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Prija

| jsem to jako vyzvu!

»Je to pro mne vyzva,“ s témito slovy prevzal plukovnik profesor MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D., jmenovaci
dekret do funkce reditele Ustredni vojenské nemocnice v Praze (UVN). Svého uradu se ujal 1. cervence tohoto
roku. ,Nezastiram, Ze nds v soucasné ekonomickeé situaci ceka rada neprijemnych kroki. Pevné vsak vérim, Ze

si UVN Praha naddle udrzi nejvyssi kredit mezi pacienty i odbornou verejnosti,“ fikd.

B Jste uznavanym odbornikem
v oboru gastroenterologie a pied-
nostou Interni kliniky 1. LF UK
a UVN Praha. Co vés vedlo k to-
mu, Ze jste se rozhodl uchazet
o misto feditele Ust¥edni vojenské
nemocnice?

Nebyla to touha byt manaZzerem,
spi$e snaha vyzkouset si néco nové-
ho v nemocnici, ktera pravem patii
ke $pickovym pracovistim v Ceské
republice a snese srovnani i se zafi-
zenimi v daleko bohatsich vyspélych
zemich. Nemocnice poskytuje kom-
pletni spektrum zdravotni péce, je
zaméiena predevéim na urgentni
stavy chirurgického a interniho pro-
filu, na péci o polytraumata vcéetné
poranéni centralni nervové sousta-
vy. Trvale rozviji moderni, zejména
miniinvazivni postupy v jednotli-
vych medicinskych oborech. V sou-
¢asné dobé mame pét klinik a dva-
cet tfi odbornych oddéleni. Chirur-
gie, neurochirurgie, interni obory,
ORL a o¢ni maji status kliniky a spo-
lupracuji na vzdélavani studentt
mediciny v ramci lékatskych fakult.
Nemocnice je vybavena moderni
technikou a reflektuje soudobé tren-
dy v mediciné. Kvalita a bezpe¢nost
poskytované péce je v Usttedni vo-
jenské nemocnici Praha v souladu
s mezinarodnimi principy a nemoc-
nice je akreditovana podle standar-
da JCI. Co se ty¢e mého puisobeni
ve funkci feditele, chtél bych béhem
nasledujicich ¢tyt let udrzet onu vy-
sokou kvalitu a renomé, jezZ nemoc-
nice ma.

H Mluvite pouze o ¢tyfech letech,
znamena to tedy, Ze poté chcete
skoncit?

Mam podepsanou smlouvu na ¢ty-
fi roky a domnivam se, Ze kazdy ma-
nazer by mél po uplynuti této doby
predat fizeni svému ndstupci.

M Jakou koncepci budouciho roz-
voje UVN jste ptedlozil?

Ustiedni vojenska nemocnice slou-
zi predevsim prislusnikiim armady
CR a obyvateltim Prahy 6, ktera je
nasi spadovou oblasti. Musime pro-
to poskytovat $pickovou pééi v ob-
lasti traumatologie, kterd ma presah
do vojenské mediciny, a zaroven pe-
¢ovat o starnouci populaci zminéné
prazské ¢asti. Nemocnice se bude
orientovat na traumatologii, v¢etné

poranéni centrdlniho nervového
systému, abdomindlni chirurgii
a bude rozvijet silné interni obory,
zejména gastroenterologii a kardio-
logii. V budoucnu jisté budeme ce-
lit silné poptavce po ltizkach s oset-
fovatelskou pédi, jejichz sit je v ram-
ci nasi spadové oblasti velmi nedo-
konala. Pokud se nam podafi zajis-
tit financovani projektu pavilonu
experimentalni mediciny, radi by-
chom ziskali vlastni zdzemi pro vé-
deckou ¢innost, kterou na nasich
klinikdch dlouhodobé a s dobrymi
vysledky vykonavame.

B Ustiedni vojenska nemocnice
ma mezinarodni akreditaci kvali-
ty péce a nedavno se ji dostalo i vy-
sokého ocenéni od pacienti. Je to
velky kredit a zavazek. Jaké dalsi
mety byste chtél dosahnout?

Byla to jiz ¢tvrtd série méteni kvali-
ty zdravotnich sluzeb na vSech luz-
kovych stanicich Usttedni vojenskeé
nemocnice a potvrdila vysoky stan-
dard péce v této nemocnici. V po-
rovnani s dal$imi vSeobecnymi
zdravotnickymi zatizenimi v Ceské
republice jsme na tom absolutné
nejlépe, splnili jsme podminky pro
udélent certifikdtu ve viech trech
hodnocenych kategoriich. Je to vel-
mi potésujici, ale zdroven zavazuji-
ci, protoze vidy je co zlepSovat.
Udrzet si tuto pozici je proto prio-
ritou.

W Uz jste sestavil tym lidi, se kte-
rymi budete spolupracovat? Jsou

to lidé z UVN, nebo ptizvete ke
spolupraci odborniky zvenci?

Tym spolupracovnikil jsme sestavo-
vali spole¢né s kolegou doktorem
Jetdbkem a vybirali jsme si prede-
v§im odborniky, které zname, vét-
$inou jsou to lidé pravé z UVN, ale
samoziejmé se nebudeme brénit ani
prizvani kolegt z jinych pracovist.

B Jakou podporu vam poskytne
resortni ministerstvo, které je z¥i-
zovatelem UVN?

Za soucasné ekonomické situace ne-
1ze ocekavat vy$si dotace, nez jsme
dostavali doposud, bude tomu na-
opak. Nagim cilem je proto dostat
se na takovou uroven, aby ten pii-
spévek mohl byt co nejmensi.

B V médiich se hodné hovori
o ojedinélém projektu partnerstvi
vefejného a soukromého sektoru
(takzvaném projektu PPP), v jehoZ
ramci ma byt v UVN vybudovan
a provozovan hotel, kongresové
centrum a ubytovna pro personal.
Projekt byl schvilen vladou jesté
pred vasim nastupem do funkce.
Jak se na toto dédictvi divate?
Beru to jako fakt. Projekt byl schva-
len a v soucasné dobé se s tim jiz ne-
da nic délat.

B Nakolik takovy obrovsky pro-
jekt zkomplikuje provoz a vasi pra-
ci, respektive plnéni cili, které jste
si vyty¢il?

Samoztejmé, ze vystavba takového
aredlu narusi provoz. Na druhou

B

| Vladimira Bohatova

stranu musim dodat, Ze by v bu-
doucnu mohl byt i pfinosem. Po-
dobné arealy existuji v ramci nékte-
rych nemocnic naptiklad ve Svycar-
sku, ale to jsem zase u ekonomické
stranky véci. Realizaci projektu by
byly vytvofeny podminky pro po-
skytovani komplexnich sluzeb pro
pacienty, navstévy, zaméstnance,
klienty a i¢astniky vzdélavacich ak-
ci. Nage populace vsak zatim na ty-
to sluzby nemd dostate¢né finan¢ni
prostredky.

M Vratme se k Miroslavu Zavora-
lovi jako odbornikovi ve svém obo-
ru. Ziastanete i nadale v ¢ele inter-
ni kliniky?

Odpovéd zni ,ano®. Vim, Ze je to ¢a-
sové naro¢né, ale protoze jsem cle-
nem fady odbornych spole¢nosti,
mnohé z téchto aktivit omezim,
abych mohl obé své funkce zvladat
fyzicky i psychicky.

B Odborna i laicka vefejnost vas
zna jako odbornika na rakovinu
tlustého stieva a pritkopnika scre-
eningu. I v televizi probéhla velka
osvétova kampan na toto téma. Jak
hodnotite vysledky svého tsili v té-
to oblasti?

BohuZel musim fici, ze daleko vice
se o tuto problematiku zajimala od-
borna vefejnost nez laickd. Ve vy-
skytu kolorektalniho karcinomu si
stéle drzime smutné prvenstvi. A to
bez ohledu na to, kolik penéz se jiz
utratilo za podporu a propagaci bez-
platného screeningového programu.
Podle informaci, které byly predne-
seny na zasedani rady pro screening
kolorektalniho karcinomu, zemfou
v Ceské republice na karcinom tlus-
tého streva kazdoro¢né ¢tyti a pul
tisice lidi. Toto ¢islo by mohlo byt
podstatné nizsi, pokud by vsichni,
kterych se to tyka, spravné vyuzi-
vali preventivni screeningovy pro-
gram.

Prestoze zakladni podoba screenin-
gu kolorektalniho karcinomu je dé-
na vyhlaskou ministerstva zdravot-
nictvi jiz od roku 2000, stale se hle-
daji cesty, jak by bylo mozné pro-
gram zdokonalit a hlavné jak do néj
zapojit co nejvice lidi. Proto také od
letosniho roku plati pro screening
mirné upravena pravidla, kterd zdt-
raznuji spolupréci praktického 1é-
kate a specializovanych, patfi¢né
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akreditovanych screeningovych
center.

Podle novych pravidel se postup
screeningu kolorektalniho karcino-
mu lif pro pacienty ve véku 50 az
54 let a pro pacienty ve véku 55 let
a star$i. Pokud je vdm nejméné pa-
desét let a neméte zadné priznaky
onemocnéni, navstivite kazdy rok
svého praktického lékare, aby vam
provedl test na skryté krvaceni do
stolice. Pfi negativnim vysledku se
vySetieni kazdoro¢né opakuje, po-
kud je ovsem zachyceno krvaceni,
odesle vas 1ékar na specializované
pracovi$té k provedeni screeningo-
vé kolonoskopie. I v ptipadé, Ze je
tato kolonoskopie negativni, se ji
doporucuje opakovat v intervalu de-
seti let. Pacienti ve véku 55 let a star-
$i si mohou vybrat mezi dvéma
screeningovymi postupy (test na
skryté krvéceni do stolice provede-
ny praktickym lékafem kazdé dva
roky nebo scree-
ningova kolono-
skopie na specia-

lizovaném akreditovaném pracovis-
ti), pticemz oba jsou plné hrazeny
zdravotni pojistovnou. I zde plati,
ze pokud se test na krvaceni do sto-
lice ukédze jako pozitivni, musi na-
sledovat odborné provedend kolo-
noskopie.

B Proc pravé ¢eska populace trpi
v takovém rozsahu rakovinou tlus-
tého stfeva?

Neni to jen ¢eska populace; podiva-
te-li se na mapu Evropy, je tato cho-
roba rozsitena od Ceska pres Sloven-
sko po Madarsko. Je to ale celosvé-
tovy problém, ktery ma své pric¢iny
ve stravovacich navycich. Nejedna se
o rychly nastup onemocnéni, jde
o zdlezitost trvajici i nékolik deseti-
leti. Obecné feceno, ¢im vice piijde-
me na jih Evropy nebo do nékterych
asijskych zemi, kde ve stravé preva-
zuje zelenina a ovoce na kor masa
a tukd, tim bude vyskyt nizsi.

M Jsou metody 1é¢by pacientit s ra-
kovinou tlustého stfeva v Ceské re-

plk. prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
*28. listopadu 1953 v Litoméficich

Na FVL UK v Praze promoval v roce 1980. Z vnitiniho Iékafstvi atestoval
v letech 1983 a 2000, z gastroenterologie v roce 1987. V roce 2000 ukon-

Cil postgradudlni studium v oboru vnitini lékafstvi na Vojenské Iékarské akademii JEP.
Habilitovan byl v roce 2003, profesorem byl jmenovén v roce 2008. V letech 1980—1990 pra-
coval na Interni klinice ILF Krajské nemocnice v Usti nad Labem, postupné jako sekundarni
|ékat, samostatné pracujici |ékar a ordindf pro obor gastroenterologie. Od roku 1990 byl od-
bornym asistentem pro obor vnitiniho Iékafstvi na internim oddéleni Fakultni polikliniky
VEN v Praze. 0d zafi 1997 zastdval funkci prednosty 2. interniho oddéleni VN, které se v ro-
ce 2004 zménilo na Kliniku gastroenterologie a hematologie, od ledna 2005 na Interni kli-
niku 1. LF UK a OVN. 0d roku 1998 je vedoucim subkatedry gastroenterologie IPVZ v Praze.
V letech 1991-1997 absolvoval fadu studijnich pobytti v SRN, USA a Japonsku.

Je mistopredsedou Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP a ¢lenem fady mezindrod-
nich odbornych spolecnosti (American Society for Gastrointestinal Endoscopy — ASGE,
European Society of Gastrointestinal Endoscopy — ESGE, European Group for Colorectal Cancer
Screening, European Pancreatic Club). Od roku 2003 zastéva funkci predsedy komise
Ministerstva zdravotnictvi CR pro screening kolorektalniho karcinomu. Je autorem vice nez
70 publikaci na téma digestivni endoskopie, kolorektéIniho karcinomu, pankreatologie
a postgradualniho vycviku v oboru gastroenterologie. V roce 1999 prevzal v Rimé vjroéni ce-
nu ESGE za organizaci osvétové kampané sekundarni prevence kolorektdlniho karcinomu
v Ceské republice a o ¢tyfi roky pozdgji byl vyznamenan Cestnym odznakem ACR Piemysla

Otakara Il., krdle Zelezného a zlatého.
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publice srovnatelné s vyspélymi ev-
ropskymi staty?

Metody 1é¢by, pristrojova technika,
péce o pacienta, to ve jsou veli¢iny
primo srovnatelné s nejvyspélejsimi
staty, nejen v Evropé. Navic uz jsme
se posunuli od takzvaného divoké-
ho screeningu, ktery se provadi na-
matkové. V ramci 27 zemi Evrop-
ské unie patfime mezi devatendct,
kde je zaveden popula¢ni screening,
coz napifklad nemé ani Nizozem-
sko ¢i Belgie.

Mohu-li celou problematiku shr-
nout, nasi pacienti maji snadny pii-
stup k nejmodernéj$im diagnostic-
kym a lécebnym technikdm, véetné
biologické 1é¢by ¢i resekee jaternich
metastdz. Problémem, ktery si vy-
zadd mnoho casu a soustiedéného
usili, je ovSem zlepSeni informova-
nosti rizikové populace. Tim se zvy-
§i podil téch, kteti se podrobi scre-
eningu, coz se v ¢asovém horizontu
10-15 let jisté pozitivné odrazi i na
zatim nepiiznivych epidemiologic-
kych datech.

M Projevuje se to néjak ve zlepSo-
vani situace v poslednich letech?
Existuje vétsi $ance na odhaleni ra-
ného stadia rakoviny a vétsi nadé-
je nemocnych na preziti?

Incidence rakoviny tlustého stieva
zUstavd zhruba na stejné urovni, ale
mortalita diky modernim metodam

1é¢by a cilenému screeningu klesa.

B Ceho byste jesté chtél v této ob-
lasti dosahnout?

Rad bych dosahl toho, aby byl vy-
tvoien centralni registr véech jedin-
cti vy$etfenych v ramci screeningu.
Ten by byl propojen s databdzemi
zdravotnich pojistoven a onkologic-
kym registrem. Prace na tomto pro-
pojeni probihaji a vétim, Ze po pec-
livé analyze prokdzeme, ze dobfe ve-
deny screening snizuje mortalitu
i ndklady na lékafskou péci. Zaro-
ven od tohoto systému ocekavam
i to, Ze ndm umozni identifikovat
pracovi$té, na kterych screening
probiha kvalitné a bezpe¢né. M

Srpnova
vyroci

prof. MUDr. FrantiSek Ninger, DrSc.
(31.8.1886 Doksany u Litoméfic
-31.5.1966 Praha)

Lakladatel
moravské oto-
rinolaryngo-
logické 3koly.
Po promoci
v roce 1912
nastoupil na
kliniku pro
choroby usni,
nosni a kréni
profesora Otakara Kutvirta. V roce 1914 se
zde stal asistentem, v roce 1919 byl habi-
litovan pro nemoci ORL. V roce 1920 byl
jmenovdn mimorddnym profesorem
a prvnim prednostou ORL kliniky na nové
zalozené Masarykové univerzité v Brné.
Kliniku vedI (s pfestavkou za okupace) 38
let a7 do roku 1958. Radnym profesorem
byl jmenovén v roce 1927. Za okupace byl
,0dejit” na nuceny odpocinek, mél pouze
soukromou praxi, po valce byl ihned po-
voldn zpét.

Jeho specialitou byly aktudIni otdzky akut-
nich nitrolebnich komplikaci a jejich pre-
vence a onkologickd problematika.
Zaslouzil se 0 rozvoj ldzni Luhacovice, kde
vznikla velkd zakladna pro inhalacni léc-
bu chronickych zanétd hornich dychacich
cest. Napsal fadu zakladnich monografi:
,Specidini pathologie a therapie chorob
usnich” (1938), ,Usni Iékafstvi pro medi-
ky“ (1946), ,Usni nemoci détského véku”
(1948), ,Nauka o nosnich chorobéch pro
mediky” (1948) a ,Nemoci nosohltanu”
(1952).

Portrét k narozenindm
Profesor Ninger mél Sedesatku. Vstoupil
do posluchdrny a tam byl na tabuli krés-
né vyvedeny obrovsky realisticky obraz ze-
vniho ucha az ného jako z vazy pucel por-
trét pana profesora.

Ninger piisel az k tabuli, prohlédl si ucho
i portrét hodné zblizka, pak se otocil,
usmal se a fekl: , Tak vam, studenti, moc
dékuiji. Je to hezké. Ale moc by mé zajima-
lo, jak byste takhle namalovali kolegu gy-
nekologa profesora Havldska.”

Kdpl na to

Po smrti Thomase Alvy Edisona v roce
1931 vysla ve v3ech asopisech fada oslav-
nych nekrologt. V jednom stdlo, Ze velky
vynalezce ve stafi velmi miloval déti a po-
byval réd v jejich spolecnosti.

Brnénsky otorinolaryngolog profesor
Ninger mé| také své zkusenosti s détsky-
mi pacienty. Kdyz si clanek precetl, ko-
mentoval to svym lékarim: ,Nesmime
ovsem zapominat, Ze Edison byl ve stafi
téméf hluchy.”

MUDr. Svatopluk Kds



