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editorial... v pristim cisle...

Rathovi jde o vlastni profit

Ceskd republika patil mezi zemé s neobvykle vysokou
mirou korupce. Riizné zdjmové skupiny se snazi ovlddnout
vyznamné financni toky tak, aby na nich mohly profitovat.
Proto je treba zvldsté peclivé sledovat uddlosti, které se
vznamnych financnich zdrojii tykaji.

Jednou takovou uddlosti je uvaleni nucené sprdavy na
VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP), kterou protékd
pres sto miliard korun rocné. Zajimavy je priibéh celé
akce. Nejprve nastoupila medidlni kampari, kterd
zdiirazriovala velkou zadluZenost VZP, prestoze vétsina odborniki, i z fad vldd-
nich, hovorila o tom, Ze dluhy jsou zpiisobeny predevsim chybami v systému.

V druhé fdzi doslo k prevzeti kontroly nad pojistovnou, pricemz paradoxné
nebyl nucenym sprdvcem jmenovdn financni odbornik zvenku, ale vysoky reprezen-
tant VZP, ktery, pokud plati teze, Ze za dluhy miiZe vedeni pojistovny, se musel na
vzniku dluhii také podilet. Druhou zvldstnosti je prdvni zdiivodnéni nastoleni nu-
cené zprdvy. Zdkon rikd, Ze pokud se zjisti nedodrZovdni schvdleného zdravotné po-
Jistného pldanu ¢i nedodrZovdni prdvnich predpisi, Ize podle zdvaznosti zjistén/
budto Zddat, aby pojistovna ve stanovené lhiité zjednala ndpravu, nebo na ni
uvalit nucenou sprdvu. Prvni moznost vyuZita nebyla a rovnou se pristoupilo k uva-
leni nucené sprdvy.

Ve zdiivodnéni nucené sprdvy se uvddi jednak nedodrZovdni schvdleného
zdravotné pojistného pldnu, jednak nedodrzovdni zdkonii. Je stdle ziejméjsi, Ze
tato tvrzeni jsou nepravdivd, respektive Ze jsou licelové nepravdivd. Zdravotné po-
Jistny pldn, stejné jako stdtni rozpocet, se totiz schvaluje na kalenddini rok
a schvaluje ho po vyjddreni viddy Poslaneckd snémovna. Pritom posledni schvdleny
pojistny pldn je na rok 2003. Na dalsi roky jiz pldn schvdlen nebyl.

Prdvo a fakta je nezajimaji

Je vyloucené, aby VZP nedodrzovala schvdleny zdravotné pojistny pldn, protoZe
Zddny takovy v té dobé prosté neexistoval. Pritom jde o informaci vSeobecné znd-
mou, kterd je zndmd i lidem, ktefi se problematikou zdravotnictvi zabyvaji jen
okrajové. Stacil by jediny telefondt na iistredr pojistovny s dotazem, proc nenf do-
drZovdn schvdleny pojistny pldn, a jisté by byla poskytnuta informace o tom, Ze
Zddny takovy pldn neexistuje.

Stejné je to s odiivodnénim, Ze VZP nedodrzovala provizorium na rok 2004,
kdyz Zddné takové provizorium nebylo narizeno. Témér komicky piisobi, kdyz se
v jednom odstavci VZP vycitd, Ze plati pozde, a v druhém, Ze nemd naplnény
rezervni fond. Problém je v tom, Ze pokud by pojistovna penize misto do zdra-
votnickych zarizeni posilala do rezervniho fondu, pak by se Ihiity jesté prodlouZily.
Pritom jde o postup, s kterym vyslovila souhlas i vldda. Je zjevné, Ze uvaleni nu-
cené sprdvy byl akt, ktery byl proveden bez toho, Ze by se jeho inicidtori viibec
zabyvali otdzkou, zda jimi uvedené diivody existuji, ¢i mohou, byt teoreticky,
existovat.

Osobné pokldddm za vyloucené, aby tyto skutecnosti nebyly organizdtorim nu-
cené sprdvy zndmé. Je témér nemozné, aby ministr zdravotnictvi ¢i jeho ndméstek,
ktery byl dokonce jednim z vrcholnych iirednikii VZP, Ci reditel odboru kontroly
zdravotnich pojistoven na ministerstvu tyto skutecnosti neznali. Pokud by celd
skutecnost o nécem svédcila, pak o dohodé urcité skupiny lidi, Ze prevezmou VZP
do svych rukou, a to bez ohledu na prdvni, ale i fakticky stav véci.

Josef Janecek
poslanec KDU-CSL
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afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - 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
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic leden 2006

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic leden se stal mésicem skute¢ného boje o vyklad tzv. dhradové vyhlasky. | kdyz tato vyhlaska jiz

nabyla pravni moci, jeji kontroverzni ustanoveni se stala sjednocujicim momentem na strané nejen

poskytovatelti zdravotni péce, ale i Fady pacientskych organizaci. Pozornost nejen zdravotnické ve-

fejnosti vzbudily i navrhy legislativnich zmén resortniho ministerstva, pokracovala nucena sprava nej-

vétsi zdravotni pojistovny, do jejihoz cela byl zvolen novy prozatimni feditel, ing. Cekal, ktery do té

doby vedl jeji prazskou pobocku. Situace ve zdravotnictvi zacala pfertistat mantinely resortu....

3.1. - na pldé VZP CR probéhlo zahajo-
vaci jednani dohodovaciho fizeni o Ramco-
vych smlouvach, jednani bylo velmi nekon-
struktivni ze strany predsedy LOK-SCL
dr. Kubka, ktery se snazil navzdory vétSiny
pfitomnych legitimitu tohoto jednani zpo-
chybnit, hledani moznych vychodisek bylo
nakonec ukonceno vSeobecnou dohodou,
Ze jednani bude pokracovat dalSim jedna-
cim dnem, kdy hlavnim a v podstaté jedi-
nym bodem programu bude projednéni
jednaciho fadu tohoto typu dohodovaciho
fizeni

3.1. - na svém pravidelném jednani se
sesli zastupci Koalice soukromych lékafa,
blizSi informace na jiném misté

9.1. - jednala Rada IZIP, G€astnici byli
seznameni s transformaci spole¢nosti na
akciovou spoleénost, i¢ast zastupce statu
ve spravni radé odmitl premiér Paroubek,
¢lenové Rady oslovili Spravni radu VZP do-
pisem, ve kterém vyzvali ke konstruktivni
diskusi nad dalsim osudem projektu elek-
tronickych zdravotnich knizek

11.1. - na MZd probéhlo jednani Komi-
se péce o dité, mezi probirana témata pat-
filo napfiklad ockovani, Siroce diskutovana
byla i kalmetizace u déti a jeji dalSi osud,
bylo vysloveno rozéarovani z obdrzeného
stanoviska pfislusného odboru MZd na té-
ma vzdélavani détskych sester, odmitnuto
bylo uZziti reklamy jedné firmy v edukaéni
¢asti ZOPu urceném rodic¢im

12.1. - v Kladné zacal cyklus seminari

,Celime vyzvdm*“ pofadany europoslanci
dr. Cabrnochem a dr. Ouzkym, na zadost
pofadatell jsem pfijal po schvaleni Vybo-
rem SdruZeni (¢ast na téchto seminéfich,
tématem mého prispévku bylo zvoleno ob-
jasnéni moznych dopad( tzv. Ghradové vy-
hlasky

13.1. - Predsednictvo SdruZeni feSilo
votnictvi - dopady Ghradové vyhlasky, stav
cenovych dodatk(, legislativni zaméry mi-
nisterstva, na programu byly také problé-
my jednotlivych regiond

16.1. - na mimoradném jednani se sesli
¢lenové Koalice soukromych lékafi, hlav-
nim tématem byly samozfejmé cenové do-
datky pro 1. pololeti 2006, projednavana
byla samoziejmé také problematika doho-
dovaciho fizeni k R&mcovym smlouvam

17.1. - na MZd CR jsme spolu s dr.
Smatlékem fesili na odboru zdravotniho
pojisténi problematiku Metodického poky-
nu ministra, jehoZ hlavnim mottem je vy-
klad nejasnych ustanoveni tzv. Ghradové
vyhlasky

18.1. - uzSi vedeni MZd v Cele s minist-
rem si pozvalo na jednani feditele a feditel-
ky jednotlivych ZP, aby s ndmi (dr. Smatlék,
dr. Neugebauer), jako zastupci segmentu
praktickych lékafl, projednalo znéni vySe
uvedeného Metodického pokynu ministra,
pozdéji se ukazalo, jak zradné je cesta resit
nedostatky legislativni normy predpisem,
ktery nema odpovidajici pravni silu

19.1. - pied cca 200 lékafi jsem pre-
zentoval tzv. Ghradovou vyhlasku na dalSim
seminafi z cyklu ,Celime vyzvam*, tento-
krate v Olomouci

24.1. - Koalice soukromych Iékaf
ustavila Krizovy vybor |ékari, lékarniki,
stomatologli a Asociace Geskych a morav-
skych nemocnic, poslanim tohoto vyboru
byla a je koordinace postupu pfi obrané
proti kroklim rezortniho ministerstva, pre-
devsim proti dopadim Ghradové vyhlasky
na pacienty a poskytovatele, ale i proti dal-
§im chystanym legislativnim navrhim

25.1. - Ghradova vyhlaska byla téma-
tem mého vystoupeni tentokrate na pldé
NHU, seminéF byl pofadéan dr. Vepfekem,
reprezentujicim obCanské sdruZeni ,0Ob-
can”

26.1. - pro zménu v Liberci se uskuteg-
nil dalsi seminar cyklu ,Celime vyzvam*

27.1. - v rdmci Kongresu SPL se sesli
krizové vybory SPL a SPLDD, pfijaté usne-
seni otiskujeme dale

31.1. - hostitelem cyklu ,Celime vy-
zvam*“ byla tentokrate Mlada Boleslav

31.1. - Krizovy vybor Koalice soukro-
mych 1ékafli se rozhodl uspofadat protest-
ni demonstraci pacientl a zdravotniki, di-
vody byly formulovany mimo jiné petiéni
akei.
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Koalice soukromych lékari a dalsi udalosti

Leden byl meteorologicky velmi chlad-
nym mésicem, nicméné ve zdravotnictvi bylo
velmi horko. Aktivity ministra zdravotnictvi
ve svém dusledku nebyvale sjednotily zdra-
votniky mezi sebou, ale z velké casti i zdra-
votniky s pacienty. Bez dalSiho komentare
predkladam vybér sledu dilleZitych udalosti.

I. Osloveni Feditelli zdravotnich pojisto-
ven Koalici dne 2.1.2006
Vazena pani feditelko, vaZzeny pane fediteli,

na zakladé rozhodnuti vedeni Koalice sou-
kromych lékafi se na Vas s odkazem na jiz dFi-
véjSi dohody mezi vedenim Koalice, VZP a né-
kterymi ostatnimi zdravotnimi pojistovnami
obracim jako mluvéi této Koalice s Zadosti
o zaslani navrh(i cenovych dodatk pro 1. pol.
2006 pro segmenty praktickych |ékaf(, sto-
matologl a ambulantnich specialistl Koalici
k projednani a vzajemnému schvaleni pfed-
tim, neZ je budete distribuovat pfislusnym
zdravotnickym zafizenim.

Jsme toho nazoru, Ze timto zplisobem bude
splnén poZadavek ministra zdravotnictvi CR
vzneseny na jednani dne 28.12.2005: pre-
dem, doufame, Ze ke spokojenosti obou stran,
budou eliminovdna mozZna nedorozuméni ply-
nouci z vykladu nékterych ¢asti textu Ghrado-
vé vyhlasky, pficemz nebude nijak naruSena
vysostnost smluvniho vztahu mezi zdravotnic-
kymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami za-
sahem jinych, nesmluvnich stran.

Vérime, Ze nas pozadavek povaZujete za le-
gitimni a slibujeme z nasi strany zajistit takovy
pfistup, ktery nebude nijak brzdit véasnou di-
stribuci cenovych dodatkd.

S lctou

MUDr. Zorjan Jojko
mluvéi Koalice soukromych lékarii

I1. Vypis z jednani Koalice soukromych lé-
kafii ze dne 3. 1. 2006
1. Dopis feditelGim zdravotnich pojistoven

Na mimofaddném jednani Koalice dne
28. 12. 2005 bylo projedndno a schvaleno
osloveni feditel( zdravotnich pojistoven e-ma-
ilovym dopisem se Zadosti o postoupeni ceno-
vych dodatk( ke smlouvam pred jejich defini-
tivnim schvalenim. Tento dopis byl odeslan
2.1.2006. Dr. Jojko je zplnomocnén poslat
upominku vSem fediteldim zdravotnich pojisto-
ven, pokud by jejich reakce na 1. dopis nepfi-
$la do dvou dnii.

2. AktudlIni situace soukromych
zdravotnickych zafizeni

PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident
Ceské Iékarnické komory, informoval o ddvo-
dech protestnich akci Iékarnik(i, moznostech
a planech feSeni soucasné situace.

3. Dalsi akce Koalice

Po diskusi, ve které byly feSeny postoje
vSech organizaci k soucasné situaci, dospéli
Géastnici jednani k nasledujicim zavériim:

VSechny organizace Koalice zvazi pfipojeni
se k plakatové akci, zvazi, jakou podobu a ob-
sah by jim dorucovaly dat, zvaZi i jiné zplso-
by vyjadreni svych postojli k sou¢asnému déni
smérem k vefejnosti

4. Jednaci fdd Dohodovaciho fizeni
k Rdmcovym smlouvam

Na jednéni Koalice dne 16. 1. 2006 pro-
jednaji jeji zastupci dostupné ndvrhy zmén
Jednaciho fadu. Pfed schizkou je tfeba pro-
studovat i cenové dodatky ke smlouvam se
zdravotnimi pojistovnami (pokud budou k dis-
pozici, viz bod €. 4) a zvazit dopad Ghradové
vyhlasky na objem poskytované zdravotni
péce.

lll. Stanovisko 0S ZSP k vyhlasce
¢. 550/2005 Sh., kterou se stanovi vySe
uhrad zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi véetné regulacnich
omezeni pro 1. pol. 2006 a vyhlasce MZ CR
¢. 493/2005 Sh., kterou se vydava Seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami
ze dne 13.1.2006 (redakcné zkraceno)

....Je téméf jisté, Ze i pres skute€nost navy-
Sovani platd, inflace a nového seznamu vyko-
nG obdrzi ZZ objem finanénich prostfedka,
ktery nebude dosahovat vyse roku 2005, ne-
bot do regulativii se nelze vejit. Poskytovani
zdravotni péce neni staciondrni stav, ceny lé-
kii jednoznaéné neklesnou, nelze to predpo-
kladat ani u ceny jinych vstupd. ...

Vse povede ke snizeni ndkladl a moznému
deficitu zdravotnich pojistoven. Cena bude
sniZzeni dostupnosti zdravotni péce pro obca-
ny, snizeni kvality zdravotni péce, podpora
¢erného trhu, protoZe ve chvili kdy nebudou
zdravotnicka zafizeni pfijimat dalSi pacienty
napf. ze zavienych ordinaci (viz 0ZP) a budou
prodluZovat objednaci doby, tak se patrné na-
jdou zdravotnické zafizeni, ktera po vycerpani
maximalni Ghrady ze zdravotniho pojisténi

zatnou poskytovat zdravotni péci za pfimou
Ghradu. Tato varianta je o to vice aktualni z dd-
vodu pfijeti vyhlasky (Seznamu vykonti), kterd
zplisobi, Ze objem zdravotni péce zastropova-
ny maximalni Ghradou bude vyerpan za
|. Gtvrtleti 2006.

Proklamované sniZeni nakladi na léCiva,
hrazend ze zdravotniho pojisténi, ve vysSi
3 mld. K& prostiednictvim sniZeni obchodni
prirdzky 0 3 % je naprosto neredInym feSenim.
Do zdravotniho pojisténi prinese i podle pfi-
znani VZP nejvyse 0,8 mld. KE.

Tvrzeni, Ze pfitom ma jit o vstficny krok vigi
pacientlim, aby své Iéky mohli vyzvednout
s niz8im doplatkem, ktery ma byt ovlivnén niz-
§i cenou Iéku, je v prikrém rozporu se skuteé-
nosti. Uhradové vyhladka totiz od 1.1.2006
souGasné snizuje Ghrady za léCiva, hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zde se tedy
patrné skryva dalSi ocekavana Gspora na vy-
dajich ze zdravotniho pojisténi na I€ky.

Obecné se z ministerstva zdravotnictvi pro-
klamuje, Ze vySe doplatku pro pacienty se méa
snizit. Uhradova vyhlaska v3ak z celkového
poCtu 2196 zmén Ghradu sniZila ve 2170 pfi-
padech, tedy zvySila spolut¢ast pacientd.
Vezmeme-li sazby Ghrad lé¢iv platné do
31.12.2005 a nové sazby, tak zjistime, Ze va-
Zeny aritmeticky primér Ghrad, zjistény rozdi-
lem plvodnich a novych Ghrad Iékd, se sniZil
0 8,08%.

Grémium majitel(i Iékaren
PharmDr. Jaroslav Polach v.r.
predseda predstavenstva

IV. Prohlaseni Rady ACMN k ihradové vy-
hlasce na 1. pololeti 2006 ze dne
16.1.2006

Rada Asociace ¢eskych a moravskych ne-
mocnic, zastupujici nejvétsi sdruzeni poskyto-
vatel( zdravotni péce co do poCtu zaméstnan-
cl i poctu lGzek a objemu péce, vydava
nasledujici prohlaseni:

Konstatujeme skuteénost, ze Ghradova vy-
hlaSka na 1. pololeti 2006 obsahuje vady
a chyby a Ze ve svém dUsledku povede v akut-
ni péci k omezeni zdravotni péce, zejména té
odkladné a finanéné narocné, a k omezeni po-
davani a predepisovani I1€k0. V nasledné péci
navic povede k ohrozeni priibézného financo-
vani této péce snizenim Ghrad pod Groven sta-
novenou pro r. 2005 a ke sniZzeni dostupnosti
nasledné péce pro pojisténce. Vyhlaska dale

VOX PEDIATRIAE - iinor/2006 - ¢.2 - rocnik 6



VOX PEDIATRIAE

obsahuje ustanoveni k tzv. novym kapacitam,
které financné postihne i ta zafizeni, ktera by
prevzala péci o klienty za jina eventualné zru-
Send zdravotnicka zafizeni €i jejich ¢asti.

Upozoriiujeme, Ze uvedend vyhlaska zna-
mend poruseni dohody podepsané predse-
dou vlady a dne$nim ministrem zdravotnictvi
z 3.6.2005, a to jak nedodrzenim principu
jednotné vySe dhrad a jednotné regulace
Ghrad pro vSechny druhy péce, tak nedodrze-
nim prislibené vySe Ghrad (meziro€nim navy-
Senim 0 50% z celkového narGstu pfijmi zdra-
votniho pojisténi v r. 2005). Vyhlaska navic
stanovi sniZeni finanéniho objemu tzv. zvlast
Gctovanych Iékd a zdravotnického materidlu
ve srovnani s rokem 2005 a zavadi 100%-ni
sankce za prekroceni objemu vyzadané péce
v jinych zdravotnickych zafizenich i za prekro-
¢eni objemu pfedepsanych Iékl a zdravotnic-
kych prostfedk( na predpis.

Oznamujeme verejnosti, Ze vySe uvedené
dopady vyhlasky ministerstva zdravotnictvi
¢lenska zafizeni nevitaji, ale jsou nucena se ji-
mi fidit. Doufame, Ze nasi klienti pochopi, Ze
nejsme ti, kdo rozhodl o omezenich, které za-
&inaji pocitovat. Ukolem nasich zafizenf je po-
tfebu zdravotni péce plné zabezpecit, ne ji
omezovat. Véfime, Ze i ministerstvo zdravot-
nictvi se neziekne své odpovédnosti a bude
vefejnost o dopadech svych nafizeni oteviené
informovat.

V. Vypis z jednani Koalice soukromych lé-
karti ze dne 16. 1. 2006
1. Pfiprava jednani o RA&mcovych smlouvach

Clenové Koalice se dohodli na spoleéném
postupu na jednani o Jednacim fadu Dohodo-
vaciho fizeni o Rd&mcovych smlouvéch. Koalice
bude prosazovat smlouvy na dobu neurcitou
s taxativné stanovenymi ujednanimi tykajicimi
se diivod(i a doby vypovédi. V soucasné dobé
povazuje za nejschlidnéjsi prodlouZeni stavaji-
cich smluv o pul roku, pfipadné o rok.

2. Zhodnoceni soucasné situace ve
zdravotnictvi

Zakladnim problémem je ,Ghradova vy-
hlaska“, na kterou navazuji cenové dodatky na
1. pololeti 2006 ke smlouvam se zdravotnimi
pojistovnami. Zdravotni pojistovny zpracovaly
a predloZily MZ CR ke schvaleni dodatky, které
dle vykladu ¢lenl Koalice €asto nejsou v sou-
ladu s vyhlaskou, v regulacich presahuji jeji
rdmec a obsahuji nejasné formulace s vice
moznymi vyklady. Koalice bude poZadovat,
aby cenové dodatky neobsahovaly ujednani,
ktera se netykaji Gihrad za zdravotni péci.

0 ,Uhradové vyhlasce” a jejim dopadu na
zdravotni péci jednali s ministrem zdravotnic-
tvi MUDr. Davidem Rathem zastupci praktic-
kych lékafd. Informovali ministra, Ze vyhlaska
je pro primarni pééi nepouzitelna a budou tr-
vat na jeji novelizaci. Dr. Rath praktické Iékare
pozadal, aby své pfipominky predloZili pise-
mné. Souhlasil se sjednocenim cenovych do-
datkl zdravotnich pojistoven a s jednanim
s poskytovateli zdravotni péce. V pfipadé trva-
jicich nejasnosti budou zastupci Koalice na-
dale poZzadovat po ministru zdravotnictvi pise-
mny vyklad ,Ghradové vyhlasky“.

Dlvody ke stavkové pohotovosti nepomi-
nuly, G€astnici jednani zformulovali nasleduji-
ci prohlaseni, které Dr. Jojko, mluvéi Koalice,
prednesl| zastupcim sdélovacich prostiedki:

Vysledek krizového jednéni Koalice
soukromych lékafli dne 16.1. 2006
(Koalice soukromych Iékafil zastupuje cca
15 000 soukromych lékafli sdruZenych v
Ceské stomatologické komore, SdruZenf prak-
tickych 1ékafl, SdruZeni praktickych lékafi
pro déti a dorost, Sdruzeni soukromych gyne-
kologll a Sdruzeni ambulantnich specialisti)
Dne 16.1.2006 probéhlo jednani Koalice
soukromych lékaft.
Zastupci vSech organizaci se shodli na
tom, Ze Krizova situace trva, nebot:
= nadale nam penize od VZP nechodi vcas,
= nadale trva smluvni nejistota,
= nadale se obavame negativniho dopadu li-
mitaci plynoucich z regulaci dle Vyhlasky MZ
CR 550/05 Sb. na nase pacienty.
Ohrazujeme se proti naféenim, Ze jsou na-
Se aktivity ovliviovany jakymkoli politickym
subjektem nebo ze strany vedeni VZP. NaSe Gi-
ny vyplyvaji z faktickych dopadi krokdi MZ CR.
Koalice vyjadfuje pochopeni pro stavku vy-
hlasenou Iékéarniky. Jednotlivé organizace Ko-
alice maji ve dnech 26.-27.1.2006 sva Krizo-
va jednani, na kterych budou projednévat
vlastni postupy. Pfipoustime, Ze 30.1.2006
v tom nebudou Iékarnici sami, coz ovsem ne-
vylucuje nase stejné i jiné formy protestu i po-
zd€ji, pokud se situace nezméni.
Za Koalici soukromych Iékaf(i
MUDr. Zorjan Jojko, mluvci

VI. Prohlaseni Asociace ¢eskych a morav-
skych nemocnic ze dne 18.1.2006

Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic,
védoma si vyznamu a odpovédnosti nemocnic
pfi zabezpecovani zdravotni péce, dosud za-
chovavala zdrZenlivost pfi protestnich akcich,
poradanych jednotlivymi skupinami zdravotni-

ku.

ACMN opakované upozoriiovala minister-
stvo i samotného ministra na chyby a vady
Ghradové vyhlasky na 1. pololeti 2006 jiz pfi
jeji pripravé. Dokonce v dobé tisku vyhlasky
i po jejim vydani vyvinula nemalé Usili, aby
chyby byly napraveny. | poté vyrazné upozor-
novala na problém, opakované Zadala minist-
ra zdravotnictvi o jednéni a upozornila i pred-
sedu vlady.

Protoze uvedené Usili nevedlo k vysledku,
radé ACMN nezbylo jiné feSeni, ne7 vyhlasit

krizovy stav
pro oblast zdravotni péce zabezpecované
nemocnicemi, odbornymi Ié¢ebnymi dstavy,
lécebnami dlouhodobé nemocnych a dalsi-
mi zafizenimi Gstavni péce

a

podporit

protest praktickych Iékaf(, praktickych 1é-
kafll pro déti a dorost a ambulantnich specia-
listl a zGcastnit se pripravy spolecnych pro-
testnich akei.

Dlvodem je neochota Ministerstva zdra-
votnictvi opravit zbyte€né chyby, vady a nedo-
mySlenosti v Ghradové vyhlaSce MZ
¢.550/2005 Sb. Napfiklad stanoveni 9 limit(
na Iéky pro kazdé zdravotnické zafizeni, které
jsou navzajem neprevoditelné a povedou k to-
mu, Ze pro nékteré pacienty bude Iékl nedo-
statek a u jinych bude vyhlaska nutit 1€ky plyt-
vat. Nebo stanoveni 9 limitl pro objem
poskytované nasledné péce, které zakonité
povedou k tomu, Ze néktera liizka nebudou
pro pacienty dostupna a jina budou prazdna.

Obdobné nesmysly obsahuje vyhlaska
i v ustanovenich pro dalSi skupiny zdravotnic-
kych zafizeni. Proto ACMN voli spoleény po-
stup s cilem dosahnout zmény ve prospéch
obcand.

VII. Zapis z jednani Koalice soukromych
lékarii ze dne 24. 1. 2006
1. Spolecné kroky:
Zakladni cile:
= definovat spolecny problém
= yytipovat nastroje a moznosti reSeni
= stanovit ¢asovy harmonogram a synchroni-
zovat aktivity.

2. Soucéasné nejvice viditelné problémy
Dopady Vyhlasky 550/05 Sh. a zpozdova-
ni plateb od VZP jsou pouze vrcholkem ledov-
ce. Jeho zakladnu tvofi soubor navrhi MZ CR
na legislativni zmény vétSinou prosazované
formou necekanych poslaneckych iniciativ.
Jejich podstata je ve snaze o koncentraci mo-
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ci a finanénich prostredkil do rukou nékolika
ministerskych dfednik. Vznikd opravnéna
obava z pfipravy navratu ¢eského zdravotnic-
tvi pred rok 1989. Aktivity organizaci ve zdra-
votnictvi je nutno zaméfit timto smérem.
VSichni pfitomni projednali obsah prvniho in-
formacniho plakatu.

3. Nejdilezitéjsi vystupy
ze spolecného jednani:

Ve vSech organizacich probihaji, nebo jsou
na nejblizSi dobu naplanovana, jednani o dal-
Sim postupu.

VSichni G¢astnici setkani se shodli na pod-
pofe protestni akce |ékarniki, kterd se bude
konat ve Gtvrtek 26. 1. 2006 na Palackého
nameésti v Praze.

Koalice soukromych |ékafi s Ceskou Iékar-
nickou komorou a Asociaci ¢eskych a morav-
skych nemocnic zaloZily spolecny krizovy $tab
proti zestatiovani zdravotnictvi a vydaly na-
sledujici prohlaseni:

»Zastupci soukromych lékari, Iékarniki
a nemocnic se dnes dohodli na zaloZeni kri-
zového Stabu, jehoz cilem je zabranit zestat-
néni ceského zdravotnictvi a jeho navratu
pred rok 1989.

Jsme pevné odhodlani zabranit nebez-
pecné koncentraci moci a penéz do rukou
ministra zdravotnictvi Davida Ratha. Krizovy
§tab pIné podporuje ¢tvrtecni protest Iékar-
nikli a upozoriiuje ministra zdravotnictvi, Ze
tento protest neni posledni. Soukromi léka-
fi, Iékarnici a nemocnice zvazi v nejblizSich
dnech na svych grémiich dalsi kroky. “

VIIl. Prohlaseni Svazu pacientii CR
ze dne 25.1.2006

Svaz pacient( CR, jedina pacientska orga-
nizace hajici zajmy a prava vétSiny obyvatel
Ceské republiky, rozumi diivodu 1ékamikd ke
svolané demonstraci pfed ministerstvem
zdravotnictvi, ale v dobé, kdy pacientiim jsou
ukladana éetnd omezeni a s fondy vefejného
zdravotnictvi se musi zachazet Setrng, musi se
i lEkarnici uskrovnit.

Na druhé strané je pravda, Ze primitivni
plosné snizeni marzi bez zavedeni degrese,
kterd by chranila venkovské Iékarny, je hruba
chyba ministra zdravotnictvi, prestoze jiz od li-
stopadu 2004 jsme opakované Zadali minis-
terstvo o zavedeni takového systému a opako-
vané jsme predlozili konkrétni névrh feseni.

Jesté horsi je, Ze ministr odmitd jakoukoliv
konzultaéni a kontrolni G¢ast pacientl a pojis-
téncl ve zdravotnictvi a svymi poslednimi
opatfenimi a navrhy zmén zakonl a vyhlasek

donutil i nas, abychom usilovali o co nejrych-

lejSi zménu na postu ministra zdravotnictvi.
Demonstrace a stavky zdravotnik( spolec-

né s pacienty by mohly vést k takové zméné.

IX. Prohlaseni predsedii oblastnich
stomatologickych komor ze dne 27. 1. 2006

Dosavadni kroky ministra zdravotnictvi
MUDr. Ratha (napf. zavadéni limitl pro jedno-
tlivd zdravotnicka zafizeni a zmény zakon()
destabilizuji ¢eské zdravotnictvi a tim ohrozuji
dostupnost a kvalitu zdravotni péée poskyto-
vané nasim pacientdm. Zubni Iékafi proto va-
ruji ministra pfred dalSimi podobnymi kroky.

Zubni lékafi jednoznacné podporuji protes-
tni akce Iékarnikl, Koalice soukromych lékaf(
a Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
a sami zahajuji své protestni akce intenzivni
informacni kampani a vyzyvaji ostatni zdravot-
niky ke generalnimu omezeni provozu v kvétnu
tohoto roku.

Zubni |ékari zaroven vyzyvaji poslance a se-
natory, aby bez koncepce zdravotnictvi schva-
lené vladou a bez fadného legislativniho pro-
cesu nepfijimali Zddné novely zdravotnickych
zakon( a nepfipustili dal$i koncentraci moci
a finanénich prostredki vefejného zdravotni-
ho pojisténi v rukach ministra zdravotnictvi
MUDr. Ratha.

Pokud dojde k zasadni zméné zdravotnic-
kého systému pfipravované ministrem
MUDr. Rathem za podpory KSCM, zubni |ékai
do takového systému v éervenci 2006 ne-
vstoupi a budou poskytovat péci za pfimou
Ghradu.

MUDr. Jiri Pekarek
prezident Ceské stomatologické komory

X. Prohlaseni krizovych vyborii PL a PLDD ze
dne 27. ledna 2006
Zastupci krizovych vyborl PL a PLDD na
svém spole¢ném zasedani 27.1.2006 v Liber-
ci vyjadfuji vazné znepokojeni nad souéasnou
situaci ve zdravotnictvi. Chaotické a nekon-
cepéni zasahy ministra zdravotnictvi do stava-
jiciho systému poskytovani zdravotni péce
ohrozuji praci lékafl primarni péce. Do dnes-
niho dne nejsou stanoveny podminky pro po-
skytovani péce na prvni pololeti 2006.
Domnivame se, Ze z téchto divodl hrozi
bezprostfedné omezeni dostupnosti zakladni
zdravotni péce obcanlim véetné omezeni pfi-
stupl k 1ék(im, vySetfenim a k prevencim.
Odmitédme snahu MZ CR legislativné elimi-
novat profesni organizace praktickych Iékafl
z DR o cenach a rémcovych smlouvach.
PoZadujeme, aby se MZ a Parlament CR

zdrZely do ¢ervna 2006 vSech krokd, které by
mohly vést ke koncentraci moci a financnich
prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi do
rukou jedné instituce a navratu k centralistic-
kému fizeni ceského zdravotnictvi .

Krizové vybory PL a PLDD budou reagovat
na podobné aktivity MZ a Parlamentu dalSimi
protestnimi kroky.

XI. Prohlaseni krizového Stabu
ze dne 31.1.2006

Krizovy $tab lékard, lékarniki a Asociace
ceskych a moravskych nemocnic konstatuje,
Ze se krize ¢eského zdravotnictvi nadale pro-
hlubuje. K tomuto hodnoceni se postupné pfi-
dévaji dalSi organizace a skupiny zdravotniki,
Iékafli pacient(. Pfi jednani dne 31.1. 2006
se ¢lenové krizového Stabu shodli na nasledu-
jicich poZadavcich:

Zabranit omezovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce zpisobené diletantskymi vy-
hlaskami ministra zdravotnictvi (napfiklad
uhradova vyhlaska, zména marZi lékaren
a dalsi), které poskodi obcany, zvlasté pak
chronicky a vazné nemocné pacienty.

Zastavit pripravu zakonu, které méni
systém verejného zdravotniho pojisténi na
centralné Fizené zdravotnictvi v podobé, ja-
kou mélo pred rokem 1989. Nepripustit,
aby se veskera moc a penize dostaly do ru-
kou ministra zdravotnictvi.

Vratit se k celospolecenské a odborné
diskusi a rozhodovat o zasadnich zménach
ve zdravotnictvi na zakladé vécné argumen-
tace a mandatu volici.

Odvolat z funkce ministra zdravotnictvi
Davida Ratha, ktery vnasi chaos do zdravot-
nictvi, ohroZuje pacienty a opovrhuje prav-
dou i obycejnou lidskou slusnosti.

Na podporu téchto poZadavk( zahajujeme

vefejnou peticni akci.
Koalice soukromych Iékari:
= SdruZeni praktickych Iékafd CR
m SdruZeni praktickych lékafl pro déti

a dorost CR
= SdruZenf ambulantnich specialist(i CR
= SdruZeni soukromych gynekologii CR
= Ceska stomatologicka komora
= Ceska Iékarnicka komora
= Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Dopis prezidenta CLK MUDr. Milana Kubka

Predsedim 0S CLK
funkcionaiim GLK
éleniim GLK

V Praze 4.2.2006
¢.j.: 130/2006

Véazené kolegyné a kolegové,

dne 14.1.2006 jsem byl zvolen preziden-
tem Ceské |ékafské komory s programem
»Silna Komora pro Iékaie*“. Slibil jsem vam,
7e se budu snafit, aby CLK ziskala zpét ztra-
cené kompetence. Slibil jsem, Ze se pokusim
prosadit, aby Komora mohla héjit zajmy Iéka-
fli v dohodovacich fizenich a prosadit zvySo-
vani pfijmd soukromych Iékafskych praxi
i podpofit podminky pro narlst platl lékaf(
zaméstnanc(. Slibil jsem, Ze se pokusim vy-
bojovat pro soukromé Iékare trvaly smluvni
vztah s pojistovnami, moznost dédéni a pro-
deje praxi, stejné tak jako zavaznost vybéro-
vych fizeni pro pojistovny. Deklaroval jsem
podporu zédkonu o vefejnych neziskovych
Gstavnich zdravotnickych zafizenich. Tyto sli-
by hodldm plnit nejenom kvali vlastnimu své-
domi, ale zejména proto, Ze jsou zdgjmem vét-
Siny |ékafli a proto za jejich spInéni bojuje
CLK jiZ fadu let.

V soucasnosti je politicka situace pfizniva
k prosazeni téchto nasich zajmd. Proto jsem
okamZité po svém zvoleni nechal zpracovat
prislusné legislativni navrhy, které si osvojilo
a svym jménem podalo nékolik poslanci.
Jednéa se o:

1) Novela zakona ¢. 95/2004 Sbh. o ziska-
vani odborné a specializované zpiisobilosti
lékaru:

Licence - CLK bude vydavat osvédéeni ( li-
cence ) potvrzujici specializovanou zpGsobi-
lost a délku praxe a zaroven rozhodovat spor-
né pripady. Lékafi drZitelé licence Komory
automaticky ziskaji specializovanou zpGsobi-
lost.

2) Novela zakona ¢. 48/1997 Sh. o verej-
ném zdravotnim pojisténi:

Smlouvy na dobu neurcitou - trvaly
smluvni vztah

Jasné a explicitné stanovené vypovédni
divody (viz. Text ndvrhu na www.lkcr.cz)

Na tuto smlouvu maji narok vSechna zdra-
votnicka zafizeni, kterd nemaji rozsah tvazkil

pomérného kapacitniho ¢isla vy$si nez 3,0 (
tedy soukromé praxe ano, polikliniky nikoliv )

Dohodovaci Fizeni o rdmcové smlouvé,
0 seznamu vykond s bodovymi hodnotami
i 0 hodnoté bodu, vysi Ghrad a regulacnich
omezenich probihaji dvoukolové. Nejprve na
pGdé pfislusné komory mezi obanskymi
sdruzenimi poskytovatell. Jejich stanovisko
pak pfislusna komora haji v jednani se zdra-
votnimi pojistovnami. Ministerstvo zdravot-
nictvi neni (iéastnikem, ale pouhym svolava-
telem téchto jednani ( tzv. Rakousky model).

Vysledky vybérovych Ffizeni jsou pro zdra-
votni pojistovny zavazné ( sloZeni komisi z0-
stava stejné, tedy: pojistovna, mistni samos-
prava, Komora, odborna spolecnost ).

Vybérové fizeni se nekond, pokud dochazi
k prodeji, darovani ¢i dédéni zdravotnického
zafizeni. V tomto pfipadé dochazi automatic-
ky k prevodu smluvnich vztah(l s pojistovna-
mi.

Nase ndvrhy proSly tzv. druhym é&tenim
a Ceké je zavérecné hlasovani v poslanecké
snémovne.

Dne 24.1.2006 byl ustaven ,Krizovy
stab lékarn, 1ékarniki a asociace nemoc-
nic“ jehoz cilem je zabranit zestatnéni ces-
kého zdravotnictvi a jeho navratu pred rok
1989. Cilem je odmitnuti vySe zmifiovanych
legislativnich navrhii Komory. Na zasedani
31.1.2006 se clenové tohoto Stabu shodli
na nasledujicich poZadavcich (krdceno):

1) Zabranit omezovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce zplsobené diletantskymi vy-
hlaSkami ministra zdravotnictvi, které posko-
di pacienty.

2) Zastavit pfipravu zakond, které méni
systém vefejného zdravotniho pojisténi na
centralné fizené zdravotnictvi v podobé jakou
mélo pred rokem 1989.

3) Vrétit se k celospolecenské a odborné dis-
kusi a 0 zménéach ve zdravotnictvi rozhodovat
dle mandéatu voli¢d. ( tedy nedélat az do vo-
leb nic)

4) Odvolat z funkce ministra Ratha.

Za splnéni téchto svych pozadavki svo-
lavaji signatafi na 24.2.2006 (den pred
tzv. Dnem znarodnéni) demonstraci na Sta-
roméstské namésti a vyhlasuji stavku.

VySe uvedené skuteénosti jsou snad pro

fadu z vas trividlni, avSak vétSina Iékafl cer-
pa informace bohuzel pouze z obecnych mé-
dif, kterd v Zadném pfipadé neinformuji ob-
jektivné. Na zakladé takovych tendencnich
polopravd a IZi pak i fada slusnych lidi mlze
nabyt dojmu, Ze se skutecné déje néco ne-
pravého, néco co je ohroZuje a cemu se tedy
musi branit.

Kolegyné a kolegové, Zadam vas o urychle-
nou odpovéd na nasledujici otazky:

1) Souhlasite s ndzorem, Ze posileni pra-
vomoci profesni samospravy, smlouvy s po-
jistovnami na dobu neuréitou a moznost pro-
deje i dédéni lékafskych praxi predstavuji
znarodnéni zdravotnictvi a vraci nas pred li-
stopad 19897

2) Jste spokojeni se soucasnym stavem,
kdy zdravotni pojistovny - zejména dominant-
ni VZP, vystupuji vi¢i 1ékafim z pozice sily,
pfiéemzZ vyuzivaji nasi roztfisténost? Pro€ asi
zdravotni pojistovny spolupofadaji protesty
proti tomu, aby jim na strané Iékaf( vyrostl
v podobé CLK silny protihra?

3) Neni nahodou jednani nékterych funk-
ciondarli lékafskych sdruzeni motivovano
strachem z toho, Ze by mohli pfijit o své indi-
vidualni vyhody a privilegované postaveni?

4) Maji se lépe Iékafi v Rakousku, kde za
né vyjednava lékarska komora a nebo u nas,
kde se pred zraky pojiStoven a politikdl mezi
sebou svafi desitky Iékafskych sdruzeni?

5) Souhlasite s nazorem ,Krizového $té-
bu, 7e CLK bude v dohodovacich Fizenich
prosazovat redukci poctu soukromych léka-
f0, ackoliv dosud priikazné pravé CLK stoji na
strané téch, kdo odmitaji plosna vybérova fi-
zeni a administrativni likvidaci soukromych
praxi, na rozdil od vétSiny signatarl vyzyvaji-
cich k demonstracim, ktefi jsou ochotni se
s pojistovnami ,néjak dohodnout“?

6) Ma CLK ziistat apolitickou organizaci
a nebo se ma po boku Iékarniki, zubafl
a nékterych funkcionafrli sdruzeni praktic-
kych lékafl zapojit do pfedvolebni kampané
0DS a pripojit se k poZzadavkim na odvolani
ministra Ratha, ktery prosadil zvySeni ceny
nasi prace a snazi se zavést poradek ve ve-
fejném zdravotnim pojisténi?
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7) Ma CLK nadéale prosazovat své poZa-
davky na vraceni pravomoci vydavat licence?
Mame se snaZit prosadit trvaly smluvni vztah
s pojistovnami, zavaznost vybérovych fizeni
a moznost dédéni a prodeje praxi? Mame je-
dine¢nou Sanci ziskat to, o co se léta marné
snazime. Mame pravo tuto pfileZitost pro-
marnit?

8) M4 CLK zlstat svépravnou stavovskou
organizaci a nebo o nas budou rozhodovat
Iékarnici, zubafi, feditelé nemocnic, zdravot-
ni pojistovny, zdravotni sestry a laboranti...?

Kolegyné a kolegové, sdm o sobé mam ve
vySe uvedenych otazkach jasno. Jako prezi-
dent CLK, jehoZ povinnosti je hajit zajmy
vSech lékafll, se vSak musim ptat na vas na-
zor jiZz proto, Ze mezi signatafi prohlaseni,

které varuje pred znarodnénim a odmita
posileni pravomoci profesni samospravy,
smlouvy s pojistovnami na dobu neuréitou,
zavaznost vybérovych fizeni a mozZnost pro-
deje a dédéni Iékarskych praxi, jsou i pred-
stavitelé Sdruzeni praktickych Iékafl, Sdru-
Zeni ambulantnich specialistl, Skalpel,
Soukromi gynekologové, Soukromi patologo-
vé a Détsti kardiologové.

Zminované prohlaseni naopak ostfe od-
mitl LOK-SCL, ktery sdruzuje 5 500 z celko-
vych 15 000 lékafi zaméstnanc( - tedy rov-

né7 ¢len( CLK, které jsem povinen héjit.
Ostatni zatim mI¢i.

Vzhledem k zavainosti situace oceka-
vam obratem vase stanoviska. Zadam vas
zaroveii, abyste s timto dopisem seznamili

co nejvétsi pocet nasich kolegi - 1ékari.
Na patek 17.2.2006 svolavam do Prahy po-
radu predsedii 0S CLK. Doufam, 7e se ji
z kazdého okresu zGcastni pfedseda nebo
jim povéreny zastupce.

Na zavér vas chci kolegyné a kolegové vy-
zvat k tomu, abyste se nestydéli vefejné pre-
zentovat své nazory. Pokud totizZ vétSina slus-
nych lidi ml¢i, pak je hlasim i nékolika
ostatnich jedincll pfisuzovan vétsi vyznam,
nez jaky si zaslouzi.

S pozdravem

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

Tiskové prohlaseni CLK

CLK nesouhlasi s regulaénimi opatfenimi
danymi vyhlaskou €. 550/2005 Sh. o iihra-
dach zdravotni péce v prvnim pololeti 2006.
Navzdory Gstupkdm, které u€inil ministr Rath,
aby vyhovél opravnénym poZadavk(im |ékaf(,
povaZzujeme regulacni opatfeni za pfilis tvrda.

Prezident CLK dojednal vyjmuti oékovani
a preventivnich prohlidek z globalniho limi-
tu. Toto se sdruZenim praktickych Iékafi ne-
podafilo prosadit. Nyni tedy plati, Ze prak-
ticti 1ékafi mohou provadét ockovani
a preventivni prohlidky podle potieby, pfi-
¢emzZ za tyto vykony dostanou zaplaceno
0 3% vice neZ pred rokem.

CLK vsak zaroveii kladné hodnoti zlepse-
ni platebni moralky zdravotnich pojistoven.
Zejména VZP plati soukromym Iékaflim s vy-
razné mensim zpozdénim nezZ dfive.

CLK poZaduje alespofi nasledujici zmirnéni
tvrdosti regulacnich opatfent:

1) Zavedeni tzv. riskkoridoru ve vys$i 10%. Tedy,
aby nebyly uplatiiovana sankce, pokud zdra-
votnické zafizeni prekroCi limit (na léky, na
zdravotnické prostfedky, na vyZadana vySetfe-
ni) o méné nez 10%.

2) Stanoveni maximalni vySe regulacni sraz-
ky na 20% tihrad za vykony zdravotnickym za-
fizenim v daném obdobi vykazanych.

3) Neuplatiovani regulacnich sraZek v pfipa-
dé, kdy zdravotnické zafizeni oSetfi za pololeti
méné nez 100 klientl dané pojistovny.

4) Vyjmuti I€ki a zdravotnickych prostiedkil
schvalenych reviznim Iékafem pojistovny
z regulaci.

5) ZFizeni komisi sloZenych z reviznich léka-
fii pojistoven a odbornikii delegovanych
CLK, které by na pozadani zdravotnického
zarizeni individualné posuzovaly pfipady,
kdy hrozi regulace lékaiiim, ktefi dle svého
nazoru postupovali lege artis.

CLK vyzyva lékare ke klidu a rozvaze. Kai-
dy soukromy Iékaf by se mél chovat pokud
mozno stejné jako pred rokem a snazit se sle-
dovat naklady svého zdravotnického zafizeni.

Lékafi, ktefi vyrazné omezili pfedepisovani
Iék( a prestali odesilat pacienty na odborna
vySetfeni, poSkozuji své kolegy a ohroZuji dob-
rou povést své praxe i jeji ekonomickou bu-
doucnost, nebot pfehnané Gspory v letoSnim
roce se v pristim roce obrati proti nim v podo-
bé snizenych limitl na predepisované Iéky,
zdravotni pomUcky a indukovanou péci.

CLK vyzyva lékare k dodrZovani pravidel
icelné farmakoterapie a k omezeni predepi-
sovani IéCiv, jejichZ Gicinek nebyl prokazan vé-
deckymi studiemi, a doporucuje 1ékafiim, aby
nepredepisovali pacientlim na predpis volné
prodejné 1€ky.

CLK je znepokojena skutecnosti, Ze vyda-
je na zdravotnictvi v CR zaostavaji za ristem
ekonomiky a Ze tedy dochazi k poklesu jejich
podilu na HDP (na 7,0 % HDP v roce 2005).
Vyzyvame vladu, aby zajistila pfisun dalSich fi-

nanénich prostfedkd pro zdravotnictvi (dalSi
zvySeni plateb za tzv. statni pojisténce nebo
alespon bezlrocnou pljéku statu pro zdravot-
ni pojistovny). Financni stabilita vefejného
zdravotniho pojisténi nemiiZze byt dosahova-
na na ukor IékaFi a ostatnich zdravotniki.
Vysokou kvalitu zdravotni péce a jeji Sirokou
dostupnost zajistuji zdravotnici na Gkor svych
pfijm0. Pokud vldda nezvysi vydaje na zdravot-
nictvi, pak necht jasné fekne obéandm, Ze mu-
si dojit k omezeni zdravotni péce, s ¢imZ ne-
miize CLK s ohledem na riist na$i ekonomiky
souhlasit.

CLK vyzyva ministra zdravotnictvi Ratha
k jednani o iihradové vyhlasce. Zaroveri CLK
74da senatora Julinka, aby stahl zpét sv(ij na-
vrh na zménu zakona ¢. 48/97 Sb. O vefejném
zdravotnim pojiSténi, kterym chce pan senétor
znemoznit ministrovi zdravotnictvi vydat v le-
toSnim roce novou Ghradovou vyhlasku, kterd
by mohla napravit nedostatky té stavajici.

Vzhledem k zavaznosti problémi svolal
prezident CLK na patek 17. 2. poradu pfedse-
d@ okresnich sdruzeni CLK, ktera se bude za-
byvat aktudlni situaci ve zdravotnictvi.

V Praze dne 9.2.2006

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

10
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Reakce kolegti na dopis prezidenta CLK

MUDr. Tomas Kriklan
prakticky Iékar pro dospélé

Ad:
MUDr. Milan Kubek
Prezident CLK

VaZeny pane prezidente,

precetl jsem si se zajmem Vas dopis a ne-
védél jsem, zda se mam smat ¢i plakat.

Ale protoze se v zavéru obracite na lékare,
aby Vam sdélili sv(ij nazor a nebali se jej i zve-
fejnit, posilam Vam své stanovisko, které, jen
s jinym Gvodem, odeSlu k vefejné prezentaci.

Tedy.

Volba Vasi osoby prezidentem CLK s pro-
gram s konflznim nazvem ,Silnd komora pro
Iékafe“ jen demonstruje definitivni rozste-
peni organizace, kterou jsem pivodné chtél
povazovat za prestizni a silnou.

Silnd skute¢né je, ale - abych parafrazoval
starsi vyrok - silni jsou vSichni, ale néktefi
jsou silnéjsi.

Je pro mé vysméchem Ze Vy, do posledni
chvile pfedseda LOKu, se dokaZete bez uza-
rdéni stavét do pozice soukromého lékate
a tvrdit, Ze zastupujete privatni sféru.

VZdyt na ¢i Gkor posilovaly platy a posta-
veni lékafl v nemocnicich ne-li na konto sou-
kromnik(, jejichz podil na kolaci zdravotnich
vydajl se sniZoval.

Nepopirdm, Ze Iékafi v nemocnicich si za-
slouzi adekvatni ohodnoceni, ale vase se-
beprezentace hrdiny jdouciho s nastavenou
hrudi rvat se za skupinu lidi, kterou jste do
posledni chvile pomahal ruinovat, je pouze
p6za a Smirdcka role.

Je znét,Ze velky Otec Zakladatel Dr.Rath je
vasim vzorem a vy jeho vérnym famulusem.

| formulace typu - ztrata individudlnich vy-
hod a privilegovanych postaveni, jsou jako
milionafské stavky a nadstandardni pfijmy
z ministerské dilny.

Ministra Ratha se zastavate a brojite proti

poZadavku na jeho odvolani s poukazem na
to, Ze zvySil hodnotu Iékafské prace.

Jak kde a jak komu.

V nemocnicich fizenych ministerstvem jis-
té, tam dokonce dostane pokutu feditel, kte-
ry navySeni platu nezajisti.

Jenze - zvySeni ceny prace znamena, Ze se
zvySila bodova hodnota za jedno oSetfeni.
Pfitom - budu-li mirny - navySeni finanéniho
limitu na 103% je de facto diky inflaci 100%
loAiska. Cili k finanénimu zlepeni nedojde
ani omylem, paradoxem je Ze za stejnou
¢astku vykond Iékaf v limitu méné vykond -
cca 0 1/3. Tedy oSetfi 0 1/3 méné pacientt.

DoSlo tim k zhorSeni dostupnosti zdravot-
nich sluZeb.

Naprosto smésnou je poznamka a apoli-
ticnosti CLK, kterou jste vy s Rathem vidy
orientovali tak, aby jako dévka slouzila tomu,
kdo je zrovna u moci.

ProhlaSujete, Ze nesouhlasite s prohlase-
nimi o vraceni zdravotnické legislativy do zna-
rodiiovaci doby, ale Zakon o neziskovych
zdravotnickych zafizenich jednoznacné pod-
porujete a tim, jako prezident CLK, ktery
mumla mantru péce o vSechny lékafe bez roz-
dilu, podporujete likvidaci desitek nemocnic
a stovek |ékafskych mist.

Namitnete - vSechny nemocnice se mo-
hou do systému pfihlasit nebo (jak prohlasil
ministr Rath ) pojiStovny mohou navazat
vztah i se zafizenimi mimo neziskovy sektor.

Ale pro¢ by to, proboha, délaly ? Proc
utracet penize na 185 nemocnice kdyZ po-
vinné musi hradit provoz v 85 ?

A dobrovolné zafazeni do systému nezis-
kovek - kdo si s nadSenim uplete opratku tak,
aby mu v jeho zafizeni rozhodovali jini 0 pro-
vozu, nakladech atp. a vlastnikovi zbyla mila
povinnost hradit dluhy ?

Pod vlajicimi (nyni oranZovymi) prapory
vytvofime sit a kdo se nepfipoji, at chcipne
u plotu. Kdyz vznikala JZD , fungovalo to taky
bajecné.

Postaveni Iékafli v Rakousku jako dlsle-
dek ¢innosti Iékafské komory a svépravna
sebevédoma silna CLK, prosazujici vysledek
spolecné vile.

Pane prezidente uvédomujete si , pfi va-
§em vzdélani , Ze to, jaké je soucasné po-
staveni CLK a jaky je jeji respekt a prestiz,
je vina vase a Dr.Ratha?

Ze jste ji rozstépili a dovedli do stavu kli-
nické smrti ?

Co dnes CLK mZe - Iékafe pouze trestat.
Licence nevydava, registrace taky ne, na jeji
nazor se nepta nikdo.

A pro€ - protoZe ufvané odbory dokazi vy-
dupat a vystavkovat Ustupky a tfeba i zvySeni
platu. Ale neziskaji respekt ani pozici, kdy
o0 jejich nazor bude zajem, protoZe predem
vSichni vi, Ze bude a priori negativni.

A z CLK je diky vam nyni filidlka LOKu
a nic vic.

A v jakém dresu kopete vy je zcela jasné -
opirate se o prohlaseni LOKu, sdm pfitom
prohlasujete, Ze sdruZuje 5 500 Iékafid z 15
tisic a pfitom jiny nazor zpochybnujete.

Ja osobné si ddleZitost a vjznam CLK ce-
nim tak, Ze za odpovidajici pokladam roéni
clensky prispévek ve vysi 1,- KE (slovy:jedné
koruny Ceské).

Chtél jste nazor, nazor jsem Vam sepsal.

Ani necekdm néjakou reakci, leda by na
mé priSla kontrola z finanéniho (fadu jako
kdysi na byvalou predsedkyni KRK CLK.

S pozdravem

predseda (zatim jednoclenné) platformy
,Za nepovinné lenstvi v CLK"

MUDr. Tomas Kriklan
prakticky Iékaf pro dospélé
25 let praxe, soukromy |ékaf od r. 1993

Informace pro éleny: POZASTAVENI VYDAVANI GARANCNICH SMLUV

Z rozhodnuti pfedsednictva SPLDD ze dne 13.1.2006 pozastavujeme vydavani garan¢énich smluv Programu generacni vymény (dale PGV).
Dlvodem, ktery nas k tomuto kroku vede, je stavajici legislativni vakuum, které nastalo po vyhlaSeni nucené zpravy VZP.
Zatim neprobéhla ani jednani nad ramcovymi smlouvami, kterd by méla garantovat metodiku pfedavani praxi po ¢ervnu 2006. Vykonny vybor

seniofi i juniofi budou i nadale evidovani a na zakladé jejich poZzadavk( budou rozesilany prislusné materialy, které jsou s PGV spojeny.
Pokud mate néjaké dotazy obratte se na centrum SPLDD.

Z tohoto diivodu budou poradenské hodiny PGV redukovany na kazdou 1. a 3. stfedu v mésici.
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MUDr. Zdenika Polakova

Predsedkyné 0S CLK Praha 10
Prezidentovi CLK Milanu Kubkovi
Odpovédi na jeho otazky ze dne 2.4.06

Pane prezidente,

vzhledem k tomu, Ze mi osobni dlivody ne-
dovoli se ziGastnit dle planu setkani predse-
di 0S CLK, kde jsem Vam chtéla odpovédi
predat, dovoluji si Vam zaslat odpovédi na
VaSe otazky pisemnou formou. Zaroven po-
vazuji diskusi na tato témata za tak zasadni,
Ze své odpovédi na VaSe otazky zasildm na
védomi véem 0S CLK s pfanim, aby se do ni
zapojilo co nejvice &lent CLK. Nutno konsta-
tovat, Ze oteviend a vSeobecnd diskuse nam
za predchoziho vedeni CLK velmi chybéla
a jeji zahajeni vitam.

Vase otazka 1: Souhlasite s nazorem, Ze
posileni pravomoci profesni samospravy,
smlouvy s pojistovnami a moZnost prodeje
i dédéni IékaFskych praxi predstavuji zna-
rodnéni zdravotnictvi a vraci nas pred listo-
pad 1989?

1a/ Naprosto podporuji vSechny aktivity
vedouci k navratu ztracenych kompetenci
CLK a k posileni jejiho vlivu na déni ve zdra-
votnictvi, a to za predpokladu dodrZeni
principi demokracie a svobodné diskuse
na pidé CLK, tak jak jste deklaroval pfi
svém nastupu do funkce prezidenta.

1b/ Nejsem zdaleka presvédcena o pozi-
tivnim pfinosu smluv na dobu neurcitou pro
smluvni partnery ZP. Byt Vami definované
dlivody vypovédi jsou velmi pfijatelné, byla
jsem upozornéna pravniky na mozina rizika
vypovézeni smluvniho vztahu na dobu neur-
citou ze strany pojistoven bez udani dlivodi
dle obcanského zakoniku.

Véfim, Ze navrh smlouvy na dobu neurci-
tou by nebyl z Vasi strany nikdy vznesen, kdy-
by, byt jakkoli minimalni, takovéto riziko exi-
stovalo.Pfesto Vas Zadam o zaslani pravniho
rozkladu v této véci a privitala bych pfedne-
seni takovéhoto rozkladu s objasnénim eli-
minace rizik na pfistim sjezdu Komory.
V pfipadé i minimalnich rizik bych pak pova-
Zovala z hlediska ekonomiky a jistoty provo-
zovani praxe za nejlepsi bojovat za prodlou-
Zeni doby urcéité pokud moZno na co
nejdelsi dobu s co nejlepSimi vypovédnimi
diivody.

1c/ PIné se ztotozZnuji s Vasim nazorem na

moznosti dédéni praxi, nerozumim vSak Vasi
otdzce o vraceni pred listopad 89. Nikde
jsem neslySela kritiku boje za moznost pravni
Gpravy této véci ¢i bodil 1a-b ve Vami zmiio-
vaném smyslu.

Pokud vSak mate na mysli protesty velké
¢asti zdravotnické verejnosti proti prosazova-
ni legislativnich norem, které nas vyvoj obra-
ceji zpét ke zminénym dobam, které posiluji
etatismus a oslabuji vliv aktivniho ob¢ana na
verejné déni a to nejen v oblasti zdravotnic-
tvi, pficemz se tak za Casté déje prostrednic-
tvim obchéazeni demokratického legislativni-
ho procesu, pak doslo asi k nedorozumeéni.

PIné se stavim za vSechny, kdoZ takto
protestuji, ale tyto protesty prece vznikly
v dobé, kdy jste jeSté prezidentem nebyl,
0 VaSi aktualni zakonné iniciativé ktera
obsahuje vySe zminéna dobrd snazeni ani
nemluve.

Zde si dovolim kritiku na VaSi adresu.Asi
bychom se vyhnuli takovymto nedorozumeé-
nim, kdyby prezident Komory své legislativni
navrhy nejprve demokraticky pfedloZil Ob-
vodnim sdruzenim, byt ke kratké ale kon-
struktivni diskusi a k pfipominkam, nezZ s ni-
mi vyjde do boje. Dockal by se zajisté naSi
pomoci, kvalitnich pfipominek a ve zminé-
nych pozitivnich vécech i pIné podpory.

Otazka 2: Jste spokojeni se soucasnym sta-
vem, kdy ZP - zejména dominantni VZP, vy-
stupuji viiéi Iékafim z pozice sily pricemz
vyuZivaji nasi roztristénost? Proc asi pojis-
tovny spolupofadaji protesty proti tomu,
aby jim na strané Iékafri vyrostl v podobé
CLK silny protihrac?

2/a Nerovnost postaveni mezi pojistovna-
mi a poskytovateli mi déla vrasky jiz fadu let,
tak jako v§em mym kolegdm. Rozhodné vSak
nevidim napravu stavu v posileni pravomoci
MZCR ale v fadné legislativni a pravni Gipra-
vé smluvnich vztahi, prosazené samoziejmé
za prispéni aktivni silné CLK, sdruZeni prak-
tickych a ambulantnich Iékafd a ostatnich
poskytovatell zdravotni péce.

Co se tyka roztfisténosti ¢i sjednoceni
skupin Iékafu, slibuji si od Vas oproti minulé-
mu obdobi mozn4 vice, nez - dle znéni Vasich
otazek soudé - jste schopen Iékafskému sta-
vu poskytnout.

2/b Silnou komoru pojistovny ani neudé-
laji ani ji nezabrani. Silnd komora je v rukou
nas Iékafl. Musi to byt komora nejen bohata

a jednotna, ale i komora, ktera ma prestiz
v oéich obéanii a kona nejen v zajmu svém
a svych clen, ale i v zajmu pacienta.

MozZnost organizace jakychkoliv protestil
pojistovnami v dobé, kdy se vSechny klepou
pred ministrem Rathem a jeho vyhrizkami
nucenou spravou se mi jevi skutecné dosti
Gsmévna. Stejné jako organizovani protestl
zdravotnické vefejnosti ODS.

Otazka 3: Neni nahodou jednani nékterych
funkcionarii Iékarskych sdruZzeni motivovano
strachem z toho, Ze by mohli prijit o své indi-
vidualni vyhody a privilegované postaveni?

3) Zde tvrdim zcela jednoznacné a se zna-
losti véci- NENI. M&lokdo vykonal pro sou-
kromou ambulantni sféru tolik, co zminéni
pfedstavitelé odbornych sdruzeni (SPL
CR,SPLDD CR, SAS), a divim se, 7e o tom ne-
jste dostatecné informovan. BohuZel se stalo
dobrym zvykem VaSeho predchidce, Ze
vSechna pozitiva vybojovana témito sdruze-
nimi si bez skrupuli pfisvojil. Pfi poslechu Va-
Si pfed a povolebni fe€i jsem se radovala, Ze
ve Vasi osobé pfichazi novy vitr. Velmi by mne
mrzelo, kdyby tomu tak v pfistim obdobi vy-
voje CLK nebylo.

Zaroven mne dési, Ze nahlizite ziejmé
funkce jen prizmatem mozZnych osobnich vy-
hod a nejste ochoten uznat nezistné zasluhy
druhych. Velmi dobfe zndm Iéta vSechny ko-
legy, které takto podrobujete obvinéni bez
dlikazd, zndm Cas a Usili, které za jejich praci
jsou skryty a znam dobfe jejich charaktery.
Vasim nepodlozenym vypadem na jejich ad-
resu se citim uraZena za né a mél byste zvazit
omluvu. Takovymto ténem k Vami proklamo-
vané jednoté a spolupraci nedospéjeme.

Otazka 4.: Maji se lépe IékaFi v Rakousku,
kde za né vyjednava Iékarska komora a ne-
bo u nas, kde se pFed zraky pojistoven a po-

litikii mezi sebou svari desitky IékarFskych
sdruZeni?

4) Lépe se maji lékafi v Rakousku a jes-
té dlouho tomu tak bude, bez ohledu na to,
zda poskytovatele bude zastupovat silna CLK
Ci silné SdruZeni poskytovatelli. Zménit by se
to mohlo rychle jen vstupem CR do svazku
Zemi Rakouskych, coz pfedpokladam nepla-
nujeme. Je bolestné, Ze fada kolegl jesté tr-
pi timto syndromem ubohosti ve srovnani
s nasSimi zapadnimi sousedy, ktefi méli to
historické $tésti Ze po valce nebyli obsazeni
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Rudou armadou nebo je tato diky souhfe his-
torickych udalosti zavéasu opustila. Neni te-
ba takto stavénych otazek aby bylo ziejmé,
Ze silna komora a silna sdruZeni poskytovate-
I a spolecny tah na branku musi byt nasim
cilem.

Otazka 5: Souhlasite s nazorem Krizového
§tabu, Ze CLK bude v dohodovacich Fizenich
prosazovat redukci poctu soukromych Iéka-
Fii, ackoliv CLK stoji na strané téch kdo od-
mitaji plosna VR a administrativni likvidaci
praxi, na rozdil od vétsiny signatarii vyzyva-
jicich k demonstracim, ktefi jsou ochotni
se s pojistovnami néjak dohodnout?

5) O takovémto nazoru krizového Stabu mi
neni nic zndmo, byt soucasné déni bedlivé
sleduji.

Soudim Ze kaZdy predstavitel kohokoliv
pokud by s takovouto iniciativou aktivné vy-
stoupil, by se dlouho ve funkci neudrZel.

SpiSe jsou mi znamy obavy, plynouci z vy-
stupovani zastupcl os CLK na dohodovacich
fizenich. Dle mych informaci ¢inila tato vy-
stoupeni opakované dojem, Ze je snaha jed-
nani zablokovat a k dohodé nedospét a tak
pFispét k moZnosti zdsahu MZCR. Netroufnu
si vSak toto posoudit, nebot nejsem G¢astni-
kem téchto jednani.

Je prece samoziejmou snahou vSech
zodpovédnych ucastniklii dohodovaciho ¥i-
zeni se dohodnout na rozumnych kompro-
misech ! 0d toho je to dohodovaci Fizeni,
Ze.

Otazka 6: Ma CLK ziistat apolitickou orga-
nizaci, nebo se ma po boku Iékarniki zuba-
Fii a nékterych funkcionari zapojit do pred-
volebni kampané ODS a prFipojit se
k poZadavkiim na odvolani ministra Ratha,
ktery prosadil zvySeni ceny nasi prace
a snaii se zavést poradek ve verejném zdra-
votnim pojisténi?

6) Miij nézor je naprosto jasny, CLK musi
byt pIné apolitickou stavovskou organizaci.
BohuZzel vSak to byl pravé MUDr Rath, kdo
Komoru do viru politiky zatahl, byt na postu
ministra splnil sviij slib o navySeni ceny pra-
ce lékarte. To je nesporné pozitivni deklarativ-
ni krok - nemé vSak viibec nic spoleéného se
zlepSenim naSeho postaveni, naopak pro-
stfednictvim navySeni ceny indukované péce
nas pfi soucasné tvrdé limitaci Ghradovou
vyhlaSkou zavadi do pékné kaSe. To pan mi-
nistr nedomyslel a nesporné se to vymyka

nasi kontrole. S ODS a jeji politikou to neméa
nic spoleéného.

Ve véci Gihradové vyhlasky skuteéné oce-
kavam, spolu se svymi kolegy, ktefi to vy-
jadrili na naSem shromazdéni ambulantni
sekce 0SCLK Praha 10 dne 8.2.2006, 7e
hlavni predstavitel CLK se dle svého slibu
postavi za protestujici ¢leny, jichZ rozhodné
neni jiz malo, (bez ohledu na jejich volebni
preference), misto aby ji podporoval svymi
pripisy Iékafim. V4s dopis ze dne 27. 1. vyzy-
vajici nas ke kontrole, zda dodatky smluv
skute€né obsahuji vyhlaSku 550/2005
a podpora MZ CR ve vé&ci kontrol téchto do-
datk{, nés skutecné Sokovaly.

CLK se nema a nesmi ti¢astnit predvo-
lebni kampané pro Zadnou stranu, proto
timto vyzyvam i Vas abyste tak za Zadnych
okolnosti ne€inil. Doktor Rath si zvolil svoji
politickou cestu, necht se ji ubira. Prezident
CLK by se mél ve smyslu své deklarace apo-
liticnosti zdrZet jakychkoliv projevii strani-
cich kterékoliv politické strané, a to uvnitf
i vné Komory.

Otazka 7: Ma komora nadale prosazovat
své poZadavky na vraceni pravomoci vyda-
vat licence?Mame se snaZzit prosadit trvaly
smluvni vztah s pojistovnami, zavaznost VR
a mozZnost dédéni praxi? Mame pravo tuto
prilezZitost promarnit?

7a/ licence- viz vySe- ANO- vSechny kom-
petence ztracené za presidentstvi dr Ratha
chceme zpét !

7b/ trvaly smluvni vztah- hezky eufemis-
mus pro smlouvu na dobu neur€itou, vySe
zminéné riziko s aplikaci obéanského zakoni-
ku se tim ale asi nefeSi.Radgji se jeSté jed-
nou pfimlouvam v pfipadé i minimalnich po-
chybnosti zménit tlak smérem ke smlouvam
na dlouhou dobu ur€itou a diirazné se vsi
vaznosti varuji pfed chybou v této véci. Na-
vic existuje jisté i redlné riziko, Ze uzakonéni
smluv na dobu neur€itou v dobé, kdy konci
véem poskytovatellim zdravotni péce smlou-
vy, bude dlivodem k neuzavieni smlouvy s fa-
dou z nich.

7c/ zavaznost VR - to je otézka na mno-
hem delSi rozbor a diskusi.Ve zkratce tedy:
Zcela logicka je zavaznost VR pfi obsazova-
ni uvolnéného mista v siti. Je vSak v zajmu
poskytovatel(i uzékonit zavaznost VR i v pfi-
padé Zadosti o zfizeni nového mista?( Pokud
bude potfebné pak jisté ano - a jiz jsme u kri-

terii potfebnosti -cozZ je otazka velmi kompli-
kovana a nelze ji zde jednoduSe rozebrat).
Nekonecné rozSifovani sité poskytovatel(i?
Myslite, Ze na to racionalni spravce sité mlize
pristoupit? Jste si tim vSim skutecné jist? Ja
nikoliv. A jak lehce jste to zmotal vSe dohro-
mady v jedné otazce!

7d/ dédéni, prodej- viz vySe- nutna jasna
a kvalitni pravni Gprava (da se oCekéavat od
soucasného MZ? Trvaly tlak timto smérem
nezbytny, nutnost predani navrhi k Siroké
diskusi &lendim CLK)

7e/ Promarnit se neméa zadnéa Sance. Ve
zcela vécnych a apolitickych otadzkach ma
vedeni CLK piny mandat jednat se viemi
prestaviteli statni spravy a predstaviteli
vSech politickych stran a je pfimo povinno
nase zajmy hajit a prosazovat. CLK bohuZel
za predchoziho vedeni jiz promarnila v§e co
mohla, vice jiZz promarnit nelze, moc téch
kompetenci nam jiz nezbylo. Lze jen napravo-
vat chyby.

Otazka 8: Ma CLK ziistat svépravnou sta-
vovskou organizaci a nebo o nas budou roz-
hodovat Iékarnici, zubaf¥i, Feditelé nemoc-
nic, ZP, zdravotni sestry a laboranti?

8) Pfizndvam, Ze tato otdzka je nad mé
chapani. Budete ji muset ziejmé, pane prezi-
dente, upresnit. Hodlate snad prosazovat le-
gislativni normu, kterd by toto umoznovala?
Nebo tuto otazku pokladate jako test inteli-
gence svych élen? V tom pfipadé jsem asi
neprosla.

Pro mne jsou Iékarnici, zubafri, zdravotni
sestry a laboranti kolegy a spolupracovniky,
jejichz prace si nesmirné vazim tak jako préa-
ce vSech |ékafl, feditelé nemocnic a dalSich
[Gzkovych zafizeni téZce zkouSenymi manaze-
ry, ktefi musi proplouvat zmatky legislativ-
nich pfikazi MZCR a stavem ekonomické
nouze a zdravotni pojiStovny smluvnimi part-
nery se kterymi by poskytovatelé méli mit za-
konem dobfe stanovenou moznost kvalitné
a bez zasah( organi statni spravy vyjednavat
podminky své €innosti.

Pane prezidente, velmi jsem pfivitala
moznost odpovédét na VaSe dotazy , vérim,
Ze nebudu sama a Ze naSe odpovédi Vas sku-
tecné zajimaji. Preji CLK v3e nejlepsi .

V Praze dne 9. 2. 2006.
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MUDr. Karel Blazek,
mistopiedseda 0S CLK Praha 4

Véazeny pane prezidente,

po kratSim vahani jsem se rozhodl na Vasi
vyzvu véem &leniim a funkcionafim CLK zare-
agovat a musim fict, Ze jsem se rozhodl toto
ucinit zcela vefejné, nebot Casopis komory
nemame a manipulace s fakty a s nazory pro-
stych ¢lenl komory ¢i ndzorovych oponenti
vedeni CLK je v jejim nitru za poslednich 7 aZ
8 let opravdu bezbreha.

Uvodem Vam musim sdélit, Ze jste mne
neprekvapil a mé obavy z Vaseho zvoleni no-
vym prezidentem CLK se zcela naplnily.

Bez vétsi namahy lze totiZ poznat, Ze po-
kraGujete v trendu nastoleném Vasim pred-
chlidcem. TotiZ ve snaze prosadit VA4S osobni
zajem a zajem urcité, ne asi nejpocetnéjsi
skupiny kolegli, a pouZivat nepresné a zava-
déjici argumenty tak, aby vypadala VaSe sna-
ha legitimné a snad i prospésné pro nas lé-
kafe i naSe pacienty. Pfitom opak je pravdou.

Nejsem hloupy a proto Vam nedQvéfuji
a ani Vasemu dalSimu konani diivéfovat ne-
budu.

Pokud jde o Vas dopis ze 4.2.2006, tvrdi-
te urcité véci a ty jsou CGasto zcela nepravdivé
a zavadéjici a zejména dotazy jsou kladeny
se zamérem zmast kolegy, ktefi Vase a pané
ministrovo konani pfili§ nesleduji. Zejména
jasné sam svou vyzvou a v ni napadanim
ODS politizujete komoru a pfitom se ptéte,
zda ma zlstat apoliticka.

Déle, nejen Vy sém dobfe vite, Ze zédsad-
nim problémem naseho zdravotnictvi je pod-
financovani s ohledem na jeho dostupnost
a kvalitu. Vite, Ze u nas se vydava takové pro-
cento HDP na zdravotnictvi, Ze nds to fadi na
17. misto v EU. Na rozdil od Vas a pana mi-
nistra jsem aktivné v nékterych medicinsky
vyspélych zemich pracoval a troufam si tvr-
dit, Ze v EU kvalitou a zejména dostupnosti
nami poskytované péce rozhodné nepatiime
az na toto misto. Dovolim si opét, jako uz né-
kolikrat, tvrdit, 7e v Cesku je poskytovano za
nedostatek penéz na pfili§ mnoha mistech a
v pilis vysoké kvalité velmi mnoho péce. PFi-
tom pacient neni motivovan k zadné sebere-
gulaci odbéru péce a pojistovny pacienta re-
gulovat nemohou, takZe reguluji zdravotnicka
zafizeni a protoZe je to jednodussi, vice ta
soukroma. Ale pan kolega Rath v tomto smé-
ru Zadné pozitivni zmény nechysta.

V neposledni fadé pak, a¢ to oteviené ne-
fikate, jste Vy i on zjevné proti spolulicasti
pacientd a uvadite riiznd a ne zcela presna
Cisla o jeji vySi v EU (napt. pfi uvadéni pra-
mérného procentniho rozpéti podilu spolud-
casti na financovani péce v zemich EU, dle
mne cilené zapominate na tzv. komeréni
zdravotni pfipojiSténi, coZ je forma spolul-
Casti, kterd dokonce v fadé zemi prevlada
a na jejiz bazi je postaveno financovéni zdra-
votnictvi napfiklad ve Svycarsku a v USA
a kdyZ toto zapoctete, je fakticky primér pro-
centa spolulicasti v plivodnich zemich EU -
alespon z jinych zdrojd neZ z téch VasSich-
okolo 25-28% ) tak, abyste tento problém
bagatelizoval a hlavné tak, abyste rozhodné,
ve shodé s panem ministrem, neodradil ko-
munistické a socialistické (,soc-dem*) voli-
¢e pred nadchazejicimi parlamentnimi vol-
bami!

K Vasim dotaziim :

Vas dotaz 1): Souhlasite s nazorem, Ze po-
sileni pravomoci profesni samospravy,
smlouvy s pojistovnami na dobu neurcitou
a mozZnost prodeje i dédéni IékaFskych pra-
xi predstavuji znarodnéni zdravotnictvi
a vraci nas pred listopad 1989?

Mé odpovéd: Dotaz je zcela zavadéjici,
0 nic takového prece nejde. Pravé posileni
profesni samospravy soucasny pan ministr
»prosvihl“ - za jeho prezidentovani CLK pFisla
komora o prestiZz i o zasadni pravomoci (li-
cence + schvalovani personalniho a vécného
vybaveni). Dale dédéni a prodej praxi slibo-
val V&$ pfedchldce prosadit pred 7 lety a nic
takového se dosud nestalo a v dohledné do-
bé ani nestane. Pokud jde o smlouvy na do-
bu neurCitou, byly by krasné, ale jak myslite,
Ze se pojistovny v takovém piipadé zachova-
ji? Prosadi, a o tom neni pochyb, bud hned
letos zasadni omezeni soucasné sité a nebo
naprosto jednoduché vypovédni dlivody z je-
jich strany, aby se priibéZzné mohly ze smluv
vyvazat! Vidyt maji omezené finanéni pro-
stredky, se kterymi budou muset Setfit a to je
bude jeSté nutit ministerstvo, aby uzavrely
smlouvy s neziskovymi nemocnicemi, kde
bude trend plytvat jak jen to je mozné. Po-
kuste si zjistit s jakymi prodlevami plati sou-
casné fakultni nemocnice svym dodavate-
IGim, Casto je to s vice neZ roénim zpozdénim!
A to jim Ize konkurzem pohrozit! Jak asi bu-
dou platit dodavateliim, kdyz na né konkurz
nebude mozné vyhlasit? Budou li dluZit, do-

plati to za né kraj, stat, zkratka my obcané -
danovi poplatnici tohoto statu a korupce ze
zdroji farmaceutickych firem v téchto ne-
mocnicich na Grovni primaf(, feditell a do-
zoréich rad jen pokvete! Ale pravé zakon
o0 neziskovych organizacich v soucasné po-
dobé je faktickym znérodiovanim a posilova-
nim vlivu statu v této oblasti s dotvafenim su-
per pro-korupéniho prostiedi. Takze tam mél
byt pfipadné smérovan tento Vas dotaz.

Vas dotaz 2): Jste spokojeni se soucasnym
stavem, kdy zdravotni pojistovny - zejména
dominantni VZP, vystupuji vii¢i lékarim
z pozice sily, pficemzZ vyuZivaji nasi roztris-
ténost? Pro¢ asi zdravotni pojistovny spo-
luporadaji protesty proti tomu, aby jim na
strané lékarii vyrostl v podobé CLK silny
protihrac?

M4 odpovéd: Opét zavadéjici, nebot CLK
v soucasné roztfisténé podobé neni silnym
protihraem a ani jim nebude. Ale ani kon-
centrace moci v rukach ministra Prokopce,
pardon Ratha, neni feSenim. Jako soukromy
Iékaf nejsem spokojen, ale chyba je jinde.
Resenim je povinny smluvni vztah mezi pojis-
tovnou a pojisténcem s bonusy a pfipadné
i malusy tak, jako je to i v jinych oblastech.
Pacient si ma sam vybrat, ke kterému |ékafi
pljde a pojistovna ve smluveném rozsahu
pécCi zaplati. Rozdil, bude li néjaky, doplati
bud pacient nebo bude hrazen z jeho ko-
meréniho zdravotniho pfipojisténi. At je zde
vliv stdtu co nejmensi, statni zdravotnictvi
jsme tu totiz méli 40 let a vite, jak vypadalo.
Pokud ovSem chcete, aby o vSem opét rozho-
dovali pouze ti jedni, ti rovnéjSi mezi nami
rovnymi, tak se opravdu vracime pred listo-
pad 1989. Dale zde byste se mél pripadné
zabyvat Ghradovou vyhlaSkou z dilny pana
ministra, kterou i minuly sjezd delegéti
oznacil za nekvalitni, poskozujici zajmy paci-
entl i 1ékafi a zavazal Vas, abyste proti ni
bojoval.

Vas dotaz 3): Neni nahodou jednani nékte-
rych funkcionarii Iékafskych sdruZeni moti-
vovano strachem z toho, Ze by mohli prijit
o své individualni vyhody a privilegované
postaveni?

Ma odpovéd: Nekomentuiji, to byste musel
dokazat. Ja pracuji s kolegy jiz 12 let v sou-
kromém zdravotnictvi, nas obor je typu servis
pro jiné obory, takZe urgity rozhled méam
a o nicem takovém nevim. Ojedinéle to moz-
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né nelze vyloucit, ale chcete li to takto tvrdit
jako prezident Komory, mél byste mit diikazy
v ruce a ne pouze spekulovat, to pfislusi spi-
Se novinarim.

Vas dotaz 4): Maji se Iépe Iékari v Rakous-
ku, kde za né vyjednava lékarska komora
a nebo u nas, kde se pFed zraky pojistoven
a politikii mezi sebou svari desitky Iékar-
skych sdruzeni?

M4 odpovéd: Uplnd demagogie! Nejprve
srovnejte procento HDP, které jde do zdravot-
nictvi v Rakousku a u nas, poCet nemocnic
na 10.000 obyvatel v obou zemich, dale roz-
sah komeréniho pfipojisténi a i pfimé spolu-
Gcasti a v neposledni fadé produktivitu prace
rakouského a ceského obcana. Nepokousej-
te se srovndvat jablka ani ne s hruskami, ale
spis s rybizem!

Vas dotaz 5): Souhlasite s nazorem ,Krizo-
vého stabu“, Ze CLK bude v dohodovacich
Fizenich prosazovat redukci poctu soukro-
mych Iékarii, ackoliv dosud priikazné pravé
CLK stoji na strané téch, kdo odmitaji plos-
na vybérova rizeni a administrativni likvi-
daci soukromych praxi, na rozdil od vétsiny
signatarii vyzyvajicich k demonstracim,
ktefFi jsou ochotni se s pojistovnami ,néjak
dohodnout“?

Mé& odpovéd: Pane prezidente, pfi kolizi
a nedohodé v dohodovacim fizeni spoléhate
na koho? Snad ne na pana kolegu Ratha
podporovaného poslanci KSCM a CSSD? Ti
v3ichni (a moZna tedy i CLK, o0.s., to ja nemo-
hu védét) pocitaji pfece s tim, Ze redukce po-
Ctu ambulanci se logicky projevi presunem
této péce do jimi ovldadanych neziskovych ne-
mocnic a bude dalSi prostor pro korupci jak
na ministerstvu zdravotnictvi, tak v onéch ne-
mocnicich, tak v poslanecké snémovné. Pa-
ne kolego, nebudte kratkozraky, nebo snad
chcete byt? Planujete casem nakupy vyroben
kakaa v Ghané apod.?

Vas dotaz 6): Ma CLK ziistat apolitickou or-
ganizaci a nebo se ma po boku Iékarnikii,
zubari a nékterych funkcionari sdruZeni
praktickych Iékarii zapojit do pFedvolebni
kampané 0DS a pripojit se k poZadavkiim
na odvolani ministra Ratha, ktery prosadil
zvySeni ceny nasi prace a snaZi se zavést
poradek ve verejném zdravotnim pojisténi?

te, kdyZ komora verejné, Usty svého tehdejsi-
ho prezidenta loni v Iété slibila pomoci vyhrat
volby jedné strané a Vy zde dnes v této vyzve,
jako novy prezident Komory, jediného rediné-
ho souperfe této strany oteviené napadate!?
Ja jsem pro apolitickou CLK, ale ona takové
neni. Déle si myslim, Ze by komora méla sku-
tecné kritizovat nedemokratické a i protii-
stavni postupy, kterymi se pan ministr snazi
prosadit jakousi svou vizi centralizovaného
zdravotnictvi, které fidi jedna osoba z jedno-
ho ministerstva. Jeho vize totiZ rozhodné ne-
pfipomina jakoukoliv koncepci zdravotnické-
ho systému, natoZ v demokratické zemi.
Navic, protoZe jsem néjaky ¢as v minulém re-
Zimu Zil, nemam ddvéru k zakonlim prosaze-
nym koalici KSCM a CSSD. Kdyz si pak preétu
nékteré Gryvky ze zdkona o neziskovych ne-
mocnicich v té podobé, kterd prosla 3. cte-
nim a domyslim dopad tohoto zédkona, je mi
jasné, pro¢ se komunist(im libi! Vam ne, pa-
ne prezidente?

Vas dotaz 7): Ma CLK nadale prosazovat
své poZadavky na vraceni pravomoci vyda-
vat licence? Mame se snaZit prosadit trvaly
smluvni vztah s pojistovnami, zavaznost vy-
bérovych Fizeni a moZnost dédéni a prodeje
praxi? Mame jedinecnou Sanci ziskat to,
0 co se léta marné snazime. Mame pravo
tuto prileZitost promarnit?

Méa odpovéd: Césteéné zodpovézeno vy-
Se, ale dale: Opét, o ¢em hovofite? Tvrdite
0 promarnéni Sance, ktera ted pry je, ale jak
Vam véfit, kdyZ to spojujete s tim, ktery nam
to fadu let sliboval, jak to prosadi, jak je to za
dvefmi a dosud nic pozitivniho v této oblasti
neprosadil? Pokud pak jde o licence, chcete
se panu kolegovi vyrovnat a brzy vystoupit
pred delegaty jak jste (izasné lispésny, kdyz
jste cosi vybojoval, co predtim komora pros-
vihla? Velmi to pfipomina zakon o profesni
beztihonnosti, kdy ndm na jednom ze sjezd
pan kolega Rath bije se v hrud sdélil, Ze byla
diky nému odstranéna diskriminace lékafi,
kterou velmi jednodusSe rok predtim prosvihl.
Nazyvejme véci pravymi jmény, prosim. Na-
prava vlastni chyby je sice dobra, ale neni to
zadny velky Gspéch.

Vas dotaz 8): Ma CLK ziistat svépravnou
stavovskou organizaci a nebo o nas budou
rozhodovat lékarnici, zubari, Feditelé ne-
mocnic, zdravotni pojistovny, zdravotni
sestry a laboranti...?

M4a odpovéd: Chtél jste fici svépravnou
odborovou organizaci, Ze..... Tady jde pravé
o0 to, kdo jsme ti my a kdo jsou ti, kdo komo-
ru tfisti a kdo ma ¢i spiSe mél snahu ji sjed-
notit. Kratkozraké zajmy odbor(, které po-
sledni roky ovladly komoru rozhodné nejsou
zdjmem vétsSiny Iékafl, a tim, Ze je prosadily
ji polarizovaly. Jediné, v ¢em jsem si dnes
skoro jist, je to, Ze ¢asem sklidi hotké plody
svého konani i tito odborafi v opét socialis-
tickych neziskovych nemocnicich.

Nemdam nic proti neziskovym nemocnicim
jako takovym, ale to by se zdkon o nich mu-
sel alespon trochu podobat obdobnym z&ko-
ndim v civilizovanych zemich a nesmél by to
byt paskvil sestaveny Komorou ve spolupraci
s poslanci KSCM a CSSD.

A jeSté na zavér: véera zverejnil LOK pro-
hlaseni, které jasné nese Vas rukopis ac jste
deklaroval, Ze jiz nejste jeho predsedou. Je
pozoruhodné, Ze obvifiuje za soucasny tristni
stav financovani nasSeho zdravotnictvi spolu
s Vami a panem ministrem ODS, kdyZ u moci
je jiz 8 let viada CSSD, kter4 sice nedokona-
ly, ale prece jen po uréitou dobu funkéni mo-
del financovani zdravotnictvi, zanedbala a 8
let nekultivovala a zpUsobila tak obrovské za-
dluZeni celého systému (mimochodem i sta-
tu). Vzdyt zadluZeni naSeho zdravotnictvi je
daleko a nejspiS mnohonasobné vétsi nez
jen deficit ve VZP, co napfiklad zanedbané
budovy nemocnic, jejich inZenyrské sité,
chatrajici a starnouci pfistrojové vybaveni,
obrovské dluhy nemocnic vG¢i jejich dodava-
telim? O nich nevite? Pfipada mi trapné od
lidf podporujicich CSSD i od pFedstavitel( té-
to strany, kdyz se vymlouvaji na vlady koalic
0DS, které vladly dohromady jen 6 let a pfe-
vzaly zemi ve stavu, v jakém ji zanechali po
40 letech vlady komunisté. Ujistuji Vas, pane
prezidente, Ze na demonstraci organizova-
nou na 24.2.2006 plijde nastésti i celd fada
mych kolegd z nemocnic, a to i téch, které
vlastni €i provozuje stat. Pokud se ji pak ne-
bude G&astnit prezident a vedeni CLK, pak
jen potvrdi, kdo Komoru opravdu rozstépil.

S pozdravem
V Praze 11.2.2006
MUDr. Karel Blazek,

soukromy anesteziolog a
mistopfedseda 0S CLK Praha 4

Ma odpovéd: O jaké apoli¢nosti tu hovofi- [ |
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Otevieny dopis profesnich sdruZeni prezidentovi CLK

VazZeny pane prezidente,

dovolte, abychom k Vasemu dopisu ze dne
4.2.2006 ¢.j. 130/2006 vyslovili verejné
a oteviené nase stanovisko a nazor.

Nechavame zatim stranou to, co uvadite ve
druhém odstavci o0 novych legislativnich navr-
zich, i kdyZ se pfizname, ze bychom radi védéli,
ktefi legislativci tak rychle vypracovali ony navr-
hy a ktefi poslanci si je osvojili. To ale nepochyb-
né brzy oznamite. Jako jejich (a koneckonc(i i Va-
$i) volici mame pravo to védét.

K jednotlivostem z VaSeho dopisu:

1) Odbornou ¢i specializovanou zptsobilost
Ize v CR ziskat jen pfislusnym atesta&nim Fizenim.
PovaZujete opravdu za nutné, aby CLK navic jesté
potvrzovala platnost atestaci?

2) Trvaly smluvni vztah je pro kazdého po-
skytovatele velmi Zadouci, ale smysl mu davaji
nejen jasné a explicitné stanovené vypovédni
diivody, ale hlavné jejich spolehlivost a zévaz-
nost. Jste si jist tim, Ze se s timto s Vami spolu-
pracujici legislativci v tisku 1045 uspokojive vy-
poradali? Neni ndm také jasné, pro¢ vylucujete
polikliniky, které vznikly fadnym privatizanim
procesem a pro¢ nic nenamitate proti soubé-
hlim praxi s kapacitnim ¢islem pod 0,8 (a obvy-
kle hodné po 0,8 - v rozsahu, ktery logicky ni-
kdy nedovoli zafidit plné hodnotnou
ambulanci, kterd by méla smysl také pro néko-
ho jiného, nez jen a jen pro samotného lékare,
ktery v ni pracuje, v rozsahu jen zbytecné ak-
centujicim vydej financnich prostfedkil a paci-
enta mnohdy zbyteéné obtéZujicim nutnosti
navstévovat téhoz Iékafe na vice mistech). Na-
prostd vétSina soukromych Iékafd, ktefi se svou
praxi Zivi, to Vy dobfe vite, je proti takovymto
soubéhdm - z dlivodli tak znamych, Ze je zde
neopakujeme. A jak toto chcete feSit u nemoc-
nic? Pfipomindme tu nas uz prastary pozada-
vek: ambulance nemocnic by mély mit smlouvu
na konkrétniho piné kvalifikovaného Iékare,
ktery v ni bude po celou ordinaéni dobu pfito-
men (kromé nemocnicnich ambulanci super-
specializovanych, pfijmovych a v nékterych pfi-
padech béhem nocnich pohotovosti).

3) Vyfazeni ob&anskych sdruzeni poskytova-
teld a pacienti ze vSech dohodovacich fizeni je
pro nas naprosto nepfijatelné. Vstupovani ko-
mory do dohodovani smluvnich vztahil mezi po-
skytovateli a platci jsme vidy odmitali zcela
v souhlase a souladu s pdvodnim demokratic-
kym zdmérem zdkonodarce. Souhlasime s Va-
mi, Ze by CLK méla zdstat vylugné apolitickou

organizaci a nestavét se ani napravo, ani nale-
vo, souhlasime, Ze smyslem zaloZeni komory
bylo a jisté stale ma byt nedprosna péce o eti-
ku, lex artis a vzdélani. Sam dobfe vite, 7e CLK
nema ve svych pravomocech vstupovani do
ekonomickych a smluvnich vztahl. Tim spiSe
nema zadné pravo z jednani o téchto vztazich
vytlacovat subjekty, které tam ze samotné pod-
staty véci jednoznacné patfi.

4) Prevody, dédéni a prodeje praxi jsou pro-
blémem, ktery by mél byt feSen co nejdrive, jis-
té ale neni tfeba Zadnych velkych zadkonnych
lprav, jisté neni tfeba takovéto zmény doplio-
vat dalSimi navrhy, které s pfevodem a dédénim
praxi nesouvisi a navic jsou pro vétSinu Iékarl
nepfijatelné.

5) K otazce médii: ta preci jen referuji o na-
ladé podstatného poctu Iékarl. Protestujici 1é-
kafi se ale fidi vlastnimi informacemi a i vlast-
nimi medialnimi zdroji. Domnivate-li se, Ze
zdravotnickd vefejnost chce demonstrovat,
protoZe je nespokojena s pozdnimi platbami
VZP, hluboce se mylite. Lékafi nejsou takovi
hlupéci, aby nechdpali, Ze zniéujici pozdni
platby nejsou pficinou, ale disledkem vad
systému. O opaku se snazi vSemozné presvéd-
¢ovat pan ministr a nyni i Vy. Nucena sprava
VZP je Setfena policii a VZP pod nucenou spréa-
vou jeSté ve vétSing regionl ani neodeslala
dodatky ke smlouvam na toto pololeti. Nejsme
spokojeni se soucasnym stavem a to je dlivod
naseho protestu.

6) Soukromi Iékafi nejsou roztfisténi. Déni
poslednich tydn( to dokazuje. A ohrozeny se ci-
ti i zdravotni pojistovny. Mocenské zasahy do
sloZeni spravnich rad jim neddvaji Zddnou jisto-
tu preZiti v jinak finanéné deficitnim systému.
Jen je ubirdna pravomoc tém slozkam nasi spo-
leCnosti, které tyto pojistovny zakladaly a do-
sud spravuiji.

7) K rovnosti smluvnich vztahd. Pravdu mé-
te vtom, Ze smluvni vztahy nejsou dosud rovné.
My véfime, Ze pravé pokracujici sjednocovani
smluvnich poskytovatelli, na kterém jsme
ovSem zacali pracovat davno pred tim, neZ za-
¢al byt MUDr. Rath ministrem zdravotnictvi CR,
je nadéji na jejich narovnani. Nevéfime, Ze po-
sileni pravomoci jakékoli Gzké skupiny lidi, a¢-
koli by lo o CLK, m{iZe vést k potfebnému na-
rovnéni. Slo by jen o koncentraci moci, ktera
pak mlZe byt snadno zneuZitelna. Pokud jde
o Rakousko, stejné tak Svycarsko, Némecko
i treba USA, nepodcenujte naSi informovanost.
Jisté jste sivSiml, Ze naprosta vétSina nasich lé-
kafskych sdruZeni neni ve sporu. Pokud néktefi
v nééem s nékym nesouhlasi, vyjadfuji a obha-

juji svlij nézor, ale v segmentech hlasuji pre-
svédcive vétsinove.

8) K vyhodam funkcionafi. Maximalné dii-
razné Vas na tomto misté vyzyvame, abyste
misto kladeni otazek tohoto typu rovnou pred-
lozil dlikazy o tom, ktefi funkcionafi maji jaké
individudIni vyhody. My sami o nicem takovém
nevime a Zzadnymi vyhodami nedisponujeme.

9) Nevime o tom, Ze Krizovy §tab prohlasil,
e CLK bude prosazovat redukci poétu soukro-
mych lékafl. Existuji vSak redIné obavy, Ze k to-
mu povedou soucasné kroky Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

10) NavySeni ohodnoceni ceny lékafské
prace v novém sazebniku je Zadouci. Bylo by
znamenité, kdyby Slo o faktické navySeni
Ghrad. Zatim tomu, jak vite, tak neni.

Mezi signatafi prohlaSeni Krizového S$tébu
neni nikdo, kdo by nechtél mit jistotu smluvniho
vztahu za rovnopravnych podminek, moznost
prodeje a dédéni praxi, silnou lIékafskou samos-
pravu, sluSnou odmeénu za praci v penézich.

Clenstvi v t&chto sdruZenich i placeni pfis-
pévki v nich, na rozdil od CLK, jsou dobrovolna.
Jsme si jisti, Ze pokud by ¢lenové s nékterymi
prohlasenimi vedoucich predstavitell téchto
sdruZeni nesouhlasili, okamzité by dali svou
nespokojenost najevo, v krajnim pfipadé by ze
sdruzeni vystoupili. Do sou¢asné doby registru-
jeme ale pravy opak, registrujeme tlak naSich
¢lenti, abychom v protestech pokracovali, do-
kud nebudou naSe pozadavky spinény. Akcep-
tujte, Ze nositeli protestnich akci nejsou vedou-
ci funkciondfi a signatéafi, ale Clenové téchto
sdruzeni. Jde o vyjadreni jejich viile.

Vyzyvame Vas, abyste prestal budit pode-
zieni, ze hledate spory nékde, kde nejsou, Ze
vymyslite plana obvinéni, Ze jen odvadite po-
zornost od toho, co je tfeba opravdu fesit. Vyzy-
vame Vas, abyste také zacal respektovat viili
velké Casti lékarll, abyste se soustfedil na to,
co je podstatné a zah&jil opravdu regulérni spo-
lupraci se vSemi sdruzenimi tak, jak jste se
k tomu prihlasil ve své volebni kampani béhem
kandidatury na post prezidenta CLK.

S pozdravem
SdruZeni ambulantnich specialist
SdruZeni soukromych gynekologli CR
Sdruzeni praktickych Iékafd CR

SdruZeni praktickych |ékafii pro déti a dorost CR
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Seznam skoliteld v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost

Vazené kolegyné a kolegové,

predkladéame Vam aktuéini seznam $kolitelu.
Zakladem pro jeho zpracovani byl seznam Skolite-
10 tvofeny v roce 2002 dle tehdejSich podminek
k zarazeni.

Od té doby se mnohé zmeénilo. Vznikl obor
prakticky Iékar pro déti a dorost, byla zpracovana
jeho napln, vznikla akreditacni komise naSeho
oboru. Vybor OSPDL CLS JEP a akreditacni komise
zpracovaly a odsouhlasily kriteria k zafazeni mezi
Skolitele, ktera jiZ na strankach naSeho ¢asopisu
vysla v Cisle 7 lofiského roku v Informacich o cin-
nosti OSPLD CLS JEP.

V z&Fi 2005 po roéni odmice probéhlo pracov-
ni zasedani Skolitelti v Kutné Hore. Byli na néj po-
zvéni vsichni podle pdvodniho seznamu z r. 2002.
Na tomto shromazdéni byli $kolitelé podrobné se-
znameni se souc¢asnymi podminkami k zafazeni
mezi Skolitele, s probihajicimi aktivitami Vyboru
a pracovnich komisi OSPDL. Byl nastinén pro-
gram, jakym smérem se bude ndS obor ubirat
a jak bude probihat vzdélavani nas a nasich na-
stupcd.

Uéastnici méli predloZit seznam své Gcasti na
vzdélavacich akcich za posledni tfi roky a prehled
svych aktivit souvisejicich s ¢innosti Skoliteld, jako
je organizacni Cinnost vzdélavani pro své kolegy,
prednaskova a publikacni ¢innost, Gcast v odbor-
nych studiich apod.

Na zékladé téchto dokument( ¢lenové Vyboru
ve spolupraci s regionalnimi predsedy OSPDL
a kancelari OSPDL zpracovali stavajici seznam
Skoliteld.

Ugastnici setkani v Kutné HoFe zhodnotili set-
kani jako velmi zajimavé a pfinosné. Jiz na zase-
dani vsak néktefi z nich zjistili, Ze nesplriuji pod-
minky k zafazeni mezi Skolitele. Do konce ledna
méli kolegové moZnost doplnit chybéjici ddaje ke
své cinnosti Skolitele.

K 31. 1. 2006 jsme doplriujici zaslané informa-
ce zpracovali a seznam uzavreli.

V seznamu nejsou zarazeni ti kolegové, kteri se
zasedani v Kutné Hore bez omluvy nezucastnili
a do soucasné doby nedoplnili potfebné tdaje
k zarazeni a ti, kteri kriteria nesplnili. Seznam ne-
ni definitivni, neni vyloucen omyl pfi zpracovani.
Je uverejnén i k vefejné diskusi, k pfipadnému za-
fazenitéch, na které se nedopatrenim zapomnélo.

Dékuji vSem, ktefi participovali na tomto se-
znamu a vérim, Ze pripadné chyby véas odstrani-
me.

Budu rada za vSechny pfipominky, které se
vztahuji k Ginnosti Skolitel(i a oznamuji, Ze pristi
pracovni zasedani probéhne ve dnech 16. - 18. 6.
2006 v SecCi u Pardubic a hlavnim odbornym té-
matem bude Neodkladna péce - teorie a praxe.

VSechny Vas srde¢né zdravim a téSim se na
setkani s Vami.

MUDr. Olga Roskotova
Vybor OSPDL CLS JEP

Seznam skolitelu

Severni Cechy

MUDr. Balatkova Romana, Most

MUDr. Hak Jan, Liberec

MUDr. Kastankova Emilie, Klasterec n.O.
MUDr. Kittlerova Vlasta, Teplice

MUDr. Knizkova Alda, Most

MUDr. Kulhankova Jana, Usti n. L.

MUDr. Letakova Helena, Turnov

MUDr. MinZd&kové Josefina, Liberec
MUDr. RoSkotova Olga, Litoméfice

MUDr. Skramlikova Miluse, Litvinov

MUDr. Zimové Jifina, Litoméfice

Jizni Cechy

MUDr. Boéinsky Jaroslav, Vodhany

MUDr. Filrstova Viola, Cesky Krumlov
MUDr. Marek Jifi, Veseli n.L.

MUDr. Rytit Milan, Tabor

MUDr. Verdanové Daniela, JindfichQv Hradec
Vychodni Cechy

MUDr. Dvorakova Jifina, Pardubice

MUDr. Hanousek Ladislav, Hradec Kréalové
MUDr. Navréatilova Ludmila, Novy Bydzov
MUDr. Paverova Dagmar, Zacléf

MUDr. Roucka Vladimir, Nova Paka

MUDr. Sriitkova Jifina, Hradec Kralové
Zapadni Cechy

MUDr. Aronové Jarmila, Karlovy Vary
MUDr. Benesova Radana, Klenéi p. Cechovem
MUDr. HoldSvendova Irena, AS

MUDr. Kabzanova Dana, Plzen

MUDr. Kozderka Ctirad, Kralovice

MUDr. Kubiasova Iva, Plzen

MUDr. Pecenkova Radana, Plzen

MUDr. Polakové Jaroslava, AS

MUDr. Popelovéa Blanka, Rokycany

MUDr. RiiZickova Zdefika , Karlovy Vary
MUDr. Sebkova Alena, Plzef

MUDr. Vol$ikova Hana, Habartov

MUDr. Liska Ivan, Karlovy Vary - konzultant
MUDr. CSc. Liska Jifi, Plzen - konzultant
Jizni Morava

MUDr. Adamova Zdenka, Brno

MUDr. Cechovd Jana , Brno

MUDr. Frajtova Ludmila, Kroméfiz

MUDr. CSc. Frindova Maria, Znojmo

MUDr. Furikova Stanislava, Jihlava

MUDr. GreguSova Jitka, TiSnov, Dolni Lougky
MUDr. Gricové Parvine, Uherské Hradisté
MUDr. Honovéa Dagmar, Uherské Hradisté
MUDr. Hudeckova Véra, Straznice

MUDr. Hiilleova llona, Kromériz

MUDr. Kfizova Marcela, Zlin

MUDr. Matouskova Eva, Tel¢

MUDr. Smejkalova Jana, Lede¢ n. Sazavou
MUDr. Solafikova Miroslava, Hroznova Lhota
MUDr. Texlova Marta, Vranov n. Dyji

Severni Morava

MUDr. Bubelova Marie, Jabllinka n. B.
MUDr. Hejl FrantiSek, Rapotin

MUDr. Hejlové Eva, Sumperk

MUDr. Hradskéa Nora, Litovel

MUDr. Novakova Ludmila, Frydek - Mistek
MUDr. Pukovec Michal, BartoSovice
MUDr. RaSikova Danuse, Ostrava - Poruba
MUDr. Spackové Jana, Ostrava - Poruba
MUDr. Tvrda Alice, Ostrava - Jih
Stiedni Cechy

MUDr. Adamova Ruth, Caslav

MUDr. Bumbové Irena, Tuchlovice
MUDr. Hajkova Eva, Kladno

MUDr. Karbanova Dagmar, Mélnik
MUDr. Kepkova Jana, Beroun

MUDr. Kolaény Jan, Votice

MUDr. Kyjonkova Alena, Odolend Voda
MUDr. Némecek Jan, MSeno

Doc. MUDr. CSc. Novék Ivan, Kostelec
MUDr. Novékova Markéta, MniSek p. Brdy
MUDr. Prochazka Bohuslav, Kutna Hora
MUDr. Pribylové Zdefka, Kolin

MUDr. Seifertova Jarmila, Kladno
MUDr. Skéala Pavel, Bustéhrad

MUDr. Strejcova Marie, SedICany
MUDr. Strobachova Jifina, Pfibram
MUDr. Sircové Miroslava, Slany

MUDr. VitouSova Eva, Brandys n. L.
MUDr. Weiss Zdenék, Nymburk
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Prednemocnicni a nasledna péce o déti
s popaleninovym trazem

MUDr. Jifi Kripner, MUDr. Ludomir Broz, MUDr. Zuzana Kapounkova
Klinika popdleninové mediciny, 3. LF UK a FNKV, Praha

Souhrn

Popaéleninové trauma vznika pfimym nebo nepfimym plisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na
lidsky organismus. Dochazi k ¢astecné ¢i tplné destrukci kiize (sliznice), event. i hlubsich tkani.

Popaéleninovy lraz u déti je jednim z nejza-
dlouhodobé IéCeni a v nékterych pripadech
mnohaletou naslednou péci. Zejména u roz-
sahlych popalenin se jedné o Zivot ohrozujici
Graz. U déti se proto nesmi popéleninovy lraz
podcenit.

S jakymi popéleninovymi Grazy se miZe
prakticky détsky |ékaf setkat? Z fady epidemi-
ologickych studii vyplyva, Ze nejcastéjSim me-
chanismem (razu je opareni, a to zejména
u déti nizSich vékovych kategorii (do 2-3 let).
U starSich déti a ve Skolnim véku dochazi ¢as-
to k popalenindm pfi vybuchu hoflavych latek
nebo k popdleni pfi prichodu elektrickym
proudem. Tomu odpovidaji i statisticka data
z naSeho pracovisté z poslednich let (1999-
2004) - opareni 77,7 %, hofeni a vybuchy
12,4 %, kontaktni popaleniny 5,7 %, Urazy
elektrickym proudem 3,2 %, poleptani 0,8 %,
insolace 0,2 % z celkového poctu hospitalizo-
vanych déti.

Zéakladnim pfistupem k 1é¢bé popélenino-
vého Urazu je jeho peclivé zhodnoceni v rdmci
prvni lékaiské pomoci podle néslednych
kritérii zavaZnosti tirazu:

= mechanismus

= rozsah

m VEK

= hloubka

= |okalizace

= anamnéza

1. mechanismus urazu - je nutné vzit
v ivahu zejména teplotu zdroje a délku expo-
zice, zda se jedna o politi nebo pad ¢éi ponore-
ni do tekutiny. PFi vybuchu je dileZité zjistit,
zda se nejednéa o vybuch v uzavieném prosto-
ru, kde je velkd pravdépodobnost postiZzeni
dychacich cest, ev. i intoxikaci zplodin hofeni.
Pfi arazech elektrickym proudem je dilezité
napéti a zda se jedna o priichod nebo jenom
0 ozeh elektrickm obloukem. Zavaznd jsou
i pfidruZena poranéni pfi padu, napt. elektric-

tab. . 1

Tabulka podle Lunda - Browdera

Cast téla Novorozené 1 rok 5 let 10 let 15 let
% % % % %
Hlava 19 17 13 11 9
Krk 2 2 2 2 2
Predni ¢ast trupu 13 13 13 13 13
Zadni Gast trupu 13 13 13 13 13
Obé paze 8 8 8 8 8
Obé predlokti 6 6 6 6 6
Obé ruce B 5 B B 5
Genitalie zevni 1 1 1 1 1
Hyzdé 5 5 5 5 5
Obé stehna 11 13 16 17 18
Oba bérce 10 10 11 12 13
Obé nohy 7 7 7 7 7

ké stoZary, trafostanice, viakové vagony apod.

2. rozsah popalené plochy miZeme v praxi
orientacné zhodnotit podle pravidla, kde dla-
nova plocha ruky postizeného jedince odpovi-
da pfiblizné 1% jeho télesného povrchu. Stan-
dardnim stanovenim rozsahu je pouziti
tabulek podle Lunda a Browdera v procentech
télesného povrchu.

3. zavainost popdleniny je rlizné ve vzta-
hu k véku ditéte. Jako t6Zké hodnotime popa-
leniny:

mnad 5 % u déti do 2 let

= nad 10 % u déti do 10 let

= nad 15 % u déti do 15 let

U dospélych jsou hodnoceny popéleniny
podle rozsahu jako tézké nad 20 % télesného
povrchu. Postizeni s timto rozsahem jsou
ohrozeni popéleninovym Sokem (neadekvatni
laicka prvni pomoc, pozdni vyhledani prvni |é-
kafské pomoci, vlastni pfistup k oSetfovani
popdalenych ploch, celkové zajisténi pacienta,
transport).

4. hloubka popalenin se v pocatecnich fa-
zich Grazu méni. Je dllezitym faktorem z po-
hledu vlastni chirurgické [éCby, vyznamné

ovliviuje progndzu - morbiditu a mortalitu.
Prohloubeni popélenych ploch miiZe byt také
ovlivnéno véasnosti a adekvatnosti prvni po-
moci a lééebnym pfistupem.

5. lokalizace ploch je faktorem urCujicim
nutnost hospitalizace na specializovaném po-
paleninovém pracovisti (postizeni obliceje, kr-
ku, rukou, nohou, perinea a genitalu).

6. anamnéza je nedilnou soucasti pro
zhodnoceni zévaznosti Grazu (zakladni Gdaje
o zdravotnim stavu ditéte, choroby pfedchozi
¢i probihajici, o¢kovani, trvald medikace, aler-
gologicka anamnéza, anamnéza socialni, kdy
dité naposledy pilo, jedlo, kdy doslo k drazu,
zplisob oSetfeni a medikace, pfipadné dalsi
daje).

Zhodnoceni zavaznosti popaleninového
Grazu je kli€ovym momentem pro vlastni tera-
peuticky postup. Je nutné rozhodnout, zda di-
té bude 1éCeno ambulantné nebo je nutna
hospitalizace (odd. détské chirurgie, détska
JIRP se zajiSténim kontinudlni chirurgické pé-
¢e, specializované pracovisté pro IéCbu popa-
lenin) a po prfedchozi dohodé zajistit transport
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na prislusné pracoviste.

Indikace k ambulantni Ié¢bé déti a nutnost
hospitalizace byly vymezeny vyborem Ceské
spolegnosti popéaleninové mediciny CLS JEP
dne 18.11.1999 a jejich platnost potvrzena na
schizi vyboru 15.9.2004.

M Indikace k ambulantni léché
= déti s malym rozsahem popdlenin téles-
ného povrchu, bez postiZeni obliceje, kr-
ku, rukou, nohou, perinea a genitélu
= nejedna-li se o popaleniny lll. stupné
= dité nema zadné jiné komplikace, véetné
sociélnich a rodinnych problém, a neni
podezieni na syndrom tyraného, zneuzi-
vaného a zanedbavaného ditéte.
VSechny déti do patnécti let po oSetieni
praktickym lékafem nebo LSPP odeslat na
spadovou chirurgickou ambulanci, v lokali-
tdch Praha, Brno, Ostrava mozno piimo na
specializované pracovisté.

M Indikace k hospitalizaci déti
= (irazy s rozsahem popalené plochy II.
stupné vice neZ 5 % télesného povrchu ve

véku 0-3 roky, popaleniny Il. stupné vice nez
10% télesného povrchu ve véku 3-15 roki
a popaleniny lll. stupné bez ohledu na roz-
sah u déti 0-15 roki

= popéleniny v zavaznych lokalizacich (obli-
cej, krk, ruce, nohy, perineum, genital)

= inhalacni trauma

= ¢lektrotrauma

= chemické a radiacni trauma

Pokud neni mozné z jakéhokoli divodu po
primarnim oSetfeni na misté (razu pacienta
sméfovat pfimo na pracovisté specializované
pro 1éEbu popalenych, je tfeba sméfovat paci-
enty na nejblizsi chirurgické pracovisté, které
je schopno pacienta oSetfit a |éCit nebo zajis-
tit k transportu (ten by mél byt dokonéen do
4 hodin od drazu). Nejméné vhodny je pre-
klad druhych 24 hod. od Grazu.

Zajisténi tézce popaleného ditéte v pod-
minkdch PNP a nemocni¢nim zafizeni pred
prekladem na specializované pracovisté

= zhodnoceni stavu védomi

= z3jiSténi volnych dychacich cest, oxyge-
noterapie, event. uméla plicni ventilace - pfi

Markdistri - Humana

VOX PEDIATRIAE - iinor/2006 - .2 - roénik 6

postizeni dychacich cest, edému krku a obli-
ceje a u tézkych popalenin k zajisténi tran-
sportu)
mi.v. pfistup (periferni Zilni vstup, intrao-
seéIni vstup, ev. CZK)
= okamZité zahdjeni infuzni Iécby - tekuti-
nové resuscitace
= analgosedace
= oSetfeni popalenych ploch
= zavedeni permanentniho mocového ka-
tetru (pokud neni k dispozici détsky ka-
tetr, je 1épe urinaéni sacek ev. plena)
= zavedeni nazogastrické sondy pfi umélé
plicni ventilaci - intubaci.

Zajisténi volnych dychacich cest, zajisténi
dostatecné ventilace a oxygenace patfi mezi
vykony Zivot zachrafiujici, infuzni terapie, anal-
gosedace a sterilni oSetfeni popalenych ploch
jsou Ukony, které musi byt provedeny co nej-
dfive.

U déti s téZkym popéleninovym Grazem za-
jistuje zakladni protiSokovéa opatieni RZP, kte-
rd je volana na misto Grazu nebo chirurgické
pracovisté kam byva dité pfivezeno. PLDD se
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s téZkymi popaleninami v ambulanci pravdé-
podobné setka vyjimecné. Presto je nutné byt
i na tuto situaci pfipraven a feSit ji ve spolu-
praci s RZP.

Peroralné by ditéti nemélo byt nic poda-
vano, a to i béhem transportu na cilové pra-
covisté. Z toho vychazi i volba vhodné medi-
kace a jeji aplikace. Analgosedace je
podavana i.v bolusové nebo kontinualné.
Narcamon a Dormicum je nejéastéjsi kombi-
naci podavanou RZP béhem transportu u ne-
ventilovanych pacientii, v kombinaci s opia-
ty, a pripadné relaxaci téZ u pacienti
ventilovanych.

Infuzni terapie se zahajuje plnymi krystalo-
idnimi roztoky (Hartmanndv, Ringeriiv roztok,
Ringe laktat, fyziologicky roztok). K urCeni
mnozstvi tekutin na prvych 24 hodin od doby
Grazu existuje fada vzorcl, které vychazeji
z kalkulace mnoZstvi tekutin predpokladanych
k Ghradé ztrat vzniklych pfi popaleni s pfida-
nim fyziologického mnoZstvi tekutin pro dany
vék. Doporucovana rychlost infuzni terapie je
podani poloviny kalkulovaného mnoZstvi bé-
hem prvych 8 hodin od doby Grazu a druhou
polovinu v pribéhu nasledujicich 16 hodin.
Pouzivan je vétSinou vzorec podle doc. Nova-
ka: 2 x % popalené plochy x hmotnost ditéte +
denni potfeba tekutin pro dany vék. Takto kal-
kulované mnoZstvi tekutin je vzdy pouze vy-
chozim bodem pro vlastni tekutinovou nahra-
du. Rozhodujici pro rychlost a mnoZstvi
podavani nahradnich roztoki pfipadné i jejich
sloZeni (krystaloidy event. v kombinaci s ko-
loidy) je klinicky stav ditéte. Cilem je dosaZeni
hemodynamické stability s diurézou
1 ml/kg/hodinu, normalizace vnitfniho pro-
stfedi a minimalizace popéaleninového edému.

Podavani kortikoidii ziistava stale kon-
troverzni. Pokud se rozhodujeme o jejich po-
dani (tézky popaleninovy Sok, inhalaéni trau-
ma) pak je nutné je aplikovat co nejdfive po
Grazu (metylprednisolon 10 - 30 mg/kg).

Preventivni podavani antibiotik se nedopo-
rucuje. Nenasazujeme je, pokud nenfjina indi-
kace k jejich podani.

LokélIni péce o popélené plochy

Chladime malé plochy, dilezité je zejména
chlazeni obliceje. VZdy je nutné se vyvarovat
podchlazeni ditéte se vSemi dlisledky. Popéle-
né plochy kryjeme neadhezivnim sterilnim ob-
vazem.

Ambulantni péce - vytvorené buly sterilné
prostfihdvame, v prvnich dnech, je mozné ten-
to pfirozeny kryt ponechat. Intervaly prevazil
vétSinou obden, pokud neni pfitomna infekce.

Na plochy davame obklady s antiseptikem -
napf. roztok Furantoinu, borové vody nebo je
mozné pouZzit antibakterialni krémy u hlub-
sich ploch. Pokud rana nejevi zndmky hojeni
spontanni epitelizace, jednd se o postizeni
hlubsi a je I1épe dité odeslat na specializované
chirurgické pracovisteé.

B Nasledna péce

Cilem chirurgické 1écby je zhojeni popale-
nych ploch s minimalnimi nasledky. Povrchni
popaleniny I. - Il. a stupné se vétSinou hoji bez
jizveni, v nékterych pfipadech se mlize objevit
depigmentace nebo hyperpigmentace. Hlubo-
ké popaleniny Il. b - lll. stupné zanechavaji
plosné jizvy, jak pfi spontdnnim zhojeni ploch
Il. b stupné, tak i plochy transplantované.

Naslednd péce o zhojené plochy (véetné
odbérovych), rehabilitace fyzicka a psychicka
je nedilnou soucasti komplexni péce o pacien-
ty ktefi prodélali popaleninovy Graz.

Zakladem domaéci péce o plochy je zvySena
hygiena, omyvani ploch s pouzitim détského
mydla, sprchovani a promastovani ploch.
K promastovani doporucujeme oleje - olivovy,
sluneénicovy, détsky olej, neutralni krémy - In-
dulona, Nivea DEZ.

K redukci polrazového edému a prevenci
vzniku hypertrofickych jizev se provadéji néko-
likrdt denné tlakové masaze (3 - 5x denné).
Tlakova maséz je velmi (€innd, ale Casové na-
roéna. Doporucujeme ji zejména na oblasti
s mimoradné nepfiznivym pribéhem jizveni.

Na ostatni plochy vyuzivdme moznosti
komprese specidlnimi elastickymi pomiicka-
mi, zhotovenymi z pruznych, nedrazdivych ma-
teriall (elastické bandéaZe, elastické trubkové
navleky (Lastogrip, Raucopress) nebo indivi-
dudlné na miru zhotovenych navlekd, tricek,
kalhot, rukavic apod.

Na tvarové komplikované oblasti nebo mis-
ta s velmi tuhymi a vysokymi jizvami, které
jsou odolné k prosté elastické kompresi pruz-
nym materidlem pfikladdme vhodné tvarova-
né kompresivni dlahy z nealergizujicich termo-
plastil (akrylaty, polypropylen, polyuretan,
Sanoplast) nebo jsou presné tvarovany na ur-
¢itou oblast z polymérd pouzivanych ve zdra-
votnictvi (Dentakryl, Durakryl).

JeSté nezralé jizvy kratce po epitelizaci Ize
pozitivné ovlivnit ve smyslu zpomaleni azZ za-
stavy rlstu hypertrofickych jizev silikonovymi
materialy (Sil-K, Topigel, Silipost).

Vcasné a spravné dlahovani zabranuje
vzniku kontraktur a pomaha udrZovat klouby
ve fyziologickém postaveni. Je-li v nékterém

kloubu omezenéa hybnost v disledku smrstuji-
ci se jizvy doporuéujeme pozvolnym napina-
nim kontrakturu uvolfiovat (stretching). Pokud
jizva omezuje rist, je nutné akutné provést re-
konstrukci a uvolnéni jeSté pred tim nez je jiz-
va stabilizovana.

Samoziejmosti je dodrZovani dal$ich dopo-
ruéeni pfi péci o plochy - noSeni vhodného
odévu z baviny bez pfimési umélych vidken,
ochrana ploch pred mechanickym poranénim
vzhledem k nedostate¢né pevnému dermoe-
pidermalnimu spojeni a tim vétsi nachylnosti
na poranéni i pfi jinak nevyznamném podnétu.
Déle ochrana pred pfimym sluneénim zafenim
po dobu nejméné 6 mésicd od traumatu k mi-
nimalizaci poruch pigmentace ploch.

Dal$i moznosti ovlivnéni jizev - soft laser.
NaSe zkuSenosti s touto metodou jsou malé,
bez ostatni popsané péce je vysledek nedobry.

V pfipadé progrese jizveni je indikovano
operacni feseni.

Né&rocna néaslednd péce spocivd u dét-
skych pacientli zejména na rodiné. Rodice
musi byt fadné informovani a musi se zdravot-
nickym persondlem Uzce spolupracovat.

Vedle fyzické rehabilitace je Casto nutna
i rehabilitace psychicka. Tuto pééi vyzaduji ze-
jména starSi déti s postizenim viditelnych
a napadnych partii t€la (oblicej, krk, ruce).
Tito pacienti mohou byt ohroZeni DF-syndro-
mem (Dysfigured-face syndrome).

Na nasledné péci se v indikovanych pfipa-
dech (u déti, které maji Spatné socioekonomic-
ké zazemi) podileji také socialni pracovnici.

B Zaver

Lécba popaleného ditéte vyzaduje interdis-
ciplinarni pfistup. Vyznamnou dlohu ma PLDD
v pfednemocnicni péci a nezastupitelnou roli
sehrava |ékar, ktery dobfe zna pacienta a jeho
rodinu pfi nasledné pédi. | kdyzZ jsou pacienti
po popéleninovém Urazu na nasi klinice dis-
penzarizovani, k zajisténi uspokojivych vysled-
k(i 1éCby je nutné pridbéiné sledovat do-
drZovani lécebnych opatfeni ordinovanych
specializovanym pracovistém v mezidobi dis-
penzarnich kontrol. Jen tak je mozné véas rea-
govat na pripadné zhorSeni stavu, a vzniklou
problematiku fesit. Je [épe se vénovat prevenci
détskych drazli, seznamovat matky s typy a ze-
jména nasledky popaleninovych drazl. V sou-
casné dobé je narlst Grazl po strzeni varné
konvice, kdy mize Graz skongit i mortalné.

Literatura u autoru
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Prevence pneumokokovych infekci u déti
(7-valentni konjugovana vakcina Prevenar)

MUDr. Jitka Skovrankova

Détska poliklinika FN Motol; prim. P. Tlaskal, CSc.

Souhrn

Ockovani proti pneumokokovym infekcim zajiStuje prevenci zavaznych pneumokokovych infekci, proti
nimz jsou nedostatecné chranény obzvlasté déti do 2 let véku a oslabeni jedinci. Pro déti starsi 2 let a do-
spélé existuje 23-valentni vakcina (Pneumo 23 firmy Aventis Pasteur) zajistujici obranu proti zdvaznym a
systémovym pneumokokovym infekcim. Pro kojence a ostatni, ktefi jsou ohroZeni témito patogeny, byla
vyrobena 7-valentni konjugovana vakcina Prevenar firmy Wyeth, zajistujici obranu proti nejzavaznéjsim

pneumokokovym infekcim.

Je uréena k aplikaci od 2. mésice véku do 5 let. Pokud je aplikovana v kojeneckém véku (min. 2 davky),
dochazi k vyraznému omezeni kolonizace sliznic invazivnimi kmeny pneumokokii (obsazenymi ve vakciné)

a prevenci zavaznych pribéhi otitid, bronchitid, meningitid event. septickych stavi.

B Uvod

Streptococcus pneumoniae je nejcastéjsi
bakterii, kterd zplsobuje u déti zavazné in-
fekce jako meningitidy, sepse, pneumonie,
sinusitidy a otitidy. Pfikladem je pneumoko-
kova meningitida, ktera v porovnani s ostat-
nimi bakteridInimi meningitidami (meningo-
kokova, hemofilovd) zanechava c¢astéjsi
neurologické poSkozeni a ma také vyssi mor-
talitu (12).

Témito invazivnimi infekcemi jsou ohro-
Zeni kromé oslabenych jedincii hlavné déti
mladsi 5 let, obzvlasté kojenci a batolata.
Dlvodem je nevyzrald schopnost imunitni
odpovédi vGci bakteridinim polysacharido-
vym strukturdm.

Vyskyt pneumokokovych infekci se od de-
vadesatych let zvySuje, prevainé u déti na-
v§tévujicich kolektivni zafizeni. Antibiotika
snizila mortalitu zavaznych pneumokokovych
infekci, ale jejich pouziti nezplsobilo zmény
v epidemiologickém vyskytu téchto patogen(i
a naopak doslo k rozsifeni pneumokokovych
kmendi rezistentnich na antibiotika.

Incidence pneumokokovych menigitid
u déti do 2 let véku je udavana ve 45%,
ostatni jsou vétSinou hemofilové nebo me-
ningokokové etiologie. Jesté vyssi podil
pneumokokovych infekci je u pneumonii
(63%) a u septikemii dokonce pfipada na
pneumokoky 97% pfipadli onemocnéni.
V etiologii otitid pfipada na vrub pneumoko-
kové infekce asi 40% otitid bakterialniho pd-
vodu (6).

Pred 20 lety byla vyrobena pro prevenci
systémovych pneumokokovych infekei 23-
valentni polysacharidova vakcina, jejiz G¢in-
nost je niz§i nez u konjugované vakciny,
a v nejmladSich vékovych skupinach, které
jsou nejohroZengjsi, je tato vakcina témér
nelcinna.

V poslednich letech byla vyvinuta 7-va-
lentni konjugovand vakcina, obsahujici poly-
sacharidy stén pneumokokd, které jsou nej-
Castéji pficinou zavaznych a recidivujicich
pneumokokovych onemocnéni véetné otitid.
Aplikace této vakciny je jiz v nékterych ze-
mich (USA, Kanada, Velka Britanie) zavede-
na do zakladniho ockovaciho kalendére ko-
jencli a batolat a je rovnéz pouzivana
u rizikovych skupin pacientd.

B Nekonjugovana pneumokokova
vakcina

Cist4 23-valentni polysacharidova vakcina
(PNEUMO 23), ktera je pouzivana pro pre-
venci invazivnich pneumokokovych infekci
u pacientt starSich 2 let, obsahuje kapsular-
ni polysacharidy pneumokok(, pokryvajicich
vice nez 75% téchto patogenil a v dlsledku
seroskupinové zkfizené protekce jesté dal-
Sich 14 % serotyp( pneumokok(. (6) Pro dé-
ti do 2 let je v dlsledku nevyzradlé imunitni
odpovédi vGci polysacharidovym strukturam
téméF nedcinnd a na nékteré méné imuno-
genni polysacharidy odpovidaji i starsi déti
(prevainé do 5 let véku) nedostatecné.

Polysacharidové struktury tvofi dlouhé fe-

tézce oligosacharidovych stale se opakuji-
cich sekvenci, které neni schopna zadna tzv.
antigen-prezentujici buiika ve svych fagoly-
sosomech rozstépit. Z téchto dlvodd nemize
byt ani nabidnuta k stimulaci antigen-speci-
fickym T lymfocytdm, které jsou dulezité pro
navozeni dostatecné a dlouhotrvajici proti-
latkové a bunécné imunity. Tyto tzv. thymus-
independentni antigeny jsou ale schopny se
navézat pfimo na odpovidajici povrchové re-
ceptory B lymfocytli a stimulovat je bez po-
moci T lymfocytl k dalSi proliferaci a vyzra-
vani. Vyslednym efektem je pak tvorba
specifickych protilatek prevainé tridy IgM
a nedostateéného mnozstvi protilatek tfidy
IgG1 algG 2. V dlisledku této imunitni odpo-
védi dochazi k tvorbé nedostateéného mnoz-
stvi pamétovych B lymfocytll a pamétovych
plasmatickych bunék, které by zajistilo dlou-
hodobé pretrvavani ochrannych protilatek
v organizmu. (13)

HKonjugovana pneumokokova
vakcina

V disledku konjugace, tj. navazani poly-
sacharidovych struktur na bilkovinny nosic,
v pfipadé 7-valentni vakciny (PREVENAR) je
to mutanta ¢asti difterického toxinu CRM,
dojde ke zméné charakteru a zpracovani kon-
jugatu. Polysacharidové fetézce s navazanym
nosi¢em jsou jiz schopny antigen-presentuji-
ci bunky fagocytovat a ve fagolysosomech
zpracovat, tj. rozStépit na kratSi struktury
a predloZit antigen-specifickym T lymfocy-
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tdm. Jejich stimulaci dochazi k tvorbé fady
cytokind, které pak pfispivaji k proliferaci
a diferenciaci antigen-specifickych B lymfo-
cytl. Tyto buriky jsou schopny produkovat Si-
roké spektrum protilatek tj. specifické 1gM,
IgG1, 1gG2 a IgA protilatky ve vysokych tit-
rech a zajistit dostatetné mnoZstvi paméto-
vych lymfocytl. PFi pfipadném kontaktu s pfi-
rozenym patogenem pak zajisti dostatecny
vzestup protilatek a opsonizaci pneumoko-
kovych bakterii. Ty jsou pak snadno fagocyto-
vany a zneSkodnény (1).

Vakcina Prevenar, kterd byla uvedena
k pouZiti v roce 2000, obsahuje pneumoko-
kové konjugované polysacharidy ze serotypl
4,6B,9V,14, 19F a 23F v roztoku s pfidanim
aluminium fosfatu jako adjuvans bez mertio-
I4tu. Z epidemiologického hlediska by méla
pokryvat v Evropé 71-86% invazivnich kmen(
av Ceské republice pfiblizné 70,6-73% téch-
to patogen( u déti do 5 let véku (9).

Podavé se ve 2.,4. a 6. mésici véku sou-
Casné s ostatnimi Gtyr, péti event. Sestiva-
lentnimi vakcinami s acelularni pertusi. Dalsi
4. davka je pak aplikovana ve mezi 1. a 2. ro-
kem véku. Jako vedlejsi reakce jsou popiso-
vany prevazné lokalni reakce (etrytém, otok,
citlivost) u 5-6% vSech davek vakciny, bez
vzriistajici tendence po naslednych aplikaci.
Téchto reakci je méné nez po aplikaci béz-
nych vakcin s acelularni pertusi (7). Celkové
reakce s teplotou 38 st.C a vice byly zazna-
menany po aplikaci samostatné pneumoko-
kové vakciny aZ po 4. davce ve 13,4% pfipa-
di. Teplota 39 st.C a vice byla naméfena
rovnéz pouze po 4. davce v 1,2% pripadd.
U ¢asti ockovanych kojenci a batolat se ma-
Ze vyskytnout ospalost, neklid a nechuten-
stvi.

Protektivni hladiny protilatek u jednotli-
vych invazivnich pneumokokovych patogeni
nebyly stanoveny. Ochranna hladina byla ur-
¢ena pouze analogicky a vztazena k infekci
hemofilu b (0,15 ug/ml a vyssi). Po 3 dav-
kach vakciny bylo dosaZzeno téchto protektiv-
nich hladin u minimalné 91-100% ockova-
nych déti. Po 4. davce vakciny pak dochazelo
k vyznamného vzestupu vGci vSem 7 seroty-
ptm (7).

Uginnost 7-valentni vakciny byla provéfe-
na v fadé studii jak v USA, tak v Evropé.
V USA byla protektivni ti¢innost viiéi inva-
zivnim onemocnénim zplsobenym kmeny
obsazenymi ve vakciné 97% (2). V Némecku
byla zaznamenana dostateéna imunitni od-
povéd po 3. dévce vakciny u minimalné 96%

déti. (12)

Vyznamny efekt této vakciny spociva pod-
le rliznych autoril ve snizeni vyskytu koloni-
zace sliznic invazivnimi kmeny pneumoko-
ki, které jsou pak pfi¢inou zavainych otitid,
pneumonii event. bakteriemii. K osidleni té-
mito patogeny dochdzi v kojenneckém a ba-
tolecim véku a mizi mezi 3-5 lety. Po ockova-
ni a navozeni specifické ochrany sliznic
nedojde tak k osidleni sliznic respiracniho
traktu patogeny obsaZzenymi ve vakciné
a sliznice se kolonizuji méné patogennimi
a méné rezistentnimi kmeny vG¢i antibioti-
kim (3, 14)).

Nejvyraznéjsi ochranny efekt této vakeiny
je vSak patrny u déti oCkovanych do 2 let vé-
ku (3,14). U déti ockovanych po 2. roce véku
je jiz vliv na vyskyt otitid nizsi, presto aplika-
ce 2 davek vakciny je doporuéena. Pfi dlou-
hodobém sledovani imunizovanych déti bylo
zjiSténo, Ze u ockovanych pacientl dochazi
vyznamné méné Gasto k nutnosti provést
tympanostomii (zavedeni ventilacni trubicky)
ve srovnani s neoCkovanou skupinou déti
s otitidami. Je dlleZité si uvédomit, Ze kazda
probéhla pneumokokova otitida ma posko-
zujici vliv na sliznici stfedousi a pfispiva k na-
vozeni podminek usnadnujicich dalsi reinfek-
ci stredousi (10, 5).

Doporucené schema vakcinace pro déti
od 2 - 6 mésicl véku je ctyfdavkové (viz vy-
Se), pro déti ve véku 7-11 mésicd jsou poda-
ny 2 davky v odstupu 1-2 mésicd, a ve 2. ro-
ce véku booster davka. Déti ve véku 1-2 let
a starsi by mély dostat minimalné 2 davky
vakciny v minimalnim odstupu 2 mésica.

BéZné je doporuceno kombinovat ockova-
ni pneumokokovou vakcinou s tetra, penta
nebo hexavalentnimi vakcinami. Pokud jsme
si védomi mechanizmu imunitni odpovédi po
vSech téchto vakcinacnich antigenech (pre-
vaha Th2 odpovédi), priklanime se spise
k oddélenému ockovani a tim k nizsi stimula-
ci protilatkové odpovédi, kterd mize ve svych
disledcich vést u predisponovanych jedincl
k nezadouci atopické stimulaci.

Pfi sledovani GispéSnosti oCkovani u déti
do 2 let véku byl celkovy protektivni efekt - tj.
sniZeni celkového poctu vsech otitid po
ockovani Prevenarem 9 - 23 %. (5)

Uginnost vakciny viigi kmenlim obsaZe-
nych ve vakeiné vykazala u finskych déti trpi-
cich zanéty strfedousi 57% protektivni efekt
(4).

Ve skupiné nedonosenych déti (750 -
2500 g PV), které byvaji ¢asto ohrozeny za-

vaznymi bakteridInimi infekcemi v€etné se-
psi, byl efekt ockovani touto vakcinou vici
danym serotypim 100%. (11). Détem léce-
nym pro bronchopulmonalni dysplasii je
vCasna prevence infekci pneumokoky zvlasté
doporucovana.

Dalsi skupinou pacientd, ktefi by méli byt
preventivné proti pneumokokdm ockovani,
jsou déti se snizenou imunitou, tj. jak se za-
vaznymi primarnimi, tak s vyraznymi sekun-
darnimi defekty imunity (za 3 mésice po
onkologické 1écbé, pred event. po transplan-
tacich orgdnl a kmenovych hemopoetickych
bunék, splenektomované déti do 2 let véku,
déti s vrozenynmi vadami plic nebo ziskanym
poskozenim plicniho parenchymu, véetné CF,
déti HIV pozitivni).

Posledni skupinou pacientt, pro které je
oCkovani proti pneumokokim doporuceno,
jsou pacienti s kochlearnimi implantaty,
u kterych je chirurgicky vytvofeno anatomic-
ké spojeni mezi nasofaryngem a CNS. Z téch-
to ddvodd je nutno preventivné aplikovat oé-
kovani alespon 2 davek vakciny jesté pred
provedenim operace.

V pripadé rizikovych skupin pacientd je
nutné nasledné doockovat po konjugované
vakciné polysacharidovou ockovaci latku
Pneumo 23 v odstupu 3- 6 mésicd.

B Zaveér

Pro praktické détské lékare je pouZiti kon-
jugované pneumokokové vakciny PREVENAR
u kojencli a batolat jednou z dlleZitych pre-
ventivnich opatfeni, které by mélo zabranit
jak zavaznym celkovym pneumokokovym in-
fekcim, tak i opakovanym slizniénim zané-
tlm, pokud se zah4ji ockovani pred 6 mésici
véku.

Uginnost o&kovani proti pneumokokdim
a navozeni slizniéni imunity je zavislé na jiz
existujici pfirozené imunité vici pneumoko-
kiim. Pokud tedy budeme déti ockovat po-
zdéji nez dojde k pfirozené kolonizaci sliznic,
efekt ockovani bude méné vyrazny.

V zemich, kde bylo zahajeno plosné ocko-
vani 7-valentni pneumokokovou konjugova-
nou vakcinou, doSlo k navozeni kolektivni
imunity, kterd byla prokadzana snizenim inci-
dence onemocnéni zplisobenych pneumoko-
ky obsazenymi ve vakciné u osob starSich 65
let. (8)

Nélez pneumokokil ve sputu nebo na po-
vrchu sliznic neni kontraindikaci aplikace
vakciny, mlZeme vSak ocekavat vyraznéjsi
celkovou nebo lokalni reakci. Proto je vhod-
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né u déti, u kterych oéekdvame vyssi vyskyt
respiracnich infekci (vyskyt v rodiné, atopic-
ky terén) aplikovat konjugovanou pneumoko-
kovou vakcinou jiz v raném kojeneckém véku.
|
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Roste riziko pneumokokovych

infekci, ockovani je treba platit
V soucéasnosti se zvySuje riziko pneumokokovych infekci. Pfi¢inou je mimo jiné sniZujici se
G¢innost antibiotik. Pneumokoky ohroZuji zejména déti ve véku do dvou let a seniory. Dosud
pouZivané ockovaci latky nebylo mozné malym détem aplikovat. V CR je nyni k dispozici vak-
cina vhodna pro déti od tfi mésici. Rodice ji vSak musi platit. Odbornici usiluji o to, aby
alespon skupina nejvice ohroZzenych déti byla ockovana zdarma, fekla dnes novinafriim
predsedkyné Odborné spoleénosti détskych praktickych Iékaf(i Hana Cabrnochova.
Mezi pneumokokové infekce patfi nejen nékteré zanéty stfedniho ucha, ale také zapaly plic
a meningitida, tedy septicka onemocnéni.
Cabrnochova uvedla, ze zdarma by mélo byt o¢kovano 2000 az 3000 déti pfedevsim s po-
ruchami imunity, po transplantaci a s vice nez étyfmi zanéty stredniho ucha roéné. Vyhlas-
ka, ktera by v takovych pfipadech bezplatné ockovani umoznila, zatim nebyla z finanénich
divodd prijata.
Jedna déavka stoji priblizné 2000 korun a pocet davek zavisi na véku ditéte. Malé potrebuji
v prvnim roce tfi. U déti, které jsou ockovany ve druhém roce, staéi jedna.
Podle védeckého sekretafe Ceské pediatrické spolecnosti Jana Jandy se pneumokoky vy-
skytuji b&Zné na sliznicich hornich cest dychacich, vétsinou jde o neinvazivni typy. Sifi se
zpravidla kapénkovou infekci. Nyni je zndmo 90 jejich typd. Jen ¢ast kmenii je schopna vy-
volat téZka a nékdy i Zivot ohroZujici onemocnéni.
V Ceské republice existuje pravidelné ockovéani pro vechny déti a zvlastni oékovani pro de-
finované rizikové skupiny. Takova ockovani hradi stat. Vedle toho je mozné nechat déti i do-
spélé ockovat na vyZadani. V tomto pfipadé si pacienti vakcinu hradi sami nebo jim na jeji
Uhradu pfispivaji zdravotni pojistovny.
Nepfijeti vyhlasky podle Cabrnochové také znamena, Ze i nadale budou muset rodice, ktefi
pfi povinném ockovat daji prednost hexavakciné pred béznymi ockovacimi latkami, platit pl-
nou cenu ockovaci latky. Napriklad na Slovensku rodi¢e doplaceji pouze rozdil mezi hraze-
nou ockovaci latkou a modernégjsi vakcinou. V CR voli hexavakcinu, ktera najednou piisobf
proti Sesti nemocem, pétina rodicu.

[ |

STOB: sance pro obézni déti
Nékteré rodice trapi, Ze jejich dité ma ponékud pres vahu. Mnozi nevédi, kam se s timto pro-
blémem maji obratit.
VétsSinou si také mysli, Ze z toho dité vyroste, proto se mu nesnazi pomoci a doufaji, Ze se
Casem vSechno srovna. Ale dité z obezity vétSinou nevyroste, a tak je velmi diileZité fesit si-
tuaci co nejdrive.
Spoleénost STOB ted nabizi mozZnost absolvovat spoleéné s ditétem rodinné kurzy snizova-
ni nadvahy. Zapoji se do nich lékafi, psychologové, nutricni terapeuti, cvicitelky a dalsi od-
bornici, ktefi jiZz mnoho let pomahaji dospélym. Déti budou pod Iékafskym dohledem
MUDr. BoZeny Kalvachové z Endokrinologického Ustavu.
Cilem kurzi pro dospélé je naudéit klienty s nadvahou zdravému Zivotnimu stylu, postupné
upravit jejich stravovaci a pohybové navyky tak, aby nejen sniZili svou hmotnost, ale aby si
uméli vahové Gbytky udrZet. Napln pro déti od 8 do 14 let je v podstaté stejna, je vSak zjed-
nodusena a podavana hravou, zabavnou formou.
Jedinou podminkou je, aby dité doprovazel dospély, ktery se terapie bude také G¢astnit. Bez
jeho praktické pomoci a spoluprace by totiZ Ié¢ba nebyla tak G¢inna. Samoziejmé Ze ten,
ktery ma téz problémy s nadvahou, miZe redukovat hmotnost spole¢né s ditétem. Ti Stast-
néjsi, ktefi potizemi s nadvahou ¢i obezitou netrpi, maji Sanci naucit se zdravéjSimu zpiso-
bu Zivota.
Kurzy jsou tfimésicni a probihaji v 10 lekcich, 1x tydné. Lekce se sklada z jedné hodiny cvi-
ceni prizplisobeného moznostem, jak rodici, tak déti a 1,5 az 2 hodin skupinové terapie
(spoleéného povidani, probirani napiné jednotlivych lekci).

i v dalSich méstech - podrobnosti na www.stobik.cz.
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Preockovani proti tetanu
- myty, realita a vyhlasky

Prof. MUDr. JiFi Beran, CSc.

Subkatedra tropického a cestovniho |ékatstvi, IPVZ Praha

Centrum pro oc¢kovani a cestovni medicinu, Klinika infekénich nemoci, FN Hradec Kralové

Tetanus je vainé infekéni onemocnéni,
které zplsobuje baktérie Clostridium tetani.
Ta preZiva napfiklad v travicim traktu dobyt-
ka. Baktérie se vykaly dostava do pady, kde
miZe zlstat ve formé spor i nékolik desitek
let. K ndkaze dochéazi nejcastéji pfi Grazech,
zpravidla téZSich (poranéni o hfebiky konta-
minované baktérii), ale nakazit se je mozné
i z drobné ranky.

Baktérie v anaerobnim prostredi produku-
je tetanicky toxin, ktery je zodpovédny za
vznik zndmych klinickych pfiznak. | pfi dnes-
nich moznostech Iécby asi polovina nakaZe-
nych osob zemfe. Prevenci je tedy pravidelné
oCkovani, ale i spravné oSetreni kazdé rany.

Celoplodné otkovani déti bylo v Ceskoslo-
vensku zavedeno jiZ roku 1958 a détsky teta-
nus vymizel. Celoploné ockovani dospélych
se provadi od roku 1974. Pfed zavedenim po-
vinného otkovani onemocnélo v Ceské re-
publice a na nasledky onemocnéni zemrelo
nékolik stovek lidi roéné. Dnes se vyskytuji
ojedinélé pfipady u osob starSich, nelpiné
ockovanych nebo vibec neockovanych.
V poslednich nékolika letech (!) jsem se opa-
kované setkal s neznalosti zdravotnickych
pracovnik( ohledné rutinné provadéného o¢-
kovani a preoCkovani proti tetanu. Jsem si
védom, Ze informace o oCkovani a preocko-
vani proti tetanu pfi poranénich je mnoha
¢tenadflim jasnd, ale stale asi existuje fada
Iékafli a sester, ktefi tapou, dopousti se omy-
I nebo pfimo poskozuji pacienta a revakci-
nuji jinak neZ je uvedeno ve vyhlasce
439/2000 Sh., (plati jiz od ledna 2001!)
a dle jeji novelizace (vyhlaska 30/2004,
platnd od 01/02/2004) konkrétné dle para-
grafu 4, odstavec 3 a 4 a dle paragrafu 14.
Zakladni informace, vyplyvajici ze znéni vy-
hlasky 439/2000 Sh., je, Ze proti tetanu se
pfeockovava nové po 10-15 letech jen jed-

nou davkou vakciny. Znéni ve vyhlasce je na-
sledujici:
§4

Pravidelné ockovani proti zaSkrtu, tetanu
davivému kasli _a invazivnimu onemocnéni
vyvolanému Haemophilem influenzae b

(3) Dalsi preockovani proti tetanu se
provede ockovaci latkou proti tetanu v do-
bé od dovrseni ¢trnactého do dovrseni pat-
nactého roku véku ditéte a pak u osob, kte-
ré byly ockovany podle tohoto
a predchozich odstavcii vidy po kaZdych 10
az 15 letech.

(4) Zakladni ockovani proti tetanu u zleti-
lych se provede tfemi davkami podanymi
v intervalech druha davka za 6 tydn( po prv-
ni davce a treti davka za 6 mésicli po druhé
davce.

Déle je jednoznacné v § 14 a v pfiloze vy-
hlasky (viz tab. 1) upraveno jak se pfeocko-
vava po poranéni v zavislosti na délce ¢aso-
vého intervalu od aplikace posledni davky
vakciny, popf. v zavislosti na véku. Do 15 let
véku se pfi poranéni nepreockovava. Ve véku
nad 15 let se nepfeockovava, pokud neubéhl
interval delSi nez 5 let a preoCkovava jednou
davkou vakciny pfi poranéni, kdy je interval
od posledniho ockovani 5-15 let. Pokud od
pfeockovani k Grazu ubéhl termin delsSi nez
15 let, je nutné vakcinovat zakladnim sché-
matem, a to 3 davkami vakciny v intervalu 0,
6 tydn(i, 6 mésicll a u téchto osob je tieba
podat humanni imunoglobulinu (napf. Teta-
bulin 1 ml) .

Ve vyhlaSce jsou uvedeny i specifické si-
tuace, kdy k poranéni doSlo a byly predtim
aplikovany v kratké dobé 1 nebo 2 davky
vakciny a jak ockovat po 60 letech véku.

NEktefi chirurgové vyZaduji i pres platnost
vyhlasky doplnéni ockovani proti tetanu od
praktickych Iékafli u pacientli s poranénim,

kde aplikovali jednu davku vakeciny a kde od
posledni vakcinace uplynulo sice vice neZ
deset let, ale zaroven méné nez 15 let. Toto
je Spatny postup.

Prijde-li do ordinace praktického |ékafe
pacient a od posledni davky vakciny neuply-
nul interval delSi 15 let, pak se preockovava
jen jednou davkou vakciny. Patnactilety
interval znamend, Ze mezi obéma datumy
(posledni vakcinace, nynéjsi booster) neni
doba delsi nez 15 x 365 dni. O¢kovat se tedy
miZe i po deseti letech od posledni vakcina-
ce, ale je to zbytecné.

Pokud je napt. adolescent vakcinovan ve
14 letech, dal$i davku vakciny by mél dostat
pred 29 rokem véku, pak asi ve 44 letech
a poté asi v 59 letech. Béhem aktivni dospé-
|é faze Zivota by mél tak dostat jen 3 davky
vakeiny. U osob nad 60 let véku se pak znovu
pfeockovava po deseti letech.

Ockovani proti tetanu je spojeno s mno-
ha myty, ten nejbéinéjsi je, Ze po 10 letech
je nutné vakcinovat 3 davkami (v tuto
chvili, tedy v dobé platnosti vySe uvedené
vyhlasky jde o protipravni a Zalovatelny
postup), protoZe vakcina je malo imuno-
genni. Opak je pravdou. Zéznam o provede-
ném ockovani se zacal pred mnoha lety za-
pisovat do obcanskych priikazll, protoze se
nesmi pfeoCkovavat dfive nez za 5 let od po-
sledni vakcinace, a ne proto, Ze interval 10
let je prosSly. Dostupné vakciny na ¢eském tr-
hu jsou natolik imunogenni, Ze pfi ¢asté re-
vakcinaci se mohou vytvaret ve vy$§i mife
imunokomplexy, které pak negativné plsobi
na zdravi pacienta.

Na druhou stranu je tfeba mit vSak na pa-
méti, Ze (¢innost vakciny mlZe byt nespo-
lehlivd u osob s onemocnénim imunitniho
systému nebo u osob, které prodélavajiimu-
nosupresivni terapii.
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tab. ¢. 1
Imunoprofylaxe tetanu pri poranéni

Skupina Anatoxin Hyperimunni lidsky antitetanicky imunoglobulin
Radné ockovani do 15 let véku - -

Radné ockovani nad 15 let véku

do 5 let po ockovani - -

nad 5 let a do 15 let po ockovani 0,5 ml -

Nelplné ockovani

- 1 davkou v dobé 3 - 6 tydn( pred poranénim 0,5 ml -

- 2 davkami v dobé 3 tydnl - 10 mésicll pfed poranénim 0,5 ml -

Neockovani nebo nelipIné ockovani s intervaly jinymi

nezZ uvedenymi vyse 0,5 ml* Dévka dle pribal. informace
Osoby od 60 let véku

- s dokladem o ockovani v poslednich 10 letech 0,5 ml

- bez takového dokladu 0,5 ml* Davka dle pfibal. informace

* Pozn.: A dale se pokracuje v zakladnim ockovani.

Dostatecnou hladinu protilatek mize mit
clovék dokonce i po uplynuti 15 let od po-
sledniho oCkovani. To Ize zjistit z laboratorni-
ho vySetfeni po odbéru krve, které se vSak
kvdli finanéni ndrocnosti provadi jen u nékte-
rych rizikovych pacientl. Do této skupiny
patfi napfiklad osoby, které v minulosti rea-
govali alergickou reakci na nékteré ockovani.
Déle je vySetfeni doporuCovano osobam
s nadorovym onemocnénim organ(, tkani
nebo krve.

Situaci ale komplikuji i lidé, ktefi si nepa-
matuji rok posledniho ockovani a nemaji ani
Zadny zaznam. Co Ize s nimi délat? Obvykle
se v ordinacich praktickych Iékaf aplikuji tfi

davky vakciny - v intervalu den 0, druhou
ddavku za Sest tydnd, tieti Sest mésicl po dru-
hé davce. Ja bych spiSe udélal pacientovi vy-
Setfeni a zfejmé bych mu ho nechal zaplatit.
Stoji maximalné 300 korun. Podle vysledku
bych se pak rozhodl, zda aplikovat jednu ne-
bo se doplni dvéma davkami celé schéma
davky.

V nékterych zemich ockuje proti tetanu ji-
nak nez v CR a byvalych socialistickjch sta-
tech, napf. v Nizozemi v 18 letech a poté azZ
v 60 letech a pfipady tetanu se zde nevysky-
tuji. V jinych zemich se ockovani proti tetanu
fidi poGtem preockovani v dospélosti nékde
postacuje jedno, jinde dvé a nékde 3 davky

vakciny béhem Zivota. PFi spInéni tohoto limi-
tu se pak nepreockovava. V Australii zacal le-
tos platit novy vakcinacni kalendar, ktery je
povaZovan za vlbec nejlepsi na svété. Dle
ného se preockovava proti tetanu v 15-17 le-
tech (spolecné proti tetanu, diftérii a pertusi
acelularni perkusovou vakcinou). Dalsi pre-
oCkovani proti tetanu je pak az v 50 letech
véku spolecné s preockovanim proti diftérii
kombinovanou vakcinou.

[ |
Literatura:
1. Vyhlaska 439/2000 Sb., Platna od 01,/01/2001
2. Vyhléska 478/2002 Sb., Platné od 01/01/2003
3. Vyhléska 30/2004 Sb., Platné od 01/02/2004

Co je nového v ockovani?

Pracovni skupina pro ockovani pii OSPDL CLS JEP

= V souvislosti s pFipravovanym vyhlase-
nim mimofradného ockovani déti se zdravot-
nimi indikacemi (zvefejnény ve Voxu) proti
nakazam vyvolanym Streptokokem pneumo-
niae konjugovanou ockovaci latkou Prevenar
byli vSichni PLDD poZadani o sdéleni poctu
déti, které spliuji uvedené indikace. Cestou
Gzemnich pracovist krajskych hygienickych
stanic je tfeba ziskat informace o poctu déti
ve vékové skupiné od 0-5 let, a to v€etné dé-
ti téchto vékovych skupin, které jsou pro své

zakladni onemocnéni umistény v IliZkovych
zdravotnickych zafizenich a spliuji rovnéz
uvedené indikace. Po shromazdéni adajl bu-
de vyhlaseno mimofradné ockovani a upres-
néna vékova kategorie déti, kterych se bude
tykat.

= Centrdlni ndkup hexavakciny je opét sli-
ben od 1.1.2007! V letoSnim roce v zaklad-
nim ockovani nedojde ke zménam. Jednani
poradniho sboru pro preventabilni ndkazy na

MZ CR se uskutegni dne 16.2.2005, o vy-
sledku Vas budeme informovat v pfistim Gis-
le Casopisu.

= PSP CR schvalila minuly tyden novelu
zakona umoziiujici nakup ockovacich latek
pfimo registrujicimi Iékafi od distributora,
nebude tedy nutné nakupovat v Iékarné. Po
podpisu zakona a zjisténi pfesného znéni

Vas budeme informovat.
[ |
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Stanovisko Vyboru Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP
ke kalmetizaci - prosinec 2005

Vazeny pan

Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc
CLS JEP

Sekretariat

Véc: ockovani proti TBC
Vazeny pane profesore,

v ndvaznosti na schiizku ve véci ockovani proti TBC sdéluji ndsledovné:

1. Vybor Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP opét projedndval problematiku ockovéni pro-
ti TBC na svém zasedani 15.12.2005. Na tomto jednani jsem informoval o schiizce konané
7.12.2005 na pldé prezidia CLS JEP. Viyboru jsem pedloZil névrh na uskuteénéni pilotni stu-
die zmény o&kovaciho kalendére v CR, ktery znél: ve 3 krajich CR pFeloZit o&kovani proti TBC
Z novorozeneckého obdobi do druhé poloviny prvniho roku Zivota ditéte.

2. Vrozpravé k pilotni studii se znovu oteviely vsechny aktudlni otazky kolem tohoto ockova-
ni. Po rozpravé bylo vétsinou hlasti schvaleno toto stanovisko:

a) Viybor CPS pFehodnocuje své pivodni stanovisko trvat na plogné zméné oékovani proti TBC
presunutim do 7.-12. mésice , netrva na tom.

b) Navrhovanou pilotni studii povaZuje za zbyte¢nou, s malou vypovédni hodnotou.

c) Vybor CPS CLS JEP bude poZadovat pfesné tidaje o komplikacich primovakcinace BCG z ce-
16 CR, protoZe tdaje pFedloZené prof. MUDr. K. Kfepelou jsou Fadou instituci kritizovény za
udajnou nedplnost. Budeme Zadat o presné (daje nejen o poctu komplikaci, ale také o jejich
charakteru, vztahu vzniku komplikace a dalSim oCkovani (zejména tera-,penta- ¢i hexa-vakci-
nou), také o vztahu k imunodeficitni stavim.

d) Vybor CPS CLS JEP bude navrhovat Poradnimu sboru pro preventabilni nékazy MZ CR pre-
hodnoceni sou¢asného ploSného ockovani proti TBC (kalmetizace) a ockovat jen rizikové je-
dince. Vychézime ze zndmych zku$enosti ze zemi Evropy (zejména sousedicich s CR), kde je
kalmetizace provadéna jen u rizikovych jedincd.

e) Vybor CPS CLS JEP bude jednat s vyborem Ceské neonatologické spoleénosti o provéfeni
techniky kalmetizace na novorozeneckych oddélenich.

V Praze 16.12.2005
doc. MUDr Jozef Hoza, CSc.
predseda CPS CLS JEP
[ |
POZVANKA
na

Regionalni konferenci

Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR

dne 18. 3. 2006 v Liberci od 9,00
v Krajském tradu Libereckého kraje, U Jezu 642/2a
v kongresovém sale

MUDr. Véra Krukové, predsedkyné severoeského regionu SPLDD CR
Liberecka 19, 463 42 Hodkovice n. M., tel. 485 145 209, 603 840 609, mail: verakrukova@volny.cz

Ockovani
proti chfipce
u déti

MUDr. Jitka Skovrankova

Ambulance o¢kovani FN Motol

V souladu s vysledky publikaci reserse
MEDLINE 2000-2005 a podle vyhlasky
MZ CR &. 439/2000 Sb. resp. vyhlasky
¢. 225/2005 Sh. doporucujeme ockovat
proti chiipce déti niZe uvedenych skupin:

= Recidivujici infekce hornich a dolnich
cest dychacich;

= Pacienti s chronickymi farmakologicky
Iééenymi plicnimi a kardiologickymi one-
mocnénimi (véetné asthma bronchiale,
bronchopulmonalni dysplasie, cysticka fib-
roza, VVV srdce a plic, kardiomyopatie
apod.);

= Primarni (vrozené) defekty imunity (proti-
latkové, bunécné i fagocytozy);

s Sekundarni (ziskané) defekty imunity
(chronickd onemocnéni jater a ledvin,
onkologicti pacienti v odstupu 3-6 mésic
po 1éébé, hematologicti pacienti, pacienti
po transplantacich organii a kmenovych
hemopoetickych bunék, pacienti s asplenii
funkéni a anatomickou);

= Pacienti s metabolickymi onemocnénimi
vcetné diabetikli u nichZ je chfipka riziko-
vym onemocnénim;

= Déti Zijici v istavech socialni péce (hraze-
no HS).

Poznamka:

ocCkovani je hrazeno ze zdravotniho pojisténi
(jako ZULP) dle vyhlasky MZ ¢.225/2005
Sh.:

= Pacienti po splenektomiich, po transplan-
tacich kmenovych hemopoetickych bunék,
s chronickymi zavaznymi farmakologicky 1é-
¢enymi onemocnénimi srdce, cév, dycha-

cich cest, ledvin, s diabetem.
[ |
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Ockovani déti ve statech Evropské unie

Vstup CR do Evropské unie znamena nut-
nost harmonizace v mnoha legislativnich opat-
fenich, v mnoha oblastech, které se dotykaji
naseho béZného Zivota. V pfipadé zdravotnictvi
a poskytovani zdravotni péce vSak ponechava
moznost zachovani narodnich systémi. V sou-
Casnosti neexistuje jednotny systém ockovani
ani mezi plvodnimi ¢lenskymi zemémi EU. Do
budoucna ale bude jisté praktické v urcitém
rozsahu harmonizovat schémata, a to i z dlivo-
dd mozZného pfesunu pracovnich sil, tedy sté-
hovani se celych rodin i s jejich détmi. Kazdy
znds se jiZ s touto situaci setkal a vite, jak byva
Casto obtizné doockovat dité, které bylo rozo¢-
kovano v zahranici, zvlast za situace, kdy si ro-
di¢e narokuji stejné ockovaci latky pIné hraze-
né. Vzhledem k tomu, Ze oCkovaci latky jiz musi
mit evropské registrace, je mozné vétSinu ocko-
vacich latek, resp. vétSinu moznych kombinaci
pro ockovani, zajistit i u nas. Co ale nedokaze-
me, je zajistit plnou Ghradu téchto ockovacich
latek détem pojisténcd EU, a to je rozhodné
Spatné. PFiCinou je situace, kdy v nékterych
statech hradi oCkovaci latky zdravotni pojisténi
a kdy v nékterych statech, jako u nas, ockovaci
latky nakupuje stat. Rodicdm, ktefi pro své déti
né finanéni prostfedky nevrati. Jiz z toho co
uvadim je ziejmé, ze nebude mozné se do bu-
doucna vyhnout pokra€ujici nutnosti harmoni-
zovat i tuto oblast.

Harmonizace ale v blizké dobé nenastane
jeSté v oblasti povinného spektra o¢kovani nad
ramec, ktery bude striktné vyzadovat WHO. To,
co kazdy stat nebo systémy zdravotniho pojis-
téni budou hradit jako povinna ockovani, bude
vzdy odvislé od konkrétni epidemiologickeé situ-
ace, narlstajici rezistence k antibiotikim a nut-
nosti proti jednotlivym infekcim ockovat. Po-
chopitelné rozhodnuti v oblasti zavadéni
novych ockovani souvisi také s finanénimi moz-
nostmi jednotlivych statd a jednotlivych zdra-
votnich systémi.

Pokus o jednotnou diskusi na toto téma byl
ucinén na ptidé CESP (The Confederation of Eu-
ropean Specialists in Paediatrics), kde vznikla
vakcinaéni skupina slozend ze zastupci jedno-
tlivych clenskych zemi EU. Posledniho meetin-
gu v prosinci 2005 v Bruselu jsem méla moz-
nost se spolu se svymi kolegy zdcastnit.
Predavali jsme dotaznik tykajici se situace v ob-
lasti vyskytu TBC na Gizemi CR. Trend stati EU je

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

jednoznacné ve smyslu postupného ruseni vak-
cinace proti TBC. V oblasti novych ockovani
jsme svédky zavadéni novych plosnych ockova-
ni proti pneumokokovym a meningokokovym
nakazam, ockovani proti varicele. Tato nova oc-
kovani jsou zavddéna na zépad od nasich hra-
nic. Byvalé staty vychodniho bloku zahajily ko-
munikaci na pGdé vzniklé stfedoevropské
vakcinaéni skupiny, které jsem spolu s doc. Pry-
mulou €lenkou. Spolu s ndmi jsou Cleny této
skupiny zastupci Madarska, Polska, Slovenska,
Rumunska, Estonska, Litvy, Turecka a Slovin-
ska. V téchto zemich je situace pochopitelné
daleko vyraznéji ovlivnéna financnimi moznost-
mi a reformujicimi se systémy zdravotnictvi.
Jsme tak svédky toho, Ze v sousednim Pol-
sku teprve uvazuji o zavedeni ploSného ockova-
ni proti invazivnim hemofilovym ndkazam a roz-
hoduji o tom, zda nejprve toto ockovani uhradi
rodinadm, které maji vice nez tfi déti. Takové fe-
Seni se z naSeho pohledu jevi jako neuvéritelné
a rozhodné by se proti takto diskriminujicimu
navrhu nase odbornd vefejnost postavila. Na
druhou stranu se ale zac¢iname jako zastupci za
CR stydét za nefeseni situace v oblasti pfecho-
du na ockovani nezivou ockovaci latkou proti
poliomyelitidé. JiZ i Ukrajina na strdnkadch WHO

umistila své ockovaci schéma, které obsahuje
také ocCkovani nezivou ockovaci latkou (IPV).
Mezi ¢lenskymi staty EU jiz prakticky neexistuje
jind zemé, kde by i nadéle byla plo$né pouziva-
na Zivd ockovaci latka proti poliomyelitidé
(OPV). Ve vétsiné zemi dosSlo k Gplnému pre-
chodu na IPV, pouze ojedinéle, napfiklad v Pol-
sku a Madarsku, bylo zvoleno sekvenéni sché-
ma, kdy jsou podany nejprve 1-2 davky IPV
a schéma je dokoncené OPV. Posledni zemé,
kde doSlo k GpInému ptechodu, bylo v roce
2004 Spanélsko, Dansko a Velka Britanie. V ro-
ce 2005 preslo na pouzivani IPV i sousedni Slo-
vensko. Ve vétsiné zemi, kde bylo pouZito sché-
ma Uplného pfechodu na IPV, se tak stalo
pouZitim kombinované vakciny s acelularni per-
tusovou slozkou. Je smutné, Ze trend, ktery byl
zapo&at v CR zavedenim jedné davky acelularni
pertusové vakciny u 5-ti letych déti dale nepo-
kraCoval a Ze dosud nedoSlo k prechodu na
pouzivani IPV v souladu s doporucenim svétové
zdravotnicka organizace (WHO). Ta doporucuje
ve svém planu (Global Polio Eradication Initia-
tive Strategic plan 2004 - 2008), aby oralni
forma (OPV) byla nahrazena injekéni formou
(IPV) nejpozdéji do roku 2008.

[ |

Spolecnost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné
0dborna spolecnost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu
ve spolupraci s NZZ Ortopedica s.r.o.

a Ceskou podiatrickou spoleénosti

Vas srdec¢né zvou na symposium

11. Kubatiiv podologicky den:
»Vliv Zivotniho stylu na vyvoj pohybového aparatu“

Symposium se kona v sobotu 1.4. 2006
v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31
od 9.00 do 16.30 hod, registrace od 8.30 hod

Kontaktni adresa:
Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu, OlSanska 7, 130 00 Praha 3
Tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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Vizeni kolegové,

Fada z nds se ¢im ddl Castéji setkdvd ve svych ordinacich s rodici a malymi pacienty stdle pocetnéjsi komunity nasich
¢inskych spoluobéanii, ktefi vyuZivaji k léceni poznatky mediciny, ndmi nazyvané alternativni.
Vzhledem k tomu, Ze dochdzi éasto k nedorozuméni a k ndzorovému prolinani lécebnych i preventivnich postupii pFi
osetrovdni cinskych déti, povaZujeme za diileZité sezndmit Vds se zdkladnimi principy cinské mediciny.
Vérime, Ze bude pro vds prinosem sezndmit se s pojetim a zpiisoby lécebnyich principii a postupii v nasich geografic-
kych oblastech neobvyklych a to i presto, Ze nékteri kolegové je ,,alternativné“ pouZivaji ku prospéchu pacientii, kte-
rym odstranuji jejich zdravotni obtiZe.
A o pacienty by mélo jit ndm vsem v prvni Fadé.

Redakce

Projekt vize ,,Zdravi 2020

kreativni prognosticka esej

Mgr. Karolina Kudynova

Souhrn

Soucasny zdravotni systém v Ceské republice se otfasa v zdkladech. Nakladny a neptehledny kolos pfe-
rozdélovani financi ziskanych ze zdravotniho pojisténi, které musi platit kazdy ob¢an, se v praxi jevi pro
znadnou &ast populace, lékaFl i instituci velmi nevyhovujici, neflexibilni a ¢aste¢né nespravedlivy. Vsichni

zacastnéni jsou propojenym celkem. Kudy povede nova cesta?

Naro¢na a postupna je proména spolec-
nosti po 40 letech totality. V oblasti zdravot-
nictvi se politici zdrahaji uskutecénit velkou
koncepéni zménu, prestoZe védi, Ze je nutna.
Maji strach ji politicky prosadit, aby neztrati-
li hlasy voli¢d. Co vSak vlastné obcané chté-
ji? Je politicka vile to védét a zkoumat? Ac-
koliv zatim nedochézi ke zméné na drovni
legislativni a systémové, ¢as a Zivot pfinasi
nové vyzkumy, pfistupy, véetné metod a prak-
tik vychodnich Ié¢ebnych systémd, uplatfiuji-
cich holisticky? celostni pohled na organis-
mus. Tradiéni ,pfirodni“ 1é¢ebné prostfedky
jsou oZivovany a vyhledavany jako doplnék
i jako hlavni prostredek IéCby. Oficialni medi-
cina pod vlivem lobbystickych skupin vyrob-
cll 1€k a pristrojl to zatim pfilis nereflektuje.

B Pacienti hledaji jiné
zpusoby lécby

Dobry zdravotni stav umoZiuje plnohod-
notny naplnény Zivot. Tempo a Zivotni styl
souéasné doby a neSetrné zachazeni s pfiro-
dou se v8ak podileji na fadé onemocnéni.
Mnozi hledaji i jiné zpisoby IéEby tam, kdyzZ
jim 1ékaf vzdélany jen v zapadni ,biomedici-

né“? nepomize. Roste skupina lidi vSech ge-
neraci, ktefi se o své zdravi zajimaji, jsou
zodpovédni vici svému télu i dusi a od Iéka-
fe vyZaduji, aby se jim pIné vénoval a infor-
moval je o jejich diagnéze. Vyhledavaji 1éka-
fe, ktery k nim pfistupuje jako k partnerovi
v 16Cbé.

Ceska republika a fada lékafi na rozho-
dovacich pozicich se inspirovala v zahranici
a fungujici modely jsou postupné s (spé-
chem aplikovany do praxe. Napfiklad systém
kapitace, kdy je lékaf odménovan, Zze ma
zdravé pacienty a nikoli za to, kolik ,bod{“
a vykonl na nich nasbird. Ma pak také vice
¢asu na ty, ktefi to potfebuji. Mnohé zmény
jeSté prijdou. Konstruktivni, oteviena a véc-
na debata oprosténa od predsudkil, ve pro-
spéch a prani pacientll, na zakladé zahranic-
nich i eskych vyzkumil (které do té doby
moudry ministr necha vypracovat) a zkuSe-
nosti z praxe milzZe prospét Siroké populaci.

Je pfirozenosti lidské mysli mit strach
z nového, strach ze zmény. Je vSak docasné
nutné obdobi chaosu, aby mohl vzniknout
novy fad, kdyZ ten stary je jiz neudrZitelny.
Bude zapotiebi moudré zodpovédné diveéry-

hodné osobnosti Ci vice osobnosti, které do-
kazi lidem vysvétlit divody a prospésnost
zmény a zaroven zmény reflektujici potreby
a prani obcant prosadit v zajmu jejich zdravi
i financi. NEkteré politické strany u nas jiz
maji koncepce zdravotnictvi zaloZené na pa-
cientové spoludcéasti. | vyzkumy vefejného
minéni ukazuji, Ze lidé jsou ochotni si pfipla-
cet.

Roste informovanost lidi o ,alternativni*
¢i nekonvenéni medicing®, o IéEebnych me-
todach, které zatim stoji mimo oficialni ra-
mec naseho zdravotnictvi, avSak mnozi paci-
enti jejich sluzeb radi vyuZzivaji a ackoliv plati
povinné pojisténi, plati za takovou lécbu,
ktera jim pomaha. Casto v pfipadé, kdy za-
padni medicina si nevi rady nabizi tyto ,jiné“
systémy svymi prostfedky pomoci, at uz pfi
prevenci, nebo pfi IéEbé chronickych one-
mocnéni. Na toto téma existuje fada lékar-
skych studii v uznavanych zahraniénich ¢aso-
pisech.

M Pacient zatim nema
moznost volby
Proc je v Ceské republice zatim oficialné
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nepfijatelnd ,jind“ forma IéCby neZ zapadni,
kdyZ je to béZné v ekonomicky vyspélych ze-
mich, jako USA, zapadni Evropa nebo Austra-
lie a v fadé dalSich? Je to nejspi$ provaza-
nost ekonomické i ideologicka. Pro zapadni
Iékafe bude dfive Ci pozdgji velmi vyhodné
navazat oficialni spolupraci s ,nekonvecnimi
metodami“, jako je napf. komplexni systém
tradiéni ¢inské mediciny (akupunktura, mo-
xovani, bylinna Iécba, masaZe, psychohygie-
na a cviceni posilujici zdravi) ajurvéda a dal-
§i. Tyto metody jsou velice (ispésSné obzvlasté
na poli prevence, ale i pfi 16Ebé chronickych
onemocnéni. Také proto, Ze si uvédomuiji exi-
stenci univerzalni Zivotadarné sily a umi s ni
pracovat.

Lze je zakomponovat napfiklad v souvis-
losti s pfechodem na individualni Gcet a dat
lidem, ktefi o to stoji, moZnost vyuZivat ofici-
alné sluzeb lékard, ktefi jim vyhovuji. Lidé
maji prdvo na vybér a soucasna legislativa
s monopolem zépadni mediciny jim jej upira.
Upira ¢lovéku pravo samostatné rozhodovat
(nejen) o svém zdravi a nakladat s vlastnimi
penézi. Zajimavym a inspirativnim je napfi-
klad model zdravotnictvi v Austréalii, kde ved-
le sebe koexistuje systém verejného zdravot-
nictvi a zdravotnické sluzby podléhajici trhu
a pacient ma moznost volby mezi nimi.

Stejné jako v jinych oblastech i v mediciné
se prosazuje (vice v zahranici nez u nas) ho-
listicky pfistup, coZ v praxi znamena pohlize-
ni na organismus jako celek, nikoliv souhrn
¢asti. Zapadni medicina je natolik speciali-
zovana, Ze si jednotlivi specialisté mezi se-
bou ¢asto uz ani nerozumi. Vidi ¢asti pacien-
tova téla oddélené v ramci svého oboru.
Psychika je pfi 16¢bé oddélena, patfi do ob-
lasti jiné ,specializace”. Zapojeni dosud ne-
konvencnich pfistupl do oficidlniho systému
a jejich priclenéni k vysokoSkolskému vzdé-
lavani a uznani lidi, ktefi kvalitné a zodpo-
védné 1é¢i, i kdyz jinak, neZ je hlavni proud,
by mohlo byt velmi prospésné pro cely
systém, pacienty i statni penézenku.

M Cinska a zapadni medicina
ve svété spolupracuji

Spoluprace zapadni i vychodni mediciny
je tématem akademického vyzkumu a odbor-
nych konferenci v zapadnich i vychodnich ze-
mich (USA, Australie, EU, Hong Kong). Ceska
republika se v tomto miZe poucit ze zkuSe-
nosti a ziskanych poznatkl v jinych zemich,

vykouknout ze svého ,dvorecku“ a rozhléd-
nout se, jak to chodi jinde. Jedna se o celo-
svétovy trend. Urychluje se sociadlni zména
v ramci globalizace. Klesa vira ve schopnosti
védy a techniky (véetné mediciny) vyreSit
problémy Zivota. Roste pocet lidi, ktefi dava-
ji pfednost ne-farmakologickému feSeni pro-
blému. Zda se, Ze spolecenské trendy smé-
rem k individualizaci ovliviiuji trendy ve vyvoji
zdravotni péce i u nas, jen se o tom oficialné
mici.

Cesti Iékafi i politici maji prileZitost oslovit
zkuSené kolegy v zahranici, inspirovat se
konkrétnimi vyzkumy a pfizplsobit je postup-
né a moudfe do ceskych podminek a praxe.
V budoucnu se osvédéi spoluprace instituci
na rovnocenné trovni, nikoli v hierarchickém
systému, kde jiz ztraci vrchol kontakt se za-
kladnou a systém se stava rigidnim.

Systém zdravotnictvi neodpovida skutec-
nym potfebam, coZ se projevuje zejména ko-
rupci, pfedev§im v nemocnicich, ale v pod-
staté na vSech drovnich poskytovani
zdravotni péce. Pokud by mél pacient pravo
si oficidlné pfiplatit, korupce by se pravdé-
podobné vyrazné sniZila. Farmaceuticka lob-
by pronikaji do nemocnic i ordinaci. Se zmé-
nou financovani Iékarské péce by IékaFi mél
mnohem mens$i divod uchylovat se k ,devi-
antnimu chovani“. KdyZ deviantni chovani
presahne urCitou mez, poukazuje spiSe na
koncepéni chybu nezZ chybu jedincl a jejich
moralky.

B Cas uznat ,jiné“

Prosazeni fady dobrych mySlenek zavisi
na lidském faktoru. Zména systému je nutna,
zalezi ovSem na tom, kdo ji prosadi a ¢i hlas
zazni. Pokud to bude zastance plvodni ,ma-
terialistické ideologie®, hrozi, Ze se toho moc
nezméni. Napfiklad, Ze metody jiné neZ za-
padni bude moci provozovat jen Clovék s titu-
lem MUDr. Samotné studium zapadni medi-
ciny vyZaduje minimalné 6 let. Stejné tak to
vyZaduje studium ,vychodniho medicinského
pristupu®, tradiéni ¢inské mediciny, a je tedy
nutné i jej studovat srovnatelnou dobu. Uz-
nani kulturné a svétonazorové odlisného lé-
¢ebného systému na zakladé evidence-ba-
sed mediciny je Sanci, jak nabidnout
zodpovédnym a samostatnym lidem metodu
Gcinnou a v porovnani s farmaky dlouhodobé
mozna i levnéjsi.

Vyzkum a vyvoj zapadni mediciny ukazuje

dal8i rozvoj narocné techniky, mikro-pfistrojl
implantovanych do téla, ale i genetického in-
Zenyrstvi. To s sebou pfinasi dalsi financéni
naklady. KdyzZ ,nekonvenéni“ pfistupy dosta-
nou prileZitost ukazat, co dokazaly, ukazi se
i nové sféry a trendy ve zdravotnictvi i jeho
rozpoctu.

Jako pozitivni feSeni se jevi skutecnost, Ze
ti, ktefi budou za patnéct let v dichodovém
véku, budou mit jesté ¢as se mezitim naugit
rGzné jiz dostupné metody, jak zlepSovat Ci
udrzovat své zdravi sami. Takovi lidé pak
zdravotni systém nezatéZuji svou potrebou
spotieby 1ékd. Nadale vSak hrozi, Ze lobby
farmaceutickych firem se bude snazit tomuto
trendu zabranovat. Potfebuji lidi nemocné
a zavislé.

B Zodpovédnost
a prevence

Lidé budou v roce 2020 zodpovédnéjsi za
své zdravi, ochotni na sobé pracovat a dbat
vic na prevenci. Mnozi jsou ochotni platit si
navic mimo vefejné zdravotni pojisténi i sou-
kromou Iéébu za metodu, kterd jim pomaha
v situaci, kde zapadni medicina selhava
a ukazuje jim cestu ke kvalitnéjSimu Zivotu.
Vidi vysledky a kvalitni 1ékaf se k nim chova
predevsim jako k citlivé bytosti, nejen jako
k ,diagn6ze“. Z nemocnic a fady ordinaci
vSak vymizela lidskost, mnozi |ékafi se stale
stavi do role mocenské autority ,bilého bo-
ha“, a k pacientovi se chovaji nepratelsky,
bezcitné i arogantné, misto na pacienta kou-
kaji do pocitace apod. Rada lidi se jiZ 1ékafi,
predevsim v nemocnicich, boji.

Tento trend bude postupné mizet. Lidé
v roce 2020 jiz ddvno pochopi, Ze zdravi ne-
miZe byt zadarmo. Projekty tvorby osobnich
Gctd u pojistoven a doba, kdy lidé dostanou
do rukou své penize a budou s nimi nakladat
podle svych konkrétnich zdravotnich potfeb,
je na spadnuti. Je jen tfeba tento proces
moudfe uskute¢novat, aby byl flexibilni
a funkéni. Lidé budou postupné platit vSude,
a budou tedy vyhledavat takové Iékare, ktefi
se jim budou vénovat, a budou volit metody,
které jim skute¢né pomohou od jejich obtizi.
Vysledky GspéSnych pripadi IéCby ,jinymi
metodami“ u pacientli a zahraniéni studie
budou podkladem pro zahajeni diskuse o za-
¢lenéni nékterych dosud neuznanych metod
do systému zdravotni péce.

30
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M Celostni pristup bude normou

Lékari uz dnes podstupuji proménu pfi-
stupu vGiéi svym pacientdm. Celostni pfistup,
kdy jediny Iékaf provadi komplexni diagnosti-
ku celého organismu a mé péci o pacienta ve
své priorité, bude na mnoha pracovistich
normou. Takovy celostni Iékaf se pacientovi
bude vénovat, protoZe za to bude adekvatné
placen a bude Skolen jak pracovat i s jeho
psychikou. Zapadni medicina zatim vniméa
psychiku a télo i jeho jednotlivé organy oddé-
lené, tudiz ji fada souvislosti unika. Alterna-
tivni pristupy rozsifi i do nemocnic i praxi,
kde si pacient bude moci vybrat co mu vyho-
vuje, jak to lze jiz sledovat na prikopnické
nemocnici v Ostravé, kde si pacient mlze
zvolit Ié¢bu napf. tradicnimi ¢inskymi prakti-
kami.

B Zména k zodpovédnosti
za sebe sama

Podoba zdravotnictvi v roce 2020 bude
zaviset na podobé ¢eské politické scény a na
tom, ktery politicky nazor se do té doby pro-
sadi - zda-li za zdravi jedince zodpovida stat,
nebo on sam. Zvitézi-li v politickych kruzich
varianta, Ze za své zdravi je zodpovédny ob-
¢an, mlze v té dobé byt budovan ,pékny“
efektivné hospodafici moderni systém, ktery
bude schopen uplatit i nové zdravotnické
technologie pro ty, ktefi je potfebuiji.

Zménu zdravotniho systému je tfeba pro-
sadit politicky. V novém modelu zdravotnictvi
bude ¢astecné zapojen do financovani i pa-
cient a bude vice rozhodovat o naplnéni
svych individudlnich potfeb. UZ dnes jsou li-
dé ochotni si pfiplacet a za to o¢ekavaiji krat-
Si doby v Cekarnach, aby na né mél Iékaf vice
¢asu, pfipadné za nimi pfijel dom.

Ceské republika se bude inspirovat ve
fungujicich modelech v zahranici, 1ékafi za-
stupujici mezi zdpadni a vychodni medicinou
budou oficidlné spolupracovat, aby kazda
uplatnila své pfednosti ku prospéchu paci-
enta. Zmény budou aplikovany, aby se pfi-
zpUsobily naSemu prostfedi. Nastane-li kon-
cepéni velkd zména, na ¢as zavlddne mozna
chaos, je tfeba lidi na zménu pfipravit a uka-
zat jim budouci vyhody. Z chaosu vzniké fad,
a nejdfive musi néco skoncit, aby néco nové-
ho mohlo za€it.

Bude v zajmu celé spoleénosti uvédomit
si, Ze je ve vlastnim zajmu kazdého byt zdra-
vy, pe€ovat o své téla i duSe. Budou védét, 7e

jsou to oni, kdo mohou mnoho véci zménit.
Systém sam sobé pomdize, kdyZ méné zod-
povédné lidi zmotivuje.

M Studenti uz Iéébu vidi jinak

V oblasti zapadni mediciny se hovofi o dal-
§im rozvoji preventivnich program, které jsou
levnéjSi nez nasledna lécba. Mnozi pacienti
dobré vysledky jinych pfistup(l na sobé mohou
potvrdit. Prokazuje to zkuSenost i lékafské
a statistické vyzkumy (Eva Kfizova: Alternativ-
ni medicina jako problém, Karolinum 2002,
i skromna sociologicka sonda v podobé diplo-
mové prace). Celostni medicina se jevi jako
obohaceni, kdyZ bude zafazena do nabidky Ié-
karského vzdélavani. Pravé v oblasti prevence
maji alternativni/ nekonvecni pfistupy velkou
Sanci pomoci sniZit naklady. Mezi studenty 1é-
karskych fakult se vyskytuji mnozi zajemci na-
pr. 0 akupunkturu a uvédomuji si potrebu Ié€it
LJinak”, avSak jejich hlasy nejsou zatim vysly-
Seny. V roce 2020 budou jiz mit studenti moz-
nost oficialné se vzdélavat napfiklad i v oblas-
ti tradicni éinské mediciny, daru, ktery lidstvu
zanechaly stovky generaci éinskych Iékard.

Lékarsky svét si vic uvédomuje dlleZitost
vztahu mezi Iékafem a pacientem a klade di-
raz na etiku. LékaF se bude stavat vice part-
nerem disponujicim védénim, avSak bez pat-
riarchalniho mocenského nadfazeného
postoje viéi nemocnému. Systém bude na-
staven tak, ze takového kvalitniho lidského
Iékafe oceni.

M Kooperace pfistupu,
télo jako celek samoziejmosti

Roste uvédoméni, Ze zdravi, respektive
nemoc téla, je spojend nadoba se stavem
duse Gi psychiky a emoci. V roce 2020 bude
jiz spole¢nost duchovné vyspélejsi a souvis-
lost psychiky a zdravi bude povaZzovana za
vétSi samoziejmost a s tim bude souviset roz-
voj [éCebnych metod. Lidé budou vyhledavat
pristupy, které budou Iécit pficinu jejich ne-
moci a ne jen pfiznaky. Na akutni problémy,
zranéni ¢i nevyhnutelné operace pak bude
zaméfena medicina zapadni.

Pochopi také, Ze pouha konzumace farmak
z dlouhodobého hlediska nemoc nefesi. Paci-
enti nebudou tedy Iékafskou péci a predevsim
farmaka bezbfeze konzumovat. Budou dbat
na to, co jedi, at uz z dlivodi ideologickych
a ,duchovnich”, nebo ekonomickych. | vzdéla-
vaci systém bude obohacen. Mladi lidé se bu-

dou uéit napfiklad v biologii, jak rozumét své-
mu télu, jakjist, co je pro né vhodné a pro¢, co
se stane, kdyZ budou délat opak, jak sobé ne-
bo prateltim ¢i rodiné ulevit masazi, jak rozpo-
znat zacinajici chorobu vEas. Samolécba se
vraci do rodiny. Lidé budou mit mozZnost vyhle-
dat si informace na internetu, kde si budou
moci zjistit podle uvedenych pfiznakd, co jim
asi mize byt, ¢im mohou zabranit postupu ne-
moci a ziskat podrobnéjsi informace.
Celospolecenskym trendem bude vétsi re-
spekt k vlastnimu organismu a jeho fyziolo-
gickym funkcim. Misto spolknuti prasku na-
pfiklad relaxace, akupresura, masaz,
meditace, cviceni... neZ pfetéZovani organis-
mu aZ do Uplného vyCerpani. Holisticky po-
hled na télo a prospésné rozmanité jemnéjsi
IéGebné metody se Sifi a pro Cast populace
jsou jiz samozfejmosti. ZdravéjSi si budeme
vice uzivat i vazit nejen lidského Zivota.
[ |

Esej ziskala v dubnu 2005 2. cenu v katego-
rii ,Zdravi 2020“ v soutéZi ,Projekt vize
2020" vyhlasené Nadaci Penta pro studenty
vSech c¢eskych a slovenskych vysokych Skol.
Hodnocena kreativita, originalita a prace
s informacemi.

Pozn.:

1) Holisticka medicina pohliZi na lidsky organismus jako
na celek, kde jednotlivé ¢asti spolupracuji. Télo a psy-
chika jsou spojené nédoby a nelze je pfi IéCbé oddélit.

2) Biomedicina je pojem uZivany v anglosaské literature
pro medicinu, kterd se vyvinula na Zapadé a je stavéna
na poznatcich pfirodnich véda vychézi z descartovské-
ho mechanistického pohledu na svét, kde byla zdiraz-
néna dualita téla a mysli. Télo je zde chapéno jako nezi-
va hmota, jako stroj, ktery je tfeba opravit.

3) Vystiznéjsim terminem pro oznaceni metod, které po-
hlizi na ¢lovék jako na propojeny celek, je vice neZ ,al-
ternativni medicina“ pojem celostni nebo holistickd me-
dicina, pfipadné alternativni metody IéCeni. Alternace
znamena ,néco jiného*. Je vice definic alternativni me-
diciny, nebo alternativnich zptsobu Iéceni. Nejjedno-
dussi je ta, Ze se jedna o metodu, kterd lezi mimo hlav-
ni proud konvenéni (béZné) mediciny. Proud zaloZeny na
vybéru mezi dvéma i vice eventualitami, ¢asto vychaze-
jici z prirodnich a tradicnich zpdsobd Ié¢eni. Jina defini-
ce fika, Ze alternativni medicina je Sirokou oblasti Ié-
¢ebnych prostiedkd, zahrnujici vSechny zdravotni
systémy, moznosti, praxi, mimo ty, které jsou vlastni do-
minujicimu systému zdravotni péce konkrétniho spole-
¢enstvi nebo kultury v daném historickém obdobi. Tra-
di¢ni Cinskd medicina je ,alternativni“ u nds, Ci
v Evropé, v Ciné a Fadé asijskych zemi je vak bézina
a naopak zapadni medicina je alternativni.
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Cinské lékarstvi

MUDr. Ludmila Bendova

Ceskoslovenska SinoBiologicka spole¢nost.

Souhrn

Hlavnim principem ¢inského lékaFstvi je udrzovani dynamické rovnovahy v lidském organismu tak, jak je

popisovdna filosofii taoismu. Jde o pochopeni vlivu psychiky a pFirodnich kolobéhi i Zivotniho a socialni-

ho prostfedi na pacientiiv zdravotni stav. Objektem zajmu tu neni tolik nemoc nebo jeji pFiznak, ale ¢lo-
vék jako celek. Zasady, kterymi se ¥idi, pochazeji ze studia pFirody a i kdyz se zplisob Zivota od jednoho
konce svéta na druhy znacné lisi, fyziologické funkce a patologické jevy najdeme u vsech lidi stejné. Systém

¢inské mediciny tvofi zaklad vétsiny vychodoasijskych medicinskych skol

M Jin a jang - zaklad taoismu

Kategorie jin (pasivita, vihko, chlad, smrt,
zahustovani, klesani apod.) a jang (aktivita,
sucho, horko, Zivot, rozptylovani, vzestup
apod.) tvoii dva pély jedné reality. Nemohou
existovat nezavisle na sobé. Navzajem se
ovliviiuji, obsahuji ¢ast svého protikladu a
vytvareji jednu podstatu. Neznali bychom
svétlo, kdyby neexistovala noc, stejné tak ne-
ni mozZné znat jang, aniz bychom védéli, co to
je jin. Oba jsou Casti téhoz, vymezuji se na-
vzajem a jen dohromady tvofi smysluplinou
realitu.

Jin a jang se tahnou jako jemné nit tisici-
letimi pisemné zachycenych ¢Ginskych dgjin
vzdy ve stejnych vyznamech, které nebyly ni-
kdy zpochybnovény, ale spiSe pokladany za
samoziejmé a vSeobecné znamé skutecnos-
ti, 0 nichZ neni nutné polemizovat. Pro novo-
véké Cifiany-taoisty tak napfiklad neni pro-
blém pfifadit parasympatikus, draslik,
nékteré faze nemoci AIDS k principu jin, a
sympatikus, sodik, vysoky krevni tlak k pre-
vaze jangu v téle, protoZe relativita jevi a je-

axgxaxs

taoistické filosofie viibec.

W Pét prvku

Jin a jang se rozriznily na pét prvki, tedy
vlastnosti, které se stfidaji a navzajem ovliv-
nuji v presné definovaném cyklickém fadu.
Jsou mezi nimi vztahy vzajemného rozeni a
pfekonavani, ovladani ¢i ponizovani. Téchto
pét ,fazi* Ize rozsifit na cely vesmir - roéni ob-
dobi, barvy, atmosférické vlivy, zvuky, ¢asti
téla, emocni i socialni vztahy, a dal$i feno-
mény.

Kazdému roénimu obdobi odpovidé jeden
prvek neboli Zivel a k nému dvojice organd v
parovém vztahu, které je mozné v tomto ob-
dobi nejlépe ovlivnit smérem ke zdravi (rov-

novaze), i nemoci (nerovnovaze). Nemoc ne-
ni povazovana za vnéjsi rusivy Cinitel, ale za
vyslednici mnoha jev sméfujicich k dishar-
monii, které miZe byt ve vétSiné pfipadl pre-
dejito, pokud oviem dojde k zdsahu smérem
k harmonii véas. Organismus ma pfirozeny
sklon se stale vracet do dynamické rovnova-
hy.

Cifiané maji pét roénich obdobi. Jaro, se
kterymi se poji organy jatra a Zlucnik, Iéto
spojuji se srdcem a tenkym stfevem, pozdni
,habi“ 1éto davaji do souvislosti se slezinou,
slinivkou a Zaludkem. K podzimu patfi plice a
tlusté stfevo a v zimé jsou nejvice ohroZeny
ledviny a mocovy méchyf. Jednoduchy pfi-
klad vzajemnych vztah( podporovani Ize vy-
svétlit tim, Ze pokud ¢lovék v zimnim obdobi
podporuje vhodnou stravou, dostatkem
spanku (doplnéni jin) a pfipadné akupunk-
turni &i bylinnou IéCbou, véetné vyrovnaného
emocionalniho Zivota (pfedchazeni stra-
chdm) energeticky systém ledvin, pak v ob-
dobi jara, které nasleduje, podpofi tim mimo
jiné i Cinnost jater, a diky tomu pak na jafe
bude organismus piny sily...

B Celostni dynamicky pohled
na organismus

Stredisko zajmu éinskych lékafi nelezi ve
statické nehybné anatomii nebo mrtvém téle
na stole patologa. Pozornost soustfeduji na
dynamické pojeti funkce a interakce vSech
organ( Zivého téla. Symbolické vztahy mezi
organy slouzi k popisu komunikace télesnych
organli mezi sebou. Na jejich vzajemné rov-
novéze pak zaleZi zdravi éi nemoc celého or-
ganismu.

Ponékud odlisny je i pohled na pivod lid-
skych nemoci. Mezi zékladni dvé pficiny one-
mocnéni patfi duSevni stavy ¢lovéka a klima-
tické jevy. Jazykem ¢inské mediciny jsou za

vnitfni pfi¢inu onemocnéni povazovany vyky-
vy v emocni oblasti, jako napfiklad dlouhotr-
vajici neodreagovany hnév nebo pocit pfiko-
fi, deprese nebo neodbytné a neustélé
zvazovani udélosti z minulosti a podobné
stavy mysli. Teprve tato oslabeni ,vnitfni*
zpidsobi, Ze ¢lovék je vnimavéjsi k nemocem.
Pokud je ¢lovék oslaben ,vnitinimi“ emocio-
nalnimi vykyvy, je mnohem snaze nachylngéjsi
k Gtoklim vnéjsim, napfiklad prudkym zmé-
nam pocasi. Pokud poté bude pfili§ dlouho
vystaven chladu ¢i vétru nebo naopak horku
a slunci, snaze dojde k nerovnovéze, oslabe-
ni a pfipadné i vypuknuti nemoci.

B Lécebné metody a diagnostika

Lécebné metody, které mohou v nasich
geografickych prostorovych soufadnicich pi-
sobit nezvykle, sestévaji ze Ctyf zakladnich
oblasti. Patfi sem nejen u nds jiZ dobfe zna-
mé akupunktura, ale také Castéji uzivana fy-
toterapie, ktera plynule pfechazi do dietetiky.
Specifické metody ¢inské masazZe - tchuej-
na, tvofi dosud velmi uzndvanou ¢ast ¢inské-
ho lékafstvi a existuji nemocnice specializuji-
ci se na tuto metodu IéCby. Dalsi
zdravotnickd zafizeni se vénuji 1ééebnému
télocviku, napfiklad v podobé échi-kungu a
tchaj-ti (u nés rozsiteno pod jménem taici),
které ziskavaji mnohé pfivrzence i v Ceské re-
publice.

Zaklad ¢inské mediciny tvofi taoisticka fi-
losofie a z ni vyplyvajici nauky o fyziologic-
kych funkcich organi lidského téla a zejmé-
na jejich propojeni, uceni o jejich
chorobnych procesech, metodach vySetfova-
ni v lékarstvi, diferencialni diagnostice a dal-
§i. Obdobné jako v zdpadni mediciné zde exi-
stuji ¢tyfi zakladni vySetfovaci postupy -
pozorovani, poslech, dotazovani a pohmat
(pulsové diagnostika, Cifiané rozlisuji 28
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druhl pulsu). Obsah jednotlivjch kategorii
vSak mé své typické zvlastnosti. K celému vy-
Setfovani se ma pristupovat jako k detektiv-
nimu patrani, kde ,pachatelem” je zakladni
pricina onemocnéni, kterou se praktik snazi
vypétrat, a pfiznaky jsou dlikazna svédectvi a
okolnosti ¢inu. ProtoZe nemocny nemusi po-
vazovat nejduleZitéjsi ptiznak za hlavni a ani
to nemusi byt to, co ho nejvice obtéZuje, je
tfeba rozeznavat plvod nemoci, takzvany ko-
fen, a to co z néj vyplyva, neboli vrcholek a
vétve, a spravné posoudit vjznam vSech pfi-
znaka.

Plati zasada, Ze diagnéza se nikdy nesta-
novuje na zakladé jednoho priznaku, ale na-
opak celek vSech pfiznaki je nutno pochopit
v jejich ndvaznosti. Umoziuje to zvlastni zpl-
sob dekddovani feCi lidského téla, tedy pfi-
znakl, a také nékteré algorytmy soucinnosti
organd, které obsahuji moudrost generaci
¢inskych lékaf(, kde se toto povoléni preda-
valo Ustné i pisemné po tisicileti.

Samotnd Iééba zpravidla sestava z fytote-
rapie a dietoterapie v kombinaci s akupunk-
turou a masazemi. Pro upevnéni Iécebného
vysledku se doporucuji specidlni &inska
zdravotni cviceni a dodrZovani zasad Zivotos-
pravy podle specifické oblasti Cinského Ié-
karstvi zabyvajici se prevenci. Timto zplso-
bem je pak mozno plsobit na jeden problém
najednou z nékolika stran tak, aby vSe smé-
fovalo k nastoleni rovnovahy a vyléceni orga-
nismu jako celku.

To nejdulezitéjsi je jednotny zpdsob hod-
noceni vSech projevd organismu, ktery ma
své kofeny v taoismu. Castou namitkou je, 7e
inkorporovat tradiéni ¢inskou medicinu do
zépadniho mysleni (jak lékafi, tak pacientli)
je obtizné. Neni to vSak nemozné nebo nere-
alné, a z pohledu pacienta mlze byt slovnik
Cinské mediciny dokonce i srozumitelngjsi
nez moderni |ékafské pojmy. Cinska medici-
na v kontaktu se zapadni védou podstupuje
ve vyzkumech opétovnou verifikaci a doka-
zovani svych Géinkd, napfiklad testovanim
Gcink( fytoterapie a akupunktury na zvifa-
tech.

B Uplatnéni tradi¢ni cinskeé
mediciny dnes

Tuto medicinu dnes vyuZiva asi 300 tisic
Iékatl ve vice nez 140 zemich svéta. Plisobi-
va ¢isla podporuji odhady, Ze vice nez 1,5 mi-
liardy lidi na celém svété dlvéfuje v Géinnost
a bezpecnost tradiéni ¢inské mediciny a vyu-
Ziva ji. Tradicni Cinskéa medicina neméa geo-

grafickych ani ¢asovych hranic. V Ciné je zce-
la samoziejmou souéasti mediciny, kterd tam
dnes existuje paralelné vedle té zapadni. Pfe-
Zila tisicileti a dobyva si stale pevnéjsi misto
po celém svété. Velmi pozoruhodnych vysled-
kii dosahuje v celé fadé oblasti napfiklad
alergologie, revmatologie, neurologie, der-
matologie, pfi ovlivnéni hyperaktivity u déti,
virdz i u celé fady dalSich zdravotnich obtizi.
Pacienti v fadé vyspélych zemich maji moz-
nost si zvolit, kterym Ié¢ebnym pfistupem bu-
dou IéCeni a jejich pFani je respektovano.
Které aspekty ¢inského Iékafstvi mlizeme
zatlenit do vlastniho systému zdravotni pé-
¢e? Cifiané ale i Japonci prejali zdpadni me-
dicinu a v mnoha pfipadech ji kombinuji s
tradiénimi praktikami. Uznévaji hodnotu sub-
jektivni zkuSenosti pacientd, aniz by ji pova-
Zovali za ohroZeni své odborné kompetence.
Nelze fici, ze by tradicni ¢inskd medicina
byla schopna zapadni Iékafstvi zastoupit, a
to ani v samotné zemi svého vzniku. AvSak
opacny postulat plati rovnéz, nebot snaha o
spojeni obou typd Iékafstvi skon€ila nezda-
rem a v soucasné dobé maji oba obory rov-
nocenné a samostatné postaveni. Zadny tra-
diéni Cinsky lékaf se nebude snazit IéCit
akutni infarkt myokardu, polytrauma ¢i bo-
lest zubniho kazu, i kdyZ ve vSech pfipadech
mazZe nemocnému ulevit, nikoli mu zachranit
Zivot, tak jak je to schopnda dnesni medicina.
Na druhou stranu ve vétSiné nemocnic za-
padniho |ékafstvi v Ciné pracuji i oddéleni
tradiéni ¢inské mediciny, kde jsou zhusta do-
IéCovani pacienti vSech obor(i mediciny za-
padni. Jen konkrétni vysledky v praxi zajistily
¢inské mediciné jeji postaveni, nebot idea-

listicka taoisticka filosofie nikdy neméla leh-
kou pozici v rdmci panujici materialistické
maoistické ideologie, jejiz stopy deformaci si
nese i v dneSni dobé. NaStésti se klasicka
¢inska medicina zachovala i v okolnich
zemich, zejména Japonsku, Koreji, Malajsii,
Tchajwanu apod.

B Zasadni je prevence

Tradicni Cinska medicina je zcela mimo-
fadna pfedevsim v tom, jak umi vyuzivat pre-
vence a podpory zdravi. Zakladni teze ¢inské
mediciny ,....je tfeba plsobit na to, co tu jes-
té neni...“ se pronikavé shoduje s preventiv-
nim Usilim souc¢asného zapadniho Iékafstvi,
prestoZe oba obory k tomu pouzivaji odlisné
metody.

Prevenci onemocnéni kladou Cifiané na
prvni misto. Nazyvaji ji metodou péstovani zi-
vota. Patfi sem obecné rady o Zivotospravé i
oblast dietetiky, ktera je provazana s fytotera-
pii. Rada prostfedkii bylinné 1&&by totiZ tvofi
organickou soucast odbornych pojednani z
kulinafské oblasti. Zména jidelni¢ku je prvni
véc, kterou Cifian provede, pokud onemocn.
Soucasti prevence i IéEby jsou télesna cviceni,
kterd plsobi na télesné organy. Tato cviCeni
jsou vhodna pro vSechny generace, podporuji
krevni obéh i v perifernich ¢astech téla a zvy-
Suji té€lesnou i duSevni odolnost proti stresu.

K zdsadam cinské mediciny patfi respek-
tovat medicinu zapadni a predevSim mit na
mysli blaho pacienta. U fady pacientd TCM
dochazi postupem ¢asu k Ustupu pfiznak(
nebo nemoci, a mohou tak vysadit farmaka.

SdruZeni praktickych lékafii pro déti a dorost
Ceské republiky Jihomoravsky region
0dborna spolecnost dorostového lékarstvi CLS JEP
Vas srde¢né zvou na

Odborny seminar OSPDL a
volebni konferenci Jihomoravskou regionu SPLDD CR

konané ve dnech 25. - 26. bfezna 2006
v aule Menzy Masarykovy univerzity v Brné, Vinarska 5

Hana Prikaska - org. zajiSténi seminare
tel./fax: 549 244 893, mobil: 724 057 383
e-mail: Hana.Prikaska@seznam.cz
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Tradiéni ¢inska medicina

moznosti vyuziti jejich metod v terapii déti v ceskych podminkach

MUDr. Zuzana Vanéurikova

Homeopatické klinika Praha, Clenka Ceskoslovenské SinoBiologické spoleénosti

V dnesni dobé lidé stale vice a vice preji-
maji zodpovédnost za své zdravi, a proto se
zajimaji nejen o mozZnosti lécby, ale i o pre-
venci onemocnéni. Z toho dlivodu vyuzivaji
jak metody zapadni mediciny, tak se obrace-
jii kjingym mozZnostem upevnéni zdravi. Zaji-
maji se o potravinové dopliiky, dietologii
a v neposledni fadé i o metody tradicni Cin-
ské mediciny, jejiz historie saha zhruba do
doby 3 000-2 000 let pf.n.l. (Do Evropy
tradiéni &inska medicina - TCM - pronikla asi
pred 350 lety)

Soucasné jsou vSak Casto kladeny otazky,
zda se tato medicina da plné aplikovat v na-
Sich podminkach. V této souvislosti je tieba
zdlraznit, Ze medicina je jen jedna, ta, kterd
poméaha zachovat ¢i navracet zdravi. DlileZité
je tedy spravné stanoveni diagnozy a na jejim
zékladé spravné vedend lécba, at jiz vyuziva
jakoukoliv metodu.

TCM se do dnesniho dne vyvinula v jeden
z nejucelenéjsich Ié¢ebnych systémi v histo-
rii lidstva. Vyuziva pro popis pfiznakd, pficin
onemocnéni i lé¢ebnych postupd jinych vyra-
zovych prostiedk(, nez jaké zname ze zapad-
ni mediciny, coZ nékdy vede k nedorozumé-
nim a nékdy i k pobavenym Gsmévim. Pokud
se vSak seznamime o néco blize se zaklady
tradicni €inské mediciny, nalezneme v nich
pfisnou logiku s jednoznaénym cilem - stano-
vit pficinu onemocnéni u ¢lovéka jako celku
a soucasné patrat po pficinach i v jeho okoli
andsledné vyuzit spravnou lé¢ebnou metodu
(akupunkturu, akupresuru, fytoterapii, dieto-
logii,masaze, energeticka cviceni,....)

Napt. nikdo se urcité nepozastavi nad tim,
Ze kdyz prochladneme, uvafime si horky €aj Ci
grog a ,naloZime , se do horké vany. Nebo méa-
me-li horké, zarudlé, zanétlivé loZisko vyuZije-
me studené obklady. TCM tuto situaci nazve
Gtokem zevni Skodliviny chladu a 1é¢i metodou
- ohfat chlad, otevfit povrch a vypudit zevni
Skodlivinu, resp. ve druhém pfipadé progistit
horko, vypudit Skodlivinu typu horko-ohern.

Budeme-li hovofit 0 moznostech vyuZiti
TCM v pediatrii, pfipomefime si, 7e pediatrie
se vyvijela jako samostatny specializovany

obor éinské mediciny uz od dynastie Song
(960-1279), kdy rozdil mezi détmi a dospé-
lymi byl respektovan jak v diagnostice, tak
v [6¢hé. | détsky vék se od té doby délil pFi-
blizné stejné, jako jej déli zapadni medicina.

Fyziologické a patologické zvlastnosti déti
TCM shrnuje do nékolika Gslovi, které rozdil-
nost charakterizuji.

Vystihuji to:

= 7e détské organy jsou kiehké, ne zcela

silné

= 7e forma i funkce se teprve vyvijeji

= 7e vyvoj déti je velmi rychly

a to jsou i dlvody, pro¢ jsou déti méné
odolné proti zevnim Skodlivym vlivim (nejen
klimatickym vlivim jako je chlad, horko, vitr,
vlhko a sucho, ale i viéi Iékiim a jinym toxi-
ndim) a Gastéji onemocni poruchami z vyzivy.
Soucasné jejich onemocnéni propukaji lehce,
rychle dochazi ke zménam onemocnéni jak ve
smyslu zhorSeni, tak ve smyslu regenerace.

TCM rovnéZ poditd s vrozenymi vadami
a dédiénymi onemocnénimi a riiznymi emoc-
nimi faktory (nenf ji cizi ani vyrok - abychom
vylécili dité, musime Ié¢it matku,...)

Neni mym cilem zde rozhodovat, kterd
IéCha je lep§i, ¢i horsi, ale chtéla bych pfipo-
menout, Ze pokud terapeut vyuzije méné za-
téZové, ale Gcinné metody, ¢i kombinace me-
tod, s cilem zkratit dobu léceni, snizit
nezadouci G€inky IéCby a pod. miiZe na tom
pacient jen ,vydélat”.

NejéastéjSimi problémy déti, se kterymi
matky pfichéazeji do ordinaci, byvaji za prvé
trvici problémy. V nasem rozvinutém svété
nedostatek potravy prakticky nezndme, mlize
se ale objevovat problém pfi malém zajmu
ditéte o potravu, nebo pfi nedostatku matef-
ského mléka. Na tento problém pak navazuje
dal§i moZnost poruch traveni a to nevhodné
nahradni mléko a brzké zafazovani nevhodné
potravy do jidelnicku malého ditéte. Dale
i nepravidelnost ve stravé, prekrmovani dité-
te, alergie na potraviny, nevhodné sloZeni
stravy dle konstituce ditéte... Toto vSe se m(-
Ze projevovat bolestmi bficha, prdjmy nebo
zacpami, nechutenstvim, neklidem, vyrazka-

mi,atd. TCM v téchto pfipadech obraci pozor-
nost predev§im na organy slinivka-slezina-
Zaludek, harmonizaci jejich funkce s vyuzitim
reZimovych opatfeni, akupresury (akupunk-
tury u vétSich déti) masazi i fytoterapie dosa-
huje vyraznych Gspéchd.

Druhym, neméné ¢astym onemocnénim,
jsou rlizné poruchy imunitniho sytému od
snizené imunity aZ po alergie. Tyto nemoci
tvofi asi nejvétsi procento u mych détskych
pacientd. V pfipadé akutnich respiracnich
onemocnéni, pokud se pacienti dostavi véas
pfi zacatcich onemocnéni, Ize zkratit IéCbu
s vyuZitim akupunktury, v pfipadé napadeni
chladem i moxovani, dale fytoterapie na 1-3
dny. PFi 1éCbé nékterych chronickych one-
mocnéni typu senné rymy, astmatu, ekzémd,
Ize vyuzit ¢inskou medicinou popisovanych
Gzkych souvislosti mezi plicemi, tlustym stre-
vem, nosem a k{7 /dle TCM patfi k tzv. prvku
KOV/. U fady téchto pacientl nastane zlep-
Seni stavu i pouze Gpravou stfevniho prostfe-
di, Gpravou stravy s vynechanim nevhodnych
potravin (nemusi byt nutné alergeny)

Jeden pfiklad za vSechny: jednalo se
o0 17ti letého chlapce, Zijiciho na vesnici, kte-
ry mival v obdobi senosece klasické pfiznaky
senné rymy, se serosnim vytokem z nosu,
otokem nosni sliznice, s kychanim, souéasné
bylo i sveédéni oci a alergicka konjunktivitida.
Po prodélani stfevni o€isty s vyuzitim vlakni-
ny, doplnénim stfevni mikroflory a s Gpravou
stravy - vynechéni nepfekysanych mléénych
vyrobki (aityjen 1-2x tydné), vylouceni uze-
nin, chemicky upravenych napojl, celeru,
a potravin typu fast food a s pfidanim bylin
harmonizujicich funkci jater (ostropestrec
mariansky apod.) probéhly nasledujici sezo-
ny bez jakychkoli pfiznaki. Po nastupu za-
kladni vojenské sluzby s nastupem stresu
a nevhodné stravy se pfiznaky opét objevily.
U tohoto chlapce pfiznaky souvisely dle TCM
s poruchou v oblasti tlustého stfeva a navic
s organem jater (oci, svédéni, chemické |at-
ky, stres) proto bylo vyuZito i fytoterapie se
vztahem k jatriim.

S velkym Gspéchem lze vyuzivat prede-
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v§im ¢inskou fytoterapii u divek s poruchami
menstruace, nebo s opakovanymi gynekolo-
gickymi vytoky.

Pouziti akupunktury u bolestivych stavi je
v naSem povédomi dlouho a byva dnes vyuZzi-
vano i na nékterych neurologickych a chirur-
gickych oddélenich.

Vybornou ukazkou pouZiti akupunktury
jsou také akutni parézy licniho nervu po
prochlazeni. Pfikladem by mohl byt mdj 14ti
lety bulharsky pacient, kterého matka, obe-
zndmena s moznosti terapie akupunkturou,
privedla syna ihned rano po vecernim pro-
chlazeni. U pacienta byly pozorovatelné kla-

sické pfiznaky - pokles koutku Ust s vytokem
slin, nemoznost doviit ocni vicko, ..... 1. den
byla u chlapce aplikovana klasicka jehlova
akupunktura, do druhého dne doSlo k patrné-
mu zlepSeni, doviel o¢ni vicko, nebylo nutno
aplikovat jiZ kryci masti, zlepSeno bylo i Spu-
leni Gst. 2. den jsem pouzila elektroakupunk-
turu opét s vyuZitim mistnich bod( v obliceji
avzdalenych bodl ,vyhanéjicich chlad a vitr*,
pfed 3. akupunkturnim sezenim (jehlova
AKU) byla mimika obli¢eje jen velmi mirné
zpomalend a mirné snizena byla sila sevieni
vicka. Na planované 4. sezeni pfiSla pouze
matka oznamit, Ze chlapec je bez potizi.

Témito zkracenymi pfipady jsem jen chté-
la upozornit, Ze metody TCM Ize rozhodné vy-
uZit i v naSich podminkach. Néktera onemoc-
néni lIze 1é¢it velmi efektivné a rychle
a jednou metodou, néktera zasluhuji dlouho-
dobou a komplexni 1é¢bu rGznymi metodami
vychodni i zdpadni mediciny. Samoziejmé
i ¢inskd medicina ma také své limity a sva
omezeni, ale je uréité jednou z metod , ktera
miZe vyrazné prospét ke zlepSeni kvality Zi-
vota fady pacientli a souc¢asné jednou z pre-
ventivné zamérenych metod k udrZeni zdravi
az do vysokého véku.

[ |

Strucné seznameni s ¢inskou pediatrii

rozhovor s lékarkou a vysokoskolskou ucitelkou
Wang Junhong z Pekingské nemocnice Dongzhimen

otazky kladla Mgr. Karolina Kudynova

Z Cin

V7

stiny prekldadal Vladimir Ando

Lékafka Wang Junhong zpracovavala téma détské hyperaktivity, a jeji lécbu také metodami tradiéni

¢inské mediciny. Béhem 18 let ziskala zkusenost v nemocniéni i ambulantni praxi. Pfednasi také na

univerzité.

Které nejcastéjsi metody jsou v tradicni
¢inské mediciné (dale v textu TCM) pouii-
vany u béZnych nemoci détského véku?

Na to nelze jednoduSe odpovédét. Tradic-
ni ¢inska medicina pouziva na riizné choroby
rGzné metody léceni. Zakladnim principem
je, Ze hleda pficinu ¢i kofen nemoci, jak
a pro€ vznikla. K détskym onemocnénim pfi-
stupuje TCM z ur€itého hlediska vice kauzal-
né nez medicina zdpadni, protoZe bere vice
ohled na konstituci ditéte a snazi se dité I&Cit
také prostfednictvim Zivotospravy.

KdyZ se jedna o jednoznacné diagnostiko-
vané onemocnéni bakteridlni, pouzivaji se
i antibiotika, o kterych se vi, Ze jsou vhodnéa
pro to konkrétni onemocnéni. Pokud to neni
jisté, je vhodnéjsi pouZit ¢inskou léEbu, tedy
akupunkturu a lé¢iva z bylin misto antibiotik.

Cinské metody se uZivaji i v pfipadech,
kdy z hlediska zapadni mediciny nejde o one-
mocnéni. Napfiklad poruchy spanku, které
se nedaji presné diagnostikovat z pohledu
zapadni mediciny, ¢inska medicina vnima ja-
ko zdravotni poruchu a mé na to své podrob-
né metody. Cinskd medicina uplatiiuje prin-

cip diferencialni diagnostiky, nejde o klasifi-
kaci choroby, ale chorobného syndromu, ur-
¢itého komplexu priznakl. Pak se da stejné
onemocnéni 1éCit riznym zplGsobem a nao-
pak. Napfiklad u chfipky. | kdyZ se jedna
o stejnou chorobu, komplex pfiznakl se bu-
de liit u Clovéka obézniho a hubeného,
mladsiho a stardiho. Cinskd medicina zd0-
raziuje tyto individualni rysy onemocnéni.
plactivé, ma ¢asto rymu, vyZaduje teplé oble-
¢eni, rukavice, ma tendenci k prijmim, na-
chlazeni u néj za¢ina rymou a presunuje se
brzy na pridusky, ma kasel. Jiné dité bude
mit stejny nélez, ale je velmi temperamentni,
snadno se rozéili, trpi spiSe na zacpu, na-
chlazeni u néj ¢asto zacina bolesti v krku.
V zdpadni mediciné je moiné, Ze obé déti bu-
dou Iéceny stejnym zplisobem a lékaf jim
predepiSe stejné léky. V éinské mediciné ni-
koli, protoZe pfi¢ina onemocnéni, nerovno-
vahy v organismu je u obou déti rlizna.

MiuiZe zapadni lékar vyuZit nékteré meto-
dy TCM v kazdodenni praxi?

Pokud zapadni lékaf nestudoval ¢inskou
medicinu, pak je vylouéené, aby mohl pouzi-
vat jeji metody. Je to specialni odbornost sa-
ma o sobé, komplexni samostatny systém,
védecka disciplina, kterd ma za sebou néko-
lik tisic let historie a zkusenosti. Cinska me-
dicina zdlraziuje, Ze ¢lovék je propojeny ce-
lek, ktery je zarovefr napojeny na déje
v pfirodé. To je odliSny zplsob uvaZovani
oproti zapadni mediciné.

V nasi zemi neni zatim ¢inska medicina
prili§ znama. Dokazala byste strucné vy-
svétlit jeji védecky systém?

Samotny fakt, Ze ¢inska medicina tu exis-
tuje nékolik tisicileti jako prakticka discipli-
na, dosvédcuje jeji hodnotu. KdyZ to porov-
name, tak ¢inskd medicina ma za sebou
nékolik tisicileti praxe, zatimco zépadni lé-
kafstvi jen nékolik stoleti.

Syndromologie ¢inské a zapadni mediciny
jde malokdy paralelné. Proto je srovnani tak
zajimavé a prakticky obohacuje. Stava se, e
v pfipadech, kdy je v zdpadni mediciné roze-
znévana jen jedna nemoc s rliznymi projevy
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u rliznych pacientd, se v TCM zpravidla jedné
o nékolik odlisnych chorobnych jednotek
s odlisnou lé¢bou a naopak. Pfitom je tieba
si uvédomit, Ze syndrom v TCM jiZ v sobé& ob-
sahuje kauzalni Ié¢bu. Ta neni zaméfena na
pfiznak, ale na dosazeni harmonického stavu
v organismu. Klasifikace syndromd v TCM je
totiz z pohledu zapadni mediciny v podstaté
metabolickd, a z pohledu Cinské mediciny
jednotnd na zakladeé filosofie, ze které vycha-
VAR

Konkrétné u zimomfivého, plactivého di-
téte se sklonem k prijmu bude TCM doporu-
covat rlizné metody maséazi, stravy, Zivotos-
pravy, pfipadné i bylinné pfipravky, aby dité
bylo vice vyrovnané. Naopak u ditéte zlostné-
ho, horkokrevného a se sklonem k zacpé bu-
de TCM doporucovat tém&F opacné postupy
masazi, stravy, Zivotospravy a jiné bylinné
pfipravky, avSak za stejnym cilem - dosaZeni
rovnovahy v organismu. Konstituce ditéte se
samoziejmé neda zménit, ale je mozno jeji
nedostatky zmirnit, aby bylo co nejméné ne-
mocné. Nékteré horeénaté nemoci vSak tra-
diéni ¢inskd medicina povazuje pro dité za
prospésné. M& dokonce i metody, jak napfi-
klad ovlivnit vysev vyraZek a priibéh nemoci
u spalnicek tak, aby probéhl bez nasledkil.

V Praze je velika ¢inska komunita, vcet-
né kojencii a malych déti. Je néco, co by
méli cesti pediatfi o ¢inskych lécebnych
zvyklostech védét, aby nezplisobili kulturni
konflikt?

Cifiané jsou zvykli na ob& metody 1é&by.
Kazdy ¢lovék miiZze mit své specifické potieby.
Neexistuje vSak univerzalni €inska zvlastnost.

Jak pohliZi ¢inska medicina na obdobi
Sestinedéli?

Z pohledu TCM je obdobf Sestinedéli vaza-
no pomérné striktnimi pravidly pro matku
i dité. Z pokoleni na pokoleni je predavana
zkuSenost, Ze nemoc, kterd u matky vznikne
v Sestinedéli zpravidla trva cely jeji Zivot, byt
treba preruSované. Proto by matka minimal-
né mésic po porodu méla prisné dbat na
svou Zivotospravu, velmi malo vychazet ven
z tepla domova do Spatného pocasi, praktic-
ky se starat jen o sebe a své dité. Méla by jist
vyzivnou ale lehce stravitelnou stravu a v pfi-
padé potfeby pit posilujici bylinné odvary,
aby méla dostatek matefského mléka i sil
starat se o své dité. Toto obdobi je podrobné
rozpracovano z hlediska strategie 1écby
a matka i dité jsou vnimany jako jedna jed-

notka. Velmi hojné se zde u déti uplatiuji
specialni ¢inské masaze kojencli a malych
déti, které velmi poméahaji na nejrliiznéjsi tra-
vici obtiZe, nespavost a jiné neduhy.

Dalo by se fici, ze Ciiiané vieobecné
preferuji pfirodni bylinnou l1écbu oproti far-
makologickym pfipravkiim a antibiotikim?

To zaleZi na typu onemocnéni. V Ciné to
zavisi na vybéru pacienta samotného. On si
svobodné voli, zda-li se chce IéCit Cinskou
nebo zapadni medicinou. Ten, ktery jde k &in-
skému |ékafi, je pfedem rozhodnuty, Ze se
chce nechat IéCit tradicni pfirodni medici-
nou.

Diile7ité je, 7e v Ciné |ékafi obou speciali-
zaci ovladaji obé discipliny. Mohou volit me-
tody z Cinské i zapadni oblasti. UZ v rdmci vy-
uky jsou seznamovani s obéma pfistupy.
Studenti éinské mediciny maji vyuku zapadni
a naopak, studenti zdpadni mediciny studuji
i ¢inskou. Je tam jen rozdil v poméru, ktery je
asi 7:3.

Vétsinou studenti zdpadni mediciny maji
prednasky i z TCM, ale v praxi uplatiiuji vice
tu zépadni a tu ¢inskou zas tak dobfe neovla-
daji. Naopak studenti ¢inské mediciny nema-
ji problémy s pfedepisovanim zapadnich 1é-
ki, pokud jsou zapotrebi.

Akupunktura, byliny, masaze - pouZivaji
se i pro kojence? 0d jakého véku jsou pro
déti vhodné?

V principu se vSechny tyto metody daji
pouZit. Pediatrie pokryva obdobi od narozeni
do 18 let. Akupunktura se vSak neda pouZi-
vat u malych déti, protoZe by ji tézko snéasely.
Zacina se uZivat od dvou a7 tfi let, jehla se
ale neponechava v téle, jen se rychle napich-
ne a vytdhne. Pro kojence mame masaze
tuina, které se s lspéchem uZivaji misto
akupunktury u déti od narozeni do tfi let
véku, pfipadné i déle.

Mezi casta détska onemocnéni patii
v dnesni dobé i alergie, pfipadné astma.
V zapadni mediciné se 1é¢i podavanim
mnoha léki. Jak se alergie 16¢i v Ciné? Je
tento pristup také individualni?

Vv Ciné se také pouZivaiji kortikoidy, ale &in-
ska medicina mé i vlastni zpisoby IéCby. Pou-
Zivaji se kombinované metody. Nejvétsi vaha
spociva v podavani éinskych 1éCiv z bylin, kte-
akupunkturou. Pokud se jedna o tézky akutni
zéchvat, i v Ciné se podavaji kortikoidy.

Je pravda Ze v Ciné se jako doplnék
k 1éché kortikoidy pridava tradicni formule
liuwei dihuang wan, protoZe mirni neza-
douci nasledky kortikoidii?

Ano, déje se tak vSude. Na mém pracovis-
ti se vSak podavaji i jina ¢inska léciva, nemu-
si to byt nutné jen tento pfipravek. Nefungu-
je jen na zmirnéni vedlejSich Ggink(
kortikoid(i, ale ma dalsi Ié¢ebné Géinky. Ob-
jektivni vysledky ukazuji, Ze tato kombinova-
motnych kortikoidi. V Ciné to jiZ bylo
provéfeno ve srovnavacich studiich, ale ne-
vim zda jsou tyto informace dostupné zde na
zédpadé. Je vSak mnoho Casopisl i €lanki
v angliétiné vénujicich se tomuto tématu.

(Liuwei dihuang wan v CeStiné ,SestislozZ-
kovy odvar s rehmanii“ je hojné uZivany potra-
vinovy doplnék na posileni kondice zejména
v obdobi ristu u déti, u osob s nepravidelnou
pracovni dobou, velkou psychickou zatézi
apod. Obsahuje 6 bylin, jako hlavni Rehmania
glutinosa, déle Poria cocos, Dioscorea rhizo-
ma apod. jejichZ obsah ucinnych latek a pro-
tinddorové pusobeni viz W. Tang, G. Eisen-
brand: Chinese drugs of plant origin,
Springer-Verlag 1992, pp. 849-855, dale
Bensky et al., Materia medica chinese herbal
medicine. Eastland Press 2004, pp. 267-
271).

Nékteré typy onemocnéni jsou lokalni.
Zavisi na danych geografickych podmin-
kéach i Zivotnim stylu lidi. Jsou v Ciné také
obvykla ¢asta nachlazeni, virozy?

Onemocnéni hornich dychacich cest jsou
v Cin& rovnéz velmi &asta. Vliv spoledenské-
ho stresu a zneCiSténi pfirodniho prostredi je
i v Ciné &m dal horsi, coZ se podili se na vzni-
ku onemocnéni.

Rozdil je napfiklad v tom, 7e Cifiané maiji
v oblibé zdravotni cviéeni (tchaj-ti-Echiian -
u nas znamé pod zkreslenym nazvem taj-¢i,
cchi-kung apod.) a také je rozdil ve strave.
Na zapadé se ji daleko vice tukd a masitych
jidel. v Ciné lidé jedi vice zeleniny.

Dochazi ke globalizaci ¢inské mediciny,
je vyuZivana ve zhruba 140 zemich vice nez
300 tisici praktiky. | v Ciné je tradicni me-
dicina propojovana se zapadni a prestava
tedy byt tradicni. Neni to Skoda? Jak vidite
trend v propojovani, bude muset ¢inska
medicina slevit z néceho tradiéniho, aby se
mohla stat globalni?

VOX PEDIATRIAE - iinor/2006 - ¢.2 - roénik 6
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Donedévna byla v Ciné tendence zapadni
medicinu a tradiéni ¢inskou spojovat. Ukazu-
je se, Ze to jsou dva natolik rozdilné systémy,
Ze se spojit nedaji. Lékafi dosli k nazoru, zZe
je tfeba je vyuZivat paralelné, brat vyhody
z jedné i druhé oblasti, podle toho, co se
osvédcuje. Nelze je vSak propojit do jednoho
systému. V Ciné i mezi studenty lékafstvi do-
chazi k rozpolceni. Céast se pfiklani k tradié-
nim lééebnym pfistupdm, druha ¢ast k za-
padnim.

Vzhledem k tomu, Ze souéasny zplisob Zi-
vota a tedy i onemocnéni jsou nyni jina, nez
v pribéhu tisicileti, kdy se éinskd medicina
vyvijela, existuji okolnosti, kterym se musi
pfizplsobit. Tradiéni podoba éinské medici-
ny se v urcitych ohledech ménit musi. Na
druhou stranu jsou nékteré nedostatecné
prozkoumané oblasti, napfiklad systém aku-
punkturnich drah, kterym je tfeba se inten-
zivnéji vénovat.

Prokazala se ucinnost tradicni cinské
mediciny v urcité neobvyklé situaci?

Zvyseny zajem o TCM byl zaznamenén ze-
jména v souvislosti s epidemii SARS, kdy by-
lo prokéazéano a publikovano, Ze pacienti sou-
¢asné léceni bylinnymi prostfedky TCM
prakticky neméli zZadné vedlejSi nédsledky
(cukrovka, osteoporéza, Zaludecni viedy
apod.) extrémnich davek kortikoidd nutnych
pro Iéceni SARS v porovnani s pacienty bez
|6Eby TCM, z nichZ mnozi se dosud 16&i z na-
sledkti zapadni 1éGby.

(Viz. International symposium on preven-
tion and treatment of SARS by TCM 28-29.
Feb Beijing 2004. Dr. Bekedam speach
www.wpro.who.int/chn/news/drbekedam-
speech10.htm a dale WHO Annual Report
2002-whqlibdoc.who.int/hql/2003/WHO
EDM 2 003.1pdf)

Otazky kladla Mgr. Karolina Kudynova za
pFitomnosti Iékafky TCM MUDr. Ludmily Ben-
dové, na jejiz pozvani dotazovana lékarka
prijela prednaset pro Ceské studenty pro
Ceskou Sinobiologickou Spolecnost.

Mgr. Viadimir Ando, Ph.D. je autorem pé-
tisvazkového dila Klasicka ¢inska medicina,
sestaveného na zakladé starych i modernich
Cinskych lékarskych textu; zprostiedkoval
tak Ceskému Ctendfi mimoradné kvalitni
zdroj informaci

Socidlné pravni poradna
praktickym lékarim
pro déti a dorost

4. ¢ast - zavér

MUDr. Pavel Biskup

Vazeni kolegove,

v uplynulych tfech dilech poradny jsme se
Vam, spole¢né s PhDr. Lenkou PriiSovou
z Ministerstva prace a socialnich véci CR,
snaZili predloZit odpovédi na Vase cetné
dotazy z praktickych oblasti socialné prav-
ni ochrany ditéte nebo presnéji, ze social-
né pravnich problémii ordinaci praktickych
Iékafii pro déti a dorost v Ceské republice.
Pokud jste byli pozornymi étenari, nebude
pro Vas nasledujici test znalosti probleé-
mem. Test je pFipraven tak, Ze spravnou od-
povédi miiZe byt pravé jen jedna anebo né-
kolik nabidnutych alternativ. Své odpovédi
si zakrouzkujte a na konci otazek srovnejte
své znalosti se spravnymi odpovédmi:

M Otazka ¢.1:

V priibéhu vySetfeni ditéte s teplotou a kas-
lem zjistite mnoZstvi modfin na jeho pazich
a pfi dalSim podrobnéjsim vySetfeni i na hyz-
dich. Jaky zvolite postup ?

a) dité odeslu k hospitalizaci na détské od-
déleni

b) dité komplexné vySetfim, nélez zapisi do
dekurzu

¢) o pfipadu budu neprodlené informovat or-
gan socialné pravni ochrany ditéte

d) dité oSetfim, propustim domd, pozvu na
kontrolu a budu sledovat dalsi vyvoj

B otazka ¢.2:

Jak budete postupovat vici rodiné, ktera
opakované nepfichazi na pravidelna ockova-
ni, preventivni vySetfeni a nebo nerespektuji
Vase doporuceni k odbornym vySetfeni spe-
cialistl u svych déti? Ktery pravni predpis pfi
feSeni uplatnite?

a) dle zdkona o socialné pravni ochrané déti
nespolupraci s rodinou nahlasim organu so-
cialné pravni ochrany ditéte

b) opakované je doloZiteIné vyzvu, aby se ro-
dice s ditétem dostavili do ordinace a dle
redlné situace rozhodnu o svém dalSim po-
stupu

¢) rodinu navstivim doma a osobné je pozvu
do ordinace

d) dle zdkona o péci o zdravi lidu zodpovida-
ji za zdravotni stav déti rodice. O jejich ne-
spolupraci si udélam jen pozndmku do de-
kurzu

M Otazka ¢.3:

Co to je Umluva o pravech ditéte a jak se pro-
mitd do prace praktického lékafe pro déti
a dorost?

a) jedna se o administrativni dohodu o spo-
lupraci mezi détskymi lékafi a socialnimi
pracovniky

b) jednd se o dokument, ktery pouzivaji pfi
rozvodovém fizeni, pfi rozhodovani o svéreni
ditéte do péce jednoho z rodicli, pravnici

c) jednd se o zasadni mezinarodni doku-
ment, definujici vztah statnich i nestatnich
instituci k rodiné, rodicim a ditéti, véetné
préva na lécebné preventivni péci, ktera spo-
luzajisti jeho zdravy vyvoj

d) pfipravovana dohoda Evropské unie k uni-
versalni zdravotni péci o dité kdekoli v Evro-
pé

B Otazka ¢.4:

Co to jsou ohroZené déti a jak je detekujete
v ordinaci praktického |ékafe? Z jakého prav-
niho pfedpisu jejich definice vyplyva ?

a) zakon o socialné pravni ochrané ditéte de-
finuje pojem ohroZené dité a povinnosti zdra-
votnikl v péci o né

b) ohroZené déti poznam aZ po jejich opako-
vanych navstévach v ordinaci

¢) Umluva o pravech ditéte definuje ohroZe-
né déti
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d) detekce ohroZenych déti vyplyva z charak-
teristickych rizik vedoucich k syndromu zane-
dbévaného, zneuzivaného a tyraného ditéte

M Otazka ¢.5:

Vyjmenujte, ve kterych pfipadech musite na
vyZadani predat origindl dokumentace Zaz-
nam o zdravi a nemoci ditéte, které mate ve
Své péci.

a) organu sociadlné pravni ochrany ditéte
v pfipadé vaseho ozndmeni tyraného ditéte
b) policii CR v pfipad& vysetfovani pfipadu
tyraného ditéte

c) lékarim organi socialniho zabezpeceni
pfi posuzovani zdravotniho stavu ditéte pro
cely davek a sluzeb socialniho zabezpeceni
d) soudnimu znalci v oboru zdravotnictvi
v pfipadé Setreni nasili na ditéti

B Otazka ¢.6:

PopiSte zakladni déleni nahradni rodinné pé-
ce.

a) adopce

b) péstounska péce

¢) porucnictvi

d) adopce na dalku

M Otazka ¢.7:

Které statni instituce uvolfiuji finanéni pro-
stfedky na péci rodicim ditéte s postizenim?
a) ministerstvo prace a socialnich véci

b) ministerstvo zdravotnictvi

c) organy socialniho zabezpedéeni

d) krajsky arad

B Otazka ¢.8:

Vysvétlete, co to je ,0znamovaci povinost”.
a) jedna se o prolomeni povinné mléenlivos-
ti zdravotnikem

b) jedna se 0 oznameni podezieni z trestného
¢inu na ditéti

c) jedna se o posledni moZnost zdravotnika
jak Tesit nespolupraci s rodinou

d) jedna se o navazani konkrétni spoluprace
zdravotnika se socialni pracovnici

M Otazka ¢.9:

Co to je psychicka deprivace ditéte.

a) jednad se o nedostatek podnétli u déti
s postizenim

b) jedna se o retardaci ve vyvoji vSech déti
v (stavni péci

c) jedna se o projev Spatné a nedostatecné
péce o dité

d) jedna se typicky projev Sikanovani ditéte

M Otazka ¢.10:

Uvedte pravni predpisy, které v Ceské repub-
lice se dotykaji nahradni rodinné péce.

a) Ustava Ceské republiky

b) zakon o socialné pravni ochrané ditéte

¢) Umluva o pravech ditéte

d) zakon o rodiné

M Otazka ¢.11:

Které pravni normy stanovuji stupné zdravot-
niho postiZeni a zplisob jejich posuzovani pro
cely davek statni socialni podpory.

a) zakon ministerstva zdravotnictvi

b) vyhlaSka ministerstva prace a socialnich
véci

c¢) vyhlaska ministerstva zdravotnictvi

d) zdkon ministerstva prace a socialnich véci

M Otazka ¢.12:

Jak budete postupovat, kdyzZ rodice opakova-
né odmitaji oCkovani ditéte.

a) necham si podepsat nesouhlas rodicl
s oc¢kovanim do své zdravotnické dokumen-
tace

b) situaci pisemné oznamim hygienické sluz-
bé prislusné dle mista trvalého pobytu ditéte
c) situaci nahlasim organu socialné pravni
ochrany ditéte

d) situaci ozndmim jak hygienické sluzbé, tak
organu socialné pravni ochrany ditéte dle
mista jeho trvalého pobytu

M Otazka ¢.13:

Kterd mezinarodné respektovana organizace
pfijala v roce 1989 Umluvu o pravech ditéte:
a) UNICEF

b) USAID

c¢) OSN

d) UNESCO

M Otazka ¢.14:

Zaznamenejte, kdo miize nahlizet do zdravot-
nické dokumentace, a to v rozsahu nezbytné
nutném pro plnéni konkrétniho tkolu v rozsa-
hu své kompetence.

a) lékarnici v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce

b) povéfeni zdravotni pracovnici organu
ochrany vefejného zdravi

c) povéfeni lenové Ceské 1ékafské komory
pfi Setfeni pfipadil podléhajicich disciplinar-
ni pravomoci prislusné komory

d) je na rozhodnuti lékafe, komu dovoli na-
hiédnout do zdravotnické dokumentace

B Otazka ¢.15:

Ktery pravni pfedpis predevsim fesi socialni
problematiku péce o dité s postizenim ?

a) zakon o socialné pravni ochrané ditéte

b) zdkon o péci o zdravi lidu

¢) zakon o socialni péci

d) obCansky zakonik

B Otazka ¢.16:

Ze kterého pravniho predpisu vyplyva ozna-
movaci povinnost?

a) ze zakona o rodiné

b) ze zdkona o péci o zdravi lidu

c) z trestniho zdkona

d) ze zékona o socialné pravni ochrané ditéte

Spravné odpoveédi:

Otazka¢.1: a,b,c
Otazka ¢.2: a,b
Otazkac¢.3: ¢
Otazkac¢.4: a,d
Otazka ¢.5: ¢, d
Otazka¢.6: a,b,c
Otazka ¢.7: a,c
Otazka¢.8: a,b,c,d
Otazka ¢.9: c,d
Otazka ¢.10: b, c,d
Otazka ¢.11: b, d

Otazka ¢.12: d
Otazka ¢.13: ¢
Otazka ¢.14: a, b, c
Otazka ¢.15: ¢
Otazka ¢.16: c,d

Pravé jste ,néjak" odpovédéli na otazky, kte-
ré tvofi obsahové socialné pravni minimum
znalosti. Pro za€inajiciho praktického Iékafe
pro déti a dorost, pfi zkouSce v oboru prak-
ticky lékar pro déti a dorost, by mély byt tim
tzv. nepodkrogitelnym pravnim minimem je-
ho védomosti.

TéSime se na VaSe dalSi konstruktivni pfipo-
minky k problematice, kterd zacina posledni
dobou, vzhledem k naristajicim problémdm
v rodi¢ovském souZiti a vychoveé déti, nabyvat
na duleZitosti.
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Lipidy a jejich vyznam v novorozeneckém
a ¢asném kojeneckém obdobi

MUDr. Iva Burianova

Neonatologické oddéleni s JIP FTN a IPVZ Praha

M 1. Metabolismus

Mastné kyseliny pfijimané potravou se
metabolizuji nékolika zplisoby:

1) zdroj energie cestou beta oxidace s na-
slednou tvorbou CO-,

2) zaclenéni do bunéénych membran fos-
folipid( a do tukové tkané,

3) pfeména esencialnich mastnych kyse-
lin na LC-PUFA.

B 2. Vyuziti

a) Zdroj energie

Tuky jsou nezbytnd sloZzka matefského
mléka, jejich obsah se zvySuje ze 2 g/100 ml
v kolostru na 3,8 - 4,5 g/100ml ve zralém
mléce, predstavuji asi 50% z celkové dodav-
ky energie. Jsou variabilni slozkou matefské-
ho mléka, zadni mléko obsahuje 4 -5x vice
tuku nez mléko predni. 95 % lipid{ tvofi trig-
lyceridy.

Vy$Si pfijem tukl je nezbytny pro optimél-
ni utilizaci bilkovin a zajisténi adekvétniho
rGstu ditéte. Teoreticky by vétSina energie
mohly byt pokryta uhlohydréty, coz by pred-
stavovalo v praxi velkou osmolalitu mléka
a vétsi ndloz monosacharidl a disacharidd,
ktera by byla pro novorozence a kojence ob-
tizné stravitelnd a zpisobovala by prijem.
Asi 25 % energie z uhlohydratd je zpracovano
pfi lipogenezi, kdy se tvofi dalSi mastné kyse-
liny.

b) Vitaminy rozpustné v tucich

Lipidy ve stravé podporuji absorpci, tran-
sport a tvorbu vitamind rozpustnych v tucich.

¢) SloZzka membran

Bunétnéd membrana je tvorena fosfolipi-
dy, které jsou tvoreny estery glycerolu a kyse-
liny fosforeéné, ktera je dale esterifikovana.
Hlavnim mistem syntézy jsou jatra. Hlavnimi
zastupci fosfolipidl jsou sfingomyelin (CNS,
periferni nervova tkan) a fosfatidylcholin
(buné&cné membrany).

d) Zdroj esencidlnich mastnych kyselin
(MK)

42% MK v matefském mléce je nasyce-
nych, 57 % nenasycenych, hlavnimi zastupci
nenasycenych MK s dlouhymi fetézci jsou:
kyselina linolova (LA) (C18:2n-6) a kyselina
o-linolenova (ALA) (C18:3n-3), které se po-

vé véetné lidské populace neumi umistit
dvojné vazby na n-6 a n-3 pozici fetézce.

ALA a LA jsou prekursory:

kyseliny arachidonové (ARA) (C20:4n-6)
a kyseliny docosahexaenové (DHA) (C22:6n-
3).

B 3. Specifika nedonosenych
Nedono$eni novorozenci jsou ve srovnani
s donoSenymi ochuzeni o dleZitou etapu
posledniho trimestru intrauterinniho Zivota,
kdy ziskavaji vicenenasycené MK (LC-PUFA)
matefskou krvi, jednd se hlavné o ARA
a DHA. Vzhledem k tomu, Ze tvorba LC-PUFA
je v Gasném obdobi Zivota limitovana, vzhle-
dem k nizkym endogennim zdsobam plodu a
velké utilizaci rychlého metabolismu jednot-
livych tkani, stavaji se nedonoSené déti za-
vislymi na pfijmu téchto mastnych kyselin
z matefského mléka nebo z umélé vyzivy.
LC-PUFA jsou strukturalnimi komponentami
vSech tkani. Mozek, sitnice a nervova tkan
jsou tkané s vysokym obsahem LC-PUFA.

M 4. Zvlastnosti absorpce,
transportu a metabolismu tuku
v novorozeneckém véku

Nékteré aspekty traveni tukd u novorozen-
cld nejsou zcela objasnény. DonoS$eni novoro-
zenci maji dostateénou kapacitu pro traveni
lipidG na rozdil od nedonoSenych, ktefi jsou
limitovani v prvnich tydnech Zivota nezralosti
gastrointestinalniho systému. Traveni tuki
zacina v Zaludku, kde linguélni a Zaludeéni li-
paza hydrolyzuji dlouhé, stfedni a kratké fe-
tézce mastnych kyselin. Nékteré MK mohou
tak byt absorbovany pfimo ze Zaludku. V du-
odenu monoglycerol a volné mastné kyseliny
stimuluji fadu stfevnich hormon( v€etné
cholecystokininu, ktery podnécuje kontrakce
Zluéniku a sekreci pankreatickych hormond.
Zaludeéni lipaza je inaktivni v duodenu, pro-
to svoji roli v tomto Gseku stfeva mé pankre-
aticka lipaza a kolipaza. Funkce téchto enzy-
mi je obdobné - hydrolyza triglycerid(.

Matefské mléko obsahuje lipazu stimulo-
vanou zluovymi solemi, ktera zacina byt ak-
tivni pfi pH pod 3,5 a neni inaktivovana pro-
teolytickymi enzymy tenkého stfeva. Tato
lipaza je urcitou substituci pankreatické lipa-
zy, ktera se povazuje za nedostatecné aktivni
v novorozeneckém véku.

Zlugové kyseliny uvolnéné kontrakci Zlug-
niku emulguji intestindlni obsah, urychluji

hydrolyzu triglyceridii a absorpci tukl. Synté-
za ZluCovych soli je podstatné mensi nez
v dospélosti, nicméné jejich aktivni reab-
sorbce v distalnim ileu (enterohepatalni cir-
kulace) omezuje nadmérné ztréty stolici.

Monoglyceridy, diglyceridy, fosfolipidy,
stejné jako cholesterol, vitaminy rozpustné
v tucich a mastné kyseliny s dlouhymi fetézci
jsou nerozpustné ve vodé. Sole zZluGovych ky-
selin tuto rozpustnost upravuji a tyto lipidy
maji nasledné snazsi pfistup do enterocytu,
odtud po dalsi esterifikaci a tvorbé chylomik-
ron vstupuji lymfatickou cestou do periferni
cirkulace.

Triglyceridy se stfednim retézcem (MCT)
mohou byt vstfebany enterocyty bez hydroly-
zy. Jsou také rychle hydrolyzovany v duodenu
a uvolnéné mastné kyseliny jsou relativné
dobfe rozpustné ve vodé a jsou snadno vstfe-
batelné.

V cirkulaci jsou triglyceridy z chylomyker
hydrolyzovany lipoproteinovou lipdzou, jeji
aktivita je u nedono$enych a hypotrofickych
novorozenctl insuficientni ve srovnani s do-
noSenymi novorozenci. LC-PUFA se vstfeba-
vaji |épe neZ ostatni mastné kyseliny.

M 5. Esencialni MK a LC-PUFA

5.1. LC-PUFA v dobé intrauterinniho Zivota.

Obdobi posledniho trimestru je charakte-
ristické pro plod rychlou tvorbou zasobniho
tuku, ktery je daleZity pro vyvoj plodu a casné
postnatalni obdobi.

Analyza tukovych tkani plod( z rliznych
gestacnich tydnd potvrdila inkorporaci dlou-
hych mastnych kyselin, zvlasté ARA a DHA do
strukturdinich fosfolipidG mozku, sitnice
a ostatnich tkani v poslednich mésicich gravi-
dity. Vysoka koncentrace LC-PUFA byla nale-
zena ve fosfolipidovych membrénach, hlavné
v synaptickych membranach a fotorecepto-
rech sitnice.

Intrauterinni zdsoby MK s dlouhymi fetézci
jsou zavislé na placentarnim transportu. Po-
rovnani obsahu LC-PUFA v plazmé matek a
jejich zdravych novorozencl pfineslo dlikazy
pro selektivni transport in utero. V placentar-
ni tkani nebyly detekovany enzymy pro synté-
zu LC-PUFA (®-6 a w-5 desaturdza ), proto
se LC-PUFA ve fetalni cirkulaci odvozuji bud
z limitované syntézy ve fetdlnich tkanich

40
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Schéma: Detekce LA znacené izotopem (U-**C) a jeji distri-
buce z potravy matky

nebo z privodu placentarni krvi.

5.2 LC-PUFA a materské mléko

Matefské mléko svym sloZenim plné od-
povida nutriénim poZadavkiim donoSeného
ditéte.

U kojenych déti nebyl dosud jasné defino-
van standardni pfijem LC-PUFA z divodu va-
riability obsahu mastnych kyselin v mléce
spolu s nekonstantnim pfijmem mléka.

Lipidy matefského mléka obsahuji nejen
LA a ALA, ale i znacné mnozstvi ARA a DHA.
Mléko matek, které porodily v terminu i pred
terminem, se svym obsahem ARA a DHA pfi-
li§ nelisi. U obou skupin dochazi v prvnim
mésici k poklesu obsahu esencidlnich mast-
nych kyselin, dale je jiz obsah mastnych ky-
selin konstantni.

Ve 14 evropskych studiich a v 10 afric-
kych studiich sledujicich obsah mastnych
kyselin v matefském mléce dospéli autofi
pfekvapivé k velmi podobnym vysledk(m,
ackoli se sledované matky stravovaly odlis-
nym zplsobem a Zily v rliznych podmin-
kach.

5.2.1. Zastoupeni jednotlivych mastnych ky-
selin v matefském mléce

LA je zastoupena 8 - 20 % z celkového ob-
sahu MK, ALA €ini 0,5-1 %, ARA 0,3 - 0,6 %,
DHA 0,1-0,3 % vSech MK.

Pfi izotopovém vySetfeni oznacenych LC-
PUFA bylo prokézéno,Zze 30% LA je do mléka
transportovano pfimo z potravy, ostatni MK
maji pfimy podil z potravy mensi, hlavni za-
stoupeni maji MK matefského mléka z endo-
gennich zasob matky.

Mléko matek vegetaridnek je na esencial-
ni mastné kyseliny chud§i, naopak matky
konzumujici vétSi mnozstvi ryb maji koncent-
raci vyssi.

Lze konstatovat, Ze matefska vyZiva Cas-
teéné ovliviiuje sloZeni MK v mléce a tento
stav zajistuje relativné konstantni dodéavku
LC-PUFA novorozenci héhem kojeni.

RANE: PR,
£ T LT

5.3. LC-PUFA a uméla vyZiva

Pfi vyZivé formulemi, kte-
ré neobsahuji LC-PUFA, do-
chézi postupné k utilizaci en-
dogennich zasob, které jsou
u nedono$eného novorozen-
ce minimalni. Potfeba LC-
PUFA prekracuje kapacitu
endogenni syntézy LC-PUFA
z n -3, n-6 prekurzord, tj. LA
a ALA. K posouzeni deplece
ARA a DHA u dono$enych
i nedonosSenych déti byly sle-
dovéany hodnoty ARA a DHA
ve fosfolipidech plazmy
a erytrocytl. U kojenych déti
byly naméfeny vy$si hodnoty
téchto MK nez déti, které byly krmeny béznou
umélou vyZivou. Tyto nalezy zacaly byt spojo-
vany s dosud publikovanymi horsimi vysledky
v kognitivnich testech u nekojenych déti.

U donoSenych novorozencl s béZnou
umélou vyzivou byl prokazan pfi sekénich na-
lezech mensi obsah DHA v mozku ve srovna-
ni s kojenymi détmi.

ARA a DHA jsou hlavni mastné kyseliny
nervové tkané a DHA je komponentou fotore-
ceptordl bunéénych membran sitnice, proto
jejich nedostateény pfijem v umélé vyzivé za-
¢al byt sledovén v souvislosti s vy§sim vysky-
tem poruch neurologického vyvoje a s opoz-
dénym vyvojem zraku.

Borasdy

5.4. LC-PUFA a endogenni syntéza u novoro-
zencl

Izotopové analyzy prokazaly syntézu ARA
u donoSenych novorozenct, ktefi méli dosta-
teény pfivod LA. Recentni studie potvrdily tu-
to syntézu v prvnim tydnech Zivota, ale podil
LA na konverzi ARA byl velmi maly. Podobné
nalezy byly ziskany u nedonoSenych novoro-
zencl. Jejich schopnost syntetizovat LC-
PUFA je vSak vzhledem k nutriénim narokim
nezralého ditéte insuficientni.

5.5. LC-PUFA a vyvoj zraku

Vyznam ®-3 MK pro vyvoj sitnice potvrdily
zpocatku studie na zvifatech, v poslednich
letech byly publikovany prace sledujici vliv
téchto MK na zrakové funkce u déti.

Pozornost byly zamérena na efekt exogen-
niho pfijmu DHA pro vyvoj zraku a kvalitu sit-
nice. Ve studiich byly pouZity rlizné metody
ke zhodnoceni zrakovych funkei (elektroreti-
nogram, evokované zrakové potencialy nebo
behavioralni testy (napf. Telller Acuity Card
metoda).

Ve studiich byly zahrnuty skupiny donoSe-
nych i nedono$enych novorozenc.

Vysledky studii nebyly jednotné, pouze
nékteré potvrdily pozitivni efekt suplementa-
ce LC-PUFA.

Birch ve své studii prokazal lepsi ostrost
vidéni u déti kojenych a u skupiny s oboha-
cenou formuli o LC-PUFA ve véku 6.,17. a 52.
tydne, nebyly vSak priikazné ve 26. tydnu (to-
to obdobi je povaZzovano za docasné ,plateu”
ve vyvoji zraku).

Soucasné randomizované studie popsaly
pozitivni efekt suplementace LC-PUFA pro vy-
voj zraku u dono$enych i nedono$enych déti.
Vysledky byly zhodnoceny v rdmci kratkodo-
bého sledovani, zatim chybi sledovani dlou-
hodobé, které by zhodnotilo kvalitu zraku ve
Skolnim véku a v dospélosti v zavislosti na
kojeni a obohaceni formuli o LC-PUFA.

5.6. LC-PUFA a vyvoj sluchu

V roce 2004 publikoval Uauy u kojencl
s umélou vyZivou pozitivni efekt LC-PUFA na
vysledky evokovanych sluchovych potencia-
IG. Skupina donoSenych novorozencil, ktefi
byli krmeni formuli s LC-PUFA méli v prvnich
16 tydnech lepSi vysledky (rychlejsi matura-
ci) evokovanych potencialil. PIné kojené déti
byly kontrolni skupinou a vysledky byly srov-
natelné s intervenovanou skupinou, na rozdil
od déti nesuplementovanych.

5.7. LC-PUFA a psychomotoricky vyvoj ditéte

ARA a DHA jsou pfitomny v nemyelinizova-
nych membranach. Béhem rychlého riistu
mozku (od 3. trimestru do 2 let Zivota) je syn-
téza ARA, DHA insuficietni. Vyvijejici se orga-
nismus je zavisly na exogennim pfijmu téchto
mastnych kyselin.

Studie, které sledovaly psychomotoricky
vyvoj déti, porovnavaly vyvoj déti s umélou
vyzivou obohacenou LC-PUFA se soubory dé-
ti s béznymi formulemi. Pfi hodnoceni vyuzi-
valy Faganlv test inteligence nebo test pod-
le Bayleyové (psychomotoricky a mentalni
vyvoj déti do 3 let véku, je standardnim tes-
tem ve v&tsiné studif). Rada studii neproka-
zala rozdily mezi suplementovanymi a nesu-
plementovanymi skupinami, nékteré vsak
zaznamenaly vySSi skore u skupiny se suple-
mentaci LC-PUFA.

Vyvoj kognitivnich funkci u donoSenych
novorozencll s LC-PUFA formuli byl sledovan
a porovnavan s vyvojem déti s béznou formu-
li v fadé praci. Nékteré prace nepfinesly zad-
né rozdily, jiné nalezly statisticky signifikant-
ni pozitivni korelaci mezi suplementaci
LC-PUFA a vysledky testl provadénymi pfi
psychologickém vySetfeni.

Kojenci, ktefi dostavali obohacenou for-
muli do 2. mésice Zivota, dosahovali lepsi vy-
sledky ve Faganové inteligenénim testu v
1. roce Zivota, coz vedlo autory k zavéru, Ze i
kratkodoba suplementace spolu s adekvatni
vyZivou méa pozitivni dopad na dlouhodoby
psychomotoricky vyvoj. Divodem éasto roz-
dilnych vysledki jednotlivych praci byla ne-
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jednotna metodika, rizny obsah ARA a DHA
v podavané umélé vyzivé a nestejnd délka
podavani obohacené formule. Pouze nékolik
studii sledovalo nedonoSené novorozence,
prestoZe se predpoklada daleko Vétsi vy-
znam pfijmu ARA a DHA pro nezraly organis-
mus. Pfi hodnoceni jednotlivych praci je ziej-
mé, Ze pozitivni efekt na psychomotoricky
vyvoj byl zaznamenan u formuli s vy§Sim ob-
sahem esencialnich MK, soucasné srovnava-
ci studie se suplementaci ARA+DHA a formu-
li pouze s DHA poukézala na dileZitost
suplementace obou MK.

5.8. Vliv LC-PUFA na imunitni systém v novo-
rozeneckém a kojeneckém véku

MK ovliviuji modulaci imunitniho systé-
mu, podstatna je nejen hladina jednotlivych
n-6 a n-3 MK, ale i jejich aktualni pomér, kte-
ry ovliviiuje tvorbu cytokind (napf. interleuki-
nu-1 o, interleukinu 8 a tumor nekrotizujici-
ho faktoru). PlGsobeni LC-PUFA na imunitni
procesy se déje i pfimym ovlivnénim exprese
gend. Pomér jednotlivych n-6 a n-3 MK je d-
leZity, nebot jejich zastoupeni napf. uruje,
které eikosanoidy (asto s rozdilnym pUso-
benim) budou dominovat. Napf. plisobeni 5 -

.....

efekt, zatimco plsobeni stejného enzymu na
n-3 MK ma za nasledek tvorbu inaktivnich |a-
tek.

U nedonos$enych novorozenc(l nutriéni su-
plementace n-6 a n-3 MK ovlivnila imunitni
profil (CD4/CD8, IL 10), ktery se svymi para-
metry pfibliZil profilu kojeného ditéte.

5.9 Potencidlni negativni efekt LC-PUFA

5.9.1. Ovlivnéni rdstu a hmotnosti

Vice nez 30 randomizovanych studii vy-
hodnocovalo efekt umélé vyZivy obohacené
o vicenenasycené MK s dlouhymi fetézci na
rGistové a hmotnostni parametry.

Pouze 6 studii popsalo mensi pfirlistky ve
srovnani s nesuplementovanou skupinou
(ristové prirdstky byly v jednotlivych pracich
oznaceny bud jako signifikantné mensi nebo
pouze oznaceny jako mensi, i kdyZ nesignifi-
kantné). Jednotlivé prace se liSily svoji meto-
dikou, déti byly sledovany vétSinou v prlibé-
hu 1. roku Zivota.

MozZné vysvétleni plsobeni MK na rlist di-
téte néktefi autofi vysvétluji nizkou plazma-
tickou a tkanovou koncentraci ARA, poruse-
nou rovnovahou mezi n-6 a n-3 LC-PUFA
a dalSimi vlivy (plisobeni LC-PUFA na expresi
genl, na charakteristiku bunéénych me-
bran). Negativni efekt na rdst byl zazname-
nan predev§im u mensich soubord, déti byly
sledovany kratSi obdobi.

Studie, ktera sledovala korelaci mezi plaz-
matickou hladinou ARA a hmotnosti ve 12.

mésici Zivota, neprokazala negativni efekt na
hmotnostné rlstovou kfivku. Autofi recent-
nich studii doporucuji suplementaci obéma
kyselinami - DHA+ARA.

5.9.2. Pisobeni volnych kyslikovych
radikali

Se zavadénim LC-PUFA se zvaZovala moz-
nost peroxidace v mistech, kde se nachéazeji
dvojné vazby, a s tim souvisejici riziko uvolné-
ni volnych kyslikovych radikal(, tj. vy$si riziko
vyskytu nekrotizujici enterokolitidy, retinopa-
tie nedonoSenych nebo bronchopulmonalni
dysplazie. Recentni studie, které zahrnuly
pres tisic novorozencd, nepotvrdily vyssi inci-
denci téchto chorob u déti s umélou vyZzivou
obohacenou LC-PUFA, dokonce pfinesly
nekrotizujici enterokolitidy u nedonoSenych
novorozencl. Neprokéazaly vy$si incidenci
onemocnéni potencovanych volnymi kysliko-
vymi radikaly. Autofi citovanych praci se sho-
duji na bezpecnosti suplementace LC-PUFA.

5.10 Suplementace umélé vyzivy LC-PUFA

LC-PUFA jsou esencialni pro nedonoSené
novorozence, optimalni uméla vyziva by se
méla svym sloZenim pfiblizit parametriim
matefského mléka. Zatim neexistuji jednot-
na doporuceni, posledni zavéry publikova-
nych praci se shoduji na nutnosti suplemen-
tovat ARA+ DHA spolecné a ve vySsi
davkach, které se podobaji hladindm namé-
fenym v matefském mléce. Adekvatni pfijem
LC-PUFA je dilezity hlavné pro nedono$ené
novorozence.
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Bayer M., Burianova l.,
Fruhauf P., Kytnarova J., Urbanova Z.

LIPIDY VE VYZIVE DETI

Nestle 2005, 51 stran
Recenzenti: prof. Samanek, prim. Macko

Jiz potreti za sebou vydava spolec¢nost Nestlé na
prelomu roku odbornou publikaci o vyzivé uréenou
ceskym a slovenskym pediatrim. Po uspésnych ti-
tulech ,VyZiva novorozencl a kojencl - soudasny
pohled” z roku 2003 a ,Neprospivani kojencl a ba-
tolat” z roku 2004 prislo Nestlé v zavéru lofiského
roku jiz se treti uzite¢nou publikaci.

V publikaci ¢lenéné do péti kapitol je probran vy-
znam lipidd, jejich vstiebavani a metabolismus (prim.
Friihauf), specialni pozornost je vénovana vyznamu
lipidd v novorozeneckém a kojeneckém véku (dr.
Burianova), vitaminim rozpustnym v tucich (doc.
Bayer), metabolismu cholesterolu a jeho patologii
(doc. Urbanova) a obezité a jejim komplikacim (as.
Kytnarova). Monografie obsahuje 8 schémat, 15 ta-
bulek a 3 grafy (véetné BMI pro dévéata i chlapce).

Publikace je uréena ptredevsim praktickym Iékafim
pro déti a dorost, ale je stejné tak dobfe vyuzitelna
i pro studenty mediciny nebo v odbornych ambu-
lancich. Distribuce monografie probiha prostred-
nictvim Iékarskych zastupcl spolecnosti Nestlé.

Kontakt:
Nestlé Cesko s.r.o. - divize Infant Nutrition
tel.: 800 135 135
e-mail: infant.nutrition@cz.nestle.com
ISBN: 80-903507-2-0
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Program doskolovacich kurzii
pro lékare pofadanych 1. LF UK
v Praze v letnim semestru 2006

Podrobné informace obdrZite na zakladé Vaseho
prihlaseni na tomto kontaktu:

Dékanat 1. LF UK - odd. doskolovani Iékari,
Katerinska 32, 121 08 Praha 2,

tel.+ fax: 224965675, mobil: 732146799, e-mail:
vzdelavani.lekaru@If1.cuni.cz.

Cena kurzu: 600,- K¢ vc. DPH 19%
Platba na misté v hotovosti: 700,- K¢ vé. DPH 19%

PostiZeni kycelniho kloubu

Koordinatorka: as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

11. 3. 2006, zasedaci mistnost dékanatu 1. LF UK, Na Bojisti 3,

Praha 2

= Anatomie kycelniho kloubu - Mgr. Jifi Brabec, prof. MUDr. Milo§ Grim,
DrSc.

= Uloha neurologa pfi vy3etfeni poruchy kyéle (dif.dg.) - as. MUDr. Véra
Peterovd, CSc.

m Zobrazovaci metody u norm. i patol. stavi v ky¢li - as. MUDr. Véra
Peterovd, CSc.

m Zanétliva postizeni kycle - as. MUDr. Sérka Forejtova

m Nezanétliva postiZeni kycle - as. MUDr. Sérka Forejtova

m Osteoporodza, specifika porotickych fraktur kycle - prof. MUDr. Petr
Broulik, DrSc.

m Fraktury krcku a jejich hojeni - prof. MUDr. Miroslav Zeman, DrSc.

m Ortopedické zakroky v oblasti kycle - prof. MUDr. Bartonicek, DrSc.

Porod extrémné nezralého plodu
Koordinator: prof. MUDr. Zdenék Hajek, DrSc., doc. MUDr. Richard

Plavka, CSc.

25. 3. 2006, Gynekologicko-porodnicka klinika, ApolinaFska 18,

Praha 2

m Sougasny stav a problémy Ceské perinatologie - prof. MUDr. Zdenék
Hajek, DrSc., doc. MUDr. Richard Plavka, CSc.

m Etické aspekty diferencovaného pfistupu k porodu a novorozenci
narozenému v nizkém gestacnim tydnu - MUDr. Karel Liska

m \/yznam infekce pfi vyskytu predéasného porodu - MUDr. Michal
Koucky

m Vliv infekce na nedonoSeného novorozence - MUDr. Pavel Kopecky

= Management ukonéovani téhotenstvi a vedeni porodu extrémné
nezralého plodu - prof. MUDr. Zdenék Hajek, DrSc.

m Zasady perinatalni antibiotické terapie - MUDr. Petr Svihovec

m |Indikace k antibiotické profylaxi perinatalni infekce - MUDr. Jaromir
Masata, CSc.

m Je screening vagindlnich infekei prevenci predéasného porodu? - prof.
MUDr. Zdenék Hajek, DrSc.

m Diferencovany pristup k zajisténi extrémné nezralého novorozence na
porodnim sale - MUDr. Milena Dokoupilova

= Casné a pozdni morbidita extrémné nezralych novorozencti v CR - doc.
MUDr. Richard Plavka, CSc.

= Follow up nedonosenych déti narozenych v nizkém gestacnim tydnu -
MUDr. Blanka Zlatohlavkova, MUDr. D. Markova

Vybrané poruchy spanku
Koordinatorka: prof. MUDr. Soia Nevsimalova, DrSc.

25. 3. 2006, Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Katefinska 30,

Praha 2

= Uvod - vjznam spanku a jeho poruch pro kvalitu Zivota - prof. MUDT.
Sona Nevsimalova, DrSc.

m Obezita a poruchy spanku - prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
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m Diferencidlni diagnostika nadmérné denni spavosti - prof. MUDr. Soria
Nevsimalova, DrSc.

m Poruchy cirkadianni rytmicity - prof. MUDr. Sofia NevSimalova, DrSc.

= Abnormalni pohyby a chovéni ve spanku - prof. MUDTr. Karel Sonka, DrSc.

m Nejcastéjsi poruchy spanku u déti a adolescentt - as. MUDT. Iva
Prihodova

= Insomnie - prehled, diagnostika a lécba - as. MUDr. Martin Pretl, CSc.

m Psychoterapeutické metody léCeni nespavosti véetné praktickych ukazek
relaxacnich metod - PhDr. Danuse Jandourkova

Novinky v prvni pomoci pro praktické Iékaie

Koordinator: as. MUDr. Vaclav Vavra

1. 4. 2006, U Nemocnice 4, Praha 2

= KPR - novinky, nacvik na modelu - as. MUDr. Vaclav Vavra
m Predoperacni vySetreni - MUDr. Barbora Jindrova

m Bolest a jeji terapie - MUDr. Jitka Fricova

m Rany a jejich oSetfovani - D. s. Markéta Koutna

m Drogy a zavislost v ordinaci PL - MUDr. DuSan Randak

m Zajisténi dychacich cest, prakticky nacvik - MUDr. Herda
= Farmaka u téhotnych - pfednasejici bude doplnén

Urogynekologie
Koordinator: prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

8. 4. 2006, Gynekologicko-porodnicka klinika, Apolinarska 18, Praha 2

= Anatomie a stabilita panevniho dna, principy kontinence, klasifikace de-
scenzu - MUDr. Kamil Svabik

m \lySetfovaci metody v urogynekologii - as. MUDr. Jaromir MaSata, CSc.

= Urgentni inkontinence + terapie - prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

m Stresova inkontinence + konzervativni a operacni Ié¢ba véetné rekon-
strukce panevniho dna - prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.

m Operacni a pooperacni komplikace urogynekologickych operaci - as.
MUDr. Jaromir Masata, CSc., MUDr. Kamil Svabik

m Operacni a pooperacni komplikace operace TVT a TOT - prof. MUDr. Alois
Martan, DrSc.

m Kazuistiky - as. MUDr. Jaromir Ma3ata, CSc., MUDr. Kamil Svabik, prof.
MUDr. Alois Martan, DrSc.

® Problematika inkontinence v geriatrii - prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.

m Vlastni zkuSenosti s operacni Iécbou GSI (anglicky) - prof. MUDr. R. Voigt
(SRN)

= Poruchy analniho sfinkteru - diagnostika, terapeutické moznosti a
metody, vysledky - doc. MUDr. Robert Giirlich, CSc.

CT a MR mozku I.

Koordinatorka: as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

22. 4. 2006, Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN,

U Nemocnice 2, Praha 2

= Anatomie mozku - prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc., Mgr. Jifi Brabec

m Normalni MR dospélého mozku - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

m Specifika MR mozku ditéte - prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

m CT vySetfeni mozku - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

m CT mozku u CMP - prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

= MR mozku u CMP - prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

= MR mozku u autoimunitnich onemocnéni (SLE, APS apod.) - as. MUDr.
Véra Peterova, CSc.

= MR mozku u nemocnych s RS - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

Kolposkopicko-ultrazvukovy seminaF
Koordinator: doc. MUDr. David Cibula, CSc.

22. 4. 2006, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN,

Apolinaiska 18, Praha 2

= Kolposkopie - (ivod, technika, klasifikace, prehled nalezli - doc. MUDr.
Pavel Freitag, CSc.

m Cytologicka klasifikace - MUDr. Jifi Slama

= Management LG |ézi, HPV testace - doc. MUDr. Pavel Freitag, CSc.

= Management HG |ézi. Metody oSetfeni - MUDr. Jifi Slama

= Kolposkopie vulvy (vulvoskopie) a vaginy - MUDr. Marie Strunova

m | é¢ba Gasnych stadii invazivniho karcinomu délozZniho hrdla a moznosti
zachovani fertility - doc. MUDr. David Cibula, CSc.

m Ultrazvukové zobrazeni délozniho téla a hrdla - MUDr. Michal Zikan, Ph.D.

m Ultrazvukové zobrazeni patologii adnex - as. MUDr. Daniela Fischerova

= Demonstrace ultrazvukového vySetteni na pacientkach - as. MUDr.
Daniela Fischerova, MUDr. Michal Zikan, Ph. D.

Nefrologie pro praktické Iékare
Koordinator: as. MUDr. Viadimir Polakovié, MBA

13. 5. 2006, Interni odd. Strahov, Sermiiska 5, Praha 6

m Dif. dg. akutniho a chronického selhani ledvin - as. MUDr. Martin Valek

= Tubulointersticialni nefritidy se zamérenim na analgetickou nefropatii -
MUDr. Oskar Zakiyanov

m \ySetfovaci metody v nefrologii - as. MUDr. Jan Bléaha

m Urolithiasa a nadory ledvin - MUDr. Josef Sedlacek

m Choroby ledvin a téhotenstvi - MUDr. Hana Novotna

m Casné diagnostika a lé&ba onemocnénf ledvin - as. MUDT. FrantiSek
Svéra

m Psychologicky pristup k nemocnému - PhDr. Marcela Znojova

m Pravidelna dialyzaéni IéEba - as. MUDr. Vladimir Polakovi¢, MBA

Neuroradiologie pro praktické lIékare
Koordinatorka: as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

20. 5. 2006, Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN,

U Nemocnice 2, Praha 2

m CT - zéklady vySetfeni, indikace, kontraindikace, moznosti, praktické
zkuSenosti - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

m CT mozku a michy - normalni nalezy - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

m CT vySetfeni u nékterych klinickych jednotek - prof. MUDr. Zdenék Seidl,
CSc.

m MR - zaklady vySetreni, indikace, kontraindikace, moznosti, praktické
zkuSenosti - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

m VySetfovaci algoritmy u iktu, arteridlni hypertenze, encefalitidy, onemoc-
néni bilé hmoty - prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

m Akutni a statimova vySetreni v CT, MR, angiografii - as. MUDr. Véra
Peterova, CSc.

= Angiografie mozku - vySetfeni u nékterych klinickych jednotek - as. MUDr.
Véra Peterova, CSc.

m Pravni aspekty pfi akutnim oSetfeni nemocnych v ambulanci - JUDr. Jan
Mach

Klinicka imunologie pro praxi
Koordinator: doc. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK, Studnickova 7, Praha 2

= Klinickd imunologie: prvni kontakt s pacientem - prof. MUDr. Terezie
Fuéikova, DrSc.

m | aboratorni vysledky v imunologii a jejich interpretace - as. MUDr. Helena
Mareckova, CSc.

m Proc je interpretace klinickych vysledk( v imunologii tak slo7ité - as.
MUDr. Jaroslav Svoboda

= Imunologie a chirurgické obory - as. MUDr. Tom4s Poch, CSc.

= Onkologicky pacient v rukach imunologa - as. MUDr. Eva Zavadova, CSc.

m Jsou endokrinologicka onemocnéni také poruchou imunity - as. MUDr.
Pavlina Hrda

m Alergie - as. MUDr. Zuzana Humlova, Ph. D.

m Zivotni prostfedi a imunita - as. MUDr. Mgr. Jitka Petanovd, CSc.

Aktualni informace hledejte na www.LF1.CUNI.cz
nebo na uvedenych kontaktech.
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Vyznam obilovin (cerealii) ve vyzivé déti

stfedi, které ovliviiuji zdravi élovéka. Odbornici
uvadeji, ze jeji podil je 20 - 40% , néktefi pFisuzu-
jivyzivé i podil vySsi. Vliv vyZivy miZe byt pozitivni,
ale také i negativni, podilejici se na vzniku fady
onemocnéni. Tato onemocnéni se vétsinou nazy-
vaji civilizacni, presnéji neinfekéni onemocnéni
zavisla na vyzivé a patfi sem nemoci srdce a cév,
néktera nadorova onemocnéni, cukrovka 2. typu,
obesita, osteoporosa aj.

Pocatek nékterych z téchto onemocnéni se
pfedpoklada jiz v détském véku. Proto bychom
méli vénovat pozornost vyzivé ve vSech obdobich
Zivota a zejména v détstvi, kdy potrava neslouZi
pouze k dodani energie a obnové tkani, ale i k je-
jich vystavbé.

Minimdlné prvni étyfi mésice mé byt dité Zive-
no pouze mlékem a je-li to mozné, vyluéné mlé-
kem matefskym. Pokud dité dobfe prospivd, ma
byt pIné kojeno az do ukonéeného 6. mésice véku,
pfipadné i déle. Nejdfive na konci 4. mésice a nej-
pozdéji na konci 6. mésice se do stravy ditéte za-
vadi pfikrm - nejprve zeleninové pyré, pak vice-
slozkové prikrmy, zeleninové a masozeleninové
a poté ovocné pyré. V pribéhu 6. mésice je obvy-
kle zavadén dalSi pfikrm ve formé mlééné obilné
(ceredlni) kase. Zavadéni pFikrmi do stravy kojen-
ce je nutné proto, Ze samotné mléko jiz nekryje
pozadavky organizmu ditéte na energii a nékteré
Ziviny, pfedevsim bilkoviny, Zelezo a zinek.

Zékladem obilnych (ceredlnich) kasi jsou obi-
loviny. V posledni dobé se misto terminu obiloviny
pouZiva termin ceredlie, ktery je odvozen z anglic-
kého nézvu pro obiloviny - cereals, ktery ma pi-
vod v latinském pojmenovani fimské bohyné rlistu
obili (podle jinych zdroji setby a trody) - Ceres.
Kase obilné (tradicni nazev)a kaSe cerealni (né-
zev pouzivany az v posledni dobé) jsou tedy syno-
nyma a jsou vyrobeny ze stejné zakladni suroviny -
obilovin (cerealif).

Obiloviny tvofi zaklad lidské vyzivy a jsou kon-
zumovany ¢lovékem jiZ po tisice let. Mezi obiloviny
patfi pSenice, Zito, jemen, oves, kukufice, ryze
a nékteré méné znamé druhy napf. proso, které
poskytuje jahly.

Hlavni sloZzkou obilovin je Skrob (vice nez
60%), ktery patfi mezi jednu ze tfi zakladnich Zivin
- sacharidy. Skrob slouZi pouze jako zdroj energie.

Obsah druhé z hlavnich Zivin - bilkovin je v obi-
lovindch méné vyznamny a pohybuje se v mnoz-
stvich do 10%. Z bé&Znych obilovin obsahuje nejvi-
ce bilkovin jeémen a nejméné ryZze. Bilkoviny
slouZi pfedevsim k vystavbé svalové a dalSich tka-
ni a k synthese mnoha sloucenin nezbytnych pro
spravnou funkci lidského organizmu. Bilkoviny
obilovin jsou neplnohodnotné, tzn., Ze neobsahuji

Doc. Ing. Jana Dostéalova, CSc.

Spoleénost pro vyzivu, Férum zdravé vyzivy.

vSechny slozky (esenciélni tj. nezbytné aminoky-
seliny) nutné k vystavbé a obnové organizmu v do-
statetném mnoZstvi, a proto musi byt, hlavné
u déti, doplfiovany z Zivocisnych zdroji (mléko,
maso, vejce). PSenice a v menSim mnoZstvi i Zito,
jeEmen a oves obsahuji bilkovinu nazyvanou le-
pek, kterou nesméji konzumovat lidé trpici celiakii
(intoleranci tj. nesnaSenlivosti lepku, kterd se
projevuje travicimi potizemi). RyZe a kukufice le-
pek neobsahuji. Kase obsahujici zejména pSenic-
ny lepek je vhodné zafadit do jidelnicku kojence
az po ukonceném 6. mésici véku jako preventivni
opatfeni proti rozvoji asnych téZkych forem celia-
kie. Bezlepkové kaSe jsou na obalu zfetelné ozna-
ceny symbolem obsahujicim pfeSkrtnuty klas
a napis ,pfirozené bez lepku*“.

Treti hlavni Zivinou jsou tuky. Obsah tuku v obi-
lovindch se pohybuje od nékolika desetin procen-
ta (ryZe) do 5 % (oves). Tuky obsaZené v obilovi-
nach maji pfiznivé slozeni mastnych kyselin, tj.
nizky obsah nasycenych mastnych kyselin a vyso-
ky obsah nenasycenych mastnych kyselin. Nékte-
ré nenasycené mastné kyseliny jsou tzv. esencial-
ni mastné kyseliny, které jsou nezbytné pro
synthesu Zzivotné duleZitych slouéenin. Tuky jsou
také dilezZitym zdrojem energie (obsahuji dvojna-
sobné mnozZstvi energie neZ sacharidy a bilkoviny)
a slouZi jako nosi¢ v tuku rozpustnych vitaming.
ZlepSuji také senzorické vlastnosti potravin, hlav-
né pocity pfi Zvykani a polykani.

Obiloviny jsou dale zdrojem vitamin{ skupiny B
(B1, B2, B6, biotinu a kyseliny pantothenové)
a vitaminu E (tokoferolu).

Vyznamny je i obsah mineralnich latek (vapni-
ku, fosforu, hoiciku, drasliku, Zeleza, zinku, selenu
aj.). Mineralni latky z rostlinnych zdroji jsou vSak
méné vyuzitelné nez ze zdrojli ZivociSnych, protoze
jsou v nich vazany ve slouéeninach, které lidsky
organizmus nedovede roz§tépit a odchazeji z téla
nevyuzity.

Dulezitou slozkou obilovin je vlaknina, kterd
nepatfi mezi Ziviny, protoZe se nerozklada enzymy
traviciho traktu Elovéka. Cast vliakniny je viak roz-
loZzena mikroflérou tlustého stfeva a rozkladné
produkty se vstiebaji a pfispivaji k pfijmu energie.
Pfesto je energeticky pfinos vlakniny maly. VIakni-
na méa hlavné funkci ochrannou.

Cerealni kaSe pro kojence a malé déti se mo-
hou pfipravovat doma z jednotlivych surovin nebo
pouzivat kase prdmyslové vyrobené. V soucasné
dobé je na trhu Siroky sortiment priimyslové vyro-
benych kasi obsahujicich riizné obiloviny, z nichZ
nékteré jsou obohaceny riznym ovocem. K témto
produktlim patfi napfiklad i mlééné a nemlécné
kaSe Sunarka spolecnosti Hero. Priimyslové vyro-
bené kaSe maji ve srovnani s kaSemi pfipravenymi

v domdcnosti fadu nasledujicich prednosti:

m Suroviny pro vyrobu cerealnich kasi jsou pec-
livé vybirany a je kontrolovana jejich jakost. Na vy-
robky uréené pro détskou vyZivu jsou kladena pfis-
nad hygienickd kriteria (napf. na obsah tézkych
kov(l, zbytki chemikalii pouzivanych v zemédélstvi,
obsah mykotoxind aj.). Pfi domaci pfipravé kasi se
pouZzivaji suroviny z bézné trini sité, kde limity na
hygienicky zdvadné latky nejsou tak pfisné

m U prdmyslové vyrobenych vyrobki je peclivé
sledovana mikrobiologicka jakost

= Priimyslové vyrobené kaSe se obohacuji vita-
miny a minerdInimi latkami v mnozstvich doporu-
¢enych Iékafi. DlleZité je zejména obohaceni vap-
nikem, Zelezem a zinkem, protoZe tyto prvky jsou
z rostlinnych zdroji malo vyuZitelné a jejich dosta-
te€ny pfijem je pro rostouci organizmus nezbytny

m K ceredlnim kaSim se vétSinou pfidava i rost-
linny olej, protoZe pfirozeny obsah tuku v obilovi-
nach je nizky. Pfidavek rostlinného oleje zvysi
energetickou hodnotu, umozni lepsi vstiebatel-
nost vitamind rozpustnych v tucich a zejména zvy-
§i obsah nutriné vyznamnych nenasycenych
mastnych kyselin

= Pfj vyrobé kasi je pouZivan technologicky po-
stup, ktery zajisti dobrou stravitelnost vyrobku
a vyuzitelnost Zivin

m Pfiprava prdmyslové vyrobenych cerealnich
kasi je jednoduchéd a rychla, kaSe jsou lehce
a rychle rozpustné

m KaSe maji vynikajici chut a hladkou konzi-
stenci

m Jsou k disposici v mnoha riiznych variantach.
Pridavek ovoce ke kasi zlepSi nejen chutové vlast-
nosti, ale i obohati vyrobek o vitaminy, minerdini
latky a vlakninu.

Pro zajisténi dobré jakosti vyrobku az do jeho
spotfebovani je nutné dodrZovat ndvod vyrobce
pro skladovani. Suché vyrobky prakticky nepodl|é-
haji mikrobialni zkaze, pokud nedojde ke zvlhnuti
po otevieni obalu. Vzhledem k velkému povrchu
kaSe a obsahu nenasycenych tukd miZe vSak pfi
nevhodném skladovani dojit ke Zluknuti tuku, kte-
ré se projevi nepfijemnym pachem. Ceredlni kaSe
sice obsahuji nékteré pfirodni antioxidanty, ale
presto bychom pfi jejich skladovani méli dodrZo-
vat zakladni pravidla zabrafujici Zluknuti tukd, tj.
skladovat je v suchu, temnu, pokud mozno bez
pfistupu kysliku (tj. v dobfe uzavieném obalu)
a po dobu doporucenou vyrobcem.

Obiloviny jsou nezbytnou soucdsti vyZivy ko-
jencl od 6. mésice a déti. V soucasné dobé je na
trhu fada vyrobk( (ceredlnich kasi), které spliuji
pozadavky Iékafl na spravnou vyZivu déti.
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Efektivni parenteralni Iécba
clonodratem u juvenilni
idiopatické osteoporozy

Idiopatickd juvenilni osteopordza je onemoc-
néni, které se u déti manifestuje mezi 2. - 3. ro-
kem Zivota s kostnimi bolestmi, frakturami a de-
formitami skeletu po minimalnich traumatech.
Vzhledem k tomu, Ze v ordinaci praktického dét-
ského lékafe se mohou tyto déti, sice vzacné,
objevit, je nutné ziskat v tomto smyslu urcité po-
védomi. Charakteristické jsou pfedevsim meta-
fysarni fraktury, zvl. femoru a tibiae, které pak
pomahaji odlisit od jinych forem osteoporézy. Na
rtg. obraze je viditeIné vyrazné snizena minerali-
zace, zvlasté patere, nasledovana lumbosakralni
kyfoskoliosou a kompresivnimi frakturami. Po
inicidlni manifestaci onemocnéni progreduje,
ale béhem 4 let se proces zastavuje, zvlasté pak
v obdobi puberty.

Laboratorné je patrna hypercalciurie, pokles
stfevni resorpce calcia, rezultujici v negativni
calciovou bilanci. Etiologie je nezndma. V préci
je popisovan chlapec stary 8 leta 3 mésice s téz-
kou formou tohoto onemocnéni. Byl zde patrny
klinicky obraz mnohocetnych fraktur, zvlasté pa-
tefe, dale k tomu neurologické symptomy. Stu-
die prokazala masivni ztraty calcia moci. Ackoliv
onemocnéni je limitovano pubertou, tézky pri-
béh pacienta vyZadoval terapeutickou interven-
ci. Byl aplikovéan Clonodréat (bifosfonat) parente-
ralné kazdé 3 mésice po dobu 2 let. Dramatické
zlepSeni bylo popisovano jiz béhem zacatku Ié¢-
by. Normalizovaly se vSechny parametry kostni
resorpce a neobjevily se Zadné nové fraktury. Po
6 mésicich l1écby radiologické zlepSeni s vyhoje-
nim fraktur a s prestavbou pétefe bylo zcela evi-
dentni. Kostni minerdlni denzita po roce se jevila
jako normalni, doSlo k akceleraci riistové kfivky.
Lécha byla zastavena po 2 letech. Rok poté se
opét objevily kostni bolesti a fraktury tibiae. Mi-
neralni denzita poklesla pod normu. Opétovna
medikace prispéla k Gpravé. Nebyl popisovan
Zadny vedlejsi dasledek Iécby. Jak vyplyva ze
znalosti o tomto onemocnéni, pocita se, Ze se
proces zastavi v puberté.

Eur.J.Pediatr. 2005, 164, 22-27.

%k % %

Kolostrum u brazilskych Zen
obsahuje protilatky
proti toxiniim Coli

V Brazilii se vyskytuji kmeny E.coli, které pro-
dukuji Shiga toxiny. Nasledna onemocnéni se
manifestuji hemorhagickymi colitidami nebo he-
molyticko - uremickym syndromem. Tyto obrazy
jsou pres ¢etny vyskyt coli v populaci velmi fidké.
DalSi typ Escherichia coli je enteropatogenni a je

hlavnim etiopatogennim faktorem akutniho in-
fantilniho prjmu v Brazilii. V mnohém jsou vSak
oba typy E. coli podobné, véetné virulence. Ci-
lem prace bylo vySetfit pfitomnost protilatek pro-
ti prvému typu E. coli, ktery produkuje Shiga to-
xiny u zdravych jedincl, ktefi Ziji v oblastech
s prevaznym vyskytem druhého, enteropatogen-
niho E. coli. VySetfili proto vzorky kolostra od 21
minkach. Sledovaly se 0 111 a 0 157 z prvého
typu a 0 111 z druhého typu E. coli. Z vysledki
vyplynulo, Ze Brazilci mohou byt exponovani veli-
ce ¢asto vGci E. coli produkujicich Shiga toxiny
a muze zde byt zkfizena imunita mezi obéma ty-
py E. coli. Vzorky kolostra inhibuji adhezi téchto
typ( E. coli, obsahuji antibakteridlni IgA protilat-
ky a uplatiuji se tak v imunité. Kojeni u téchto
Zen je tak zakladnim faktorem pro vyvoj zdravé
novorozenecké populace, ktera Zije v uvedenych
podminkach.

Eur.J.Pediatr. 2005, 164, 37 - 43.

* %k *k

Vyssi prevalence celiakie
u sourozencti déti s DM 1
VSeobecné je zndmo, Ze celiakie se relativné
Castéji vyskytuje u détskych diabetickych pacien-
tli. Proto prace ohodnocuje vyskyt protilatek pro-
ti endomysiu u sourozenci téchto diabetikl a ta-
ké hodnoti polymorfismus HLA-DQ uréujici
genetickou dispozici. Bylo vySetfeno 240 souro-
zencl diabetickych déti z 213 rodin. VySetfovany
hladiny IgA a endomysialni protilatky. U téchto
pacient( s pozitivnimi protildtkami endomysialni-
mi byla provedena stfevni biopsie. Tyto protilatky
nalezeny u 3,8% sourozencti. Biopsie potvrdila
celiakii u 6 sourozencd, dva sourozenci méli nor-
malni nalezy. HLA-DQ polymorfismus byl vyznam-
néjsi u sourozencli s endomysialnimi protilatkami
nez bez nich. Vyskyt celiakie ve 3,8% u sourozen-
ctl diabetickych jedinc( je vySSi nez u zdravé po-
pulace.
Eur.J.Pediatr. 2005, 164, 9 - 12.

% %k %

PouZivani dopliikové a alternativni
mediciny mezi pediatrickymi
pacienty s malignitami

V préci je zpracovano uZivani doplikové a
alternativni mediciny v 29 rodinach, kde byla
u déti diagnostikovana malignita. Autofi si kladli
otazky odporu rodic¢ vGci pouzivani nebo nao-
pak souhlasu k této problematice. Domnivaji se,
Ze uzivani této terapie neni vyraznéji probadano
ani nejsou prozkoumany interakce tablet, toxici-
ta nebo vedlejsi (cinky. Celkem jedna tfetina ro-
din se i pfiklanéla k sou¢asnému uZivani této te-
rapie, ale formy této Ié¢by jsou u 80% pacientl

tohoto vzorku velmi variabilni. UZivani vSak ne-
miiZe byt nadéle neovérené, autofi se pfimlou-
vaji za klinické studie.

Cancer Nurs, 0l.27/2/, April 2004, 93 - 99.

% %k %

Eosinofilie

Vzhledem k opakovanym diferencidlné dia-
gnostickym rozpak(m Iékafli nad eosinofilii, do-
volil jsem si prohlédnout jednu starsi praci, ktera
kompletné rozebirala pficiny eosinofilie a byla
provadéna na renomovanych universitach.

Eosinofily jsou parcialni sou¢asti cirkulujicich
leukocytl s diurndlni variaci, ktera konvertuje
s variaci plasmatickych kortikosteroidi. Maxi-
malni pocet eosinofild je v noci a minimum pak
v rannich hodinéch. Jsou produkovany v kostni
dfeni a tvofi od 3 - 6% granulocytid. Produkce
eosinofilli je pod kontrolou T-lymfocyt. Polocas
eosinofilll v krvi je mezi 6 - 12 hodinami. Eosino-
fily jsou z krevniho fecisté distribuovany do tkani,
kde persistuji po nékolik dni. Eosinofily Ziji déle
nez neutrofily.

Nemoci asociované s eosinofilif:
= Parasitarni infekce (Ascaris, filarie)
= Bakterialni a virové infekce (nemoc z ko€i¢iho
Skrabnuti, infekéni lymfocytosa, chlamydiova
pneumonie a nékdy i infekéni mononukleosa)
mAlergickd onemocnéni (zvlasté nosni polypy
a asthma)
= KoZni onemocnéni (atopicka dermatitis, akut-
ni, ale ne chronicka urtica, pemfigus, gestacni
herpes)
= Imunologickd onemocnéni (alergickd angitida
a granulomatosa - Churg-Strauss syndrom,
revmatoidni arthritis, eosinofilni fascitis, Wis-
kott-Aldrich syndrom, hyper - IgE syndrom, se-
lektivni IgA deficience a pfi reakci Stépu pfi
transplantacich)
= Neoplastickd onemocnéni (Hodgkinovo one-
mocnéni, nékteré typy carcinomd a sarkomti)
= Respiracni onemocnéni (bronchopulmonélini
aspergilosa, eosinofilni plicni infiltrat Loffleriv
= L éky - nitrofurantoin
= Gastrointestinalni (eosinofilni gastroenteritis,
alergie na KM)
= Hypereosinofilni syndrom (je spojen s hepa-
tosplenomegalii, T, edemy, kaslem, artralgiemi
a abdominalnimi bolestmi a kardialnim posti-
Zenim).
Journal of Allergy and Clinical Imnmunology,
Vol. 73, No 1, Part 1, 1984, str. 1-10.

Ve spolupraci s firmou MUCOS
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.

46

VOX PEDIATRIAE - iinor/2006 - ¢.2 - rocnik 6



VOX PEDIATRIAE

Aktuality
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Co pomaha na depresi lidem?
Tukovy hormon by se mohl stét Iékem proti depresi
Opice G¢inné zah&ngji deprese vzdjemnym probiranim srsti, lidé zase ¢asto
prejidanim. Mnozi pacienti stiZeni depresi se ale nemohou na jidlo ani podivat.
Tym védcd vedeny Sin Jiin-lu z University of Texas v americkém San Antoniu se
rozhod| proveéfit vztah depresi k jednomu z hormonti fidicich nasi chut k jidlu.
Bilkovinny hormon leptin byl objeven v roce 1994. Jeho zdrojem je tukova
tkari. Cim vice tuku t&lo obsahuje, tim vy33i je produkce leptinu. Hormon pii-
sobi na centrum hladu a potlacuje chut k jidlu.
Byl proto povaZovan za kli¢ k (ispéSnému boji s obezitou. Nadéje, které do néj
Iékafi vkladali, se vSak nenaplnily. VétSina obéznich lidi méa télo zaplaveno
leptinem, ale jejich mozkové centrum hladu je k jeho poveldim hluché.
Vyzkum Sin Jiin-lu naznacuje, Ze by se leptin mohl stat G¢innym lékem proti
depresim. Védci z jejiho tymu testovali hormon na laboratornich potkanech.
DrZeli zvifata v izolaci a vyvolavali tak u nich deprese. Ty se projevovaly napfi-
klad ztratou zajmu o jinak velice oblibeny slazeny napoj.
Védci zjistili, Ze pokusnym potkantim v depresi prudce klesaji hladiny leptinu
v téle. Nahrada tohoto vypadku injekcemi leptinu zahénéla depresi potkan(
stejné ¢inné jako Iéky bézné vyuZivané pro lécbu této choroby u lidi. Vysled-
ky experiment( texaského tymu zvefejnil védecky ¢asopis Proceedings of the
National Academy of Sciences. Depresemi trpi na celém svété 120 miliond li-
di. Asi 850 tisic z nich kaZdoroéné spachd sebevrazdu. V kraceni lidského Zi-
vota jsou deprese Etvrtou ,nejvykonnéjsi“ chorobou. Podle prognéz Svétové
zdravotnické organizace se vyhoupne na seznamu nejvétsich ,zkracovaci“
lidského Zivota jesté do roku 2020 na druhou pficku.
Mnohym pacientlim nepfinaseji stavajici Iéky od depresi dlevu, a farmaceuti
proto hledaji nové moznosti Iécby. Leptin se ukazal jako velice nadéjna latka,
ale sdm 0 sobé se Iékem ur€ité nestane, protoZze ma fadu ,vedlejsich“ Géinka.
Podili se na Fizeni chuti k jidlu, rozmnoZovani a na regulaci imunitni obrany.
Ulevu od deprese by pacienti ziejmé zaplatili rozvracenim dal$ich dileZitjch
funkci organismu. Védci budou muset najit molekulu, které si udrzi schop-
nost leptinu potlacit dusevni deprese a pfitom nebude zasahovat do dalSich
déjl v lidském téle.
Patrani po latce s takovymi (€inky nebude jednoduché. Navic nenfjisté, zda
bude mit u ¢lovéka stejné Géinky jako u potkan(. Sin Jiin-lu ale Cerpéa opti-
mismus z faktu, Ze mnozi lidé trpici depresemi maji rovnéz snizené hladiny
leptinu v téle. Deprese u nich spousti stejné procesy, jaké postihuji hlodavce.

[ |

Vakciny pfimo k lékarim?
Ceska lékarnicka komora minuly tyden kritizovala poslanecky névrh, podle
kterého by mohli odebirat oékovaci latky od distributor( I€Civ i pfimo Iékafi.
Podle Sdruzeni praktickych Iékarl by to byla dobrd zména.
Senat bude rozhodovat o néavrhu, ktery by novelizoval zékon o léGivech. Pod-
le pozménovaciho ndvrhu, ktery ve tfetim éteni v poslanecké snémovné vlozil
do zékona o navykovych l4tkach poslanec CSSD Jaroslav Kréakora, by ocko-
vaci latky od distributord mohly odebirat nejen Iékarny, ale také ,zaméstnan-
ci organli ochrany vefejného zdravi s odbornou zptsobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani lékafe, zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici
s odbornou zplisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a dale Iékafi
opravnéni provadét ockovani“.
Jak upozoriiuje Ceska 16karnicka komora (CLnK), v sou€asné dobé je pfitom
predkladana vladé k posouzeni novela zakona o IéCivech. Komora se poza-
stavuje nad tim, pro€ se poslanci tuto zménu snaZi narychlo ,vpaSovat* do ji-
né novely, kdyZ by mohla byt prodiskutovana o nékolik tydn( pozdgji. Podle
Iékarnické komory nebyl divod soucasny stav ménit, a pokud névrh projde,
mohou nastat potize. Lékarnici také hovofi o finanénich zajmech Iékaf a far-
maceutickych firem.

Disledky pro pacient

Podle predkladateld by tato zména méla pacientiim umoznit dostat se k vak-
ciné rychleji. Prolomeni dosavadniho systému a umoznéni odebirani 1&Civ pfi-
mo Iékaflim povaZuje mluvéi SdruZeni praktickych |ékafd CR Jan Jelinek za
velmi dobrou zménu, ktera by se podle néj neméla tykat jen vakcin, ovsem
ani ne celého sortimentu Iékarny. ,Nikdo nezpochybniuje vyznam Iékéren,*
dodava Jelinek.

Lékarnici se toho ale obavaji. V prodeji 16kl pfimo zdravotnikim vidi pfekaz-
ky pravni i etické. Tim, Ze by Iékaf napfiklad koupil vakciny jen jedné spolec-
nosti, by se pry mohla pacientiim zmensit moznost vybéru. Déle je podle Ié-
karnické komory diivodem proti zméné v distribuci riziko, Ze se tim vakciny
prodraZi. ,Je rozdil zésobovat asi 2500 lékaren, nebo 7000 ordinaci,” vy-
svétluje CLnK.

Zatimco Iékarny zasobuji velkym mnoZstvim I1é€iv, do ordinaci praktiki by di-
stributofi zavaZeli jen vakciny. ,Distributofi ndm vakcinu radi zdarma pfive-
zou,“ mysli si Jelinek. Mohli by ji podle néj praktickym Iékafiim prodat o tro-
chu draz neZ do lékarny. Pfesto by méla byt pro pacienta levnéjsi, lékafi si
totiZ nemohou pocitat k Iéku marzi.

Tri lednicky

Néktefi zastanci navrhu argumentuji také tim, Ze pfi souc¢asné praxi, kdy si
pacient nejdfive vyzvedne latku z 1€karny a aZ po urcité dobé si ji necha apli-
kovat, hrozi chyby pfi skladovani vakciny a jeji poskozeni. Lékarnicka komora
poslala senatorim, ktefi ted maji osud navrhu v rukou, informace ze studii,
které hovori o tom, Ze kratkodobé zvySeni teploty pfi skladovani vakciny na
pokojovou nemé na Gcinnost latky zévazny vliv.

V&t riziko by podle viceprezidentky CLnK Leony St&pkové mohlo hrozit pfi
dlouhodobém skladovani Ié¢iv v ordinacich, kde na to neni dostatecné vyba-
veni. ,Statni Gstav pro kontrolu IéCiv vefejné prohlasuje, Ze neni schopen pra-
videlné kontrolovat vSechny |ékare, zatimco kaZzdou Iékarnu zkontroluje ne-
jméné jednou za dva roky,” tvrdi navic komora.

Jeding 1ékamy jsou podle Stépkové vybaveny na skladovani 1éka, maji i tfi
rlzné lednicky, které zaznamenévaji veSkeré zmény teplot. ,Kazdy rok uméli
Iékafi s vakcinou zachazet, uméli ji skladovat,“ pfipomina Jelinek, Ze v pred-
chozich letech distribuoval stat pro pacienty, ktefi méli na o¢kovani narok ze
zdravotniho pojisténi, vakciny pfimo do ordinaci. ,U no¢éni pohotovostni sluz-
by Iékarny tvrdi, Ze v noci Iékafi uméji Iéky skladovat a podavat.

Jen si je predtim musi vyzvednout z Iékarny,“ oponuje Jelinek. Lékafi by pod-
le néj ovSem méli v pfipadé, Ze by se rozhodli sami léky od distributor(i ode-
birat, splfiovat stejné podminky jako lékarny. ,At si prakticky lékaf rozmysli,
jestli chce Iéky nakupovat pfimo. Pokud ano, mél by byt kontrolovan stejné

“

prisné jako lékarna,” fekl Jelinek.

|
Poslanci opétovné schvalili pfimy nakup vakcin IékaFi

Snémovna chce, aby ockovaci latky mohli odebirat od distributor( a vyrobc
nejen 1ékarny, ale také Iékafi. Poslanci véera znovu schvalili novelu, ktera to
umoZniuje. Prezident Iékarnické komory Lubomir Chudoba jiZ loni v fijnu uve-
dl, Ze je to nesmysl. Pfedlohu nyni posoudi prezident Vaclav Klaus.

Sendét chtél ¢ast, kterd se tyka vakcin, z novely vypustit. Snémovna ho ale
véera prehlasovala a opét schvalila pvodni znéni.

|
Spor o virus ptaci chripky
Néktefi odbornici tvrdi, Ze virus ,ptaci chiipky pandemii nevyvola. Nejnovéj-
$i vyzkumy nizozemskych védc ale naznacuji, Ze virus nici své obéti mnohem
dlikladnéji, nez se pfedpokladalo.
Razantni nastup ,ptaci chfipky“ v Turecku vydésil svét. Vysledky testi prove-
denych ve Velké Britanii odhalily v genech tureckého chfipkového viru muta-
ce napomahajici jeho prenosu z ptaki na ¢lovéka. Tyto varianty viru H5N1
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vSak nejsou nové.

Genetici je uZ dfive zaznamenali u lidi nakaZenych ,ptaci chfipkou“ v Hong-
kongu a Vietnamu.

Virus uZ promarnil pfili§ mnoho Sanci

DuleZité je zjiSténi, Ze turecky virus zatim neziskal odolnost k 1ék(im. Zabira
proti nému jak oseltamovir (Tamiflu), tak i starSi preparaty rimantadin
a amantadin.

Néktefi odbornici povaZuji obavy z viru ,ptaéi chfipky“ za prehnané. Timto na-
zorem se netaji napfiklad americti virologové Peter Palese z newyorské Mount
Sinai School of Medicine a Paul Offit z University of Pennsylvania School of
Medicine.

Oba védci poukazuji na fakt, Ze virus je vybaven na svém povrchu ,kotvou*
v podobé bilkovinné molekuly hemaglutininu typu H5. S jeji pomoci se uchy-
ti na povrchu bunky, aby do ni nasledné provedl invazi. Hemaglutinin H5 je
jednim ze 16 zndmych typd ,kotev“ chfipkovych vir(i typu A.

Pandemie doposud vyvolavaly jen viry s hemaglutininy typl H1, H2 a H3.
K tém patfili i plvodci tfi pandemii, jeZ se pfehnaly svétem v letech 1918,
1957 a 1968.

,Je mozné, Ze na ¢lovéka muize preskoCit i jiny typ chfipkového viru, ale my ta-
kovy pfipad zatim nezndme,“ fekl Peter Palese v rozhovoru pro predni védec-
ky ¢asopis Nature.

Virus H5N1 mél podle Paleseho ,nespocet prileZitosti, aby zmutoval na kmen
schopny vyvolat pandemii. Zatim to neudélal, a je proto vysoce pravdépo-
dobné, Ze to viibec nedovede.” Provokativni nazor nezlistal bez odezvy.
,Takova je evoluce. Nepravdépodobné véci se prosté stavaji,“ oponuje Pale-
semu s Offitem virolog Edward Holmes z Pennsylvania State University. Pale-
se a Offit povaZuji za silné pfehnané a védecky nepodloZené také (daje
0 zhruba 50% Umrtnosti osob nakazenych virem H5N1.

Podle nich jsou virem nakaZeny spousty lidi bez toho, Ze by se u nich projevi-
ly pfiznaky onemocnéni. Ti pak nejsou do statistik zahrnuti. Oba americti vi-
rologové se opiraji o vysledky studie zvefejnéné uz v roce 1992. Podle ni mé-
lo dva aZ pét procent obyvatel Cinského venkova v krvi protilatky vici
chfipkovym virim s hemaglutininem H5.

Pfi tak masovém rozSiteni by se podle Paleseho a Offita proménil v masové-
ho zabijaka kazdy jen trochu nebezpeény virus.

Novéjsi studie, jejichZ vysledky zatim nebyly publikovény, nezjistily v Cin& ani
v dalSich zemich skryté infekce virem vybavenym hemaglutininem typu H5.
Zda se, Ze kdo se nakazil, ten také onemocnél.

Navzdory pochybdm o nebezpeénosti viru H5N1 ma Palese ze svétové pan-
demie chfipky pfeci jen strach. Jejim pivodcem bude podle tohoto virologa
néjaky jiny chfipkovy virus. Na jeho pfichod se nikdo nepfipravuje a o to bu-
dou nasledky pandemie horsi.

L,Lidé si prosté nepfipoustéji, Ze stale nedélame dost - ve vyzkumu, sledova-
ni nékazové situace ani ve vyvoji vakcin,” fika Palese.

Virus H5N1 napada celé télo

Vysledky experimentti, pfi nichZ zkoumali, jakym zplisobem se prenasi chfip-
kovy vir H5N1 mezi savci, publikovali nizozemsti virologové z rotterdamského
Erasmus Universitair Medisch Centrum v lednovém Cisle Iékafského Casopisu
The American Journal of Pathology.

Jako modelové zvife vyuZili odbornici kocku. Zvifata virus vdechovala nebo
konzumovala v syrovém mase kufat nakaZenych ,ptaci chfipkou®.

Védci také sledovali riziko ndkazy zdravych kocek chovanych spolecné se ne-
mocnymi zvifaty. Pokusné kocky se nakazily jak vdechnutim, tak i pozfenim
viru. Nemoc se navic pfenasela také na zdravé kocky.

Badatele zaskodgilo, kam vSude virus v téle nemocnych koéek pronikl. Byl zis-
tén nejen v dychacich cestéch, ale i v trdvicim traktu, jatrech, ledvinach, srdci,
mozku a miznich uzlinach. Ve vSech infikovanych orgdnech poskozoval bufky.
To vysvétluje vazné nasledky ,ptaci chfipky“ u nakazenych lidi.

Z vysledki nizozemskeé studie vyplyva, Ze se virus H5N1 miize Sifit nejen s vy-
kaslanym vzduchem, ale i vykaly. Nasledky infekce nepostihuji jen plice, ale
také dalsi organy.

VraZedny virus mé kli¢ k burfikdm

Ameri€ti genetici pfisli na to, pro¢ nebezpecény virus ptaci chfipky zabiji. Pres-
toZe zjisténi nepfinese okamZitou obranu, objevilo se tim vychodisko pro dal-
§i vyvoj 1éCby.

0d roku 2003 se virem H5N1 nakazilo v Sesti zemich celkem 153 lidi, z nichZ
83 zemielo. Vysoka Gmrtnost pfi infekcich lidi virem H5N1 zdstavala dlouho
zédhadou. V nejnovéjsim internetovém vydani védeckého casopisu Science ji
prisli na kloub védci z tymu Claytona Naeva ze St. Jude Children's Research
Hospital v americkém Memphisu.

Naeve a jeho spolupracovnici prozkoumali celou ,zoo“ plvodc( ptacich chfi-
pek. Precetli dédicnou informaci 336 ptacich chfipkovych virli izolovanych
jak z domaci driibeZe, tak i z voIné Zijicich ptakd. Jejich pficinénim se infor-
mace o dédiéné informaci ptacich chfipkovych virGi uloZena v databéazi Ge-
nBank rozrostla na dvojnasobek. Data o dédi¢né informaci ptacich virli srov-
naval Naeve s (idaji o virech prasat a lidi.

Chripkové viry si nesou dédi¢nou informaci uloZenu ve formé ribonukleové
kyseliny. Podle jejich instrukcich se vyrabi celkem 11 bilkovin. Nékteré si vi-
rus nese s sebou. K tém patfi napfiklad hemaglutinin a neuraminidaza roze-
seté po povrchu viru. S jejich pomoci se virus ,vloupava“ do buiky a unika
z jejiho nitra ven, aby mohl nakazit dal$i buriky. Naeva zaujal gen NS, podle
néhoz se vyrabéji bilkoviny NS1 a NS2. Bilkovinu NS1 virus ,nenosi s sebou”.
Vznika aZ uvnitf infikované bunky a virus ji vyuZiva k ovladani bunék svého
hostitele.

Bilkovina NS1 nékterych chfipkovych viri ma na jednom konci zvlastni misto,
kterym se mlZe vazat na vybrané bilkoviny hostitelské bufiky. Obé bilkoviny
do sebe zapadaiji jako kli¢ do zdmku. To nezlistane bez nasledk, protoZe vi-
rovy ,kli¢“ miZe timto zplsobem v bufice startovat ¢i naopak zhaset fadu d-
leZitych pochodd.

Naeve a jeho kolegové Zjistili, Ze vétSina ptacich chfipkovych virl ma na své
bilkoviné NS1 ,klicek” pro ovladani bunék. Ptaci viry tak viadnou velmi G€in-
nou zbrani, s jejiz pomoci mohou rozvratit pochody uvnitf nakaZené burky.
Lidské viry takovou moznost nemaji a jsou v tomto sméru bezzubé.

Naeve je presvédcen, Ze NS1 neni ,sélista“ a spolupracuje v napadené lidské
burice s dalsimi virovymi bilkovinami. Tim jeho sila jesté dale roste. ,Bilkovi-
na NS1 miZe sehravat klicovou roli v pachani Skod v buiikach nakazenych
ptacimi chfipkovymi viry,“ fekl Naeve v rozhovoru pro ¢asopis Science.

Védci se shoduji v tom, Ze k definitivnimu potvrzeni Naevova objevu je zapo-
tfebi provést testy na zvifatech nakazenych viry s riiznymi variantami genu NS
a porovnat, jak téZce budou chorobou postizena.

Co dostalo ptaéi chfipku do zprav

Odpovéd na otazku, pro¢ je ptaci chiipka tak nebezpecna, a pro¢ tedy vzbu-
zuje tolik pozornosti, se pfibliZila diky préaci genetikl. S pouzitim 7000 tisic
vzork(i z nakazenych ptékd ,procetli“ vSechno, co si chfipkovy virus H5N1
0 sobé napsal do knihy Zivota, tedy do svého genetického kddu. Vysledky
hned nepfinesou prevratné nové Iéky, ani neodpovi na otazku, zda ¢i kdy vi-
rus preskoCi na ¢lovéka. Stanou se ale vychodiskem pro dalsi vyvoj Ié¢by.
Védci totiz odhalili mechanismus, ktery stoji za ,ispéchem” ptaci chfipky, co
z ni déla takového zabijaka. Je to bilkovina NS1, kterou virus vyuZiva k potla-
¢eni obranné reakce napadené buriky. Chiipkovy vir, ji podle toho, do jaké
obdoby zmutuje m(ize vrabét v riiznych formach: lidského nebo ptaciho pi-
vodu. ,Lidska“ forma neni pfi potlacovani obrany naseho vlastniho organis-
mu tak G¢inna. Pokud ale virus vytvafi ,ptaci“ NS1, je pro lidsky organismus
nezastavitelny. Tuto ,vybavu“ méla i chfipka z roku 1918.

Obéti Spanélské chripky z roku 1918

Virus ptaci chfipky ve chvili, kdy se ,vynofuje“ a napada buriky a sestavuje si
kolem své dédicné informace obal z bilkovin, ktery ho chrani béhem cesty
k nové zdravé bufice a pomaha mu do ni se na ni pfichytit a proniknout

|
100 dni pana ministra Ratha
Na Davida Ratha se vali bila lavina nespokojenosti.

Sto dn(i Gfaduje a uz jako husita stoji proti vSem - kromé spfiznénci (Kubek
z komory lékaf() a podfizenci (velké nemocnice).
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Mohli bychom se spokojit s vysvétlenim: Rath se neboji, feze do nemocného
téla a to boli.

JenZe Rath feZe metodou véleéného generala a ne demokratického politika.
Pfitom neni ani blazen, ani sebevrah odhodlany obétovat sdm sebe na oltar
lepSiho zdravotnictvi: na rozdil od svych predchiidcl si miize dovolit lecjaké,
a to i brutdlni kousky, méa svého premiéra a ten ho ,proti vSem* chrani. VIad-
ne prostfednictvim Paroubkovy tvrdé ruky.

AZ ruka ucukne...

Dnes proti Rathovi stavkuji 1ékarnici, jimZ nasadil tfidni ¢epici milionafd. To
aby nebylo mylky, kdo tu haji zajmy néas obycejnych pracujicich. Jak si pak ro-
zumné vysvétlit, Ze protestuji i odborafi, mensi nemocnice, zubafi, détsti Ié-
kafi, prakticti 1ékafi, sdruZeni pacient(i, zaméstnavatelé? Ze by i oni byli mili-
onéfi, paraziti, 6deeséci Ci jak jeSté rebely pan Rath rozSafné tituluje?
Pestra koalice nastvanych by méla citlivé usi a o¢i premiéra varovat, jestli je-
ho chranénec nedéla prece jen néco Spatné. A on déla. Miliardové zdravotni
dluhy, to je dnes mensi problém neZ Rathdv politicky styl (dluhy zaplatime, na
politicky styl doplatime).

Zdravotni systém prudce otaci zpét ke statu a vraci do rukou politiki. Ale
i kdyby byl élovék nadSencem postatnéné péce a Silené touZil po vlivu zdej-
Sich politikd na své zdravi, nem(Ze pfehlédnout, jak pan ministr své zdméry
prosazuje. Rathovy zmény se tykaji zdravi a penéz deseti miliond lidi. Ministr
je vSak ordinuje bez vefejné debaty: ma plan, loajalni poslanec Krakora jeho
predstavu vpasuje tfeba do zakona o hluku, pak se premluvi komunisté a so-
cidlni demokraté proSkoleni premiérem zvednou ruce. VIadni koalice je vySa-
chovana, vladni pravnici obejiti, zaméstnanci a zaméstnavatelé nepfipusténi,
pacienti opomenuti.

Mnohem jemnéjsi zmény v diichodovém systému socidlni demokracie ne-
chtéla pfipustit, pry u tak zasadni véci ma byt ,Siroky konsenzus” stran véet-

IV.FESTIVAL KAZUISTIK &7

Celostdini pediatrickd kanference s mezindrodni G&ask Hiky

28. - 30. 4. 2006, LUHACOVICE

Vazené kalegyné a kalegené,

lemealie, abnech Yo oo neseleZngji o nejupfimngji pozval do Lubadosie ra W, Fesdhel kazvisdik,
Jedres 12 @ fFidenni kanferenci pedicdi 2 Cech i Skevensh, jejinZ jedingm chaghemn je przen-
{exze miim'-,q’-'d:h e p::al.ﬁn{-'::h bz vislik z nesi prece, o UE pssujeme e Hiniz e, &i i::dkc::' prt::kii::k\j-'
pedicdr, Somoziejmost je bohodi kulurni o spoledenski preagram,

e pezledniben setkéini uplenul i2 vie ik jecden nak o skle S| se azpeaji oz kalegeerd
s oz biou, kedy bude dhalsi, TakZe se miiZete 1250 re jami LuhoSovice o slibujeme @pEl nezopo-

mendelng zéEiky odboms, ale ijins.

Blix¥i infarmaoce a P'Fih{u’%'k}r na

né komunistd - a ti odmitli. Zdravotnictvi méni bez ,Sirokého konsenzu“ a jen
s komunisty. Tak na zdravi!

Ministr Rath ordinuje své zmény lidem bez vefejné debaty. A najednou to ne-
vadi.

|
Kde konci diskuse o zdravotnictvi,
zacina diktatura
JestliZe byl David Rath povolan do kfesla ministra zdravotnictvi s Gikolem, aby
diskutoval se v§emi z(iastnénymi stranami a rozboufeny resort uklidnil, po-
dafil se mu pravy opak. Lavinovité se Sifi nervozita a napéti, jedno silacké
prohlaseni stfida druhé.
,Dokud budou hejtmani hovofit v souvislostech se zakonem o neziskovych
nemocnicich o znarodfiovani a inoru 1948, tak ja budu zase fikat, Ze se je
snai kraje rozkrast,“ trucuje Rath. ,Zadam vés, abyste predlofil diikazy, ne-
bo odstoupil,“ zveda hozenou rukavici hejtman ToSenovsky. ,Ministr Rath
Skodi zdravi!“ hlaséa letak vitajici pacienty v Iékarnach, jejichZ provozovatele
poboufil pokles obchodni pfirdzky na Iéky. ,Pfijmy Iékaren jsou nadstandard-
ni a snizeni marze bez problém( unesou,” tvrdi Rath a ocekava, ze opatieni
pfinese Uspory vydajl. ,Je to trest za to, Ze jsme se zastali pacientl proti
Spatné fungujicimu ministerstvu zdravotnictvi!“ volaji Iékarnici a hrozi stav-
kou.
Pridavaji se prakticti Iékafi, pediatfi i ambulantni specialisté, a to presto, Ze
ministr financi poslal na Gicet VSeobecné zdravotni pojistovny tfi miliardy ko-
run, aby mohla zkratit Ih{ty plateb. ,Ti miliardy pomohou zkratit [hiitu o0 osm
dni. To neni systémovy krok,“ namita mistopfedseda Sdruzeni praktickych Ié-
kafi Jan Jelinek. ,Rath ujistuje pacienty, Ze se pro né nic neméni, a pritom |é-
kafe nuti k redukovani péce i predepsanych Iéki,“ dodava.
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Podle Ratha za vSechno miiZe VZP, ale pfedevsim jeji feditelka Jifina Musilko-
v4, (idajné napojend na nékteré podnikatelské skupiny blizké ODS. Vbouflivé
diskusi provazejici jeji odvolani se mistopfedseda ODS Ivan Langer nechava
slySet, Ze Rath je ,hulvéat a Ihar“, predseda lidovcli Kalousek jej zase mé za
LZpupného Gfednika“... ,Kdo se jednou umaZe spolupraci s Rathem, je navi-
dy umazany,” pfrispécha se svoji troSkou do mlyna i odvolana feditelka Musil-
kova.

Marné se snazim vzpomenout na diskusi o problémech zdravotnictvi, ktera by
zéhy nesklouzla k vzajemnym osobnim vypad(im, osocovani a vyhrizkam
trestnim ozndmenim. Jako by se uZ (plné vytratil smysluplny obsah, kultivo-
vana forma a snaha dobrat se nazorové shody. Vice nez o skute¢nych problé-
mech zdravotnictvi a hledani cesty, jak je fesit, proto vypovida o diskutujicich
samych. Diskuse totiZ mlZe byt kultivovana jediné tehdy, jsou-li kultivovani
jeji Géastnici, jestlize sleduji svym vystupovanim a projevem hodnotny cil
a voli korektni prostfedky k jeho dosazeni.

Takovy diskutujici vi, kdy je ¢as mluvit a kdy naslouchat, dokaze nalézt silu
a odvahu postavit se v nékterych chvilich na stranu oponenta, vidét problém
jeho o¢ima. JestliZe ale tyto schopnosti nema, nebo je béhem diskuse pod ti-
hou argument( ztraci, otevira se Siroky prostor pro skryvanou agresivitu. Dis-
kutujici sice oponenta slysi, ve skute¢nosti mu ale nenaslouchd, a pokud pre-
ce jen naslouchd, potom se vzriistajicimi obavami, Ze argumenty protistrany
jej mohou ohrozit a je tfeba je razné umiéet. Nastupuje zvySeny hlas, skdkani
do feéi, peskovani, pohrdlivé grimasy, I7i, demagogie a podpasové tdery.

V té chvili uz ale nejde o dobrani se podstaty problému, ale jen a jen o sebe-
prosazeni, obhajobu osobnich & dzce skupinovych zajm0. PoraZeni oponen-
ta vSemi prostiedky se stava povinnym, zvlast je-li sledovano divaky na tele-
vizni obrazovce. Skutecna diskuse v té chvili konéi, pfestoze jeji prenos
pokracuje.

Vice uzdravovat neZ |é€it Situace je velmi vazna. Zdravotnictvi se zmita v neji-
stot&, pacienty, zdravotniky i I6k&rniky svira strach z budoucnosti. Redeni ne-
snese odkladu, hrozi vina stavek. Slovni prestfelky a osobni nevrazivost, kte-
rou predvadéji predstavitelé resortu, politickych stran a néatlakovych
profesnich skupin, nevedou k cili. Je tfeba neprodlené ucinit dvé zasadni
opatfeni. Formou finanéni spolutiasti motivovat pacienty k aktivnimu pfistu-
pu k vlastnimu zdravi, tak aby Iékafe vyhledavali jen v pfipadech, které tuto
péci diivodné vyZaduiji.

To ale samo o sobé nestaéi. Druhou stranou téZe mince je, aby pacient za
svoje penize dostal sluzby odpovidajici kvality. Divéryhodnost mediciny je
dnes téZzce poSramocenéa trznim pojetim zdravotni péce, expedované jako
zboZi v nesmysIiném mnoZstvi a v nevalné kvalité i nadstandardnimi vztahy
s podnikatelskymi skupinami medicinsko-farmaceutického komplexu. Je tre-
ba obnovit jeji rozvalené zéklady, spoCivajici v oboustranné divéryhodném
vztahu Iékafe a pacienta, jejich motivované spolupraci a schopnosti Iékafe
zasadit pacientovy zdravotni obtiZe do sloZitych souvislosti jeho Zivotniho pfi-
béhu.

Tomu vSemu se musime znovu uéit. Jediné tak je mozné vybudovat zdravot-
nicky systém, v némzZ Iékaf bude programové motivovan k tomu, aby vice
uzdravoval, neZ 1&¢il. Jediné pak se ukaze, kolik je skuteénych pacientd, kolik
je skuteéné tfeba Iékaren, Iékafli a zdravotnickych zafizeni. Tyto kroky nelze
realizovat bez shody vSech Gicastnikl diskuse. JestliZe této shody dnes nejsou
schopni dosdhnout v dialogu, potom - jak dobfe vime z historie -hrozi dikta-
tura. Bojim se, Ze jsme ji nebezpecné blizko.

INZERCE

V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy,
IékaFe na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.
Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Hledam mozZnost pfevzeti praxe

Hleddm mozZnost prevzeti praxe PLDD. Jsem pediatr s 20 letou praxi jak na
obvodé, tak v nemocnici. Okresy Pferov, Olomouc, Novy Ji¢in, Kroméfiz.
Licenci mam. Kontakt: 604 612 700 Ev.c. 45-01-06

Pienecham malou praxi

Pfenecham malou praxi PLDD v blizkosti Brna. Nabidky s uvedenim mozného
terminu prevzeti zasilejte na e-mail: renatahorakova@volny.cz Ev.¢. 46-02-06

Pfijmu lékafFe do ordinace PLDD

Prijmu Iékafe do ordinace PLDD v Kyjové na zastup za MD, nastup Cerven
2006. Telefon: 728 482 332. Ev.¢. 47-02-06

Hledam pediatra na kratké zastupy

Hledédm pediatra s atestaci na kratké zastupy, ev. dalsi spolupréci, v okrese
Kolin. Dobfe zaplatim. Tel.:606 882 100 E£v.c. 44-01-06

Hledame pediatra pro détskou pohotovost

Hledame pediatra pro détské pohotovostni sluzby na Praze 6.
Kontakt: 723 008 598. Ev.¢. 43-01-06

Hledam pediatrickou praxi v Praze

Lékarka 35 let, specializovana zplsobilost v oboru pediatrie, licence, hleda
zavedenou praxi PLDD v Praze (nejlépe Praha 2, 4, nebo 10) s moznosti
odkoupeni do 3-4 let. Nyni MD, nabizim zastup, ev. mohu nastoupit jako
asistentka. Tel.: 603 443 325  Ev.¢. 42-11-05

Pfijmu asistentku do ordinace PLDD

PFijmu asistentku do ordinace PLDD v Libgicich n. VIt. na Gvazek 0,4. Jednani
0 prevzeti praxe mozné. Tel. 233 931 037, 605 876 633. Ev.c. 34-09-05

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod na Praze 5;
pozdéjsi odkoupeni ordinace mozné. Tel.: 777 132 194. Ev.c. 48-02-06

Zruseny odpoledni telefonické konzultace

Ambulance ockovani FN Motol podava telefonické konzultace pouze
dopoledne od 7,30 do 12,00, odpoledni konzultace z provoznich divodil
zruseny.

MUDr. Skovrankové
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Test ¢. 2/2006 naleznete v bfeznovém Cisle.
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