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KAZUISTIKA CASE REPORT

Flekční cervikální myelopatie (Hirayamova 
choroba) –  skutečnost, nebo mýtus? 
Dvě kazuistiky

Flexion Cervical Myelopathy (Hirayama Disease) –  Reality 
or Myth? Two Case Reports

Souhrn
Flekční cervikální myelopatie (Hirayamova choroba) je vzácné onemocnění krční míchy. 
Manifestuje se asymetrickou, velmi pomalu progredující atrofií a slabostí svalů ruky a před-
loktí (s ušetřením m. brachioradialis) a postihuje většinou mladé muže mezi 15 a 25 lety. 
Nebývají přítomny změny reflexologické ani poruchy senzitivity. Na MR krční páteře je typicky 
popisována lokální atrofie míchy, ve flexi v T1 vážených obrazech dochází k rozšíření zadního 
epidurálního prostoru, který je hyperintenzní v T2 vážených obrazech a zvýrazňuje se po apli-
kaci kontrastní látky. Existence choroby samotné je mnohými autory zpochybňována. Autoři 
popisují kazuistiky dvou pacientů, které svým průběhem připomínaly tuto chorobu, a shrnují 
dosavadní poznatky o dia gnostice a léčbě této sporné nozologické jednotky.

Abstract
Cervical flexion myelopathy (Hirayama disease) is a rare disease of the cervical spine. It is 
characterized by progressive muscular weakness and atrophy of the distal upper limb (bra-
chioradialis muscle is spared), predominantly affecting male adolescents between 15 and 
25 years of age. There is no sensory or deep tendon reflexes involvement. Cervical MRI im-
ages show local cord atrophy, T1-weighted images show widened lateral epidural space on 
flexion on that is hyperintense on T2-weighted, especially contrast-enhanced, images. The 
existence of the Hirayama disease is disputed by many authors. We present two patients with 
clinical symptoms of this disease and summarize facts about the diagnosis and treatment of 
Hirayama disease. 

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmě-
tem studie nemají žádné komerční zájmy.
The authors declare they have no potential 
conflicts of interest concerning drugs, products, 
or services used in the study.
Redakční rada potvrzuje, že rukopis 
práce splnil ICMJE kritéria pro publikace 
zasílané do biomedicínských časopisů.
The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements” 
for biomedical papers.

Z. Kadaňka jr, B. Adamová

Neurologická klinika LF MU 
a FN Brno

��
MUDr. Zdeněk Kadaňka jr
Neurologická klinika
LF MU a FN Brno
Jihlavská 20
625 00 Brno
e-mail: 
zdenek.kadanka@fnbrno.cz

Přijato k recenzi: 10. 12. 2013
Přijato do tisku: 20. 2. 2014

Klíčová slova
Hirayamova choroba – cervikální myelo-
patie – segmentální spinální muskulární 
atrofie – amyotrofie

Key words
Hirayama disease – cervical myelopathy – 
segmental spinal muscular atrophy – 
amyotrophy

csnn 3 2014.indb   362 19.5.2014   12:58:45

proLékaře.cz | 25.2.2026



FLEKČNÍ CERVIKÁLNÍ MYELOPATIE (HIRAYAMOVA CHOROBA) – SKUTEČNOST, NEBO MÝTUS? DVĚ KAZUISTIKY

Cesk Slov Ne urol N 2014; 77/ 110(3): 362–367 363

Úvod 
Flekční cervikální myelopatie (Hiraya-
mova choroba) je vzácné onemocnění 
krční míchy (synonyma: monomelická 
amyotrofie –  MMA, juvenilní asymetrická 
segmentální spinální muskulární atro-
fie –  JASSMA, juvenilní distální amyotro-
fie horní končetiny –  JMADUE). Choroba 
byla poprvé popsána v roce 1959 [1]. Jde 
o onemocnění, jehož existence bývá zpo-
chybňována [2]. Vyskytuje se zejména 
v asijských zemích, ale byly popsány pří-
pady i v Evropě a Severní Americe [3– 6]. 
Postihuje nejčastěji mladé muže mezi 
15 a 25 lety [7].

Onemocnění má tyto základní 
charakteristiky:
1.  svalové atrofie jsou omezeny na svaly 

předloktí a ruky (mimo m. brachio- 
radialis),

2.  výskyt je obvykle sporadický, vzácně 
familiární,

3.  vyskytuje se zejména u mladých mužů 
(15– 25 let) –  většinou jednostranně,

4.  není porucha čití nebo změna reflexů 
na končetinách,

5.  pomalá progrese (roky),
6.  přítomna ztráta uchycení mezi zadní 

částí durálního vaku a laminami (v ob-
lasti dolní krční páteře) a charakteri-
stický obraz na MR (zvětšení zadního 
epidurálního prostoru ve flexi krční 
páteře).

Nejčastěji uváděná patogenetická hy-
potéza je mechanické a ischemické po-
škození cervikálních spinálních motoneu-
ronů [8,9], ale poukazuje se rovněž na 
neurodegenerativní či autoimunitní pří-
činu [3]. Histopatologické nálezy ukazují 

na změnu pružnosti tkáně durálního vaku 
jako základní příčinu vedoucí k opakova-
ným míšním kompresím a myelopatii [10]. 
Při pitvě bývá zjišťována atrofie, nek-
róza a glióza v předních rozích míšních 
C5– Th1 (obzvláště v C7– 8), ale bez po-
škození intra-  i extramedulárních cév [11]. 
Léčba Hirayamovy choroby je pouze em-
pirická. Na základě postulované hypo-
tézy o patogenezi choroby a jejím prů-
běhu a vzhledem k tomu, že v prvních 
letech onemocnění progreduje, se do-
poručuje intermitentní nošení měkkého 
límce po dobu 3– 4 roků [12]. V ně kte rých 
případech se zvažuje i operační léčba, 
která je však stále považována za kontro-
verzní. Uvádíme kazuistiky dvou mladých 
pacientů, jejichž příznaky byly velmi po-
dobné tomuto onemocnění.

Kazuistika 1
Muž, 37 let, od roku 1996 (od 20 let 
věku) pozoruje hubnutí svalstva a neob-
ratnost levé horní končetiny s maximem 
akrálně. Rozvoj potíží byl pozvolný a pro-
grese v dalších letech velmi pomalá. Pra-
cuje jako technik u počítače, léky trvale 
žádné neužívá. Pacient je bývalý kuřák 
(přestal kouřit v roce 2008). V anamnéze 
neuvádí úrazy páteře, nemá další subjek-
tivní problémy jako bolesti hlavy, bolesti 
páteře, parestezie končetin a jiné poru-
chy senzitivity. EMG provedené již v roce 
1997 vykazovalo známky subakutní až 
chronické motorické axonopatie v myoto-
mech C7– Th1 vlevo s maximem v distri-
buci kořene C8. MR vyšetření krční páteře 
bylo provedeno v roce 1999 s nálezem 
diskrétní spondylózy C5– 6, drobné pa-
ramediální pravostranné protruze C6– 7

a náznakem myelopatického ložiska 
(tehdy však ložisko nebylo radiologem za-
znamenáno). Od roku 1999 již pacient 
nikde nebyl neurologicky vyšetřován ani 
sledován, až v roce 2009 se znovu roz-
hodl navštívit neurologa. Na kontrolním 
EMG vyšetření z HKK byl nález sub akutní 
až chronické motorické axonopatie ve 
svalech myotomů C7– 8 vlevo, bez prů-
kazu bloku vedení motorických vláken. 
EMG z DKK bylo jen lehce abnormní, 
resp. byla přítomna lehká prolongace la-
tencí F- vln n. tibialis a n. peroneus, sub-
jektivně pacient nemá žádné potíže z dol-
ních končetin. Klinicky dominuje atrofie 
a paréza svalů inervovaných z myotomu 
C7– 8 vpravo, bez poruchy senzitivity, 
jinak je ložiskový neurologický nález 
v normě. Bylo provedeno genetické vyšet-
ření, které nesvědčí pro HNPP (tomaku-
lozní neuropatie), Charcot- Marie- Tooth 
typ Ia, hereditární motorické neuropa-
tie (mutace genu kódujícího protein HSP 
22 a HSP 27). Celá baterie testů včetně li-
kvorologického vyšetření nepodporovala 
dia gnózu zánětlivého onemocnění ner-
vového systému. Antigangliozidové pro-
tilátky anti-GM 1, 2, 3, GD1A, GD1B, 
GQ1B byly v séru negativní. MR brachiální 
plexu je bez patologického nálezu. Na zá-
kladě průběhu a klinického obrazu one-
mocnění vzniklo podezření na flekční cer-
vikální myelopatii. Provedené kontrolní 
MR krční páteře prokázalo lokální míšní 
atrofii ve výši meziobratlového prostoru 
C5/ 6 a lehčí rozšíření zadního epidurál-
ního prostoru při flexi (obr. 1– 3). Diferen-
ciálně dia gnosticky by se však mohlo jed-
nat o HMN5 (distální SMA s postižením 
horních končetin, lokus 7p15). Stav pa-

Obr. 1. Pacient 1 – MR C páteře, T2 vážené obrazy, sagi-
tální řez.

Šipkou označena míšní atrofie v etáži C5/6.

Obr. 2. Pacient 1 – MR C páteře ve flexi, T2 vážené obrazy, 
sagitální řez.

Šipkou označeno rozšíření zadního epidurálního prostoru při flexi.
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cienta zůstává prakticky stacionární, ob-
jektivně je pozorována jen zcela mírná 
progrese atrofií.

Kazuistika 2
Muž, 21 let, vysokoškolský student, dosud 
zdravý, v anamnéze bez traumatu krční pá-
teře. Od 17 let věku se u něj postupně po-
malu rozvíjela neobratnost a slabost pravé 
horní končetiny. Nebyla přítomna bolest 
ani jiné senzitivní příznaky. Výše uvedené 
potíže progredovaly velmi pomalu tři roky, 
poslední rok je stav stacionární. Ve 20 le-
tech podstoupil deliberaci n. ulnaris v lokti 
vpravo, která neměla klinický efekt. Ope-
race byla provedena patrně na základě 
chybné interpretace potíží a EMG nálezu, 
ve kterém bylo vysloveno podezření na fo-
kální lézi n. ulnaris v lokti (dominovalo po-
stižení ulnarisových svalů). Pro nejasnou 
dia gnózu byl pacient odeslán k vyšetření 
na naši kliniku. V objektivním neurologic-
kém obraze dominovala hypotrofie akrál-
ních svalů na PHK, byla přítomna periferní 
paréza s oslabením svalů inervovaných 
z myotomů C8– Th1 (svalová síla dle MRC 
scale: m. abductor pollicis brevis 3, m. ab-
ductor digiti minimi 3, m. extensor indicis 
3, m. brachioradialis 5). Nebyl přítomen 
senzitivní deficit na PHK. Objektivní neu-
rologický nález na LHK a obou dolních 
končetinách byl v normě. EMG vyšetření 
prokazovalo známky čistě motorické axo-
nální subakutní až chronické neuropatie 
v myotomech C8– Th1 vpravo. EMG z LHK 
a obou DKK bylo v normě, bez známek pe-
riferně neurogenní léze, bloky vedení mo-
torických vláken nebyly prokázány, stimu-
lace na HKK byla provedena až do Erbova 
bodu (tab. 1). Magnetická rezonance krční 
páteře vykazovala známky atrofie míchy 
v etážích C6– 7, přičemž mícha byla bez 
známek patologického signálu (obr. 4, 5). 
Při flexi krční páteře v místě atrofie míchy 
byl vrchol kyfotického ohybu a docházelo 
k rozšíření dorzálního arachnoidálního 
a epidurálního prostoru (obr. 6). Lumbální 
punkci pacient odmítl. Na základě klinic-
kého obrazu, EMG nálezu a MR krční pá-
teře je zvažována dia gnóza Hirayamovy 
choroby. Pacientovi byla doporučena 
pouze režimová opatření s vyvarováním 
se úrazů krční páteře, klinicky nedochází 
k progresi neurologického deficitu. 

Diskuze
Hirayamova choroba je vzácné onemoc-
nění, v literatuře bylo dosud popsáno 

Obr. 3. Pacient 1 – MR C páteře, T2 vážené obrazy, příčný řez.

Na příčném průřezu je v etáži C5/6 zřejmá atrofie míchy.

Tab. 1. Kondukční studie z horních končetin.

Motor Nerves dLat SD dAmp SD CV Amp % SD F–M SD

pravý medianus 30,9 6,6

zápěstí–loket 4,3 1,7 4,7 –1,9 52,7 –7 –0,5

loket-paže 8,0 4,4 58,3 –2 –0,1

paže–axilla 9,8 4,3 55,9 8 0,6

axilla–Erbův bod 11,5 4,6 69,2 17 1,2

Erbův bod–APB 14,1 5,4

levý medianus 23,3 –0,5

zápěstí–loket 3,9 0,6 9,7 –0,1 50,0 6 0,4

loket-paže 7,5 10,2 73,3 –5 –0,4

paže–axilla 9,0 9,7 79,2 –1 –0,0

axilla–Erbův bod 10,2 9,6 58,1 –3 –0,2

Erbův bod–APB 13,3 9,4

pravý ulnaris –

zápěstí–pod loktem 3,7 1,6 3,4 –3,5 53,2 –1 –0,1

pod loktem–nad loktem 6,8 3,4 61,4 3 0,2

nad loktem–axilla 9,0 3,5 48,0 0 0,0

axilla–Erbův bod 11,5 3,5 53,1 –18 –1,2

Erbův bod–ADM 14,7 2,9

levý ulnaris 26,5 1,5

zápěstí–pod loktem 3,2 0,0 10,5 –0,6 63,5 –15 –1,0

pod loktem–nad loktem 5,8 8,9 56,0 –5 –0,3

nad loktem–axilla 8,3 8,5 51,9 –1 –0,1

axilla–Erbův bod 11,0 8,4 60,0 1 0,0

Erbův bod–ADM 14,0 8,4

Prokazují nižší amplitudy sumačního svalového akčního potenciálu nervus medianus a n. ul-
naris vpravo ve srovnání s levou stranou, dále je přítomna prolongace latence F vlny n. me-
dianus vpravo a nevýbavnost F vlny n. ulnaris vpravo. Rychlosti motorického vedení jsou na 
obou horních končetinách v normě, bloky vedení motorických vláken neprokázány. APB – 
musculus abductor pollicis brevis, ADM – musculus abductor digiti minimi, Lat – latence, 
Amp – amplituda, SD – směrodatná odchylka, CV – rychlost vedení, Amp % – změna am-
plitudy (%), F-M – minimální latence F-vlny – distální motorická latence.
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zhruba 200 případů, zejména v asijských 
zemích [13]. Nejčastěji se uvádí tato 
etiopatogeneze nemoci: při flexi krční 
páteře dochází k abnormálnímu ventrál-
nímu posunu zadní části durálního vaku 
a sekundární míšní kompresi. Tento pa-
tologický posun je vysvětlován dispro-
porcí mezi růstem páteřního kanálu (větší 
růst) a jeho obsahu (menší růst) zejména 
během růstového spurtu, který bývá rych-
lejší u mužů než u žen [14], tím dochází 
k relativnímu „poklesu durálního vaku“, 
resp. ke ztrátě jeho uchycení. Jiný me-
chanizmus předpokládá, že tento posun 
je způsoben zahuštěním a změnou počtu 
elastických vláken durálního vaku, což 
vede ke ztrátě elasticity vaku a též k me-
chanickému míšnímu postižení [10]. Další 
autoři předpokládají ztrátu „ukotvení“ 
mezi zadní částí dury a ligamentum fla-
vum způsobenou snížením počtu epidu-
rálních ligament [15]. Výše popsané po-
jetí patogeneze bývá ale zpochybňováno 
z následujících důvodů: nevysvětluje, proč 
udávaná dynamická komprese krční míchy 
poškozuje exkluzivně motoneurony a ne-
postihuje dlouhé dráhy, proč je nepro-
gresivní a tak často přísně jednostranná. 
V jedné studii např. nebyl zjištěn rozdíl 
předozadního rozměru míchy u nemoc-
ných a kontrol, což by ukazovalo na to, 
že se jedná o primární degeneraci moto-
neuronů [16]. Podobně zpochybňuje flek-
ční mechanizmus jako příčinu amyotrofie 
další práce, ve které mírnou redukci pá-
teřního kanálu ve flexi našli jak u nemoc-
ných, tak i u pěti zdravých kontrol. Předo-
zadní rozměr míchy byl stejný u pacientů 
jako u kontrol a u žádného z nemocných 
nedošlo k úplné obliteraci zadního sub-
arachnoidálního prostoru [2]. Hirayamovu 
chorobu někteří považují spíše za formu 
MND (Motor Neuron Disease) [2]. Ostatní 
práce však oproti kontrolám a nemoc-
ným s amyotrofickou laterální sklerózou 
nacházejí u Hirayamovy choroby posun 
dury ventrálně a míšní kompresi [17]. 
Na MR krční páteře se u nich charakteris-
ticky zadní epidurální prostor zvětšuje ve 
flexi a je možno pozorovat zvyšující se in-
tenzitu signálu tohoto prostoru na T2 vá-
žených obrazech [18]. Je též prokázáno, 
že extenze krční páteře signifikantně zvy-
šuje míru komprese míchy ve srovnání se 
standardním postavením při CT či NMR 
vyšetření [19]. Epidurální prostor je vypl-
něn zmoženými cévami venózního plexu. 
Uniformní enhancement tohoto epidu-

Obr. 4. Pacient 2 – MR C páteře, T2 vážené obrazy, sagitální řez.

Šipkou označena míšní atrofie v etáži C6/7.

Obr. 5. Pacient 2 – MR C páteře, T2 vážené obrazy, příčný řez.

Na příčném průřezu je v etáži C6/7 zřetelná atrofie míchy.

Obr. 6. Pacient 2 – MR C páteře, T2 vážené obrazy, sagitální řez.

Šipkou označeno rozšíření zadního epidurálního prostoru při flexi.
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rálního prostoru se pak ještě zvýrazní po 
aplikaci kontrastní látky [9]. U ně kte rých 
jedinců s tímto postižením se však pato-
logický posun durálního vaku krční míchy 
ventrálně nezjistil, což bývá vysvětlováno 
tím, že postupem času (tedy v pozdějším 
věku nemocných) již laxita vaku plen mizí 
a typický MR nález se neprokáže. Chybění 
posunu durálního vaku ventrálně v pozd-
ních a neprogresivních stadiích choroby 
ukazuje na to, že dynamická komprese 
má patogenetický význam v počátku cho-
roby [20]. Diferenciální dia gnostika Hi-
rayamovy choroby je široká. Mezi další 
příčiny jednostranné amyotrofie horní 
končetiny patří amyotrofická laterální 
skleróza, a to zejména v počátečních sta-
diích onemocnění, kdy postižení může 
být výrazně lateralizováno, dále zánět-
livé či kompresivní postižení krční míchy 
a kořenů, brachiální neuritida (amyotro-
fická neuralgie brachiálního plexu), mul-
tifokální motorická neuropatie anebo 
spinální svalová atrofie. Spinální svalová 
atrofie (SMA) je heterogenní skupina ge-
neticky podmíněných chorob s různou 
distribucí postižení čistě dolních moto-
neuronů s pomalou progresí. Přes před-
pokládaný hereditární základ se však ob-
jevují i zcela sporadické případy, i když lze 
těžko v těchto případech vyloučit auto-
zomálně recesivní dědičnost. Zvláštní for-
mou je dominantně hereditární distální 
SMA, u které se prokázalo, že vzniká na 
podkladě mutace genu glycyl- tRNA synte-
tázy (HMN V), a která má predilekci posti-
žení na horních končetinách. Kolem roku 
1983 byly ně kte ré případy asymetrických 
atrofií na HKK označovány jako chronická 
asymetrická spinální svalová atrofie [21]. 
Je možné, že v ně kte rých případech šlo 
o Hirayamovu chorobu. Je též nutno vy-
loučit i kompresivní mononeuropatie –  
zvláště lézi n. medianus a ulnaris.

Vzhledem k vzácnému výskytu bývají kli-
nické a radiologické nálezy u Hirayamovy 
choroby popisovány na jednotlivých pří-
padech, souhrnnější obraz o nálezech po-
dává jedna studie, která zahrnuje skupinu 
11 nemocných s tímto postižením. Bylo 
zjištěno, že 10 pacientů mělo méně než 
25 let, jeden nemocný měl 53 let. Všichni 
pacienti měli šikmou amyotrofii předloktí 
(ušetřený m. brachioradialis), 36 % chla-
dovou parézu, 27 % mělo fascikulace. 
EMG vykazovalo chronickou denervaci 
v myotomech C7– Th1, u 82 % pacientů 
byla atrofie dolní části krční míchy, asy-

metrické oploštění míchy bylo přítomno 
ve 100 %, míšní hyperintenzity u 18 %, 
v 90 % byl zachycen ventrální posun dury 
a ztráta úponů durálního vaku. Léčba lím-
cem zpomalila progresi ve většině pří-
padů [22]. Rovněž Hirayama popisuje, že 
léčba choroby v progresivním stadiu měk-
kým límcem se jeví jako účinná [20]. Nic-
méně přirozený průběh nemoci není spo-
lehlivě dokumentován.

Oběma našim pacientům byla dopo-
ručena terapeuticky pouze režimová 
opatření s vyvarováním se přetěžování 
a poranění krční páteře. Rovněž z retro-
spektivních studií vyplývá, že většina ne-
mocných je léčena konzervativně [23]. 

Jelikož patofyziologie cervikální flek-
ční myelopatie není zcela objasněna, tak 
i v literatuře doporučovaná chirurgická 
léčba zůstává kontroverzní. Přední de-
komprese a fúze bývá užívána jako me-
toda první volby [24]. Podle ně kte rých au-
torů duroplastika a laminoplastika může 
být užitečná v časné fázi nemoci, šla-
chově svalový transfer ve fázi pozdní. 
Někteří chirurgové provádějí laminekto-
mii a duroplastiku bez spinální fúze a po-
pisují zástavu progrese nemoci i po dvou 
letech po operaci –  tyto chirurgické me-
tody ovšem nejsou v této indikaci obecně 
přijímány [25]. Je také otázka, zda zá-
stava progrese choroby byla na podkladě 
operace či je dána přirozeným vývojem 
nemoci.

Závěr
Hirayamova choroba (flekční cervikální 
myelopatie) je jednotka, která je sporná 
a bývá mnohými autory zpochybňována, 
což je dáno zejména nejasností v etiopa-
togenezi choroby. Měli bychom na její 
existenci pomýšlet u mladých jedinců (ze-
jména mužů) s asymetrickou atrofií ruky 
a předloktí, která nevykazuje známky vý-
raznější progrese. U těchto pacientů je in-
dikována MR krční páteře ve flexi, při níž 
jsou změny nejvýraznější a v případě jasné 
komprese masou v zadním epidurálním 
prostoru přichází v úvahu i operační ře-
šení. Nicméně stále jde o jednotku, která 
dosud nebyla definitivně zařazena mezi 
onemocnění krční páteře a míchy a jejíž 
léčba je pouze empirická. 
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Podle oficiální tiskové zprávy mini-
sterstva zdravotnictví je důvodem od-
volání MUDr. Březovského nespoko-
jenost se způsobem řízení SÚKL, ze-
jména v oblasti cenové a úhradové 
regulace, nedostatky v dozorových 
činnostech a nedostatečná kontrola 
nakládání s veřejnými prostředky. 
„Dosavadní výkony a styl práce úřadu 
se výrazně rozchází s mými požadav-
ky na klíčovou instituci českého zdra-
votnictví. Ta by měla být pružnější 
a pod větší kontrolou státu. Současně 
považuji za nešťastné, aby jeden člo-
věk řídil dvě významné instituce zá-
roveň (pozn. red.: P. Březovský je od 
prosince r. 2006 ředitelem Koordinač-
ního střediska transplantací, do funk-
ce ředitele SÚKL byl 2. května 2012 
jmenován ministrem doc. MUDr. Leo-
šem Hegerem, CSc.). Pavlu Březov-
skému děkuji a přeji mnoho úspěchů 
v příštím působišti,“ uvedl ke svému 
rozhodnutí Svatopluk Němeček.
Jako hlavní úkoly dočasného ředitele 
ministr stanovil zvýšení efektivity 
v oblasti cenové a úhradové regulace 
a urychlení správních řízení. Dále dů-
slednou kontrolu vynakládání veřej-
ných prostředků v činnostech SÚKL. 
„Největší důraz budu klást na preciz-
ní výkon regulace cen a úhrad, která 
povede k finančním úsporám pro pa-
cienty a pro systém veřejného zdra-

votního pojištění,“ konkretizoval v tis-
kové zprávě MUDr. Němeček.

První prezentace ředitele
PharmDr. Zdeněk Blahuta uspořádal 
den po svém jmenování briefing. 
Oznámil, že z titulu pozice krizového 
manažera s okamžitou platností pro-
vedl personální změny – odvolal ná-
městka pro odborné činnosti Mgr. Fi-
lipa Vrubela, náměstka pro ekonomi-
ku Ing. Petra Noska a náměstka pro 
informační technologie Ing. Pavla Ve-
selého. Konkrétní jména lidí, které 
přijme do svého týmu, slíbil oznámit 
do několika dnů.
Zástupcům médií potvrdil Z. Blahuta 
priority svého působení v SÚKL, ply-
noucí ze zadání ministra. Za další 
svůj cíl pak stanovil zintenzivnění 
a zkvalitnění dozorových činností, 
které ústav provádí. Oznámil, že sdílí 
s ministrem zdravotnictví nedůvěru 
k některým případům vynakládání 
veřejných prostředků v činnosti ústa-
vu, a neprodleně proto zadává prove-
dení forenzního auditu (jak známo, 
v SÚKL aktuálně probíhá i minister-
ská kontrola). Prověřovány budou na-
příklad některé zakázky v oblasti in-
formačních technologií, dvacetimi-
liónová zakázka na služby public re-
lations atd. V případech, ve kterých 
je to možné, vypisování dalších zaká-

zek nový ředitel prý zatím pozastaví. 
PharmDr. Blahuta také sdílí s novým 
ministrem názor, že předcházející ve-
dení SÚKL nedostatečně řešilo pro
blematiku reexportu léků, a 
věci věnovat zvýšenou pozornost. Má 
prý informace o tom, že docházelo 
k porušení zákazů vývozu léků, které 
vydal ministr MUDr. Martin Holcát, 
MBA. Možnost předcházení riziku re
exportu vidí nový šéf SÚKL například 
v tom, že ústav bude sledovat trendy 
výrobních výpadků a omezení kapa

cit, dávat je do souvislosti a přijímat 
spolu s ministerstvem opatření, včet-
ně sankcí za porušení zákazu. 

Ministr zdravotnictví MUDr. Svatopluk Němeček, MBA, v pon-
dělí 10. února odvolal z funkce šéfa Státního ústavu pro kont-
rolu léčiv MUDr. Pavla Březovského, MBA. Dočasným řízením 
ústavu pověřil PharmDr. Zdeňka Blahutu.

SÚKL vede krizový manažer

Autor zmíněného článku záležitost shrnuje takto: „Nejde 
o složitý trik. Nemocnice nakoupí předražený materiál, 
který vyúčtují VZP nebo jiné pojišťovně. Od dodavatelské 
firmy si pak vyžádají vysoké bonusy, které často překračují 
polovinu fakturované ceny.“ O několik řádků dále pak do-
plňuje: „Nemocnice však může peníze použít libovolně, 
bez kontroly zdravotních pojišťoven. Třeba na právní nebo 
poradenské služby, což jsou nejčastější způsoby, jak vyvá-
dět veřejné peníze do soukromých rukou.“
MF Dnes se odvolává na neveřejnou část protokolu, který 
sepsal Nejvyšší kontrolní úřad (NKÚ) po kontrole ve čty-
řech státních zdravotnických zařízeních – pražských Vše-
obecné fakultní nemocnici a Fakultní nemocnici Králov-

ské Vinohrady a ve fakultních nemocnicích v Olomouci 
a v Hradci Králové.
Nejvíce prý na bonusech inkasovala vinohradská nemoc
nice, jen od dodavatelů kardiostimulátorů a kardioverterů 
to před třemi lety činilo 95 miliónů Kč.
Podle deníku popisuje protokol NKÚ, jak se manažeři ne-
mocnice v letech 2010 a 2011 dohodli se třemi dodávajícími 
firmami. „Nabídli jim bez výběrového řízení rámcové 
smlouvy, zároveň se s firmami dohodli na vysokých cenách. 
Podle protokolu mnohdy přesně odpovídaly maximálním 
cenám, které v daném roce slíbila platit VZP. V rámcových 
smlouvách byl zároveň stanoven bonus až do výše tří čtvr-
tin ceny dodávaného materiálu. Rozdíl mezi úhradou VZP 
a běžnou cenou na trhu inkasovala nemocnice,“ uvádí člá-
nek. Autor pak sděluje, že protokol NKÚ sice popisuje kon-
krétní smlouvy fakultních nemocnic a přesně vyčísluje 
částky, které v letech 2010 a 2011 na bonusech inkasovaly 
– ale z důvodu ochrany obchodního tajemství nemohou 
být zveřejněny. „Opatrnost NKÚ při publikaci zřejmě při-
spěla k tomu, že podivná praxe neskončila,“ konstatuje.

Lži bez znalosti systému?
Důrazná reakce na inkriminovaný článek přišla z Asocia-
ce nemocnic ČR (AN ČR) ještě v den jeho vydání: „Fakult-
ní nemocnice odmítají článek vyvolávající představu, že 
popisovaný systém bonusů, který praktikuje většina ne-
mocnic, lze označit za nestandardní nebo dokonce, jak lze 
z článku vydedukovat, za odsouzeníhodný. 

Sedmnáct fakult, tři vysokoškolské ústavy, téměř 8000 zaměst-
nanců, přes 52 000 studentů ve více než 300 akreditovaných 
studijních programů, ročně okolo 9000 absolventů a šestnácti 

nejrůznějších kursech celoživotního vzdělá-
to jsou čísla, která provázejí Univerzitu Karlovu v Praze, 

kterou od 1. února vede nově zvolený rektor prof. MUDr. Tomáš 
Zima, DrSc., MBA, z 1. lékařské fakulty UK. Ten představil  
17. února na tiskové konferenci v Karolinu nejen nové vedení 
univerzity, ale i její směřování v příštích čtyřech letech.

Důraz bude kladen na rozvoj a modernizaci vzdělávacích programů či na výstavbu vědeckých center. Snahou bu-

de rozšířit spolupráci mezi pražskými vysokými školami a Akademií věd ČR.

„Cílem bude zvyšování kvality vzdělávacích programů, aby byly jednotlivé obory srovnatelné s těmi, které se učí 

na prestižních institucích v zahraničí. Zaměřit se chceme také na další rozvíjení programů ‚double/joint degree‘ 

– tedy integrovaného společného studia se zahraničními partnery, na jehož konci student získá společný diplom, 

popřípadě více diplomů partnerských univerzit – a to i v ‚malých‘ oborech, které mohou být obtížněji ekonomicky 

udržitelné,“ vysvětlil prof. Zima.

Posílení magisterských programů
Zmínil se také o trendu masovosti ve vysokém školství. „Fakt, že si každý maturant může vybrat místo na vysoké 

škole, asi není úplně správný. Univerzita Karlova bude určitě snižovat počet bakalářských studentů a naopak rozši-

řovat nebo zkvalitňovat magisterské studium. U každého ze studijních programů se chceme podívat na to, jaký je 

o něj zájem a jak je srovnatelný se zahraničními školami – na základě toho uděláme strategii z hlediska dlouho-

dobého záměru univerzity, který budeme připravovat příští rok,“ uvedl prof. Zima. Upřesnil, že u bakalářských stu-

dijních programů by mohlo dojít k redukci počtu přijímaných studentů o 5–10 %, u magisterských by mohl zůstat 

setrvalý stav nebo dojít k mírnému snížení. „Aktuálně máme v ČR populační depresi, jež je otázkou příštích 5 až  

8 let. Pokud tedy budeme chtít přijímat kvalitní studenty, pak jich budeme muset brát evidentně méně,“ dodal.

V současnosti studuje na UK bakalářské programy téměř 20 000 studentů, magisterské 25 000 a doktorské 8000. 

Zahraničních studentů je přibližně 7000 – z toho více než polovinu tvoří Slováci. „Tradičně se zahraniční studenti 

hlásí na lékařské fakulty a matematicko-fyzikální fakultu, ale i na humanitních fakultách jsou obory, které lze 

Nemocnice se brání: Obchodní 
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Nový rektor UK se zaměří 

CSR
Článek deníku MF Dnes ze 4. února nadepsaný „Tajná zpráva: Jak mizí miliardy z nemocnic“ 
okamžitě vyvolal značnou pozornost – jeho obsahem je totiž poměrně důrazné naznačení, že 
v českých nemocnicích dochází k finančním nekalostem.
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Na tiskové konferenci v pražském Faustově domě o „bonu-
sové problematice“ hovořili (zleva) J. Kunová, D. Jurásková, 
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