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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné a kolegove,

dovolte mi pred nadchdzejicimi volbami do vyboru OSPDL
krdtké zamyslenf nad tim, co hlavniho se za ti roky podarilo,
a naopak, kde je treba ddle cinnost odborné spolecnosti rozvi-
Jet.

Domnivdm se, Ze byly nastartovdny hlavai sméry cinnosti,
opirajici se o ustavenf oboru prakticky lékar pro déti a dorost
zdkonem.Cely systém postgradudlniho vzdéldvdni tak dostal
konecné definovanou podobu a definovanou ndpli, obsaZzenou
v nové vytvoreném vzdéldvacim curiculu se spolecnou tiletou
ndplni pro vsechny obory s privlastkem ,,détské“ Do budoucna
tak zistdvd vkolem vytvoreni funkcniho centra pro vzdéldvini v oboru, vznik akredito-
vanych pracovist z ordinaci nasich skoliteli. Jejich pravidelné setkdvdni by jiz mélo byt ko-
ordinovdno noveé vzniklym centrem pro vzdéldvini a pro prdci do centra (zatim jen pra-
covni skupiny pro vzdéldvini, nebot dosud neni zcela jasnd role IPVZ do doby jeho akre-
ditace) se prihldsilo 15 kolegii z fad velmi aktivnich ¢lenii OSPDL.

OSPDL by tak naddle méla vykondvat svou cinnost predevsim v oblasti kontinudlniho
vzdeéldvdni, kde systém pdtefnich témat s jednotnym programem, kterd probéhnou ve
vSech regionech, se jevi jako funkcni a jiz velmi propracovany, véetné jednotnych certi-
fikdti. Dalsi vzdéldvaci akce, kterych OSPDL porddd rddové desitky rocné, probihaji
vZdy pod garancf vyboru nebo regiondlnich zdstupcii. Za tfi roky se vystfidalo jiz mnoho
spolupracujicich tymii riiznych lékar'skych profesi, se kterymi jsme vZdy velmi dobre
spolupracovali a kterym timto jesté jednou dékuji.

Zdstupci OSPDL maji své vyznamné role v mnoha komisich a poradnich orgdnech na
vrovni MZCR, CLS JEP, CLK, v zastupitelstvech krajii a krajskych poradnich orgdnech,
v regiondlnich raddch, dnes jiZ i dokonce na mezindrodni vrovni. Dékuji kazdému ak-
tivnimu clenu OSPDL pracujicimu pro vybor v roli regiondlniho zdstupce, clena porad-
niho orgdnu a v pracovnich skupindch.Velmi cennd je nase vybornd spoluprdce s profesni
organizaci SdruZenim praktickych lékatii pro déti a dorost, kde doslo k vyjasnénf si rolf
obou organizaci, nastaveni zdkladnich mechanismii spoluprdce na mnoha irovnich.
Z mnoha jmenuji jen Poradni orgdn ministra zdravotnictvi CR - Komisi péce o dité - je-
Jimz clenem jsem spolu s predsedou SPLDD, a predsedy dalsich odbornych spolecnosti
resicich problematiku péce o dité.

Za velky vspéch povazuji legislativni oporu existence Zdravotniho a ockovaciho
priikazu, jeho stdvajici podobu a nastaveni mechanismu jedndni redakcni rady s moZnos-
ti reagovat na poZadavky jeho dalsich vprav. V oblasti ockovini déti jsme napomohli
legdlni moznosti volby ockovaci ldtky, zavedeni aceluldrni ockovact ldtky do plosného
ockovdni, prislibu zavedeni kombinované hexavakciny.

Po strucné ukdzce toho, z ceho jsem spokojend a co se podarilo, vsak dosud vidim
oblasti, kde neni vse jak by mélo byt. Nové zvoleny vybor by mél navizat komunikaci
s védeckou radou CLK, nebot oborovd komise nenf dostacujici zdrukou dobré spoluprdce.
Je treba, aby dochdzelo ddle k pravidelnym setkdvdnim skolitelii a byla témto setkdvinim
ddna konkrétni metodickd a odbornd ndplri. V oblasti pregradudiniho vzdéldvdni je stdle
kladen maly diiraz na informace o existenci primdrni pediatrické péce a jeji’ dalsi bu-
doucnosti. Je treba ddle rozvijet standardy oboru, doporucené postupy, cinnost pracovnich
skupin. To vse vsak jiz budou iikoly pro nové zvoleny vybor.

Pripravou voleb byla povérena volebni komise, kterd do zacdtku listopadu predlozf
vyboru definitivnl ndvrh priibéhu korespondencnich voleb do vyboru a revizni komise
OSPDL, véetné volby regiondlnich zdstupcii. Kazdopddné v souladu s platnymi stanova-
mi obdrzi kazdy clen OSPDL navrZenou kandiddtku vyboru, ale také seznam vsech clenti
OSPDL pro potvrzeni clenstvi u dalsich navrhovanych kandiddti. Volebni materidly vcet-
né volebnich listkii by mély byt rozesldny v priibéhu listopadu letosniho roku. ViyuZzivim
této své posledn( prileZitosti pred novymi volbami, abych Vds vyzvala k pozitivaf volbé
vSech téch o kterych jste presvédceni, Ze budou aktivné naplviovat hlavni cile a ikoly
odborné spolecnosti. Nové zvoleny vybor si pak na svém prvnim zaseddni zvoli ze svych rad
predsedu OSPDL.

S pozdravem a prdnim klidného podzimu vsem kolegiim

Hana Cabrnochovd

Vysetfovani sluchu u déti
Vyvoj zraku u déti a jeho vysetteni
Stanoveni diagnézy
sluchové vady u déti
Tabulka fe¢ové audiometrie

Vyuziti prvka jégy - 2. ¢ast
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seznam
inzerujicich firem

AVENT
BOEHRINGER INGELHAIM
BOIRON
CESKA SPORITELNA
GREENPLANET
HERO
HIPP
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL LABORATORIES
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00
Stieda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvoréakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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VOX PEDIATRIAE

Prehled ¢innosti za mésic zari

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

\ 4

Mésic zaFi se nesl v duchu oéekavani navrhi feSeni soucasné sloZité situace, zejména ekonomické, v re-

sortu zdravotnictvi. Prvni signdly vyslané novou ministryni zdravotnictvi vSéak nenabidly nic nového, na-

opak lze ocekavat posilovani role statu. Nefeseni zdkladniho rozporu, tj. objemu plné hrazené péce ze

zdravotniho pojisténi a nedostatku k tomu uréenych financi se podepsalo i na dal$i nedohodé o uhradach
nasi ¢innosti pro 1. pololeti roku 2005.

1.9. - prvni kolo jednani o cenach v segmentu
praktickych |ékafi, z nasi strany spiSe ocekavani
toho, co nabidnou zdravotni pojistovny, resp. ten-
tokrate jsme sami nepredlozZili jiny navrh nez ten,
ktery byl pfedloZen pro 2. pololeti letoSniho roku,
pojistovny pfiSly na jednani s ndvrhem ,zakonzer-
vovani“ vySe zékladnich sazeb, v diskusi svitla ma-
|4 nadéje na mozné navysSeni....

14.9. - analytickd komise se seSla na svém dal-
§im jednani, pfedkladame jeden z, podle mého
nazoru, zajimavych vystupl z prace této komise

Idealni stav pracovniho zatizeni PLDD
1. Gasova naroénost &innosti PLDD
Kurativa:
3 - 4 hodiny denné
5 - 6 pacientii/hod
- 4 hodiny = 20 pacientii za den (max. 24 pa-
cientli/den) tj. 4.300 vySetieni/rok = 81.700 vy-
Setfeni za 19 let
Casova naroénost vysetfeni - primérné 12,5 minuty
Prevence:
vék: 0 - 3 roky:
30 min/pacienta
10 + 4 = 14 né&vstév — 7 hod
3-19 let:
20 min/pacienta
8 navstév — 3 hod
Prevence celkem: 10 hod / pacienta
Administrativa: 90 min/den
Fond pracovni doby: 365 dnii
- So, Ne, svatky cca 250 prac. dnii / rok
- dovolené - 25 prac. dnii / rok
- vzdélavani - 10 prac.dnii / rok

VyuZitelny fond pracovni doby:
215 dnl/rok x 8 hod/den = 1.720 hod / rok
= 32.680 hod / 19 let

Celkova ¢asova naroc¢nost:

za 19 let za rok
Kurativa

81.700 x 12,5 min. = 17.021 hod 896 hod
Prevence

10 hod x 950 osob = 9.500 hod 500 hod
Administrativa

1,5 hod x 215 dnii = 6.128 hod 323 hod
Celkem 32.649 hod 1.719 hod
Denni rozloZeni pracovni doby:

Kurativa 4:00
Prevence 2:20
Administrativa 1:30
Ostatni 0:10
Celkem 8:00 hod

2. Idealni vékové rozloZeni pacientii:

950 fyzickych osob s rovnomérnym vékovym roz-
délenim tj. 50 novorozencti ro¢né.

Prepocteny pocet 1.887,5 jednicovych pojisténci
Stabilizovany stav s pravidelnym roénim pfir(ist-
kem pacientli odpovidajicim pfirozenému Ubytku
pacientt, aby celkovy stav pacienti pfili§ nekoli-
sal.

Kombinovana kapitacné vykonova platba:
Kapitacni platba: pfibliZzné 32,- K¢ / jednicového
pojisténce

KKVP = kapitace + vykony pfibliZzné v poméru ~
70 % kapitace a 30 % vykony

Soucasny mésicni pfijem:

kapitace 1.887,5x 32 =60.400
vykony 25.886
celkem 86.286,-

Soucasny mésicéni pFijem pfi idedlnim vékovém
rozloZeni by ¢inil 86.286,- K¢.

Soucasny rocni pfijem pfi idealnim vékovém
rozloZeni by ¢inil 1.035.432,- K¢.

3. Naklady ordinace, piiméreny zisk a odména
PLDD:

Néklady ordinace: 920.000,- K¢
Odmeéna PLDD: 360.000,- K¢
Zisk: 120.000,- K¢
Celkem: 1.400.000,- K¢
tj. cca mésicné: 116.700,-Kc

4. Zavér

Pro naplnéni naklad a zisku by bylo tfeba zvySeni
kapitaéniho zakladu na 45 - 50 K€ na jednicového
pojisténce mésitné a odpovidajici zvySeni hodno-
ty bodu za vykony mimo kapitaéni platbu.

20.9. - druhé a zéroven i zavérecné kolo pfipravné
faze dohodovaciho fizeni o cenach na 1.pololeti
2005, ZP navrhly navySeni zakladni sazby hodno-
ty bodu na 1,- K€ ovSem za cenu bud zavedeni no-
vych regulacnich opatfeni (na Iéky schvélené re-
viznim 1ékafem, komplement, fyzioterapii
a dopravu), nebo zavedenim ,signalniho“ kddu,
tedy univerzalniho kddu vykazovaného pfi kazdém
priichodu pacienta ordinaci, uvedené nabidky
jsme odmitli, proto jednani skoncilo nedohodou

21.9. - nasvém pravidelném jednani se seSla Ko-
alice ambulantnich Iékafl, informaci z jednéni
zvefejiiujeme na jiném misté

23.-24.9. - probéhlo jednani Pfredsednictva
SPLDD CR, &lenové Vykonného vyboru informova-
li o probéhlych jednanich, dale byla diskutovana
problematika jednotlivych regiond a byly stanove-
ny cile pro nasledujici obdobi

VazZené kolegyné, vazeni kolegové, dovolujeme si Vas pozvat na

XIll. Celorepublikovou konferenci SPLDD CR,

ktera se kona dne 13.11.2004 od 10 hodin
v kongresovém sale Hotelu CDMS Krystal, J.Martiho 2/407, Praha 6.

Vykonny Vybor SPLDD CR
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Koalice ambulantnich lékaru

Vypis z jednani

ze dne 21.9.2004

1. Problematika , oranZovych listki“

Organizace Koalice, které chtéji pfedat oranZové
listky, je pfedaji zplisobem, ktery odsouhlasi je-
jich volené organy a o zplisobu uzavieni akce se
bude pfipadné déle jednat.

2. Institucionalizace Koalice

VSichni pfitomni zéstupci Koalice se pfiklonili
k varianté vytvorit sdruZeni pravnickych osob bez
pravni subjektivity a bez sidla. K predloZzené ,Sm-
louvé o sdruZeni“ byla pfednesena fada pfipomi-
nek, ktera byla spoleéné projednana a odsouhla-
sena.

3. Unie zaméstnavatelskych svazii

- informace

= Unie ZS se obratila na ¢lenské organizace s 7a-
dosti o navrZeni zastupcl do Rady pro akreditaci.
4. Legislativa

= je nutno stale monitorovat situaci kolem novely
zékona €. 48/1997 Sh.,

= chystd se ndvrh vyhlasky o zdravotnické doku-
mentaci

5. Dodatky smluv

se zdravotnimi pojistovnami

VSechny dodatky smluv by mély byt pfedem pro-
jednany s jednotlivymi organizacemi. NavrZeno
iniciovat jednani se zdravotnimi pojistovnami
k Ghradé zdravotni péce cizincil.

6. Jednani krizovych vybori Koalice

Vzhledem k tomu, Ze situace v Ghradach zdravotni
péce se stale nelepsi, navrhuji zastupci Koalice
svolat opét krizové vybory k dohodé o dal$im spo-
le€ném postupu a nasledné medializaci zavérd na
tiskové konferenci.

7. Ruzné

= Problematika Rdmcovych smluv se bude feSit
v souvislosti s novelou zékona €. 48/1997 Sh.

= CASH REFORM a.s. oslovuje Iékafe s nabidkou
financovani pohledavek ZZ za VZP.

Vypis z mimoFadného jednani

ze dne 4.10.2004

1. Kampan kolem tzv.privatizace nemocnic

Byly predlozeny tiskové dokumenty - dil¢i monito-
ring tisku k dané problematice - mediaIné prezen-
tovana vyjadfeni ministryné zdravotnictvi, ktera
Ize vykladat jako Utok na provozovani privatnich
zdravotnickych zafizeni.

V diskusi se vyjadfili vSichni ¢lenové Koalice
a shodli se na nasledujicich dil€ich vystupech:

= ministryné zdravotnictvi ve svych vyrocich nepfi-
mo pfiznava podfinancovavani zdravotnictvi - pre-
vedeni nemocnic do statutu napf. zvaZovanych
obchodnich spolecnosti by nepfimo vedlo k ,0d-
haleni“ hlavniho neduhu zdravotnictvi, tj. Ze na
soucGasny rozsah pIné hrazené péce neni dostatek
finanénich prostredki, situaci by jiz nebylo mozno
feSit oddluZovanim, dotacemi apod.

= vyroky ministryné zdravotnictvi poSkozuji Iékafe
v soukromém sektoru minimalné po etické strance
= nesystematiénost prace ministryné zdravotnictvi
- misto zfetelnych a jasnych stabilizacnich krok( -
napi. zadost adresovana feditelim pfimo zfizova-
nych nemocnic o ,vdnoéni odménu“ Iékafim ve
statnim sektoru versus zfizovani hyperbarickych
komor apod.

2. Reakce Koalice

Po obsahlé diskusi vznikl navrh tiskového prohla-
Seni Koalice, které je pfilohou tohoto zapisu.

3. Dalsi postup Koalice

Na zacatku listopadu bude svolana tiskova kon-
ference k problematice aktuélniho stavu resortu -
dale je planovano svolani ,krizového Stabu“ Koa-
lice

Prohlaseni

Koalice ambulantnich Iékaru
Koalice ambulantnich IékaFi se ohrazuje
proti tvrzenim, podle kterych se v soukro-
mych zdravotnickych zafizenich ,lé¢i hire

a umira v nich statisticky vice pacienti*,
a Ze nemocnice provozované obchodnimi
spolec¢nostmi obchoduji se zdravim a Zivo-
tem pacientii. Podobné vyroky z iist minist-
ryné, lékarky Milady Emmerové, povaZuje
Koalice za krajné neetické.

Koalice konstatuje, Ze rozdily ve statnich
a nestatnich zdravotnickych zafizenich exi-
stuji predev§im v ekonomickych podmin-
kach poskytovani zdravotni péce. Zatimco
nestatni zdravotnicka zafizeni musi vystacit
s prostiedky zdravotniho pojisténi, statni
jsou opakované dotovana, pfipadné oddlu-
Zovana.

Koalice vnima souc¢asnou kampan proti tzv.
privatizaci jako vainé ohroZeni soukromé-
ho podnikani ve zdravotnictvi, proto pfipra-
vuje na zacatek listopadu tiskovou konfe-
renci a nasledné svolani krizového Stabu.

Za Koalici ambulantnich Iékari:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni
praktickych lékaFi pro déti a dorost CR,

od 1.9. 2004 mluvéi Koalice

MUDr. Jifi Pekdrek, prezident Ceské stomatologic-
ké komory

MUDr. Zorjan Jojko, vykonny mistopredseda Sdru-
Zeni ambulantnich specialist(i CR

(dfive SSL CR)

MUDr. Jan Jelinek, mistopredseda Sdruzeni prak-
tickych lékari CR

MUDr. Viadimir Dvorak, predseda Sdruzeni sou-
kromych gynekologi CR

Pro Vox pfipravil: dr. Neugebauer

Reakce ministryné zdravotnictvi Milady Emmeroveé

Prohlaseni Koalice ambulantnich Iékafi ze dne 7.10.2004 obsahuje fadu teoretickych i faktickych nepresnosti. Uvadi se tu napfiklad muj vyrok
0 ,soukromych zdravotnickych zafizenich, ve kterych se hie 1é¢i a statisticky umira vice pacientd“. Koalice se hluboce myli, neni to m(ij nazor, ale
jen mnou citovany odkaz na kanadskou odbornou praci, s nimZ jsem uvedla i zdroj této informace. Jako je privatni Iékaf bud smluvni nebo
soukromy, tentyz rozdil se tyka i akciové spolecnosti a soukromého zdravotnického zafizeni. ProhlaSeni podepsali predstavitelé sdruzeni ambu-
lantnich Iékaf(, praktickych détskych Iékaftl, ale i napfiklad stomatologl. Pripojilo se i sdruZeni ambulantnich specialistd. Ja ale o ambulantnich
|ékafich pfece nehovofim, vyjadiuji se pouze k akciovym spoleénostem v lGZkovych zafizenich. Pisatelé si asi viibec neuvédomuiji, kdo je smluvni
Iékaf a kdo soukromy, byt jde vZdy o urCity subjekt, ktery na sebe bere odpovédnost v ambulantnim provozu. Pokud jde o rozdily v krajskych
zdravotnickych zafizenich a nové vznikajicich akciovych spolecnostech, pripoustim, Ze mohou byt predevsim v ekonomickych podminkach. Na
druhé strané je, vzhledem k charakteru téchto zafizeni a jejich nezdvaznému oborovému slozeni, ohrozena tvorba sité zdravotnickych zafizen.
Takova nemocnice, kterd nema stabilni soubor obor(i, nemiZe byt oporou pro tvorbu sité lizkovych zafizeni. Oddluzeni se tykalo vSech byvalych

v v

okresnich nemocnic, které presly na kraje. Néktefi ¢inovnici na to vSak ve svych piehledech zapominaji.
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Starnouci populace v Evropé

/s ve

zvysuje naklady na zdravotni péci

Ceska asociace farmaceutickych firem

Populace v Evropé i Ceské republice rychle stirne. V roce 2050 budou na jednoho penzistu p¥ipadat pou-
ze dva pracujici obéané, misto nynéjsich ¢tyf. Jiz dnes se naklady kvili ndroéné zdravotni a socidlni pédi
neimérné zvysuji pravé u osob nad 65 let. Celkova spotieba lékii pfedstavuje 30 az 40 % vydaji rozpo-
¢tu na zdravotni péci. Evropsti politici pfedpokladaji, Ze se vylohy na zdravotnictvi budou kazdé desetile-
ti zvySovat o 4 a? 8 %. To je nuti stdle vice thrady pfehodnocovat. Redeni mohou pFinést finanéné efek-
tivni a kvalitni Iékové ekvivalenty, které jsou pFi shodné kvalité o 20 az 60 % levnéjsi nez léky s patentovou
ochranou.

.Lékové ekvivalenty (tj. Iéky bez patentové
ochrany, generika) mohou pomoci k ozdrave- Ekonomicky aktivni a neaktivni
ni rozpo&th ve zdravotnictvi,“ upfesfiuje situ- obyvatelstvo EU v milionech
aci Lumir H. Krogek z Ceské asociace farma-
ceutickych firem. Ekonomicky efektivni

Iékové ekvivalenty nabizeji snazsi kontrolu 250 —e— Obyvatelstvo v
rostoucich rozpoGtl na zdravotnictvi. V Ev- i*-_... produktivnim
ropské unii se proto Iékové ekvivalenty vyuZzi- 200 i VK

vaji v ramci vétSiny l1ééebnych program(. Di- 150 (RS ASE , .

ky lepSim cendm generik se tyto programy

o0

—=— Zaméstnanost

Potety milionech

stavaji finanéné dostupnéjsi i pro $irsi popu- 100 e o e

laci. Na Iékové ekvivalenty se v zemich EU vy- 50

davé kazdorocné pres 13 miliard EUR. Na je- Obyvatelstvo v
jich vyzkum a vyvoj investuji firmy 6 az 8 % 0 poprodukdivnim
prostfedki z trZeb. VIady jednotlivych statd veku

EU plénuji jesté vice vyuZivat Iékovych ekvi- m@ﬁ qS;'Q 1@{5 rébﬁ q,@p qﬁgz’ﬁ

valent(l a podporovat jejich preskripci. Rok

Preskri lékovvch ekvivalentt ¢ Graf 1 - Mezi pracujici ob¢any patfi lidé od 15 do 65 let véku. Starnoucr lidé jsou ve véku 65 let a vice. V roce
. res rl.pce € 0va: ekvivalentu se v _es' 2050 budou v EU pfipadat na 1 penzistu pouze dva pracujici ob¢ané, misto nynéjsich Ctyr.
ké republice pohybuje okolo 70 % pokud jde

0 objem, zatimco z hlediska vydajl pfedsta-

vuji pouze 30 %. Pravé z divodu vy3si ceny si Podil generik na preskripcich
v Evropeé

mnoho pacientl v dichodovém véku nemUze
dovolit pfedepsané Iéky s patentovou ochra-
nou dlouhodobé uzivat a pfiplacet na né.

Lékové ekvivalenty diky své zajimavé cené
umoznuji vétsi dostupnost nejmodernéjsich
Iékovych forem Siroké verejnosti. Zaroven po-
skytuji pacientim stejnou kvalitu, bezpec-
nost a Gcinnost jako léky s patentovou
ochranou. Pfed uvedenim na trh se jejich
Gcinnost podrobuje velmi podrobnému zkou-
mani. Klicovym faktorem pro upfednostnéni
Iékového ekvivalentu béhem preskripce je te-
dy potvrzeni jeho rovnocennosti s Iékem s jiz
skoncenou patentovou ochranou pfi nizsi ce-
né generika.

B Pl oy eh skatealentl na
preskripcich « podie objemu v
pracantech

Pl sk ovpch ekvwealgnbi na
preskripcich podie hadnaty «
piacantech

Rakouska
Balpe
Ceako

Déanska
Finaka
Francee
ligmeaka
Recko
Irsko

Italis
Hoska
Hizozeml
Portugalsho
Spandeko
Svidiko
Welkh Brithnse

[ ] Graf 2 - Mezi stéty s vysokou preskripci Iékovych ekvivalentl patfi napf. Dansko, Némecko, Velka Britanie, Nizo-
zemi nebo Norsko.
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Péce o cizince po vstupu do EU

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

Ceska republika se stala dnem 1. kvétna 2004 ¢lenskym statem Evropské unie. Vzhledem k tomu, Ze ne

vSichni si dosud osvojili zmény v poskytovani zdravotni péce obéaniim Evropské unie v souvislosti s tou-

to skutecnosti, dovolim si na nejzikladnéjsi zmény i touto formou znovu upozornit. Clenstvi ve spole¢-

nosti evropskych statd s sebou totiz pFinasi Fadu zmén v zajisténi narokd na zdravotni péci pFi pohybu

v ramci zemi Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svycarska a to u véech ob¢ani, tj. jak

cizincd, tak i nasich obéand.

1. Obecné informace

= Naroky na poskytovani zdravotni a socialni
péce se od vstupu do Evropské unie fidi pra-
vem EU, konkrétné nafizenim Rady EHS
1408/71 a provadécim nafizenim Rady
EHS 574/72. Tyto pravni predpisy jsou od
okamzZiku naseho vstupu v Ceské republice
pfimo platné a G¢inné a maji prednost pred
ceskym zakonem.

= Zmény se netykaji pouze téch, ktefi cestuji
do jinych zemi Evropské unie jako turisté. No-
vé ndaroky pfinasi i dalSim skupinam osob,
jmenovité:

- pracovnikiim vyslanym za Gcelem splnéni
pracovniho Ukolu, &i vykonu jiné pracovni
¢innosti,

- studentiim, ktefi se v jiném Clenském staté
pfipravuji na vykon povolani,

- uchazecdm o zaméstnani v jiném ¢lenském
staté,

- pracovnik(im v mezinarodni dopravé, nebo
- pacientlim zadajicim o souhlas s poskytnu-
tim vyzadané zdravotni péce ve zdravotnic-
kém zafizeni jiného ¢lenského statu Evropské
unie

m Zasadnim zplGsobem se méni i naroky
vSech, kdo budou bydlet v jiné staté, nez je
stat, kde vykonavaji vydéleénou Cinnost, ne-
bo stat odkud pobiraji dichod. V tomto
smyslu ziskaji nova prava a povinnosti jme-
novité:

- pracovnici vykondvajici vydélecnou éinnost
v jiném €lenském staté, nez maji bydlisté

- dlichodci pobirajici diichod pouze z jedné
z ¢lenskych zemi a bydlici v jiném ¢lenském
staté (nebo se do jiného ¢lenského statu sté-
hujici), obdobné je to u Zadateli o dlichod

- nezaopatfeni rodinni pfislusnici vySe uve-
denych osob

= Zména, kterou pfinasi ¢lenstvi v Evropské

unii, neznamena pouze ziskani naroku na
zdravotni péci v jinych Elenskych statech, za-
sadnim zpilsobem té7 ovliviuje samotnou
prislu§nost k zakonnému systému zdravotni-
ho pojisténi té které zemé. V ramci EU totiz
plati pravidlo, Ze je kaZdy pojistén v zakon-
ném systému pouze jednoho statu, proto
jsou velmi dllezitd pravidla o pfisluSnosti
k pravnim predpislim. Tato pravidla také sta-
novuji, v které zemi ma byt pojiSténi realizo-
vano. Pouze v této zemi pak plati povinnost
platit pojistné, pouze pravni pfedpisy této ze-
mé pak urcuji, jaké jsou v rdmci pojistovaci-
ho systému dané zemé prava a povinnosti.

2. Konkrétni priklady

A. POJISTENCI POBYVAJICIV JINEM
CLENSKEM STATE NA PRECHODNOU

DOBU (TURISTE, VYSLANI PRACOVNICI,
STUDENTI)

a) Doklady o naroku na lékarsky nezbytnou
zdravotni péci v jiném staté

m Evropsky prilkaz zdravotniho pojisténi (ob-
razek ¢.1), nebo

= papirové Potvrzeni do¢asné nahrazujici Ev-
ropsky priikaz zdravotniho pojisténi (obrazek
¢.2)

b) Postup pro uplatnéni naroku

— Pred vycestovanim

= Je nutno pozadat na pobocce své zdravotni
pojistovny o vystaveni Evropského priikazu
zdravotniho pojisténi.

= Pokud zdravotni pojistovna jesté nezacala
Evropsky prlikaz vydavat, nebo pokud jej ne-
stihne vydat v potfebné dobé, je nutno poza-
dat o vystaveni papirového Potvrzeni do¢asné
nahrazujiciho Evropsky prilkaz zdravotniho
pojisténi.

=V pfipadg, Ze ten, kdo ma Gmysl vycestovat,
trpi chronickym onemocnénim a vi, Ze bude
b&hem pobytu potfebovat uréitou péci (napf.
dialyza), je tfeba jeji poskytnuti v zemi poby-
tu jeSté pred odjezdem se zdravotnickym za-
fizenim predjednat.

Poznamka

Pokud se jedna napf. o naSeho obcana, vy-
slaného na uzemi jiného c¢lenského statu,
musi se, bud'osobné nebo jeho zaméstnava-
tel, jeSté pred vycestovanim obratit na
okresni spravu socialniho zabezpeceni, kde
poZada o vystaveni formulare E101 (doklad
o tom, Ze nadéle podléha Geskym predpistim
a nemusite ve staté, kam je vyslan, platit po-
jistné). Stejny postup je i v pfipadé ciziho ob-
Gana vyslaného na tzemi CR

— Na (izemi jiného élenského statu

= Evropsky prlikaz zdravotniho pojisténi nebo
papirové Potvrzeni do¢asné nahrazujici Ev-
ropsky prikaz je nutno predloZit v pfipadé
nahlého onemocnéni nebo Grazu v jiném
clenském staté Iékafi. V nékterych statech je

vixvo

ropsky prikaz ¢i Potvrzeni mistni zdravotni
pojistovné. Ta by méla predat seznam svych
smluvnich 1ékafi a doklad - opét pfislusny
formular E, s kterym je mozno se poté na Ié-
kafre obratit. Tato pfedchozi tzv. registrace
u mistni zdravotni pojistovny vSak nesmi byt
od 1. 7. 2004 vyZadovana jako podminka
oSetreni.

= Pokud u sebe nema obc¢an EU Zadny z vySe
uvedenych doklad(, je mozné pozadat mistni
pojistovnu o zprostfedkovani dodateéného
zaslani Potvrzeni docasné nahrazujiciho Ev-
ropsky prikaz zdravotniho pojisténi z CR.

= V pfipadé vainého onemocnéni ¢i Grazu
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a nasledné hospitalizace (napfiklad v di-
sledku dopravni nehody) je mozné pozadat
o zprostiedkovani dodatecného zaslani
Potvrzeni pfimo v nemocnici.

= Svou zdravotni pojistovnu mizZe obcan EU
kdykoliv kontaktovat i sdm a poZadat ji o do-
datecné zaslani Potvrzeni do zemé, kde po-
byva.

Poznamka:

V kazdém pripadé vSak musi byt Potvrzeni
docasné nahrazujici Evropsky prikaz zdra-
votniho pojiSténi na vyZadani dodatecné za-
slano.

c) Cerpani péce

Pokud je 1ékafi v jiném ¢lenském state pred-
lozen Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi
nebo papirové Potvrzeni do¢asné nahrazujici
Evropsky prilkaz, ma predkladatel narok na
Iékafsky nezbytnou zdravotni péci za stejnych
podminek jako mistni pojisténci. To zejména
znamena, Ze mistni systém zdravotniho po-
jiSténi za néj zaplati Iékafi oSetfeni do té vy-
Se, jakou by zaplatil za svého pojisténce.

d) Upozornéni

= Ve vEtSiné statll se za zdravotni péci pfipla-
ci, a miZe proto byt vyZzadovano zaplaceni
¢asti G¢td v hotovosti (soucasny paradox si-
tuace v Ceské republice)

= Pfipadny prevoz zpét na lizemi jiného ¢len-
ského statu neni kryty, musi byt zaplacen
v hotovosti

= V nékterych statech musi byt zaplacen pfi
ambulantnim oSetfeni cely Gcet a s timto
Gcétem je nutno zajit na tamni zdravotni pojis-
tovnu (napf. Francie) - tj. jsou rozdilné postu-
py u jednotlivych zemi a jsou specifikovany
v jiz uvedenych nafizenich

e) Komercni pojisténi

= Existuje mozZnost, jak se vyhnout tomu, nést
naklady na spolulicast nebo pfevoz zpét do
¢lenského statu (ddleZité predevsim pro ob-

¢any CR). Za timto GEelem je moZné pied od-
jezdem uzaviit komeréni cestovni zdravotni
pfipojisténi. V takovém pfipadé je tieba pfi
oSetfeni predloZit v prvni fadé doklad o tom-
to komerénim pFipojisténi.

= Vzhledem k tomu, Ze i pInéni z komercniho
pfipojisténi muZe byt omezeno (napfiklad
castkou), doporucuje se pfi kratkodobych po-
bytech na Gzemi jiného €lenského statu kom-
binace obou zplsobd, tzn. mit u sebe svilj Ev-
ropsky prikaz zdravotniho pojisténi nebo
Potvrzeni docasné nahrazujici Evropsky pri-
kaz a zaroven si pfed odjezdem sjednat i ko-
mercni cestovni zdravotni pripojisténi.

B) PACIENTI CESTUJICI DO JINEHO
CLENSKEHO STATU ZA UCELEM

POSKYTNUTI ZDRAVOTNI PECE

Se souhlasem své zdravotni pojistovny je
mozno v urcitych pfipadech ¢erpat zdravotni
pécCi v jiném Clenském staté i v pfipadé, ze
onemocnéni zapocalo jiz na Gzemi, statu, ze
kterého obcan EU cestuje. MiiZe jit o:

= Situaci, kdy jde o pracovnika-pojisténce,
ktery bydli v jiném Clenském staté. V tomto
pfipadé mistné prislusna pojistovna dle byd-
liSté vyda souhlas na formulafi E112 (obra-
zek ¢.3).

= Situaci, kdy jde o pojisténce, ktery potfebu-
je specifickou zdravotni péci a zada z vlastni-
ho rozhodnuti o souhlas s jejim poskytnutim
v jiném ¢lenském staté, ackoliv tam zrovna
necestuje a ani tam nepracuje. Udéleni tako-
vého souhlasu zalezi na v(ili mistné pfislusné
zdravotni pojistovny mista trvalého bydIiSté.
Svoleni by nemélo byt odmitnuto v pfipadech,
kdy jde o 1éGeni, které nem(iZe byt poskytnuto
ve |hité, ktera je obvykld v misté trvalého
bydlisté a s prihlédnutim k aktudInimu zdra-
votnimu stavu a k pravdépodobnému dalSimu
priibéhu nemoci. V pfipadé udéleni souhlasu
zdravotni pojistovna vystavi opét formulaf
E112, ktery je nutno predloZit ve zdravotnic-
kém zafizeni, které bylo k oSetfeni zvoleno,
popfipadé v instituci, kterd v misté poskytnu-
ti hradi zdravotni péci. O vystaveni formulare
je tfeba pozadat pred vycestovanim. Vidy je
tfeba poskytnuti takové zdravotni péce se
zdravotnickym zafizenim a pokud mozno
i s mistnim nositelem pojisténi pfedjednat.
C) PRACOVNICI A OSVC

= Pracovnici vykonavajici vydéleénou Einnost
pouze v jednom z Elenskych statd EU jsou
zdravotné i nemocensky pojiSténi pouze
v tomto staté bez ohledu na to, zda maji byd-
liSté v jiném Clenském staté. Vydélecnou €in-

nosti se rozumi zaméstnani nebo samostat-
né vydélecna ginnost (OSVC).

= Po dobu pojisténi z titulu vykonu vydélecné
¢innosti, nemusi ob¢ané ¢lenskych statl EU
ani jejich nezaopatfeni rodinni pfislusnici
hradit pojistné do systému zdravotniho pojis-
téni zemé, kde bydli.

= Na zakladé Nafizeni Rady (EEC) 1408/71
maji narok na plnou zdravotni péci v misté tr-
valého bydlisté, ale i v zemi, kde pracuji.
Stejny narok maji i jejich nezaopatfeni rodin-
ni prislusnici.

= Zdravotni péce v zemi bydlisté je pracovni-
kovi i jeho nezaopatfenym rodinnym pfislus-
nikim poskytovana zdravotni pojistovnou
v misté bydlisté. Této pojistovné hradi vyna-
loZené naklady zdravotni pojistovna, u které
je pojistén pracovnik.

Poznamka:

V pripadé, Ze jde o preshrani¢niho pracovni-
ka (vraci se kaZdodenné, nebo nejméné jed-
nou tydné do zemé bydlisté), je ndrok jeho
nezaopatrenych rodinnych pfislusniki v mis-

22 s

I6karsky nezbytnou zdravotni péci.

a) Nezaopatreni rodinni prislusnici

= Kdo je nezaopatfenym rodinnym pfislusni-
kem pracovnika urCuje pojistovna v misté
bydlisté v souladu s mistnimi pravnimi pfed-
pisy

= Pokud manzelka (manzel) nebo osoba pe-
Cujici o dité, vykonava ve staté bydliSté vyde-
leGnou Ginnost, zlistane i dité pojisténo ve
staté bydlisté.

= Pracovnik miiZze v misté vykonu vydéleéné
¢innosti pozadat o rodinné davky podle mist-
nich pravnich predpisa.

b) Postup, ktery je tfeba dodrZet:

— Registrace:

= Pokud jde o pojisténce CR, bydliciho v ji-
ném Clenském staté, musi se obratit na svou
ceskou zdravotni pojistovnu a poZadat ji o vy-
staveni formulafre E106 ve dvou vyhotove-
nich. Tento formulaf je nutno co nejdfive do-
nést, zaslat nebo jinak dorugit zahraniéni
zdravotni pojistovné v misté trvalého bydlis-
té. Tato zdravotni pojistovna na zékladé for-
muléfe E106 provede registraci spolu s neza-
opatfenymi rodinnymi pfislusniky jako Ceské
pojisténce.

= Po dobu registrace se nemusi ve staté byd-
liSté prispivat do systémU socialniho pojisté-
ni.

= Ve staté bydlisté vznika pak spolu s nezao-
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patfenymi rodinnymi pfisluSniky narok na pl-
nou zdravotni péci na Ucet Geské zdravotni
pojistovny.

c¢) Upozornéni

Jakakoliv zména situace (napfiklad zahajeni
pracovni ¢innosti v misté bydlisté, a to i ro-
dinného pfislusnika) je tfeba neprodlené na-
hlasit ¢eské zdravotni pojistovné. V pfipadé
nesplnéni oznamovaci povinnosti mohou byt
sankce podle ¢eskych pravnich predpisd.

d) Placeni pojistného za rodinné prislusniky
Pokud méa ¢esky obéan v zemi bydlisté neza-
opatfené rodinné pfislusniky, ktefi byli regist-
rovani spolu s nim, predloZi své ceské zdra-
votni pojistovné doklady o jejich situaci

z hlediska placeni pojistného. DoloZeni téch-

to dokladd je duleZité pro to, aby za né mohl

byt platcem pojistného Cesky stat. Jde ze-
jména o doklady:

- 0 studiu u déti nad 15 let,

- 0 tom, Ze je manZel (manZelka) na matef-
ské nebo rodi¢ovské dovolené,

- 0 tom, Ze soustavné celodenné pecuje o di-
té ve véku do 7 let nebo dvé déti ve véku do
15 let,

- 0 tom, Ze je v zemi bydlisté evidovan(a) na
Gfadu prace jako uchaze¢ o zaméstnani

- 0 tom, Ze pobira v zemi bydlisté davky soci-
alni péce z dlivodu socialni potiebnosti,

- 0 tom, Ze kond vojenskou (do konce letos-
niho roku i pfipadné nahradni vojenskou)
sluzbu,

- 0 tom, Ze jde 0 osobu ve vazbé nebo ve vy-
konu trestu odnéti svobody,

- 0 tom, Ze jde o0 osobu pfevazné nebo lpliné
bezmocnou, nebo o osobu, kteréd o takovou
osobu pecuje,

-0 tom, Ze jde o osobu, kterd dosédhla di-
chodového véku, ale neméa Zadny pfijem
z vydélecné ¢innosti ani narok na diichod,

-0 0sobu umisténou ve Skolském zafizeni
pro vykon Ustavni a ochranné vychovy

Pokud nebude pfedloZen doklad o nékteré
z vySe uvedenych skutecnosti, bude nezao-
patfeny rodinny pfislusnik povaZovan za 0so-
bu bez zdanitelnych pfijmi a bude muset
ceské zdravotni pojistovné hradit pojistné ja-
ko samoplatce. V takovém pfipadé mize sa-
moziejmé placeni pojistného probihat i pro-
stfednictvim pojiSténého Ceského obcana.

D) PRESHRANICNI PRACOVNICI (PENDLERI)

= Preshraniéni pracovnici vykondvajici vydé-

leGnou ¢innost pouze v jiném Clenském staté

a bydlici v CR jsou zdravotné& i nemocensky
pojisténi ve staté, kde pracuji.

= Po dobu, kdy jsou v jiném ¢lenském staté
pojisténi z titulu vykonu vydélecné Cinnosti,
nemusi oni ani jejich nezaopatfeni rodinni
prislunici hradit pojistné do ¢eského systé-
mu zdravotniho pojisténi.

= Na zakladé Nafizeni Rady (EEC) 1408/71
maji narok na plnou zdravotni pééi v Ceské
republice i v zemi, kde pracuji.

= Jejich nezaopatreni rodinni pfislusnici, byd-
lici v CR, maji nérok na plnou péci v Ceské re-
publice. V zemi, kde pendler pracuje maji na-
rok pouze na lékafsky nezbytnou zdravotni
péci.

= Zdravotni péée v CR je pracovnikovi i jeho
nezaopatfenym rodinnym pfislusnikim po-
skytovana ¢éeskou zdravotni pojistovnou,
u niz je pracovnik zaregistrovan. Této pojis-
tovné hradi vynaloZené néklady zahrani¢ni
zdravotni pojistovna pendlera.

a) Definice:

= za pendlera je povaZovan pracovnik, ktery
je pojistén v jiném ¢lenském staté, kde je za-
méstnan, nebo kde podnika, pficemz nadéle
bydli v Ceské republice, kam se kazdodenné,
nebo nejméné jednou tydné vraci.

b) Nezaopatreni rodinni prislusnici

= Za nezaopatfeného rodinného prislusnika
pendlera je povazovana jeho manzelka
(manZel) bez vlastnich pfijml z vydélecné
¢innosti, kterd nepobira diichod, davky v ne-
zaméstnanosti ani penéZitou pomoc v matef-
stvi podle predpisli 0 nemocenském pojisté-
ni. Dale se za néj povazZuje nezaopatiené dité
ve smyslu zakona o statni socialni podpofre.
= Pokud manzelka (manzel) nebo osoba pe-
gujici o dité, vykonavéa v CR vydéleénou &in-
nost, ziistane i dité pojisténo v CR.

= Pokud byl nezaopatfeny rodinny pfislusnik
v CR samoplatcem, nemusi pojistné v CR
platit.

= Pracovnik miZe v zemi pojiSténi Zadat o ro-
dinné davky podle predpisl statu, kde vyko-
nava vydéleénou cinnost.

¢) Postup, ktery je tfeba dodrzZet:

— Registrace:

= Pokud jde o pendlera (dle pouZité defini-
ce), musi se obratit na svou zahraniéni pojis-
tovnu a pozadat ji o vystaveni dvou vyhotove-
ni formulare E106. FormulaF je nutno v dobé
co nejkratSi donést, zaslat nebo jinak dorucit

ceské zdravotni pojistovné, u niz byl dosud
pojistén (formular Ize dorudit i prostrednic-
tvim jiné osoby, napt. rodinného pfislusnika).
Pokud je formulaf predloZen, zanika povin-
nost hradit pojistné v Ceské republice. Ceska
zdravotni pojistovna vystavi na zakladé for-
mulédfe E106 Potvrzeni o registraci. Toto
Potvrzeni je vystaveno na dobu uvedenou na
formulafi E106.

= S Potvrzenim je nutno se v pfipadé potreby
obracet na oSetfujiciho Iékafe. Na jeho za-
kladé vznika v CR nérok na stejnou pégi jako
cesky pojisténec.

d) Upozornéni:

Jakoukoliv zménu situace (napfiklad Ze po-
jisténi v jiném Clenském staté skongéilo, nebo
Ze naopak vzniklo) je tfeba opét neprodlené
nahlasit ¢eské zdravotni pojistovné. V piipa-
dé nesplnéni oznamovaci povinnosti mohou
byt sankce podle ¢eskych pravnich predpisd.

e) Nezaopatreni rodinni pFislusnici:

Pokud mé pendler v CR nezaopatfené rodin-
né prislusniky, ktefi odpovidaji vySe uvedené
definici, pfedlozi ¢eské zdravotni pojistovné
spolu s formulafem E106 i oddaci list, nebo
rodny list ditéte. Na zakladé téchto doku-
mentl budou zaregistrovani spolu s nim
a bude jim vyddno samostatné Potvrzeni
o registraci. Na jeho zakladé budou mit v CR
narok na stejnou péci jako ¢esky pojisténec.

E) RODINNI PRISLUSNICI BYDLICI
V JINEM STATE NEZ PRACOVNIK
Pokud pracujete v CR a nezaopatfeni rodinni
prislunici bydli v jiném ¢lenském staté, je
nutno se obratit na svou ¢eskou zdravotni
pojistovnu se Zadosti o vydani formulare
E109. Tento formular je tfeba predloZit nebo
zaslat instituci, kterd hradi zdravotni pédi
v misté bydlisté nezaopatfenych rodinnych
prislusnikd. Na zakladé tohoto formulare bu-
dou nezaopatfeni rodinni pfislusnici ve staté
svého bydlisté zaregistrovani. Budou mit na-
rok na veSkerou zdravotni péci jako mistni
pojisténci. Naklady na tuto péci vSak ponese
¢eska zdravotni pojistovna.

[ |

Pro Vox zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer

Zdroj: Centrum mezistatnich thrad
(www.cmu.cz)
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obrézek ¢. 2
POTVRZENI
DOCASNE NAHRAZUJICI
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI
(Toto potvrzeni se vyddva na zakladé prilohy 2 Rohodnuti ¢. 190 z 18. ¢ervna 2003,
tykajici se technicke specifikace Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi)
Oznaceni formuléie Kod vydavajici zemé
1. E-L 000 2.CZ

Informace o pojidténci

3. P¥ijmeni: BLAHOZ

4. Kiestni jméno (jména): MARTIN
5. Datum narozeni: 13/05/1945

6. Cislo pojisténce: 4505132341

Informace o kompetentni instituci

7. Kéd instituce: 11119 - VZP

Informace o evropském pritkazu zdravotniho pojisténi

8. Cislo pritkazu: 80205111191234567890

9. Platnost do: 31/12/2007

Doba platnosti Dartum vyddani formulare

a) Od: 01/06/2004 c) 30/05/2004

b) Do: 01/12/2004 Podpis a razitko instituce
d)

Poznamky a informace:

V3echny normy pouZité pro okem c¢itelné iidaje na Evropském priikazu zdravotniho pojidténi tykajici se nazvi poli, hodnot, délky a
poznamek se uplatni i na tomto Potvrzeni.
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[E112 ]

POKYNY
Vypliite tento formular hilkovym pismem a piSte pouze na vyteckované fadky. Formular ma tfi stranky. Je
nutné vyplnit vSechny stranky, i kdyz neobsahuji zadné relevantni informace.

Informace pro pojisténou osobu
Tento formular co mozna nejdrive predejte instituci nemocenského pojisténi a pojisténi materstvi mista, kam
jedete, tj.:

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského paojisténi) podle vasi volby;

v Dansku kompetentni “amtskommune” (mistni sprava). VV samostatné mestské obci Copenhagen (Kodar)
,'magistrat” (magistrat), v samostatné méstské obci Frederiksberg “kommunalbestyrelse” (méstska sprava).
Formular by mél byt predan instituci, ktera poskytuje lécbu;

v Némecku ‘Krankenkasse” (mistni nemocenska pokladna);

v Recku norméiné regionéalni nebo mistni pobocka Institutu socialniho pojisténi (IKA), ktera vyda dotyéné osobé
“zdravotni knizku, bez niz nemohou byt poskytovany Zadné vécné davky;
ve Spanélsku /ékarské a nemocni¢ni sluzby zdravotniho systému Spag
musi byt odevzdan spolu s fotokopii;

ve Francii “Caisse primaire d assurance-maladie” (mistni fond ne,

ialniho zabezpeceni. Formular

ANOQZ Verzekeringen, Utrecht;
v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: * ini. 2 jonaini otnf spréva)
mista bydlisté nebo mista pobytu; pro Madeirugy' i
verejneho zdravi) ve Funchalu, pro Azory: "D [ < B i @volni reditelstvi) v
Angra do Heroismo;

ve Velké Britanii /ékarské siuzby (léka.
v Rakousku “Gebietskrankenkasse’, i 5 pojistébi) kompetentni pro misto bydlisté
nebo misto pobytu;
ve Finsku mistni urad “kansa i 5 ento formuldr musi byt predlozen
obecnimu zdravotnimu stredj ;

na Islandu “Tryggingastofi
v Lichtenstejnsku “Ambfiir
v Norsku “lokale fry:
ve Svédsku “forsa " (U i i). Wormular predejte instituci poskytujici lé¢eni.

, pfiloha VI, socialni zabezpeéeni: tento formular se
tenstejnsko a Norsko.

(1) ormular: B = Belgie; DK = Dansko; D = Némecko; GR =
= Italie; L = Lucembursko; NL = Nizozemsko; P = Partugalsko;
akousko; FIN = Finsko; IS = Island; FL = Lichtenstejnsko; N = Norsko; S =

(1a) U osob se Spanélskou fisluSnosti uvedte obé rodna pfijmeni.
U osob s portugalskou stat slusnosti uvedte v8echna jména (jméno, pfijmeni, divéi jméno) v poradi
obcanského postaveni, v némz jsou uvedena v prikazu totoZnosti nebo v pase.

(2) Ulice, &islo, PSC, mésto, zemé.

(3) Uvedte pouze tehdy, pokud se formulaf tyka prfimo pojisténé osoby nebo dlchodce

(3a) U osob s italskou statni pfislusnosti uvedte, bude-li to mozné, &islo pojisténi a/nebo “codice fiscale”.

(4) Vypliite pouze v pripadé, kdyz se adresa rodinnych prislusniku lii od adresy pojisténé osoby nebo

duchodce.
(5) Vyplni francouzska instituce pro samostatné hospodafici zemédélce.
(6) Co nejpresnéji.
(7) Vyplni belgické instituce pro osoby samostatné vydélecné ¢inné.
(8) Nazev a adresa instituce, kam byla poslana lekaiska zprava.

9) Vypliite tam, kde existuje.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2004 - ¢.8 - rocnik 4
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

= Dne 14.10.2004 probé-

hl seminaf v Parlamentu CR
vénovany problematice o¢-
kovani (viz pozvéanka). Hlav-
nimi dvéma tématy byla pro-
blematika ockovani proti
chripce, vCetné informace
o opatfenich, ktera CR prova-
di v souvislosti s moZnou
pandemii tohoto onemocné-
ni. O situaci informoval hlav-
ni hygienik CR s tim, Ze se
velmi bedlivé sleduje vyskyt
onemocnéni ptaci chfipkou
v Asii, situace je nadale pod
kontrolou, ale vyskyt tohoto
onemocnéni nuti CR aby pfi-
jala patfiéna opatfeni pro si-
tuaci, pokud by doslo k rozsi-
feni tohoto kmene na lidskou
populaci v masivnéjsim roz-
sahu s rizikem hrozici pande-
mie. Moznému vzniku epide-
mie v CR by bohuZel
napomohla situace velmi niz-
ké proockovanosti nasi do-
spélé populace proti chfipce.
Druhym a pro nds rozhodné
dilezitéjsim tématem byla

OZVAN KA

Perd pibafiou
Vyboru pro sociaind politiku

a sdravotnictv Poslonecks snémomy

Parlamentu Ceské republiky

Spoletnosti vieobecného lékafsi
ELS JEP

Odbormd spoletnosti praktickych
ditskych ldkall ELS JEP

Svary pacientl CR

&l Vis dovolujems poreal na odboeny
sEBMminal na tbma:

= Jame stile na avdlowd dpitca??

= Jamis pfipravent na coloavlion
riziko pandemide chiipky ™

= Jakd zmibny 8o planuji
v otkowini déi?

v huiowd Poslerechi sndmovy, Paha 1
Wiaih mhvans, weheod ¢ Ralemiraeabhah ndrsdall
&7/ 10 ¥ pnaeiney mesricel
Izw. Kosmal

4B - pligwis

= Srovnanl otkovacich kalenddii CR
a rarm EU

= Fajikténi proodkovanosli prodi
chiipce

s Harodnl pandemicky plan

* Pravidelné octhovani v détském
vithii & jeho planovand emdnyg

= Diskuss & utasiniky
& plodnifiejicimi

Prof. MUDy. Jih Baran, C5

Al ek el nevmocy £ Frranies Kridove
ML, Martea Hiede ko
dreTr retereadon Baboeatal
Stk roeawiny sy

1. G

ML
Ao T Fob et By 7

Michaal Vi, PhD

WUDy, Hann C
[ O P TE ER F A
ehlukpeh MaalG CLS JEP

Do, MDYy, Rornan Prymuda, PRD
FRkist VO HREGMHT RITROACTr Linvwee Tily
cbvmny Er

¥ prifadie sermenaie ook w50 ceasindem
mgiiira mmodnosl nechal g otkoval prob chioon

i il pimenihe B Do ot asiniy
phprvena pohodisn

diskuse nad tim, co nového

mlZeme v oblasti ockovani
u déti ocekavat. Jsem velmi rada, Ze z Gst hlavniho
hygienika CR zaznél pfislib plodného ockovani ace-
lulari hexavakcinou od roku 2006. Divodem k to-
mu je nutnost pfechodu na IPV (injekéni forma po-
liovakciny) a soucasné i pokracujici trend zavadéni
Setrnych vakein s nizkou reaktogenitou. | pfes nut-
nost zna¢ného nardstu finanénich prostredkd na
nakup ockovacich latek se vSichni pfitomni klonili
k zachovéni systému Ghrady ockovacich latek ces-
tou centrdlniho nédkupu na zakladé statniho tendru
a 0 to vice se budou snaZit o to, aby nasim détem
by doSlo ke sniZeni aplikaci ockovacich latek do
dvou let véku ditéte z plvodnich 11 (4x tetravakci-
na, 3x hepatitida B a 4x p.o.polio) na 4 davky kom-
binované ockovaci latky. Co zaznélo a ¢im se bude
muset zabyvat pfedevSim profesni organizace
(SPLDD) je reflexe této vyznamné znény do jiného
systému hrazeni okovani u déti. JiZ dlouhodobé se
stoupajici individualizaci celého procesu vyrazné
nar(ist4 administrativa, z dGvod( co nejvice podpo-
rujiciho pfistupu k o¢kovani se také vice ¢asu vénu-
je pohovoru s rodi¢i oGkovanych déti, stoupa pocet
individudlnich ockovacich schémat. Z ogekévané
zmény pochopitelné vyplyva i hodné dkold pro
OSPDL (navrh novely vyhlasky o ockovani, jednani
komise pro preventabilni nakazy CR, Gpravy ocko-
vaciho prikazu). To vSe jsou velmi aktudlni témata
o kterych Vas dale budeme informovat.

= K (iCasti na zminéném seminéfi byly pfizvany
¢lenky pracovni skupiny pro ockovéani pfi OSPDL,
kterd na zékladé potvrzenych pfihlaSek do pracov-
nich skupin bude nadéle pracovat ve slozeni:
MUDr.Cabrnochova, MUDr.Vurmovéa, MUDr.Struko-

va a MUDr.Kréalova. DalSim Ukolem této skupiny bu-
de na zékladé probéhlé diskuse na vyboru OSPDL
pfiprava spolecné studie s IIl.LF UK, tykajici se situ-
ace v poctech kontraindikaci ockovani a pfipadné
i alternativ v oékovani u déti do 5 let ( individuaIni
volba ockovacich latek).

= Nové ustavené pracovni skupiny OSPDL budou
svolany nebo obeslany konkrétnimi dkoly, néktefi
¢lenové se jiz dnes podileji na konkrétnich Gkolech,
jsou ¢leny riiznych pracovnich skupin a poradnich
organd. Asi nejvice prace €ekd pracovni skupinu
pro vzdélavani, ze které by v budoucnu mélo vznik-
nou centrum pro vzdélavani v oboru prakticky Iékaf
pro déti a dorost. Prihlasilo se celkem 15 praktic-
kych lékaf( pro déti a dorost. Do dalSich skupin se
prihlasilo vZdy po nékolika ¢lenech, dalsi ustavené
pracovni skupiny krom oblasti oékovani a vzdélava-
ni jsou néasledujici: pro dermatovenerologii, pro
pneumologii a alergologii, pro antibiotika a farma-
koterapii, pro gastroenterologii a vyzivu, pro akutni
péci, pro spolupraci se stomatology (pedostomato-
logy), pro endokrinologii a diabetologii, pro proble-
matiku péce o cizince, pro pééi o handicapované
déti a problematiku komunitni pediatrie, pro kon-
takt se zahranicim.

= Vybor OSPDL na svém poslednim jednéni
upfesnil poZzadavky na terminy patefnich vzdélava-
cich akci, kdy nelze ve stejném vikendovém terminu
poradat vice nez 2 akce v republice a to pfedevsim
z diivodu nemoznosti zajistit prednasejici na néko-
lik akci zaroven. Vyhlasena témata na rok 2005
jsou nésledujici:
1. vyvojova neurologie véetné rehabilitace
2. rizikové chovani déti a dorostu

= Vybor dale pracuje na pfipravé vzdélavacich
program( pro sestry a to s problematikou vyzivy dé-
ti a volné prodejnych Iékl. Rozpracované jsou pro-
jekty vénované ockovani (pro lékafe). Okresni za-
stupci SPLDD budou informovéani o nabidce
vzdélavacich akci na Grovni okres.

= S velkym znepokojenim projednal vybor dolo-
Zenou informaci o aktivitdch porodnich asistentek
(kopii oslovujiciho dopisu pro matky, véetné kon-
taktl a informace o hrazeni této péce z prostiedki
zdravotniho pojisténi), které zatim snad jen v praz-
skych porodnicich nabizi své sluzby matkdm pojis-
ténym pouze u nékterych zdravotnich pojistoven.
V rdmci komplexni nabidky péce o rodicku po poro-
du nabizi také dochazeni do domu a péci o novoro-
zence. NaSe zasadni odmitnuti této péce, za situa-
ce, kdy kazdy novorozenec v CR ma narok na
prevzeti do péce registrujicim praktickym Iékafem
pro déti a dorost, pIn& podporuje i Ceska gynekolo-
gické a porodnicka spolegnost CLS JEP.

= Na ¢etné Zadosti naSich kolegl upfesfiuje vy-
bor OPDL, Ze jedinou uznatelnou vzdélavaci akci,
ktera je podminkou pro nasmlouvani vykonu Ghra-
dy CRP (po pfijeti novely seznamu zdravotnich vy-
kon(, jejiz je jiZz vykon soucasti), je absolvovany
kurz IPVZ pofadany ve spolupraci se zastupci bio-
chemické spoleénosti a zastupci OSPDL a ktery jiz
nékolikrat probéhl, zatim posledni je naplanovan
na listopad leto$niho roku.

pro VOX PEDIATRIE zapsala
MUDr. Hana Cabrnochova
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Co je akupunktura?

Casopis |ékaiské komory zr.1999 prostfednic-
tvim prof. MUDr. Schreibra, DrSc. z Ill.interni klini-
ky 1.LF UK pfinasi informace z britského renomo-
vaného casopisu ,The Lancet® o vysledku
zkoumani za rok 1998, cituji: Pro ortodoxni Iékafe
to muiZe byt titul ponékud drsny, lec je tfeba vzit na
védomi, Ze akupunktura se presouva z alterna-
tivni do ortodoxni mediciny. NIH v USA poskytl
grant 1 mil. dolard na védecké studium G¢ink{
akupunktury a dalSi ro€ni granty nékolika set do-
larCi na otazky specifického poutziti: bolesti v za-
dech, bolesti zubl, deprese, Také UK (Medical Re-
search Council) dava 130 000 liber na
vyhodnoceni efektl akupunktury pfi bolestech hla-
vy. VSechny studie budou provedeny za pfisné kon-
trolovanych podminek, a tak je mozné, Ze presun
akupunktury do ortodoxni mediciny bude rych-
ly...Tolik informace...

Faktem z(istava to, Ze akupunktura saha do
sedmého tisicileti pf.n.l. Z tfetiho stoleti pf.n.l. po-
chazi zobrazeni akupunkturnich bod(i na povrchu
téla. Ve Francii a Holandsku byla zndma aku-
punktura jiz od 7. stol. n.l., pouZivana byla vSak aZ
v 19. stol. V Ceskoslovensku byla pouZivdna od
dvacatych let min. stol. v revmatologii
(prof. MUDr. Cmunt, ve 40. letech MUDr. Karsky),
v 60. letech min. stoleti se k ném dostala z Ciny
pres prof. Vymazala a z Koreje (MUDr. Umlauf).
Oficialniho pfijeti mezi 1éCebné metody se aku-
punktufe dostalo v roce 1976. Tolik fakta....

Otazka pusobeni akupunktury je natolik zaji-
mava, ze se zkoumanim jejich Gcinkd zabyvaji po
celém svété zabyvaji renomované védeckeé Gstavy.
Zplsob jejiho Gcinku zlistane ne zcela objasnén
tak dlouho, dokud se budou zkoumat a objasno-
vat procesy v celém nervovém systému... Napf.
v soucasné dobé imunologové v Anglii zkoumaji
funkci neuropeptidl a jejich funkci v fadé aku-
punkturnich reflexnich bod0.

Akupunkturni body jsou stale pfitomny na
povrchu téla, stavaji se , aktivnimi“ pfi poruse
funkce vnitiniho organu, jsou umistény nad ve-
getativni nervovou pleteni. Tyto reflexni body pak
vykazuji odchylky elektrickych velicin (potencia-
10, odporu, vodivosti), my je miZeme méfit a usu-
zovat na funkéni poruchu vnitfniho organu nebo
systému v preklinickém stadiu (funkéni vySetfeni
dle prof. Volla, t.j. EAV).

P¥i akupunktufe miizeme aktivni body stimulo-
vat riznym zpGisobem, mechanicky, laserem, tepel-

MUDr. Marta Zahradnikova

Plzen

né moxou, u déti nékdy i zvukem, elektromagnetic-
ky. Mnoha téchto zplsobl vyuziva rehabilitace
svou elektrolécbou, kde se plisobi na Sirsi reflexni
zonu.

Odpovédi na stimulaci jsou autoregulacni pro-
cesy v organismu, které se uskute¢iuji neurohu-
moralni, reflexni cestou.

Indikace akupunktury: jsou v_normalizaci
procesi excitace a inhibice v CNS - s vysledkem
Upravy funkénich poruch a psychosomatickych
onemocnéni (mam zkuSenosti se zlepSenim nebo
odstranénim psychomotorickych poruch u nedo-
nosenych déti),.

- aktivaci osy hypothalamus - hypofyza- nad-
ledviny s vysledkem imunobiologické regulace
(pouzivé se napf. stimulace nadledvin u pacientl
na dlouhodobé therapii kortikoidy, u hormonal-
nich poruch mladych divek, pokud je nechceme 1é-
¢it hormony, u klimakterickych syndromd, poruch
vyZivy, psychosomatickych onemocnéni, kterd mé-
la za nésledek poruchu hormonalniho systému,
kterd pak plsobila dysregulacné v celém organis-
mu). PouZiti je i u poruch laktace, coZ je zvlasté
u nedono$enych déti nezanedbatelné,

- zvySeni sekrece a vyplavovéni endogennich
opiodii je dileZité po analgezii, zruSeni spasmu
hladkého svalstva napf. pfi kolice, migrénéch, ale
i pfi depresich, zvlasté mladych lidi, akupunktura
se zasahuje od biochemickych pochodii v mozku,

- nezastupitelnou dlohu mé& akupunktura
u alergickych stavli, kdy mnoha humorainimi po-
chody déla nespecifickou desenzibilizaci, ale i re-
flexni cestou rusi pohotovost ke spasmu dycha-
cich cest, plsobi proti alergickym zanétdm na
sliznicich organd.

- rychly G€inek ma akupunktura u vertebro-
gennich algickych syndromi, kdy dojde reflexni
i humordlni cestou k uvolnéni  zadovych
svall,véetné intervertebrdlnich, uvolni se kofeny
nervové, zatimco medikamentosni cestou tento
proces trva nékolik tydni véetné hospitalizace, te-
rapie akupunkturou se pocita na dny. Zajimava je
nékolik let stara studie firmy Siemens v Némecku,
jejiz vysledky vedly k proplaceni akupunktury po-
jistovnami (u nds pojistovny proplacely akupunk-
turu asi 4 roky, jen do r. 1997, pfitom ekonomicky
efekt této metody byl nezanedbatelny).

- Imunologické poruchy jsou dalSi indikaci,
zvl&Sté u déti. Asi pred dvaceti lety Americané
uverejnili praci o stimulaci imunitniho systému

u déti trvale zavedenymi jehlami na aku bodech
pod kolinky. Soucasné sledovali imunologické pa-
rametry, dochazelo ke zlepSeni nemocnosti, zvy-
Seni T a B lymfocytll v laboratornich testech. Zvy-
Sila se fagocytoza. Stejné vysledky ma ozafovani
téchto bodl laserem (650 nm). Zavedené jehly
byly pfi pohybu bolestivé.

- Zajimavou indikaci je inaktivace elektricky ak-
tivnich jizev po Grazech, nebo operacich, které jsou
v reflexnich zonach pro vnitini orgdny, mohou tyto
organy negativné ovliviiovat (Napf. rozsahlé jizvy
po totalnich endoprotézach femuru mohou zplso-
bit téZké Zlucnikové koliky, poruchy jater. Po jejich
inaktivaci rychle odchazi k Ustupu potizi.).

- jsou vyjmenovany kontraindikace akupunktu-
ry - jsou to napf. stavy totainiho vyCerpani orga-
nismu, individudini nesnasenlivost, akutni psy-
chéza, opilost, nahlé pfihody bFisni, infarkt
myokardu a tam, kde musime z naSi erudice za-
padnich Iékaf pouZit akutni medikamentozni te-
rapii. Mnohdy je i zde, napf. u anafylaxe, aku-
punktura rychlou dopliikovou terapii, neZ zaberou
medikamenty.

V Ceské republice je akupunktura legalizo-
vana od r. 1976, smérnice pro jeji provadéni jsou
dany Metodickym opatfenim ¢. 2/81véstniku Mi-
nisterstva zdravotnictvi (dfive 41/76). Mohou ji
provadét provadét pouze |ékafi, ktefi ziskali speci-
alizaci v nékterém z klinickych obori, véetné vSe-
obecného Iékafstvi a absolvovali zvlastni pripravu
organizovanou Institutem pro dalSi vzdélavani Ié-
kafli a farmaceutl v Praze. Jsou vypracovany ram-
cové plany Skoleni v akupunkture, Skoleni je za-
konteno zkouSkou, absolvent obdrZi diplom,
podle stupné specializace Kredit I. a Il. stupné.
Kredit|. st. opraviiuje pfislusného lékafe aplikovat
akupunkturu v ramci svého zakladniho oboru. Kre-
dit Il. st. opravfiuje Iékafe aplikovat akupunkturu
interdisciplinarné, ve vSech jejich indikacich.

V akupunktufe je ke kvalifikovanému provadé-
ni potfeba ovladnout pomérné rozsahlou latku.
Mé své pozitivni GCinky predevsim tenkrat, kdyz
|ékaF vi, co déla a pro¢ to déla. Primitivni ,aku-
punktura“ nem0ze uspokojit ani lékare, ani paci-
enta. Ale ten, komu se podafi akupunkturni tech-
niky a metody dobfe ovladnout, byva casto
potésen jejimi vyraznymi terapeutickymi efekty.
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Alternativni
medicina a praxe

MUDr. Milan Kudyn
prakticky détsky lékar

Lécebny arzendl netradicniho 1éGeni jsme se
naucili vnimat pod pojmem alternativni medici-
na. VSude tam, kde vznikda potfeba postupovat ji-
nou neZ znamou cestou, se tvofi alternativy. Také
v oblasti klinické tradiéni mediciny miZzeme pozo-
rovat vzristajici odklon od oficidlnich postupl
moderni |ékafské védy. Napomaha tomu stéle se
prohlubujici odosobnéni klasické mediciny, kterd
Iékafi nedava dostatecny ¢asovy prostor se paci-
entovi vénovat tak, jak by si mnohdy pral. Do stfe-
du zajmu lékari se Casto dostdva do popredi
technika, ktera vnasi do Iécebnych postupl fadu
diagnostickych a Ié¢ebnych novinek. Osobni kon-
takt mezi |ékafem a pacientem se z(zil mnohdy
na interpretaci laboratornich parametrli. Nelze
ani opominout stéle se zuZujici specializaci léka-
fli, kdy se pacientovy obtiZe stavaji pouhym néa-
strojem fragmentace mediciny s cilem ziskat za
co nejvice odvedenych vykon( prostredky ze zdra-
votnich pojistoven. Také vedlejsi Géinky moder-
nich IéCiv nékdy presahuji obtize zakladniho one-
mocnéni, pro ktera jsou podavana.

Vsechny tyto diivody mohou vést a také vedou
pacienty k tomu, Ze vyhledavaji netradicni zpliso-
by |éceni. Zejména, kdyZ osoby, které poskytuji,
jsou citlivéjsi k vyslechnuti pacientovych potreb
a jeho obtiZe jsou vnimany ve vSech souvislos-
tech, které nemocny sam vypozoruje. Alternativni
medicina se snazi pacienta presvédcit, aby jeho
(iéast na 1éChé byla aktivni a tim probouzi samo-
regulacni pochody, které mohou vést rychleji
k odstranéni obtizi. Pomoc IéCitelli tak nespoCiva
pouze ve vlastnim Iéceni, ale i ve schopnosti do-
porucit nemocnému vhodnou alternativni medici-
nu dle jeho konkrétnich subjektivnich obtizi. Tim,
Ze se ztotoZni s nékterou touto metodou, dava pa-
cientovi vnitfni motivaci a nadéji na Iéceni. Tato
nadéje a motivace vede ke skuteénému spusténi
samoregulacnich procesi, uvolfiovéani ,Iécivé
energie“ na zakladé pacientova pozitivniho mys-
lent.

Je Skoda, Ze metody alternativni mediciny ne-
jsou uzndny oficialné jako povolené Ié¢ebné me-
tody, ani pokud je provadéji Iékafi. Také je Skoda,
Ze vétSina Ceskych Iékar snad ze zvyku &i obav
z neznalosti metod netradicniho léCeni uznava za
jedinou Géinnou lIééebnou metodu klasickou me-
dicinu a plsobeni alternativnich metod odsuzuiji.

Presto fada pacientl stale vice vyhledava
zdravotnicka zafizeni, ktera nabizeji metody alter-
nativni mediciny a nezpochybiuji mozZnost a pra-
vo pacienta vybrat si zplisob |é¢eni, k némuz ma-
ji dlivéru. A neni to pouze z diivodu, ktery je
obsazen ve sloganu ,V&F a vira tva té uzdravi“.

Proto se redakce Voxu rozhodla zaradit do le-
tosniho roéniku také ¢islo, které se této proble-
matice vénuje a Vefi, Ze tim rozsifi V&S odborny
pohled na alternativni medicinu. Také bychom ra-
di zverejnili na stankach ¢asopisu Vase zkusenos-
ti s metodami alternativni mediciny.

Vyuziti prvku jégy

1. ¢ast

Marie Durasova

Nemocnice U Sv. Jifi s.r.0., Plzeri - Doubravka

Po vice nez tricetiletych zkuSenostech s cvi-
¢enim déti, které maji dychaci potize, a vyuzi-
vanim prvk( jogy se jejich ¢asto velmi neuté-
Seny stav zlepsil, predkladam vSem zajemcdm
0 tuto problematiku urcitou vyzkouSenou abe-
cedu, kterou pouzivdm a podle individudlni
potfeby doplfiuji ve své praxi.

Jsou to velice cilena cviceni, vétSinou dy-
namicka nebo pro déti s kratkymi vydrZemi.
Nenasili je hlavnim znakem pfi provadéni
véech technik. ZdGraziuji naprosto individu-
alni pristup ke kazdému cviéenci. Navzdory
podobnym problémiim je kazdy pacient jinak
pristupny a pfi praci je zapotfebi byt také tro-
chu psychologem. Prace s détmi prvkii vyza-
duje velkou trpélivost, ohleduplnost, poro-
zumeéni a lasku.

Spoluprace s |ékafi je samoziejmosti. Po-
kud chtéji spolupracovat, je to idealni, zejmé-
na u téch nejmensich. BohuZzel ne vSechny dé-
ti maji doma takové zazemi,jaké by z hlediska
svych potizi potfebovaly.

Dr. M. Bhole * fika: ,,Astma je kiik dospé-
Iych. Astma je stejnou manifestaci jako
plac. Matka uci své dité potlacovat emoce.
Potlacovani emoci vSak neni likvidaci nemo-
ci.“ Co je j6ga? Systém psychosomatickych
cviceni, ktery po pravidelném vykonavéani ma-
Ze vést k harmonii organismu. Jégicka cviceni
maji svou povahou vliv pies télo na mysl ¢lo-
véka, a v tomto sméru se lisi od ostatnich
béznych télesnych cviceni.

CviCenec si postupné stale vice uvédomuje
funkce, které v jeho téle probihaji. Cviceni je
nutné provadét ve stavu relaxace. To podle
Dr. Boleho snizi svalovy tonus a tim také men-
talni napéti. Svalovy tonus je ve vztahu k na-
Semu citovému Zivotu. Cviky vyuzivaji k ovliv-
néni jednak protahovani svall, stladovani
uritych oblasti a vlivu gravitace. Cvicenim vy-
tvafime elastické a ohebné svaly a ty ndm po-
mahaiji stabilizovat nervovy systém.

Dechovymi technikami - pranajamou si
ustalime urcity rytmus v nervovém systému
a vytvarime si klidny dychaci vzorec. Prana-
jama také pomaha k dokonalejSimu krevni-
mu obéhu.

Chceme-li pouzivat jogu jako lééebného
nastroje, musime vénovat mimoradnou pozor-
nost procistovacim proceduram. U déti je to
hlavné ¢iSténi nosu a jazyka. Musime dbat na
prichodnost obou nosnich direk. Naugit déti
spravné smrkat - zvIast pravou a zvlast levou
nosni dirkou a proplachovat nos prevarenou,
prijemné teplou, mirné morskou soli osolenou
vodou. Pozdéji pouzivame rizné 1éCivé rozto-
ky. Pocatecni provadéni pod vedenim, dokud
si déti techniku neosvoji.

Jen praxe, vytrvalost a kontrola ucitele
zarucuje uspokojivé vysledky. (Toto se tyka
také dalSich velmi acinnych technik jako je
uddZaji - dychani pres stazené hlasivky, kapa-
labhati a uddijana.)

Kapdlabhati - zafici lebka - je fazeno mezi
oc¢istna cviceni. Provedeni - vzpfimeny sed.
Prudky vydech stahem bfiSnich svall, prede-
v§im jejich dolni poloviny. Nadech provadime
pasivné povolenim vydechovych svald.

Uddijéana - pfi mirném predklonu opfeme
dlané nataZenych hornich koncetin nad kole-
ny. Provedeme maximalni vydech, bfisni svaly
jsou uvolnény, a rozepneme hrudnik.

uddijana

André Van Lysebeth*: ,, NemtiZeme zharmo-
nizovat télo bez dechu. Rytmus dechu a tep
vyjadfuje nasi télesnou aktivitu. Dech je ob-
razem naseho dusevniho klimatu. KaZdy cit
a myslenka méni nas dech.“

* MUDr. Mukhund Bhole, zastupce rektora
a vedouci védecké ¢asti G. S. College of Yoga,
Kaivalyadhama SMYM Samihi, Lonavle, Indie.
* André Van Lysebeth je velice uznavanou au-
toritou, zakladatel a feditel institutu jogy

v Bruselu od roku 1963.

Kdyz hovofime o joze, myslime tim prede-
vSim ,,hathajogu“, protoZe pravé tato forma
jogy stavi na ovlivnitelnosti télesnych funkci
psychikou a naopak. Racionalnim cvicenim
nejen ze miZeme podstatné prospét zdravi,
télesné a dusSevni vykonnosti, ale tvofivym
schopnostem, paméti, sebeovladani, sebe-
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kontrole, sebed(ivére, dale odstranit duSevni
nepohody, bolesti, Ginavu, nespavost i neurd-
zy. Vliv j6gy se projevuje vyrazné na preméné
vztahu Clovéka ke skutecnosti, ¢lovéka k Clo-
véku, ktery se stava silné pozitivnim.

B Pranajama - regulace dechu
- kontrola Zivotni energie

Pranajama je ,véda o dechu“ a hraje vy-
znamnou roli v zdkladni pfestavbé organismu
¢lovéka. Hluboky vliv dychani na organismus
je dnes vSeobecné uznavany a jeho vyuzivano
pfi terapii. DlleZitéjsi nez fyziologicky Gcinek
dychani je jeho vliv na psychicky proces, ktery
mysSlenkou, pod kontrolou viile, je oZivujici
a regenerujici silou, kterou miZzeme védomé
pouZit k sebevychové a IéCbé.

Jéga pfichézi se zasadni kritikou zpdsobu
dychéni evropského ¢lovéka, které se vyvinulo
v procesu podminek civilizace. Pfi pranaja-
mickych cvicenich je dech volné ovladan
a kontrolovan. Postupujeme vili tak, Ze se
snazime védomé prodluZovat Gast vydechu
v porovnani s nadechem.

Vyzkumy bylo zjisténo nékolik skuteénosti:

1. Pfi vydechu je Clovék méné vystavovan
mentalnim zneklidfujicim G¢inkim.

2. P¥i hlubokém nadechu a vydechu jsou
plice roztahovany a stahovany. Timto stahova-
nim a roztahovanim se vyvolavaji impulsy, kte-
ré maji pfimy dopad na mozek, a tak ovliviuji
funkce vegetativniho systému. Tento vegeta-
tivni systém ovlada nase automatické Ciny.

3. Po del$i dobé rytmického dychani se vy-
tvori urcity rytmus télesnych funkci. Jakmile
byl jednou ur€ity rytmus vyvolan a je zabéhly,
je t&Zké jej narusit. Rytmi€nost zajistuje klid,
pfinasi uklidnéni, dusevni vyrovnani.

B Nékolik poznamek
ke cviceni rodicu s détmi

Jestlize mame nemocné dité, nem(izeme
po ném chtit, aby svou nemoc zvladalo samo.
Je tieba, aby se zapojil alespon jeden z rodicu.
Casem totiZ zjisti, 7e vSechny cviky, alternativ-
ni postupy IéCby, vyuzivani bylinnych €ajl,
upravena strava apod. napomahaji hlavné je-
mu samotnému (jak na poli fyzickém, tak i du-
Sevnim). Tim, Ze si pom0zZe sdm sobé, mlze
pak lépe poméhat i svému ditéti.

Cviceni mlizeme bréat jako praci, ale i jako
hru. Jako praci proto, Ze musime pracovat se
svym télem, s kazdym svalem. Pracujeme i se
svym myslenim, se svym dechem, procitova-
nim.

Cviceni je hrou. Hrou, pfi kterém mizZeme
fikat fikanky, povidky, pohadky, mlizeme zpi-
vat. Je tfeba pochvalit za dosazené vykony.
Nezapomeneme provést spravnou korekci cvi-
ku. Zatneme v détech podporovat a rozvijet
lasku, sebedlvéru, kladné mysleni, pfistup
k Zivotu, cit a jemnost. Radost z pohybu se
stane radosti ze Zivota. Toto vSe pak napoma-
ha k uzdraveni ditéte a ozdraveni celé rodiny.

SnaZime se vidy o nendsilné provedeni cvi-
kli, aby nedochéazelo k bolesti, nasili. Vzdy je
lepsi, provede-li dité cvik v mensim rozsahu,
ale kvalitné. Necvicime takové cviky, v kterych
se vyzaduje zadrz dechu.

Pokud rodic cvici spolecné s ditétem, milZe
mu v fadé cvikli dopomoci k jejich kvalitnimu
provedeni. Podminkou je, Ze rodi¢ cviky zna
a ovlada. Mlze pak dité pfi cviceni nejen kon-
trolovat a opravovat, ale pomaha ditéti k se-
beuvédomeéni, sebekontrole tim, Ze se ditéte
dotykd. V misté, kde se rodi¢ dotykéa rukama
ditéte, podporuje u néj védomé dychani do dr-
Zené oblasti. Zplisob drZeni vSak nesmi u dité-
te vyvolavat napéti (napf. silny stisk v podpa-
Zi). PFi provadén cvikii postupujeme po
malych kriiécich, ale s preciznim provedenim
a s velkou duslednosti.

Navstévujeme s ditétem cviCeni, kterd vede
odborny cvi€itel, ale to nestaci. DlleZité je cvi-
¢eni doma, které by bylo vhodné provadét
denné. Rodice se Casto ptaji, zda déti mohou
cvicit jégu. Podle vSeobecnych poznatkl -
ano. Pro déti vyuZivame dynamické provedeni
cvika.

B Priprava na cvi¢eni
- doporuceni

- Méchyf a stfeva by méla byt prazdna. Trpi-
te-li zacpou, vypijte tfi sklenice mirné slané
vody a ze stoje spojného se uklanéjte stridavé
na pravou a levou stranu. MiZete pfidat dopo-
ruované pozice. Predklon ze stoje, kobru,
svicku, luk, kobylku a sed na patach. Ty by mé-
ly odstranit zacpu.

- Zaludek musi byt prazdny. PO jidle Eekej-
te 2-3 hodiny.

- Nosite-li dlouhé vlasy, svazujte je, aby je-
jich volné konce nezplsobovaly dychaci poti-
ze.

- Pfred cvienim osprchujte télo vlahou vo-
dou. Neni vhodna horka koupel, ani horka spr-
cha.

- Nikdy necviéte po dlouhé sluneéni lazni.

- IdeélIni doba pro cviceni pozic, dechovych
technik i soustfedovacich praktik je rano. Télo
i mysl jsou odpocinuty a cvieni se stava in-

tenzivnéjSim. Rannim cviCenim si navodime
klidny dychaci vzorec a celkové kladné nala-
déni, které se pak prenasi do nasi celodenni
¢innosti.

- Oblékejte se Gisté, doporucuje se volny
odév z pfirodnich materiald. Tésné spodni pra-
dlo a jiné omezujici ¢asti odévu se nemaiji uzi-
vat, zejména u krku a v pase.

- Cvicte v dobfe vyvétrané mistnosti nebo
venku. Vzduch nesmi byt moc studeny.

- Doporucuje se, aby podloZku pro cviceni
tvorila tenka deka, potaZzend bavinénym plat-
nem.

- Vas cvicebni prostor by nemél obsahovat
Zadné vizudlni rozptylovani. Odstrarite ostra
neonova svétla. Také hluk je pfi cviceni zavad-
ny.

- Dychejte vyhradné nosem, neni-li jiné do-
poruceni.

- Cvicte bez napéti, nepouzivejte nikdy sily
nebo tahu.

- Provadéjte relaxaci pred a po kazdé pozi-
ci.

- Zbavte se Skodlivého navyku - koureni!
Prostiedi, které jim vytvarite, je pro vSe déti
pfimo zhoubné!

Dobré zdravi nemiiZete obnovit s cigare-
tou! Dechova cviceni plisobi na vas v tako-
vém pripadé spiSe opacné, neZ byste si pra-
li. UmoiZiuji jesté vétsi inhalaci
cigaretového dymu.

B Jogicka cviéeni

Vychazeji predevsim z nacviku spravné
metodiky dychani a spravné relaxace. Uka-
zZuUje se, Ze Ize praveé témito prvky ¢asto zabra-
nit nebo alespon zmirnit zachvat astmatické
duSnosti. Je ostatné dobfe znamo, jak se mo-
hou podilet na vzniku astmatického zachvatu
ryze reflexni mechanismy. Napf. pfichod na
misto, kde nemocny prodélal tézky zachvat. Jiz
tato pouhd vzpominka miiZze vyvolat novou
ataku, jsou-li k tomu vytvoreny podminky, tre-
ba zvySena alergicka pohotovost. Proto rezim
specialni dechové rehabilitace mlze plsobit
pfiznivé i tim, Ze dochazi k nacviku spravného
sebeuvédoméni béhem dechovych cviceni
a postupné se tim zvySuje sebevédomi a se-
bejistota postizenych. Zjistuji, Ze Ize reflexni
mechanismy dychani pIné ovladnout, a tudiz
i zdchvatim zabranit.

B V éem je specificky
prinos hathajogy?

J6ga ma vypracovanou celou fadu empiric-
kych postupl, které nejsou v Zadné z evrop-
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skych télovychovnych soustav. Evropsky télo-
cvik se predevsim zaméfuje na kosterni sval-
stvo. Jéga vypracovala postupy plsobici pfi-
mo na vnitini organy.

Zejména to jsou tzv. ,0Cistné postupy”, pfi
kterych se planovité a soustavné drazdi jed-
nak sliznice, jednak mista, ze kterych Ize re-
flexné zvySovat nebo snizovat aktivitu mimo-
volnych funkci organismu - krevni tlak, €innost
zaZivacich organd ¢i dychacich cest. Vysled-
kem je tedy Gstup nedcelného reagovani na
vnéjSi podnéty. Tento aspekt jogy je pro clove-
ka Zijiciho v moderni spolecnosti velmi Zadou-
ci. Jogicka cviéeni tedy mohou pomoci pfi
Gtlumu reakei, které jsou pro nas neticelné.

Velmi perspektivni pro 1écebné vyuziti je
tzv. néty a dhauty.

Pri technice néty jednak proplachujeme
dutinu nosni a nosohltan zpravidla mirné oso-
lenou vodou nebo jinymi roztoky s medem i ci-
tronem. Déle pouzivame rlizné bylinkové ¢aje.

Pri technice zvané siitra néty se zavadi
nosni dirkou mékka cévka, kterou v nosohlta-
nu uchopime, nékolikrét ji zatdhneme obéma
sméry a vytdhneme (sty ven. Technika néty je
urcena k ziskani odolnosti nosni sliznice.

Technika dhauty se zaklada na nacviku vol-
ného zvraceni bezprostfedné vypité vody. Jde
o0 nacvik klasického podminéného reflexu.

MUDr. Bhole uvadi pfiznivy vliv dhauty na
astma a jiné alergické stavy. Riké: ,Jde hlavné
o reflexni plisobeni. Drazdénim zaZivaci trubi-
ce se ztlumi droven drazdivosti hornich cest
dychacich a to mechanismem zaporné induk-
ce. Uginek draZdénf je pomémé rychly. Poda-
filo se napf. zamezit vyvoj astmatického za-
chvatu u 80% pacientl provedenim dhauty.”

Nejvétsi vyznam pro ustaleni organismu
maji v joze dechova cviceni. Mocny ucinek
dechového centra na celé iistfedni nervstvo
a tim na cely na cely organismus, je ve fyzio-
logii dobfe znam. Cilem dechovych cvikii je
ziskat ticast celého dechového mechanismu
na dychani. Pomoci védomé fizeného dycha-
ni miZeme blahodarné pisobit téméF na
vSechny organy v téle i na riizna onemocné-
ni, nikoliv jen na postiZeni respiracniho apa-
ratu. Miizeme jim dosahnou uréité efekty na
tirovni nervové soustavy i efekty psychické -
uklidnéni, sebeovladani, soustredéni, zvySe-
ni vykonnosti a harmonizaci celé osobnosti.
Celkové nadech tonizuje, vydech uklidiiuje.

B Zména vyzivy ditéte
Jiz druhé desetileti pribyva v nasi zemi lidf,
ktefi si obohacuji jidelni¢ek celozrnnymi obilo-

vinami, luSténinami, ktefi hojné konzumuji
nejrliznéjsi druhy zeleniny a ovoce. Pfirozena
vyZiva, zdrava Zivotosprava znaci zlepSeni
zdravotniho stavu dospélych i déti. Zména vy-
Zivového modelu pfinasi Gasto problémy, které
jsou vaznou prekazkou, jiZ zvlada dobfe jen
ten Clovék, ktery citlivé vnima Zivot v rodiné
a uci se jemné rodinu smérovat k potfebnym
zménam. Zména vyzivy se dafi velmi dobfe,
a ditéti ji podavaiji, plisobi jednotné.

Za vyZivové zvyklosti déti zodpovida prede-
v§im rodina. Neni mozné Zadat zménu vyzivy
vyhradné po Skolnim stravovani a doma nepfi-
loZit ruku k dilu, protoZe neni ¢as. Nejlépe je
budovat zdravéjsi stravovaci navyky jiz od ko-
jeneckého véku. Tradované zeleninové polév-
ky, obilné kase jsou dobrym zakladem, ktery je
mozné velmi dobfe rozvijet za predpokladu, Ze
nenaucime dvouleté dité jist parky a mlsat
bonbdny a Cokoladu. S pfibyvajicim vékem di-

Praxe mi pfinesla tu zkuSenost, Ze nenasil-
nymi zménami je mozné nevhodny stravovaci
model v détech pretvorit. Cesta zmén je sou-
hrnem drobnych krok(. Ty mohou byt tak ma-
Ié, Ze stravnici nepoznaji, Ze ke zméné docha-
zi. Pokrmy musi z(istat na pohled a chut stejné
pfitazlivé, ba mohou byt i pfitazlivéjsi. Zmény
v jidelniéku doprovazi i nenésilnd osvéta.
Spravna motivace Gmérna véku déti je zakla-
dem Gspéchu. To vSe je prace, narocéna zdlou-
hava prace i pro profesionalniho psychologa,
sociologa, natoZ pro Zenu s nemocnym dité-
tem. Ti, ktefi tuto praci vykonali, mi daji za
pravdu, Ze jsou to ty nejkrasnéjsi pocity, nad-
herné kvéty radosti a poznani, které vyrostly
na lodyze, jejimz kofenem bylo utrpeni.

B Zakladni stravovaci navyky,
které bychom si méli osvojit,
abychom zmirnili nemoc
a mohli znovu zdravé zit

- Travici proces zacina v Gstech. Procitme
si, jaké pocity vitality nebo Gnavy se v téle vy-
tvoii po rychlém jidle a po jidle dobfe rozzvy-
kaném.

- Potrava ma byt pozivana pomalu, pozorné
a se soustfedénim na jidlo. Nesmime zapomi-
nat, Ze potrava dodava silu. Nemame proto ni-
kdy jist, ovladaji-li nas negativni emoce, jako
je hnév apod. Mdme naopak jist vzdy s poci-
tem pohody, klidu a miru.

- Traveni je proces, ktery ma svoji délku za-
vislou nejen na mnozstvi, ale téZ na slozeni
pokrm0. Jablko travime nepomérné kratsi do-

bu neZ obéd slozeny z masové polévky, fizku
s bramborem, dortem a colou. Nedokonalé
vytraveni jednoho pokrmu, priibézné misani
mezi jednotlivymi jidly apod. télo velmi osla-
buje.

- Jist, kdyzZ je hlad, ne jen chut na jidlo.

- Nedokonalé traveni vyZivy vyvolava ne-
kondéici potebu jist, véény apetit.

- Cim jednodussi pokrm snime, tim méné
energie vyda télo na jeho zpracovani, a tim
snaze mlize provadét samolécici proces, ktery
je naSemu télu vlastni.

- Pfejidani je vice nezdravé nez nedostatek
jidla.

- Vyhybame se ledovym jidllim a napojim.
Zplisobuji mnoho Skody v Ustech, krku, Zalud-
ku (zejména kusy zmrzlého ovoce), ale také
poskozuji Zluénik a jatra. TotéZ plati o horkych
jidlech a napojich.

- Nemlsat mezi hlavnimi jidly! Velmi ¢astéa
chyba rodicd ve vyzivé déti.

- VSimejme si déti pfi jidle. Jestlize nejsou
stresovany, projevuji se pfirozené, ze se od
nich mZeme uéit. Déti pfi jidle nespéchaji.
Dospéli je vSak ke spéchu nuti. VétSina déti
nema potrebu jist tolik masa, kolik jim ho
predkladame. Kdo si pocind moudreji?

- Potrava musi byt dokonale rozzvykana.
Polyké se teprve tehdy, az se z ni stana mléko-
vita kaSe. VSechny zdravé potraviny jsou napl-
nény energii, kterou vyuzivame jen pfi dokona-
Iém Zvykani. VétSina civilizovanych lidi ji ve
spéchu a nuti k tomu i svoje déti. Rychle zhlt-
nuta jidla Zaludek Spatné travi. Zuby mame
pouZzivat jiz od détstvi - jsou k tomu urceny.
Zvykanim je udrzujeme v dobrém stavu. Mnoz-
stvi potravy musi byt v souladu s potfebami or-
ganismu.

- Lidské télo je na kozi mléko lépe pfizpd-
sobeno a snaze jej vyuziva, protoie se svym
slozenim blizi mléku matefskému. Pozor,
u alergiki mGze vyvolat alergickou reakci stej-
né jako mléko kravské!

- Casté fihani, plynatost, sklon k zacpé jsou
projevy, které bychom nikdy neméli prehléd-
nout. Redime je hned, jak se zatnou projevo-
vat. V8echny Ize feSit Gpravou vyZivy.

M Zaciname cvicit - zasady
pro cviceni rodic¢u s détmi

Rodice, ktefi sami zaéinaji cvi€it se svymi
détmi, mohou mit problém, jaké sestavy by
méli vytvofit z uvedenych cvikli. Nejprve do-
porucuji delsi dobu cvicit relaxacni polohy
a sezeni po orientalském zpisobu. UGit je

vy 2

vkladat do bézného Zivota déti. Relaxacni po-
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lohy je vhodné zaujimat i chvilku pred jidlem
i po ném, pred spanim a po rannim probuze-
ni. Uvédomovanim si pohyb téla pfi dychani
a postupnym védomym dychanim si sami vy-
tvafime klidny dychaci rytmus. Ten je zakla-
dem cviki.

Nejen v relaxacich, ale také v sedech se
déti uci zklidiovat. Tém nejmensim détem
miZeme pfi tom néco Cist nebo vypravét. Dr-
Zime se zasady, dokud nezvladneme prove-
deni jednoho cviku, neza¢iname cvicit dru-
hy.

Po zvladnuti relaxaci a sedi pfistoupime
ke krokodylim zkrutdm - spindinim cvikiim
a cvitenim torsy bficha - prodychévani ve
zkrutech. Tim vytvofime pevny zaklad pro dal-
§i pokrok. Pozdéji k tomu pfidame vzdy jednu
abdomindlni hathénu , jeden népravny cvik
pro hrud (nejlépe dychani pres valec) a jeden
z uvedenych cvikl pro oblast klavikularni. Po-
stupujeme od nejsnadnéjsich cvikii k tém
namahavéjSim. Do kazdé sestavy zarazuje-
me na zac¢atku a na konci relaxace. MiZeme
k tomu najit vhodnou hudbu.

B Relaxace - uvolnéni

Relaxace ma v systému cviceni velky vy-
znam. Princip uvolnéni hraje rozhoduijici Glohu
v joze viibec. Cviéi se samostatné jako pozice,
pfed a po skonceni cviéeni. Relaxaci je vSak
nutno také vkladat mezi jednotlivé cviky. Ih-
ned po zruSeni asany se vsechny naSe svaly
jakoby rozpadnou. Uéime se uvoliiovat v polo-
ze na zadech, na bfiSe, ve spanku a také se
zhroutit ze sedu. Tato pozice se jmenuje Mu-
stang - pozice bez napéti. Uvolnéni musime
dokonale procitit. Podafi se nam to jen tehdy,
dokazeme-li také odstranit ze svého védomi
vSechny konflikty, napéti a Gzkosti.
Relaxace vleZe na zadech

Lehneme si na zada, ruce i nohy natazené
a uvolnéné. Bez namahy zpomalime podle
moznosti dychani - odpocivdme. Snazime se
uvédomovat si postupné celé svoje télo od no-
hou pocinaje smérem k hlavé. Abychom se
dokonale uvolnili, je zapotfebi odpoutat se od
vnéjSich vlivi. Dobrou metodou je naslouchat
tlukotu srdce nebo pozorovat vyrovnany ryt-
mus dychani. ProZivame jen nejhlubsi klid
a mir, ktery pfinasi dokonalé zdravi. Je tfeba,

Silomat
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aby se mir rozhostil v nasich srdcich a klidna
byla i naSe mysl. Budeme-li péstovat klid ve
své dusi, bude vznikat harmonie v kazdé nasi
burice, a to je smyslem samoléceni. Dr. Bhole
doporucuje pfi relaxaci na zadech:

- 5 minut se soustfedovat na pohyby bfiSni
stény a hrudniku pfi pohodIiném dychani

- 5 minut pak sledovat okraje nosnich direk -
chladnéjsi vzduch vchazi, ohfaty vychazi. Ma-
me jen sledovat, ale neovliviiovat.

- 5 minut uvolnit mysl. Zapomenout na télo,
ale neusinat.

Kazdy den rano, nez vstaneme, a veéer nez
usneme, mame zaujmout uvolfiujici, odpoci-
vajici polohu. Zpoc¢atku se ndm to nebude do-
konale dafit. Uvolnéni bude velmi neuréité.
Postupné se vSak bude prohlubovat a stavat
soucasti intenzivni spontanni zkuSenosti ,du-
Sevni koupele“. Mame se ucit uvolfiovat i bé-
hem dne, vyuzit kazdé malé prestavky k doko-
nalému vypnuti v libovolné poloze. Evropan
nezna to, co v indickém slova smyslu znamena
odpocivat.

[ |
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Moznosti homeopatie
v obdobi téhotenstvi a kojeni

Homeopaticky 1ék miZe uZit Zena v kazdém ob-
dobi Zivota. JeSté vice je to zdlraznéno pravé v ob-
dobi téhotenstvi a kojeni, kdy matka proZiva zvy-
§ené obavy o své zdravi a o zdravy vyvoj ditéte.

Mezi nasi odbornou vefejnosti neni homeopa-
tie Zzadnou nezndmou, nékolik tisic 1ékafi proslo
homeopatickym vzdélavanim a vi, Ze spravné indi-
kovand homeopatickéd lé¢ba je rychla, Gcinnd a
bezpecna.

Homeopatie si vS§ima detailné vSech pfiznaki
a souvislosti pfi vybéru 1éku, stava se tak velmi ci-
lenou a individudIni Ié¢bou. Homeopaticky 1ék je
nejcastéji ve formé granuli, které se uZivaji mimo
jidlo a nechavaiji se rozpustit v (istech. Téhotenské
zmény postihuji vice Grovni, od somatické, pres fy-
ziologickou, endokrinni, psychickou aZz k Urovni
socialni. Tyto zmény a odpovédnost za Zivot a vy-
voj plodu zplisobuji, Ze téhotenstvi miZe byt pro-
Zivano jako stresovéa situace. Hormonalni vlivy
provazejici téhotenstvi mohou ovlivnit psychiku
téhotné svym vlivem na aktivitu a metabolismus
mozkovych neurotransmiter(i. Téhotenstvi provézi
zmény partnerskych a rodinnych vztahd, je zvySe-
na potieba pozornosti ze strany manZela, ale i ro-
diny a pratel. Snadno vznikaji pocity odmitnuti,
poranéni a strachu. ManZelské souZiti ovliviuji
zmény sexudlni aktivity téhotné Zeny. Béhem tého-
tenstvi nastavaji ekonomické zmény a anticipuji
se jeSté radikalnéjsi zmény po porodu, akcentuji
se pfipadné rodinné problémy. Homeopatie, jako
komplexni metoda, je schopna na vSechny tyto
slozité okolnosti reagovat a mlze tak velmi G¢inné
provéazet Zenu celym téhotenstvim.

l Béhem téhotenstvi
se vytvareji a méni postoje
téhotné zeny k plodu:

= Prvni obdobi za€ind diagnézou gravidity a
kon€i s prvnimi pohyby plodu. Hlavni tkol, ktery
musi téhotnd v té dobé fesit, je pfijeti tEhotenstvi
a pfizplsobeni se dosud neznamému pocitu ,, dva
v jednom“. Reakce na téhotenstvi je mnohdy am-
bivalentni - je to ovlivnéno mnoha faktory, mj. i
postojem Zeny ke kariéfe a celkovym zdravotnim
stavem.

= Druhé obdobi trva od prvnich pohybil k za-
¢atk(im Zivotaschopnosti mimo télo matky a pred-
stavuje nejstabilnéjsi ¢ast gravidity. Hlavnim Gko-
lem je diferenciace ditéte od sebe samé a pfijeti
reality nového jedince. Pohyby plodu pfinaseji dii-

MUDry. Eliska Bartlova
Brno

kaz, Ze je plod Zivy, a v tomto smyslu pfinaseji dle-
vu. V této dobé probiha intenzivni verbalni a non-
verbalni komunikace s ditétem.

= Teti obdobi zahrnuje asi poslednich Sest tyd-
nd téhotenstvi. Ukonceni psychologické pfipravy
je definovano jako pfijeti reality pfichazejiciho di-
téte a diferenciace a individualizace ditéte i sebe.
Typicky je vzestup téhotenskych strachl a Gzkosti.

B Téhotenstvi z pohledu
homeopatického citlivého typu
(nékolik pfikladii)

= Aurum metallicum - pro Zenu je role budouci
matky praci na cely Gvazek; je velmi dlivéryhodna,
vazna, odpovédna, ma strach, Ze néco zanedba.

= Argentum nitricum - u Zeny je pfitomna vyraz-
na anticipacéni Gzkost - ma strach, Ze vSe, co pro-
vazi téhotenstvi, nezvladne. Strach ze vSeho, co
musi pfijit - Zena navstévuje vSechny kurzy pro té-
hotné, detailné se seznamuje s vybavenim porod-
nich sall, dikladné si vybira ,svou“ porodnici ....

= Ambra grisea - nejvyraznéjsi emoci je stud -
jde o pohled na téhotenstvi jako na sérii nepfi-
jemnych vySetfovani.

= Sepia officinalis - Zena nenachdzi uspokojivé
sebevyjadreni, potlatovand Zenskost, nékdy pod-
védomé odmitani ditéte. M& depresivni tendence,
nedéla radostné plany. Uzavieni se do sebe, vel-
ka (inava. Nedovede se rozhodnout, zdali se na di-
t& t85i, nebo ne. Casté je inkontinence délozniho
hrdla.

Posouzeni potfeby homeopatickych Iékii z to-
hoto pohledu je odbornou homeopatickou zalezi-
tosti, presto Ize poskytnout a doporucit navod na
homeopatické feSeni nejCastéjsich problémil v
souvislosti s téhotenstvim.

M Zvraceni téhotnych

Sepia officinalis

= dlouhotrvajici téhotenska nevolnost - ranni nau-
zea nebo nauzea dostavujici se po pohledu na po-
traviny nebo pfi uciténi jejich zdpachu, nevolnost
se zlepSuje klidem

= pocit prazdného Zaludku, ktery nemizi ani po jid-
le, hlenovité zvraceni s nepfijemnym zapachem,
nechutenstvi a hypersalivace, nauzea neustupuje
ani po zvraceni

Tabacum

= nauzea doprovazenda silnym zblednutim, zna¢-

nou salivaci, chladny pot
= zlepSeni na ¢erstvém vzduchu, nebo zavienim
ofi
Lobelia inflata
= hypersalivace a gastrickd hypersekrece
= extremni nevolnost, zvraceni, studené poceni,
ale dobréa chut k jidlu
=odpor k tabakovému koufi, plynatost
Bryonia alba
=nevolnost s velkou Zizni, nauzea zhorsena i mini-
méalnim pohybem
Chelidonium majus
= (iporné zvraceni, objevuje se periodicky i bez
pfedchozi nevolnosti
= zlepSeni teplymi ndpoji, Zluty povlak jazyka, hle-
novité zvraceni s primési Zluci

Tyto 1éky doporuéuji v fedéni 5-9 CH, 2-3x den-
né 5 granuli, v souvislosti se zlepSovanim stavu se
pocCet davek snizuje.

H DalsSi velkou oblasti uziti
homeopatie je KOJENI, a to nejen pFi
Iéébé mastitid a fisur

bradavek, ale i pfi ovlivnéni

tvorby materského mléka.

Belladonna - prudce zacinajici zanét prsu s
velkou citlivosti a horeckou. Jasné cervené zarud-
nuti s hyperestézii, salajici teplo.

Bryonia alba - mastitida s tvrdym, horkym a
bolavym prsem. Bolesti se vyrazné zhorSuji pohy-
bem, Zena ma pocit velmi tézkych prsou, touzi si
prsa pevné stahnout.

Phytolacca decandra - prs horky, éerveny, cit-
livy, vysoka teplota .Velké bolesti pfi kojeni, bolest
vyzafuje do celého téla. Praskliny bradavky a bo-
lestivé nodozity v prsu.

Graphites - praskliny prsnich bradavek - lze
kombinovat s Iékem Arnica montana.

VSechny tyto Iéky uZivdme v fedéni 5-9 CH 3-
5x denné - v zavislosti na priibéhu onemocnéni.

Velmi dobrou zkuSenost mam s Iékem Ricinus
communis - fedéni 5 CH 2x denné 5 granuli, ktery
zvySuje tvorbu matefského mléka.

China 15 CH - reakce na vycerpani pfi dlouho-
dobém kojeni - 2x denné 5 granuli.

[ |
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Homeopatie v détské ordinaci

Zamysleni nad 15 lety nové existence homeopatie u nas

Metodu, o niZz do roku 1989 ¢esti Iékafi
diky ctyficetiletému ideologickému zatrace-
ni ani netusili, Ze existuje, v soucasné dobé
pouzivd mnoho set nasich lékafi. UzZivaji ji
nejCastéji pediatfi. Pravidelnd konfrontace
s Géinkem €i ,nedcinkem“ predepsaného
homeopatického Iéku je nejlepSi zpétnou
vazbou pro jeho dalSi pfedepisovani. Rovnéz
obdobi 15 let od zavedeni metody u nas je
proto dosti dlouhym Gsekem, v némz praxe
provéfila jeji Zivotaschopnost.

Rad bych se proto autenticky vyjadfil
k tomu, co mi tato, stale jeSté diskutovana,
relativizovand a neziidka pfikie odmitana
metoda nabidla a nabizi.

0d pocatku devadeséatych let proSlo né-
kolik tisic naSich Iékafi Skolenim francouz-
ské a rakouské homeopatické Skoly. Jejich
vyrazna ¢ast byla zaméfrena na homeopatic-
ky zplsob lé¢eni nejbéZnéjSich onemocnéni
a stavl, s nimiZ se Iékaf v terénu setkava
kazdodenné. Bylo tfeba prekrocit prah pfiro-
zené ned(véry k metodé, k jejimz zakladnim
principdm patfi uziti 1éGiva ve velmi ziedéné
form&. Redé&ni 168ivé latky je tak vyrazné, 7e
se v konkrétnim I1éGivu vyskytuje s obsahem
nizkomolekularnim. V uréity moment dal$iho
fedéni jiz neni mozné o vyskytu lé¢ivé latky
v hmotné podobé hovofit. To je také nejéas-
téjSi a obecné znamou namitkou proti ho-
meopatii. S timto védomim jsem také poda-
val prvé homeopatické Iéky détskym
pacientm. Prvni zkuSenosti Ize ziskat tfeba
u banalni virové rymy. Banalni jen do té mi-
ry, Ze lékové dosud pfimo neovlivnitelné.
Podle homeopatického zakona podobnosti
Similia similibus curantur - podobné podob-
nym se |é¢i, se vlastné odchylujeme od za-
vedené logiky l1éceni opakem, které je bézné
mediciné vlastni. Uvedeny homeopaticky za-
kon zformuloval koncem 18. stoleti zaklada-
tel homeopatie, némecky lékar prof. Samuel
Hahnemann. Podani homeopatického léku
Allium cepa, jak nézev fika, vyrobeného z ci-
bule, napliuje uvedeny zadkon podobnosti
v plném rozsahu. Stav, ktery si snadno navo-

MUDr. Tomas Karhan

Prakticky |ékaF pro déti a dorost, Praha

dime pfi krajeni hlizy, je spojeny s palenim
v o€ich, jejich zarudnutim a vytokem vodna-
tého sekretu z nosu. Sekret je drazdivy a pfi
del$im plsobeni odird krajinu pod nosem.
Stav, ktery tak navodime vlastné pfirozenym
toxikologickym pokusem, je skutecné blizky
stavu akutni serézni rhinitidy. Pfi podani Al-
lium cepa v nizkém fedéni dochéazi k odezné-
ni ,podobnych“ obtiZi v ndpadné kratkém
case, béhem jednoho dne.

| to je vlastnost pro homeopatii typicka.
Nejen zlepSeni, ale fakticka Gprava chorob-
ného stavu ve zkrdcené dobé.

Pro lékafe pouZivajiciho homeopatické
Iéky je Casto velmi podporujici reakce rodici
pacienta. Ti jsou nejpeclivéjSimi a hluboce
zainteresovanymi pozorovateli vyvoje stavu
ditéte. Dokazi byt, jak dobfe vime, mnohdy
i kritiéti. Na rozdil od kritik(i teoretikli vSak
dokazi vyjadfit i nazor pozitivni na zakladé
proZité skutecnosti. Pro I1ékafe pouzivajiciho
homeopatii je pak jejich konstatovani objek-
tivizujicim kritériem GspéSnosti 1é¢hy. Rad
zde uvedu pfiklad lé¢eni varicelly pomoci
pfipravkl Rhus toxicodendon (Skumpa jedo-
vatd) a Mezereum (lykovec). Pravidelnd
mnohaletd zkuSenost s homeopatickou 1é¢-
bou planych neStovic ukazuje, Ze pribéh ho-
jeni je vyznamné zrychlen, Gzdrava je u 3/4
pfipadl zkrdcena na polovinu obvyklé doby.
N&vrat déti do kolektivu a jejich rodiéli do
préace je rychlej§i nez pfi obvyklém zplsobu
hojeni. Odezvy rodi¢ii jsou spontanni a Cet-
né. Mnozi maji vicendsobnou zkuSenost
a srovnani se starSimi sourozenci IéCenymi
symptomaticky. LéCeni planych neStovic ho-
meopaticky tak plsobi fyziologickym smé-
rem ve smyslu urychleni prib&hu a hojeni,
aniz by byly suprimovany pfirozené imunitni
mechanismy.

Necekané silnou pozitivni zkuSenosti pro
mne bylo prvé setkani s hojivymi Géinky Iéku
Arnica montana. Pdsobeni na drovni fytote-
rapeutické je obecné zndmé. Horsti vidci
v Alpdch tuto rostlinu Zvykaji jako prostfedek
proti svalové (navé, mozinému predstupni

zhmozdéni. Arnicu jsem v homeopatické po-
dobé pouzil u vyrazné modfiny na oku mé
dcery tehdy v batolecim véku. Upadla na le-
dé a vypadala vpravdé jako tyrané décko.

K mému tehdejSimu prekvapeni a v roz-
poru s béZznymi patofyziologickymi mecha-
nismy prob&hlo hojeni s vymizenim hemato-
mu béhem nékolika hodin po podani dvou
dévek léku. Arnica je velkym Iékem na rany
vSeho druhu. Ve svém arzendlu ji maji zcela
oficiadlné i Iékafi francouzskych fotbalist(.
Homeopatie je ve vétSiné statl Evropské
unie obecné uznavana jako béZinad soucast
IéCebného spektra. Nejpopuldrnéjsi je ve
Francii, Némecku a Rakousku. Podle infor-
maci kolegll z téchto zemi byl postoj odbor-
né vefejnosti skepticky v dobé asi pfed 20
lety. Kultura demokratické tolerance zapad-
ni Evropy tomu byla ndpomocna. Ani pfi ne-
gaci homeopatie nehovoii tamni lékafi o ho-
meopatii s despektem, jak se s tim zatim
setkavame ne vzacné u nés.

Fungovani vySe uvedenych €k, vyrobe-
nych z matecéné tinktury rostlin, bylo pro mne
jakymsi pozvanim k bliz§imu sezndmeni se
s homeopatii. Pfipoustim, Ze kdyby jejich
tehdejSi podani nesplnilo ¢i dokonce nepfe-
konalo moji pfedstavu o IéGivém plsobeni,
IéCebnych postupli se mohlo ubirat jinym
smérem. To se nakonec stalo i fadé kolegi,
ktefi k homeopatii pfistoupili s ocekavanim
jednoznacnych efektl spojovanych s poda-
vanim bézné potlacujici medikace.

Charakteristika homeopatickych 1ékil je
casto spojena s vySSim stupném individuali-
zace, tedy s hledanim vétsiho stupné po-
dobnosti. Struény priklad: u vySe zminéného
Iéku Allium cepa je podporujicim pfiznakem
pro jeho podani zhorSeni v teplé mistnosti
a zhorseni vecer. Jak ¢asto podobné Gdaje
od peclivych maminek dostavame (a jak
casto je ihned zapominame) v ramci unifiku-
jicich schémat?! A preci praveé tyto individu-
alizujici daje ndm vice i méné pfiblizuji ja-
kousi jedineCnost pacienta. Ta spolu
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s nalezem nékdy i neobvyklych pfiznakd ¢i
souvislosti pomaha k nalezeni vhodného Ié-
ku na zakladé zakona podobnosti. Navic
konstatovani, ze nelééime nemoc, ale kon-
krétniho pacienta vraci tuto vétu z hajemstvi
povinnych frazi do konkrétni [é¢ebné pomo-
ci. Skala 16k, které mame k dispozici, se
rozSifuje. Obavu z pfili§ pestré nabidky [ék0
Ize - dfive neZ pfijde nabyti jistoty praxi -
omezit pouZitim homeopatickych didaktic-
kych pomicek - od knih se srovnavacimi po-
pisy stavli po tzv. repertorizaci i s vyuzitim
expertniho programu na PC. Repertorizace
nam k definované modelové situaci rhinitidy
nabidne dalSi I1éky - napfiklad Euphrasia of-
ficinalis - svétlik |ékafsky. Ve fytoterapii je
zndmy jako oftalmologikum. V homeopatii
ma charakteristiku vychazejici z toxikologic-
kého pokusu. Stav, kde matecna tinktura lé-
ku Ci jeji fedéni plisobi prekrveni spojivek,
palCivé slzeni a méné drazdivy Ciry vytok
znosu. Opét podle zakona podobnosti by ta-
kovy stav, uz ne v experimentu, ale klinicky,
IéCil okulonasalni katar. Méné rozhodny or-
dinujici by mohl pfedepsat soubézné uzivani
Allium cepa a Euphrasia. ZvySi se Sance na
efektivni indikaci, ale neguje se zpétna di-
daktickad vazba, ktery ze dvou lékl byl ten
efektivnéjsi.

V rdmci celostniho (holistického) pohle-
du na pacienta se opét systematicky popi-
suji jevy a jejich charakter. Je tak mozno roz-
liSit napf. celou Skalu charakteru sekretd dle
jejich vzhledu a konzistence. Dopliiuje se
0 jiz zminéné modality - zhorSeni/zlepSeni
zimou/teplem, zjevnou ztratu/zachovani ¢i-
chu, doprovodné pocity tlaku a ucpani, vznik
obtizi z dlvodu prochladnuti vihkem &i vy-
staveni prudkému suchému vétru. Urcité
soubory téchto znamek specificky charakte-
rizuji urcité 1éky.

Jevi-li se uvedeny pohled na ,pouhou* ry-
mu jako pfili§ detailni, spokojme se s kon-
statovanim metodologické ukdazky. Vzbuzu-
je-li naopak urcity zdjem, dodejme, Ze takto
definované sekrece maji charakteristiky 1€k
jako je Kalium sulfuricum, Pulsatilla

(koniklec), Kalium bichromicum, Mercu-
rius solubilis, Dulcamara... Lécebné efekty
pfi vySSi podobnosti jsou skutecné vyrazné
a rychlé.

Pfi dalSim studiu a propojovani jednotli-
vosti na nejrGznéjSich Grovnich télesnych
pak vyplyvaji komplexnéjsi charakteristiky
homeopatickych 1ék(.. Zjistujeme, Ze se vy-
tvareji jakési skupiny déti, u nichz napf. se-

romukdzni sekrece, vznikajici v disledku
snadného prochlazeni, souvisi s Gastéjsim
vyskytem tubarniho kataru, zakladajiciho
naslednou otitidu. Takova situace je ovlivni-
telna nejlépe l1ékem Pulsatilla. Uvedené po-
pisy se navic ¢asto poji i s charakteristikou
zakladniho temperamentu malého pacienta.
Hovofime pak o konstituénim typu. Jeho stu-
diem a aplikaci se zabyva konstituéni ho-
meopatie. Vysoky stupefi podobnosti pak
umozniuje hlubsi ozdravnou intervenci s uzi-
tim Iéku Pulsatilla v jiném fedéni. Vysledkem
je typologické ovlivnéni imunity s naslednou
niz8i nemocnosti. Symbolicky bych tento po-
hled pfirovnal k vytvafeni mozaiky z jednotli-
vych kaminkd nejriiznéjSich tvarli a barev.
Jejim vysledkem je pro znalého pozorovatele
redlny definovany obraz uréitého typu resp.
Iéku. Z hlediska toxikologického se opét jed-
na o experimentalné popsanou komplexni
charakteristiku leh¢i otravy uvedenou ma-
teénou tinkturou na Grovni orgadnové i psy-
chické. Pro lidi s definitivnim a neménnym
pohledem na svét i védu jsou tyto Fadky jisté
naprosto nepfijatelné. Respektuji to. Na
druhé strané holisticky pohled homeopatie
pfindsi dalsi dimenzi. V dneSnim stéle vice
standardizovaném svété se jedineCnost
a pestrost témeér programové vytraci. Re-
spektovani individuality, neopakovatelnosti
kazdé bytosti, je tim, co détskou medicinu
provazi vice nezZ fadu jinych obord. | to je
ziejmé jednim z divod(, pro€ je mezi pedia-
try ve svété i u nas podstatné vice pfiznivcil
nez v jinych lékafskych oborech.

Pfi pIném respektovani védeckych posto-
ji a standardizovanych |é¢ebnych postup(
moderni mediciny je mozno pouzivat i desit-
ky az stovky homeopatickych 1€kl uvede-
nych v oficidlnich I1ékopisech, véetné Evrop-
ského |ékopisu ve stovkach a mozna tisici
indikaci. Rada z nich jsou stavy a nemoci,
které zvlasté u déti nechceme, ani nemusi-
me feSit obvyklou supresi béznymi Iéky
s moznymi vedlej§imi G€inky a riziky alergie.
U jinych nemoci jsou zajimavou alternativou
k obvyklym postuplim.

Ve snaze o predstaveni metody homeo-
patie byl uZit model nejbéznéjsiho infektu.
Nyni, tteba namatkové, zminim jeSté nékte-
ré situace, u nichZ nenachazim zadny nebo
alespon adekvatné Setrny IéCebny ekviva-
lent. Jako prvni mi vychazi vpravdé obtizny
problém kojeneckého véku a ne ziidka jeden
z prvnich problém0 rodiGovskych - dentitio
difficile. Stav vSem divérné znamy. Homeo-

paticky |ék Chamomilla, fytoterapeuticky
provéfeny, ma ,velkou afinitu k Gspéchu” ze-
jména u postizenych kojencl s jednou tvari
cervenou, teplou a druhou bilou. Napad-
nym, le€ empirii provéfenym faktem je maxi-
mum vyjadfené bolestivé rozlady kolem 21
hodiny. ZlepSeni nastava typicky a bezod-
kladné chovanim a noSenim kojence.

Je-li vSak obtiZzna dentice provazena vod-
natym a hlenovitym prijmem s borborygmy,
predepisujeme spiSe Podophyllum. Ziska-
me-li navic informaci, Ze prijem je Gastéjsi
rdno a bolestivé obtize se zmiriuji pfi polo-
Zeni na bfisko, stoupa na zakladé vyssi miry
podobnosti pravdépodobnost |écebného
Uspéchu prakticky k jistoté. Tiskne-li koje-
nec v dobé profezavani zoubkll dasné usi-
lovné k sobé, dosahujic tak zmirnéni bolesti,
vede nas rozvaha smérem k Iéku Phytolacca.
U pfitomného zanétu dasni, hypersalivace
a odulého jazyka, je nejvhodnéjsi indikovat
Mercurius solubilis.

Dalsi originélni indikaci, k niz neméam
ekvivalent, je podavani léku Calcarea
phosphorica u déti s noénimi rdstovymi bo-
lestmi kosti. Vydatnou dlevu az odstranéni
obtiZi jsem pozoroval pauSalné u vice nez
Sedesati procent déti. Pfi dalSim upfesnova-
ni pfiznakd by uvedené procento dale
vzrostlo. Upozornénim na tuto indikaci pro
mne byla pfed asem britskd védeckd stu-
die, uvefejnéna v renomovaném odborném
Casopise. Tvrzeni o neexistenci seridznich
homeopatickych studii neni na misté. Dobfe
dokumentované kazuistiky vyléceni jsou 6.
stupném védeckého dlikazu. Na druhé stra-
né je zjevné, Ze statistickymi metodami, kte-
ré pozaduje souCasna véda, je homeopatie
pfi potfebé individualizovat, nikoliv standar-
dizovat, obtiznéji uchopitelna pravé soucas-
nymi standardizujicimi metodami. To z po-
hledu obyCejného détského doktora na
rozdil od védce neni tak kritické a zasadni.
Lécebné vysledky bézné terapie se snazim
hodnotit stejné stfizlivé a poctivé jako kdysi
praci ve vyzkumu juvenilni hypertenze s uZzi-
tim metod statistické analyzy. K tomu v 1éGe-
ni pristupuje védomi, Ze medicina je nejen
védou, ale i uménim. Po 15 letech prace
s pravidelnym pouzivanim homeopatickych
IékG je vnimdm jako samoziejmou a praxi
spolehlivé provérenou soucast bézného Ié-
¢ebného spektra.

[ |
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Zavér - Prezentace Psychosomatické artterapie

M Co je to
Psychosomaticka artterapie
Psychosomatické artterapie je origindlni,
komplexni, uceleny systém, plvodni Geské,
rekondiCni a regeneracni metody, kterd po-
maha fesit pfi¢iny onemocnéni na Urovni
vnéjsiho a vnitfniho prostredi. Vychazi z exak-
tnich fyzikalnich proces(, na jejichZ ovéfeni
se podileli odbornici zmnoha védnich obord.
Neinvazivni cestou ovliviuje kvalitu a tok
elektromagnetické energie daného organiz-
mu. Podporuje pfirozené obranné mechaniz-
my a tim se spolupodili na aktivizaci imunitni-
ho systému. Nezatézuje organizmus toxickymi
latkami. Je kompatibilni s jinymi 1éCebnymi
metodami. Je méfitelnd pfistrojovou techni-
kou. Ma Siroky rozsah vyuZiti zejména v proce-
su ochrany, podpory a prevence zdravi u né-
kterych psychickych, psychosomatickych
a somatickych onemocnéni. RozSifuje stavaji-
ci medicinské postupy a metody, které jsou
nenahraditelné a nezastupitelné o novou di-
menzi.

M Princip metody

Psychosomaticka artterapie vyuziva speci-
fickou Gast elektromagnetického zafeni ve
formé viditeIného spektra - svétla, detekova-
ného nanometry v rozsahu 400 az 750 nano-
metrd k aktivizaci informace zobrazené na
prostfedcich Psychosomatické artterapie,
k ovlivnéni primarnich energetickych procesl
v lidském organizmu, na které navazuiji elekt-
rolytické a chemické pochody. Sekundarné
vyuziva psychologické a fyziologické plsobe-
ni barev a zobrazené informace k podpore
psychického energetického sytému lidského
organizmu.

Prostfedky Psychosomatické artterapie
jsou originalni, specifickd umélecka dila, vy-
tvofend jednorazové v roce 1988, kterd byla
v procesu verifikacnich studii Psychosomatic-
ké artterapie testovdna a stala se nedilnou
soucasti celé metody. Psychosomaticka art-
terapie pisobi na dvou Grovnich: na somatiku

i psychiku Clovéka. Objektivné, s vyloucenim
zrakového senzoru, plsobi na Grovni fyzikal-
nich procesl na fyzicky energeticky systém
¢lovéka. Prostfednictvim zobrazené informa-
ce plisobi na psychiku ¢lovéka, kde aktivizuje
citéni, vnimani, emoce, pfedstavivost a dalsi
mySlenkové procesy. Aktivizaci fyzického
i psychického energetického systému docha-
zi k Zzddoucimu posileni a zvySeni akceschop-
nosti imunitniho systému.

Psychosomaticka artterapie je energeticky
nezdrojova. Z tohoto diivodu nemize dojit
k poSkozeni organizmu chemickou zatézi, to-
xickymi latkami atp. Je vSak zdrojem informa-
ce. Informaéni plsobeni Psychosomatické
artterapie neni totozné s homeopatii, kdy je
vnesena informace v podobé homeopatické-
ho 1éku do organizmu. Informaéni plisobeni
Psychosomatické arttrapie je vazano na ener-
geticky zdroj, napfiklad viditeIné svétlo, které
je schopno aktivovat informaci zobrazenou na
prostiedku. Nasledné pomoci fyziky prostredi
dochézi k objektivnim fyzikdlnim procesiim,
které mlizeme vyuZit v IéCebném procesu.

Psychosomaticka artterapie ve vztahu
k definici informace respektuje pfistupy jed-
notlivych védeckych disciplin. Soucasné je
vSak syntetizuje do uceleného komplexu, je-
hozZ vystupem je skutec¢nost, Ze obsah infor-
mace zobrazené na prostiedcich Psychoso-
matické artterapie:

= aktivuje energetické procesy v lidském
organizmu, tim se stava vyznamnym faktorem
spolupodilejicim se na aktivizaci imunitniho
systému

= mUze ,skokové“ ménit a ovliviiovat kvali-
tu vnéjSiho a nasledné vnitiniho prostredi zi-
vych organizmd

= mé& schopnost skladat tok elektromagne-
tického zareni (elektrony)

= ma schopnost restaurovat elektromag-
netickou energii lidského organizmu

= miZe ovlivnit termické a ob&hové proce-
sy v Zivych organizmech

mspolupodili se na eliminaci chaosu dané-

ho prostredi

= je vyznamnym faktorem nastoleni har-
monie a fadu vnéjSiho a vnitfniho prostredi Zi-
vych organizma.

M Zpusob aplikace

Aplikace prostredkil Psychosomatické art-
terapie je velmi jednoducha. NejrozSifenéjsi
je bezkontaktni aplikace dlani pravé nebo le-
vé ruky, zrakem nebo pfikladanim. Uvedené
zplisoby Ize kombinovat mezi sebou.

Uginky novych uZitnych vlastnosti pro-
stredki Psychosomatické artterapie zobrazu-
ji dva snimky infravizniho méfeni infraGerve-
ného zafeni pomoci termovizni kamery, které
jsou soucasti verifikacni studie, které byla re-
alizovana ve spolupraci naseho vyzkumné
vzdélavaciho zafizeni s Vojenskym technic-
kym Ustavem letectva a PVO v Praze a Klini-
kou komplexni rehabilitace pana MUDr. Jifiho
Marka v Praze.

Aktudlnim zdravotnim stavem probanda
byla akutni ryma, bolest hlavy, brnéni prsti
a neurdza. Prostfedky Psychosomatické artte-
rapie €. 229 a ¢. 336 byly aplikovany bezkon-
taktné dlani pravé i levé ruky soucasné (viz.
obrazek) po dobu 16 minut. Proband v priibé-
hu aplikace prostfedk nic necitil, avsak jeho
télo reagovalo. Porovnanim dvou snimkii ter-
movize - nativu a dal$iho snimku, které zobra-
zuji stav povrchové teploty tkani pred a po
aplikaci prostfedku Psychosomatické arttera-
pie, zjistime, Ze nativni snimek zobrazuje neje-
nom snizenou termiku obliceje, ale zejména
nedokrvené Elanky prstil pravé ruky. Snizena
termika s nedostateénym prokrvenim, pfi
dlouhodobém procesu, miZe vést k ukladani
soli v kloubech, snizeni hybnosti prstli aZ po
vznik nebezpeci revmatickych procesi. Z toho-
to dlivodu vyvolané procesy po aplikaci pro-
stredk(i Psychosomatické artterapie, kdy do-
Slo ke zménadm termiky tkani, prohfati
a prokrveni nejen koncovych ¢lanki prstd, ale
i celého obliceje, je pro organizmus zadouci
jev.
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tab. ¢. 1
Prezentace Psychosomatické artterapie
r.1996 Brno XVI. Congressus Acupuncturae Psychosomaticka artterapie®
Bohemiae et Slovacae A vyuziti stimulatori GA/MO jako podplrnych a regene-
raénich prostredkii
r.1996 Praha Mezinarodni konference Psychosomaticka artterapie®
Ceské stomatologické komory - a uZiti rezonanénich stimulatori ve stomatologii
r.1997 Praha Oponentni Fizeni Aplikovana Psychosomaticka artterapie
r.1997 Praha Medica revue ,Psychosomaticka artterapie plvodni ¢eska
(odborny Iékafsky asopis) rekondi¢ni a regeneracéni metoda“
r.1997 Brno Sympézium informacni mediciny a terapie »Psychosomaticka artterapie - teorie a praxe“
r.1998 Plzen IX. Cesko-slovenska konference psychosomatické »Psychosomaticka artterapie - plvodni ceska
a behavioralni mediciny rekondi¢ni a regenerac¢ni metoda*“
r.1998 Praha XVIIl. Kongres akupunktury »Aplikovana Psychosomaticka artterapie”
»Psychosomaticka artterapie aneb vliv energeticko
-informacniho plsobeni rezonanénich stimulator
na usporadani hmoty“
r.1999 Hradec FN - klinika geront. a metanol. »Psychosomaticka artterapie a farmakoterapie ve stafi“
Kralové - konference ,Uéelné farmakoterapie ve stafi“
r.2000 Regulaéni medicina LVerifikace Psychosomatické artterapie®
(Gasopis Iékafskych nekonvenénich metod) pomoci infravizniho méfeni infraéerveného zareni
termovizni kamerou“
r.2000 Praha Regulaéni medicina »Psychosomaticka artterapie aneb vliv prostredi
(CGasopis Iékafskych nekonvenénich metod) a rezonancnich stimulator( na lidsky organizmus*“
r.2000 Praha http://web.quick.cz/atelier-gamo »Stav prostredi a dezorientace imunitniho systému*
r. 2001 Brno Sympézium informaéni mediciny »Psychosomaticka artterapie a netuSena
schopnost obrazi“
r.2002 Ceské Pedagog. Fa.JihoCeské univerzity - ,Psychosomaticka artterapie, seznamte se prosim...”
Budéjovice . konference arteterapie”
r.2003 Praha Oponentni Fizeni ,0dborné posouzeni Psychosomatické artterapie,
Psychosomatické artterapie verifika€ni studie, indikacni a kontraindikacni
plsobenti, zaclenéni mezi stavajici IéGebné metody
a zdravotnické profese”
r.2003  Brno XXIl. Kongres akupunktury ,Chaos na Urovni prostredi, energetika lidského
organizmu a imunitni systém z pohledu
Psychosomatické artterapie”
r.2004  Plzen Konference ,Tvarové zarice" JTvarové zarfice z pohledu Psychosomatické artterapie”

M Indikace a kontraindikace
V ramci verifikacnich studii Psycho-

somatické artterapie, které dokladaji nové
uZitné vlastnosti prostfedkii Psychosomatic-
ké artterapie viz. uZitny vzor ¢.j.2001-11948,
miZeme obsah informace zobrazené na pro-
stfedcich Psychosomatické artterapie v praxi
vyuZit k aktivizaci imunitniho systému jako
celku napfiklad k:

a) primarné

- harmonizaci rytmu mozkovych hemisfér

- podpore fyziologickych a chemickych

procesl
- podpore fyzického a psychického ener-

getického systému

- restauraci, harmonizaci a regulaci toku
elektromagnetické energie proudici lid-
skym organizmem

- uvolnéni energetickych blok( a spazmi
v lidském organizmu

- zapojeni psychiky pacienta do procesu
GUzdravy

b) sekundarné

- k regulaci ob&hovych funkei a termiky

- regeneraci bunék prostfednictvim gene-
rovanim frekvenci alfa

- zlepSeni latkové vymény aj.

V procesu prevence, podpory a ochrany

zdravi mohou s prostfedky Psychosomatické

artterapie pracovat odborné proskoleni |éka-
fi, rehabilitacni pracovnici, kosmeticky, ma-
séfi a dalSi zdravotni pracovnici v rdmci své
profese.

Pro Iékafe pediatra se rozevird Siroké
spektrum vyuziti, ktery mizZe prostiedky Psy-
chosomatické artterapie vyuZzit k podpofe
imunitniho systému u rGznych druhd onemoc-
néni napfiklad: virovych i zanétlivych one-
mocnéni, nespecifickych i specifickych bo-
lesti, poldrazovych stavech, pfi opakovanych
onemocnéni, potizich pohybového Ustroji,
lehké mozkové dysfunkci, koktavosti, poci-
tech ménécennosti, k podpofe sebevédomi
nebo naopak k uvolnéni agrese, skloniim
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k zavislosti a dalSich psychickych potizi. Pod-
le aktudlniho zdravotniho stavu pacienta lé-
kaf zvazi mozné varianty aplikace, napfiklad:
Zda je vhodné aplikovat prostiedky Psychoso-
matické artterapie samostatné, soucasné
s chemofarmaky nebo jinymi terapiemi. Re-
akci organizmu na aplikované prostiedky si
miZe ovéfit ihned monitorovanim zdanlivé
impedance pfistrojem ARTTEST Il.

Kontraindikace prostfedkii Psychosoma-
tické artterapie v pribéhu celého sledované-
ho obdobi, tj. od roku 1988, nebyly zazname-
nany.

Verifikacni studie Psychosomatické artterapie
Ovlivnéni fyzického téla ENERGETICKY NEZDROJOVYMI
prostredky Psychosomatické artterapie®

M Zaver
Psychosomaticka artterapie poukazuje na

BEZKONTAKTNI APLIKACE
energeticky nezdrojovych prostredkil
Psychosomatické artterapie

mozné priciny vzniku tzv. civilizaénich one-
mocnéni. Nabizi moznost seznadmit se a zva-
Zit vyuZiti energeticky nezdrojovych prostied-

kil Psychosomatické artterapie k podpofe
fyzického a psychického energetického
systému, termického a obéhového sytému
u déti predskolniho a Skolniho véku véetné
adolescentl pfi feSeni nékterych psychic-
kych, psychosomatickych a somatickych
onemocnéni. UmoZiuje |ékafi aktivné zapo-
jit malého pacienta do procesu lzdravy akti-
vizovanim psychiky pacienta pomoci infor-
mace pfisluSného zobrazeni. Soucasné
objektivné a cilené plsobi na stav somatiky
pacienta prostfednictvim exaktnich fyzikal-
nich procesd, které se podileji na mobilizaci
a aktivizaci imunitniho systému tim, Ze paci-
ent prostfedek sleduje zrakem nebo ma nad

RS ¢. 336 aRS 229

Snimek infravizniho méfeni infraCer- ~ Snimek infravizniho méreni infracer-

veného zareni tqrmowzm kamerou veného zareni tgrmowznl kamerou nim poloZenou ruku.
Ing. Jilek, VTUL a PVO, Praha Ing. Jilek, VTUL a PVO, Praha ]
NATIV Uvolnéni energetickych bloki jnformﬁén"i’ deof-‘v " e P ;
, . . . . . . ifina Prichova ,Verifikacni studie Psychosomatické art-
(Nachlazeni + 30min. prace na PC) po 16 minutach aplikace prostred- terapie” V Praze 8.7, 2004  zpracovala ak. mal, Jifina

kii Psychosomatické artterapie Prichova

Recenze knihy

MUDr. Jifi LiSka, CSc.

Y ¥ 2

Kniha ,,Gynekologické problémy u dévcéatek a dospivajicich divek“ od autora Prof. MUDr J. Horejsiho, DrSc.
(knihu vydalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s., 2004) je urena predevSim matkam, ale i dospivajicim divkam,

pedagogliim, studentkam zdravotnickych Skol a posluchaciim studii pedagogiky. Na trh se dostava kniha, ktera se
miiZe stat cennou pomickou vSem, ktefi pracuiji s ditétem a dospivajicim jedincem, ale i s celou rodinou.

Cilem autora je poskytnout ucelené a aktualni praktické informace z détského véku i véku dospivani i odpovédi na
mnohé dotazy dnesni doby. Kniha predstavuje shrnuti celozivotnich odbornych zkuSenosti, je psana ve velmi prak-
tickém pojeti a je tak prinosem i pro praktické détské Iékare.
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Soucasné trendy v ockovani proti poliomyelitidé

MUDr. Hana Cabrnochova

Odborna spole¢nost praktickych détskych lékara CLS JEP

Souhrn

Problematika nutnosti nahrazeni OPV (Sabinovy vakciny) IPV (Salkovou vakcinou) vyvolava diskusi
0 zméné otkovaciho schématu u déti v Ceské republice. Rozvinuté stity piechazeji postupné od druhé po-
loviny 90. let na IPV pfedevsim z diivodu bezpeénosti. Diky eliminaci divokych virti v rozvinutych statech
pFevazilo vyhodu slizni¢ni imunity a dalsiho $ifeni vakcindlniho kmene ockovanymi jedinci riziko VAPP (va-
ccine associated paralytic polio). WHO vnima eradikaci poliomyelitidy jako svij diilezity tkol. Jednim
z krokd je i co nejrychlejsi odstoupeni od OPV v dobé, kdy je vysoka surveillance a post-vakcinaéni imu-

nita.

B Historie pouzivani vakcin
proti poliomyelitidé

Trivalentni inaktivovana vakcina IPV byla vyvi-
nuta v USA pocatkem padesatych let Dr. J. E. Sal-
kem a nasledné byla studii ovéfena jeji bezpeénost
a ochranny efekt. Pro pouzivani byla schvédlena
vroce 1955.

ZkuSenosti s IPV méla i Ceska republika (tehdy
jesté Ceskoslovensko) od roku 1957, kdy u nas by-
lo intradermalné ockovano IPV vakcinou kolem
87% déti ve véku do 7 let. Ochranny GCinek této
vakciny byl ale bohuZel niZ8i neZ se o¢ekavalo, a to
predevsim disledkem velmi nizké sérokonverze po
aplikaci této vakciny. Ta ale mohla byt také ovliv-
néna zplsobem pouZivani této vakciny v té dobé,
tedy zvolenym oékovacim schématem.

Presto pouzivani IVP vedlo k poklesu incidence
poliomyelitidy v mnoha primyslovych zemich
a vedlo k preruseni pfenosu Zivého viru ve étyfech
severoevropskych zemich (Finsko, Island, Norsko
a Svédsko).

Pocinaje rokem 1963 nahradila trivalentni
oralni vakcina (Sabinova) v mnoha zemich IPV pfe-
devsim z divodu snadnéjSiho pouzivani, slizniéni
imunity, dosazeni G€¢innéjsi bariéry pro Sifeni a cir-
kulaci v komunitach a také i diky velmi nizké cené
této vakceiny. To pochopitelné umoznilo i promitnu-
ti téchto vyhod do projektu globalni eradikace po-
lia, vyhlaSeného WHO v roce 1988. Tento projekt
zahrnoval i masové OPV kampané (napf. Narodni
imunizacni dny) slouZici k eliminaci cirkulace Zivé-
ho viru. Nizka G¢innost, ale nesporné vyhody IPV
vakceiny, vedly k dalSimu vyvoji, jehoZ vysledkem
byla od sedmdesatych let nové technologie. K dis-
pozici je tak souGasna vysoce G¢innd vakcina IPV.
Obsahuje vSechny tfi typy polioviru v inaktivované
podobé. IPV vyvolava u ockovanych tvorbu speci-
fickych protilatek a také dovede zajistit specific-
kou imunologickou pamét, kterd pretrvavé i v dobé
poklesu specifickych protilatek. IPV méa srovnatel-
nou schopnost dosazZeni faryngealni slizni¢ni imu-
nity, ale nizsi replikaci a exkreci v tenkém stfevé. Je

mozné ji podavat i imunodeficitnim osobam. [PV
poctem reakci po ockovani.

0d ¢ervna 2003 je k dispozici jesté kvalitnéjsi
podoba IPV (thiomersal inactivates). Pravé kombi-
nované ockovaci latky obsahujici tuto vakcinu jsou
nyni preferovanou podobou ockovani proti polio-
myelitidé.

M Rizika pouzivani OPV

V OPV jsou virové kmeny oslabeny a jejich inter-
humanni prenos je redukovan. Presto se béhem
multiplikace v organismu oslabené kmeny mohou
stat opét neurovirulentnimi a jejich schopnost pre-
naset se roste. Za reverzi zpét k divokym fenoty-
plim odpovidaji dva genetické mechanismy: muta-
ce a rekombinace. Pfirozend cirkulace viru
odvozeného z vakciny (vakccine-derived poliovirus
- VDPV) vyvolava riziko sporadického vyskytu pfi-
padi poliomyelitidy ve spojitosti s ockovanim, en-
demického prenosu (Egypt 1982-1993) a epide-
mie poliomyelitidy (Hispaniola 2000, Filipiny
2001, Madagaskar 2002).

H Rizika spojena s vakcinaci OPV
jsou tedy nasledujici:

= paralytické polio spojené s vakcinaci VAPP

= endemicky a epidemicky pfenos cirkulujiciho
polioviru odvozeného z vakciny cVDPV

= dlouhodobé nosiéstvi polioviru odvozeného
z vakciny imunodeficitnimi jedinci iVDPV

Riziko VAPP (vaccine - associated paralytic po-
liomyelitis) vyvolané cirkulaci vaccinederived poli-
oviruses (cVDPVs) mé vyskyt 2 - 4 pfipady na mili-
on narozenych kazdy rok, tedy udévané incidence
je 1 pfipad na 2,4 mil. distribuovanych davek.

Prvni vétsi vyskyt VAPP byl popsan v roce 2000,
kdy 21 déti prodélalo paralyzu na ostrové Hispani-
ola, dale v roce 2001 na Filipinach a v roce 2002
na Madagaskaru. Retrospektivni studie pak proka-
zaly cirkulaci téchto kmen( i v Egypté v roce 1988
az 1993 (celkem 30 piipadi). V USA je rocné hla-

Seno 8-9 VAPP do roku 1996. V Indii bylo deteko-
vano 109 - 181 pfipadl VAPP mezi rokem 1999 a7
2001. To v&e vedlo k pfehodnoceni rizik a snaze vy-
spélych zemi piejit z OPV na IPV, a to bud ve formé
Gplného pfechodu na IPV, nebo pouZitim sekveng-
niho schématu IPV/OPV.

Koncem roku 2002 pouZzivalo jiz 22 zemi pouze
IPV a 8 zemi sekvenéni schéma IPV/OPV, pficemz
v roce 1988 pouzivalo IVP pouze 6 zemi. V roce
2004 jiz 24 zemi véetné USA pouZiva pouze IPV
a 10 zemi pouziva sekvenéni schéma.

B Uspéchy na cesté
k eradikaci poliomyelitidy

Program WHO urceny ke globalni eradikaci po-
liomyelitidy, provadény od roku 1988, ved! k néa-
sledujicim Gspéchim:

=plivodnich 125 polio-endemickych zemi v ro-
ce 1988 k &islu 7 na konci roku 2002. Z téchto 7
zemi jsou tfi v Asii (Afghanistan, Indie, Pakistan)
a CGtyfi v Africe (Egypt, Niger, Nigerie a Somalsko).

= v roce 1994 byl WHO jako prvni vyhlaSen
Americky region regionem zbavenym poliomyeliti-
dy. V roce 2000 pfibyl Zapadni Pacifik a dne 21.
cervence 2002 i Evropa.

Vyhlaseni Evropy bez polia umoznilo prechod
na IPV resp. OPV/IPV sekvencni schéma. V ramci
Evropy jsme svédky prechodu na IPV a to v pfevaze
ve formé kombinovanych ockovacich latek. Hexa-
valentni vakciny obsahujici IPV jsou pouZivany
v Némecku, v Rakousku a v Italii. Také ve Francii se
pouzivd kombinovana ockovaci latka.

B WHO position paper
(28. 11. 2003)

WHO ve svém doporuceni konstatuje, Ze riziko
paralytické poliomyelitidy se zménilo. Je nutné po-
kraCovat ve vakcinaci z diivodi mozného importu
viru, ale stoupajici pocet polio-free zemi znamené,
Ze riziko paralytické poliomyelitidy spojené s po-
kra€ujici rutinni imunizaci pfi pouZivani orélni vak-
ciny je vySsi nez riziko importu Zivého viru.
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Soucasna schémata pouzivani IPV jsou velmi
individualni a pohybuji se od 4 davek v USA po 7
davek ve Francii. VétSinou ale obsahuji 2 - 3 davky
do jednoho roku Zivota a 1 booster za 6 - 12 mési-
cll po posledni davce.

Sekvenéni schémata jsou doporucovana také
s cilem dosazeni poklesu VAPP. Doporucuje se za-
Cit IPV, a to z dGivodu dosaZeni ochrany proti VAPP.
Timto zplisobem se dosahuje dobré protilatkové
odpovédi za podstatné nizsi cenu. VyuZiva se tak
vlastnosti obou vakcin v oblasti humoralnii slizni¢-
ni imunity. Na druhou stranu je znamym faktem, Ze
dosazeni slizniéni imunity v oblasti faryngealini sliz-
nice je po obou vakcinach srovnatelné a Ze z hle-
diska populaéni imunity neni sekvenéni schéma
spojeno s Zadnym rozhodujicim pfinosem. Pfesto
zatim sekvencni schéma zlistava napfiklad v lzrae-
li (3 davky IPV, 3 OPV), Bélorusku, Chorvatsku, Lit-
vé a Estonsku, pficemZ jednim z diivodi je i fi-
nanéni naroc¢nost plného prechodu na IPV.

UZiti IPV v rozvojovych tropickych zemich je ale
stale velmi komplikované, a to z nékolika divod.
Trva zde vysoké riziko mozného importu Zivého po-
lioviru, trvd pomérné nizka proockovanost popula-
ce. Obtize jsou také se schématy uzitymi pro ocko-
vani injekéni podobou vakciny (ockovani v obdobi,
kdy pretrvavaji matefské protilatky). Dalsim fakto-
rem zvyhodnujicim OPV je pochopitelné také cena.
Tyto z&véry se tak promitaji i do zminovaného do-
porucéeni WHO z roku 2003:

= pocet statd tzv. polio-free zplisobuje, Ze vét-
§im rizikem se stava riziko VAPP v pfipadé rutinni-
ho pouZivani OPV. To vede tyto staty ke zméné
schématu a to bud na GplIny pfechod na IPV nebo
volbu sekvenéniho schématu, pfi kterém 1 - 3 dav-
ky IPV budou nasledovany 2 - 3 davkami OPV.

=tato schémata a jejich pouZiti WHO zatim ne-
doporuéuje pro tropické rozvojové zemé, zemé za-
fazené mezi staty s endemickym vyskytem nebo
majici s nimi kontakt.

= |PV se nedoporucuje pro zemé dosud uZivajici
oCkovaci schémata 6,10,14 tydn0.

=[PV se nedoporucuje pro zemé s nizsi prooc-
kovanosti pod 90% v pfipadé DTP.

WHO vydéva také obecné doporuéeni pro pou-
Ziti novych ockovacich latek: Krom oblasti kvality
a bezpecnosti musi byt také snadno adaptovatel-
né do ockovacich schémat v souladu s narodnimi
imunizacnimi programy. Tedy nejen G¢innost kon-
krétni latky, ale také jeji mozZnost pouzivani tak,
aby bylo dosaZeno co nejvyssi proockovanosti jsou
velmi vyznamnymi faktory pro rozhodovani o zmé-
né ockovacich schémat v jednotlivych zemich.

H Vyvoj vakcinace proti
poliomyelitidé v Néemecku

Némecko preslo zcela na IPV v roce 1998. V ro-
ce 1991 bylo v Némecku registrovano 14 onemoc-
néni poliomyelitidou. Z toho byla dvé prohladSena
za importovana (Indie, Egypt), a 12 jako VAPP. PFi

rozhodovani v roce 1998 tak STIKO (Stéla komise
pro ockovani - Institut Roberta Kocha) rozhodova-
la o tfech postupech:

= zachovat ockovani OPV a po€itat s tim, Ze se
roéné vyskytnou 1-2 ptipady VAPP.

nzavést sekvencéni ockovani: prvni oékovani IPV
s naslednym ockovanim OPV.

= piejit od OPV k IPV.

STIKO po projednani dospéla k nasledujicimu
zavéru: Zachovani pravidelného ockovani OPV neni
z hlediska rizika postvakcinaéni paralytické polio-
myelitidy z dlouhodobého hlediska nadéale inosné.
Sekvenéni ockovani sice snizuje riziko VAPP u 0¢-
kované osoby, ale ne u neockované osoby, ktera
prisla s infekci do styku.

Z hlediska populaéni imunity neni sekvenéni
ockovani spojeno s Zadnym rozhodujicim pfino-
sem. | kdyzZ je VAPP mimofadné vzacna, je moralni
povinnosti lékafe informovat o moznych rizicich
OPV. OPV je spojena se znacnymi problémy pfi zva-
Zeni poméru pfinosu a rizika, a to jak pro Iékare,
tak pro okovaného, pfipadné pro jeho rodice. Za-
vérem tedy vzniklo doporuéeni pro ockovani proti
poliomyelitidé, kdy se jako volba ockovaci latky
doporucuje IPV a to v podobé kombinovanych o¢-
kovacich latek pro kojence, déti a dospivajici.
Schéma bylo zvoleno 3 davky do roka véku, jeden
booster ve 14ti mésicich a jeden booster u adoles-
centd. V pfipadé pouzivani kombinovanych vakcin
je schéma 2, 3, 4 a 11 a7 14 mésici. Pocinaje 11.
rokem se do dokonc¢eného 18. roku doporucuje
preockovani latkou, ktera obsahuje IPV, jako vhod-
na latka se jevi napfiklad Td-IPV. ZvI&stni doporu-
¢eni plati i pro neockované dospélé osoby profes-
né exponované, nebo vystavené kontaktu
s nemocnymi poliomyelitidou a osoby cestujici do
endemickych oblasti. Po dokonéeném 18 roce Z7i-
vota se rutinni preockovani nedoporuéuije.

B Ockovani proti
poliomyelitidé v USA

V USA v roce 1995 ACIP (Advisory Committee
on Immunization Practices) doporucila prechod na
sekvenéni schéma. V roce 2000 bylo vydano nové
doporuceni pro vyhradni pouZiti pouze IPV (4 dév-
ky). OPV by tak méla byt pouzita jiZ jen ve zvlast-
nich pfipadech, jakymi mohou byt epidemie, ne-
vakcinované déti, které cestuji do endemické
oblasti za méné nez 4 tydny a déti rodic(, ktefi od-
mitaji vpich. V téchto pfipadech poZaduje ACIP po-
uéeni rodicd o riziku VAPP. ACIP podporuje celo-
svétovou iniciativu pro eradikaci polia a pouZiti
OPV jako jediné vakciny pro eradikaci polia ve
zbytku zemi, kde je polio endemické.

M Doporucéeni WHO
pro roky 2004 - 2008

V soucasné dobé je WHO zpracovan podrobny
plén - Global Polio Eradication Initiative Strategic
plan 2004 - 2008, ktery v nékolika krocich popi-

suje cestu k Gplné eradikaci polia. Jednim z dileZi-
tych kroki je i co nejrychlejsi odstoupeni od OPV
v dobé, kdy je vysoka surveillance a post-vakci-
nacéni imunita. WHO se jiZ nezabyva sekvencénim
ockovénim, ale co nejrychlejsi ndhradou OPV vak-
ciny. Pro méné rozvinuté zemé budou pfipraveny
do roku 2008 produkty, které OPV do roku 2009
pIné nahradi. Tremi kliGovymi kroky tak jsou:

= pierusit pfenos polioviru do roku 2005

= celosvetova certifikace eradikace polia do ro-
ku 2008

= pripravit produkty pro odstoupeni od OPV vak-
cinace do konce roku 2008

Béhem let 2004 - 2008 musi kazda zemé pfi-
jmout plan pro odstoupeni od OPV a zva7it, zda za-
vede nebo nezavede IPV. Pro tyto zemé zpracovala
WHO mozné scénéafe odstoupeni od OPV.

B Mozné zavéry pro Ceskou republiku

V souladu s doporuéenim STIKO a ACIP je jedi-
nou spravnou cestou prechod na IPV, coZ odpovida
i pozadavkiim WHO. Dle dostupnych material ne-
existuje Zadné doporuceni, aby zplisobem precho-
du z OPV na IPV bylo pouze sekvenéni schéma.

V uréité dobé to byla jedna z variant a jeji pretr-
vavani je i vysledkem ekonomickych moznosti jed-
notlivych statd.

Pod tlakem WHO, aby do konce roku 2008 ne-
byla OPV vakcina pouzivana, by bylo velmi nevhod-
né, aby v roce 2006 Ceska republika zavedla se-
kvencni schéma a nezvolila rovnou prechod na IPV
v podobé kombinovanych vakcin. Pro sekvenéni
schéma byly pouZivany zpravidla dvé davky IPV,
coz jiz dnes pouzivané schéma pro ockovani kom-
binovanymi latkami neumoZiuje bez toho, Ze by-
chom uvaZovali 0 vyznamném zatiZeni pouzitim
monovalentnich ockovacich latek IPV. Jednalo by
se 0 velmi kratkodoby zpiisob prechodu na IPV
spojeny s nutnym zdGvodnénim rizik tohoto kroku
a moznym zhorSenim celkové proockovanosti.
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Vyskyt meningokokového onemocnéni v CR

Surveillance data NRL pro meningokokové nékazy, SZU Praha

Souhrn

Pocet pFipadii meningokokového onemocnéni oproti loriskému roku vzrostl. Od 1. ledna do 15. za#i 2004
bylo v Ceské republice zaznamenano celkem 83 p¥ipadii invazivniho meningokokového onemocnéni, z to-
ho 11 Gmrti (smrtnost 13,2 %). Séroskupina A zpuisobila 1 onemocnéni a zddné amrti, séroskupina B -
39 onemocnéni, z toho 7 amrti (smrtnost 17,9 %) a séroskupinou C onemocnélo 28 lidi, z toho 2 zemfe-
li (smrtnost 7,1 %). Od pocéatku roku 1993 do 15. 9. 2004 zpiisobil meningokok celkem 1632 onemoc-
néni, z toho 180 umrti (smrtnost 11,3 %). Nejicinnéjsi formou prevence invazivniho meningokokového

onemocnéni zptisobeného séroskupinou C je ockovani.

,V roce 2004 bude pravdépodobné mirné
zvySen pocet invazivnich meningokokovych
onemocnéni oproti pfedchozimu roku. Tuto si-
tuaci plsobi zejména séroskupina B, ktera by-
la k 15. 9. zjisténa u 39 nemocnych (47,0 %),
zatimco séroskupina C byla zjiSténa u 28 ne-
mocnych (33,7 %). PfedbéZna data smrtnosti
zpusobené séroskupinou B ukazuji v roce 2004
vy$$i hodnoty (17,9 %) neZ smrtnost zplisobe-
na séroskupinou C (7,1 %),“ Fikd MUDr. Pavla
KFiZova ze Statniho zdravotniho dstavu v Praze.
,V loriském roce 2003 byla invazivni meningo-
kokova onemocnéni plisobena obéma hlavnimi
séroskupinami stejnym dilem: séroskupina B =
38,6%, séroskupina C = 39,6 %. Smrtnost v
loriském roce vSak byla dvojndsobné vyssi pro
séroskupinu C (10 %) neZ pro séroskupinu B
(5,1 %). Vroce 2004 se tedy jako problémovéj-
$i ukazuje séroskupina B, proti niZ vSak neexis-
tuje ve svété univerzalné Gcinna vakcina,“ do-
dava MUDr. KriZova.

M Rizikové faktory nakazy
Nemoc se vyskytuje pfedevsim mezi mlady-

mi lidmi ve véku 15 az 19 let. Vysoky vyskyt je
zaznamenan také u déti do 4 let. U dospélych
se objevuje zfidka. Meningokokovym onemoc-
nénim se miZe Clovék nakazit béhem celého
roku, nejvyssi pocty byvaji zaznamenany v zim-
nich, jarnich a podzimnich mésicich. Zejména
déti a mladi lidé, ktefi se sdruzuji v nahodné
vzniklych kolektivech, mohou byt velmi ohroze-
ni. Rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku
nakazy, jsou predev§im nedodrzovani Zivotos-
prévy, konzumace alkoholu, drogy, aktivni a pa-
sivni koufeni a stres.

M Prubéh onemocnéni

Invazivni meningokokové onemocnéni probi-
héa jako zanét mozkovych blan (meningitida) ne-
bo jako celkové horeénaté onemocnéni (sepse
Ci septicky Sok). Béhem nékolika hodin nastava
z pIného zdravi zévazny klinicky stav. Mezi nej-
onemocnéni patfi celkovd nevolnost, vysoka
teplota, zvraceni, zimnice, bolest hlavy, krku,
svall a kloub(. Poté nastupuje ospalost, zmate-
nost, ztuhlost Sije, vyrazka, poruchy védomi a

kieGe. Zanétem byvaji Gasto postizeny i ostatni
organy, napfiklad mozek, nadledvinky, plice,
jatra a srdce. Castou a zavaznou komplikaci
onemocnéni jsou ztrata sluchu, slepota, epilep-
sie, poSkozeni mozku ¢i amputace nékterych
Casti koncetin.

B Prevence
Nejlepsi prevenci invazivniho meningokoko-
vého onemocnéni zplsobeného séroskupinou
C je ockovani. Jedinéa davka konjugované vakci-
ny zajisti ochranu na dlouhou fadu let. O¢kova-
ci latka je vazana na lékatsky predpis a 0Ckova-
ni provadéji na Zadost prakticti 1ékafi i ockovaci
centra. Nékteré zdravotni pojistovny svym po-
jisténcdm na o€kovani pfispivaji v rdmci svych
preventivnich programi. Jsou jimi Ceska narod-
ni zdravotni pojistovna, Hutnické zdravotni po-
jistovna, Oborovéa zdravotni pojistovna zamést-
nancli bank, pojiStoven a stavebnictvi,
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR a
Vojenské zdravotni pojistovna CR.
|

Homeopatie v mé praxi

Rostouci nespokojenost s omezenymi
moznostmi klasické alopatické mediciny
a bezmocnost pfi lé¢eni chronickych potizi
mych pacientd mé pfivedla k homeopatii.
Proto hned po absolvovani jednoho z prvnich
homeopatickych kursi u nads v roce 1991

MUDr. Anna Urbanova

Prakticky [ékaF pro déti a dorost, Prestice

jsem homeopatii zaradila do svého |éCebné-
ho arsendlu. Od té doby shirdm homeopatic-
ké zkuSenosti a déle se pribézné vzdélavam.

VyuZitim pfirodnich prostfedkd k vyrobé
homeopatickych 1€kl a jejich infinitezimal-
nich davek je homeopatie absolutné ekolo-

gickd, bez nezadoucich vedlejSich G¢inkd do-
provazejicich alopatické Iéky. Tim je dana ta-
ké mozZnost vyuZiti homeopatie ve vSech vé-
kovych kategoriich, u téhotnych i u pacient(
imunokomprimovanych.

Vzhledem ke zcela odliSnému mechaniz-
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mu G€inku homeopatik je mozZné je kombino-
vat s jakoukoliv jinou Ié¢bou. Homeopatika
se daji pouZit jak v prevenci, tak v IéCbé.
Pfednosti homeopatické 1é¢by je 1é¢ba chro-
nickych stavl a akutnich virovych infekci. Ji-
nak je ale spektrum G¢inku homeopatik prak-
ticky neomezené.

Vyznamnou charakteristikou homeopatik
je individualizace, to znamena, Ze cilem |écby
je pacientovi ,, usit Iék na télo“ za vyuZiti prin-
cipu podobnosti - latka, ktera v toxické dévce
vyvolava urcity soubor symptomd, dokaze
v fedéné podobé tyto symptomy zlikvidovat.
Podany homeopaticky Iék zjednoduSené fe-
¢eno funguje jako informace, podle které or-
ganismus nastartuje ozdravny proces.

Dal$im rysem, ktery mé na homeopatii
uchvacuje, je to, Ze nuti terapeuta k celostni-
mu pohledu na pacienta, protoZe i onemoc-
néni jednoho organu se tyka celého organis-
mu. Na druhé strané poZaduje po pacientovi,
aby vice vnimal své télo a jeho reakce v Sir-
Sich souvislostech (klima, stres, pohyb, stra-
va, mezilidské vztahy, .....).

K preskripci homeopatik je dlileZité znat
etiologii potiZi, nervové-psychické symptomy
pacienta, modality - tj. okolnosti zhorSeni
a zlepSeni stavu pacienta, celkové subjektiv-
ni symptomy a symptomy lokalni. Samozrej-
mé i homeopat svého pacienta dikladné vy-
Setfi.

Z mych zkuSenosti vyberu nékolik, abych
co nejilustrativnéji dokumentovala 1ééebné
moznosti homeopatie.

Podéani homeopatika téhotné pred poro-
dem usnadni porodni éinnost a umozni hlad-
ky priibéh porodu. Po porodu dokaze homeo-
patikum zlepSit tvorbu materského mléka
a pomiZe minimalizovat laktacni bolesti. Do-
kaze rovnéz, je-li véas podéno, zastavit zanét
prsu pfi retenci matefského mléka.

Homeopatikum urychli vstfebani pfipad-
ného kefalhematomu novorozence.

U nedono$enych novorozencl, novoro-
zencll s nizkou porodni hmotnosti a nezra-
Iych, u kterych se da ocekavat vétsi morbidi-
ta, mam vyborné zkuSenosti s preventivnim
podavanim preparatu Oscillococcinum, ze-
jména v zimnich mésicich. Tyto déti v pribé-
hu podavani Iéku prakticky nestonaly.

K redukci nemocnosti dochézi i u déti,
kterym pfed oCekavanym nastupem do ko-

lektivu podavame preparat Engystol. U déti
s recidivujici ORL problematikou je vhodné
podavat polykompozitni preparat Lymfomyo-
sot.

Nebo jednoslozkové preparaty dle kon-
krétnich potizi. Zejména jsem udélala dobrou
zkuSenost v prevenci otitid a redukci adeno-
idnich vegetaci i hypertrofickych tonsil.

V souvislosti s o¢kovanim doporuéuji ma-
minkdm podavat ditéti preventivné preparat
Thuya po ockovani, nebo preparat Thuya den
pred a Sulphur den po ockovani k minimali-
zaci negativnich GCinkd vakciny. Mimocho-
dem homeopatie se k ockovani stavi rezervo-
vané, protoZe schopny a zkuSeny homeopat
dokazie 1é¢it a vylécit, nebo jesté 1épe pre-
ventivné zasdhnout i v pfipadé zavaznych in-
fekEnich onemocnéni. Obzvlasté ziejmy je
efekt homeopatik v pfipadé epidemii. Ale
0 tento pfistup se v nasich podminkéch a pfi
svych stale skromnych zkuSenostech a zna-
lostech vilbec nepokousim.

V kolektivu, kde vypukla spéla, vim o jedi-
ném ekologickém preventivnim opatfeni - po-
davani Belladonny zdravym détem.

V pfipadé Skolaka trpicich trémou ze zkou-
Seni se nabizi fada homeopatik, namatkou:
Gelsemium, Ignatia, Natrum sulfuricum.

Bohaté uplatnéni homeopatik je v pfipa-
dech traumat, kde kapilarni krvaceni postih-
ne nejlépe Arnica, stejné jako pocity svalové
Gnavy pfi sportu. Symphytum pfi projevech
postiZeni okostice, fadu Calcarea uplatnime
u zlomenin a v pfipade. Obzvlasté ziejmy je
efekt homeopatik v piipadé epidemii.

V pfipadech osteopenie &i osteoporosy,
kde vyznamné rychleji umoZiuje vestavovani
vapniku do kostnich struktur. Vybornym po-
lykompozitnim preparatem u Grazid obecné je
Traumeel.

V piipadech akutnich chfipkovych stav(i
pfi souhlasném ,obrazu I1éku“ s ,obrazem pa-
cienta“ zkratime febrilni stadium, urychlime
cely priibéh virozy a zkratime stadium rekon-
valescence. Nabizi se opét v souladu s kon-
krétnimi symptomy preparaty Belladonna,
Aconitum, Bryonia, Arnica, Rhus toxicodend-
ron, Gelsemium.

IéCeni chronickych zdravotnich potiZi. K tomu
musime stanovit tzv. chronicky zpisob reak-

ce pacienta, ktery ndm ukaze k éemu pacient
ve svych zdravotnich potiZich od narozeni
sméfuje, pficemZ bereme v Gvahu i rodinné
dispozice. Dale je tfeba urcit konstituci paci-
enta. V ideélnim pfipadé staci pacientu jed-
no podani vhodného Iéku v dostatecné vyso-
kém fedéni k nastartovani ozdravného
procesu.

VétSinou ale musime podat vice I€k,
eventuelné opakované. Prace s takovym pa-
cientem trva vétSinou mésice az roky. V pri-
béhu tohoto I1é¢eni je neZadouci aplikace an-
tibiotik, kortikoidd a jinych alopatickych
Iék0, které spiSe tlumi symptomy nemoci pa-
cienta a neumoziuji mobilizaci vlastnich
ozdravnych procesl. Samoziejmé v Zivot
ohroZujicich situacich si v naSich podmin-
kach ani |ékaf - homeopat nedovoli ignorovat
klasickou medicinu.

Nelspéch 1éEby homeopaticky souvisi
vétSinou s nedostatkem validnich informaci
ze strany pacienta pro vybér souhlasného Ié-
ku s obrazem pacienta, ale svou roli hraje sa-
moziejmé i zkuSenost homeopata. Efekt 16¢-
by je negativné ovliviovan kortikoterapii.
| vhomeopatii existuji pacienti - neodpovida-
¢i na lécbu.

K ilustraci chronickych stavu
vybiram dvé kasuistiky:

Pacientka D.J., narozena 1981 s recidivu-
jicimi infekty mocCovych cest, v poslednich
dvou letech opakované léCena antibiotiky
nebo chemoterapeutiky nékolikrat do roka.
Opakované potiZe s projevy makroskopické
hematurie, bolesti v podbfFiSku, pdleni pfi
moceni, ¢asté nutkani s vymocéenim malého
mnoZstvi moci. Jiné potiZe neguje, souvislos-
ti a okolnosti vzniku potiZi nejsou zifejmé. Ho-
meopaticky lIéGena od dubna 2003, poda-
van lék chronického zplsobu reakce Thuya
a konstituéni 1ék Pulsatilla, pfi potiZich
v souladu s obrazem léku Cantharis. Od za-
catku homeopatické I6Chy pacientka prodé-
lala jedenkrat infekci mocCovych cest s nut-
nosti podat Ofloxin, jedenkrat lehGi
respiracni infekt IéCeny homeopaticky. Své
homeopatické Iéky dosud bere, nyni v pro-
dlouzenych intervalech a potiZze nema. Poda-
filo se nam tudiZ zredukovat Iécbu antibioti-
ky a hlavné zbavit pacientku ptvodnich
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potizi. Samoziejmé byl proveden i laborator-
ni monitoring.

Pacient Z.Z., narozen 1996 s centralnim
hypotonickym syndromem, opoZdénym psy-
chomotorickym vyvojem, recidivujicimi otiti-
dami od 13 mésicd, extrémné nesmély a ob-
tiZné adaptabilni na nové prostredi, zavality,
nadpadné dychani usty. Homeopaticky Ié¢en
od zari 2000. Po vyhodnoceni symptomi
a vSech charakteristik podavam konstitucni
Iék Baryta carbonica, Iék chronického zpu-
sobu reakce Aviaire a v obdobi hrozby otiti-
dy Ferrum phosphoricum. Od té doby do
soucasnosti chlapec prodélal jedenkrat an-
ginu s lymfadenitidou s nutnosti hospitaliza-
ce, byl Ié¢Gen ATB a za vyjime¢ného souhlasu
Iékare oddéleni i homeopaticky, pricemz
mohlo byt upusSténo od uvaZované punkce
uzlin. Dale se chlapec vyrazné zlepsil - je ko-
lektivni, slu§né prospivé v 2. tfidé ZS. Zvét-
Sené adenoidni vegetace i tonsily se bez

operacniho zakroku vyrazné zredukovaly
a chlapec prakticky nestona. Nyni uziva je-
denkrat mésic¢né Iéky Baryta a Aviaire.

Pfizndm se, ze dosud nejsem uspokojivé
Uspésna v pripadech I1é¢by astmatu jako
chronického stavu, ale leh¢i projevy alergii,
jako riizné typy alergické rymy a konjunktivi-
tidy zvladam celkem dobfe. Vhodné je v pfi-
padé pylovych alergii podavat minimainé
mésic pfe sezonou preparat Pollens jeden-
krat tydné, v pylové sezoné pak denné.

Radu zajimavjch kasuistik je mozno se
docist na strankadch homeopatického builte-
nu. Doklad o tom, Ze homeopatika nejsou jen
placebo, podavaji kontrolované studie pre-
zentované v renomovanych ¢asopisech jako
The Lancet, British Medical Journal ¢i Clinical
Pharmacology.

Sama nepovazuji homeopatii za zazra¢-

Mucosolvan

nou vSespasitelnou metodu, ale za metodu
vyznamné rozSifujici 1é¢ebné moznosti,
v mnoha pfipadech jako metodu prvni volby,
v fadé pripad( jako vhodny doplfujici Iék.

To, Ze nezname dokonale mechanismus
Gcinku homeopatik, by nemélo byt brzdou
v jejich pouZziti. Prioritnim hodnoticim kriteri-
em by mél byt l1é¢ebny efekt pfi absolutni
zdravotni nezavadnosti [éku.

Nespornou vyhodou homeopatie kromé
vySe zminéné nezavadnosti je vyrazna ekono-
micka nenarocnost 1é¢by.

Na vyrobu homeopatika je totiz potfeba
minimalni mnoZstvi G€inné latky.

Relativni nevyhodou je Gasova narocnost
vySetfeni a posléze vyhodnocovani obsahlé
anamnézy a nehrazeni |é¢by pojistovnami,
coZ ponékud sniZuje dostupnost této meto-
dy. ZaleZi ovSem na tom, co si ¢lovék postavi
jako Zivotni prioritu. A zdravi jako priorita pla-
ti v pediatrii dvojnasob.

|
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Nové pristupy k vyzivé kojencti
s aspektem sniZeni rizika alergii

MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1.LF UK a VFN,

Ustav socialni mediciny a vefejného zdravotnictvi 1.LF UK Praha

Nérist alergickych onemocnéni u déti
v poslednich letech je evidentni a v rozvi-
nutych zemich jsou alergie povaZovany za
nejéastéjsi chronické onemocnéni (17).

Dostupna data z CR potvrzuji tento
trend, je udavano, Ze na 1.000 déti a do-
spivajicich do 19 let se vyskytuje 108
alergikli (2). Spektrum alergickych one-
mocnéni u déti je patrno z tabulky ¢. 1
(3).

Vlivy zvySujici pravdépodobnost aler-
gie jsou uvedeny v tabulce ¢. 2 a stavaji-
ci doporuceni pro kojence ke sniZeni vy-
skytu alergii v tabulce ¢ .3 (19).

Vzriistajici prevalence alergii v indu-
strializovanych statech ve srovnani s roz-

tab. ¢. 1

Vyskyt alergickych onemocnéni v r. 2003 v CR

na 1.000 osob vékové kategorie

vojovymi zemémi je vysvétlovana rozdil-
nymi hygienickymi podminkami v cas-
nych obdobich Zivota. Hygienicka teorie
byla poprvé prezentovana Starchanem
v r. 1989 (17). Jeji podstatou je Gvaha,
Ze zvySeni mikrobialni expozice béhem
détstvi v méné rozvinutych spolecnos-
tech slouzi jako podnét imunitnimu
zace v téchto spoleénostech ve srovnani
s vyspélymi zemémi a nardst alergii v in-
dustrializovanych statech. Na podporu
této teorie jsou uvadény argumenty uve-
dené v tabulce €. 4.

Lze konstatovat, Ze doporuceni k pre-
venci alergii uvedena v tabulce €. 3 pred-
stavuji pouze pasivni
opatfeni, spocivajici
predevSim v eliminaci
potencialnich alerge-

vék (roky) 0-5 6-14 15-24 nd v potravé.

atopicka dermatitis 27,0 20,3 12,8 Faktory ovliviujici
stala pollinoza 28,4 70,2 73,7 vyskyt  alergického
alergicka rhinitis 14,5 28,0 31,0 onemocnéni zahrnuji
astma bronchiale 17,4 25,7 19,7 porusenou bariéru ki-
alergické astma bronchiale 14,4 29,9 29,5 Ze a sliznice gastroin-

tab. ¢. 2

Faktory zvysujici pravdépodobnost alergie

= geneticka zatéz (zvlasté od matky)
= Gasna a trvajici senzibilizace
m kontakt s alergeny

= ekologické vlivy
= pasivni koufeni

= nizky kontakt s nékterymi infekénimi mikroorganizmy

testinalniho traktu, al-
terované mikrobialni
a imunologické pro-
stfedi, poruSenou cy-
tokinovou regulaci,
zmény Zivotniho pro-
stiedi a zplisob vyZivy.
Ale specifické procesy,
které startuji alergické
procesy, zlstavaji ne-

tab. ¢. 3

Doporuceni ke snizeni pravdépodobnosti

alergie v péci o kojence

= kojeni nejméné do 4 - 6 mésice

Ucinnosti
= solidni strava ne pred 4.mésicem vEku
= bez kontaktu s tabakovym koufem

= pokud je potfeba nahrada kojeni - hydrolyzaty s prokdzanou

objasnény. Objevuji se
vSak moznosti nutriéni
intervence ke snizeni
vyskytu alergickych
onemocnéni (8).
Imunitni odpovéd
v Casném neonatalnim
obdobi ma fyziologicky
prevahu Th 2 lymfocy-

r

tl z predchoziho intrauterinniho obdobi.
U novorozencd, ktefi vyvijeji pozdéji aler-
gii, byla zaznamenana nizsi produkce in-
terleukinG (IL-13 a 4). Zdravi kojenci vy-
kazuji pokles Th 2 odpovédi v ¢asném
postnatalnim obdobi ve srovnani s ko-
jenci rozvijejicimi alergii (13). Hledaji se
aktivni nutriéni intervence, které by ovliv-
nily a zvrétily tento vyvoj. Byl zkouSen
(pod vlivem hygienické hypotézy) pokus
exponovat kojené novorozence antige-
niim kravského mléka (béhem 3 dni po
porodu) - déti byly sledovany 5 let a ne-
byl zaznamenan rozdil mezi intervencni
skupinou a kontrolni skupinou - v kon-
trolni skupiné se vyskytlo 25% atopic-
kych onemocnéni a v intervenéni skupi-
né 26,3 % atopickych onemocnéni, coz
je statisticky nevyznamné (4). Prevence
potravinovych alergii prostfednictvim eli-
minacni diety neméa za nasledek pokles
astmatu (22).

Zazivaci trubice neni jen mistem aler-
gickych reakci ale plsobi i jako cesta pro
rozvoj tolerance. Hlavnim mechanizmem
homeostazy je kontrola cytokinové regu-
lace. Homeostaza je dosahovana dosa-
Zenim optimalni rovnovahy zanétlivych
diatord.

Proto by nutriéni pFistup k alergickym
chorobam, resp. jejich prevenci, mél pfi-
naset pokles mediatori alergického za-
nétu. Tento pristup by se mél odvijet od
podani tolerovanych, zazivacim traktem
zpracovanych peptidovych fragmentd
a specifickych dietnich sloucenin (mast-
né kyseliny, antioxydanty).

Recentni studie ukazuji, Ze mastné ky-
seliny a antioxidacni latky (askorbova ky-
selina, a-tokoferol, 3-karoten, selen a zi-
nek) mohou obsahovat protektivni
faktory proti alergii (11).

Polynenasycené mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem reguluji imunitni
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funkci a prispivaji k rozvoji a tiZi alergic-
kych reakci. Nerovnovaha mezi témito
kyselinami s nenasycenou vazbou na tre-
ti a Sesté pozici (n-3 a n-6) predisponuje
k uplatnéni prostaglandinu E2, ktery in-
dikuje zvy3enou syntézu IgE. Uginek n-3
polynenasycenych mastnych kyselin je
vyznamny v plsobeni na imunitni zanét.
Vyskytuji se v olivovém oleji, ryzi, dribe-
Zi, téstovinach, zelening, rybach (6).

Jako probiotika jsou oznacovany ne-
patogenni mikroorganizmy, které se ob-
vykle vyskytuji v lumen gastrointestinal-
niho traktu a které vykazuji pozitivni efekt
v modulaci slizni€niho imunitniho systé-
mu. Aktivace imunitnich bunék stfeva
nastava kontaktem téchto bunék a povr-
chu sliznice s probiotiky. Laktobacilli i bi-
fidobacteriae modifikuji pfiznivym zp(-
sobem imunologické procesy ve vztahu
k alergickému zanétu, ale laktobacilli ne-
jsou efektivni v ochrané proti alergii na
bilkovinu kravského mléka (9, 16).

Praktické moznosti prevence alergie
v soucasné dobé Ize shrnout do téchto
bodu:

tab. ¢. 4
Fakta podporujici hygienickou hypotézu

narustu alergii

mvelikost rodiny a alergie - vétSi pocet sourozencd, mensi
pravdépodobnost rozvoje astmatu (21)

minfekce - ur€ité virové a bakterialni infekce mohou prevenovat
alergickou senzibilizaci, studie s BCG imunizaci v novorozene-
ckém véku v Guinea-Bissau ukazuji nizsi vyskyt alergii v po-
zdéjsim véku (1)

= antibiotika v téhotenstvi - zvySeni rizika rozvoje alergie u ma-
tek, které dostaly dvakrat a vicekrat antibiotika v téhotenstvi v
porovnani s nelécenymi (12)

= déti narozené na farmé - déti narozené a Zijici v podminkach
Vvétsi expozice endotoxindl v disledku pobytu mezi zvifaty, které
piji nepasterizované a nesterilizované mléko manifestuji méné
alergickych onemocnéni (14)

= probiotika - podani probiotik (Lactobacillus GG) ve srovnani
s placebem vedlo k nizSimu vyskytu atopické dermatitidy v
dlouhodobém sledovani (9), ve dvacetiletém sledovani kohor-
ty déti osidlenych v neonatalnim obdobi nepatogenni E.coli byl

nou skupinou (10)

m Snaha o probiotické ovlivnéni strev-
ni flory matky v priibéhu gravidity a lak-
tace, protoZe stfevni a vaginalni flora
ovliviiuje bakterialni osidleni ditéte po
porodu.

Alprem

m VyZiva kojici mat-
ky s dostatkem poly-
nenasycenych mast-
nych kyselin (n-3)
a antioxidacnich latek
(ovoce a zelenina).

m Ve vyZivé uméle Zi-
veného ditéte prefero-
vat mléka s efektem
na Zadouci bakterialni
osidleni stfeva, tj.
s prevahou bifidobak-
teridIniho osidleni:

1) prebioticky efekt

a) sacharidi (vyhradni
obsah laktdzy v po-
catecnich formu-
lich, oligosachari-
dy)

b) nukleotid(i ve for-
mulich

c) nizsi obsah bilkoviny formuli bliZici se
aminokyselinovym sloZzenim matef-
skému mléku s predominanci syrovat-
kovych bilkovin



d) niz8iho obsahu fosfatl ve formulich

2) formule s probiotiky

m Adekvatni zavadéni nemléénych por-
ci (tj. nejdfive od konce 4.mésice véku,
spiSe az od konce 6.mésice véku) s do-
statkem polynenasycenych mastnych ky-
selin a antioxidacnich latek.

m Specidlni rezim pro kojence se zvy-
Senym rizikem potravinové alergie (jeden
rodi¢ nebo sourozenec s manifestovanou
alergii), tj. vyZiva kojenim, pokud nelze,
tak hypoalergennimi formulemi, zavadé-
ni nemléénych pfikrm{ aZ po 6.mésici.
Bez podavani neupraveného kravského
mléka, vajec, ryb do konce 1. roku Zivo-
ta. Terapie alergie na bilkovinu kravské-
ho mléka eliminacni dietou s extenzivni-
mi hydrolyzaty (5).

m Adekvatni 1ééba akutnich priijmo-
vych onemocnéni oralnimi rehydrataéni-
mi roztoky , event. s podanim probiotik
k rychlejsi reparaci strevni flory ve smys-
lu obnoveni bifidobakteridlni dominance
a prevence laktdzové intolerance (7).
Probioticka intervence ma i preventivni

Gcinek na vyskyt prdjmovych onemocné-
ni (15, 18).

m Probiotickd intervence k Gpravé
strevni fléry po nutné terapii antibiotiky
(20).

[ |
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Faktory ovliviiuji vyskyt bifidobakterii
v travicim traktu kojenct

Doc. ing. Vojtéch Rada, CSc.

Souhrn

Bifidobakterie hraji duleZitou roli ve stievnim ekosystému a to jak u kojenci, tak u dospélych lidi. Tyto

bakterie napomahayji vstifebavani minerdld a Zivin, pusobi jako prevence proti intestindlnim patogeniim,

stimuluji imunitni systém a jsou schopny syntetizovat nékteré vitaminy. U vétSiny kojencti se béhem prv-

niho tydné Zivota ustavi stfevni mikrofléra bohata na bifidobakterie. Mezi faktory pFiznivé ovlivriujici roz-

voj prospésnych bakterii v travicim traktu pat¥i vyZiva, zpisob porodu, hygienické podminky v porodnici

a eventualni lécba antibiotiky. Ve stolici nékterych kojencl jsou nachazeny bifidobakterie v malych po-

¢tech, nebo zcela chybi. Dominantni slozku stfevni mikrofléry v téchto p¥ipadech tvofi klostridie a koli-

formni bakterie. Tento abnormalni vyvoj stievni mikrofléry, ktery je velmi ¢asty u kojencti porozenych ci-

safskym Fezem, byva v posledni dobé spojovdn s vétsi pravdépodobnosti vyskytu stfevnich potizi a

alergickych onemocnéni. Rozvoj bifidobakterii v travicim traktu kojenct lze p¥iznivé ovlivnit p¥idavky pre-

biotik (oligosacharidi) a probiotik (lyofilizovanych kultur bifidobakterii) do kojenecké vyzivy.

l Bifidobakterie

Bifidobakterie jsou grampozitivni ne-
pravidelné, striktné anaerobni, nesporulu-
jici ty€inky. Vyskytuji se pfirozené v travi-
cim traktu CGlovéka, teplokrevnych Zvifat
a nékterych druh(i véel. Typovym druhem je
Bifidobacterium bifidum. Poprvé byly po-
psany v roce 1900, kdyz Tissier sledoval
vyvoj mikroflory ve stolici kojencil a zjistil,
Ze zhruba do jednoho tydne prevladaji ty-
Cinkovité bakterie, které maji tendenci
k vétveni na jednom p6lu bunky. Vysoky vy-
skyt bifidobakterii ve stolici kojenci je po-
vazovan za pfirozeny a pro zdravi prospés-
ny jev. U déti pfirozené porozenych a plné
kojenych by mél pocet téchto bakterii ¢init
vice nez 90% z celkového poctu. Bifido-
bakterie plisobi jako prevence proti stiev-

tab. ¢. 1

nim patogendm, mimo jiné tim, Ze produ-
kuji kyselinu octovou a mléénou. Jsou také
schopny adheze na stfevni sténu, ¢imZ za-
branuji kolonizaci stfeva jinymi bakteriemi.
V Sedesatych letech minulého stoleti izolo-
val Reuter Bifidobacterium longum a po-
zdéji také dalSi druhy ze stolice dospélych
lidi. Bylo tak postupné zjisténo, Ze bifido-
bakterie hraji dilezitou roli ve stfevnim
ekosystému lidi vSech vékovych kategorii,
pficemz jsou jim pricitany predevsim anti-
kancerogenni a imunostimulacni G€inky.

B Vliv vyzZivy

Je obecné dobfe zndmo, Ze bifidobak-
terie se ve vétsi mife vyskytuji u pIné koje-
nych déti, neZ u déti krmenych umélou vy-
Zivou na bazi kravského mléka. Materské

Slozeni kravského a materského mléka (g/L).

Podle Payne et al. (2003), upraveno.

Slozka Materské mléko Kravské mléko
Celkova susina 129 125

Kasein 4 28

Laktoferin 2 0,03

Tuk 38 31

Laktoza 71 48
Oligosacharidy 3-8 0,03-0,06
Riboflavin 0,43 1,57

Vapnik 0,34 1,14

Fosfor 0,14 0,93

mléko plsobi jako tzv. bifidogenni faktor,
coZ znamend, Ze obsahuje latky, které sti-
muluji rist a mnoZeni bifidobakterii hlav-
né v kaudalnich oddilech traviciho traktu.
Oproti kravskému mléku ma lidské mléko
nékolikanasobné vyssi koncentraci oligo-
sacharidd (tabulka 1). Nékteré oligosa-
charidy jsou nestravitelné lidskymi endo-
gennimi enzymy a projdou tak nezménény
az do tlustého streva, kde slouzi jako zdroj
energie pro bifidobakterie. V matefské
mléce maji tuto vlastnost aminocukry.
V posledni dobé jsou oligosacharidy (tzv.
prebiotika) pfidavany i do kojenecké vyzi-
vy. K dispozici jsou fruktooligosacharidy
(oligofruktéza napt. Sunaru complex firmy
HERO CZECH) a v zahranici také galaktoo-
ligosacharidy. Tyto latky maji prokazatelny
bifidogenni (i¢inek a ¢astecné tak pfipo-
dobnuji umélou vyZivu matefskému mlé-
ku. Jak bylo vSak prokazano, oligosachari-
dy v lidském mléce jsou odliSné a maji
kromé bifidogenniho G€inku také antimik-
robialni vlastnosti, protoZe jsou schopny
inhibovat adherenci bakterii na stfevni
sténu. Hlavnim zastupcem oligosacharidi
v matefském mléce je kyselina sialova,
pfitomna hlavné jako sialyl laktéza. Kyseli-
na sialovd je hojné pfitomna v mozku
centralni nervové soustaveé a je tedy prav-
dépodobné dilezitd pro spravny dusevni
rozvoj ditéte. ProtoZe byla vyvinuta meto-
da pro komeréni produkci sialyl laktozy
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(US Patent 5118516, 5270462,
6323008), bylo by mozné pfidavat i tento
oligosacharid do kojenecké vyzivy. Jak je
patrné z tabulky 1, kravské mléko méa vys-
i obsah bilkovin a tim padem i vySSi puf-
rovaci schopnost. Nasledkem toho maji
déti kojené matefskym mlékem niz§i pH
stolice a vySSi obsah kyseliny octové
a mlééné. Naopak ve stolici déti krmenych
umélou vyzivou prakticky neni pfitomna
kyselina mlé¢na, je nalézana kyselina ma-
selnd, ktera je nezbytna pro vyZivu entero-
cytd. Vyskytuji se proto i nazory, Ze by bylo
vhodné i pfirozené kojené déti pfikrmovat
umélou vyZivou, ktera stimuluje rozvoj
stfevniho ekosystému podobnému jako
u dospélych lidi. Tuto teorii ¢astecné po-
tvrdily analyzy druhového sloZeni bifido-
bakterii u kojenych a uméle krmenych dé-
ti. Zatimco u prvni skupiny kojencd byl
nalezen jako prevazujici druh B. breve, ze
stolice uméle krmenych novorozenci byly
izolovany druhy B. longum a B. adolescen-
tis, které jsou dominantni rovnéz u dospé-
Iych lidi. Nutno vSak doplnit, Ze podle jiné-
ho vyzkumu nebyly zaznamenany rozdily
mezi rlizné krmenymi détmi a jako hlavni
druhy bifidobakterii byly identifikovany B.
breve, B. longum, B. adolescentis a B. bi-
fidum. Na uvedené téma vSak existuje ma-
lo praci, protoZze metody pro spolehlivou
identifikaci pomoci PCR a nejnovéji s pou-
Zitim DGGE byly vyvinuty teprve nedavno.
Zajimavé je teorie finskych vyzkumniki,
podle kterych u déti trpicich atopickym
exémem prevazuje ve stolici druh B. lon-
gum a soucasné maji maly, nebo nulovy
vyskyt enterokoki, zatimco zdravé déti
maji hlavné B. bifidum.

Uméla kojenecka vyziva mize byt také
suplementovana probiotiky, tedy Zivymi
kulturami mikroorganism(, vétSinou v lyo-
filizovaném stavu. Na nasSem trhu je pro-
dukt firmy Nestlé s pfidavkem Bifidobacte-
rium animalis Bb 12, ktery je uréen détem
od 6 mésice. Je tfeba nezavislymi studiemi
ovérit, zda je tento kmen schopen koloni-
zovat trdvici trakt kojencd. V Japonsku byl
UspésSné testovan na kojencich B. breve,
ktery je lidského plivodu, ale v Evropé neni
komercné dostupny. Obecnym problémem
v soucasné dobé pouZivanych probiotik je
maly pocet kmen(, které jsou pouzivany
jako pfidavky do funkénich potravin.
U téchto kultur, jak jiz bylo vySe zminéno,
neni jasny plvod a navic byly vybrany hlav-

né podle technologickych vlastnosti. Tak
napft. Bifidobacterium animalis Bb 12 (fir-
my Hansen) a Bifidobacterium animalis
»Activia“ (firmy Danone) maji vybornou
schopnost preZivat v jogurtech a to béhem
celé zarucni doby, ale schopnost kolonizo-
vat travici trakt lidi a prokazatelné probio-
tické Gcinky nebyly u téchto kultur jedno-
znacné prokazany. V budoucnu bude tedy
nutné selektovat lidské kmeny bifidobak-
terii s dobrymi technologickymi a zaroven
probiotickymi vlastnostmi.

B Zpusob porodu

Zplsob porodu ma rozhodujici vliv na
utvareni stfevni mikrofléry novorozence
v prvnich dnech aZ tydnech po porodu.
Déti porozené pfirozenym porodem jsou
infikovany bakteriemi pfirozené se vyskytu-
jicimi ve vaginé a ve stolici matky. Nasled-
ny pfijem matefského mléka s bifidogen-
nim Gcinkem vede ke sloZeni strevni
mikroflory s dominanci bifidobakterii (az
1011 v 1 g stolice), které jsou doprovazeny
koliformnimi bakteriemi a enterokoky
(106-8 v 1 g stolice). Naproti tomu pro dé-
ti narozené cisarskym fezem je hlavnim
zdrojem bakterii prostfedi porodnice.
U téchto déti bifidobakterie €asto chybi,
nezfidka i nékolik tydn(i az mésicl po poro-
du, pficemz ve stolici nejcastéji dominuji
klostridie nebo Escherichia coli. Jako hlav-
ni druh byva nejcastéji izolovan Clostridi-
um perfringens. Udajné lepsi je situace
u déti porozenych cisafskym fezem, které
jsou nasledné kojeny matefskym mlékem,
coz stimuluje kolonizaci stfeva bifidobak-
teriemi. Zdrojem bifidobakterii mlze byt
kromé& matky také oSetfujici personal. Pod-
le jedné prace totiz stejny druh - B. breve
prevazoval ve stolici kojencl a zaroven byl
pravidelné izolovan z rukou zdravotnich
sester.

Velmi malo informaci je o mikrofléfe
pfedéasné narozenych déti. Je vSak jasné,
Ze u téchto kojenci je situace odliSna, pfi-
jeti potravy je odloZeno, ¢asta je aplikace
antibiotik. Podle jedné japonské studie,
kterd byla v podstaté potvrzena i jinymi
pracemi, byla kolonizace pfed¢asné naro-
zenych déti v prvni fazi charakterizovana
vysokymi pocty koliformnich bakterii a en-
terokokd. Bifidobakterie se objevily opoz-
déné a zadaly dominovat az 19 dni po na-
rozeni. Pro srovnani u déti narozenych
v terminu byly bifidobakterie nalézény ve

vysokych poctech jiz Etvrty den po porodu.
Tento rozdil autofi vysvétluji hlavné nizkym
pfijmem mléka.

B Viiv antimikrobialnich latek
a hygienickych podminek

Existuji rozdily mezi mikroflérou kojencli
pochazejicich z rlznych porodnic. Podle
nékterych praci ma kazda nemocnice ,svo-
je“ kmeny bifidobakterii, ale pravdépodob-
né i svoje kmeny klostridii, které nasledné
pfevazuji u déti narozenych cisafskym fe-
zem. Rutinni hygienické procedury a velké
pouzivani dezinfekénich prostiedki, ze-
jména ve vyspélych zemich, maji velky vliv
na kolonizaci traviciho traktu kojencd.
Podle Svédské studie zvySena hygiena ve-
de k nizSimu vyskytu koliformnich bakterii.
Podle jinych praci vedou standardni hygie-
nické praktiky ke smazani rozdili mezi ko-
jenymi a uméle krmenymi détmi. Zda se, Ze
Gzkostliva hygiena mlZe vést az k absenci
bifidobakterii dokonce i u normalné poro-
zenych a plné materskym mlékem koje-
nych déti. DaleZité je, ze pokud kojenec
neni infikovan bifidobakteriemi pfimo pfi
porodu, nebo eventuelné béhem prvnich
zhruba 4-5 dnl pfi pobytu v porodnici,
¢asto neziska tyto bakterie po fadu tydnd,
nékdy az mésici. Stfevni mikrofléra téchto
déti je charakterizovana mensim celkovym
poétem bakterii a absenci typickych anae-
robnich bakterii rod( Bifidobacterium,
Bacteroides a Fusobacterium.

Podavani antibiotik m0ze vyraznym zpi-
sobem ovlivnit sloZeni strevni mikrofléry
kojencd. ZaleZi na typu pouzitého antibioti-
ka, napf. peniciliny se vstfebavaji v hornich
¢astech traviciho traktu a obsah bifidobak-
terii ve stolici proto pfiliS neovlivni. Napro-
ti tomu jina antibiotika sniZuji poGty bakte-
rif, priGemz citlivé jsou zvIasté anaerobni
bakterie s vyjimkou klostridii. Ve stolici pak
stoupaji pocty gramnegativnich aerobnich
a fakultativné anaerobnich bakterii rodil
Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter
a Pseudomonas. Podle jedné japonské
studie doSlo po podavani antibiotik détem,
které trpély septikémiemi a infekcemi dy-
chaciho traktu, k rapidnimu poklesu bifi-
dobakterii ve stolici, dominovat naopak za-
caly enterokoky a kvasinky rodu Candida.
Po podani probiotik, konkrétné B. breve,
doSlo béhem 3-7 dnl k névratu k normal-
nimu stavu s dominanci bifidobakterii.

[ |
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Prevence pro déti ohrozené alergii

B Hypoalergenni
mléka HiPP

Pocet déti, které
jsou ohrozeny alergii,
stale stoupda. S pre-
venci takto ohroZe-
nych déti se doporu-
Cuje zaCit co nejdrive.
V pfipadé, Ze matka
nekoji, se doporucuje
podavat kojenci hy-
poalergenni mléko.

Studie dokazaly, Ze
hypoalergenni mléko
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na HiPP HA1 (50)

atopie a alergenity, by-
lo 58 kojenci naroze-
nych v fadném terminu
se zvySenym rizikem
alergie, ktefi nemohli byt kojeni. Tito dostali
silné hydrolyzovanou pocatecni kojeneckou
vyZivu HiPP HA1. Kojenci byli Ziveni nejméné 3
mésice vyhradné vyzivou HiPP HA1. Jako srov-
navaci skupina slouzilo 41 kojenych déti se
zvySenym rizikem alergie.

Klinické zkousky: posouzeni stupné za-
vaznosti atopického koZniho symptomu po-
dle bodového systému SCORAD @ bylo pro-
vedeno po 6 a 12 mésicich. SCORAD vyssi
nez 10 znamend podle obecné shody pfitom-
nost klinicky relevantnich koZnich symptomd

Pro déti nachylné k alergiim je nejlepsi
vyZivou matefské mléko. Doporucujeme pro-
to, aby maminky v prvnich mésicich Zivota
ditéte vyhradné kojily. Pokud vSak nemohou
kojit, nebo koji-li pouze ¢astecné, firma HiPP
Czech nabizi vyrobky uréené primo pro déti
ohrozené alergii. Tyto produkty jsou oznaceny
pfimo na etiketé zelenym ,A“. Na etiketach
jednotlivych vyrobki Ize snadno rovnéz zjistit,
jaké produkty jsou pro dany vék vhodné.

Stupen zavaznosti atopickych koznich symptom( u kojencii zivenych HiPP HA1
v porovnani s kojenymi détmi ve stafi 6 a 12 mésicl

(atopicka dermatitis).

Vysledky: U kojencli se zvySenym rizikem
alergie se atopické ekzémy pfi podavani HiPP
HA1 nevyskytovaly po 6 a 12 mésicich casté-
ji nez u kojenych déti.

S ohledem na atopické exémy ma HiPP
HA1 stejny preventivni protialergicky Gcinek
jako matefské mléko.

Alergenita mezi HiPP HA1 a matefskym
mlékem je srovnatelnd, méfeno podle stimu-
lace antiGastic IgE specifickych pro kravské
mléko. [ |

Pokud maminka zacne prikrmovat jiz od
ukonéeného 4. mésice, doporucujeme pos-
tupovat podle podrobného planu vyzivy
firmy HiPP.

Détska strava se sklada z nékolika lehce s-
travitelnych ingredienci. Nové slozky ve s-
travé doporucujeme podavat postupné
s tydennim odstupem. Pokud dojde k aler-
gické reakci, snadno tak poznate, ktera
sloZka ji zplisobila.

krok €. 1 krok €. 2 krok €. 3
Mrkev jako prikrm. Pokud dité karotku snas, Pokud dité snasi karotku
pridejte brambory. a brambory, miiZete podat

40

kompletni menu s masem.
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2) Severity scoring of atopic dermatitis: the SCORAD in-
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|
Mirni hypnéza
bolest?

Védci zkoumaji, jaky vliv ma hypnéza
na bolest zplisobenou nddorem
Détsti pacienti nemocni rakovinou netrpi takovou bolesti, pokud jsou uve-
deni do hypnozy. To je vysledek pokusu, ktery pfednesli na Festivalu védy
v Exeteru brit§ti védci. Priznivy vliv miiZe mit hypnéza i na dospélé pacienty.
Medicina ma mozna novou zbran k prodlouZeni Zivota onkologickych paci-
entl. Déti, které byly pfi IéCebnych pokusech hypnotizovany, totiZ citily pod-
le doktorky Christiny Liossiové z waleské univerzity pfi 1éebnych procedu-
rach daleko mensi bolest. Ani bolest souvisejici s priibéhem nemoci nebyla
tak silna. ,Mame alespon pfedbézné dikazy o tom, Ze hypndza prodiuzuje
Zivoty onkologicky nemocnych pacientd,“ T

fekla Christina Liossiova.

Dosavadni pokusy jsou nadéjné

Védci zkouseli metodu hypndzy celkem na osmdesati détech, které rozdélili
do CtyF skupin. Dvé skupiny pacientli dostavaly pouze anestetika, dalsi dvé
skupiny byly 1ééeny kromé anestetik i hypndzou. ,VSechny déti, které byly
pod hypnézou a dostavaly lokalni anestetika, citily daleko mensi bolest nez
déti z druhych dvou skupin,” prezentuje vysledky pokusu Liossiova. Déti ve
véku Sest aZ Sestnact let byly do hypndzy pfivadény odbornikem. Ten je pak
ucil, jak do hypnézy pred Iéebnou procedurou dostat sebe sama. Tém dé-
tem, které hypndzu nepodstoupily, pak Iékafi kladli otazky.

,Poprosili jsme je, aby zhodnotily svou bolest a pfifadily ji silu od jedné do
péti, pficemz pétka byla nejvyssi. Potom jsme i tyto déti uvedli do hypnoézy.
Poté jsme je pozadali, aby bolest zméFily znovu. Vysledky byly daleko lepsi,*
vysvétluje Liossiova.

DalS$i dilkaz, ktery Iékafi na Festivalu védy také predloZili, podporuje mys-
lenku, Ze hypnéza je ryze fyzicky stav.

,Lidé sami sebe jen tézko presvédci, aby se domnivali, Ze jsou pod hypné-
zou,“ fika Liossiova. ,AvSak u lidi, ktefi se do hypnézy dostanou pomérné
lehce, je pomoci magnetické rezonance vidét, Ze v levé predni ¢asti mozku
se pfi hypndze déji zmény,“ dodava Liossiova. ,Na predni mozkovy lalok se
zaméfuji naSe dalsi vyzkumy, analyzy a pokusy, abychom se do budoucna
vyhnuli hloupym chybam,“ prohlaSuje doktor John Gruzelier z londynské
Imeprial College.

LJExistuje nékolik povzbudivych studii, které fikaji, Ze hypnéza by mohla pro-
dlouzit Zivot i dospélym onkologickym pacientlim,“ domnivé se Gruzelier.
,Dospéli pacienti, ktefi byli uvedeni do stavu hypndzy, totiZ trpéli slabsimi
vedlejSimi pfiznaky, jako je nuceni k zvraceni, zvraceni nebo bolest,“ doda-
va Liossiova.

Jestli tomu tak opravdu je, na to si ale budeme muset jeSté néjakou dobu
pockat. Védci totiz stale jeSté nemaji dostatek dlikazll pro potvrzeni své te-
orie.

Podet oSetfenych pacientl se zvySuje

Zhoubné nadory patfi spolu s onemocnénim srdce a cév k nejéastéjsim di-
vod{im dmrti pacientii. Ve srovnani se svétem patii Ceska republika podle
Gdaijt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky k zemim
s vysokym vyskytem novotvar(.

,Pocet ambulantné oSetfenych nebo vySetfenych pacientdl s nadorovym
onemocnénim v roce 2003 oproti roku vyrazné 2002 stoupl,” informuje Ja-
na Ajmové z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky. ,Zatimco v roce
2002 bylo vySetfeno 1 105 817 lidi, v roce 2003 to bylo jiz 0 225 tisic lidi vi-
ce,“ dodéva Jana Ajmova.

|
Chorobopis
neni verejna véc

Stary vtip: Zlodgji se vkradou do krejéovské dilny, a jak tak hledaji néco cen-
ného, poznamenaji: ,Blazen krejci, Sije saka s jednim rukdvem.” Zdravotni
dokumentace je ¢asto takovym rozeSitym sakem. V krejcovské dilné kromé
nedokoncenych kus( urCité naleznete piekreslené navrhy nebo zbytky kfivé
stfizeného limce, ktery nakonec nebyl pouZit. Podobné chorobopis €i zdra-
votni karta obsahuji Gvahy, které nakonec nebyly potvrzeny, vysledky, které
samy 0 sobé mohou svédcit pro UpIné jinou nemoc, i zaznamy o IéChé, kte-
rd zpétné vypada jako dosti nestastna.

Pacient a jeho préva

Zdravotni dokumentace vSak ani jinak vypadat nemUze - |ékaf je ze zakona
povinen zaznamenat veskeré vykony, které byly provedeny, a uchovévat
vSechny vysledky, jakkoli se ,nehodi“. Lékarské zaznamy maiji také vyznam-
nou funkci syntetickou, umoziuji spravné rozhodovani a také tyto, tzv. dife-
rencidlné-diagnostické rozvahy, maji byt zaznamenany - vZdyt partnerem ne-
mocného davno neni jeden Iékaf, ale mnohdy cely zdravotnicky tym. Neni
sporu, Ze pacient ma pravo na poskytnuti veSkerych informaci shromazdé-
nych ve vztahu k jeho zdravotnimu stavu. Zaruguje to jak Umluva o lidskych
prévech a biomedicing, tak novela zakona €. 20/1966 Sb. Ze nejde o pravo
na dokumentaci, vyplyva nejen ze znéni zadkona, ale také z dlivodové zpravy
z roku 2001. Podstatné je, Ze Iékaf ma pfi poskytovani informaci povinnost
ucinit to vhodnym zplisobem - tedy tak, aby tomu pacient porozumél. Jestli-
Ze pacient Zada o nahlédnuti do dokumentace, méa zfejmé dojem, Ze se od
Iékafli nedozvida vSe. To je dokladem vazné poruchy ve vztahu lékafe a ne-
mocného, protoZe ten ma byt zaloZen na principu: ,Povim ti v3e, co potfe-
bujes védét, a dozvim se vSe, co mi mlZe pomoci.“ Pokud zédkonodarci
schvali narok nemocnych do dokumentace nahliZet a délat si z ni kopie, Ize
jiz nyni odhadovat dUsledky. Néktefi zdravotnici povedou dokumentaci peé-
livéji, prehlednéji a srozumitelnéji, coZ by jisté bylo pozitivni. Ale zdkonodar-
ce musi zvaZovat vSechny situace, ke kterym mlzZe zména legislativy vést.
Neni tak mélo lidi vzdy nespokojenych, ukfivdénych, pfitom odhodlanych se
za svoji ,pravdu” bit do posledniho dechu - zelinatka z Nemocnice na kraji
mésta je mistrnou studii téchto kverulantl. Také je mnoho lidi Gzkostnych,
hypochondrickych, pfehnané reagujicich na domnéle katastrofické zpravy -
jejich neadekvatni reakce nelze podcefiovat.

Alibistickd dokumentace

Jak se tedy lékafi vyhnou zbyteénym nepfijemnostem? Povedou dokumen-
taci vzorné, ale alibisticky, budou vénovat nedmérnou pozornost ,vysvétlo-
vani“ pouzitych termin(, zkratka nebudou psat dokumentaci, ale délat osvé-
tu. Problematické nélezy pak radéji podrzi v zasuvkéach, nebo nedejboZe
povedou dokumentaci dvoji - jednu pro pacienta, druhou tajné a doopravdy.
Navic si nedovedu predstavit, jak ma byt pravo na nahliZeni realizovano - bu-
dou stanoveny hodiny od do (a za kolik), nebo se Iékarské vizity proméni ve
Ctenarské krouzky? Je vidy neStastné snaZit se zménou zakona napravovat
chyby ¢i nedostatky jednotlivcil. Tato vidada ma ziejmé ze své podstaty mi-
moFadnou snahu urcovat, co je pro obéany nejlepsi. | kdyZ se problém zdra-
votni dokumentace mlze zdat malicherny ve srovnani s planem vyznamné
omezit povinnou mic¢enlivost (Iékafské tajemstvi) vici tfetim osobam (nejen
Lpozlstalym®, ale i statnim zastupciim a soudclim - kdy pfijdou na fadu ad-

mahatelnost prava. Nebot ma-li pacient opravdu pochybnosti, zda se dozvi-
dé o svém stavu vSe, mlZe se obréatit na soud.
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Slovaci budou platit
za zakrok lékare
Na Slovensku schvalili prvni €ast radikalni zdravotni reformy
Slovensky parlament udélal podstatny krok na cesté k zavedeni trznich prin-
ciptl do tamniho zdravotnictvi. Poslanci véera vecer odsouhlasili prvni dva
zékony radikalni reformy zadluZeného zdravotnického resortu.
Narodni radou proSly zdkony o zdravotnim pojiSténi a o zdravotnich pojistov-
nach. Ty by se mély spoleéné s nemocnicemi zménit na akciové spole¢nos-
ti, kde by si vSak vétSinovy podil ponechal stat. ,Je to skvély vysledek,” ko-
mentoval hlasovani slovensky ministr zdravotnictvi Rudolf Zajac, ktery na
odvazné a zaroven hojné kritizované reformé pracuje s tymem mladych eko-
nomdl jiZ od nastupu do funkce. ,Doufam, Ze vSe pijde hladce a Slovensko
se docka dobré reformy zdravotnictvi“, fekl ministr.
Slovensti pacienti by nyni méli u Iékafe platit hotové.
S nejvétsi pravdépodobnosti ale pdjde pfedevsim o lehéi zakroky. Soucasti
zmén je i navrh, aby byli pracovnici ve zdravotnictvi placeni stejné jako
v soukromych spole¢nostech. To miiZe vést k propousténi a pfipadné i k za-
niku nékterych nemocnic.
VEerejSi hlasovéani o prvnich dvou zékonech reformy probéhlo prekvapivé
hladce. ,Zacali jsme odklanét kurz Titaniku od ledovce a mifime do vod dob-
rého zdravotnictvi,“ komentoval to ministr Zajac. Svym pfirovnanim ke zna-
mé katastrofé narazel na stav, v némz se slovenské zdravotnictvi nachdzi -
jeho zadluZeni totiz dosahuje vySe zhruba 15 miliard slovenskych ko-
run. Zbylé Gtyfi reformni zakony by mély pfijit na program béhem
dneska.
Vysledek véerejSiho hlasovani si pfitom dopfedu netroufal nikdo od-
hadnout. Reformu sice uz dopfedu podpofily vSechny koaliéni strany,
to ale nestacilo - viada premiéra Mikulase Dzurindy jiZ nema v parla-
mentu vétSinu. ,Jestli reforma projde, bude to nejlepsi reforma zdra-
votnictvi v celé Evropé,“ prohlaSoval sebevédomé Zajac.
Jeho slova vyslySeli nezavisli poslanci, ktefi viadni koalici podpofili.
Jejich hlasy byly pfitom povaZzovéany za kliové. Ministr zdravotnictvi
s nimi proto absolvoval v poslednich tydnech desitky jednani, pfi kte-
rych musel leccos ze své reformy zmirnit. Do lobbovani se véera za-
pojila i Svétova banka, kterd na reformu poskytla slovenské viadé
2,6miliardovou pdjcku. Séf jejiho ekonomického Gtvaru Mukesh
Chawla se véera i s nékterymi poslanci seSel.
Opozice, ktera véera hlasovala proti, reformu tvrdé kritizuje. Podle ni
Zajac méni zdravotnictvi na byznys, coZ postihne socialné slabsi vrst-
vy obyvatelstva. ,lluze, kterou vytvafi tato reforma, je lepsi, nez kdy-
by ji vytvofil David Copperfield,” fekl béhem véerejsi debaty mistop-
fedseda nejsilnéjsi opozicni strany Smer Pavol Paska. Komunisticti
poslanci potom dokonce hovofili 0 ,zaéatku genocidy slovenského
naroda“.
Proti reformé se boufi také vlivna Slovenska |ékafska komora. Minis-
trz ni proto neddvno demonstrativné vystoupil, coz jeji zastupce jes-
té vice podrazdilo.

CIL SLOVENSKE REFORMY

- zbavit slovenské zdravotnictvi patnactimiliardového dluhu

- vytvofit ze vSech nemocnic a zdravotnich pojiStoven akciové spo-
le¢nosti s majoritnim podilem statu

- zavfit nemocnice, které hospodafi neefektivné

- pacienti by méli zacit platit za vybrané Iékafské zakroky

- seznam placenych Gkond vypracuje specidlni komise, pijde ale
spiSe o leh¢i zakroky

[ |
Parlament SR odstartoval reformu zdravotnictvi
Slovensky parlament schvalil prvni dvé pravni normy reformujici
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zdravotnictvi - zdkon o zdravotnim poji§téni a zakon o zdravotnich pojistov-
nach. Oba zakony prosly snémovnou prekvapivé hladce, kdyz je kromé koa-
lice podpoili také nezavisli zdkonodarci.

LJe tieba podékovat vSem, ktefi hlasovali pro. Mne samotného prekvapil ten
pocet - 81 poslanci hlasovalo pro, to je skvély vysledek,” fekl po hlasovani
ministr zdravotnictvi Rudolf Zajac.

Proti pfijeti zdkon( byly opozicni strany Smér, Hnuti za demokratické Slo-
vensko a komunisté. Normy oznacili za Spatné a socialné nelinosné. Stinovy
ministr zdravotnictvi za stranu Smer Pavol Paska porovnal jedndni o reform-
nich zakonech s televiznim pofadem MoZna pfijde i kouzelnik. ,Zadny kou-
zelnik vak zatim do slovenského zdravotnictvi nepfisel. ProspéSnost viadni
reformy je pouze iluzi, jakou by nedokéazal vytvorit ani David Copperfield,”
prohlasil Paska.

Dnes budou poslanci projednavat zbylé ¢tyfi navrhy, pfedloZené ministrem
Zajacem. Parlament by v rdmci rozpravy mél schvalit také seznam prioritnich
nemoci, jejichZ Ié¢eni bude pIné hrazené z prostiedki vefejného solidarniho
pojisténi (napfiklad onkologickéd onemocnéni).

Miru spolu-Gcasti pacienta pfi 1éCeni ostatnich diagn6z urCi ministerstvo
zdravotnictvi.

Slovenské zdravotnictvi vykazalo v loiském roce schodek 4,5 miliardy slo-
venskych korun, letos bude v systému chybét asi 2,5 miliardy. Reforma by
méla podle odborniki vytvofit v pfistim roce predpoklady pro vyrovnany roz-
pocet zdravotnictvi.

HIPP - novinka
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Lékari si stézuji na pojistovnu vnitra,
Ze porusuje dohody
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, druha nejvétsi v Cesku, si rozkmot-
fila nékteré soukromé lékare. Vycitaji ji, Ze se snazi obchézet platné dohody
a nuti je oSetfovat ¢ast jejich klientli zadarmo. ,V dohodovacim fizeni o ce-
nach se smluvni strany domluvily na urcitém zplsobu Ghrad. Ujednani plati
pro vSechny poskytovatele i pojistovny. Pfesto se ale pojistovna pokouseji
jednostranné vmontovat do cenovych dohod ustanoveni, kterd omezuji jeji
povinnost platit za provedenou péci,” fika jeden z Iékaf(i, ambulantni speci-
alista.
Stejné jako jeho kolegové si nepfeje byt jmenovén v obavé z ,pomsty*“. ,Za-
stupci pojistovny uz ndm pohrozili, Ze pokud se budeme zpécovat, neobnovi
nam po roce 2006 smlouvu. Tomu, kdo odmitne podepsat nevyhodné do-
datky, délé pojistovna obstrukce s platbami za uz vykonanou péci,“ tvrdi 1é-
kaf.
Spolu s jinym kolegou, praktickym lékafem, vyCita pojistovné i to, Ze ackoli
diky reklamnim akcim pfildkala tisice klientd, odmita zohlednit tento nardst
do vySe plateb ordinacim.
,Nase namitky, Ze znacnou ¢ast péce diky tomu nedostaneme zaplacenu, je
nezajimaji,” tvrdi.
Pojistovna laka klienty pfislibem slev na zajezdy nékolika cestovnich kance-
|&Fi &i bankovni sluzby. Podle mluvEiho Davida Kopeckého jde o program bo-
nusového zvyhodnéni pojisténcl. Obchodni partnefi poskytuji slevy vymé-
nou za reklamu. ,Vysledky dohodovaciho Ffizeni respektujeme. Zakon nam
ale umoznuje omezit Ghrady zdravotni péce, pokud doslo k vyraznému rlistu
nakladli na péci o pojisténce.” odmitd Kopecky stiZnosti. Za nepravdivé
oznacuje i tvrzeni, Ze by pojistovna smluvnim partnerim hrozila neobnove-
nim kontrakt0. Prakticti 1ékafi poukazuji i na Gidajnou snahu pojistovny zafa-
dit do seznamu paus$élné placenych Gkon( i ty, které se maji hradit zvI&st.
Vime o tom. Se zastupci 1ékafl uZ doslo k jednani a stanoveni postupu
k upfesnéni situace,” pfipustil mluvéi.

|

Nepratelé lidstva?
Pro€ nés boli od pocitace zdda? Neumime sedét!
Péleni o€i, rozostfené vidéni, roztékanost, bolesti hlavy a zad, brnéni v prs-
tech na rukou. | tak miZou vypadat diisledky prace s pocitacem.
Snad Zadny vynélez nemél takovy vliv na nas Zivotni styl jako prévé pocita-
ce. Zménil jej skutecné od zékladil. Tyka se to samoziejmé prace kazdy den
pred zéfici obrazovkou prosedime nékolik hodin. Nejvice je ale zména patr-
na u déti - jeSté generace narozené v osmdesatych letech travily sviij volny
¢as venku, dnesni déti po navratu ze Skoly vétSinou doma zapinaji pocitac.
Omezeni pohybovych aktivit je prakticky nejvétSim zdravotnim rizikem pro
moderni civilizaci. Ackoli fada lidi zménila sv(j jidelnicek, poéitace nés s tro-
chou nadsazky pomalu ubijeji. Pfipoutani k obrazovce vSak mé i jiné nez na
nas pohybovy aparét. Prvni studie na toto téma se objevily jiZ v Sedesatych
a sedmdesétych letech minulého stoleti, a pfestoZze mnohé z nich byly
z dnesdniho pohledu neopodstatnéné, o negativnim vlivu prace s pocitacem
na lidské zdravi dnes nikdo nepochybuje. Podle Jany Hlavkové ze Statniho
zdravotnického Gstavu miZeme v souvislosti s negativnim vlivem pocitacl
na nase zdravi mluvit kromé jiz zminénych jeSté o obtiZich zrakovych a psy-
chosomatickych.

Zrakova lnava odezni

Prvni oblasti, které byla v souvislosti s po€itaci vénovana znaéna pozornost,
byly subjektivni zrakové obtiZe. ,Jejich pfi¢inou je znacna zrakova nérocnost
prace se zobrazovaci jednotkou. Maji rlizny charakter a projevuji se pocitem
zrakové i celkové tnavy, nékdy az vyCerpéni, spojen s bolestmi hlavy, slze-
nim a pdlenim o€i, tlakem v o¢ich nebo rozostfenym vidénim,“ vypocCitava
Hlavkova. Podle jejich slov uz byl vyzkum v tomto sméru de facto uzavien.

LJZjistilo se, Ze pocitacové obrazovky zrak nekazi natrvalo, ale Ze obtiZe obje-
vujici se pfi praci s po€itaéem maji charakter zrakové navy, ktera po odpo-
Cinku zase odezni,” uvadi Hlavkova. Zaroven dodava, Ze intenzita téchto zra-
kovych obtiZi je velmi subjektivni a zavisi pfedevsim na individuainim stavu
zraku a dobé stravené u pocitace. ,Samoziejmé plati, Ze u lidi se zrakovou
vadou se tyto problémy dostavi dfive a oci se z nich rovnéz déle vzpamato-
vévaji. Podle poslednich vyzkumil za¢ina zrakova (inava po dvou hodinach
prace a zietelné se projevuje po étyfech hodinach,” upfesiuje Hlavkova
s tim, Ze se doporucuje stravit u pocéitace denné maximalné Sest hodin. Jed-

jich slov Casté stfidani pohledu na obrazovku, dokumenty a klavesnici.
V rdmci prevence je dobré zvolit na monitoru vysokou obnovovaci frekvenci
obrazu, doporucuje se alesponi 70 Hz. Roli hraje i dostateéné a rovnomérné
osvétleni.

KdyZ ruka boli od mysi

ObtiZze pohybového aparatu jsou spojeny predevsim s nespravnym drZenim
téla vsedé. ,Dlouhodobé sezeni ve strnulé poloze je doprovazeno zvySenym
tlakem na meziobratlové ploténky,” pfiblizuje Hldvkové a pokracuje, ,z toho
pak plynou bolesti kréni a bederni patere, které patfi spolu se souvisejicimi
bolestmi hlavy mezi nejcastéjsi zdravotni problémy vétSiny lidi vysedavaji-
cich u pocitace.“ Kromé toho se podle jejich slov ¢asto vyskytuji i bolesti ru-
kou, které jsou podminéné rychlymi opakovanymi pohyby prstl a nadmeér-
nym pouZivdnim mysi, spolu s nesprdvné ergonomicky feSenym
pracovistém. ,Tyto obtize mdZou mit podobu napfiklad syndromu karpélniho
tunelu nebo tzv. tenisového lokte,“ upfesiuje Hlavkova. V uréitych pfipadech
mohou byt tyto zdravotni komplikace uznany jako nemoci z povolani. K to-
mu je vSak nezbytné, aby toto onemocnéni bylo chronického a razu a aby vy-
razné omezovalo pracovni schopnost. Posléze jeSté musi pfisluna hygienic-
ké stanice ovéfit konkrétni pracovni podminky pacienta,” uvadi Katefina
Pavlickova, vedouci Centra pracovniho |ékafstvi kliniky nemoci z povolani
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Podle jejich slov nem(iZe standardni
kancelafska prace s poCitatem po dobu osmi hodin denné tato pfisna krité-
ria pro uznani obtizi jako nemoci z povolani spinit. ,Za poslednich pét let
jsme tu méli pouze jeden takovy pfipad,” shrnuje Pavlickova. Bolesti zad ne-
jsou problémem jen toho, kdo se nemiZe témér ani pohnout. Komplikace
zplisobuji i zaméstnavatellim, patfi totiz k nejéastéjsim pfi¢indm nemocen-
skych. Jedinym zplsobem, jak jim pfredchézet, je spravné ergonomické
usporadani pracovisté, stejné jako vhodné umisténi monitoru a klavesnice
s mysi. Pfi pohledu na monitor bychom se neméli divat ani vzh{ru, ani do
stran, pred sebou mame mit i kldvesnici a mys. Pfi nataceni téla do stran
vzniké nepfimérend jednostranna zatéz, kterd vede k bolestem péatefe a dal-
§im zdravotnim problém(m. Doporucuje se také vyuzivat nejrliznéjSich ergo-
nomickych pomUcek jako podloZky pod nohy, drzaku papirovych predloh,
opérek predlokti nebo bedernich opérek. ,DilleZity je i tzv. dynamicky sed,
ktery spo€iva v ¢astych zménach poloh,“ upozoriuje Hldvkova. Velkou po-
zornost bychom tedy méli vénovat vybéru pracovni zZidle. Neméné G¢inné
jsou pak podle Hlavkové i pauzy. ,Prestavky by mély byt vidy po dvou hodi-
nach préace a trvat by mély alespon pét az deset minut.”

Podle Jany Hlavkové ze Statniho zdavotniho Gstavu také neni radno podce-
novat dostatek mista na pracovnim stole a jeho vhodné usporadani v zavis-
losti na charakteru vykonavané Cinnosti.

PocitaCe ohroZuji i nasi psychiku

Tenhle aspekt zna bohuZel také drtivéa vétSina lidi pracujicich s poéitacem.
To totiZ pfinasi i znacnou psychickou zatéZ. Pokud trva dlouho a neni ,prolo-
Zend"“ relaxaci, mlZe vyvolat neurdzy, pocit nespokojenosti, nevyrovnanost.
onemocnéni. VSechno to souvisi se zménami zplisobil prace, které s sebou
pocitace pfinesly. ,Psychickou zatéZ ovliviiuje zejména ¢asovy tlak, mono-

ténni a opakujici se tkoly, nékdy ale i asté zmény typu Gkolu nebo vysoké
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naroky na tvofivost a mysleni,” vypocitdva Hlavkova. Nezanedbatelnou roli
podle ni hraje také kombinace vysoké narocnosti prace s nizkou moznosti
rozhodovani. DalSim z faktor( je i velkd koncentrace pozornosti ¢i konfliktni
a nejednoznacné poZadavky na pracovni roli. ,Podle vyzkumii je z tohoto po-
hledu nejhorSim druhem pracovni zatéZe vkladani dat do pocitace, je-li tato
¢innost provadéna jako celodenni zaméstnani,“ uvadi Hlavkova. Jde totiz
podle ni o vysoce monotonni typ prace s velkymi néroky na soustfedéni
a pozornost. Moznou obranou proti psychickym obtizim pfi praci s pocita-
¢em je disledné dodrzovani pravidelnych prestavek, dbat je tieba i na do-
state€ny zacvik pracovnik(i na vSechny tkoly. Vyzkumy vlivu po€itaéli na lid-
ské zdravi jesté zdaleka nejsou u konce. Stéle se napfiklad diskutuje o tom,
zda nam $kodi elektromagneticka pole poGitagovych monitord. Zadné seri-
6zni védecka analyza vSak zatim nic takového nedokézala.

[ |

Emmerova pozada vladu o penize
Ministryné zdravotnictvi ma v Gmyslu navrhnout viadé doplatit zdravotnim
pojistovnam asi 10 miliard.
Ze statniho rozpoCtu by se mél podle pfedstav ministryné zdravotnictvi Mila-
dy Emmerové uhradit leto$ni schodek ve zdravotnim pojisténi.
Asi deset miliard bude na konci letoSniho roku chybét zdravotnim pojistov-
nam na vyrovnani plateb za zdravotni péci o své klienty. Ministryné zdravot-
nictvi Milada Emmerové prohlasila, Ze o tyto penize pozada vladu. ,Kdybych
chtéla v ramci uréité repozice toho vSeho délat néjaké kroky, jako Ze budu
chtit, pokud tu mam viibec mit néjakou funkci, tak mi asi nezbude nic jiné-
ho, nez toto navrhnout,” fekla v rozhovoru pro LN.
Odhady pocatkem roku hovofily aZ o Sestnacti miliardach, které letos maiji
ceskému zdravotnictvi chybét. ,Samoziejmé jesté neni konec roku, a pokud
se kalkulace délaji v téchto mezifazich, mivaji velikou variaéni Sifi. Minulou
nedéli na sjezdu Ceské IékaFské komory ale pani feditelka (VSeobecné zdra-
votni pojistovny Jifina Musilkova - pozn. red.) zmifiovala jako schodek moz-
nou sumu deset miliard. Sice to jeSté také neni jisté, ale ja si nedélam iluze,
Ze by se spletla 0 mnoho,“ konstatovala Emmerova.
Ministerstvu financi se ale ndpad Emmerové uhradit dluh ve financovani
zdravotni péce ze statniho rozpoctu nelibi. ,Podobné jednorazové kroky za-
sadné nepodporujeme. Nemaji smysl, nic nefesi,” usoudil mluvéi resortu
Marek Zeman. Podle néj je schodek pfedevsim problémem VSeobecné zdra-
votni pojistovny (VZP). Jeji deficit je pro letoSek odhadovan na osm miliard.
Podle nazoru ministerstva financi je nejprve nutné predloZit dlouhodobou
koncepci zdravotnictvi. ,Ministerstvo zdravotnictvi musi najit néjaké systé-
mové feSeni,“ prohlasil Zeman. UZ loni vidda schvalila odkoupeni pohleda-
vek zdravotnich pojistoven za tfi miliardy korun, pfedloni to bylo jesté o mili-
ardu vice.
Ani zastupci VZP nejsou z ndvrhu Emmerové nadsSeni. ,Samoziejmé, Ze kdy-
by néjaké penize pfisly, pomohly by ndm aktualné vyfesit situaci s platbami
smluvnim partnerim. Ale my takové jednorazové kroky nepreferujeme. Po
ministerstvu Zadame systémové feSeni,“ uved! mluvEi VZP Jifi Suttner.
Podle Suttnera by pojistovné mnohem vice pomohlo, kdyby se ministerstvo
zasadilo o racionalizaci vydajli, které pojisStovny musi za své klienty platit:
napriklad ustavilo sit zdravotnickych zafizeni, pomohlo sniZit vydaje na Iéky
atd. ,AZ dosud je to tak, Ze ministerstvo svymi rozhodnutimi vydaje zvySuje
bez ohledu na zdroje zdravotniho pojisténi,” pfipomnél Suttner.
Osmimiliardovy deficit znamend pro VZP asi tficetidenni zpozdéni plateb.
V silach pojistovny pry je s pomoci uz zminénych opatfeni tuto dobu postup-
né zkracovat.
S tim, Ze jednorazové oddluZeni neni systémovy krok, souhlasi i ministryné
Emmerova. Chysta pry vlastni navrh koncepce zdravotni péce, ktery by mél
vést k omezeni vydajové stranky zdravotniho pojisténi. ,Je prilis Stédra. Je
tfeba udélat pevnou organizaci poskytovani zdravotni péée. Nebo alespon
néjaka opatfeni, aby pacient vzdy pfisel k tomu spravnému Iékafi ve spra-
vnou chvili,“ usoudila.
Svilj névrh koncepce chce Emmerova predloZit jeSté do konce roku, po se-
natnich volbach, v nichZ kandiduje.

INZERCE

V této rubrice je moZno otisknout
poZadavky na zastupy, Iékare na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta,
Iektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Percentilové tabulky

Lékafi, kteff maji zajem o percentilové tabulky vydavané SZU obracejte se na:
ELI LILLY CR, s.r.0., Pobiezni 1a, 186 00 Praha 8, tel.:+420 234 664 111,
fax.:+420 234 664 891

Odkoupim zavedenou ordinaci

Kvalifikovany pediatr, dlouholeté praxe, licence; odkoupi zavedenou ordinaci
PLDD v Praze. Zn: Osobni jednani, tel: 603 293 584

Nabizim misto asistenta

mozné. Tel.: 222 560 086 vecer po 18. hodiné.

www stranky pro pediatry

Upozorfiujeme PLDD, Ze za€ala fungovat webova stranka Pediatrické
spoleénosti www.cpsjep.cz , kde jsou vyvéSovana abstrakta doméacich akei,
ockovaciho dne a pracovnich dnl détské nefrologie. Na webovych strankéach
www.unepsa.org najdete abstrakta kongresu Europediatrics Prague 2003

i abstrakta svétového kongresu pediatr(i v Pekingu 2001.

Hledam misto asistentky

Hledam misto asistentky v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost s per-
spektivou prevzeti praxe. Mam atestaci . st. z pediatrie, nastavbovou atestaci
zneonatologie i licenci. Nejlépe: Mlada Boleslav, Ji¢in, Praha, Mélnik,
Liberec, Plzefi, Ceské Bud&jovice, Kolin, Brno, Hradec Kralové a jejich okoli
do 70 km. Tel.: 777 054 273 nebo vecer 326 320 553. Zn. Solidni jednani.

Pfenecham/pronajmu praxi

Prenecham, ev. pronajmu pediatrickou praxi na Ostravsku, byt k dispozici.
Zn.: mfilip@centrum.cz

Odkoupim praxi

Kvalifikovany pediatr, dlouholeta praxe, licence; odkoupi zavedenou ordinaci
PLDD v Praze.
Zn: Osobni jednani, tel: 603 293 584

UPOZORNENi

Seminare k problematice CRP firmy Medial spol. s r.0. nejsou
garantovany OSPDL GLS JEP ani certifikovany IPVZ
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