TEMA

Cesky pacient dostava \
v nasich nemocnicich

relativné vysokou

evropskou kvalitu péce

za malé penize. Prestoze

loni odeslo za lepSimi

podminkami do zahranici

559 doktoru (za poslednich

pét let jICh je 2770),

o stale si cesti lékari drzi

soky andard. Co je ale
L co je nadejl pro

CO JETRAPI? ANKETA S
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TEMA

1 Co trapi (ve vasem medicinském oboru) Cechy

nejvice? A co vas, lékare?

2 Co povazujete v posledni dobé za nejvétsi pokrok

ve vasem oboru? Co je nejvétsi vyzva do budoucna?

Prof MUDr. Jan Betka, DrSc., FCMA
Pfednosta Kliniky
otorinolaryngolo-
gie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF
UK a FN Motol
Jsou to
chové  vady,
" zhoubné  nadory
a zejména zhorSe-
né prezivani paci-
L entl s nadory hrta-
nu. A co mé osobné? Vyskyt nepiijemnych
chronickych onemocnéni, kterd jsou casto
vazana na vék a u kterych neumime paci-
entovi pomoci. A Zadné investice do roz-
voje péce o pacienty.
Nemyslim si, Ze by v posledni dobé
v nasem oboru doslo k jednomu nej-
vét§1’mu pokroku Jsou to spiée drobnéj—

Yy

slu-

aby vznikla smysluplna fizena koncepce
zdravotni péce v Ceské republice. Aby in-
vestice $ly do pristrojového vybaveni a do
vyzkumu.

Prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
Pfednosta
Chirurgické kliniky
2.LFUKa UVN
Praha
Vyrazné men-
§i zajem o chi-
rurgii ze strany
absolventti LF. Du-
vody - moc préce,
naroénost fyzicka
| 1psychicka, praci si
nosi chirurg v hlavé domd, da se vydélat
vice jednoduseji a mladi uprednostiuji
zivot, nikoliv préci... Nartstajici byrokra-
cie a snad i jeji sloZitost, ¢as, ktery je moz-
né vénovat pacientovi, je stale kratsi.
Nepochybné rozvoj miniinvaziv-
nich metod a dale v praxi stale castéji
aplikovany multidisciplinarni pfistup ze
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strany chirurgu, ktery je predpokladem
uspésné a efektivni 1é¢by. Skromné prani:
aby se zdjem absolventti LF v CR obratil
vice smérem k chirurgii.

Prof MUDr. Jiifi Hoch, CSc.
j| Pfednosta
Chirurgické kliniky
2.LF UK a FN Motol
Pokrok vyjad-
feny stale lep-
§imi vysledky ve
g véech  odvétvich
chirurgie je mylné
chapan jako samo-
zfejmost.  Nepfi-
- hlizi se dost k vy-
sokym narokiim, které obor na viechny
klade, chirurgie ztistava nedocenéna. Vy-
sledkem je odliv Iékaid do méné naroc-
nych obort, a dokonce do zahranici.
Nabizi se odpovédét, ze zavedeni
novych technologii umoznujicich
operovat miniinvazivné. Pokrok v chi-
rurgii ale pfimo souvisi napf. s rozvojem
zobrazovacich a endoskopickych metod
a intenzivni mediciny. Operuji se ne-
mocni, ktefi by se pro vék, rozsah chi-
rurgického nalezu nebo pro dalsi kom-
plikujici choroby donedavna k operaci
nedostali.

Prof. MUDr. Martm Fried, CSc.

i,

Prednosta OB
Kliniky Praha

Témér 50 pro-

cent dospé-
1¢ populace Ceské
republiky ma nad-
vahu nebo obezi-
| tu. Pficemz vys-
§i stupné obezity
(jde jiz napriklad
o Zenu o vySce 170
centimetru, kterd Vazi cokoliv pres 100
kilogramil) jsou zdvaznym onemocné-
nim, které vyrazné zkracuje délku Zivota
(v praméru o 5-10 let).

JAK SE DOSTAT K NEJLEPSiM LEKARUM

Kazdy nemocny ma narok na tu
nejlepsi a nejmodernéjsi lécbu.
Jenze jak se dostat k tomu nejlep-
Simu doktorovi? Ti jsou zejména
na vyhlasenych klinikach.

Z pohledu operaci srdce je jednickou
prazsky IKEM a profesor Pirk. ,Nikdy
jsem nikoho neodmitl, ale pokud je

to jednoducha operace, tak si pacient,
ktery vyZaduje mou pfitomnost, musi
pockat. Délam hlavné ty velké, sloZité
operace,” mini vyhlaseny kardiochi-
rurg Jan Pirk, ktery volé po zavedeni
nadstandardniho pfipojisténi. Jeho
kolega, profesor Josef Kautzner, s tim
souhlasi: ,Méla by byt moznost sou-
kromého pfipojisténi. Takové systémy
funguji po celém svété a neni potieba
objevovat objevené. Nevim, pro¢ by
nemél mit kazdy z nés pfileZitost si
pfiplatit za nejlepSiho specialistu nebo
za samostatny pokoj. Pro ostatni by se
prakticky nic nezménilo. Ale jak jinak
Ize zvysit motivaci zdravotnickych
pracovnikd, aby byli co nejlepsi?”
Prima¥ urologie Nemocnice Jablonec
Jaroslav Vseticka podotyka: ,Jsou pfi-
pady, kdy by mél pacient mit moZnost
vybrat si kvalitu spotfebniho materia-
lu a volbu operatéra. Dnesni doba tuto
mozZnost zcela neumoziiuje.”

.Vybrat si, nebo se dostat ke kvalit-
nimu odbornému lékafi na speciali-
zovaném pracovisti, mtZe byt nékdy

i problém," tvrdi profesorka Dagmar
Dottelova, pfednostka O¢ni kliniky
déti a dospélych FN Motol. ,Problé-
mem je omezend kapacita zdravot-
nického personalu, potazmo lékar
pracujicich ve fakultnich nemocnicich
a fakt, Ze napf. v motolské nemocnici
je pocet denné oSetrenych pacientii na
nasem pracovisti enormni.”

Nejvétsiho pokroku dosahla bariat-

rico-metabolickd chirurgie (tj. chi-
rurgicka léc¢ba obezity a k ni pridruze-
nych onemocnéni). Jasné prokazala, Ze je
mozné u velké skupiny nemocnych cuk-
rovkou 2. typu relativné jednoduchym
chirurgickym zakrokem toto onemocné-
nibudzcela vylé¢it, nebo alespon vyrazné
zlepsit. To povazuji za viibec jeden z nej-
vétsich pokrokii v oboru chirurgie v po-
slednich asi péti letech.



Prof. MUDr. Robert Staffa, Ph.D.
Pfednostalll.
chirurgickeé kliniky
LFMUaFN
u sv. Anny v Brné,
Centrum cévnich
onemocnéni

V oboru cévni

chirurgie je to
nepochybné hrozba
onemocnéni cuk-
rovkou. Pocet dia-
betikit v Ceské republice ma vyznamné
vzestupny trend, coZ plati rovnéZ pro kom-
plikace s timto onemocnénim spojené,
véetné tzv. diabetické nohy. Jde o onemoc-
néni, které pokud neni v¢as lécené, mutize
skoncit vysokou amputaci koncetiny. Mé
osobné pak trapi, ze fada téchto pacientd,
kterym mohl v¢asny revaskulariza¢ni za-
krok koncetinu zachranit, k nam ptichazi
z rtiznych divoda pozde.

Péce o cévniho pacienta se v po-

slednich dvou dekadach dramatic-
ky zménila. Angiochirurgie zaznamena-
la trend k miniinvazivité a rozviji fadu
méné extenzivnich, tedy pro pacienta Se-
trnych metod. Velky pokrok zaznamenal
také rozvoj endovaskularnich (vnitrkem
cév, pozn. red.) 1é¢ebnych postupii.

Prof. MUDr. Petr Stadler, Ph.D.
\Nge 34 Primar Oddéleni
2 s cévni chirurgie
. (cévni, endovasku-
larni a roboticka)
Nemocnice Na
; Homolce
7 Ceské cévni
pacienty trapi
k‘( hlavné ischemicka
choroba  dolnich
== koncetin, vyduté
bfisni aorty a cévni mozkové prihody.
V poslednich letech probéhl velky rozvoj
v oblasti endovaskularnich intervenci
a minimdlné invazivni chirurgie, hlav-
né robotické chirurgie. Pofad se pereme
s ifednim §imlem a tfeba laparoskopic-
ké a robotické cévni operace nejsou ani
po vice jak 10 letech od jejich provadéni
v seznamu zdravotnich vykon.
Jednd se hlavné o rozvoj endovas-
kularnich, robotickych, laparosko-
pickych a hybridnich cévnich zdkroki.

Nejvétsi vyzvou je jisté nutnost oprav-
dové centralizace odbornych cévnich za-
kroki na specializovana centra.

VUNITRNI LEKARSTVI

Prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
Prednosta Interni
kliniky 1. LF UK
aUVN Praha

Ve vysky-

tu  karcino-
mu tlustého stieva
a kone¢niku jsme
na tretim misté
v Evropé a na pa-
tém misté¢ na své-
té. Kazdoroc¢né ze-
miou v Ceské republice na kolorektalni
karcinom témér Ctyfi tisice lidi.

Za velky pokrok povazuji zavede-

ni ndrodniho programu screeningu
sporadického kolorektélniho karcinomu
(zhoubny nddor tlustého stieva a konecni-
ku, pozn. red.). Ve véku 50 let se provadi
preventivni vy$etfeni na krvaceni ve sto-
lici, které miize odhalit ranou fazi nado-
rového onemocnéni. Stale je velky prostor
ke zlep$eni, nebot screeningového pro-
gramu se Ucastni pouze neceld ¢tvrtina
osob z cilové populace.

Prof. MIlDr.JullusSplcék CSc.
Prednosta Kliniky
hepatogastro-
enterologie
v prazském IKEM
Obc¢anim se
dostava v na-
$em oboru pomér-
né obsahlé kvalitni
péce, problémem
je jejl nerovno-
mérna dostupnost,
problematlcka kvalita a dostupnost né-
kterych velmi obtiznych chirurgickych
metod. Mé osobné trapi zvys$ujici se od-
chod kvalitnich mladych lékatt do za-
hranidi, $patné organizované postgradu-
alni vzdélavani, nedostate¢nd motivace
jak 1ékari a sester, tak pacientt vyplyva-
jici z obecné hluboce zakorenéného rov-
nostatského pristupu a relativné slaby
vyzkum.

Za nejvétsi pokrok povazuji do-

stupnost fady i specializovanych
endoskopickych metod, screeningovy
program kolorektalniho karcinomu a vy-
sledky transplantace jater. Nejvétsi vy-
zvou je motivace mladé generace.

Prof. MUDTr. Petr Dité, DrSc.
Interni gastroente-
rologicka klinika
LF MU a FN Brno
Takzvany me-
tabolicky syn-
drom a s nim ¢asto
| souvisejici obezita,
ktera je problémem
jiz u nasich détia je
f spojena nejen s ri-
zikem vzniku kar-
diovaskularnich chorob, ale i zavaznych
chorob z oblasti gastroenterologie, véetné
nemoci jater a slinivky bfisni.
Ur¢ité jsou to nové moznosti v oblas-
ti terapeutické endoskopie. Budeme-li
moci se stavajicimi moZnostmi vice vyu-
Zivat tzv. cilenou lécbu, bude to mit neza-
nedbatelny terapeuticky priznivy efekt. Za
skutec¢né nejvétsi vyzvu povazuji vytvore-
ni novych screeningovych programi ma-
lignit pro gastroenterologii a hepatologii.

Prof MUDr. Petr Urbanek, CSc.
= Vedouci lékaF
Oddéleni gastro-
enterologie, hepa-
‘| tologie a poruch
metabolismu
Interni kliniky 1. LF
UK a UVN Praha
Velkym
$varem je pri-
suzovani  nesmy-
slnych pozitivnich
uc¢inkd na jatra nejriznéj$im ,ocistnym®
dietam ¢i dopliktim stravy. Pro mé osob-
né je nepochopitelné, kolik penéz jsou lidé
schopni mési¢né utratit za zcela netdinné
latky ze skupiny ,,hepatoprotektiv
Nejvétsim pokrokem je objeveni
a zavedeni tzv. peroralnich virostatik
do 1é¢by virové hepatitidy C. Jde o moder-
ni léky, které maji minimum nezadoucich
ucinki a pritom poskytuji az 100% ucin-
nost. Tyto nové lécebné postupy pravdé-
podobné velmi rychle zméni cely obor.

ne-
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Prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.

= Prednosta
; ) Urologické kliniky
2.LF UK a FN Motol

Radu urologic-

kych onemoc-
néni v soucasné
dobé nedokazeme
vylécit - tyka se to
pokrodilejsich sta-
dii nékterych na-
dorovych onemoc-
néni, ale stoprocentné Gspés$ni nejsme ani
v pfipadé chronickych zanéti mocovych
cest u Zen nebo prostaty u muzii. Trapi to
pochopitelné nejen nase pacienty, ale i nas,
lékare.

Obrovsky pokrok zaznamenala

v posledni dobé 1é¢ba urologickych
nadort, tedy rakoviny prostaty, moco-
vého méchyfe, ledvin a varlat. Tyka se
to napriklad endoskopickych operac-
nich metod, kdy se rozsifily moznos-
ti laparoskopie a hlavné tzv. robotické
operativy.

Prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D., MBA
Prednosta
Urologické kliniky
LF UK a FN Plzeii
Jako  urolog
majici pomér-
né zivé kontakty
s kolegy v zahra-
ni¢i mohu Cechy
ubezpecit, ze diivod
ke smutku nemaji.
Dostava se jim péce
urologickych chorob na drovni moznos-
ti soucasné svétové mediciny, a to za pod-
statné niz$ich finan¢nich narokd nez u lidi
v jinych vyspélych statech svéta.
Je to urcité prinos miniinvazivnich
chirurgickych metod. Napt. dfive
se zablokovany kimen v mocovodu 1é¢il
otevienou operaci, s trvalymi nasledky
poruchy funkce bfisni stény, hojeni rany
trvalo 2 mésice. Dnes se oSetii ¢lovék
s kamenem v mocovodu miniinvazivni
endoskopickou metodou bez jakéhokoliv
trvalého nasledku na téle do 24 hodin po
ptijeti do nemocnice a vétsinou se do né-
kolika dni vraci do normalniho Zivota.
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MUDr. .laroslav Vseticka, Ph.D.
Primaf¥
urologického
oddéleni MN
Jablonec nad
Nisou
Narastajici
Cetnost vysky-
tu karcinomu pro-
staty u mladsich
muzd. Mé trapi
skute¢nost  pozd-
niho ptichodu pacienta na vysetfeni, kdy
pak neumime poskytnout takovou lécbu,
ktera by vedla k uplnému vyléceni. Proto
bych chtél zdtraznit vékovou hranici 50
let k urologickému vysetieni.
Vyznamnym pokrokem je zkva-
litnéna diagnostika urologickych
onemocnéni, kterd pomahd odhalit na-
dorové onemocnéni v pocite¢nim sta-
diu nemoci a zahdjit tak v¢asnou lécbu.
V nasi republice mame skvélou dia-
gnostiku, ktera je ale regulovand tak-
zvanou vyzadanou péci zdravotnimi
pojistovnami.

Prof. MUDr. Pavel Klener, DrSc.
1. LFUK v Praze,
konzultant
v Ustavu
hematologie
a krevni transfuze
v Praze
Domnivdam
se, Ze nejveét-
§i  nespokojenost
prameni ze $patné
iy ! organizace ambu-
lantnich sluzeb v nékterych zdravotnic-
kych zafizeni (a to nejen v mém oboru).
To ma za nasledek v nékterych ptipadech
opozdéné stanoveni spravné diagnozy.
Velkym pokrokem je zavedeni
a roz$ifeni novych diagnostickych
metod, které umoziuji zpfesnit dia-
gnostiku nddorového onemocnéni a tim
i naslednou moznost adekvatni 1é¢by.
Velkym pfinosem by bylo postupné za-
vadeéni tzv. ,terapie $ité na miru to zna-
mena volbu individualné rozdilnych 1é-
¢ebnych postupt.

Prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc.

Pfednosta Kliniky
radiacni
onkologie,
Masarykiv
onkologicky
ustav Brno
Radia¢ni on-
R ] kologie  (ra-
. dioterapie, lécba
! = nadort ionizujicim

5.4 zafenim) je v po-
slednlch 2-3 letech v médiich hodné uva-
déna v souvislosti s protonovym oza-
fovanim. Tato metoda 1é¢by zarenim je
vhodna pro indikované pripady tak, jak
je stanovila odborna spole¢nost pro ra-
dioterapii. Proto mé zarazi, Ze obyvatelé
Ceské republiky jsou ¢asto nepresné in-
formovdni o zdzra¢ném ozafeni protony,
dokonce i na pivnich taccich.

Z hlediska naseho statu jsem ne-

smirné rad, Ze za poslednich 5 let
se roven ozatovacich pristrojii v Ceské
republice velice zvy$ila pfedevsim z hle-
diska presnosti aplikace davky zareni.
Na prvnim misté bych si pral doplnéni
kvalitnich fotonovych pristroji v celé
republice.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.
Reditel
Masarykova
onkologického
ustavu v Brné
Asi  samot-
ny fakt, ze
zhoubnym nédo-
rem v pribéhu
zivota onemocni
kazdy tfeti oblan.
A kazdy ¢tvrty na
nadorové onemocnéni zemte. Cim je to
pozdéji, tim zajisté 1épe. Vyskyt nddoru
prirozené nartista také se starnutim po-
pulace a tento trend bude pokracovat.
Kvalitativni zmény zaznamenava-
me v kazdé dekadé. At jiz jde o do-
konalejsi diagnostiku, méné invazivni
operativu, presnéj$i radioterapii nebo
cilenéjsi 1éky na protinadorovou lé¢bu.
Vyzvou je také udrzet pod kontrolou
stale rostouci ndklady na 1é¢bu zhoub-
nych nadort a dokazat predvidat i ob-
jektivizovat jeji u¢innost.

Foto: archiv, MAFRA
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Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Piednosta Kliniky
détské hematolo-
gie a onkologie
2. LF UK a FN Motol
Détské nado-
ry jsou po ura-
zech druhou nej-
Castéjsi  pricinou
umrti u déti. Tuto
skute¢nost se pres
veliky pokrok v 1é-
cebnych Vysledc1ch nedafizménit. Vyskyt
détskych nadort trvale mirné nardstd.
Malou utéchou miize byt, Ze tyto problé-
my postihuji v§echny evropské staty.
Soucasnymi lé¢ebnymi postupy vy-
lé¢ime 80 % déti se zhoubnymi na-
dory. Vysledky lé¢by nékterych méné
¢astych nadoru jsou velmi $patné. Pral
bych si, aby nové 1éky pro déti byly rych-
leji dostupné nez dosud a abychom diky
nim mohli redukovat intenzitu lécby,
a tim snizit vyskyt akutnich i pozdnich
komplikaci.

Prof. MUDr. Tomé§ Eckschlager, CSc.
Vedouci lékaF
Kliniky détské
hematologie
aonkologie 2. LF
UK a FN Motol
Kromé penéz
a urcitého od-
osobnéni je to vel-
ké emocni zatizeni.
Dalsi véc, ktera je
. mi osobné nepii-
jemnd, je nedobra povést oboru - fada
lidi je stale presvédcena, ze zhoubny
nador se rovna rozsudku smrti, a pri-
tom dnes dokazeme fadu nadord, a to
zvlasté détskych, vylécit ve vysokém
procentu.
Cely obor détské onkologie je pa-
trné nejvétsim pokrokem v medi-
ciné poslednich padesati let. Pred tfi-
ceti lety, kdy jsem nastoupil na kliniku
détské onkologie, bylo preziti $edesat
a dnes je to jiz osmdesat procent. Moje
prani je soucasné i nejvétsi vyzvou
oboru. Je to $irsi zavedeni cilené 1é¢by
(v tisku ¢asto ne zcela vhodné oznaco-
vané jako léc¢ba biologickd) do praxe
v détské onkologii.
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Doc. MUDr. Jana Prausova,
Ph.D., MBA

Pfednostka Onko-
logické kliniky
2.LFUKaFN
Motol

Pro mé osob-

né je velmi
dulezité, ze jsme
schopni  soucas-
nymi lé¢ebnymi
_ | moznostmi v ob-

- *l lasti chirurgické,

radiaéni i farmakologlcke onkologické
1é¢by pomoci mnoha nemocnym k vy-
lé¢eni nebo podstatnému prodlouzeni
Zivota. Trapi mé, ze tada lidi si tento
fakt neuvédomuje a jenom neustale 1a-
tefi na vSe, co je spojeno se zdravotnic-
tvim v Ceské republice.

Pro onkologickou péc¢i v Ceské

republice je velkym pokrokem
vznik a rozvoj komplexnich onko-
logickych center, kde je soustfedéna
specializovana péce o nemocné s on-
kologickou diagnézou. Dal$im cen-
nym pokrokem byl a je vznik registri,
které vyhodnocuji léc¢ebné vysledky
onkologické péce.

KARDIOLOGIE

Prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.
Pfednosta
Kardiocentra
IKEM
Pacienty tra-
pi nejvice to,
ze hotelové sluzby
pri  hospitalizaci
nejsou na takové
urovni jako v za-
padoevropskych
zemich. M¢é nej-
vice trapi nedostatek sestti¢ek a z toho
duvodu musime mit ¢ast lazkového od-
déleni uzavienou a operace odkladat.
Vyvoj novych mechanickych srdec-
nich podpor, které umoznuji velice
kvalitni Zivot i pacientiim, kterym nelze
provést transplantaci srdce, nebo jsou
v tézkém stavu na Cekaci listiné a neni
pro né zatim vhodny dérce, a takto je jim
umoznéno dockat se transplantace.

Pral bych si, abychom méli dostatek
zdravotnich sestficek a aby se mladi ta-
lentovani studenti a studentky hlasili na
kardiochirurgii.

Prof. MUDr. Josef Kautzner,
CSc., FESC
Piednosta Kliniky
kardiologie IKEM
Praha

Prestoze do-

$lo k posled-
nich 25 letech
k vyznamné-
mu prodlouzeni
stfedni délky zi-
vota jak u muzd,
7 tak u Zen (u muzu
dosahuje 74 let a u Zen 81 let), fada oby-
vatel CR stravi léta svého prodlouzené-
ho zivota v nemoci. To je stale rozdil
proti vyspélym zemim zdpadni Evro-
py. M¢é osobné trapi nedostatek moti-
vace vétsiny lidi k tomu, aby se starali
o své zdravi.

Objevily se nové diagnostické me-

tody, které dovoluji ¢asnéjsi a pres-
néjéi diagnostiku srde¢nich onemocné-
ni. Vyzev je celd fada. Napf. rozvijeji se
moznosti nahrad poskozenych srdec-
nich chlopni bez operace, katetriza¢ni
metodou.

Prof. MUDT. JiFi Vitovec, CSc., FESC
1. interni kardio-
P * angiologicka
klinika LF MU a FN
—% u sv. Anny Brno
Jednoznalné
péce o staré,
| handicapované,
y nemohouci  pa-
cienty. Populace
/., starne i diky dob-
ré lékarské pédi,
ale kdo se 0 ni bude starat, az nebude
schopna samostatného ziti, tot otdzka,
kde feseni je v nedohlednu.
V kardiologii je jednozna¢ny po-
krok v 1é¢bé srde¢niho infarktu,
srde¢niho selhdni, poruch srde¢niho
rytmu. Nové technologie i inovativni
farmakologie umoznuji cilené a celné
vyiesit fadu Zivot ohroZujicich onemoc-
néni a prodlouzit délku Zivota.

Foto: archiv, MAFRA
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Foto: archiv, MAFRA

Prof. JindF¥ich Spinar, M.D., FESC
Pfednosta Interni
- kardiologické
kliniky FN Brno
Myslim si,
ze Ceska kar-
diologie ~ dosah-
la na predni mis-
to ve svété a Ze po
strance  odborné
neni nic, co by mne
trapilo. Pokud mé
néco trapi, tak je to fakt, Ze si tento ,,nad-
standard“ mnoho lidi neuvédomuje a pak
si ho také nevazi.
V kardiologii jde pokrok neuvéritel-
né rychle. V poslednich letech se ob-
jevily zcela nové léky na snizovani chole-
sterolu, které by mély byt v nejblizsi dobé
schvéleny, a pak by znamenaly revoluci
v této 1é¢bé, protoze nejsou ve formé ta-
bletek, ale ve formé injekci pod kuzi, které
se pichaji jedenkrat za 14 dni.

Prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.
Prednostallll.
interni kardio-
logické kliniky
Kardiocentra 3. LF
UK a FN Krélovské
Vinohrady
Z hlediska
mnozstvi ne-
+ mocnych jsou nej-
Castéj$imi  choro-
bami hypertenze
(vysoky krevni tlak) a ischemicka choro-
ba srde¢ni (v¢etné srde¢niho infarktu, ja-
kozto jeji akutni formy). Zatimco v uply-
nulych 15 letech doslo k obrovskému
pokroku v 1é¢bé srde¢niho infarktu a ne-
mocni¢ni umrtnost se snizila na priblizné
5 %, v pripadé mozkovych mrtvic (stfedné
velkych nebo velkych) je imrtnost nadale
kolem 20-30 % a dal$ich ptiblizné 40-50 %
nemocnych zastavd trvale invalidnich,
¢asto dozivotné upoutanych na lizko.
Nyni je pfelomovy rok v 1é¢bé moz-
kovych cévnich prihod. V odborném
tisku bylo letos zvefejnéno 7 klinickych
studif velmi presvédcivé prokazujicich, ze
i u mrtvice lze pacientiim pomoci podob-
né jako pri infarktu - tedy pomoci katetru
zavedeného skrze tepnu Ize obnovit pritok
krve ucpanou tepnou v mozku.
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Prof. MUDr. Lenka Spinarovi,
Ph.D., FESC

Prednostka
I interni
kardioangiologické
kliniky LF MU a FN
u sv. Anny Brno

Co mé tra-

pi je nékdy
pfistup pacientd,
ktefi berou zdra-
votni pééi jako

e samoziejmou,

arovnéz to, ze néktefi neciti spoluzod-
povédnost. Déle mé trapi je$té ne zce-
la uspokojivé ohodnoceni prace zdra-
votnikd, které je nesrovnatelné nizsi ve
srovnani s jinymi vysokoskolaky ¢i ko-
legy v zahranici.

Jako velky pokrok vidim inter-

vencni kardiologii, kdy lé¢ba akut-
niho koronarniho syndromu pomoci
zprichodnéni korondrni tepny angio-
plastikou je dostupna viem lidem a po-
kryti angiolinkami je 100%. Ptala bych
si, aby pokracoval vyvoj i ve farmakote-
rapii ve smyslu uc¢innéjsich a jesté bez-
pecnéjsich léki.

Prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc., FESC
3. interni klinika
1.LFUKaVFN
v Praze

Cechy jedno-

znacné nejvice
trapi kardiovasku-
larni onemocnéni.
Mne osobné nej-
vice suzuje fakt, ze
mame k dispozici

: pomérné jednodu-

ché prostredky k velmi u¢inné prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni atero-
sklerotického pivodu, jako jsou prestat
koufit, disledné 1é¢it vysoky krevni tlak,
vysoké hladiny tukovych latek v krvi
a cukrovku, pfesto je vyuzivime napros-
to nedostatecné.

Organizaci péc¢e o nemocné s akut-

nimi koronarnimi syndromy (kam
patfi predevsim rtzné typy srde¢niho
infarktu) u nds, kterd se stala vzorem
pro celou fadu jinych zemi po celém
svéte.

Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.

- L. interni klinika -
klinika kardiologie
aangiologie
1.LFUKa VFN
Praha

Trapi mé moz-

na prekvapivé
velmi  neptiznivy
vyvoj v oblasti ri-
zikovych  faktort
aterosklerozy u Ces-
kych déti - zvysuje se pocet déti s nadva-
hou a obezitou, drzi se nepiiznivé posta-
veni nasich divek a chlapcti, kteti koufi
(divky 23 %, treti na svété, chlapci 21 %,
4. na svété), pouze 30 % md pravidelné fy-
zickou zatéz, stoupa procento déti s diabe-
tem mellitem (cukrovkou).
Nejvétsi pokrok je zfejmé jednak v obo-
ru arytmologie — poruchy srde¢niho ryt-
mu, kde mdme nové metody jejich dia-
gnostiky a lécby, a druhou oblasti je pak
katetrizacni 1écba nékterych srde¢nich
vad - u starsich osob se chlopné nahradi
bez operace pouze pfistupem pres tepny
(chlopen aortdlni — srde¢nice).

ORTOPEDIE

Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

i 7% Prednosta Kliniky

: é ortopedie 1. LF UK
e . aUVN Praha

E:: vy To se nety-

} ka jen mého
oboru. Je to nedo-
statek sester, ne-
koncepénost, .
| neustalé  zmény
, v prubéhu let, ru-
.~ Seni véci, které se
osvédcily. Napf. to byl systém vzdélava-
ni, ktery ndm zavidéli kolegové ze zahra-
nici véetné USA.

To, ze ¢eskad ortopedie a trauma-

tologie je na srovnatelné trovni se
svétem. Presnéji: netyka se to jen spek-
tra téch nejndrocnéjsich operaci, ale
urovné bézné poskytované péce. Vy-
raznym prinosem bylo v minulych le-
tech vytvoreni traumacenter, podobné
by bylo dobré vytvorit centra i na né-
které komplikované problematiky (in-



fekce, komplikace turazi apod.), jako je
tomu napt. v nékterych zapadoevrop-
skych statech.

Doc. MUDr. Valér DZupa, €Sc.,
Zastupce
prednosty
Ortopedicko-
traumatologické

[ % & WinikyFN

hL' / v\ ‘ Kralovské
== " [ B Vinohrady
' ” Nevyjasnény

systém speci-
aliza¢niho vzdéla-
vani, ktery ,zraje“
ponékud slozité. Moje nejvétsi trape-
ni: Neptehlednost plateb od pojistoven
poskytovatelim péce a nerovnomérné
platby srovnatelnym poskytovatelim,
kdy napriklad kazdoro¢né ,modifiko-
vana“ uhradova vyhlaska déla neko-
rektni rozdily v platbach srovnatelnym
poskytovatelim.

Moznost vyuziti kultivovanych chon-

drocytt pti feseni defektii chrupavky.
Pfani a nejvétsi vyzva: Zavedeni ucin-
nych, biologicky aktivnich a biodegrada-
bilnich nanovlaken pfi lé¢eni kostnich
defektu.

Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.
Pfednosta

Ortopedické
{ kliniky 1. LF UK

‘=g aFNNaBulovee
. ' Pacienty tré-
m pi jisté artro-
zy nosnych kloubtu
a bolesti v zadech.
Velkym  problé-
mem pro soucas-
nost i zejména
blizkou budoucnost je osteopordza. Mé
osobné nejvice mrzi nezodpovédné rozbi-
ti systému postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi. Dokazali jsme s talentem
Cechtim vlastnim nahradit fungujici sys-

tém chaotickym zmatkem.

Nejvétsi pokrok v ortopedii za po-
slednich 40 let jsou umélé klouby,
ro¢né se u nas operuje cca 30 tisic kycel-
nich, kolennich, ale i ramennich a hlezen-
nich kloubtl. Sou¢asné modely jsou proti
ptivodnim dokonalé a vydrzi v téle desit-

ky let. Pral bych si, aby se obor trauma-
tologie a ortopedie pohybového ustroji
stabilizoval do podoby, kterd funguje po
celém kulturnim svété.

ANESTEZIOLOGIE

Prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc.
Pfednosta Kliniky
anesteziologie,
"\ resuscitace
aintenzivni
mediciny FN
Ostravaa LFOU
Néktera pra-
covisté obo-
K ru anesteziologie
! U a intenzivni me-
A diciny trépi nedo-
statek Iékarti. Jednim z diivodi jsou od-
chody za praci do ciziny, kde jsou nasi
anesteziologové i sestry zadanym artik-
lem. Osobné mé nejvice trapi nedosta-
tek prestize naseho oboru. Jsou zemé,
kde anesteziologie a intenzivni medicina
patfik nejprestiznéjsim obortim nemoc-
ni¢ni mediciny.
Za poslednich 30 let se cetnost nej-
zavaznéjsich komplikaci vcetné
umrti po anestezii snizila o vice nez je-
den rad, tedy prinejmensim desetina-
sobné. Nejvétsi vyzvou je prevence.

Prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
Vedouci Centra
pro poruchy
spanku a bdéni
pfi Neurologické
klinice 1. LF UK
aVFN
Proporce ad-
ministrativy
trvale stoupd, coz
samoziejmé v urci-
tém stupni povede
k uduseni systému. J4 vohimdm jako velky
zhorsujici se handicap ¢eské mediciny tr-
vale se ménici podminky pro specializac-
ni vzdélavani.
Nejcerstvejsi jsou pozitivni zpravy
o dobrych vysledcich endovasku-

INZERCE

Vite, za co
zodpovida

Spole¢nost CEPS je provozovatelem
elektroenergetické prenosové soustavy

v Ceské republice, a to na zékladé vylu¢né licence
na prenos podle energetického zékona. Sto procent
akcii spolecnosti vlastni stét, vykon akcionarskych
prav provadi Ministerstvo pramyslu a obchodu CR.

CEPS elektfinu ani nevyrabi, ani ji nedodava kone¢-
nym spotrebitellim. Pfesto na spolehlivém fun-
govani prenosové soustavy zavisi dostupnost
elektfiny pro firmy i domacnosti. Zakazniky
CEPS jsou provozovatelé elektraren pfipojenych
do.prenosoveé soustavy, regionaini distribucni
soustavy, iprovozovatelé prenosovych soustav sou-
sednich zemi a'velkoobchodnici s elektrinou.

Na spolehlivé fungovani ceské elektrizacni soustavy
dohlizi dispecink spole¢nosti CEPS. Dispecefi

24 hodin denné, 7 dni v tydnu ridi provoz pre-
nosové soustavy a rovnovahu mezi vyrobou

a spotrebou elektriny.

Nedilnou soucasti ¢innosti CEPS je i udrzovani a roz-
voj prenosové sité. Celd, takzvand péterni sit patfi
ke kritické infrastrukture statu, jeji vybrané casti
pak i k Evropské kritické infrastruktufe. CEPS také
spolupracuje s ostatnimi provozovateli pfenoso-
vych soustav v Evropé a prispiva k rozvoji vnitfniho
evropského trhu's elektrinou.

Zajistujeme
rovnovahu vyroby

a spotieby elektriny
v kazdém okamziku.

VEDEME ELEKTRINU

NEJVYSSIHO NAPETI
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larni 1é¢by cévnich mozkovych prihod.
V neurologii ¢ekdme, Ze se objevi na trhu
1éky, které dokazou zpomalit nebo zasta-
vit vyvoj tzv. neurodegenerativnich ne-
moci (napf. Alzheimerova nemoc, Par-
kinsonova nemoc, amyotroficka lateralni
sklerdza).

Prof MUDr. Soiia NevSimalova, DrSc.
‘-..___ = |

Neurologicka
klinika 1. LF UK
| aVFN
Nedostatek
mladych  1é-
kafti se zajmem
‘ o obor. Nejvét-
§1 pocet détskych
neurologli se po-
hybuje ve véku ko-
lem 50 let a vyse.
Pfipravovana novela zakona, kdy détska
neurologie ma byt nastavbovym oborem
s prodlouzenim doby vzdélani, pfiliv no-
vych détskych neurologi jisté neurychli.
U epilepsie je to fada novych 1éka
i rozvoj neurochirurgickych postupt,
u nadorovych onemocnéni opét pokroky
neurochirurgie s dal$imi moznostmi on-
kologické 1écby. Jiz nékolik let se snazime
o vznik center, kde by se soustiedovala dia-
gnostika i lé¢ba tzv. vzacnych neurologic-
kych chorob.

Prof. MUDr. Viadimir Benes, DrSc.
3w I Piednosta
__.."":( A Neurochirurgické
kliniky 1. LF UK
a UVN Praha
Zcela spoleh-
live  bolesti
zad, tzv. plotynky.
Nad 50 let véku je
degenerativni one-
mocnéni  pdtefe
jako zubni kaz. Po-
stihuje 100 % populace. Nastésti operace
je vhodna jen u zlomku. Ale ten zlomek,
ktery v CR operujeme, je nesmyslné vel-
ky. A osobné mne trapi nartistajici pocet
neurochirurgti. To s sebou nese fedéni
zku$enosti, zbytecné operace u relativ-
nich indikaci a chirurgickou nezkusenost
a neukojenost mladych adeptt oboru.
Neuromodulace. Tenka elektro-
da v jasné definovaném cili miize
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ovlivnit prakticky cokoliv. Budeme fesit
velké etické problémy.

DETSKE LEKARSTVI

Prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.
Pfednosta Détské
kliniky LF UP a FN
Olomouc

Musim upo-

zornit na ne-
smyslné odtrzeni
praktickych dét-
skych 1ékatt pro
déti a dorost ze
spole¢né pediat-
rické  zakladny
a spole¢ného zaméreni. Kdo z tohoto
nestandardniho kroku bude nejméné
profitovat, budou nesporné samotné
deéti.

Jako détsky hematolog a onko-

log pfi¢itdim nesporny dramaticky
pokrok v nasem oboru hlavné zavede-
ni némecko-americké systemati¢nosti
a duaslednosti v diagnostice a 1é¢bé dét-
skych nadorovych onemocnéni (zavede-
ni tzv. protokolarni 1é¢by). Pral bych si,
abychom daleko vét$i pozornost véno-
vali ,,8iti 1é¢by na miru® jednotlivému
pacientovi.

Prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc.
Pediatricka klinika
2.LF UK a FN Motol
V mém medi-
cinském oboru
pediatrii — détském
lékarstvi — asi nej-
vice trapi ¢eské déti
»epidemie® obezity
a s ni spojeny zvy-
$eny vyskyt riziko-
. vych faktorti umrt-
nosti na srde¢nécévni onemocnéni, jako
jsou napt. zvySeny krevni tlak, zvysené
hladiny tukt nebo glukézy v krvi — poca-
te¢ni stadia diabetu mellitu - ,,cukrovky*.
Za nejvétsi pokrok v posledni dobé
povazuji zavedeni tzv. biologické
lécby do lécby déti s chronickymi one-
mocnénimi riiznych organtl. Za nejvétsi
vyzvu v pediatrii povazuji zlepseni Zivot-
niho stylu déti.

Prof. MUDr. FrantiSek Stozicky, DrSc.
_ Prednosta Détské
: ' kliniky LFUKa FN
' Plzei
.- Nehumdédnni
il piistup zdravot-
o ey i nikd k pacientm.
B _F Zavedeni biolo-
gické 1é¢by do
medicinské  praxe.
A aby byla zvladnuta
=) 1é¢ba rakoviny, pro-
toze je uz ,,na spadnuti.

]

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.
2 J | MoD MoR Prednosta Pediat-
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e S rické kliniky 2. LF

™ UK a FN Motol
Trapi mé syn-
drom zaruce-

=t
a . = ného Dblahobytu,
£= typicky pro bo-

hatou spole¢nost

'S soucasnosti. Zdra-
& = ‘ 4| vé dité povazuje-
AN me za samoziej-
most a ztratili jsme pokoru pred tim,
Ze ptiroda mize byt mocnéj$i nez me-
dicina. Je kratkozraké zkouset pravé na
vlastnim ditéti, zda lze tento systém de-
montovat - jak jsme svédky pfi odmitani
nebo zpochybnéni ockovani.
Je uZasné, ze za 25 let u nas klesla ko-
jenecka umrtnost (riziko umrti ditéte
mezi porodem a prvnimi narozeninami)
na ¢tvrtinu. Jsme na $pici svéta v ukazate-
li, ktery nejlépe odrazi kvalitu novoroze-
necké a pediatrické péce. 997 déti z tisice
se dozije prvnich narozenin - to tu jesté
nikdy nebylo!

Prof. MUDr. Pavia Dolezalova, CSc.
Klinika détského
a dorostového
lékafistvi 1. LF UK
aVFN Praha
Myslim, ze
vétsina Cechtt
nevi, Ze revmatic-
. kymi  chorobami
trpi i déti. Casto se
hovori o onkologic-
y ' ky nemocnych, ale
v soucasné dobe ma fada zhoubnych one-
mocnéni u déti lepsi vyhledy nez vétsina

Foto: archiv, MAFRA
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systémovych revmatickych chorob, které
neumime vylécit.

Zavedeni biologické 1é¢by. Rozvoj

modernich metod diagnostiky, ze-
jména v oblasti genetiky. V globalni ro-
viné se nejvic té$im na to, az budeme
schopni na zdkladé genetické analyzy ne-
spravné fungujicich imunologickych me-
chanismu jiz v za¢atku nemoci zvolit op-
timalni lé¢ebny postup, napt. typ léku.

DIABETOLOGIE

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc.
Centrum
diabetologie IKEM
Lidé se obéva-
ji diabetu jako
nemoci, kterd je
»hevylécitelna“ a je-
jiz vyskyt se v popu-
laci zvySuje - brzy se
ocekava, ze ji bude
mit kazdy desaty
obcan. Nejvice mne
trapi, zZe stale nejsou vytvoreny podminky
pro to, abychom mohli u¢inné predchazet
syndromu diabetické nohy, v¢as a ucinné
tyto pacienty lé¢it a predejit amputacim.
Vyvoj umélého pankreatu (slinivka
btisni, pozn. red.), ktery uz Castec-
né funguje a pouziva se pfi vyzkumnych
projektech u diabetik 1. typu, a pokroky
v bunéc¢né terapii - at uz samotného dia-
betu 1. typu, tak i jeho komplikaci, zejmé-
na syndromu diabetické nohy (tzv. podiat-
rickych ambulanci pro diabetiky).

Prof. MUDr. FrantiSek Saudek, DrSc.
Pfednosta Kliniky
diabetologie
Centra
diabetologie IKEM
Nejvic mé leka
stale stoupajici
pocet osob s diabe-
tem, a to jak u do-
spélych, tak u déti.
Z komplikaci mé
také dési velky po-
Cet pacientlt se syndromem diabetické
nohy, coz je vlastné nejcastéjsi diivod pro
pobyt diabetického pacienta v nemocni-
ci. Pro lécbu diabetu 2. typu méame dnes

r
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k dispozici fadu uc¢innych a také patii¢né
drahych 1ékd, ale Zadny z nich nefunguje
tak dobre jako pravidelné cviceni v kombi-
naci s rozumnou dietou.

Jsem fascinovan metodami priibézné-

ho sledovani hladiny krevniho cukru
pomoci zavedenych senzoru. Védci na tom
pracovali nékolik desetileti, ale teprve nyni
to zac¢ina skute¢né fungovat.

GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

Prof. MUDr. Lukas Rob, CSc.
Prednosta Gyneko-
logicko-porodnické
kliniky 2. LF UK
a FN Motol

V oboru gy-

nekologie  je
to jisté stale vyso-
ka incidence (pocet
nové vzniklych pri-
padii nemoci v po-
pulaci a Case, pozn.
red.) fady nadort zZenskych reprodukénich
organt, kdy zejména Zeny po 45. roce Cas-
to ignoruji moznosti prevence a Casnéjsi
diagnostiky. Osobné mé nejvic trapi, Ze
porodnictvi se dnes bohuzel stava riziko-
vym oborem s ,,amerikanizaci®, tedy stale
Castéj$imi soudnimi spory bez systémové
ochrany porodnikii.

V gynekologické pé¢i v polednich 20

letech doslo diky technologickému po-
kroku k rozvoji novych opera¢nich postu-
pu, minimalné invazivnich technik, které
dokazou snizovat komplikace operaci vcet-
né radikalnich operaci pro zhoubné nadory.

Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
Prednosta Porod-
nicko-gynekologic-
ké kliniky FN a LF
UP Olomouc
Problémem
v Cesku je kle-
sajici porodnost pii
soucasné  stoupa-
jicim  primérném
véku Zen pfi porodu.
Narast primérného
véku rodicek s sebou ptinasi soucasné rist
poctu cisarskych fezi, ktery je dnes jiz spo-
jovan s nartstem opera¢nich komplikaci.

V minulém roce jsme méli nejniz-

$i umrtnost novorozenctt do prvni-
ho tydne Zivota v Evropé a patfime v této
oblasti i mezi svétovou elitu. Ur¢ité bych
si pral, aby se spole¢nymi silami podarilo
dosahnout maximalni mozné proockova-
nosti ¢eské populace zcela novou vakcinou
GO proti papilomavirtim, ktera pravé vstu-
puje na trh v nasi zemi.

Prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.
Piednosta Gyneko-
logicko-porodnické
kliniky 1. LF UK
aVFN Praha
Myslim si, ze
nejen v nasem
oboru, ale i v ostat-
nich to jsou pod-
minky, ve kterych
Casto lékafi pracuji,
aradi bychom zlep-
§ili i prostredi pro pacientky.
Pokud se zaméfime na gynekologic-
kou ¢ast naseho oboru, pak je to v on-
kogynekologii rozdifeni operativy k vét-
§i radikalnosti, ¢imz se otevira moZnost
operovat zeny, které dfive jiz operovany
byt nemohly. U operaci prsu byla naopak
zmenSena radikalita vykonu, a tim se sni-
zil pocet zavaznych poopera¢nich kompli-
kaci. A nejvétsi vyzva? Zlepsit spolupraci
mezi jednotlivymi gynekologicko-porod-
nickymi pracovisti a stanovit, kde a jak ma
byt kterd pacientka lécena.

OCNi LEKARSTVI
Prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO

P

Prednosta Ocni
kliniky LFUK a FN
Hradec Kralové
Pokud mohu
mluvit z odbor-
né pozice, pak je to
vékem podminéna
degenerace sitnice
a o¢ni komplikace
diabetu, i kdyz po-
dle toho, s ¢im paci-
enti prichazeji a na co se ptaji, pak to jsou
zakaly ve sklivci a pocit suchého oka. Osob-
né je to trvaly rozpor mezi nartstajicimi
moznostmi mediciny a finanénimi limity.

Foto: archiv, MAFRA
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Pokrok je mnoho. Mezi nejvétsi pa-

tiizavedeni 1é¢by vlhké formy vékem
podminéné degenerace sitnice pomoci
anti-VEGF preparat (nitroocni injekce
s protildtkami proti riistu cév v nemocné
sitnici, pozn. red.) a jejich rozsiteni do dal-
$ich oblasti o¢ni patologie, v oblasti ope-
race $edého zdkalu je to femtosekundovy
laser - zacatek robotizace o¢nich operaci
a neustaly vyvoj nitroo¢nich ¢ocek.

MUDr. Pavel Stodiilka, Ph.D.
. . Prima¥ o¢ni kliniky

Gemini, Zlin

V cCeské oéni

mediciné je
nejvétsi $koda, ze
Ceské zakony zaka-
zaly pouzivani né-
kterych 1ékt, které
byly velmi osvéd-
¢ené. Divodem je
snad harmonizace
s evropskymi zakony. Nejhor$im ptikla-
dem je 1ék avastin, ktery se pouzivd pro
lé¢bu sitnice, a zdkon nyni fikd, Ze musi-
me pouzit 1ék témér stejny, ale mnohona-
sobné drazsi.

Laserové operace o¢nich vad doka-

Zi dnes zbavit vétsinu lidi bryli. Jejich
cena klesla na 9 000 K¢, a tim se staly do-
stupné pro vétsinu lidi. Mezi nejvyznam-
néjsi zlepseni patii tzv. trifokdlni nitroo¢ni
¢ocky, diky kterym mohou vidét bez bryli
do dalky i do blizka lidé stars$i 50 let.

i

Prof. MUDr. Dagmar Dotielova,
CSc., FEBO
- — Prednostka Ocni

kliniky déti
adospélych 2. LF
UK a FN Motol
Dlouhé ¢ekaci
doby a nékdy
nevhodné chova-
ni zdravotnického
personalu (i kdyz
je to spiSe castéji
oboustranné) jsou
mementem dne$ni doby.
V détské oftalmologii jsme svédky
objeveni se zcela novych poznatki
v oblasti vyvoje zrakovych funkei u novo-
rozenctl. V tomto specializovaném oboru
oftalmologie je celd fada novych léc¢ebnych
postupti u riiznych vrozenych vad. Velkou
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vyzvou je v ramci stale se prodluzujiciho
véku populace problematika onemocnéni
sitnice. Mdm na mysli vékem podminé-
nou makuldrni degeneraci, ktera postihuje
znac¢nou ¢ast populace seniort a vyrazné
snizuje kvalitu Zivota.

Prof. MUDr. Jifina Bartuiikova,
DrSc., MBA

Pfednostka Ustavu
imunologie 2. LF
UK a FN Motol
Nejen mé a ne-
jen v mém
oboru nds nejvic
trapi prebujeld ad-
ministrativa, regu-
lace,  papirovani.
Kvili administrati-
; vé nezbyva pak cas
a energie ani na pacienty, ani na tvrci vy-
zkumnou praci. A odrazi se to zakonité jak
v cenach 1€k, tak ve vydajich na zdravotni
pécianavyzkum.
Pokrok je zejména v diagnosti-
ce. Umime diagnostikovat nékteré
vzacné poruchy aZ na molekulovou uro-
ven. Vét§inu chorob z poruch imunity
umime dnes diagnostikovat a 1é¢it, ale
na druhou stranu neumime zadné one-
mocnéni vylécit zcela. To bych si moc
préla, abychom pacienta uméli jednou
provzdy vhodnym lé¢ebnym zékrokem
zbavit jeho alergii, autoimunit nebo ji-
nych poruch imunit.

Prof. MUDr. llja Stiz, CSc.
Vedouci
Subkatedry

_ | alergologie

f - aklinické
1} i m%" imunologie IKEM
e Poslednich
N o par  desetile-
ti u nas dochazi
k nartstu alergii,
zvys$uje se i vyskyt
autoimunitnich
onemocnéni. Zejména u alergii je tento
stav do zna¢né miry podminén ovlivni-
telnymi faktory (koufeni rodi¢u, stravo-
vaci navyky, nedostatek pohybu, stres),
které velka cast populace ignoruje.

Velkym pokrokem jsou zejména

primé zasahy do regula¢nich me-
chanismti imunity pomoci takzvané
biologické 1é¢by. Slibné se rozviji i ex-
perimentalni oblast bunécné 1é¢by, kdy
se pacientim podavaji vlastni imunitni
bunky, které byly predtim v laboratori
upravené pro plnéni konkrétnich funkei.

Prof. MUDr. Jii Litzman, CSc.
Pfednosta
Ustavu klinické
imunologie
a alergologie LF
MU a FN u svaté
Anny Brno

Poruchy imu-

nity jsou vel-
#Jl ' 'mi Castou piicnou
riiznych onemoc-
r néni. Ur¢ité nejcas-
téj$im prikladem jsou nejriiznéjsi alergic-
ka onemocnéni, ktera trapi asi Ctvrtinu
nasi populace. Samozfejmé mne znepo-
kojuji nejvice ty stavy, kdy je 1é¢ba bud
pomérné malo Gspésna (tfeba tézké for-
my atopického ekzému), nebo pacientiim
muzeme doporucit pouze to, aby se né-
kterym alergentim vyhybali - napfiklad
nékterym potravinam nebo lékam.

V poslednim desetileti se pri 1écbé

nékterych poruch imunity (rozhod-
né ne pouze alergii) uplatiuje zavedeni
tzv. biologické 1é¢by. Ta je schopna velmi
cilené zasahovat do regula¢nich mecha-
nismi imunitniho systému.

STOMATOLOGIE

MUDr. Radej Mounajjed, D.D.S., Ph.D.
Vedouci lékaF
D.C.M. kliniky
Hradec Kralové

Meéi Cesko trapi

nejvice absence
uceleného postgra-
dudlniho vzdélani,
které by vedlo k vy-
chovani novych spe-
cialisti. Ti mohou
ucit na $kolach dalsi
generace zubnich lékart (kvalitni ucitel vy-
chova generaci kvalitnich lékar ).

Na nasi klinice umim navrhnout

muistek v pocitaci, navrh je pak elek-

Foto: archiv, MAFRA



tronicky zaslan do jiného koutu své-
ta, kde je mustek zhotoven a zaslan zpét
k nam. Vyzvou je vytvorit standardy
oSetfeni a prace zubniho lékare, které bu-
dou chranit jak pacienta, tak lékare.

Prof. MUDr. Antonin Siminek, CSc.
Vedouci Centra
dentalni
implantologie
stomatologické
kliniky FN Hradec
Krélové

Cechy nejvi-

ce trapi vyso-
ké ceny zubnich
implantatd. Mu-
sim je vSak zkla-
mat. Kvalita implantologické péce bude
v budoucnu v nasich ordinacich stoupat,
coz pfinese zvySeni nakladd a ceny spi-
$e vy$$i nez nizsi. Mné osobné vadi dosti
rozdilnd uroven nasich implantologic-
kych pracovist. Ne ve vech bych se od-
vazil byt pacientem.

Velmi atraktivniz hlediska pacienta je

vytdhnout zub, hned zavést implantat
a tentyz den jej opatfit korunkou. Pacient
tedy rano prichazi s vlastnim dosluhujicim
zubem a odpoledne odchazi se ,,zubem® na
implantatu. Nejde to ov§em vzdy.

Doc. MUDr. Martin Starosta, Ph.D.
Klinika zubniho
lékai'stvi FN a LF UP
Olomouc

Podcenova-

ni  vyznamu
ustni hygieny na
vznik onemocné-

- ' % ni zubd, dasni, ale

I - &% i celkového zdra-

., - ' vi. Mne trapi vse-
g objimajici pfistup
pojistoven, ktery podcenuje lékafe a na
druhé strané brani pacientovi provést
zakladni kontrolu, zda mu dany vykon
vykazany na pojistovnu byl viibec prove-
den. To je navod k lumpaciné at z jedné,
¢i druhé strany.

2 Ur¢ité rozvoj aplikované védy, tj. po-

znatk@i z urovné molekularni do
urovné praktické mediciny. Vyzva do bu-
doucna? Vyuziti novych materialii, bio-
technologii a dal$ich v nagem oboru, kon-
krétné regenerace parodontu ¢i vyuziti
dentalnich implantatd.

Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc.
Reditel Narodniho
ustavu dusevniho
zdravi
Negativni
zkresleni ob-
razu psychiatrie ve
vefejnosti a to, Ze
kvalita psychiatric-
ké (i jiné lékarské)
péce je podminéna
téméf vylucné eko-
nomickymi parametry, takze napiiklad
psychoterapie je v bézné praxi malo do-
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stupnd, jakoz i ¢as, ktery 1ékat vénuje pa-
cientovi. Mne osobné trapi to, ze takzvana
reforma psychiatrie, uz tolikrat ohlasova-
na, opét vySumi doztracena, protoze ji de
facto nikdo z rozhodujicich hracd nechce
a vefejnost ani nevi, Ze ji ma chtit a proc.

To, Ze se navzdory byrokratickym $i-

kanam podatilo uspésné dobudovat
a otevrit Narodni ustav dusevniho zdravi
v Klecanech.

Prof. MUDr. Jii Raboch
w7 Prednosta

Psychiatrické
kliniky 1. LF UK
aVFN Praha
Kdyz se po-
divime do
nadich  psychiat-
rickych ambu-

lanci, tak se nam
za poslednich 15
let pocet pacienti
zdvojnasobil. Nejvice pacient prichazi
s diagnoézou neurotickych poruch, s poru-
chami nalady a demencemi. V téchto po-
slednich dvou kategoriich zaznamenava-
me nejvétsi dynamiku nardstu.
Stale toho vime vice o pfi¢inach vzniku
dusevnich poruch a umime je stalelépe
1é¢it. Velké pokroky jsou napt. v biologické
nefarmakologické terapii, kde se u¢ime od
neurologti pouzivat rtizné stimula¢ni me-
tody k ovlivnéni ¢innosti nékterych casti
mozku a zlep$eni psychiky nemocnych.

Doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
PriméF kliniky
Nérodniho ustavu
dusevniho zdravi
Ceské  speci-
fikum je ne-
rovnomérny  pri-
stup k psychiatrické
péci, jeji zastarala
struktura s neade-
kvatnim akcentem
na  dlouhodobou
ustavni péc¢i, neomluvitelné podfinanco-
vani zejména akutni péce, administrativ-
ni a ekonomické bariéry pti predepisovani
modernich farmak a také vys$si mira stig-
matizace dusevné nemocnych.
Pokud jde o ¢eskou perspektivu, pak
jednoznaéné pozitivné 1ze hodnotit
ptipravy k reformé psychiatrické péce,
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ktera by méla pomoci zménit strukturu
poskytované péce, s akcentem na akutni
lizka a komunitni péci. Pral bych si, aby
se reforma psychiatrie dotdhla do konce.

PLASTICKA CHIRURGIE

Prof MUDr. Markéta Duskova, CSc.
Klinika plastické
chirurgie 3. LF UK
aFN Krélovské
Vinohrady
Myslim si, Zze
celkové orga-
nizace, dostupnost
a zvlasté kvalita
poskytované péce
v oboru plastické
: chirurgie jsou v nasi
zemi na $pickové trovni. V péci o détis vro-
zenymi vyvojovymi vadami obliceje a ruky
pak zaujimd jedno z prvnich mist na svété.
Pro plastickou rekonstrukéni chi-
rurgii je vysoce dtlezitd moZznost
nahrady chybéjiciho materialu. Po vyvoji
syntetickych nahrad pro oblast obli¢ejové
kostry a mikrochirurgické opera¢ni tech-
niky s moznosti nahrady tkanovych cel-
ka prichazi v soucasnosti nejvice v ivahu
uziti kmenovych bunék, i kdyz zatim jen
velmi omezené. Nejvétsi vyzvou, ktera by
posunula na$ obor dal, je v soucasnosti
tkanové inzenyrstvi.

MUDr. Martin Molitor, Ph.D.
Primaf¥ Kliniky
plastické chirurgie
1.LFUKaFN Na
Bulovce

V oboru plas-

tické  rekon-
strukéni a estetic-
ké chirurgie mé
nejvice trapi ob-
rovskd komercia-
- lizace oboru s od-
chodem zruénych chirurgtt do privatni
praxe. Zptisobuje to zejména velky ne-
pomér ohodnoceni prace rekonstruké-
nich chirurgt provadéjicich nejslozitéj-
$1 mikrochirurgické vykony proti praci
chirurgt estetickych, jejichz vykony zda-
leka nejsou technicky a ¢asové tak naro¢-
né, presto prinadeji nékolikanasobné lepsi
ohodnoceni.

Za nejvétsi pokrok v nagem oboru po-

vazuji v soucasnosti vyuziti vlastnich
tkani, zejména tuku, k rekonstrukénim,
regenerujicim a estetickym uceliim a také
transplantace v rekonstrukéni chirurgii.

MUDr. Viadimir Mafiik
Ijriméf RRC Clinic
4 Ceské Budéjovice

Cechy nejvice

trapi kozni na-
doryabohuzel ¢asto
i zanedbané stavy,
které souvisi s né-
kterymi predsudky
a neinformovanosti
pacientti. Druhym
nejcasté¢jsSim  pro-
blémem jsou tirazy rukou a pro plastického
chirurga ¢asto nasledky pravé po trazech
rukou, které musi fesit. I kdyz vazné drazy
rukou maji spise klesajici cetnost.

V poslednich nékolika letech je to

hlavné tzv. lipofiling ¢i lipomode-
ling, kdy odebrana tukova tkan z jednoho
mista je po predchozi pripravé aplikovana
do mist, kde se ji nedostava. Jedna se o es-
tetické, ale i rekonstrukéni indikace.

Doc. MUDr. Lubos Drazan, Ph.D.
W Klinika plastické

a estetické chirur-
gieLFMUaFN
u svaté Anny Brno

Pacientky asi

trapi  dlouhé
¢ekaci doby na né-
1 ¥/ | které druhy plastic-
~ .. " kych rekonstruké-
.fy nich operaci (1-2

/. roky mna rekon-

strukei prst po mastektomii). Dlouhodobé
se obor plastické chirurgie potyka s chyb-
né az nesmyslné nastavenym systémem
financovani operaci zdravotnimi pojis-
tovnami. Pracujeme v podminkach podfi-
nancovani oboru.

Transplantace velkych c¢asti lidské-

ho téla - oblicej, ruka, hrtan atd.
z mrtvého darce ve prospéch zivého
znetvoreného pacienta. A vyzva? Objev
kmenovych bunék v tuku
amoznost jejich pouZiti v re-
generaci tkani.

Piipravil Lubor Cernohlavek



