Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSec.,
Jje internista-endokrinolog, vedouci Osteocentra v Ustredni vojenské nemocnici Praha.

Vzdy jsem ve svych ptfednaskach pro mediky zdtraziioval dulezitost prvniho kontaktu
s pacientem. Tedy pohovotfit s nimi a ziskat co nejpodrobnéj$i anamnézu. Je chybou, zacne-li
Iékat rovnou na pocitaci psat odpovédi ¢i ,,zpoveéd™, aniz by se na pacienta podival. Takovy
I¢kai nemtze predpokladat, ze ziska jeho divéru, ani ze se dozvi vSe, co potiebuje.

Technika je pro mladého lékafe sviidna, ale nesmi zapomenout, ze je MUDr., nikoli Ing.
mediciny.

Televize, internet apod. maji vliv na télesny i duSevni rozvoj déti a adolescentii (ale i na
dospé¢l€). Sedavy zpusob pred obrazovkou jisté neprospéje a pravidelné sledovani drastickych
scén détskou populaci je nesporné Skodlivé. V USA zjistili, ze pocet vrazd, které dité ve
Skolnim veéku vidi na obrazovce, jde do tisicti. Pedagogové (asi vice nez rodina) by méli
uplatiiovat zasady télesného i psychického zdravi zodpovédnéji. Nevidim jiny zpisob, jak se
vyhnout nepfiznivym duasledkiim. Nelze ocekavat, ze by média sama snizila pocet téchto
toxickych programil.

Ke kampani proti ptaci chfipce se asi nikdo nemiize vyjadrit zcela zodpovédné. Na jedné
stran¢ nebylo vyuzito mnoho vakcin, coz byla jista ekonomické stranka véci, na stran¢ druhé
by byla neodpustitelnd nedbalost, kdyby vakciny nebyly k dispozici pfi epidemii, jez mohla
zabit tisice lidi. Pfitom ekonomicka ztrata byla nepatrna v porovnani s nékolika Sroubky na
Panduru nebo se zanedbanim miliardovych ¢astek lajdackou nedbalosti.

V Ciné a na Sri Lance jsem navstivil pracovists, kde jedinym lé¢ebnym zptisobem byla pravé
akupunktura. Zdalo se mi, Ze ma urcité vysledky u ne¢kterych chorob. Homeopatie je zalozena
na podavani malych davek homeopatickych 16k, vétsinou sloZenych z riznych bylin. Cista
herbalni medicina ma jisté svij efekt. Vzdyt’ mnoho 1€ka védecky uznavanych pochazi prave
z bylin. Jiné alternativni zpisoby, napf. tzv. urinoterapie (Iécba moci) a 1écba cervenou fepou
Ci celerem apod. jsou vSak zcela zavrzenihodné.

Prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.
Je zastupkyné prednosty Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a zakladatelka RS
centra, zabyvajiciho se roztrousenou sklerozou.

Prestizni obor medicina asi je. Ale o tom rozhoduje spi$ vefejnost. Lékatr je vniman jako
n¢kdo, za kym se chodi, kdyz se ndm porouchd to nejcenngjsi, zdravi. A protoze spousta
chorob (ne-li vSechny) ma psychickou slozku, pocita se s tim, ze Iékai bude slouzit 1 ve
funkci, kterou mél kdysi pan fardf. Jenze lékat pro to neni trénovan a uz vibec se s tim
nepocita v sazebnikovém systému pojistovny. Takze se rozjedou zbyte¢nd vysetieni tam, kde
by stail pohovor. Ten ale neni vyfizen za deset minut. Navic nds$ ¢lovék si souvislost
s psychikou viibec nechce pfipustit, takze se radéji da instrumentalné vysetfovat, aby se
objevila né&jaka ,,opravdova, zdravotni pficina jeho obtizi. Pak miize navic svou chorobu (je-
li spolecensky pfijatelna) vhodné pouzivat. Nikdo netusi, kolik chorob se uzije k manipulaci
v rodindch, v zaméstnani. Kdyby mél 1ékai na pacienta dost ¢asu a mohl tyto mechanismy
odhalit, uSettilo by se v systému dost penéz.

Deprese u roztrouSené sklerozy vede k sebevrazddm sedmkrat Castéji nez u ostatni
populace. Jde vétSinou o bilan¢ni sebevrazdy, ztratu vyhledu, seCteno a podtrzeno:
,hemam uz co ¢ekat”. Pomoc zkuSeného psychologa je v centru pro RS neocenitelna.



Protoze jsme to vCas rozpoznali, mame jak psychologa, tak psychoterapeuta. A protoze
télo a duse nejsou dva odd€lené, nesouvisejici svéty, rozvijime program pro pacienty, kde
se uli pracovat sobojim najednou. Po nékolikaletych zkuSenostech piSe nase
psychoterapeutka Rendta Schubertova knizku ptibéht. Piibehii pacientt, ktefi se rozhodli
se svym zivotem néco dé¢lat. Bude to prilom do tabu. Mnoho lidi je prekvapeno, co
vSechno zivotni zkuSenost ovliviiuje, kdo a jak je ,,naprogramoval“ a jak z toho Ize najit
cestu ven. Jak 1ze nemoc uchopit i pozitivn€ jako néco, co jim mlize néco fict. Tuhle cestu
mi otevieli sami pacienti, protoze oni jsou nejveétsi odbornici na svou chorobu. Vypravéli
mi o své cesté k osobnimu rozvoji a ja se rozhodla, Ze je tfeba udé€lat pro to néco
soustavného, co by mohlo slouzit vSem, ktefi pro sebe chtéji udélat néco vic nez jen
polykat prasky.

Kritéria pro 16¢bu nemocnych roztrougenou sklerézou jsou v CR bohuZel od jejiho
zavedeni vroce 1996 kritérii diskrimina¢nimi. V zajmu usetfit financni prostiedky
byla 1é¢ba vzdy (az doposud) poskytovdna jen pacientim s daleko vyssi aktivitou
choroby, nez jak je zavedeno v zahrani¢i. Za téch Sestnact let jsme si tak vyrobili
spoustu invalidi, ktefi dnes odCerpavaji jinému rezortu vice penéz, nez by se byvalo
spotfebovalo na jejich 1écbu, ktera mohla invaliditu oddalit. Takova je ale zdravotni
politika statu a vSichni jsme odpovédni za politiky, které si volime. Od roku 2013 by
se m¢la 1écba vCas dostat alespoii k t¢ém noveé diagnostikovanym, kde mé nejvétsi Sanci
fungovat. S dal$imi kritérii se nam ale zatim hnout nepodafilo. Nikdo se nepta na
nazor odborné vetejnosti. Mluvi se o mediciné zaloZzené¢ na dikazech, ale nikdo je
nechce slyset.

MUDr. Petr Chmatal, Ph.D.

Jje predseda predstavenstva a generdlni editel Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s.
Piisobil jako chirurg v balkanské valce (1994) a v roce 2003 jako séflékar 7. polni nemocnice
v irdcké Basre.

Pted lety jsem si vybral vSeobecnou chirurgii pro jeji $ifi védéni a rozmach, ktery méla. Dnes
se tato Sife neda plné ovladnout. Stile ale existuji situace, jsou obdobi a stavy, kdy Siroce
erudovany jednotlivec mize poskytnout daleko vice dobra nez uzce vyhranény odbornik.
Nase spole¢nost oceni tyto lidi zfidka, obvykle za mimotfadnych situaci. Nicméné v poloviné
svéta, t€ méné rozvinuté, jsou zékladnimi pilifi zdravotnictvi. At ndm moZznosti naseho
zdravotnictvi vydrzi. M¢me na paméti: to, Ze jsme se narodili v bohaté spolecnosti,
neznamena, ze v ni musime i umfit.

Chirurgicka populace vyznamné zestarla, pramér femeslo vykondvajicich 1€katti je vysoko
nad padesat let. A kdo pfijde po nas? V nasi zemi mame rovnopravnost a na lé¢katské fakulty
podle vysledkt pfijimacich testii nastupuje vice divek nez chlapct. Urcité nejsem ,,macho*
ani zadny bojovnik proti feminizaci. Ale byl bych ptfece jenom radsi, az na mé dojde, aby se
nade mnou na operacnim stole sklan€l chirurg s chlapskymi vlastnostmi, jako jsou fyzicka
sila, rozhodnost a jiné, nez jemna, kiehka a citlivd ddma. At se na mé¢ zeny nezlobi. Ptal jsem
se akademikl, zda nelze zafidit, aby fakulty pfijimaly zeny a muze v poméru alespon 1:1.
Odpovédéli mi, Ze to nejde.

VSichni se dnes a denné setkavame s piib¢hy, jak sedite hodiny v cekarné, pak vas lékar
vysetii, fekne, Ze to nepatii do jeho oboru a odesle vas k jinému specialistovi. My, feditelé, se
s tim setkavame pravidelné pfi stiznostech. Pacient popise situaci, kdy pfiSel do nemocnice
pro akutni obtize. Stravil cely den na ,,emergency“, byl postupné vysSetfen fadou Iékait



ruznych specializaci a nakonec se mu samo tak ulevilo, ze rozzlobeny a utahany nemocnici
spontanné opustil. VZzdy mé to rozCili. A ackoli nastavujete mantinely, aby k podobnym
situacim nedochazelo, stejné se periodicky opakuji.

Ministerstvo zdravotnictvi a Spicky oborti dnes razi moznost pfiplatku pacienta za kontakt se
,,Spickovym odbornikem®. Z mého pohledu nesmysl. Znam rist nékterych ,,odbornika*.

Vite, kolik penéz se u nds utrati za chemické vitaminy a potravinové dopliiky v priméru za
jeden rok? Je to obtizné vycislitelné, ale jedna se o Castku vysSsi nez deset miliard korun.
Ptitom zdravy ¢lovek, ktery pojida normalni pestrou stravu, nic takového nepotiebuje.

To, co mé znepokojuje, je vyvoj u platci zdravotni péce, ve zdravotnich pojisStovnach.
Vnimam, Ze odchazi fada odbornikll spjatych s medicinou a nastupuje nova, ekonomicky
vzdéland generace, zmého pohledu technokrati. Neméli bychom opoustét filozofické
pristupy naseho prostoru smeérem k Cist¢ ekonomickym hlediskim. Mam negativni zkuSenost
(jednu z mala) ze Spojenych stati. Soukromé zdravotni pojisStovny tam beéhem roku vydélaly
nemalé penize a poté rozdélily zisk. Akcionaitim, manazerim... Pacientiim nic. Nerad bych
se dozil stavu, kdy i u nds budou zdravotni pojistovny vyplacet dividendy a nemocnice
s pacienty na n¢ budou Setfit. Vim, ze takto nékteii lidé z kruhti majicich vliv na zdravotnictvi
uvazuji. Je nutné provést reformu zdravotnictvi, ¢im rychleji a daslednéji, tim 1épe. Neméla
by se vSak dostat do rukou financ¢nich korporaci.

Ze vztahu s justici vim, ze se soudci dlouhou dobu branili vynéset razantni rozsudky proti
nemocnicim, védomi si reality, ze tento stav miize podkopat schopnost zdravotnického
systému pracovat. Tuto praxi prolomily nedavné soudy, vedené nepochybné reprezentanty
nové generace. Padly odskodiujici ndhrady v nevidanych ¢astkach. Dvacet let jsme cekali
nastup pravnikli do mediciny. Najednou nastal. Nemam z toho radost. I z toho divodu, ze
fada aktérd rozhoduje néco, o ¢em nema etické povédomi. Stejné tak proto, ze medicina se
neli$i od jinych ¢innosti a kazdy z nas se nékdy dopusti chyby. Vite, ze profesor Bodner,
chirurg, ktery operoval Vaclava Havla i jiné prominenty, byl pied ¢asem v Innsbrucku
odsouzen za I¢kaiské pochybeni?

Doc. MUDr. Jaroslav Jeirabek, CSe.

Jje zastupcem prednosty Neurologické kliniky a vedoucim lékarem neuro-otologického centra
Fakultni nemocnice v Motole. Hlavni oblasti jeho zajmu je problematika rovnovazného
systému a zavrati.

Velmi negativni je také posun spolecenskych roli. Z pacienta se stava klient, ze zdravotni
péCe se stava zdravotni sluzba, zl€kaiti se stavaji podnikatelé, znemocnic se stavaji
poskytovatelé sluzeb. J& zdsadné 1é¢im pacienty, tedy osoby trpici, kteti prichdzeji za 1€katem
proto, Ze je néco trapi, ze néco omezuje kvalitu jejich Zivota, a predpokladam, ze ptichéaze;ji
proto, abych jim pomohl, zZe to je jejich bytostny z4jem. Klienti chodi do bank, za pravniky a
podobné. Zakladnim poslanim Iékare je 1éCit a fidit se Hippokratovou piisahou za vSech
okolnosti, a ne vidét pacienta prizmatem thradové vyhlasky a podvojného ucetnictvi.

V soucasné dobé se mezi velkd bfemena fadi administrativa. Na Spickovych zahrani¢nich
pracovistich mé vzdy fascinovalo to, ze 1€kat po vySetfeni pacienta zvedne takové , . kouzelné
sluchatko®, kam nadiktuje nélez, s pacientem se rozlouci, a ten si pak nalez, ktery je soucasné
poslan jeho oSetfujicimu Iékafi, vyzvedne cestou z nemocnice. Predstava, jak I€kafr, tieba i
ptednosta kliniky, zapasi s pocitaCovym systémem a dohledava statistickou klasifikaci nemoci
a nasledné jesté vyplni v systému ucet pro pojistovnu s kody vSech vykont, které udélal, je



pro vyspély svét stale nepochopitelna. Povazuji nds za rozmaftilé podiviny, ktefi nejsou plné
kompetentni v organizaci prace.

Na protestech posledni doby bylo zajimavé to, Zze nikdo nevénoval pozornost nespokojenosti
mladych I€kait se systémem vzdélavani, s jejich hodnocenim, perspektivou profesniho ristu
atd. To byly pfiili§ abstraktni pojmy, ovSem jakmile se problémy zhmotnily v urcitou sumu,
najednou tomu vsichni rozuméli. Sedesat tisic si kazdy hned piedstavil a povazoval to za
jasn¢ definovany problém. Pokud se mluvilo o tom, ze Iékaii chtéji zlepSit systém atestaci,
spravedlivéjsi hodnoceni odvedené prace, aby nebyli nuceni podepisovat zdvazky na
desetiletou praci pro konkrétni nemocnici jenom proto, Ze je piijala jako absolventy a

umoznila jim absolvovat staitem nafizené vzdélavani, nikdo to nechéapal.

Prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
vede Interni kliniku 2. LF UK a FN Motol, zdroveri stoji v cele Ceské diabetologické
spolecnosti CLS JEP a Diabetické asociace CR.

Vysledkem védeckého kvasu bylo obecné doporuceni: pacient s diabetem 2. typu by
mél byt odhalen ihned v zacatku nemoci (coz zdarazinuje zasadni dllezitost aktivniho
vyhledavani pacientli, nebot’ v za¢atku nemoci nemaji prakticky zddné ptiznaky), mél by byt
léCen medikamenty ihned od zacatku (Iékem prvni volby je metformin) tak, aby bylo
dosazeno glykemie co nejbliz§i normalni hodnoté. Lécba by méla byt vedena tak, aby se
nezvySovalo riziko hypoglykemie (,,pfestieleni* glykemie pod normalni rozmezi). Soucasné
by mél byt intenzivné 1é¢en vyssi krevni tlak a vyssi tuky v krvi.

Jednim z diivodli, pro¢ se nemocni uchyluji k riznym pokoutnim ¢i obskurnim zpisoblim
1€¢by, je jisté 1 neschopnost 1ékait vénovat dostatek Casu rozhovoru s nemocnym. Je tu vSak
jeden problém: staci-li vdm na odborné posouzeni nemocného, stanoveni diagnozy a navrh
1é¢by nekolik desitek minut, mate je adekvatné proplaceny. Jste schopen za den vysetfit a 1€Cit
urcity pocet nemocnych. Pokud byste mél ptidat rozhovor s nemocnym tykajici se jinych véci,
nez pouze piimo jeho potizi, potiebujete ¢as navic. A na tohle systém piili§ nepamatuje. Jiste,
bylo by spravné, aby lékati vénovali vice ¢asu nemocnym, ale vytvofit pro to prostor musi
instituce, které organizuji zdravotnictvi. Jinak to nejde.

Diabetes 2. typu je geneticky podminénd nemoc, takze pokud zijete dostatecné dlouho,
projevi se u vas diiv nebo pozdéji. Mate-1i nadvahu ¢i jste obézni, bude to spis diiv. A pokud
se jest¢ k tomu nepohybujete a skutecné jenom sedite v praci i doma (tam, predpokladam,
v noci 1 lezite), objevi se diabetes velmi zahy. Plati také, ze je lepsi mit lehkou nadvahou a
hojné se pohybovat (dvacet az padesat minut denn¢) nez byt stihly a jenom posedavat.

Doc. MUDr. Ale§ Mokracek, CSc.

Jje primdi Kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice. Kromé obecné
kardiochirurgie je centrem jeho zdajmu chirurgie s vyuzitim lidskych chlopni, chirurgie hrudni
aorty, aplikace novych metod do praxe, experimentalni projekty a vyuka.

Musi se stale provozovat vSe, jak rutina, tak nové véci. Tim si udrzujete tu
,Sikovnost®, kterd nespociva jen v ohebnosti prsti, ale jde hlavné o to, ze nakladate
presné stehy, preparujete presné tkdné€, nic neporanite, délate mensi fezy, jste Setrny,
presnost je pak i rychlost, a tim jste Setrnéjs$i k nemocnému ... To je ta ,,Sikovnost®
v pravém slova smyslu. Je potfeba udrzovat se v dobré kondici, nesmite po tfech
hodinach najednou vic pfemyslet o svych zadech nez o vlastni operaci — proto musite



vyuzivat fitcentra, béhat, jezdit na kole... Nékdy si ur€itou fyzickou limitaci nahradite
lepsi polohou u stolu, vhodnéjsi oporou ruky, nékdo si tfeba i sedne... I u ,,robotické
chirurgie® je zdsadni ta osobni ,,Sikovnost®, o které jsem uz mluvil.
Pfi rozhodovéani, jestli se nechat od n¢koho operovat, je zasadni informace, kolik toho
chirurg dela. To, jestli je profesor nebo docent, nehraje samo o sob€ hlavni roli, i kdyz to jde
v kardiochirurgii ¢asto ruku v ruce, to zase ano.

Obecné¢ v homeopatii moc neveérim, ale taky o ni nic nevim, takze bych asi mél byt
zdrzenlivy. SpiSe si myslim, ze jde o efekt do zna¢né miry psychologicky, mozna
zalozeny, hodné pienesen€, na podobném principu jako ockovani. VEfim na objektivné
kvalitni a zdravou vyzivu a cviceni. Jsou ale alternativni zptisoby lécby, které maji
racionalni zaklad — napft. pouziti nékterych druht cervii k ¢isténi ischemickych nehojicich
se a infikovanych ran na dolnich koncetinach diabetikii vypada ,,Sarlatansky*, opravdu ale
funguje. Myslim si ovSem, Zze mnohé alternativni postupy jsou jen klam na lidi, ktefi jsou
k tomu néchylni a ani nevédi, Ze jsou klamani — viz ,,Basnici* a sanit’ak Pisatrik. Vid¢l
jsem uz mnoho lidi t€Zce a nevyhnuteln¢ stonat, nez abych v¢éfil, ze 1ze vSechno vyftesit
tak n¢jak atypicky.

Kdyz oteviete hrudnik a citite tepat srdce, pak jej zastavite, odoperujete, znovu rozbéhnete a
Zivot se vrati — neznam, co se prace tyka, nic, co by ten pocit mohlo nahradit. Sice Casem
trochu otupite a nékteré véci se stanou rutinou, pak se ale vzdy stane néco, co vam piipomene,
na jak tenkém led¢ jste — neocekdvana komplikace, nepfedvidand véc, pode¢kovani, vase
pacientka vam ukaze dit¢ narozené poté, co jste ji odoperoval, nova technologie, nové
moznosti... Myslim, Ze neni vétsi adrenalin nez kardiochirurgie. Na fatalni rozhodovani o
byti ¢lovéka, ktery se vam svéfil, jsou nékdy jen vtefiny — mezi zivotem a smrti stojite vy se
svymi znalostmi, zkuSenostmi, dovednostmi. Zkousel jsem skakat paddkem, potapét se, délat
bojové sporty, ale nikde jsem tolik napéti a adrenalinu nezazil, snad jen na t€ motorce.

Prof. MUDr. Petr Neuzil, CSc., FESC

se venuje klinicke praci a vyzkumu v oboru srdecni elektrofyziologie, a to predevsim
problematice katetrizacnich ablact srdecnich arytmi.

V roce 2007 otevrel prvni komplexni robotizacni katetrizacni pracovisté v Nemocnici Na
Homolce a v témze roce zahdjil praci prvni experimentadlni laboratore se zamérenim na
srdecni elektrofyziologii. Pracuje na vyvoji technologie pouzivané pri katetrizacnich ablacich
srdecnich arytmii.

Jsem velmi Spatny pacient, jiz jen prosty odbér krve mi vyrazi dech a mam z toho
kolapsové stavy! Nicméné sam na sobé jsem posoudil, ze kdyz mi teCe do bot,
podstoupim i tu nejradikalnéjsi cestu, aby se muj stav zlepsil. Ta obava z prostého odbéru
krve, o které jsem hovoftil, je ovSem podle mého soudu vyhodna i pro moje pacienty,
protoze pokud provadim vykon jim, vzdy mam takovy nedefinovatelny pocit, jako bych
ten vykon provadél sadm sob€, a pokud by mé to bolelo, velmi bych trpé€l... Domnivam se
tedy, e i mlj pacient trpi méng, protoze si ho hy¢kam. Ostatné jako prvni v CR jsme u
nekterych katetrizacnich vykont zavedli 1 vykony v celkové anestezii (myslim tim
specificky katetriza¢ni ablace k odstranéni srde¢nich arytmii), a to z vice divodi: jednak
se jedna o velmi zdlouhavé vykony a nemocny trpi 1 tim, kdyz dlouho lezi na zdkrokovém
stole, jednak proto, Ze se ndm méné pohybuje a jsme schopni zabranit nenadadlému pohnuti
nemocného, kdyz je potieba provadét piesnou navigaci katetru ke struktuie, kterou je
potieba intervenovat.



Stres je logickou soucasti naseho zivota, jenomze jiné jsou podnéty, které ho zplsobuji.
Dftive to byl zapas se zvifetem nebo s bojovnikem jiného kmene, a kvili tomu pietrvavaji
nase ,,obranné‘ reakce, které stres spoustéji. Naproti tomu dnes je stresem Spatny e-mail,
vynadani od $éfa, terminy, ale reakce je obdobna jako pfi fyzickém usili zabit mamuta
nebo soupete! Tedy organismus reaguje vyssi krevni srazlivosti, aby rany méné krvacely,
vyplavuji se rtizné aktivatory, které¢ biCuji organismus k vyS§Simu vykonu, a my pfitom
sedime pied ,kompem®... Jsme zkratka velmi pomali ve vyvoji téchto bazélnich
regulacnich pochodt, které nechépou, Ze je vlastné¢ nepotfebujeme a ze nam mohou
dokonce ublizovat.

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.

je od roku 1991 reditelem Revmatologického ustavu v Praze, od roku 2000 i prednostou
Kliniky revmatologie 1. LF UK a VFN.

Je velmi aktivni v ceskych i zahranicnich odbornych spolecnostech — vedle toho, Ze vede
Ceskou revmatologickou spolecnost CLS JEP, je také cestnym clenem napriklad New York
Academy Science, Slovenské revmatologické spolecnosti. Polské revmatologické spolecnosti a
mnoha dalsich.

Potkate-li dnes fadového obcana nebo slysite-1i rozhovor n¢kde v sauné, nabudete dojmu, ze
se nase zdravotnictvi rozpadlo. Ve skutecnosti to neni pravda a bylo docileno fady uspécht, o
kterych obcané nejsou viubec informovani. Jako ptiklad lze uvést prodlouzeni stiedni délky
zivota po revoluci témét o pét let, velké mnozstvi pacienti na dialyze, jeden
z nejefektivnéjSich zplsobi feSeni kardiovaskuldrnich situaci, Spickové vykony nékterych
chirurgickych profesi, vyborné vysledky péce o onkologicky nemocné a o pacienty
s autoimunitnimi onemocnénimi. ..

Pokud jste se zminil o homeopatii, osobn¢ k ni madm zcela negativni ptistup. Je to jedna
z metodik, ktera by umoznovala provést fadné randomizované, klinické studie, ale
homeopati toto odmitaji. Vyuzivaji tedy jen placebo efekt a evidence o ucinnosti jejich
postupu neni zadna. Navic se fada lidi domniva, ze homeopatie je zcela bezpecna
metodika, pii které nehrozi nezadouci Gc€inky. Jiz mnohokrat jsme zazili rizné poSkozeni
jater ¢i jinych organt pii zcela nekontrolovaném pouzivani produktd alternativni
mediciny, Casto zcela neznamého slozeni.

Prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc.

atestoval v oboru radiodiagnostika v letech 1978 a 1982, v oboru intervencni radiologie v
roce 2005. V roce 1984 vycestoval do Kuvajtu, kde pracoval tii roky na radiologické klinice
University of Kuwait. O tri roky pozdéji se vratil do IKEM na Zakladnu radiodiagnostiky a
intervencni radiologie na pozici zdstupce prednosty a od roku 1991 prednosty. Byl zvolen
viceprezidentem Evropské spolecnosti kardiovaskuldarni a intervencni radiologie (CIRSE),
dale piisobi ve funkcich predsedy Ceské spolecnosti intervencni radiologie CLS JEP, ¢lena
vwhoru Ceské radiologické spolecnosti CLS JEP a predsedy Védecké rady IKEM.

Mné& osobné nejvice vadi, Ze se pfi omezeném rozpoctu ode mé ocekava rozhodnuti, ktery
pacient dostane draz§i a ktery levnéjsi spotfebni materidl (a tedy drazsi ¢i levnéjsi péci).
Ptitom takové rozhodnuti neni odborng, ale je jednoznacné politické a melo by byt v systému
zdravotni péce jasné definovano. JenomZe se zatim nenaSel Zadny sebevrazedné zaméfeny
politik, ktery by vefejné fekl, Ze na nékterou péci naSe ekonomika nemad, a tudiz ji nebude



mozno nékterym pacientiim poskytnout. Situaci by pravdépodobné aspoil Castecné fesilo
individualni pojisténi, k tomu ale evidentné neni politicka vile.

Co se tyCe financovani mediciny, je to pro mne trochu ¢ernd dira. Je zndmo, Ze do
zdravotnictvi pfiteCe kazdorocné 250-300 miliard korun, a taky vime, kolik lidi mimo
zdravotnictvi si na n€ brousi zuby. Velmi by mne zajimalo, zda n¢kdo vi, kolik procent z
penéz urcenych na zdravotni péci skutecné skonci raciondlné ve zdravotnictvi a neutopi se v
riznych neprtihlednych vybérovych fizenich, outsourcingu, neraciondlnim rozmistovani
pfistroju a vliibec 1ékaiské techniky...

Touzebné ocekdvam dobu, kdy se objevi odvazny politik a fekne ndrodu, Ze v absolutnich
hodnotach davame na zdravotnictvi asi 50-60% toho, co dava sousedni Rakousko, a ze tedy
nemiizeme mit stejné kvalitni pédi, piinejmensim ne dlouhodobou. Ze feSenim je bud’
komeréni ptipojisténi, nebo zietelné zvyseni spoluticasti pacienta. Obavam se ale, ze takovy
politik se nenajde, to by musel mit nevylécitelnou nemoc s kratkou Zivotni prognozou.

Rozhodné¢ bych velmi ocenioval korektni a racionalni rozbor situace v nasem zdravotnictvi a
od investigativnich novinaft bych mnohem vice ocekaval, ze pijdou po krku vSem
predrazenym vybérovym fizenim, podivnym stavbam betonové lobby a zejména nakupiim
ptedrazenych ptistrojt.

Komer¢ni zdlraznovani nekterych 1€kt se tdhne zdravotnictvim jako ¢ervend nit po mnoho
let. Miizeme si vzpomenout tfeba na fadu 1€kt na snizovani cholesterolu — prakticky vzdy se
opakovala skoro identické situace, byl objeven novy 1€k, dle expertizy mnohem kvalitnéjsi, a
stary 1ék byl prohlaSen za prakticky netG¢inny. Je celkem zajimavé, Ze nastup posledni
zavazné chiipky se téméf shodoval s bliZici se expiraci 1éku Tamiflu.

Prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.

byl v letech 2001-2009 byl prednostou nové vzniklého Ustavu imunologie a mikrobiologie 1.
LF UK a VFN. Ma atestace v oborech interni medicina, lékarska imunologie a
endokrinologie.

Medicina je zcela jisté prestizni obor, ale je fadu let ponizovana. Za minulého rezimu platilo,
cituji: ,,Ridi¢ autobusu je mnohem diilezit&jsi nez 1ékaf, protoZe ma na starost nejméné dvacet
zivotll a musi se rozhodovat sdm, nemiize se jit poradit jako jaky doktor.“ To se snazim
prevést na leh¢i notu, ale co je mnohem zéavaznéjsi, Ze na vybéru povolani zavisi nejen
prestiz, ale také socialni postaveni 1ékait, které ve spolecnosti klesa. A tak se chytry, nadany
a pracovity mlady muz (¢i divka) rad€ji rozhodne pro obory, kde ziskd od zacatku
nekolikandsobné vyssi pfijem nez v medicing.

Bohuzel je to jiz vidét na studentech vSeobecnych ro¢nikd, které také uc¢im. Naopak studenti
zubniho 1ékaftstvi, ktefi maji zcela jinou existencni perspektivu, jsou ¢im dal schopnéjsi.

Je pravdou, Ze Ctyricetilety bankét a 1ékar se nemohou socialn€ rovnat. Ale je otazka, co nam
budou do budoucna platné¢ armady ekonomil a pravniki, kdyz zdravi a dokonalou zdravotni
péci budeme potiebovat vSichni. ..

Ve studii stoletych pacienti se ukéazala zcela jasna korelace stavu imunitniho systému
k Castosti onemocnéni. Kazdy zanét, ktery organismus prod¢€ld, je nasledovéan reparacni fazi,
ktera v zavislosti na tizi a trvani (chronicit¢) zanétu vede k vétsi ¢i mensi nahradé funkénich
bunék za podpirné — vazivové. Cim vice pfechazime onemocnéni, tim &ast&ji dochazi



k rozvoji chronicity zanétu a vétSimu reparaénimu poskozeni. Proto by rekonvalescence méla
byt striktné¢ dodrzovana, a to predevsim u mladych lidi.

MUDr. Lukas Pollert

Jje anesteziolog. Pracoval na interné, poté na urgentnim piijmu Ustiedni vojenské nemocnice.
V' soucasné dobé piisobi ve Fakultni nemocnici v Motole na klinice anesteziologie a
resuscitace. Velmi znama je jeho sportovni kariéra vodniho slalomare, v niz nejvetsiho
uspechu dosahl vitezstvim na Olympijskych hrdach v Barceloné 1992.

To zasadni, co se zmeénilo, hlavné béhem poslednich let, je fakt, ze straSn¢ narostla
administrativa jak pro doktory, tak pro stfedni zdravotni personal. Dopada to tak, ze zdravotni
sestra prosté¢ prestava mit Cas na pacienta. Nema Cas si s nim promluvit. A pfitom hlavné
sestra je Clovek, ktery by mél byt s pacientem nejvic, nejvic mu naslouchat, byt s nim po cely
jeho den v nemocnici. Dnes je realita takova, ze sestry sedi na sesterné, podepisuji, razitkuji,
nalepuji Stitky — a popisuji stav pacienta jen tak obecné, aby se veSel do predepsanych
kolonek.

Kdyz dnes piijdete do nemocnice na néjakou operaci, musite podepsat velkou spoustu papirt,
takzvanych informovanych souhlast. A je docela mozné, Zze ani sami doktofi nevédi do
detailu, co je tam napsano, protoze by pomalu nic jiného nemohli d¢€lat. Pacient dostane do
ruky pét husté¢ popsanych stranek a vstanou mu hrizou vlasy na hlave, protoze se docte
vSechny mozné eventuality, ze mize umiit, Zze mohou nastat takové a takové komplikace atd.
To je vSechno pravda. Ale je to stejné, jako kdybyste pii kazdém nastupu do letadla
podepisoval prohlaseni, ze berete na védomi, ze mozna spadnete s letadlem do mote a utopite
se nebo uhotite. To se jist€¢ miize stat. Vy si koupite letenku, a tim davate vSanc svij zivot. O
tom se nijak neduma. Ale v nemocnici je to jinak. Tam mate dal$i papir, na kterém prikladné
davate souhlas s operaci. To pfece da rozum, ze s ni souhlasite, kdyz jste na ni pfisel, ze. A
dalsi papir, kde udélujete souhlas k tomu, koho informovat o vasem stavu. A to vSechno je
produkce pravnikl, ktefi chtéji ukonejsit alibismus nemocnic, aby se nemohlo stat, ze pak
pacient poda zalobu, ze sice, pravda, pfiSel do nemocnice, ale nevédél, Ze bude
hospitalizovan, operovan atd. To je Kocourkov. V Anglii to maji jednodussi. Pfijdete do
nemocnice a podepisete jediné: Ze se s plnym védomim ptichazite 1éCit, at’ se déje, co se déje.
Piece jsem se tak rozhodl, jdu se 1éCit a teCka. Je to moje rozhodnuti a moje riziko.



