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editorial... v pristim cisle...

Zameéstnanecké zdravotni pojistovny
ke zméné systému prerozdélovdni pojistného

Vidda CR se v letosnim roce jiz nékolikrdt pokousela tidajné
koncepcné resit situaci ve zdravotnictvi. JiZz tfikrdt vyménila
ministra zdravotnictvi s touzebnym pidnim, Ze se néktery
z nich pokusi predlozit rfeseni financovini zdravotni péce.
ProtoZe se to neda#( a nikdo z véhlasnych odbornikii CSSD
nenf schopen smysluplnou koncepci predloZit - a jisté tomu tak
bude i v pripadé soucasné ministryné zdravotnictvi - byl do-
hodnut nestandardni postup. Jeden z poslancii viddni strany,
pozdéji ministr zdravotnictvi, predloZil v Poslanecké snémovné
tzv. divokou novelu zdkona tykajici se nového zpiisobu prerozdélovdni financnich prostred-
ki verejného zdravotniho pojisténi. Divokou proto, Ze neprosla radnym pripominkovym
Fizenim a standardnim postupem pres viddu. Tato novela prosia Poslaneckou snémovnou,
Sendt ji pak vrdtil s pozmériovacim ndvrhem, ktery de facto zabezpecil, Ze nedoslo
k okamzitému kolapsu financovdni zdravotni péce. Platnost nového zpisobu
prerozdélovdni je tak rozloZena do dvou let. Novy systém tak bude nabihat postupné zhru-
ba po 30% a teprve v roce 2007 se bude prerozdélovat 100% vybraného pojistného.
Tato zména neres( redlné existujici problémy financovdni zdravotnictvi. Ndvrh opét posilu-
Je roli stdtu a z penéz pojisténcii zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven se snazi resit fi-
nancni problémy VZP.

Bezprostrednim diisledkem této zmeény bude pravdépodobné nemoznost zménit vysi
lihrady zdravotni péce. Lze ocekdvat, Ze VSeobecnd zdravotni pojistovna, kterd argumen-
tuje vidajné vysokym podilem ndkladnych klientii, nebude schopna adekvdtné iihrady za
tyto klienty prevzit.

Argumentace o sniZeni deficitu systému verejného zdravotniho pojisténi je zcela irelevant-
nf, nebot tato zména do systému neprinese Zddné dalsi financnf prostredky.

Kazdého ctvrt roku prechdzi od VZP k zaméstnaneckym zdravotnim pojistovndm zhruba
40 tisic pojisténci. Znovu se potvrzuje, Ze prechod pojisténcii od VZP k ostatnim
pojistovndm je primo zdvisly na cerpdni zdravotni péce. Zménu pojistovny voli lidé casto na
doporuceni lékarii, pro které jsou zaméstnanecké zdravotni pojistovny lepsimi partnery
z hlediska jistoty plateb, protoze VZP platby dlouhodobé zpoZduje. Ze statistickych iidajii
Je ziejmé, Ze od VZP prechdzeji pojisténci vSech vékovych kategorii a ndklady u nové po-
Jistovny se tim za tyto pojisténce zvysuji v priméru o 30%. Ve vékové kategorii 20 az 24
let se zvysily ndklady na pojisténce, kterf presli od VZP k nékteré ze zaméstnaneckych po-
Jistoven v poslednim obdobi az o 45% a ve vékové kategorii 60 az 64 let dokonce az
0 59%. Ndklady na né jsou vyrazné vyssi proti primérnym ndkladiim zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven a jsou také mnohem vetsi proti primérnym ndkladim VZP.
Zdstupci VZP stdle poddvaji zkreslené informace, Ze dopldceji na své staré a nemocné po-
Jisténce, prestoZe prokazatelné dochdzi k jejich presunu. Divody jsou rovnéZ zrejmé.
Potreba nalézt ochotu politikii sanovat Spatné hospodareni V.ZP.

Nastolenou zménou prerozdélovdni pojistného ze 60 na 100%, dojde ziejmé  k zastaven/
prechodu nemocnych klientii od VZP k ostatnim pojistovndm a nékteri pacienti se mohou
k VZP dokonce i vracet. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny se totiz ne vlastnf vinou
dostanou do financnich potizi. Jiz dnes tyto pojistovny dopldceji na VZP stamiliony korun
rocné v soucasném systému prrerozdélovdni pojistného. VZP tak md nejvyssi primérny pri-
Jem na pojisténce a to témér 14,5 tisic K¢ v roce 2003. Oproti tomu zaméstnanecké
zdravotni pojistovay v priiméru pouze necelych 13 tisic. Za rok 2003 zaplatily do poklad-
ny VZP témér 1 miliardu K¢ v ramci stdvajiciho systému pirerozdélovini. Presto se zdd nék-
terym politikiim, ktefi se snazi vyrdzet klin klinem, Ze je to mdlo a chtéji’ aby pojistovny do-
pldcely na VZP dvakrit tolik.

Dojde tak k vdznému ohroZeni cinnosti vétsiny zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven,
které jsou ziizeny dle jiného zdkona nez VZP, které se vzdy trpélo nevyrovnané hospodarenf
a spatnd smluvnf politika - viz vraceni penéz od zdchranné sluzby nebo prepldceni nemoc-
nic. Pokud by VZP byla ustavena podle stejného zdkona jako zaméstnanecké pojistovny,
pak by na ni jiz pred nékolika lety musela byt uvalena nucend sprdava. Moznd by to systé-
mu financovdni zdravotnictvi prospélo nejvic.

pokracovdni na strané 5
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seznam

inzerujicich firem

AVENT
BOEHRINGER INGELHEIM
CESKA SPORITELNA
GLAXOSMITHKLINE
HERO
HIPP
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
SEKK
UCB PHARMA
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 Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

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

VOX PEDIATRIAE - listopad/2004 - ¢.9 - rocnik 4




editorial... - pokracovani

sy 2

Zdkon ¢. 280/92 Sb. podle kterého jsou zfizovdny zaméstnanecké zdravotni pojistovny nepripousti Zidny deficit. V' pripadé nevyrovnaného
rozpoctu pojistovny prijde nucend sprdva a odebrdnf licence. Je cilem reformy rozklad celého systému verejného zdravotniho pojisténi?
Opravdu chtéji politici zatdhnout do financnich problémii dnes fungujici zaméstnanecké pojistovny, namisto toho, aby zjednali ndpravu
v hospodareni VZP? Kdy uz konecné nastane zrovnoprdvnéni pojistoven a tedy i pojisténcii? Kdy bude zajisténo ridné fungovdni systému
zdravotnich pojistoven s vyuZitim pojistné matematiky, vyhodnocovdni pojistného rizika nebo prvky konkurence?
Soucasny systém verejného zdravotniho pojistén trpi nékolika zdsadnimi nedostatky. Predevsim se jednd o:
- inherentn/ deficitnost systému, coZ se projevuje periodickymi financnimi krizemi zdravotnickych zarizeni, které byly aZ doposud reseny je-
Jich periodickym oddluZenim;
- slabé postavent jednotlivych zdravotnich pojistoven, coZ se projevuje jejich nemoznosti odmitnout prijeti nékterych pojisténcii a de facto
nemoznosti odmitnou uzavieni smluv s nékterymi zdravotnickymi zarizenimi, stejné tak neni mozné vytvdret konkurencni pojistné pldny;
- nesymetrické postaveni VZP na jedné strané a oborovych, zaméstnaneckych a resortnich pojistoven na strané druhé;
- neexistuje Zddnd praktickd vize, jak postupovat ddl - vsechny soucasné problémy se jenom zdplatuji a to cestou nejmensiho odporu.
Typickym prikladem politiky zdplatovdni je pak soucasnd podoba tzv. 100% prerozdélovini prostredkii shromdzdénych ze zdravotniho po-
Jisténi. Hlavni proklamovanou myslenkou tohoto ndvrhu je prerozdélovini prostredkii mezi jednotlivymi pojistovnami podle ndkladii na pa-
cienty - tedy podle vypocitanych indexii ndkladnosti jednotlivjch skupin pojisténci. Zddnlivé pritazlivy ndpad vsak md nékolik hdcki, které
Jej cini velmi nebezpecnym predevsim pro cely systém zdravotniho pojisténi jako takovy.
Zdkladnim nedostatkem je zcela vicelovd snaha presunout dodatecné prostredky do nejvice ztrdtové Cdsti soucasného systému zdravotniho
pojisténi - do VZP. A to na iikor oborovych, zaméstnaneckych a resortnich pojistoven tak, Ze VZP si polepsi ve findle témér o 3 mld. K¢, coz
predstavuje ndrist prijmii o neceld 3%.
U zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven se jednd vétsinou o skutecné snizeni’ o 2,5 az 7%, ale u nékterych az o 16 %.
Zménou systému prerozdélovini nedojde k vyreseni Zddného ze zdkladnich problémii zdravotniho pojisténi. Tyto problémy maji svoje kore-
ny v samotném principu soucasného verejného zdravotniho pojisténi.
Soucasny cesky systém financovdni zdravotni péce, ktery byl principidlné vytvoren v prvni poloviné 90. let, je postaven na témér dokonalém
oddélenf financovdni a poskytovdni zdravotnich sluzeb. Veétsina sluzeb je poskytovdna v rdmci zdkonného zdravotniho pojisténi, coz znamend,
Ze zdkon stanovi, jaké sluzby budou poskytoviny vsem v rdmci tzv. verejného zdravotniho pojisténi (§13 zdkona o verejném zdravotnim po-
Jisténi) a naopak stanovi, které sluzby nejsou hrazeny v ramci tohoto systému (§15 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi - napr. akupunk-
tura, vysetreni, prohlidky a iikony provedené v osobnim zdjmu na Zddost fyzickych osob - typicky interrupce nebo kosmetické operace - atd. ).
Ze systému verejného zdravotniho pojisténi se ddle nehradi zdravotni péce poskytovand v kojeneckych vistavech, détskych domovech a dalsi.
Obecné iihrada ndkladii zdravotnictvi jde z nékolika zdrojii: prostredky verejného zdravotniho pojistént, jinych verejnych zdrojii (1. stdtni
rozpocet, rozpocty obcr a krajit), prostredky poskytnuté cirkvemi, charitativnimi a jinymi prdavnickymi organizacemi nebo fyzickymi osoba-
mi. Vétsina ndkladii je vsak financovdna platbami pojistného na verejné zdravotni pojisténi, coz vsak jsou spiSe dané nebo kvazi-dané a niko-
liv platby pojistént. Diivodempro toto tvrzeni je, Ze vyse téchto pojistnych plateb/kvazi-dani je zdvisld na velikosti prijmu, nikoliv na zpisobu
Cerpdni zdravotni péce, tj. na pojistnych podminkdch (ty jsou pro vsechny stejné). Jinymi slovy zdkonnd platba ,,pojisténi nenf jakkoliv
ovlivnéna velikosti cerpanych zdravotnich sluzeb, tj. cerpdni zdravotnich sluzeb z pohledu obcanii de facto bezplatného (nebot jednim ze zd-
kladnich charakteristickych dani a kvazi-dani je to, Ze neexistuje Zddnd primd protihodnota stojici proti nim, navic velikost placené cdstky si
vétsina obcanii ani neuvédomuje, nebot je schovdna ve srdzenych polozkdch ze mzdy a cdstecné je placena zaméstnavatelem) a to je stdle
povazovdno za v podstaté neomezené prdavo. Ndklady na Cerpdni zdravotni péce jsou z hlediska vétsiny obcanii pouze administrativaiho
charakteru - ordinacni hodiny, nutnost cekat v cekdrné apod.

Celou navrzenou ipravu na 100% prerozdélovdni tak Ize charakterizovat jako:

- ticelovou, jejimz cilem je prevést dodatecné prostiedky do VZP na iikor ostatnich zdravotnich pojistoven;
- neménici soucasny systém, ktery je z vnitini podstaty deficitni;

- neresici zddny z klicovych problémii systému financovdni;

- zhorsujici vybirdn( pojistného na verejné zdravotni pojisténi;

- zhorsujici postaveni oborovych a zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.

Zaméstnanecké zdravotn( pojistovny i pres tyto faktické prekdzky, které je cekaji, udélaji vse proto, aby se soucasny systém zménil, aby
skoncily veskeré socialistické experimenty a aby se systém kultivoval ku prospéchu klientii, ale i poskytovatelii. Je zcela jasné, Ze prakticti
lékari tvori zdkladni pili¥ komunikace mezi pacientem a lékarem a tato skutecnost musi byt v budoucnu rdadné vyuZita.

V Praze dne 8.11.2004
Ing. Jaromir Gajddcek
vykonny reditel
Svaz zdravotnich pojistoven CR
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Prehled ¢innosti za més

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

/7 v /°®

IC rjjen

Mésic Fijen pFinesl néktera ,zajimava data“, napf. jsme se dozvédéli, Ze privatni ambulance jsou bud

smluvni nebo soukromé, v privatnich zafizenich se poskytuje horsi zdravotni péce apod. Bohuzel to ne-

jsou slova z laciného platku, nybrz vyjad¥eni, které jsme mohli zachytit ze strany soucasného vedeni re-

sortu zdravotnictvi. Ve bylo dovrseno tvahou, Ze by mohlo dojit k pFevzeti majetkt ordinaci zpét statem.

4.10. - jednala Koalice ambulantnich Iékafd, in-
formaci jsme pfinesli jiZ v minulém éisle.

12.10. - prob&hlo jednéni s feditelem CNZP, na
zdanlivé konkrétnim pfipadé vykazovani poskyt-
nuté péce pacientovi starSimu 19-ti let Iékafem
nasi odbornosti Ize dokumentovat nutnost Gpravy
metodiky, resp. jeji upfesnéni, aby nemohlo do-
chazet k rozdilnému jejimu vykladu ze strany jed-
notlivych zdravotnich pojistoven.

15.10. - na ptdé CLK probé&hlo dalsi kolo jednéni
Dohodovaciho fizeni nad Gpravou Seznamu vyko-
nl ve smyslu jeho Gpravy ctici nové zakony o zp(i-
sobilosti k vykonu zdravotnickych povolani. Jako v
pfedchozich jednanich, o kterych jsme jiZ informo-

vali, ani toto nepfineslo noc nového, a tak bude-
me oCekavat, v jaké verzi nakonec Seznam vykoni
k 1.1.2005 vyjde.

19.10. - opét jednala Koalice ambulantnich Iéka-
fl, informaci z tohoto jednani pfindSime na jiném
misté.

21.10. - probéhlo zavérecné jednani Dohodovaci-
ho fizeni o cenach na 1. pololeti 2005, pro nas je
podstatné, Ze ani v tomto zavéreéném jednani ne-
do$lo k dohodé v nasem segmentu, coZ znamena,
Ze i v 1.pololeti 2005 plati posledni dohoda z 1.
pololeti 2004. Divodem je predevSim neochota
ze strany zdravotnich pojistoven zohlednit rediné
pozadavky na navySeni Ghrad praktickym |éka-

flm, resp. i minimalni navrhované navySeni mélo
byt podminéno zavedenim novych regulacnich
prvkad.
26.10. - se uskutecnila pracovni schiizka zastup-
cl obou SdruZeni praktickych Iékafl se zastupci
Svazu zdravotnich pojistoven CR. Slo o ryze pra-
covni jedndni, na kterém byly pfedjednavany moz-
né vystupy tykajici se Sirokého spektra vzajemné
spolupréce, pocinaje tvorbou a odsouhlasovanim
dodatki smluv pfes dohody o zaméstnavani asi-
stentll aZ po obsah dat pfedavanych mezi jednot-
livymi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotni pojis-
tovnou.

|

V)'/pis zjednénl’ Koalice ambulantnich lékaru

1. Aktualni situace ve zdravotnictvi

= Tiskové prohlaSeni Koalice, které vzniklo na mi-
moradném jedndni jejich zastupci 4. 10. 2004 by-
lo médiim rozeslano 7. 10. 2004 a reagovaly na néj
nejen sdélovaci prostredky, ale i ministryné zdravot-
nictvi. ,Vyjadieni ministryné zdravotnictvi Milady
Emmerové k ProhlaSeni Koalice ambulantnich Iéka-
fi" je k dispozici na webovych strankach MZ CR.

= ProhlaSeni Koalice podpofilo vlastnim pro-
hlasenim i SdruZeni ambulantnich specialistli CR
a SdruZeni soukromych gynekologi.

= MUDr. Pekarek seznamil pfitomné s obsahem
tiskové konference CSK, ktera se bude konat ve
stfedu 20. 10. 2004.
2. Tiskova konference
Koalice ambulantnich Iékaii

= TK Koalice ambulantnich Iékafl na téma:
LSoukromi lékafi proti skrytému znarodiovani
zdravotnickych zafizeni" se bude konat v pondéli
1. 11. 2004 od 10.00 hodin ve Velké ucebné Vz-
délavaciho stfediska CSK. Na vystupy z této tisko-
vé konference bude reagovat pldnované jednani
krizovych vybor( Koalice 10. 11. 2004 a TK, ktera
bude dalsi den nasledovat.
3. Jednani krizovych vyborii Koalice

= Jedndni krizovych vybord Koalice ambulant-
nich Iékafd se bude konat 10. 11. 2004 od 18.00
hodin (misto jednani bude upfesnéno).

= Ceska lékarnickd komora projevila zajem
0 spolupraci a spolecny postup pfi feSeni soucas-
nych problém{ soukromych pracovnikl ve zdra-
votnictvi.
4. Smlouva o sdruZeni

Projednavani Smlouvy o sdruZeni bylo pfesu-
nuto na dal$i schiizku Koalice. V rdmci diskuse
uvaZovali élenové Koalice o zméné nazvu na Koa-
lici soukromych Iékafi. Text Smlouvy pozménény
dle pfipominek z posledniho fadného jednani Ko-
alice byl jednotlivym Clentim predan k dalSimu
pfipominkovani, pfipadné schvaleni v jednotlivych
organizacich.

5. Riizné

= Podle zakona €. 235/2004 Sb. by mél byt dle
vykladu Komory danovych poradcl od 1. 5. 2004
platcem dané z pfidané hodnoty kazdy provozova-
tel ZZ, ktery poskytuje zdravotni péci nehrazenou ze
zdravotniho pojisténi. DPH se vztahuje na vSechny
pfijmy v hotovosti v ordinacich. Pravni vyklad zko-
na, ktery zpracoval pravni poradce CSK Mgr. Slavik,
je rozdilny od vykladu Komory dafiovych poradcd.
Dne 21. 9. podal poslanec Mel¢ak pozménujici na-
vrh k § 58, ve kterém by pojem "vymezena péce"
nahradil pojem ,hrazena péce”“.

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Tiskova zprava

Koalice ambulantnich 1ékafi se dne 10. 11.
2004 sesla na jednani krizovych vybori, ze které-
ho vyplynuly nasledujici zavéry:

1. Postoj k soucasné situaci vyjadfuji G¢astnici
jednani v nize uvedenych péti bodech.

2. K datu jednani byl vyhlaSen krizovy stav
z dlvodu pocitu redlného ohroZeni soukromého
podnikani ve zdravotnictvi a nefeSeného prohlu-

ze dne 19. 10. 2004

bujiciho se ekonomického propadu zdravotnické-
ho systému.

3. Pokud koncepéni material, ktery ministryné
zdravotnictvi pfislibila pfedlozZit k datu 15. 11.
2004 nerozptyli vySe uvedené obavy, pfistoupi
Koalice ambulantnich Iékafi k vyhlaSeni tzv. "pa-
cientského referenda".

4.V pfipadé, Ze ani pfedchozi krok nepovede
k Zadouci népravé, budou podniknuta opatieni
sméfujici k zavedeni pokladenského systému
k terminu vyprseni platnosti smluv se zdravotnimi
pojistovnami.

Patero proti desateru

1. Jsme soukromi lékafi, neseme a chceme
i nadale nést odbornou a ekonomickou odpovéd-
nost za naSe soukromé praxe.

2. Odmitame ndvrat ke zdravotnictvi pred ro-
kem 1989.

3. Ucelové hlasovani socidlnich demokrati
a komunistli o zdravotnické legislativé k navratu
pred rok 1989 sméfuje.

4. 0dmitdme zmény zakon{ bez existence kon-
cepce zdravotnictvi. Z téchto dlvodd zadame
o0 stazeni novely zékona ¢. 48/1997 Sh., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi z jednani Poslanecké
snémovny Parlamentu CR.

5. Nechceme jednostrannou reformu, ale ta-
kovou, na které se dohodnou vS§echny demokratic-
ké strany.

|

Za Koalici ambulantnich lékari
MUDr. Pavel Neugebauer

mluvéi Koalice ambulantnich Iékaru
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Nékteré rozdily vyplyvajici z provozovani
lékarskych praxi fyzickou ¢i pravnickou osobou

V posledni dobé se mezi praktickymi |éka-
fi pomérné ¢asto diskutuje o tom, zda je vy-
hodnéjsi provozovat nestatni zdravotnické
zafizeni jako fyzickd osoba (FO) nebo jako
osoba pravnicka (PO). Pokusme se reagovat
na nékteré argumenty predkladané zastupci
pfiznivcl té ¢i oné formy podnikani (provozo-
vani |ékarské praxe).

1. Predevsim, chceme-li posuzovat vyhod-
nost ¢i nevyhodnost shora uvedenych rozdil-
nych forem podnikani, musime si nejprve po-
lozZit zcela zadsadni otazku - vyhodnéjsi v éem,
z jakého pohledu (pravniho, ekonomického,
danového, administrativni narocnosti, ve
vztahu ke zdravotnim pojistovnam ...)? Tepr-
ve nasledné mlZeme hledat odpovéd pro
kazdy jednotlivy konkrétni pfipad.

2. Zpravidla prvnim argumentem, s kte-
rym se prakticky lékar setkd, je konstatovani,
Ze danové zatizeni FO zlstava beze zmény,

tab. ¢. 1

Ing. FrantiSek Elis

dariovy poradce

ale u PO se danové zatiZeni snizuje. Navic pro
FO vzrlista vymérovaci zaklad pro platby soci-
alniho a zdravotniho pojisténi. To je samo-
ziejmé pravda, jak vyplyva i z nasledujicich
tabulek.

Tyto v tabulkdch uvedené hodnoty nepo-
chybné naznacuji, Ze podnikani FO v roce
2004 i do budoucna bude zatiZzeno vy$§imi
odvody neZ do konce roku 2003, ale nelze
z nich usoudit, zda by bylo dafové vyhodnéj-
§i transformovat privatni Iékafskou praxi na
PO, napfiklad na spole¢nost s ru¢enim ome-
zenym (s.r.0.). Pro snazsi rozhodovani by
ndm mohl pomoci jednoduchy schématicky
priklad.

M Priklad é. 1:
a) Fyzicka osoba (tab. €. 4)
Predpokladejme, Ze provozovatel nestat-
niho zdravotnického zafizeni dosahuje ro¢-

Sazba dané pro FO

Zaklad dané Dan

0d 0 K¢ do 109 200 K¢ 15%

0d 109 200 K¢ do 218 400 K¢

16 380 K¢ + 20% ze zakladu presahujiciho 109 200 Ké

0d 218 400 K¢ do 331 200 K¢

38220 K¢ + 25% ze zakladu pfesahujiciho 218 400 Ké

0d 331 200 K¢

66 420 KE + 32% ze zakladu presahujiciho 331 200 K¢

tab. ¢. 2

Sazba dané pro PO

Rok Sazba dané z prijmi pravnickych osob v % ze zakladu dané
2003 31
2004 28
2005 26
2006 24
tab. ¢. 3

Vymeérovaci zaklad pro platby socialniho a zdravotniho pojisténi

pro osoby samostatné vydéleéné éinné (0SVC)

Rok Vymérovaci zaklad v % z rozdilu mezi zdanitelnych pfijmy a dafnovymi vydaji
2003 35
2004 40
2005 45
2006 50

nich pfijmd ve vysi 1 000 000 K& a bézné

roéni vydaje (mzda zdravotni sestry, ndjem-

né, leasing, reZie apod.) ¢ini 500 000 K¢. Ja-

ky bude jeho ¢Gisty roéni pfijem po zdanéni.

Socialni pojisténi:

= 1 000 000 K& pfijm0 - 500 000 vydajd =
500 000 rozdil pfijmi a vydaji

= 500 000 rozdil pfijm{ a vydajl x 0,5 vymé-
fovaci zaklad ve vySi 50% od 1.1.2006 =
250 000 K¢

= 250 000 K¢ x 0,296 koeficient pro vypocet
socialniho pojisténi = 74 000 Ké

Zdravotni pojisténi:

Vypocet je shodny vyjma pouZiti koeficientu, tj.

= 250 000 K& x 0,135 = 33 000 Ké

b) Prévnické osoba (s. r. 0.) (tab. é. 5):

Predpokladejme stejné jako v pfedchozim
pfipadé, Ze s. r. 0. bude mit roéni vynosy ve
vy§i 1 000 000 K& a bézné danové naklady
ve vy$i 500 000 K&. Provozovatel si bude vy-
placet mésiéni hrubou mzdu ve vySi
25 000 Kg. Jaky bude rozdil?

Déle musime dopocitat ¢istou mzdu pro-
vozovatele. (tab. ¢. 6)

Dal$im zdrojem pfijmi provozovatele pra-
xe miZe byt podil na zisku PO (s. r. 0.). Ten
dosahl 43 820 K¢. Pokud si jej provozovatel
vyplati, musi pravnickd osoba uhradit sraz-
kovou daf ve vy3i 15%. Tedy 6 573 K&. Cisty
podil na zisku by tedy €inil 43 820 - 6 573 =
37 247 Kg.

M Zaver:

V takto konstruovaném schématickém
prikladu by provozovatel privatni lékarské
praxe jako FO mél k osobnimu pouZiti
319 000 K¢, jako PO 260 027 K¢ (222 780
+ 37 247). V daném pfipadé by tedy bylo
z danového hlediska vyhodnéjsi setrvat
v podnikani jako FO, nebot rozdil ve pro-
spéch FO ¢ini 58 973 K.

Pokud by se tedy poplatnik rozhodoval
pouze na zakladé danového hlediska, bylo by
nutno provést vypocty dle konkrétnich eko-
nomickych vysledkl jeho ordinace. Soucas-
né by bylo mozno variantové posuzovat u PO
vliv vySe vyplacené hrubé mzdy na celkovy
objem pouZitelnych finanénich prostredki
(po zdanéni).

VOX PEDIATRIAE - listopad/2004 - ¢.9 - rocnik 4



VOX PEDIATRIAE

tab. ¢. 4

Prijem 1 000 000 Ké
Vydaje 500 000 K¢
Socialni pojisténi provozovatele (od 1.1.2006) *1) 74 000 K¢
Zdravotni pojisténi provozovatele (od 1.1.2006) *2) 33 000 Ké
Danoveé uznatelné vydaje celkem 607 000 Ké
Rozdil pfijmi a vydaji 393 000 Ké
Nezdanitelné minimum 38 040 Ké
Zaklad dané 354 900 K¢
Zaokrouhleno na 100 K¢ dold 354 960 K¢
Dan 74 000 Ké
K osobnimu pouziti (393 000 - 74 000) 319 000 Ké
*1) a *2) Vypocet neni zcela presny

tab. ¢. 5

Vynosy 1 000 000 K¢
Bézné danové naklady 500 000 K&
Hruba roéni mzda provozovatele (12 x 25 000 K¢) 300 000 K¢
Socialni pojisténi hrazené zaméstnavatelem (300 000 x 0,34) 102 000 Ké
Zdravotni pojisténi hrazené zaméstnavatelem (300 000 x 0,135) 40 500 K¢
Danové uznatelné naklady celkem 942 500 K¢
Zisk 57 500 K¢
Zisk zaokrouhleny na celé tisice doll 57 000 K&
Dan (sazba dané 24%) 13 680 K¢
Zisk po zdanéni 43 820 K¢

tab. ¢. 6

Hruba mzda (roéni) 30 000 Ké
Socialni pojisténi hrazené zaméstnancem (300 000 x 0,08) 24 000 K&
Zdravotni pojisténi hrazené zaméstnancem (300 000 x 0,045) 13 500 K&
Zaklad dané 1. (300 000- 24 000 - 13 500) 262 500 K¢
Nezdanitelné minimum 38 040 Ké
Zaklad dané 2. 224 460 Ké
Zaokrouhleno na celd sta dol( 224 400 K¢
Dan 39 720 Ké
Cista mzda (262 500 - 39 720) 222 780 K¢

3. Dal$i dillezitou otdzkou je otazka ruce-
ni. FO ruci za Skodu zpdsobenou podnikanim
veSkerym svym majetkem, tedy jak majet-
kem zafazenym do podnikani, tak majetkem,
ktery v podnikani zafazen neni a nikdy nebyl
(rodinny diim, byt v soukromém vlastnictvi,
rekreacni chata ...). PO (kapitalova spolec-
nost, napf. s. r. 0.) ru¢i pouze majetkem této
spolecnosti.

Zde je tedy vyznamny rozdil ve prospéch
PO. Autor tohoto ¢lanku se neciti kompetent-
ni k posouzeni, nakolik tato skutecnost je pro
provozovatele nestatniho zdravotnického za-
fizeni vyznamna.

4.V tuto chvili je jiz zcela jasné, Ze FO (mi-

néno provozovatel privatni lékafské praxe)
vede dafovou evidenci, pokud se dobrovolné
nerozhodne vést Gcetnictvi. PO vede vzdy
pouze Gcetnictvi. Otdzka nutnosti vedeni
Gcetnictvi ¢i danové evidence byla asto pre-
zentovana jako otazka zasadni a pro lékare
diskriminujici oproti ostatnim podnikatel-
skym subjektim (FO). Jeji vyfeSeni ve pro-
spéch vedeni danové evidence tedy ukongilo
argumentace typu ,budu-li tak jako tak mu-
set vést Gicetnictvi (podvojné), je pro mé lep-
§i zaloZit s. r. 0. a alespon nerucit veSkerym
(i osobnim) majetkem*.

Nepovazuji zplisob Gétovani (dle dFivéjsi
terminologie vedeni jednoduchého nebo po-

dvojného Gcetnictvi) za rozhodujici.. Souhla-
sim v8ak s tvrzenim, Ze zpracovani Gcetnictvi
dodavatelskym zplsobem (jako sluzba) je fi-
evidence. Proto rovnéZ predpokladam, ze
vétSina provozovatell privatnich praxi se pfi-
kloni k nazoru, Ze i z tohoto pohledu je podni-
kéni jako FO vyhodnéjsi neZ podnikani jako
PO.

5. Pfi pfipadném prodeji 1ékafské praxe
(jako podniku) provozované FO nelze na pro-
ddvajiciho prevést registraci nestatniho zdra-
votnického zafizeni (NZZ) ani smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami. PFi prodeji praxe
jako podniku - pravnické osoby (s. r. 0.) ten-
to problém odpada. Tedy nepopiratelny ar-
gument ve prospéch PO. Je si vSak tfeba uvé-
domit, Ze pfi transformaci podnikani z FO na
PO je rovnéZ nutno ziskat novou registraci
NZZ a nové smlouvy se zdravotnimi pojistov-
nami. Optimisté mohou doufat, Ze nelogicky
rozdil v téchto dvou bodech mezi provozova-
nim lékafské praxe FO a PO bude odstranén
v nové pravni Upraveé zakona o zdravotnickém
zarizeni. Do té doby musi sami posoudit
a rozhodnout zavaznost této problematiky
pro jejich dalSi podnikéni. Soucasné musi
odhadnout riziko, které mliZze nastat pfi ob-
novovani smluv se zdravotnimi pojistovnami.
Nelze vyloucit, Ze zdravotni pojistovny budou
mit zajem obnovovat smlouvy pfedevsim
s provozovateli praxi - fyzickymi osobami
(maji na usmérfiovani a ovliviovani jejich
¢innosti vétsi vliv) a budou je tedy v tomto
ohledu uprednostiovat pred PO.

6. Samostatnou kapitolou je dédéni praxi.
Stane-li se pfedmétem pozlstalosti Iékarska
praxe provozovana FO, ziskd dédic (zdédi)
pouze movité a nemovité vybaveni této ordi-
nace, nezdédi vSak podnik. Pfi zdédéni |ékaf-
ské praxe provozované PO (s. 1. 0.) ziska dé-
dic obchodni podil (celé s. r. 0. - tedy
podnik), coZ je z praktického i ekonomického
pohledu rozhodné vyhodnéjsi. Podrobnéjsi
rozbor presahuje ramec tohoto ¢lanku a ne-
pochybné by si zaslouZil samostatné zpraco-
vani.

Jisté by bylo mozné porovnévat a vyhod-
nocovat dalSi rozdily. Pro prvni impuls a pfi-
padnou dal$i diskusi na toto téma bude snad
Ctenéfi predkladany rozsah postacujici.

Autor spolupracuje se SPLDD CR
na Programu generacni vymény.
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Lékar a pacient - zacatek dialogu

Vazené kolegyné a kolegové,

MUDr. Milan Novak

problematika resortu zdravotnictvi hybe posledni dobou laickou i odbornou vefejnosti. Zdravotnictvi by-
lo, je a bude zdkladnim politikem. Bohuzel vsichni pfedchozi minist¥i zdravotnictvi a jejich ,,koncepce“ dé-
lali stejnou chybu. Kamsi se vytratil ten, pro kterého je zdravotnictvi uréeno a to je nemocny ob¢an - pa-
cient. Také z tohoto diivodu vznikla Koalice pro zdravi, o.p.s.. Jeji pfedseda pfedstavenstva Mgr. Tomas
Cikrt uspotadal v Senatu Ceské Republiky konferenci, jejim cilem bylo seznamit Géastniky s nutnosti vét-
$itho zapojeni pacienta do rozhodovani o budouci podobé ceského zdravotnictvi. Zacastnili jsme se této
konference a dovolujeme se s Vami podélit o velmi zajimavy pFispévek, ktery uvedl tuto konferenci. Nas
kolega - neurolog MUDr. Milan Noviék, vystizné shrnul a pojmenoval problémy, které se nas viech velmi

dotykaji.

M Lékar a pacient

Néktefi lidé aforisticky prohlasuji, Ze nebyt
pacientd a zdravotnik(i, nas systém by mohl fun-
govat bez vétsich problém0. Je to dobry vyrok,
protoZe optimisticky naznacuje, Ze dlleZité jsou
vztahy mezi lidmi, kdeZto penize hraji toliko zpro-
stredkujici roli.

Pacienti i dosud nestonajici vefejnost byli az
do nedavné doby s éeskym zdravotnictvim po-
mérné spokojeni, coz hrubé neodpovidalo reali-
té a svédcilo o nedostatku informaci, jako ostat-
né kazdy optimismus. Zdravotnictvi ze své
povahy predstavuje pro bézného obc¢ana jeden
z nejméné prlhlednych spoleéenskych sub-
systémi. Proto po nepfijemné dlouhou dobu
schazel tlak na politickou reprezentaci zemé, aby
v této véci Gcinné a kvalitné konala. Je tedy jen
dobfe, Ze se ob¢ané zajimaji. Je vtom mozné ur-
¢ita nadéje do budoucna. Nevyluéuji, Ze dokon-
ce jedina.

SkuteCnost, Ze se nemocni organizuji, je nor-
malni a civilizovana. Povazuji to za vyznamny
projev ob¢anské spole¢nosti.

= Je vic nez potiebné, aby pacienti daleko vi-
ce uplatnili sv{j vliv na systém zdravotnictvi i so-
cidlni péce a stali se respektovanymi partnery,
nikoli pasivnimi objekty né¢i dobré viile.

= Je velmi Zadouci, aby se uplatnily opravné-
né poZadavky uréitych skupin pacientd pfi rozho-
dovani o Ghradach 1€kl a pomicek.

= Je tieba artikulovat specifické potieby za-
jmovych skupin nemocnych viéi ndm, 1ékarim,
ktefi si nékterych problém{ ve své profesiondlni
deformaci nemusime byt pfi nejlepsi vili védo-
mi. Tady bych chtél velmi zd{raznit partnersky
a nikoli konfrontacni princip. Mylili by se ti, ktefi
by propadli dojmu, Ze medicina je jedno jediné
velké spiknuti proti pacientiim. Takova rozhodné

neni. MiiZze byt nékdy jen neobratnd, nechapava
a Slapajici v porceldanu. Mnohé dvefe jsou dnes
uzZ pootevieny. Nebylo by dobré se do nich vla-
movat a poskodit tak svou vlastni dobfe miné-
nou kauzu. Je proto velmi diileZité, aby byl vefej-
ny tlak nasmérovan pozitivné a konstruktivné.
Pokud by tomu tak nebylo, je nebezpeéi profana-
ce organizovanych aktivit pacientd a ztrata za-
mySleného Gcinku na kultivaci systému. Zau-
jmou-li zdravotnici kruhovou obranu, nic na
Sveté ji neprorazi. Bylo by to k velké Skodé vSech.

Verejnost zije diky médiim v klamu, Ze Iékafi
skladaji Hippokratovu pfisahu. To je starobyly
text, jehoz doslovné znéni je pro dnes$ni dobu zce-
la nepoufzitelné. PouZitelny je vSak jeho humanis-
ticky duch. Duch antického Recka, jeho? postoj
ke vztahlim |ékafe a pacienta se zasadné odlisil
od starovékych orientalnich despocii Mezopota-
mie a Egypta. UZ neplatilo oko za oko a zub za zub
a lékafi nebyli odsuzovani ke ztraté organ, které
svym lééenim skutecné ¢i domnéle poskodili. Byl
to velky civilizacni skok. Pokud by nenastal, méli
bychom dnes, v obdobi vyspélé technologické
mediciny, jen velmi malo Iékar, protoze by velmi
brzy kongili v invalidnich diichodech. Vime vsak,
Ze za Atlantikem je tomu jinak, jen mrzacéeni téla
civilizované nahrazuiji zdrcujici sumy penéz. Je to
cesta Ci spiSe scesti, na néZ bychom se urcité ne-
chtéli vydat. Nerad bych se dal 1é€it Iékarem, kte-
ry se tfese strachy z kazdého rozhodnuti a obava
se nutné vykony soucasné provést i neprovést.
Ocitd se v nefesitelnych klestich, protoze oboji
mliZe stejné snadno skongéit pravni i finanéni ka-
tastrofou. Sikovnost Iékafe nehraje roli. Podstat-
na je jen Sikovnost pravniki.

Strfedovék hladce prevzal antickou tradici hu-
manistického, ale vyrazné patriarchalniho vzta-
hu mezi Iékafem a pacientem, kdy nemocny
vzhlizi s ndboznou Gctou k nekonecné moudré-

Redakce

mu Samanovi. Pokud totiZz nepomiZe ani ten,
pak stan se vile boZzi. Jedinou vyjimkou, ktera je
mi zndma, byl Jan Lucembursky, ktery nespoko-
jen s 1éCbou své oéni choroby, dal zaSit svého of-
talmologa do pytle a shodit ve Vratislavi do Odry.
Dnes bychom krale Jana zfejmé fadili do katego-
rie ,problémovy pacient“. Prchlivost se mu vSak
nevyplatila. Nového lékafe shanél velmi tézce
a musel mu vydat pfedem exkulpujici glejt, ja-
kousi bianco amnestii, dnes bychom prosté fek-
li revers. Kral i jeho druhy oéni lékar tak pred-
béhli svou dobu 0 mnoho stoleti.

Teprve az vék technologické revoluce a seku-
larizace pfinesl skutecné rozruSeni tradicniho
vztahu |ékafe a pacienta. Patriarchalni pfistup
a filosofie odevzdanosti do rukou boZich presta-
ly fungovat. Vakuum vyplnili pravnici. PFiSla éra
nedlvéry a ostraZitosti na obou stranach bari-
kady, kterd neméla byt nikdy postavena. Nepfi-
méfené sudicstvi ovSem vede k extrémnim néa-
kladim na Iékafsky alibismus. Prioritou
diagnostického a IéCebného procesu uZ neni
benefit pacienta, ale osobni bezpecnost [ékafe.

ProtozZe nas svét nezacal véera a vSichni Zijeme
v transformujici se postkomunistické spolecnosti,
jsou Iékafi i nemocni deformovani stejnym proZit-
kem i totoZznou tradici. ProZitkem destrukce ob-
¢anské spolecnosti, normalni hierarchie hodnot,
zazitych spolecenskych zpidsobl chovani a komu-
nikace. Zkratka, nespadli jsme z Marsu, ale jsme
détmi své doby a zajatci své minulosti. Mnohé
z toho se postupné zklidni generaéni vyménou.
Nicméné aktivni snaha po napravé je povinnosti
predevsim zdravotnikil, protoZe oni jsou profesio-
nalové (pomineme-li skupinku profesionélnich
pacientd).

Dobrym dokladem setrvaénosti lidskych mys-
Ii je nasledujici Geska kuriozita: Pfed néjakymi
padesati Sedesati lety byla prava kdva opravdo-
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vou devizou, cennéjsi nez penize. Cizinec by
dnes ziral na nepochopitelny domorody zvyk
obétovani bozstvu aneb noSeni kavy zdravotni-
kiim. Délaji to i lidé, ktefi davny nedostatek této
pochutiny nepamatuji a dokonce o ném ani ne-
slySeli. Nicméné mystiku tohoto ritudlu pochytili
od druhych, a déle ji reprodukuji. Pfipomina to
jeden kult na Nové Guineji, zvany ,kargi“. Za val-
ky tam prilétala americkd zadsobovaci letadla,
z jejichZ carga se jistého podilu dostalo i mistnim
lidem. Valka skondila a velci Stédii ptaci se pre-
stali zjevovat. A tak zaCali domorodci stavét
z bambusu napodobeniny Dakot a pfinaset jim
obéti, aby je pfivolali zpét. Cini tak dodnes. Vz-
niklo specifické nabozenstvi, jehoz stoupenci
jsou nyni i gramotni inteligenti.

Jesté dlouho budou Zit generace obéan(, kte-
fi byli vychovani v atmosfére, Ze v socialismu ne-
mohou v zasadé existovat Zadné negativni jevy,
povaZované za specifikum zahnivajiciho imperia-
lismu. Nebyla kriminalita, prostituce, rozvody,
potraty, alkoholismus, nebyly drogy, katastrofy,
mentalni ani télesné handicapy, nebylo Silenstvi,
nemoc ani smrt. To vSe bylo zamI€ovéno, zastira-
no, pfipadné vyslovovano polohlasem a ukryto
za zdmi instituci. V témZe prostfedi se formovali
i 1ékafi, pro néz bylo tabu sdélovat nemocnym
nepfijemné skutecnosti. Néktefi z nds dodnes ci-
ti nutnost se pred pacienty néjak obhdjit z iraci-
onéalniho pocitu viny za jejich chorobu. Jednou
z metod obrany mizZe byt i omezeni &i zkresleni
sdélovanych informaci. Mnohy Iékaf neumi fici
nemocnému v klidu do o€i: Mate tu a tu nemoc
a bude to pro vas znamenat toto a toto. Prohlu-
buji to primarné hostilni nemocni nebo nemocni
v jedné z psychologicky pfirozenych fazi vyrovna-
vani se s chorobou. Jsou to ti, ktefi nekladou Ié-
kafi neutrdlni otazky, ale pouZivaji Gto¢né inves-
tigativni rétoriku. Typické je uvozeni kazdé otazky
vyrazem ,jak to, ze...“, vyslovené rozhoféenym
a obvifiujicim ténem. Rada lidi si v minulosti po-
pletla narok na bezplatnou zdravotni péci s naro-
kem na zdravi. Odpovédny byl stat a Iékaf byl
v dané chvili vniman jako jeho reprezentant. Na-
rok na zdravi ovSem nelze nijak zajistit. Byla by to
prazdna proklamace. Lze jen sniZit riziko mnoha
nemoci, coZ neni ani tak Gkolem zdravotnictvi,
jako pravé obéani, ktefi maji jednat tak, aby se
zbytecné nedostavali do roli pacient(i. LékaF ne-
odpovidé za sdm vznik chorob a nemusi se citit
trapné proto, Ze jeho pacient ma problém. Musi
ale umét obhéjit zplsob Feseni, ktery zvolil. Re-
Seni charakteru nejen technického, ale i mezilid-
ského, psychologického a komunikativniho. AZ si
budou nemocnf jisti timto pfistupem, prestanou
mozné klast (ito€né otazky, jimiz jakoby se chtéli
dopétrat néjaké nepravosti na strané Iékare. Od

nemocného vzdy radéji slySime prosté otazky
zjistovaci neZ formulace polemické. Pokud se
oteviené a poctivé nevyrovname s témi prvnimi,
o to vic uslySime téch druhych.

S nemocnymi je tfeba hovofit otevené a sro-
zumitelné. V diskusich na toto téma obvykle do-
minuje modelovy pfiklad sdéleni zhoubného néa-
dorového onemocnéni. To by byl ovSem prilisny
redukcionismus. Zname desitky jinych a velmi
zlych diagnos, nékdy horsich, nez jsou nadory.
A pak je spousta naprosto banélnich stonani
kazdodenniho vyskytu, které také neumime ne-
mocnym jednoduSe zkomunikovat a nesmysiné
je iatrogenizujeme. Jako model mohou poslouZzit
tfeba bézné civilizacni dysfunkce pohybového
aparatu s dezinterpretacemi bezvyznamnych
rentgenovych nalez(. Kolik zbytecnych a drahych
vySetfeni tito nemocni obejdou, kolik nepotieb-
nych odbornych konzultaci prodélaji a jaky neuro-
tizujici zmatek maiji v hlavach. A takovych situaci
jsou stovky. Priznejme si zkratka, Ze néktefi lidé
doopravdy onemocni az po rozhovoru s Iékafem.

Cast osvicené vefejnosti ndm davé za priklad
vyspélé zemé, kde maji I1ékafi k pacientiim nikoli
patriarchalni, ale partnersky vztah. Néktefi lidé
se divi, Ze tfi generace |ékafi, které dnes sou-
bézné ordinuji, se za patnact let od zakladu Gpl-
né nezménily. Zapominaji, Ze jde o pomalou vy-
vojovou spirdlu, kterd predpoklada, Ze rovnéz
pribyva pacientd, ktefi jsou schopni tuto roli pfi-
jmout a hréat s sebou. Znaény podil nemocnych
to vSak stéle jesté odmita. Nechtéji svou situaci
pochopit, GEastnit se rozhodnuti a brat za né
spoluodpovédnost. Typicka je distancujici se vé-
ta: ,Ja tomu nerozumim, vy jste doktor”, ¢imz
modernéji mysliciho 1ékafe ihned odkaZou do
patfiénych mezi. Diskutujici Iékaf je v jejich ocich
nejisty, neznaly a nerozhodny. Nespliiuje arche-
typ lékafe, znamy z filmu, seridli ¢i literatury
a ztraci tak vaznost i davéru.

Jinou vyznamnou komunikacni prekézkou je
pomérné nizka vzdélanostni Uroven populace.
Jen Cast lidi aktivné vnimé svét kolem sebe a je
schopna vidét ho komplexné. Neni mélo nemoc-
nych, s nimiz je opravdu svizelné najit srozumi-
telnou Uroven jazyka, provazenou zableskem po-
chopeni v o¢ich. Nemam viibec na mysli néjaka
ucend slova nebo lékaiskou hantyrku. Ale velkou
nezndmou jsou bézné vyrazy na drovni Skolni
zdravovédy ¢i medialni zdravotni osvéty. To, co si
néktery pacient nakonec odnasi ve své hlavé
z ordinace, se ani vzdalené nepodobéa tomu, co
mu bylo ve skute€nosti feCeno. At uz je tomu
ovSem jakkoli, mi€ je na strané zdravotnikd. Jsou
to oni, kdo si musi poradit. Edukacni plsobeni
pacientskych sdruzeni zde mlze ovSem vykonat
velké dilo a nevahal bych ho proto pfirovnat

k poslani davnych misionara.

Dovolim si zde bez néroku na Gplnost uvést
nékolik zdsad, jimiz se snazim sam fidit, aniz
bych je komukoli chtél vnucovat:

= Lékaf nikdy nesmi hovofit jako politik.
Vzdycky musi dodrZet, co slibil a nikdy neslibovat
nic, co nelze dodrzet.

= Lékar nikdy nenafizuje a nezakazuje, ale vy-
hradné radi a doporucuje.

= LékaF pacienta moraIné nesoudi, neni jeho
preceptor ani mravokarce. Zdravotni pééi posky-
tuje podle potreb zdravotniho stavu pacienta, ni-
koli podle jeho sociélniho, vékového, etnického
¢i kulturniho zafazeni. Tato specifika vnima a pfi-
zplisobuje jim styl komunikace i organizacni
strdnku péce, nikoli vSak jeji obsah a rozsah. Je
neutrdlni a nad véci, jako dobry soudce.

= Lékar vZdy véri (idajlim svého pacienta a vy-
chazi z nich jako z pravdivych faktl, neni-li vy-
slovné prokazan opak. Jeho tkolem je tomuto
sdélovani porozumét a pokusit se ho spravné in-
terpretovat. Cini tak s plnym védomim rizika, 7e
miiZe byt podvadén. Primarnim cilem Iékafe ne-
ni odhalovani simulant. Lékar neni drab ani de-
tektiv. Obavy a podezieni ze simulace se obvykle
silné prehanéji a do této skupiny se €asto ne-
spravné fadi (pIné jiné jevy. Pokud si nékdo da
tu ndmahu, aby skute¢né simuloval, pak ma pro-
blém on a nikoli Iékaf. Mnoho lékafi trpi hypert-
rofickou obavou, aby nebyli nékomu za hlupéka.
To je spravna ostrazitost v obcanském a zvIasté
pak politickém Zivoté, avSak scesti v mediciné.
Tam musi profesional tuto nepfijemnost statec-
né prijmout. Je to soucast jeho povolani a jeden
ze zpisob, jak omylem a nedorozuménim neu-
bliZit. Plati primum non nocere, aneb lépe se hlu-
pakem stavéti nez hlupdkem skuteéné byti.

Hodné se mluvi o (platcich ve zdravotnictvi.
Korupce prepokladd moc nad vefejnymi statky.
To je postaveni, do néhoZ by se v normalnim
systému nemél praktikujici Iékaf viibec dostavat.
S padem reélného socialismu skon€il stav, kdy
zkorumpovan mohl byt vedouci Masny, Moto-
techny Ci Stavebnin. Dnes bychom méli Zit ve
svété, kde se riziko korupce tyka jen statnich
Gfednik( a politikG. Bohuzel, nedostatecéné
transformované polosocialistické zdravotnictvi
skyta dodnes ony prilezitosti, které mél dfive ten
vedouci Masny i Stavebnin. Lékarf by pry mél byt
vybaven vy§Sim etickym citénim. Svét by viibec
mél byt celkové lepsi. Realita je bohuzel poné-
kud jina, protoZe jsme lidé chybujici, kiehci, chti-
vi pozemskych statk(i a ob&as tudiz i h¥iSni. Mo-
réni apely nevedou nikam. Uginné FeSeni ale
neni zas tak nesnadné. Staci okamZzité ukonéit
utopicky zplsob rozdélovani zdravotni péce.
Standardni sluzby necht fadné zaplati pojistovny
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a mimostandardni (to jest vykony mozné, nikoli
v8ak zcela nezbytné) necht uhradi nemocny fad-
né zdokladovanym a zdanitelnym zpdsobem.
A musi-li uz na vybrané sluzby byt ¢ekaci listiny,
necht jsou vefejné. Kdo nemiZe pockat, at mu
neni zakazovana moznost jit do komeréniho zafi-
zeni za plnou cenu, tedy tak, aby jeho feSeni ne-
bylo na (kor éekajicich. Nelegdlni penize mezi
|ékafem a pacientem totiz vzdycky znamenaji za-
vazek, ktery omezuje rozhodovaci nezavislost Ié-
kafe a miZe se tak obrétit proti pacientovi. Do-
konce i maly darek z vdéénosti po skonceni péce
je problém. Nemocny se miiZze objevit znovu
a vstupuje do uz pfedem deformovaného vztahu.
Proto plati parafraze starobylého verSe z lliady:
Obavam se pacientd, ktefi pfinaseji dary. Bohu-
Zel se méné hovofi o jiné formé korupce, s niZ se
obcané osobné nesetkaji, ale jeji nasledky za-
plati ve formé vy$Siho zdanéni a vy$Siho pojist-
ného. To jsou vSechny ty zvlastni vztahy mezi 1é-
kafi ¢i manaZery a dodavateli vSeho moZného,
od tabletek az po magnetickou rezonanci. Je to
telny, podobné jako nékteré podivné, ale svizel-
né dokazatelné udalosti kolem fady vybérovych
fizeni na Grovni komundlni i statni. Kontakt na
rozhrani mezi komeréni a nekomeréni sféru je
problémem vSude na svété. Je k diskusi, zda pro
jeho feseni tady u nas déldme mélo nebo viibec
nic.

N&S systém si neumi poradit s psychosoma-
tickymi nemocnymi, jichZ opravdu neni mélo. Ne-
moc mUze mit vice aspektl. Neni to vidycky jen
utrpeni, bolest a strach. MiZe také pisobit jako
omluvenka z nepfijemnych povinnosti pracovnich
a spoleéenskych. MlzZe byt pouzita k pseudore-
Seni rodinnych vztah(: Podle potfeby pfipoutd Ci
potresta partnera. Nemoc lze tudiz chapat i jako
svého druhu socialni kapital. Nemocny ¢lovék je
snadno manipulovatelny a sou¢asné je schopen
efektivné manipulovat svym okolim véetné Iéka-
fli. Nejsem si proto jist, zda ma technokraticky
pojata medicina nékterym vyznamnym skupindm
pacient(i viibec co nabidnout ¢i zda pro né ne-
predstavuje dokonce i jisté riziko. Skvélé pokroky
neurochirurgie, kardiochirurgie, transplantologie,
sofistikovanych zobrazovacich metod a dalSich
obor(, které jsou v popfedi pozornosti médii
a zdrojem na$i odborné chlouby, ponechavaji
stranou pribyvajici pocet téch, jez Ize nazvat ,me-
dicinskymi bezdomovci“. A tak roste poptavka po
mediciné tzv. ,alternativni“. To je ovSem pusta
fikce. Medicina nema alternativu. Alternativy ma
jen zpisob jeji aplikace.

Smyslem naSeho kondni neni ukojeni presti-
Ze a ambici Iékate, ale prospéch nemocného.
Hypermoderni technologie jsou prostfedkem, ni-

koli cilem a samotcelem jen proto, Ze prace s ni-
mi lékare bavi, odborné ho uspokojuje a je zdro-
jem jeho sebehodnoceni. To jsou pouhé epifeno-
mény, nikoli indika€ni kritéria k tomu ¢i onomu
vykonu, ani dvody k propadnuti totalni fachidi-
ocii. Zakladem je porad jesté lidsky pohovor
s nemocnym. Na ten nemame €as, resp. neumi-
me nebo nechceme ho vést. Komunikativnim
dovednostem néas nikdo neucil, kazdy jsme sa-
moukem na zakladé dobrych nebo $patnych pfi-
kladll, jez nam déavali ti, pod jejichz vedenim
jsme zacinali své prvni kriicky v medicing.

Casty scénéf je takovyto: Vinou problematic-
ké komunikace obdrzime nedplnou a zavadéjici
anamnézu, na jejimz zakladé zvolime neadekvat-
ni taktiku vySetfeni. Vysledky modernich techno-
logii nejsme poté vzdy schopni nemocnému
(a nékdy ani sobé) spravné interpretovat. Ko-
neénym vystupem miZe byt zavér, mijejici pod-
statu problému, iatrogenie a frustrace. Pfitom
nam uniklo, Ze nemocny nepotfeboval zZadnou
technologii, ale pravé jen ten rozhovor a jedno-
duché feSeni na bézi zdravého rozumu. Body za
vykony vSak jiz byly vyGctovany a Skody se staly.
Finanéni, moralni i medicinské. ProtoZe zdravi je
také politikum a véc ekonomicka.

Zména |ékafského mysleni s ndvratem k né-
kterym plvodnim vychodiskiim se jevi jako im-
perativ blizké budoucnosti. Patefi systému se
bude muset podle mého soudu znovu stat vSeo-
becné vzdélany Iékaf, ktery bude mit dramaticky
SirSi kompetencni zabér a daleko méné pacientl
v ordinaci. Pak zaCne znovu stoupat jeho prestiz
a prestane byt vniman pouze jako technik téles-
nych poruch. Mnohy nemocny od néj dnes nece-
k& moudrost a nechce se mu svéfovat s psycho-
logickymi, pracovnimi a rodinnymi problémy.
Dotazy v tomto sméru povazuje za impertinentni,
protozZe si pfisel pro doporuéeni na CT nebo k né-
jakému specialistovi. A kdyZ je to jeSté (pIné za-
darmo, ztraci se respekt Gplné. Lékar je pro né-
koho jen lepSi slouha, ktery je povinen bez
dlouhych Feci vyhovét vSem pfanim, protoZe na
vSechno je narok. To zhoubné slovo nérok méa
devastujici vliv na vztah |ékaf-pacient. Lékafi
i pacienti jsou tak do jisté miry zaroven spolupa-
chatelé i obéti podivného systému, ktery si nalé-
havé zada vyraznou zménu.

Jednou z nejbolavéjSich stranek nasi medici-
ny jsou nezvladnuté pfistupy k umirajicim. Clo-
vék ma zemfit pfedevsim dlistojné a bez utrpeni.
Umirani je neopakovatelny zaZitek, ktery se ma
odehrat pokud mozno v milujicim kruhu rodin-
ném. Nemocny potfebuje vlidné slovo, G¢innou
paliativni medikaci a G¢ast blizkych osob. A ¢im
tyto zakladni potfeby nahrazujeme? Agresivni
Iécbou, ktera ztratila smysl a intenzivnim vySet-

fovanim az do posledniho vydechnuti, abychom
si potvrdili jizzndmé skutecnosti €i zjistili skutec-
nosti, které na osudu pacienta nemohou uz pra-
nic zménit. Hraje tu roli naSe neschopnost v pra-
vou chvili vzdat technokraticky postup, k némuz
jsme byli trénovani, a odpovédné se zamyslet
nad Gcelem naseho pocinani. Pak se nebat roz-
hodnout a toto rozhodnuti umét zddvodnit
i ustat. Alibismus neni pfijatelny zplsob existen-
ce. Znamenal by Zit pofad v néjakém strachu
a nechat se jim dirigovat.

Nakonec je tfeba pfipomenout, Ze chronicky
stres, dany mnozstvim kontaktd s lidmi, které Ié-
kar za léta prodéla, utrpenim, které vidi, poctem
rozhodnuti, kterd musi v podminkach naprosté
nejistoty ucinit a vSeobecnou frustraci ze systé-
mu, v némuz je nucen pracovat, vede u mnoha
z nas k syndromu vyhoteni, alkoholismu, zavis-
lostem a sebevrazdam. V téchto sférach patfime
mezi nejohroZenéjSi ¢ast populace. Néktefi by
mobhli snadno fici, pro¢ se na to daval, kdyz k to-
mu nemél osobnostni predpoklady. Jenze se to
bohuzel pfedem nepozna. Tyhle problémy pfi-
chazeji asi tak po prvnich dvaceti letech praxe.

Lékaf vidi bolest, nemohoucnost, strach
a smrt. Vidi to mnohokréat. Jini lidé o tom jen ¢tou
a koukaji na to ve filmu. Jsou to nesdélitelné
proZitky, které ¢lovéka zméni. Dalo by se to do
urcité miry pfirovnat ke zkuSenosti lidi, ktefi byli
ve vélce. JenZe kolem nas je Gplny mir. Vyjdeme
z nemocnice a lidé nas mijeji cestou do prace Gi
za z&bavou, auta jezdi a slunce dal sviti. Nikdo
nevnima, Ze za témi zdmi je néco trochu jako va-
lecny stav. Je to jiny svét. Nasi pfedkové to za sta-
rych ¢astl proZivali se svymi blizkymi doma a mé-
li vsobé pokoru pred Zivotem i smrti. Dnes jim rub
Zivota ziistava skryt za zdmi instituci. KdyZ pfijde
jejich Cas, nejsou oni ani jejich blizci pFipraveni.
Domnivaji se, Ze kazda porucha zdravi musi mit
své technické feSeni a jsou zaskoCeni, kdyz tomu
tak neni. Zivot a zdravi jsou velmi kiehké. Jeden
den je Glovék panem svého Zivota a osudu, druhy
den se miize probudit a byt bezmocny a zavisly
nebo zaZit bolest a zoufalstvi, jaké si neumél ani
ve snu predstavit. VSechny plany kon¢i, je na dru-
hém brehu. Nebo se to stane jeho blizkym, s ni-
miz spojuje ocekavani své budoucnosti. Mlze-li
|ékaf alesponi nékomu vyznamnéji pomoci, je to
vysada, ale mnohdy osobné draze zaplacena.

Na zavér si dovolim vyslovit neskromné pfani:
Pracujme a jednejme pies vSechny prekazky tak,
aby lidé nemuseli jednou vzpomenout étvrtého
a patého verSe tfinacté kapitoly Knihy Jobovy:
Ale vy jste Sifitelé klamu, 1ékafi k nicemu, vy
vSichni. KéZ byste konecné zmlkli, bylo by to od
vas moudré.

[ |
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Nova dprava prodeje lékarské praxe aneb
d)
prodej lékarské praxe ve svétle nejnové;si
judikatury Nejvyssiho soudu CR

Dne 2. zafi 2004 vydal Nejvyssi soud
Ceské republiky rozsudek, na jehoZ zakla-
dé by mélo dojit k vyraznému zjednoduseni
prodeje IékarFské praxe na zakladé smlouvy
o prodeji podniku a ¢astecné odstranit od-
liSny reZim prodeje IékafFské praxe s ohle-
dem na prodavajici subjekt, tj. zda se jed-
na o osobu fyzickou ¢i pravnickou.

Dosavadni praxe pfi prodeji Iékafské pra-
xe vychézela z toho, Ze v pfipadé, je - li praxe
provozovana pravnickou osobou, tzn. jakou-
koliv obchodni spolecnosti, je nejjednodus-
§i mozZnosti prodeje uzavieni smlouvy o pro-
deji obchodniho podilu. Tato forma prodeje
nebyla spojena s Zadnymi riziky na strané ku-
pujiciho, nebot tento prevod se nedotkl ani
registrace nestatniho zdravotnického zafize-
ni ani platnosti smlouvy o poskytovani
a Ghradé zdravotni péce.

Znacné problematickym se pak jevil pro-
dej praxe na zakladé smlouvy o prodeji pod-
niku, a to pfedevsim v pfipadé, Ze byla lékaf-
skad praxe provozovana fyzickou osobou.
V tomto pfipadé totiz nedochazelo k precho-
du registrace nestatniho zdravotnického zafi-
zeni ani smluv se zdravotnimi pojistovnami
na kupujiciho, a proto byl prodej praxe slozi-
ty a z hlediska kupujiciho leckdy i nejisty. Pfi
prodeji praxe timto zplisobem musela byt te-
dy separatné uzavirdna smlouva o prodeji
podniku a dohoda o postoupeni praxe, resp.
smlouva o prodeji podniku byla uzavirdna
s odkladaci podminkou (nabyti G¢innosti
smlouvy bylo vdzano na uzavieni nové
smlouvy o poskytovani a Ghradé zdravotni
péce mezi kupujicim a pfisluSnymi zdravotni-
mi pojiStovnami a zaroven na registraci ne-
statniho zdravotnického zafizeni kupujiciho
na misté plivodniho zafizeni).

Zasadnim problémem pfi prodeji praxe
touto formou byla tedy skutec¢nost, Ze nedo-
chazelo k prechodu prév a povinnosti ze
smluv se zdravotnimi pojistovnami na kupuji-
ciho a pravé tento problém by mél byt od-
stranén rozhodnutim Nejvy$siho soudu CR -
¢.j. 29 0do 405/2003 ze dne 2. 9. 2004.

Soudy a pojistovny dosud odmitaly ak-
ceptovat skute€nost, Ze prava a povinnosti
ze smluv se zdravotnimi pojistovnami pre-
chazeji na kupujiciho smlouvou o prodeji

podniku, nebot podle jejich nazoru je vztah
mezi prodavajicim a kupujicim zaloZen
smlouvou o poskytovani a hrazeni zdravotni
péce, kterd je zvlaStnim smluvnim typem
s prvky vefejnopravniho charakteru, odlis-
nym od smluv upravenych obéanskym &i ob-
chodnim zdkonikem, a protoZe obsah tohoto
smluvniho typu je vyslovné upraven zvlast-
nim zdkonem, nepodléhé reZzimu obchodniho
zakoniku, tzn. prava a povinnosti z této
smlouvy neprechdzi na kupujiciho smlouvou

Nejvyssi soud ovSem jednoznacné odmitl
povaZzovat smlouvou o poskytovani a hrazeni
zdravotni péce za smlouvu s prvky verejno-
pravniho charakteru a konstatoval, Ze sa-
motnd skutecnost, Ze na zakladé smluv uza-
vienych podle ustanoveni § 13 odst. 1
zékona se prevazné realizuje poskytovani
a Ghrada zdravotni péce, a Ze jejich prostied-
nictvim tak dochazi k uspokojovani vefejnych
potfeb, neznamena, Ze vztahy témito smlou-
vami zaloZené maji vefejnopravni charakter,
tzn. a contrario, Ze tyto smlouvy maji charak-
ter soukromopravni.

Na zakladé tohoto zjisténi pak Nejvyssi
soud dospél k zavéru, Ze smlouva o prodeji
podniku (jeho ¢asti) je zavazkovym vztahem
soukromopravni povahy a stejny charakter
maji rovnéz prava a zavazky zaloZzené smlou-
vami podle ustanoveni § 13 odst. 1 zdkona
(tj. smlouvami o poskytovani a hrazeni zdra-
votni péce), a proto prava a zavazky z téchto
smluv prechazeji ve smyslu ustanoveni § 477
odst. 1 obchodniho z&koniku na kupujiciho.

Toto rozhodnuti je tedy z hlediska nasled-
nych prodejd Iékafskych praxi naprosto za-
sadni a znamend obrovské zjednoduSeni
téchto prodeji formou smlouvy o prodeji
podniku, na jejimz zdkladé budou na kupuji-
ciho pfechazet (jiz opravdu) vSechna prava
a zévazky, na které se prodej vztahuje, tedy
i smlouvy o poskytovani a hrazeni zdravotni
péce s pojistovnami.

Na zavér tedy nezbyva jen doufat, Ze toto
rozhodnuti bude akceptovano i zdravotnimi
pojistovnami a dispozice s Iékafskou praxi se
stane béZnou a bezproblémovou.

[ |
JUDr. Tomas Dolezal

Zmeénit ucet
- velmi jednoduché

V pfipadé, Ze Iékaf zméni €islo Gétu, pri-
padné i bankovni Gstav u néhoZ je Gcet
veden, mél by tuto sutecnost neprodlené
oznamit zdravotni pojistovné. ProtoZe éis-
lo G¢tu a bankovni (et je povaZovan za
soucast smlouvy mélo by byt oznameni
provedeno timto zplisobem :

Oznamuji Vam timto, zménu Gctu (ban-
kovniho tstavu), na ktery jsou realizo-
vany platby za poskytnutou zdravotni
péci z Vasi strany. Doposud pouZivany
ucet je

vedeny u

Novy iicet je

vedeny u

Zadam Vas tedy o zaslani znéni dodatku
ke smlouvé o poskytovani a uhradé
zdravotni péce, ktery by zménu cisla
mého ictu (bankovniho tstavu) zohled-
nil, pfipadné o pisemné potvrzeni, Ze
tuto skutecnost berete na védomi.

Ze strany zdravotni pojistovny by mél byt
zaslan predmétny dodatek, nebo pise-
mné potvrzeni, Ze zménu G¢tu bere na vé-
domi.

Teprve po podepsani dodatku obéma
stranami, nebo po doruceni potvrzeni ak-
ceptace zmény Ucétu, by mél Iékar zacit na
fakturach uvadét novy tcet.

Zdravotni pojisStovna nema pravo zméné
tohoto typu branit (byt formalné se jedna
0 uménu smlouvy formou dodatku). Po-
kud by se vSak v praxi jakykoli problém
souvisejici se zménou ¢isla Gctu ¢i ban-
kovniho (stavu ze strany pojiStovny vy-
skytl, obratte se na SPLDD.

Mgr. Jakub Uher
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Jsou zpravy vyzadané organem
socialné-pravni ochrany déti bezplatné?

K problematice ustanoveni §53 zdkona ¢&. 359/1999 o socialné - pravni ochrané déti

Tento €lanek se zabyvé otazkou, zda zpravy vy-
Zadané orgadnem socialné pravni ochrany déti
(SPOD) od zdravotniho zafizeni podle zmifiované-
ho ustanoveni maji byt podavény bezplatné nebo
za Uhradu, stanovenou zvlastnim predpisem (viz.
§15 odst. 9 zékona €. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi).

V ustanoveni paragrafu 53 zdkona ¢. 359/
1999 Sb. je stanovena povinnost zdravotnickych
zafizeni na vyzvu organ( socialné - pravni ochrany
poskytnout potfebné (idaje pro Gcely této ochra-
ny.

Zakon uvadi, Ze zdravotnicka zafizeni jsou po-
vinna sdélit bezplatné (daje potfebné podle toho-
to zékona (€.359/1999 Sh.) pro poskytnuti soci-
alné-pravni ochrany, nebrani-li tomu zvlastni
pravni predpis. Vyslovné je vSak uvedeno, Ze jde-
li o Gidaje tykajici se zdravotniho stavu vyZadané
orgdnem socialné-pravni ochrany, plati o Ghradé
zdravotnich vykonl ve zdravotnickém zafizeni
zvlastni pravni predpis (pravé vySe zminény §15
odst. 9 zdkona €. 48/1997 Sb. Tento pfedpis pak
upravuje cenu takovéhoto vykonu odkazem na vy-
hl.MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava se-
znam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami
(dle této vyhlasky se stanovuje pocet bodl) a Vy-
mér MF (v souCasnosti jde o Vymér MF ¢.01/2004
Sb.), ktery jako maximéalni cenu jednoho bodu
stanovuje 1,10 Kc.

Ze zmifovaného ustanoveni je zietelné, Ze po-
kud predmétem takovéto zpravy je (daj tykajici se
zdravotniho stavu, maji zdravotni zafizeni jedno-
znacné pravo na tGhradu a organ SPOD je povinen
Ghradu provést.

V fadé pfipadi se vSak stéva, Ze si orgén soci-
alné pravni ochrany vyzada zpravu, kterou formu-
luje obecné& a neuréité. Casto je pouZivana vagni
formulace dotazu, napt. jak se vam jevi péce pfi-
slusné osoby (pf. rodicd) o dité ze stranky zdravot-
ni, apod. V takovém pfipadé, pokud v predlozené
Zadosti chybéji konkrétnéji vymezujici obsahové
naleZitosti, doporucuji détskym praktickym léka-
flim, kterych se tato Zadost organu SPOD tyka,
aby si nechali zaslat zpfeshujici informace o pfed-
kladanych tkonech, které maji tomuto orgédnu po-
skytnout, a to hned ze tfi divod(.

Prvni se tykd nésledného postupu organu
SPOD. Po poskytnuti vyZadané zpravy pfislusny
organ Casto odmitd uhradit zmifiovany vykon,
s odlvodnénim, Ze se pozadovand zpréva na ne-
zletilého netykala zdravotniho stavu, ale byla po-
Zadovana v smyslu §53 zdkona €. 359/1999 Sb.,
pouze pro Gcely sociadlné pravni ochrany a |ékar ji
tedy mél povinnost poskytnout bezplatné.

Podstatnym pro posouzeni je pak obsah dané-

ho vyZadani orgdnu sociadlné-pravni ochrany. Po-
kud z takovéto Zadosti o podéni zpravy vyplyva, Ze
se jedna o posouzeni zdravotniho stavu, pak jde
o Ukon hrazeny pfislusSnym orgdnem SPOD a to
i v pfipadé, Ze tento organ formainé pojmenuje tu-
to Zadost jinym nézvem.

Pro nazornost uvadim konkrétni pfipad. Mést-
sky urad poZzadoval od MUDr. L. K., aby podala
zprdvu o trech nezletilych déti, pficemzZ ve zprévé
mél byt uvedeno, jaka je péce rodic¢i o nezletilé,
zda déti nemaji zndmky podvyZivy, psychického Ci
fyzického tyrani, zda jsou fadné proockovany, zda
péce o dité ze zdravotniho hlediska nevyZaduje
zvySené naklady na vyZivu.

V takovém pfipadé neni pochybnosti, Ze Mést-
sky Gfad vyZadoval zprdvu o zdravotnim stavu
a nelze ji kvalifikovat jako bezlplatnou zpravu,
protoZe se pouZije specidlni ustanoveni o (dajich
tykajicich se zdravotniho stavu.

Druhym divodem je moznost poruseni povin-
nosti micenlivosti lékafem. Podle zmifnovaného
8§53 zakona ¢. 359/1999 Sh. se povinnosti za-
chovavat mléenlivost podle zvlaStniho prévniho
pfedpisu nelze dovoldvat, ale to pouze v pfipadé,
jestlize maji byt sdéleny iidaje o podezieni z ty-
rani, zneuZivani ditéte nebo ze zanedbavani pé-
ée 0 néj. V jinych pfipadech povinnost mi¢enli-
vosti 0 skuteCnostech, o kterych se dozvédél
v souvislosti s vykonem svého povolani, stanove-
na §55 zékona ¢. 20/1966 trvé a Iékaf tak mlze
poskytnout orgdnu SPOD vyZadované (idaje pouze
se souhlasem zdkonného zastupce ditéte.

Treti dlivod vyplyva z odliSného posouzeni vy-
méri Ministerstva financi, podle néhoZ se stanovi
maximalni ceny a urené podminek pro specifické
zdravotni vykony (vymér MF ¢.01/2004). Tento
vymeér totiZ uvadi riizné specifické vykony s uvede-
nim ceny pfimo v korundach.

V Gvahu pfichdzeji tyto specifické zdravotni vy-
kony (viz. pfiloha ¢€.3, vyméru MF ¢.01/2004):
Vyjadf¥eni Iékafe o zdravotnim stavu

- nezletilého ditéte pro iéely umisténi do zafi-
zeni pro vykon dstavni vychovy a zafizeni pro déti
vyZadujici okamZitou pomoc

- nezletilého ditéte pro Gcely svéfeni do na-
hradni rodinné péce

- ditéte, u néhoz je podezfeni, Ze doslo k ohro-
Zeni nebo poskozeni jeho zdravotniho stavu v sou-
vislosti s trestnym ¢inem nebo pfestupkem

a) dospéli a déti nad 6 let - 114,50 Ké

b) déti do 6 let - 149,40 K¢
Vyjadreni Iékare o zdravotnim stavu

- ditéte, které nema na Gzemi CR povolen trva-
ly ani dlouhodoby pobyt ani neni opravnéno pod-
le zvlastniho predpisu trvale pobyvat na tzemi CR

a) dospéli a déti nad 6 let - 164,50 K¢

b) déti do 6 let 199,30
Vyjadieni Iékare ke konkrétni otazce zdravotni-
ho stavu ditéte pro ticely socialné pravni ochra-
ny déti - 49,90 K¢

Tedy v konkrétni situaci by mél 1ékaf posoudit
(z toho dlvodu je podstatné znéni Zadosti o infor-
mace), o ktery specificky zdravotni vykon se jed-
na. Zcela v souladu s pravnimi pfedpisy bude po-
stup, kdy pro vypocet ceny pouZije vykon
administrativni Gkon PL (¢.01030), jehoZ €as je
dle platného seznamu vykonl 10 minut (tedy pfi
¢asové narocnosti 20 minut vykaZe dva tyto vyko-
ny). Pocet bodl pak vyndsobi hodnotou 1,10 K¢
za 1 bod. Pokud tedy neni zcela ziejmé o jaky spe-
cificky vykon dle pfilohy €.3 vyméru MF se jedné,
Ize doporugit tuto nepouzit a Gctovat prostiednic-
tvim vykonu administrativniho Gkonu PL.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze pokud neni
zfejmé, zda se jednd o informace tykajici se zdra-
votniho stavu, je zcela na misté vyZadat upfesné-
ni dotazu, tak aby bylo ziejmé :

- zda se jednd o dotaz tykajici se zdravotniho
stavu

- zda je dotaz odlvodnén podezfenim z tyrani,
zneuzivani ditéte nebo ze zanedbavani péce o néj
(v opacéném pfipadé musi byt dan souhlas zakon-
ného zastupce se sdélenim Gdajl)

- za jakym Ucelem je dotaz vznasen, aby bylo
zfejmé o jaky specificky zdravotni vykon se jedna
(pokud zfejmé neni doporucujeme pouZit vykon
01030, viz. vyse)

Z podklad(, které byly ze strany ¢leni SPL DD
poskytnuty je zfejmé, Ze doZadujici organ formulu-
je Zadosti o sdéleni ¢asto velmi neurcité, mozna
i s cilem vyhnout se Ghradé za poskytnuti téchto in-
formaci. V mistech, kde Iékafi netrvaji na realizaci
dhrady, na niz maji narok (Zadost se tykd zdravot-
niho stavu v naprosté vétsiné pfipadi), je také zfe-
telna vyssi Cetnost zadosti od organu SPOD.

Lze tedy doporucit tuto praxi ze strany Iékaf
netolerovat a striktné trvat na dodrZovani prav-
nich predpist ze strany organl statni spravy (ne-
tyka se jen organu SPOD).

V pfipadé nedohody Ize fesit i soudni cestou,
pficemzZ vysledek pfipadného soudniho sporu Ize
celkem jednoznaéné predvidat (v lonském roce
napf. probéhlo pres ctyficet soudnich spori clent
SPL CR proti Ceské spravé socialniho zabezpede-
ni v obdobné véci, kdy soud vzdy pfiznal pravo na
Ghradu ve smyslu ustanoveni §15 odst. 9 zdkona
¢. 48/1997 Sh., a to v maximalni vy$i - tj. body
krat 1,10 K¢.).

[
Mgr. Adam Dolezal
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Vazené kolegyné a kolegové
prakticti détsti Iékari,

chceme Vas sezndmit s klimatickou studii,
kterou pripravila skupina Vasich kolegt PLDD
spolu se Sanatoriem Javornik. Jedna se
o0 spolecny projekt praktickych détskych Iéka-
I a spolecnosti Sanatorium Javornik.

Studie si klade za cil zjistit vyznam opako-
vanych ozdravnych pobytt déti v nadmorské
vySce 1000 m n.m na jejich zdravotni stav.
Vzhledem k priznivym klimatickym podmin-
kém bylo vybréno Sanatorium Javornik na Su-
mava. Oblast Javornika na Sumavé byla vy-
brdna vzhledem k horskym klimatickym
podminkam, potvrzenych bioklimatologickym
expertnim posudkem. Tento posudek byl vy-
pracovan Ceskym hydrometeorologickym
ustavem Praha.

Studie by méla poskytnout objektivni dda-
je 0 nemocnosti déti po absolvovani ozdrav-
nych pobyti. Méla by usnadnit volbu ostat-
nim détskym Iékafdm i rodi¢im déti pri
vybéru konkrétniho mista ozdravného pobytu.
Méla by se stat vyznamnym faktorem pfi po-
suzovani predkladanych névrhd na ozdravné
pobyty reviznimi Iékari prislusnych zdravot-
nich pojistoven.

Ucast a spolupréce tymu praktickych lé-
kari pro déti a dorost na studii je vedena téz
snahou objektivizovat rozhodnuti reviznich Ié-
kafu vech zdravotnich pojiStoven pfi posuzo-
vani nové vystavenych ndvrhd na ozdravné
pobyty jejich détskych ,pojisténci“. Vypraco-
vani této studie odpovida snaze zdravotnich
pojiStoven o efektivnéjsi vyuzivani zdroju ve-
fejného zdravotniho pojisténi urcenych pro
klimatické pobyty déti.

Autori studie (MUDr. Kudyn, MUDr. Liska
CSc., MUDr. Marek, MUDr. Prochazka,
MUDr. Reznikové a Ing. Benda) chtéji vyuZit
spoluprace stévajicich navrhovatelt ozdrav-
nych pobytt (PLDD) pro Sanatorium Javornik
a eventuelné rozsifit o vytipované dalsi dva az
tfi PLDD v jednotlivych okresech CR. PFedpo-
klada se ticast celkového poctu tfi sta lékari.
KaZdy PLDD by na zékladé smlouvy s Nadaci
Javornik, informovaného souhlasu rodici sle-
dovaného ditéte, priibéZné a dlouhodobé sle-
doval zdravotni stav jim registrovanych 6 déti.
Predpoklada se sledovani tri déti, které ab-
solvovaly nejméné 21 dnd trvajici ozdravny
pobyt v Sanatoriu Javornik, tfi roky po so-
bé.Dale se predpoklada sledovani tii déti té-
hoZ PLDD, které neabsolvovaly ozdravny po-
byt na Javorniku ani jiny klimaticky pobyt.
Odbornym garantem celého projektu je Doc.
MUDr. Vilma MareSova, CSc. a odbornym kon-
zultantem je Doc. MUDr. Vit Petrt, CSc.

Véfime, Ze studie, kterou jsme pripravili
pro VaSe détské pacienty, Vas zaujme natolik,
Ze se ji zdcastnite.

MUDr. Milan Kudyn
Ing.Jifi Benda

Péce o cizince po vstupu do EU - zavér

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

V ptedchozim ¢isle naseho casopisu jsme se pokusili vysvétlit nékteré

pojmy a vazby ve vztahu k poskytovani zdravotni péce pojisténciim ze

zemi Evropské unie. Tentokrate si Vim dovolujeme pfedlozit vybér

otdzek a odpovédi tykajici se této problematiky. Dalsi podrobnosti

najdete na webové strance www.cmu.cz.

1.Jak maji byt pFijimani drZitelé EHIC?

Odpovéd:

Poskytovatel zdravotni péce pouZije stejny pfi-
stup, jako kdyby pfijimal pacienta, kterého nezna,
ktery nebydli v pFislusném obvodu Iékafe nebo
pokud pacient spada pod jinou zdravotni pojisto-
vnu neZ pod tu, se kterou Iékaf obvykle vyjednava.

= Skuteénost, Ze se osoba prokaze EHIC na-
misto dokumentu o zdravotnim pojisténi pfislus-
ného élenského statu nepredstavuje Zadnou zmé-
nu v pfistupu oSetfujiciho 1ékare, pokud takovou
osobu pfijima. Jakmile osoba kontaktuje poskyto-
vatele zdravotnich péce, musi byt problém, na
ktery si osoba stéZuje, diagnostikovan a oSetfen
|ékafem, ktery takovou osobu pfijal.

2. Co se ocekava od Iékaie, pokud jde o Fadnou
aplikaci €lanku 22(1)(a)(i) Nafizeni?

Na zékladé tohoto ustanoveni budou vSichni
drzitelé EHIC (nebo drZitelé formul&fli E111 z né-
kterych ¢lenskych statli) opravnéni k nahradé za
,PECi [...] nezbytnou z Iékatskych diivod(i béhem
pobytu na Uzemi jiného €lenského statu s ohle-
dem na povahu pomoci a ocekavanou délku po-
bytu®.

Odpovéd:

= Ve stejné |ékafské situaci je oSetfeni, které
mé byt poskytnuto pacientovi s kartou evropské-
ho zdravotniho pojisténi, stejné, které by Iékaf po-
skytl pojisténé osobé z jeho vlastniho élenského
statu za stejnych podminek, tj. osobé, ktera je do-
Casné mimo své trvalé bydlisté, jejimz obvyklym
Iékafem takovy lékaF neni.

= Poskytnuté oSetfeni ma byt takové, aby
umoznilo osobé pokracovat, pokud si to 7ada,
v jeho/jejim docasném pobytu za bezpecénych
zdravotnich podminek. Jinymi slovy, pacient se
nesmi dostat do takového stavu, aby musel odjet
dom{ za (iGelem oSetrent.

3. Existuji néjaké testy nebo osetieni, ktera ne-
jsou dostupna drZitelim EHIC?

Odpovéd: ano i ne.

= Principidlné ne. Lékaf, ktery pfijima drzitele
karty evropského zdravotniho pojisténi (nebo dr-
Zitele formulafe E 111 z nékterych Elenskych zemi)
musi, aby ur€il vhodné oSetfeni, pouZit stejna Ié-
karska kritéria, kterd by pouZil pro pojisténou 0so-
bu z jeho/jejiho vlastniho ¢lenského statu, kterou
vidi poprvé, a kterd docasné pobyva v misté, ve

kterém lékarf vykonava svou ¢innost.

= Principidlné ano. Nékteré formy oSetfeni mo-
hou vZdy pockat do doby navratu pojisténé osoby
dom{. To je pfiklad vétSiny zubnich oSetfeni nebo
nékterych doplfikovych testi, které vyuzivaji spe-
cifickd zafizeni a specialisty - ékafe pro interpre-
taci vysledku téchto diagnostickych technik.

Navic jsou nékterd oSetfeni poskytovana po
urcitou dobu a vyzaduji dohled, ktery neni kompa-
tibilni s do€asnym trvanim pobytu dotyéné osoby.
V tomto pfipadé, jakmile byla poskytnuta docas-
na nebo zakladni Iékafska péce, musi Iékaf vyho-
tovit zpravu pro |ékafe osoby tak, aby si ji mohl 1é-
kar prevzit. Tento pfistup se neodliSuje od v praxi
velmi Casto pouzivaného pfistupu aplikovaného
praktickymi lékafi nebo specialisty v pfipadé za-
stupovani.

= Poskytovatel zdravotni péce miZe tedy od-
mitnout poskytnuti uréitych forem oSetfeni nebo
pfedepsani nékterych testl podle ¢lanku
22(1)(a)(i), tedy formy, které zdravotni pojistovna
nebude proplacet, a to bud z dlivodu, Ze nepova-
Zuje toto oSetfeni za nezbytné z Iékafskych dlvod
nebo protoZe je pfislusné oSetfeni skute¢né ne-
zbytné, ale vyZaduje lékafsky dozor, ktery neni
kompatibilni s povahou docasnosti pobytu dotyc-
né osoby.

4. Co bude Iékafr ictovat drZiteli karty EHIC?

Odpovéd:

= L ékaf musi (étovat stejné poplatky jako po-
platky pouZzité jako zaklad pro ndhradu paciento-
vi, na kterého se vztahuje zakonné socialni pojis-
téniv Elenském staté Iékare nebo se pouziji stejné
podminky pro pfevzeti naklad( jako ty, které plati
pro vlastni pojisténé osoby ¢lenského statu podle
svého systému zdravotni péce.

= Pokud Iékaf pfijme pacienta soukromé nebo
pokud lékaf nespadéd do statniho systému zdra-
votni péce, musi lékaf informovat pacienta pre-
dem o tom, Ze mu bude G¢tovan zvIastni poplatek,
ktery nebude nahrazen v rdmci zdravotniho pojis-
téni.

= V této souvislosti je drZitel karty EHIC oSetfen
stejnym zplsobem, jako pacient pojistény v clen-
ském staté |ékate. Jednani praktického Iékate se
fidi zakonnymi, spravnimi, profesionalnimi a etic-
kymi pravidly jeho ¢lenského statu.

s

5. Jak je moZné se vyvarovat urcitym potizim me-

14

VOX PEDIATRIAE - listopad/2004 - ¢.9 - rocnik 4



VOX PEDIATRIAE

zi Iékafem a zdravotni pojistovnou v souvislosti
s oSetfenim poskytnutym drZiteli karty evrop-
ského zdravotniho pojisténi?

Odpovéd:

Tyto obtiZe vyplyvaji z nédrodnich kontextl a ne-
ni mozné je béhem jednani s drZitelem karty ev-
ropského zdravotniho pojiSténi vyloucit, prede-
v§im v pfipadé ur€itych specifickych forem
oSetfeni, které jsou nakladné nebo podléhaji
pfedchozimu souhlasu dotyéného élenského sta-
tu. Zdravotni slozka pacienta, kterou si Iékaf po-
nechavé (za stejnych podminek jako slozky jeho
obvyklych pacientt), je klicovym faktorem, ktery
bude tvofit zaklad pro uréeni toho, zda bylo oSet-
feni nezbytné podle ¢lanku 22(1)(a)(i). Z tohoto
divodu tam, kde je mozné pouzit nékolik réiznych
alternativnich terapii, musi vzit Iékaf v Gvahu oce-
kdvanou délku pobytu osoby v jeho zemi a mlze
tam, kde je to vhodné, kontaktovat Iékafského po-
radce, pod kterého spadd, nebo revizniho Iékafe
za (éelem ziskani doporuceni, jak pokraGovat.

Pro dalsi postup vaseho zdravotnického zafize-
ni pfi oSetfeni ciziho pojisténce, je treba posoudit,
do které skupiny pojisténcid spada. V zasadé mi-
Ze ji o ciziho pojisténce, ktery se na vdas obraci pfi-
mo s dokladem vystavenym jeho zahrani¢ni zdra-
votni pojistovnou, nebo o pojiSténce, ktery ve
zdravotnickém zafizeni predloZil ¢eské Potvrzeni
o registraci. V prvém pfipadé je tfeba nechat jej
zvolit jednu z vaSich smluvnich zdravotnich pojis-
toven, ktera ponese néklady na jeho oSetfeni. Da-
le je nutné v tomto pfipadé vyplnit zvlastni tisko-
pis pro komunikaci mezi smluvnimi |ékafi
a smluvnimi pojistovnami (tzv. Potvrzeni o naro-
ku).

papife. Jedno vyhotoveni tiskopisu = tfi kopie.
Jedna pro lékafe do jeho evidence, jedna pro
zdravotni pojistovnu pro Géely dhrady naklad(,
jedna cizimu pojisténci pro Iékarnu (jen pokud by-
ly predepsany léky). Smluvni Iékafi si mohou
Potvrzeni o naroku vyzvednout na pobockach/
okresnich pojiStovnach zdravotnich pojiStoven.
Pokud je to moZné, mohou je té7 vyplnit elektro-
nicky ( je vhodné vytisknout vice kopif). 1111

1) Cizi pojisténec se ve zdravotnickém zafizeni
prokaZe Evropskym priikazem zdravotniho pojis-
téni, nebo Potvrzenim doéasné nahrazujicim Ev-
ropsky priikkaz, formuldfem E111, popfipadé ve
vjjimeénych pfipadech formuladfem E128, E110,
nebo E119.

Jedna se vZdy o osobu, ktera na Gzemi CR po-
byva pfechodné a ma narok na tzv. Iékaisky ne-
zbytnou péci s prihlédnutim k povaze osetieni
a predpokladané délce pobytu v CR. V takovém
pfipadé je pro Ghradu nadkladd od smluvni ¢eské
zdravotni pojistovny nutné vyplnit Potvrzeni o na-
roku. Do tohoto Potvrzeni je tfeba pfepsat z vySe
uvedenych dokladd identifikacni Gdaje pacienta.
V druhé Gasti tiskopisu pak nechat pacienta pod-
pisem potvrdit zvolenou smluvni zdravotni pojisto-
vnu a fakt, 7e nevycestoval do CR za Gicelem &er-
pani péce. Potvrzeni o nédroku je tfeba pfilozit

k vy(i€tovani smluvni zdravotni pojistovné.

2) Cizi pojisténec (zpravidla piijde o Cecha) se
ve zdravotnickém zafizeni prokaze Potvrzenim o re-
gistraci, vydanym ceskou ZP. Na Potvrzeni o regist-
raci je vyznacen rozsah péce, na niz ma pojisténec
narok. Bud jde o ,lékafsky nezbytnou zdravotni
péci s prihlédnutim k povaze davek (nemoci)
a predpokladané dobé pobytu na tizemi CR“, ne-
bo 0 ,,vécné davky v pIném rozsahu (tzn. stejnou
péci jako Cesky pojisténec)“. Zdravotnické zafi-
zeni poskytuje péci podle uvedeného rozsahu.
Z4dné dalsi tiskopisy neni nutné vypliiovat. Na
Potvrzeni o registraci je uvedeno zvl&stni éislo po-
jisténce. Je zde i kontakt na pracovnika pojistov-
ny, ktery doklad vystavil. Utuje se vystavujici
zdravotni pojistovné podle metodiky samostatnou
fakturou.

Upozornéni: Pokud jde o ciziho pojisténce,
ktery do CR zjevné vycestoval za Géelem &erpani
zdravotni péce bez souhlasu své zdravotni pojis-
tovny (tedy bez formulafe E112) narok se na néj
nevztahuje a musi si poskytnutou pééi zaplatit
sam.

Jak postupovat, kdyZ se na zdravotnické zafi-
zeni obrati cizi pojiSténec s Potvrzenim o regist-
raci, vydanym nékterou z éeskych zdravotnich
pojistoven.

= Na tomto Potvrzeni o registraci je uvedeno,
na jakou péci ma pojisténec néarok a ktera ceska
zdravotni pojistovna ponese néklady na jeho oSet-
feni. Timto Potvrzenim o registraci se prokazuji ci-
zi turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchazeci
o zaméstnani, ktefi pfechodné pobyvaji v CR
s predpokladem delSi doby pobytu a ktefi se pro
usnadnéni své situace pfedem registrovali u zvo-
lené Ceské zdravotni pojistovny.

= Déle se timto Potvrzenim o registraci proka-
zuji cizi pojisténci, bydlici na tGzemi CR s ndrokem
na plnou zdravotni péci podle naSich pravnich
predpisil. Jde o &eské pracovniky, bydlici v CR
a pracujici v zahranici. Timto potvrzenim o regist-
raci se budou prokazovat i jejich nezaopatreni ro-
dinni pfislusnici.

= Poskytovatel poskytuje zdravotni péc¢i v tom
rozsahu, jaky je uveden na Potvrzeni o registraci.

= Pfipadnou hospitalizaci ozndmi nemocnice
co nejdfive zdravotni pojistovné, ktera Potvrzeni
o registraci vydala.

= Za zdravotni péci poskytnutou osobé, ktera
se prokazala Potvrzenim o registraci, (€tuje po-
skytovatel pFislusné ¢eské pojistovné, ktera Potvr-
zeni o registraci vydala.

Jak postupovat, kdyZ se na zdravotnické zafi-
zeni obrati cizi pojisténec s nékterym z nasledu-
jicich dokladui:

E111, E128, E119, Evropsky priikaz zdravot-
niho pojisténi, Potvrzeni docasné nahrazujici
Evropsky prikaz

V naprosté vétsiné pfipadl pdjde o formula¥
E111 nebo o Evropsky prikaz zdravotniho pojisté-
ni nebo o Potvrzeni doGasné nahrazujici Evropsky
prlikaz zdravotniho pojisténi. VSemi vySe uvedeny-
mi doklady se prokazuji osoby pobyvajici na Gzemi

CR prechodné.

= Ve vSech téchto pfipadech ma cizi pojisténec
narok na Iékafsky nezbytnou zdravotni péci s pfi-
hlédnutim k povaze davek (nemoci) a pfedpokla-
dané délce trvani pobytu.

= Pokud cizi pojisténec predloZi néktery z vySe
uvedenych dokladd, bude zdravotnickym zafize-
nim oSetfen na Gcet Ceské smluvni zdravotni po-
jistovny. Doklad musi byt platny v dobé oSetfeni.

= Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu paci-
enta mozné, pozada zdravotnické zafizeni ciziho
pojiSténce o volbu ¢eské smluvni zdravotni pojis-
tovny. Pokud to vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta mozné nebude, zvoli Eeskou smluvni
zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

= Pljde-li o hospitalizaci ozndmi nemocnice
tuto skutecnost co nejdfive zvolené éeské zdravot-
ni pojistovné.

= Zdravotnické zafizeni zajisti pfepis (dajl
uvedenych na origindlnim dokladu do ¢asti
A Potvrzeni o naroku

= Déle je vidy tfeba vyplnit ¢ast B Potvrzeni
o0 naroku. Zde je treba uvést dobu, po niz hodla ci-
Zi pojisténec na Gzemi Ceské republiky pobyjvat
a kod Ceské zdravotni pojistovny, kterou si pacient
2volil. Cast B Potvrzeni o naroku cizi pojisténec
podepiSe. Svym podpisem cizi pojisténec potvrzu-
je, 7e nevycestoval do CR za Giéelem Eerpani zdra-
votni péce

= Potvrzeni o naroku je na pripisnim papife.
Jeden list Potvrzeni o naroku predkladéa zdravot-
nické zafizeni vypomocné zdravotni pojistovné.
Druhy list Potvrzeni o néroku si zdravotnické zafi-
zeni ponecha. Treti (pfipadné dalsi) list(y) Potvr-
zeni o naroku pfeda zdravotnické zafizeni, pokud
je to vhodné, pacientovi pro Gcely vybéru prede-
psaného IéCivého pripravku v Iékarné a pro dalsi
odborné vysetfeni (laboratof, RTG).

= Bude-li cizi poji§ténec disponovat vlastni ko-
pii (kopiemi) dokladu, zdravotnické zafizeni si tu-
to kopii(kopie) ponecha. V takovém pfipadé neni
nutné, aby vypliiovalo ¢ast A Potvrzeni o naroku.

= Pokud cizi pojisténec nedisponuje kopii a je
to technicky mozné, mlze téZ zdravotnické zafize-
ni vytvofit tfi (pfipadné vice) kopie originalu do-
kladu a tyto kopie parafovat. Prvni kopii predkla-
dé zdravotnické zafizeni zvolené ceské zdravotni
pojistovné. Druhou kopii si ponecha. Treti (pfi-
padné dalsi) kopii pfeda zdravotnické zafizeni pa-
cientovi pro Géely vybéru predepsaného lééivého
pfipravku v 1ékarné a pro icely odbornych vySetre-
ni (laboratof, RTG). V takovém pfipadé neni nutné,
aby vypliovalo ¢ast A Potvrzeni o naroku.

= V pfipadé, Ze zasila zdravotnické zafizeni do
laboratofe biologicky vzorek k vySetfeni a tato la-
boratof (étuje samostatné ceské zdravotni pojis-
tovné, pfipoji k Zadance jeden pripis Potvrzeni
0 naroku, pfip. kopii vySe uvedeného dokladu.

= Zdravotnické zafizeni vykaze poskytnutou
zdravotni péci zvlast a vykonové Ceské zdravotni
pojistovné zvolené pacientem. Spolu s vykazdnim
péce doruci zvolené pojistovné bud

a) jednu kopii dokladu, kterym se cizi pojiSténec
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prokazal spolu s Potvrzenim o néroku vypinénym
v ¢asti B nebo

b) Potvrzeni o naroku vypInéné v ¢asti A i B.

Jak postupovat, kdyZ se na zdravotnické zafi-
zeni obrati cizi pojisténec z ¢lenského statu
a neprokaZe se ani Potvrzenim o registraci, ani
nékterym z nasledujicich dokladi:

E111, E128, E119, Evropsky priikaz zdravot-
niho pojisténi, Potvrzeni docasné nahrazujici
Evropsky prikaz

= V tomto pfipadé je tfeba rozliSit, zda jde
0 ambulantni oSetfeni nebo o hospitalizaci.

= PFi ambulantnim oSetfeni lze poZadovat
tihradu v hotovosti v souladu s éeskymi pravnimi
predpisy.

= V pfipadé hospitalizace nemocnice poZada
o obstarani pfislusného dokladu o naroku za-
hraniéniho pojisténce ¢eskou smluvni zdravotni
pojistovnu.

= Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu paci-
enta mozné, pozada zdravotnické zafizeni ciziho
pojisténce o volbu ¢eské smluvni zdravotni pojis-
tovny. Pokud to vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta mozné nebude, zvoli ¢eskou smluvni
zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

= Pro (cely obstarani prislusného dokladu ze
zahrani€i by méla nemocnice od pacienta zjistit,
kde je v zahrani¢i pojistén. Pokud to neni mozné,
je tfeba ziskat alespon jméno a adresu pacienta.

= Pro urychleni postupu si nemocnice mlze
pfislusny doklad ze zahraniéi obstarat také sama,
a to bud pfimo nebo prostiednictvim rodiny ¢i
pratel doprovazejicich pacienta.

= Takto ziskany doklad poté pfedloZi zdravotni
pojistovné zvolené pacientem a pozada ji o jeho
dodatecnou registraci.

= Ceska zdravotnf pojistovna poskytnutou zdra-
votni péci nemocnici uhradi pouze v tom pfipadé,
Ze se ze zahrani€i podafi ziskat potfebny doklad
potvrzeny pacientovou pojistovnou.

= Zdravotnické zafizeni zajisti pfepis Gidajl uve-
denych na origindlnim dokladu do ¢asti A Potvrze-
ni o naroku

= Déle je vidy tfeba vyplnit Gast B Potvrzeni
o0 naroku. Zde je tfeba uvést dobu, po niz hodl4 ci-
Zi pojisténec na Gzemi Ceské republiky pobyvat
a kod ceské zdravotni pojistovny, kterou si pacient
2volil. Cast B Potvrzeni o naroku cizi pojisténec
podepiSe. Svym podpisem cizi pojisténec potvrzu-
je, 7e nevycestoval do CR za G&elem Eerpéni zdra-
votni péce

= Potvrzeni o0 naroku je na pripisnim papife.
Jeden list Potvrzeni o naroku predklada zdravot-
nické zafizeni vypomocné zdravotni pojistovné.
Druhy list Potvrzeni o naroku si zdravotnické zafi-
zeni ponecha. Treti (pfipadné dalsi) list(y) Potvr-
zeni o naroku pfeda zdravotnické zafizeni, pokud
je to vhodné, pacientovi pro Gcely vybéru prede-
psaného lécivého pripravku v Iékarné a pro dalsi
odborna vySeteni (laboratof, RTG).

= V pfipadé, Ze zasila zdravotnické zafizeni do
laboratofe biologicky vzorek k vySetfeni a tato la-
boratof (¢tuje samostatné Ceské zdravotni pojis-

tovné, pripoji k Zadance jeden priipis Potvrzeni
0 ndroku.

= Zdravotnické zafizeni vykdze poskytnutou
zdravotni péci zvlast a vykonové ceské zdravotni
pojistovné zvolené pacientem. Spolu s vykdzanim
péce doruci zvolené pojistovné bud

a) jednu kopii dokladu, kterym se cizi pojisté-
nec prokazal spolu s Potvrzenim o naroku vyplné-
nym v ¢asti B nebo

b) Potvrzeni o naroku vypInéné v ¢asti A i B.

Jak postupovat, kdyZ se cizi pojisténec obra-
ti na ceské zdravotnické zafizeni s formularem
E112.

= Tento formulaf opraviiuje k poskytnuti speci-
fické péée cizimu pojisténci, ktery do CR za timto
celem vycestoval se souhlasem pfislusné zdra-
votni pojistovny.

= Poskytnuti specifické péée by mélo byt ve
vétsiné pfipadl se zdravotnickym zafizenim pred-
jednano.

= Pokud se cizi pojiSténec obrati na zdravotnic-
ké zafizeni nebo nemocnici pfimo bez pfedchozi
registrace u ¢eské zdravotni pojistovny, zdravot-
nické zafizeni jej pozada o volbu Ceské smluvni
zdravotni pojistovny.

= Tuto skutecnost zdravotnické zafizeni zvo-
lené ¢eské smluvni zdravotni pojistovné bezod-
kladné ohlasi. Podminkou thrady poskytnuté
zdravotni péce na zakladé formulaie E 112 je
predchozi domluva o podminkach poskytnuti
a tihrady zdravotni péée mezi zdravotnickym za-
fizenim a zvolenou ¢eskou smluvni zdravotni po-
jistovnou.

= Tato zdravotni péée musi byt poskytnuta za
stejnych podminek a ve stejnych terminech, jako
by Slo o eského pojisténce. Nelze v Zadném pfi-
padé uprednostiiovat cizi pojisténce pred Ces-
kymi pojisténci pfi prijimani cizich pojisténci
na operace a jiné lékarské zakroky, na které se
v CR éeka a to ani v pFipadé, Ze by dany cizi po-
jisténec hradil zdravotni péci v hotovosti.

= Zdravotnické zafizeni si ponechd originél for-
mulafe E 112 a pfiloZi jej k vydétovani poskytnuté
zdravotni péce. Potvrzeni o ndroku neni v tomto
pfipadé nutné vypliovat.

Jak postupovat, kdyZ cizi pojisténec v CR
bydli a disponuje ¢eskym priikkazem pojisténce.

= Tato situace se tyka cizich dlichodcl a jejich
rodin, bydlicich a registrovanych v CR a rodin ci-
zich pracovnikil bydlicich a registrovanych v CR.
Vzhledem k tomu, Ze tito lidé budou disponovat
ceskymi prilkazy pojisténce, pro zdravotnicka zafi-
zeni se v jejich pfipadé nic neméni a pfistupuji
k nim stejné jako ke kterémukoliv jinému eskému
pojisténci. Poskytnuté vykony téZ vykazuji stejné
jako u béznych éeskych pojisténct.

Jak postupovat pfi predepisovani Ié€ivych
pipravka

u L éCivé pripravky vydavané na predpis ¢eskym
pacientlim budou v pfipadé potfeby predepisova-
ny a vydavany i cizim pojisténclim na Gcet ceské
zdravotni pojistovny.

= Do ¢asti Iékafského predpisu, kde se vyplfiu-

je kod zdravotni pojistovny, je tfeba vyplnit kod
zvolené Ceské smluvni zdravotni pojistovny, na
kterou se bude oSetfujici zdravotnické zafizeni ob-
racet se Zadosti o Ghradu. Do kolonky tykajici se
Cisla pojisténce vyplni zdravotnické zafizeni islo
uvedené na Potvrzeni o registraci nebo na predlo-
Zeném dokladu (E111, E119, E128, Evropsky pri-
kaz zdravotniho pojisténi, Potvrzeni do€asné na-
hrazujici prikaz).

= Pokud jde o ciziho pojiSténce, ktery se na
zdravotnické zafizeni obratil pfimo s nékterym
z dokladd (E111, E119, E128, Evropsky priikaz
zdravotniho pojisténi, Potvrzeni docasné nahrazu-
jici prikaz), predd mu zdravotnické zafizeni spolu
s predpisem bud:

a)_Potvrzeni o néroku vypinéné v ¢asti Ai B

nebo

b) kopii predlozeného dokladu (E111, E119,
E128, Evropsky prilkaz zdravotniho pojisténi,
Potvrzeni do¢asné nahrazujici prikaz)

Postup pfi potvrzovani pracovni neschopnos-
ti a posouzeni zdravotniho stavu Zadatele pro
icely pfiznani invalidniho diichodu

V pfipadé onemocnéni ciziho pojisténce, ktery
oznami, ze vyzaduje vystaveni ,Potvrzeni pracov-
ni neschopnosti“ (dale jen PPN), provede oSetfu-
jici 1ékar (oSetfujicim Iékafem se v souladu s plat-
nou vnitrostatni Gpravou mini lékaf, ktery poprvé
oSetfil pacienta pro dané onemocnéni) u ciziho
pojiSténce |ékarské vySetfeni a je-li uznana pra-
covni neschopnost, vystavi mu tiskopis CSSZ 89
611. Prvni a teti dil PPN pfeda pacientovi a Ctvrty
dil PPN odeSle nejpozdéji nésledujici pracovni
den Okresni spravé socialniho zabezpeceni, popf.
Prazské spraveé socialniho zabezpeceni, pfislusné
dle mista vykonu své prace, k evidenci.

Spolu s PPN vyplni oddil 3 formulare E 116 a to
na zékladé informaci poskytnutych pacientem
(minimalné musi byt vyplnéno jméno, pfijmeni
a datum narozeni), dale vidy vypIni oddily 4 a 5
formulare E 116.

Pro posouzeni zdravotniho stavu Zadatele pro
Gcely pfiznani invalidniho dlchodu z jiného €len-
ského statu vypini oSetfujici Iékaf formular E 213
(Podrobné lékarska zprava). Tento formulaf oSet-
fujici 1ékaf vypIni vZdy, pokud nastanou divody
pro jeho vyplnéni a pfislusna sprava socialniho
zabezpeceni o jeho vypInéni pozada.

VSechny ¢innosti spojené s vypliiovanim for-
mulafd E 116 a E 213 budou hrazeny jako speci-
fické zdravotni vykony podle platnych Eeskych
pravnich predpisd.

Podrobné informace a navod na vyplfiovani
formuléfli E 116 a E 213 jsou k dispozici na inter-
netovych strankach Ministerstva zdravotnictvi
(www.mzcr.cz), Ministerstva prace a socialnich
véci (www.mpsv.cz), Centra mezistatnich Ghrad
(www.cmu.cz), a Ceské spravy socialniho zabez-
peceni (www.cssz.cz). Aktudlni verze formulafi
jsou k dispozici na internetovych strankach Ceské
spravy socialniho zabezpeéeni a Centra mezistat-
nich dhrad.

[ |
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Nobelova cena 2004 za lékarstvi

Léceni poranéné michy nebo boj proti hmy-
zim Skidcim. Tak by se v budoucnu mohly vyuZit
poznatky nasbirané pfi studiu ¢ichové soustavy.

Citite konvalinky nebo zkaZzené maso? A€ to zni
neuvéritelné, lovék dovede rozpoznat aZ deset ti-
sic rliznych vini a pachd. UmozZiuje mu to dimysl-
ny Cichovy systém. Pravé na vyzkum jeho fungova-
ni se zamérili Richard Axel a Linda Buckova.
Americti védci, ktefi vyznamné pfispéli k objasnéni
mechanismu vzniku ¢ichového vjemu, ziskali tento
tyden Nobelovu cenu za Iékafstvi a fyziologii.

Laureati objevili poCetnou skupinu gent, jez
ma na svédomi utvareni ¢ichovych receptord. (Ta-
to ¢Gidla se aktivuji pfi setkani s urcitou viini.) Vy-
sledky experimentd, zvefejnéné v roce 1991
v prestiznim odborném ¢asopise Cell, ukazaly, Ze
za vznik ¢Gichovych receptorli u mysi odpovida
zhruba tisic gent.

Cich &lovéka je v porovnani s ostatnimi savci
pomérné zakrnély a spiSe dopliuje ostatni smys-
ly. Pfesto se také na vytvéareni ichovych recepto-
ri u lidi podili pomérné poéetna ,rodinka“ genu.
Cita zhruba 500 az 750 piislusniki a predstavuje
az tfi procenta celkové genové vybavy ¢lovéka.

,Pfekvapivy neni jen vysoky pocet éichovych
gend, ale i jejich rozptyleni v rlznych chromozo-
mech,“ upozoriiuje Josef Syka z Ustavu experi-
mentalni mediciny Akademie véd CR. Oboji svéd-
Ci 0 znacné sloZitosti utvareni Cichové tkané. ,AZ
propojeni genetiky a neurovéd umoznilo porozu-
mét tomuto komplikovanému systému,“ podotyka
profesor Syka.

Mozek ¢lovéka dovede vnimat viiné a pachy,
s nimiZ se nikdy dfive nesetkal. MiiZe je uloZit do
paméti a v pfipadé potfeby opét vyvolat. A co se
stane, kdyz lidsky nos nasaje tfeba viini peceného
kufete? Také odpovéd na tuto otazku hledali Ri-
chard Axel z Kolumbijské univerzity v New Yorku
a Linda Buckové ze Strediska Freda Hutchinsona
pro vyzkum rakoviny v Seattlu.

Molekula viiné aktivuje receptory umisténé na
¢ichovych burnkach v nosni sliznici. Vybézky téch-
to zvl&stnich neuroni zasahuji aZ do €ichového la-
loku mozku. Informace o viini ziskanda v ur¢itém re-
ceptoru tak putuje pravé prostiednictvim
¢ichovych bunék do takzvanych glomerul( - Gtva-
rd, které svym vzhledem pfipominaji kiubka viny.
Data se v nich oéituji od bezvyznamnych Sumi.

Do kazdého ,klubitka“ se shihaji vSechny in-
formace z receptori daného typu. V sousednim
glomerulu se pak zpracovavaji data z receptord ji-
ného typu. Viné, sloZité a chemicky velmi rozma-
nité smési, jsou v ¢ichovém laloku ,prekédovéany“
do aktivity mnoha ,klubi¢ek”. Kazdou vini tak

charakterizuje ur€itd kombinace &innych glome-
rulli.

B Pestra skala
vuni a pachu

,Prefiltrované a zesilena” data sméfuji do ¢i-
chové kiry a do amygdaly, centra emoci, které
ovlada hnév, strach, lizkost nebo agresivitu. Ci-
chové kiira je Uzce spojena s hipokampem, jeZ se
podili na vytvareni paméti, a s hypotalamem. ,Ta-
to oblast mozku fidi fadu podvédomych Cinnosti
a kontroluje vSechny zivotné dileZité funkce - tep,
tlak, teplotu, hospodafeni s vodou a mineraly ne-
bo metabolismus tukd a cukrd. Ovliviiuje také
imunitu, reakci na stres a rozmnozovani,” vysvét-
luje Blanka Kalinova z Ustavu organické chemie
a biochemie Akademie véd CR.

Do hypotalamu pfichazeji také informace z vo-
meronasélniho organu, €ichového Ustroji, které
dovede vnimat feromony. , 0 existenci vomerona-
salniho orgénu u ¢lovéka se diskutuje jiz fadu let.
Jednoznaénou odpovéd prinese pravé dikladné
prozkoumani funkei cichovych gend,” domnivé se
Blanka Kalinova.

Objev Richarda Axela a Lindy Buckové pfispél
také k objasnéni struktury €ichovych receptord.
Ukézalo se, Ze ¢asti Gidel, které zajistuji ,pfilepe-
ni” k membrané Cichové buriky, jsou u vSech re-
ceptori velmi podobné. Vyrazné se lisi hlavné
seky odpovédné za kontakt s molekulami viing.

Ajak vlastné miniaturni ¢idla pracuji? Jednotli-
vé ¢ichové receptory jsou velmi ,vybiravé” - rea-
guji jen na nékolik malo viini. ,Ur¢ita latka mlze
aktivovat vzdy vice typl cidel, pofet mozinych
kombinaci je tak téméF neomezeny,” podotyka
Blanka Kalinova. Takové uspofadani dovoluje, aby
mozek zaregistroval vice vonnych latek, nez kolik
mé receptorl. Proto mohou lidé rozliSovat aZ de-
set tisic rlznych pachl a vini.

Podafii se nékteré poznatky Cerstvych laureatl
Nobelovy ceny uplatnit v praxi? Ve vzdalenéjsi bu-
doucnosti patrné ano. ,Podrobné prozkoumani
molekularnich mechanismi ¢ichu Skidcl by moh-
lo pomoci tfeba pfi vyvoji pesticidi nové genera-
ce,” domniva se Blanka Kalinova. Takové chemic-
ké latky nebudou zabijet, ale narusi obvyklou
cichovou komunikaci hmyzu. Inteligentni pestici-
dy podle Kalinové hmyzim jedinciim znemozni vy-
hledani partnera nebo tfeba hostitele a tim snizi
stav celé populace.

Vyzkum ¢ichu by v budoucnu mohl pomoci ta-
ké pfi hledani novych 16Eebnych metod. Cichové
bunky lidi i dalSich obratlovci jsou totiZ vlastné
neurony. Proti vétSiné nervovych bunék vSak maji

jednu unikatni vlastnost - pravidelné se obnovuji
i béhem dospélosti.

Cichovy neuron, ktery svymi vyjb&Zky propojuje
nosni sliznici s €ichovym lalokem, umira zhruba
po dvou mésicich. Uvolnéné misto posléze zauji-
mé& novy neuron vznikajici z kmenovych bunék. Je-
ho vldkna proristaji do €ichového laloku. Neuron
musi najit spravné zapojeni a bezchybné nahradit
svého predchidce. Podrobné prozkoumani tohoto
mechanismu by v budoucnu mohlo pomoci pfi
hledani novych metod regenerace nerva.

Podobny dkol by totiZz mély pInit napfiklad také
kmenové buriky implantované do poranénych ob-
lasti michy. Védci se je snazi donutit, aby posko-
zena mista opravily. (Vyuziti kmenovych bunék se
nyni napfiklad klinicky testuje i v Ceské republi-
ce.) ,0dhaleni mechanismi, které vyuziva Gichovy
systém pfi své regeneraci, by tak jednou mohlo
pomoci pfi IéCbé poSkozeni nerovového systému,”
odhaduje Blanka Kalinova.

B Cich zastaval na okraji zajmu

Prvni Nobelova cena za vyzkum zraku byla udé-
lena uZ v roce 1911, dvé dalsi nasledovaly v 60.
letech minulého stoleti. V roce 1961 ocenil Nobe-
liv vybor také zkouméani sluchu. Cich v3ak ziista-
val dlouho nepovsimnut.

,D0vodi je hned nékolik. Ztrata ¢ichu nezméni
lidsky Zivot tak zdsadné jako ztrata sluchu i zra-
ku. Proto se vyzkumu €ichu vénuje jen pomérné
zké skupinka badatell,” podotyka profesor Sy-
ka. Dlouho také chybély Gi¢inné nastroje pro zkou-
mani tohoto smyslu. ,Teprve nedavno je poskytla
molekularni biologie a genetika,” dodavé Syka.

Neni také bez zajimavosti, Ze Nobelovu cenu za
|ékafstvi a fyziologii ziskala Zena. Linda Buckova
se stala teprve sedmou nositelkou prestizniho
ocenéni udileného od roku 1901.

M Sladka vuné uspéchu
Richard Axel a Linda Buckova objevili pocet-
nou skupinu gend, které maji na svédomi utvareni
gichovych receptord. Cerstvi laureati Nobelovy ce-
ny zkoumali také zakonitosti fungovani ichového
systému. Co se odehraje, kdyz lidsky nos nasaje
viini nebo pach?
1. molekula uréité viiné aktivuje receptory
2. (idaje o vlni putuji ¢ichovou burikou do takzva-
nych glomeruld
3.tam se ziskané informace o€istuji od rlznych
sSum
4. ,piefiltrovana” data sméfuji do dalSich oblasti
mozku
|
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Vysetrovani sluchu u déti v raném i pozdéjsSim véku

MUDr. Petr Myska

ORL klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Souhrn

Véasna diagnéza poruchy sluchu je dilezita pro nasledny vyvoj ditéte. V nasledujicim élanku Vas chceme
seznamit se zplsoby vySetfovani sluchu u déti, tak jak je provadime na nasi klinice.

M Vysetrovani sluchu u déti

Na nasi klinice pfi vySetfeni sluchu u déti pou-
zivame klinickou sluchovou zkousku, elektrofysio-
logické metody a audiometrické vySetreni. Jejich
pouZiti zavisi na véku vySetfovaného ditéte a jeho
vyvoji. V pfipadech, kdy dité neodpovida svym vy-
vojem kalendainimu véku, pak pfi vySetfeni slu-
chu pouZijeme klinickou sluchovou zkousku a do-
pliujici metody odpovidajici vyvojovému véku
ditéte.

Pfed vlastnim vySetfenim sluchu je dilezité
zjisténi anamnézy od rodici - pfedevsim se zamé-
fenim na mozné pficiny vady sluchu. Ptdme se na
rizika prenatalni, perinatalni a postnatalni i na na-
zor rodicd, co si mysli o stavu sluchu jejich ditéte.
Pfed vlastnim vySetfenim sluchu je nutné otosko-
pické vySetfeni, abychom vylouéili moznou pfre-
vodni poruchu zplsobenou napf. mazovou zatkou
ve zvukovodu.

M Vysetirovani sluchu u malych déti
do véku 6 mésicu

Do véku 6 mésicl pfi vySetreni sluchu sleduje-
me u leZiciho ditéte nepodminéné reflexy (auro-
palpebraini reflex, MoroGv reflex a event. pupilar-
ni reflex) na silné zvukové podnéty ze vzdalenosti
0,5 - 1 metru od hlavy vySetfovaného ditéte. Po-
kud jsou zastizeny nepodminéné reflexy na zvuko-
vé podnéty, mizeme konstatovat, Ze reakce na
zvukové podnéty odpovidaji kalendafnimu i vyvo-
jovému véku a Ize usuzovat na normalni sluch. Po-
kud nepodminéné reflexy nezastihneme, pak mi-
Zzeme predpokladat sluchovou vadu. Sluchovou
zkousku vZdy doplnime podle potfeby naslednymi
elektrofysiologickymi metodami: vySetfenim tran-
sientné evokovanych otoakustickych emisi -
TEOAE, vySetfenim evokovanych sluchovych po-
tencialli - tzv. stabilné ustdlenych ERA - SSEP
a kmenovych BERA. Déle provedeme tympanome-
trické vySetreni, které nas informuje o mozné pre-
vodni sloZce pfi vySetfeni sluchu.

M Vysetrovani sluchu u déti
do 1 roku véku (nejdrive mezi
7. - 9. mésicem véku)
0d 7. mésice do 1 roku véku sledujeme pfi slu-

chové zkousSce u déti sedicich na kliné dospélé
osoby pétraci reakce na tiché zvukové podnéty ze
vzdalenosti 0,5 - 1 metru od hlavy vySetfovaného
ditéte. Pokud jsou zastiZeny patraci reakce obou-
stranné, mlizeme predpokladat, Ze sluch ditéte je
dobry, respektive normélni. Sluchovou zkousku
vzdy doplnime podle potreby vySetfenim otoakus-
tickych emisi, stabilné ustalenych nebo kmeno-
vych evokovanych sluchovych potenciéld a pfipo-
jime tympanometrické vySetfeni.

B Vysetiovani sluchu u déti
od 1 roku do 2 let

P¥i sluchové zkousSce sledujeme u sedicich dé-
ti péatraci reakce na tiché zvukové podnéty ze
vzdalenosti 1 - 2 metr( od hlavy. U dobfe spolu-
pracujicich déti se mlZzeme pokusit o binaurdlni
sluchovou zkousku hovorovou fe€i napf. zadanim
nékolika pfikazd. Pokud zastihneme oboustranné
patraci reakce a event. se podafi i binauralni
zkouska Fe€i, pfi které dité pIni pfikazy na pokyn
ze vzdalenosti 6m, Ize predpokladat, Ze sluch vy-
Setfovaného ditéte je dobry tj. normalini. Vzdy slu-
chovou zkousku doplnime o vySetfeni otoakustic-
kych emisi nebo o evokované sluchové potencialy
a tympanometrii.

H VysSetiovani sluchu u déti
od 2 let do 3 roku

Pfi sluchové zkousce opét sledujeme u sedici-
ho ditéte patraci reakce na tiché zvukové podnéty
ze vzdélenosti 2 - 3 metrl od hlavy. U dobfe spo-
lupracujicich déti se pokousime o binaurélni slu-
chovou zkousku tichou feci event. Sepotem zada-
nim nékolika pfikazd. ZkouSku hodnotime
obdobné jako v pfedchozi vékové skupiné tj. pfi
zastizeni patracich reakci i splnéni pfikazli ze
vzdélenosti 6m Ize hodnotit sluch jako normalni.
Vzdy sluchovou zkousku doplnime podle potieby
vySetfenim otoakustickych emisi nebo evokova-
nych sluchovych potencialli a tympanometrii.

B Vysetiovani sluchu u déti
ve véku od 3 let

0d 3 let pfi vySetfeni sluchu provadime slu-
chovou zkouSku monauralné pomoci Sepotu a hla-

sité feCi. Pfi vySetfeni hlasitou fe¢i pouZivame
k ohluseni nevySetfovaného ucha Baranyho ohlu-
Sovac. Sluchovou zkousku doplfiujeme o vySetieni
ladi¢kou - zkouska Weber a Rinné. Podle vzdéle-
nosti, ze které dité rozumi hlasité fe¢i bez odezira-
ni mGzZeme hodnotit stupefi nedoslychavosti. PFi
rozuméni ze 6 m i vice se jedna o normalni sluch.
Pfi rozuméni ze vzdalenosti mezi 4 - 6 metry se
jedna o lehkou nedoslychavost. Pokud dité rozumi
ze vzdélenosti 2 - 4 metr(i hovofime stfedné té7ké
nedoslychavosti. KdyZ dité rozumi na vzdélenost
0,5 - 2 m, pak mluvime o tézké nedoslychavosti.
Jako velmi téZkou sluchovou vadu - praktickou
hluchotu oznacujeme stav, kdy dité ojedinéle ro-
zumi do vzdalenosti 0,5 metru. V pfipadé, Ze dité
neslysi a nerozumi niéemu ani ac, pak se jedna
o Uplnou hluchotu. Od véku 3 let se u vSech déti
pokousime o audiometrické vySetieni - tj. tdnovou
audiometrii do sluchatek nebo slovni audiometrii
ve volném poli. U obtizné spolupracujicich déti se
pokusime o nacvik audiometrického vySetfeni
v sérii tj. nékolik dni po sobé. Dale provedeme
tympanometrické vySetfeni, které nas informuje
o stavu stfedousi - z vysledné kfivky Ize usuzovat
na moznost prevodni slozky pfi vySetfeni sluchu.
U nespolupracujicich déti pfi audiometrickém vy-
Setfeni doplnime vySetfeni otoakustickych emisi
nebo evokovanych sluchovych potenciali event.
provedeme obé vySetfeni. Po zjiSténi percepéni
vady sluchu pfi audiometrickém vySetfeni u vSech
déti provadime vySetfeni kmenovych evokovanych
potenciall na pribéh sluchové drahy k vylouceni
retrokochledrni 1éze.

B TEOAE

Kemp v roce 1978 pozoroval, Ze kochlea pro-
dukuje zvuky. Tyto zvuky je mozné zaznamenat
a nazyvame je otoakustické emise - OAE. Zvuky,
které kochlea produkuje mohou byt vyvoldny umé-
le tzv. TEOAE - transientné evokované otoakustic-
ké emise. Tyto emise vznikaji po podrazdéni velmi
kratkym stimulem napf. clickem.

Otoakustické emise jsou pfitomny jiz za dvacet
Ctyfi hodin po narozeni, proto se pouZivaji ke scre-
eningu sluchovych vad.

Pfi vybavnosti otoakustickych emisi lze pfed-
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poklddat normalni sluch a pfi jejich nevybavnosti
sluchovou poruchu nebo vadu riizného stupné.

H ERA-SSEP

0d poloviny roku 1999 vyuZivdme pfi vySetfeni
sluchu u malych déti SSEP - Steady State Evoked
Potentials. Snimané evokované potenciély se fadi
mezi odpovédi stfednich latenci s mistem vzniku
odpovédi na Grovni kmen-thalamus. Jsou odezvou
na zvukovy stimul (modulovany tén proménné in-
tenzity a frekvence), se kterym jsou ve stélé fazo-
vé zavislosti. Pristroj je schopen méfeni ve frek-
venénim rozsahu 250 Hz aZ 8 kHz na hladinach
slySeni od 10 dB do 125 dB HL. Vysledky vySetfe-
ni se vynaseji do SSEP grafu. Z takto stanoveného
prahu na fadé frekvenci zafizeni umoZziiuje odvodit
tzv. odhadovany audiogram (estimated audio-
gram).

V praxi provadime vySetfeni na frekvencich
0,5, 1, 2 a4 kHz. VySetfované osobé se zavadi
plynule modulovany tén proménné frekvence
a hladin zvuku pomoci zvukovodovych sluchatek.
VySetieni se provadi ve spanku, ktery navozujeme
premedikaci - vétSinou Chloral- hydratem, protoze
tato metoda je velmi citliva ke stavu bdélosti pa-
cienta. Po stimulaci se provadi analyza mozkové
aktivity, zda se objevil evokovany potencial. Po
skonceni méfeni jsou vysledky vyneseny v SSEP
grafu a v tzv. odhadovaném audiogramu, ktery
nas informuje, jak by vypadal ténovy audiogram,
kdyby dité bylo schopné audiometrického vySetfe-
ni. Z naSich vySetieni u pacientd, kdy jim bylo pro-
vedeno vySetfeni pomoci ustélenych evokovanych
potencidll (SSEP) i vySetfeni pomoci tonového
audiogramu, jsme Zzjistili, ze vysledky spolu
vyrazné koreluji.

stejné vysi a ve vzdalenosti 1 metru od hlavy vy-
Setfovaného ditéte.

B Audiometrické vysetieni
- ziskova kfivka sluchadla

Ténovou audiometrii ve volném poli pomoci
warble ténu pouZivame ke zjisténi efektu slucha-
dla tj. k vySetfeni ziskové kfivky sluchadla.

Ke zjisténi efektu sluchadla kromé ziskové kfiv-
ky provadime i sluchovou zkousku se sluchadlem.

B Tympanometrie

Tympanometrické vySetfeni provadime ve
vSech vékovych skupinach. Toto vySetieni nas in-
formuje o stavu stfedousi. Normalnim nalezem je
krivka typu A. U kfivek typu C a B Ize usuzovat na
moznost prevodni slozky pfi vySetfeni sluchu.

M Péce o sluchové
postizené déti

Pfi zjisténi sluchové vady u déti vyzkousime
a pridélime sluchadlo. U déti korigujeme slucha-
dlem jiZ lehké nedoslychavosti. Malym détem vét-
Sinou lezicim pfidélujeme kapesni sluchadlo. PFi
pouziti zavésného sluchadla se détem provadi
oboustranna korekce. Po pfidéleni sluchadla pro-
biha naslednd rehabilitace déti pod vedenim kli-
nického logopeda.

U déti s velmi tézkou sluchovou vadou, kde re-
habilitace se sluchadlem neprobiha pfiznivé
a sluchadlo nema efekt na rozuméni feéi Ize uva-
Zovat o kochlearni implantaci. Tyto déti jsou po-
drobné vySetfeny a pokud spliiuji vSechna kritéria
- pfedevsim audiologicka (pfi audiometrickém vy-

Setfeni jsou na frekvencich 0,5 - 4 kHz ztraty vétsi
nez 90 dB, pfi vySetieni evokovanych potencialil
na stejnych frekvencich jsou ztraty vétsi nez 95
dB, pfi vySetfeni ziskové kivky sluchadel na stej-
nych frekvencich tj. préh sluchu se sluchadlem je
na frekvencich od 0,5 do 4 kHz horSi nez 50 dB,
sluchadlo neméd efekt na rozuméni feci), a déle
psychologicka a logopedicka, pak jsou predloZeny
ke Komisi pro schvalovani kochlearnich implan-
taénich systéma pfi VZP CR. Po schvéleni implan-
tace je provedena vlastni operace se zavedenim
elektrody do vnitfniho ucha. Asi za 6 tydnd po
operaci je zahajeno nastavovani feCového proce-
soru a zahdjena rehabilitace s kochledrnim im-
plantatem pod vedenim klinického logopeda

B Zavérem

Diagnostika sluchové vady je dilezitd, protoze
podle stavu sluchu se rozviji i fe€. Je nutna v€asna
diagnostika vrozenych vad sluchu - predev§im
oboustrannych, které by mély za nasledek vyvojo-
vou poruchu fe¢i. PFi zjisténi oboustranné vady
sluchu musi byt zajisténa korekce sluchové vady
sluchadly a néasledna logopedickd reedukace,
event. i zvazovani kochlearni implantace.

Véazené kolegyné a kolegové, pokud mate pfi
svém vySetfeni podezieni, Ze u vySetfovaného di-
téte se jednd o poruchu respektive vadu sluchu,
pak je nutné dal$i podrobné vySetfeni na speciali-
zovanych pracovistich foniatrickych nebo ORL,
kterd jsou v misté Vaseho plisobeni nebo se mii-
Zete obratit pfimo na naSe pracovisté.

[ |
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Kmenové potencialy se fadi mezi odpové-
di s kratkou latenci. PouZivdme je nejen ke
stanoveni sluchového prahu, ale predevsim
na vySetfeni sluchové drahy - tedy k vylouceni
retrokochlearni Iéze.

B Audiometrické vysetieni

Pfi audiometrickém vySetfeni pouZivdme
prevainé metodu ténové audiometrie do slu-
chatek. Toto vySetfeni nas informuje o typu
sluchové poruchy nebo vady (tj. prevodni,
percepéni nebo smisené) a sluchovém prahu.

B Audiometrické vysetieni

- slovni audiogram ve volném poli
P¥i vySetfeni slovni audiometrii ve volném

poli stanovujeme prdh srozumitelnosti

a 100% srozumitelnost feéi reprodukované

do volného pole z reproduktoru, ktery je ve

Externi hodnoceni kvality
pro systemy POCT

(napt. C-reaktivni protein, stanoveni gluk6zy apod.)

Mate-li zajem o zajisténi externiho hodnoceni kvality pro vas systém, navstivte
laskavé nasi internetovou stranku http://www.sekk.cz, nebo nas kontaktujte:

= e-mailem na adrese: sekk @sekk.cz

= telefonicky na &isle: 466 530 230

= faxem na Cisle: 466 530 824

= nebo pisemné na adrese:

SEKK s.r.o.
P.O. Box B35
530 02 Pardubice

Podrobné informace vcetné nabidky naSich sluzeb na rok 2005 vdm zaSleme

T&ime se na spoluprici @@ W(((ﬂﬂ\%w{frﬂ\%(@

obratem.
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Respektovani fyziologického vyvoje vidéni
v preventivnich prohlidkach zraku déti a dorostu

MUDr. Anna Zobanova

Soukromad o¢ni ordinace, Praha

Souhrn

V clanku jsou prehledné uvedeny zikladni vyvojové aspekty vidéni v kritickém obdobi vyvoje vidéni. Je-
jich znalost je pro pediatra dilezitym predpokladem p¥i posuzovani a véasném odhalovani zavaznéjsich
poruch zraku. Jediné spravnym diagnostikovanim odchylek od fyziologického vyvoje je mozné zajistit ade-
kvatni 1écbu, kterda ma nadéji na Gspéch jen tehdy, je-li zahdjena v pFislusné vyvojové fazi. Dile obsahuje
¢asovy plan doporuéenych kontrol zraku pediatrem a zplsoby vysetfovani v kazdém sledovaném obdobi.

Kli¢ova slova

vyvoj vidéni, ¢asovy plan kontrol zraku, vySetfovani vidéni

B Uvod

Vidéni, neboli zrakové vnimani, je komplexni
funkci zrakového analyzatoru na vSech jeho stup-
nich tj. oka, zrakové dradhy a mozkovych zrakovych
center véetné asociacnich oblasti. VétSiné z nas
se pod pojmem vidéni vybavi termin zrakova ost-
rost. Ta vSak predstavuje jen jeden z mnoha para-
metril vidéni. DalSimi jsou napf. zorné pole, bar-
vocit, kontrastni citlivost,adaptace na svétlo
a tmu a prostorové vidéni. | pro zkuseného oftal-
mologa je velmi obtizné odpovédét rodiclim na
jednu z nejcastéji pokladanych otazek: ,Jak vlast-
né ted vidi naSe dité?“

V Ceské republice jsou koordinatory péce
o0 déti détsti Iékafi a prakticti |ékafi pro déti a do-
rost. Jsou tedy prvni linii pro zachyt rGznych smy-
slovych poruch, tedy i zraku. V r. 1994 byl vypra-
covdn Ceskou pediatrickou spoleénosti,
Neonatologickou spoleénosti, Ceskou spoleg-
nosti socialni pediatrie, Ceskou spoleénosti do-
rostového lékafstvi, SdruZenim praktickych Iéka-
i pro déti a dorost a Statnim zdravotnim Gstavem
a vydan se souhlasem MZ CR velmi kvalitni Zdra-
votni a ockovaci priikaz ditéte a mladistvého.
Casovy plan preventivnich prohlidek zraku détskym
|ékafem byl odvozen ze standardizovaného proto-
kolu preventivni pée o déti a dorost v Ceské re-
publice ve véku:

w4 . més. - 8. més. - 12. més. - 18. més.
- 3 roky a pak periodicky kazdé 2 roky do 17 let Zi-
vota.

Toto doporucéeni kopiruje prakticky vSechna
kriticka obdobi vyvoje vidéni ditéte, chybi jen pro-
hlidka ditéte ve 2.mésici Zivota. Pfesto je lepsi nez
vétsina systémi sledovani zraku v jinych zemich
nejen Evropy.

Aby mohl pediatr postupovat podle vySe uve-
deného doporuceni, je nutné znat fyziologicky
pribéh vyvoje vidéni. Nasledujici tabulka stru¢né
shrnuje stéZejni obdobi.(1,2)

tab. ¢. 1

Fyziologicky vyvoj vidéni

Po porodu: Skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné, skeno-
vaci pohyby oci (verse)

2.tyden: pocatek fotopického vidéni

1.mésic: pocatek monokularni fixace ( primitivni senzorickd)

2.mésic: pocatek binokularni fixace

3.mésic: pocatek centralni (foveolarni) fixace,
pocatek protismérnych, diskonjugovanych pohyb( o¢i (vergence)

4.mésic: centralni fixace, plna akomodace (sila i rychlost), prfevaha fotopického
vidéni nad skotopickym

5.mésic: trvala centralni fixace

6.mésic: dokonceni vyvoje makuly, pocatek fiize

9.-12. mésic:  upevnéni binokularnich reflexd

3. roky: dokonceni akomodacné - konvergencniho reflexu

5.-6. let: stabilizace reflexl

B Novorozenecké obdobi (3,4,5)

Zraly novorozenec méa nedokonéeny vyvoj oka
jako takového.Tyka se to pfedevsim sitnice a ako-
modacniho svalu, dale nemda myelinizovanou zra-
kovou dradhu a nejsou patficné diferencovany ani
odpovidajici korovéa zrakova centra.

Na sitnici neni dokoncen vyvoj mista nejostej-
§iho vidéni, tj. centrdlni, makuldrni krajiny. Maku-
larni krajina je sice diferencovana, ale ¢ipky, které
vyluéné v budoucnosti obsahuje, nejsou jesté
spravného tvaru a uspofadani. Proto prvni dny po
porodu prevazuje periferni vidéni nad vidénim
centrdlnim, tj. skotopické vidéni nad fotopickym.
Skotopické vidéni je vidéni za Sera, je zprostied-
kovéano tyCinkami a slouzi k detekci pohybujicich
se nekontrastnich prfedmétd a zmén v prostoru.
Dité v tomto obdobi neumi sledovat ani fixovat
zrakové podnéty nejen pro nezralosti centralni
krajiny, ale také proto, Ze mu chybi asocia¢ni dra-
hy mezi o€ni senzorickou a motorickou oblasti. Na

zrakové podnéty reaguje pouze skenovani prosto-
ru tj. stejnosmérnymi,konjugovanymi, pétracimi
pohyby oéi - versemi. Dale z toho vyplyva, Ze zra-
kova ostrost v prvnich dvou tydnech po porodu
nemUZe byt lepsi nezZ je Groven periferniho vidéni
tedy 0.02 tj. 1/50. Také barevné vidéni je v tomto
obdobi diskutabilni. Vime bezpeéné , Ze reaguje
na ¢ernobily kontrast a také na ¢ervenou barvu,
o které je zndmo, Ze je posledni barvou rozlisitel-
nou pfi degenerativnich poruchéch sitnice.

K vyrovnani funkce centraini a periferni ¢asti
sitnice dochazi zhruba ve 2. tydnu Zivota ditéte. Je
povazovan za pocatek fotopického vidéni, tj. vidé-
ni za svétla nehybného vysoce kontrastniho pfed-
métu a vnimani barev.

V nasledujicich dvou tydnech zac¢ne centralni
oblast funkéné pfevazovat nad periferii a tim je za-
catek 1.mésice Zivota povaZovan za pocatek ne-
pravidelné, monokularni fixace, nebo- li primitivni
senzorické fixace. Dite pouziva k fixaci kazdé oko
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zvlast, fixuje nepravidelné trhavé, podrazdénim
centralni krajiny se vyviji pohledovy reflex.

B Kojenecké obdobi (3,4,5)

0d 2.mésice se senzoricka pasivni monokular-
ni fixace stdva aktivni a objevuje se kratkodoba
binokularni fixace, tj. dité pouZije oéi soucasné.

Mezi 2.-3. mésicem Zivota se dokoncuje spoje-
ni primdarnich zrakovych center s korovou zrako-
vou oblasti hlavné odpovidajici makuldrni krajiné.

Ve 3. mésici se diky dozravani jeji nejdilezitéj-
§i Gasti, tedy fovey, méni centralni fixace na ne-
pravidelnou foveolarni. Soucasné dité zacina na-
stavovat osy pohledu obou oéi k podnétu, tj.
zatatek protismérnych, disjungovanych pohybl
oi tedy vergence (konvergence do blizka a diver-
gentni pohyb do dalky).

Dalsi, 4. mésic je dileZity ze dvou dlivodd. Do-
chazi k definitivni prevaze makularni oblasti nad
periferii a navic dité je schopno jiz pIné akomodo-
vat. Vznika zaklad akomodacné konvergenéniho
reflexu, tak dileZitého nejen pro vyvoj binokular-
niho vidéni , ale dle poslednich poznatkd i na vy-
voj refrakce tj. emetropizace oka na oko bez za-
sadni dioptrické vady.

V 6. mésici je definitivni vyvoj fovey a déle fo-
veoly ukoncen a zacéind se vyvijet fazni reflex
tj.mozek spojuje obrazky obou oéiv jeden prosto-
rovy viem.

V dalSich mésicich se jiz vytvofené binokularni
reflexy (fixacni, akomodacéné konvergenéni a flz-
ni) upeviuji a zdokonaluji v souvislosti s dotyko-
vymi reflexy a vzpfimovanim ditéte.

H Obdobi batolete
Souhra akomodace a konvergence se upeviuje
do 2 let.Vyvoj vSech reflexi je ukoncen ve 3 letech.

B Predskolni obdobi (3,4,5)
Do 6 let se pak do té doby vyvinuté vidéni stabi-
lizuje a nabyva pevnosti az nepodminénych reflexd.

B Skolni obdobi (3,4,5)

V tomto obdobi se vidéni sice dale rozviji jen
malo a odstranénim promeskanych vad se jen
velmi obtiZné udrzuje dosavadni Groven vidéni po-
stizeného oka.

Vyvoj refrakce oka (6) je dan vyvojem poméru
mezi lomivosti optického aparatu oka a jeho pre-
dozadni délkou. Hodnoty refrakce se pohybuji
v souvislosti s vékem v uréitych rozmezich. Pro
praktického lékafe pro déti a dorost je nutné vé-
dét, Ze nasazenim bryli srovndme refrakéni od-
chylku ditéte zpét do fyziologického rozmezi a Ze
oko, které je jinak zdravé a pIné funkéni, pak pra-
cuje tak, jak by pracovalo bez plvodni dioptrické
vady. Neexistuji tedy bryle na dalku nebo na bliz-
ko, ale vZdy je dité nosi celodenné. NoSenim bryli
se vyvoj dioptrické vady neovlivni. LéCebny efekt
maji pouze bryle nasazené kvili Silhani nebo tu-
pozrakosti (amblyopii). Jediné sprdvnym diagnos-
tikovanim odchylek od fyziologického vyvoje re-

frakce je moZné zajistit adekvatni 16¢bu, kterd ma
nadéji na dspéch jen tehdy, je-li zahajena v pfi-
slusné vyvojové fazi.

Prohlidka ditéte pediatrem pfi prevzeti do péce

ve véku (vétSinou novorozenec) probiha dle na-

sledného schématu:

RA a OA - tupozrakost, Silhani, VWV oka a CNS

Zasadni malformace oka

- piitomnost obou o¢i

- jejich velikost (rohovka 10 mm)

- poloha (vzhledem k o€nici)

- postaveni (zasadni konvergence ¢i divergence
jednoho nebo obou o¢i)

Makroskopicky predni segment oka

Reflex od o¢niho pozadi - event. rescreening na

kongenitalni kataraktu?

Chybéjici prohlidka ve 2. mésici:

Zasadni postaveni a pohyb obou oéi - konver-
gence Ci divergence

nystagmus

Monokularni fixace a pohyb Sachovnicového
vzoru nebo schématického obliceje

Dalsi vySetieni zraku pediatrem
4.,.8.,12., 18. mésic:

Fixace svétla, sledovani nepohyblivého pied-

métu s vysokym kontrastem

- (Gernobila sachovnice) monokularné a bino-
kularné

Sledovani pohyblivého nekontrastniho predmé-

tu - zorné pole

Symetrie verzi a vergenci obou o¢i

Makroskopické vySetieni obliceje, vicek

a predniho segmentu oka

VySetFeni zraku ve 3. a 5. roce Zivota:
Symetrie verzi a vergenci obou o¢i

Zrakova ostrost u slovné spolupracujicich déti
- rozpoznavaci zrakova ostrost (Fadkové optoty-
py obrazky a Ena 3 m)

VySetFeni zraku v dalSich letech:
Zrakova ostrost u slovné spolupracujicich déti

- rozpoznavaci zrakova ostrost (Fadkové optoty-
py Cislice a pismena na 5 nebo 6 m)

B Zaveér

Je zfejmé, Ze nejkrititéjSim obdobim pro vyvoj
vidéni je prvni rok Zivota ditéte, zejména jeho prv-
ni polovina.V tomto obdobi je dité zcela v rukou
pediatrl a zaleZi jen na nich, aby pfi nejasnosti ¢i
pfipadné poruse zrakovych funkci pfipad véas
konsultovali s nékterym z détskych o€nich specia-
listd. Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditéte po-
zdnim nebo nedokonalym stanovenim diagnozy
a nefunkéni IéGebnym planem je pro vyvoj vidéni
kriticky a nenahraditelny!!!

Metody vySetfovani zraku oftalmologem jsou
stale rozvijeny a jsou pouzitelné vidy od urcitého
mésice véku.

- Novorozence odesilame k o€nimu lékafi pfi
jakémkoliv vrozeném chybéni nebo hrubé odchyl-
ce oka a jeho okoli véetné vicek a slznych cest. PFi
vétsim,ale i menSim priméru rohovek doprovéze-
nych svétloplachosti a slzenim mame podezieni
na zvy$eny nitroocni tlak.

- Nystagmus hleddme nejpozdéji v 2.- 3. mési-
ci zivota. Jeho pfitomnost do 2.mésice véku svéd-
Ci spiSe pro neurologicky problém neZ vzacny vro-
zeny nystagmus. Nystagmus, ktery se objevuje az
v nebo po 2. mésici véku, miva diivod v zadvainé
ocni vadeé.

- Fixaci zkousime ¢ernobilym kontrastnim vzo-
rem a od 4.mésice u kazdého oka pokud mozno
izolované. Dité odesildme k oénimu specialistovi,
pokud se opakované brani zakryti jednoho oka vi-
ce neZ druhého.

- Také poruchy pohyblivosti a symetrie posta-
veni o€i je nutné sledovat jiz od prakticky 4. mési-
ce véku ditéte. PFi pochybach ¢i opakovanych re-
ferencich matky o Silhani vecer ¢&i pfi Gnavé
a roz¢ileni, radéji dité odeslat k oénimu Iékafi.

- Prakticky od 6.mésice ma smys| méfit refrak-
ci, ale je to mozné jiz od okamzZiku porodu. Posi-
tivni rodinnd anamnéza na tupozrakost znamena
nechat vZdy u ditéte zméfit refrakci nejpozdéji me-
zi 8. aZ 12. mésicem Zivota.

- Zrakovou ostrost zkouSime aZ po predchozim
nacviku spolupréace. K zakryti druhého oka pouZzi-
jeme vzdy naplastovy okluzor.

- Trvdme na noSeni bryli celodenné, pokud nam
oftalmolog nenapiSe jiné doporuéeni pisemné.

Je dlleZité nespokojit se pouze se stanove-
nim diagnozy, je nutné védét, Ze i u malych, ne-
spolupracujicich déti ¢i déti s viceCetnym postiZe-
nim Ize stanovit velikost refrakéni vady a GUroven
zrakové ostrosti pro véasné zahdjeni Ié¢by napf.
tupozrakosti i Silhani. Konzervativni 1écba jako
pfiprava pred pfipadnym chirurgickym feSenim
nebo na docviceni je nezastupitelnd, a to i u déti
slabozrakych ¢i na hranici praktické slepoty (7).

[ |
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Stanoveni diagnézy sluchové vady u déti

Screeningové vySetieni sluchu je v Ceské
republice provadéno pouze u rizikovych no-
vorozencl. V soucasné dobé, kdy pro uréeni
typu a tiZze sluchové vady (SV) jiz existuje na
odbornych pracoviStich baterie vySetrova-
cich metod, méa pro véasny zachyt SV klicové
postaveni pediatr a edukovany rodic.

Pfi stanoveni presné diagndzy na speciali-
zovaném pracovisti se nezfidka zjiStuje vetsi
¢asova prodleva od momentu, kdy rodina po-
prvé vyslovila podezieni, do terminu odesla-
ni ditéte na vySetfeni, prestoze preventivni
prohlidky ditéte - véetné vySetfeni sluchu -
jsou béhem prvnich dvou let Zivota provadé-
ny opakované (tab. €. 1).

tab. ¢. 1

Dg.: percepcni vada sluchu oboustranné

velmi tézkého stupné, n = 100 déti

MUDr. Olga Bendova
Foniatrickd klinika VFN, Praha

rem mozného vzniku SV.

2. Komunikacni schopnosti - stav fe€i a slu-

chové reakce ditéte na obecné zvuky a zvuky

feCi.

3. Zpisob dosavadni péce o rozvoj komuni-

kace.

4. Klinickou sluchovou zkousku, jejiZz opako-

vané provedeni je modifikovano v zavislosti

na véku a schopnostech ditéte.

5. Testovani pomoci metod tzv. behavioralni

audiometrie:

- audiometrie hrou je zjisténi prahovych hod-
not sluchu u spolupracujiciho ditéte po na-
cviku jiz ve véku 2,5 - 3 roky

- audiometrie s vizualnim posilenim tzv.visu-

al reinforcement audiometry

(VRA), jejiz provedeni nevyza-

duje védomou spolupraci

a spociva v posileni pozorova-

né odpovédi ditéte (zména vy-

odezreni rodi¢l na vadu sluchu ................. Ov 10 més P N

s  diagng 17 mé razu, Usmeév, patraci reakce
tar19vef1| |ag_n.ozy ........................ e v rpes ofima, otogeni hlavy) na frek-

Zahajeni rehabilitace ........ za 2,5 més. od stanoveni dg.

venéné specifické zvuky pomo-

Audiologické vySetfeni je provadéno na
spadovém otorinolaryngologickém nebo fo-
niatrickém pracovisti, ale pfi zachytu slucho-
vé vady musi ORL specialista odeslat dité fo-
niatrovi, ktery upfesni diagnézu a je
odpovédny za nasledujici rehabilitaci. V rdm-
ci urychleni vySetfovaciho procesu je praktic-
ké predat dité k potvrzeni ¢i vylouceni vady
sluchu pfimo foniatrovi, protoZe neprodlené
zafidi objektivni vySetfeni na svém pracovisti
(pfipad velkych sluchovych center) €i toto vy-
Setfeni domluvi v centru (pfipad ambulantni-
ho foniatra v terénu). Spolu s logopedem a
psychologem sleduje rozvoj komunikacnich
schopnosti ditéte a jeho zafazeni do pred-
Skolnich a Skolnich zafizend.

Pfesné stanoveni diagnézy nebyva dosa-
zeno pfi prvnim vySetieni, zvlasté u déti nej-
mladsich (do jednoho roku véku), nespolu-
pracujicich nebo u déti s vicecetnym
postizenim.

Diagnosticky algoritmus obsahuje:
1. Anamnézu rodinnou a osobni. Kumulace
rizikovych faktord je vyznamnym predikto-

ci vizuaIni odmény.

6. Provedeni a zhodnoceni vy-
sledki objektivnich audiometrickych metod:
a. metoda vySetfeni otoakustickych emisi

(OAE), jejichZ vybavnost informuje o nepo-
rusené funkci zevnich vlaskovych bunék
v hlemyzdi
b. vySetfeni pomoci sluchovych evokovanych
potencialli s cilem uréit nejnizsi intenzitu
stimulace, pfi které je nalezena pozitivni
odpovéd
i. BERA - odpovédi kratké latence z oblas-
ti kmene
ii. CERA - odpovédi dlouhé latence korové
pfi bdélosti (pouze spolupracujici déti)
iii. metoda SSEP (Steady State Evoked Po-
tentials) - vyuZivd detekci odpovédi
stfednich latenci, které vznikaji na roz-
hrani kmene a thalamu. Na rozdil od
predchozich je pouZitym stimulem mo-
dulovany tén urcité frekvence a intenzity.
Vysledkem je grafické zobrazeni, témér
identické s klasickym audiogramem. Ze
statisticky vyznamné korelace mezi vy-
sledky ziskané tonovou audiometrii (na
souboru 60 spolupracujicich déti)
a vysledky dosazené objektivni meto-

dou SSEP Ize odvodit, Ze metoda SSEP
vyznamné dopliuje mozZnosti objektiv-
ni audiometrie predevS§im u nejmen-
Sich ¢i nespolupracujich déti.

Uskali véasného zachytu SV pediatrem mii-
Ze nastat v nasledujicich pripadech:

1. Dité ma opoZdény vyvoj feci, rodice ma-
ji podezieni na SV, ale otoakustické emise
byly vybavné. Mlize se jednat o vzacny pfipad
tzv. sluchové neuropatie, jejiz podkladem je
porucha synchronizace ¢éinnosti vlaskovych
bunék v hlemyZdi nebo o tzv. retrokochlearni
vadu sluchu.

2.V anamnéze neni zZadny rizikovy faktor,
dité ma vyborné verbalni i non - verbalni
schopnosti, v fe¢i mlze byt dyslalie (zvl. sy-
kavky), dité umi dobfe odezirat - zpravidla se
jedné o stfedné tézkou percepéni vadu obou-
strannou nebo i téZzkou percep€ni vadu jed-
nostrannou.

V téchto pfipadech je zachyt pravdépo-
dobny az ve véku kolem 3 let, kdy je dité
schopno dobfe spolupracovat pfi monoau-
ralnim vySetfeni sluchu zkouskou fe€i a Sepo-
tem.

3. Progredujici percepéni SV v obdobi me-
zi prvnim a tietim rokem véku, jejiz etiologie -
pokud dité neprodélalo klinické onemocnéni
- z(istava zatim neobjasnéna.

K véasnému zachytu SV u déti mohou ma-
ximéalné pfispét pouceni a erudovani rodice.
Podezieni, Ze dité Spatné slysi, hlfe reaguje
na zvuky, pripadné neslysi a recové se neroz-
viji, by mélo byt i pfi negativnim zavéru oSet-
fujiciho pediatra vZdy ovéfeno a vylouceno
na specializovaném foniatrickém pracovisti.

Zavér: vzajemna vyména informaci mezi
pediatrem a foniatrem pfi Iécebné rehabi-
litacni péci u sluchové postiZzenych déti
a mladistvych je Zadouci v nasledujicich
pfipadech:
= pfi pravidelnych prohlidkach
= pii 16¢bé prevodnich poruch /zanéty stre-

dousi i hornich DC/
= pii posudkové €innosti pro LPK
= pii vybéru Skolniho zafizeni a povolani

22

VOX PEDIATRIAE - listopad/2004 - ¢.9 - rocnik 4



Quick Read



VOX PEDIATRIAE

RECOVA AUDIOMETRIE

VySetfujici |1ékaf: Datum, podpis:

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné Cislo: Dg.: VySetreni:

FF [ HP |HA+| HA-| DT

Prvni sestava slov

(dle Sedlacka)
rad [ ] koné [ | trat || nas [ ] kraj [ ]
kolej [ ] vied [ ] posta [ | voda [ ] drevo ||
dlen [ ] Zert || kfen [ ] ochotné [ ] Cert [ ]
Geta [ | nélada [ | délej [ ] klesté [ ] chvata [ ]
hiuk [_] privod [ ] vor ] hrob [_] trup [ ]
brambor [ ] dub [ ] obul [_] prut [ ] uhnout ||
houba [_| oblouk [_] pomiuva [_| humor [_] komora [_|
tisk | dik ] Gest [ ] driv [ ] zized ]
sit [ ] tisic || sice [ ] Sici snist [ ]
cisnice [ fecnik [ ] divei Sefik ]

%

%

%

tvér [ | chod [_] drz viajka [ ]
andél [ ] nedéle [ | chladek [ ] pét [ |
véz [ ] kafika [_| lez [ ] lodka || dech [ ]
trojka [_| kovar || brouk [ ] vik ] hudba [ ]
hil [_] duben [_] volno [_] hilka [_] Kluk [_]
loupat || kloub [ ] priikop [ ] obouvat [ ] drok [ ]
jez [ ] fidic [ syé [ ] nic [_] Sest |
Stésti [ zet [ ] Gisty [ | cizi ] syGi [ ]
silnice | ] dite [ ] dédictvi [ ] séf [ ] Setfeni [_|

%

%

%

%

%
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Opozdény vyvoj feci a vyvojové poruchy reci

Doc. MUDr. Olga Dlouh4, CSc.

Foniatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Opozdény vyvoj Feci aktudlné chapeme jako symptom, ne jako samostatnou diagnézu. Kolem tohoto ter-
minu je béhem poslednich desetileti fada diskuzi a rozport. Pokusim se shrnout poznané nazory a vlast-
ni poznatky do tohoto sdéleni, které by mélo slouzit k navazani dalsi spoluprace v péci o specifickou rizi-

kovou oblast détského véku.

1) OpoZdény vyvoj Fe€i prosty - jedna se ,pou-
ze“ o Casové opozdény nastup verbalnich schop-
nosti, tzn. jedna se o skupinu déti bez anatomic-
kych a morfologickych abnormalit fe¢ového orgénu
a CNS. Tyto déti vétSinou maji kolem 3. roku véku
malou slovni zasobu, tvofi dlouho jen jednoduché
véty a patlaji, tzn. maji dyslalii (patlavost). Podrob-
né celkové vySetieni neprokaze zadny patologicky
nalez ve smyslu opozdéni vyvoje hrubé motoriky,
motoriky mluvidel, grafomotoriky, ani vnimani feci.

2) OpoZdény vyvoj Feci pfi vyvojovych poru-
chach Fe€i - sledovani vyvojovych poruch feci je za-
méfeno na déti s vaznymi problémy s rozuménim fe-
Ci, kdy je snaha zjistit, do jaké miry jsou tyto obtize

sluchové ¢i jazykové. Hledaji se souvislosti mezi
vadnou fe€ovou produkci a abnormalni feCovou
percepci. Specific language impairment (SLI) je nej-
vice uZivany termin v zahrani¢ni literatufe: déti maji
problémy s rozuménim feci, zhorSené sluchové vni-
méani fonémii, a nasledné maji obtize v expresi: s vy-
jadrenim syntaxe a fonologie. Sluchové-fonologické
zpracovani prezentuje heterogenitu specifickych po-
ruch feci. Ponévadz zde nejsou neménné kritéria, je
zobechovani velice tézké a vyrazné zavisi na véku,
kdy jsou déti diagnostikované a sledované.
Vyvojova dysfazie je termin uZzivany tradicné
v nasi oblasti. Existence poruch kognitivnich funkci
je u dysfatickych déti dlleZitéjSi nez vlastni porucha

Mucosolvan
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feCové produkce. Typické znaky:

a) poruchy na fonologické Grovni, v fazeni slabi-
kovych sledd, na lexikalni a gramatické drov-
ni, na Grovni syntaxe a v oblasti sémantické
a asociacni,

b) porucha fonematického sluchu, zvl. v distink-
tivnim rysu znélost x neznélost

c) nerovnomérné rozlozeni rozumovych schop-
nosti

d) porucha kratkodobé paméti

e) latence korového sluchového zpracovani -
porucha zpracovani fe¢ového signalu

f) poruchy koordinace v oblasti hrubé a jemné

motoriky (grafo-), projevy sy LMD
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g) EEG abnormity aZ epileptické projevy v nativ-
nim zaznamu, ale s malym vyskytem klinic-
kych paroxysm(.

Mens§i skupina déti ma napadné obtiZe artiku-
lacéni z dGvodU inervacni poruchy mluvidel (asyme-
trické kontrakce mékkého patra, omezené pohyby
jazyka a musculus orbicularis oris i dalSich svalil
a zejména koordinacni obtiZe klasifikované jako dy-
spraxie) a postizeni i centralniho motoneuronu. Ta-
to skupina méa vyvejovou dysarthrii (ale rozuméni
fe€i je neporusené). Objevuje se vSak i skupina dé-
ti, které maji smiSené, kombinované formy vyvojové
poruchy fe€i (dysfazii a dysarthrii). Rliznorodost kli-
nického obrazu je dané percepéni a motorickou pa-
tologii. Postupné s vékem zacinaji hrat vjznamnéjsi
roli jazykové problémy - jazykové syndromy se sta-
vaji jasnéjsi pozdgji.

V poslednich letech se vyvojové poruchy feéi
jasnéji fadi mezi poruchy centralniho sluchového
zpracovani zvukovych signalii (CAPD - central au-
ditory processing disorder) - jako poruchy zpraco-
véni feGového signalu dlsledkem deficitu v raném
senzorickém vyvoji. Porucha rozuméni feéi zplso-
buje ¢asové opozdéni vyvoje feci a jeho odliSnosti,
aberantni vyvoj. Klasifika¢ni kritéria jsou u vyvojové
dysfazie komplikovanéa tim, Ze fe¢ové postizeni ma
dvoji patofyziologii: jednak specifickou centralni
sluchovou poruchu a jednak vSeobecnou nespeci-
fickou korovou poruchu. Porucha kognitivnich funk-
ci u déti s vyvojovou dysfézii je vSak pro jejich dalsi

Mnoho déti trpicich SLI mé& neobvyklé obtize
s rozliSovanim kratkych nebo rychle se ménicich
zvukil. Ponévadz vétsina zvuki feCi je takovéto po-
vahy, tento fakt pravdépodobné zplsobuje pocetné
tézkosti v procesu uceni se a chapani feci. Nékteré
déti maji percepéni poruchy tak té€7ké, Ze pfipomi-
naji pfipady dospélych s akustickou agnézii, kde
jsou zvuky slySeny, ale nejsou interpretovany a po-
chopeny. Jsou to déti, u nichZ se ¢asto objevuje po-
rucha sluchového zpracovani v raném stadiu, ktera
vede k velmi malé schopnosti rozliSovat a interpre-
tovat sluchovy vijem, at uz verbalni ¢i neverbalni.
Expresivni poruchy feéi jsou zde manifestaci zhor-
Seného dekddovani vstupnich informaci. V centru
poruchy feéi je zhorSeni sluchového vnimani.

Obecné Ize definovat, Ze vyvojova porucha fe-
Ci je porucha ziskavani, osvojovani si normalni ko-
munikaéni schopnosti adekvatné véku, pfi ade-
kvatnim perifernim sluchu, inteligenci a absenci
hrubého senzori-motorického deficitu nebo kon-
genitalni malformace feCového a hlasového Ustro-
ji. Nevyzraly mozek miize relokalizovat feGovou
funkci v zavislosti na véku, na lokalizaci a stupni
poskozeni. Kortikalni 1éze je u dysfazie bilateralni,
difuzni - unilateralni hemisferalni 1éze nemusi zp(i-
sobit nevyvin feci - zaleZi na lokalizaci a na vyvoji
lateralizace. Patologické lateralizace feci zkousi
funkéni plasticitu v organizaci mladého détského
mozku. Etiologie vzniku vyvojovych poruch feéi ne-
ni jasna - uvaZuje se o postizeni vyvoje kognitiv-

nich funkei vlivem pre-, peri- a postnatalniho po-
Skozeni mozku. Hovofi se o poSkozeni jiZ v intrau-
terinnim vyvoji mozku, o predilekci u chlapcl -
o sexualni diferenci v hemisferdlni dominanci
(kortikalni reprezentace byla studovana u epilep-
tikd chlapc a divek) a pfedpoklada se i vliv gene-
ticky. Z vysledk( sledovéani dédi€nosti u vyvojo-
vych poruch feéi je favorizovdna hypotéza
polygenni/multifaktoridIni dédi¢nosti s G¢asti jed-
noho ,major“ genu. Také pozorovani, Ze chlapci
Castéji trpi expresivnimi a receptivnimi poruchami
fe€i, je sjednotitelné s modelem multifaktorialni
dédicnosti s pohlavné specifickou prahovou hod-
notou. Navzajem se prekryvajici vysledky vySetio-
vani rodin a popisy pfipad( ukazuji na to, Ze v ob-
lasti chromozomu 7q31 lezi gen, ktery je
odpovédny za vyvoj fe€i nebo jeji slozky. Pfedpo-
kladany gen, oznacovany jako SPCHI, je zkoumdn
na mutace ovliviiujici vyvoj feci.

Poruchy centralniho sluchového zpracovani
(CAPD) mohou existovat u vyvojovych fe¢ové-jazy-
kovych poruch, u poruch uceni, u poruch pozornos-
ti, obecné u rdznych poskozeni CNS, i u dospélych:
obdobna etiopatogeneze ve vztahu k véku: central-
ni slozka poruchy u periferni percepéni nedoslycha-
vosti, u afézii, RS, degenerativnich procest, epilep-
sie. Zalezi na plasticité sluchového analyzatoru
a mozku dale reorganizovat a organizovat odpovédi
na vnitfni a /i vnéjSi zmény, které jsou zakladni ve
vyvoji paméti a uéeni.

Dale sice pouzivdme terminy vyvojova dysféazie,
vyvojova dysarthrie a kombinovand forma postize-
ni, i kdyZ se nabizi moderni termin porucha cent-
rainiho zpracovani fecového signalu. Z vysledk
vySetieni poruch fec€i je patrny rlizny stupen posti-
Zeni percepce feci u dysfazie a kombinovaného
postiZeni. Pfikldnime se k nazoru, Ze podstatou vy-
vojové dysfazie jsou porusené centralni sluchové
procesy.

K prezentaci vysledkii miZe slouZit soubor
280 déti (196 chlapcil a 84 divek), vySetfovanych
ve véku 4-9 let. Pri sledovani prevazovaly déti 6-7
leté. Z hlediska rizika pozitivity rodinné anamnézy
vzhledem ke sledovanym porucham fe€i u 175 déti
byla nalezena souvislost s fe¢ovymi problémy v ro-
diné, zvl. ze strany muzskych predki. Z hlediska po-
zitivity rizika v osobni anamnéze (celkem u 148 dé-
ti ze skupiny 280) byla rizikova gravidita v 54
pfipadech, nedonoSenost ve 26 pfipadech, asfyxie
u 36 déti, rizikovy porod u 17 déti, déle ikterus
a sepse. U vSech déti byly provedeny audiologické
testy dle véku, které vylougily periferni poruchu slu-
chu, ale potvrdily centraIni problémy (ve special-
nich percepénich testech, testech centralniho slu-
chového zpracovani a prodlouZzené latence
korovych sluchovych odpovédi). Déti mély typickou
feCovou symptomatologii. Diferencialné-diagnos-
ticky skupina 280 déti zahrnovala 241 déti s vyvo-
jovou dysfazii, 39 déti kombinaci vyvojové dysfazie
a dysarthrie. U 28 déti se objevila i porucha fecové
plynulosti. Nélezy nabizeji mySlenku, Ze opozdény
vyvoj feci spolu s fonologickymi poruchami mize

byt rizikovym faktorem pro vznik koktavosti. Déti
mély od détského neurologa diagnostikovany syn-
drom LMD, mély obtiZe zejména s koordinaci v ob-
lasti hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky. Nevy-
zrélost elektrogenezy v oblasti CNS byla vyjadfena
nalezem abnormit v EEG zadznamech. Ze souboru
280 déti bylo pouze 63 (22%) normalnich nativ-
nich zdznamd. EEG abnormity byly zaznamenany
u 217 déti (78%), z nich 94 (34%) déti mélo v EEG
zédznamu epileptické grafoelementy. U této rizikové
skupiny se dale provadi EEG zaznam po spankové
deprivaci a polysomnografie (PSG). Je nutno zdi-
raznit, Ze se jednd o déti bez klinickych epi zachva-
tl. Nejcastéji jsou epi-grafoelementy lokalizované
fokdlné centro-temporalné a temporo-parietalné
vlevo. Tato sledovani jsou provadéna z dilvod pfip.
nutného rozhodnuti o antiepiletické I6Cbé. Antiepi-
leptika jsou poddvana u déti se zaznamenanymi
epi-zménami v PSG: medikace zlepSuje energetic-
kou slozZku chovéni déti a nasledné usnadnuje edu-
kaci feéi. Lze predpokladat, Ze abnormity v EEG
z oblasti fecovych a sluchovych center zpisobuji
poruchu v oblasti ¢asového zpracovani akustic-
kého signalu a poruchy integraénich sluchovych
a fecovych spojti. V obdobi zhorSeni EEG dochazi
také ke zhorSeni fecového vyvoje, zvl. rozuméni fe-
Ci. Vyraznéjsi nalezy tohoto typu jsou zndmé u syn-
dromu Landau-Kleffner (ziskané epileptické afazie
détského véku).

3) OpoZdény vyvoj Feéi pii sluchovych vadach -
zavisi na stupni postizeni sluchu, véasnosti zachytu
a na adekvatnosti rehabilitace.

4) OpoZdény vyvoj Feci pfi nedostatecné sti-
mulujicim okoli - vliv socilniho prostiedi

5) OpoZdény vyvoj fe€i v ramci vrozenych syn-
dromii - chromozomalni poruchy.

Obecné lze Fici, Ze nejcastéji se vyskytuji vyvo-
jové poruchy fe€i a prosty opoZdény vyvoj feéi
s dyslalii. V kazdém pfipadé je nutno doporu€it,
aby dité s opoZdujicim se feCovym vyvojem bylo
odeslano na specializované pracovisté, idealné na
spadové foniatrické oddéleni, odkud by méla byt
koordinovédna komplexni diagnosticka a lééebné-
preventivni péce. Idedlni je situace, kdy je dité se
symptomem opozdéného vyvoje feci zachyceno ve
3 letech a zacne dochézet ke stimulaci feCového
vyvoje i na logopedii. Diagnostika vyvojové poru-
chy feéi probiha v tomto véku pfi opakovanych na-
v§tévach, s nardstajicim vékem ditéte pfibyva
mozZnosti testovani jeho feCovych schopnosti.
U déti, které jsou rizikové jiz od narozeni vzhledem
ke zndmé RA ¢i OA, je vhodné kontinualni sledova-
ni ve spolupraci s neonatology jiz v prvnim roce Zi-
vota (vylouéeni poruchy sluchu a naslednd stimu-
lace vyvoje feci).

Foniatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze dispo-
nuje ambulantni, liZkovou péci a dennim staciona-
fem pravé pro déti s vyvojovymi poruchami feci.
Jsme centrem pro CR.

[ |
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Prevence zubniho kazu u predskolnich déti
a vyznam docasného chrupu

Doc. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.

Vyzkumny ustav stomatologicky, 1. LF UK a VFN, Praha

H Uvod

Mezi nejdilezitéjsi Gkoly zubnich lékafl
pecujicich o détsky chrup patfi zachovani zu-
bl docasné dentice az do fyziologické vymé-
ny za zuby stalé. Docasny chrup, i kdyZz ma
v dutiné dstni omezené pisobeni, je velmi
dilezity pro harmonicky vyvoj orofacialni
soustavy a ma vliv na celkovy zdravotni stav
ditéte. Z tohoto pohledu lze za zdravé dité
povazovat pouze takové, které ma chrup int-
aktni nebo dobfe oSetfeny.

Zdravé nebo spravné sanované docasné
zuby plni v dutiné Gstni fadu ddlezitych dkold.
K nejvyznamnéjsim patfi ukusovani a Zvykani
potravy. Docasné zuby udrZuji dostatecné
misto pro zuby stalé, pini funkci fyziologic-
kych mezerniki. Pfitomnost docasnych fron-
talnich zub( je nezbytnd pro spravnou vyslov-
nost a je dilezitd i z estetického hlediska.

Kaz docasnych zubl je celkem spolehlivé
preventabilni za pfedpokladu, Ze rodice nebo
jiné osoby pecujici o dité pochopi mechaniz-
mus jeho vzniku a pficiny, které k nému vedou
a odbornda doporuceni pro péci o chrup zavez-
mou do celkové péce o zdravy vyvoj ditéte.

M 1. Priciny vzniku zubniho kazu

Zubni kaz je specificky lokalni infekéni
proces, kterého se na pocatku Gcastni urcité,
tzv. kariogenni mikroorganizmy. Jsou to ne-
hemolytické streptokoky ze skupiny Strepto-
coccus mutans. Pfirozenym stanovistém
téchto streptokokil je dutina Ustni Clovéka,
po piipadé dalSich savci ze skupiny vSeZrav-
cd. Podminkou jejich infektu dutiny dstni je
pfitomnost zubl nebo jinych pevnych povr-
chl. Rezervoarem (stniho infektu ditéte je
obvykle Gstni mikrobialni flora matky nebo ji-
né pecujici osoby, kterd je s ditétem v tés-
ném a opakovaném fyzickém kontaktu.

V bezzubych Ustech kojence mohou kario-
genni streptokoky tvofit pouze soucast pre-
chodné flory, protoze chybi podminky pro je-

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

Stomatologicka klinika LF a FN, Plzeri

jich trvalou implantaci. Tyto podminky vznik-
nou aZ po erupci prvnich nékolika docasnych
zubll do Gst. Toto obdobi, oznacované jako
infekEni okno, trvd zhruba od 6. mésice do
dvou let Zivota ditéte. U vétSiny déti v tomto
obdobi, méné ¢asto pozdéji, k Gistnimu infek-
tu kariogennimi mikroorganizmy také docha-
zi a zlezi na tom, jak je infekt masivni a jak
Casto se opakuje.

Dal$i podminkou pro vznik kazu je pfitom-
nost uréitého mnoZstvi sacharidl v potravé,
které kariogenni mikroorganizmy v prostfedi
dutiny dstni metabolizuji za vzniku organic-
kych kyselin. Ty pak vytvofi na povrchu zubd
fyzikdIné chemické podminky vedouci k roz-
pousténi sklovinného mineralu.

Treti podminkou je vnimavost povrchu
skloviny ke kyselé atace. Tu musime vidét ve
dvou rovinach. V okamzZiku profezavani zub(
do dst neni povrch skloviny jeSté pIné mine-
ralizovany a postupné pidsobenim sliny do-
zrava. Tento proces trva jeden aZ dva roky.
Anatomicka konfigurace zubnich korunek
a jejich sefazeni do zubnich obloukl vytvari
retenéni mista, ve kterych se pomnozuji mik-
roorganizmy a ulpiva potrava. Jsou to predi-
lekéni mista zubniho kazu.

M 2. Prevence vzniku
zubniho kazu

Jestlize je pro vznik kazu nutné, aby byly
soucasné tfi shora uvedené podminky spiné-
ny, pak v prevenci jeho vzniku je nutné plso-
beni vSech tfi podminek omezit, pokud moz-
no soucasneé.

V teoretickém pohledu mame nasledujici
moznosti: oddalit infekt kariogennimi mikro-
organizmy, omezit mnozstvi a dobu pfitom-
nosti potravovych sacharidi v Gstech a pravi-
delnym ¢isténim zubl zajistit, aby byl
dozravajici povrch skloviny v dlouhodobém
kontaktu se slinou.

Prakticky z toho plyne soubor opatfeni,

kterd, jsou-li pravidelné a dlouhodobé dodr-
Zovana, omezi rozhodujicim zplsobem pod-
minky vzniku kazd.

2. 1. Prevence infikovani dutiny Gstni
ditéte kariogennimi mikroorganizmy

Matka nebo jind osoba pravidelné pecu-
jici o dité ma mit dokonale opraveny chrup
a dodrZovat lzkostlivou a pravidelnou dstni
hygienu, nebot jen tak je mnozstvi kariogen-
nich mikroorganizm v jejich slinach snizeno
na bezpeénou mez.Ma se dale vyvarovat ta-
kovych vyZivovych praktik, které by umoznily
pfimou kontaminaci st ditéte slinami do-
spélé osoby. Je to napf. kontrola teploty ob-
sahu kojenecké lahve " ochutnanim " ze sa-
vitky nebo ze IZicky nebo " omyvani "
dudliku spadlého na zem v Gstech. Rizikova
je zejména opakovanost téchto prileZitosti
k infektu.

2. 2. Omezeni pfijmu sacharidi
Omezovani pfijmu sacharidd u kojence
a v batolecim véku je mozné jen do urcité mi-
ry, protoZe sacharidy jsou neopomenutelnym
energetickym zdrojem ve vyzivé a zvySend
frekvence jejich pfijmu odpovida nutrinim
potfebam a nastaveni funkce zaZivaciho trak-
tu ditéte. Dopliikovy pfijem tekutin v obdobi
kojeni by mél byt zajistén pokud mozno ne-
slazenymi napoji. Kojeni stejné jako vyzivu di-
téte z kojenecké lahve je nutno brat jako akt
pfijmu potravy a nikoli jen jako trankvilizacni
praktiku. Dité by v pozdéjSim kojeneckém ne-
bo batolecim véku nemélo usinat u prsu, ne-
bo se savickou kojenecké lahve v (stech aniz
by sélo. Ve spanku se omezuje sekrece slin
a clearance sacharidil z Gstniho prostiedi se
neimérné prodluZuje. Protrahované kojeni
transformované na trankvilizacni praktiku
miZe byt velice rizikové pro vznik Gasnych
a Casto i mnohocCetnych kazivych lézi.
Potrava prochéazejici sty je vjznamnym
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Obr. ¢. 1- Vhodny zptsob odstrariovani zubniho mikrobialniho plaku u malého di-

téte navihcenou gazou.

které se dociluje Cisténim
zubd (obr. |, 2). Spravné
nacasovani Cisténi zubl
ma reagovat na cirkadialni
zmény Ustniho prostredi.
Ve spanku se, diky funkéni-
mu klidu dutiny Gstni a sni-
Zeni sekrece slin, zvySuje
objem bakterialni biomasy
a snizuje clearance bakte-
ridlnich metabolitl. Po
probuzeni je proto zadouci
vyGisténim zubl bakteridlni
biomasu zredukovat tak,
aby se po nasledujicim pfi-
jmu potravy clearance sa-
charid(i i bakterialnich me-

Obr. 2 Pouziti gumového kartacku navieceného na prst (tzv. prstacku) k ¢isténi
docasnych zub( u malého ditéte.

nutriénim zdrojem pro Gstni mikrobialni floru
a nékolikanasobné urychluje jeji pomnozo-
vani proti situaci, kdy jedinym nutriénim
zdrojem Gstnich mikroorganizm( jsou slozky
sliny a deskvamovanych sliznicnich epitelii.
VyZiva ditéte a zejména frekvence pfijmu po-
travy tak vyznamné urychluji tvorbu zubniho
mikrobialniho povlaku. Na povrchu zubl se
tak zvySuje objem bakteridlni biomasy a tim
enzymaticky potencial k vy$si produkci kyse-
Iych Stépnych produktl sacharidového meta-
bolizmu. Navic tato biomasa mechanicky
a fyzikalné-chemicky brani pfistupu vapniku,
fosfatu a dalSich slozek obsazenych ve sliné
k povrchu skloviny. Tim je znesnadnéno do-
zrdvani a vytvrzovani povrchoveé vrstvy sklovi-
ny v posterupcnim obdobi.

2. 3. Ustni hygiena
Uginnym néstrojem je pravidelné mecha-
nické odstranovani mikrobidlniho povlaku,

tabolitli zvySila. Podobné
je potfeba pred spankem
vyCistit dsta od zbytkd po-
travy a prerostlé bakterial-
ni biomasy, aby v dobé
funkéniho klidu v Ustech,
byla produkce kyselych
bakteridInich metabolitl
sniZzena na minimum.

2. 4. Fluoridy
MineralizaCni a remine-

ralizaéni procesy na povr-
chu skloviny jsou vyznam-
nou mérou urychlovany
pfitomnosti ur¢itého ma-
Iého mnozstvi fluoridd. Je-
jich pfitomnost v Gstnim
prostiedi se zajistuje dvéma cestami, resp.
jejich kombinaci. ZvySeny obsah fluoridd ve
slindch je dan jeho zvySenym alimentarnim
pfijmem. Navic je moZné zvySit obsah fluori-
dl v astnim prostiedi jejich lokalni aplikaci.
U ditéte je nejvhodnéjsi formou lokalni apli-
kace fluoridu pouZivani fluoridovych zubnich
past pfi ¢isténi zubd.

Obé tyto cesty pfivodu fluoridu do Gstniho
prostiedi maji za cil zvySit obsah fluoridu
v povrchové vrstvé skloviny a vytvofit depo
fluoridu v bakteridlnim biofilmu. Spinénim
prvniho cile se mirné zvySuje odolnost sklo-
vinného mineralu v(ci kyselé atace, depo
fluoridu v bakteridlnim biofilmu pak zvySuje
pohotovost Ustniho prostfedi k remineraliza-
ci povrchu skloviny, pokud uZ se vliv kyselé
ataky projevil castecnym rozvolnénim krysta-
lické mfizky apatitu v povrchové a podpovr-
chové vrstvé skloviny. Pravidelné Eisténi zubli
s pouzitim fluoridované zubni pasty ma tedy

dvoji vyznam, a to redukci bakteriaIni bioma-
sy na povrchu zub( a pfisun fluoridu do Ust-
niho prostredi.

2.5. Preventivni prohlidky

S preventivnimi prohlidkami chrupu ditéte
je potfeba zac€it co nejdfive. Matky, které ma-
ji viéi svému ordlnimu zdravi dostateénou
odpovédnost a chovani nepferusuji pravidel-
né navstévy u zubniho |ékafe alespon jednou
v roce ani v obdobi matefstvi. Pfi takto pla-
nované navstéve zubniho lékare, napf. v prv-
nim roce Zivota, je vhodné vzit sebou dité
k jednoduché orientacni prohlidce, jejimz
hlavnim smyslem je navazani komunikace se
zubnim Iékafem o néaslednych prohlidkach,
které zprvu budou slouzit k poskytovani pre-
ventivniho poradenstvi. Dité je pfi tom regist-
rovano praktickym zubnim lékafem do pravi-
delné péée nebo je matka s ditétem
odkazana k zubnimu lékafi, ktery ma vyssi
kvalifikaci k oSetfovani predskolnich déti
(Osvédceni odbornosti pro vybranou péci
z détské stomatologie). K vlastnim prohlid-
kam détského chrupu se prikroci tehdy, kdyz
je dité zvladne bez mimofadného stresu, ob-
vykle ve dvou letech.

M 3. Komplikace
neosetieného zubniho kazu

Zanedbani péce o zuby prvni dentice mi-
Ze ditéti zplsobit fadu komplikaci mistnich
i celkovych a nasledkem mohou byt trvalé
Skody na stalém chrupu, celé orofacialni
soustavé i celkovém zdravotnim stavu. Nej-
docasnych zubech je gangrendzni rozpad
zubni dfené. Doéasny zub s gangren6zni pul-
pou je Castou pficinou vzniku zanétu perio-
doncia, zanétl okostice a v nékterych pfipa-
dech i zanétl regionalnich lymfatickych uzlin
nebo kolemcelistnich prostoril. Zanétlivé
komplikace neoSetfeného zubniho kazu jsou
pro dité zdrojem bolesti a oSetfeni téchto
stavil je pro dité i jeho rodice naro¢né a v né-
kterych pfipadech vyZaduje hospitalizaci
a chirurgicky vykon v celkové anestézii. Nep-
fijemné zkuSenosti v zubni ordinaci se €asto
nepfiznivé odrazi na spolupraci ditéte pfi
dal$im oSetfeni a na jeho vztahu k péci
o chrup. Pokud dfenovéa dutina zubu obsahu-
jici gangrend6zni pulpu komunikuje s dutinou
Gstni, pak byva zdrojem nepfijemného zépa-
chu z dutiny dstni ditéte.

Gangrendzni pulpa doéasnych zubi, zané-
ty periodoncia a ostitidy zubniho plvodu se
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povazuji za mozny zdroj fokdlIni infekce. V sou-
vislosti s fokalni infekci se uvadi fada zavaz-
nych onemocnéni, mezi ktera patfi endocar-
ditis, myocarditis, arthritis, iritis, iridocyclitis,
nephritis, pyelonephritis, neuritis, neuralgie,
migréna, recidivujici bronchitidy, bronchiélni
asthma i ekzémy. Docasné zuby podezielé
z fokalni infekce jsou indikovany k extrakcim,
které se obvykle provadi v antibiotické cloné.

NeoSetfeny doéasny chrup zplisobuje di-
téti problémy pfi Zvykani tuhé potravy. Z to-
hoto diivodu nékdy déti polykaji nedostatec-
né rozmélnénou stravu nebo vyZaduji jidla
mékka, kasovita nebo i mixovana. Tato situa-
ce se opét nepfiznivé projevuje na chrupu
a gingivé, protoZe vazne samoociStovani
a vznikaji bolestivé zanéty dasni a nechut di-
téte k tuzsSi potravé se prohlubuje.

Chronicky zanét v okoli apexil docasnych
zub, ktery ma pficinu v neoSetfeném zubnim
kazu, m0ze vainé poskodit vyvijejici se zaro-
dek zubu stalého. Postizeny zub miva hypo-
plastické zmény tvrdych zubnich tkani a v né-
kterych pfipadech je postiZeni takového

stupné, Ze je zub ménécenny z hlediska nejen
estetického, ale i funkéniho a protetického.

Predcasné ztraty docasnych zubl mohou
zpUsobit retence nebo anomalni polohy stalych
zubl. PfedCasné ztraty hornich frontélnich zu-
bl maji za nasledek poruchy vyslovnosti a po-
Skozuji dité po strance estetické a mohou ne-
pfiznivé plisobit na jeho sebevédomi.

NeoSetfené zubni kazy na aproximalnich
ploskach zpdsobuji nepfijemné vaznuti po-
nou zanétu interdentdlnich papil, ktery se
projevuje bolestivosti a krvacenim.

Dité s rozpadlym nebo Spatné oSetfenym
docasnym chrupem mé problémy s udrZova-
nim hygieny dutiny Ustni a profezavajici stalé
zuby jsou pak vice ohrozeny vznikem zubniho
kazu.

M 4. Véasné osetreni

Z uvedenych dlvodd vyplyva nutnost oSet-
fovat kazy na doCasnych zubech. OSetfeni ka-
z0 docéasnych zubl, zejména kazli blizkych
dfeni a kazd na aproximéalnich ploskach, je

Nestlé

pu stalém. Preparaci tvrdych zubnich tkéani
a zhotoveni vypIné znesnadnuji mensi rozmé-
ry do€asnych zubd, jejich anatomické odlis-
nosti i omezend spoluprace ¢i dokonce ne-
spoluprace malych déti pfi oSetfovani. Je
proto nezbytné kazy na doc¢asnych zubech di-
agnostikovat véas, tedy v dobé, kdy je mlze-
me dobfe oSetfit, kdy oSetfeni netrva dlouho
a je pro dité snesitelné.

B Zaver
Zékladem prevence zubniho kazu u pred-
Skolnich déti je pravidelné odstrafiovani zub-
niho mikrobidlniho plaku zubnim kartackem
a pastou s vhodnym obsahem fluoridii spo-
lecné s preventivnimi prohlidkami chrupu.
Vyznamné jsou vSak i dal$i formy fluoridové
prevence zubniho kazu a Gprava vyzivy ditéte.
Pokud jiz zubni kaz v do¢asném chrupu vznik-
ne, je tieba provést oSetfeni vzhledem k moz-
nym komplikacim co nejdfive.
[ |

Literatura u autoru
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Dité s Downovym syndromem
v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost

MUDr. Alena Kyjonkova

PLDD Odolena Voda, lékarka spolupracujici s SPC Dité

Souhrn

Downiv syndrom (DS), trizomie 21. chromozomu, je nej¢astéjsi chromozomalni aberace. Vyskytuje se s incidenci
1:800. V soucasnosti nelze stoprocentné piedejit poceti a narozeni déti s timto syndromem. DS nelze vylécit jako ta-
kovy, ale Ize s vyuzZitim soucasnych znalosti lékaFské védy kompenzovat zdravotni problémy, vyplyvajici z podstaty
DS. Trendem péce o tyto osoby je jejich Zivot v rodiné a zaclenéni do spolecnosti.

Piedmétem mého sdéleni neni podat detailni rozbor problematiky déti s DS, ale upozornit na jejich zdravotni speci-
fika tak, jak se s nimi v nasich ordinacich mdzeme setkavat.

B Charakteristika

Pro DS je charakteristickd hypotonie pficné
pruhovaného i hladkého svalstva. Lidé s DS maji ty-
pickou facies - kulaty oblicej, ,Sikmé“ o¢i, relativné
velky jazyk, SirSi krk, jiné télesné proporce, malé sil-
né ruce, ploché nohy, mensi vzrlist, sklon k obezité.
Obvykle dosahuji muZi finaIni vySky 147 a7 165 cm,
Zeny 135 az 155 c¢m. Pfi sledovani télesného vyvo-
je Ize vyuZit speciélnich riistovych a hmotnostnich
grafli pro déti s DS.

Mentalni postiZeni je pfitomno u vSech déti
s DS. VétSinou jde o lehkou az stfedni mentalni re-
tardaci, Ciselné vyjadfené 1Q vSak neni vérohodnym
obrazem skute¢nych schopnosti a moznosti téchto
d&ti. Re€ byva u nékterych d&ti znaéné opozdéna,
nutna je véasnd intenzivni logopedickd péce pod
vedenim zkuSeného logopeda.

B Diagnostika

Diagnézu potvrzuje genetické vySetfeni, které
maji za sebou témér vSechny déti se suspekcina DS
jizna novorozeneckych oddélenich. Ale mize se stat
i to, Ze facies ani hypotonie nejsou ihned po porodu
typické a chromozomalni vySetfeni se indikuje aZ
pozdéji - a to zvlasté pokud jde o mozaikovou formu
DS. | takovy pfipad, kdy DS byl diagnostikovan az
u pllroéniho ditéte, v letoSnim roce nastal.

M Zdravotni problematika

U déti s DS se zdravotni problémy vyskytuji ¢as-
téji nez u déti bez této chromozomélni aberace.
VSechny tyto potiZze si zaslouZi pfinejmensim stej-
nou pozornost, jako u jinych déti.

Asi 40% déti s DS trpi néjakou vrozenou srdec-
ni vadou. U kazdého novorozence s DS by mélo byt
provedeno kardiologické vySetfeni véetné sonogra-
fie jiz v porodnici nebo brzy po propusténi. Nékteré
vady se spontanné upravi, nékdy je tfeba pfistoupit
k operacnimu feseni.

Dal$imi vadami jsou vrozené vady traviciho
tstroji. Casta je nepriichodnost travici trubice; ta
se vétSinou manifestuje jiz v porodnici. U déti s DS
se Castéji vyskytuje Hirschprungova nemoc, kterd
se projevuje aZz pozdéji. Je tfeba mit na mysli, Ze
i pfi dobfe vyvinuté travici trubici maji déti s DS
sklon k zacpé, jezZ souvisi s hypotonii stieva. S celi-
akii se u osob s DS setkdvame 10x Gastéji nez

v ostatni populaci a proto se doporuéuje laborator-
ni vySetfeni ve dvou letech véku i pokud nejsou pfi-
tomny klinické pfiznaky. Kojenci s DS maji téZ Cas-
téji alergii na bilkoviny kravského mléka. Proto je
velmi vhodné kojeni, i kdyZ je obtiznéjsi a vyZaduje
vice nasi podpory. Kojeni krom toho posiluje vztah
matky a ditéte a v neposledni fadé ma vyznam pro
rehabilitaci svalil obliceje a jazyka. Néazor, Ze déti
s DS nelze kojit, je mylny.

Dal$im ¢astym problémem déti s DS jsou poru-
chy funkce S§titné Zlazy. Diagnostika je obtizna,
protoZe hypofunkce se projevuje potizemi, jaké se
u déti s DS bézné vyskytuji - Gnavnost, opozdéni
psychomotorického vyvoje, zimomrivost, zacpa, su-
cha klZe. Nelze se tedy spokojit se screeningem
v porodnici, ale je tfeba vySetfit hormony §titné Zla-
zy v jednom roce a dale vZdy jedenkrat roéné.

Kojenci a batolata by méli byt sledovéni neuro-
logem kvili hypotonii a psychomotorické retarda-
ci. Vzdy je nutna rehabilitace. PFiblizné u 8% déti
s DS se setkdvdme s epilepsii. Priblizné 20% déti
s DS miize mit problémy se stabilitou patefe a zvlas-
té u kréni patefe to mlZe byt nebezpecné - jedna se
0 tzv. atlantoaxialni instabilitu. Doporucuje se pro-
vadét od 3 let ortopedické a RTG vySetieni se zamé-
fenim na tuto problematiku, nejpozdéji vSak pred

posouzenim vhodnosti sportovnich aktivit.

Castym problémem déti s DS jsou déle recidi-
vujici respiracni infekty, na kterych se podili opoz-
déné vyzravani imunitniho systému ¢i pfimo jeho
poruchy, alergie, svalova hypotonie, ktera zplisobu-
je nahromadéni sekretu v dychacich cestach a ved-
lejSich dutindch nosnich, a ¢asto zvétSena adeno-
idni vegetace.

Adenoidni vegetace se spolu s hypotonii podili na
dalsi komplikaci, kterou je vyskyt spankovych po-
ruch dychani. U déti s DS se vyskytuje ve 40-80%.

Riziko leukémie je u déti s DS 10-20x vysSi nez
u ostatni populace.

Lidé s DS casto v adolescenci a dospélosti trpi
depresemi a zasluhuji si proto psychiatrické vySet-
feni a pfipadné medikaci.

M Vysetreni smyslovych organu

Nedilnou a dleZitou sou€asti nutné zdravotni
péce je vySetieni smyslovych organd.

A7 u 80% déti s DS se v urcité mite vyskytuji vady
sluchu. Byvaji jak vrozené, tak ziskané v dlisledku
opakovanych otitid, nadprodukce usniho mazu, od-
chylek ve stavbé zvukovodu a stfedniho ucha. Po va-
dach sluchu je nutno cilené pétrat, nelze se spokojit
s orientaénim vySetfenim. Prvni vySetfeni ma byt pro-
vedeno ve véku kolem 8 mésicli na specialisovaném
pracovisti s moznosti vyuziti metody evokovanych
potencidll. Dale je tfeba sluch vySetfovat jednou za
dva roky, pokud neni diivod k ¢astéjSim navstévam.

Co se tyce zraku, témérf u vSech déti s DS chybi
schopnost akomodace a proto je nutna korekce
brylemi. Krom toho se vyskytuji dalSi zrakové poru-
chy - Silhani, dalekozrakost, kratkozrakost, ziZeni
slznych kandlkl, vrozend katarakta. Kataraktu
a strabismus pretrvavajici po 4. mésici je nutno fe-
Sit neprodleng, jinak je tfeba provést vySetfeni ko-
lem 1 roku, opét na specializovaném o¢nim oddé-
leni, kde maji zkuSenosti s touto problematikou.
DalSi vySetfeni se pak provadéji 1x rocné.

Spravna korekce smyslovych vad je predpokla-
dem pro dalsi psychomotoricky vyvoj ditéte, rozvoj
fe€i i rozumovych schopnosti.

B Preventivni péce
Preventivni prohlidky provadime s frekvenci dle
zdravotniho Fadu. Je ale vhodné tyto déti komplex-
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né prohlédnout Castéji.

0ckovani provadime dle ockovaciho kalenda-
Tetract Hib (po konzultaci s neurologem), pfipadné
hexavakciny, pokud si rodice tuto alternativu preji.
Déale je doporucovano ockovani proti hepatitidé
A a pneumokokovym infekcim.

Divkam s DS je tfeba zajistit gynekologické vy-
Setfeni nejpozdéji od 15 let véku, je vhodné anti-
koncepce.

Stomatologicka prevence je provadéna po plil
roce, existuji specialni pracovisté pro déti s men-
talnim handicapem. Rodice vedeme k néacviku
spravné hygieny dutiny dstni.

B Rehabilitace

Rehabilitace provazi osoby s DS po cely Zivot. Je
nutna jiz v kojeneckém véku, i kdyZ kojenec odpovi-
da svym vyvojem SirSi normé. S détmi Ize pracovat
Vojtovou aktivaéni terapii nebo Bobathovou terapii.

Jednim z nejnovéjSich trendi v rehabilitaci je
orofacialni regulacni terapie (ORT) podle profe-
sora Rodolfa Castilla Moralese, ktera byla vyvinuta
pfimo pro déti s DS. V terapii ORT se voli priority,
nefesi se vSechny problémy najednou, ale to, co je

ni potravy, nacvik dychani nosem, jemnou motori-
ku, normalizaci svalového napéti. Pfi uplatnéni ORT
je vytvofen mimoradné priznivy terén pro navazujici
logopedickou péci, kterd je pro tyto déti nezbytna.

Pfi stimulaci mentalniho rozvoje je u nds nové

vyuZivano programu podle prof. Reuevena Feu-
ersteina, ktery podporuje schopnost déti myslet
a ucit se.

Rehabilitaci v SirSim smyslu slova rozumime téz
zaclenéni déti do kolektivu vrstevnikii ve Skole a na-
sledné optimalné do pracovnich aktivit.

M Specialné pedagogické centrum
Rodice dnes jiz nezlistavaji v péci o déti s DS
osamoceni, jako tomu byvalo dfive, kdy prakticky
jedind nabizend varianta bylo umisténi ditéte do
USP. Existuji pedagogicko psychologicka centra,
ktera poskytuji podporu rodindm v jejich nelehké zi-
votni situaci. Jednim z takovych zafizeni je Special-
né pedagogické centrum Dité (SPC) pfi specialni
matefské Skole v Praze 8, Stibrové ulici, které se za-
byvd détmi s mentdInim handicapem, prevazné
détmi s DS. Uzce spolupracuje s Klubem rodici

Silomat
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a pratel déti s DS. SPC poskytuje sluzby rodindm
jiz od narozeni ditéte. Nejprve formou rané péce,
poté pracuje s détmi aZ po vstup do pfedskolniho
Ci Skolniho zafizeni, dale formou konzultaci s rodici
a pracovniky b&znych MS a ZS, kde jsou déti inte-
grovany, a vyjimecné pracuje i s dospélymi klienty
s DS.

Nabizi psychologickou a specialné pedagogic-
kou diagnostiku a poradenstvi, psychologickou
podporu, konzultace o vhodnych vychovnych po-
stupech s rodi€i i pedagogy, vySetfeni pro potfeby
posudkové komise, posouzeni Skolni zralosti
a vhodnosti konkrétniho typu vzdélavani. V SPC
mohou klienti vyuZit také sluzby fyzioterapeutl
(Vojtova metoda, ORT) a logopedi.

Pokud mate mezi svymi pacienty dité s DS, md-
Zete vy nebo jeho rodice SPC Dité kontaktovat. Je-
ho pracovnici velmi radi pomohou rodi¢iim, 1éka-
fim i pedagoglim v Gsili poskytnout détem s DS co
nejlepsi péci s cilem jejich maximalni integrace do
spoleénosti.

[ |
Kontakt na SPC Dité:
Stibrova 1691, Praha 8, 182 00
Tel.: 284 688 941, email: spcpha8@login.cz
www.stibrova.cz
Kontakt na Klub rodicii a pratel déti s DS:
Stibrova 1691, Praha 8, 182 00
Tel.: 284 688 941
email: downsyndrom@centrum.cz
www.volny.cz/downsyndrom
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Vyuziti prvku jégy
2. ¢ast

Marie Durasova

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

Cviceni pro posileni paZi a protaZeni hrudi

Zvedani panve - vyborny cvik pro posileni
a protaZeni patefe a posileni briSnich svalii

Uvolnéni v bo¢nim protaZeni - prodychavani
protaZené strany hrudi

Cviceni pro protaZeni zadovych a prsnich
svalt - vydechova faze

Jizda na koni - tlak do chodidel, rovna zada,
posilovani panevniho dna

Cviceni pro posileni paZi a protaZeni hrudi

Uvolnéni vleZe na zadech - panev je ve sprav-
ném postaveni, dobfe se dychd do bfiska Cviceni pro posileni pazi a protazeni hrudi svalii - nédechova faze

Cviceni pro protaZeni zadovych a prsnich
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Cviceni pro posileni hrudi, mezilopatkové
Cviceni pro protaZeni zadovych a prsnich oblasti silné prodychani - vydechova poloha

svall nddechem

Cviceni pro posileni hrudi, mezilopatkové
oblasti - silné prodychani - nddechova poloha

Spravné provedeni Kobry - bez opory o dlané
Vede ke spravnému drZeni téla, posiluje hrud-
ni a zadové svaly. Dychame do briSka, proti
odporu vahy svého téla, posilujeme tim brani-
ci a masirujeme vnitini organy

Orel - vydechova faze
- posileni, protaZeni a prodychani hornich plic-
nich laloku, ziskani spravného drZeni téla

Kobylka - posiluje panev

Luk - posiluje paZe, vede ke spravnému vyvinu
hrudniku, protahuje stehenni svaly, spodni
dech posiluje branici a vnitini organy

Orel - nddechova faze

Ukazky nékterych cviki
provadénych pravidelné

ve stacionafi pro déti s respiracnimi
poruchami v Nemocnici U sv. JiFi

Pred cviéenim téch nejmensich provadime 1x
tydné nebo dle potfeby masaz hrudi, zad a Si-
je, které doporucduje tzv. J6ga Chikitza. Tato
nas uci jak pomoci druhému pfi respiracnich
poruchach i pfi astmatickém zachvatu.
Pouzivame riizné vyzkousené Iécivé masti. Na
zadech je to oblast patefe mezizeberni svaly a
lopatkovy sval.

Na obrazku jsou zachyceny dileZité body na
hrudi, kterym vénujeme velkou pozornost.

Cviceni s mici

- vyuZiti prvkil jogy na micich

Cviceni se détem velice libi, dobfe se uvolfiuji
a rozdychavaji. Celou sestavu uvadim na
videokazeté ,Cviceni déti s mici“.

V Plzni se praktikuji mnou doporucované ses-
tavy v respiraénich tfidach ZS 1-5 Speciélni
Skoly pfi Fakultni nemocnici. Ucitelky a vycho-
vatelky pravidelné navstévuji mé kurzy jiz fadu
let od zalozZeni této Skoly v Plzni.

(Informace o videokazetach - Cviceni pro déti
s respiracnimi poruchami 1-3 - Pedagogické
centrum Plzen, Kopernikova 26.)

Na obrézku jsou zachyceny dilezZité body na
hrudi, kterym vénujeme velkou pozornost.
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Uloha selenoproteinu v organismu

Normalni vyvoj a funkce kazdé tkané organismu
jsou zavislé na mnoha faktorech, mezi nimiz neza-
nedbatelnou Glohu hraji esencialni stopové prvky.
Jednim z prvki, které jsou nepostradatelnou sou-
Casti kazdé bunky Zivocisného organismu je selen
(Se). Valencni stav elektron(i Se je podobny jako
u kysliku a siry a z toho vyplyva urcité chemicka po-
dobnost téchto prvki. Naopak, z rozdilu v hmotnos-
ti jadra vyplyvaji pro Se ve srovnani se sirou lepsi
nukleofilni vlastnosti, kterych organismus vyuziva
v enzymatickych reakcich fizenych selenoproteiny.
Tyto proteiny jsou syntetizovany na zakladé genetic-
ké informace a obsahuji v aktivnim centru aminoky-
selinu selenocystein, ktera jedina ze sloucenin Se
ma v organismu biochemické a fyziologické uplat-
néni a je zde nositelem oxidacné-redukéniho po-
tencialu, nutného k mnoha iontovym reakcim. Os-
tatni formy Se maji funkci zdsobni nebo vylucovaci.

Selen byl do roku 1957, kdy Schwartz s Foltzem
Zjistili jeho beneficni aktivitu pro ZivociSny organis-
mus, poklddén za prvek jedovaty, kancerogenni,
mutagenni a teratogenni, kterym skutecné ve vyso-
kych koncentracich je. Nezbytnost selenu byla
v Sedesatych letech prokazéna na dvou epidemicky
rozSifenych smrtelnych onemocnénich - Keshanské
nemoci (kardiomyopatie) a onemocnéni Kashina
a Bekové (Kashin-Beck disease - osteoartropatie).
Obé onemocnéni jsou rozsifena zejména v na selen
chudych oblastech Ciny, postihuji pfedevsim matky
a kojence a profylaktické pouZiti selenu podstatné
omezilo jak jejich vyskyt, tak mortalitu. Také u osob
na dlouhodobé parenteralni vyzivé, kde se u néko-
lika pacientl projevily pfiznaky osteoartropatie
a kardiomyopatie spojené s opominutim selenu
v infuznim roztoku, je jasna potfeba zafazeni vhod-
nych sloucenin selenu.

Prvni reakéni mechanismus selenoenzymu (pe-
roxidazova aktivita cytosolové GSH-peroxidazy) byl
vysvétlen Rohtruckem v r. 1973 a od té doby bylo
objeveno mnoho enzymatickych reakci selenopro-
teind se selenocysteinem v aktivnim centru. Nej-

thioredoxinreduktéz a dalSich selenoproteint, pl-
sobicich samostatné i ve spolupraci s jinymi enzy-
my a organickymi molekulami jako jsou metalothi-
oneiny, tokoferoly, karotenoidy, flavonoidy, chinony
atd. (tzv. scavengery) v ochrané bunky pred oxidac-
nim stresem. V prlimyslové rozvinutych zemich za-
padniho typu civilizace s toxickymi latkami zdeva-
stovanym Zivotnim prostredim (mezi které bohuZel
patii i CR) miZe byt velmi dileZit4 schopnost sele-
noprotein( deaktivovat toxické kovy (Hg, Cd, Tl, Pb,
As) i kancerogenni organické molekuly. Snizena
hladina selenu miiZe nepfiznivé ovliviiovat syntézu
efektor(l pro Zivot nezbytnych pochodl jako jsou
prostaglandiny, tromboxany, prostacykliny a leu-
kotrieny. Nedostatek selenu vazné modifikuje imu-
nologické reakce organismu. Skupina dejodéaz (de-
jodaza I, Il a lll), zavisla na koncentracich selenu
v bunce, reguluje metabolismus hormonl §titné
Zlazy a tim i jeden z nejdlezitéjSich hormonalnich
mechanism{ ovlivnéni biochemickych a fyziologic-
kych pochodl v organismu. Selen je nezbytny pro
reprodukci - selenoproteiny s GSH-Px aktivitou byly

Jan Kvicala

Endokrinologicky dstav, Praha

nalezeny ve spermiich, v seminalini tekutiné i ve var-
latech a u Zen v ovariich i ve vajicku. Specifickou
Glohu, spojenou s pfechodem od enzymatické ke
strukturdini bilkoving, hraje peroxiddza v biiku
spermie, kde je po vyzrani spermie odpovédna za
soudrzZnost a pohyblivost. Zfejmé jeSté ne zcela je
docenéna role thioredoxinreduktdz, selenoenzym(
schopnych prostfednictvim proteinu thioredoxinu
udrZovat vétSinu biochemickych systém0 v reduko-
vaném (tj. funkénim) stavu, coZ se tyka nejen bézné
v buiice probihajicich biochemickych déja, ale i en-
zym{ ovliviiujicich bunécné déleni.

Existuji a zhruba byly objasnény preference na
(rovni organové i enzymové pfi nizkém pfijmu sele-
nu v organismu. Nejvyssi preferenci vykazuje mo-
zek, dale nasleduji tkdné endokrinni a aZz na samém
konci fady jsou burky epitelidini. Bylo objeveno
i nékolik (dnes jiz podle odhadil aZ kolem tficeti)
selenoproteinl s jeSté nezndmou funkci, nékteré
specifické pro uréitou tkan, jiné byly nalezeny ve vi-
ce typech buriek. Lépe ke dneSku poznané sele-
noproteiny si mizeme rozdélit podle funkce a né-
kdy i lokalizace do nékolika skupin:

Glutathion-peroxidazy (plasmaticka, cytosolo-
v4, gastrointestinalni a fosfolipidova GPx,) - rodina
enzymidl, které chrani organismus pred po$kozenim
organickymi peroxidy, peroxidem vodiku a hydroxy-
lovymi radikaly, at uZ z prostfedi anebo z produkce
vlastniho metabolismu.

Dalsi GPx - Spermélni jaderna GPx - je pfitomna
v jadru spermie. Nezbytnd pro vyzravani spermii
a muZskou fertilitu - stabilizuje chromatin sitovanim
protaminovych thiol(i.

34 kDa selenoprotein vazany ve spermalni DNA
- je odlisny od predeslého, asi chrani vyvijejici se
sperma, nalezen rovnéz v buiikach Zaludku.

Selenoprotein spermélniho mitochondrianiho
pouzdra - druh GPx, ktery v pribéhu vyvoje spermie
chrani buriku pfed oxidativnim poskozenim a v pri-
béhu zrani spermie polymerizuje na strukturaini
protein odpovédny za pohyblivost a kompaktnost
spermie.

Thioredoxin reduktazy (TR, tfi formy) - Katalyzuji
NADPH-dependentni redukci thioredoxinu a fady
dalSich substratd; udrzuji redukéné-oxidaéni rovno-
véhy thioll a celého redox stavu buriky, kritického
pro Zivotaschopnost a proliferaci buriky; regeneruji
antioxidacni systém; redukuji nukleotidy pfi DNA
syntéze; reguluji genovou expresi red-ox kontrolou
vazby transkripcnich faktorti na DNA.

Selenoprotein P (SelP) - protein dosud nejasné
funkce, patrné rovnéZ antioxidant. Asi chrani endot-
helidlni buriky pred poskozenim peroxinitritem. Ob-
sahuje ve své molekule nejvice selenocysteinl (aZ
10) a miZe zastavat i transportni funkci pro selen.

Jodtyronin dejodazy (ID, 1, I, Ill) - hlavnim pro-
duktem §titné 7lazy je hormondlné slabé aktivni
3,5,37,5 "-tetrajodtyronin (tyroxin, T4). Odstranéni
j6du z polohy 5~ dejodazami typu | a Il vede k pIné
aktivnimu hormonu trijodtyroninu (T3), odstranéni
jodu z polohy 5 ID IIl je regulacni mechanismus ve-
douci k neaktivnimu reversnimu trijédtyroninu (rT3)
a dijodtyroniniim. ID tedy produkuji aktivni hormon
a reguluji jeho okamZitou Groven.

Selenoprotein W (SelW) - nejmensi selenopro-
tein, vyskytujici se v nejvétSim kvantu ve svalech,
ale byl nalezen i v jinych tkanich. Zatim nezndme je-
ho funkci, asi se podili na metabolismu kosterniho
a srdeéniho svalu.

18 kDa selenoprotein - mitochondridlni selenop-
rotein, v hierarchii preferen¢né syntetizovanych na
jednom z nejvyssich mist, zatim nezname funkci. Byl
zjistén v nékolika tkanich (ledviny, jatra, mozek).

15 kDa selenoprotein - kysely prostaticky sele-
noprotein s GPx aktivitou a pl 4,5, s vysokou priori-
tou syntézy i pfi snizeném stavu selenu v organis-
mu. Je davén do souvislosti se zvySenou incidenci
rakoviny prostaty pfi nedostatku selenu.

Selenofosfat syntaza (SPS2) - katalyzuje synté-
zu monoselenofosfatu ze selenidu a ATP za uvolné-
ni AMP a fosforecnanu.

DaleZity pro vyvoj plodu a kojence je pfechod
selenu délohou a mlécnou ZI&zou. Slouceniny sele-
nu jsou nezbytné pro spravnou funkci kazdé buriky.
Tim d0leZitéjsi je dostatecny pfijem selenu v obdo-
bich prudkého riistu, vyvoje a diferenciace tkani,
kdy se selen nejen potfebuje pro bunééné funkce,
ale i pro nové se tvofici buriky. Témito ¢asovymi ob-
dobimi jsou zejména nitrodélozni riist plodu, rist
novorozence a kojence, a dale pak celé obdobi ri-
stu a sexualniho vyzravani. Nejrychlejsi vyvoj probi-
ha v priibéhu intrauterinniho ristu, pficemz nékolik
poznatk( ukazuje na nékteré body pfi vyvoji plodu,
kde by mohl hrat dostate¢ny pfivod selenu délohou
kliovou Glohu. Jednim z nich je zjisténi, Ze nejvyssi
orgdnovou preferenci ma pfi nedostatku selenu
mozek - pfi na selen velmi restriktivni potraveé byl je-
dinym cilovym orgdnem selenu u malych mysi mo-
zek, ktery dokonce odebiral selen z ostatnich tkani.
PFitom byl mozek jedinym orgénem, ktery se vyvijel,
ostatni organy zakrriovaly. Z toho se da usuzovat
kromé béZnych funkci selenu jes$té na specifické
Gkoly jeho slouéenin pfi vyvoji a funkci tohoto nej-
zejména vyvoje mozku a je spojen s aktivitou dejo-
dazy a naslednym zasobenim vSech organ(, ale ze-
jména mozku, thyromimeticky aktivnim hormonem.
Jiz na poCatku 2. trimestru gravidity si za€ina plod
syntetizovat vlastni thyroidealni hormony, zejména
tetrajodtyronin T4. Jako hormon je vSak vyuZivan
trijodtyronin T3, ktery musi byt "vyroben" zT 4 de-
jodaci a tuto reakci katalyzuje vyhradné skupina
selenoenzymil dejodéz. Z toho plyne dleZitost se-
lenu jako stavebniho kamene pfi proteosyntéze
téchto enzym(. DalSi ddleZitou skupinou selenoen-
zym{ nutnych zejména v obdobich prudkého déleni
bunék jsou thioredoxin reduktazy, jak je ziejmé
z popisu jejich Einnosti uvedené vyse.

Prijem selenu zavisi na jeho hladinach v potrav-
nim fetézci a tyto jsou disledkem obsahu selenu
v pldé. V CR je pfijem selenu obyvateli velmi nizky
a z toho vyplyva i nizky pfijem selenu matek, nizké
koncentrace selenu v matefském mléku a nizky pfi-
jem selenu détmi a adolescenty. BliZSi rozbor stavu
a pfijmu selenu v CR bude pfedmétem dalsiho sdé&-
leni.

Literatura u autora ¢lanku
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Mobily skodi, tvrdi védci
Svédska studie: Letité pouFivani mobill zvy3uje riziko nddord hlavy
Skodi mobily lidskému zdravi? Na tuto otazku védci dosud neznaji od-
povéd. Nova studie Svédskych védcl vSak tvrdi: Kdo pouZivd mobilni
telefon déle neZ deset let, podstupuje dvojnasobné riziko vzniku na-
doru na mozku.
Mobilni telefony pouZivaji miliony lidi na celém svété. Mnohé studie
na zvifatech jiZ poukazaly na to, Ze elektromagnetické zareni, které vy-
chézi z pristrojli, poskozuje mozek. Zatim vSak védci nepfinesli Zadné
dlikazy, Ze dlouhodobé pouZzivani téchto pfistroji miZe poskodit zdra-
vi Glovéka. V roce 1998 odstartoval dosud nejrozsahlejsi mezinarod-
ni vyzkum moznych zdravotnich rizik - projekt INTERPHONE. Prvni vy-
sledky jsou tu.
Pacienti s mobilem
Do projektu, ktery vede Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
(IARC) Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Lyonu, se zapojily
védecké tymy 14 zemi - Némecka, Skandindvie, Velké Britanie, Fran-
cie, Italie, lzraele, Australie, Nového Zélandu, Japonska, Kanady
a USA. Vyzkum se zaméfil zejména na vyskyt nadord v mozku a v ob-
lasti hlavy a krku. Védci chté&ji potvrdit, nebo naopak vyvrétit, zda spo-
lu néjak souvisi rozsifeni mobilii v poslednich deseti a zejména péti
letech a vyskyt nadori a zda zareni z telefon(i zvySuje riziko rakoviny.
Soubor zkoumanych pacient(i s rdznymi typy nador mozku, nador(
v oblasti hlavy a krku (jako je gliom, meningiom nebo akusticky neu-
rinom) ze vSech zicéastnénych zemi pfedstavuje Gctyhodny pocet
7600 lidi mladSich 60 let, do studii je zahrnut nejméné stejny pocet
kontrolnich osob, tedy lidi zdravych.
Souhrnné vysledky ze vSech zemi maji byt znamy v roce 2005. Nyni
prisli se svymi diléimi poznatky Svédsti védci z Karolinska institutu.
A vysledky jejich studie jsou varovné.
Riziko a7 ¢tyfnasobné
Deset a vice let pouZivani mobilu znamenéa dvakrat vysSi riziko one-
mocnéni jednim typem nadoru hlavy. Svédsti védci zkoumali konkrét-
né vyskyt nezhoubného nadoru nervu, vedouciho z vnitfniho ucha do
mozku (akusticky neurom). Tento typ nadoru se objevuje dosti vzac-
néu jednoho Glovéka ze sta tisic, jeSté FidGeji se vyvine ve zhoubné
onemocnéni. Védci porovnavali 148 pacientil ve véku 20-59 let s tim-
to nadorem a 604 zdravych osob - a zjistili, Ze mezi nemocnymi pou-
Zivalo pravidelné a déle neZ deset let mobil 14 lidi, zatimco ve skupi-
né Sesti set zdravych osob to bylo 29 lidi. KdyZ vSak védci vzali
v lvahu i to, na které strané hlavy obvykle nemocni drZi pfistroj
u ucha, zvySilo se riziko onemocnéni na ¢tyfnasobek.
JTyto zavéry nds samoziejmeé prekvapily,“ komentoval vysledky Svéd-
ské skupiny epidemiolog Anders Ahlbom z Karolinska institutu, ,hic-
méné ted jsme opravdu presvédceni, Ze riziko spojené s pouZivanim
mobilnich telefond existuje.“ Ahlbom vSak pfipousti, Ze s konecnym
verdiktem je tfeba pockat, aZ jej potvrdi i ostatni vyzkumné skupiny.
Dansti védci: vétSi nadory
Prvni pfisli s vysledky vyzkumu v lednu dansti védci z Institute of Can-
cer Epidemiology v Kodani. Ti Zddnou spojitost mezi pozivanim mobi-
1G a Cetnosti vyskytu nadorli neprokazali, zjistili vSak, Ze nador u ne-
mocnych, ktefi pouZivaji mobilni telefon, je v priméru vétSi nez

u téch, ktefi mobil nepouzivaji.

Dénska studie vSak zahrnula mensi pocet osob - 106 pacientl a 212
zdravych - a zde vidi Jorgen H. Olsen z danského vyzkumného Ustavu
mozZny dlvod rozdilnych zavérd.

Na dotaz MF DNES komentoval vysledky Svédi i vedouci némecké
¢asti projektu Klaus Schaefer z Centra pro vyzkum rakoviny v Heidel-
bergu: ,Pred deseti lety vSichni pouZivali analogové mobilni telefony,
které vyzaruji silngjSi elektromagnetické zareni. DneSni digitalni pfi-
stroje uz toto riziko nepfinaseji.”

NeZ pfijdou se svymi vysledky i ostatni zemé&, doporucuji nicméné
védci princip pfedbéZné opatrnosti: stfidmost pfi pouZivani mobild,
volat jen na mistech s dobrym signdlem, rozhodné omezit telefonova-
ni déti. A co nejvice pouZivat sadu hands-free.

OHROZENE DETI. Zejména ti nejmensi, jejichZ mozek a nervova sou-
stava se teprve vyvijeji, by méli pouZivat mobil co nejméné, zni dopo-
ruceni odbornikd.

[ |

LékafFi vyvinuli novy Iék na rakovinu tlustého stieva
Védci z USA vyvinuli novy Iék na rakovinu tlustého stfeva. Podle am-
erického Ufadu pro potraviny a lé&iva se jedna o prvni medikament na
Svete, ktery prokazatelné brani rakovinnym nadoriim v riistu. Klinické
testy potvrdily, Ze pFipravek prodluZuje Zivot smrtelné nemocnych pa-
cientl pfiblizné o pét mésicl. Podle BBC jde o velice vyznamny
meznik v boji proti této chorobé.

Vyrobek se dostane v USA na trh pod nazvem Avastin. Mésicni davka
Iéku mé stat 4400 dolari (asi 115 000 korun). Avastin se tak zafadi
mezi nejdrazSi 1éky na rakovinu. Spolecnost Genetech, kterd ho
vyrabi, se presto domniva, Ze stanovena cena je vzhledem k prevrat-
nosti Iéku pfimérena.

Avastin Gginkuje tak, Ze zaSkrcuje vlasecénice, kterymi se do nadori
dostava krev. Ta je vyZivuje kyslikem a dalSimi latkami. Pokud se na-
dor podafi ,odfiznout” od pfisunu Zivin, pfestane nador rist.

V soucasném stadiu vyvoje medikamentu se Avastin pouziva v kom-
binaci s chemoterapii. Farmaceuti ale doufaji, Ze se jim ¢asem podafi
doupravit 1€k tak, aby fungoval samostatné. V&fi také, Ze lékafi pos-
tupné Avastin zapoji do IéCby i jinych rakovinnych onemocnéni,
napriklad rakoviny prsu nebo plic.

[ |
Pijte kavu, klidné i silnou, radi dietolozka

Vite, 7e kéva tlak nezvySuje?

Kéva, koufeni a alkohol. To byly prvni tfi véci, které dfive Iékafi svym
pacientlim zakazovali. Koufeni na tomto seznamu zakazanych zvyk({
zlistalo. Alkohol se u zdravého Clovéka povazZuje za nebezpecny jen
ve vySSich davkach. Nejlépe z této trojice dopadla kava. Proti té jiz
bojuje malokdo. Italskd dietoloZzka Chiara Trombettiovd ze
severoitalského Bergama dokonce nyni za dobrou povést kdvy ak-
tivné bojuje. ,Kava Clovéku miZe prospét,“ domnivd se. Sama
pfizndva, Ze kavu nesnasi, ale zaroven ji obhajuje mnoZstvim
védeckych argumentt. ,Kéva obsahuje kyselinu tfislovou a antioxi-
danty, které jsou dobré na srdce a cévy,” fikd expertka. ,Také
pomaha pfi bolestech hlavy, prospiva jatrim a je preventivnim
prostfedkem pred vznikem cirhézy a ZluGovych kamen(,“ dodava.
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Shovivavy postoj ke kavé maji i ¢esti odbornici. ,Kava i ¢aj nepatrné
zvySuji tepovou frekvenci i tlak,“ potvrzuje kardiolog Petr Widimsky
z prazské vinohradské nemocnice. To, Ze Skodi srdci, je podle néj
spise povéra. Ze by tfeba tyto ndpoje zvySovaly riziko infarktu, zatim
7adné védecka studie vérohodné neprokazala, ackoli si to mnoho
lidi mysli. ,Na rozdil tfeba od vysoké hladiny cholesterolu, koufeni
nebo obezity, tam je souvislost s nemocemi jasna,” fika kardiolog
Petr Widimsky. | kdyZ si lidé kadvu vafi po staleti, odbornici stale
pfichazeji na nové a nové poznatky o vlivu kofeinu na lidsky organis-
mus. Védci z univerzity v brazilském Sao Paulu napfiklad pfed ¢asem
prokazali, Ze spermie muzl, ktefi piji kdvu, jsou aktivnéjsi a schop-
néjsi oplodnit vajicko. Ze studie publikované v odborném éasopise
American Journal of Epidemiology vyplyvd, Ze Zeny, které konzumuji
vice kofeinu, maji v porovnani s ostatnimi kratSi menstruacni cyklus.
Nic se vSak nema pfehanét. | Trombettiova fika, Ze nikdo by nemél
vypit vice nez tfi Salky kavy denné.

[ |
Zahadny virus chrani pred AIDS
Zahadny virus spojovany dosud s onemocnénim jater brani v lidském
téle infikovaném virem HIV propuknuti onemocnéni AIDS. Uvadi to
studie védci univerzity v americkém lowa City, o niZ na svém serveru
véera informoval odborny ¢asopis The New Scientist.
Lidé nakazZeni HIV méli podle studie po Sesti letech tfikrat vétsi Sanci
na preziti, pokud byli zaroven infikovani virem oznaovanym jako
GBV-C. Odhaleni zplisobu, jimz plsobi, mize byt prilomem v Iéceni

AIDS, uvedl ¢len tymu Jack Stapleton. Virus GBV-C byl objeven sice uz
pred deseti lety a je geneticky pribuzny viru hepatitidy C, ale jeho
bezprostiedni vztah k onemocnéni jater nebyl prokazan.

Presto méli Iékafi za to, Ze nakazenému HIV miZe jen uSkodit. Tim vic,
Ze podle casopisu doted neexistoval v mediciné ¢lovéka prokazany
precedens viru, jenz by prekazel jinému viru.

[ |
Bilkovina chrani opice pred HIV

Ameri¢ti odbornici identifikovali u opic makak rhesus bilkovinu, ktera
zabranuje Sifeni viru HIV, zplsobujiciho onemocnéni AIDS. Jejich
zjisténi by pfitom mohlo pomoci najit zplsob, jak virus blokovat
i u lidi. Protein TRIM5-alfa se totiz nachdzi i v lidském téle, ale v boji
s virem HIV neni zdaleka tak GispésSny jako ten opici. Védci by ale méli
byt do budoucna schopni vyvinout latku, kterd by tuto bilkovinu u lidi
pfeménila v (¢innéjsi. Tvrdi to alespon Joseph Sodroski, ktery
vyzkumny tym odbornik(i z Harvardu ved!.

,Predpokladame, Ze kdyZ se ndm nyni podafilo zjistit, jak bilkovina
funguje, budeme s ni schopni také pracovat a zvySovat jeji Géinnost,”
fekl Sodroski. ,Doufame, Ze se nam tak podafi zvysit imunitu vici
HIV,“ dodal.

Virus HIV nem(Ze stejné jako ostatni viry pfeZivat samostatné. Kdyz
se dostane do krevniho ob&hu, napadéa bunky (pfednostné T4 lymfo-
cyty, které jsou fidicim centrem imunitniho systému), aby se stal
soucasti jejich genetického kodu. Déle se mnozi uvnitf buriky, které se
posléze rozpada, a zaroven tak dochazi k uvolnéni mnozstvi vird, které

Prothazin
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napadaji dal$i bunky. Bilkovina TRIM5-alfa vSak tomuto procesu
zabranuje, protoZe viru HIV znemoZiiuje obnaZit jeho geneticky kéd
a zaClenit ho tak do genetického kddu bunék.

,Je to (Zasné zjisténi. O tomto mechanismu jsme dfive neméli
tuSeni,“ uvedla pro BBC Frances Gotchova, ktera se zabyva studiem
viru HIV.

Podle odbornikii je pravdépodobné, Ze Gcinnost dané bilkoviny se
u rliznych lidi lisi. ,Je mozZné, Ze u nékterych lidi je diky genetické ab-
normalité tato bilkovina schopnéjsi, a proto jsou pfed HIV lépe
chranéni,” fekla Gotchova. To miiZe podle ni vysvétlovat, pro¢ se
u nékterych lidi jiZ kratce po nakaze projevi symptomy AIDS, zatimco
jini desitky let Zadné pfiznaky nepocituji.

[ |

Védci chtéji vypéstovat nahradni zuby
Schazi vam zub? Nezoufejte. Odbornici tvrdi, Ze brzy zvladnou vypés-
tovat nahradni chrup. JiZ nyni umi pfinutit kmenové buriky k tomu, aby
tvorily zubovinu.
,Do dvou let bude mozZné koupit implantaty novych Zivych zubd,
vypéstovanych z vlastnich bunék Clovéka,“ prohlasil britsky védec
Paul Sharpe na kazdorocnim prestiznim setkani odbornik(i American
Association for the Advancement of Science v Seattlu. Je to jen
blahovy snilek? VysokoSkolsky profesor a élen Kralovské koleje
v Londyné zvefejnil zajimavé argumenty.
Jiz dnes umi védci pfinutit kmenové buiky k tomu, aby tvofily zubov-
inu. U mysSi Ize tyto bunky péstovat tak, aby z nich vznikl vyvinuty zub.
Biologicka cesta k regeneraci zub( se tedy do znacné miry stala real-
itou.
Ledvina v roli inkubatoru
Profesor Sharpe pracuje se dvéma typy embryondlnich bunék, které
formuji zub. EpitelidIni buriky tvofi vnéjsi vrstvu, mezenchymalni burky
jsou zdrojem pojivové a krevni tkané. NejvétSim problémem je prinutit
tyto dva druhy bunék ke spolupraci.
Védci také potfebuji 1épe poznat klicové geny, které Fidi vyvoj zubd.
Ziskané informace by jim pomohly napodobit funkci gent, jeZ dove-
dou napfiklad zajistit, aby se ndm buriky sestavily do zubu spravného
tvaru a velikosti.
Pokrokem je, Ze vyzkumnici jiZz z bunék dospélych mysi dokazi
v tkanové kultufe vypéstovat kmenové bunky. Optimismus profesora
Sharpeho vychazi z GispéSnych pokusli na mysich, kde se zda ,pés-
tovani“ zubl pomérné jednoduché. Z kultivaéni misky se vezme
uméla tkan, ta se vlozi do ledviny. Musi se ale pouZit Zivé dospélé
mySi. Ledvina, ve které se pak tvofi normalni zubni tkdn (véetné
skloviny), musi byt totiZ funkéni, tedy soucdsti Zivého organismu.
Ledvina slouZi jako inkubator bunék tvoricich zub, a proto je nejvhod-
néjsi, protoZe jeji bohaté krevni zdsobeni poskytuje dostatecny pfisun
Zivin i kysliku.
Vlas uvnitf nddoru
Aby se badatelé vyhnuli konfliktu s vefejnym minénim, experimentuji
s kmenovymi buikami dospélych jedinci. SnaZi se obnovit u nich
funkce, které mély v ¢ase, kdy byly embryem. A tady nastava prob-
[ém. Embryo a dospélec jsou dvé zcela rozdilnd prostredi. Maiji
odlisné vyvinuté tkané, jiny zplisob zasobovani Zivinami,...
Jako ukazku nedofeSeného problému Sharpe pfipomina: ,Neznam
Zadny pripad, kde by néjaky zakladni organ z embrya, ktery byl trans-
plantovan dospélému jedinci, dorostl v pinohodnotny organ.” | pfesto
z(stava Paul Sharpe optimistou a véfi, Ze péstovani zubl zvladne.
Schidnost jeho cesty k tomuto cili do jisté miry podporuje obéasny

vyskyt Gtvarll nazyvanych teratomy. Vlastné jde o pfirozené se vysky-
tujici zhoubny nador zarodecnych bunék, ve kterém Ize nékdy najit
vlasy, svaly nebo i kosti. U tohoto zvlastniho nadoru se zuby mohou
vyvinout uvnitf cyst na vajecnicich.

Néceho podobného chtéji védci nyni docilit v laboratofi. SnaZi se, aby
embryonalni proces probihal i v prostfedi dospélého organismu.
Patologicky proces se tak paradoxné stava prislibem cesty, na jejimz
konci je péstovani nasich vlastnich nahradnich organd.

[ |
Védci navrhuji boj proti epidemii nestovic
DokaZou teroristé rozsifit do méstskych ulic virus nestovic? Odbornici
takové riziko nevylucuji, proto hledaji feSeni, jak pfipadnou hrozbu
zvladnout.
Do roku 2030 ma Zit 60 procent svétové populace ve méstech. Velka
koncentrace 0osob na malém prostoru je pfitom idealnim prostredim
pro rychlé a nekontrolovatelné Siteni epidemii.
Mnoho nemoci se podafilo ze svéta vymytit, existuje vSak hrozba
bioterorismu. Tedy moznost, Ze do ulic nékdo vypusti nebezpecny
virus. Védci zkoumaji, jak rychle nakazlivé choroby ve méstech pos-
tupuji, aby mohli proti teroristickému dtoku navrhnout Géinnou
obranu.
Odbornici z laboratofi v kalifornském Los Alamos vyuZivaji pfi vyzku-
mu pocitacové simulace a matematické grafy. Chtéji co nejlépe
pochopit, jak mésta funguji. Napfiklad jak lidé jezdi do prace, kde
travi volny ¢as, kam nejcastéji chodi na obchodni nebo partnerské
schiizky. Jen tak Ize pomérné presné urcit, jak se mize epidemie Sifit
a co ji dokaze nejicinngji potlacit.
Cilené ockovani“
Pravé neStovice, tuto vaznou a éasto smrtelnou nemoc, se podafilo
na celém svété definitivné zlikvidovat v sedmdesatych letech 20. sto-
leti.
Ve Spojenych statech tuto chorobu naposledy zaznamenali v roce
1949, celosvétové pak roku 1977 v Somalsku. Virus pravych nestovic
dnes drZi v bezpeci dvé laboratofe - ve Spojenych statech a v Rusku.
OvSem existuje podezieni, Ze se v nékterych zemich z nestovic vyrabé-
ly biologické zbrané a ¢ast téchto zbrani padla do rukou teroristiim.
Nejlepsi zplisob, jak se vyporadat s epidemii, je ockovani. Védci z lab-
oratofe v Los Alamos pod vedenim doktora Stephena Eubanka ale zk-
oumali, zda je G¢innéjsi masové ockovani, tzn. Ze vakcina se poda co
nejvétSimu poctu lidi, anebo cilena vakcinace. PFi ni se pfedpoklada
vyhledani nakaZenych osob, jejich izolace a ockovani vsech lidi, se k-
terymi infikovany Clovék pfiSel do styku. Druhd moZnost se védciim
prokazala jako G€inngjsi. Jak k takovému zavéru dosli?
Epidemie ve virtualnim mésté
Védci nejprve pouzili poCitaCovy program EpiSims. Ten umi
napodobit, jak se nemoc m(iZe Sifit ur€itym prostfedim. Dokazali tak
vypocitat pravdépodobny pohyb a kontakt vSech obyvatel mésta.
Badatelé zadali programu konkrétni (daje amerického Portlandu:
pocet obyvatel, vék, zaméstnani a pFijmy kazdého jednotlivce. Udaje
ziskali ze skutecného s€itani lidu a vytvorili tak pocitaCovy model
méstského prostredi.
Postup epidemie vychazel ze skuteénych charakteristik pravych nes-
tovic: inkubacni doba 7 az 17 dni, smrt nastava 10. aZ 16. den poté,
co se u nemocného objevila vyrazka, 95 procent lidi se nakazi poté,
co jsou priblizné tfi hodiny v blizkém kontaktu s infikovanou osobou.
Védci pfi simulovaném Gtoku ,rozsifili“ virus do instituci a obchodil
na nékolika rusnych mistech pocCitaéového modelu mésta. ,Nakazili“
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pfiblizné tisic lidi.

Pomoci specidlnich grafil pak pozorovali nakaZené osoby a mista,
kterd navstivily. Portland mél v tomto grafu 1,6 milionu obyvatel
a 180 000 mist, kam mohli jit.

Pri simulované epidemii védci zjistili, Ze ockovani lidi s nejvétSim
poctem kontakt( a jejich nasledna izolace ma lepsi efekt neZ masova
vakcinace. PTi ni sice dostane vakcinu velké mnoZstvi lidi, ale nepo-
dafi se ockovat vSechny, takZe po ulicich stale chodi osoby, které
nemoc dal Sifi. Pri cileném ockovani kombinovaném s karanténou
vSech nemocnych vznikne jakasi ,hradba“, pres kterou nemoc uz
nepostupuje.

Zlstante doma, radi védci

,Nejlepsi odpovédi na Gtok neStovicemi by patrné bylo pFinutit
nemocné lidi, aby nevychdzeli z domu. Toto jednoduché feSeni by po-
mohlo zachytit vSechny infikované osoby,”“ vysvétluje doktor Eubank.
Kdo bude mit horecku nebo vyrazku, bude muset ziistat doma, viadni
zmocnénci ho vyhledaji a podaji mu vakcinu.

Budou ale lidé ,poslouchat“? VétSinu k tomu donuti pfirozené okol-
nosti - Clovék nakazeny virem pravych nestovic ma vysoké horecky
a neni schopen kazdodenni aktivity.

Pak bude také nutné najit osoby, se kterymi byl nemocny v del$im
kontaktu, coZ jsou hlavné lidé z jeho blizkého okoli, napfiklad z domo-
va nebo ze zaméstnani.

DlleZité je podle védcl i vytipovani lidi, ktefi cestuji méstem na delsi
vzdalenosti. Mohou totiZz s velkou pravdépodobnosti zakladat nova
centra epidemie, jak k tomu doSlo v pfipadé nemoci SARS.
Vyhledani a lécba infikovanych osob je podle védcl dal$i rozhodujici
soucasti boje s pfipadnou epidemii. Pokud by skutecné nastala, muse-
ly by vladni Gfady podniknout mnoha omezujici opatreni. | proto podle
je odbornikd velmi duleZité dikladné probadani problému Sifeni
nemoci a zpiisob(i jak na takové situace reagovat.

|
Nadmérna konzumace alkoholu
zvysSuje nebezpecdi kornaténi tepen

Konzumace alkoholu je u lidi s vysokou hladinou krevniho tuku
rizikovym faktorem pro vznik aterosklerézy neboli kornaténi tepen.
spotfeba alkoholu neohroZuje, a dokonce mUZe riziko aterosklerdzy
snizit. Sdélila to Dagmar Bobkova z Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM). Za mirnou spotfebu alkoholu oznacuji odbornici
tfetinku piva denné nebo jeden a pill deci vina i pdl deci tvrdého alko-
holu. Vliv spotfeby alkoholu na hladinu krevnich tuki je jiZ dlouhou
dobu predmétem mnoha studii. Institut proved! vyzkum, kterého se
zG¢astnilo 136 muzl z okresu BeneSov. Muziim byly po dvanactihodi-
nové hladovce zméreny hodnoty jednoho druhu krevniho cukru (triglyc-
erid(i) a hodnoty ,dobrého“ cholesterolu, ktery odstranuje tuky, zatim-
co ,zly“ cholesterol zplisobuje jejich ukladani. Vysledky méreni byly
porovnany s (daji o primérné spotiebé alkoholu v poslednim tydnu
s ohledem na posledni pdlrok. Z vyzkumu vyplynulo, Ze spotfeba alko-
holu zvySuje hladinu ,dobrého” cholesterolu pouze u lidi s nizkou h-
aterosklerdzy, ktera je pficinou zejména infarktli a mozkovych pfihod,
patfi vysoky krevni tlak, cukrovka, koufeni, vysoka hladina celkového
cholesterolu, charakterizovana zvySenou koncentraci ,Spatného”
a nizkou koncentraci ,dobrého“ cholesterolu, a vysoka hladina
krevnich tukd.

INZERCE

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

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

Percentilové tabulky

Lékati, kteFi maji zajem o percentilové tabulky vydévané SZU obracejte se na:
ELI LILLY CR, s.r.0., Pobfeini 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

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

i abstrakta svétového kongresu pediatrii v Pekingu 2001.

Prevedu pediatrickou praxi

Prevedu fungujici pediatrickou praxi v Duchcové (okres Teplice), event. pfijmu
Iékafku (na matefské dovolené) na ¢astecny Gvazek do pracovniho poméru se
zavérem prevodu praxe.

Informace na telefonu: 417 836 147 vecer domi, 417 834 888 v prlibéhu
dne do ordinace

Zn.: Bez zbyteéného prodleni.

Pienecham/pronajmu praxi

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

Hledame PLDD

Hledame dalsi praktické Iékafe pro déti a dorost, ktefi jsou ochotni zastupo-
vat v ordinacich PLDD v Praze a okoli Prahy. Jednéa se o zastupy kratkodobé i
dlouhodobé. TotéZ se tykd i zastupovéni détskych sester v ordinacich PLDD.

Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel.: 274 814 880 (zazn.) nebo 606 612 447.
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