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Paní radní, říkáte, že se 
s těmito problémy potýká
hlavně interna... 
Vnitřní lékařství ( interní medicína) je
jedním ze základních oborů klinické
medicíny. Zabývá se diagnó−
zou a nechirurgickou léčbou
onemocnění vnitřních orgá−
nů u dospělých. Je to taková
křižovatka komplexní péče,
většina nemocných, kteří
mají více chorob najednou,
projde právě rukama inter−
nistů. V současné době chy−
bějí na odděleních nemocnic
v celé ČR především inter−
nisté.

Proč není zájem
o prácina interně?
Jsme moderní společností
se špičkovou zdravotní péčí.
To s sebou přináší i nové,
velmi lukrativní obory. Řada
mladých lékařů v nemocnici
začíná, ale časem přejde do

ambulantní sféry, kde jsou „svými
pány“. Problémem je i současný,
příliš složitý systém postgraduálního
vzdělávání lékařů. Absolventi medi−
cínského studia utíkají do zahraničí
nebo třeba k farmaceutickým fir−

mám. Přestože se konečně pracuje
na zákonech, které specializační
vzdělávání lékařů zjednoduší, výsle−
dek procesu můžeme očekávat až za
několik let. Lékaři na trhu prostě
chybějí a internisté obzvlášť.

Jak si s personální situa−
cí poradí Plzeňský kraj?
Chceme zatraktivnit práci zdravotní−
ků v krajských nemocnicích. Máme
připraveno memorandum o spolu−
práci jak s Fakultou zdravotnických
studií ZČU, tak s Lékařskou fakultou
UK v Plzni. Na memoranda naváže−
me smlouvy o stabilizačních pří −
spěvcích a smlouvy o stipendiích. Od
podzimu budeme formou finančních
bonusů lákat lékaře a zdravotní sest−
ry do našich nemocnic. Snažíme se,
podle možností rozpočtu Plzeňského
kraje, pravidelně navyšovat mzdy
zaměstnanců. Není to snadné, pro−
tože jsme neustále kritizováni opozi−
cí (TOP 09, Starostové, ODS) za vy−
soké příspěvky našim nemocnicím.
Těžko se ale konkuruje úspěšné
Fakultní nemocnici, která nabízí léka−
řům i sestřičkám platy vyšší.

Mění se situace v oboru
vnitřního lékařství? 
Všichni víme, že populace stárne. To
s sebou přináší skutečnost, že do
nemocnice přicházejí stále starší 
pacienti. Mají již většinou více cho−
rob najednou a je velmi obtížné je lé−
čit. Často se léčba komplikuje, pro−
dlužuje a prodražuje. Na interně
dnes vidíme mladšího člověka ojedi−
něle, jde o obor léčící především ge−
riatrické pacienty. U starého člověka
je nemocí zasažena často i psychi−
ka, což činí vyšší nároky na veškerý
zdravotnický personál. K úspěšné
léčbě patří jistě i vlídné slovo, které
motivuje pacienta k návratu do běž−
ného života. Ne každý zaměstnanec
má k takové úloze, kde nestačí 
jen odborná erudice, dostatečné
předpoklady. 

Už nějakou dobu to mezi lékaři a dalšími pracov−
níky ve zdravotnictví vře. Žádají o navýšení svých
platů, které, po pravdě řečeno, ne ve všech zaří−
zeních jsou vzhledem k náročnosti této profese
přiměřené. Po různých vyjednáváních mezi odbo−
ry a vládou už je jasné, že dostanou od ledna při−
dáno pět procent. Odboráři ovšem namítají, že
pouze pětiprocentní navýšení může ohrozit chod
českých nemocnic. O tom ví své také členka
Rady Plzeňského kraje pro oblast zdravotnictví 
Ing. Milena Stárková. Ta nedostatek zdravotnické−
ho personálu řeší již nějakou dobu.

Radní  Plzeňského kraje pro oblast 
zdravotnictví Ing. Milena Stárková

Interní medicína je základem každé nemocnice 

Domažlická nemocnice, Jiřina Přibková, staniční sestra interny A.
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Co můžeme udělat 
pro své zdraví?
Měli bychom více přemýšlet o svém
stravování. Nedávno jsem viděla
v televizi reportáž o tom, že ve školní
jídelně uvaří párek s čočkou a děti
čočku nesní. Za peníze od rodičů si
potom nakupují v automatech ne−
zdravé pochutiny. Rodiče se násled−
ně diví, proč je jejich potomek často
nemocný, když „vypadá tak pěkně“.
Přitom to vůbec není o penězích,
ptraviny s vlákninou jsou za pár ko−
run. Zdraví si můžeme zlepšit a udr−
žet rozumným sportováním a pohy−
bem na čerstvém vzduchu. V nedáv−
ném průzkumu se ukázalo, že lepší
tělesnou zdatnost mají městské děti
před těmi z vesnice. Důvodem je
lepší nabídka sportovních aktivit ve

městech. Na interně se sice léčí do−
spělí, ale prevence začíná již v dět−
ském věku. 

Máte vzkaz pro 
zdravotníky?
Mnozí z nich, když si své povolání
vybírali, měli určitou vizi. Proto, aby
byli skutečně plnohodnotnými zdra−
votníky, musí dát své práci empatii,
lásku a porozumění. Několikrát jsem
se přesvědčila, že spokojenost pa −
cienta je přímo úměrná chování
zdravotníků. Děkuji všem, kteří ke
svému náročnému povolání umí 
dávat něco navíc.

Po několikaletém úsilí dorazil do
Stodské nemocnice počítačový to−
mograf neboli CT. Přístroj na přes−
nou diagnostiku pacientů po úrazech
i s vnitřním onemocněním se v těch−
to dnech sestavuje a připojuje k sí−
tím. Do zkušebního provozu bude
uveden v říjnu. 

CT lékařům umožňuje prohléd−
nout si vnitřní orgány celého těla vel−
mi detailně a přehledně, což na kla−
sickém rentgenovém snímku není

možné. Zpřesní a zrychlí to diagnos−
tiku a tím pádem i léčbu. Pacienti už
se nebudou muset na podobné vy−
šetření převážet ze Stodu do jiného
zařízení. Vyšetřovat se na CT budou
hospitalizovaní i ambulantní pacienti. 

Tomograf koupily Stodská a také
Rokycanská nemocnice (přivezen byl
koncem srpna) z prostředků Pl zeň −
ského kraje. Každý z přístrojů vyšel
na 18 milionů korun včetně částky za
následný pozáruční servis. 

Nemocnice se dočkala
počítačového tomografu 

Interní medicína je základem každé nemocnice 

Rokycanská nemocnice, Miroslava Auterská, zdravotní sestra interního odd.

Stodská nemocnice, Zdenka Nováková, staniční sestra interního odd.
Klatovská nemocnice, Blažena
Harvánková, sestra interny B.
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Zhruba tisícovka lidí ročně onemocní
v Česku idiopatickou plicní fibrózou
(IPF), při níž se mění plicní tkáň
a rychle se zhoršuje dýchaní. Zdaleka
ne všichni nemocní o své chorobě vě−
dí a léčí se s ní. Na začátku září v re−
publice léčbu dostávalo 538 pacientů.
Experti přirovnávají závažnost IPF
k onkologickým onemocněním, ale
čeští pacienti mají k dispozici nejlepší
léčbu ve střední a východní Evropě.

Nemoc je léčitelná. Bez léčby kon−
čí brzy smrtí. Nemocných je mno−

hem víc, než o kterých víme. Na
žebříčku nejčastějších příčin úmrtí je
IPF na sedmém místě. Bližší infor−
mace o nemoci jsou na por tálu
www.plicnifibroza.cz.

Nemocní se při námaze začínají
zadýchávat, mají suchý, dráždivý
kašel a při poslechu bývá slyšet
zvuk jako při „odepínání suchého zi−
pu“. Mívají také paličkovité prsty se
zvětšeným posledním článkem a vy−
pouklými nehty jako u hodinového
sklíčka.

Máme nejlepší léčbu 

Lékaři a další odborníci budou mo−
ci pro diagnostiku časných stadií
Alzhei merovy nemoci využít nové
testy a dotazníky. Vyšetří s nimi 
paměť a další poznávací funkce,
nálady a soběstačnost pacienta.
Pomůcky obsahuje nová publikace
pro odbornou veřejnost, která vy−
chází z mnohaletého českého vý−
zkumu. Ústav na vydání „příručky“
spolupracoval s Fakultní nemocnicí
Královské Vinohrady a 3. lékař skou
fakultou na Univerzitě Karlově.

„Výjimečnost souboru vybraných
metod spočívá v tom, že k těmto
testům a dotazníkům přidáváme
výsled ky, které jsme získali tes −
továním stovek českých zdravých
dobrovolníků − seniorů, u některých
testů až přes jeden tisíc vy −
šetřených), ale hlavně testo vá −
ním námi pečlivě diagnostiko −
vaných pacientů s AN,“ uvedl spo−
luautor Aleš Bar toš z Národního
ústavu duševního zdraví, FNKV 
a 3. LF UK.

Nově na Alzheimerovu nemoc
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Mnoho lidí, kteří zažijí první záchvat
anginy pectoris, se domnívá, že je to
srdeční infarkt. Na rozdíl od srdeční−
ho infarktu však při angíně pectoris
nedochází k úplnému přerušení pří−
toku krve do srdce. Přesto jde o váž−
ný stav, který vyžaduje pozornost
a odbornou péči. Pokud máte pode −
zření na příznaky anginy pectoris, co
nejdříve navštivte lékaře. Při boles−
tech na hrudi, které trvají déle než 15
min., jsou doprovázeny zhoršeným
dýcháním a nevolností, nereagují na
nitroglycerin nebo mají jiný charakter
než obvykle, okamžitě volejte záchra−
nou službu. Pravá angina pectoris je
důsledkem aterosklerózy, tedy poru−
chy srdeční činnosti a vyskytuje se
poměrně zřídka. Nejčas těj ší typ angi−
nózních bolestí vzniká z neurózy, kte−
rou vyvolává přílišná dráždivost sr−
dečního nervu. Když prudká bolest
vystřeluje do ruky a do levého malíč−
ku a působí křeče, pocity sklíčenosti
a někdy ztrátu vědomí, jsou to větši−
nou případy anginy pectoris. Záchvat
se obvykle objeví po námaze nebo
po dlouhém zatížení organismu, tře−
ba při stoupání do schodů nebo na
prudký kopec, někdy dokonce bez
zjevné příčiny. Záchvat, který bývá
velmi silný, charakterizují prudké bo−
lesti různého druhu v oblasti srdeční.
Někdy je to bodavá bolest na levé
straně hrudníku, jindy je cítit jako pás
napříč hrudníkem. Někdy není bolest
tak prudká a pocit sklíčenosti není
tak akutní. Ale objevují se vazomoto−
rické potíže, takže postižený je pře−
svědčený, že má anginu pectoris –
nečekaně studené ruce a nohy, ně−
kdy i závrať, bušení srdce, nucení na
močení a třesavka. Nemocný člověk
však může chodit, což u skutečné
anginy pectoris není možné. Hledat
pravou příčinu těchto potíží jinde než
v procesu zažívání by bylo ztrátou
času. Tvoří se plyny, střeva jsou nad −
měrně roztažena, což působí bolesti−
vé obtíže. Tento stav může vyústit 
i v neprůchodnost střev. Tlak na so−
lární plexus způsobuje nervové potí−
že, které mají vliv na nervovou síť
srdce a na funkci žláz s vnitřní sekre−
cí. Po stažení, které bylo způsobeno
tlakem na solární plexus, plyny vy−
jdou a záchvat odezní. Záchvat může
trvat 15 minut. Kromě uvedených
příznaků to mohou být i další: Sla −
bost, pocení, dušnost, bušení srdce,
nevolnost, pocity na omdlení.

Jaké jsou nejčastější příčiny one−
mocnění srdce? Na vzniku onemoc−
nění se podílejí především tzv. riziko−
vé faktory. Mezi ty hlavní patří kouře−
ní, vys. krevní tlak, zvýšená hladina
tuků, cukrovka, nadváha, nedostatek
pohybu a především stres.

Léčba. Podáváme osvěžující stra−
vu, která pomůže odstranit odpadní
látky normálními cestami a podporuje

činnost jater. Ať je příčina záchvatu ja−
kákoliv, je třeba uvolnit srdce přilože−
ním obkladu z pšeničných otrub a lis−
tů břečťanu. Nejdříve na levou stranu
hrudníku pod srdce, potom přímo na
hrudník. Každý obklad necháme pů−
sobit hodinu až hodinu a půl. Obklad: 
5 hrstí otrub a 2 hrsti listů břečťanu
popínavého vařte asi 10 min., dokud
se všechna voda nevyvaří. Směs dej−
te na gázu a horkou přiložte.

Pomohou i koupele nohou: Uveďte
do varu asi 4 l vody, přidejte 2 nebo 
3 hrsti listů červené vinné révy a nech −
te zvolna vařit 15 min. Pokud nesná−
šíte koupele nohou, zkuste koupele
rukou ve stejné lázni. V případě men−
ších bolestí v hrudníku postupujte
následujícím způsobem: Na bederní
krajinu přiložte zelné listy od jater až
ke slezině. Listy rozválejte válečkem,
aby dobře přilnuly k tělu, a přiložte je
ve dvou až třech vrstvách. Současně
pijte bylinné přípravky jak nálevy, tak
odvary, které čistí játra – rozmarýn,
tymián, měsíček, artyčok, mařinku.
Jezte lehká jídla, navíc každý den při−
dejte studené sedací koupele 3−5
min. dlouhé. Měly by se však apliko−
vat opatrně. Při koupeli si pa cient
může lehce masírovat srdce kafro−
vým olejem.

Je−li srdce slabé, přiložte po masá−
ži horký obklad, aby kafrový olej pro−
nikl dovnitř. Vyvarujte se alkoholic−
kých nápojů, cigaret, masa, kávy
a mléka, bílého chleba a veškeré
umělé stravy. Pacient by měl zvlášť
dbát o pravidelnou peristaltiku. Leh −
ká, ale vytrvalá masáž pomůže od−
stranit plyny normální cestou. Také
velmi prospívá požití jílu před jedním
jídlem – jedna lžička rozpuštěna ve 
1 dl vody, nejlépe před snídaní, proto−
že žaludek bývá prázdný. V případě
vážného záchvatu nejezte žádnou tu−
hou stravu. Pijte tekutiny, jako citro−
novou šťávu s vodou (půl citronu ve 
2 dl vody), vodu s rozpuštěným jílem,
speciální bylinné čaje a zeleninový
vývar (uvařený z naťové zeleniny).
Nemocný by měl ležet v posteli.
Podložte mu hlavu, aby se mu leželo
pohodlně, a také mu dejte polštář pod
každou ruku, tím se odlehčí srdci.

Jako téměř u všech srdečních dys−
funkcí musíme především doplnit
chybějící hořčík a doplňující látky v or−
ganismu (vitamin E, vitaminy B a váp−
ník), samozřejmě s dietou. Pro bylin−
né čaje se doporučuje buřinu srdečník
nebo karbinec evropský. Obecně platí
podávání slaběji působících čajů, 
např. 3x denně nálev ze 2 čajových
lžiček srdečníku na šálek vody. Další
výbornou bylinou je hloh obecný, nej−
lépe  květy. Šálkem vařící vody přelije−
me 1 čaj. lž. květů, necháme 5 min.
vyluhovat a denně vypijeme 3−4 šálky.
Můžeme osladit medem, ne však 
cukrem! Léčitel Josef Míka

Angina pectoris
Léčivé účinky alternativní medicíny  

Pravidlo 1: Kolik kilo zelí, tolik deka soli
Na 1 kg čerstvého trojhraného zelí je nejlepší použít: 1 dkg soli. Používejte zá−
sadně kvalitní čertvé zelí vhodných odrůd (Oklahoma, Zerlina) nejlépe přímo 
z Křimické oblasti.

Pravidlo 2: Cibuli ne
Často se do kysaného zelí přidává cibule. Ta ovšem při kvašení hnědne a pů−
sobí ztrátu barvy i křupavosti vašeho zelí. Na chuti nepřidá a na kvalitě ubere.
Přidejte ji až čerstvou do kysaného zelí k jídlu.

Pravido 3: Nepřežeňte to s kmínem
Kmín do kysaného zelí patří, ale je dobré s ním docela šetřit. Kmínu je potřeba
asi tak 2 dkg na 10 kg čerstvého zelí.

Pravidlo 4: Pěchujte po vrstvách
Nejlépe fungují vrstvy po 5 až 10 cm posypané solí a kmínem a následně 
poctivě upěchované.

Pravidlo 5: Šťávu pravidelně slévat
Každá vrstva prosoleného a upěchovaného zelí vyprodukuje nemalé množství
zelné šťávy. Tu je potřeba slévat tak, aby upěchované zelí bylo v nádobě nako−
nec pevné a téměř bez vzduchu. Když rukou přitlačíte zelí, měla by se ve zbylé
vyvěrající šťávě ponořit maximálně dlaň.

Pravidlo 6: Dejte zelí prostor
Nepěchujte zelí až úplně po okraj, ale nechte mu trochu prostoru. Přece jenom
jde o kvasný prosec.

Pravidlo 7: Zavřít a zatížit
Ke kvasícímu zelí nemá přijít vzduch a proto je nutné nádobu dobře uzavřít.
Ideální je použít kameninové nádoby zeláky určené pro kvašení zelí, které mají
vhodné poklice se žlábkem na vodu zabraňující přístupu vzduchu. Můžete si
vybrat od 3litrového Sádláku až po 40litrového Bucláka.

Pravidlo 8: Nechte ho v klidu
Uložte připravené zelí do chladnější místnosti a nechte 4−6 týdnů kvasit. 
Ještě lepší je začít první dva týdny v teplejší místnosti a poté přesunout do
chladnější.

Pravidlo 9: Užívejte s chutí
Použijte mnohé z receptů z www.festivalzeli.cz nebo www.krimicke−zeli.com
a vyzkoušejte i jiná jídla než jen klasické uzené se zelím. I když taková domácí
krkovička s lobkowiczkým zelím...

Pravidlo 10: Buďte zdrávi!
Zelí čerstvé i kysané má obrovské množství viamínu C a dalších zdraví pro−
spěšných látek, jako je vláknina, sulforafan, látka která má potvrzené protiná−
dorové účinky a biotin, který dokáže léčit narušenou slizici zažívacího traktu.
Na zimu je zelí jednoznačně nejzdravější potravinou. A jak chutná!

Dobrou Chuť
a hodně zdraví přeje Jaroslav Lobkowicz s rodinou.
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V podzimních měsících bude ve
Fakultní nemocnici Plzeň probíhat
celá řada investičních akcí, které za−
jistí větší komfort pro léčbu pacien−
tů. Jednou z největších je celková re−
konstrukce Kliniky anestezie, re −
suscitace a intenzivní medicíny 
(KARIM). Její přednosta MUDr. Ri −
chard Pradl, Ph.D., popisuje důvody,
proč vedení nemocnice k rekon −
strukci přistoupilo:

„Zásadním nedostatkem naší kli−
niky byl nedostatek místa. Nemocní
byli ošetřováni v malém stísněném
prostoru, bylo málo místa pro práci
kolem lůžka nemocného i pro umís−
tění některých dalších přístrojů. 
KARIM poskytuje komplexní inten−
zivní péči o nemocné s polytrauma−
tem již od přijetí do nemocnice (Emer −
gen cy) a prostorové členění naší kli−
niky bylo naprosto nevyhovující.“ 

Během krátké doby začnou zdra−
votníci KARIM ošetřovat pacienty
v prostředí, které bylo navrženo podle
potřebného pracovního režimu, vy−
chází z péče o nemocné a nutného
zázemí pro personál. Zároveň splňuje
vysoký standard hygienicko – epide−
miologického režimu evropské úrov−
ně. Celkové náklady rekonstrukce

jsou ve výši téměř 45 milionů korun,
z čehož FN Plzeň hradila z vlastních
zdrojů přibližně 20 milionů a 25 milio−
nů korun pokryly dotace. S celkovým
počtem 165 zaměstnanců (z toho 50
lékařů) je KARIM jedním z největších
pracovišť ve Fakultní nemocnici. 

Velkou proměnou prošlo i praco−
viště v borské části FN. Na Interním
oddělení, v prostoru bývalé vojenské
nemocnice, byla během 8 týdnů
kompletně zrekonstruována stanice
A v celkové hodnotě 3,2 milionu ko−
run a v dalších týdnech začíná 
podobná investice i na stanici B.
Moderní prostředí nabízí pacientům

větší komfor t a pro zaměstnance
lepší prostředí pro práci. 

Mezi velké investice tohoto roku,
které jsou těsně před dokončením,
patří výstavba heliportu. Bude zajiš−
těno zkrácení doby transportu pa −
cienta, sníží se počet překladů a pře−
sun pacientů je krytou cestou bez
sanitního vozu. Výstavbu financuje
nemocnice z vlastních zdrojů část−
kou 14 milionů korun, dalších téměř
30 milionů pokryjí dotace. 

I dlouho očekávaná výstavba par−
kovacího domu se blíží. Nových 400
parkovací míst odlehčí velmi svízelné
dopravní situaci v lochotínském areá−

lu a je předpoklad, že do konce letoš−
ního roku vedení nemocnice poklepe
na základní stavební kámen. Na tuto
stavbu nemocnice vyčlenila z vlast−
ních zdrojů 150 milionů korun. 

Jednoznačně největší investicí,
která zásadně změní současné fun−
gování Fakultní nemocnice, je vý−
stavba nového pavilónu chirurgic−
kých oborů. Ředitel nemocnice
MUDr. Václav Šimánek, Ph.D., dodá−
vá: „V srpnu letošního roku schválila
vláda ČR plán investic do velkých
nemocnic a součástí tohoto materiá−
lu je i 1,5 miliardy korun na výstavbu
nového pavilónu ve FN Plzeň. Finan −
ce by měly být rozvržené cca do
5 let, a pokud by vše postupovalo
dle plánu, v roce 2020 by mohl nový
pavilon sloužit pacientům.“ 

Vedení FN Plzeň má dlouhodobou
vizi rozvoje nemocnice, ředitel Václav
Šimánek doplňuje: „Rádi bychom
v lochotínském areálu nemocnice vy−
tvořili komplexní zdravotnické zařízení
evropské úrovně a v borské části by
mohlo vzniknout velké sociální cent−
rum. Jsem velmi rád, že se nám daří
rozvíjet nemocnici, poskytovat pa −
cientům komfortní péči a zároveň
udržovat vyrovnané hospodaření.“

Proměny Fakultní nemocnice Plzeň v letošním roce
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Čím rychleji je u dětí zjištěna zraková
vada, tím rychleji a efektivněji ji lze
léčit a předcházet většímu zrakové−
mu hendikepu v pozdějším věku.
Dětské oddělení Stodské nemocnice
proto v těchto dnech pořídilo pří−
stroj, který odhalí nejčastější oční
vady již u půlročních dětí. Zjistí
a změ ří konkrétně tupozrakost, dale−
kozrakost, krátkozrakost, šilhání, de−
formované zakřivení rohovky, nestej−
né rozšíření zornic a nestejnozra−
kost. Vyšetření na bezkontaktním za−
řízení stojí 180 korun, neboť ho za−
tím nehradí zdravotní pojištění.

„Standardně se screening zraku
provádí u praktického lékaře pro děti
a dorost při jednotné preventivní
prohlídce ve třech letech.
Provádí se totiž pomo −
cí takzvaného optotypu,
u kterého je potřeba, aby
dítě s lékařem komuniko−
valo. Proto až v tomto vě−
ku. Náš nový přístroj ale
aktivní spolupráci dítěte
nevyžaduje a je tedy pou−
žitelný právě už zhruba od
šesti měsíců věku,“ vysvětluje pri−
mářka dětského oddělení Stodské
nemocnice Helena Vrbová s tím, že
ani vyšetření starších dětí na optoty−
pu nemusí být zcela průkazné. „Na
řadu očních chorob se přichází až po
nástupu do školy v první třídě, kdy
ale může být na efektivní léčbu 
pozdě a dítě si pak už ponese ná−
sledky celý život,“ doplňuje.

Z těchto důvodů očekává velký zá−
jem samotných rodičů, ale také dět−

ských lékařů ze spádových oblastí.
Přístroj totiž vzhledem k pořizovací
ceně není standardní výbavou dět−
ských ambulancí. Dle výrobce je

v Plzeňském kraji pouze v Plzni,
Klatovech a Domažlicích. Problémy
přitom může včas odhalit až u desí−
tek procent dětí. Například jen tupo−
zrakostí trpí dvě děti ze sta.

Vyšetření je bezkontaktní, bezbo−
lestné a velmi rychlé. Dítě si sedne
na klín některého z rodičů, nebo po−
kud už je větší, samo na židli. Lékař
zhruba z metrové vzdálenosti nasta−
ví přístroj proti obličeji. Ten spustí
upoutávací zvuk a grafiku, která při−

táhne pohled dítěte a přístroj pak bě−
hem necelé vteřiny změří všechny
potřebné parametry a vzápětí vydá
zprávu, zda jsou oči v pořádku, ne−
bo jaké jsou konkrétní parametry 
očních poruch. V takovém případě
pediatr doporučí rodiči navštívit

oční ho lékaře, který provede další
vyšetření a navrhne způsob léčby.

Přístroj vyšel nemocnici na 200 ti−
síc korun. Cena vyšetření je nasta−
vena pouze do výše, aby se investi−
ce vrátila. „Důvodem zavedení této
služby není vydělat. Toto vyšetření
navazuje na novorozenecké scree−
ningy a odbornou péči o děti od nej−
útlejšího věku, která patří k jedněm
z pilířů naší nemocnice,“ říká její ře−
ditel Alan Sutnar. 

Vyšetření se provádí v ordinaci
přímo na dětském oddělení nemoc−
nice, zatím výhradně ve středu od
13 do 15 hodin. Je vhodné se k ně−
mu objednat nejlépe na telefonu 
377 193 593/4.

Jak už jste si zřejmě přečetli na
titulní straně našich novin, do le−
tošní Dvorany slávy hejtmana
Plzeňského kraje byl uveden ta−
ké lékař – Prof. MUDr. Boris
Kreuzberg, CSc., který se naro−
dil 29. května 1950 v Plzni.

Po absolvování studia na
Lékařské fakultě Univerzity Kar −
lovy (LF UK) v Plzni v roce 1974
pracoval do roku 1990 jako lé−
kař radiodiagnostik na Radio −
diagnostické klinice Fa kult ní ne−
mocnice v Plzni, kde byl pak
2 roky asistentem. Od poloviny
roku 1992 na této klinice pů −
sobil jako přednosta. Od roku
2009, kdy byla Radio diagnos −
tická klinika sloučena s Oddě −
lením nukleární medicíny, je
přednostou takto nově vzniklé
Kliniky zobrazovacích metod
v akademické funkci profesor,
do které byl v roce 2013 jmeno−
ván prezidentem republiky.

Od února 1997 do února
2003 byl Boris Kreuzberg děka−
nem LF UK v Plzni. V létech
2004 až 2008 byl členem
Krajské rady Plzeňského kraje
pro oblast životního prostředí
a v únoru 2010 se vrátil do funk−
ce děkana LF UK v Plzni. 

Boris Kreuzberg absolvoval
studijní pobyt na Radio dia −
gnostické klinice ve Všeobecné
nemocnici ve Vídni a Univerzitní
nemocnici v rakouském Grazu.
Má dvě atestace z radiodiagnos−
tiky, atestaci z neuroradiologie
a je profesorem radiologie. Má
bohatou pedagogickou činnost,
četné vědecké aktivity, účastní
se vědeckovýzkumných pro −
gramů, je členem vědeckých
společností a redakčních rad.

Boris Kreuzberg je držitelem
stříbrné medaile Karlovy univer−
zity, zlaté medaile Karlovy uni−
verzity a je čestným členem
České radiologické společnosti
J. E. Purkyně.

Narodil se v Plzni,
studoval v Plzni 
a tady také žije

Ministerstvo pro místní rozvoj
(MMR) vyčlenilo na zkvalitnění zdra−
votních služeb v regionech více než
1,2 miliardy korun z evropských fon−
dů. Peníze půjdou hlavně na vysoce
specializovanou péči v oblastech
onkogynekologie a perinatologie.
Žádosti o dotace lze prostřednictvím
Integrovaného regionálního operač−
ního programu (IROP) podávat od
26. října 2015 do 1. prosince 2017.

„Díky této výzvě budou podpořeny
projekty na pořízení přístrojového
vybavení a technologií podle stan−
dardu vybavenosti center vysoce

specializované péče v onkogyneko−
logii nebo perinatologii. Ty jsou čas−
to velice nákladné a tato výzva tak
umožní zlepšení kvality těchto zaří−
zení,“ uvedla ministryně pro místní
rozvoj Karla Šlechtová.

Podpora je zaměřena na moderni−
zaci a obnovu diagnostických a tera−
peutických zdravotnických prostřed−
ků, jejichž nynější výkonnost neumož−
ňuje dosáhnout standardních para−
metrů kvality péče. Dále pak by peníze
měly jít na zajištění diagnostiky, léčby
a záchytu časných stadií onemocnění
včetně modernizace diagnostického

a terapeutického zázemí. Dotace je ur−
čena výhradně pro konkrétní speciali−
zované pracoviště zdravotnického za−
řízení, nikoliv pro celé zdravotnické
zařízení. Příjemci podpory tak mohou
být jen Centra vysoce specializované
zdravotní péče v onkogynekologii
a Centra vysoce specializované inten−
zivní péče v perinatologii.

Podpořené projekty musí být do−
končeny nejpozději 31. prosince
2019. Žádosti o dotace budou hod−
noceny průběžně podle data přijetí.
Bližší informace jsou na webových
stránkách IROP.

Lepší péče za evropské peníze

Nový přístroj umožní rychlejší 
a efektivnější léčbu
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� Co všechno nabízí vaše středis−
ko NephroCare pacientům?

Kapacitně patří středisko k těm
menším, a tak je jeho hlavní charak−
teristikou doslova „domácí prostředí“
poskytující maximální komfort pro
bezpečnou, klidnou a pohodlnou léč−
bu, garantovanou programem tzv.
primární péče. To znamená, že každý
pacient má individuálně k dispozici
svou dialyzační sestru. Veškerá péče
o pacienty probíhá v souladu s hlav−
ním cílem, dosáhnout co nejlepší
kvality jejich života a zajistit jim dů−
stojnou a co nejdelší budoucnost. 
�� Jaké léčby se pacientům ve
středisku dostává?

Středisko je vybaveno nej moder −
nějšími dialyzačními přístroji řady
5008S CorDiax, které u mož ňují pro−
vádění různých typů hemodialy −
 začních metod včetně špičkové
vyso ko  obje mo vé hemodiafiltrace
HighVolumeHDF®, kterou je léčena
většina pa cientů střediska. 

� Jaké další služby mohou pacien−
ti ve středisku využít? 

Kromě dialyzační léčby nabízí
středisko pacientům řadu dalších
doplňkových služeb – radu a pomoc
mohou najít při konzultacích s kli−
nickou psycho ložkou, sociální pra−
covnicí a nutriční terapeutkou. Má−li
pacient zájem cestovat, může vy užít
poradenství v rámci bezplatné asi−

stenční služby Prázd ninová dialýza.
Během léčby mají pacienti zdarma
občerstvení, zdarma je také donáš−
ka léků z lékárny v objektu dialýzy.
Pacienti mohou využít wifi připojení
nebo sledovat televizi. Středisko dá−
le pořádá tzv. Den otevřených dveří,
během něhož je otevřeno také ro−
dinným příslušníkům či přátelům
pacientů. 

� Kdy jsou středisko a ne frolo −
gické ambulance otevřeny?

Středisko NephroCare má ne −
přetržitou pohotovostní službu, ordi−
nační doba se řídí provozními po −
třebami a potřebami pacientů, pa −
cient má  na výběr ranní nebo od −
polední směnu. Plzeň ské středisko
nabízí své služby také v nefrologické
ambulanci, jejíž ordinační hodiny
jsou od pondělí do pátku od 7.30
do 14 hodin (tel. čísla 377 534 105,
605 226 012). Jeden krát do měsíce
jsou v provozu detašované nefro −
logické ambulance, kam je nutné
objednat se na výše uvedených tel.
číslech, a to na Masa ry kově ná −
městí v Přeš ticích (úterý, od 8 do
14 hod.) a v areálu nemocnice
v Do maž licích (úterý, od 10 do 
14 hod.). Veškeré infor mace o stře −
disku a nefrologických ambu   −
lancích naleznete na webových 
stránkách www.fresenius.cz 
a www.nephrocare.cz.

Dialyzační středisko NephroCare v Plzni
je správné místo pro vaši léčbu dialýzou

Primářce MUDr. Kamile Rulcové, Ph.D., jsme položili pár otázek:

Dialyzační středisko v ulici alej Svobody nedaleko Šafránkova pavilonu Lékařské fakulty v Plzni bylo otevřeno v lednu 2010. Od října 2013 bylo
převzato stávajícím provozovatelem, společností Fresenius Medical Care − DS, s.r.o., a stalo se tak součástí mezinárodní sítě dialyzačních 

středisek Fresenius Medical Care. Jako ambulantní lůžkové zařízení zabezpečuje léčbu hemodialyzovaným pacientům, v provozu je ambulance
pro pacienty léčící se peritoneální (břišní) dialýzou a nefrologická ambulance pro pacienty s různým typem a stupněm onemocnění ledvin. 
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TOTEM zahájil další semestr slav−
nostním spuštěním nového výtahu
pro pohybově znevýhodněné klienty.
Vozíčkářka paní Vendula Koupilíková
společně s paní užívající chodítko,
Alenou Suchánkovou, slavnostně
přestřihly pásku a absolvovaly jako
nejvýznamnější z iniciátorek této 
akce 1. jízdu výtahem v rámci slav−
nostního zahájení sezóny 2015/
2016 mezigeneračního centra 
TOTEM−RDC. 

„I když mezigenerační centrum
TOTEM−RDC samozřejmě vycházelo
vstříc všem skupinám občanů, pro
některé byly schody do II. patra bu−
dovy nepříjemnou překážkou.  Pří −
zemí a první patro umožňují naštěstí
přímé vstupy z ulice. Náhradním ře−
šením byl dosud tzv. schodolez, za−
půjčený firmou Altech. Nový výtah
přináší našim službám pro klienty
zcela novou kvalitu,“ uvádí ředitelka
TOTEMu Vlasta Faiferlíková.

O výtah tady usilovali od začátku
rekonstrukce, měli  hotovou technic−
kou přípravu (šachtu), chyběla jen
technologie, ale to jasně věděli, že
v rámci hlavní rekonstrukce ne −
zvládnou. Naštěstí se podařilo získat

finanční zdroje od Ministerstva práce
a sociálních věcí i od města Plzně,
které přispělo 250 000,− Kč na ko −
financování.

„Mobilita seniorů je obecně pro−
blematická a prostory TOTEMu pro−
najímáme také svazu vozíčkářů či
organizacím pacientů s roztrouše−
nou sklerózou. Pohybově znevý −
hodnění klienti tvoří významný seg−

ment návštěvníků TOTEMu, jimž 
výtah poslouží,“ sdělil mluvčí  David
Růžička.

Aktuálně služeb TOTEMu využívá
kolem 1000 klientů zařazených do
pravidelných aktivit. Z toho 450 tvoří
senioři, 350 dobrovolníci a 200 
klienti z řad širší veřejnosti. TOTEM
v rámci některých akcí navštěvují
i jednorázoví klienti.

Schody už nejsou v TOTEMu překážkouCísařských řezů 
přibývá

Platforma zdravotních pojištěnců
přináší statistiky o vykázané péči
související s porodem. Data získa−
ná z Národního referenčního cent−
ra ukazují konkrétní informace
z jednotlivých porodnic – jde na−
příklad o počty porodů, procento
provedených císařských řezů, či
procento porodů vykázaných
s komplikacemi.

„Za pozornost stojí zejména
statistiky o četnosti císařských ře−
zů, které se v jednotlivých porod−
nicích pohybují od cca 10 % do 
40 % všech porodů. Vyšší procen−
to císařských řezů přitom není
omezeno jen na specializované
porodnice, naopak vyskytují se
i v porodnicích střední a menší ve−
likosti. Je tedy zjevné, že se císař−
ské řezy provádějí v alespoň ně−
kterých případech na žádost ro−
dičky (elektivně), bez medicínské
příčiny. Je otázkou k diskusi, zda
je tento stav žádoucí z hlediska ve−
řejného zdraví a zda je správné, že
systém zdravotního pojištění hradí
vícenáklady s tím spojené,“ do−
mnívá se JUDr. Ondřej Dostál.  
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NA SLOVÍČKO S LÉČITELEM
Možná se vám dostal do ruky letáček, na němž léčitel PhDr. Ladislav Kolářík, mistr REIKI, informuje 
o tom, že pomáhá lidem uzdravovat se ze závažných nemocí včetně nádorových, krve, pohybových atd.
Kancelář má v Praze, v Plzni a také v Hořovicích. Položili jsme mu pár otázek:

��Můžete čtenářům přiblížit, co je REIKI?
Je to japonské slovo. REI − vesmírné dávání života, KI − energie, tedy vesmír−
ná životodárná energie. Učení REIKI pochází z Tibetu od buddhistických mni−
chů a je staré přes tři tisíce let.V roce 1822 duchovní Mikao Usui objevil při
meditaci klíč k léčbě. V roce 1980 bylo na světě 22 mistrů REIKI. 1. REIKI kli−
nika byla otevřena v Tokiu, dnes jsou již v USA i jinde. V současnosti je ve
světě cca 800 až 1000 mistrů REIKI, kteří REIKI mohou předávat dál. REIKI
energie působí na celý oganismus, jde vlastně o vyrovnání toků energií přes
sedm čaker. Čakra je kanál, kterým proudí energie do těla a z těla ven. REIKI
energie navodí v čakrách rovnováhu a tím se organismus zbaví nemocí, 
nebo se dá předcházet nemocem. REIKI energie rozpouští nádory, záněty
atd., rovněž harmonizuje psychiku a dává radost do života.

� Co děláte, když léčíte?
Když zájemce ke mně přijde, nemusí mi říci své problémy. Zeptám se na křest−
ní jméno, nakreslím si automatickou kresbu, která mi ukáže, kde jsou největší
problémy. Do kresby figuríny mi ruka automaticky zakresluje nejvíce postižená
místa v klientově těle. Diagnózu si doplním ještě automatickým písmem.
Změřím si na stupnici pomocí kyvadla, na kolik procent pracují jednotlivé orgá−
ny. Klient mi diagnózu potvrdí na základě lékařských vyšetření. Zdůrazňuji, že
medicína je prvotní, REIKI je podpůrný prostředek k léčbě. Pak přiblížím ruce ke
klientovu tělu v místech, která jsou bolavá, nedotýkám se. Také mohu pouštět
energiii přes hlavu do celého těla. REIKI energii se také říká inteligentní, protože
se sama rozběhne do postiženého místa, kde je zapotřebí.

� Odkud berete REIKI 
energii?

Každý, kdo je zasvěcen, může požá−
dat o energii a ona pak do něho prou−
dí temenní sedmou čakrou a vychází
rukama. Energie vlastně léčitelem
protéká a je předávána klientovi.
Obvykle stačí dvě, tři sezení, ale mám
také klienty, kteří za mnou jezdí každé
dva týdny. Jedno sezení i se stanove−
ním diagnózy trvá 40 − 60 minut.

� Léčíte pouze energií?
Také používám k léčení metodu vy−
sokých duchovních zákonů, která
vychází z dávné tradice a chápání
našich předků, kteří považovali 
vesmír, přírodu a vše živé za jeden
celek působící v jednotě. Tuto meto−
du a REIKI přednáším na meziná−
rodním festivalu „Miluj svůj život“
v Praze. Bližší informace lze najít
v časopise Ezotera.
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Bolestné a odškodnění za zhoršení
uplatnění po pracovním úrazu či
kvůli nemoci z povolání by se mohly
od října zvýšit. Hodnota bodů, jimiž
se jednotlivá poškození zdraví ze za−
městnání hodnotí, by se mohla
zvednout ze 120 na 250 korun.
Navrhuje to ministerstvo zdravotnic−
tví. Chystané nařízení by měla ve
středu projednat vláda.

Bod je nyní za 120 korun, od roku
2001 se nezměnil. Podle autorů je
hodnota neúměrně nízká a neodpo−
vídá reálným životním nákladům.
Podotkli, že zatímco před 14 lety by−
la průměrná mzda kolem 14.600 ko−
run, nyní překročila 25.000 korun.
Bolestné a odškodné za zhoršené
uplatnění platí zaměstnavatel, má na
to pojištění.

V roce 2010 se řešilo zhruba
54.800 případů pracovních úrazů
a nemocí z povolání. Na bolestném
se vyplatilo 237,1 milionu korun, na
náhradě za ztížené uplatnění pak
264,4 milionu. Loni bylo případů
kolem 54.900, bolestné dosáhlo

233,8 milionu a ostatní náhrady
268,8 milionu korun.

Bolest podle nařízení představuje
tělesné a duševní strádání po pra−
covním úrazu či po nemoci z povolá−
ní a také po léčení a odstraňování
následků. Ztížení společenského
uplat nění znamená trvalé poškození
zdraví a následky, které omezují člo−
věka v práci, ve vzdělávání či v sou−
kromém životě. Počet bodů za bo−
lest a ztrátu uplatnění stanoví v po−
sudku lékař.

Pokud nemoc či úraz způsobily
víc poškození, hodnotí se každé
zvlášť. Body se pak sčítají. Počet se
může snížit, pokud člověk před úra−
zem či chorobou z povolání už men−
ší uplatnění měl. Podle závažnosti to
může být o deset až 30 procent.

Podle návrhu by například bolestné
za ztrátu předního zubu či za lehký
otřes mozku odpovídalo 20 bodům
a 5000 korunám, u poranění zrako −
vého nervu 150 bodům a 37.500 ko−
runám, u zlomeniny klíční kosti 30
až 80 bodům a 7500 až 20.000 ko −

runám, u ztráty ruky 275 bodům
a 68.250 korunám. Bolest u nemoci
z povolání dýchacích cest kvůli
azbes tu by se hodnotila sto a více bo−
dy. Za zhoršení uplatnění kvůli ztrátě
chuti či čichu by připadlo 1000 bodů
a 250.000 korun, za ztrátu domi −
nantní ruky mezi loktem a ramenem
až 4000 bodů a milion korun.

Odškodňování za úrazy od roku
2014 změnil nový občanský zákoník.
Podle něj se mají případy posuzovat
individuálně, ne podle právního před−
pisu. Úrazy v práci a nemoci z povo−
lání se ale dál odškodňují podle záko−
níku práce. Jeho novela začne platit
od října, proto ministerstvo zdravot−
nictví připravilo i nové nařízení.

Se zavedením přesné bodové šká−
ly u ztížení uplatnění nesouhlasí mi−
nisterstvo spravedlnosti. Podle jeho
zástupců by se právě v těchto pří −
padech mělo postupovat individuál−
ně. Výhrady měla i unie zaměstna −
vatelských svazů, podle ní vypadly
ze seznamu neurologické následky
úrazu hlavy.

Bolest údajně představuje tělesné 
a duševní strádání

Každá druhá 
dívka trpí 

psychickými 
problémy

Podle průzkumu britské asociace
Girlguiding trpí mnoho dívek
a mla dých žen nějakými psychic−
kými problémy. A ještě mnohem
více jich nemá informace o psy−
chických poruchách a možnos−
tech jejich léčby. Asociace letos
sledovala 1574 britských dívek ve
věku od sedmi do jednadvaceti let.
Z těch dívek, jimž bylo mezi jede−
nácti a jednadvaceti lety, přiznáva−
ly dvě z pěti, že by potřebovaly 
pomoc psychologa. S nějakými
psychickými problémy se již set−
kalo 46 procent dívek ve věku od
sedm nácti do jednadvaceti let.

A jaké jsou hlavní psychické
problémy těchto dívek? Jsou to
sebepoškozování, návyk na kouře −
ní a duševní nemoci od deprese po
poruchy příjmu potravy. Od roku
2010, kdy britská asociace pro−
vedla tentýž průzkum, došlo k vý−
raznému posunu: tenkrát k hlav −
ním problémům dívek patřila kon−
zumace alkoholu, kouření a drogy.

Podle britského Centra zdra−
votních informací a sociálních
služeb vzrostl v letech 2012 až
2014 počet mladých lidí ve věku
od deseti do čtrnácti let, kteří se
obrátili na pohotovost v důsledku
sebepoškozování, o 70 procent.
Tento nárůst je zčásti spojen
s tím, že se na sociálních sítích
sebepoškozování téměř oslavuje.

Ve studii se také zdůrazňuje, že
rodiče vědí o problémech vlastních
dětí čím dál tím méně. Dívky tvrdí,
že je nejvíce znepokojují men tální
zdraví, obtěžování na internetu
a hledání zaměstnání, zatímco ro−
diče jsou spíše znepokojeni konzu−
mací alkoholu, drog a cigaret.

Jedna z dobrovolnic asociace
rovněž zdůraznila problém sexu−
álního obtěžování: 75 procent dí−
vek ve věku od jedenácti do jed−
nadvaceti let prohlásilo, že sexu−
ální obtěžování mělo negativní
dopady na jejich život. Je nepřija−
telné, aby dnešní dívky musely
snášet takový druh jednání, který
přispívá k tomu, že se snižuje je−
jich sebevědomí. Kromě toho 53
procent dívek ve věku od jede−
nácti do jednadvaceti let přizná−
vá, že není dostatečně informo−
váno o možných psychických
problémech.

Celý letošní rok si Lékařská fakulta
v Plzni Univerzity Karlovy v Praze 
(LF UK v Plzni) připomíná 70 let od
svého založení v roce 1945. Její za−
kládací dekret podepsal prezident
ČR Eduard Beneš v říjnu 1945.
Během slavnosti ve velkém sále
Měšťanské besedy v Plzni obdržely
významné osobnosti fakulty zlaté
a stříbrné medaile Univerzity Karlovy
z rukou prorektora UK prof. MUDr.
Jana Škrhy, DrSc., MBA, a pamětní
medaile Lékařské fakulty v Plzni
z rukou jejího děkana prof. MUDr.
Borise Kreuzberga, CSc. 

Prorektor UK prof. Jan Škrha předal
pamětní medaile významným před−
stavitelům Lékařské fakulty v Plzni
(LFP). Zlatou pamětní medaili obdržel
doc. RNDr. Pavel Fiala, CSc, stříbrnou
pak prof. MUDr. Jan Fili povský, CSc.,
prof. MUDr. Vla dis lav Třeška, DrSc.
a doc. MUDr. Antonín Zicha, CSc.

Doc. RNDr. Pavel Fiala, CSc., ke
svému ocenění uvedl: „Své ocenění
chápu především jako zhodnocení

práce pedagoga, který se desítky let
naplno věnuje českým a zahra −
ničním studentům v přesvědčení, že
je nutno každý rok začínat trpělivě
znova, nepodvolit se rutině a to vše
v očekávání, že po studiu fakultu
opustí úspěšní mladí lékaři.“

Děkan Lékařské fakulty v Plzni
prof. MUDr. Boris Kreuzberg, CSc.,

dodal: „Dnešní oslava není jen vzpo−
mínkou na události uplynulých se−
dmdesáti let, ale je zároveň připo−
menutím nedávného úspěšného roz−
voje fakulty s výstavbou Biome −
dicínského centra a Univerzitního
medicínského centra, která význam−
ně zvýšila vědecký i pedagogický
potenciál fakulty.“ 

Lékařská fakulta oslavila 
70 let od svého založení
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Atkinsonova či Dukanova dieta, pa−
leo strava a další jsou ohroženy:
americká psycholožka Traci Manno −
vá po 20 letech výzkumu dospěla
k závěru, že z dlouhodobého hledis−
ka nemají diety žádný efekt. Nejenže
nefungují, ale často vedou k tomu,
že pak lidé naberou další kilogramy,
píše francouzský týdeník L'Express.

„Američané prohrávají boj s tuko−
vými polštáři, neboť není v našich
genech zapsáno, že mozek a tělo
mají odolávat potravě. Je to v rozpo−
ru s biologickým imperativem pře−
žít,“ uvádí Mannová.

Během 20 let výzkumu Mannová
vyhodnocovala zažité představy
o dietách, o jejich fungování a o tom,
proč ztroskotávají. Především se za−
měřovala na náš vztah k potravě.
„Lidé mají velké komplexy kvůli své
váze. Tyto úzkosti zvládají idiotským
způsobem: dietami, které nefungují.
Na počátku mě udivilo, že lidé nema−
jí tu vůli, aby nějakou dietu doživotně
drželi. Není to ale jejich chyba, jestli−
že přibývají na váze, ani chyba jejich
slabé vůle. Kromě toho, že je od je−
jich cesty odvádějí všemožné důvo−
dy, je třeba přihlédnout také k biolo−

gickým změnám probíhajícím při di−
etě,“ prohlašuje psycholožka.

„Vůle sice může být motorem v ži−
votě některých lidí, ale pokud jde
o jídlo, nestačí,“ zdůrazňuje Manno −
vá. Například máte pracovní schůz−
ku, na kterou někdo přinese donuty.
Jestliže držíte dietu,
musíte odolávat chuti
na ně, což vyžaduje ob−
rovskou dávku kontroly
a vůle. Chuť na donuty
totiž nepřichází jen teh−
dy, když je někdo přine−
se, ale pokaždé, když
vám na ně padne zrak.
Tedy například devate−
náctkrát nebo i devade−
sátkrát. Vydržíte, ale po
dvacátém pokušení už
neodoláte. V kterékoli ji−
né oblasti byste si za to vysloužili
pěknou známku, ale pokud jde o vý−
živu, vysloužíte si pětku. Když se
učíte na zkoušku, pak deset minut
strávených na Facebooku nezničí to,
co jste se předtím naučili. Jestliže
však máte chvilku slabosti, pokud
jde o jídlo, zničí to všechny vaše
předešlé úspěchy.

Podle Mannové se při odtučňova−
cí kúře objevují tři biologické změny:
neurologická, hormonální a metabo−
lická. „Když držíte dietu, jste velmi
citliví na všechno, co se týká jídla.
Váš mozek přehnaně reaguje na po−
travu, zejména na tu, která vypadá

lákavě. A stává se čím dál tím více
neodolatelnou. A hormonální změ−
na? Když odbouráváte tuk, mění se
hormonální úroveň. Roste hladina
hormonů, které signalizují hlad. Při
dietě se také zpomaluje metabolis−
mus. Tělo využívá kalorie co nejú−
činněji. To může být prospěšné v pří−
padě, že umíráte hlady. Tělo si zvyká

na to, že musí přežít s menším
množstvím potravy. Proto může tíh−
nout k vytváření zásob, které skladu−
je ve formě tuku,“ říká.

Držet dietu je podle psycholožky
totéž jako umírat fyzicky hladem.
„Nevěřte dietám. Jejich cílem není ří−

kat vám pravdu, ale vydělat
peníze. A mají právo lhát.
Společnosti, které je pro−
pagují, nemají zisk z úspě−
chu, ale z neúspěchu.
Nemohou žít z klientů, kteří
přijdou jen jednou,“ vy−
světluje. Mnozí však díky
dietě zhubnou. „Když se
tak stane, říká se tomu ús−
pěch. A když znovu nabe−
rete kilogramy, nezpochyb−
ňuje se dieta, ale přičítá se
to našemu chybování. To

ale není pravda, je to součást diety,“
zdůrazňuje Mannová.

Jak tedy proti obezitě bojovat?
Podle této studie má každá osoba
vlastní přirozenou váhu. My však ne−
nasloucháme našemu tělu a od to−
ho, co je zdravé, se odchylujeme
buďto k tomu, že jíme příliš mnoho,
nebo zase příliš málo.

Diety jsou na dvě věci … říká americká psycholožka 
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Polévka po italsku
s kuřecími knedlíčky
Ingredience na knedlíčky:
180 g mletého kuřecího masa, 
2 plátky toustového chleba na pří−
pravu strouhanky, 3 lžíce parmazá−
nu, 2 stroužky česneku, 2 lžíce na−
sekané pažitky, 1 velké vejce, sůl
a čerstvě mletý pepř, 2 lžíce másla.

Ingredience na polévku:
2 lžíce panenského olivového ole−
je, 2 stroužky česneku, 11/2 litru

kuřecího vývaru, 1 větší mrkev, 1/4
menšího celeru, hrst domácích
nudlí nebo kupovaných polévko−
vých těstovin, hrst baby špenátu,
3 lžíce strouhaného parmazánu,
čerstvá bazalka nebo petrželka na
ozdobu.

Postup přípravy knedlíčků:
Namleté kuřecí maso smíchejte se
strouhankou, nastrouhaným parma−
zánem, prolisovaným česnekem,
pažitkou a vejcem. Osolte a opepřete
a vytvarujte menší knedlíčky. Na mír−
ném ohni rozehřejte v pánvi máslo
a knedlíčky ze všech stran asi 3 mi−
nuty opékejte, poté odložte na talíř.

Postup přípravy polévky:
Přímo v hrnci krátce osmahněte na
oleji kostičky celeru, proužky mrkve
a plátky česneku. Zalijte vývarem
a přiveďte k varu. Pak do polévky
vhoďte těstoviny a pár minut povař−

te. Asi 3 minuty před kon−
cem vaření přidejte kuřecí
knedlíčky. Odstavte, při−
míchejte baby špenát
a parmazán. Podle chuti
dosolte a opepřete. Jezte
posypané čerstvou bazal−
kou nebo petrželkou a na−
strouhaným parmazá−
nem.

Kuřecí polévka 
s kokosovým
mlékem
Ingredience:
300 g kuřecích prsou DZ
Klatovy nakrájených na
tenké nudličky, 500 ml

kuřecího vývaru, 300 ml kokosové−
ho krému, 100 g hub na plátky
(nejlépe se hodí chuťově výraznější
druhy hub, například asijská shiita−
ke), 1 velká chilli paprička, 2 lžíce
citronové šťávy, 2 lžíce rybí omáč−
ky, 1 lžička třtinového cukru, 2 ks
citronové trávy.

Postup přípravy:
Do hrnce nalijte kuřecí
vývar, kokosový krém,
přidejte na krátké špalíč−
ky nakrájenou citrono−
vou trávu, na kolečka
nakrájenou chilli paprič−
ku a přiveďte k varu.
Nechte vařit asi 3 minu−
ty, přidejte na plátky na−
krájená kuřecí prsa, na
plátky nakrájené houby
a nechte vařit, dokud
maso nezměkne.
Přidejte 2 lžíce citronové
šťávy, 2 lžíce rybí omáčky, lžičku třti−
nového cukru a po chvilce servírujte.

Pikantní kuřecí polévka 
s čočkou
Ingredience:
1,3 l kuřecího vývaru,
100 g uvařeného kuřete
DZ Klatovy nakrájené−
ho na kostičky, 200 g
červené čočky, 200 g

rajčat, 1 lžička řím−
ského kmínu a 1 lžič −
ka koriandrových se−
mínek rozdrcených
a nasucho opraže−
ných, 1 lžíce sluneč−
nicového oleje, 1 ma −
lá cibule, 2 stroužky česneku, 
2 lžičky kari koření, sůl, pepř,
hrst sekaného čerstvého korian−
dru na ozdobu.

Postup přípravy:
V hrnci rozpalte olej a krátce os−
mahněte na kostičky nakrájenou
cibuli. Přidejte česnek, kmín, se−

mínka koriandru a kari a promíchejte
s osmaženou cibulkou. Vlijte vývar
a přiveďte k varu. Poté přidejte čoč−
ku, rajčata nakrájená na kostičky,
kostičky kuřecího masa a nechte 12
minut povařit. Nakonec ozdobte čer−
stvým koriandrem. 

Kuřecí polévka 
s kukuřicí
Ingredience:

1 kuřecí prsní řízek DZ Klatovy, 500
ml kuřecího vývaru,  400 g konzer−

vované kukuřice, 2 brambory,
2 jarní cibulky, nastrouhaný čer−
stvý zázvor, 1 lžíce slunečnicového
olej, sůl a pepř.

Postup přípravy:
Na oleji osmahněte jarní cibulku
a zázvor. Zalijte vývarem, přidejte ku−
řecí maso, brambory nakrájené na
kostičky a nechte na mírném ohni
vařit. Jakmile kuře zbělá, přidejte ku−
kuřici, polévku osolte, opepřete 
a ještě 2 minuty povařte. Poté podá−
vejte.

Podzimní polévky s kuřecím masem
S příchodem podzimu a nástupem chladnějších dnů se
postupně začíná měnit i náš jídelníček. Mnohem častěji
máme chuť na teplé pokrmy, zejména pak na husté
a vydatné polévky. Vařená zelenina s poctivým kuřecím
vývarem nebo kuřecím masem to je pokrm, který dodá
tělu energii, vlákninu, vitamíny a minerály, a tak mnoh−
dy postačuje i jako hlavní chod. Drůbežářský závod
Klatovy představuje několik tipů na podzimní polévky 
s kuřecím masem, které stojí za to ochutnat a připravit
své rodině nebo přátelům.


