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editorial... v pristim cisle...

Vidzeni ctendri,

na tvod by se ve slusné spolecnosti sluselo pred-
stavit a popsat, co je to editorial a co je Ceské
zdravotnické forum. S editorialy se setkdvdte
pravidelné a jeho pravy smysl a vyznam urcité najdete
v ucebnicich Zurnalistiky. Co znamend Ceské
zdravotnické forum se Vdm pokusim strucné vysvétlit
na ndsledujicich rddcich. Je ziejmé, Ze se na ném ci

béhem fora Zivé a oteviené diskutuje o Ceském
zdravotnictvi. Pokud se Vdm zdd zbytecné o zdravot-

nictvi jednat a vymériovat si i protichiidné ndzory na
Jeho smérovdni mdte do jisté miry pravdu. Diskusi
a ndpadii, jak reformovat Ceské zdravotnictvi mdme na rozddvdni. Neddvno jsem se
vicastnil jedndni Evropské zdravotni akademie v Talinu (mimochodem ndpad na vznik
této akademie vznikl pravé na pidé CZF) a Zjistil jsem dva zdkladni fenomény. Kazdy
stdt si mysli, Ze jeho zdravotnici a jeho zdravotni péce je na vysoké profesni a kvalita-
tival virovni (a to v jedné zemi za 4,5% HDP a v druhé za 7,5%) a Ze miiZe své ka-
pacity (obvykle nadbytecné) nabizet jinym stdtiim. Na druhé strané si vsude zdravot-
nici mysli, Ze organizace zdravotnictvi v jejich zemi je podfinancovand a $patné rizend.

Pro nds, pro zdstupce Ceské republiky bylo na druhou stranu velmi pozitivni
zZjisténi, Ze mizeme nabidnout mnoho znalosti vytfibenych nejenom pri teoretickych
disputacich, jak by takové zdravotnictvi mohlo fungovat. Co je vsak znepokojujici je
zZjisténi, Ze kdyZ jsem ziicastnénym predsediim zdravotnich vybori ndrodnich parla-
mentii poloZil vivodni otdzku - jaky cil md vlastné zdravotnictvi naplnit ¢i dosdhnout,
dostalo se mi obecnych a leckdy zmatenych odpovédr, v nejlepsim pripadé vpravdé filo-
zofickych. Z pohledu teorie managementu, pokud presné nevim, ceho chci dosdhnout,

v/

tézko se mi to vysvétluje ostatnim a tézko je mohu pro moji misi ziskat. Dalsim rysem
Je, Ze kdyZ diskutujeme o zdravotnictvi, automaticky hovorime o té cdsti, kterd je pro-
pldcena z verejné zdravotni dané. Jakoby zdravotnictvi bylo jen jedno. Proto si myslim,
e kdyZ nevim, kam jdu, casto zabloudim &i se tocim v kruhu. Ceské zdravotnické
forum se snazi' s pomoci otevienych hlav - rozuméj s pomoci rozumnych a naslouchdni
otevienych lidi - hledat a definovat zdkladni principy ceského zdravotnictvi. Proto CZF
vydefinovalo klicové parametry, které naleznete na www.czf.cz. Urcité budeme rddi
i za Vase praktické ndzory na né. Jednotlivi dlenové CZF nemohou nikomu nic naridit
a ani nereprezentuji politickou viili levostredopravicovych uskupeni. Clenové a hosté
CZF vyuzivaji selského rozumu, solidni teoretické a praktické zkusenosti a zejména
schopnost akceptovat i pohled druhého bez ohledu na to, 7e md jiny ndzor. CZF md
Sanci nabidnout tém, od kterych se ocekdvd rozhodnutt, platfomu k otestovdn/ jejich
vizi, zdmérii a cilii. Nabizi' i expertni feseni i v urcitjch specifickych problémech jako
napr: béhem posledni konference CZF, kterd se uskutechila 3.-4.6. v Darové na téma
- hodnota zdravotnického vykonu a role ceny. Zde padlo velmi logické a jasné do-
poruceni: stanovujme ceny podle individudlnich schopnosti a ndkladové struktury
kazdé jediné praxe a to proto, Ze jediné tak jsme schopni podporit vynikajici lékare
a tymy, které opravdu délaji Spickovou a kvalitni medicinu ve prospéch obcanii této
zemé. Nenechme se stdhnout do priimérnosti, jenom proto, Ze téch priimérnych je
okolo nds az dost. Dejme Sanci tém, co se umi rozhodnout a délaji svoji prdci na
Spickové irovni. Jinak ndm hrozi to, Ze se staneme podprimérnymi. Néjak se ten
primér musi spocitat.
Dr. Viadimir Finsterle
Koordindtor Ceského zdravotnického féra

Posuzovani do¢asné pracovni
neschopnosti

Posuzovani zdravotni zpusobilosti déti
pFi vybéru povolani
Posuzovani zdravotni zputsobilosti

pro vyplatu socidlnich davek

Socialné pravni poradna pro PLDD
(1. &st)
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seznam

inzerujicich firem

AVENT
BOIRON
CESKA SPORITELNA
DOVE
HERO
HIPP
NESTLE
UCB PHARMA
URGO
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 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 Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Stieda

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
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Prehled &innosti SPLDD CR za mésic kvéten 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Kvéten byl pfedevsim mésicem boje za Seznam vykond, resp. za navySeni prace nejen lékafi v jednotlivych
vykonech. Problematika hodnoty prace zdravotnikii se samoziejmé nemohla obejit bez komplexu mnoha
dalsich opatfeni. | proto se pod patronaci nového premiéra Paroubka uskutecnila Fada jednani, jejichz vy-
sledky jiz tradi¢né vyvolaly mnoho vzrusenych debat a vystoupeni. Obavam se v3ak, Ze recept na nase ne-

mocné zdravotnictvi se opét nenasel.

6.5. - V Trencianskych Teplicich jsem se
zcastnil konference slovenskych kolegli, na
které jsem mél moZnost diskutovat se slo-
venskym ministrem zdravotnictvi Zajacem,
diskutovali jsme i problematiku oboru PLDD
a problematiku rodinného Iékare, setkani na
mne velmi zapUsobilo, pfedevs§im mne zaujal
zajem pana ministra o problematiku koncep-
ce péce o dité na Slovensku

13.5. - na svém pravidelném jednani se
seSlo Pfedsednictvo SdruZeni, tématem bylo
pfedev§im hodnoceni jednotlivych regional-
nich konferenci, ale také pfiprava Snému,
nevyhnuli jsme se ani vzru§ené debaté na ak-

tudlni téma - reforma zdravotnictvi a zadluzo-
vani systému, feSena byla i problematika Se-
znamu vykond, feSeny byly i podnéty z jedno-
tlivych region(

24.5. - v hotelu Pyramida se konal dalSi
seminar z cyklu aktualnich problém{ ve zdra-
votnictvi, tentokrat bylo hlavnim tématem

ivxe

na jiném misté naseho Casopisu

24.5. - také Koalice soukromych Iékafil se
seSla na svém pravidelném jednani, ucelenou
informaci o éinnosti tohoto volného sdruZeni
organizaci otiskujeme na jiném misté

217. - 29.5. - v Jindfichové Hradci se sesli
voleni zastupci Sdruzeni se zastupci nasi od-
borné spolecnosti na Snému SdruZeni, aby
ve velmi pracovni atmosfére stanovili dalsi
sméfovani aktivit SdruZeni, pfedevsim vzhle-
dem k velmi neuspokojivé situaci naseho
soucasného zdravotnictvi, za vzornou organi-
zaci nejen pracovni ¢asti jednani se pfislusi
podékovat pfedev§sim hlavni organizatorce,
predsedkyni jihoGeského regionu, MUDr. Da-
niele Verdanové, vystupy z tohoto jednéni
najdete na dalSich stranach tohoto éisla Ca-
sopisu.

Koalice soukromych lékaru

Kvéten byl mésicem bohatym na jedndni o koncepénich zamérech ve zdravotnictvi. Premiér Paroubek
uchopil problematiku zdravotnictvi do svych rukou a svolal nékolik jednani, jejichz vystupem méla byt
stabilizace soucasného zdravotnictvi. Nize otistény materidl by Vam mohl pomoci posoudit, zda se po-
dafilo tento nelehky tkol splnit. PFedklddané materidly jsou zarovern odrazem ¢innosti Koalice soukro-

mych lékaru.

I. Vypis z jednani Koalice soukromych lékaid ze dne 24. 5. 2005

1. Priprava schiizky s premiérem

Na pondéli 16. 5. svolal Dr. Rath na minis-
terstvo zdravotnictvi krizové jednani Iékaf(,
odborarl a asociaci nemocnic, které skoncilo
bez konkrétniho vystupu. Bylo dohodnuto, Ze
o problémech bude Dr. Rath jako zastupce Ié-
kaf(i spoleéné s ministryni zdravotnictvi doc.
Dr. Miladou Emmerovou déle jednat spoleéné
s premiérem Ing. Jifim Paroubkem. Prvni
schlizka se uskutecnila v patek 20. 5., dalsi
byla naplanovana na 27. 5. Dr. Jelinek pise-
mné informoval premiéra o existenci Koalice
soukromych |ékafl a pozadal jej o schlzku.
Po dohodé s feditelem odborného (tvaru
predsedy vlady doc. Zdefikem Trojanem byl

béhem jednani Koalice zpracovan material
pro premiérovy poradce, ktery bude slouzit
jako podklad pro jednani v patek 27. 5. 2005
v pfipadé, Ze zastupci Koalice budou k jedna-
ni pfizvani.

Text obsahuje zakladni informace o Koali-
ci, navrhovana témata jednani a zadost, aby
zastupci Koalice byli zvani ke vSem dlleZitym
jednanim, tykajicim se zdravotnictvi. K Zados-
ti 0 schiizku a (éast na jednanich se pfipojil i
host jednani Dr. Chudoba.

Pokud se zastupci Koalice v patek zlcast-
ni planované schiizky, budou o jejim obsahu

informovat média na tiskové konferenci, kte-
rd se bude konat v Gtery 31. 5. 2005 od
13.00 hodin v sidle CSK. Tiskové konference
se zliGastni jako host Dr. Chudoba, prezident
Ceské Iékarnické komory.

2. Rozesilani SMS zprav ¢leniim Koalice
Informativni schizka k rozesilani SMS
zprav ¢lendm Koalice se konala ve stfedu 18.
5. vsidle CSK. Ing. Schwanzer, zastupce spo-
le€nosti Konzulta Brno, ktera tuto sluzbu za-
jistuje, seznamil zastupce Koalice s ovlada-
nim internetového systému SMS operator,
umoziujici hromadné rozesilani aktudlnich
informaci a sdéleni na mobilni telefonni €isla.
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3. Seminar Koalice soukromych lékafii se
senatorem MUDr. Tomasem Julinkem a
obcanskym sdruZenim Reforma zdravot-
nictvi - forum
sobota 4. 6. 2005

Vysledek jednédni bude zhodnocen na dalsi

schizce Koalice.

4. Pripominky k navrhu novely zakona €.
48/1997 Sh.

Novela obsahuje fadu ustanoveni, ktera
zastupci Koalice povazuji za nutné pfipomin-
kovat. Jako podklad vyuziji pfipominky SAS,
které nejlépe vyjadfuji spole¢ny nazor viech
zéstupcl Koalice.

V souvislosti s projednavanim tohoto bodu
predal Dr. Jojko ostatnim ¢lendm Koalice néa-
vrh novely zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi predkladany poslancem Dr. Janeckem.

5. Riizné

m Zastupci koalice se rozhodli zrusit mono-
tematickou schiizku naplanovanou na 11. 6.
2005.

= Dr. Jelinek informoval o vysledcich jed-
nani Unie zaméstnavatelskych svazll - pfipo-
minkovani navrhu zakona o zdravotni pééi.

= Svaz zdravotnich pojistoven CR zatim
nereagoval na vyzvu Koalice pfipojit se k do-
hodadm s VZP CR.

Il. Osloveni premiéra Ing. Jifiho Paroubka mluvéim Koalice

Véazeny pane premiére,

vlada CR uvédi ve svém prohlaseniiv real-
ném politickém Zivoté, Ze o zaleZitostech Ces-
kého zdravotnictvi bude jednat s Ceskou é-
katskou komorou. Dovolujeme si upozornit
na fakt, 7e CLK je sice vjznamnou, zdaleka ne
vSak jedinou organizaci Iékafd v CR. V po-
sledni dobé nevyjadfuje zajmy vSech |ékaf-
skych profesi a zejména soukromych lékafi.
Z tohoto dlvodu byla pfed nékolika lety usta-
veno Koalice soukromych Iékafi, kterd sdru-
7uje tyto organizace: SPLCR, SPLDD, SSG,
SAZ, CSK a zastupuje asi 15 tisic soukromych
Iékarl. Vzhledem k tomu, Ze soukromy sektor
zdravotnictvi je ze strany vlady €asto prehli-
Zen, dovolujeme si Vas pozadat, aby na jed-
nani o zdravotnictvi byli zvani i nasi zastupci.

Navrhujeme témata jednani, kterd nemaji
jasné navrzena feSeni, ale je tfeba je diskuto-
vat a vyjasnit si predstavy, jak by mohla byt
feSena.

Préce v3ech Iékafi v CR je podhodnocena,
proto podporujme vSechny snahy o navyseni
jejiho ohodnoceni. UvaZovany novy sazebnik
nékterym segmentiim pFijmy navySuje, ale ji-
né opomiji. V pfipadé vydani nového sazebni-
ku s vy$Si cenou Iékarské prace je nutno sou-
Casné provést takova opatfeni, aby ke
stejnému pomé&rnému navyseni pfijma doslo i
u segmentl honorovanych pausalni platbou

MUDr. Janem Jelinkem

nebo jinymi mechanismy (praktiéti 1ékafi,
stomatologové). Tvrzeni prezidenta CLK, 7e
novym sazebnikem by doSlo k proporcional-
nimu navySeni pfijmi vSech 1ékafil neni prav-
divé. NavySeni dhrad zdravotnickym zafize-
nim neznamena navySeni platd. Vydani
sazebniku s navySenim ceny prace Iékarl je
pozitivnim krokem, ktery podporujeme, ale
musi dojit k Gpravdam, aby z planovanych
zmén nebyli néktefi [ékafi vyfazeni.

ZvySovani vydaji ZP vede k hrozbé prodlu-
Zovani splatnosti jejich zavazk{, coZ méa také
rlizné zavazny dopad na riizné typy zdravotnic-
kych zafizeni. Pfi narGstu jejich zadluZenosti
opakované dochazi k oddluzovani nemocnic
spravovanych statem a kraji. Nikoho ani nena-
padlo oddluZit i ,mala-soukroma zdravotnicka
zafizeni“, kterych je nad 20000 a jejichz jed-
notlivé dluhy jsou sice nizsi ale ve svém souctu
mohou presahovat vSechny dluhy nemocnic.
Soukroma zdravotnicka zafizeni je tfeba stavét
do rovnopravného postaveni s ostatnimi!

KSL se nedomnivd, Ze dalsi kultivace za-
staralého seznamu vykon{ s bodovymi hod-
notami je moind. Za nezbytné povaiujeme
vytvofeni ceniku vykond v readlnych cenéch -
korunach. K tomu doporucujeme urychlené
vytvofit expertni skupinu, ktera by takovy ce-
nik zpracovala.

V ministerstvem zdravotnictvi pfipravova-
né novele zékona ¢. 48/97 sb. nadale zlista-

va dvoji zplisob feSeni takzvané nedohody v
dohodovacich fizenich o cenach. Tento po-
stup povazujeme za nepfijatelny, nebot vede
k diskriminaci téch poskytovatell, ktefi jsou
hrazeni prevainé dle seznamu vykond s bo-
dovymi hodnotami. DalSi posilovani pravo-
moci ministerstva nepfesnym a politicky zne-
uZitelnym vymezenim pojmu ,vefejny zajem*
povazujeme za chybny krok sméfujici ke
snadnym ale nesystémovym feSenim.

Jako zastupci tisici soukromych Iékafi si
troufame fict, Ze mlzZeme pfinést uZiteGné
myslenky pfi projednavani budouci koncepce
ceského zdravotnictvi. Perspektiva tvorby
koncepce vSak pfesahuje ndmi navrzena té-
mata k jednani, kterd musi byt feSena neod-
kladné. Jsme pfipraveni navrhovat moznosti
uspornych opatfeni, kterd omezi zadluZenost
systému a umozni zvySit pfijmy 1ékafil bez do-
padu na kvalitu a dostupnost Iékafské péce.

Na dal§im jednani o zdravotnictvi mezi vla-
dou a lékafi by rozhodné neméli chybét za-
stupci Koalice soukromych lékafd. Za nepfi-
jatelné povaiujeme, kdyz k dilezitym
jednanim jsou zvani zastupci odborl(i a ne
predstavitelé vyznamnych skupin Iékafl a Ié-
karniki - Ceské 1ékarnické komory. Ma-li se
jednat o éemkoli, co ma dopad na financova-
ni celého zdravotnictvi, neni mozné nékteré
vyznamné predstavitele opomijet.

|

lll. Zprava o pribéhu jednani v Kramarové vile dne 27. kvétna 2005
z pohledu mluvéiho Koalice soukromych lékaii MUDr. Jana Jelinka

Po informacich v médiich o probéhlém
jednani z popudu CLK nejprve mezi CLK-LOK
a MZ a pozdéji v Kraméarové vile 20.5. s pre-
miérem, jsem jménem Koalice vyzval dopi-
sem premiéra, aby k jednani pfizval také za-
stupce soukromych Iékafli. V dopisu jsem

poukazal na skutecnost, Ze se necitime byt
dostateéné zastupovani Ceskou lékafskou
komorou. V reakci na tento dopis jsem byl po-
zvan na ,pohovor“ s vedoucim premiérovych
poradc(, doc. Trojanem. K tomuto rozhovoru
jsem mél na prani premiéra dorucit material

Koalice, ktery by mél vyjadfovat, o éem s nim
chceme jednat. Materidl byl sepsdn na
schizce Koalice 24. kvétna a na Gfad vlady
jsem ho dorucil pfi schlzce s premiérovym
poradcem néasledujici den rano. (Pfedany
material je v pfiloze textu.) Po projednani
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predloZeného textu jsem dostal pozvani
k Gcasti na dalSim jednani v Kraméafové vile
27.5.

Schiizka méla hlavni G€astniky ze strany
vlady (premiér a poradci), ministerstva zdra-
votnictvi (ministryné, dr. Hava, tiskova mluv-
&i...), CLK, LOK (prezident, dr. Sojka a dalsi),
asociace nemocnic, zdravotnich pojistoven
(ing. Musilkova, Kothera) a dalSi. Koalici
soukromych lékafl byl umoznén pouze jedi-
ny zastupce, ale i to v souc¢asné atmosfére
povazuji za Gspéch.

Uvodni projev ministryné Emmerové zdii-
raznil, 7e s CLK vedla opakovana jednani jes-
té vGera a naposled dnes - tésné pred odjez-
dem do Kramafovy vily, na kterych bylo
predjednano fedeni, které prednese CLK.

Ing. Musilkova pak pfipomnéla, Ze navrhla
Lpilotni projekt”, ve kterém by bylo mozino
odzkou$et Gihrady po poZadované zméné in-
dexll v sazebniku a zkusit tim i to, zda by se
vykazovani vykonii Fidilo pfedpoklady CLK
a zda by byla a¢inna ,administrativni“ regu-
lace poCtu vykond.

Dr. Rath tento projekt odmitl a prednesl
zékladni body navrZené nové kompromisni
dohody:

1. Sleva z pozadavku na narlist mzdovych
index(i na néjaky kompromis ,nékde na pdl
cesty”.

2. Vydat sazebnik s témito kompromisni-
mi indexy aZ 1. srpna a s Géinnosti od 1. led-
na 2006.

3. Zastropovat segmenty podle zdrojll, re-
spektive jejich naristu

4. Limitovat frekvence vykazovanych vyko-
nl Grovni 85-90 % predchoziho obdobi.

Ministryné Emmerova pak navrhla moz-
nost retrospektivni studie, tedy propocet, ko-
lik by v redlném poctu vykazovanych vykon(
za minulé obdobi péce podrazila pfi uziti no-
vého sazebniku. Odmitla ale hovofit o kon-
krétnich ¢islech, protoze dohoda byla zcela
Cerstva a neméla k dispozici Zzddnou analyzu,
podle které by mohla rozhodnout.

Nasledovala diskuse, ve které jsem zpo-
chybnil moZnost GspéSného administrativni-
ho omezeni frekvence vykon(l, opakované
a jednoznacné jsem zddraznil naprostou nut-
nost zvySit pfijmy lékafl a nepodminovat toto
zvySeni moznym budoucim Gspéchem néja-
kych zmén v systému. PoZadoval jsem kom-
pletni revizi sazebniku a jeho zménu na cenik
s oddélenim reZijnich nékladd, které Ize hod-
notit podle béznych pravidel cenotvorby a ce-
ny prace, o které pak Ize nezavisle vyjednavat.
Revize by probihala paralelné s dalSimi kroky
a neméla by odkladny G¢inek na okamZité

zvySeni ceny préce |ékafi. Tuto revizi CLK od-
mitla a pfiklonila se k diléim postupnym Gpra-
vam sazebniku. Také jsem zd(iraznil nutnost
vydani sazebniku i z hlediska jiz v DR schvale-
nych novych vykon(, které v diisledku odkla-
d{i vydani sazebniku zatim nemohou byt zdra-
votnickym zafizenim proplaceny.

Diskuse mé presvédcila o tom, Ze hlavni
spor je v predstavé vlady, Ze Iékaflim mize-
me pfidat penize, ,az se vycerpaji vSechny
rezervy systému*, coz se jak zndmo nepodafi
nikdy GplIné. Proti tomu stoji poZadavek délat
diléi i dlouhodobé zmény, ale nyni do systé-
mu penize pfidat pfinejmensim vyraznym na-
vySenim plateb za statni pojiSténce a piijmy
IékaFl zvysit. V tomto sporu neumim zafadit
CLK, ale vzhledem k pfednesenym bod{im
navrhu mné to pripadalo vic jako rezignace
na pozadavek na okamzité zvySeni pfijma 1é-
katd (CLK hrozila razantnimi akcemi Iékafi,
jestlize se tak nestane), nez jako udatny boj.
Rozhodné je ale CLK ve sporu se zdravotnimi
pojistovnami na strané ministerstva zdravot-
nictvi. Pfes tento osobni dojem uvadim zavé-
reéné vyslovné prohlaseni dr. Ratha, 7e CLK
rozhodné na své pozadavky nerezignuje, coz
mi ale néjak nejde dohromady s navrzenym
kompromisem.

Siroka a bezvysledna diskuse byla vedena
0 moznosti administrativni regulace poétu
vykoni. Zd(iraznil jsem, Ze vychazim-li z toho,
Ze drtiva vétSina provadénych a Gétovanych
vykoni je provadéna indikované, v coZ véfim,
potom je jisté, Ze narlst mzdovych index(i ve
vykonech bud bude néco stat, nebo bude
znamenat omezeni potfebnych vykon(l a tedy
omezeni kvality nebo dostupnosti péce. Zda-
raznil jsem, Ze pokud by se podafilo frekven-
ci vykoni jakkoli omezit s nasledkem zhorse-
ni dostupnosti péce, pacientll neubude,
jenom se presunou do primarni péce, kam
jim pfistup Ize omezovat nejméné. Proto
jsem vyzval premiéra, aby vlada koneéné ve-
fejné pfiznala, Ze poskytujeme na Gcet pojis-
téni vic péce, nez na kolik madme a je nutné
péci omezit, nebo zdrazit napfiklad zvySenim
odvod( nebo spoluticasti pacientd. To premi-
ér vécné nezpochybnil, ale pfiznal, Ze ,eko-
nomické nastroje regulace na strané pacien-
ta nepouZije z ideologickych divodid“. Kdyz
jsem namitl, Ze pak neni regulace pfistupu
pacientl k 1ékafi redlnd, dostal jsem radu od
poradce premiéra prof. Waltra Komaérka, ze
.kdyZ mame ty zkuSenosti z praxe, jisté do-
kdzeme tu babiCku, co se ndm pordd zbytec-
né vraci do ordinace, néjak mentalné psy-
chologicky zregulovat, aby tam nechodila”.

Déle zaznéla ze strany CLK mySlenka, Ze

kazdé zdravotnické zafizeni by mélo mit jeden
pfedem definovany rozpocet. To se libilo
doc. Emmerové, ktera pfipomnéla, Ze to od-
povida ji poZadovanym globalnim rozpodtiim
jednotlivych zafizeni. Premiér také fekl, Ze
v pfipadé omezeni celkového poctu vykon
by nechtél vefejné hovofit o néjakych 85 nebo
90 procentech, ale byl by réd, kdyby si to Ié-
kafi zafidili sami podle potfebnosti péce
a bylo zaruceno, Ze prosté kaZzdy pacient,
ktery do ordinace prijde byl oSetren“. Asocia-
ce nemocnic poZadovala ,zastropovat Ghrady
tak, aby se zabezpec€il stavajici rozsah péce“.
Pfi diskusi o zadluzeni VZP a financnim pre-
bytku na strané zaméstnaneckych ZP vyslovil
dr. Sojka vétu: ,Stabilizovat zdravotnictvi
Znamena centralizovat dluh“. Pochopil jsem
to tak, Ze deficit na jedné strané odmazeme
pfebytkem na strané druhé a stale jesté za-
porny rozdil jsou stejné z vétsi ¢asti pohledav-
ky, které Ize Fesit jejich odkupem konsolidac-
ni agenturou, takie se dostdvame témér
k vyrovnanému rozpoctu. Premiér to pochopil
podobné a vyvodil z toho, Ze v systému je pe-
néz dost, jen se musi mobilizovat rezervy,
vSichni se musi uskrovnit a néjak to pGjde dal.

Zaveéry jednani: DalSi kolo jednani ve stej-
ném slozeni bude za tyden tamtéz.

Doc. Emmerové odloZi predloZeni svych
navrh{ na stabilizaci zdravotnictvi viadé nej-
méné o tyden. VSechny z(castnéné premiér
vyzval ke spolupréaci a hledani kompromisu
s tim, Ze nikdo nebude vitéz a nikdo nebude
poraZeny a musime se prece dohodnout.

Osobni zavér: ZdrZuji se hodnoceni po-
stoje CLK a pockédm s nim na dal3i vjvoj.
Myslim si, Ze hledani kompromisu v otazce,
kde je predem zablokovéano jediné mozné fe-
Seni, kterym je bud omezeni rozsahu péce,
nebo zvySeni objemu financi na ni poskyto-
vanych, je skvélym prostfedkem k odkladani
nutného nepfijemného kroku, ktery stoji pred
ceskou vladou at touto nebo budouci. Zaji-
mavé je pozorovat, jaké role v této hie hraji
jeji hlavni protagonisté.

Zvyraznéné citace jsou zaznamenany
pfesné a vytrZzenim z kontextu jejich vyznam
nebude podstatné posunut. Ostatni zaznam
debaty je pokusem jednotlivce aktivné se
Gcastnit diskuse a co nejvérnéji soucasné za-
pisovat, co kdo fekl. Zapis jsem pofidil podle
ruéné psanych poznamek s jednodennim od-
stupem, ktery umoznil alespofi ¢astecné
opadnuti emoci a stfizlivéjSi odstup. Pokud
jsem néco vynechal nebo zkreslil, nebylo to
mym dmyslem a pfipadnym postiZzenym se
omlouvam.
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IV. Text dohody o opatienich v systému poskytovani zdravotni péce

NiZe podepsani zastupci poskytovateli
zdravotni péce a organizaci ékafli se na jed-
néani na Ufadu vlady dne 3. 6. 2005 za pfi-
tomnosti pfedsedy vlady Ing. Jifiho Paroubka
a ministryné zdravotnictvi doc. MUDr. Milady
Emmerové, CSc. dohodli na opatfenich, kte-
ra povazuji za nezbytna k finanéni stabilizaci
vefejného zdravotniho pojisténi a k prosazeni
vefejného zajmu na zachovani rozsahu, kvali-
ty a dostupnosti zdravotni péce.

Vyzyvaji dalSi poskytovatele zdravotni pé-
Ce, organizace zdravotnik(i a zejména zdra-
votni pojistovny, aby se k niZze uvedenym za-
sadam pfipojili.

1. DoSlo ke shodé, Ze Ministerstvo zdra-
votnictvi vydd novelu vyhlasky MZ
¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
po projednani v pfipominkovém fizeni s G€in-
nosti od 1. 1. 2006. Novela bude téZ obsa-
hovat zmény indexid v ohodnoceni prace é-
kafil vycislené v dosavadni kategorii 1 a 2
indexem 1,0, v kategorii 3 a 4 indexem 1,8
a v kategorii 5 a 6 indexem 3,5.

Zmény v ohodnoceni prace Iékafli v sa-
zebniku vykon(i nezakladaji naroky na zvyse-
ni platl a odmén lékafa.

2. S ohledem na nezbytnost stabilizace
Ghrad zdravotni péce pozaduji, aby v roce
2006 byly tyto Ghrady sjednany (stanoveny)

ze dne 3.6.2005

pro vSechny skupiny poskytovateli zdravotni
péce ve stejné vysi. Za vyvazeny kompromis
povazuji jejich odvozeni od vySe Ghrad roku
2005 zvysené o 50 % z celkového narlstu
pfijmd zdravotnich pojistoven v roce 2005.
Za téchto podminek budou garantovat za-
chovani objemu poskytované zdravotni péce.

Ugastnici vyzyvaji daldi poskytovatele
zdravotni péce a zdravotni pojistovny, aby vy-
Se uvedené sjednali v dohodovacich fizenich
o cendch bodu a vysi Ghrad na obé pololeti
roku 2006 nebo podpofili vydani vyhlasek
Ministerstva zdravotnictvi Ghrady v této vySi
stanovuijicich.

3. Kzachovéni shodného zakladu pro sta-
noveni vySe Ghrad v roce 2006 pro vSechny
skupiny poskytovatel(i G¢astnici pozaduji mi-
nimalné zachovani vySe a struktury Ghrad na-
stavené v 1. pololeti 2005 pro cely rok 2005.

4. Ugastnici povaZuji za opravnény poZa-
davek navySovani mezd a platl ve zdravot-
nictvi odpovidajici vysi rGstu Ghrad zdravotni
péce zdravotnimi pojistovnami a vyjadiuji
ochotu o tomto dale jednat. Ministerstvo
zdravotnictvi navrhne vladé navysit tarifni
platy zdravotnik( k 1. 9. 2005 0 8 %.

5. Na zékladé vySe uvedenych omezeni
svych ndroki a potfeb Gcastnici zadaji zdra-
votni pojistovny o obdobné kroky, které by

vedly k Gsporam prostredki vefejného zdra-
votniho pojisténi a k jeho stabilizaci.

6. Pokud zdravotni pojistovny pfistoupi na
Gspornd opatfeni, kterd budou vyvazena pro
vSechny oblasti poskytovani zdravotni péce
a tim umozni Gspory finanénich prostredki
jeSté garantujici zachovani arovné a dostup-
nosti zdravotni péce, Géastnici podpofi navr-
hy, aby viada CR pfijala opatfeni k dopInéni
chybéjicich finanénich prostredkl do vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

Pokud by zdravotni pojiStovny takové kro-
ky odmitly, Gcastnici by nemohli podpofit,
aby stat vlozil dalsi prostfedky do systému
bez jistot a garanci.

V Praze dne 3. ¢ervna 2005

Statni sprava:

predseda vlady, ministryné zdravotnictvi
Zastupci:

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
Asociace nemocnic CR

Sdruzeni soukromych nemocnic CR
Koalice soukromych IékafFi CR

Ceské lékaFskd komora

Lékarsky odborovy klub-Svaz ¢eskych Iékarii
Svaz pacient(i CR

VZP CR

Svaz zdravotnich pojistoven CR

V. Komentar ,,krizového jednani“ o ceském zdravotnictvi po 27. kvétnu
mluvéim Koalice MUDFy. Janem Jelinkem

V tydnu ndsledujicim po jednani v Krama-
fové vile se méli jeho G¢astnici dohodnout na
»néjakém kompromisu*“, ktery by mohli pre-
miérovi predloZit jako spolecny nédvrh. V (tery
31. kvétna usporadala Koalice soukromych
Iékafl tiskovou konferenci, na které jsem in-
formoval o priibéhu jednéani v Kramarové vile
a s ostatnimi zastupci Koalice jsme varovali
pred dalSim nefeSenim problému deficitu
ceského zdravotnictvi. TyZ den jsem se zl-
gastnil jednéni v sidle CLK, kam jsem byl po-
zvéan jako zastupce SdruZeni praktickych é-
kafli a ujistén dr. Rathem, Ze ,Koalice
soukromych Iékafl nebyla zvana“. Tam z dis-
kuse pro mé jasné vyplynulo, Ze je snaha préa-
vé jen o néjaky kompromis, ktery dovoli udr-

Zovani deficitniho systému a najde alespon
minimalni zdroje pro navySeni platd Iékafa.
Apeloval jsem na tolikrat deklarovanou radi-
kalitu komory a poZadoval jsem, aby pfipad-
né natlakové akce Iékafll byly zaméfeny na
systémové zmény, které by znamenaly ukon-
¢eni zadluZovani systému. Tlak na vladu, aby
pfiznala jeho neudrZitelnost a omezila rozsah
hrazené péce nebo pro ni zajistila dalsi trvalé
finanéni zdroje, zfetelné nebyl prioritou pfi-
tomnych. Po ukonéeni Gterniho jednani neby-
la na svété zadna dohoda, jen bylo jasné, Ze
komora nebude pozadovat revizi seznamu vy-
kon(i a jeho zménu na cenik s oddélenim re-
alnych reZijnich nékladd a ceny prace a Ze za
pfijatelné povazuje odloZené vydani soucas-

ného sazebniku s nové dohodnutymi vykony
a s navySenymi indexy s platnosti aZ od
1.1.2006. K zadnému dalSimu jednani jsem
ze strany CLK a MZ pfizvan nebyl. Situaci
jsem konzultoval se zastupci pojiStoven, ale
tam ne$lo o Zadny pokus o dohodu, jen o zis-
kani informaci o jednanich pojistoven s aso-
ciacemi nemocnic a s MZ. Ve ¢tvrtek 2.¢ervna
jsem obdrzel navrh feSeni od VZP a jeji eko-
nomickou analyzu. Tento navrh nebyl pozdgji
vilbec projednavan.

Dalsi jednani s premiérem bylo svolédno na
3.Cervna do Strakovy akademie. Hned po
premiérové Gvodu pfednesla pani ministryné
navrh dohody, ktery byl sepsan na MZ pfi jed-
néni s CLK, LOK, zastupci nemocnic i pojisto-
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ven. Navrh byl predstaven jako pfijatelny
kompromis ,vSech zdcastnénych“. Dovolil
jsem si tedy opét byt na obtiz a upozornil
jsem na to, Ze jsem za Koalici o Zadném ta-
kovém ndavrhu nejednal a Ze ho ani ted ne-
mam k dispozici. Premiér tedy dal pokyn ,at
mi ho daji“ a nasledné zjistil, Ze text, ktery
ma sadm na stole, neni shodny s tim textem,
ktery prezentuje ministryné jako dohodu.
Kdyby neslo o tak vyznamnou véc, povazoval
bych nésledujici scény za nesmirné humor-
né. SlySet premiéra, jak posila ministryni pro
nepfipravenost k jednani za dvefe, nebyva
béZnou soucasti dlileZitych jednani. Pani mi-
nistryné také uz od 3. €ervna 2005 vi, Ze
soukromi Iékafi dost dobfe nemohou byt le-
ny odboril a Ze tedy pozvani odboréafi k jed-
nani automaticky nezahrnuje pozvani sou-
kromych |ékafi. Nicméné pfedloZeny névrh
byl projednan, dopInén a upraven.

Soucasti navrhu bylo opét zavedeni zdra-
votnich knizek s terminem od 1.9.2005, pro-
ti Cemuz jsem protestoval, protoZe jiZ ten ter-
min sam prozrazuje, Ze v navrhu jde
jednoznacné o knizky ,papirové“, se kterymi
se ambulantni Iékafi téZko mohou smifit mi-
nimalné pro jejich administrativni naroénost
a silné preZitou technologii. Upozornéni VZP,
Ze na elektronickém prenosu dat pacientd
VZP pracuje a pfipravuje se jeho zavedeni,
vzal premiér jako redliny pfislib a povéfil mi-
nistryni, aby koordinovala pfipravu zavedeni
elektronickych zdravotnich knizek od 1. zafi
2005 a tim jednani o tomto bodu uzaviel. To
je dle mého nazoru pro ministryni hodné ne-
zavidénihodny Ukol. Kromé& toho méa ministry-
né Emmerova jesté za Ukol Fidit dalSi jedndni
o0 jinych dsporéch v systému, napfiklad
0 Gsporach za 1éky.

0 vydani sazebniku bylo rozhodnuto tak,
Ze budou navy$eny mzdové indexy a vyjde do-
pInény o nové dohodnuté vykony s platnosti
od 1.1.2006. Podminkou jeho vydani jiz neni
komorou dfive navrhované administrativni
omezeni objemu poskytované pécée ale nao-
pak garance zachovani jejiho objemu.

Déle jsme upfesnili jednoznaéné vyjadre-

ni o proporcionalité narlistu pfijm{ do vech
segmentd.

Na naléhani odboril je v dohodé i pfislib
navySeni mzdovych tarifli pro Iékafe-zamést-
nance od 1.zafi 2005 o 8 procent. Konkrétni
ujednani o narlstu platii 1ékafd bude zaviset
na vysledcich jednani odbor(i s vedenim ne-
mocnic. Prostor pro néjaké navyseni je dan
pouze narlistem pfijmu nemocnic a jejich
vnitfnimi dsporami.

Soucasti dohody je i pfislib navySeni plat-
by za statni pojiSténce. Ten ale neni pfesné
vyéislen, pouze bylo v ndvrhu uvedeno urgité
rozmezi, takze mlGzZeme predpokladat, Ze
statni platba stoupne alespon pravé o mini-
malni ¢astku tohoto rozmezi, tedy jesté o 1,3
miliardy Ké&. Byl vysloven pfislib, Ze nikdo
z Géastnikd dohody nebude podnikat kroky,
které by systém dale prodraZily a zadluZily.
(AZ pozdégji vyslo najevo, Ze ministryné Em-
merova den pred tim podepsala novou vy-
hlasku o dhradé Iékd, kterd podle analyzy
pojistoven dalsi vyrazné zadluZeni pfinasi.)

Jak Ize dosaZenou dohodu hodnotit? Byly
dojednany podminky pro to, aby v nejblizsi
dobé nedoslo k poruseni socialniho smiru ve
zdravotnictvi. Dohoda mé sva pozitiva v tom,
Ze systém alesporni na kratkou dobu stabilizu-
je, umozni dalsi chod zdravotnictvi a definu-
je, ze bude alespon minimalni narlist objemu
financi rozdélen mezi segmenty proporcio-
nalné. (TéSim se na dalSi oddluZovéani. Ne-
mocnice stat oddluZovat umi, ale soukroméa
zafizeni je§té neoddluZoval a v duchu této
dohody by je mél soucasné s pfipadnym
oddluZzenim nemocnic oddluZit také!) Do
systému bude pfisypano trochu penéz, ale
protoZe opét nebude zavedena zadné ekono-
micka regulace spotfeby na strané pacient(,
zGistane dale deficitnim a zadluZi se znovu.
Periody zadluZovani a krizi se napadné zkra-
cuji, kazdé dalSi nouzové doplnéni penéz bez
napravy systému zmizi za kratsi a krat§i do-
bu. Samotna interpretace vysledku jednani
bude problematicka a domoci se dlsledné-
ho dodrZeni vSech ¢lank( dohody bude téZky
tkol.

Zvyseni pfispévku za statni pojisténce je
jen skromnou zaplatou, protoZe ani zdaleka
nepokryva deficit v platbach za statni pojis-
ténce, ktery od roku 1993 vyznamné roste.
(V roce 1993 stat platil za své pojisténce
28,5% z celkového prijmu zdravotniho pojis-
téni, v lonském roce, kdy je statnich pojistén-
cd dik starnuti populace podstatné vice, byl
podil platby za né jiZ jen na drovni 21% !!1.
Stat tedy spoléhd na solidaritu systému
a sdm sobé poskytuje zcela nemravné Glevy.)

Z hlediska stabilizace sou¢asného systé-
mu je ale dosazena dohoda pfijatelnym pro-
vizoriem.

Z pozice hlavnich aktéril jednani vSe vypa-
da dobfe:

Premiér miZe byt spokojen, protoze ma
dohodu, kterd mu slibuje v rezortu zdravot-
nictvi socialni smir, ktery snad vydrZi do kon-
ce funkéniho obdobi této viady a do voleb -
tedy ma o problém méné.

Ministryné miZe byt spokojena, protoze
dosaZena dohoda momentélné snizuje ohro-
Zeni jejiho postaveni a stejné jako premiéra ji
zbavuje nutnosti udélat tolik potfebné systé-
mové zmény véetné nepopularnich krokl vi-
¢i obCandm-volicim, coZz pfed bliZicimi se
volbami mé& nemaly vyznam.

Prezident CLK se m(iZe chlubit ohromnym
Uspéchem a obhajovat svoji pozici na dal§im
sjezdu komory alespofi u téch, kterym se mu
podafi namluvit, Ze dosazena dohoda je né-
jakym prGlomem v jednanich a vrcholnym ds-
péchem.

Vedeni LOK zase pfinese svym élendm pfi-
slib navyseni platt.

Zavér: Rozvrzana kara jede dal a jako Sta-
fetovy kolik bude horky brambor éeského
zdravotnictvi predan dalsi vladé.

Kolikrat jests?

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Program

VaZiena kolegyné a kolego,
SPLDD CR, Ceska spofitelna a firma Nestlé Vas zve na seminar

eneracni vyimény - prevody lékafskych praxi

na sobotu 1.10.2005 od 9:30 do Kongresového centra - sal C v Brné.
Kontaktni osoba: MUDr. Miluse Uhlifova, Brno
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Usneseni Snému SPLDD konaného ve dnech
28.-29.5 2005 v Jindrichové Hradci

= Sném bere na védomi vystoupeni pred-
sedy SPLDD MUDr. Neugebauera a predsed-
kyné OSPDL MUDr. Cabrnochové s aktualni-
mi informacemi.

= Sném podporuje Vykonny vybor v aktivi-
tach pfi probihajicich jednanich o feSeni si-
tuace ve zdravotnictvi s pfedstaviteli viady
a CLK.

= Sném vyslovuje zasadni nesouhlas s vy-
roky presidenta CLK o nadhodnoceni frek-
vence vykon( a o délce pracovni doby u Ié-
katli ve sfére primarni péce.

= Sném zasadné odmita prenaseni finang-
niho deficitu systému na jednotlivé poskyto-
vatele zdravotni péce.

= Sném navrhuje feSit krizi ve financovani
nasich praxi pomoci nasledujicich kroku:

= SPLDD okam?zité zah4ji intenzivni Casové
neomezenou medialni kampan upozoriujici

na krizi systému zdravotniho pojisténi. Z da-
vodu platebni neschopnosti pojistoven hro-
zi vazné riziko zhorSeni dostupnosti a kvality
zdravotni péce.

1. Clenové SPLDD odeslou zdravotnim
pojistovnam dopis upozoriujici na zavainé
porusovani smluvniho vztahu nedodrZenim
Ihdt splatnosti.

Termin pInéni : ¢erven 2005

2. Clenové SPLDD zahaji penalizaci zdra-
votnich pojistoven pfi nedodrZovani splat-
nosti faktur.

Termin plnéni :
2005.

- vzor upozoriujiciho dopisu i penalizaéni
faktury vypracuje Vybor SPLDD

Informace a rozSifeni zajisti okresni za-
stupci

3. 0d pocatku roku 2006 bude upozorfio-

prvni penalizace zafi

Prohlaseni Snému

vadno na moznost
smluv od 1.7.2006.

V pfipadé eskalace krizové situace svolat
na jare 2006 mimorfadnou konferenci
SPLDD.

4.V pripadé dalSiho negativniho vyvoje
vyuZije SPLDD vSech mozZnych pravnich kro-
kil, které umoZiiuje pravni fad CR a EU

Sném doporucéuje Vyboru SPLDD koordi-
novat kroky pfi feSeni soucasné krize ve fi-
nancovani naSich praxi s vyborem SPL.

Sném uklada Vyboru SPLDD vypracovat
koncept nepodkrocitelnych podminek pro
nové smlouvy se ZP.

nepodepsani novych

Soucésti tohoto usneseni je ,Prohlaseni
Snému SPLDD*.
[ |

Sdruzeni praktickych lékart pro déti a dorost CR

Ugastnici Snému praktickych lékafd pro
déti a dorost CR jsou znepokojeni vjvojem si-
tuace v Ceském zdravotnictvi. Podporuji disku-
si na téma narovnani ceny Iékafské prace pfi
cenotvorbé lékarskych vykond, jsou vSak zne-
pokojeni nékterymi postoji a navrhy feSeni.

Nelze donekonecna akceptovat situaci,
kdy dlouhodobé nereSeny problém financo-
vani vede k netimérnému prodluZovani thrad
po dobé splatnosti, jehoZ vysledkem je eko-
nomické ohroZeni provozovatell détskych
nestatnich zdravotnickych zafizeni.

P¥i cenotvorbé Iékafskych vykon( musi byt

na jedné strané zohlednéna skutecna vyse
reZijnich naklad(, vynaloZenych na provadéni
zdravotnickych sluZeb, na strané druhé spra-
vedlivé ohodnoceni praci vSech poskytovate-
IU, tedy i praktickych détskych Iékafu.
Ugastnici Snému praktickych lékafd pro
déti a dorost CR vyzyvaji viadu a zdravotni po-
jistovny, aby podpofily vypracovani solidnich
ekonomickych analyz pro takovou cenotvor-
bu, ktera by zredlnila soucasné ceny precho-
dem od Seznamu vykoni s bodovymi hodno-
tami k ceniku vykonl a vedla k ekonomické
stabilité systému a ne ke kratkodobym spiSe

politicky motivovanym krokim.

Pokud nedojde k urychlenému feSeni
finanéni krize systému zdravotniho pojisténi,
prakticti détsti 1ékafi nevylucuji moznost ne-
obnoveni stavajicich smluvnich vztahi se
zdravotnimi pojistovnami po skonceni plat-
nosti smluv v ¢ervnu 2006 a prechodu na ji-
ny zplsob ziskdvani financnich prostfedki
k zajiSténi provozu jejich ordinaci .

V JindFichové Hradci 29.5.2005

Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
|

Pracovni ¢innost lékaFi pouze na zikladé ICO

Osobné mam za to, 7e postup CSU neni
spravny, a 7e by ICO nemélo pouze na zakla-
dé doloZeni licence komory pfidélit. ICO ma
byt pfidéleno pouze osobé, ktera doloZi, Ze je
opravnéna podnikat - takovymto dokladem je
podle mne u Iékafd pouze registrace NZZ.

Oslovil jsem tedy CSU, které mi sdélilo, 7e
postupuje spravné, a 7e pridéleni ICO jesté
nezaklada opravnéni podnikat, tedy jde
vlastné pouze o ur€itou evidenci ¢i co. Mé na-
mitky mi relevantné nevyvratili.

Nésledné jsem oslovil MZ CR, které ne-

shledalo v pfidéleni ICO pochybeni, oviem
zaroven jednoznaéné uvedlo, Ze nepfichazi v
Gvahu, aby zdravotni péci (Ihostejno zda for-
mou zastupu, sluZeb na LSPP apod.) posky-
tovala osoba, kterd neni zdravotnickym zafi-
zenim ve smyslu zakona ¢.160/1992 Sh., tj.

nedisponuje platnym rozhodnutim o re-
gistraci dle tohoto zakona.

Pokud by k takovémuto poskytovani zdra-
votni péce dochazelo, jde o protipravni jednani,
které mize mit pro daného Iékafe znacné ne-
pfijemné pravni disledky (naplieni skutkové

podstatu trestného ¢inu neopravnéného pod-
nikani dle ust.§118 trestniho zakona, atd.).

Jednoznaény je tedy nézor MZ CR - Ze po-
skytovat zdravotni pé¢i nemiZe jiny subjekt
nez zdravotnické zafizeni (v nasem piipadé
nestatni zdravotnické zafizent).

Ackoli se tedy rozchazi nazory na pridéleni
ICO, je shoda ohledn& neopravnénosti podni-
kani bez rozhodnuti o registraci NZZ.

Mgr. Jakub Uher
|
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Usneseni zdpadoceské regionalni konference SPLDD CR
v Javorniku - duben 2005

I. Regionalni konference zvolila:

1. mandatovou komisi: MUDr. Aronova,
MUDr. Hold$vendovéa, MUDr. Jirk(

2. Navrhovou komisi: MUDr.Kozderka,
MUDr.Kralova,MUDr.Martinek,
MUDr.Pecenkovd, MUDr.R(iziCkova

Il. Regionalni konference bere na védomi:

1. Zpravu o cinnosti regionu za r.2004
prednesenou MUDr.Sebkovou

2.Zpravu o hospodareni regionu za r.
2004 s kladnym zGstatkem prednese-
nou MUDr.Kubiasovou

3. Zpravu revizni komise regionu o hospo-
dateni a kontrole majetku pfednesenou
MUDr.Jandovou a to se zavérem - bez
zévad

4. Informaci o persondlnich zménach ve
vykonném vyboru SPLDD CR (MUD.Vi-
touSova)

5. Vystoupeni €Elend vykonného vyboru
SPLDD CR a hostd k problémim a per-
spektivam naSeho oboru

11l. Regionalni konference schvaluje:

Navrh rozpo€tu na r.2005

IV. Regionalni konference uklada:

1. Okresnim zastupclim informovat své

¢cleny o hrozicich nepfiznivych trendech

ve zdravotnictvi vychazejicich jak z MZ
CR, tak ze zdravotnich pojistoven
2. Vykonnému vyboru SPLDD CR pfipravo-
vat doporuceni ¢lenské zakladné pro
pfipady krizovych €i nestandardnich si-
tuaci se zajiSténim jeji véasné informo-
vanosti
3.VSem ¢lendm SPLDD aktivné se zapojit
do akci schvalenych konferencemi a pod-
pofit jednotnym postupem dsili vykonné-
ho vyboru ve prospéch véech ¢lend
V. Regionalni konference doporucuje:
Pokracovat v (izké spolupraci mezi SPLDD
a OSPDL v rdmci kontinualniho vzdélavani
Iékafl i sester.
VI. Regionalni konference vyzyva vsechny
¢leny SPLDD:
a. k vySSi aktivité v zajmu zvySeni kreditu
PLDD nejen ve vztahu k pacientiim, ale
i ke zdrav.pojistovnam a statni spravé
b. k vy$8i soudrZnosti a jednotnosti s ci-
lem GcinngjSiho prosazovani spolec-
nych zajmi PLDD pfi respektovani kole-
giality a dobrych mravd
c. k vySSi GiGasti na okresnich shromazdé-
nich CLK s cilem G&inn&ji zasahovat do cho-
du CLK

VII. Regionalni konference negativné hodno-
ti skute€nost, Ze dosud nebyla vytvofena
funkéni koncepce zdravotnictvi, ktera by
stanovovala prava a povinnosti vSech zU-
¢astnénych stran (pacientd, poskytova-
tell i platcli) a negativné vnima chaos
vznikly zrusenim komisi pfi MZ CR. Z&ro-
ven odsuzuje Cetné vypady prezidenta
CLK MuDr.D.Ratha vii& z&stupcim
SPLDD CR pfi hodnoceni souasné situ-
ace ve zdravotnictvi.

VIII. Regionalni konference potvrzuje man-
dat vykonnému vyboru SPLDD k jedna-
nim se zdravot.pojiStovnami a statni
spravou v zajmu ¢lend SPLDD

IX. Regiondlni konference se pozastavuje
nad opétovnou nelcasti pozvanych za-
stupcl statni spravy z Plzefiského a Kar-
lovarského kraje - bez omluvy.

X. Regionalni konference dékuje za pfipravu
tohoto setkdni organizatorim, Détské
ozdravovné Javornik na Sumavé, sponzo-
rujicim firmam. Déale dékuje za aktivni
Gcast hostlim a vykonnému vyboru SPLDD
CR za dosavadni ginnost ve prospéch celé-
ho Sdruzeni.

[ ]

Reforma zdravotnictvi: pacient nebo ob¢an?
A Y

guro

forum

Na Siroké nepolitické platformé Euro fora
se sesli jiz podruhé v tomto roce odbornici,
aby diskutovali aktualni otazky ceského
zdravotnictvi a hlavné mozZnosti budouci
napravy.

Konference se detailnéji zabyvala hledanim
role obcana a pacienta v systému zdravot-
nictvi.

Role moderatora konference i nasledné pa-
nelové diskuse se ujal PhDr. Jan Reza¢, $éf-
redaktor Medical Tribune. Uvodem pred-
stavil pfitomnym projekt nezavislé odborné
komunikaéni platfomy Euro forum i cely cy-
klus konferenci vénovanych klicovym otaz-
kam ceského zdravotnictvi.

V dopoledni ¢asti programu vystoupili &tyFi
pfednéasejici s nasledujicimi prispévky:

Kli¢ druhy: postaveni obc¢ana v systému zdravotnictvi
Druha konference z cyklu Zdravotnictvi: Sest kli¢a k reformé

1. MUDr. Pavel Vepiek

Sdruzeni Obcan - ,Dopady ,bezplatného”
zdravotnictvi®

Motto: ,Klicovy problém je naruSeni pfiroze-
ného vztahu mezi pacientem a Iékafem.“

Koncept bezplatnosti zdravotnictvi povazuje
MUDr. Pavel Veprek za dlouhodobé neudrzi-
telny a navrhl, aby misto administrativniho
modelu bylo sméfovano smérem k regulova-
nému trhu ve zdravotnim pojisténi. Hlavni
zmény v modernim zdravotnictvi by podle néj
mély spocivatv tom, Ze systém bude fizen po-
ptavkou a nikoliv nabidkou. Z pojistovny v ro-
li platce by se mél stat ,kupec a organiza-
tor“.Zdravotnik jako autorita by se mél
proménit v partnera pacienta. Obcan (paci-
ent) by mél byt povazovan za zdkaznika.

2. Prof. MUDr. Ji¥i Vorliéek, CSc.

Fakultni nemocnice Brno - ,Rozdily ve vysled-
cich péce”

Motto: ,Kdyby lidé chodili na preventivni pro-
hlidky, vyrazné by se sniZila dmrtnost.“

Tématem této pfednasky byly rozdily ve vy-
sledcich onkologické péce. Bylo prezentova-
no, jak stoupa pocet novych onkologickych
onemocnéni v Ceské republice. Zatimco v ro-
ce 1977 bylo zaznamendano 37 tisic novych
onemocnéni,v roce 1999 to bylo jiz 59 500
pfipad{ a v roce 2010 se ocekava 70 tisic no-
vych onemocnéni.Diraz byl kladen na zajis-
téni dlouhodobého fungovani programi pro
screeening karcinomu prsu, délozniho hrdla
a kolorekta a vyhodnocovani vlivu parascree-
ningovych vySetfeni v populaci. Dale bylo
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prezentovano, ze by pacient mél mit moznost
si vybrat pracovisté, kde chce byt 1é¢en ne-
bot na tom mUZe zaledZet i jeho preZiti.

3. Jana M. Petrenko

Koalice pro zdravi - ,Pohled pacienta“
Motto: ,Dfive nebo pozd€ji se kazdy z néas
stane pacientem.”

,Jedna z mala jistot je, Ze se dfive nebo po-
zdéji staneme pacienty,“ fekla na Gvod pani
Jana M. Petrenko. Dale uvedla, Ze vétSina pa-
cientskych organizaci byla zaloZzena samotny-
mi pacienty, zejména z dlvodu nemoZnosti
najit dostatecné informace a moralni oporu v
existujicim zdravotnim systému. Déle bylo pre-
zentovano, co si pacienti bez ohledu na ne-
moc, kterd je trapi, pfeji. Na prvnim misté sa-
moziejmé bezkonkurentné vede samotné
zdravi. Kromé toho v§ak nemocni chtéji znat
svou diagndzu a vysledky vySetfeni, které ved-
ly k jejimu stanoveni. DiileZité je pro né dozveé-
dét se pravdu o své nemoci dfiv nezZ jejich pfi-
buzni. Radi by znali nazor vice odbornik(,
stejné jako dlivody kazdého lékafského vyko-
nu véetné moznych komplikaci. Na otazku, zda
si preji sezndmit se s progndzou svého one-
mocnéni, odpovidaji jednoznacné ano. Potre-
buji védét, jak dlouho a do jaké miry budou v
diisledku své nemoci v Zivoté omezeni.Chtéli
by mit moZnost lékafské konzultace po telefo-
nu, Sanci objednat se na planovana vySetfeni
bez dlouhého éekani v éekarnach. Za nezane-
dbatelnou povazuji mozZnost volby specializo-
vaného zafizeni, které se vénuje jejich diagné-
ze. Uvitali by i podrobnosti o kvalifikaci
oSetfujiciho Iékafe a jeho vysledcich 1é¢by.

4. MUDr. Pavel Hroboi, M. S.
Reforma zdravotnictvi - forum.cz - ,K zavadé-

ni osobnich tcti pojisténci“
Motto: ,NejlepSim ndstrojem tcasti pacienti
jsou osobni tcty.“

Osobni zdravotni Gcty jako dopliiky k povin-
nému zdravotnimu pojiSténi by podle néj mé-
ly umoznit obcanidm skutecnou volbu, moti-
vovat je k zodpovédnému cerpani. Jako
problémy soucasného zdravotniho systému
Pavel Hrobon vidi nadspotiebu péée, pasivni
roli obéana, nemoznost informovaného vybé-
ru, podporu korupéniho prostredi, diskrimi-
naci slabych a prohlubovani nerovnosti, stej-
né jako vytésnovani majetnych obcand mimo
systém a nerovnost v pfistupu ke kvalitni pé-
Ci. Rovnéz chybi tlak na zvySovani kvality a
efektivity poskytovateld.

»Zdravotnictvi bohuzel také do znacné miry
supluje socialni péci,“ dodal.

Novy systém by mél posilit postaveni ob¢a-
n{, zvysit odpovédnost pacientil za naklady
na zdravotni sluzby a zajistit financni udrzi-
telnost systému cestou omezeni rozsahu po-
vinného pojisténi a nebo zvySenim pfisunu
soukromych zdrojli pfi zachovani vSeobecné
dostupnosti zdravotnich sluZeb. K tomuto ci-
li vedou jistd opatfeni. ,Cést penéz, které
jsou nyni vybirdny na vefejné pojisténi, by
mohla jit na osobni ¢ty pacienti. Ve se bu-
de odehrévat v dlouhém ¢ase. Postupné bu-
de mozné pfimét lidi, aby si na své osobni
Gcty spofili,“ domniva se Pavel Hrobof. Kro-
mé zminénych osobnich G¢tl zakladatel
sdruZeni navrhuje zavést takzvané regulaéni
poplatky za navstévu lékare, pfedepsani re-
ceptu a pobyt na lGzku ve zdravotnickém za-
fizeni. Jako tfeti mozZné opatfeni se mu jevi
omezeni rozsahu vefejného zdravotniho po-
jisténi cestou zavedeni spolutiéasti nebo vy-
¢lenéni nékterych sluZeb z vefejného zdravot-

niho pojisténi (100% spoluticast). K posou-
zeni dopadl jednotlivych opatfeni si autor
stanovil ¢tyfi kritéria: posileni postaveni ob-
¢ana, zvySeni zodpovédnosti, finanéni udrzi-
telnost systému a vSeobecnou dostupnost
sluZeb.

PANELOVA DISKUZE

V odpolednim bloku se (c¢astnici panelové
diskuse zabyvali podrobné&ji nékterymi otaz-
kami vénovanymi tématu konference.
Panelové diskuse se ziicastnili:

MUDr. Milan Kubek, Lékafsky odborovy
klub;

Mgr. Tomas Cikrt, Koalice pro zdravi;
MUDr. Jifi Pekarek, Koalice soukromych lé-
kart

Ing. Jifina Musilkova, feditelka VSeobecné
zdravotni pojistovny CR.

Po dvodnich vystoupenich Géastnik(i panelu
ji zcela opanovala dvé témata. Tim prvnim
byla otazka spoluli¢asti pacientl. Pro pfimou
spoluticast pacientl se vyjadrilo 90 % regist-
rujicich se Gcastnikl Euro fora, jen 10 % bylo
proti. Ctenéfi Medical Tribune hlasovali tak-
to: 82 % pro, 12 % proti a 6 % odpovédélo
nevim.

Druhym tématem diskuze se stala otazka in-
formaci pro pacienty i zplisob jejich tlumoce-
ni. MUDr. Jifi Pekarek upozornil, Ze i podava-
ni informaci mé sv(ij ekonomicky rozmér.
Probiha v uréitém ¢ase a ten ¢as bude muset
nékdo zaplatit. Je tfeba vzit v Gvahu i fakt, Ze
budou zavedeny uréité miniméalni standardy
péce EU, s tim budou souviset urcita opatre-
ni hodnoceni kvality, a tak i zavedeni toho, co
je spravné a na co méa pacient bezpochyby
narok, bude znamenat vydani vice penéz.

V Evropé vitézi elektronicka forma zdravotni knl'iky

Zacatkem cervna hostil jihocesky Tabor seminaf eHospital 2005 vénovany problematice elektronické zdravot-
nické dokumentace a elektronickych zdravotnich knizek. Podle JUDr. Ondieje Rathouského z advokatni kan-
celite TOMAN, DEVATY a PARTNERI, ktery se zabyva ochranou osobnich tdajt, klade stavajici legislativa
upravujici vedeni zdravotnich informaci vice otdzek nez odpovédi, a proto lze v blizké budoucnosti ocekavat

v této oblasti pomérné velké zmény.

Komu vlastné zdravotnické dokumentace
patfi, Iékafi nebo pacientovi?

NaSe legislativa tuto otdzku jednoznacné
nefesi, vzadném pravnim pfedpise nestoji, Ze
by vlastnikem této dokumentace byl Iékaf,
zdravotnické zafizeni ¢i pacient. Existuji dva
nazorové proudy a oba maji své opodstatné-

ni. Argumentace, Ze zdravotnickd dokumen-
tace patfi pacientovi, se opira o fakt, Ze jsou
v ni shromaZdovany informace, které se tyka-
ji konkrétni fyzické osoby. Tato osoba by pro-
to méla také majitelem téchto informaci. Jiny
pravni nazor naopak fika, Ze zdravotnicka do-
kumentace je produktem duSevni Ginnosti

konkrétniho Iékafe a je proto v jeho vlastnic-
tvi. Otazkou ale je, zda je to nutné viibec fesit.
Zéakon v zésadeé fika, Ze zdravotnické zafizeni
a lékar je zdravotnickou dokumentaci povi-
nen vést. Otazkou je spiSe Sife prav, ktera se
dostédvaji pacientovi, o0 némz jsou lékarské
zéznamy vedeny.
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Jak je tedy v soucasnosti upraveno pravo
pacienta nahliZet do zdravotnické doku-
mentace?

Otéazka nahlizeni a prava na informace ze
zdravotnické dokumentace je upravena velmi
vagné. Zdravotnicka dokumentace je pred-
métem pravni Upravy obsazené v zakoné
0 péci o zdravi lidu, kde je pfesné vymezeno,
které osoby maji pravo do zdravotnické doku-
mentace nahlizet. Mezi témito osobami neni
uveden ani pacient, ani osoby, které jsou mu
blizké, tedy ani pfibuzni ¢i pozlstali. Opét tu
existuji dva pohledy na véc. Jeden nazor, kte-
ry néjaky ¢as zastavalo i ministerstvo zdra-
votnictvi, fikd, Ze pacient takové pravo nema.
ProtoZe to se zdalo celé fadé pacientl nepfi-
pustné, fesil celou véc ombudsman pan
JUDr. Otakar Motejl, ktery tento postoj ozna-
Cil za nepfipustny. Vyjadfil se i k pravu osob
blizkych a pfibuznych, kdyZ konstatoval, Ze
pravo téchto osob neni zaloZzeno zadkonem
0 péci o zdravi, ale vyplyva z prava na ochra-
nu osobnosti zakotveném v obéanském zako-
niku. V soucasnosti se pfipravuje novela za-
kona, kterd by méla okruh osob, které maji
opravnéni nahlizet do zdravotnické doku-
mentace, a prava pacienta vyrazné rozsifit.
Obecné jde o trend, kterym by se nase legis-
lativa méla v pfistich letech ubirat.

Pravo nahlizet do dokumentace ale nelze
zaménovat s pravem pacienta na informace,
kde jiZz dnes zakon vyslovné uvadi, Ze kon-
krétni 1ékaf je povinen pacientovi informace
0 jeho zdravotnim stavu sdélit. Je ale na
ném, aby zvaZil konkrétni stav pacienta
a zvolil vhodnou formu.

Ma lékaf povinnost predat pacientovi jeho
zdravotnickou dokumentaci, pokud se roz-
hodne prejit do jiného zdravotnického zafi-
zeni?

Podle zakona v pfipadé zmény Iékare je
dosavadni |ékaf povinen predat nové zvole-
nému |ékafi vSechny informace potfebné pro

zajiSténi navaznosti poskytovani zdravotni
péce, nicméné neni feceno, jakym zpldsobem
to provést Ci zda méa dokumentaci vydat pa-
cientovi. BohuZel i v této oblasti existuje fada
nejasnosti, napfiklad v souvislosti s tim, Ze
pacient dnes nema povinnost mit vybraného
Iékafe. Pokud se rozhodne, Ze se nebude [é-
¢it, neni jasné, co se stane s jeho zdravotnic-
kou dokumentaci.

Pokud Iékaf zdravotnickou dokumentaci
Ci jeji opis pacientovi preda, mél by kazdo-
padné dbat na to, aby tam nebyly Gdaje
o tfeti osobé a o predani by si mél pofidit za-
pis. Plati, Ze zdravotnickd dokumentace neni
vedena pouze ve prospéch pacienta, ale i 1é-
kafe. Jejim fadnym vedenim se miZe vyhnout
problém(im, které by souvisely s pfipadnym
naslednym zkoumanim jeho postupu.

Jak jsme na tom v porovnani s ostatnimi ev-
ropskymi zemémi?

Rekl bych, 7e nékde na pili cesty. Nejvice
zaostdvame v oblasti vedeni zdravotnické
dokumentace a zdravotnich knizek, kde jiz
nékteré zdpadoevropské staty maji systém
nastaven tak, aby mohly ve zdravotnim
systému skuteéné usetfit.

Zminil jste zdravotni kniZky. Jak se na né
divate z pravniho hlediska, mohou nahradit
zdravotnickou dokumentaci?

Nemohou, protoZe zakon vyslovné fika, Ze
zdravotnickou dokumentaci vedou zdravot-
nicka zafizeni a |ékafi, at uz v elektronické Ci
tisténé podobé. Opét se ale domnivam, Ze
tuto otdzku neni tfeba fesit, protoZe hlavnim
Gcelem zdravotni knizky neni nahradit zdra-
votnickou dokumentaci. Vidim ji pfedev§im
jako vhodny doplnék, ktery jednotlivé zdra-
votnické dokumentace propoji a poslouZi
k vyméné informaci mezi jednotlivymi Iékafi.
| kdyby byl stanoven jednotny systém vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace, nel-
ze asi nikdy vylougit, Ze si Iékafi dal povedou

svoje poznamky. Pro mé je ale zdravotni kniz-
ka idedlni formou sdileni informaci ve zdra-
votnictvi.

V souvislosti s diskusi o zavedeni zdravot-
nich kniZek v CR se mluvi také o zabezpe-
¢eni dat v nich obsaZenych. Je podle Vas
lepsi jeji tisténa ¢i elektronickd podoba
knizky?

Bohuzel droven ochrany osobnich Gdajli
ve zdravotnictvi je v praxi velmi Spatna, a to
presto, Ze legislativa je pomérné kvalitni. Po-
kud jsou zdravotnické informace vedeny v lis-
tinné formé, Ize si jen ztéZi pfedstavit, Ze se
k nim nemohou dostat jiné osoby. To by pfed-
pokladalo zajisténi prostor, kde jsou uchova-
vany. V elektronické podobé zalezi na tom,
jaké technologie se pouziji. Protoze Ize ale
dnes informace v elektronické podobé za-
bezpedit stejné jako v bankovni sektoru, neni
diivod obdvat se, Ze budou tyto informace
zneuzity. Zda papirové zdravotni knizky, které
dnes navrhuje pani ministryné, pfinesou uzi-
tek, ukadze praxe. Nicméné se obavam, ze
zneuZitelnost u takovych knizek je mnohem
pravdépodobnéjsi nez u knizek vedenych
v elektronické podobé, které jiz dnes zavadi
v Ceské republice spoleénost IZIP.

Mate informace, zda a jakou formou jsou
zdravotni knizky zavadeény i v jinych evrop-
skych statech?

V Némecku pouZivaji namisto zdravotnich
knizek tzv. éipové karty. Jejich problémem je,
Ze se na né vejde malo informaci a jsou
snadno zneuzitelné. Nelze napfiklad zamezit
tomu, aby s tou kartou nakladali jiné osoby
a vydavali ji za svou vlastni. Nyni se tu proto
zvaZuje zavedeni jinych karet, na kterych by
bylo mozné uchovat vice (dajii. V Rakousku
se pak pfipravuje zavedeni elektronickych
zdravotnich kniZek pro celou populaci. Evro-
pa jde jednoznacné cestou elektronické for-
my vedeni zdravotni knizky.

[ |

VYZVA KOLEGUM

Vzhledem k rozsifujicim se zahraniénim aktivitam SPLDD CR Zadame

kolegy, ktefi se domluvi anglicky, némecky nebo francouzsky, aby se

prihlasili na Centrum SPLDD CR predsedovi zahraniéni komise MUDr. Holubovi.
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Zprava z 11. narodniho ockovaciho dne

MUDyr. Dana Vurmova

¢lenka Pracovni skupiny pro ockovani OSPDL CLS JEP

Dne 28.5.2005 se v Autoklubu Ceské re-
publiky v Praze konal jiz tradicni, 11.narodni
ockovaci den. Usporadala ho pracovni skupi-
na pro oékovani pfi Ceské pediatrické spo-
leGnosti pod zastitou hlavniho hygienika CR
MUDr. Michaela Vita.

Velka G¢ast na tomto seminafi svéd¢i o tr-
vajicim zajmu o danou problematiku. Témata
pfednadsek byla pestrd, dozvédéli jsme se
o planovanych zménéach v ockovacich sché-
matech u nds, o vakcinach, které budou vy-
hledové zavedeny na nas trh, o zpdsobu, jak
se ockuje v sousednim Rakousku atp.

Jako prvni vystoupila Dr. Sylva KvaSova
z MZd CR, kter4 sice zdiraznila, jak je nutné
postupné prejit na ockovani IPV, a to nejlépe
co nejrychlejsim zavedenim hexavakein, ale
zaroven upozornila, Ze neni jisté, zda se na-
jdou finanéni prostfedky, které jsou odhado-
vany na cca 150 mil. KE. Po ni mluvil velice
pékné a zajimavé prof. Wolfgang Maurer
z détské universitni nemocnice ve Vidni. Jsou
jiz 0 kus dal nez my, pouZivaji hexavakciny
pro ockovani kojencl, IPV a za€ali s ockova-
nim proti pneumokokiim. Zacinaji také s pre-
ockovanim dospélych proti pertussi a difterii
v 10ti letych intervalech. V Rakousku se jiz
neockuje proti tuberkuloze a tak, kdyZ se za-
Calo diskutovat na téma ockovani Tbc u nas,
zapojil se pan prof. do diskuse s tim, Ze v Ra-
kousku nepozoruji narust tubekulozy po
ukonéeni ockovani a Ze diskuse, kterou zde
posloucha, méli u nich také, ale jiz asi pred
15ti lety. Pfed nékolika tydny bylo totiz pra-
covni setkani zastupcll pediatru, alergologi,
imunologli, pneumoftizeologli, vakcinologl
a doslo se ke konsensu, Ze ockovani Thc ma
i nadale zlstat u novorozenci a ne, jak si
preji jen ftizeologové, tedy posun do 2.pllro-
ku Zivota vzhledem k ur€itému procentu kom-
plikaci po ockovani. Potfeba revakcinace
v 11ti letech neni jiz od(ivodnéna a bylo do-
poruceno jeji zruSeni. Pfesto na Narodnim
oCkovacim dnu vystoupil pan prof. Krepela,
ktery opét jednoznacéné navrhoval odsunuti
primovakcinace aZ do 2. pllroku Zivota. Jen
pro zajimavost - v Evropé bylo zruSeno ocko-
vani jiz ve 34 zemich proti 8, kde se jesté oc-
kuje. Zajimavou zménu jsme zaznamenali na
Slovensku, ockovaci latky jsou placeny zdra-

votnimi pojistovnami, a tak si mohu lidé jen
priplatit na nadstandardni vakcinu a ne jako
zde, kdy v pfipadé pouZiti hexavakcin, zapla-
ti cenu celou. Nevyhoda by mohla byt, Ze se
jedna o proces slozity, rodi¢ dostane recept,
jde do Iékarny, vraci se k Iékafi a dité je oc-
kovano. Pochopitelné tim mlze dojit k urgité-
mu propadu a nedodrZzeni ockovacich sche-
mat.  MUDr.  Cabrnochovd  stru¢né
vyjmenovala vSechny planované zmény v o¢-
kovani u nds a zddvodnila je. VétSina z vas
o0 nich podrobné uslysi na ockovacich semi-
nafich, které nyni probihaji na 5ti mistech
CR. Dal3i blok se tykal rotavirovjch infekci.
Nejprve Dr. AmbroZova z Inf. kliniky Nem. Na
Bulovce hovorila o vyskytu a prdbéhu rotavi-
rovych gastroenteritid u déti a zdlraznila, Ze
nejen frekvence onemocnéni je velmi Casta,
ale Ze i vazné priibéhy s nutnosti hospitaliza-
ce a parenteralni rehydrataci neni nic mimo-
fadného ani ve vyspélych zemich. Ve svété se
odhaduje aZz 140 mil. onemocnéni rocné,

z toho témér 1 mil. amrti déti do 5ti let. T.C.
probiha registrace 2 vakcin proti rotavirim
a predpoklada se, Ze jiz od podzimu budou
na naSem trhu. Stejné jsme uvitali sdéleni
0 brzkém zavedeni heptavalentni vakciny
proti pneumokokiim a jejim planovaném vy-
uZiti pro rizikové skupiny déti, o kterych hovo-
fila Dr. Skovrankova z ambulance ockovani
FN Motol. Jako posledni pak vystoupila
Dr. Dankova z Imumedu a kratce pohovofila
o kontraindikacich u déti s alergoimunologic-
kou problematikou. Radi jsme slyseli, Ze vét-
Sina téchto déti nema trvalé kontraindikace
oCkovani a Ze neni nutné se jich pfilis obavat,
jak jsme nékdy v minulych letech vidavali.
Zavérem probéhla diskuse, nejbouflivéjsi
bylo téma BCG vakcinace. | letos byl Narodni
ockovaci den velice zajimavy svymi pfispévky
a prof. Janda slibil, Ze velmi brzy budou ab-
strakta uvefejnéna na webovych strankach
CPS www.ockovanideti.cz.
|

je to mozné.

akutni rinofaryngitidy u déti.

1,77 (p = 0,009).

Srovnavaci studie terapie
recidivujici akutni rinofaryngitidy u déti

Homeopatické [éGebné metodé se nékdy vyéita, Ze je prilis individualizovana (co pacient,
to jina 1éEba) na to, aby bylo mozZné stanovit studie, které pouzivaji stejna hodnotici kri-
téria Gspésnosti terapie jakych pouZiva klasicka medicina. Nedavna studie* ukazuje, Ze

Autofi studie srovndvali Géinnost dvou a priori rozdilnych zplisobl Iééby recidivujici

Jednalo se o zplsob |é¢by Iékafi homeopatd (LH) a Iékafi nehomeopati (LNH). Bylo
hodnoceno 499 déti ve véku od 18 mésicl do 4 let: 231 déti bylo 1é¢eno 62 LNH a 268
déti bylo 1é¢eno 73 LH. Zatimco LNH pfikroGili k preventivni 1é¢bé ve 43 % pfipadd
a v 89 % pripadl pouzili antibiotika, LH vyuZzivali preventivni Iébu mnohem cGastéji
(v 82 % pripad() a k I6¢bé pomoci antibiotik se uchylili pouze ve 20 % pfipadd.

Studie ukazuje, ze u déti ze skupiny LH se za obdobi Sestimésiéniho monitorovani vy-
skytlo méné infekénich epizod, a to: 2,77 na dité versus 3,83 ve skupiné LNH
(p < 0,001). Ve skupiné LH bylo rovnéz méné infekénich komplikaci, a to: 1,40 versus

Zpracoval: MUDr. Miroslav Cerny

Odkazy: *Disease Management and Health Outcomes, listopad 2004, M. Trichard et al.
Effectiveness, Quality of life, and Cost of Caring for Children in France with Recurrent Acute Rhinopharyngitis
Managed by Homeopathic or Non-Homeopathic General Practitioners.
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Pediatii mezi sebou bariéry nebuduyji
Zprava z XXIIl. dnu klinické a praktické pediatrie, Olomouc 2005

S pfijemnym pocitem zjiSténi, Ze neexistu-
ji hranice mezi praktickou a vSeobecnou pedi-
atrii a Ze détské Iékate stale poji spolecné za-
jmy, skongily v Olomouci XXIIl. dny klinické
a praktické pediatrie. Dvoudenni kongres pe-
diatrll a détskych sester (19.-20. kvétna
2005) oslovil svym bohatym programem pres
600 Gcastnikad.

,Letosni navstévnost zaznamenala rekord
a stoupajici trend je znatelny. TESi mé zejmé-
na zajem sester, jimz jsme letos opét uspora-
dali vlastni sekci,” sdélil za pofadatele pred-
nosta détské kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci Vladimir Mihal.

Napln XXIII. dn(i klinické a praktické pedi-
atrie byla podle ohlasti neobyéejné kvalitni
a dobre strukturovana. Pfednaskové cykly se
zdarné pokusily reagovat na aktualni otazky
soutasné péce o nejmensi pacienty, a to
i z pohled( specialistd jinych obor(. ,Je dile-
Zité vyslechnout si nazory kolegli a zkoordino-
vat vzajemné postupy,“ ocenil mezioborové
aspekty MUDr. Jaroslav Matys.

Jak jinak zahdjit setkani podobného druhu
nezZ vystoupenim détského péveckého shoru.
Roztomilé Benjaminky zvlast Zenské osazen-
stvo sledovalo takika dojaté.

Odbornad napli zacala blokem pedopsy-
chiatrie a pedopsychologie.Vliv nespecific-
kych stfevnich zanétli na osobnostni charak-
teristiky rozebral PhDr. Radko Obereinger(.
MUDr. Jaroslav Matys (ADHD v ambulanci
PLDD) a MUDr. Michal Goetz (Panicka poru-
cha u déti a adolescentli) se svymi tématy
podnitili zamySleni nad sou¢asnym stavem
a budoucimi perspektivami zajimavého
a krasného oboru pedopsychiatrie. Ze je
v systému ceského zdravotnictvi nepravem
opomijena, dokézalo nadmiru spokojené
publikum.

Posluchace také velmi oslovilo téma poru-
chy drZeni téla. Doc. PaedDr. Pavel KolaF vy-
stoupil s pfispévkem posturaini disledky
centralni koordinacni poruchy, MUDr. Milo$
Barna probral skoliozy a as. MUDr.Alena
Schejbalova nastinila ortopedické vady nohy
a aseptické kostni nekrozy.

Mgr. Iva Darikova

Nezastupitelnost pfednemocniéni neod-
kladné péce v pediatrické praxi potvrdil i stej-
nojmenny blok. Pfednasejici (MUDr. Jan Paje-
rek, MUDr. Jifi Kobr, Ph.D, prim. MUDr. Jaroslav
Wiedermann, CSc., MUDr. Marian Fedor) zd(-
raznili z rliznych aspektl spravné nacasovani
a fazeni krok(i neodkladné pomoci. Tato sdéle-
ni byla viibec nejlspésnéjsi éasti celého kon-
gresu.

Ctvrteéni program ukonéil blok infekénich
nemoci. Makrolidy a jejich misto v pediatrické
péci zhodnotil doc. MUDr. Dalibor Sedlacek,
ockovani proti varicele shrnul MUDr. Jan Sixta
a MUDr. Viastimil Jindrak zakongéil tématem
moznosti ovlivnéni kvality antibiotické
preskripce v primarni pediatrické péci.

Prilezitost k neforméalnimu setkani dal ve-
¢erni raut s doprovodnou médni prehlidkou
a vystoupenim hudebni skupiny L.I.F. Po dnu
narocném na soustredéni byl prijemnym roz-
ptylenim, z néhoZ se odchézelo jen nerado
a pouze pod tlakem potfeby odpocinout si
pred druhym pfednaskovym dnem.

VyZiva déti je tradicné Zadané a oblibené
téma celé pediatrické obce, proto v programu
olomouckého setkani nemohlo chybét. Vel-
kou diskuzi vyvolalo vystoupeni MUDr. Aleny
Mydlilové - kojené dité v péci PLDD, z néhoz
vyplynula jednoznaéna nutnost podpory koje-
ni v terénu. Doc. MUDr. Oldfich Pozler, CSc.
zaujal plénum s gastrointestinalni problema-
tikou kojeného ditéte, doc. MUDr. Jifi Nevoral,
CSc. navazal s tolik Zadanymi probiotiky
a prebiotiky. ,Libila se mi zejména Zhava dis-
kuze, ktera vystihla fadu palGivych problémd.
VSichni jsme se spolecné zamysleli nad tim,
co patii spiSe do kategorie zazrakil a co je
skute¢né prospésné pro zdravi,“ dodal
doc. Nevoral.

Velmi pfinosné vystupy pfines| blok nazva-
ny pochybeni v praxi. ,Letos jsme se poprvé
nebali podivat se pravdé do oéi a dali jsme
prostor svym osobnim zkuSenostem v pochy-
benich v pribéhu diagnostiky i 1éCby dét-
skych onemocnéni,” zdGraznil za pofadatele
Vladimir Mihal. Poucné pfispévky (MUDr. Jar-
mila Seifertovd, MUDr. Olga RoSkotova,

MUDr. Ruth Adamova a MUDr. Jan Trubacik)
z praxe mrazily i vyvolavaly nevéficné tsmévy
zaroven. ,Studovat pochybeni Iékafl, kterd
se objevi v pribéhu poskytovani Iékaiské pé-
¢e, je celosvétovy trend. Pripojit se ke sdélo-
vani a zamysleni nad vlastnimi chybami je po-
lovicni cesta k népravé. Zpétnd vazba
o chybéch, které udélali kolegové, mlze upo-
zornit na vlastni nedostatky a vést tak k pre-
venci,“ zhodnotila MUDr. Jarmila Seifertova.

Prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc. zastitil
cyklus prediktivni pediatrie a zhodnotil jeji vy-
znam z pohledu onkologie. MUDr. Jitfenka
Venhacova doplnila diabetologické hledisko,
MUDr. Pavel Geier popsal progresi IgA nefro-
patie do chronické rendlni insuficience.

Program |ékafské sekce zakonCil prispé-
vek MUDr. Tomase Lajkepa, Ph.D. etika v pe-
diatrii a vystup Mgr. Ing. Lukase Prudila,
Ph.D. o pravnich aktualitdch v pediatrii.

Jak jiz bylo zminéno, letoSni XXIIl. dny kli-
nické a praktické pediatrie poskytly samo-
statny program pro 250 sestficek. Hojné se
vénovaly DM v détském véku, ale i problema-
tice vyZivy, péce o détskou pokozku, oCkova-
ni, pacientim s revmatickym ¢&i prdjmovym
onemocnénim, intoxikacim aj.

Pro olomoucky kongres se stava charakte-
ristické, Ze velky Cas se vénuje interaktivnim
diskuzim. ,Do budoucna bychom jim chtéli
vyhradit jesté vice ¢asu, a to i tfeba na Gkor
prednasek. NasSim pranim je zajistit také pre-
zentace vyznamnych zahraniénich pediatri,
zejména ze Slovenska. Radi bychom jejich
zkuSenosti konfrontovali s moZnostmi a Grov-
ni u nas,” naznacil organizacni plany Vladimir
Mihal.

Nezbyva neZ doufat, Ze se pfisti roénik
kongresu pediatr(i a détskych sester setka
s minimalné stejné pfiznivou odezvou jako le-
tos. ,Radi bychom pokofili magickou tisicov-
ku Géastnikd a pfitom udrZeli maximalni spo-
kojenost s programem i doprovodnymi
akcemi,” prislibili poradatelé.
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V4

Naléhavé situace u déti v prednemocnicni péci

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.

Katedra pediatrie IPVZ Praha; PLDD v Kostelci u K¥izka

Souhrn

V ¢élanku jsou uvedeny nové nazory a postoje na Feseni nejcastéjsich naléhavych situaci u déti p¥i praci
praktického lékafe pro déti a dorost (ddle PLDD). Lécba je hodnocena s ohledem na medicinu opirajici se
o fakta (evidence based medicine, dile EBM).

Kli¢ova slova

déti, naléhavé situace, prednemocniéni péce, EBM.

B Kardiopulmonalni
resuscitace (dale KPR)
u deéti

V nasi republice plati mezinarodné pfijaté smér-
nice z konce roku 2000 (1).Podle nich kon¢i détsky
vék v 8 letech.Starsi déti jsou resuscitovany stejny-
mi postupy a za uZiti dovednosti a vybaveni jako
dospéli.Pri zahajeni KPR u déti < 8 let plati pravi-
dlo: ,zaéni resuscitovat a volej odbornou pomoc
(v nasich podminkach Uzemni zachrannou sluzbu
s |6kafem, dale UZS) jak to bude nejdfive mozné*
(,call fast) - az pfijde dalSi zachrance, nebo kdyz
dité jiz nékolik minut kfisime a zajistili jsme tim
okysli¢eni mozku.U déti > 8 let a u dospélych plati
Jcall first“ -, nejdFiv volej odbornou pomoc a pak

tab. ¢. 1

Pomér mezi stlacenimi sterna pri zevni srdec¢ni masazi

zacni kiisit“.Méa se za to, Ze u déti < 8 let bylo se-
Ihani zakladnich Zivotnich funkci (déale ZZF) vyvola-
no nejspiSe obstrukei dychacich cest a teprve na-
sledna hypoxie zplsobila obéhové selhani.Toto
selhani ZZF je mozZno fesit ,jednoduse”, Easto i bez
pomiicek - Gdery mezi lopatky, stlaceni nadbfisku,
spravna poloha hlavy, dychani z plic do plic...Sel-
hani ZZF u déti > 8 let a u dospélych byva zplisobe-
no primarni zastavou ob&hu, nejcastéji po arytmii
zplisobené anoxickou hypoxii myokardu (komorova
fibrilace), k jejimuZz odstranéni je tfeba defibrila-
tor.U d&ti je tato pficina selhdni ZZF ast&jsi neZ
jsme se domnivali a ¢ini az 10% diivodd, pro¢ jsou
déti v pfednemocniéni péci resuscitovany (2).
Zménily se poméry mezi stlacovanim sterna pfi

=

a umélych desich z plic do plic

Vék Stlaceni sterna: umélé dechy Vysledny pomér
Novorozenci 90:30 3:1
Kojenci - 8 let 100: 20 5:1

Déti > 8 let a dospéli - s Tl 100: 12 5:1

Déti > 8 let a dospéli - bez Tl 100: 12 15:2

Tl = trachealni intubace

tab. ¢. 2

Skore podle Downese pfi akutni subglotické laryngitidé

zevni srdecni masazi a umélymi dechy. Viz tabulka
¢. 1.

Skute¢ny pocet stlaéeni sterna a umélych de-
chil neni podstatny, dileZita je efektivnost prova-
dénych vykon( a pomér mezi nimi (proto u déti > 8
let a u dospélych neni pomér vysledkem déleni 100
: 12, hlavni dlraz je kladen na G€innost a kontinui-
tu stladovani sterna). Sternum musi vpadavat pfi
masazi nejméné o 1/3 priiméru hrudniku doll pro-
ti pétefi a hrudnik se pfi umélych desich musi dob-
fe rozpinat.

S tim souvisi uziti pomUcek pfi umélém dychani.
Diskuse o tom, zda PLDD mé pro KPR trénovat tra-
chedlni intubaci jsou zbytecné. EBM presvédcivé
doklada, Ze dobfe provddéné umélé dychani mas-
kou a samorozpinacim vakem pfipojenym ke zdro-
ji kysliku je i u neintubovaného nemocného piné
efektivni v zajisténi dostateéného okysliceni tkani
pfi KPR (samozfejmé pfi patficné provadéné zevni
srdeéni masazi).

Lékem volby ziistdva adrenalin v davce
0,01 mg/kg i.v. nebo intraoseédlné.EBM ukazuje, 7e
je stejné éinné jako aplikace nitroZilni, navic po
kratkém nacviku nepomérné sndze a rychleji prove-
ditelné u nemocného se selhanim ZZF ne7 vene-
punkce. Intrakardialni vpichy
jsou v soucasné dobé posuzo-
vany jako zcela nedéinné

Pfiznak 2 body 1 bod 0 bodil ajsou odmitany.
Poslech nad plicemi ticho oslabeny, vrzot normalni Lrekllohy wisfup. ¥ ordinac
Stid 2 — — . .y,. y - PLDD by méla byt odsavacka
trl or InS?II’Jum lexsplrjum ’mspmum . nen[ (wvolnénidjchacich cest),
Kasel Stékavy, suchy drsny, neproduktivni neni 2droj kysliku a samorozpinaci
Dechova namaha zatahuje podzebfi, zatahuje jugulum, ma neni vak a maska, adrenalin.Méli
meziZebfi, jugulum, pfi dychani alarni souhyb bychom trénovat vstup do
oteviena (sta kostni dfené a mit k tomu set.
Cyanéza i pfi Fi02 > 0,4 pfi dychani vzduchu neni
Skére > 2 body transport do nemocnice za pomoci UZS, > 4 body lé¢ba na JIP, > 7 bodi nutnost trachedini M Obstrukce hornich
i dychacich cest
intubace
Akutni subgloticka laryn-
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tab. ¢. 3

Diferencialni diagnosa akutni subglotické laryngitis a akutni epiglottitis

Laryngitis acuta subglotica

Epiglottitis acuta

Opakujeme: PFi podezieni
na epiglottitidu, kterd byva
nejcastéji zaménéna za akutni

subglotickou laryngitidu (viz

tabulka ¢. 3), nesmi byt dité
uloZeno naznak a musi byt co

Etiologie Banalni virova infekce, sezonni Flegmédna epiglotis, sepse,Hib*
Zacatek Nahly, v noci, dramaticky Pozvolny, do duseni uplynou hodiny
Horecka Subfebrilni, stav dobry Pres 390 C, dité vypada nemocné

nejdfive pfevezeno UZS na

Bolest v krku

Neni, dité volné polyka

Velka, nepolyka ani sliny, teCou z Gst

ARO nebo JIP pro déti.

Vynucena poloha Neni, dité ,radi“

Sedi v predklonu, napadné klidné PFi

otoku v dychacich

cestach a kritickém duseni

miZeme byt postaveni pred

nutnost zjednat vstup do tra-

Stridor Drsny, na vrcholu inspiria Neni, spiSe bublani (retence sekretu)
Kasel Kratky, suchy, Stékavy Boji se zakaslat pro bolest v krku
Hlas Setfeny, chraptivy, afonie Jasny, mluvi opatrné, tiSe (bolest)
Dychéani Usilovné, zatahuje mezizebii Opatrné, povrchni, vpada jugulum

chey (nejen pfi akutni epiglot-

Fyzikalni nalez

Nevyrazny, faryngitis

Otekla epiglotis*, ticho na plicemi
je zndmkou kritické obstrukce

titidé, ale tieba i pfi alergic-
kém otoku, napf.po Stipnuti
hmyzem).K tomu je tfeba po-

Charakter nemoci

Banalni, recidivujici zanét hrtanu

Invazivni, smrtelna infekéni nemoc

mlcka pro  koniopunkci,

Hlavni 1écba

Kortikosteroidy co nejdfive

Antibiotika, trachealni intubace

resp.koniotomii.

Prevence Neni

Ockovani proti hemofilu

Prakticky vystup: je tfeba

+ Haemophilus influenzae, sérotyp b

* Aspekci epiglotis provést jednou, rychle, netraumatizovat dité dlouhym vySetrenim

stale myslet na akutni epiglot-
tidu.Mame vSechny registrova-

tab. €. 4

Glasgow Coma Scale

né déti ockovany proti Hae-
mophulis influenzae, sérotyp
b.? Méli bychom mit v naSem
vybaveni set pro koniopunkci,

, , resp.koniotomii.
Parametr Kojenci Déti Bodoveé hodnoceni P
Verbalni odpovéd Zadna Zadna 1 B Obstrukce dolnich
Sténani na algicky podnét Nesrozumitelna 2 dychacich cest
Silny plac na algicky podnét  Nepfiléhava 3 Lécba akutniho duseniv té-
Drazdivy plac Zmatena 4 to situaci se opird o inhalaci
Zvatlani Orientovan 5 selektivnich beta 2 mimetik.
Otevreni o&i Zadné Zadné 1 Nejcastéji se podava salbuta-
Na algicky podnét Na algicky podnét 2 mol 2,5 mg naredény ve 3 )
, < , < 5 ml 0,9% roztoku NaCl. K in-
Na slovni podnét Na slovni podnét 3 . . L
. . halaci mize poslouzit stlaceny
_ _ §PonFann| §P0nﬁann| 4 kyslik, ktery mame k resuscita-
Motoricka odpoved Zadna Zadna 1 ci.Jde o idealni postup u déti <
Extenze na algicky podnét Extenze na algicky podnét 2 5 let, jez neumi dychat z obvy-
Flexe na algicky podnét Flexe na algicky podnét 3 klych pomiicek, které uzivame
Uhyb na algicky podnét Uhyb na algicky podnét 4 pro starsi déti.U nich uzivime
Uhyb na dotek Lokalizuje bolest 5 plastikové komirky (spacer,
Spontanni pohyblivost Vyhovi pfikazu 6 air-chamber), kam aplikujeme

gitis je nejcastéjsi pricinou obstrukce dychacich
cest u déti. Skérovani podle Downese zlistava za-
kladni pomtickou pro hodnoceni stavu nemocného
i pro rozhodovani o 16¢bé a zachézeni s ditétem (3).
Viz tabulka €. 2.

Plati, Ze dité mize zGstat v domaci péci jestlize
po aplikaci Iéki (kortikosteroidy) je moznd kontro-
la 1ékafem v pfipadé potfeby béhem 20 min od vy-
zvani.Pokud jde o 1écbu pak Iékem volby je dexa-
metazon v davce 0,3 - 0,6 mg/kg pro dosii.v. nebo
i.m.Alternativou je podani prednisolonu nebo me-
tylprednisolonu 3 - 4 mg/kg pro dosi i.v. Tyto pre-
paréaty lze podat i perorainé v podobé tablet (EBM).

Prednison neni Iékem pro rychlé feSeni nepriichod-
nosti dychacich cest, kterou zplsobuje zanétlivy
otok v subglotickém prostoru - EBM (4).P¥i vyraz-
ném duSeni (skore podle Downese > 4 body) je
vhodna inhalace adrenalinu 2,5 ml (odpovida
2,5 mg) nafedénych do 3 - 5 ml 0,9% roztoku Na-
Cl.

Epiglottitis acuta je v Ceské republice na vy-
razném Ustupu diky ploSnému ockovani proti inva-
zivnimu sérotypu Haemophilus influenzae b, které
bylo zahdjeno 1.7.2001. Presto je$té asi dva roky
se mizeme setkat s détmi v kritické vékové skupiné
do 6 let, které nebyly ockovany.

2 - 4 vstfiky davkovaného ae-
rosolu s G¢innou latkou a ne-
chame dité pfes masku smés z komirky béhem 5
min vydychat. Postup miZeme opakovat.

Jako salbutamol (nafedény Iék aplikovany z ma-
Ié komdrky stlacenym plynem pfimo k nosu a Us-
tlim ditéte, které ho inhaluje) mlZeme podat muko-
Iytikum (a pak po nasledné jednoduché fysioterapii
provedeme odséti z nosu a nosohltanu) nebo inha-
lacni kortikosteroid.Bez tohoto postupu nelze Géin-
né lécit kojence a batolata se zanétlivou obstrukci
dolnich dychacich cest a musi byt zbyteéné hospi-
talizovani.

Prakticky vystup: méli bychom mit v naSem vy-

VOX PEDIATRIAE - cerven/2005 - ¢.6 - rocnik 5
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tab. ¢. 5

Latky absorbovatelné a neabsorbovatelné na aktivni uhli

Dobra absorbce

Spatna absorpce

Acetaminofen

Kyselina borita

Amitryptylin Etylalkohol
Amfetamin Metylalkohol
Acetyklosalicylova kyselina a jeji sole Etylenglykol
Chlorpromazin Li, Fe

Kodein

Petrolej a jiné keroseny

Diazepam

Silné kyseliny a zasady

Digoxin

Imipramin

Morfin

Pentobarbital

Strychnin

tab. ¢. 6

Antidota nékterych toxickych latek, které se ¢casto vyskytuji jako pric¢ina

intoxikaci, jsou nebezpecné a antidotum je tieba podat co nejdrive

Antidota je tfeba podat do 120 min:
Acetaminofen
(paracetamol)

Amanita phaloides - silbinin

Tézké kovy
Benzodiazepiny flumazenil
Krysi jed (kumarin) Ki vitamin

Organofosfaty atropin
atropinisace
Blokatory Ca kanali CaClz
Betablokatory glukagon
Opiaty naloxon
1,2mg
Cyklicka antidepresiva fysostigmin

N-acetylcystein

- benzylpenicilin
dimerkaptopropanol

s =

Antidota je tfeba podat do 60 min od poZiti toxické latky:
0,05 mg/kg i.v.opakované do projevil

10 - 20 mg/kg i.v.
0,15 mg/kg i.v.

0,01 - 0,03 mg/kg i.v., opakovat po 15
min, nez se vrati védomi ne vice nez

bolus 0,5 mgi.v.(i.m.), pak opakované
0,02 - 0,06 mg/kg/h do celk.davky 2 mg

20 mg/kg/24 - 1ék volby
1 mil IU/kg/24 h

0,3 mg/kg pomalu i.v.

Gvodni davka 140 mg/kg per os, dale 70
mg/kg/ 4 h podle hladin acetaminofenu

5 mg/kg 1.den 6x, dalSidny 3 - 1 x
podle koncentrace tox.latky v krvi+moci
0,01 - 0,05mg/kg do celk.davky 2 mg

,nez horecka vyleti...“) neexistuje (4).

Dité po kiecich, byt Slo ,jen“ o nekomplikované
kieCe febrilni patfi do nemocnice.

Prakticky vystup: pozor na duSeni pfi kfe€ich
a bezvédomi. Do akutni Iék&rny patfi diazepam rek-
télni sprej.

B Poziti toxickeé latky

EBM pfinasi svédectvi o tom, Ze po 1 hodiné od
poZiti toxické latky vyrazné klesa eliminaéni poten-
cial emetik a vyplachu Zaludku (5).Je otazka, zda
ve svétle téchto fakt nema byt PLDD provést vy-
plach Zaludku ve své ordinaci hlavné pfi poZiti Zivot
ohroZzujici toxické latky a v situaci, kdy se dité ne-
dostane do 1 hodiny do nemocniéni péce.EBM
zd(iraziuje (5) vyznam aktivniho uhli jako eliminag-
niho prostfedku u latek, které jsou na néj absorbo-
vatelné - viz tabulka €. 5.

Davka aktivniho uhli, které
nafedime vodou do podoby
husté kase, je1g/kg vahy.

Méli bychom mit ve vybave-
ni antidota, jeZ je vhodné apli-
kovat do 60 min poZiti - viz ta-
bulka ¢. 6.

BohuZel vice a vice budou
PLDD konfrontovani s tim, Ze
déti jsou vystaveny nebezpeci
poZiti drog. Existuje Fada rych-
lych testl (reakéni papirky
k orientacnimu vySetfeni moce
na drogy), jeZz ndm umozni
i v ordinaci PLDD vyslovit pode-
zfeni na uZivani drog.

Prakticky vystup: podani ak-
tivniho uhli je dileZita eliminac-
ni metoda a méli bychom ho
mit v nasi I1ékarné. Plisobime-li
v lokalité, kde m(ize vaznout
transport intoxikovaného ditéte
do nemocnice, méli bychom
mit vybaveni k vyplachu Zalud-
ku. Mame antidota, jeZ maji byt

baveni pomticky pro inhalaci pomoci stlaceného
kysliku a vdechovani 1€kl z komiirek (air-chamber).
Méli bychom tyto postupy ovladat. Rozsifime tim
nasSe kompetence k |é¢eni déti bez zbyteéné hospi-
talizace.

B Krfece a bezvédomi

Ve spolupréci s prislusnou UZS bychom méli mit
zaveden systém pro hodnoceni hloubky bezvédo-
mi.Na misto dfive uZivaného skére podle Benese se
jednoznacné prosazuje Glasgow Comma Scale - viz
tabulka €. 4. Pi skore < 8 bodU je nezbytna resus-
citacni péce.

PFi kfecich je nutno odstranit obstrukci dycha-
cich cest a udrZovat je prichodné.Neprichodnost
hornich dychacich cest pro Spatnou polohu hlavy
nebo aspiraci Zaludeéniho obsahu je nejcastéjsi
priéinou smrti ditéte v bezvédomi.Lékem volby je
diazepam v davce 5 mg pro déti < 6 let nebo 10 mg
pro déti > 6 let.Lék aplikujeme bud velmi pomalu
(b&hem 3 min) i.v. nebo rektalné ve formé rektalni-
ho spreje.

Nejcastéji se setkavame s febrilnimi kieCemi.
EBM bohuzel pfinasi jasné idaje o tom, Ze G€inna
prevence opakovani febrilnich kie¢i (fenobarbital
dlouhodobé, diazepam pfi zaGatku virové infekce

aplikovana do 60 min od pofZiti
toxické latky?
[ |
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Kazuistika:

Opakované afektivni apnoe u kojence

MUDr. E. Sladkov4, MUDr. P. Jehli¢ka, MUDr. V. Lad

Détska klinika, FN a LF UK Plzer

MUDr. V. Amblerova, MUDr. J. Rokytova

Neurologickd klinika, FN a LF UK Plzeri

Souhrn

Kazdy z nds se ve své praxi setkava s détmi vSech vékovych kategorii s riiznymi typy zachvati. Diferenci-

alni diagnostika téchto stavii neni vzdy jednoducha. Chtéli bychom prezentovat kazuistiku pacientky, kte-

rd se nam opakované vracela se zachvaty afektivnich apnoi.

L.C.byla odeslana praktickym pediatrem
na Détskou kliniku ve 4 mésicich véku pro re-
spiracné afektivni stavy, které se objevovaly
jiz od 6.tydne véku ditéte. PFi placi se dité
propinalo do opistotonu, mélo cca 1 minutu
trvajici apnoe provazené cyanézou.

Jednalo se o druhé dité zdravych rodici,
4-leta sestra méla v anamnéze afektivni za-
chvaty v batolecim véku. Gravidita byla ne-
komplikovana, porod v 39. tydnu, per S.C.,
p.hm.3 950 g., délka 52 cm, AS 6-10-10 bo-
di. Po porodu byl kratkodobé aplikovan kys-
lik, dalSi poporodni adaptace byla dobra. Di-
té bylo kojeno, prospivalo na hmotnosti,
kromé BCG nebylo ockovano, dispenzarizo-
vano spadovym kardiologem pro foramen
ovale apertum. Somaticky nalez kromé mirné
svalové hypotonie a tendence k opistotonu
byl normalni.

P¥i pfijeti byla v krevnim obraze nalezena
leukocytéza s posunem doleva, mirna eleva-
ce CRP, normalni hodnoty biochemického vy-
Setfeni vé.ABR, fT4 a TSH. Ve vytéru z nosu byl
vykultivovdn pneumokok, ostatni kultivacni
nalez byl negativni. Normalni bylo ultrazvuko-
vé vySetfeni CNS, EEG i ndlez na o¢nim poza-
di. Neurolog konstatoval, Ze jde nejspiSe
o afektivni zachvaty u rizikového ditéte
s opozdénim ve vyvoji vzpfimovani a central-
nim hypotonickym syndromem. Vzhledem
k véku ditéte, ve kterém se vySe uvedené sta-
vy objevily a ne zcela norméalnimu neurologic-
kému nalezu, bylo nutno patrati po jinych pfi-
¢inach.VySetfeni vrozenych metabolickych
poruch ani pfi opakovaném odbéru béhem
atak apnoi neprokazalo patologické zmény.
P¥i vySetfeni adnatnich infekci byly prokazany
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Obr. ¢. 1- Cast 24 hodinového zéznamu EKG

pozitivni titry CMV ve tfidé IgG s kultivaéni po-
zitivitou CMV v moci a pozitivitou vySetfeni
DNA CMV v leukocytech metodou PCR.
Béhem hospitalizace byl zaznamenan pouze
jeden stav kratkodobé apnoe trvajici do 1 mi-
nuty s naslednou hypotonii. Dité bylo propus-
téno do doméci péce bez terapie s doporuce-
nim neurologického sledovani.

DalSi hospitalizace nasledovala v odstupu
4 dnd po propusténi, kdy matka pozorovala
cca 1 minutu trvajici stav apnoe s hypotonii
a zblednutim. Podobny stav byl pozorovan
kratce po prijeti ditéte, opétovna biochemic-
ka vySeteni vé.laktatu a ABR byla normalni.
Bylo dopInéno kardiologické vySeteni, které

potvrdilo zavér spadového kardiologa, EKG
kiivka odpovidala véku. Sonograficky byl
prokazan gastroezofagealni reflux, nasledo-
vala antirefluxni opatfeni.

Pfi video EEG monitoraci byly zaznamena-
ny stavy intenzivniho place s apnoickymi
pauzami s lehkym promodranim v obliceji
bez pfitomnosti EP korelatu. DalSi zachvaty
se neopakovaly, proto bylo dité propusténo
do doméci péce.

Pfi hospitalizaci ve véku 5 mésicli ditéte
doporuéil neurolog vzhledem k Getnosti za-
chvatli (pfes opakované negativni EEG na-
lez) terapii Rivotrilem. Dité bylo poté bez po-
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tiZi az do véku 9 mésicd. Na stavajici terapii
bylo zklidnéno, matka vSak po domluvé
s praktickym pediatrem z obavy pred zpoma-
lenim psychomotorického vyvoje vyZadovala
snizeni davky. Po sniZeni davky Rivotrilu se
pfi respiracnim infektu objevila apnoe s bez-
védomim trvajici 2 minuty. Ani dal$i EEG vy-
Setfeni neprokazalo patologické zmény, byla
doporucena zména terapie na Convulex.
Béhem hospitalizace byly nadale pozorovany
kratkodobé stavy place v néavaznosti na
afekt, které byly provazeny zaklonem hlavy
a promodranim. Doma zachvaty apnoi s cya-
nézou progredovaly aZ na 7 x denné. Neuro-
log doporucil Convulex vysadit a zopakovat
video EEG monitoraci. PFi tomto vySetfeni by-
ly zaznamenany zachvaty afektivni apnoe
v trvani do 4 sekund, kdy se na EEG objevuje
pomald delta aktivita v dlsledku prechodné
hypoxie mozku. Nepfitomnost epileptickych
grafoelementd s jasné dokumentovanym
bezvédomim na video zdznamu vedly k pode-
zfeni na kardialni pfi¢inu bezvédomi. Na za-
kladé tohoto zadznamu neurolog doporudil
kardiologickou kontrolu véetné 24-hodinové
monitorace EKG.

Kontrolni kardiologické vySetfeni bylo
s neménnym ndlezem, t.j. hemodynamicky
nevyznamné foramen ovale, na EKG sinusovy
rytmus, bez arytmie. Pfekvapivy a alarmujici
vSak byl vysledek 24-hodinové monitorace
srdecniho rytmu. Na zaznamu byly zachyceny
opakované asystolie s trvanim 6 az 24 se-
kund, kterym predchéazela sinusova tachy-
kardie 150 - 160 /min. Po asystolii nasledo-
vala mirna sinusova tachykardie bez dalsi
akcelerace. NejdelSi asystolii predchazel
pla¢ s klinicky dokumentovanym bezvédo-
mim a prolongovanou tonickou kfeci. Po kon-
zultaci bylo dité preloZeno do Détského kar-
diocentra ve Fakultni nemocnici v Motole,
kde byl vzhledem k délce systolickych pauz
pfi Holterovské monitoraci implantovan na
hrot levé komory epikardialni jednodutinovy
kardiostimulator v rezimu VVI 100/min.
s hysterézou 50/min. a aktivni repetitivni
a scan hysterézou. Pfi kontrolni 24-hodinové
monitoraci srdeéniho rytmu byla potvrzena
spravna funkce kardiostimulatoru, ktery sti-
muluje dle nastaveného algoritmu pouze pfi
nahlém poklesu srdecéni frekvence béhem
afektivniho zachvatu. Dité ma nadale za-
chvaty vzteku provazené apnoi, tyto jsou
vSak kratké, bez poruchy védomi a kardialni
dekompenzace.

Diferencialni diagnostika synkop v détském véku:

U déti prevazuje porucha autonomniho nervového systému, méné casté jsou pficiny neuro-

logické nebo kardialni.

[ | Neurokardiogenni synkopy jsou nejcastéjsi pficinou bezvédomi u déti. Jsou
odpovédi na emocéni stres.Kolapsu predchazi zblednuti, opoceni a nauzea, nékdy je
pfitomna inicidIni mydridza. Vétsinou odezni do 1 minuty, mohou se téZ pridruZit to-
nicko-klonické kiece, vzacné inkontinence.

[ | Reflexné-anoxické zachvaty (respiracné afektivni stavy) zacinaji vétSinou v koje-
neckém a batolecim véku. Zachvatu pfedchazi perioda place, kterd konéi protraho-
vanym expiriem proti zaviené glottis s patrnou cyanézou. Rychly reflexni vzestup
vagotonie vede k asystolii. M(ize byt pfitomna tonicko-klonicka aktivita.

| Syndrom karotického sinu je vzacny, pficinou je drazdivy karoticky sinus, jehoz
kompresi dochazi k vyznamné bradykardii nebo asystolii.

[ | Vago-vagalni synkopy vznikaji podrazdénim perifernich vagovych receptorli. Mohou
byt tussigenni, deglutinacni, mikéni nebo defekacn.

[ | Ortostatické kolapsy mohou byt charakteru vasodepresivniho (neadekvatni hy-
potenze), kardioinhibi¢niho (bradykardie) nebo smiSeného.

| Kardialni synkopy jsou vzacné, vétSinou sekundarni pfi srdecnim onemocnéni.
PFicinu mohou mit arytmogenni ( fibrilace komor, deblokovany flutter sini,
bradykardie pfi AV blokddach apod.) nebo obstrukéni ( tésna aortalni stendza, myx-

om, trombus apod.)

[ | Neurologické synkopy byvaji nejéastéji epileptogenniho plvodu.

Po celou dobu jsme si kladli otazku, zda
se jedna opravdu o primarné afektivni za-
chvaty. Po provedeni vSech vySetfeni a dle
charakteru zachvatli se domnivame, Ze
ano.Vyznamné asystolie si vysvétlujeme ja-
ko disledek extrémni reflexni vagotonie pfi
usilovném exspiriu proti uzaviené glottis bé-
hem afektivniho stavu. Primarni souvislost
aktivni cytomegalové infekce s poruchou ryt-
mu se nam vzhledem k absenci laboratornich
a echokardiografickych znamek postizeni
myokardu nezdd pravdépodobna.

VySe uvedena kazuistika pro nas byla pou-
cenim, Ze afektivni zachvaty, které vidame
Casto predevsim ve vékové kategorii batolat,
mohou vyznamné ohrozit i kojence. Pfipad na-
Si pacientky byl jisté raritni, ale pravé v tomto
pfipadé jsme si ovéfili uZitecnost video EEG
monitorace. Absence epileptickych grafoele-
mentli pfi jasné Casové dokumentovanych
stavech bezvédomi s apnoi a tonickou kreci
pfiméla neurologa k doporuceni 24-hodinové
monitorace EKG. Toto vySetfeni nas poté do-
vedlo ke spravné diagnoze a adekvatni terapii.

[ |

Podéekovani

Chci touto cestou podékovat predsedkyni OSPDL CLS JEP MUDr. Hané Cabrnochové a véem
praktickym détskym lékarlim v Praze za osobni angazovanost, kterou projevili pfi zajiSténi

potfebného objemu ockovaci latky proti poliomyelitidé na Il. etapu ockovani. Jen diky tomuto
nemalému Usili se podafilo dodrZet termin zahajeni Il. etapy tohoto ockovani.

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
Hlavni hygienik Ceské republiky

22

VOX PEDIATRIAE - ¢erven/2005 - ¢.6 - rocnik 5



VOX PEDIATRIAE

Multicentricka studie zkoumajl'ci vliv vyZivy na
imunitni systém ceskych déti

Studie probiha s podporou SPLDD a s vé-
domim pracovni skupiny pro détskou gastro-
enterologii a vyZivu Ceské Pediatrické Spo-
leénosti JEP.

Cil studie: Zjistit, jakym zplisobem jednotli-
vé typy vyZivy posiluji dlleZitou slozku imunitni-
ho systému - chemické bariéry.

Vychozi hypotéza: Mateiské mléko je idedIni
stravou kojencd. Je to nejen jeho vyZivovym slo-
Zenim, ale zejména diky jeho vlivu na imunitni
systém kojencl. Matefské mléko prokazatelné
posiluje slozky imunitniho systému. Jednou
z dllezitych slozek jsou chemické bariéry.

Chemické bariéry jsou tvofeny prospéSnou
hodnotou (kyselym) pH, nebot kyselé prostied-
ni dokaze zahubit mnoho typl negativnich bak-
terii (jako plisng, kvasinky a dalSi). pH stfevniho
obsahu je ovliviovdno mastnymi kyselinami
s kratkymi fetézci (SCFA)

Hypotéza studie: Pouze vyZiva s uréitym ty-
pem prebiotické vlakniny (matefské mléko

a Nutrilon) dokaZe udrZovat prospésnou hodno-
tu pH stfevniho obsahu.

UGastnici studie: Kojenci v pééi praktickych
pediatrii. Tito kojenci museji pouzivat vyhradné
jeden typ stravy (matefské mléko, ¢i jednu
znacku kojeneckého mléka). Prakticky pediatr
si zvoli, jaké druhy vyZivy by chtél otestovat. Pro
dané typy vyzivy najde vhodné kojence. Vybere
dité kojené a dale déti, které jiz pouzivaji urcitou
znacku vyzivy. Pokud Zadné dité ur€itou znacku
vyZivy nepouZiva, prakticky pediatr po dohodé
s matkou dité (po ukonceni kojeni) na tento typ
prevede. Déti museji pouZivat vyhradné jeden
typ stravy (matefské mléko, €i jednu znacku ko-
jeneckého mléka), byt nejméné ve véku 1 mé-
sic, nesmi jeSté byt v obdobi pfikrmu a dany typ
stravy musi byt uzivan nejméné po dobu 3 tyd-
nd. Ditéti nesmi byt po dobu 1 mésice pfed mé-
fenim podavany léky (nebylo vazné nemocné).

Priibéh studie: Studie probiha v celé Ceské
Republice, je multicentricka a G€astni se ji ko-

- pro praktické lékare pro dospélé

BARVOCITOVE TABULKY

podle piuvodniho némeckého originalu

jenci v péci praktickych pediatr(i. Studie probi-
hd méfenim pH stievniho obsahu kojenci za
pomoci lakmusového papirku.

Popis méFeni: Méfeni provede doma matka,
co nejdfive po vylouceni stolice. Lakmusovy pa-
pirek poloZi na stolici tak, aby zlistala shora vi-
ditelna strana s barevnymi pruhy. Po zabarveni
stfedniho pruhu provede odecet hodnoty pH. Tu
zapiSe a pfi pristi navstévé preda svému pedia-
trovi. Prakticky pediatr odeSle vSechny zjisténé
hodnoty organizatorovi studie.

Vyhodnoceni studie: Vysledky budou ozna-
meny po ukonceni studie a vyhodnoceni odbor-
niky z Ceské Pediatrické Spoleénosti a zastupci
spole€nosti Nutricia a.s. v pribéhu ledna 2006.

Casovani priibéhu studie: Sbér dat probiha
od 1. ¢ervence do 31. fijna 2005. Zaznamova
karta bude odeslana k vyhodnoceni do 31.fijna
2005.

|

Zajemci, obracejte se
na adresu Casopisu
VOX PEDIATRIAE
Obalku oznacte heslem ,Tabulky“.

cena: 600 K¢

- pro praktické Iékare pro déti a dorost S P 8 [

- pro ocni Iékare a ostatni zajemce

KARL VELHAGEN A DIETER BROSCHMANN

TABULKY

k vySetieni barvocitu

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného Gkolu a vydalo ,Tabulky k vySetfeni barvocitu“.
Oftalmologové, prakticti I€kafi i kolegové z jinych obori se vétSinou setkavaji s vékovitymi némeck-
ymi vydanimi, jejichz desky jsou té€sné pred rozpadnutim a o jejichz barvach se da
s Uspéchem pochybovat. VZdy se najde nékdo, kdo chrani jako oko v hlavé éesky preklad zakladni
diferencialni diagnostiky a pfedava ho z generace na generaci.

Nynitedy mame moznost ziskat novou eskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabulek
dodalo némecké vydavatelstvi, které ma zkuSenosti s 29 predchozimi vydanimi. To je podle mne
dobry predpoklad odpovidajici barevnosti a tim spolehlivému vySetteni.

V kratkém Gvodu k tabulkdm nalezneme strucny prehled poruch barvocitu a jejich diferencialni di-
agnostiku zaloZenou na chybném Gtenf ur€itych tabulek, standardni postup vySetfeni a nejcastéjsi
chyby, které mohou narusit jeho objektivitu.

Dvé krétké kapitoly jsou vénovany diferencialni diagnostice simulace a disimulace a spornym pfi-
pad(im véetné doporugent, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vy3eteni. Uvod

je doplnén prehledem spravné interpretace znaki. Tabulky slouZi k rychlému orientacnimu
vySetieni, které v praxi v naprosté vétsiné piipadli dostacuje.

DodrZeni pokyn(i uvedenych v prehledném osmistrankovém Gvodu umoziuje provést jednoduse
a s vysokou spolehlivosti vySetieni barvocitu nejen oftalmologiim, praktickym Iékarim, zdravot-
nim sestram, ale i odbornik(im z jinych oblasti.

Doufam, Ze Aventinum neskonéi u prvniho vydani, protoZe v civilizovanych zemich byva dobrym
zvykem tabulky pravidelné obnovovat.

MUDr. Jifi Cendelin, CSc. AVENTINGS
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Alergie na hmyzi bodnuti

Alergicka reakce na hmyzi bodnuti je v letnich mési-
cich velmi ¢astou a obcas i pomémé zavaznou pfiho-
dou. Organizmus na bodnuti reaguje bolesti v misté vpi-
chu, zacervendnim a otokem. Tyto pfiznaky vymizi za
nékolik hodin, pfipadné do dalSiho dne. Takto vypada
Lnormalni“ fyziologickd odpovéd postizeného jedince
na hmyzi jed.

Alergicka reakce se projevuje bud jako rozséhlejsi reak-
ce mistni nebo jako reakce anafylakticka. Mistni aler-
gicka reakce je ndpadnd vyraznym zarudnutim a oto-
kem, které zasahuji podstatné dale od mista vpichu nez
pfi reakci fyziologické a také vyrazné déle pretrvavaji.
Pfiznaky vrcholi az za 24 az 48 hodin a mohou byt pro-
véazeny i mimou nevolnosti a Ginavou.

Anafylaktickou reakci rozumime nahle vzniklou, poten-
cidlné Zivot ohroZujici systémovou reakci, kterd vznika
nasledkem masivniho uvolnéni biologicky aktivnich me-
diatord z bunék. Jeji vyskyt v populaci kolisa mezi 0,3 -
3%. Pravé tato reakce vyvolava mezi pacienty i Iékafi
obavy a vyZaduje vZdy kromé urgentni Iécby i naslednou
vakcinoterapii.

Blanokiidly hmyz

Ze zdravotniho hlediska jsou v nasich podminkach vy-
znamni zejména zastupci Celedi véelovitych (Apidae),
srShovitych (Vespidae) a mravenct (Murmicidae).
Jejich jedovy aparat je umistén v zadni ¢asti zadecku a
tvofi jej Zihadlo, jedovy vak a jedové 7lazy. Zihadlo se vy-
vinulo z kladélka, které pfi kladeni vajec vyvojem ztratilo
vyznam. Proto samci Zihadlo nikdy nemaji. Pfi bodnuti
se plvodné zataZené zihadlo vysune, probodne povrch
téla obéti a vpravi do néj jed.

Vceli Zihadlo je opatfeno cetnymi zpétnymi hacky, které
jsou pficinou toho, Ze v rané pevné ulpi. S nim je pak
z téla vytrZen i cely jedovy aparat, coZ je pro véelu smr-
telné zranéni. Casto se traduje, 7e Zihadla ostatnich za-
stupcd Celedi blanokfidlého hmyzu hacky nemaji. Neni
tomu tak, ale jejich mnozstvi je podstatné mensi a hac-
ky jsou drobnéjsi. Nositelé takového bodavého aparatu
jsou proto schopni zZihadlo z rany vytahnout a pouZit jej
opakované. Jedové 7lazy jsou dvé a produkuji odlisné
sekrety. Ty jsou nasledné odvadény do jedového vaku,
kde mohou byt skladovany.

Hlavnimi slozkami hmyziho jedu jsou biogenni aminy
a aminokyseliny (histamin, serotonin, adrenalin a no-
radrenalin, v jedu srSné téZ acetylcholin), polypeptidy
(kininy a mastoparany) a enzymy (hyaluronidaza, fosfo-
lipdza A2 a fosfolipaza B).

Biogenni aminy jsou zodpovédné za bolestivost, zanétli-
vou reakei v blizkém okoli a otok.

Polypeptidy maji vazodilatacni G€inky, porusuji mem-
brany Zimych bunék (uvolnéni histaminu), erytrocytd
(hemolyza) a krevnich desticek (uvolnéni serotoninu).
Nékteré prochazeji hematoencefalickou bariérou a maji
centralné drazdivé Gcinky.

Enzymy usnadiuji Siteni slozek jedu do okoli, vedou
k hemolyze, k poSkozeni mitochondrii a zvySuji prostup-
nost nejriiznéjsich membran. Obvykle jsou také nejvy-
alergické reakce.

Lokalni alergicka reakce

Je nejcastéjsi alergii na hmyzi bodnuti. Erytém a otok se
z mista bodnuti Sifi do znaéné plochy (pfi bodnuti do
dlané zasahuji aZ nad loket) a maxima velikosti dosahu-

MUDr. Eva Vernerova

Ustav imunologie 2. LF UK a FN v Motole

jiza 24 - 48 hodin po bodnuti. Pfiznaky obvykle pretrva-
vaji 7 - 10 dni. V téZSich pripadech jsou provazeny ma-
latnosti, Ginavou a nevolnosti. KiZe na ostatnich ¢as-
tech téla je intaktni. Afekce ustupuje spontanné a lécbha
velkych rozsahem ¢i provazenych lehkymi celkovymi
projevy, podavame po dobu 2 - 3 dni v obvyklé davce
antihistaminka a Prednison. Doporuc¢ena davka Predni-
sonu u dospélych je 40 mg denné, u déti to byva v za-
vislosti na véku 5 - 20 mg denné.

Preockovani proti tetanu neni vhodné, antibiotika obvy-
kle rovnéz nedoporucujeme, nebot rdna po bodnuti by-
vé infikovana zcela vyjime¢éné. Boreliéza se Zihadlem
nepfendasi. Pfi opakovaném bodnuti je riziko anafylaxe
maximalné 5 %, u déti jeSté méné a vakcinoterapie tu-
diZ neni indikovana. Velka mistni reakce se po dalSi ex-
pozici bude opakovat u 80 % dospélych a minimalné
u 65 % déti.

Anafylakticka reakce

Dosud bohuzel neexistuji Zadna spolehliva klinicka kri-
téria, kterd by vytipovala jedince, ktefi jsou potencialné
ohroZeni anafylaxi. Jedinym rizikovym faktorem je vyskyt
obdobného stavu v minulosti. Anafylakticka reakce se
mize vyskytnout v kterémkoli véku. Opakovani reakce
neni kupodivu nezbytnym pravidlem, vyskytuje se u 60
% lidi s méné zavaznou anafylaxi v anamnéze a u 80 %
téch, ktefi jiz Zivot ohroZujici reakci prodélali.

Reakce se rozviji obvykle béhem 10 - 30 minut po bod-
nuti a zaCina svédénim kiZe (Casto na dlanich a chodi-
dlech), generalizovanou urtikou ¢i erytémem a otokem
podkoZi nejen v misté bodnuti, ale kdekoli na téle, zvIas-
té v mistech fidSiho pojiva. Nasledné dochazi k bron-
chospazmu s dusnosti, dale se objevuji nauzea, kiece
v brise, prlijmy, zvraceni, nepravidelné i délozni stahy.
byva provéazen poklesem krevniho tlaku a pfipadné i po-
ruchou védomi.

Pokud zlstalo Zihadlo v kiiZi, vZdy jej Setrné odstranime
tak, abychom do kuize nevyméackli zobytek jedu. Tento za-
sah by mél byt okamyzity, nebot jed pronika do téla velmi
rychle.

Ihned podavame subkutanné Adrenalin, u mladsich dé-
ti 0,15 ml, u déti nad 12 let

0, 3 ml. Antihistaminikum v injekéni formé podéame rov-
néz co nejrychleji, pokud mozno i.v., mozné je i i.m.po-
déani. Obdobné postupujeme pfi parenteralni aplikaci
Hydrocortisonu, kde je téZ optimalni i.v. podani. Pokud
je stav vazny, dbdme o udrzeni vitalnich funkci a dité
transportujeme v kazdém pfipadé alespon na 24 hodin
do nemocnice ke sledovani.

Po anafylaktické reakci je vakcinoterapie nezbytna
a vSechny kontraindikace jsou pouze relativni.

Sérova nemoc

Tato reakce, ktera je po hmyzim bodnuti pomémé vzéac-
na, za¢ina 7 dni po bodnuti hmyzem a projevuje se bo-
lestmi kloubti, generalizovanou urtikou, lymfadenopatii,
horeckou a nékdy téZ hepatosplenomegalii. Postizeni
jedinci jsou pfi nasledném bodnuti anafylaxi ohroZeni
Castéji a jsou proto kandidaty na specifickou vakcinote-
rapii.

Toxicka reakce
Tato reakce u nas nebyva casta, nebot zdravy Clovék

hadel. Pokud k reakci dojde, objevuji se nasledkem
Gcinku hmyziho jedu zejména potiZe kardiovaskularni
a respiracni. LéCba musi byt zamérena na udrZeni vital-
nich funkci. Toxicka reakce vede pomérné casto k senzi-
bilizaci a postiZeni jedinci proto musi byt nasledné vy-
Setfeni alergologem a hlavné otestovani alergenem
z pfislusného hmyziho jedu. Tito nemoci jsou rovnéz
adepty vakcinoterapie.

ZkfiZena alergie

Tzv. zkiizena alergie se mezi pfislusniky hmyzu riiznych
Celedi nevyskytuje, mezi zastupci téZe celedi vSak ano.
Alergie na véelu je tudiZ provazena alergii na jed émela-
ka (nikoli na jed vosy) a alergie na jed vosy pouze aler-
gii na sr$né. Vzacné se vSak mliZzeme setkat i s jedinci
alergickymi na vétsi mnoZstvi alergen(, a proto neni vy-
loucena ani soucasna precitlivélost na hmyzi jedy za-
stupcli nékolika celedi.

Prevence

Alergie na hmyzi bodnuti ovliviiuje vyrazné kvalitu Zivota,
nebot proZita anafylaktické reakce vede k nasledné (iz-
kosti a obavé z pohybu a pobytu v pfirodé.

Prislusny alergik bude klidnéjsi, bude-li vybaven Epipe-
nem, coZ je adrenalin v autoinjektoru, ktery pfi okamzi-
té aplikaci do stehna zabrani ohrozeni vitaInich funkci.
Néarok na Epipen ma kaZdy, kdo anafylaktickou reakci
prodélal a ma na pfislusny jed pozitivni kozZni test. Vétsi-
na pojistoven poskytuje na Epipen plnou Ghradu. Mimo
to by mél mit kazdy alergik na hmyzi bodnuti i tzv. ,po-
hotovostni bali¢ek”, ktery obsahuje antihistaminikum,
kratkodobé inhalacni betamimetikum (napf. Ventolin),
kortikoid a ephedrin. RovnéZ legitimace alergika mliZe
v kritickém stavu usnadnit naslednou péci.

Dilezita jsou i zndma obecna pravidla pro pohyb pfiro-
dé: noSeni bilych odévd, vylouceni konzumace jidla
a sladkych napoji a omezeni aplikace veskerych kos-
metickych pripravka.

Pokud je nutné terapie vakcinami, pak Iécba probiha na
alergologii. Méli bychom védét, Ze terapie trva obvykle
pét ivice let a zejména v pocatku byva provazena vetsi-
mi lokalnimi reakcemi neZ aplikace jinych vakcin. Nékdy
se pfi ni objevuji i lehké celkové problémy, které obvykle
vymizi pfi prechodném uZivani nesteroidnich antirevma-
tik, zfidka i p.o. kortikoidli v den aplikace a v nasleduji-
cich dvou dnech.

Zavér

Vakcinoterapie hmyzim jedem byva (spésna az u 98 %
IéEenych jedincd. Jiz po dvou letech 1Eby se riziko opa-
kované anafylaxe snizuje z pvodnich 60 % na 10 %
apo 3 -5 letech 1éChy a7 na 2 %.

BohuZel se stéle setkdvame se situaci, kdy pacient pfi-
chézi na alergologii pro polindzu a my se az pfi anamné-
ze prekvapivé dozviddme, Ze mé alergii na hmyzi bodnu-
ti. Mezi dospélymi je takto ,nezachycenych“ jedinci
stale mnoho. V détském véku je nastésti situace pod-
statné lepsi. Kazdy, kdo alergii na hmyzi bodnuti prodé-
lal musi byt bezpodminecné vySetien a dispenzarizovan
na alergologii.

Podporeno VZ MSM 0021620812.
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Adrenalinové zazitky, zabavy a sporty

Doc. MUDr. Jarmila Driabkova, CSc.

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ, Oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni péce, FN Motol, Praha

Souhrn

Adrenalinové zazitky a adrenalinové sporty jsou oblibené jiz u déti, zejména u chlapcii. Mohou byt ne-
bezpecné, vzestup adrenalinu utlumi strach a traumata jsou ¢astd.. Mohou navodit snahu opakovat uve-

deny extaticky zaZitek az ke vzniku zavislosti. Dispozice je pravdépodobné geneticka, inklinuji k nim agil-
ni jedinci. K terapii traumat pat#i i psychologicky aspekt, ktery posoudi klinicky psycholog, nejvhodnéji
spole¢né s rodinou a s nejblizsimi vrstevniky. K alternativnhim a bezpecnéjsim moznostem bez potlaceni

kreativnosti pFispiva vzdélani, moznost odliSného sebeuplatnéni a nestereotypnich prozitkid. Adrenalino-

vé zazitky a sporty nelze vymytit, je tfeba je jistit bezpecnostnimi prvky a kladné je usmérnit v dobé ne-

zralosti déti a nezletilca.

B Adrenalin se nepodili izolované

Adrenalin neni pouze kardialné a hemodyna-
micky G¢inny plisobek z dfené nadledvin; je pfito-
men napf. i v CNS, kde se jeho normalni hodnoty
mohou v akutni krizové situaci zvySit aZ tisicina-
sobné a svému nositeli se stat stimulem maligni
dysrytmie - fibrilace komor (1). Je dllezitym pa-
sobkem v metabolismu, zvySuje glykemii a lakta-
temii, G¢inkuje v termoregulaci, pfedstavuje miru
vitality a uplatfiovani energie (2). Idealné ma byt
vyvazen s dalSimi medidtory a spolecné s nimi vy-
tvéret tzv. zralou osobnost. Trva vSak do zaGatku
stfedniho véku neZ se v pfiznivych pfipadech rov-
novaha ustéli a reakce na zevni podnéty i zmény
homeostazy organismu nevyboc¢i do sebeznicuji-
cich syndrom0. Jeho vliv se projevuje jiZ v détstvi,
zejména u chlapci, kdy testosteron jesté nepo-
tencuje jeho uplatnéni. Je jednim z fady pisobk,
které spoleéné navozuji extatické akutni zazitky.
V détstvi a u nezralych a nevyvazenych osob jsou
nebezpeéné predev§sim omezenim racionéliniho
chovani, vyboéenim ze spoleéenskych pravidel
a norem, sniZzenim strachu, zvySenim agresivnosti,
snizenim pudu sebezdchovy a snahou opakovat
nezvykly proZitek za jakoukoli cenu. Rizika zahrnu-
ji traumata daného jedince i jinych osob, Skody na
majetku, vznik zavislosti, trestnou éinnost. Proble-
matika je charakteristicka pfedevsim pro mirovou
dobu a pro usporadanou spole¢nost.

B Podnéty a nasledky

Kazuistiky s obsahem uvedenym v nézvu pred-
stavuji velmi rliznorodé nahlé piihody, vyvolané
snahou nezralych, agilnich, hyperkinetickych,
Casto kreativnich jedinct, ktefi se touZi alespon
na kratkou chvili, o jejiz pomijivosti a dlsledcich
nepfemysleji, vymknout z kazdodenniho stereoty-
pu a z hierarchického zafazeni do spolecnosti.

TouZzi zaZit nezvykly, vzruujici, extaticky zazi-
tek, touzi jej opakovat, chtéji za kazdou cenu vy-
niknout a domoci se pozornosti, ziskat pocit moci
nad slabsimi, pomstit se. Geneticka dispozice je
znédma (3), celkové atmosféra pfi vychové ve spo-
le¢nosti je vyznamnd. ProZitek miize poskytnout
kladny i negativni ¢in. ZvySeny adrenalin utlumi
pocit strachu, prevladne podnét. Uspéch pFinasi
euforii, negativni vysledek mlze vést ke zkratové-
mu jednéni, nedspéch miZe vydstit do reaktivni
deprese.

»Adrenalinovy“ pfivlastek je zjednodusujici.
Na zaZitku, popf. na navyku se podileji podstatnou
mérou i dalsi plisobky, napf. z limbické oblasti
s NMDA a AMCHA receptory. Cely z&zZitek ozvI&st-
nuji intenzifikaci vnimani pohybu, rychlosti
a zrychleni, nezvyklé kinetiky, hudby, barev, tance,
sexu.

ProZitek Ize umocnit energetizujicimi rekreac-
nimi népoji - flipy a koktejly, tabletami (4). Obsa-
huji napf. gamma-hydroxybutyrat sodny (5) nebo
designérsky vyrobené substituované amfetaminy
spolecné s malou dévkou lehkého halucinogenu
(6). Mohou pfispét k nezadoucim G¢inkdm, nece-
kanym ¢inGim i proto, Ze nezkuSenym experimen-
tatorim nabidnou dealefi zcela odlisné latky (7).
Endogenni plsobky se zvysi i stimulaci stejného
chovéani okolniho davu, poslechem rytmické hud-
by, stfidavymi svételnymi efekty, rytmickou rotaci
téla a hlavy. Podobné dusSevni stavy miiZe navodit
i Suméni mofskych vin, navozujici extaticky pocit,
jestliZe je poslouchdme o samoté a v tichu. ZpU-
sobit je Ize i ndhlym vztykem po del$im pfedklonu
a stlacenim a. carotis communis oboustranné
proti t€lim krénich obratll jako tzv. umély spanek,
znadmy z détskych domovd, véznic, pfi Sikané déti
a nezletilych.

Nahlé pfihody mohou vzniknout cilené, ale

i experimentovanim nebo ndhodné a ¢ast z nich
miZe koncit tézkym aZ kritickym poSkozenim men-
talnich funkci a celkového zdravotniho stavu.

B Kazuistiky

Gamblerstvi patfi k adrenalinovym zazitk(im,
i kdyZ je nevnimame jako typicky adrenalinovy
sport. Z redlnych kazuistik Ize struéné zminit dva
pripady :

= Ctrnactileti hosi - gamblefi jsou za kradeze
penéz ve vlastnich rodinach potrestani zdkazem
vychazek. Po kratkém agresivnim pokusu o vyra-
Zeni dvefi reaguji zmatenosti, tfesem, anxiozitou,
neklidem a pokusem o sebevraZedné obéseni. Pa-
tofyziologickym mechanismem je psychicka zavis-
lost, abstinenéni syndrom, nezralost. Obdobné
klinické projevy mohou mit bojové hry na Playsta-
tion, feSené nahlym zdkazem a odnétim. Pohovor
rodi€d s klinickym psychologem a pfed rozhoduji-
cim zédkazem je stejné dilezZity jako pohovor s di-
tétem, doprovézeny zpocatku symptomatickou te-
rapii. Abstinenéni syndrom neni pouze
psychogenni, gamblerstvi je zaloZeno na stimula-
ci a nahlé karenci endogennich plisobkl v CNS
podobné jako u exogennich névykovych drog na-
vozujicich fyzickou zévislost.

Adrenalinové zaZitky nemusi byt vZdy spojeny
s pravidelnym tréningem ur€itého sportu. Jednot-
livy, vysoce euforizujici zazitek poskytne i skok na
pruzném lané. Jeho somaticka rizika i pfi zajisténi
bezpecné pevnosti a pérovani lana mohou ovlivnit
predevsim kréni patef a mikrocirkulaci, zajistujici
kréni michu. Jde o trampolinovy efekt tézké hlavy
viiGi extenzibilité kréni patefe se slabymi Sijovymi
svaly. Porucha nutriéniho zasobeni kréni michy
mUze mit odloZeny néstup pfiznakd, napf. v rozvo-
ji slabosti dolnich konéetin a v pocitu akralnich
parestezif.
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V souboru kazuistik oddéleni figuruji rizné mo-
tivy nahlych ¢inl, vedenych snahou vyniknout,
predvést se, zkusit osudovy pocin; racionalni uva-
Zovani byva navic zkresleno pozitim alkoholu, ly-
sohlavky, pervitinu:

= Pfeskok Gzkého svétliku do otevieného okén-
ka soused( ve vy$i 5. patra; lehkéa ebrieta: pad do
svétliku, polytrauma s roztfistébnou dolni a horni
Celisti, s poranénim kycli, se zlomeninou ve vySi
bederni patefe bez poruSeni michy; primarni oSet-
feni na dné svétliku Iékafem spusSténym z vy$Siho
patra okénkem na lané; hoch pfeZil s amnezii,
s kvalitnimi mentélnimi funkcemi a bez zhorSeni
hybnosti dolnich koncetin.

= Chiize po parapetu Sife 30 cm ve vysi 3. pat-
ra v rdmci sazky hochi o odvaze; pad pod vlivem
zavraté na travnatou rozméklou pldu; polytrau-
ma, kontuze mozku; preZil bez vétsiho postizeni
hybnosti, amnézie, lehky postkontuzni syndrom.

= Ruska ruleta“ nezletilych: pristfel temporo-
parietalni krajiny - nepfeZil.

= Pomsta: Udery do oblieje obé&ti, dr7ené za
krk v poloze zpfima proti pevné zdi; obét i tfi nasil-
nici po opusténi disko-party s hektickym tancem
a s lehkou ebrietou; nejndpadnéjsi se jevilo pora-
néni mékkych ¢asti obliceje, kolem krku nebyly
znamky stisku, protoze hoch mél $élu, v tyle lehky
hematom; do 24 hodin rozvoj kontuznich zmén
v kmeni mozkovém s rozvojem bezvédomi; pro-
pustén domi po 3 tydnech intenzivni péce, racio-
nalni s depresivnim chovanim.

= Skok do détského bazénku pfed spolecnosti
vrstevniki v lehké ebrieté: kvadruplegie, provede-
na osteofixace kréni pétefe, postupné nastupuji
projevy hybnosti, ale i spasticity hornich koncetin;
pIné pfi védomi; reaktivni depresivni syndrom.

= Jizda divky na koni, kterému byla ze zvéda-
vosti do sena podéana piimés konopi; ki zcela
necekané shodil svou pravidelnou a oblibenou
nezletilou jezdkyni, kopytem vyrazil okénkovou
zlomeninu Ctyf Zeber vlevo medioklavikularné:
kontuze levé plice, drénovan pneumohemotorax
a pro trvajici krvaceni provedena levostranna hor-
ni lobektomie. Toxikologické vySetieni divky bylo
negativni. Zhojena, mentdlni funkce nepostizeny.

= Date rape“ - znésilnéni bez fyzického nésili
na dohodnuté béZné schizce. Neni vyloucen ani
opakovany styk nebo skupinovy sex pod vlivem
empatogen(/ entaktogend z novych drog-derivatl
extaze (MDMA) v kombinaci s lehkym halucinoge-
nem. Nejsou pfitomny zndmky fyzické obrany. To-
xikologické vySetieni a vySetieni na graviditu jsou
nutnd. Lze predpokladat ostrlvkovitou amnézii
a nevérohodnou vypovéd pfi vySetfovani. Doku-
mentace musi byt podrobnd a vystizna jiz pfi prv-
nim vySetfeni / oSetfeni a pfi podezieni.

B Adrenalinové sporty
a sportovni vykony

Nové sporty a ukdzky vykonl napf. v televizi
|&kaji a vzruSuji novinkami, pfislibem novych zazit-
ki, rychlosti, ovladanim silnych vozil stejné jako
jizdou a skoky na in-line bruslich, rychlymi mean-
dry na kolosnézce, zavodénim na détskych moto-
kdrach; jizdou nezletilych, kdo nejrychleji v piném
silniénim provozu na motocyklu nebo v osobnim
voze dojede k uréenému cili, kdo na kole sjede
vzriistajici rychlosti na pfipraveny mistek, odkud
s kolem preskoéi pfekazku - a bude dokonce po-
kracovat v jizdé.

Uvedené vykony se €asto vymykaji ze sportov-
nich pravidel, jsou vytvofeny fantazii zavodicich
a vyzaduji tréning. ZvySené riziko a vyssi podil ne-
jistoty ispéchu zvy3uji i ,adrenalinovy efekt*. Us-
péch vede k eskalaci sebevédomi a odvahy azZ za
mez racionalniho posouzeni a jednani. Tréning na-
vic probihd v naprosté vétsiné bez védomi rodicd,
bez bezpecnostnich prvki - pfilby, ochrannych na-
vleki, bez dozoru, bez poskytnuti prvni pomoci
atd. Nasledky odpovidaji kritické situaci a Casové-
mu faktoru (9).

B Urazové mechanismy a urazy

Pady v nizsi rychlosti na kluznou podlozku, po-
pf. na kluzkou naklonénou rovinu vedou nejCasté-
ji ke Zlomenindm hornich konéetin, zapésti a jeho
kiistek, ke Collesové zlomeniné - pady s kola,
s koné, ze skateboardu. Casto se kombinuji s ko-
moci mozku, pokud hlava nenarazi na pevnou éel-
mozkolebeénimu poranéni - kontuzi mozku, a mi-
ze dokonce kon¢it smrti. Pokud mélo dité na hlavé
pfilbu a pfilba je deformovana nebo dokonce pro-
raZena, lze oéekdavat velmi tézké a viceéetné moz-
kolebeéni poranéni. Podileji se na ném coup
a contrecoup, stfizné sily i v mistech, vzdalenych
od pfimého néarazu.

PFi vysoké rychlosti zaleZi na bezpecnostnich
prvcich, kterymi je vozidlo vybaveno. Motokara
a motocykl pfi srovnatelné rychlosti chrani méné
neZ osobni automobil a nasledkem je nejéastéji
polytrauma.l kdyZ ma dité pfilbu, ma nepfili§ vy-
konné §ijové svaly a jeho vEtsi a téz8i hlava spolu
s hmotnosti pfilby vedou k poranéni patefe a mi-
chy castéji nez u dospélych.

Dopravni nehody nezletilych s ,, vypGjéenymi*
osobnimi vozy rodiéli nebo s odcizenymi vozy jsou
obdobné dospélym. Vysoka hladina adrenalinu
pfi honiGce s policejnim vozem utlumi pocit stra-
chu a racionality jednani a konéi nejcéastéji polyt-
raumatem. Jsou popsany komoce i kontuze myo-
kardu v osobnich vozech s airbagy, kdy
déti/nezletilci nejsou pFipoutany tak, aby vzdale-

nost sterna od volantu byla 25 - 30 cm a bezpec-
nostni pas mél villi pfiblizné 6 cm ( 9).

M ,Adrenalinové zazitky“ budou
i nadale pozadavkem a soucasti
Zivota, ukolem bude zvysit jejich
bezpecnost

Polytrauma méa dobfe zndmy klinicky pribéh.
VyZaduje okamZitou a naleZitou pomoc a oSetfeni
pokud mozno v détském traumacentru (10). Pfes-
to nelze vylouéit handicapujici nasledky. Spoleé-
né mohou vést k reaktivnimu depresivnimu syn-
dromu, k nendvisti aZ k agresivité viéi zdravé
populaci vrstevniki. Kvalitni anamnéza je nutna
nejen pro presnou a rychlou diagnézu. Oziejmi
vztahy v rodiné, k pratellim, moznosti zazemi
a kvality dalSiho Zivota, moznosti motivace,
v némz by , adrenalinové zazitky“ nemély chybét.
Casné a nenéasilné zapojeni klinického psychologa
je velmi vhodné.

Prevenci a zvySenou pozornost volnému ¢asu
déti je tfeba zd(raziovat rodiétim déti agilnich,
hyperaktivnich a hyperkinetickych, vysoce kreativ-
nich, popf. jevicich zndmky zvySené agresivity ne-
bo naopak snizeného sebevédomi a sebed(ivéry.
Maji vEas smérovat jejich zajmy i volny ¢as k jinym
aktivitdm, které by je zaujaly stejné intenzivné
a v nichz by mohly snéze najit svou pfileZitost vy-
niknout.

Adrenalinové zaZitky a sporty budou vzdy, bu-
dou pfichdzet nové a jejich obliba bude urcité
stoupat. Ukolem ziistane uginit je bezpe&n&jsi
traumatologicky i psychologicky a nabizet vhodné
kompenzacni kreativné seberealizacni ¢innosti,
kterym se mohou vénovat dnes$ni déti poté i ve své
dospélosti.

[ |
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Na jafe letosniho roku jsme v lokalnich
podminkach ovéfovali zévéry zahraniénich
studii tykajicich se plsobeni Dove krémové
tablety na détskou pokozku. Zahrani¢ni studie
poukazovaly na prokazatelné sniZzeni détské
vyrazky, zlepSeni stavu atopické dermatitidy a
zlepSeni suché pokoZzky. Proto jsme se rozhod-
li realizovat studii v lokalnich podminkach a
provérit tato tvrzeni.

Skupina patnacti praktickych Iékafek pro
déti a dorost ziskala ve svych ordinacich ke
spolupraci 105 maminek déti ve véku od 6ti
mésicd do 3 let. Maminky pouZivaly krémovou
tabletu DOVE na détskou pokoZzku pravidelné
pfi myti po dobu €tyf tydnd. Do studie byly za-
fazeny nejen déti se zdravou pokozkou, ale i
déti s citlivou nebo suchou pokozkou a déti s
koznim postiZenim, jako je atopicky ekzem,
plenkova dermatitida, opruzeniny atd.

Pediatii v CR testovali Dove

MUDr. Olga Roskotova - garant testu

Prakticky [ékaF pro déti a dorost, LitoméFice

Vybér déti k Gcasti do studie nebyl tak jed-
noduchy, jak by se na prvni pohled zdélo. Ani
po tficetileté praxi jsem netusila, jak rozdilné
zkuSenosti a pfistupy maji maminky k hygiené
svych déti, jak zodpovédné k myti svého ditéte
pristupuji a jak se snaZi pro své dité najit to
nejlepsi ze Siroké Skaly souc¢asnych produktii.

Zjistila jsem, Ze vSechny maminky, pro vel-
mi dobry efekt tablety DOVE na détskou po-
kozku, budou Dove pouZzivat i nadale a to ne-
jen u svého ditéte, ale v celé rodiné. PotéSilo
mé zjiSténi, Ze Dove krémova tableta vyrazné
pomohla k odstranéni nebo zlepSeni zaklad-
nich diagno6z u déti se suchou pokozkou, ato-
pickym ekzemem, plenkovou dermatitidou a
opruzeninami.

Moje zkuSenosti se shoduji s celkovym vy-
hodnocenim studie. Pfinosem vSak neni jen
Uspésnost zlepSeni détské pokozky pravidel-

nym pouzivanim tablety DOVE v 62 % , ale i
dobra zkuSenost maminek, Ze pokud néco pro
své dité délaji s pravidelnou dlislednosti, pozi-
tivni efekt se s velkou pravdépodobnosti do-
stavi.

Vysledky
pediatrického
testu Dove
krémové tablety

vCR

Nazev studie: Uéinky Dove krémové tablety
na détskou pokozku
Datum studie: (nor - duben 2005

Shrnuti studie

Studie ovéfovala zavéry zahranicnich testi,

které oznadcily Dove krémovou tabletu jako vy-

nikajici pfipravek pro détskou hygienu.

= Po mésiénim pouzivani 81% rodicl hodnoti-
lo Dove krémovou tabletu jako vyrazné Setr-
néjSi nebo Setrnéjsi k détské pokoZce v po-
rovnani s ostatnimi prostredky.

= Studie prokazala, Ze v pribéhu pouZivani
Dove krémové tablety se u déti podstatné
sniZil vyskyt atopického ekzemu, plenkové
dermatitidy, opruzenin a suché pokozky.

Metodika

Studie se zGcastnilo celkem 105 déti v pri-
mérném véku 18,3 mésice. Pfed zafazenim di-
téte do studie lékatka nebo zdravotni sestra
podrobné informovaly maminku o pribéhu
studie. Maminka souhlas k (i¢asti ditéte potvr-

Kremu Nawilzajacego - Hydratagniho krému
V4 Hydratacného krému - Hidratd6 Krémmel
Kostka Myjaca - Krémova tableta - Krémszappan

dila podpisem do protokolu a vyplnila prvni
¢ast dotazniku. Kazda Iékatka provedla a zdo-
kumentovala pfed zahdjenim testovaciho ob-
dobi podrobné vySetfeni se zaméfenim na ki-
Zi, véetné anamnézy.

Maminky pouZivaly Dove krémovou tabletu
k hygiené svého ditéte po dobu ¢tyf tydnd. Na
zavér Ctvrtého tydne byl klinicky zhodnocen
stav détské pokozky.

Vysledky

PRED TESTEM DOVE

= PFi vstupnich vySetfenich byl u 33% déti dia-
gnostikovan atopicky ekzem, u 9% déti plen-
kova dermatitida, 47% déti mélo suchou po-
kozku, 3% déti opruzeniny, 10% déti jiné
koZni onemocnéni a 30% déti mélo zcela
zdravou k(Zi.

PO TESTU DOVE

u V z4véru testovani doslo diky pouZivani Dove
krémové tablety ke zlepSeni atopického ek-
zemu u 75% déti, které mély ekzem pred tes-

Dove

Cream Bar

tem. DoSlo k Gplnému odstranéni plenkové
dermatitidy u vSech déti, u nichZ se vyskyto-
vala pred testem (tj. 100%). Sucha pokozka
byla vylepSena u 84% déti, opruzeniny
u 67% a jina kozni onemocnéni u 90% déti,
coZ znamena statisticky vyznamné snizeni
vyskytu koZnich projeva.

= Rodice ocenili tabletu Dove jako vynikajici
a 95% jich uvedlo, Ze budou Dove krémovou
tabletu i nadale pouZivat.

=V celkovém hodnoceni uvedlo 62% lékara,
Ze Dove krémova tableta zplisobila vylepSe-
ni stavu détské pokozky.

Zavér a doporuceni
Studie potvrdila zahraniéni vysledky:

= PouZivani Dove krémové tablety vyznamné
snizuje vyskyt vyrazek na citlivé détské po-
kozce.

= Dove krémova tableta je jemny myci prostre-
dek vhodny pro kazdodenni détskou hygie-
nu.
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Polyenové mastné kyseliny
s dlouhym retézcem ve vyzivé

V poslednich letech se poznatky o vyznamu
esencialnich mastnych kyselin a jejich polyeno-
vych derivatd s dlouhym uhlikovym fetézcem
(LCP - long chain polyens) vyrazné zménily.

Pfipomenme si strucné, zZe kvalita tuki jako
Zivin zavisi pfevazné na slozeni jejich mastnych
kyselin. Mastné kyseliny rozdélujeme na nasy-
cené, prevazné obsazené v tucich ZivociSného
plivodu, ale také v tuku kokosovém. Jejich pfi-
jem bychom méli omezovat. Déle jsou to mast-
né kyseliny nenasycené s jednou (monoenové
mastné kyseliny) nebo s vice dvojnymi vazbami
(mastné kyseliny polyenové). Ty jsou z vyZivové-
ho hlediska hodnoceny pozitivné. Mezi kyseli-
nami polyenovymi jesté rozliSujeme mastné ky-
seliny fady n-6 (w-6), jejichz hlavnim
zastupcem je kyselina linolova, a mastné kyse-
liny fady n-3 (w-3) s hlavnim zastupcem kyseli-
nou linolenovou. Pro Gplnost je nutné zminit
jeSté trans mastné kyseliny, cozZ jsou nenasyce-
né mastné kyseliny vznikajici v zaZivacim traktu
prezvykavcl, takZe se pak vyskytuji v mlééném
a zasobnim tuku pfezvykavci, anebo jsou vy-
sledkem zpracovani (ztuZovani) rostlinnych
olejli pfi vyrobé margarin(. Z vyzivového hledis-
ka jsou nezadouci, pfedevsim proto, Ze jsou ri-
zikové vzhledem k potenciadlnimi nebezpedi
podpory vznik( kardiovaskularnich onemocné-
ni.

Vzhledem k fysiologickému Gcéinku mast-
nych kyselin se soucasné doporuceni na jejich
spotfebu ustalilo na poméru 1: 1,4 : 0,6 (na-
sycené - monoenové - polyenové) a pomeér me-
zi n-6 a n-3 mastnymi kyselinami by mél byt
v denni stravé v rozmezi 5 az 2 : 1. Nové se uva-
di i doporuceni k pfijmu trans mastnych kyse-
lin, ktery by nemél byt vySsi nez 2% celkového
energetického pfijmu.

BéZné a nejvice zastoupené mastné kyseliny
obsahuji 16 (C16) anebo 18 (C18) uhliki. My
se ale budeme vénovat polyenovym mastnym
kyselindm s dlouhym fetézcem. Jsou to mastné
kyseliny s 20 a 22 uhliky (C20 a C22). Jedné se
pfedevSim o kyselinu arachidovou (C20) jako
pfedstavitele fady n-6, kterad byva oznacovana
Sifrou AA, a dale kyseliny eikosapentaenova
(C20), oznacovana jako EPA, a kyselina doko-
sahexaenova (C22). oznacovana jako DHA,
které obé patfi mezi mastné kyseliny fady n-3.
Prekursorem pro AA je kyselina linolova, pre-
kursorem pro EPA a DHA je kyselina linolenova
jako zékladni ¢len n-3 mastnych kyselin. EPA
a DHA jsou obsaZeny v potravinach pfevaziné
v rybich tucich, n-6 mastné kyseliny pak v rost-
linnych olejich.

Ing. Ctibor Perlin, Ph.D.

U polyenovych mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem byl prokazan jejich vliv na snizovani
hladiny krevniho cholesterolu jako prevence
kardiovaskularnich onemocnéni, i kdyzZ se uka-
zalo, Ze nejsou faktorem jedinym. Pozdéji byla
zjiSténa jejich klicova role ve vyvoji mozku, oci
a nervového systému u plodu i v pozdéjsim ob-
dobi Zivota. Na druhé strané tyto kyseliny, diky
znacnému poctu dvojnych vazeb, snadno pod-
Iéhaji oxidaénim zménam. Proto musi byt, po-
kud nejsou pfirozenou soucasti potravin, poda-
vany ve stabilizované formé a proto také jejich
davka byla ve vyZivovych doporucenich snize-
na. Ale i pres toto sniZeni eska populace poza-
dovaného poméru n-3 a n-6 mastnych kyselin
nedosahuje a v nasi dieté prevladaji n-6 mast-
né kyseliny. NejbohatSim zdrojem n-3 mast-
nych kyselin (spolu s jodem) jsou ryby, zejména
tuéné, a proto se objevuje doporuceni, aby
obyvatelé konzumovali alespoi dvé porce ryb
tydné.

Vzhledem k jejich vyznamu pro dobry start
do Zivota se mastné kyseliny s dlouhym fetéz-
cem zacali pfidavat i do umélé kojenecké vyzi-
vy. Nutnost jejich podavani potvrdila i ta sku-
tecnost, Ze AA a DHA byly zjistény v matefském
mléce. Bylo také zjiSténo, Ze obsah téchto latek
v matefském miléce je pomérné staly u popula-
ce v Evropé a v Africe. Nebylo také zjisténo za-
sadnich rozdilli u matek déti nedonoSenych
a donoSenych, stejné jako u matek na smisené
Ci vegetarianské stravé. Pro tvorbu AA a DHA
v matefském mléce je vyZiva matky zdrojem
z asi 10 %.

Vyziva méa ddleZity vliv na individudIni zdravi
jedince od embryonalni faze , pfes kojenecky
vék az do pozdniho véku. Tak napf. u déti koje-
nych, které dostdvaly pouze matefské mléko,
byly zjistovany lepsi schopnosti pozndvani, coZ
bylo dévédno do souvislosti s obsahem AA
a DHA v matefském mléce.

Pfi umélé suplementaci kojicich matek DHA
(200 mg denné po 4 mésice) se obsah DHA
v matefském mléce zvySil aZ o 76 %. Déti téch-
to matek ve stafi 2,5 roku mély vyznamné vys-
§i psychomotoricky vyvojovy index nez déti ma-
tek bez suplementace. Soucasné se zvysil
i mentalni vyvojovy index.

Studie s pouzitim zna¢enych mastnych ky-
selin ukazaly, Ze kojenci jsou schopni si synte-
tizovat AA a DHA sami, ale jen v omezené mife.

Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem poda-
vané v rlznych formach jako triacylglyceroly
(TG) nebo jako fosfolipidy (PL) nebyly biologic-
ky ekvivalentni. Absorbce mastnych kyselin

s dlouhym Fetézcem tuki z PL byla vySSi nez je-
jich absorbce z TG, protoze se prednostné
vstfebdvaji prostfednictvim chylomikroni, za-
timco mastné kyseliny z PL se vstfebavaji pro-
stfednictvim lipoproteinl s velmi nizkou densi-
tou (VLDL).

Proto je dlleZité v ndhradni mlééné kojene-
cké vyZivé pouZzivat obé formy mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem. Pro kojeneckou vyZivu se
osvédcila smés rybiho tuku, vajecnych lipidd
a AA z jednobunécnych organism. Dilezity je
i pomér n-3 a n-6 mastnych kyselin. Vyssi pfi-
jem DHA se rovnézZ vyrazné projevuje na rozvo-
ji smyslovych (zrak, sluch, chut, éich) a pozna-
vacich (pamét, schopnost se udéit, Fesit
problémy) aktivitdch déti, méné vyrazné se pro-
jevuje na jejich motorickych vlastnostech.
(svalova kontrola, reflexivita) a vlastnostech
socialnich (komunikacni schopnost, hravost).

Kojené déti Ci déti vyZivované nahradni
mlécnou kojeneckou vyZivou s vy$Sim obsahem
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem mély ve
staii 6-18 mésicl a i v predSkolnim véku oproti
détem, které dostavaly nahradni vyZivu neobo-
hacenou, nizsi krevni tlak a disponovali schop-
nosti rychlejsiho vstfebavani informaci.

Taky se ukazalo, Ze pfijem mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem v kojeneckém véku se
projevuje priznivé i v dalSim vékovém obdobi.

Zéakladni biochemicky stav novorozencl
z pohledu mastnych kyselin s dlouhym fetéz-
cem zavisi na stavu zasobeni mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem jejich matek. Béhem té-
hotenstvi obsah DHA v krvi matek klesa a na
plvodni hladinu se dostavé zhruba za 32 tyd-
nd. S poklesem DHA tukii se zvySuje krevni hla-
dina Osbendovy kyseliny jako markeru funkéni-
ho nedostatku DHA.

Pfi kojeni se hladina DHA opét snizuje, u vi-
cenasobnych rodicek jeSté vyznamnéji. Stav
hladiny DHA u novorozencl donoSenych je vy-
raznym ¢initelem motorické kvality a zrakovych
charakteristik u déti ve véku 7 -8 let.

Pro obohacovani nahradni mlécné kojene-
cké vyZivy se doporucuje pro novorozence do-
nosené davka 0,33 % AA, a 0,2 % DHA, pro dé-
tinedonoSené pak davka 0,4 % AAa 0,35 %
DHA.

[ |
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Které novinky ovliviiuji praktickou medicinu
v soucasné dobé?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof IPVZ, Oddéleni chronické resuscitaéni a intenzivni péce, FN Motol, Praha

Souhrn

Novinky pFichazeji denné, denné se definuje jeden novy syndrom. Nevztahuji se pouze na déti, dnesni po-

jeti jde v ose kolmé na vSechny vékové kategorie. Pokud si vyclenime velké pokroky v subcelularni medi-

ciné, genomice, proteonice atd., miZeme stru¢né projit témata, o nichz ma mit zakladni pfehled kazdy lé-

kaf. V urgentni mediciné to konkrétné znamend, ze kazdy lékat ma umét se svymi Sirsimi znalostmi

poradit dal$i postup a vySetfeni po tspéSném zdsahu v poskytnuti prvni pomoci.

B KPR

Nové smérnice " guidelines" mezinarod-
niho konsensuélniho rdzu o KPR Ize po uply-
nuti 5 let oGekavat v srpnu tr., v zafi na inter-
netovych strankach, v listopadu v tisténé
formé odbornych ¢asopisti a pohotové
i v Geské verzi.

= VyuZiti automatickych externich defibri-
lator(l - v USA bude jisté Sirsi, protoZe byly
uvolnény do volného prodeje za 2000 US do-
lard. Ale rozSifi se nepochybné i u néas, a to
i na mistech mimo zdravotnictvi - setkdme se
s nimi ve fitness centrech, ve velkych nakup-
né relaxacnich centrech, v air-busech a méli
bychom je umét ovladat v jejich maximalné
zjednodu$ené formé pro laiky.

m Pocet kompresi se zvySi v poméru na po-
¢et dechl. | v pfipadé, Ze bude v blizkosti
AED, bude pravdépodobné KPR zahéajena
masazi srdeéni po dobu 1 minuty v dobé, kdy
jesté trva lapani po dechu (gasping). Dbéa se
daleko vice na bezpecénost zachrancl, ze-
jména v mokrém prostfedi saun, bazén(,
sprchovych koutl - jsou specidlni rousky na
hrudnik pacientl, které se jisté prenesou
i k ndm. Po KPR se zlepSily vyznamné neu-
ropsychické vysledky poté, kdy v poresusci-
taénim obdobi 2 - 3 dni nasledovalo ochla-
zeni pacienta pfiblizné na centraini télesnou
teplotu 33 °C. Ve vyzkumu je selektivni chla-
zeni mozku, improvizované fénem a chlad-
nym kyslikem pod lebecni spodinu, které se
celosvétové hodnoti jako pfinosné. Vztahuje
seina KPR déti, protoZe ochlazeni pouze kal-
vy a lebecni spodiny je pohotovéjSi nei
ochlazeni celého téla - s ndzvem " suspen-
ded animation".

Biochemické daje budeme ¢im dale tim
Castéji a ve vétsi §ifi ziskavat neinvazivnim
zplisobem a pfendaset elektronicky do ordina-
ce Iékafe. Kozni sniméani glykémie, warfarini-
zace, parcidlnich tlakd krevnich plynd, EKG
otestovala armada USA v roce 1995 na Flori-
dé v nepfistupnych mistech véetné bazinaté
krajiny s ponofenim vojaki. Zjistila, Ze Ize
o0 pacientovi na dalku ziskat mnoho skrinin-
govych parametr(. Od té doby se tato speci-
fickd forma POCT ( Point-of-Care Testing )
dale rozviji a bude znamenat zasadni zménu
ziskavani dat a poradenské sluzby.

M Farmaka a novy pohled na né
Farmakogenomika zvysila sv(j vyznam
zjisténim, Ze 21 % bilé rasy ma antitrombocy-
tarni rezistenci na salicylaty. To nepochybné
postihuje predevsim starsi dospélé, ktefi uzi-
vaji pravidelné a bez agregometrickych kon-
trol denni davku salicylatu z diivodu koro-
narni srdecni choroby. ZjiSténi vede
k ddlezZitym novym cestam : jak zvolit dispen-
zarizaci, jaké levné a rychlé metody uZit, na-
kolik se tykad tento problém i dalSich €kl
a kterych. Bude nutno zvolit i vék, kdy se bu-
deme o Géinnosti Iékd presvédcovat jiz pre-
ventivné, v jakém rozsahu populace atd.
Nezadouci G¢inky droperidolu vedly FDA (
Food and Drug Administration - USA) k velmi
ddraznému varovani, Ze droperidol neni
vhodny |k, protoZe u senzitivnich osob mize
i pomérné mala davka vyvolat syndrom pro-
dlouzeni QT v EKG a tim zvySit pravdépodob-
nost vzniku maligni dysrytmie. Otevfela se
tim ,Pandofina skfinka" pfehodnocovani Ié-
kil - mnoho jich ovliviuje systém cytochro-
moxidazy a jejich izoforem ( CYP), ma vliv na

syntézu prostaglandinG jako jejich inhibitor
(koxiby, tj. blokatory cyklooxygenazy - jeji izo-
formy 2 - COX-2 ). Zjistilo se, Ze biotransfor-
mace kodeinu v organismu na morfin mize
byt velmi nizka, ale geneticky dano i velmi vy-
soké, takze po nékolikadennim podavani lze
navodit otravu morfinem s hypoventilaci
a ztratou védomi.

Nové léky se etablovaly pfedevsim v he-
mokoagulaci - v neodkladné péci, pfi polyt-
raumatech, v porodnictvi | v neurologii se ny-
ni hodnoti novinky: Trombogenni ikty -
aktilyza k trombolyze v ¢asném terapeutic-
kém oknu, aktivovany protein C pfi neztiSitel-
ném, chirurgicky nestavitelném krvaceni, pfi
subarachnoidalnim krvaceni netraumatické-
ho plvodu.

B Syndromy nové i staronové
= Autoimunitni polyendokrinni syndromy
Jiz zndmé syndromy - SLE, myasthenia
gravis, Good(v syndrom atd. maji zfejmé
spolecéné prvky a ¢asto se projevuji spolec-
né. Z toho divodu pfi diagndze jednoho ma-
me myslet na SirSi diferencialné diagnosticky
rozbor. Syndromy se €asto kombinuji nena-
padné a pacient se nezda byt Gispésné Iécen,
jestlize se zaméfime na jeden z nich, ktery je
nejvice zfejmy. Byly zastfeSeny pojmem auto-
imunitni polyendokrinni syndromy dvou typ(
a v bézné praxi mame myslet na dalsi slozku
pfi pfetrvavajicim vysokém CRP, nedostatec-
né ustupujicich pfiznacich pfi nasazené Ié¢-
bé.

= Syndrom CocaColy
Nové syndromy pfineslo i piti bezionto-
vych ndpojli s glukézou, nedostateéna hydra-

VOX PEDIATRIAE - cerven/2005 - ¢.6 - rocnik 5

31



VOX

PEDIATRIAE

“Omluva.

V Cisle 3/2005 Casopisu
VOX PEDIATRIAE byla
zverejnéna tabulka uvadegjici
nékteré laboratorni hodnoty
slozeni mléka Heinz - Sunar
baby. Tyto hodnoty byly prevzaty
z baleni Heinz - Sunar baby
(vyrobce H.J. Heinz, dovozce
H.J. Heinz CR/SR a.s.), ktery
jsme meéli v dobé pfipravy vysSe
uvedené tabulky v Cervenci 2004
K dispozici. Tento vyrobek byl jiz
na trhu nahrazen vyrobkem
HERO - Sunar baby s nukleotidy
(dovozce HERO CZECH s.r.0.)
s odliSnym slozenim
a s nukleotidy.

Za toto pochybeni se spoleCnosti
HERO CZECH s.r.o. omlouvame

Dr. Tomas Slama
Reditel HiPP Czech

Dale doplnuiji, ze komunikovana

Bio kvalita mlék se tyka pouze

suroviny a ne produktu mlécné

vyzivy spolecnosti HiPP. MIé¢na

vyziva HiPP nema certifikat Bio
pro Ceskou republiku.”

tace a mobilizace s volnym oblekem pfi dlouhodobém sezeni v po-
mérné strnulé poloze (dlouhé lety, po€itac ), které mohou jako syn-
drom turistické tfidy vést az k tromboembolickym komplikacim. Pred
dlouhymi lety apod. neni vSak salicylat G¢inny a rizikovi pacienti po
flebotrombozach apod. si zasluhuji jednorazovou prevenci nizkomole-
kuldrnim heparinem, pokud neni kontraindikovan.

= Adrenalin, doping, clubbing

Snaha o intenzitu prozivaného Zivota, o vyniknuti, o zvladnuti soci-
alni fobie v mladi vedou v dneSnim pomérné pohodiném a nékdy
i stereotypnim Zivoté v porovnani s valecnymi stavy, hladomorem,
strachem a dalSimi jezdci Apokalypsy k cilené stimulaci. MiZe mit za
zéklad malé déavky drog, gamblerstvi, nové adrenalinové sporty a za-
Zitky. Je jim vénovan samostatny text, protoZe se rozristaji a zdokona-
luji, neZzadouci Géinky - polytraumata, zavislost jsou Gastéjsi.

= Infekcni a velmi zaludné choroby

Jejich vyskyt prozatim postihuje jednotlivce véetné déti a mladych
zdravych osob. Odborné spolecnosti vyzyvaji ve svych novych meto-
dickych opatfenich v rdmci infekénich meningokokovych onemocnéni
(IMO) k rychle diagnostice bez podhodnoceni, protoze postiZzeni he-
mokoagulace (meningokok C) znamend v podstaté infaustni progné-
ZU.

Mame nicméné sledovat zpravy o chorobach, které se v rdmci le-
tecké dopravy mohou zcela nahle rozsifit obdobné SAR nebo ptaéi
chfipce. Zejména mame vénovat pozornost tém, které jsou ve zpra-
vach SZ0 definovany jako pfenosné z ¢lovéka na ¢lovéka. Pfi epidemii
SARS bylo 50 % zemfelych z kategorie oSetfujicich a dale mezi Cleny
jejich rodin. Zdravotnici dokonce zlstavali v nemocnici i mimo sluzbu,
aby nezanesli infekci domi. VZdy je tfeba mit rezervy ochrannych
a bezpecnostnich pomicek, protoze mlze vzniknout jejich nahly ne-
dostatek - v dobé SARS nékteré zemé odmitly vyvézt kontraktované
zasilky ochrannych pomicek a prevedly je preventivné do vlastni stat-
ni rezervy.

= Pohled na konec Zivota ( EOL - End-of-Life ) a medicinsko-pravni
témata
Dnes se dotyka nejen dospélych, geriatrické mediciny, ale i déti
v rdmci dopravnich nehod, infekénich onemocnéni, autoimunitnich
a hematoonkologickych chorob. Novinky lze oCekévat legislativné
v ramci Umluvy o biomediciné - rozpracovani na nase Seské legisla-
tivni moZnosti a jejich zmény pro konkrétni skupiny pfipadi atd. | v za-
hrani¢i z(stavéa pohled na konec Zivota mezi medicinsko-etickymi pro-
blémy a dilematy a je stdle vice medicinsko-prdvné pojednavan.
Vztahuje se nyni i na prava plodu ("future people"), na presnou defi-
nici Zivotni vile, na rozSifeni o etickou vili - v urgentnich pfipadech
moralni odkaz nejbliz§im, na pojmy eutanéazie, asistované sebevrazdy.
V détské intenzivni péci, pfi odebirdni anamnézy o détech se stale
vice dbd o zachovani divérnosti (dajl, o zachovani dlstojnosti dité-
te. Prakticky se dotyka hlasitého hovoru na pokoji s vice pacienty, na
anamnézu, kterou muze slySet dal§i pacient nebo rodi¢ ditéte, na
svlékani vice déti, na zabezpeceni (dajd v nemocnicich a naopak na
pfistup do zdravotnické dokumentace v ambulantni sloZce i v nemoc-
nici
[ |

Literatura u autorky
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Zajimavosti

Studie tykajici se prospésného
efektu raloxifenu a tamoxifenu
v lééhé gynekomastie

Pfi soucasné Zivotospravé dospivajicich
jedincd, nardstajicimu pocétu téchto déti
s nadvéhou a i riznému klinickému obrazu
a pribéhu vystupuje do popredi gynekomas-
tie jako velmi vazny problém. K hormoni{m,
které se GCastni souhry patfi u muzZe i testiku-
larni testosteron a estrogeny. DileZitym fak-
torem pfi vniku gynekomastie je i citlivost,
s jakou reaguji periferni receptory na hormo-
nalni stimulatory. Histologicky je pro gyneko-
mastii typickd proliferace ductus efferentes
a zmnoZeni okolni pojivové tkané. V soucas-
nosti je v zapadni literatufe uvadéno, ze pu-
bertalni gynekomastie je problém az u 65% !!
adolescentti s vrcholem ve 14 - ti letech. Vét-
Sinou se klinicky obraz upravuje do 3 let véku,
ale v 10% tak tomu neni. Je nepfijemné, Ze se
gynekomastie objevuje pravé ve véku, kdy si
jedinci potrpi na svoji image. Navic chirurgic-
ké feSeni je Gasto asociované s rizikem. Proto
v 10% téchto klinickych obrazil pfichazi v Gva-
hu medikamentézni 1éCba. Tato studie se ty-
ka prospésného efektu raloxifenu a tamoxi-
fenu v Iéébé gynekomastie. Tamoxifen je
antiestrogen a raloxifen je dihydrotestoste-
ron, aromatasu inhibujici testolacton. Podob-
na lécba je uvadéna i ve zpravé evropské en-
dokrinologické spoleénosti. V uvedené praci
je probirana skupina 37 pacient(i s dg. gyne-
komastie, ktefi byli rozdéleni do 3 oddild. Sle-
dovani trvalo 3 - 9 mésicl. 11 pacientl bylo
IéGenych tamoxifenem, 10 pacientl raloxife-
nem a 12 nedostavalo Zadnou |éCbu. Za-
kladni hormonalni profil byl normélni u
vSech pacientl (FSH.LH, testosteron a est-
radiol). Také hladina hormon $titné Zlazy ne-
vykazovala zmény. Je zajimavé, Ze rodinné
anamnéza lécenych vykazovala pozitivitu pro
gynekomastii v 58%. Stfedni primér prsu po-
klesl ve skupiné s tamoxifenem 0 2,5 cm a ve
skupiné s raloxifenem 0 2,1 cm. Toto repre-
zentuje 66% redukci u IéCby s raloxifenem
a 46% pokles ve skupiné s tamoxifenem. Od-
povéd, ktera je definovana jako 50% a vétsi
redukce gynekomastie, byla vysSi u raloxife-
nu (86%) nez u tamoxifenu (41%). Neni vaz-
ba na vék ani na délku trvani onemocnéni.
Nebyl popisovan Zadny vedlejsi efekt 1éCby.
Etiologie pubertadlni gynekomastie zatim z0-
stava nejasna. | v této praci byly vylouceny
sekundarni priciny gynekomastie, jakymi jsou
endokrinopatie, Iéky, nemoci CNS a dalsi.
Vétsinou je akceptovana teorie o transitornim
zvySeni poméru estradiolu k testosteronu bé-
hem puberty u disponovanych jedincd. Spe-

ze svéta odborné literatury

kuluje se, Ze tento relativni estrogenovy exces
je nasledkem zvySeni periferni konverse adre-
nalniho androgenu a gonadalniho testostero-
nu k estradiolu. U zadného Ié¢eného pacien-
ta nebyla pozorovana recidiva. Je nutné si
uvédomit, Ze pokud je cela zaleZitost feSena
chirurgicky, jsou popisovany koZni retrakce,
hypesthesie a hypertrofické kozni jizvy.
(J.Pediatr.2004,145,71-76)

% ok ok

Suprese funkce nadledvinek po
kortikoidni terapii, pfipadné po indukéni
fazi terapie pfi leukémii (ALL) je vSeobecné
zndma a jeji pretrvavani je predmétem této
prace. S uvedenou supresi je nutné podcitat
u pacientd pfi a po 1éCbé, zvIasté pfi stresu,
infekci a pfed pripadnym operacnim feSenim.
Je vSeobecné zndmo, Ze predevSim denni
pravidelna kortikoterapie rezultuje v supresi
hypothalamo-pituitarni-adrenalni osy s na-
sledky adrendlniinsuficience nebo adrenaini
krize. Dojde totiZ pod vlivem negativni zpétné
vazby k utlumeni sekrece ACTH, ale i mimo
dosah ACTH. Pro osvéZeni paméti se v litera-
tufe uvadi, ze podavani prednisonu 20mg
denné po dobu p(l roku pretrvava Gtlum také
pul roku. Je nutné si uvédomit, ze nahlé vyne-
chani kortikoidd pfi prolongované 1éébé miize
byt provazeno (navou, nechutenstvim, nau-
seou a sklonem k mdlobéam. D&ti mohou mit
obraz bFisni koliky, m0Ze se objevit i prdjem
se ztratami iontll. Klesa teplota a systolicky
tlak, mlze se objevit i cyanosa. Vysokymi
davkami intravenosnich kortikoid( a infuzemi
fyziologického roztoku lIze stav zvladat. Navic
autofi po indukéni fazi terapie leukémie mu-
seji jeSté navic pocitat s epizodami febrilni
neutropénie a sepsi. Sledovali zde celkem 24
déti s nové diagnostikovanou ALL primérné-
ho véku 4,5 roku. VSichni pacienti dostavali
standardni indukéni fazi 1ééby s predniso-
nem, vinkristinem, L asparaginnazou a dalsi-
mi preparaty. Kortikoidy byly podavany v dav-
ce 40 mg/m2 pod dobu 28 dnil. Byla
vySetfovana hladina kortisolu pfed a po 1é¢-
bé, véetné po podani ACTH. Z vysledkd vyply-
va, Ze 2 tydny po ukonéeni indukéni faze te-
rapie je patrna persistence adrendlni suprese
u 46% pacient(, 4 tydny po ukonceni u 38%
pacient(, 8 tydn( po ukonéeni u29% a 20
tydnl po ukonceni u 13% pacientli. Ukazuje
se také zajimava véc, Ze adrendlni suprese je
signifikantné delSi u déti starSich 5 - ti let nez
u déti mladsich. U 4 déti s prokazanou adre-
nalni supresi se jesté rozvinula febrilni neu-
tropenie. Primérné stafi pacientl ve skupiné

s prokadzanou supresi bylo 10 let oproti prii-
mérnému véku 3,1 roku ve skupiné bez pro-
kazané suprese.

(J.Pediatr.2004, 144, 736-740)

% 3k %k

Uskali RSV infekce je vieobecns
znadmo, klinicky obraz sméfuje od bronchioli-
tidy po pneumonie, postihuje, na rozdil od in-
fluenzi, dolni respiracni trakt. Je také zndma 2
leta periodicita RSV infekci (respiraéné syn-
cytialni virus). Zavaznost infekce RSV se vzni-
kem akutni bronchiolitidy se zvétSuje u déti
s jinymi kardiopulmondalnimi chorobami,
u pacientd s imunodeficienci, pfi imunosup-
resivni 1éEbé a pfi vrozenych metabolickych
vadach. DUleZity je priikaz RS viru na tkafo-
vych kulturdch a vzestup fluorescencnich
protilatek. Na druhé strané je méalo zndmo
o vlivu jiného viru, viru influenzi na klinicky
obraz u ditéte v porovnani s RSV infekci.
V praci je srovnavana klinicka charakteris-
tika influenzi a RSV infekce u hospitalizova-
nych jedincili détského véku a adolescentil.
Jednalo se o jedince, které bylo nutno pfi-
jmout k hospitalizaci. Pro rychlou diagnostiku
pouZili vzorek nasopharyngu k polymerazové
reakci. Shromazdili tak data od 126 pacient(
s RSV infekci a 60 pacientl s influenzou typu
A a B. Zatimco u déti s chfipkou A ¢i B pFevla-
daly potiZe ve smyslu kasle a vysokych teplot,
u pacientl s RSV infekci prevladl kasel, ryma
a dyspnoe. U pacientl s influenzou byl dolni
dychaci trakt postizen ve 41%, u pacientl
s RSV infekci v 91%. Ze 60 pacientl hospita-
lizovanych pro zavazny klinicky obraz mélo pl-
nych 20% febrilni kiece! Jen u 9 pacientl
s influenzou bylo pfed sezénou provedeno oé-
kovani. Zadné dité nezemfelo. Z laboratornich
nalezli byla leukocytoza ¢astéjsi u pacientl
s RSV infekei, ale nebyla patologickym néle-
zem stejné jako CRP. RSV infekce postihovala
predevSim kojence, influenze predSkolni
a Skolni déti. Tento pomérné pozdéjsi vyskyt
influenzi souvisi podle autoril ziejmé s pfeno-
sem protilatek od matek. Jsou zde citovany
prace upozoriujici na znamy, rychly vzestup
teploty u chfipek a i ve Finsku popisovany vel-
mi Casty vyskyt febrilnich kie¢i u déti (16%)!
Na druhé strané zase déti prijimané pro RSV
infekci vyZaduji asto nitroZilni pfistup a satu-
raci kyslikem. Zavérem se autofi prfimlouvaji
za vétsi proockovanost déti viici chfipce.
(Eur. J. Pediatr. 2004, 163, 359-363)

Zpracoval: MUDr. J. Liska
ve spolupraci s firmou MUCOS
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Aktuality

[ |

Na bunku muzZe zaitocit mouka
Tenisovy kurt. Pfiblizné tak velkou plochu zabiraji sliznice v nasem téle.
Cesti imunologové nedavno dospéli na tomto ,hfisti“ k unikatnim po-
znatkim. Ty mohou pomoci pfi vyvoji novych Iék pro lidi s poruchami za-
Zivani.
Zivy organismus pfipomina stfedovéké mésto. Za hradbami (k{ii a slizni-
cemi) se pohybuji Spehové (bilé krvinky) slidici po kazdém, kdo projevi
jen naznak nepratelstvi.
Pokud odhali vetfelce, zavolaji zbrojnoSe (fagocyty), ktefi bez vahani tasi
a vetrelce zlikviduji. Méstem ale prochazeji i sofistikovani zabijaci (lymfo-
cyty), ktefi si svou obét nejprve dikladné prohlédnou, a teprve pak ude-
fi.
Za hradbami ovSem Ziji i mirumilovnéjsi profese. U bran postavaji portyfi
a dikladné kontroluji pfichozi, zda vlastni spravnou privodni listinu.
Nékteré brany jsou zamknuty a bez obsluhy. Vstoupit mlZe jenom ten,
kdo vlastni kli¢, ktery zcela pfesné zapadne do zamku.
Lepek neSkodi jen détem, ohrozuje i dospélé
Celkova plocha sliznic zazivaciho traktu zaujimé v naSem téle stejné vel-
kou rozlohu jako tenisovy kurt. Dvé sté ctvereénych metrd.
K tomuto ,pozemku“ nejvice prispivaji miliony drobnych vyristki - kik( -
v tenkém stfevé. Jejich prostfednictvim pies sliznicni bunky (epitel) zis-
kava nase télo z potravy Ziviny. A pravé o této ¢asti naseho organismu uéi-
nili ¢esti imunologové svétové ojedinély objev.
»Zkoumali jsme vztah mezi bufikami sliznic v tenkém stfevé a nékterymi
nemocemi,”“ fikd profesorka Helena Tlaskalova-Hogenova z Mikrobiolo-
gického tstavu Akademie véd CR.
Odbornici uz ddvno védéli, ze néktefi lidé nesnaseji v potravé lepek. Bil-
kovinu obsazenou prakticky ve vSech pokrmech vyrobenych z obilné
mouky.
U déti se tato choroba zvana celiakie pozna celkem snadno. U dospélych
ma ale pfiznaky, které nemusi vzdy prozradit, Ze souviseji se zazivacim
traktem.
Chudokrevnost, deprese, tinava, osteopordza a dalSi netypické projevy.
Uvedené obtiZe vyvolava nedostatecna vyZiva naSeho organismu, proto-
Ze télo nedokaZe ziskat z pfijimané potravy tolik Zivin. (Onemocnéni se Ié-
Ci celoZivotni bezlepkovou dietou, kterd je finanéné velice nakladna.)
Vlivem lepku se klky doslova ztraceji pfed ofima. Bilkovina obsaZzena
v obilni mouce dokaze vyburcovat imunitni buriky k bouflivé reakci a ty
zacnou slizniéni tkan v tenkém strevé likvidovat.
Doposud se védci domnivali, Ze lepek plsobi na specifické imunitni buni-
ky - lymfocyty. V Mikrobiologickém UGstavu vSak tym vedeny doktorkou
Ludmilou Tuékovou dokazal, Ze lepek vyvolava hyperaktivitu také u bunék
pfirozené imunity, napfiklad fagocyt(. To jsou pravé ti zbrojnoSi, ktefi ta-
si me€ bez vahani. Jejich innost patrné pfispiva k tomu, pro¢ se klky
zmensuji (atrofuji). Tento fakt byl odbornikim neznamy.
Mimofadné ¢istotni potkani
Védci z Mikrobiologického Gstavu Akademie véd CR se pustili také do vy-
voje zvitecich modelli, na kterych by se mohlo ovéfovat, jak na sliznice
v tenkém stievé plsobi potraviny (lepek) a riizné stievni bakterie.
Cilem je vyuZit experimentalnich modeli lidskych nemoci pro vyvoj no-
vych léEebnych postupti. Doktorka Renata Sté&pankova po mnoha poku-
sech ,vypiplala“ kmen mimofadné citlivych potkan.

Mladata se krmi lepkem dfive, neZ se staci napit matefského mléka, pro-
toZe v tomto obdobi je sliznice stfeva mimoradné citlivd na acinky pSe-
nicného lepku. Pokusy ukazuji, Ze ma na bunky stfevni sliznice podobné
efekty jako plisobeni bakterii.

Ve zvlaStnich vzduchotésnych komorach - izolatorech pro bezmikrobni
chov - pak védci zkoumaiji Géinky jednotlivych bakterii, které spoustéji za-
nétlivé zmény.

~Postupné chceme ovérit, co proti bakteriim Géinkuje,“ vysvétluje profe-
sorka Tlaskalova-Hogenova.

Imunologové svymi poznatky prispéji k vyvoji Iéki pro lidi s poruchami za-
Zivaciho traktu, a to nejen celiakie, ale i Crohnovy nemoci a ulcerézni ko-
litidy. To je ale zatim hudba daleké budoucnosti.

Pomysinym méstem prochazeji sofistikovani zabijaci (lymfocyty), ktefi si
svou obét nejprve diikladné prohlédnou, a teprve pak udefi

[ |
Alkohol podporuje riist mozkové tkané

Popijeni alkoholu podporuje riist nervovych bunék v mozku. K tomuto
prekvapivému zavéru dospél tym badatelli ze Svédského Karolinska Insti-
tute, ktery své vysledky zvefejnil v nejnovéjsim Cisle odborného Casopisu
International Journal of Neuropsychopharmacology.

skych védcd: nové buiiky mozna prispivaji k rozvinuti zavislosti na alko-
holu. Mysim, které dostavaly malé davky alkoholu, skute€né v mozku na-
rostly nové buriky. Zvitatka vSak pry zacala davat pfednost alkoholu pred
vodou. Védci soudi, Ze pro rlist bunék je pfiznivé zklidnéni, které alkohol
pFinasi. Pro mluvéi britské Kampané za opravdové pivo Ale (souborny na-
zev pro svrchné kvasena piva britského stylu) pfiznivy G¢inek alkoholu na
mozek neni pfekvapenim: ,Je dobfe zndmo, Ze umirnéné uzivani alkoho-
lu je dobré pro vaSe télo, tak pro¢ by nemohlo byt dobré i pro vasi mysl.”
Néktefi odbornici ovSem varuji, Ze z jediné studie vychazejici z pokust na
zvifatech prozatim nelze vyvozovat pfilis dalekosahlé zavéry.

[ |

V SRN poprvé antibiotika zabirajici proti borreliéze
Odbornikiim se poprvé podafilo prokazat G¢innost novych antibiotik pro-
ti lymeské borrelidze.
Védci z univerzity ve Frankfurtu nad Mohanem ve své studii uvadéji, ze
proti této chorobé, kterou prenaseji klistata, Ize bojovat modernimi anti-
bakteridInimi antibiotiky, jako jsou chinolony, a nové vyvinutymi tfidami
antibiotik, jako jsou ketolidy.
,Tyto vyzkumy maji velky vyznam proto, Ze borelie, mikroorganismy, jeZ
chorobu pisobi, dokdZou dosud pouZivané terapie preZit,“ prohlasil mik-
robiolog Klaus-Peter Hunfeld. Pfed nasazenim novych antibiotik v praxi
jsou ovSem pry jesté zapotrebi rozsahlé klinické studie.
Borelie se dostavaji do téla prostrednictvim klistat. Pokud je ale kliSté od-
stranéno do 24 a7 48 hodin, neni infekce pravdépodobna. V CR jsou roc-
né hlaSeny dva aZ Gtyfi tisice novych onemocnéni.

[ |
Rodice by détem neméli odpirat maso
Studie potvrzuje, Ze déti veganek maiji rlistové problémy.
Nejite maso a dalsi ,zvifeci produkty, jako jsou mléko Ci vejce? Pak ale
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stejnou dietu nenutte svym détem. Pro jejich zdravy rlst je totiZ dostatek
téchto potravin klicovy.

MIéko, maso, vejce a dalsi potraviny, jichZ se zfikaji vegani, mohou bez
vétsSiho povSimnuti chybét dospélym. Ti mohou potiebné latky, jako jsou
zinek, Zelezo nebo vitamin B do téla dopravit jinou cestou, napfiklad po-
moci pilulek. Pro déti to vSak neplati. Informoval o tom britsky server
BBC.

Déti jsou mensi a hiife se vyvijeji

Lindsay Allenova z amerického Vyzkumného tstavu zemédélského, ktera
méla studii na starost, pokarala rodice, ktefi ve svych détech udrzuji mys-
lenku, Ze konzumace masa rovna se vrazdé. ,Potraviny, které pochazeji ze
zvitat, maji nékteré vyZzivové hodnoty, jeZ nenajdete v Zadnych jinych,”
fekla na washingtonském védeckém kongresu. Zd(iraznila také, Ze maso
a mlécné vyrobky je nutné konzumovat i v téhotenstvi.

,Provedené studie dostateéné potvrzuji, Ze Zeny, které v téhotenstvi neje-
di maso a mlééné vyrobky, rodi mensi déti. Tyto déti pak také pomaleji

DO EVROPY

rostou, nékteré jsou dokonce docasné nebo i celoZivotné postizené,”
konstatovala Lindsay Allenova.

Podle jejich slov by proto vSechny téhotné a kojici Zeny mély konzumovat
alespofii minimum masa a mléénych vyrobkil, zejména jogurty, syry
a maslo.

Vysledky z Afriky jsou potvrzeny i u nés

Posledni vyzkum, o ktery se tym doktorky Allenové opird, byl proveden
mezi africkymi Skoldky.

Lékari pritom pocitali s tim, Ze dostatecna davka vitaminu B12 (je dile-
Zita predevsim pro dobrou krvetvorbu a ¢innost nervového systému), zin-
ku (nezbytny pro metabolismus) a Zeleza se nachazi jiz ve dvou IZickach
mletého masa denné. 544 déti bylo rozdéleno do &tyf skupin. Prvni do-
stavala stravu sloZenou z latek obsahujicich Skrob, obilné vyrobky s niz-
kym obsahem Zivin a fazolové boby. Po dva roky tyto déti dostavaly dvé
déavky ,masové nahrazky“ kazdy den, coz se rovnalo dvéma IZickdm mle-
tého masa.

VZDELANIM

25% pacienti* v CR se jiz nyni 1ééi homeopaticky -

CEDH (Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Pafizi) porada

HOMEOPATICKE SEMINARE
pro léekare, farmaceuty a veterinare

Zveme Vas na dvouleté vzdélavaci seminare, které prednaseji cesti i francouzsti lékari:
moderni styl vyuky - elektronicka prezentace

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

~Zaklady homeopaticke terapie“ - PRAHA, BRNO

6 vikendu - od zacatku fijna 2005 do konce kvétna 2006

Prispévek ucastnika: 3.000 K¢/rok, (1. den 1. sem. ZDARMA)

Dale: specializacni homeopatické seminare a regionalni setkani pro Iékare
- podrobnéjsi informace v nasich bulletinech, které zajemcim zasilame zdarma.

V pfipadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte - zasleme prihlasky s programem:
BOIRON CZ, Pobfezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 835 090-1, fax 222 326 502, GSM: 724 185 559, e-mail: iz@boiron.cz

*vyzkum projektu GFK z 12/2003
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DalSi skupiny déti dostavaly bud hrnek mléka denné, nebo olejnatou na-
hrazku obsahujici stejné mnoZstvi energie. Strava posledni skupiny zi-
stala nezménéna.

Jedi maso, jsou chytré

A vysledek? Déti, které jedly po dobu vyzkumu maso, Iépe rostly a také
v testu inteligence si vedly daleko Iépe neZ ostatni testované déti. Podle
slov Lindsay Allenové byly také aktivnéjsi, hravéjsi a Iépe komunikovaly.
,Tim, Ze jsme do stravy déti pfidali maso nebo mléko, jsme je zbavili ne-
dostatku vitaminu B12,“ vysvétluje doktorka Allenova. Zdlraziuje také,
Ze ackoli byla studie provedena v chudé americké komunité, jeji vysledky
plati i pro obyvatele vyspélych zemi.

[ |

Zdravi nemusi byt jen ve viné
Dnes uz i lékafi souhlasi s tim, Ze pravidelné mirné piti ¢erveného vina
zlepSuje zdravotni stav a prodluzuje Zivot. Ne kazdy si ale mlize tento lék
doprat - lidé s nemocnymi jatry a dalSimi chorobami, vylééeni alkoholici,
déti i mnozi jini maji alkohol zapovézeny GplIné. Jim pfinasi nadéji vyzkum
kalifornskych védcd, ktefi se snazi za pomoci genetiky vytvofit plodiny se
stejnymi Géinky.
Biologové uz védi, ze za vétSinu pfiznivych Géink( nékterych vin mlze
slou€enina s nazvem resveratrol. Jde o polyfenolickou latku s antioxidac-
nimi Géinky, kterd spousti proces chranici genetickou informaci v bui-
kach pfed poSkozenim. Diky tomu vydrZzi spravné fungovat déle, cozZ vede
nejen k prevenci infarktl a dalSich cévnich pfihod, ale snizuje i riziko vzni-
ku nékterych druh rakoviny, zpomaluje déleni nddorovych bunék a pred-
chazi vzniku obavané Alzheimerovy choroby.
Podle nékterych Iékafi dokonce obecné zvySuje odolnost organismu pro-
ti infekcim. Pro diikazy neni tfeba chodit az k francouzskym pijakdm -
i u nas si asi kazdy vzpomene na nékoho, kdo mél rad ¢ervené vino a do-
Zil se vysokého véku. A pokud si ndhodou nevzpomenete, pak jedno jmé-
no za vSechny: Miroslav Hornicek.
Ale kazdy 1ék ma vedlejsi €inky a ani vino neni v tomto ohledu vyjimkou.
Nektefi lidé si jej z rlznych diivodi nemohou doprat viibec. Védci z kali-
fornského Salkova institutu proto hledali cestu, jak ¢ervené vino nahra-
dit. Podarilo se jim objevit enzym, ktery ma produkci resveratrolu ve viné
na svédomi, a soucasné zjistili, ze velmi podobny enzym obsahuje i cela
fada dalSich béZnych zemédélskych plodin. Po dikladné analyze struktu-
ry obou enzymd a jejim porovnani pak usoudili, Ze je mozné je zaménit.
Vysledkem vyzkumu méa byt postup genové manipulace, ktery by vedl
k tomu, Ze buriky budou misto pGvodniho enzymu produkovat enzym, kte-
ry ma na svédomi vznik resveratrolu. Pozitivni G¢inky éerveného vina pak
tidajné budou mit tfeba i ovoce, zelenina a dalSi plodiny - bez alkoholu.

[ |

Bakterie porazeji 1ékare
Mikrobi zkouSeji riizné strategie, aby vyzrali nad antibiotiky.
Vyvoj antibiotik pfipomina zavody ve zbrojeni. Mikrobi vZdy pfipravi novou
strategii boje s nepfitelem.
Bakterie si dive €i pozdéji vyvinou odolnost na kazdy novy Iék. Farmace-
uti museji vzdy pfijit s novym antibiotikem, aby zahy zjistili, Ze nékteré
bakterie se mu naucily vzdorovat.
Doposud se védci domnivali, Ze klicem k ziskani odolnosti jsou ndhodné
zmény dédiéné informace, ke kterym dochéazi u bakterii dnes a denné.
VétSina takovych modifikaci DNA bakteriim spiSe Skodi. Nahoda je ale
slepé a €as od ¢asu pfihraje choroboplodnym zarodk(im zménu vyhod-
nou.

Odolnost k antibiotikim jsme doposud chépali jako vyhru bakterie v lo-
terii ndhodnych zmén DNA. Tuto predstavu vazné nabouraly vysledky no-
vého vyzkumu. Podle Floyda Romesberga, $éfa védeckého tymu ze Sc-
ripps Research Institute a z University of Wisconsin, bakterie na spasnou
mutaci trpné neceka, ale usilovné na ni pracuje. Ukazalo se to pfi sledo-
vani G¢inku tzv. chinolonovych antibiotik. Ty rozkladaji dédi¢nou informa-
ci bakterii a brani tim jejich mnoZeni.

Védci zjistili, Ze se bakterie s devastaci vlastni DNA antibiotikem nesmifi,
a pusti se ihned do rozsahlé rekonstrukce. Opravu délaji geny, které pro-
ti ndhodnému spusténi zabezpecuje pojistka v podobé bilkovinné mole-
kuly LexA. Antibiotikem pochroumana bakterie pojistku odstrani a zahaji
rekonstrukci. Zverbované ,opravaiské“ molekuly pracuji tviiréim zpGso-
bem. Poskozené geny neuvadéji do plvodniho stavu, ale vytvareji jejich
nové varianty. Strategie bakterii v tomto pro né tak kritickém okamziku
pfipomina zoufalou snahu sportovniho trenéra, ktery stfida hrace, micha
sestavou i hernim systémem, jen aby nasel recept na soupefe. Sance, 7e
se pfi takové ,tvlirCi spravce” starych gend objevi nova varianta umoznu-
jici bakterii odolat antibiotiku, dramaticky roste. Pfinejmensim néktera
antibiotika si tak sama kopou hrob, protoZe popohanéji mikroby k vytvo-
feni rezistence.

Vyzkum Romesbergova tymu ale pfinasi i nadéji. Bakterie nerozjedou svij
nekaly trik, dokud maji opravarské geny zablokovany molekulou LexA.
Kdyz védci zabranili bakteriim v odstranéni této genové pojistky, mikrobi
si s antibiotikem neuméli poradit. Nova antibiotika vyuZivajici tohoto po-
znatku nds budou spolehlivé chranit - nez se mikrobi vytasi s dalSim tri-
kem ze svého nepreberného repertoaru.

[ |

Divce s meningokokem

zachranil Zivot novy lék
Brnénsti 1ékafi zachranili Sestnactiletou studentku nakazenou meningo-
kokovou infekci. Divce z Boskovic hrozilo selhani vSech organd. V boji
0 jeji Zivot pouzili Iékafi Détské nemocnice v Brné jako viibec prvni v re-
publice novy Iék. Ten byl ve svété zatim vyzkousSen jen v nékolika pfipa-
dech.
moci, kterd postihuje vSechny organy v téle a ma velmi rychly pribéh,”
potvrdil primaf infekéniho oddéleni Détské nemocnice Tomas Habanec.
Vzhledem k zavaznosti onemocnéni se Iékafi v Brné rozhodli divce pomo-
ci infuze podat novou formu preparatu proteinu C.
V Ceské republice tento |ék pfed nimi jet& nikdo nevyzkousel. ,Bylo to na
hranici experimentu, ale pfipad byl opravdu zavazny. Bez podani tohoto
Iéku by to mohlo dopadnout vSelijak, vysvétlil Habanec. Preparat, jehoz
pouZiti stalo zhruba milion korun, zaplatila americka spolec¢nost, ktera
tento Iék vyvinula. Studentka blanenské obchodni akademie je diky né-
mu mimo ohroZeni Zivota, stale vSak zdistava na jednotce intenzivni péce.

[ |
Tajemstvi sexu v chromozomu

Prvni kompletni analyzu genové sekvence v pohlavnim chromozomu X
provedli védci z marylandského Narodniho institutu zdravi (NIH). Znalost
sloZeni tohoto chromozomu umozni nejen Iépe pochopit vyvoj mechanis-
mu rozmnozovani u lidi, ale také objasnit biologické rozdily mezi muzem
a zenou a Iécit celou fadu dédiéné podminénych nemoci.

Chromozom X hraje prominentni roli ve studiu nemoci a hledani novych
moznosti (Einnéjsi Iécby. Podafilo se jiZ odhalit vice nez 300 chorob, je-
jichZ vznik a rozvoj souvisi s timto chromozomem. Jedna se napfiklad
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o0 barvoslepost, hemofilii, nékteré formy mentdiniho postiZeni €i riisto-
vych poruch a podobné. Odbornici maji také podezieni, Ze pravé zde se
skryva kli¢ k odhaleni mechanismu vzniku nékterych druhi zhoubného
bujent.

.Ménécenny“ muzsky chromozom

Genetickd informace lidskych bunék je zakddovana v 46 chromozomech,
znichZ dva jsou oznacovany jako pohlavni. V sav€ich bufikdch existuji dva
typy pohlavnich chromozom(: Zensky chromozom X a muzsky chromozom
Y. Zeny maji v kazdé bufice dva chromozomy X, zatimco muZi po jednom X
ajednom Y. Sexisticti Sovinisté mezi muzi tedy mohou tvrdit, Ze jejich ge-
neticka vybava je jaksi Gplnéjsi, zatimco feministky jim mohou (celkem
po pravu) oponovat, Ze Y je vlastné zdegenerovany zensky chromozom X.
Je totiZ mnohem mensi a obsahuje podstatné méné gen, které vak jsou
totozZné, takze néktefi odbornici o ném mluvi jako o erodované verzi chro-
mozomu X.

Posledni analyza ukazala, ze chromozom X se skldda z 1098 gen(i kodu-
jicich tvorbu proteinii. Naproti tomu v chromozomu Y je pouhych 54
funkéné odpovidajicich gen(. Presto vSak je hustota gen(i v lidském chro-
mozomu X velmi nizka ve srovnani s ostatnimi chromozomy. Néktefi véd-
ci se proto domnivaji, Ze béhem minulého vyvoje predki ¢lovéka nékteré
geny z lidského chromozomu X emigrovaly do jinych chromozomd.

Z medicinského hlediska pfitom neni bez zajimavosti, ze témér 10 pro-
cent genli v chromozomu X je také soucasti skupiny oznacované jako ,an-
tigeny rakoviny varlat“. Neprojevuji se v8ak jen ve varlatech, ale i v jinych
typech nadorl. Mohly by proto slouZit jako prostfedek véasné diagnozy
nebo jako mozny cil imunoterapeutickych zasahd.

Pohlavi od kufete k Elovéku

Soucasti vyzkumu bylo také porovnani genové sekvence v lidském chro-
mozomu X s jinymi tvory véetné ps(, krys a kufat. Ukazalo se pfitom, Ze
sefazeni gen(i u lidi a psi je témér identické, zatimco u hlodavc( jsou né-
které sekvence promichané. Hlavni rysy své souc¢asné podoby tedy lidsky
chromozom ziskal nékde na vyvojové cesté mezi poslednimi spolecnymi
predky ¢lovéka a hlodavci a spoleénymi predky ¢lovéka a Selem.
Zajimavé vysledky poskytlo srovnani chromozomu X u lidi a kufat. Zatim-
co u lidi jsou geny urCujici délku rukou (pfednich koncetin) vSechny
v chromozomu X, u kufat zplsobuje krétky vzriist prednich koncetin gen
umistény v chromozomu 1 a dlouhy vzrlist gen v chromozomu 4. To pod-
poruje domnénku, Ze savéi pohlavni chromozomy X a Y vznikly z plivodné
identického péru dvou obyéejnych chromozomii.

Jiz dfive védci zjistili, Ze pfi kopirovani chromozomu X mohou nékteré ge-
ny z(stat neaktivni - nékdy az do takové miry, Ze celkova aktivita zenské
dvojice XX je srovnatelna s muzskou dvojici XY. Nyni se ukazalo, Ze aktivi-
ta gend pfi tvorbé proteinl je v Zenskych chromozomech obvykle vyssi
a vétSinou i proménlivéjsi nez v muzskych. Odbornici proto soudi, ze zde
leZi kli¢ k pochopeni sexudlniho citéni a chovani i jejich odchylek, stejné
jako k odhaleni mechanismu vzniku fady vaznych chorob. Soucasné vSak
upozornuji, Ze na definitivni zavéry je brzy a bude muset nasledovat fada
dalsich vyzkumi.

Komplexni analyzu gen( v lidském chromozomu X spoleéné provedly ty-
my americkych védcl z Narodniho institutu zdravi (NIH), Narodniho insti-
tutu vyzkumu lidského genomu (NHGRI) a Ministerstva energetiky. Vy-
sledky publikoval védecky ¢asopis Nature.

[ |
Ibuprofen pry zvysuje
riziko infarktu
Pro ceské kardiology je to pfekvapeni stejné jako pro pacienty: nejéasté-

ji uZivané léky na tlumeni bolesti vyznamné zvySuji riziko infarktu.
Nedéavno védci potvrdili to, co odborni Iékafi uz védéli: 1€ky ze skupiny ne-
steroidnich antirevmatik (Brufen, Ibuprofen, Ibalgin, Diklofenak, Volta-
ren, Dolmina, Apo-Diclo a dal$i) Skodi stfeviim, a dokonce mohou zp0-
sobit vnitfni krvaceni. Lékafi je proto nedoporucovali dlouhodobé uzivat
napfiklad pacientlim s viedy.

Nyni brit§ti védci zvefejnili, Ze pacientlim, ktefi éky uZivaji pravidelné na
zmirnovani bolesti a zanétl pii artritidé déle nez osmnact mésicd, hrozi
i zvySené riziko infarktu, a to o dvacet aZ padeséat procent. Zjistili to pfi
zkoumani zaznam{ o Ié¢bé deviti tisic lidi, ktefi v pfedchozich Etyrech le-
tech utrpéli svlj prvni infarkt.

,Jesté jsem o tom neslySel. Musel bych se podivat do originélnich zavéri
studie, abych to mohl komentovat,” uvedl uznavany kardiolog Viadimir
Stanék z IKEM.

Stejné véera reagoval i prednosta kardiocentra v IKEM Jan Pirk. ,Kazdy
Iék ma své vedlejsi Gcinky. Ale o tom, Ze ibuprofen zvySuje riziko infarktu,
nevim. Ur¢ité se o vysledky vyzkumu budu zajimat.”

Léky s obsahem G¢inné latky Ibuprofen patfi k neprodavanéjSim na své-
t&. Vyrabi je Fada firem pod r(iznymi nazvy. ,V Cesku se jen minuly mésic
prodalo 670 tisic baleni ibalginu,“ uvedl predseda Mezinarodni asociace
farmaceutickych firem Pavel Mazan.

BritsSti védci zjistili, Ze u téch pacientd, ktefi dlouhodobé uZivali Iéky s ob-
sahem ibuprofenu, bylo riziko infarktu primémé o 25 procent vySsi nez
u lidi, ktefi 1éky nebrali.

To neznamena, Ze by pacienti, ktefi Iéky uZivaji ke zmirnéni silnych boles-
ti, méli léky vysadit. ,U kazdého Iéku je vZdy nutné posoudit, zda pro kon-
krétniho pacienta pfevazuje mira prospésnosti, nebo Skodlivych Géinka,"
vysvétluje zastupce firem Pavel Mazan.

MIuvéi ministerstva zdravotnictvi Jana Kocova véera sdélila, Ze zatim ne-
dostali zadné oficialni zpravy o tom, Ze ibuprofen zvySuje riziko infarktu.
,Pokud se informace potvrdi, vefejnost je dostane od Statniho Gstavu pro
kontrolu IéCiv,“ dodala Kocova.

MIuvéi tohoto Gstavu Véra Cerna sdélila, 7e neni Zadny divod k zasahu
proti skupiné nesteroidnich antirevmatik. ,V pfibalovych letacich jsou po-
psany nezadouci Géinky na travici Gstroji, jatra, ledviny a alergické reak-
ce. Ted se v celé Evropé prehodnocuje vliv na srdce. Az budou vysledky,
sdélime je vefejnosti,” fekla Cerna.

Informace o Skodlivém vlivu 1éki zvetejnil britsky odborny tisk i dalsi mé-
dia, napfiklad véerejSi The Times. Kvdli riziku srde¢nich pfihod loni zmizel
z trhu zahranicni 1€k na Ié¢bu bolesti Vioxx.

[ |
Cesku hrozi nedostatek zubait

V Cesku hrozi nedostatek zubnich 1ékafd. Tato informace se i navzdory ji-
nym atraktivnim tématlim probojovala pomérné vyrazné na stranky novin
a televizni obrazovky. Navstéva zubniho lékare nebyva vidy pfijemna, ale
nenajit véasné oSetfeni byva leckdy horsi. Stéle vice pacient( to zaziva na
vlastni kiZi. Ci na vlastnich zubech? Cestina je zde nepfesna. Skuteéné
zubni Iékafi chybéji? A pokud ano, kdo za to mize? Odpovéd na prvni
otadzku mizZeme lehce ziskat pfi pohledu na statistickd data vydavana
kazdorogné Ceskou stomatologickou komorou. Vyplyvé z nich, 7e na jed-
noho praktického zubniho Iékafe pfipada asi 1600 pacientd. To je lepsi
situace nez v sousednim Rakousku (2008 pacientil), ale uz o néco horsi
nez v Némecku (1281 pacientil) a dramaticky odli§na od pomérl v se-
verskych zemich (kolem 1000 pacienti).

Primitivni porovndvani poctu obyvatel a zubnich Iékard vSak nevypovida
zcela dostatecné o skutecné potfebé zubni pécée a moznosti zubnich 1é-
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kafd ji poskytnout. Obyvatelé Ceské republiky potfebuji oSetfeni zubnich
Iékard mnohem naléhavéji nez unijni spoluob&ané z porovnévanych ze-
mi. (V posledni dobé vSak k zafivému Gsmévu ani usilovna prace zubnich
Iékard nestaci.) Vordinacich na pacienty Cekaiji starSi, mnohdy unaveni
Iékari, presnéji feceno - 1ékarky. Typicky zubni IékaF u nas je totiZ Ctyfia-
padesétileta zubni Iékarka.

Teprve nyni se dostdvame k pficindm, které postupné vedou ke Spatné
dostupnosti zubni péce. Zubnich Iékari ve véku od Ctyriceti péti let je vi-
ce nez dvojnasobné v porovnani s jejich mladSimi kolegy. TEémér dvé tre-
tiny z nich jsou eny. Rada z nich je ji7 v dichodu - a pFesto pracuji. Moz-
na s mensi vykonnosti nez mladi, ale pokazdé, kdyZ nékdo z nich odejde,
projevi se to tisicem az dvéma tisici bezprizornych pacientd, ktefi marné
hledaji jiného zubniho lékare.

Kdo se jich ujme, kdyz ze vSech péti vysokych Skol, na kterych se zubni Ié-
kafstvi vyuCuje, vychazi kazdoro€né pouhych sto dvacet absolvent(i?
Z nich je zhruba pétina ze Slovenska a jinych zemi, takze s nimi nelze sto-
procentné poditat. Statistika stomatologické komory ma k dispozici opét
naprosto presna data. Kazdy zubni 1éka¥, ktery chce pracovat v Ceské re-
publice, se musi zapsat do seznamu vedeného komorou, a tak vime, ze
v poslednich tfech letech neprekroéil pocet novych Iékafli Cislo sto Ctyficet.
Soucasna sit zubnich |ékaf(i se i pres nepfiznivé slozeni a s vypétim vSech
sil snazi pacientdim vyjit vstfic. Musim konstatovat, Ze mnoho ¢asu mu-
seji, bohuzel, vénovat stéle koSatéjsi a koSatéjsi byrokracii a nezbyva jim
pak pro pacienty. Vykon svobodného povolani neni - tak jako v jinych ze-
mich - zvyhodnén a ministerstvo zdravotnictvi pres veskeré sliby fesi pou-
ze problémy nemocnic.

Skutecna pohroma nés vSak teprve ¢eka. Realita je nelprosna. Starsi
zubni Iékafi v priibéhu nékolika mélo let skutené prestanou pracovat
a odejdou do zaslouzenych diichodd. Ne po jednom, ale po stovkach.
VySe uvedené pocty absolventd nemohou v Zzadném pfipadé onu gene-
racni mezeru nahradit. Vychazime-li z naSich dat, Ize téméf s jistotou tvr-
dit, Ze po péti letech ndm bude chybét bezmala tisic az dva tisice zub-
nich lékara.

Kdo za to mize?

Zhyva mi odpovédét na druhou otézku. Kdo za to m(ize? Komora upozor-
fuje ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo Skolstvi na hrozici nedosta-
tek zubnich 1ékaf( jiZz vice neZ Sest let. Néco se podafilo. Vysoké Skoly
zkrétily jejich pfipravu na pét let a od letoSniho roku dostanou o néco vi-
ce penéz na studenta. Jedinym feSenim je produkovat delSi dobu dvojna-
sobné vice absolventii neZ dnes, na to vSak ani kapacity vysokych $kol,
ani jejich finanéni prostredky nestaci.

Je tfeba si uvédomit, Ze dalSich pét let bude vychazet pfiblizné stejny po-
Cet zubnich 1ékafl jako dosud, nebot poéty studentil jsou dany. Rozhod-
nuti zodpovédnych organli mélo pfijit jiZ ddvno a obavam se, Ze i pres
zcela jednoznacnou argumentaci a hrozbu nedostupnosti zubni péce se
ho i nadale jen tak nedoc¢kadme. Jsou k nému zapotfebi nové investice pro
vysoké Skoly, ale penéz ve statni pokladné je zoufale malo, nebot se roz-
davaji jinde.

Misto toho se ministerstvo zdravotnictvi ve svych navrzich snazi zajistit
dostupnost zavedenim obvodi - jako za socialismu. To, Ze na jednoho
zubniho |ékafe tak pfipadne &tyfi tisice pacienti, jej véak nezajima. Ces-
ka stomatologicka komora kritizuje tuto laxnost jiz dlouho a véfim, Ze se
brzy a hlasité ozvou i pacienti.

DalSich pét let bude absolvovat pfiblizné stejny pocet zubnich Iékafi ja-
ko dosud, nebot pocty studentil jsou dany. Rozhodnuti zodpovédnych or-
ganl mélo pfijit jiz ddvno a obavam se, Ze se ho i nadéle jen tak nedo-
Ckame.

I NZERCE

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

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

Pfenecham praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze, popfipadné jeji ¢ast.
Tel.: 737 413 564.

Piijeme détského lékafre

Nestétni zdravotni stfedisko Pernink na Karlovarsku pfijme détského lékare.
Nabizime: vyhodné platové a pracovni podminky, byt 2+1 k dispozici, horské
turistické centrum. Kontakt - tel. 607 244 730.

Hledam pediatra na zastup

Soukromy PLDD z Pelhfimova hleda pediatra s licenci na ob&asné zastupy
v dobé& nemoci, dovolené ¢&i lazni, mozné i jako asistent na 0,2 Gvazku.
Tel.: 565 326 179 €i 723 433 778 v ordinacni dobé, pozdéji: 723 666 156.

Odkoupim zavedenou ordinaci PLDD

Lékarka- pediatr, atestace l.st., licence, uznani specializované zpUsobilosti
v oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost podle zakona ¢.95/2004 Sb., odkoupi
zavedenou ordinaci PLDD v Olomouci a okoli. InicidIni ndstup jako asistent.
Zn: spécha, osobni jednani, telefon: 703 486 101

Pienecham praxi PLDD
Prenecham praxi PLDD v Praze. Tel.: 602 214 724

ALMEDA pfijme lékafe - pediatra

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-
jisténi sluZeb sekundarniho Iékafe s I. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na
ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakty: telefon: 315 637 111 - Gstfedna,

315 637 337 - personélni oddélent, fax: 315 684 212,

e-mail: nemocnice@almeda.cz

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD

Nabizim misto asistenta do ordinace PLDD v Tabote na poliklinice.
Pfenechani ordinace a prodej podild mozny. Telefon: 381 253 220

Hledam pediatrickou praxi

Hledam pediatrickou praxi s moznosti odkoupeni v Praze. Tel.: 732 942 882.

Odkoupim zavedenou ordinaci PLDD

Lékarka - pediatr, dlouholeta praxe, licence, Il. atestace, odkoupi zavedenou
ordinaci PLDD v Praze. Zn: Osobni jednéani, tel.: 603 293 584
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