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Polní transfuzní pracovi�t � - PTP 

������� !�"#$%���& !'�()*�+�,�����

Milo� BOHON �K 

Úst �ední vojenskÆ nemocnice - VojenskÆ fakultní nemocnice Praha 

 

-(�.-(�.-(�.-(�.����
Koncept zÆsobovÆní krví zahrani�ních zdravotnických misí polních nemocnic A �R byl a� do sou �asnosti 

zalo�en na pravidelných dodÆvkÆch transfuzních p�ípravk� (TP), obvykle ve 4-5 týdenních intervalech le-
teckou dopravou v rÆmci zÆsobovacích let�. DodanØ TP (erytrocyty a zmra�enÆ plazma) byly skladovÆny 
v p�íru�ním krevním skladu kontejnerovØho pracovi�t� BHL-PN (biochemicko-hematologickÆ laborato� pol-
ní nemocnice), kterÆ mÆ sou�asn� funkci laborato�e krevního skladu (vy�et �ovÆní krevních skupin, screening 
nepravidelných protilÆtek proti erytrocyt�m a provÆd�ní test� kompatibility).  

Na zÆklad� vyhodnocení dlouholetých zku�eností a zejmØna pak zÆv�r� z posledního aktivního p�sobení 
polní nemocnice A�R nasazenØ v rÆmci mise ISAF v KÆbulu v letech 2007-2008 vznikl po�adavek na ro-
bustn�j�í systØm zabezpe�ení vojsk krví. D�vodem byl nespln�ný p �edpoklad bezproblØmovØho zÆsobovÆní 
krví zahrani�ních misí A�R leteckou p�epravou, kterÆ není vzhledem k vytí�enosti leteckØho mostu, vyso-
kým nÆklad�m, p�ísným legislativním po�adavk �m na p�evoz, skladovÆní a dob� pou�itelnosti TP schopna 
zajistit dopravu krve v p�ípad� mimo�ÆdnØ a nÆhlØ pot�eby, p�ípadn� za jiných dal�ích mimo �Ædných okol-
ností. P�esto, �e zdravotnický personÆl polních nemocnic A�R n�kolikrÆt dokÆzal v p�ípad� mimo�ÆdnØ po-
t�eby zajistit odb�r plnØ krve na míst�, v�dy se jednalo o improvizovanØ �e�ení, bez dostate �nØho pot�ebnØho 
technickØho zÆzemí a pln� pro�kolenØho personÆlu, kterØ p�edstavovalo �adu rizik a nemohlo být uplat �ovÆ-
no systØmov�. Nedostate�nØ bylo i spektrum dostupných transfuzních p�ípravk�, ve kterØm chyb�ly zejmØna 
trombocyty.   

S ohledem na zku�enost vojenských zdravotnických sl u�eb n �kterých alian �ních zemí, zejmØna Nizo-
zemska, byl p�ijat koncept vybudovÆní zcela novØho specializovanØho transfuzního kontejnerovØho praco-
vi�t �, kterØ umo�ní spojit v�echny dostupnØ zp�soby zaji�t �ní dostatku transfuzních p�ípravk� pro polní ne-
mocnici za v�ech okolností. JednÆ se o integraci schopnosti p�íjmu transfuzních p�ípravk� leteckým �i po-
zemním zÆsobovÆním z teritoria a jejich skladovÆní, schopnosti skladovÆní a rekonstituce kryokonzervova-
ných p �ípravk� (tj. krom� plazmy tØ� kryokonzervovaných erytrocyt � a trombocyt�) a schopnosti tzv. �wal-
king blood bank�, tj. odb �r� dÆrc� krve v míst� nasazení a výroby bezpe �ných transfuzních p �ípravk�. 

Cestou programu vývoje MO �R byl proto v roce 2010 zadÆn projekt obrannØho vývoje � Polního 
transfuzního pracovi�t �� (PTP), který byl �e�en v letech 2011-2013. Cílem vývoje byl nÆvrh a výroba no-
vØho typu zdravotnickØho pracovi�t� (modulu) ur�enØho k zÆsobovÆní odd�lení polní nemocnice TP pro za-
bezpe�ení œkol� dle pot�eb a zÆvazk� A�R.  

Modul je zahrnut do sestavy polní nemocnice k biochemicko-hematologickØ laborato�i a p�i jeho vývoji 
byly stanoveny tyto opera�n�-taktickØ po�adavky: 

• PTP je ur�eno k odb�ru, ulo�ení, skladovÆní, kryokonzervaci a rekonstituci TP p�i poskytovÆní zdra-
votnickØ pomoci v rÆmci p�sobnosti A�R. Modul musí spl�ovat v�echny technickØ nÆle�itosti polní-
ho pracovi�t � a p�ístrojovØ vybavení musí umo��ovat odbornou �innost dle v�ech pot �ebných legisla-
tivních norem a sou�asn� spl�ovat po�adavky na p �epravitelnost a manipulovatlenost, odolnost, kon-
strukci a technologii (elektroinstalace, vodoinstalace, klimatizace a topení, telefonní a datovÆ rozhraní 
atd.) v souladu s po�adavky bojovØ efektivnosti. Vzhledem k charakteru skladovanØho materiÆlu musí 
mít PTP nezÆvislý zdroj energie umo��ující stÆlý provoz bez ohledu na napojení na vn�j�í sí �. P�i vý-
padku vn�j�í sít � musí být schopno v zÆvislosti na zÆlo�ním zdroji samostatnØho provozu.  

• PTP musí být p �epravitelnØ jako b��ný skladovací kontejner ISO 1C p �i p�esunech mezi jednotlivými 
stupni systØmu zdravotnickØho zabezpe�ení v poli, spl�ovat nÆroky pro zabezpe�ení zahrani�ních mi-
sí,  v míru p�i pln�ní œkol� zdravotnickØho zabezpe�ení výcviku a p �ípravy vojsk a p�i nasazení v p�í-            
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pad� �ivelních katastrof a do �innosti IntegrovanØho zÆchrannØho systØmu �R. 

�e�ením projektu i zhotovením prototypu byl na zÆklad� výb �rovØho �ízení pov��en MEDTEC-VOP 
spol. s r.o. Hradec KrÆlovØ. V �íjnu 2013 bylo vyrobenØ pracovi�t� postoupeno k provedení vojskových 
zkou�ek a v b �eznu 2014 p�edÆno do u�ívÆní A�R, resp. Agentu�e vojenskØho zdravotnictví A�R.  

������� !�"#$%���& !'�()*�+�������� !�"#$%���& !'�()*�+�������� !�"#$%���& !'�()*�+�������� !�"#$%���& !'�()*�+�////�&�&)"�!�#$�0'1�&�&)"�!�#$�0'1�&�&)"�!�#$�0'1�&�&)"�!�#$�0'1����

1. PTP - charakteristika 

PTP je zdravotnický modul v rozklÆdacím kontejneru ISO-1C, slou�ící k výrob �, ulo�ení a skladovÆní 
transfuzních p�ípravk� a rekonstituci kryokonzervovaných p �ípravk�. Metodicky a organiza�n� je sou�Æstí 
laboratorního komplementu polní nemocnice (spole�n� s biochemicko-hematologickou a mikrobiologickou 
laborato�í). PTP skladuje �ir�í spektrum TP (resuspendovanØ deleukotizovanØ erytrocyty, �erstv� zmra�enou 
plazmu, kryokonzervovanØ erytrocyty a kryokonzervovanØ trombocyty) v kapacit� n�kolika set jednotek, je-
jich� aktuÆlní mno�ství a skladba se odvíjí od danØho tzv. opera�ního œkolu. ZÆsoby erytrocyt� jsou pr�b��-
n� dopl�ovÆny dodÆvkami nativních erytrocyt� v mno�ství a krevn � skupinovØm slo�ení podle po�adavk� 
polní nemocnice v rÆmci zÆsobovacích let�. V p�ípad� masivní spot�eby nebo výpadku �i nemo�nosti pravi-
delnØho zÆsobovÆní se pou�ijí kryokozervovanØ erytrocyty. Za�ízení PTP umo� �uje eventuÆln� získat plnou 
krev, ale i separovanØ erytrocyty a plazmu, alternativn� odb�rem od dÆrc� krve v míst� p�sobení za pou�ití 
speciÆlních odb�rových souprav.  

Kapacita PTP je 150 TU (transfuzních jednotek) plnØ krve, 150 - 250 TU kryokonzervovaných p �ípravk� 
(erytrocyt�, trombocyt�, plazmy) - v zÆvislosti na zp�sobu uskladn�ní a pou�ití po �ada�� a takØ podle ope-
ra�ního œkolu PN a situace v míst� nasazení. KryokonzervovanØ erytrocyty, kterØ jsou výhradn � krevní sku-
piny 0 RhD neg. a 0 RhD poz. mají p�i skladovÆní p�i -65°C a mØn� dobu pou�itelnosti a� 30 let. Po rozmra-
�ení a rekonstituci je doba skladovÆní p�i teplot� 2-6°C 21 dní.  

KryokonzervovanØ trombocyty, kterØ jsou skladovÆny rovn�� p �i teplot� -65°C a mØn�, jsou KS 0 RhD 
poz. nebo neg. a po rozmra�ení resuspendovÆny v rozmra�enØ plazm� KS AB a po rekonstituci jsou ur�eny 
k okam�itØm pou�ití.  

Funk�n� je PTP propojeno s modulem biochemicko-hematologickØ laborato�e (BHL-PN), kterÆ krom� 
provÆd�ní zÆkladních biochemických a hematologických vy�et �ení v�etn� sØrologických vy�et �ení mÆ funkci 
expedi�ního krevního skladu a laborato�e krevního skladu: vy�et �ení krevních skupin a protilÆtek u pacient�, 
skladovÆní pohotovostní zÆsoby TP, provÆd�ní test� kompatibility a výdej TP. PTP i BHL jsou vybaveny 
moderními informa�ními technologiemi a pot�ebným laboratorním a transfuzním SW. 

2. Pou�itý kontejner  

�e�ení a stavba prototypu PTP byla realizovÆna s pou�itím výsuvnØho kontejneru ISO 1C od výrobce 
Variel a.s. Zru� n.SÆzavou s t�mito zÆkladními vlastnostmi: 

• Kontejner je oboustrann� výsuvný s mechanickým vysunovÆním bo �ních sekcí (dv�ma osobami  
        do 30 minut) a s odd�lenou technologickou �Æstí od �Æsti odbornØho pracovi�t�. 

• Kontejner je zateplený (mimo technologickØ �Æsti), prachot�sný a vodot �sný. 
• Vn�j�í rozm �ry slo�enØho kontejneru: dØlka 6 058 mm, �í�ka 2 438 mm, vý�ka 2 438 mm. 
• Vn�j�í rozm �ry rozvinutØho kontejneru: dØlka  6 058 mm, �í�ka max. 5 000 mm. 
• Provozovatelnost kontejneru p�i okolních teplotÆch -32°C a� +49°C. 
• Skladovatelnost p�i teplotÆch -33°C a� +58°C. 

�
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�

Obr. 1: Výsuvný kontejner ISO 1 C 

 

Obr. 2: RozvinutØ PTP 

 

Obr. 3: PTP � pohled na technologickou �Æst 
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3. LogistickØ ur�ení a nasazení PTP 

PTP je primÆrn� ur�eno do sestavy polní nemocnice, je napojeno na její stanový koridor a p �ipojeno na 
její rozvody. Je umíst�no vedle pracovi�t �  BHL-PN, se kterou mÆ i spole�nØ datovØ propojení a pro souvi-
sející �innosti i spole�ný SW; vybranÆ laboratorní za�ízení z BHL-PN jsou p�ímo napojena na PTP. 

PTP je prioritn� ur�eno pro zaji�t �ní �innosti jednotlivých za �ízení systØmu zdravotnickØho zabezpe�ení 
v poli (Role 2E/3), p�i nasazení slo�ek A �R v misích, k pln�ní œkol� zdravotnickØho zabezpe�ení armÆdy  
v míru, p�i pln�ní œkol� zdravotnickØho zabezpe�ení výcviku a p �ípravy vojsk.  

PTP m��e být samostatn � nebo spole�n� s BHL-PN nasazeno v p�ípad� �ivelních katastrof a do �innosti 
IntegrovanØho zÆchrannØho systØmu �R. Není vylou�eno ani nasazení PTP (samostatn� nebo s BHL-PN) 
v rÆmci alian�ního zdravotnickØho uskupení (alian�ní polní nemocnice) jako specializovanØho prvku dopl- 
�ujícího opera�ní schopnosti koali�ního partnera.  

 

Obr. 4: Komplet PTP + BHL-PN  
 

4. PTP � vybavení  

Sou�Æstí œ�elovØ zÆstavby je p�ístrojovØ za�ízení nezbytnØ k uskladn�ní kryokonzervovaných i �erstvých 
TP, k rekonstituci kryokonzervovaných p �ípravk� (erytrocyt� a trombocyt�), k provÆd�ní odb�r� dÆrc� krve 
a zpracovÆní odebranØ krve na TP v polních podmínkÆch za sou�asnØho spln�ní v�ech hygienických a le-
gislativních po�adavk �.  

Za�ízení na skladovÆní TP:    
• hlubokomrazicí pultový box Sanyo MDF 547 (487 l, do  -80°C) 
• chladnice transfuzní Dometic BR 250G 
• zÆlohový CO2 systØm (zÆloha a� 20 hod) 

Za�ízení na rekonstituci kryokonzervovaných erytrocyt �:   
• promývací separÆtor Haemonetics ACP 215 � 3 ks 
• tepelnÆ lÆze� s t�epa�kou Tool 
• rozmrazovací lÆze� Tool 
• sterilní svÆ�e�ka hadi�ek krevních vak� Denco 

Za�ízení na odb�ry a zpracovÆní krve:  
• odb�rovØ vÆhy Docon Macopharma � 6 ks 
• odb�rovÆ k�esla LMB � 6 ks 
• svÆ�e�ka (zatavova�ka) hadi�ek Macoseal Mobile Macopharma - 2 ks 
• hemoglobinmetr Hemocue 
• stojany a dr�Æky na soupravy ErySep s filtrem z dutých vlÆken � na 6 souprav   
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Za�ízení na vy�et �ení krve po odb�ru 
• Saxo reader DiaMed � vy�et �ení KS + screening protilÆtek 
• Mini Vida BioMerieux � vy�et �ení infek�ních marker� (v BHL) 

Monitorovací za�ízení KESA 
• m��ení teploty a vlhkosti v prostoru 
• m��ení koncentrace CO2 v prostoru 
• m��ení teploty v chladících a mrazicích boxech 

�

�

Obr. 5: Celkový pohled do interiØru rozvinutØho PTP 

 

Obr. 6: Za�ízení na deglycerolizaci kryokonzervovaných erytroc yt� (Haemonetics ACP-215) 



Zpravodaj vojenskØho zdravotnictví �. 3/2014 8 

Polní transfuzní pracovi�t � - PTP 
 

 

Obr. 7: Ulo�ení kryokonzervovaných p �ípravk� v hlubokomrazicím boxu 
�

Specializovaný transfuzní SW TIS (f.TIS s.r.o.Brno) , který zaji� �uje v�echny pot �ebnØ �innosti PTP, tj. 
evidenci dÆrc�, propou�t �ní dÆrc� k odb�ru, evidenci odb�r� v�etn� importu dat z odb�rových vah, zpraco-
vÆní transfuzních p�ípravk�, import výsledk � vy�et �ení z analyzÆtor� a evidenci laboratorních vy�et �ení, 
propou�t �ní p�ípravk�, tisk finÆlních �títk� na TP, skladovou evidenci, sekundÆrní výrobu a výdej transfuz-
ních p�ípravk�. 
�

5. Odb�ry dÆrc� krve a výroba transfuzních p �ípravk� v míst� nasazení � �walking blood bank�  
�

Vybavení kontejneru a spolupracující BHL-PN umo� �ují provÆd�t sofistikovanØ odb�ry plnØ krve od 
dÆrc� krve p�ímo v míst� nasazení, v�etn� nÆslednØho laboratorního vy�et�ení podle teritoriÆlních standard�, 
tj. na krevní skupinu, screening nepravidelných pro tilÆtek proti erytrocyt�m a sØrologickØ infek�ní markery 
(HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, syfilis � TPHA).  

Odebranou plnou krev je po laboratorním vy�et �ení a schvÆlení k pou�ití mo�nØ pou�ít ihned k transfuzi 
jako � �erstvou plnou krev� nebo v p �ípad� pot�eby dopln�ní zÆsob ji zpracovat na erytrocyty a plazmu. Pro 
dal�í zpracovÆní plnØ krve se pou�ije odb�r do speciÆlní odb�rovØ soupravy ErySepfi  s integrovaným filtrem 
z dutých vlÆken. Po zav��ení soupravy s odebranou krví na speciÆlní stojan dojde p�sobením pouhØ gravita-
ce nejprve k deleukotizaci plnØ krve a nÆslednØ  separaci erytrocyt� a plazmy. Takto vyrobenØ deleukotizo-
vanØ erytrocyty jsou uskladn�ny standardním zp�sobem v chladni�ce p�i 2-6°C po dobu a� 42 dní, plazma je 
�okov� zmra�ena v hlubokomrazicím boxu a pak uskladn �na p�i teplot� -25°C (doba pou�itelnosti a�  
3 roky). 
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�
Obr. 8: Odb�rovÆ k�esla pro dÆrce krve 

 
Obr. 9: Separace odebranØ plnØ krve ve speciÆlní souprav� ErySepfi  s filtrem z dutých vlÆken 

 
Obr. 10: V PTP vyrobenØ ERD (Eryctocyty deleukotizovanØ)  
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�
6. PersonÆlní zabezpe�ení kompletu PTP + BHL-PN 

Pro nasazení PTP, kterØ se v�t�inov� p�edpoklÆdÆ spole�n� v kompletu s BHL-PN, je nutnØ dostate�nØ 
zabezpe�ení za�kolenými zdravotnickými pracovníky, proto�e prÆce s kryokonzervovanými p�ípravky, tj. 
postupy jejich rozmra�ení a rekonstituce, je soubor  vysoce specializovaných �inností v�etn� ovlÆdÆní po-
m�rn� slo�itØ technologie. PodobnÆ situace je i v oblasti odb�r� dÆrc� krve. Po�adavky na personÆlní zabez-
pe�ení jsou proto definovÆny takto: 

• 2 kvalifikovanØ zdravotní laborantky, kterØ pln� zvlÆdají celou laboratorní problematiku PN A�R a ob-
sluhu v�ech za �ízení umíst�ných v PTP a BHL-PN; 

• ka�dý kontingent musí mít v týmu 4-6 zdravotních se ster, kterØ jsou za�koleny a periodicky pro�kolovÆny 
v odb�rech dÆrc� krve a zÆkladech zpracovÆní krve; 

• metodickou a odbornou odpov�dnost mÆ pov��ený lØka� kontingentu PN, který musí být obeznÆmen  
a pro�kolen v problematice laboratorní hematologie,  biochemie, imunohematologie a transfuzní slu�by. 
Odbornost tohoto lØka�e m��e být interní lØka �ství, chirurgie, ARO nebo intenzivní medicína. Tento po-
v��ený lØka� mÆ sou�asn� funkci transfuzního lØka�e polní nemocnice. 
 

�2(+ �2(+ �2(+ �2(+ ����
PTP ve spojení s BHL-PN A�R p�edstavuje v sou�asnosti nejkomplexn�j�í systØm �e�ení zabezpe �ení 

transfuzními p�ípravky v poli v rÆmci zemí NATO, jak bylo konstatovÆno na jednÆní expertní pracovní sku-
piny COMEDS NATO pro krevní transfuzi �Medical Bloo d Advisory Team� v kv �tnu 2013.  

Integrací 3 pilí�� zaji�t �ní transfuzních p�ípravk� pro pot�eby polní nemocnice (zÆsobovÆní z teritoria, 
kryokonzervovanØ p�ípravky, mo�nost odb �ru plnØ krve v míst� nasazení) zaji� �uje maximÆlní mo�nou ro-
bustnost systØmu, kterou umo��ují sou�asnØ dostupnØ transfuziologickØ postupy. Výjime�nØ je mj. zaji�t�ní 
dostupnosti trombocyt�, kterØ v�t�ina vojenských  zdravotnických slu�eb NATO i mimo  NATO nemÆ pro 
polní nasazení k dispozici v�bec. UnikÆtní je tØ� zavedení systØmu zpracovÆní plnØ krve separací filtrem 
z dutých vlÆken, který umo� �uje výrobu plnohodnotných erytrocyt � a plazmy pro del�í uskladn �ní.  

ZÆsadní podmínkou œsp��nØho provozovÆní PTP a mo�nosti jeho nasazení je ale nejen dostate�ný po �et 
jednorÆzov� za�kolenØho zdravotnickØho personÆlu, ale i pravidelný výcvik s pln � rozvinutým kontejnerem, 
resp. celým kompletem PTP + BHL-PN, a to alespo � 3-4 krÆt v roce.  

 

����!0�����!0�����!0�����!0�����
pplk. MUDr. Milo�  BOHON 	K, Ph.D., primÆ� odd�lení hematologie a krevní transfuze  
Úst �ední vojenskÆ nemocnice - VojenskÆ fakultní nemocnice Praha, U vojenskØ nemocnice 1200,  
169 02 Praha 6 
e-mail: milos.bohonek@uvn.cz 
alc.: 203 210 
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Stanislav KON�TACKÝ  

Fakulta vojenskØho zdravotnictví Univerzity obrany, Hradec KrÆlovØ 

����

V letech 2011 a 2012 probíhal v �eskØ armÆd� preventivní program �Omezení kou �ení u vojÆk� z povo-
lÆní, Stop kou�ení�. 

Projekt probíhal v sedmi SpÆdových zdravotnických za�ízeních: Bechyn�, Hradec KrÆlovØ, Praha - Kbe-
ly, Prost�jov, P�Æslavice, Vy�kov, �atec a CAZP Praha. Do projektu bylo za�azeno celkem 227 vojÆk� 
z povolÆní - 191 mu�� a 36 �en, kterým byl distribuovÆn lØ�ivý p �ípravek Champix k tomuto œ�elu p�iprave-
ný, obsahující œ�innou lÆtku vareniclin. Po t�ech m�sících od ukon�ení medikace bylo provedeno vyhodno-
cení  programu: nekou�ilo i nadÆle 141 mu�� a 18 �en, tj. 70 %, co� byl výborný výsledek, prot o�e p �i vy-
hodnocovÆní v listopadu 2012  bylo dosa�eno 51% œsp��nosti a navíc i 13 % zœ�astn�ných kou �ení p�eru�i-
lo, ale bohu�el se k n �mu op�t vrÆtilo. Výsledek 51 % (116 VZP) po p�lroce od ukon�ení medikace byl vel-
mi pozitivn� hodnocen odborníky na odvykÆní kou�ení. Koncem roku 2013 bylo op�t provedeno �et �ení na 
zœ�astn�ných vojenských zdravotnických za �ízeních pro zji�t �ní stavu po dØle jak roce od ukon�enØ medika-
ce. V tabulce 1 jsou prezentovÆny zÆv�re�nØ po�ty nekou�ících dodanØ lØka�i, kte�í se na tomto programu 
podíleli.  

Tabulka 1: Výsledky programu Stop kou �ení  

STOP KOU�EN˝ V ARM`D � 

  
kou�í nekou�í 2012 nekou�í 2013  

SpÆdovØ za�ízení mu�i �eny celkem mu�i �eny celkem mu�i �eny celkem nedohledÆno 

Kbely 19 4 23 19 3 22 10 1 11 2 

Vy�kov 20 2 22 10 2 12 8 1 9 6 

Hradec KrÆlovØ 16 10 26 13 7 20 12 4 16 15 

Bechyn� 28 4 32 17 1 18 11 1 12 6 

CAZP Praha 29 4 33 22 1 23 12 1 13 16 

Prost�jov 26 5 31 24 4 28 8 3 11 6 

�atec 29 2 31 16 0 16 4 1 5 21 

P�Æslavice 25 6 31 20 4 24 6 3 9 4 

Celkem 191 36 227 141 18 159 71 15 86 76 
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Po více ne� roce od ukon �ení lØ�by byla œsp��nost pod 37,8 % (86 VZP), p �i�em� selhÆní lØ�by lze �asto 
p�i�ítat tomu, �e pom �rn� velký po �et osob za�azených do projektu nebylo mo�nØ dohledat (76). Dal �í ne-
malý po �et selhÆní lØ�by vznikl díky neujasn�nØ personÆlní situaci u p�íslu�ník � spadajících do spÆdovØho 
zdravotnickØho za�ízení, dnes Centra zdravotních slu�eb v �atci, prot o�e jedna z jednotek - v Rakovníku, 
zanikla zcela. Preventivní projekt se uskute�nil na zÆklad� výstup � z RLP a PRPP a díky podpo�e NG� 
A�R, který p �id�lil finan�ní prost�edky na jeho realizaci, a nemalØ prÆci koleg�, vojenských lØka�� a dal�ích 
pracovník� ze SpÆdových zdravotnických za�ízení. P�esto je nutnØ, aby v armÆd� probíhala p�i ka�dØ p�íle�i-
tosti a kontaktu s klienty trvale preventivní aktivita registrujících vojenských lØka�� zam��enÆ proti kou�ení, 
proto�e kou �ení je nejlØpe preventabilní rizikový faktor ischemickØ choroby srde�ní. V armÆd� stÆle kou�í 
tØm�� �tvrtina (24,7 %) vojÆk�. V souladu s platnými zÆkony je zÆkaz kou�ení ve v�ech ve �ejných budovÆch, 
omezení platí i na n�kterÆ ve�ejnÆ prostranství. Ministerstvo obrany je zastoupeno v Mezirezortní pracovní 
skupin� k problematice komplexní ochrany p�ed �kodami p �sobenými tabÆkem (MPS KOTA)  
a podílelo se  na ZprÆv� o implementaci RÆmcovØ œmluvy WHO o kontrole tabÆku (FCTC) v �eskØ republi-
ce. I p�esto, �e preventivní projekt skon �il, nadÆle mají lØka�i prvního kontaktu povinnost p�i provÆd�ní RLP 
a PRPP dotazovat se na kou�ení  svých registrovaných pacient � a navrhovat jim nekou�ení, p�ípadn� zaji�t �-
ní konzultací v poradnÆch pro odvykÆní kou�ení. Kou�ení tabÆku je jeden z nejzÆva�n�j�ích rizikových fak-
tor�, kterØ mají za nÆsledek zÆva�nÆ onemocn�ní a p�ed�asnÆ œmrtí. LØ�ba zÆvislostí na nikotinu je nezbytnÆ 
i pro ochranu zdraví neku�Æk� a nikdy na ni není pozd�. 

 
����!0�����!0�����!0�����!0�����
MUDr. Stanislav KON�TACKÝ, CSc. 
Univerzita obrany, Fakulta vojenskØho zdravotnictví, T�ebe�skÆ 1575, 500 01 Hradec KrÆlovØ                            
e-mail: konstacky@pmfhk.cz 
alc.: 253 124 
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Milan POLICAR
1
, Milan R��I �KA

2
  

1
Agentura vojenskØho zdravotnictví, Hradec KrÆlovØ 

2
Fakulta vojenskØho zdravotnictví Univerzity obrany, Hradec KrÆlovØ 
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SystØm odm��ovÆní vojenskØho zdravotnickØho personÆlu je nedílnou sou�Æstí motiva�ního programu 

Ministerstva obrany �eskØ republiky (MO �R), jeho� cílem je zvý�it zÆjem lØka�� a nelØka�skØho zdravot-
nickØho personÆlu o prÆci v resortu obrany, jako� i snaha o jejich udr�ení. Tento systØm reaguje na díl�í 
zm�ny v resortu obrany a je odvislý od platnØ legislativy. Vzhledem k rozpo�tovým resp. personÆlním re-
strikcím dochÆzelo k nutnØ reorganizaci celØho MO �R, a tedy i vojenskØ zdravotnickØ slu�by. Vý�e uvede-
nÆ opat�ení p�isp�la ke ztrÆt� perspektivy a motivace vojenskØho zdravotnickØho personÆlu dÆle p�sobit ve 
strukturÆch resortu. AktuÆln� navrhovanÆ novela ZÆkona �. 221/1999 Sb., o vojÆcích z povolÆní v�etn� pro-
vÆd�cích p�edpis� (dÆle jen zÆkon o VZP) by m�la p�isp�t ke stabilizaci a zavedení kariØrního �Ædu vojÆk� 
z povolÆní.  
 

-(�.-(�.-(�.-(�.����
VojenskÆ zdravotnickÆ slu�ba (dÆle jen VZdrSl) m�la v�dy opodstatn �nØ potí�e s personÆlním obsazením 

tabulkových funkcí odbornØho zdravotnickØho personÆlu. D�vodem jsou vysokØ nÆroky na kvalifikaci a na 
odbornost spjatou s celo�ivotním vzd �lÆvÆním. Nezbytnost vzd�lÆvÆní je zakotvena v ZÆkon� �. 95/2004,  
o podmínkÆch získÆvÆní a uznÆvÆní odbornØ zp�sobilosti a specializovanØ zp�sobilosti k výkonu zdravot-
nickØho povolÆní lØka�e, zubního lØka�e a farmaceuta a v ZÆkon� �. 96/2004, o nelØka�ských zdravotnických 
povolÆních. Dal�ím faktorem je �as, kdy získat �plnohodnotnØho� atestovanØho lØka�e trvÆ cca 11 let (6 let 
studia na vysokØ �kole, dÆle 4-5 let atestace ve zdravotnických za �ízeních). TaktØ� nÆroky na nelØka�ský per-
sonÆl byly v souladu s po�adavky EU zvý�eny a na st ��ejních pozicích je zapot �ebí mít minimÆln� titul di-
plomovanÆ sestra nebo bakalÆ�. 

NemØn� d�le�itým faktorem, který ovliv �uje personÆlní obsazovÆní klí�ových rolí v celØm spektru 
VZdrSl, je œrove� platovØho zabezpe�ení, mo�nost vyu�ívÆní zam�stnaneckých benefit � a stabilita zam�st-
nÆní. Dal�ím atributem, který zt��uje personÆlní zÆm�ry a plÆny do budoucna, je slo�itÆ organiza�ní struktu-
ra, ve kterØ je linie p�ímØho velení odli�nÆ od odbornØho �ízení.  

K platovØ stabilizaci vojÆk� z povolÆní (dÆle jen VZP) dÆle p�isp�lo p�iznÆní p�ídavku na bydlení vojÆ-
k�m z povolÆní. Tento p�ídavek je vyplÆcen od roku 2001.  

Rovn�� lze konstatovat, �e s ohledem na nar �stající œ�ast A�R v zahrani�ních operacích po roce 2004 je 
zajímavou finan�ní odm�nou zvlÆ�tní p�íplatek v jinØ ne� �eskØ m�n�, a to p�edev�ím pro st �ední zdravot-
nický personÆl (nelØka�e). Pro lØka�e, kte�í po dobu zahrani�ních operací nepobírají p �íplatky za prÆci 
p�es�as �i odm�ny za pohotovosti, není vý�e zvlÆ�tního p �íplatku dostate�n� motivující. P�íslu�níci polních 
nemocnic se v letech 1999 a� 2014 zœ�astnili velkØho mno�ství zahrani�ních operací, nap�íklad: zdravotnic-
ký od �ad v operaci Pou�tní bou �e, polní nemocnice v operacích v AlbÆnii, Turecku, IrÆku a AfghÆnistÆnu, 
dÆle v sou�asnØ dob� p�sobí v AfghÆnistÆnu polní chirurgickØ týmy. Není tedy výjimkou, �e n �kte�í p�íslu�-
níci VZdrSl p�sobili v zahrani�ních operacích opakovan� (5x a� 6x). U t �chto zam�stnanc� lze s jistotou 
zhodnotit, �e vý�e finan �ních benefit� nebyla tou hlavní motivací œ�asti v t�chto operacích. 
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SystØm odm��ovÆní vojenskØho zdravotnickØho personÆlu lze chÆpat jak z pohledu finan�ního (platovÆ 
motivace), tak materiÆlního (zam�stnaneckØ benefity neplatovØho charakteru), taktØ� je ho nutno srovnÆvat 
s podmínkami v civilním sektoru a s ostatními slo�k ami v resortu MO. 
����
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Zam�stnaneckØ benefity chÆpe ka�dý p�íslu�ník A �R jiným zp �sobem, nicmØn� v�eobecn � se jednÆ p�e-

dev�ím o: 

• Preventivní rehabilitace I a II (14 dní/rok), p�i spln�ní zÆkonem daných omezení tzn. v�k nad 35 let nebo 
10 let slu�ebního pom �ru v resortu MO �i min. 1 rok u vojenskØ policie �i speciÆlních jednotek. TaktØ� lze 
získat preventivní rehabilitaci p�i doporu�ení lØka�e. V sou�asnØm stavu je poskytovÆna bezplatným zp�so-
bem, navíc je proplÆceno jízdnØ (z místa trvalØho pobytu do místa konÆní preventivní rehabilitace). 

• ZvlÆ�tní dovolenÆ (7 dní/rok) u vojenskØho zdravotnickØho personÆlu, který konÆ po celý kalendÆ�ní rok 
slu�bu zdraví �kodlivou nebo zvlÆ�� obtí�nou anebo slu�bu v zahrani �ních operacích (§ 120 odst. 3 zÆkona  
o vojÆcích z povolÆní). Nutno dodat, �e p�i soub�hu s PR se zvlÆ�tní dovolenÆ neud�luje. 

• ProplÆcení jízdnØho VZP v rÆmci konÆní �ÆdnØ dovolenØ a vý�e zmín�nØ PR 1x za rok z místa trvalØho 
pobytu na hranice �R. 

• LØka�skØ preventivní ro�ní prohlídky zdarma, dÆle zdarma poskytovÆní psychologických a lØka�ských 
vy�et �ení p�ed výjezdem do misí apod. 

• DØlka a velkÆ �í�e druh� slu�ebního volna, kterÆ nejsou krÆcena na platu podle vyhlÆ�ky MO �. 263/1999 
(o�et �ovÆní �lena rodiny apod.). 

• Ni��í krÆcení na platu v dob� nemoci (první 3 dny ve vý�i 0 % platu, 4. - 30. de n ve vý�i 100 % platu, 
nad 30 dní ve vý�i 70 % platu) ve srovnÆní s civilním sektorem.  

• GarantovanÆ vý�e stravnØho, proplÆcení jízdnØho, nutných vedlej�ích výdaj � apod. v rÆmci slu�ebních 
(zahrani�ních) cest v�etn� valorizovÆní ve srovnÆní s civilním sektorem, �e�eno v zÆkon� o VZP a dÆle 
v rozkazu MO �. 10/2007. 

• SystØm poskytovÆní nÆhradního volna, volna za nep�etr�itý vojenský výcvik.  

• Rozsah a systØm poskytovÆní studijního volna pro VZP, prÆvní œprava je �e�ena ve vyhlÆ�ce MO  
�. 264/1999 o poskytovÆní studijního volna vojÆk�m z povolÆní. 

• V neposlední �ad� systØm výsluhových nÆle�itostí, co� je jednozna �nÆ výhoda p�i porovnÆní se zdravot-
nickým personÆlem v civilním sektoru.  
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Sou�asnÆ platovÆ politika VZP je �e�ena p �edev�ím ZÆkonem �. 143/1992 Sb., o platu a odm�n� za pra-

covní pohotovost v rozpo�tových a v n �kterých dal�ích organizacích a orgÆnech (dÆle jen zÆkon �. 43/1992), 
na�ízením vlÆdy �. 565/2006 o platových pom �rech vojÆk� z povolÆní (dÆle jen NV �. 565/2006) a rozkazem 
ministra obrany �. 44/2006 Vnit�ní platový p �edpis pro vojÆky z povolÆní (dÆle jen RMO �. 44/2006). DÆle 
zvlÆ�tní p�íplatky upravuje vyhlÆ�ka StÆtního œ�adu pro jadernou bezpe�nost �. 307/2002 o radia�ní ochran�, 
ve zn�ní vyhlÆ�ky �. 499/2005 Sb. 

StÆvající slo�ky platu VZP tvo�í: 

1. Platový tarif , jen� je definovÆn jako pr�se�ík platovØho stupn� (zÆpo�et praxe) a platovØ t�ídy. PlatovÆ 
t�ída je stanovena v tabulkÆch po�t� danØho œtvaru, a to s ohledem na kvalifika�ní p�edpoklady a nejnÆro�-
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n�j�í prÆci, kterou daný zam�stnanec vykonÆvÆ. U odborných zdravotnických orgÆn� jsou definovÆny 
v p�íloze �. 2 NV �. 565/2006 vy��í platovØ tarify v porovnÆní se �v�evojskovými platovými tarify�, vý�e 
uvedenØ NV dÆle uvÆdí v p�íloze �. 3 nejvy��í platovØ tarify. Tyto tarify jsou ur�eny pouze VZP, kte�í jsou 
kmenovými zam �stnanci œtvaru, jen� mÆ statut zdravotnickØho za�ízení. V praxi jde o vojenskØ nemocnice, 
Ústav leteckØho zdravotnictví (za �ízení œstavní pØ�e) a Centrum leteckØ zdravotnickØ slu�by. Platový tarif je 
pr�b��n � valorizovÆn. 

2. P�íplatek za vedení - vý�e je ovlivn �na stupn�m �ízení a nÆro�ností �ídící prÆce. Seznam funkcionÆ�� 
podle stupn� �ízení v�etn� rozp�tí v K� je definovÆn v p�íloze �. 4 NV 565/2006. V p�ípad� �nevyjmenova-
ných funkcí�, co� je s ohledem na slo�itou nomenkla turu a snahu p�iblí�it se nÆzvoslovím k civilním struktu-
rÆm velmi �astý jev, p �edev�ím u polních nemocnic a center zdravotnických slu�eb, jako jsou nap �íklad 
vrchní sestry, stani�ní sestry, nÆ�elník pracovi�t �, je tento problØm �e�en v souladu s odst. 4 § 5 zÆkona  
�. 143/1992. 

3. P�íplatek za zastupovÆní (§ 6 vý�e uvedenØho zÆkona), jen� nÆle�í zam�stnanci, který zastupuje vedoucí-
ho zam�stnance na vy��ím stupni �ízení v plnØm rozsahu jeho �ídící �innosti po dobu del�í ne� �ty�i týdny. 
ZÆsadním atributem je to, �e zastupovÆní není sou�Æstí jeho povinností vyplývajících z druhu prÆce, tzn. ne-
ní uvedeno v popisu funk�ní nÆpln�. P�íplatek nÆle�í od prvØho dne zastupovÆní ve vý�i ur�enØ zam�stnava-
telem v rÆmci rozp�tí p�íplatku za vedení, stanovenØho pro zastupovanØho vedoucího zam�stnance. Soub�h 
p�íplatku za vedení a zastupovÆní není mo�ný, resp. s tropem je p�íplatek za vedení zastupovanØho funkcio-
nÆ�e. 

4. Hodnostní p�íplatek, jeho� vý�e je definovÆna v § 9 zÆkona �. 143/1992. 

5. Osobní p�íplatek - vý�e je p �edev�ím upravena v § 8 NV �. 565/2006. Horní hranice je omezena 50 % 
resp. 100 % platovØho tarifu. V sou�asnØ dob� je systØm sni�ovÆní osobního p�íplatku, který se podle vyjÆd-
�ení soudu bere jako mandatorní, velmi problematický .  

6. ZvlÆ�tní p�íplatky - seznam je �e�en v p �íloze �. 1 RMO �. 44/2006. Soub�h více druh� zvlÆ�tních p�íplat-
k� je nep�ípustný, nÆle�í pouze ten, který je pro zam �stnance výhodn �j�í (výjimku tvo �í p�íplatek za 
t�ísm�nný provoz). OdbornØho zdravotnickØho personÆlu se týkÆ p�edev�ím oblast opera �ních sÆl�, aneste-
ziologickoresuscita�ních odd�lení, jednotek intenzivní pØ�e, onkologických odd �lení, výjezdovØ �i leteckØ 
zdravotnickØ zÆchrannØ slu�by. Je nutno dodat, �e p�i tvorb� zÆkona o VZP nebyla zohledn�na oblast ur-
gentního p�íjmu, tzv. emergency. V p�ípad� nespln�ní podmínky výkonu praxe ve vý�e uvedených oblastec h 
jsou pak p�iznÆvÆny p�íplatky za prÆce spojenØ s p�ípravou a zaji� �ovÆním obrany stÆtu (slangov� ozna�ovÆ-
no �BoMoPo�), a to s ohledem na dosa�enou bezpe �nostní prov�rku a œrove� za�azení � prapor, brigÆda, 
œ�ad. 

7. P�íplatek za prÆci ve ztí�enØm pracovním prost�edí, rozp�tí je stanoveno v § 10 vý�e uvedenØho NV. 
Nej�ast�ji se v praxi lze setkat s t�mito zt��ujícími vlivy:pra�nØ prost �edí, prom�nný nebo impulsivní hluk, 
zachÆzení s biologickými �initeli, radia�ní �innost a infek�ní prost�edí. 

8. P�íplatky za prÆci v noci 20 %, v sobotu a ned�li 25 %, ve svÆtek 100 % pr�m�rnØho hodinovØho výd�lku 
(dÆle jen PHV). 

9. Plat a p�íplatek za prÆci p�es�as 25 % za v�ední dny, 50 % za dny nep �etr�itØho odpo�inku PHV resp.  
nÆhradní volno za prÆci p�es�as. 

10.  Odm�ny za pracovní pohotovost - na pracovi�ti za v�ední den 50 %, za den pracovn ího klidu pak 100 %; 
mimo pracovi�t � za v�ední den 15 %, za den pracovního klidu pak 25  % dosa�enØho platu (pom�rnØ �Æsti 
platovØho tarifu, osobního p�íplatku a zvlÆ�tního p�íplatku, p�ipadající na jednu hodinu prÆce bez prÆce 
p�es�as v m�síci, na který p �ipadla pracovní pohotovost). 

11.  ZvlÆ�tní p�íplatek v jinØ ne� �eskØ m�n�, jen� je �e�en v bod � �. 6 vý�e uvedenØho RMO. Jeho vý�e je 
ovlivn�na hodností a mírou ohro�ení �ivota a zdraví spojen ou s vedením bojovØ �innosti v prostoru operace. 
Stupe� zdravotního rizika a stresu z boje ur�uje hlavní hygienik A�R. Pro ilustraci lze uvØst, �e nap�íklad 
zdravotní sestra v hodnosti prapor�ice vyslanÆ do polního chirurgickØho týmu (Forward Surgical Team), 
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který je nasazen na zÆkladn� KAIA v AfganistÆnu, obdr�í 2 600 USD za hodnost,  za zÆva�nÆ zdravotní rizi-
ka 1 000 USD a za stupe� ohro�ení �ivota 2 000 USD (celkem 5 600 USD/m �síc). P�i p�edpokladu za�azení 
do stejnØ operace pak lØka� v hodnosti majora (vy��í d �stojník) obdr�í 6 500 USD/m �síc. U lØka�� je zapo-
t�ebí zd�raznit, �e po dobu odvelení do zahrani �ních operací nemají p�íjem za pracovní pohotovosti (na cen-
trech zdravotnických slu�eb, ve vojenských nemocnic ích) nebo p�íjmy z výd �le�nØ �innosti (polní nemocni-
ce), tzn. ve srovnÆní se st�edním zdravotnickým personÆlem pro n� není slu�ba v zahrani �ní operaci finan�n� 
tolik zajímavÆ. TaktØ� je nutno zd�raznit omezený personÆlní �bazØn�, a to p�edev�ím u atestovaných lØka-
��. 

12.  Odm�ny z platových prost �edk� za spln�ní mimo�Ædných �i významných pracovních œkol �, p�i pracov-
ních �i �ivotních výro �ích a kÆze�skØ odm�ny - za p�íkladnØ pln�ní slu�ebních povinností nebo za zÆslu�nØ 
�iny (nejsou p�edm�tem dan� z p�íjm� a pojistnØho). 

Ostatní slo�ku platu p �edstavuje: 

a) P�ídavek na bydlení VZP � Praha 10 200,- K �, mimo Prahu 10 100,- K�. Tento p�ídavek je p�edm�tem 
dan� z p�íjm� a platí se z n�j pojistnØ, nicmØn� do výsluhy VZP není zapo �ten. 

 
�!( :�(!�7�%4+�6�%20��!���(�92'�':�%�!( :�(!�7�%4+�6�%20��!���(�92'�':�%�!( :�(!�7�%4+�6�%20��!���(�92'�':�%�!( :�(!�7�%4+�6�%20��!���(�92'�':�%����&�(��2���(>1��+�& �(2.+'�':�&�(��2���(>1��+�& �(2.+'�':�&�(��2���(>1��+�& �(2.+'�':�&�(��2���(>1��+�& �(2.+'�':�����
&51&51&51&51....&)"A&)"A&)"A&)"A����
P�i zpracovÆní tØto prÆce vychÆzel autor z nÆvrh�, kterØ byly v PoslaneckØ sn�movn� �eskØ republiky do 

30. dubna 2014. 
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Podstatnou a zÆsadní zm�nou je integrace sou�asnØ prÆvní normy tzn. zÆkona �. 143/1992 Sb. do novely 

zÆkona o VZP. DÆle dojde k novele NV �. 565/2006, RMO �. 44/2006 a vydÆní VyhlÆ�ky MO, kterou se 
stanoví vý�e nÆborovØho p�ísp�vku, vý�e kvalifika �ního p�ísp�vku, vý�e a postup p �i p�iznÆvÆní cestovních 
nÆhrad a nÆhrad p�i povolÆní do slu�ebního pom�ru a p�i p�elo�ení. TaktØ� bude vydÆno Na�ízení vlÆdy  
o stanovení seznamu speciÆlních odborností a �inností nezbytných pro pln �ní œkol� ozbrojených sil a Vo-
jenskØ policie a vý�e stabiliza�ního p�ísp�vku, Na�ízení vlÆdy, kterým se stanovuje seznam slu�ebních �in-
ností pro jednotlivØ vojenskØ hodnosti, Na�ízení vlÆdy o stanovení kategorií obcí výkonu slu�b y vojÆk� 
z povolÆní a koeficient� pro výpo �et slu�ebního p �ísp�vku. Jako �balí �ek� dal�ích opat �ení jsou: Na�ízení 
vlÆdy, kterým se stanoví rozsah a zp�sob poskytovÆní œdaj� do Informa�ního systØmu o slu�ebním platu 
VZP, VyhlÆ�ka MO, kterou se stanoví rozhodnÆ doba pro typovÆ slu�ební za�azení a VyhlÆ�ka MO o postu-
pu p�i slu�ebním hodnocení vojÆk� a jeho hlediscích. 

NavrhovanØ slo�ky platu VZP tvo�í: 

1. Slu�ební tarif  (novela zÆkona o VZP § 68 odst. 2 a novela NV �. 565/2006) bude definovÆn s ohledem na 
hodnost, jen� je stanovenÆ pro danØ slu�ební místo, kde je VZP slu�ebn � za�azen. ZÆkladním kamenem 
tvorby tohoto tarifu je �katalog p �íklad� pracovních �inností v hodnostech pro VZP�, jen� bude uveden 
v p�ipravovanØm NV. Tento katalog je obdobou katalogu funkcí a prací, jak jej znÆme v sou�asnØ dob�. 
P�edpokladem je tedy to, �e funkcionÆ�i vyjmenovaní v tomto katalogu v danØ hodnosti mají �srovnatelnou� 
odpov�dnost, proto jim nÆle�í stejný tarif. V praxi to bude tedy vypadat tak, �e nap �. velitel roty, nÆ�elník 
ekonomickØho �i personÆlního odd�lení na brigÆd� nebo nÆ�elník œseku zdravotnických slu�eb bude mít 
stejný slu�ební tarif. V d �vodovØ zprÆv� je uvedeno, �e s valorizací se nepo �ítÆ. P�edpoklÆdanÆ celkovÆ kal-
kulace slu�ebních tarif � je cca 7,5 mld. K� za rok. 

2.  P�íplatek za vedení, hodnostní p�íplatek a tzv. nepravidelnØ slo�ky platu - p�íplatek za prÆci v sobotu, 
ned�li, svÆtek, noc, plat a p�íplatek za prÆci p�es�as (25 %, 50 %) budou zahrnuty ve slu�ebním tarifu re sp. 
ve fondu 300 h prÆce p�es�as/rok, tzn., nebudou vyplÆceny. Novela taktØ� nezmi�uje institut proplÆcení nÆ-
hradního volna. 
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3. �P �íplatek za zastupovÆní� je v novele zÆkona o VZP (§ 68 j) koncipovÆn tak, �e zastupující VZP pobírÆ 
slu�ební tarif zastupovanØho po dobu jeho zastupovÆní (minimÆln� 4 týdny). Pokud je hodnost zastupovanØ-
ho stejnÆ, tak p�íplatek za zastupovÆní nenÆle�í. Východiskem p�i �e�ení �zvlÆ�tního p�ípadu ur�ení slu�eb-
ního platu� bylo to, �e zastupovaný je v�dy na vy�� í funkci resp. mÆ vy��í hodnost ne� zastupující. 

4. Výkonnostní p �íplatek (v sou�asnØ dob� osobní p�íplatek) � v § 68 a) novele zÆkona o VZP je uvedeno, 
�e vý�e p �íplatku se stanoví v zÆvislosti na slu�ebním hodnocení vojÆka (% podíl na slu�ebním tarifu). Za-
mý�lený systØm hodnocení je ve vý�e uvedenØm nÆvrhu VyhlÆ�ky MO.  

D�vodovÆ zprÆva �íkÆ, �e �výsledek slu�ebního hodnocení pak bude mít  vliv nejen na œpravu slu�ebního 
platu, ale nap�. takØ na výb�r pro jmenovÆní do vy��í vojenskØ hodnosti, prodlou�ení rozhodnØ doby nebo 
doby trvÆní slu�ebního pom�ru, vyslÆní ke studiu apod. NÆvrh je zalo�en na principu nÆroku na spravedlivou 
odm�nu za vykonanou slu�bu, dÆle na principech jednoduchosti, transparentnosti a sní�ení subjektivního 
vlivu slu�ebního orgÆnu oprÆvn�nØho rozhodovat o vý�i slu�ebního platu.� Sou �asnÆ praxe p�i zpracovÆvÆní 
slu�ebního hodnocení pod �ízených je takovÆ, �e výsledek nemÆ �Ædný vliv na vý�i finan �ních prost�edk�, 
tzn. motivace je nulovÆ. Na druhou stranu mÆ nyní velitel mo�nost jednodu�e definovat vý�i osobního 
p�íplatku (strop je 50 % resp. 100 % platovØho tarifu). Je v�ak nutno zd �raznit, �e navrhovanÆ % sazba je 
zanedbatelnÆ a maximÆlní vý�e 20 % (svobodník a� nadprapor�ík) resp. 15 % (poru�ík a� podplukovník) je 
teoreticky dosa�itelnÆ a� po 10 letech výte �nØho hodnocení.  

5. ZvlÆ�tní p�íplatky (novela zÆkona o VZP § 68 c), novela NV �. 565/2006 a RMO �. 44/2006) budou p�i-
znÆvÆny VZP, kte�í soustavn� vykonÆvají �innost spojenou s ochranou zÆjm� stÆtu, p�i nich� dochÆzí 
k mimo�ÆdnØ neuropsychickØ zÆt��i nebo p �i nich� m ��e dojít k ohro�ení �ivota nebo zdraví, pop �ípad� 
k jiným zÆva�ným rizik �m. Jsou rozd�leny do �ty� rizikových skupin, p �i�em� soub �h není mo�ný a nÆle�í 
pouze jeden � nejvy��í, výjimku tvo �í p�íplatek za dvousm�nný (novinka), t �ísm�nný �i nep�etr�itý re�im 
výkonu slu�by. PoskytovÆní zdravotní pØ�e pat�í do II. rizikovØ skupiny (rozp�tí 2 000,- a� 6 000,- K � bude 
upraveno novelou RMO �. 44/2006). Pozitivní zm�nou je za�azení odd�lení urgentního p�íjmu do tohoto 
okruhu.  P�íplatky za prÆci ve ztí�enØm pracovním prost�edí jsou v jednÆní.  

6. P�íplatek za zvý�enou odpov �dnost (novela zÆkona o VZP § 68 e) je nový druh p�íplatku, který nÆle�í 
pouze veliteli (�editeli, nÆ�elníkovi), jen� je ministrem zmocn �n k samostatnØmu hospoda�ení s ve�ejnými 
prost�edky, sestavovÆní ekonomickØho výkazu o vy�len�ných a pou�itých finan �ních prost�edcích a perso-
nÆlních a majetkových zdrojích. Je stanoven ve vý�i  5 % slu�ebního tarifu. 

7. P�íplatek za slu�ební pohotovost  (novela zÆkona o VZP § 68 f) � za pohotovost na pracovi�ti (vojenskØ 
objekty) nebo mimo pracovi�t � (na jinØm míst�, kterØ ur�í nad�ízený) nÆle�í p�íplatek ve vý�i 1 500,- K � 
(min. 10 dní/m�síc) nebo 3 000,- K� (min. 20 dní/m�síc). 

8. P�íplatek za slu�bu v zahrani �í (novela zÆkona o VZP § 68 b) se pohybuje v rozp�tí 500,- a� 2 500,- 
K�/m�síc a m��e být zvý�en a� 2,5 krÆt s ohledem na riziko ohro� ení �ivota nebo zdraví spojenØ s vedením 
bojovØ �innosti v prostoru zahrani�ní operace. Vý�e bude upravena v danØm RMO, nicmØn� lze p�edpoklÆ-
dat pokles oproti sou�asnØmu stavu, co� bude pro odborný zdravotnický per sonÆl demotivující. 

9. Odm�ny z platových prost �edk� (novela zÆkona o VZP § 68 g) za spln�ní mimo�Ædných �i zvlÆ�� vý-
znamných slu�ebních œkol �. KÆze�skØ odm�ny budou nadÆle vyplÆceny za p�íkladnØ pln�ní slu�ebních po-
vinností nebo za zÆslu�nØ �iny, na pen��itý �i v�cný dar bude od 1. 1. 2015 zru�ena výjimka osvoboze ní od 
dan� z p�íjm� (§ 4 písm. n) ZÆkona �. 586/1992 O dani z p�íjm� ve zn�ní pozd�j�ích p �edpis�). 

Ostatní slo�ky platu p �edstavují: 

a) Stabiliza�ní p�ísp�vek (novela zÆkona o VZP § 70 b), NV o stanovení seznamu speciÆlních odborností  
a vý�e stabiliza �ního p�ísp�vku) � VZP nÆle�í 7 000,- K�/m�síc. Nebude nÆle�et vojÆk�m, kte�í jsou na pre-
zen�ním studiu nebo výcviku a t �m, kte�í mají alespo� den neomluvenØ nep�ítomnosti ve slu�b �.  
U vyjmenovaných speciÆlních odborností (lØka�, farmaceut, zuba�, veterinÆ�, nelØka� s titulem Bc., psycho-
log s titulem Mgr. apod.), vý�e uvedenØ NV uvÆdí navý�ení o 3 000,- K �/m�síc. Jako strop je definovÆno a� 
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�ty�nÆsobnØ zvý�ení sazby 3000,- K� tzn. maximÆln� 12 000,- K�/m�síc. D�vodovÆ zprÆva zÆrove� uvÆdí 
velkou pravd�podobnost, �e horní hranice nebude vyu�ívÆna ohledem na omezený rozpo �tový rÆmec. 

b) Slu�ební p �ísp�vek (novela zÆkona o VZP § 61 a),  NV o stanovení kategorii obcí�) � I. kategorie Praha 
3 100,- K�, II. kategorie ostatní obce 3 000,- K�. DÆle se navy�uje za ka�dØho �lena rodiny 300,- K� a� na 
maximÆlní �Æstku 1 200,- K�. NicmØn� novela zÆkona uvÆdí omezující opat�ení pro p�ípad, �e �ije ve spo-
le�nØ domÆcnosti více vojÆk�, kdy slu�ební p �ísp�vek nÆle�í ka�dØmu rovným dílem.  

 Dal�ími novinkami budou:  

c) Zvý�ení nÆborovØho p�ísp�vku a� na 250 000,- K � ze sou�asných 130 000,- K �. DÆle novela po�ítÆ 
s mo�ností vyplacení kvalifika �ního p�ísp�vku s ohledem na dosa�enØ vzd�lÆní. Podmínkou p�iznÆní kvali-
fika�ního p�ísp�vku jsou vlastní nÆklady VZP na studium v pr�b�hu slu�ebního pom �ru a vyu�itelnost vzd �-
lÆní pro pot�eby ozbrojených sil. SystØm je upraven v navrhovanØ VyhlÆ�ce MO, kterou se stanoví vý�e nÆ-
borovØho p�ísp�vku, vý�e kvalifika �ního p�ísp�vku, vý�e a postup p �i p�iznÆvÆní cestovních nÆhrad  
a nÆhrad p�i povolÆní do slu�ebního pom�ru a p�i p�elo�ení. 

d) Pau�Ælní nÆhrady jízdních výdaj� VZP z místa bydli�t � do místa výkonu slu�by a zp �t (novela zÆkona  
o VZP § 77, stejnÆ vyhlÆ�ka MO jako pro nÆborový p�ísp�vek). P�i soub�hu pau�Æl� a nÆhrad p�i slu�ebních 
cest budou up�ednostn�ny nÆhrady p�i slu�ebních cestÆch.  

e) SystØm ud�lovÆní a �erpÆní nÆhradního volna za prÆci p�es�as VZP. D�vodovÆ zprÆva k novele zÆkona  
o VZP �íkÆ, �e �slu�ba nad zÆkladní týdenní dobu slu�by v rozsahu nad 300 hodin v kalendÆ�ním roce bude 
kompenzovÆna nÆhradní dobou odpo�inku ve výjime �nØm, zÆkonem definovanØm p�ípad� bude umo�n �na 
finan�ní kompenzace výkonu slu�by v opakovanØm nasazení k   pln�ní zvlÆ�tních œkol� ozbrojených sil.� 
TaktØ� se prodlou�í dØlka, do kterØ se musí nÆhradní volno vy�erpat, a to ze sou�asných 3 m �síc� do 6 resp. 
9 m�síc� od vzniku nÆroku.  
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P�íplatek za prÆci ve ztí�enØm pracovním  
prost�edí 

P�íplatek za prÆci v noci 

P�íplatek za prÆci sobotu a v ned�li 

P�íplatek za prÆci ve svÆtek 

Plat a p�íplatek za prÆci p�es�as 

Odm�na za pracovní pohotovost 

Slu�ební tarif 

Výkonnostní p �íplatek 

P�íplatek za slu�bu v zahrani �í 

ZvlÆ�tní p�íplatek 

P�íplatek za zvý�enou odpov �dnost 

P�íplatek za slu�ební pohotovost 

Odm�na 

   Zdroj: D�vodovÆ zprÆva MO �R k p�edklÆdanØ novele zÆkona o VZP 
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Odhad mo�nØho vývoje p �i schvÆlení sou�asnØ novely zÆkona o vojÆcích z povolÆní je velmi slo�itý, 

nicmØn� n�kterÆ fakta jsou znÆmÆ ji� dnes: 

a) V p�ímØ pod�ízenosti Agentury vojenskØho zdravotnictví, tzn. vyjma vojenských nemocnic (Praha, Brno, 
Olomouc), ASC Dukla, Ústavu leteckØho zdravotnictví , praporních obvazi� � a Fakulty vojenskØho zdravot-
nictví UO, kon�í v pr�b�hu roku 2014 a k 31. 12. 2015 celkem 26 zÆvazk� lØka�� - vojÆk� z povolÆní (z toho 
je 5 praktických lØka��). 

b) V sou�asnØ dob� je v �eskØ republice p�es cca 5 500 praktických lØka��, p�i�em� na 1 lØka�e pro dosp�lØ 
p�ipadÆ cca 1 600 registrovaných pacient�. V�kovØ slo�ení praktických lØka�� je v sou�asnØ dob� 45 - 54 let 
(30 %), 55 � 64 let (36 %) a 65 let a více (13 %). Je z�ejmØ, �e fenomØn stÆrnutí praktických lØka�� zÆsad-
ním zp�sobem ovlivní fungovÆní primÆrní pØ�e v celostÆtním m��ítku a m��e mít vliv na p �ed�asný odchod 
vojenských lØka�� za výhodn �j�í civilní nabídkou.  

PersonÆlní napln�nost kvalitního zdravotnickØho personÆlu spo�ívÆ p�edev�ím v motivaci, kterou lze roz-
d�lit na negativní a pozitivní.  

Negativní finan�ní motivací jsou nap�íklad nÆklady na studium vojÆk� z povolÆní, kterØ jsou uplat�ovÆny 
po lØka�ích �i nelØka�ích, kte�í ukon�í slu�ební pom �r p�ed vypr�ením kontraktu. Tato problematika je �e�e-
na zÆkonem o VZP a vyhlÆ�kou �. 265/1999, kterou se stanoví doba setrvÆní ve slu�ebním pom�ru u vojÆk� 
z povolÆní, kte�í se p�ipravují k výkonu slu�by studiem, a vý�e œhrady, kt erou lze na vojÆkovi z povolÆní po-
�adovat, pokud nesplní dohodu. NÆhradovÆ povinnost �iní 12 000,- K�/m�síc studia pro lØka�e  
a farmaceuty (do roku 2010 byla 6 000,- K�/m�síc), 2 000,- K�/m�síc studia pro nelØka�e u prezen�ního stu-
dia nebo vznikÆ zÆvazek slu�ebního pom�ru ve vý�i dvojnÆsobku dØlky studia. P�i kalkulaci 69 m�síc� stu-
dia pro lØka�e nebo farmaceuta (bez p�ijímacího období ve vý�i 3 m �síc�) jsou celkovØ nÆklady za studium 
828 000,- K� nebo 138 m�síc� zÆvazku slu�ebního pom�ru, u nelØka�� jsou pak nÆklady p�i p�edpokladu ba-
kalÆ�skØho oboru 33 m�síc� (bez p�ijímacího období ve vý�i 3 m �síc�) v hodnot� 66 000,- K� nebo 66 m�sí-
c� zÆvazku slu�ebního pom�ru. Je spekulativní, zdali jsou tyto nÆklady dostate�n� vysokØ, aby udr�ely p�e-
dev�ím atestovanØ lØka�e v resortu Ministerstva obrany. Na druhou stranu by zvý�ení vý�e uvedených nÆkla-
d� za studium vedlo k poklesu poptÆvky po vzd�lÆvÆní ve vojenskØm zdravotnictví a obsazovÆní klí�ových 
pozic ve VZdrSl.  

Pozitivní finan�ní motivaci lze spat�ovat v nÆborovØm p�ísp�vku pro odborný personÆl, který je prÆvn� 
zakotven v zÆkon� o VZP a v RMO �. 10/2007 PoskytovÆní nÆborovØho p�ísp�vku a n�kterých cestovních 
nÆhrad a jiných nÆhrad vojÆk�m z povolÆní. Ve vý�e uvedených normÆch je stanovena mo�nost poskytovÆní 
nÆborovØho p�ísp�vku na zÆklad� personÆlního rozkazu s ohledem na dosa�enØ vzd�lÆní a� do vý�e 
130 000,- K� na osobu, p�i�em� se vyplÆcí ve dvouletØm �asovØm horizontu - po odslou�ení zÆvazku �esti 
m�síc� ve vý�i 20 %, po 1 roce ve vý�i 30 % a po 2 letech  ve zbývajících 50 % danØ �Æstky. Zanikl-li vojÆ-
kovi slu�ební pom �r p�ed uplynutím doby stanovenØ pro vyplacení procentuÆlní �Æsti z p�iznanØho nÆboro-
vØho p�ísp�vku, procentuÆlní �Æst z p�iznanØho nÆborovØho p�ísp�vku se nevyplatí. P�ipravovanÆ novela zÆ-
kona o VZP po�ítÆ s navý�ením nÆsledovn�: 

• 50 000,- K� p�i dosa�ení vy��ího odbornØho vzd �lÆní (nap�. titul diplomovanÆ sestra). Je-li doba trvÆní 
slu�ebního pom �ru p�i povolÆní do slu�ebního pom�ru del�í, zvy�uje se tato �Æstka za ka�dý dal�í rok  
o 10 000,- K� a� do vý�e 90 000,- K �, 

• 60 000,- K� p�i dosa�ení vysoko�kolskØho vzd�lÆní v bakalÆ�skØm studijním programu. Je-li doba trvÆní 
slu�ebního pom �ru p�i povolÆní do slu�ebního pom�ru del�í, zvy�uje se tato �Æstka za ka�dý dal�í rok  
o 12 000,- K� a za desÆtý rok o 6 000,- K� a� do vý�e 150 000,- K �,  

• 70 000,- K� p�i dosa�ení vysoko�kolskØho vzd�lÆní v magisterskØm studijním programu (v�etn� titulu 
MUDr.). Je-li doba trvÆní slu�ebního pom�ru p�i povolÆní do slu�ebního pom�ru del�í, zvy�uje se tato �Æst-
ka za ka�dý dal�í rok o 18 000,- K � a� do vý�e 250 000,- K �. 

Nabízí se otÆzka, zda je p�ipravovanØ zvý�ení nÆborovØho p�ísp�vku, p�edev�ím pro atestovanØ lØka�e do 
vý�e 250 000,- K �, dosta�ující �i nikoliv. 
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SystØm odm��ovÆní VZP, kte�í pracují v rÆmci VZdrSl, je komplikovaný. Pro ucelený p �ehled je  

v tabulce 1 uvedeno porovnÆní sou�asných platových tarif � a ostatních platových benefit � lØka�� VZP a pla-
t� po navrhovanØ novele zÆkona o VZP. 

Nový systØm s sebou p�inese n�kterØ pozitivní finan�ní benefity jako jsou nap�.: zavedení zvlÆ�tních 
p�íplatk� u dvousm�nnØho, nep�etr�itØho výkonu slu�by a u urgentních p �íjm�, dÆle navý�ení nÆborových 
p�ísp�vk�, p�iznÆní kvalifika�ního p�ísp�vku s ohledem na dosa�enØ vzd�lÆní a zavedení pau�Ælních nÆhrad 
jízdních výdaj � pro VZP.  

Mezi pozitivní materiÆlní benefity lze za�adit nap�. nastolení kariØrního �Ædu, zm�nu chÆpÆní pohotovostí 
na pracovi�ti a jejich p �evod do �výkonu prÆce� jako u ob �anských zam �stnanc� (p�iblí�ení k zÆkoníku prÆ-
ce) a sní�ení nep �etr�itØho odpo�inku mezi sm�nami z 12 hodin na 11 hodin a v týdnu z 36 hodin na  12 ho-
din, co� usnadní praktický chod œtvar �. 

 Na druhou stranu bude mít novela zÆkona o VZP a zÆkona o daních z p�íjm� pro vojenskØ specialisty 
v�etn� zdravotnickØho personÆlu �adu negativních konsekvencí ve finan�ní oblasti. Mezi nejzÆsadn�j�í do-
pady pat�í významnÆ redukce odm�n za pohotovosti na pracovi�ti, co� bude znamenat z na�ný finan �ní pro-
pad u lØka�ských slu�eb první pomoci. DÆle dojde ke zvý�ení fo ndu prÆce p�es�as ze 150 h/rok na 300 h/rok, 
bude velmi omezenÆ mo�nost proplÆcení nÆhradního volna a zvlÆ�tní p�íplatek v jinØ ne� �eskØ m�n� bude 
sní�en v porovnÆní se sou�asným stavem. Prost �edky FKSP (nad 10 000,- K�/rok), proplacení výstrojních 
bod� p�i odchodu do zÆlohy, kÆze�skØ odm�ny a cestovní nÆhrady budou podlØhat dani z p�íjm�. Novela 
taktØ� po�ítÆ s vy��ím krÆcením na platu v dob� nemoci � 1. den 0 % platu, 2. - 30. den 50 % platu , 
v p�ípad� kalkulací výsluh by se za poslední rok nem �ly zapo�ítÆvat mimo�ÆdnØ odm�ny. 

TaktØ� bude negativní dopad v materiÆlní oblasti - kariØrní �Æd p�inese více st�hovÆní za prací z d�vodu 
povinnØho postupu ve vertikÆlní œrovni.  

ZÆv�rem lze konstatovat, �e finan �n� nejmarkantn�ji zatí�enou kategorií osob budou prakti �tí lØka�i a lØ-
ka�i s velkým pom �rem p�íplatk� za prÆci p�es�as a odm�n za pracovní pohotovosti na pracovi�ti �i mimo 
pracovi�t �. V p�ípad� nedostate�nØ kompenzace n�kterých navrhovaných slo�ek platu (nap �. stabiliza�ní 
p�íplatek) je odliv erudovaných vojenských lØka �� velmi pravd�podobný. 

 
��$@)�2��)�1 !�$ !��$@)�2��)�1 !�$ !��$@)�2��)�1 !�$ !��$@)�2��)�1 !�$ !����

1. ZÆkon �. 95/2004 Sb., o podmínkÆch získÆvÆní a uznÆvÆní odbornØ zp�sobilosti a specializovanØ zp�so-
bilosti k výkonu zdravotnickØho povolÆní lØka�e, zubního lØka�e a farmaceuta  

2. ZÆkon �. 96/2004 Sb., o nelØka�ských zdravotnických povolÆních 
3. ZÆkon �. 221/1999 Sb., o vojÆcích z povolÆní ve zn�ní pozd�j�ích p �edpis� 
4. VyhlÆ�ka MO �. 263/1999, kterou se stanoví d�vody pro poskytovÆní slu�ebního volna vojÆk�m 

z povolÆní pro p�ekÆ�ky ve slu�b� a rozsah slu�ebního volna  
5. VyhlÆ�ka MO �. 264/1999, o poskytovÆní studijního volna vojÆk�m z povolÆní 
6. ZÆkon �. 143/1992 Sb., o platu a odm�n� za pracovní pohotovost v rozpo�tových a v n �kterých dal�ích 

organizacích a orgÆnech 
7. Na�ízení vlÆdy �. 565/2006, o platových pom �rech vojÆk� z povolÆní 
8. Rozkaz ministra obrany �. 44/2006 Vnit�ní platový p �edpis pro vojÆky z povolÆní 
9. VyhlÆ�ka StÆtního œ�adu pro jadernou bezpe�nost �. 307/2002, o radia�ní ochran� 
10. www.uzis.cz - ZdravotnickÆ ro�enka 2012 (2013 nebyla uve�ejn�na), Výro �ní zprÆva UZIS 2013, �in-

nost praktických lØka�� 2012 
11. RMO �. 10/2007 PoskytovÆní nÆborovØho p�ísp�vku a n�kterých cestovních nÆhrad a jiných nÆhrad VZP 
12. Novela zÆkona o VZP v�etn� provÆd�cích p�edpis� � na �ízení vlÆdy, vyhlÆ�ky MO, d�vodovØ zprÆvy 

MO apod. 
13. VyhlÆ�ka �. 265/1999, kterou se stanoví doba setrvÆní ve slu�ebním pom�ru u vojÆk� z povolÆní, kte�í 

se p�ipravují k výkonu slu�by studiem, a vý�e œhrady, kt erou lze na vojÆkovi z povolÆní po�adovat, po-
kud nesplní dohodu. 
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Pavel DVOULETÝ 1, Jana �P �ROV` 2 

1Vojenský  zdravotní œstav Praha 
2Úst �ední vojenskÆ nemocnice - VojenskÆ fakultní nemocnice Praha 

-(�.-(�.-(�.-(�.����
V roce 2014 je NÆrodním œ�adem pro vyzbrojovÆní realizovÆn nÆkup 

30 kus� oblek� ochranných p �etlakových s vn �j�ím p �ívodem vzduchu. 
Po�izovanØ lehkØ ochrannØ obleky nahradí obleky Trellchem P4 se spl-
n�nou �ivotností a pon �kud t���í ochrannØ obleky Trelchem Super Fre-
eflow. NovØ ochrannØ obleky budou vyu�ívÆny zdravotnickým personÆ-
lem pracujícím ve vysoce naka�livØm infek�ním prost�edí na œrovni BSL 
4 v Mobilní hospitaliza�ní jednotce, v Mobilní polní mikrobiologickØ 
laborato�i p�i prÆci s nebezpe�nými infek �ními lÆtkami v podtlakovØm 
re�imu a ve stÆlých laborato�ích a hospitaliza�ní bÆzi speciÆlní infek�ní 
nemocnice v T�chonín�.  

��&)"��?�10$��&)"��?�10$��&)"��?�10$��&)"��?�10$����
Po�izovaný oblek HONEYWELL BSL 4-2 chrÆní nositele  

v nebezpe�nØm infek�ním prost�edí na œrovni biologickØ bezpe�nosti 
BSL 4 bez pou�ití dýchacího p �ístroje.  

Oblek je vyroben z  pru�nØho materiÆlu - polyesterovØ textilie 
povrstvenØ z obou stran PVC - 400 g/m3. Je vybaven vzduchot�sným 
zipem a neprody�nou obuví pevn � spojenou s ochranným oblekem. 
RukÆvy obleku jsou zakon�enØ man�etou pro bezpe�nØ nasazení 
ochranných rukavic, kterØ jsou odd�litelnØ od obleku a lze je v p�ípad� 
po�kození vym �nit za provozu p�i nasazenØm obleku, ani� by b�hem 
vým �ny do�lo k poklesu tlaku uvnit � obleku. Rukavice se zabezpe�ují 
fixa�ním prou�kem a zaji� �ovací lepicí pÆskou. Oblek je vybaven 
omyvatelným HEPA filtrem. HlavovÆ �Æst ochrannØho obleku umo��uje 
výhled 360 °. Uvnit� obleku je nava�ena kapsa pro ulo�ení za �ízení pro 
rÆdiovou komunikaci. 

Vzduch pro dýchÆní je p�ímo do obleku dodÆvÆn dÆlkovým p�ívodem 
s regulovaným tlakem 4-10 bar. Regulace p �ívodu vzduchu je v rozmezí 
od 400 l/min do 1000 l/min. Míra hlu�nosti v obleku nep�esahuje 80 dB. 
Oblek je vybaven speciÆlním regula�ním ventilem umo� �ujícím 
odpojení nositele od centrÆlního p�ívodu vzduchu a zabezpe�ujícím 
p�e�ití v obleku po dobu minimÆln� 3-5 minut. P�i odpojení nedojde  
k vniknutí vn�j�ího vzduchu do vnit �ní �Æsti obleku. 

Oblek spl�uje zÆkladní podmínky bezpe�nØ prÆce v prost�edí BSL 4  
vymezenØ normami EN1073-1 � Protective Clothing against radioactive contamination � Ventilated Suit  
a ISO 16603, ISO 16604 � Clothing for protection ag ainst contact with blood and body fluids.  

Oblek umo� �uje vy�et �ení pacient� v nasazenØm obleku a provÆd�ní laboratorní �innosti pot�ebnØ 
k p�íprav� vzork� pro identifikaci biologických agens. 

Obr. 1: Oblek ochranný p �etlakový 
              s vn�j�ím p �ívodem vzduchu 
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Obr. 2: Detail p�ívodu vzduchu Obr. 3: HlavovÆ �Æst 

Obr. 4: Detail zipu a zaji�t �ní rukavice 

Obr. 5: Filtry 

Obr. 6 a 7: Detaily ukon�ení man�ety rukÆvu 
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Sou�Æstí kupní smlouvy bylo œsp��nØ provedení zkrÆcených vojskových zkou�ek Obleku ochrannØho p�e-

tlakovØho s vn�j�ím p �ívodem vzduchu (dÆle jen oblek). 

Zkou�ky se konaly na zÆklad� Na�ízení k provedení zkrÆcených vojskových zkou�ek Obl eku ochrannØho 
p�etlakovØho s vn�j�ím p �ívodem vzduchu �j. 37-5/2014-3416, schvÆlenØho NG� dne 30. �ervna 2014. 

Cílem zkou�ek bylo prakticky ov ��it u�itnØ vlastnosti a technickØ parametry obleku definovanØ ve speci-
fikaci zbo�í za podmínek, kterØ se v maximÆlní mí�e blí�í podmínkÆm provozu u vojsk a na zÆklad� výsled-
k� zkou�ek doporu �it jeho zavedení do u�ívÆní v rezortu obrany. 
 

	�%"!:�	�%"!:�	�%"!:�	�%"!:�%0 2'%0 2'%0 2'%0 2'1�=':�(�9"0�(=':�%0�$*101�=':�(�9"0�(=':�%0�$*101�=':�(�9"0�(=':�%0�$*101�=':�(�9"0�(=':�%0�$*10����
ZkrÆcenØ vojskovØ zkou�ky prob�hly v období od 7. do 31. �ervence 2014 u VZÚ Praha a T �chonín. ZÆ-

v�re�nØ zasedÆní komise se konalo 14. srpna 2014. 

V pr�b�hu zkrÆcených vojskových zkou�ek byly provedeny nÆsledující díl�í zkou�ky:  

• Kontrola po�adovaných parametr � obleku 

• Kontrola vybavení obleku 

• Ov��ení funk�nosti obleku za provozu v laborato�i 
• Ov��ení mo�nosti o �isty a dekontaminovatelnosti obleku 

• Kontrola spln�ní po�adavk � na hygienu prost�edí  

• Kontrola spln�ní po�adavk � na dodÆní dokumentace v �eskØm jazyce v písemnØ podob� 

• Posouzení pot�eby œprav vojenských zdravotnických p �edpis� 

• Posouzení pot�eby výcviku personÆlu 
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V pr�b�hu zkrÆcených vojskových zkou�ek byly ov ��eny v�echny po�adovanØ parametry a provedeny 

praktickØ zkou�ky.  

P�i ov��ovÆní funk�nosti obleku za provozu bylo zji�t �no n�kolik drobných nedostatk �, kterØ dodavatel 
do ukon�ení zkrÆcených vojskových zkou�ek odstranil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 8: Zkou�ka resuscitace pacienta  Obr. 9: Zkou�ka manipulace s pacientem  
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ZkrÆcenØ vojskovØ zkou�ky Obleku ochrannØho p�etlakovØho  
s vn�j�ím p �ívodem vzduchu 

Z hlediska bezpe�nosti u�ivatele se jako nejzÆva�n�j�í nedostatek ukÆzalo, �e rukÆvy obleku mají nevyhovu-
jící ukon�ení a dØlku. Dodavatel doplnil rukÆvy t�snicími man�etami tak, aby se nap �. p�i vým �n� po�kozenØ 
rukavice b�hem �innosti zabrÆnilo œniku tlaku vzduchu z obleku. Byly tØ� up�esn�ny velikosti,  
ve kterých budou obleky dodÆny.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 10: Zkou�ka pohyblivosti v obleku  Obr. 11: Zkou�ka dekontaminace  

Obr. 12: Zkou�ka oblØkÆní obleku Obr. 13: Tlakový test t �snosti obleku 
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ZkrÆcenØ vojskovØ zkou�ky Obleku ochrannØho p�etlakovØho  
s vn�j�ím p �ívodem vzduchu 

V rÆmci zkou�ky spln�ní po�adavk � na hygienu prost�edí bylo provedeno m��ení hlukových hladin uvnit � 
obleku p�i pracovní �innosti. P�i manipulaci s pacientem a p�i resuscitaci pacienta za 100% výkonu vzdu-
chotechniky do�lo k p �ekro�ení limitních hodnot hluku. Pro tyto p�ípady budou k oblek�m dodÆna komuni-
ka�ní za�ízení s p�íposlechy ve form� u�ních odlitk � se st�edním œtlumem hluku min. 10 dB. DÆle bylo do-
poru�eno provØst v t�chto p�ípadech organiza�ní opat�ení k �ast�j�ímu st �ídÆní pracovník�.   

Program zkrÆcených vojskových zkou�ek byl spln �n ve v�ech bodech. Celkem bylo provedeno 8 díl �ích 
zkou�ek s vyhodnocením SHODA. CelkovÆ klasifikace procesu zkrÆcených vojskových zkou�ek Obleku 
ochrannØho p�etlakovØho s vn�j�ím p �ívodem vzduchu jako souhrn klasifikace díl�ích zkou�ek byla 
VYHOVUJ˝C˝. 

Komise zkrÆcených vojskových zkou�ek se shodla, �e v souladu s programem ov��ila u�itnØ parametry 
obleku z hlediska jeho technickØho i taktickØho pou�ití v p �edpoklÆdanØm organiza�ním za�len�ní podle po-
�adavk � kladených specifikací a na zÆklad� výsledk � zkou�ek doporu �ila jeho zavedení do u�ívÆní v rezortu 
obrany. 

 
�2(+ �2(+ �2(+ �2(+ ����
Oblek ochranný p �etlakový s vn �j�ím p �ívodem vzduchu umo� �uje ochranu lØka�skØho personÆlu pracu-

jícího v podtlakovØm re�imu ve vysoce naka�livØm infek�ním prost�edí na œrovni biologickØ bezpe�nosti 
BSL 4 vymezenØ normami EN1073-1 - Protective Clothing against radioactive contamination - Ventilated 
Suit a ISO 16604 - Clothing for protection against contact with blood and body fluids.  

Po zavedení do u�ívÆní v rezortu obrany budou po�ízenØ obleky (30 kus�) za�len�ny u VZÚ Praha a T �-
chonín pro ochranu zdravotnickØho personÆlu v mobilních a stacionÆrních biologických laborato�ích. 
 
 
 
 

����������������!0�!0�!0�!0�����
Ing. Pavel DVOULETÝ  
Vojenský zdravotní œstav Praha, U vojenskØ nemocnice 1200, 160 00 Praha 6 
e-mail: pavel.dvoulety@sis.acr 
alc.: 208 210 
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BojovÆ dÆvka potravin ur�enÆ pro tropickØ a subtropickØ pÆsmo 
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Vladimír PAVL˝K 

Fakulta vojenskØho zdravotnictví Univerzity obrany, Hradec KrÆlovØ 
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KrÆtkØ sd�lení informuje o vývoji novØ bojovØ dÆvky potravin (BDP-T), primÆrn� ur�enØ pro tropickØ  

a subtropickØ pÆsmo. V tØto klimatickØ oblasti jsou kladeny zvý�enØ nÆroky na energetický výdej, ztrÆty te-
kutin a minerÆl�. Nov� navrhovanÆ BDP-T spl�uje vedle energetických a nutri �ních parametr� takØ vojen-
skØ po�adavky na praktickØ balení a hmotnost dÆvky.  
 

-(�.-(�.-(�.-(�.����
Energeticky a nutri�n� vyvÆ�enØ stravovÆní vojsk mÆ p�ímý dopad na zdravotní stav, fyzickou a du�evní 

p�ipravenost pro pln�ní nÆro�ných vojenských œkol � a je zÆkladním p�edpokladem pro vytvo�ení funk�ní  
a bojeschopnØ armÆdy. Vý�ivovÆ doporu�ení vychÆzejí z vý�ivových doporu �ení obecn� platných pro civilní 
populaci. NicmØn� doporu�ení pro stravovÆní vojÆk� podlØhají modifikaci z d�vod� specifickØho zam�stnÆ-
ní vojenských profesionÆl�. V p�ípadech, kdy není mo�nØ podat �erstv� uva�enou stravu, u�ívají v�echny 
vysp�lØ armÆdy sv�ta systØm bojových dÆvek potravin (BDP). Legislativní rÆmec, jak mÆ po nutri�ní strÆnce 
vypadat bojovÆ dÆvka potravin, ur�uje standardiza�ní dohoda NATO, jmenovit� STANAG 2937. Obsahem 
STANAG 2937 jsou doporu�ení, aby hlavní slo�kou bojovØ dÆvky byly p�edp�ipravenØ pokrmy, kterØ mo-
hou být konzumovÆny bez p�idÆní vody, p�ípravy nebo míchÆní a p�ípadn� bez oh�evu. Norma STANAG 
2937 ur�uje rovn�� minimÆlní energetickou hodnotu dÆvky, kterÆ nesmí klesnout pod 13400 kJ., tj. cca 3200 
kcal. V sou�asnØ dob� je pro pot�eby A�R vyrobeno a dodÆvÆno celkem 7 BDP ozna�ených �íslicemi I � 
VII, kterØ se li�í skladbou hlavních pokrm�.  
 

����������������,,,,������������
V p�ípadech mo�nØho nasazení vojÆk� A�R do oblastí mimo mírnØ klimatickØ pÆsmo dochÆzí 

k výraznØmu navý�ení pot �eby celkovØ energie, stoupají zejmØna nÆroky na zvý�ený p �íjem sacharid�  
a dostate�ný p �íjem tekutin v zÆvislosti na teplot� okolního prost�edí a druhu vykonÆvanØ fyzickØ aktivity. 
S p�íjmem tekutin souvisí i p�íjem minerÆl�, kterØ kryjí ztrÆty minerÆl� pocením. JednÆ se zejmØna o ztrÆty 
sodíku. Projekt �BDP-T � BojovØ dÆvky potravin pro extrØmní klimatickØ podmínky� je koncipovÆn za œ�e-
lem roz�í �ení stÆvajících potravinových dÆvek BDP, dodÆvaných do A�R. Navr�enØ BDP-T jsou ur�eny pro 
pou�ití v subtropickØm a tropickØm klimatu. BDP-T slou�í k zabezpe �ení stravovÆní jednotlivce po dobu 24 
hodin. DÆvka nabízí standardn� mo�nost obm �ny v rÆmci 7 rozdílných variant BDP-T dÆvek, odli�ujících se 
skladbou jednotlivých komponent. Výhodou nov � navrhovaných BDP-T je takØ praktickØ d�lení na �ty�i ba-
lí�ky podle jednotlivých denních jídel. OdpadÆ tak nepraktickØ balení v jednØ velikØ neskladnØ papírovØ 
krabici. Novinkou v tØto navrhovanØ dÆvce je i su�enØ maso, spl�ující nÆroky na malou hmotnost a sou�asn� 
energetickou denzitu. Nedílnou sou�Æstí dÆvky je nap�. su�enØ ovoce, vhodnØ jako zdroj rychlých cukr�, ne-
bo navý�ení dÆvky soli. V pr�b�hu let 2012 a 2013 byly vyrobeny kontrolní vzorky BDP-T a odzkou�eny  
v simulovaných extrØmních podmínkÆch. Krom� toho byly vyrobenØ vzorky testovÆny senzoricky  
a zhodnoceny a zkontrolovÆny z hlediska nutri�ních hodnot. V Úst �edním vojenskØm veterinÆrním œstavu  
v Hlu�ín� byly jednotlivØ komponenty vzork� BDP-T vy�et �eny mikrobiologicky, chemicky a senzoricky. 
V dal�ím �e�ení t �chto nových bojových dÆvek se plÆnuje zavedení bezplamennØho oh�íva�e pro oh�ev ho-
tových pokrm �, sni�ovÆní hmotnosti dÆvky p�i zachovÆní v�ech hodnocených ukazatel�, zm�na balení kom-
ponent �ivo �i�nØho p�vodu BDP-T p�echodem z ALU vani�ek do tub, p�ípadn� jiných obal � apod.  
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NavrhovanØ novØ BDP-T pro A�R vyhovují po energetickØ a nutri�ní strÆnce. V souladu se STANAG 

2937 je tato forma BDP pln� kompatibilní s ostatními bojovými dÆvkami armÆd NATO. V sou�asnØ dob� 
lze konstatovat, �e v �t�ina stÆt� NATO klade v oblasti bojových dÆvek potravin d�raz na vzÆjemn� výhodný 
pom�r hmotnosti dÆvky a její energetickØ a nutri�ní hodnoty. HotovØ pokrmy jsou hlavní potravinovou 
komponentou bojových dÆvek potravin v armÆdÆch NATO. Jejich dal�í vývoj v souladu s nov � navrhova-
nými BDP-T pro pot �eby A�R musí být zam ��en na roz�i �ovÆní sortimentu, zlep�ení senzorických a funk�-
ních vlastností p�i sou�asnØm dodr�ení nutri�ní a energetickØ hodnoty dÆvky.  
 

B)�1 !�$ !B)�1 !�$ !B)�1 !�$ !B)�1 !�$ !����
1. Referen�ní hodnoty pro p�íjem �ivin. N �meckÆ spole�nost pro vý�ivu, RakouskÆ spole�nost pro vý�ivu, 

�výcarskÆ spole�nost pro vý�ivu, Spole �nost pro vý�ivu. 1. vydÆní v �R, Praha 2011 

2. KlinickÆ dietologie. Sva�ina a kol. Grada, Praha 2008 

3. KlinickÆ vý�iva. Keller, Meier, Bertolli. Scientia Medica, Praha 1993 

4. Vý�iva ve sportu. Maughan, Burke a kol. GalØn, Prah a 2006 

5. ManuÆl prevence v lØka�skØ praxi, vý�iva. SZÚ Praha, 1995  

6. Tuky ve strav�. BrÆt. Kardiologie v primÆrní praxi, vol. 3, 2, 2008  

7. Preventivní medicína. �e�ka a kol., Grada, Praha, 2008  

 
����!0�����!0�����!0�����!0�����
pplk. MUDr. Vladimír PAVL˝K, Ph.D.  
Univerzita obrany, Fakulta vojenskØho zdravotnictví, Katedra vojenskØ hygieny, T�ebe�skÆ 1575,  
500 01 Hradec KrÆlovØ                            
e-mail: pavlik@pmfhk.cz 

 
 
 

 
 
 

 

 



Zpravodaj vojenskØho zdravotnictví �. 3/2014 29 

Stanovení glykemie pomocí biosenzor�: sou�asný stav a trendy ve výzkumu 
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Fakulta vojenskØho zdravotnictví Univerzity obrany, Hradec KrÆlovØ 
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Glykemie neboli hladina krevní glukosy je d�le�itý parametr p �i diagnostice diabetu mellitu, co� je 

v sou�asnØ populaci jedno z nejroz�í�en�j�ích onemocn �ní, v d�sledku jeho� komplikací ro �n� umírají mili-
ony lidí na celØm sv�t�. SprÆvnÆ diagnostika diabetu a s tím související p�esnØ m��ení glykØmie je zÆkladem 
ur�ení sprÆvnØ lØ�by a p�edejití vzniku komplikací. Sou�asným trendem v�ech analytických za �ízení je mi-
niaturizace p�ístroj� a sní�ení spot �eby jak biologickØho materiÆlu, tak analytických �inidel. Tomuto po�a-
davku odpovídají za�ízení, kterÆ vznikla vlastn� nÆhodou v roce 1962, kdy americký v�dec Leland Clark, 
který se zabýval problematikou vývoje um �lØ krve, sestrojil první glukosový biosensor. Od tØ doby vznikla 
celÆ �ada r�zných biosenzor �, jejich� konstrukce se dnes ji� zna �n� li�í od p �vodního Clarkova nÆvrhu, 
av�ak v�echny se sklÆdají z biorekogni�ního elementu a fyzikÆln�-chemickØho p�evodníku. Biorekogni�ní 
element glukosových biosenzor � je tvo�en nej�ast�ji enzymem glukosaoxidasa, který oxiduje glukosu na  
glukonolakton. Z d�vodu n�kterých nevýhod enzymatických biosenzor � se sou�asný výzkum zam ��uje i na 
neenzymatickØ biosenzory. Z fyzikÆln�-chemických p �evodník� jsou v �lÆnku nejvíce zmi�ovÆny p�evodní-
ky elektrochemickØ, kterØ byly dlouhou dobu nejpou�ívan�j�ími p �evodníky pou�ívanými v glukosovØm  
biosenzoru. 

-(�.-(�.-(�.-(�.����
Diabetes mellitus (DM) je metabolickØ onemocn�ní, kterØ v sou�asnØ dob� pat�í mezi jednu z nej-

�ast�j�ích p �í�in œmrtí. V roce 2004 v d�sledku komplikací spojených s DM zem �elo na celØm sv�t� p�es 3,4 
miliony lidí a po�et nových onemocn �ní roste ka�dým rokem (WHO, 2013). DM je charakteri zovÆno jako 
onemocn�ní zp�sobenØ relativním nebo absolutním nedostatkem inzulínu. Vlastní inzulín je peptidický 
hormon, který je syntetizovÆn 
 bu�kami Langerhansových ostr �vk� pankreatu a jeho vazba na glukosový 
transportØr GLUT4 umo��uje vstup glukosy (Glc) do bun�k srdce, sval� a mozku (Golden a kol., 2012). P�i 
poru�ení regula �ních mechanism� dochÆzí ke zvý�ení hladiny Glc na la�no nad hodnotu 7,0 mmol/l a post-
prandiÆlní glykØmie je vy��í ne� 11,1 mmol/l (Umpierez a kol., 2002). DlouhodobÆ hyperglykØmie je p�í�i-
nou �ady �ivot ohro�ujících komplikací -  kardiovaskulÆrních chorob, diabetickØ nefropatie, neuropatie, reti-
nopatie a �ady dal�ích patologických stav �. Rozvoj t�chto komplikací je mo�nØ eliminovat v�asnou diagnos-
tikou DM, ur�ením sprÆvnØ lØ�by a jejím monitorovÆním, co� vy�aduje p�esnØ stanovení hladiny Glc 
(Lustman a kol., 2013; Peng a kol., 2013). M��ení glykØmie se v klinických laborato�ích nej�ast�ji provÆdí 
ze sØra �i plazmy fotometricky (Obr. 1) nebo elektrochemicky. Tyto metody jsou zalo�eny na oxidaci Glc 
pomocí chemicky �istØ glukosaoxidasy (GOx) s tím, �e p�ístrojov� m��enÆ je p�em�na druhØho kosubstrÆtu 
(Golden a kol., 2012, Pohanka a kol., 2009).  

Od poloviny 20. století se výzkum nových metod na m ��ení Glc zam��il na glukosovØ biosenzory � vyso-
ce citlivØ, selektivní a rychlØ metody (Wang, 2008). 

Tento p�ehledový �lÆnek shrnuje pokrok v konstrukci biosenzor�, minulØ i sou�asnØ trendy a zÆkladní 
vlastnosti jednotlivých zÆstupc� v�etn� princip� funkce.  
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Biosenzory jsou obecn� definovÆny jako analytickÆ za�ízení, kterÆ se sklÆdají ze t�í �Æstí: prvku p�írodní-

ho p�vodu (biorekogni�ního elementu), fyzikÆln�-chemickØho p�evodníku a detektoru (BidmanovÆ a kol., 
2010).  
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Biorekogni�ní element biosenzoru je nej�ast�ji tvo�en enzymem, protilÆtkou, antigenem �i nukleovou ky-
selinou a ur�uje specifitu celØ m��ící soustavy. Biorekogni�ní element je t�sn� navÆzÆn na fyzikÆln�-
chemický p �evodník metodou fyzikÆlní nebo chemickØ imobilizace. B�hem fyzikÆlní imobilizace dochÆzí 
k navÆzÆní biologickØ molekuly, nej�ast�ji enzymu, na membrÆnu, ani� by vznikaly chemickØ vazby mezi 
biomolekulou a membrÆnou. Jako membrÆna se pou�ívÆ nap�íklad �elatina, materiÆly zalo�enØ na polyakry-
lamidu a polymerující materiÆly (polyvinylalkohol, latexy, alginÆty atd.). ChemickÆ imobilizace je zalo�ena 
na vzniku chemickØ vazby mezi fyzikÆln�-chemickým p �evodníkem a biomolekulou (Pohanka, 2009). 

FyzikÆln�-chemickØ p�evodníky m��eme rozd �lit do t�í skupin: elektrochemickØ, piezoelektrickØ a optic-
kØ p�evodníky. ElektrochemickØ p�evodníky jsou ze v�ech nejlØpe prozkoumanØ a �adíme mezi n� p�evodní-
ky voltametrickØ, potenciometrickØ a impedimetrickØ. Sou�Æstí elektrochemických biosenzor� je vhodný en-
zym imobilizovaný do membrÆny. Enzym p�em��uje substrÆt na elektroaktivní produkty, kterØ tak vytvÆ�í 
m��itelný signÆl pro elektrochemický p�evodník. PiezoelektrickØ p�evodníky jsou schopnØ reagovat na zm�-
nu hmotnosti lÆtky, kterÆ je navÆzanÆ na jejich povrch, a jsou zalo�eny na principu piezoelektrickØho jevu. 
OptickØ p�evodníky fungují na principu interakce zÆ�ení s lÆtkou a vyu�ívají metody fluorimetrickØ, ab-
sorp�ní a refraktometrickØ (Pohanka a SklÆdal, 2008; Scheller a Schubert, 1992). 

Sou�asnØ biosenzory jsou konstruovÆny z nanomateriÆl�, �ím� se zvy�uje citlivost a výkonnost biosenzo-
r�. NanotechnologickØ biosenzory umo��ují rychlou a jednoduchou in vivo analýzu i analýzu více analyt � 
zÆrove�. Mezi nanomateriÆly �adíme nanovlÆkna, nano�Æstice, nanoty�ky, nanosondy a tenkØ filmy. Nejvíce 
prozkoumanØ nanomateriÆly jsou nano�Æstice, kterØ jsou vyu�ívÆny v konstrukcích optických, magnetických 
a elektrochemických biosenzor � a biosenzor� akustickØ vlny. Kv�li lep�í detekci a amplifikaci signÆlu jsou 
�asto nano�Æstice navÆzÆny na biologickØ molekuly, jako jsou nap�. peptidy, proteiny a nukleovØ kyseliny 
(Jianrong a kol., 2004).   
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První Glc biosenzor vznikl v polovin� 20. století, kdy profesor Leland Clark provÆd�l výzkum um �lØ kr-

ve. Aby mohl monitorovat hladiny vybraných krevních  analyt�, sestrojil v roce 1962 chronoamperometric-
kou elektrodu s navÆzanou GOx, kterÆ umo�nila m��ení plazmatickØ Glc bez pou�ití dal�ích reagencií. Jed-
nalo se o kyslíkovou elektrodu, v její� semipermiab ilní membrÆn� byla zakotvena tenkÆ vrstva enzymu GOx, 
který oxidoval za katalýzy molekulÆrního kyslíku substrÆt Glc. Hladina glykØmi byla m��ena pomocí sledo-
vÆní konzumpce kyslíku kyslíkovou elektrodou, její� koncept Clark prezentoval v roce 1956 (Wang, 2008; 
Pohanka, 2009) 
 

 
glukosa + O2                  glukonolakton + H2O2 

 
O2 + 4H+ + 4e-

 � 2H2O 
 

V roce 1976 byla popsÆna enzymovÆ elektroda pro m��ení glykØmie, kterÆ byla zalo�ena na voltampero-
metrickØm stanovení vznikajícího peroxidu vodíku.  

 
H2O2 � O2 + 2H+ + 2e-

  
 
Vznik Glc biosenzor� znamenal významný pokrok ve vývoji za �ízení pro monitorovÆní glykØmie a dnes 

se tyto biosenzory vyu�ívají nejen v klinickØ biochemii, ale i v potravinÆ�skØ a environmentÆlní analýze a 
tvo�í 85 % v�ech na trh uvedených biosenzor �. Kv�li roz�í �ení DM a finan�ním nÆklad�m, kterØ se vynaklÆ-
dají na jeho lØ�bu, je poptÆvka po konstrukci nových typ� biosenzor� zna�nÆ. AmperometrickØ enzymatickØ 
Glc biosenzory pat�í mezi neju�ívan �j�í a nejjednodu��í metody pro m ��ení glykØmie (Wang, 2008; Wang a 
kol., 2012). 

Glc biosenzory jsou nej�ast�ji tvo�eny enzymem GOx, i kdy� sou �asný výzkum se zam ��uje i na kon-
strukci neenzymatických Glc biosenzor �. EnzymatickØ Glc biosenzory se vyzna�ují vysokou selektivitou, 

GOx 
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specifitou a rychlostí, av�ak b �hem enzymem katalyzovanØ reakce dochÆzí k chemickým a teplotním výky-
v�m. Tyto nevýhody neenzymatickØ metody eliminují (Alizadeh a Mirzagholipur, 2014).  
 

  

Obr. 1: Princip fotometrickØho stanovení Glc m��ením koncentrace peroxidu vodíku 
 (produktu reakce Glc s enzymem GOx)  
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EnzymatickØ Glc biosenzory jsou zatím nejvíce prozkoumaný typ biosenzoru a byla ji� navr�ena celÆ �a-

da r�zných konstrukcí. Jsou obecn � znÆmy t�i generace Glc biosenzor� (Usman Ali a kol., 2010). První ge-
nerace byla zalo�ena na reakci Glc s enzymem GOx v p�ítomnosti rozpu�t �nØho kyslíku. B�hem reakce bylo 
p�i p�em�n� Glc na glukonolakton redukovÆno flavinovØ redoxní centrum enzymu, kterØ bylo nÆsledn� oxi-
dovÆno kosubstrÆtem (O2) za vzniku peroxidu vodíku. 

 
GOx(FAD) + Glc � GOx(FADH2) + glukonolakton 

 
GOx(FADH2) +O2  � GOx(FAD) + H2O2 

 
Nevýhodou tØto metody byla pot�eba vysokØho anodickØho potenciÆlu, který zp�soboval oxidaci, i dal-

�ích biomolekul a tím interference m ��ení oxidace samotnØho peroxidu vodíku.  
GOx není sama schopna umo�nit transport elektron � k povrchu elektrody, proto�e flavinadenindinukleo-

tid v jejím redoxním centru je umíst�n hluboko uvnit� proteinovØ struktury enzymu, co� p�ímý elektronový 
p�enos znemo� �uje. Proto byly u druhØ generace Glc biosenzor� vyu�ity transportØry elektron�, kterØ na-
hradily kyslík pou�itý jako kosubstrÆt u první generace, �ím� do�lo k eliminaci vysokØho anodickØho poten-
ciÆlu. Jako p�ena�e �e elektron� se vyu�ívaly lÆtky s nízkým, na pH nezÆvislým redoxním potenciÆlem, neto-
xickØ, �patn� rozpustnØ ve vod� a chemicky stabilní (nap�. BerlínskÆ mod�, ferrikyanid, fenothiazin  
a ferrocen). Pr�b�h reakce za pou�ití transportØr� elektron� (T) je znÆzorn�n v nÆsledujícím schØmatu, 
 

Glc + GOxox � glukonolakton + GOxred 
 

GOxred + 2Tox  � GOxox + 2Tred + 2H+
 

 
2Tred � 2Tox + 2e- 

 
kde ox/red znÆzor�ují oxidovanØ/redukovanØ formy reagujících lÆtek. Reoxidací redukovanØ formy 

transportØru vznikÆ m��itelný signÆl, který je œm�rný mno�ství stanovovanØ Glc ve vzorku. A �koli transpor-
tØry œ�inn� eliminují interferující vliv ve vzorku rozpu�t �nØho kyslíku, oxidace kyseliny askorbovØ endo-
genním kyslíkem z�stÆvÆ zachovÆna. Podobn� i transportØry mohou zp�sobovat interference oxidací endo-
genních biomolekul a jejich u�ití je omezeno i jeji ch pom�rn� �astou toxicitou (Wang, 2008; Usman Ali  
a kol., 2010).  
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U t�etí generace Glc biosenzor� byl vyu�it k eliminaci interferencí p �ímý transport elektron � mezi elek-
trodou a GOx, av�ak vzhledem ke �patnØ dostupnosti redoxního centra GOx je konstrukce takovØho biosen-
zoru obtí�nÆ a v literatu�e je zaznamenÆno pouze n�kolik mÆlo p�ípad�, kdy se takový biosenzor poda �ilo 
œsp��n � sestrojit. PrÆv� snahy o sestrojení typu biosenzoru s p�ímým transportem elektron � vedly k objevení 
nových materiÆl�, jako jsou nap�. vodivØ organickØ soli a nanomateriÆly, vhodných pro konstrukci senzor� 
(Wang, 2008; Wang a kol., 2012). 

 

Tabulka 1: P�ehled generací biosenzor� 

Generace Rok zavedení M��ený signÆl Nevýhody 

První 1973 Elektrony vzniklØ p�i oxidaci H2O2 

Interference � vysoký anodický 
potenciÆl zp�sobuje oxidaci  
kyseliny askorbovØ a dal�ích  

endogenních lÆtek 

DruhÆ 1984 
Elektrony vzniklØ p�i oxidaci  

transportØru 

Interference � TransportØry  
a endogenní kyslík zp�sobují 

oxidaci biomolekul 

T�etí 21. století Elektrony vzniklØ p�i oxidaci Glc 

Obtí�nÆ dostupnost redoxního 
centra enzymu a tím i transport 
elektron� z redoxního centra  

na povrch elektrody 
 

V sou�asnØ dob� jsou nanomateriÆly, nap�. zlatØ �Æstice a uhlíkovØ nanoty�ky, u�ívÆny jako elektrickØ 
konektory mezi elektrodou a redoxním centrem enzymu. Ke konstrukci biosenzor� se nej�ast�ji pou�ívají 
nanomateriÆly z �Æstic zlata, kterØ mohou modifikovat magneticko-k�emíkovØ core-shell nano�Æstice, kterØ 
jsou navÆzÆny na sklen�nou elektrodu (Wang a kol., 2012), tvo�it chitosanovo-zlatØ nanostruktury s tenkým 
filmem Ni(OH)2  na zlatØ elektrod� (Mathew a Sandhyarani, 2013), mohou pokrývat sklen �nou elektrodu 
mÆ�enou v chitosanovØm roztoku s rozptýlenými magnetic kými �Æsticemi (Khun a kol., 2012) �i mohou tvo-
�it na elektrod� mikrofilm, do kterØho se vÆ�e enzym (Qiu a kol., 2012). K modifikaci nanomateriÆl� (st�íbr-
nØho vlÆkna) m��e být pou�it i ZnO (Usman Ali a kol., 2010).  
 

Tabulka 2: P�ehled enzymatických biosenzor � 

Konstrukce biosenzoru FyzikÆln�-chemický p �evodník 
Limit  

detekce 
Rozmezí  

koncentrací 
GOx imobilizovanÆ v Au mikrofilmu CyklickÆ voltametrie 0,32 µM 2,5 � 32,5 µM 

GOx adsorbovanÆ na magneticko-
k�emíkovo-zlatØ core-shell  

nano�Æstice 

CyklickÆ voltametrie 
 

0,23 µM do 3,97 mM 

GOx imobilizovanÆ do chitosanovo-
zlatých nanostruktur s filmem 

Ni(OH)2 na zlatØ elektrod� 

CyklickÆ voltametrie,  
chronoamperometrie 

100 nM 1 � 100 µM   

GOx imobilizovanÆ na ZnO-Ag  
nanovlÆkn� 

Potenciometrie - 0,5 µM � 10 mM 

GOx imobilizovanÆ do chitosanovo-
magnetickØho filmu na Au-sklen�nØ 

elektrod� 
Potenciometrie - 1 µM � 30 mM 

 
Ve spojení s Glc biosenzory se nej�ast�ji pou�ívají elektrochemickØ a optickØ p�evodníky. Elektroche-

mický p �evodník m�l d�íve vy��í vyu�ití, a to kv �li jeho vysokØ senzitivit�, spolehlivosti, jednoduchØ in-
strumentaci, nízkØ cen�, výborn � kompatibilit� a mo�nosti miniaturizace (Mathew a Sandhyarani, 20 13).  
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Z elektrochemických p �evodník� je k m��ení Glc vhodnÆ cyklickÆ voltametrie (Qiu a kol., 2012; Mathew  
a Sandhyarani, 2013) �i potenciometrie (Usman Ali a kol., 2010; Khun a kol., 2012). Nevýhodou elektro-
chemických p �evodník� je mo�nost ztrÆty enzymatickØ aktivity p�i p�ímØ imobilizaci enzymu na elektrodu,  
a proto se zvy�uje zÆjem o optickØ p�evodníky (Mathew a Sandhyarani, 2013).  
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Nevýhodou enzymatických Glc biosenzor � je jak jejich teplotní a chemickÆ nestabilita, tak i jejich po-

m�rn� vysokÆ cena. Sou�asný výzkum se proto zam ��uje i na konstrukci neenzymatických biosenzor �, kterØ 
by umo� �ovaly p�ímØ m��ení glykØmie. P�vodn� se výzkum neenzmyatikcých biosenzor � soust�edil na pou-
�ití kovových (Pt, Au, Cu, Pt-Pb, Pt-Te atd.) elekt rod, co� se ukÆzalo být nevýhodnØ z hlediska vysokØ ceny 
analýzy, nestability m ��ícího systØmu a nízkØ selektivity. S rozvojem nanotechnologií se výzkum neenzyma-
tických biosenzor � soust�edil na spojení technologie kovových elektrod a nan omateriÆl�. Výsledkem byly 
platinovØ nanoty�ky, platinovØ, platinovo-rubidiovØ a nikelno-paladiovØ nano�Æstice, platinovo-olovnatÆ na-
novlÆkna a 3D zlatý mikrofilm, kterØ se vyu�ily k modifikaci elektrod (Alizadeh a Mirzagholipur, 2014). 

V sou�asnØ dob� se zkoumÆ i vazba nano�Æstic z oxidu kov� (CuO, NiO apod.) na grafen a k�emíkovØ 
nanokonstrukce (Alizadeh a Mirzagholipur, 2014; Dhara a kol., 2014; Ensafi a kol., 2014). Oxidy kov� 
v podob� nanomateriÆl� zvy�ují citlivost a selektivitu senzor � (CuO navíc vykazuje výbornØ chemickØ  
a elektrochemickØ vlastnosti) a ve spojení s pórovitými materiÆly, jako je k�emík a grafen, kterØ zv�t�ují 
funk�ní povrch senzoru, vytvÆ�ejí slibnØ elektrochemicky aktivní materiÆly a vodivØ polymery (Alizadeh  
a Mirzagholipur, 2014; Ensafi a kol., 2014). 
 

Tabulka 3: P�ehled neenzymatických biosenzor � 

Konstrukce biosenzoru FyzikÆln�-chemický p �evodník 
Limit  

detekce 
Rozmezí  

koncentrací 
Pt a CuO nanostruktury 

s redukovaným oxidem grafenu 
Elektrochemický 0,01 µM Do 12 mM 

CuO nano�Æstice na grafenovØ 
nanokostrukci 

Elektrochemický s t �íelektrodovým 
systØmem  

0,09 µM 0,5 µM � 2 mM 

Cu nano�Æstice v porØzním  
k�emíku 

Elektrochemický 0,2 µM 
1 � 190 µM 

190 µM � 2,3 mM 
 

�2(+ �2(+ �2(+ �2(+ ����
Biosenzory s vÆzanou GOx p�edstavují významnou skupinu miniaturizovaných analy tických za �ízení. Je-

jich konstrukce je p�edm�tem sou�asnØho výzkumu a vývoje. I p �es jistØ upokojivØ výsledky a dostupnost 
funk�ních analyzÆtor� na principu biosenzor� není problematika dostate�n� zvlÆdnuta a jsou hledÆny novØ 
materiÆly, imobiliza�ní postupy GOx a fyzikÆlní metody m��ení, kterØ umo�ní vylep�it stÆvající platformu. 
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Radka NOV`KOV` 

Odbor vojenskØho zdravotnictví SPod MO Praha 

Ve dnech 23. - 26. �ervna 2014 se konala v Budape�ti konference pod nÆzvem Force Health Protection 
NATO 2014, kterØ se zœ�astnilo celkem 400 spojeneckých i civilních profesi onÆl� z �lenských stÆt� NATO 
i z ne�lenských zemí. Za A �R se konference zœ�astnil pplk. MUDr. Milo� BOHON 	K, Ph.D. s p�ísp�vkem 
Blood supply of field hospitals army of the Czech Republic a mjr. MUDr. Radek POHN`N s p �ísp�vkem 
Burn injuries in MASCAL situation. �lÆnek z konference byl publikovÆn v Medical Corps International Fo-
rum 3/2014 a byly v n�m citovÆny i p�ísp�vky vý�e jmenovaných lØka �� (http://www.mci-forum.com). 

Ve dnech 8. - 11. 9. 2014 se konala œvodní plÆnovací konference k mezinÆrodnímu cvi�ení zdravotnic-
kých slu�eb stÆt� NATO Vigorous Warrior 2015, kterØ se bude konat v �ervnu p�í�tího roku v Hradci KrÆ-
lovØ. Úvodní plÆnovací konference se zœ�astnilo 27 zahrani�ních œ�astník� ze 12 stÆt� NATO. P�edsednic-
tvím konference byli pov��eni plk. Laszlo Fazekas, M. D., zÆstupce �editele MILMED COE (NATO Centre 
of Excellence for Military Medicine) a plk. g�t. MU Dr. ZoltÆn Bubeník, zÆstupce �editele Agentury vojen-
skØho zdravotnictví.  

 

Obr. 1 - 4: ZÆb�ry z pracovního jednÆní 

Cvi�ení Vigorous Warrior 2015 bude svým rozsahem dosud nejv�t�ím a nejvýznamn �j�ím vojenským 
zdravotnickým cvi �ením na œzemí �R v celØ historii A�R. Cvi�ení je naplÆnovÆno na �erven 2015, kdy 
prob�hne v posÆdce Agentury vojenskØho zdravotnictví v Hradci KrÆlovØ. Cílem cvi�ení je prov��it schop-
nost koali�ních vojsk poskytovat zdravotnickØ zabezpe�ení CBRN pacient�m. V p�í�tím roce tak prob �hne 
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cvi�ení se zam��ením na dekontaminaci, diagnostiku, lØ�bu a evakuaci zran�ných p �i pou�ití zbraní hromad-
nØho ni�ení. 

11. � 12. zÆ�í 2014 se konal pod vedením brigÆdního generÆla v.v. doc. MUDr. Leo Kleina, CSc. v Dom� 
armÆdy Praha odborný kurz NATO: Development of Evidence-Based Guidelines for the Management of 
Severely Burnt Patients. Kurz byl sou�Æstí týdenního p�ednÆ�kovØho bloku v termínu od 8. � 12. zÆ�í 2014, 
rozd�lenØho do dvou �Æstí. První �Æst prob�hla za�Ætkem týdne v Bruselu, místem druhØ �Æsti byla zvolena 
Praha. Kurz byl organizovÆn NATO Science and Technology Organization (STO) � Human Factors and 
Medicine Panel ve spoluprÆci s Odborem vojenskØho zdravotnictví Sekce podpory MO. Kurzu se zœ�astnilo 
40 zdravotnických odborník � z �eskØ republiky a z DÆnska. 

Cílem kurzu bylo komplexní seznÆmení zdravotnickØho personÆlu se specializovanou zdravotní pØ�í  
o popÆlenØ pacienty v polních podmínkÆch, p�edstavení standard� a novinek v terapii o takto posti�enØ ra-
n�nØ, vým�na zku�eností i poznatk �.  

Kurz byl vedením vojenskØ zdravotnickØ slu�by hodnocen jako velmi p�ínosný. �editel Agentury vojen-
skØho zdravotnictví brigÆdní generÆl MUDr. Bo�et�ch Jurenka ocenil zejmØna œ�ast p�edních specialist� 
NATO v oblasti pØ�e o popÆlenØ pacienty a odbornou œrove� p�ednÆ�ek. Kurz byl zakon�en bohatou diskuzí 
lektor� s œ�astníky kurzu o faktech a analýzÆch dat ze zahrani�ních operací. Jako takový byl p �íkladem pre-
zentovaných Lessons Learned zdravotnických slu�eb N ATO. 

                

Obr. 5 - 6: ZÆb�ry z jednÆní odbornØho kurzu 
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NÆ�elník GenerÆlního �tÆbu A�R nabízí systemizovanÆ místa se stanovenou hodností  
plukovník a major u odboru sprÆvních �inností Sekce podpory MO (k 1. lednu 2015): 

1. hlavní farmaceut MO odd�lení zdravotních agend odboru sprÆvních �inností SPod MO (KSM 234282, 
�VO 51); 
2. star�í d �stojník - specialista odd�lení zdravotních agend odboru sprÆvních �inností  SPod MO (KSM 
234284, �VO 51); 
3. star�í d �stojník - specialista odd�lení zdravotních agend odboru sprÆvy �inností SPod MO (KSM 
234283, �VO 52) 

 

 

Pro aktuÆlní nabídku volných pracovních míst sledujte portÆl ISSP (prost�edí �IS)  
na ní�e uvedenØm odkazu (v levØm nabídkovØm menu  - Výb �ry): 

http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3%A1l_issp/205 

 
bli��í informace podÆ pplk. Ing. Helena SMEJKALOV` , alc. 214 180, e-mail: helena.smejkalova@sis.acr 
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