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Slovo tivodem

Ceské zdravotnictvi je téma, které hybe medidlnim svétem i ve-
fejnym diskursem. Je to pochopitelné. Zdravi mame kazdy jen
jedno, a proto nas zajima, jak o né je pec¢ovano ze strany insti-
tuci, které si platime - lékatskych zafizeni. Média nas nékdy
pfesvédcuji o tom, ze v ¢eském zdravotnictvi je vSechno Spat-
né, vybiraji pfevazné jen negativni ¢i dokonce poplasné zpra-
vy ve snaze zaujmout, Sokovat, nékdy dokonce aZ manipulovat
vefejnost. Jenze nic na svété neni ¢ernobilé. O tom jsme se pre-
svédcili v rozhovorech s deseti $pickovymi odborniky z raz-
nych medicinskych oborti - od diabetologie, endokrinologie,
revmatologie, pfes neurologii, kardiologii, radiodiagnostiku, az
po chirurgii ¢i vale¢nou medicinu.

Oslovili jsme vynikajici kapacity z téchto obort a poloZili jim
desitky otazek, z nichZz nékteré se prolinaji celou knihou. Kazdy
ze zpovidanych lékafd na né odpovida trochu jinak a poskytu-
je tak dalsi svédectvi o rtiznorodosti a hloubce svéta mediciny.
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Jiné jdou piimo ke specifice jednotlivych oborti a snazi se aspor
trochu osvétlit misto, které zaujimaji na zdravotnické i odborné
a védecké mapé. Snazili jsme se oslovit pfedevsim skute¢né au-
tority dnesni ¢eské mediciny, tmyslné jsme ponechali stranou
nékteré osobnosti, které vidame denné v médiich a které se staly
jakymisi univerzalnimi ikonami. To jisté neznamena, Ze za nimi
neni obrovsky kus dilezité prace, ale nase ambice byla jina.
Chtéli jsme ukazat, Ze prostor c¢eské lékarské védy je nekonecné
pestiejsi, nez by se mohlo na prvni pohled zdat.

Samoziejmé si uvédomujeme, Ze i tento vybér ,Top 10” je vy-
soce subjektivni, Ze se mezi nami pohybuje nesé¢islné mnozstvi
dalsich skvélych 1ékaiti a védct. Pokud si tato kniha najde cestu
ke ¢tendftim, neni vylouceno, Ze ¢asem pftijdeme s jejim pokra-
covanim.

Trochu symbolicky jsme ji na zavér zaramovali atypickym
rozhovorem - s lékafem o generaci mlad$im, anesteziologem
Lukasem Pollertem, ktery je dobfe znam i ze svého plisobeni
ve vrcholovém sportu. Jeho pohled na svét ¢eské mediciny ze-
vnitf a s vékovym odstupem oproti ostatnim zpovidanym osob-
nostem muZe byt zajimavou teckou - a snad i piislibem do bu-
doucna.

Trena Zantovskd a Petr Zantovskiy
rijen 2012



Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.

Internista-endokrinolog, clen katedry vnitiniho lékarstvi Vojenské
lékar'ské akademie ]. E. Purkyné a vedouci Osteocentra v Ustiedni
vojenské nemocnici Praha, korespondujici clen Francouzské lékarské
akademie (Académie Nationale de Médecine), predseda Ceské lékarské
spolecnosti |. E. Purkyné, prezident Svétové lékarské asociace (World
Medical Association).

Narodil se 30. cervna 1930 v Horazdovicich, jejichZ je cestnym
obcanem. V roce 1955 ukoncil lékavskou fakultu v Plzni, poté se
ve Vyzkumném endokrinologickém tistavu zabyval endokrinologii
v celé jeji $i7i, zejména endokrinologii kosti a metabolismem kyseliny
mocové. V letech 1969 az 1992 pracoval na interni klinice Fakulty
détského lékarstoi (dnes 2. lékatskd fakulta UK) ve FN Pod Petfinem.
Roku 1992 prevzal vedeni interni kliniky VLA JEP v Ustedni vojen-
ské nemocnici v Praze. Tam také zalozZil proni osteocentrum v Ceské
republice.



Irena Zantovska | Petr 2antovsky

J. Blahos publikoval pfes tfi sta praci a devét monografii, z nichZ nej-
vyznamnéjsi je ,, Endokrinologie”, napsanda spolecné s doc. MUDYr. Ota-
karem Blehou, CSc.

V #ijnu 1998 byl ]. Blahos v tajnych volbdch zvolen prezidentem
Svétové lékarské asociace (WMA), kterd sdruzuje pres osmdesdt ni-
rodnich asociaci a vice nez osm milionii lékarii svéta a je spolu s WHO
nejuyznamnéjsi svétovou lékarskou organizaci. Je predsedou ceské sek-
ce dritelii Radu cestné legie.

Jaroslav Blahos je Zenaty a md dva syny. Mezi jeho konicky patii
hudba (vizna i jazz), literatura a srovndvaci lingvistika.

» Mohu Vas Givodem pozadat o kratkou charakteristiku Vaseho
oboru, jeho postaveni v systému mediciny jako védy i jako zdra-
votni péce a jeho vyznamu pro pacienty?

Endokrinologie je ve své podstaté nauka o fizeni metabolickych
pochodii v organismu. Zajistuji normalni vyvoj plodu, ditéte,
dospivani, riist, pohlavni zrani, t€hotenstvi, funkce travici, ner-
vové, rozmnozovaci, kardiovaskularni, ledvinné atd. Zabezpe-
¢uji zachovéni rovnovéhy vsech téchto funkci organismu za kli-
dového stavu i pfi vykyvu z ného.

Klasické hormony jsou tvofeny a vylucovany ze Zzlaz
s vnitfni sekreci, jako jsou hypotalamus, hypofyza, stitna
zlaza, pristitna téliska, pankreas (tzv. Langerhansovy os-
trivky), nadledviny a pohlavni zlazy. Hormony jsou krvi
pfendseny do periferie k burikdm, které jsou na né citlivé.
Kromé 7laz s vnitfni sekreci existuji dal$i zdroje hormont
a latek jim podobnych ve specializovanych butikdch, napft.
v travicim ustroji, ale i napf. v buitkdch nékterych malig-
nich nadort.
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Endokrinni patologie spoc¢iva bud’ v nadbyte¢ném nebo v ne-
dostatecném vyluc¢ovani hormonti nebo ve zvysené ¢i snizené
citlivosti periferie na normalni koncentrace hormon.

b Jaky byl Va3 obor pied sto lety?

Endokrinologie, podobné jako jiné védy, prodélala v prabe-
hu 20. stoleti nepredstavitelné zmény. Od studia endokrinnich
organti se zdjem presouval do nizsich etaZzi, tj. bunék, a dale az
na troven subceluldrni a molekuldrni. Pokrok byl umocnén ze-
jména technickymi vymozZenostmi, napf. pfesnym stanovenim
hormonti v krvi, synteticky pfipravenymi hormony s identicky-
mi chemickymi vlastnostmi jako u hormon® normalnich, sofisti-
kovanymi moZnostmi diagnostickymi i lé¢ebnymi...

Tak napt. jesté na konci 19. stoleti prevlddala domnénka,
Ze Stitnd Zlaza je orgdnem fidicim krevni obéh. Jiz zacatkem
20. stoleti byl ale odhalen jeji pravy vyznam. Podobné tomu
bylo i u jinych endokrinnich Zlaz.

Zasluhu na rozvoji téchto poznatk{i u nds méla zejména skola
Josefa Charvata a jeho Zéka Karla Silinka. Diky nim se nage en-
dokrinologie rozvijela stejné rychle jako v jinych zemich Evropy
i Ameriky. Nebyt nacistické a pak komunistické okupace, byli
bychom nepochybné po 2. svétové valce na stejné trovni. Vyvoj
byl brzdén ideologickymi pseudovédeckymi dogmaty a omeze-
nym kontaktem s pokrocilou svétovou védou.

b Jaky byl stav oboru u nas z hlediska srovnani s Evropou &i
Amerikou v roce 1989?

Charakteristickym rysem obou patologickych systémfi, nacistic-
kého i komunistického, byl obecny Gtlum svobody. Zivot pro-
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bihal prizmatem snahy o fyzické preziti v mordlnim marasmu
statniho zfizeni, fizeného némeckou NSDAP a pozdéji domé-
ci KSC, tedy véemocnymi Gestapem a pak StB. Aby se prosty
¢lovék vyhnul pozornosti ,Velkého bratra”, nejdfiv hnédého
a pak rudého, uchylil se do Gstrani své rodiny a ptatel, na kte-
ré se mohl spolehnout, nejlépe na chaté, kam nedoléhal maras-
mus doby. Oba retarda¢né zasahli do vsech oblasti Zivota, tedy
i do veédy.

> Jak velky je v ném posun od roku 1989? Domnivate se, Ze
tento posun je dostatecny, nebo vidite néjaké rezervy ¢i brzdy
mimo samotny obor a lékafe, tfeba administrativni nebo poli-
tické komplikace atd.?

Rozdil mezi $pi¢kovou védou v zahrani¢i a u nas po padu ko-
munismu Vv 1. 1989 je podminén spiSe ekonomicky nez jakkoli ji-
nak. Mladi lidé pozoruji tento rozdil, kdyZz uz mohou volné pra-
covat po rtizné dlouhou dobu (nékdy i natrvalo) v zemich s nej-
vyssi arovni védy. Urcitou brzdou rychlého vyvoje v8ech obort
jsou administrativni zasahy nekompetentnich vladnich ¢initeld.
Tyka se to zejména grantovych systémi, zdsahti do vzdélavani,
nepromyslené alokace zdroj pro vyzkum apod.

> Jaka je Vase pfedpovéd do budoucna, jak bude vypadat za dal-
Sich dvacet, eventualné sto let?

Futurologické tivahy o rozvoji endokrinologie v dalsich letech
mohou ¢astecné vychazet z demografickych dat, podle nichz se
bude zvySovat pocet seniorti a bude se prodluzovat lidsky zi-
vot. JiZ dnes se nejvétsi svétové zdravotnické organizace (WHO
a WMA) soustieduji na studium chorob, které tento trend bu-
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dou doprovézet. Patfi sem zejména kardiovaskuldrni choroby,
nadory, diabetes, revmatické choroby, deprese, demence a jiné
patologické stavy.

Zivot lidi bude ovlivnén neptedstavitelnymi (i kdyz tuge-
nymi) katastrofami socidlné-ekonomickymi, vélkami, envi-
ronmentalnimi, klimatickymi a mnoha jinymi determinantami
zdravi. To vSe se odrazi i v pokroku védy a ve smérech, kudy se
bude ubirat.

Z hlediska cisté védeckého se budou déle studovat a vy-
uzivat genetika a nanotechnologie, budou se zdokonalovat
diagnostické metody, zobrazovaci technika s vyuzitim sofisti-
kovanych pocitacovych systémi a také lécebné metody a pre-
vence. Pokrok v téchto klinicky vyuzitelnych mozZnostech je
tézko predvidatelny. To také vysvétluje pokracujici atomizaci
mediciny.

Nage Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné ¢itd jiz dnes
(v roce 2012) sto dvacet odbornych spole¢nosti a odbornik i v je-
diné specializaci sotva ovladne vSe, co je v jeho oboru nového,
co je ¢i neni klinicky vyuzitelné a co je perspektivni.

P Myslite si, ze lékatské povolani predikuje uréité povahové
vlastnosti? Jaké?

Lékaft, ktery pfichazi do styku s nemocnym, by mél mit urcité
vlohy nebo se je snazit ziskat. Patfi sem nejen mit optimalni
znalosti z aktudlnich poznatkd védy, tedy mél by védét vic
nez nemocny, ktery se miiZe poucit z internetu, ale hlavné by
mél umét jednat s lidmi, tedy vzit se do jejich stavu, starosti,
mit trpélivost je vyslechnout, mit na né ¢as (nékdy tézko do-
sazitelna premisa). Vzdy jsem ve svych prednaskach pro me-
diky zdtiraznoval dtlezitost prvniho kontaktu s pacientem.
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Tedy pohovofit s nimi a ziskat co nejpodrobnéjsi anamnézu.
Je chybou, zacne-li lékaf rovnou na pocitaci psat odpovédi ¢i
,zpovéd”, aniz by se na pacienta podival. Takovy lékaf ne-
miize predpokladat, ze ziska jeho davéru, ani Ze se dozvi vse,
co potfebuje.

Technika je pro mladého lékafe sviidna, ale nesmi zapome-
nout, zZe je MUDr., nikoli Ing. mediciny. Dnes zd{raziiovana
medicina zaloZend na ditkazech je samoziejmé spravna, ale 1é-
kat musi uplatnit i své zkuSenosti (které jsou ovsem korigova-
telné) i etické aspekty.

P Co Vas na Vasem oboru nejvic zajima, bavi a pfitahuje?

Odpovim jen na to, co mne pfitahuje v endokrinologii (protoze
vSe, co mne zajima a bavi, by pfesahlo rozumny rozsah této roz-
pravy).

Endokrinologie jako regula¢ni medicina se zabyva somatic-
kymi i psychickymi jevy lidského Zivota, a to jak jednotlivé,
tak i ve skupiné lidi. Endokrinologie, imunologie, neurologie
a psychiatrie zkoumaji vztahy mezi jednotlivcem a okolim s ci-
lem hledat mechanismy, jak udrzet zdravi a eventualné zabranit
nepfirozené smrti. Je to studium stresovych reakci, jeZ mohou
zasdhnout do metabolickych a neuropsychickych reakci. Pra-
vé tato endokrinni odezva na stres je pfedmétem mého zgmu.
V 8ir$im horizontu se tyto vztahy tykaji i spole¢nosti a oblast en-
dokrinologie, jeZ studuje tyto vzajemné vazby, se oznacuje jako
socioendokrinologie. Ukazuje, Ze reakce davu je odlisnd od re-
akci jednotlivce. Le Bon propracoval psychickou reakci na stres
u davu (La psychologie de foule).

Na nagem oddéleni v UVN Praha je mou hlavni naplni dia-
gnostika, 1é¢ba i prevence metabolickych kostnich chorob, ze-
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jména osteopordzy, pii niZ hraje rozhodujici roli endokrinologie
vapniku a jinych mineralt a kosti.

» Covnimate jako nejvétsi zatéz lékafského povolani obecné?

Ptate se na zvlastnosti Iékatského povolani. Jistou zvlastnosti je, ze
sejeho profese tyka toho, co je pro ¢lovéka nejcennéjsi, tj. jeho zdra-
vi. Jeho zatéZi je permanentni zodpovédnost pfi styku s nemoc-
nym, coz se samoziejmé milze projevit negativné na jeho vlastnim
zdravi, télesném i dusevnim. Znadm z vlastni zkuSenosti nejistotu,
zda moje diagnéza a 1écba jsou ¢i byly spravné, a jak jsem nejed-
nou vse probiral za bezesnych noci. Na druhé strané poctivy lékaft
povazuje za nejvyssi odmeénu, kdyz se pacient uzdravi. Vsechny
tyto pocity ma ovsem nejen 1ékaf sdm, nybrz i jeho tzci zdravot-
ni¢ti pracovnici, zejména sestry. Profesni souhra lékaf - sestra je
conditio sine qua non pro uzdraveni a pro pocit pohody pacienta.

P Domnivate se, 7e je Vas obor adekvatné finanéné ohodnocen?
Jak se divate na opakované protesty lékafi a jejich organiza-
ci, které hovofi o podfinancovanosti systému na jedné strané
a spatnych platovych pomérech na druhé?

Finan¢ni stranka je pochopitelné diilezitd pro zdravotniho pra-
covnika jako u kazdého ¢lovéka. Chapu nespokojenost i vyma-
hani (a ¢aste¢né aspésné), ale hesla typu ,,exodus - exitus” jsou
eticky nevhodna. Chapu také nespokojenost, kdyz pti rozpocto-
vé zodpovédnosti jednaji zodpovédné trady neziidka s trestu-
hodnou nedbalosti. Kromé zdravotnikt bych urcité zvysoval
platy hasi¢tim, zachranaitim a policii. Vzdélavani bych nesvé-
foval nezodpovédnym diletantim. Ucitel by mél byt finan¢né
dobte zabezpecen.
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P Jakou mate zku$enost s tim, jak novinafi referuji nebo nere-
feruji o Vasi praci?

Média by mohla pomoci v nékolika smérech. S Ceskym rozhla-
sem 2 uzaviela CLS JEP smlouvuy, jejiz napli spociva v umozné-
ni vysilani zdravotnické problematiky odborniky z ¥ad CLS JEP.
Tyto pofady maji pfiznivy ohlas. Rozhlas i televize by ovSem
mohly propagovat zdravotnickou kultivovanost mnohem vice.
Mély by se zaméfit vice i na prevenci chorob, které jsou epide-
miologicky vyznamné v pifitomné dobé (a jisté i v dobach bu-
doucich). Televize, internet apod. maji vliv na télesny i dusevni
rozvoj déti a adolescentti (ale i na dospélé). Sedavy zptsob pred
obrazovkou jisté neprospéje a pravidelné sledovani drastickych
scén détskou populaci je nesporné skodlivé. V USA zjistili, ze po-
¢et vrazd, které dité ve skolnim véku vidi na obrazovce, jde do ti-
sici. Pedagogové (asi vice neZ rodina) by méli uplatriovat zasady
télesného i psychického zdravi zodpovédnéji. Nevidim jiny zpt-
sob, jak se vyhnout nepfiznivym dasledk@im. Nelze ocekavat, ze
by média sama sniZila pocet téchto toxickych programi.

4 Vzpomenete si na néjaky podobny ptiklad, jako byla relativné
nedavno kampaii proti ptaci chfipce, z niz se pak vyvinulo skry-
té promo vyrobci predrazenych léka?

Ke kampani proti ptaci chfipce se asi nikdo nemtze vyjadfit zce-
la zodpovédné. Na jedné strané nebylo vyuZito mnoho vakcin,
coz byla jista ekonomicka strdnka véci, na strané druhé by byla
neodpustitelna nedbalost, kdyby vakciny nebyly k dispozici pfi
epidemii, jeZ mohla zabit tisice lidi. Pfitom ekonomickd ztrata
byla nepatrné v porovnani s nékolika sroubky na Panduru nebo
se ztratou miliardovych ¢astek lajdackou nedbalosti.
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b Jak se obecné divate na vztah lékai — vyrobce ¢i distributor
Iékii? Obcéas se fika, Ze tento vztah miiZe slouZit vic vyrobciim
nez pacientiim...

Vztah mezi zdravotniky a farmaceutickymi firmami je upraven
v souladu s etickymi zéasadami. CLS JEP je spoluzakladatelem
Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP), kde
jsme spolupodepsali eticky pfijatelné zasady tohoto vztahu.
Komeréni hledisko je ze strany farmaceutickych firem pochopi-
telné, avsak nesmi ovliviiovat lékafovo svobodné rozhodovani.
Na druhé strané je jisté prospésnd spoluprace firem se zdravot-
nickymi zafizenimi pfi pofadéani riznych vyukovych akci, pfi
studiich 1ék, pfi sponzorovéani cest na kongresy s peclivym
vybérem delegétt a s pfiméfené vynaloZenymi financemi. I pfi
téchto sponzorskych aktivitach je nutnd hospodarnost a proka-
zatelna transparentnost.

P Viadé élanki v popularni literatufe se ¢asto spekuluje o tom,
Ze nékteré chemické latky pfitomné v potravinach, vodé ci
vzduchu maji vliv na mnozstvi ¢i kvalitu nasich hormoni a dal-
Sich latek, které si télo samo vyrabi, ba dokonce, Ze mohou
do budoucna ovlivnit nejen mnozstvi, ale i sloZeni takovych la-
tek ¢i zménit jejich chemickou strukturu. Je to opravdu dolozi-
telné, nebo jsou to jen medialni spekulace?

Toxickeé latky, které mohou poskodit endokrinni systém, skutec-
né existuji. Shrnuji se pod pojem , endokrinni disruptory” (,,roz-
rusovace”). I samotné hormony mohou za urcitych okolnosti
zasahovat do hormonadlnich regulaci. Prvni vyskyt estrogeno-
vych disruptort byl popsan v Londyné, kde se v Temzi nacha-
zely zenské pohlavni hormony, jeZ se do vody dostaly z moce
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zen uzivajicich hormonalni antikoncepci. To bylo pfi¢inou rtz-
nych transformaci ryb a poruch tvorby spermii.

> Existuji néjaké specifické ,hormony stafi“? Souvisi kvalita
produkce nasich hormoni s tim, jak se dnes chape tzv. biolo-
gicky vék? Je néjaky navod na to, jak ziistat biologicky mlady co
nejdéle, nebo je to dano predevsim genetickymi predpoklady?

Nzl

Hormony, které by bylo mozno oznacit za ,hormony stafi” ¢i
,hormony omlazujici”, neexistuji. V pribéhu starnuti se ale
skute¢né mohou ménit hormonalni poméry, coz miize piispivat
k individudlné odlisnému vlivu na starnuti. Dlouhovékost je
dana jednak (a asi hlavné) geneticky a jednak Zivotnim stylem,
environmentalnimi vlivy, toxickymi latkami (hlavné koufenim)

i lepsi zdravotni pédi.

P Je stres obecné tak vyznamnym faktorem, ktery se vyrazné
spolupodili na zdravi kazdého ¢lovéka, nebo je to spise nase vy-
mluva, protoZe se mu ob¢as prosté vyhnout neda? Existuje néco
jako ,zdravy stres“? A da se vypéstovat jakasi stresova imunita
organismu?

Pfimétfeny ,dobry stres” (eustres) je normalni. Podle jednoho
z mych ucitelt, francouzského profesora H.-P. Klotze (z nemoc-
nice Beaujon v PafiZi) prozije dnesni ¢lovék Zijici ve velkomésté
asi sto stresti denné, a to pocinaje budikem a konce telefonem,
kdyz pravé usina. Na tyto ,dobré stresy” se ¢lovék dovede
adaptovat. Na velky stres, at télesny ¢i dusevni, si zvyknout ne-
lze (,¢lovék si na $ibenici nezvykne”). Tyto ,nezdravé stresy”

mohou skute¢né byt jednou z pficin tzv. civiliza¢nich chorob
(napt. srde¢nich, zalude¢nich viedd, psychickych poruch atd.).
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» Mazete blize popsat cile a ¢innost CLS JEP? Jaky je jeji vztah
k Ceské lékarské komore?

Ceska lékaiska spolecnost J. E. Purkyné (CLS JEP) je dobro-
volnym a nezdvislym sdruZenim lékait, farmaceutd a ostat-
nich pracovnikii ve zdravotnictvi. Ma ptes 34.000 ¢lent, ktefd
se sdruzuji na zakladé odbornosti v odbornych spole¢nostech
(dnes jich je sto dvacet) a na zédkladé regionalnim ve spolcich 1é-
kait (ve vétsich méstech). Ceska lékatskéa spole¢nost nese jmé-
no J. E. Purkyné, ¢imz chce vyjadfit, Ze se hlasi k jeho lidské-
mu a védeckému odkazu. Znamena to piispét k rozvoji a Sifeni
poznatkii 1ékatskych véd a pfibuznych obort a jejich vyuZzivani
v péci o zdravi ob¢anti. Spole¢nost podporuje védu a odbornost
nejen ve vlastnich fadach, nybrz sviij védecky potencial a své
zkuSenosti poskytuje i rliznym institucim. Je vysoce aktivni
v postgradudlnim a celozivotnim vzdélavani, vydava dvacet
osm odbornych ¢asopisti, mé tzké styky se zahrani¢nimi orga-
nizacemi, se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Své-
tovou lékatskou asociaci (WMA), kde zastavala nejvyssi funkce.
Spolec¢nost udéluje rizné pocty a ceny. Stale udrZzuje tzké styky
se Slovenskou lékai'skou spole¢nosti. Vztahy CLS JEP s Ceskou
lékatskou komorou byly a jsou korektni. Nikdy jsme neméli ne-
fegitelné problémy. CLS JEP také pispéla finanéné k samotné-
mu vzniku CLK.

b S jakou Etenatskou odezvou jste se setkal po publikovani své
knihy ,S poselstvim mediciny v labyrintu svéta“? A jak reagova-
li Vasi kolegové ¢i studenti?

Moje kniha vzpominek vysla v roce 2008 v nakladatelstvi Ga-

lén. Je jakymsi pfehledem mého profesniho zivota. Pfiznivé
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ohlasy maji moje vzpominky a popisy cetnych sluZebnich cest
do zahrani¢i ve funkci predsedy CLS JEP a ve funkci preziden-
ta WMA (1999-2001). KdyZ se dnes zac¢tu do nékterych kapitol,
jsem rad, Ze jsem si nékteré udalosti, co jsem stihl, zaznamenal.
Jinak bych je uz asi zapomnél. Kniha také dokumentuje dobu,
v niZ jsme zili.

> Je obecnou tendenci nasi doby, Ze do spoleéenskych véd, jako
je zejména sociologie a psychologie, pronikaji védecké postu-
py a metody z véd exaktnich a hledaji se vzajemné souvislosti
mezi spole¢enskym a biologickym chovanim (viz zminéna so-
cioendokrinologie). Znamena to, Ze ¢lovék je i ve spolecenské
roviné svou biologickou podstatou determinovan vic, nez jsme
si napf. v minulém stoleti pfipoustéli? Myslim tim lidské reak-
ce, agresivitu, temperament atd. MiiZe nap¥. uZivani nékterych
hormonalnich latek zménit psychické vyladéni ¢lovéka? A jak
moc? Existuje ,hormon Stésti“? A co ,hormon nespokojenosti“?

Samoziejmé, ¢lovek patifi neodlucitelné k piirodé a nemtize se
vymykat zakladnim pfirodnim zakon@im. Ve svém oboru jsem
se ¢asto zamyslel nad tim, které zdkony plati stejné v tomto obo-
ru a v biologii obecné nejen u jednotlivce, nybrz i ve spole¢nosti.
Klasickym ptikladem je zdkon zpétné vazby. Psychoendokrinni
projevy mohou byt ale odliné u jedince a u skupiny (davu) lidi,
¢imz se zabyva pravé zmiflovand socioendokrinologie. Vsich-
ni vime, jak se méni psychika jedince, je-li sdm a je-li ve sku-
ping, v davu, v némz se ztraci jeho individualita a stava se in-
tegralnim tcastnikem rtiznych shromazdéni, vojenskych akci,
demonstraci i riznych davovych ritual@ (bojové pisné, vyktiky
hesel atd.). Francouz Le Bon to podrobné vyjadiil ve své knize
La psychologie de foule (Psychologie davu). Hormony ovsem
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mohou u ¢lovéka ovliviiovat velmi vyrazné jeho chovani. Ze-
jména je detailné prostudovén vliv hormond &titné zlazy nebo
sexudlnich hormont. Nastésti jsou nemoci endokrinnich zlaz
vétsinou lécitelné.

Je mi lito, Ze nemohu pfedepsat ,hormon stésti”, i kdyz vim,
ze nékteré hormony kiry nadledvin se takto eufemisticky ozna-
¢uji. Pro¢ se o nékom 1ik4, Ze je ditétem Stéstény, a o jiném, ze
je smolaf, ma mnoho pficin (od vrozenych vlastnosti a vzdélani
pfes Zivotni styl, vliv prostfedi i ndhodu, ale i ur¢ité psychoen-
dokrinni ladéni).

Endokrinologie se dostala i do pohddek. Tak napt. Baba Jaga
je typickd akromegalie, vyvoland nadbytkem rtstového hor-
monu z hypofyzy a charakterizovany zvétSovanim nosu, usi,
rukou, nohou. Naopak Kaspérek je diisledkem nizké hladiny
rtistového hormonu. Dlouhého, Sirokého a Bystrozrakého Ize
povazovat za polyendokrinni syndrom (nadbytek rtstového
hormonu pfi rlstu, Ziznivka - vypil rybnik a vypouklé oci, kte-
rymi ,vidél i za roh™).

P Mizete pribliZit své chapani pojmu ,zdravotnicka kultivo-
vanost“? Jak zabranit zejména bulvarnim médiim, aby nerozsi-
fovala spise ,zdravotnické barbarstvi“? Myslite, Ze pofad plati
predstava typu ,kdyZ jsem nemocny, zajdu za lékafem a on mé
vylé&i — a kdyz ne, je to jeho chyba“?

Zdravotni kultivovanost ¢i gramotnost predpoklada, Ze si c¢lo-
vék uvédomuje, co jeho zivotu prospiva a co ho kazi. Bulvér
bude jisté i nadale psat o zdravotnickych dramatech a ¢ast lidi
to mtze ovlivnit i v ndzoru na zdravotni péci a zpochybnit sna-
hu zdravotni pomoci. Medicina ovSem nikde na svété nemuze
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poskytnout vse, co vi a umi, protoZe na to prosté finan¢né ne-
staci. Presto jsou ale pokroky v mediciné ohromujici - v kazdém
jejim oboru.

P Miize se dnes zakladni vyzkum viibec obejit bez penéz farma-
ceutickych firem? Jaka jsou hlavni kritéria etickych zasad, které
v CLS JEP vyznavate?

Zakladni vyzkum je mimoradné drahy a kazda finan¢ni podpo-
ra, statni i soukroms4, je cenna. Vztah mezi farmaceutickymi fir-
mami a zdkladnim a aplikovanym vyzkumem je dan pfisnymi
etickymi zadsadami. Jejich poruseni mé neblahé disledky.

> Je osteopordza nemoc, nebo je to pfirozena souéast starnuti,
ktera u nékoho miize vypuknout ,pfedcasné“? Od které doby
se ji vénuje samostatna zvlastni pozornost? A je mozné ji vylé-
¢it, nebo jen zmirnit projevy?

Osteoporoéza je nemoc, pfi niz dochazi k nadmérnému fid-
nuti kosti, méni se jejich struktura a pacient je vystaven rizi-
ku zlomenin. Kost ma béhem Zivota normélni (fyziologické)
zmeény, pribyva zhruba do tficeti let véku, poté pomalu fid-
ne, vice u Zen po pfechodu, stejné jako u starnouciho muze.
Za nemoc je povazovana osteoporéza zhruba od poloviny
minulého stoleti. Poté pfibyvalo diikaz{i, Ze napt. asi u jedné
tfetiny Zen po pfechodu je toto fidnuti abnormalni, a zjisto-
valy se postupné i pfi¢iny (hormonalni, nedostate¢na fyzicka
zatéz, vyziva, nedostatek vitaminu D, ale i toxické latky, ze-
jména koufeni). Dnes existuji sofistikované metody diagno-
zy i lécby.

21



Irena Zantovska | Petr 2antovsky

» Prochazi dnesni zdravotnicky personal v ramci doskolovani
povinné i Skolenimi z oblasti psychologie pacienta nebo komu-
nika¢nimi tréninky?

Je jisté, ze zaklady psychologie, jak jednat s pacientem, by mél
zdravotnicky personél zvladnout. Plati to zejména o schopnosti
vhodné s pacientem komunikovat. Obor, ktery se zabyva témito
problémy, se nazyva deontologie a v nékterych zemich (napt.
ve Francii) existuje kodex deontologie, jehoZz zadklady musi 1ékat
i sestra znat. Jde v podstaté o ndvod k etickému chovani.

b v poslednich letech se néktera zdravotnicka zafizeni p¥izpa-
sobila i skute¢nosti, Ze fada pacienti je véficich, leckde zfizuji
dokonce modlitebny. Da se néjak vyhodnotit, jak a v éem se lisi
chovani a pfipadné i zpiisob akceptace lécby u véficich a nevé-
ficich pacientd?

Véfici pacienti maji pravo na duchovni podporu napt. prostied-
nictvim knéze a na navstévu modlitebny, jsou-li toho schopni.
Vétsi nemocnice tato mista k modlitbé maji. Tato moznost jim
poskytuje ttéchu, 1épe snaseji osudové rany v podobé nemoci
¢i bliZici se smrti. To plati obecné nejen pro katoliky, podobné je
tomu i u vyznavact jinych ndbozenstvi. Neni to jen presvédceni
o posmrtném Zivoté véficich, nybrz i filozofické pfijeti skutec-
nosti,ze Zivot je do¢asny. Utéchu oviem ¢lovék nachazi v po-
tomcich, v dile, které v Zivoté vykonal, ale i v ¢istém svédomi, ze
védomeé neublizil, a v pocitu, Ze byl v Zivoté uzite¢ny. Je znamo,
Ze nemocni, ktefi maji vétsi vili Zit, dovedou pfekonat neztidka
i zdvazné choroby. Stejné je zndmo, Ze u nemocnych, ktefi ztrati
vili zit, nadéji a boj vzdaji, je pritbéh nemoci horsi. Tedy do jisté
miry plati, ze , vira tva té uzdravi”, nebo lépe feceno ,1é¢i”.
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P Osobni otizka — nemusite odpovidat, nechcete-li: jaky je Va3
vztah k vife a otazce vyss$i moci nebo tieba i ,vyssiinteligence”,
chcete-li?

Kazdy ¢loveék, i ,nevérec” (ateista), je-li schopen alespori trochu
filozofovat, musi uznat, Ze ve vesmiru v $irsim pojeti, v pfiro-
de, existuje urcity Rad, ktery se oznaci jednou jako Bith (u zidd,
kiestantl), Allah (u islamu), u dalsich ndbozenstvi Resét, Asto-
reth, Astarta, El, Néb, Melek, Isis, Anubis, Salem, Amon-Re,
Anath, Baal, Hadad, Nergal, Jin a Jang, Ptah a dalsich asi Sedesat
jmen. Ale také Pan ¢i Matka vsech véci, ,vis maior”, Matatkiv
»plan”, ,fyzikalni ¢i matematické zdkony”, ,vyssi inteligence”
nebo prosté bezejmenné ,,néco”, co ¢lovék nemiize svymi smys-
ly a mozkem pochopit, co nemiize dokédzat ani popfit.

P Velmi &asto, a zejména v poslednich dvaceti letech, kdy ztra-
tily ten totalitni punc ,zakazaného ovoce®, se prosazuiji alter-
nativni [é¢ebné metody vieho druhu — od vyzZivovych poradci
pfes homeopatii aZ po riizné Samany a Sarlatany. Zastanme
na pudé téch disciplin, které pfece jen uz maji obecné;si divé-
ryhodnost, napfiklad homeopatie. Co o ni soudite? MiiZe na-
hradit nebo vyrazné doplnit klasické lIé¢ebné metody?

Nejraznéjsi alternativni zptisoby jsou oblibené u Sirokych vrs-
tev lidi. Jsou to zptusoby, které nelze védecky doloZzit. Jejich ob-
liba ale tkvi v tom, Ze lécitelé se mohou svym pacientim vé-
novat delsi ¢as nez lékat v ambulanci, cozZ samo o sobé ptisobi
lécebné. Oblibena je zejména akupunktura, o niz se soudi, ze
ptiznivé vysledky jsou zplisobeny ovlivnénim (drazdéni) ner-
vovych pleteni p¥islugnych organd. V Ciné a na Sri Lance jsem
navstivil pracovisté, kde jedinym lé¢ebnym zptisobem byla pra-
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vé akupunktura. Zdélo se mi, Ze ma urcité vysledky u nékterych
chorob. Homeopatie je zalozena na podavani malych davek ho-
meopatickych 16k, vétsinou slozenych z réiznych bylin. Cista
herbélni medicina ma4 jisté svaj efekt. Vzdyt mnoho lékt védec-
ky uznavanych pochazi praveé z bylin. Jiné alternativni zptsoby,
napf. tzv. urinoterapie (lé¢ba moci) a lé¢ba cervenou fepou ¢i
celerem apod. jsou vsak zcela zavrzenihodné. Pfijde-li ke mné
pacient a uvede, Ze se 1é¢i také u homeopata a Ze mu jeho 1é¢ba
pomahad, souhlasim, aby u ného v ,1é¢bé” pokracoval, jsem-li si
ovsem jist, Ze nejde o zavaznou chorobu, napt. nador, kterou je
nutno léc¢it medicinou zaloZenou na diikazech.

P Uchylil jste se Vy sam nékdy k netradiénim lé¢ebnym meto-
dam, za které by Vas tieba Vasi pani profesofi za studii nepo-
chvalili?

Sam jsem nikdy homeopaticky 1ék nepouzil. Mé manzelce vsak
jakési kapky, koupené v homeopatické lékarné, poméahaji uklid-
nit se, kdyz ji roz¢ilim (nepomahaji vsak vzdy).

P Akdy: jsme v osobni roviné: prozradite, jaké méte Vy sam zlo-
zvyky &i nesvary, o nichz vite, Ze nejsou pravé v souladu s opti-
malnim pfistupem exaktni mediciny?

Vim o fadé elementarnich ne$vara v kvantité, kvalité i dennim
rozlozeni pokrmt. Nekoufim, ale rdd piji dobré vino. Tato moje
enologicka anamnéza zacala poté, co jsem pracoval dva roky
ve Francii. Do té doby jsem byl, jako spravny odchovanec pl-
zeniské lékarské fakulty, obdivovatel plzernského piva. Jelikoz
jsem byl povazovan pii rliznych spolecenskych piilezitostech
za znalce vina a radil jsem, jaké vino vybrat, mél jsem dojem, ze
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jako samouk mohu také klamat. Proto jsem se rozhodl udélat si
kurz pod vedenim naseho slavného sommeliéra pana Ivo Dvo-
faka a stal jsem se certifikovanym sommeliérem. V tomto roz-
hodnuti mé podpofili moji dlouholeti pratelé, vinaii Michlovsti
z Rakvic na Moravé. Titulu jsem zatim profesné nevyuzil.

P Myslite si, ze léka¥, ktery ma sam néjaky zlozvyk (nap¥. kouf),
miiZe svému pacientovi radit, aby se stejné véci vyvaroval?

Lékar-kurak by nemél koufit pred pacientem. Kazit zdravi si
ovSem miZe, ale jen soukrome.

P Velmi &asto se diskutuje o tom, 7e jedna z tzv. vymoZenosti
moderni doby, tedy prodlouZeni priimérné doby lidského Zi-
vota, vlastné neni nespornym pfinosem, Ze se Casto jedna jen
o prodlouzeni stafi, tedy obdobi, kdy je ¢lovék zpravidla nemoc-
ny, odkazany na pomoc jinych a mnohdy je sam svym vlastnim
stinem z dob, kdy byl fyzicky i psychicky na vysi. Co si myslite

o tomto sloZitém etickém dilematu?

Lidstvo skute¢né ¢im dal vic ,Sedivi”, to jest doziva se vyssiho
véku. Stoleti nebudou historicky brzy vzacnosti. Clovék musi
ale byt na vysoky vék ,stavény”. Pfiroda urcila reprodukéni vék
u Zeny kolem padesati let. To je vék, v némzZ stale umird mnoho
Zen napt. v Africe. V rozvinutych krajich ma prodluzovani véku
nékolik pficin: racionalnéjsi Zivotosprava, ochrana proti infek¢-
nim chorobam, lepsi zdravotni péce apod. Spolu se starnutim
se vSak objevuji stavy, které snizuji, nékdy vyrazné, kvalitu
zivota. Patfi sem vyskyt raznych onemocnéni a $patné social-
ni podminky. Na neddvném zasedani vyboru Svétové lékarské
asociace (WMA) iniciovala CLS JEP vznik skupiny zabyvajici se
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vefejnym zdravotnictvim a zejména socidlnimi determinantami
zdravi. Socialni izolace mtize az ohrozit zivot. Prevence pato-
logického starnuti spociva ve spravné Zivotospraveé, na prvém
misté v pfiméfené vyzivé (netloustnout), pohybu (jde-li to)
a mentalni aktivite.

b Jaky je vas nazor na eutanazii?

Slovo ,eutanazie” je sloZeno ze dvou feckych slov: eu (dobry)
a thanatos (smrt). V tomto smyslu by si klidnou, nebolestivou
a rychlou smrt pral asi kazdy. Pojem eutanazie se vsak bézné
uziva ve smyslu lékafem zptisobené smrti u beznadéjné nevy-
lécitelného a trpictho nemocného. Tento zptisob ovséem WHO
i WMA povaZzuji za neeticky. Osobné si nedovedu predstavit,
ze bych injekéni sttikackou vsttikl nemocnému smrtelnou dav-
ku jedu. Mame v8ak moZznost, a také jsme to na klinice ¢inili, ze
jsme témto nemocnym vynechali G¢inné léky a mirnili bolest.
Pravo nemocného na eutanazii miaZze byt ovSem neslucitelné
s pravem lékafe neusmrtit. Jsem piresvédcen, Ze eutanazie je
pfedmétem diskuze spiSe laik(i a je medialné atraktivni, nez
Ze by to byl medicinsky problém. Tento mtij ndzor neméni ani
skute¢nost, ze nékteré zemé povolily eutanazii, oviem za velmi
ptisnych podminek. Byl bych rad, aby ¢tendt, ktery nesdili tento
nazor, ziistal k nému tak tolerantni, jako k ndzoru druhé strany.
Réznost obou nazort patii k typickym etickym dilemattm.

> A potraty — rovnéz velké mravni téma: ma matka pravo roz-
hodovat o Zivoté svého nenarozeného ditéte?

V mediciné je jisté vice etickych problémd, které asi budou trva-
1é. Jednim z nich jsou potraty. Je mimo diskuzi, Ze tam, kde jsou
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k tomu zavazné zdravotni ¢i vyjimeéné zavazné socialni indi-
kace, jsou medicinsky i eticky opravnéné. O potratu musi vzdy
rozhodnout pfislusna odborna komise a postupovat v ramci le-
gislativy té které zemé.

> Po viech zkuZenostech, které jste za dlouha léta v mediciné
azdravotnictvi ziskal, a po vSem, ¢im jste prosel: kdybyste mohl
znovu volit — bohatsi o tyto zkusenosti —, vybral byste si opét
lékaiské povolani?

Medicinu bych jednoznacné i po padesatiletém intimnim styku
s ni volil znovu. Jsem rad, ze mne stéle, i v mém ,tfetim veku”,
zajimaji novinky v mediciné a vztah zdravi k lidskému Zivo-
tu. Medicina je mou profesi a stale i konickem, byt naro¢nym
na c¢as a energii.
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Prof. MUDr. Eva Havrdova, CSc.

Zastupkyné prednosty Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze
a zakladatelka RS centra, zabyvajiciho se roztrousenou sklerozou (RS).
Narodila se 14. srpna 1955 v Praze. Vystudovala Fakultu vseobecne-
ho lékatstvi UK v Praze, z neurologie atestovala v roce 1984 a 1990.
V roce 2003 habilitovala v oboru neurologie. V letech 1981 az 1996
piisobila na katedve neurologie IPVZ a FTN a od roku 2006 je odbor-
nou asistentkou a vedouci Centra pro demyelinizacni onemocnéni
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Zucastnila se studijnich po-
bytii v USA a Velké Britanii, ddle absolvovala fadu odbornych kur-
zil také v Bulharsku, Itdlii a Kanadé. Je predsedkyni sekce pro neu-
roimunologii a likvorologii Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP,
byla clenkou vykonného vyboru ECTRIMS (European Committee for
Treatment and Research of Multiple Sclerosis, 2002-2006) a clenkou
EBMT (Evropské skupiny pro transplantace kostni diené u RS). Je
c¢innd i pedagogicky, v ramci IPVZ skoli lékate pred atestaci z neurolo-
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gie a posudkové lékate a imunology v postgradudlnich kurzech, pravi-
delné prednasi na neurofarmakologickych a neurologickych odbornych
akcich. Napsala fadu odbornych publikact, za titul ,, Neuroimunologie”
ziskala v roce 2001 cenu Hlidvkovy nadace a CLF za nejlepst publikaci
v oboru mediciny a cenu CNS CLS JEP za nejlepsi publikaci v oboru
neurologie za rok 2001.

Eva Havrdovd je matkou dcery a syna, k jejim zdalibam se fadi vy-
tvarné umeéni (kresba a malba), fotografie a design interiéril, ale nejra-
deji se vénuje svym kockdm.

» Mohu Vas Gvodem pozadat o kratkou charakteristiku Vaseho
oboru, jeho postaveni v systému mediciny jako védy i jako zdra-
votni péce a jeho vyznamu pro pacienty?

Neurologie je obor, ktery se zabyva nervovym systémem. Ten
patii mezi fidici systémy organismu, ma tedy privilegované po-
staveni, ale béhem vyvoje ztratil v mnoha smérech schopnost
regenerace, a to kvili nejvyssi specializaci bunék. Jeho posko-
zeni je tedy véts§inou nevratné. Pomoc pacientiim s chorobami
nervového systému se tudiZ mnohdy nemusi dafit, takZe obor
se vyvijel zpocatku predevsim jako popisny. Zobrazovaci me-
tody jsou dostupné teprve nékolik desitek let, do té doby bylo
hlavnim uménim neurologt stanovit podle sofistikovanych vy-
Setfovacich metod za pomoci neurologického kladivka, Spend-
liku, stéticky a ladicky, na jaké etazi hierarchicky uspotrddaného
systému se porucha nachazi. S ptfichodem zobrazovacich metod
se obor radikdlné zménil a s postupujicim porozuménim pato-
tyziologii chorob (principu, jak vznikaji a vyvijeji se) se objevily
i moznosti, jak je 1éc¢it. Pacientovi tak miize byt v mnoha pfipa-
dech pomoZeno. Neurologie patii mezi velké obory a neuroveé-
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dy mezi nepochybné nejzajimavéjsi (nejsem nestrannd, samo-
ziejmé, ale mozek je bezesporu fascinujici organ a jesté mame
pfed sebou mnoho co objevit).

b Jaky byl Va3 obor pied sto lety?

Opravdu jen popisny. Pokusy o lé¢bu byly z naseho pohledu
legra¢ni. Ale byla uz rozvinuté patologie a popisy mnoha cho-
rob po této strance jsou presné a vystizné, jen samoziejmeé neby-
lo moZno rozpoznat molekuldrni podstatu véci a pric¢iny nemoci
se teprve nofily z mlhy. Je to doba pfed systematickym popisem
virti, pfed vynalezem elektronového mikroskopu, pred izolaci
DNA...

b Jaky byl stav oboru u nés ve srovnani s Evropou & Amerikou
v roce 1989?

Stran diagnostickych moznosti a stavu poznani nebyl rozhod-
né pozadu, chybél ndm dostatek pfistrojové techniky pro zob-
razovaci metody (CT), magneticka rezonace (MRI) byla teprve
na zacatku klinického vyuziti. MoZnost pouZzit 1éky, které jsme
znali, byla omezend kvtli finanéni nedostupnosti, takze jejich
ziskani bylo pro nase pacienty mnohdy spojeno s ponizujicimi
zadostmi o jejich dovoz, ale téchto situaci vlastné nebylo tak
mnoho, protoze fada chorob nebyla tehdy z hlediska jejich po-
znani lécitelna.

b Jak velky je v ném posun od roku 1989?
Obrovsky. Neurologie zaznamenala neuvéfitelny rozmach, kde

poznani bylo nasledovano akci - vyvojem diagnostiky, léceb-
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nych rezim® (vezméme jen ptiklad péce o cévni mozkové pri-
hody, kde dnes mtizeme zasahovat akutné v prvnich hodinach
rozpusténim trombu na jednotkéach intenzivni péce) a 1éka pro
mnoho chorob, které byly tehdy neovlivnitelné.

» Domnivate se, Ze tento posun je dostate¢ny, nebo vidite néja-
ké rezervy ¢i brzdy mimo samotny obor a lékafe, tfeba adminis-
trativni nebo politické komplikace atd.?

Rezervy jsou samoziejmeé vzdy a vSude. Velké jsou v lidech sa-
motnych, myslim ted v pacientech. Vime mnoho o pfi¢inach
chorob, fada chorob je preventabilnich, ale na tom, ze by obyva-
telstvo bralo vazné doporuceni stran prevence nemoci, se toto
poznani nijak neobraZi. Dalsi rezervy jsou samoziejmé adminis-
trativni. Lékaf se dnes vénuje administrativé nesrovnatelné déle
nez pied tficeti lety, ma daleko méné ¢asu na pacienta, je tlacen
zcela nesmyslnymi pravidly a sazebnikem k tomu, aby vymys-
lel, co je tfeba vSechno vykazat pojistovné, aby pieZzil. Vyvoj
oboru se ale odehrdva pfedevsim v zahrani¢i, kde samoziejmé
také vladnou vselijaké administrativni restrikce, které vznikly
jako ochrana pted plytvanim prostiedky, ale ddvno uz neslouzi,
jen ztézuji zivot. Presto se tam nékteré véci dafi...

> Jaka je Vase pfedpovéd do budoucna, jak bude vypadat za dal-
Sich dvacet, eventualné sto let?

To si pfilis odhadnout netroufdm. Védecky vyvoj jde kupredu
rychleji neZ jeho aplikace do praxe. Budeme toho hodné védét,
ale zda se to obrazi na zdravi obyvatelstva, to je velmi malo od-
hadnutelné. Budeme mozna lépe schopni opravovat poroucha-
ny organismus, ktery se ale porouchat ¢asto viibec nemusel.
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P Myslite si, ze lékatské povolani predikuje uréité povahové
vlastnosti? Jaké?

Trochu by to znamenalo, Ze jsou si lékafi podobni. Mozna ano.
Lze se zivit daleko snaz, pokud zvolite jinou profesni drahu.
Na druhou stranu je medicina fascinujici. Ma na vas ale neuveé-
fitelné pozadavky a netprosné ukrajuje z vaseho soukromého
zivota. To dochéazi na zacatku mélokomu. Pocit, Ze ale prece jen
obcas nékomu dlouhodobé pomtizete, je asi dostate¢na odmeéna.
Na druhou stranu jsem méla uZ za socialismu spoluzéka, ktery
tvrdil, Ze Sel na medicinu, protoze to je ,dobrej dzob”. Nevim,
jestli se mu to povedlo, byl velmi schopny, studium mu nedélalo
zadné potize. Jak vidite, rizné spektrum povah se najde vsude.

» Co Vas na Vasem oboru nejvic zajima, bavi a pfitahuje?

Jak uz jsem fekla, mozek je fidici orgdn. Mluvi tedy do vseho,
tyka se vseho. Nejde to bez spoluprace s ostatnimi systémy,
samoziejmé. Samotné studium jeho fungovani je fascinujici.
A muzete-li zasahnout tam, kde je néco v nepofddku a navodit
pavodni soulad, mate z toho neobycejnou radost.

P Co vnimate jako nejvétsi zaté7 lékatského povolani obecné?

Jsou na vas kladeny naroky trvalého studia - méte pocit, Ze jste
neustéle pozadu, Ze nestihate vstfebat nové poznatky a piizpt-
sobit jim dosavadni praxi. Stejnou zatézi je pak snaha prosadit
nové do praxe, aby to bylo akceptovano i platci zdravotni péce.
Musite se pfipravit na to, Ze neustdle ménite algoritmy. Zabere
to spoustu ¢asu. Casu, ktery jini vénuji konickim, roding, rela-
xaci, zdbavé. A navic jste zatiZeni pfimou zodpovédnosti za to,
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co délate. Poskodit pacienta je neobycejné snadné. Jste stale jed-
nou nohou na hraneé.

> PovaZujete medicinu za prestizni obor a povolani lékafe
za elitni, nebo v tomto sméru citite v poslednich letech posun?

Prestizni asi je. Ale o tom rozhoduje spi$ vefejnost. Lékat je
vniman jako nékdo, za kym se chodi, kdyz se ndm poroucha
to nejcennéjsi, zdravi. A protoze spousta chorob (ne-li vsech-
ny) ma psychickou slozku, pocita se s tim, Ze lékaf bude slouzit
i ve funkci, kterou mél kdysi pan faraf. Jenze 1ékat pro to neni
trénovan a uz vibec se s tim nepocita v sazebnikovém systému
pojistovny. TakZe se rozjedou zbyte¢na vysetfeni tam, kde by
stacil pohovor. Ten ale neni vyfizen za deset minut. Navic nas
¢lovék si souvislost s psychikou viibec nechce pfipustit, takze
se radéji da instrumentalné vysetfovat, aby se objevila néjaka
,opravdovd, zdravotni” pfi¢ina jeho obtizi. Pak mtZze navic
svou chorobu (je-li spolecensky pfijatelna) vhodné pouZivat. Ni-
kdo netusi, kolik chorob se uzije k manipulaci v rodinach, v za-
méstnani. Kdyby mél 1ékaf na pacienta dost ¢asu a mohl tyto
mechanismy odhalit, usetfilo by se v systému dost penéz.

Slovo ,elita” sly$im nerada, snad je to vniméni tohoto slova
z doby socialismu. MoZn4 si s nim nevim rady.

P Jste vysoce specializovana odbornice, vidite kromé pozitiv
i néjakd negativa soucasné fragmentarizace (tedy ¢im dal da-
sledné;si specializace a z toho plynouciho rizika mensi vnitini
mezioborové spojitosti) jednotlivych oborii mediciny?

Tohle nebezpeci samoziejmeé existuje. Integraci poznatki vsak
musi umoziiovat systém. V fadé zemi se miZete vénovat mag-

34



HOVORY O ZDRAVI

netické rezonanci a rehabilitaci. U nas ne, obory se pfisné jeden
vici druhému vymezuji v systému. Je pak na jednotlivci, ma-

N

li jesté cas a silu zajimat se o zbytek. V integra¢ni roli by méli
fungovat prakti¢ti 1ékati. Casto pro né piednasim a myslim, ze
mame mnoho schopnych praktickych lékatiti. Ale na edukac-

nich akcich se objevuji stale titiz...

» Domnivite se, 7e V4% obor je ze strany pojistoven adekvatné
finanéné ohodnocen?

To v zadném piipadé, sazebnik byl nesmyslné nastaven v pod-
staté hned po , sametové revoluci” a celkem se mnoho nezmé-
nilo. V zahrani¢i je tomu pravé u neurologie dramaticky jinak.
Takhle u nas dopadlo nékolik oborti, které ve svém cele v té dobé
nemély raciondlni a proziravé osoby. A cely systém nekoordino-
val nikdo, kdo by byl schopny tyhle diskrepance odstranit.

» Pokud byste méla neomezeny piidél penéz, na co byste se za-
méfila?

Na lé¢bu lécitelného a na prevenci preventabilniho.

b Jak se divate na opakované protesty lékarii a jejich organi-
zaci, které hovofi o podfinancovanosti systému na jedné stra-
né a Spatnych platovych pomérech na druhé? Zacastiujete se
téchto akci?

Je velmi smutné, Ze lidé vnimaji protesty lékafti negativné. Zdra-
votnici od revoluce ¢ekali, Ze nékdo oceni jejich praci. Ale kdyz
roste rozdil mezi platy lékafti a ostatnich vysokoskolskych pro-
fesi tak dramaticky, jak tomu ptes dvacet let bylo, nelze se divit
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snaze o narovndni. Mizeme diskutovat, jak stastnou ¢i nestast-
nou cestou se tak délo. Ale nelze viibec diskutovat o tom, zda to
jako pozadavek bylo spravné, ¢i ne. To, Ze se pozadavky zdaly
velké, bylo zptisobeno jen tim, Ze $lo o tolik let nefeSené problé-
my. Média se obecné zachovala velmi zbabéle. Nebyla schopna
informovat objektivné, vedle tvrzeni vlddnich Gfednikd o pla-
tech 1ékaiti nebyla schopna uvefejnit jedinou informaci dokla-
dajici skute¢ny stav. Snazila se vétsinou v celém narodé vyvolat
lacinou nenavist k tém ,,chamtivym lékaftim”, ktefi pfece maji
»~obrovské platy”. Uvetejnovaly se vyse platt se sluzbami, vyse
platti vedoucich 1ékaiskych pracovnikd. Zadna informace a roz-
bor o tom, za kolik a jak dlouho pracuje zacinajici nebo mlady
lékar. A miZzeme samoziejmé spekulovat, na ¢ pokyn se tak
délo. Jesteé ted’ si ,uzivame” raznych ,trest” za akci Dékujeme,
odchédzime. Byla maximalni snaha zakryt, jak se ve zdravotnic-
tvi skute¢né hospodaii a kde se penize na zdravotni péci ztrace-
ji, at uz bagatelizaci té skute¢né korupce ¢i poukazovanim na to,
jak lékafi jezdi na dovolené za penize farmaceutickych firem.
Bylo to velmi nechutné. A bohuzel, jak bylo mozno predpokla-
dat (i kdyz tomu 1ékati zpocatku nechtéli véfit), ndrod na tuto
vladni propagandu celkem snadno skocil. Vysvétleni je jedno-
duché: zavist a rovnostarstvi jsou nanestésti v tomto narodé
hluboce zakofenéné. Informace, kterym lidé uvéfi, si neovétuji.
Proto jsou snadno manipulovatelni.

» Pokud byste Vy sama onemocnéla, troufla byste si lé¢it sama
sebe? A jaka byste asi byla pacientka?

Snazim se nikoho neobtéZovat, takze kolegy vyhledavam mi-

nimalneé, spis se stru¢né zeptdm na jejich nazor. Svého zdravi si
vazim, takze se je snazim udrzovat v pfijatelném stavu. Pacient
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bych byla asi neposlusny, pokud by mi nebyly uspokojivé zodpo-
vézeny vsechny informace. Podepsala jsem revers i v porodnici.

» Umime dneska stonat? D¥iv, kdyz byl nékdo opravdu nemoc-
ny, dosahovala doba rekonvalescence i fady mésicii, zatimco
dnesni medicina vétsinou ,pfeléci” pfiznaky nap¥. dlouhodo-
bych chorob co nejrychleji. Myslite si, Ze dnesni medialni pro-
stiedi, kdy je heslem doby byt ,,svézi“, nas nuti ,stonat rychle”,
eventualné se za nemoc stydét?

Za¢nu od konce. Sdéleni choroby svému okoli mtize mit dvé
konsekvence. Nékdy manipulativni, jindy mtize jit o obavu
(bohuzel opravnénou) o pracovni misto. Setkdvam se u svych
pacientt se sikanou, pokud zaméstnavateli informaci o své cho-
robé sdéli. Roztrousena skleréza je stéle jesté, i pfes nasi snahu
o osvétu, opfedena spoustou myt{i a nasi pacienti to opravdu
nemaji lehké.

Pravdou je, Ze dnes jdou mnohé vécilécit rychleji. Z chfipky se
ale dfiv nevzpamatujete a mam obavy, Ze minimalni ¢as na re-
konvalescenci mtiZze znamenat poskozeni zdravi. Hesla doby se
tvofi medidlné a malokdo si uvédomuje, jakému byznysu zrov-
na slouzi. Pokud na né naskoci, je saim odpovédny za nasledky.
Lidé si odvykli pfemyslet a radi ptijimaji , pfedzvykand” feSeni.
Vyplati se hluku doby pravidelné uhnout a zamyslet se. Nad
sebou, nad tim, zda délam rada, co délam, a pokud ne, co ude-
lam pro zménu, zda maj zivotni styl slouzi mné, nebo nécemu ¢i
nékomu jinému, zda se potiebuji obklopovat véemi vécmi, které
nabizi vSudypfitomnd reklama, jestli jsem Stastna...

P Kdyz je fe¢ o médiich: vét3ina se jich v podrobnostech zad-
ného oboru — ani mediciny — moc neorientuje a sazi spise
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