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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné, vdzZeni kolegové,

studené zimni dny konecné vysttidalo teplé jarni pocasi.
Priroda se béhem nékolika mdlo dni plné probudila,
kolem nds se zacalo vse zelenat a vse vytvdfi pocit klidu
a pohody. Kéz by tomu bylo tak i v nasem zdravotnictvi.

Zijeme v podivné dobé. Do Cela naseho resortu nastoupil
clovek, kterému razantnost nechybi, otdzkou zistdvd zda

— Je to dobre. Brzy po jeho ndstupu do funkce byla uvalena
nucend sprava na VZP CR. Po velikdsskych vyjddrenich nendsledovaly jedno-
znacné ditkazy o podvodech, které by vedly k tak vyraznému zadluZenf této po-
Jistovny. Jedinym jasnym vystupem bylo sebeodvoldni reditelky Musilkové, nebot
prdvé ona si dovolila nahlas kritizovat zpisob prdce nejdrive prezidenta Ceské

lékarské komory, pozdéji ministra zdravotnictvi.

Tak bylo tedy treba vymyslet néco, co by prokdzalo schopnost resit naléhavou
situaci v nasem zdravotnictvi. Slo samoziejmé o penize. Tak se dohod| nevidany
prisun financi do resortu, to se tedy musi uznat. Néjakd ta miliarda od
Konsolidacni agentury za dluhy stdtu, navySeni pojistného za ,stdtni pojisténce”,
predsunuti plateb z podzimu. Vysledek se rozhodné ,,dal prodat®. Ucetné doslo
dokonce ke zkrdcen/ zdvazkii po Ihiité splatnosti v jeden okamZzik na jeden tyden.
Systémové nereseni vsak opét zacalo polykat penize a dluh zacind opét nariistat.
Co bude asi na podzim, az se budou ,,pijcky“ typu predsunutych plateb vracet?
Ale to jiZ preci bude ,,v jiné dobé“ Analyzy vsak ukazuji, Ze by se mohly zdvazky po
terminu splatnosti pohybovat kolem 60-70 dni!!!

Jak si ddle zajistit ,,vécnou sldavu“? Nejlépe konecné navysit odménu za prdci
lékare. | to nebyl Zddny problém a novela Seznamu vykonii byla na svété. Co ale
s tim, Ze se systém topl v dluzich? Tak bylo nutné vydat vyhldsku, kterd vse
wzastropovala“. JenZe rigidni ,stropy maji svd uskall a zdravotnici se zacali na
druhé strané pomysiné barikddy sjednocovat. Tak bylo treba vydat novelu a trochu
ten uzel povolit. Co je platné, Ze je to pravdépodobné v rozporu s platnou legisla-

tivou. Je preci krizovd situace a vznikajici jednotu je treba trochu narusit.

Ale co ddl? Dalsi prileZitost k ,,nehynoucr slavé® jsou smlouvy. Takové smlouvy na
dobu neurcitou, to by jisté pomohlo. Opét je tu ale problém, oni ti zdravotnici jed-
naji a zdd se, Ze by se mohli i dohodnout. Tak se nedd nic délat a zkusime to ji-

nak. Opét sice v rozporu s legislativou, ale kdyZ to proslo jednou, proc ne i po-
druhé.

A tak by slo pokracovat. Vétsinu toho ale jiZ vsichni zndte. Je vsak mozné s tim né-
co udélat? Nebo se spokojime s tim, Ze ono to preci ,,vZdycky néjak dopadne®. Je
to tedy nyni na nds vsech. Spokojime se s tim, nebo ,,néco udéldme? Nékdo si ted’
rekne, ,,aha, uz se zase politizuje“, ale jednak jsme to nebyli my, kdo s tim politi-
zovdnim zacal, jednak se prosté tomu politizovini nevyhneme. Mdme pred sebou
volby, ve kterych miizeme nahlas Fici, co si o tom vsem myslime.

Preji Vdm i Vasim pacientiim stastnou ruku.

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR
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inzerujicich firem

AVENT
BOIRON
CESKA SPORITELNA
HERO
HIPP
NESTLE
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

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
15,00 - 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 duben

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic duben je jiz tradi¢nim mésicem nasich regionalnich konferenci. Tentokrate Slo o konference voleb-

e

, v

ni, k zdsadnim zménam ve vedeni jednotlivych regionti nedoslo. Pro mne trochu pfekvapiva byla spise niz-

$i Gi¢ast oproti mému ocekavani. Pfes relativné slozitou dobu, diky Ghradové vyhlasce a pFijimanym legis-

lativnim normdam, neni zfejmé pro mnohé kolegy a kolegyné jednani jejich profesni organizace prioritou.

Krizovy stab Koalice soukromych lékaFt pripravil ,,Tyden zdravotnického neklidu“, jak budou tito ¢lenové

reagovat na tuto aktivitu?

1.4. - pokraCoval serial regionalnich konferen-
ci, tentokrate regionu Jizni Cechy. V zapln&ném
sale probéhla zajimava diskuse s hosty zejmé-
na o dopadech Ghradové vyhlasky a dalSich le-
gislativnich norem predkladdanych soucasnym
ministrem zdravotnictvi.

4.4, - sesli jsme se s feditelem ZPMV ing. Sate-
rou, abychom si vyjasnili divody a postup pfi
jednéanich na téma sité smluvnich zdravotnic-
kych zafizeni nasi odbornosti. Zcela nec¢ekané
a zcela rozdilné od jinych region( pobocka této
pojistovny pro Prahu a Stfedni Cechy rozeslala
vice nez osmdeséti nasim kolegim informativni
dopis, ve kterém jim oznamila, Ze by s nimi ne-
musela byt nadéle navazana smlouva. Snad se
nam podafrilo vysvétlit, Ze aktivita tohoto druhu,
ve svétle pfijimanych legislativnich norem, zby-
te€né dalSim zplsobem stresuje |ékafe nasi
odbornosti. Pockame si tedy na dalSi vyvoj.

4.4. - zastupci nékolika profesnich organizaci se
sedli s prezidentem Ceské |ékaFské komory.
Ugastnici jednani se snafili najit priiseciky spo-
lecnych zajm(i, coZ se jim z velké Casti nepovedlo.

4.4. - jednala Koalice soukromych lékaf(, hod-
notil se pfedevsim vyvoj kolem pfedkladanych
legislativnich norem.

6.4. - zastupci obou sdruzeni praktickych léka-
i se sesli s vedenim VZP v ¢ele s novym fidite-
lem ing. Cekalem. Schizka byla vcelku kon-
struktivni a k naSemu milému prekvapeni byl
projeven zajem navazat na dosud platné doho-
dy, véetné zaméstnavani asistentli apod. Jenze
jednalo se o prozatimniho feditele v podmin-
kach nucené spravy.

6.4. - ¢lenové nasSeho sdruZeni z regionu Praha
a Stfedni Cechy se sesli na své vjroéni konfe-
renci. Dlouholeté pfedsedkyné regionu Stf. Ce-
chy se vzdala své funkce, aby se mohla pIné vé-
novat své roli mistopredsedkyné sdruzeni. Na
této konferenci zaznéla predevsim vzrusend de-
bata se zastupci vedeni regionalni pobocky ZP

MV a tématem byly samoziejmé smlouvy.

8.4. - v Ostravé pokracoval cyklus regionalnich
konferenci. PFi tradi¢né slusné Gcasti obhéjila
svou pozici pfedsedkyné regionu Severni Mora-
va dr. Kubénova.

11.4. - v Ceskych Budgjovicich pokragoval cy-
klus besed europoslancil na téma ,Celime vy-
zvém* - situace v Ceském zdravotnictvi. V zaji-
mavé diskusi se hovofilo samoziejmé
o Ghradové vyhlasce, ale také o dalSich pred-
kladanych legislativnich norméach.

11.4. - na svém pravidelném jednani se seSel
Krizovy $téb Koalice soukromych Iékafi. Téma-
tem byla pfedevSim pfiprava ,Tydne zdravotnic-
kého neklidu*.

14.4. - dal$i seminaf s europoslanci se konal
ve Zliné. Opét zajimava diskuse pfi slusné
Gcasti a téma - samoziejmé soucasné problé-
my naSeho zdravotnictvi.

18.4. - Koalice soukromych Iékafi pfipravova-
la na svém jednani materialy pro Krizovy Stab

22.4. - také clenové regionu Vychodni Cechy se
méli mozZnost sejit na své vyrocni konferenci.

dr. Hrunka.

25.4. - se zastupci regionalni pobocky ZP MV
pro Prahu a St¥. Cechy jsme spolu s vedenim to-
hoto regionu diskutovali dalSi postup v ,Kauze
smlouvy*.

25.4. - opét se seSel Krizovy Stab Koalice sou-
kromych |ékafi, rozpracovan byl pfedev§im
program pro ,Tyden zdravotnického neklidu“.

26.4. - Koalice soukromych lékafi na své tis-
kové konferenci uzaviela peticni akci. Celkem
se posbiralo neuvéfitelnych 233.807 podpis.
Média dostala ramcovou informaci o ,Tydnu
zdravotnického neklidu*.

28.4. - nedaleko BeneSova probéhla dalsi kon-
ference Ceského zdravotnického féra. Tématem
byla tentokrat ,Spojitost mezi tendencemi ke ko-
rupci, transparentnosti a srozumitelnosti ¢eské-
ho zdravotnictvi.“ Velmi zajimava diskuse o ko-
rupci v naSem zdravotnictvi, nicméné k jasnym
zavérlim, jak situaci uspokojivé fesit nedospéla.
Nicméné téma opusténo nebylo a vznikla pra-
covni skupina bude uvedené téma dale rozvijet.

Prislo do redakce...

ze SPLDD.

Zanechte politikafeni a necpéte se na scénu.
Zdravim

Zdaleka ne kazdy lékaf souhlasi s podobnymi letaky i akcemi (viz. vklad ,Myty a pravda aneb
jaky je ve skutec¢nosti ministr zdravotnictvi David Rath®).

Pokud takhle nakladate s mym finanénim pfidélem, budu uvaZovat o vystoupeni

PIna moc neplati na Gplné vSe, zvlast, kdyzZ jde o penize clend.

MUDr. Marie Raskova, Louny

| zde obhd&jil své misto predsedy regionu
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Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

Duben zacal sjezdem ceské lékaFské komory. Novy prezident Komory uhdjil své postaveni a po-

dafilo se zvolit nové Predsednictvo. Viceprezident zvolen nebyl. Nasledujici mésice necht ukazi,

zda to mysli dr. Kubek s obrodou Komory vazné. V dubnu také pokracovaly prestielky nejen Kri-

zového stabu koalice s ministerstvem zdravotnictvi, ale na konci dubna bylo dohodnuto i pFijeti

zastupcu Krizového stabu u prezidenta republiky. Jen premiér stdle nic...

M 1. Prohlaseni predstavenstva
Unie k situaci ve zdravotnictvi

Toto prohlaseni vychazi z Prohlaseni pii-
jatého sekci zdravotnictvi Unie dne
23.1.2006, z Prohlaseni shromaZdéni de-
legatii Asociace ¢eskych a moravskych ne-
mocnic konaného dne 5.4.2006 a ze sta-
novisek zaméstnavatelskych a odborovych
reprezentaci prednesenych na Pracovnim
tymu pro zdravotnictvi RHSD CR dne 13.3.
a 3.4.2006 a predloZenych na plénu RHSD
CR dne 16.2.2006. Vyjadiuje tak hodnoce-
ni situace ve zdravotnictvi prevaznou vétsi-
nou zdravotnické obce a zaméstnavatel-
skou reprezentaci. Vyplyvaji z ného
zejména tyto hlavni zavéry:

1. Nerespektuje se socialni dialog ve zdra-
votnictvi, nebot navrhy vyhlasek ¢i navrhy za-
kon(i nejsou projedndvany pred jejich pfije-
tim s reprezentativnimi organizacemi
socialnich partnerd. Uplatiiuje se autoritativ-
ni zplisob jednani opfeny o hrozby nucenych
sprav a odvolavani feditel(. Je tak prakticky
znemozZnéna vécna, demokraticky vedena
pfiprava Zadoucich zmén ve zdravotnictvi
v zajmu vSech obcand. Vysledkem je nekom-
petentni pfiprava pfijimanych opatfeni, vy-
nucené zmény béhem obdobi jejich platnosti
a ekonomicka a pravni nejistota, coz se pro-
jevuje v negativnich dopadech na dostup-
nost a kvalitu zdravotni péce.

2. Neni pfipravena a pfedloZena k diskuzi
zadna koncepce reformy ve zdravotnictvi,
ktera by byla vychodiskem navrhil zakond ¢i
jejich novel. Tyto navrhy jsou tak pfipravova-
ny nesystémové, pouze s vybranymi poslan-
ci, bez vnéjSiho pfipominkového Fizeni, bez
projednani v Legislativni radé vlady a bez
projednani se socialnimi partnery. Nemohou
proto vést, a nevedou, k Zzadné ekonomicky
a socialné prijatelné reformé. Prijeti takto
chaoticky pfipravenych zadkon( zavainé de-

formuje systém vefejného zdravotniho pojis-

téni, jeho vefejnopravni charakter, jak o tom

Prosazovany zamér - Fidit zdravotni pojistov-

ny jen statnimi Gfedniky a poslanci a nikoliv

také zastupci zaméstnavatelli a zaméstnan-
cd, ktefi jsou nejvétSimi platci pojistného -
byl pro vSeobecny odpor zménén jen v piipa-
dé zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.

V pfipadé nejvétsi zdravotni pojistovny ale

z0stava.

Zdravotni pojistovny se zbavuji jejich hlav-
ni Glohy - nezévislou spravou prostiedk
zdravotniho pojisténi zabezpeCovat potreb-
nou zdravotni péci pro pojisténce podle plat-
nych pravidel v dohodé s organy samosprav
a poskytovateli zdravotni péce. Tato Gloha se
pfendsi na administrativni aparat minister-
stva. V zasadé se vyluGuje objektivizovany vy-
bér zdravotnickych zafizeni podle pfedem
odborné pfipravenych a pfijatych pravidel,
na zakladé potfeby dostupnosti a kvality
zdravotni péce, coZ je nezbytné pro financo-
vani z vefejnych prostfedkl. Tento proces se
nahrazuje zapsanim netransparentné vybra-
nych zdravotnickych zafizeni rovnou do zako-
na. Vytvafi se zaroven nerovny pfistup zdra-
votnickych zafizeni rliznych zfizovateli.
Vysledkem této legislativy bude:

a) pfimé fizeni zdravotnictvi statnim adminis-
trativnim aparatem,

b) centrélni byrokratické planovani, které vy-
znamné zhorSi pristup obéanl k zdravotni
péci, novym lékiim, vySetienim a meto-
dam 1égby.

3. DalSim destabilizujicim opatfenim je
skute€nost, Ze novelou zdkona byly z doho-
dovacich fizeni o smlouvach a vysi Ghrad
zdravotni péce vylouceny vSechny skupiny
poskytovatell ambulantni péce s vyjimkou
nemocnic a nelékarskych profesi.

4. Byla zavedena nucend sprava nad VZP,
aniz by byla pfedem doloZena zavaznymi od-
povidajicimi dlvody. Bylo tak znemoznéno

nejvyznamnéjsi zdravotni pojistovné reago-
vat na situaci s potfebnou pruznosti, samo-
statnosti a odpovédnosti.

5. Za situace, kdy prakticky vsem zdravot-
nickym zafizenim k 1.7.2006 konéi platnost
smluv se zdravotnimi pojistovnami, Minister-
stvo zdravotnictvi nepfipravilo a neprovedlo
vybérova fizeni ani neéini kroky k prodlouzeni
dosavadnich smluv - vedle financni nejistoty
a destabilizace pro 2. pololeti 2006 tak hro-
zi rozpad smluvnich vztahd.

Vzhledem k uvedené vainé situaci povaZu-

jeme za nezbytné:

a) prijeti opatieni sniZujicich dopady na
pacienty a sit zdravotnickych zafizeni,

b) pfipravit alespoi zakladni zaméry kon-
cepce reformy zdravotnictvi a v souladu
s nimi provést napravu nesystémové pfi-
jatych legislativnich zmén.

MUDr. Dalibor Stejskal v.r.
viceprezident Unie pro zdravotnictvi
Ing. Pavel Ernst, CSc. v.r.
prezident Unie

® 1. Prohlaseni shromazdéni
delegatii Asociace c¢eskych

a moravskych nemocnic

konané dne 5. dubna 2006 za (éasti host
z dalSich organizaci poskytovatelll Gstavni
i ambulantni péce, |ékafl, nelékafskych pro-
fesi, 1ékarnikl, zastupcd sdruzeni pacientd,
odborového svazu zdravotnictvi a socialni
péce a unie zaméstnavatelskych svazil

Konstatuje:

Ve zdravotnictvi vznikla velmi vazna situace,
kterd nema obdoby od roku 1989. NaruSeny
byly zakladni ekonomické a pravni vztahy vy-
tvarené po celou dobu transformace na mo-
derni evropské zdravotnictvi. Dominujicim
prvkem se stala ekonomickéa a pravni nejis-

6
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tota zdravotnickych zafizeni i zdravotnich po-
jistoven, ktera zacind ohroZovat pacienty
a obc¢any. PFicinou je poruSovani demokratic-
kych principd pfipravy a projednavani legis-
lativnich norem, pouZivani nedemokratic-
kych metod fizeni ze strany ministerstva
zdravotnictvi, porusovani pravnich norem
a narudovani socialniho dialogu.

Disledkem je:

= rozkolisani systému Ghrad zdravotni péce
za pojisténce nedomySlenymi regulacemi,
vadami a chybami ve vyhlasce MZ
¢. 550/2005 Sh., zpiisobenymi nedemokra-
tickym a neprihlednym zplisobem jeji pfipra-
vy a neochotou ministra zdravotnictvi chyby
vcas a zodpovédné napravit

= vynucend pozdni novela Ghradové vyhlasky,
kterd, pfipravovana stejné nepriihlednym
zplisobem, bez (¢asti a projednani s posky-
tovateli, konzervuje vétSinu dosavadnich vad
a chyb a pfinasi nové

= problematicky vztah obou znéni vyhlasek,
upravujici Ghrady zdravotni péce v jednom
kalendainim pololeti, vytvarejici nejistotu
a bezradnost, pro které kalendaini Gtvrtleti
které znéni vyhlasky pouzit, zakladajici spory
o vyklad vyhlaSek do budoucna

= pouze nominalni navySeni dhrad prvym
i druhym znénim vyhlasky, jejiz regulaéni
omezeni €ini navySeni Ghrad nejprve na
103 % a poté na 105 % pouze deklaratornim
a v praxi nedosazitelnym

= sniZenim Ghrad nasledné péce, predstavu-
jici témé&F tfetinu lGZek v CR, prvym znénim
vyhlasky pod Urovef roku 2005 a druhym
znénim dokonce pod Uroven roku 2004, do-
chazi k ohroZeni celého systému pécée v LDN,
|[éEebnych Gstavech, na oSetfovatelskych
IGzkach a v hospicich a k nutnosti rozsah
a dostupnost této péce omezit

= novela Ghradové vyhlasky pfimo diskrimi-
nuje pojisténce vSech zaméstnaneckych po-
skytnutou naslednou zdravotni péci

= (ihrady nasledné péce byly od 1. 4. 2006
v soubéhu s novelou Ghradové vyhlasky dale
snizeny novelou vyhlasky o seznamu vykond,
kterd bez projednani v dohodovacim Fizeni
a tudiz v rozporu se zakonem sniZila Ghradu
reZie za oSetfovaci den

= omezeni poskytovani nasledné pécée pove-
de k zatiZeni drahych akutnich lGzek pacienty
nasledné péce a tim k prodraZzeni této péce
a omezeni dostupnosti akutni péce

m v disledku nedomySlenych a pfedem ne-
projednanych legislativnich kroki od 1.4.
2006 plati dprava novelizovanym zakonem
¢. 48/1997 Sh., kterd pro 2. pololeti 2006
vyluéuje stanovit vysi Ghrad v dohodovacim
fizeni, vyluéuje pro 2. pololeti vydat vyhlasku
MZ a rusi ustanoveni zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
podle néhoZ pfi nedohodé v dohodovacim fi-
zeni a pfi nevydani Ghradové vyhlasky ziista-
vaji v platnosti dosavadni vySe hrad

= situace, kdy poprvé od roku 1989 nebude
mozné vySi Ghrady sjednat pro vSechna zdra-
votnicka zafizeni, ani je stanovit vyhlaskou,
ani zachovat stavajici Ghrady, vytvofi chaos
ve financovani poskytnuté zdravotni péce ve
2. pololeti 2006 a ohrozi Gstavni pravo ob¢a-
nG na Ghradu této péce za stejnych nebo
srovnatelnych podminek

= umélé prodluZovani nucené spravy VZP,
dnes postradajici jakykoli smysl a opodstat-
néni, znemoznujici nejvyznamnéjsi zdravotni
pojistovné reagovat na situaci s potfebnou
pruZnosti, samostatnosti a odpovédnosti

= destabilizujicim prvkem je skuteénost, Ze
dalSi novelou zdkona byly z dohodovacich fi-
zeni 0 smlouvach a vySi Ghrad zdravotni péce
vylouceny vSechny skupiny poskytovatelil
ambulantni péce s vyjimkou nemocnic a ne-
Iékafskych profesi

= za situace, kdy prakticky vSem zdravotnic-
kym zafizenim k 1.7. 2006 kon¢i platnost
smluv se zdravotnimi pojisStovnami, Minister-
stvo zdravotnictvi nepfipravilo a neprovedlo
vybérova fizeni ani necini kroky k prodlouZeni
dosavadnich smluv - vedle finan¢ni nejistoty
a destabilizace pro 2. pololeti 2006 hrozi
rozpad smluvnich vztahil

= za predpokladu schvaleni zakona o nezis-
kovych nemocnicich v priibéhu 2. pololeti
2006 ¢ast zdravotnickych zafizeni bude vyra-
zena ze sité a smluvnich vztahl a druha éast
se bude transformovat na neziskové organi-
zace s nejasnym a nevyzkousenym systémem
hospodareni, financovani a odpovédnosti

= vzhledem k centralizaci rozhodovéani o de-
tailnich otazkach prace neziskovych nemoc-
nic (obory, pocty liZek atd.) na Ministerstvu
zdravotnictvi, Ize o¢ekavat zahlceni rozhodo-
vani tohoto ministerstva a chybna rozhodnu-
ti bez mozZnosti odvolani.

Vzhledem k uvedené vazné situaci a predpo-
kladu jejiho prudkého zhorSeni v 2. pololeti
2006 Zadaji tcastnici vySe uvedeného
shromazdéni dstavni organy a tstavni ¢ini-
tele CR o neprodlené zastaveni viech dal-

Sich zmén a krokl v systému zdravotnictvi
a o prijeti opatfeni sniZujici dopady na paci-
enty a sit zdravotnickych zafizeni.

m I1l. Prohlaseni zastupci
nestatnich sdruZenych
zdravotnickych zafizeni a poliklinik
dne 13. dubna 2006 se dohodli na zaloZeni
krizového Stabu, jehoz cilem je:

= zabranit omezovani dostupnosti a kvality
zdravotni péce zplsobené vyhlaSkami minis-
tra zdravotnictvi

= zamitnout zakony, které diskriminuji provo-
zovatele nestatnich zdravotnickych zafizeni
a jejichz schvaleni ve svém dUsledku
hrozi mj. redukci, pfipadné i likvidaci nestat-
nich zdravotnickych zafizeni zaméstndvaji-
cich vice nez 10 lékafl

= nepfipustit nebezpecnou koncentraci mo-
ci a penéz danovych poplatnikl v rukou mi-
nistra zdravotnictvi MUDr. Davida Ratha a jim
ovladané Ceské lékafské komory

= zabranit navratu ceského zdravotnictvi do
stavu pred rokem 1989.

Krizovy §tab sdruZenych zdravotnickych zafi-
zeni a poliklinik bude organizovat jednak
vlastni protestni akce proti opatfenim minis-
tra Ratha a ,snémovni 111-ticlenné koalice"
vedouci k ndvratu zdravotnictvi pred rok
1989 a rovnéz bude aktivné podporovat akce
organizované krizovym Stdbem |ékafl
a ostatnich zdravotnickych organizaci.

Prvni spole€nou akci je organizovani peticni
akce obcéan(li za obranu dostupné zdravotni
péce a zachovani zdravotni péce poskytova-
né v konkrétnich sdruzenych zdravotnickych
zafizenich.

V Praze dne 13. dubna 2006

Koordinatofi Krizového Stdbu sdruzenych
zdravotnickych zafizeni a poliklinik:

Ing. Ales Kral

predseda predstavenstva APRIMED
MUDr. Lubomir Hrabé

predseda predstavenstva zajmového
sdruZeni NZZ DTC Praha a.s.

MUDr. Helena Fouskova
predsedkyné pfedstavenstva
MephaCentrum a.s.
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m IV. Dopis Krizového Stabu
prezidentovi

Vazeny pane prezidente,

obracim se na Vas jménem Krizového Stabu
Iékari, 1ékarnikd a nemocnic a dalSich sym-
patizujicich zdravotnickych organizaci s na-
Iéhavou Zadosti o vetovani zakona ,0 verej-
nych neziskovych ustavnich zdravotnickych
zafizenich*. Tento zakon vraci Ceské zdravot-
nictvi pred rok 1989 a pod rouSkou takzvané
neziskovosti nastoluje centralné fizeny zdra-
votnicky systém. Namisto kvality a efektivity
poskytované zdravotni péce povede ke kon-
centraci moci ve zdravotnictvi do rukou re-
sortniho ministra a k rozkladu systému verej-
ného zdravotniho pojisténi. Zakon vznikl bez
jakékoliv predchazejici verejné a odborné
diskuse, obsahuje ¢etné technické a vécné
chyby i nesmysly a je v rozporu s celou fadou
zékonl, véetné Ustavy nasi zemé. Predstavu-
je také brutaini zasah do vlastnickych vzta-
hi, ¢imz presahuje hranice zdravotnictvi
a vytvafi nebezpecny precedens i pro jiné
oblasti naseho Zivota.

Jiz dnes pocitujeme, nejen my zdravotnici,
ale predevsSim nasi pacienti, dusledky dal-
Sich zhoubnych ndpadd a opatfeni ministra
Davida Ratha. Proto jsme sepsali petici na
obranu dostupné zdravotni péce, k niz svij
podpis pfipojilo k dneSnimu dni témér Ctvrt
miliénu obcand.

Véazeny pane prezidente, pokud to uznate za
vhodné, bylo by pro nas velkou cti, kdyby-
chom Vas mohli osobné seznamit s touto
petici i s katastrofalni situaci ve zdravotnic-
tvi.

Vérime, Ze nas v nasSem usili podpofite a pre-
jeme Vam vse dobré.

S tctou

MUDr. Jifi Pekarek
MIuvér krizového Stabu Iékaru,
Iékdrnikii @ nemocnic

Clenové Krizového §tabu (pFedstavitelé
zdravotnickych organizaci, ktefi zastupuji
vice neZ 20 000 Iékafii, 7 000 Iékarnikui,
180 nemocnic a tisice dalSich pracovnikii
ve zdravotnictvi):

MUDr. Jifi Pekarek

prezident Ceské stomatologické komory,
MUDr. V4clav Smatlgk

predseda SdruZeni praktickych lékaFt CR,
MUDr. Pavel Neugebauer

predseda Sdruzeni praktickych lékart pro
déti a dorost CR,

MUDr. Pavel Tautermann

predseda Sdruzeni ambulantnich
specialistii CR,

MUDr. Viadimir Dvorak

predseda SdruZeni soukromych
gynekologd CR,

PharmDr. Lubomir Chudoba

prezident Ceské Iékarnické komory,
MUDr. Eduard Sohlich, MBA

predseda Asociace Ceskych

a moravskych nemocnic,

Bc. Blanka Misconiova

mluvéi Krizového Stabu nelékarii

Zdravotnické organizace, které aktivity
Krizového stabu podporuji:

Asociace doméci péce Ceské republiky
UNIFY CR - Unie fyzioterapeut(i CR
Asociace poskytovatel hospicové
paliativni péce

SKALPEL - Svaz soukromych lékari

a podnikateld ve zdravotnictvi CR
Spoleénost radiologickych asistentt CR
SdruZeni ambulantnich détskych
kardiologt CR

Grémium majiteli Iékaren

SdruZeni privatnich diagnostickych
laboratori

Sdruzeni soukromych patologi
Asociace mikrobiologickych laboratofi
SSN CR - SdruzZeni soukromych nemocnic
Ceské republiky

NZZ APRIMED - SdruZeni nestatnich
zdravotnickych zafizeni APRIMED
Asociace dennich stacionari

a krizovych center

KVWVOPZ - Komora vysokoSkoSkolsky
vzdélanych odbornych pracovniku

ve zdravotnictvi CR

PRIVALAB - SdruZeni privatnich
diagnostickych laboratofi

Asociace zdravotnickych zarizeni
StredocCeského kraje

Asociace psychiatrickych sester
Spolecnost instrumentarek

UNIPA - Unie porodnich asistentek

m V. Prezident vetoval
zakon o neziskovych
nemocnicich

Praha - Prezident Vaclav Klaus ve Gtvrtek ve-
toval zékon, podle néhoZ by méla v Cesku
vzniknout sit neziskovych nemocnic. Zdravot-
nictvi podle prezidenta potfebuje zasadni re-
formu, co? viak tato norma nepfinasi. CTK
o tom dnes informoval prezidentdv tajemnik
Ladislav Jakl. Zakon se nyni vraci do snémov-
ny, kde pro jeho schvaleni bude potfeba ne-
jméné 101 hlasd. Ministr zdravotnictvi David
Rath CTK Tekl, Ze ho Klausovo rozhodnuti ne-
prekvapilo, stejné reagoval i premiér Jifi Pa-
roubek. Norma méa podle nich Sanci znovu ve
snémovneé uspét.

,Mné samoziejmé je lito, Ze pan prezident
takto okaté a oCividné podporuje ploSnou
privatizaci (nemocnic), kterou rozjeli jeho
stranicéti souputnici z ODS na Urovni kraji,”
uvedl Rath. Podotkl, Ze Klaus v 90. letech
prosadil privatizaci podnikd. Podle ministra
zlistal tedy ,nézorové konzistentni“. Rath se
obéava toho, Ze by privatizace nemocnic mo-
hla skongit nelspésné jako privatizovani né-
kterych podnikil a vedla by k rozvratu zdra-
votnickych zafizeni. ,Stat by za par let stejné
jako ty podniky musel stavét nemocnice no-
vé. Ale mezitim by to odskdkalo mnoho lidi,”
fekl ministr CTK.

Premiér si mysli, Ze zdkon miZe ziskat ve sné-
movné hlasy i odjinud neZ z CSSD a KSCM.
,0s0bné si myslim, Ze to je jeden z klicovych
zékon( volebniho obdobi a tak k nému také
budeme pfistupovat. O¢ekavam, Ze veto pre-
zidenta republiky bude prehlasovéano,” fekl
dnes Paroubek novinarim.

Podle Klause ale zdkon znamenda opusténi
princip0, jako jsou Gcta k soukromému vlast-
nictvi, pluralita vlastnickych vztahl a svo-
bodna volba Iékafe a zdravotnického zafize-
ni. ,Zakon v této své podobé zdravotnictvi
destabilizuje, zbyte¢né rozdéluje |ékafe
a dal§i zdravotniky, vyostfuje politickou at-
mosféru v zemi a zneklidiiuje pacienty a ce-
lou Geskou verejnost. Vytvafi navic falesny
dojem, Ze se takzvanou neziskovosti nemoc-
nic fesi finanéni krize zdravotnictvi,” uvedl
Klaus v dopise predsedovi snémovny Lubo-
miru Zaoralkovi (CSSD).

Prezident pfipomina, Ze zdkon odmitla nema-
|4 Gast zdravotnikii, nesouhlasi s nim ani
krajské samospravy, drtivou vétSinou ho za-

Xu

mitl i Senat a ,ve své podstaté” také vlada,
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ktera v prosinci 2004 oznacila poslanecky
navrh zakona za nepropracovany a nesysté-
movy. Podle prezidenta norma vytvari vyhod-
né prostredi pro existenci jen vefejného typu
namisto toho, aby ho tvofil pro vSechny
vlastnické formy. Rath nesouhlasi s tim, Ze
by norma neziskové nemocnice zvyhodnova-
la. Prezident podle néj normu necetl a spole-
hl se ,na své poradce z ODS, kterym je tento
zékon trnem v oku“.

Zakon poCita se vznikem sité 146 nezisko-
vych nemocnic, jejichZ péci by hradily zdra-
votni pojistovny. Nemocnice, které by premé-
nu odmitly, by dostavaly od pojiStoven
penize jen za akutni péci. Ve snémovné nor-
mu prosadila vladni socialni demokracie
spolu s komunisty. Tyto strany maji ve sné-
movné silu prezidentské veto prehlasovat.
Klaus je proti tomu, aby pfeména nemocnic
na neziskové byla vynucovana ekonomickym
tlakem. ,Pro tyto subjekty to pfedstavuje ra-
dikalni zménu podminek jejich fungovani,
a to v podstaté bez jakékoli kompenzace,”
uvadi. Upozorfiuje na to, Ze zakon se nevypo-
fadava s existenci zahranicnich investord
a moznym zmarenim jejich investic v CR. ,To
miZe vést k fadé mezindrodnich arbitrdzi na
jejich ochranu a ke vzniku problém0 typu No-
mura,” konstatuje Klaus.

Hlavé statu vadi i to, Ze zakon ,nepfimérené
institucionalizuje“ postaveni Ceské lékaFské
komory, ktera diky této normé ma ziskat po-
dil na rozhodovani o dostupnosti zdravotni
péce. Klaus mini, Ze zakonem nelze ,tolik po-
tfebnou zménu systému zdravotni péce a je-
jiho financovani obhajovat“. Odkazuje i na
dalsi vyjadreni kabinetu, podle néhoz by za-
kon ,mohl vést k dalSi eskalaci nehospodar-
nosti systému a neefektivnimu ¢erpani verej-
nych prostredkd.”

Zakon se stal jednim z predvolebnich témat.
Politizace ale ministrovi podle jeho slov ne-
vadi. ,Je dobfe, Ze se takto krystalizuje ten
svym zplsobem ideovy stiet dvou hlavnich
politickych sil v CR,“ uvedI. Podle néj tak pro-
ti sobé stoji nazor, Ze ,do zdravotnictvi patfi
vice trhu a nemocnice firmy“, a myslenka,
»Ze zdravotnictvi je vefejna sluzba, zachranu-
je Zivoty a minimalné dvé tfetiny nemocnic by
mély byt pod pfimou kontrolou statu“.

Prevzato z CTK.

[ |

Pro Vox pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

[ |

Kdo si hraje, muze i omladnout
Trenérem lidského mozku se stavaji nové technologie
Videohry neldkaji jen déti a dospivajici. Hru, ktera slibuje zlepSeni kondice mozku, si oblibily
miliony Japoncd ve stfednim a vy$Sim véku.
Japonska populace je nejstarsi na svété. Lidé se doZivaji v prliméru vice nez osmdesatky
a rychle pribyva i stoletych. Cim dal vic Japoncii méa obavu, zda si i ve vy33im véku zachovaji
dusevni svéZest. Proto se miliony z nich staly zavislymi na pocitacové hie, ktera podle vyrobce
dokaze zvysit vykonnost mozku a dokonce i zpomalit postup demence a Alzheimerovy choroby.
A tyto sliby nemusi byt jen barnumskou reklamou. Na vyvoji hry s ndzvem ,Brain Age“ se podi-
lel profesor neurologie Ryuta Kawashima, ktery mnoho let zkouma, jaké pfinosy ma feSeni jed-
noduchych matematickych tloh na duSevni svézest. Jeho knihy ,mozkovych cviceni patfi od
prvniho vydani v roce 2003 v Japonsku mezi bestsellery.
K hrani ,Brain Age“ je potfeba konzole Nintendo DS. Je to vlastné pfenosny herni systém se
dvéma malymi obrazovkami, pokroGilejSi varianta znamého Game Boye.
Vzhiru do mozkové posilovny!
Hragi postupné fesi fadu hadanek. Pocitaji jednoduché priklady, kresli zadané obrazce, v sor-
timentu ,zazracné krabicky“ je i sudoku. Musi vzdy odpovédét co nejrychleji. Software pak vy-
hodnoti ,stafi mozku“. To se po dalSich cvicenich mlize ménit. Samoziejmé vétSinou k lepSimu.
To mUzZe byt jednim z kli¢d k vysvétleni popularity hry. ,MySlenka, Ze trénujeme mozek, nam da-
va nadéji,” fika psychiatr Rika Kayama. Myslim, Ze ¢im dal vic lidi se starnuti boji nebo si ho
dokonce odmita pripustit.
At uz jsou zdravotni pfinosy jakékoli, jeden efekt je nesporny: zaméfeni na diichodce pfineslo
Nintendu neéekané zisky. Uspéch ,Brain Age“ predgil viechna ogekavani, od kvétna se pro-
dalo pres tfi miliony kus.
Zachrana pro skomirajici znacku
Japonsky prikopnik elektronické zabavy, ktery se proslavil hrami s postavickou instalatéra Ma-
ria ¢i Pokémonti, byl nékolik poslednich let ve ztraté. Na dosud rozhodujicim trhu her pro déti
a dospivajici totiz ve prospéch konkurence vyklizi jednu pozici za druhou. Hlavnimi soupefi na
trhu hernich konzoli je Sony a Microsoft.
0 hravé diichodce se Nintendo zatim s nikym nemusi délit. Chce také prodat ,mozkovou gym-
nastiku“ v zahranici. Do Evropy hra dorazi na zacatku |éta.
Virtualni mozkova posilovna
Hracka, ktera dfive zajimala hlavné déti, se dostala do centra pozornosti i podstatné dospé-
lejSi ¢asti populace.
S vyuzitim herni konzole a programu Brain Age Ize totiZ ,posilovat mozek* s témér zazraénymi
Gcinky.
Pravidelny hra¢ miZe od této hry oéekavat i zpomaleni postupu demence.
Alespon by na to pfisahalo nékolik milion Japoncd, ktefi si hru koupili.

[ |

Komora: Rath porusuje zakon
Ceska stomatologicka komora obvinila ministra zdravotnictvi Davida Ratha z porusovéni za-
kona.
Ministr minuly tyden predlozZil legislativni radé vlady novelu vyhlasky o rdmcovych smlou-
vach, aniz by pockal na vysledek dohodovacich fizeni mezi poskytovateli zdravotni péce
a zdravotnimi pojisStovnami. Podle delegatl vikendového brnénského snému komory tim
Rath prekroCil své pravomoci.
,Nejednalo by se o oboustranné pfijatelny smluvni vztah, ale o hanebny a zneuZivajici dik-
tat statu nejenom vici jedné skupiné obyvatel,“ shodli se zubafi v prohlaseni a obréatili se
otevienym dopisem na viadu. Ramcové smlouvy stanovuji rozsah péce hrazené pojistovna-
mi. Stavajici maji vyprset koncem cervna.
»,Dohodovaci fizeni o ramcovych smlouvach probiha od ledna. Rath nevyckal, jaky bude je-
ho vysledek, a snazi se nam smluvni podminky nadiktovat vyhlaskou, zd(iraznil prezident
komory Jifi Pekarek. Vyhlaska navic podle néj pfimo obsahuje néktera nelstavni ustanove-
ni. Povazuje ji za ,nasili na zdravotnickych zafizenich“.
Proti Rathovu postupu se oste ohradila i Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic, kterd
sdruzuje na 180 lGzkovych zafizeni. Na protest proti ministrovu postupu asociace dohodo-
vaci fizeni s pojisStovnami prerusila a ministrovo po¢inani oznacila za ,protizakonné a pod-
vodné“. Zastupci nemocnic poukazali, Ze se Rath snazi vyhlaskou prosadit to, co mu sné-
movna neschvalila v novele zakona.
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VOX PEDIATRIAE

Poskytovani zdravotni péce bez smluvniho
vztahu se zdravotnimi pojiStovnami

B Prvni otazkou je, kdy je vliastné
zdravotnické zarizeni nesmluvnim
zdravotnickym zarizenim

Jednoznacné je, Ze nesmluvnim zdravot-
nickym zafizenim je to, které neméa platnou
smlouvu o poskytovani a Ghradé zdravotni
péce ve smyslu ustanoveni §17 odst.1 a na-
sl. zak. ¢. 48/1997 Sb.

Pomérné slozitéjsi je situace, kdy zdravot-
nické zafizeni ma platnou smlouvu, ovéem na
dané obdobi nemé sjednan dodatek o vysi
Ghrady. Vzhledem k tomu, Ze doposud byla
vySe Ghrady a regulacni omezeni stanovena
bud vysledkem dohodovaciho fizeni (a zve-
fejnéna ve véstniku MZ CR), nebo vyhlaskou
MZ CR, je pfevaZujici pravni stanovisko, 7e
i v pfipadé neuzavieni dodatku o Ghradé se
postupuje shodné, jako by uzavien byl, a to
ve stanovenych intencich.

Vzhledem k nové préavni Gpravé od
1.4.2006 (zakon ¢.117/2006 Sb.) je otéz-
kou, zda Ize vySe uvedené pravni zavéry apli-
kovat i do budoucna.

Lze tedy uzavrit, Ze situace, kdy existuje
platna smlouva o poskytovéni a Gihradé zdra-
votni péce, ale neni formou dodatku sjedné-
na Ghrada, neni zcela jednoznacna. Judika-
tura neni k této otazce k dispozici. Osobné se
domnivam, Ze tuto situaci nejspiSe nelze po-
suzovat jako nesmluvni vztah.

V soucasné dobé, kdy ke dni 30.6.2006
konCi platnost vétSiny smluv o poskytovani
a Ghradé zdravotni péce, se mize zdravotnic-
ké zafizeni stat nesmluvnim velmi snadno.
StaCi neuzavreni €i neprodlouzeni smlouvy
s pojistovnou. V jiném obdobi by muselo byt
postupovano dle pfislusnych ustanovenich
o ukonceni smlouvy - nejspise formou vypo-
védi ¢i dohody smluvnich stran.

M Jak je hrazena zdravotni péce
nesmluvnimu zdravotnickému
zarizeni?

Je nutno rozlisit na péci neodkladnou
a ostatni. Ustanoveni §17 odst. 1 uvadi, Ze
smlouvy se nevyZaduji pfi poskytnuti nutné
a neodkladné zdravotni péce pojisténci. Tuto
péci by tedy méla uhradit zdravotni pojistov-
na. Otazka toho co jeSté je a co jiz neni péci

Mgr. Jakub Uher
pravni poradce SPLDD CR

nutnou a neodkladnou, je pomérné ¢astym
problémem mezi zdravotnickymi zafizenimi
a pojistovnami. Osobné doporuduji, i pres
nékterd pomérné pfizniva rozhodnuti soud,
jako tuto péci vykazovat skute¢né pouze péci
akutni.
Ostatni péci pak hradi pIné pacient for-
mou pfimé platby zdravotnickému zafizeni.
VySe dhrady neni striktné stanovena (tedy
omezenim maximalni cenou, jako napfiklad
u vykoni pro rizné statni organy apod.), ale
je pouze vécné usmérnéna.
Upravu nalezneme ve vymeéru ministerstva
financi, kterym se vydava seznam zboZi s re-
gulovanymi cenami (nyni platny vymér
01/2006) v ¢asti Il. - seznam zbozi, u které-
ho se uplatiuji vécné usmérnéné ceny.
Tento uvadi, Ze vécné usmérnéné ceny se
uplatiuji u zdravotni péce, kterd je poskytova-
na Gcastniku vefejného zdravotniho pojisténi:
a) a neni hrazena podle zvlaStniho prav-
niho predpisu (zak. ¢. 48/1997 Sb)
z vefejného zdravotniho pojisténi

b) zdravotnickym zafizenim, které neni ve
smluvnim vztahu s pfisluSnou zdravot-
ni pojistovnou,

Do ceny zboZi v polozkach uvedenych v té-
to casti Ize promitnout pouze ekonomicky
oprdvnéné néaklady pofizeni, zpracovani
a obéhu zboZi doloZené v Gcetnictvi, pfimére-
ny zisk, dan a pfipadné uplatnéné clo podle
zvlaStnich prévnich predpisl, neni-li dale
stanoveno jinak.

Pro kazdé zdravotnické zafizeni tedy mlze
a musi byt cena zdravotni pécée odlisna. Ma-
Ze byt napfiklad propodéitavana na kazdy jed-
notlivy vykon (v Gvahu pfichazi spoditat vlast-
ni reZii ordinace a s pouZitim ¢asu vykonu
z platného seznamu vykon( vypodist rezii
vztahujici se k danému vykonu. Potom zkal-
kulovat materidlové naklady na dany vykon.
Toto seCist a pridat priméfenou miru zisku).
Vysledek by mél byt ndsobné vys§si neZ cena
vykonu dle seznamu vykond krat 1,10 Ké za 1
bod (pro srovnani oproti minutové reZii v se-
znamu vykond u nékterych ordinaci praktic-
kych 1ékafl vychazi redInd minutova reZie az
5-7 krat vyssi).

Vyslovné upozoriuji, Ze nejde o pokladen-

sky systém - to znamend, Ze pacient sice
uhradi zdravotni pécéi pfimou Ghradou,
ovSem tuto Ghradu (ani jeji ¢ast) nedostane
nasledné od zdravotni pojistovny proplace-
nu. Soucasny pravni rdmec neumoZiuje
zdravotni pojiStovné péci, jinak z pojisténi
hrazenou, poskytnutou pojiSténci v nesmluv-
nim zdravotnickém zafizeni za pfimou Ghra-
du, nasledné pojisténci proplatit.

B Problémem jsou léky

Velkym problémem u nesmluvnich zdra-
votnickych zafizeni je Uhrada jim pfedepsa-
nych IéCivych pfipravkl ze zdravotniho pojis-
téni. Ustanoveni §17 odst. 13 zadk. ¢.
48/1997 Sb., totiz uvadi, ze zdravotni pojis-
tovna uhradi IéCivé pripravky na zakladé 1é-
kafského predpisu vystaveného smluvnim
zdravotnickym zafizenim. Déle je pak uvede-
no, Ze uhradi |1é¢ivé pripravky na zakladé lé-
kafského predpisu vystaveného Iékafrem po-
skytujicim neodkladnou péci pojisténci.
Ohledné neodkladné péce lze odkazat na
text vySe. U ostatni péce vSak 1éCivé pfiprav-
ky (jinak hrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi) predepsané nesmluvnim zdravotnic-
kym zafizenim nejsou pojiStovnou hrazeny.
Tato skutecnost jiZ byla potvrzena i judikatu-
rou.

Tedy pacient musi hradit pIné i veSkeré 1é-
Civé pripravky, které mu nesmluvni zdravot-
nické zarizeni predepiSe. Obdobny problém
by mohl byt u PZT a zfejmé i u dopravy, byt
zde neni pravni Gprava tak jednoznacna
a podporena rozhodnutim soudu.

Naopak u specializované péce a domaci
péce se domnivam, Ze bude pojistovnou
uhrazena i pokud ji doporuci nesmluvni lé-
kafr.

B Zaveér
Problematika vSech skute¢nosti souviseji-
cich s péci poskytovanou nesmluvnimi zdra-
votnickymi zafizenimi neni legislativné do-
statecné oSetfena a fada nejasnosti je
vysvétlovana az rozsudky soudd, nicméné se
domnivam, Ze tento struény material odpovi-
da soucasnému pravnimu stavu.
|
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Usneseni Snému SPLDD CR konaného
13. - 14.5.2006 ve Velkych Karlovicich

1. Sném projednal planovany tyden zdra-
votnického neklidu. VSem svym ¢éleniim do-
porucuje zGcastnit se protestnich akci a de-
monstraci. V patek pak uzavfit nase ordinace
s nutnosti zajistit akutni péci.

2. Sném doporucuje Predsednictvu
SPLDD CR vytvoFit pracovni skupinu k FeSeni
predpokladanych pravnich spord, vyplyvaji-
cich z dlsledku Uhradovych vyhlasek
550/2005 a 101/2006.

3. Doporucujeme €lenlim neustupovat
tlaku zdravotnich pojistoven pfi uplatiovani
regulaci v souvislosti s vySe uvedenymi vy-
hlaSkami. Prace, ktera byla odvedena, musi
byt uhrazena!

4. Sném doporucuje vyckat s podpisem
dodatkl pro druhé Gtvrtleti roku 2006 az do
konce Gervna.

5. Sném konstatuje, Ze nebylo naplnéno
usneseni lonského Snému ohledné Ramco-
vych smluv. Sném vyjadfuje zasadni nesou-
hlas s vméSovanim ministerstva zdravotnictvi

do smluvnich vztahd a snahu vydat vyhlas-
kou Rdmcové smlouvy pro pfisti obdobi bez
projednani s profesnimi organizacemi. Pla-
novanéd vyhlaska o Ramcovych smlouvéch
nam direktivné nafizuje ordinacni dobu v
rozsahu 40 hodin za tyden a navic povinnost
podilet se na LSPP & UPS v rozsahu a7 16 ho-
din tydné s Ghradou pouze v rozsahu prove-
denych vykond.

6. Sném upozoriiuje své Cleny, Ze ve IV.
Ctvrtleti letoSniho roku dojde k soubéhu
uplatnéni regulaci a prohlubujiciho se dluhu
zdravotnich pojistoven a je pravdépodobné,
Ze dojde k vypadku plateb od ZP na 3 - 4 mé-
sice. Vykonnému vyboru SPLDD CR Sném
uklada jednat o zruSeni mechanismu zpétné-
ho zapoctu.

7. Sném zasadné protestuje proti schvalo-
vanému zakonu o neziskovych nemocnicich.
Dlsledky tohoto zdkona mohou vyrazné
ohrozit i nasi odbornost, zejména moznosti
zfizovani dafové zvyhodnénych ambulanci

odbornosti 002 pfi nemocnicich.

8. Sném se ohrazuje proti obvinénim mi-
nistra zdravotnictvi, Ze jsme fizeni politickou
stranou. K naSim protestlim nas vede nedo-
drZovani zakonl a nefungujici a bezkoncep¢-
ni systém naseho zdravotnictvi.

9. Sném konstatuje, Ze systém preventiv-
nich prohlidek a ockovani je ohrozen nedo-
statkem financi a nekoncepénimi zasahy mi-
nisterstva do Ghrad této péce.

10. Sném ocekava zménu ve stylu prace
CLK po zvoleni nového pfedstavenstva,
a proto zatim vyckéva do dal3iho sjezdu CLK
se stanoviskem k platformé soukromych Ié-
kaf v ramci CLK.

11. Sném doporucuje predsednictvu
SPLDD CR do konce &ervna aktualné infor-
movat ¢lenskou zakladnu o doporuceni dal-
§iho postupu po 1.7.2006.

12. Souéasti usneseni je i Prohlaseni sné-
mu.

[ |

Tiskové prohlaseni
Snému SPLDD CR

Celorepublikovy Sném zastupcui prak-
tickych détskych lékari, sdruZenych
v SPLDD CR, projednal na svém zaseda-
ni ve dnech 13. - 14.5.2006 ve Velkych
Karlovicich krizovou situaci v ¢eském
zdravotnictvi.

Odmitame nekoncepéni a pfi tom cas-
to direktivni legislativni zasahy, prova-
déné vladou a ministrem zdravotnictvi,
do stavajiciho systému vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Omezovani tihrad a tvrdé, jednostran-
né, regulaéni mechanismy nezohlediuji
skutecnou potiebu zdravotni péce a na-
rist porodnosti. Ve svém disledku je
tak ohrozena dostupnost a kvalita po-
skytované lécéebné preventivni péce
odétivCR.

Kategoricky odsuzujeme snahy minis-
tra Dr. Ratha nadiktovat principy smluv-
niho vztahu predloZenim statni verze
Ramcovych smluv. Timto protizakonnym

postupem je zcela ignorovano dohodova-
ci Fizeni mezi zastupci poskytovatell
a zdravotnimi pojistovnami.

Billboardy o , bezplatném zdravotnic-
tvi“ klamou verejnost. Bezplatné zdra-
votnictvi neexistuje!

V pfipadé realizace kraceni uhrad
a ekonomickych sankci viiéi praktickym
détskym Iékaftiim ze strany zdravotnich
pojistoven jsme rozhodnuti branit sva
prava, diagnosticka rozhodnuti a Ié¢eb-
né postupy soudni cestou.

Bude-li tato situace trvat i po vol-
bach, pak jedinym vychodiskem pro vét-
sinu praktickych détskych lékafi bude
vystoupeni ze systému zdravotniho po-
jisténi se vSemi diisledky mozZného ome-
zeni preventivni péce.

Z téchto diivoda dcastnici Snému
SPLDD CR podporuji verejné protestni
akce Koalice soukromych Iékafii.

[ |

|
Sila mozkové kiiry vypovida
o inteligenci
Inteligence mnohem vice nez s velikosti mozku
souvisf s tim, jak a kdy mozek roste. Mozkova
klira totiZ podle vyzkumu americkych védcti ze-
siluje v détstvi, kdy jeji Sitka dosahuje vrcholu.
Béhem adolescence se zuzuje. K tomu, aby zji-
stili, jak tento jev souvisi s inteligenci, Philip
Shaw a jeho kolegové z Narodniho institutu du-
Sevniho zdravi sledovali s pomoci magnetické
rezonance mozky 307 déti ve véku od Sesti do
20 let. Zkoumali je kazdé dva roky.
Na zakladé IQ testl byly déti rozdéleny do kate-
gorii primérna (83 az 108), vysoka (109 az
120) a velmi vysoka inteligence (121 az 145).
Vyzkumy ukdzaly, Ze u déti s nejvySsim 1Q se k-
ra vyviji jinym zplsobem neZ u téch s nizSim
stupném inteligence, uvedl Shaw.
U nejbystrejSich déti se Sife kiiry mozkové - te-
dy oblasti mozku, ktera je odpovédna za mno-
ho aspektli souvisejicich s inteligenci - rychle
zvétSovala v ranéjsim détstvi a sniZovala po do-
sazeni jedenacti let. Podobny jev byl sice patr-
ny i u déti z primérné kategorie, avsak byl mno-
hem méné zfetelny.
LJInteligentnéjsi déti nejsou chytrejsi pouze kvi-
li tomu, Ze maji vice kiiry mozkové v urcitém veé-
ku. 1Q spi$ souvisi s dynamikou ristu mozkové
kliry,“ uvedla Judith Rapoportova, ktera je jed-
nou ze spoluautorek studie otiSténé v casopise
Nature.
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Usneseni konference regionu Severni Morava a Slezsko SPLDD CR
konané v Ostravé dne 8. dubna 2006

Konference konstatuje,

Ze je pfitomno 108 ¢lenl s hlasovacim pra-

vem a bylo odevzdano 94 platnych hlasova-

cich listka

Konference zvolila:

- ndvrhovou komisi ve slozeni MUDr. Hejl
a Pukovec

- volebni komisi ve slozeni MUDr. Smetano-
va, Sudolska, Prikrylova, Kfizakova

- mandatovou komisi ve sloZeni MUDr. KFiv-
ska

Konference vyslechla:

- zprévu o ¢innosti predsedkyné Regionu Se-
verni Morava a Slezsko MUDr. Kubénové
Heleny,

- zpravu revizni komise MUDr. Losové Ludmily,

- zpravu o hospodareni regionu za rok 2005
MUDr. Kfivské Elisky a névrh rozpoctu Regi-
onu na rok 2006

- odbornou pfednasku prim. MUDr. Pavla
Frahaufa, CSc. Tuky ve vyZivé déti

- informaci pfedsedy SPLDD CR MUDr. Pavla
Neugebauera o jednanich na republikové
Grovni

Konference bere na védomi:

- informaci o stavu pod(ictu a pokladny Regi-
onu

A souhlasi s:

- navrhem rozpocGtu regionu na rok 2006

Konference doporucuje:

- navyseni finanéni nahrady za praci a ztratu
¢asu ¢lenim Regionalniho vyboru a okre-
snim zastupcim

- fadné proplaceni vSech dhrad, které nyni
saturuji ze svého

Konference zvolila na dalsi tfileté obdobi:

- do Vyboru regionalni pobocky MUDr. Kubé-
novou Helenu, Charvatovou Marcelu, Kfiv-

skou EliSku, Hejla FrantiSka a Pukovce Mi-
chala
- do revizni komise regionalni pobockyMUDr.
Losovou Ludmilu, Polacha AleSe, Machand-
rovou Lydii,
Konference diirazné odmita Ghradovou vy-
hlasku 550/2005 a jeji novelizace a zada
Vykonny vybor SPLDD CR k dalsim intensiv-
nim jednanim ke zruSeni této vyhlasky a zpét-
nému zavedeni systému komplexniho sledo-
vani nakladovosti zdravotnickych zafizeni.
Konference Zada vykonny vybor, aby i nada-
le zastupoval &leny SPLDD CR pfi dohodova-
cich fizenich se zdravotnimi pojistovnami.
Konference odmita zastupovani zastupcem
CLK pfi téchto jednénich!
Konference diirazné apeluje na ¢leny Sdru-
Zeni, aby 1éCili lege artis!
[ |

Usneseni zdpadoceské regionalni konference SPLDD CR
konané ve Skalné ve dnech 5.-6.kvétna 2006

Konference

Bere na védomi:

Zpravu o ¢innosti regionu za r. 2005 pfedne-
senou predsedkyni MUDr. Sebkovou se zhod-
nocenim splnénych Gkoll a problematickych
bodi.

Zprdvu o hospodareni regionu za r. 2005
pfednesenou pokladnikem MUDr. lvou Kubia-
sovou (hospodareni mirné pfebytkové).
Zpravu revizni komise regionu prednesenou
MUDr. Jandovou (zévady nebyly shledany).
Informace o zdravotnictvi v Karlovarském kra-
ji poskytnuté feditelem VZP ing. Christofem
a zastupcem hejtmana z odboru zdravotnictvi
ing. Mutinskym a jejich proklamované pod-
pofe poskytovatellim primarni pécée a sna-
ham ziskat finanéni zdroje pro zdravotnictvi
z evropskych fonda.

Informace pfedsedy SPLDD CR MUDr.Neuge-
bauera o situaci ve zdravotnictvi z pohledu
celostatniho i z pohledu PLDD.

Zavérecénou volbu predsedi regionélnich or-
gani: predseda vyboru: Sebkové, predseda
revizni komise: Rozsypalova.

Schvaluje:
Volbu pracovniho pfedsednictva (Sebkova,
Pecenkova, Rizickova, Kubiasova, Kozderka)

Volbu mandatové komise (BeneSova, Kubé-
nova, Patakova).

Volbu volebni komise (HoldSvendova, Jando-
va E., Jirkli, Kabzanova, Osickova, VolSikova)
Volbu névrhové komise (Florianova, Kozder-
ka, R0Zikova).

Rozpocet ZpcC. regionu na r. 2006 .

Priibéh a vysledky voleb do regiondlniho vy-
boru SPLDD CR Z&padogeského regionu ve
sloZeni: Kozderka, Kubiasova, Peenkova,
RaZickova, Sebkova,

a do revizni komise ve sloZeni: Aronova, Ku-
bénova, Rozsypalova.

Doporucuje:

Clentim SPLDD Ggastnit se na ,Tydnu protes-
td“ v kvétnu 2006 véetné protestniho pocho-
du v Praze.

Clenim SPLDD vyékat s hodnocenim &innosti
CLK aZ do fadného sjezdu CLK na podzim
2006.

Clentim SPLDD urychlené predat VW SPLDD
CR pIné moci k zastupovani PLDD pfi veske-
rych dohodovacich jednanich.

Podporuje:
Snahu VV SPLDD CR vyjednat narovnani fi-
nancnich ztrat zplsobenych Ghradovou vy-

hlaskou z I. pololeti 2006 ve Il. pololeti 2006
v porovnani s celym rokem 2005.

Pozaduje:

Zjednodus$eni smluvnich vztahl PLDD se ZP,
srozumitelnost smluv a jejich dodatkii a jejich
vyrovnanost pro obé smluvni strany.

Protestuje:

Proti vzriistajici snaze statu ziskavat vyznam-
ny vliv nad poskytovateli i platci zdravotni pé-
¢e a protekcionistické politice nekorigujici
cerpani zdravotni péce pacienty.

Proti neochoté soucasné vladnouci politické
garnitury objektivné informovat obcany
0 ekonomické situaci ve zdravotnictvi a moz-
nostech feSeni (spolutiéast pacient(, zejmé-
na platby za ,hotelové sluzby“, LSPP).

Uklada:
Clentim SPLDD podporovat medializaci a dle
moznosti se (¢astnit na medializaci problé-
mi v primarni péci a edukovat své pacienty.
Delegatim Snému SPLDD CR pfedat VV
SPLDD CR poZadavek &lend na fedeni problé-
mi pfi predavani praxi (generacni vyména,
asistenti).

[ |

12

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2006 - ¢.5 - rocnik 6



VOX PEDIATRIAE

Usneseni konference regionu Praha a stfedocesky kraj SPLDD CR
konané v Praze dne 6. dubna 2006 v Praze

Konference bere na védomi

vyrocni zpravu predsedkyné regionu

MUDr. VitouSové o probéhlych jednanich za
uplynulé obdobi.

Konference bere na védomi

zpréavu revizni komise prednesenou jejim
predsedou MUDr. Kopeckym. Komise ne-
shledala zadvady v hospodareni a vedeni (-
¢etnictvi naseho regionu.

Konference bere na védomi

zpravu o hospodareni za rok 2005 predne-
senou regionalnim pokladnikem MUDr. R0z-
kovou a schvaluje navrh rozpoctu regionu na
rok 2006.

Konference dékuje

MUDr. VitouSové za jeji obétavou praci pro
nas region, kterou po celé jeji funkéni obdo-
bi svédomité vykonavala.

Konference zvolila

regionalni vybor ve sloZeni:

Region Praha:

MUDr. Nuli¢kova 88, MUDr. Strukova 64,
MUDr. Vurmova 51, ( ndhradnik MUDr.
Schwarzova 41)

Stfedocesky region:
MUDr. Némecek 87, MUDr. Prochéazka 79,

MUDr. VitouSova 76, ( nahradnik MUDr. We-
iss 22)

Pokladnik:_

MUDr. RiZzkova 84

Revizni komise:

MUDr. Kopecky 86, MUDr. Nizka 85,

MUDr. Kyjonkova 83

Pocet hlasujicich 88, neplatnych hlasti 0,
konference je dle zpravy mandatové komise
usnasenischopna.

Konference doporucuje regionalnimu vybo-
ru omezit vydaje na organizaci vzdélavacich
akci, napf. nehradit obédy a stanovit popla-
tek za GiCast na Skoleni pro zdravotni sestry.
Konference je znepokojena chovanim
ZPMV, pfedevsim jakym zplsobem informuje
naSe kolegy o eventudini mozZnosti nenava-
zani smluvniho vztahu s nékterymi ZZ po
1.1.2007 a doporucuje vyboru SPLDD pokra-
¢ovat v dalSim konstruktivnim jednani.
Konference souhlasi s dosavadnimi kroky
krizového Stabu a doporucuje mu spolu s ko-

Usneseni vychodoceské regionalni
konference SPLDD CR
konané ve Dvore Kralové dne 22. dubna

1. Konference bere na védomi zpravu

o ¢innosti SPLL vychodoceského regiénu za
rok 2005, kterou prednesl MUDr. Hrunka.
2. Konference bere na védomi zpravu

o hospodafeni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2005, kterou prednesla
MUDr.Dolezalova.

3. Konference bere na védomi zpravu re-
vizni komise V¢ regionu SPLDD , kterou
prednesla MUDr.Zavrelova.

4. Konference schvalila rozpocet na rok
2006.

5. Konference schvalila rozsifeni vyboru Vé
regionu z 5ti na 7 ¢lend.

6. Konference zvolila do regionalniho vybo-
ru:

MUDr. Hrunku, MUDr. Svobodovou,

MUDr. Dolezalovou,MUDr. Dvofakovou,MUDr

. Paverovou, MUDr. Petrtylovou, MUDr. Bar-
tovou.
7. Konference zvolila do revizni komise
MUDr. Zavfelovou,MUDr. VICkovou
a MUDr. Bartofiovou.
8. Konference vyslechla sdéleni MUDr. Ne-
ugebauera o Ghradach.
9. Konference uklada predsednictvu
SPLDD CR zvéZit mandéatni zpdsob konani
regionalnich konferenci.
10. Konference doporucuje ¢leniim VE. re-
gionu podepsat nové pIné moci pro vrcholna
jednani predsednictva SPLDD.
11. Konference doporucuje clenim SPLDD
v pfipadé regulaci ZP napsat odvolani a dal-
§i postup koordinovat s vedenim SPLDD.

[ |

alici pokracovat v razantnich jednanich ve-
doucich k ndpravé soucasné krizové situace
ve zdravotnictvi a nastaveni optimalnich
smluvnich podminek pro nase soukroméa
zdravotnicka zafizeni.

Konference nesouhlasi se situaci uvnitf
CLK, predevaim s prezentovanim jejiho prezi-
denta MUDr. Kubka viéi vefejnosti, Ze haji
profesni zajmy vSech Iékarl. Necitime se byt
dobfe zastupovani souéasnym vedenim CLK
a pozadujeme, aby pfi dohodovacich jedna-
nich byli pfitomni pfedstavitelé nasi profesni
organizace. Rozhodné nesouhlasime s nové
pfijatym zadkonem, ktery vyfazuje SPLDD

z dohodovacich Fizeni.

JIHOCESKA UNIVERZITA
v €. BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA
Katedra supervize a odborné praxe
Ceska 20, 370 01 Ceské Budéjovice
387 315 472, e-mail: brizova@zsf.jcu.cz

Vizeni kolegové,

rddi bychom nabidli vasim détskym
klientiim moZnost iicastnit se letniho
tdbora pro déti trpici enurézou, en-
koprézou a inkontinenci. Hlavnim ci-
lem tohoto letniho tdbora je zavedeni
pravidelného denniho a pitného rezi-
mu u téchto déti, upevnéni si zdklad-
nich hygienickych ndvykii a zdroveri je
naucit samostatné rehabilitovat.

Rddi bychom vds poZddali o zpro-
stredkovdni kontaktu s rodinami dé-
ti, pro které by tato nabidka byla za-
Jjimavd.

V pripadé dotazii nds nevihejte
kontaktovat.

Mgr. Bohdana B¥izovd

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2006 - ¢.5 - rocnik 6
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Poruchy hemostazy - trombofilni stavy

MUDFr. lvana Hadacdova

Oddéleni klinické hematologie FN Motol, Praha

B Trombofilni stavy

Na vzniku trombdzy se Géastni tfi zakladni fak-
tory (Virchowova triada):
= poSkozeni cévniho endotelu
= zpomaleni krevniho toku
= dyshalance v systému srazeni krve

Srazeni krve je proces, kdy postupnou aktivaci
koagulacnich faktorl vzniké trombin a ten preméni
fibrinogen na fibrin. Tvorba trombinu je regulovana
koagulacnimi inhibitory a komplex fibrinolytickych
mechanizmi vede v posledni fazi k zastavé propa-
gace trombu. Porucha v kterékoli fazi tohoto pro-
cesu vede k hyperkoagulacnimu nebo hypokoagu-
laénimu stavu. PFi hyperkoagulaénim neboli
trombofilnim stavu je rovnovana posunuta ve pro-
spéch srazeni krve. K rozvoji takového stavu vedou
poruchy vrozené i ziskané. Zatimco vrozena trom-
bofilie znamenéa celoZivotni dispozici ke vzniku
trombdzy, trombofilie ziskana je projevem aktudlni
nerovnovahy v koagulacnim systému.

Dité méa po narozeni nizké hladiny faktord Il, IX,
X a faktord kontaktu. Hodnot dospélych doséhne
zhruba ve véku 3-6 mésicl. Snizené jsou vSak
i hodnoty koagulaénich inhibitorl - antitrombinu,
proteinti C a S a heparinového kofaktoru Il. Vyraz-
né snizena je i hladina plazminogenu. To v§e vede
k tomu, Ze dysbalance ve srazeni krve vznikd u di-
téte snaze nez u dospélych. V détském véku je vét-
Si tendence ke krvaceni. V poslednich letech stou-
pé incidence tromboembolického onemocnéni
(TEN). Souvisf to s rozsifenim invazivnich diagnos-
tickych a léebnych postupil, zejména v oblasti in-
tenzivni péce. V béiné populaci se predpoklada
rocni vyskyt kolem 2,5 pfipadu ischemickych cév-
nich mozkovych pfihod (CMP) a jedné Zilni trombé-
zy na 100 000 déti. U hospitalizovanych déti se vy-
skyt trombotickych stavli odhaduje na 5:10 000.
ZvIasté rizikové jsou vékové skupiny novorozenci,
kojenctll a dospivajicich. TEN pfedstavuje vyznam-
ny rizikovy faktor, zvySujici celkovou mortalitu
a druhotnou morbiditu. Na mortalité se podili plic-
ni embolizace nebo propagace trombu do srdce.
Vzdalenou komplikaci predstavuje potromboticky
syndrom, to je otok a bolestivost koncetiny, pig-
mentace a kozni zmény vedouci az k ulceraci. Vznik
trombdzy mé u déti témér vzdy zndmou pficinu. Lé-
kafi by proto méli znét stavy spojené s vy$sim vy-
skytem TEN. VEasna eliminace rizikovych faktor(
anebo zavedeni preventivni antikoagulaéni Iécby
mUZe rozvoji TEN zabrénit. Rozhodovéni o vhod-

nosti antikoagulacni Iécby nékdy ztéZuje opravné-
na obava z krvaceni, nutnost priibéZnych labora-
tornich kontrol, nevyhodnd je i parenterdini cesta
aplikace nékterych I€kU.

B Vrozené trombofilni stavy

Vrozené trombofilni stavy predstavuji trvaly rizi-
kovy faktor k tvorbé trombézy. Je to vSak pouze dis-
pozice, kterd sama trombézu nevyvold. Poskytuje
pouze vhodny terén, ve kterém pfi plsobeni ziska-
nych faktorG mlize trombéza vzniknout. K témto fak-
torGim patfi u déti trauma, nékteré typy operacnich
zékrok(, zejména ve spojeni s dlouhodobou imobili-
zaci, protrahovany septicky stav, zvlasté pak pfi ne-
dostatecné hydrataci a u dospivajicich divek uzivani
hormonélni antikoncepce (HAK). V téchto situacich
je pak vhodné zvézit, zda nezajistit dité antikoagu-
lacni prevenci. VZdy by to mélo byt po dohodé s he-
matologickym pracovistém, které diagnézu vrozené-
ho trombofilniho stavu provedlo. Pfed pausalnim
zajistovanim vSech operaénich zakrokd, napfiklad
adenotomie, Ize varovat pravé s ohledem na riziko
krvaceni.

Leidenska mutace
(FaktorV.
Leiden, FVL, FVQ 506)

Tato bodova mutace v genu pro faktor V zpliso-
buje rezistenci k aktivovanému proteinu C a je nej-
Castéjsi vrozenou trombofilni dispozici. Leidenska
mutace je dominantné dédi¢nd. V nasi populaci je
asi 5% nosici této vlohy. Vétsina z nich je takzva-
nych bezpfiznakovych nosicl, to znamena, ze bé-
hem Zivota trombdzu neprodélaji. Z dostupnych
studii vyplyva, Ze mezi détmi, které prodélaly trom-
bozu, je 10-50% nosicl Leidenské mutace. Vyraz-
né zvySené riziko trombdzy maji nosicky této viohy,
pokud uzivaji HAK - asi 35krat.

Deficit antitrombinu

Antitrombin (AT) je bilkovina produkovana v jat-
rech. Je to hlavni koagulaéni inhibitor. Heterozy-
gotni nosici deficience AT maji hladinu pod 50%
a maji tendenci ke vzniku Zilni trombézy. U déti se
trombdza miiZe objevit uz okolo desatého roku vé-
ku. Homozygotni forma se projevuje brzy po naro-
zeni rozsdhlymi trombézami a vede velmi Casto
k smrti.

Deficit proteinu C

Protein C (PC) je rovnéz produkovan v jatrech,
aktivita je zavisld na pfitomnosti K vitaminu.
Dédicnost je vétSinou autozomalné dominantni

s inkompletni penetranci. Heterozygoti maji obvy-
kle sniZenou aktivitu, aktivita pfi doIni hranici nor-
my ale heterozygotni nosiéstvi nevyluguje. Zilni
trombéza se u téchto nosic¢l objevuje v adoles-
centnim véku. Homozygotni nosicstvi se obvykle
projevi brzy po narozeni purpurou fulminans. K 1é¢-
bé této zavazné formy onemocnéni je k dispozici
koncentrat proteinu C.

Deficit proteinu S

Protein S (PS) je stejné jako PC produkovan jat-
ry, aktivita je zavisla na pfitomnosti K vitaminu.
V plazmé je jednak volny, jednak védzany na C4-vaz-
ny protein. Aktivni je volna forma. Klinicky obraz je
stejny jako u nedostatku PC, deficit proteinu S se
ale mize podilet i na vzniku arteridIni trombdzy. PFi
zahéjeni 1écby warfarinem se u deficitu PC a PS
miiZe objevit warfarinova kozni nekréza.
Hyperhomocysteinémie

Hyperhomocysteinaemie (HHC) je u dospélych
nezavislym rizikovym faktorem pro arteridIni i Zilni
trombdzu. U déti se dle nékterych studii mize po-
dilet na vzniku CMP i Zilni trombézy. Tézkou formu
HHC zplisobuje mutace v genu pro cystathion beta
syntetazu. Mutace v genu pro tetrahydrofolat re-
duktdzu je s HHC spojena méné Casto, vétSinou
pouze v homozygotni formé.

Protrombinova mutace
(F1120210A)

Protrombinovd mutace je v na$i populaci za-
stoupena asi 2%, déti maji vyssi cetnost zejména
arterialnich trombdz v oblasti CNS.

Lipoprotein A

Zvy$ena hladina lipoproteinu A (LpA) je dal§im
rizikovym faktorem vzniku trombdzy, u déti jde vét-
Sinou o trombézu Zilni.

K vzacnym vrozenym trombofilnim vioham patfi
nékteré typy dysfibrinogenémie, deficit plazmino-
genu, jeho aktivatord a inhibitord. Tyto dispozice
se ve vétsiné pfipadl projevuji az v dospélém véku
a vedou Castéji k arteridIni trombdze. U déti je nut-
né si pamatovat, Ze s vrozenou dispozici je nutné
pocitat i tam, kde je vyrazné pozitivni rodinna ana-
mnéza ve smyslu TEN.

B Ziskané trombofilni stavy
Centralni Zilni katetr

CZK je u déti viibec nejtast&jsi pficinou vzniku
trombdzy. Katetr predstavuje cizi povrch, poskozu-
je cévni sténu, narusuje tok krve. Nékteré infundo-
vané roztoky drazdi cévni endotel. Nejvice jsou
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ohrozeni pacienti na Gplné parenteralini vyzivé, he-
modialyze a déti do jednoho roku Zivota. Trombdza
v souvislosti s CZK byva asymptomaticka (asi 20x
Castéji nez symptomaticka!). K akutnim klinickym
pfiznaklim patfi otok, bolestivost nebo zména bar-
vy dané koncetiny, bolesti hlavy, otoky obliceje.
Rozséahla trombdza mizZe vydstit v syndrom duté zi-
ly nebo v chylothorax. Vznik kolateraIniho obéhu je
pfiznakem pozdnim.

Kazdou trombézu na podkladé CZK - tedy
i asymptomatickou - mtize komplikovat plicni em-
bolizace nebo postflebiticky syndrom. DileZitou
soucasti prevence TEN je dodrZovani zdsad sprav-
ného uZivani CZK! Indikaci preventivni antikoagu-
lacni 1éCby je tfeba posuzovat individualné. Paci-
ent by mél byt vidy zajiStén, pokud jiz trombézu
v minulosti prodélal nebo ma dvé a vice zdvaznych
rizik pro vznik TEN.

Antifosfolipidovy syndrom

Antifosfolipidovy syndrom (APS) je charakteri-
zovan pritomnosti antifosfolipidové protilatky
a alespon jednoho z klinickych kriterii:
= vendzni Ci arteridini trombozy
= opakované reprodukéni ztraty

Pouhy priikaz aPLA bez privodnich klinickych
pfiznaki nelze oznacit jako APS.

Sekundarni APS se vyskytuje asto v souvislos-
ti se systémovymi autoimunitnimi chorobami, ze-
jména lupus erythematodes (SLE). Pokud se APS
manifestuje izolované, tedy bez projevli autoimu-
nitniho onemocnéni, jedné se o tzv. primarni APS.
Diagnostika a Iécba APS u déti je sloZita a patfi do
kompetence specializovaného pracovisté.

U déti se pomérné casto setkdme s prechod-
nou pfitomnosti aPLA po virovém onemocnéni,
ockovani nebo v souvislosti s Ié¢bou chlorpromazi-
nem, prokainamidem, fenytoinem, interferonem al-
fa, amoxycilinem nebo chinidinem. Asi 5% zdravé
populace méa prokazatelné aPLA v nizkych titrech.
Asymptomaticka pfitomnost aPLA zasluhuje pouze
dalsi sledovani. Pretrvava-li nalez déle nez 3 mési-
ce nebo se stfidaji obdobi negativity a pozitivity, in-
dikujeme podrobnéjsi imunologické vySetreni.
Hormonalni antikoncepce

Kontraceptiva obsahujici estrogeny zvySuji rizi-
ko Zilni TEN v bézné populaci asi Ctyfndsobné,
u pacientek s nékterou z vrozenych trombofilii ale
30 - 50x! Vyrazné je zvySené i riziko CMP (asi 20x).
U vSech dospivajicich divek by mél byt pred
zavedenim hormonalni antikoncepce (i z derma-
tologickych indikaci!) proveden test APC rezis-
tence.

Nefroticky syndrom

Déti s vyznamnou proteinurii ztraceji do moci
koagulacni inhibitory, zejména AT. Trombéza pfi
nefrotickém sy byva jak Zilni, tak arteridIni. Nejcas-

téji byva postizena renalni Zila.
Dalsi ziskané trombofilni dispozice

- napfiklad autoimunitni onemocnéni nebo zanétli-
va onemocnéni stieva, zejména Crohnova choroba,
jsou dal$im rizikovym faktorem Zilni trombdzy. U na-
dorovych onemocnéni se uplatiiuje hlavné tlak na-
doru na cévy, s vyraznou dysbalanci v systému sra-
Zeni je spojena napfiklad Ié¢ba L-asparaginazou.

Trombézou jsou dale ohroZeni pacienti s nékte-
rym vrozenymi srdecnimi vadami. Pacienti s umé-
lou srdecni chlopni jsou standardné Ié¢eni warfari-
nem, rozmezi INR urcuje kardiolog.

B Zasady antikoagulacni l1écby
v détském véku

VétSina zésad antikoagulacni I1éCby u déti se
odvozuje ze zkuSenosti u dospélych pacientd. Je
vSak velkd snaha zavést protokoly pfizplisobené
détskému véku, vychazejici z odliSnosti koagulac-
niho systému zejména u malych déti. Na podkladé
velkych  kli-
nickych studif
byla jiz vypra-
covdna né-
ktera doporu-
ceni.

Antikoa-
gulacni lécba
je vzdy indi-
kovdana
u TEN. Lécbu
zahajujeme
heparinem
a pokracuje-
me warfari-
nem minimal-
né 3 mésice,
vétSinou do-
bu Iécby pro-
dluZujeme na
6 - 12 mési-
cl, v indiko-
vanych pfipa-
dech i déle.
V kazdém pfi-
padé ma Iéc-
ba pokraco-
vat po celou
dobu pfitom-
nosti vyvola-
vajicich fak-
tor G
U pacientt se
zvySenym rizi-
kem krvéceni
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(napf. s onkologickym onemocnénim) davame
prednost nizkomolekuldrnimu heparinu pred war-
farinem.

Preventivni antikoagulaéni 1é¢ba je jasné indiko-
vana u nemocnych po nahradé srde¢ni chlopné, pfi
katetrizaci srdce, zavedeni centrdiniho arteridIniho
katetru. Preventivni IéCbu u ditéte s vrozenou trom-
bofilni dispozici v rizikovém obdobi doporucuje spe-
cializované pracovisté, které diagndzu stanovilo.

Podporeno vyzkumnym zdmérem MZ a FNM
0064203/ 6401.
[ |
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Leukopénie a neutropénie v détském véku

MUDr. Petr Smisek

Klinika détské hematologie a onkologie, FN Motol, Praha

Leukopénie, tj. snizeni poctu leukocytd pod
normu (pod 4,0 x 109/1) je jednou z moznych
odchylek zjisténych pfi vySetfeni krevniho
obrazu (KO). Leukocyty mohou byt snizené
proporcionalné, mizeme nalézt i relativni lym-
focytézu, monocytézu a snizeni neutrofild. Ne-
utrofily pfedstavuji hlavni populaci cirkuluji-
cich fagocytil, maji nezastupitelnou roli v prvni
obranné reakci pfi bakterialni infekci. PFi po-
klesu absolutniho poctu neutrofill (ANC) pod
1500 mluvime o neutropénii, hodnoty ANC
pod 500 oznacCujeme jako téZkou neutropénii.
U téZké neutropénie je vyznamné zvySené riziko
zévainych infekci. TéZka neutropénie miiZe
byt i pfi normalnim poctu leukocyti. Proto je
u leukopénie nebo pfi recidivujicich infek-
cich nutné provést soucasné s KO i vysetieni
diferencialu, nejlépe mikroskopicky.

Leukopénie a neutropénie mohou byt pfi-
znakem nezavaznym napf. po prodélané vir6-
ze, ale i projevem zavazného onemocnéni krve-
tvorby. Je-li sniZeni poctu leukocytd navic
provazeno i dalSimi zménami KO (anémie,
trombocytopénie), je nutné pomyslet napfi-
klad na aplastickou anémii, leukémii, myelo-
dysplasticky syndrom (MDS), Fanconiho ané-
mii nebo na hypersplenismus.

Pfi diferencialné diagnostickych rozvahdach
a indikovani dalSiho vySetfovani pacienta se
snizenym poctem leukocytl jsou dileZité ana-
mnestické Udaje. V pfedchorobi patrdme po
zavaznych infekcich vyskytujicich se v novoro-
zeneckém a kojeneckém véku, zejména po re-
cidivujicich respiraénich infekcich, omfalitidé,
koznich zanétech, gingivitidach, prdjmech, po
komplikacich oGkovani, neprospivani. Zjistu-
jeme, zda pacient nedostaval 1éky. V rodiné
patrame po Gmrtich kojenc(, po opakovanych
infekcich, po vyskytu aplastické anémie, MDS
nebo hemoblastéz. PFi vySetreni ditéte se mi-
mo jiné zamérujeme na pfitomnost hepatosp-
lenomegalie, zvétSeni lymfatickych uzlin, pat-
rame po fenotypovych abnormalitach. Na
zékladé anamnestickych ddaji, véku ditéte,
klinického nalezu a hodnot KO zvaZujeme
mozZnou pficinu neutropénie a indikujeme dal-
§i vySetfovani. VySetfovaci postup i pfipadna
Iécba se miZe odliSovat podle diagndzy a je
dale rozveden u jednotlivych onemocnéni.

B Autoimunni neutropénie (AIN)
Autoimunni neutropénie se miize vyskyto-
vat jako izolovany symptom nebo ve spojeni
s jinym onemocnénim. Samostatnou jednotku
tvofi autoimunni neutropénie détského véku
(viz nize). Neutropénie se miZe vyskytovat
u pacientd se systémovym autoimunnim one-
mocnénim - lupus erytematodes, Feltyho syn-
dromem (artritis, splenomegalie, leukopénie),
Sjogrenové syndromu, miZe byt zaznamenana
soucasné s autoimunni hemolytickou anémii
nebo imunni trombocytopénii. Onemocnéni je
zplisobené autoprotilatkami proti specifickym
antigentim neutrofild, které je mozné deteko-
vat nepfimou imunofluorescenci (GIFT) a aglu-
tinaénim testem (GAT). Pfitomnost téchto pro-
tildtek (a neutropénie) je popsana také u déti
s leukémiemi, Hodgkinovou nemocii nonhodg-
kinskymi lymfomy. Podani kortikoidG nebo in-
travenoznich imunoglobulind mdze vést k nor-
malizaci krevniho obrazu, jejich efekt je ale
nejisty a Casto pouze kratkodoby. Samoziej-
mosti u pacientl s AIN je podavani Siroko-
spektrych antibiotik pfi bakteridlnich infekcich.

B Autoimunni neutropénie
détského véku

V détském véku je AIN nejcastéji se vysky-
tujici chronickou neutropénii s incidenci pfi-
blizné 1 pfipad/100 000 déti a rok. Typicky je
diagnostikovana v kojeneckém a batolecim
obdobi. NejCastéji je neutropénie zachycena
ve véku 8 - 12 mésicl. Pacienti s AIN mohou
trpét GastéjSimi bakteridlnimi infekcemi (otiti-
dy, respiracni infekce, kozni infekce, gingiviti-
dy), ¢ast déti vyznamnéji nestond a AIN je za-
chycena ndhodné pfi vySetieni KO, napf. pred

tab. C. 1

operacnim zékrokem. nebo z divodu sidero-
penické anémie. V KO nachazime normalni
nebo snizeny pocet leukocytl, v diferencidlu
prevazuji lymfocyty a monocyty. ANC klesa
¢asto pod 500, neziidka se blizi i 0. Ostatni
hodnoty krevniho obrazu jsou asto normalni,
miZe byt reaktivni poinfekéni trombocytdza
nebo mirna anémie. Punkce kostni dfené neni
nutnd, provadi se pouze v piipadé dalSich
zmén v KO (kromé neutropénie), netypického
véku €i zadvainého pribéhu nemoci. N&tér
kostni dfené je normalni nebo hypercelularni,
miZe byt sniZené zastoupeni neutrofilnich seg-
mentl a tyCi. Zachyt protilatek proti neutrofi-
IGm (pozitivita GIFT, GAT) potvrdi diagndzu, je-
jich negativita ale autoimunni neutropénii
nevylucuje. Pokud déti vjznamnéji nestonaji,
Ié&ba AIN neni nutna. Pfi febrilnich infekcich je
vhodna Casné |écba Sirokospektrymi antibioti-
ky. Pfi opakovanych infekcich mze byt pfino-
sem dlouhodobé antiinfekcni profylaxe (napf.
cotrimoxazol). Pouziti rdstovych faktor(
(GCSF, preparat Neupogen) je indikovano pfi
zévaznych ¢i recidivujicich infekcich. Prognéza
AIN je vyborna, v naprosté vétsiné pripadi do-
chézi ke spontanni normalizaci KO béhem 12 -
24 mésicl (dle publikovanych studii 6 - 54
mésicli, median 20 mésicd).

M Alloimunni neutropénie
novorozence

Onemocnéni je zplisobeno matefskymi I1gG
protilatkami proti antigendim neutrofild plodu.
Matka se senzibilizuje v priibéhu gravidity
a protilatky jsou pfeneseny transplacentarné
(podobné jako jako u Rh nebo ABO inkompa-
tibility). Druhou moZnosti vzniku novorozene-

Mozné priciny neutropénie

Vrozené neutropénie

téZka vrozena neutropénie
Shwachmandv- Diamonddv syndrom
Cyklicka neutropénie

Retikularni dysgeneze
Chédiak-Higashiho syndrom

Ziskané neutropénie

Autoimunni neutropénie détského véku
Alloimunni neutropénie

Poinfekéni neutropénie

Polékova neutropénie

Neutropénie pfi autoimunitnim onemocnéni
Neutropénie pfi nutriéni deficienci
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cké neutropénie je transplacentarni prenos
protilatek od matky trpici autoimunni neutro-
pénii. Neutropénie je zjiSténa kratce po poro-
du a pretrvava nékolik tydnl az mésicd. V séru
matky i ditéte je mozné prokazat protilatky
proti granulocytdm. U novorozencl s neutro-
pénii se setkdvame s omfalitidou, pneumonie-
mi, sepsi i meningitidou, néktefi jsou asymp-
tomaticti. Lékem volby jsou Sirokospektra
antibiotika, v zavaznych stavech GCSF.

B Neutropénie po infekci

Poinfekéni neutropénie se objevuje nejéas-
téji po virovych infekeich. Je popsana po né-
kterych exantémovych onemocnénich (spal-
nicky, zardénky, plané neStovice), v prvnich
dnech EBV infekce, pfi infekci cytomegalovi-
rem, RS virem, parvovirem B19, po chfipce
i virovych hepatitidach. Znama je asociace ne-
utropénie s HIV infekei.

Bakterialni infekce je obvykle spojena
s leukocytézou, vyjimkou jsou nékteré méné
casté infekce. Neutropénie se objevuje pfi na-
sledujicich bakteridlnich infekcich: tyfus, pa-
ratyfus, bruceléza, tuberkuldza, tularémie, ric-
ketsidzy, ehrlichiéza. Neutropénie se objevuje
kratce po zacatku onemocnéni a pretrvava né-
kolik dn(, vyjime€né tydn(. Priibéh je benigni
a nevyzaduje Zadnou lécbu.

Neutropénie, manifestujici se pfi sepsi a ji-
nych tézkych infekcich, je zplisobena masivni
destrukci neutrofilli a vyCerpanim zasobnich
rezerv granulocytd. Je povaZovéna za prognos-
ticky negativni faktor.

M Polékova neutropénie

Lékd zplsobujicich pokles poctu leukocytil
je popséna cela fada. Neutropénie je vyvolana
bud pfimym supresivnim Géinkem preparatu
na kostni dfei nebo imunitnimi mechanismy.
Pokles ANC se objevuje zpravidla 7 - 14 dnii
po zahajeni podavani Iéku (prvni podavani)
nebo okamzité po jeho opakovaném podani.
Lécebnym opatfenim je ukoncéeni podavani
preparatu, ktery neutropénii vyvolal, pfipadné
vSech 1€k0, které nejsou bezpodmineéné nut-
né. KO se normalizuje vétSinou béhem néko-
lika dnii, ve vyjimeénych pfipadech (chronic-
kd idiosynkraticka reakce) mlize pretrvavat
i nékolik mésicl azZ let. K nejéastéjsim vyvola-
vatellim leukopénie patfi nesteroidni antirev-
matika (ibuprofen, indometacin), antikonvul-
siva (barbituraty, benzodiazepiny), antibiotika
(semisyntetické peniciliny, vankomycin, klin-
damycin, chloramfenikol), sulfonamidy, antit-
hyreoidealni I€ky, H2 blokatory...

B Neutropénie pfi jinych
onemocnénich
(poruchy vyzZivy a metabolismu)

Neutropénie mlZe byt jednim z pfiznaki
v détském véku vzacnych stavl - nedostatku
vitaminu B12, nedostatku kyseliny listové ne-
bo nedostatku médi. M(ze provazet také dlou-
hodobou parenteralni vyZivu, mentalni anore-
xii. RovnéZz milZe byt jednim z pfiznak(
nékterych metabolickych chorob, napfiklad
tyrosinemie, metylmalonova acidemie, hy-
perglycinemie, glykogenozy typu Ib.

V nékterych pfipadech neprokdzieme Zad-
nou pficinu neutropénie, Pak hovofime o chro-
nické idiopatické neutropénii. Tito pacienti

vvvvv

Vrozené neutropénie jsou vzacnd one-
mocnéni projevujici se zavaznymi i Zivot ohro-
Zujicimi infekcemi jiz v kojeneckém véku.
K nejvyznamnéjsim patfi niZe uvedené:

M Tézka vrozena neutropénie
(severe congenital neutropenia = SCN) byla
poprvé popsana v roce 1956 Kostmannem
(dfive oznaCovana jako Kostmannova agranu-
locytéza). V soucasnosti je popsano jiz vice pri-
buznych onemocnéni oznacovanych spolecné
jako SCN. Incidence nemoci je cca 2 pfipady na
milion obyvatel. Pfi¢inou onemocnéni je prav-
dépodobné mutace genu pro elastazu neutrofi-
IG (ELA2). Pro SCN je typicka chronicka tézka
neutropenie s ANC pod 200. V diferencidlu
je monocytdza a eosinofilie. V kostni dfeni nalé-
zadme typicky blok ve vyzravani na Grovni myelo-
cytli a promyelocytli a chybéni zralych forem
neutrofild. Onemocnéni se od Gtlého véku pro-
jevuje zavaznymi infekcemi (omfalitis, stoma-
titis, otitis, pneumonie, kozni infekce) s ten-
denci k diseminaci (sepse, meningitis,
peritonitis). K typickym patogendm patfi Sta-
phylococcus aureus, E.coli, pseudomonas.
Standardni 1écbou kromé antibiotik je po-
davani rlstovych faktor(. Pravidelnd aplikace
GCSF vede u vétsiny déti k apravé krevniho ob-
razu, minimalizaci infekénich komplikaci a vy-
znamnému zlep$eni kvality Zivota. Ddvka GCSF
se u jednotlivych pacientd lisi a je tfeba ji indi-
vidudlné vytitrovat. U SCN je popsan vyssi vy-
skyt akutni myeloidni leukémie (AML) a MDS,
vy$Si incidence nesouvisi s podavanim GCSF.

B Shwachman-Diamondiiv syndrom
je autozomalné recesivni onemocnéni cha-
rakterizované neutropenii, progredujicim se-
Ihanim kostni diené, pankreatickou insufici-

enci, dysplazii metafyz. U pacientil ¢asto na-
chazime maly vzrlist, mikrocefalii, syndaktylii,
hypertelorismus. Prlijmy a neprospivani, zpQ-
sobené malabsorpci pfi pankreatické insufi-
cienci, se projevi tmér u vSech pacientd do
4 mésicl véku. Zavazné infekce jsou proje-
vem neutropénie. LéCba zahrnuje aplikaci
GCSF, pankreatickou substituci a podavani
antibiotik pfi infekcich. Také toto onemocnéni
je spojeno s vy$Sim vyskytem MDS a akutni
leukémie.

B Cyklicka neutropénie je vzacné
onemocnéni zplisobené poruchou regulace
kmenové bunky. Typickym nalezem je tranzi-
entni tézka neutropenie objevujici se pravi-
delné priblizné kazdych 21 dnii. Pokles neu-
trofilGi provazeny zpravidla monocytozou trva
3 - 7 dnd. Kolisaji rovnéz hodnoty ostatnich
leukocytti, trombocyt(, retikulocytl. V kostni
dreni nalézdme blok ve vyzravani na drovni
promyelocytd. Pro pacienty s cyklickou neu-
tropenii jsou typické recidivujici horecky, fa-
ryngitidy, stomatitidy, v nékterych pfipadech
stejné jako u ostatnich t€Zkych neutropenii,
ZivotohroZujici bakteriaIni infekce. K potvrzeni
diagndzy je nutna pravidelna monitorace
krevniho obrazu 2 - 3x tydné po dobu 6 - 8
tydn0. Pravidelné podavani GCSF vede k nor-
malizaci krevniho obrazu. Vyssi vyskyt MDS

a akutni leukémie u cyklické neutropénie ne-
byl pozorovan.

Neutropénie patfi k obrazu i nékterych dal-
Sich vzacnych onemocnéni, napfiklad Chédi-
ak-Higashiho syndromu (okulokutanni albi-
nismus, neuropatie, pfitomnost velkych
granul v cytoplasmé granulocytil) a retikularni
dysgeneze.

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze neutro-
pénie a leukopénie ¢asto mohou byt nezavaz-
nym a pfechodnym stavem nevyzadujicim
IéCbu, mohou byt ale také pfiznakem upozor-
fujicim na vyznamné onemocnéni, které nedi-
agnostikovano a nelééeno mize détského pa-
cienta ohrozit na Zivoté. Proto by mél pediatr
setkavajici se se zménou v poctu leukocytil
vzdy zvaZit vSechny okolnosti jednotlivého pfi-
padu a pfi podezieni na zavazné onemocnéni
odeslat pacienta k détskému hematologovi.
U nezdvaznych poinfekénich a polékovych leu-
kopenii staci kontrola krevniho obrazu s od-
stupem, dispenzarizace détskym hematolo-
gem neni nutna.

[ |

Literatura u autora
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Rh inkompatibilita - stale aktualni problém

MUDr. Alice Mockova

Neonatologické oddéleni FN Plzeri

Souhrn

Rh inkompatibilita je imunologicky konflikt, vznikajici na zakladé tvorby matefskych protilatek u Rh ne-
gativnich Zen proti erytrocytarnimu antigenu Rh pozitivnich plodu.

V soucasné dobé je pro klinické projevy tohoto onemocnéni upfednostiiovan nazev hemolytickd nemoc
plodu a novorozence (HON), protoze moderni prenatalni diagnostika umoznuje odhalit pfiznaky nemoci
mnohem dFive. V poslednich desetiletich se podafilo vypracovat a zdokonalit nejen prenatalni diagnosti-
ku, ale i systém prevence a lééby onemocnéni. Disledkem téchto opat¥eni bylo snizeni zavaznych forem
této choroby a omezeni poctu perinatédlnich Gmrti.

H Patofyziologie

Rh pozitivni jedinec ma v membrané erytrocyti
Rh antigenni komplex, ktery je tvofen molekulou
lipoproteinu o molekulové hmotnosti 30 000 Dal-
tond. Rh komplex tvofi antigeny C, Cw,c, D, d, E, e
a nedédicna pozicni varianta Du. Rh komplex ma
zéklad na tfech velmi blizko sebe leZicich loku-
sech genl na kratkém raménku chromozomu 1,
pficemzZ na lokusu 1 je alela C a ¢, na lokusu 2 je
alela D a d a na lokusu 3 je alela E a e. Tato exis-
tujici kombinace alel je od sebe neoddélitelné dé-
déna a je také dlivodem, pro¢ hovofime o Rh kom-
plexu. V soucasné dobé je upfednostfiovana CDE
nomenklatura zavedend Fisherem, kterd popisuje
8 rliznych genovych kombinaci : cde, Cde, cDe,
cdE, CDe, cDE, Cde, CDE. Nomenklatura, kterou
prosazoval Wiener (ktery v roce 1940 spolu
s Landsteinerem Rh systém objevil), se dnes pou-
Ziva méné.

Pfitomnost D antigenu podmifuje Rh pozitivitu
krve a vyskyt D antigenu zavisi na etnické pfislus-
nosti. V Evropé se udava az 85% pozitivnich jedin-
cd. Vyskyt D antigenu byvé ve velké ¢asti provazen
pfitomnosti e antigenu a C antigenu. U D - pozitiv-
niho jedince neni na zakladé fenotypu jasné, zda
je jedna o homozygota (DD) nebo heterozygota.

| kdyZ neni zcela jasna funkce povrchovych
protein v membrané erytrocytu, je znamo, Ze pfi
absenci vSech Rh antigen( vznika vice ¢i méné vy-
vinutad hemolyticka anemie.

Nejsilngjsim antigenem z hlediska imunizace je
antigen D. Po proniknuti tohoto antigenu do orga-
nismu matky dochazi k jeho destrukci prostfednic-
tvim makrofagli. Soucasné se rozbihd tzv. primar-
ni imunitni odpovéd, pfi které jsou zpoCatku
produkovany protilatky IgM a pozdé&ji IgG. Pouze
IgG jsou schopny pfrejit placentarni bariéru a do-
stat se tak do organismu plodu. Ponévadi je jejich
hladina v tomto pfipadé velmi nizka, nezplsobi

Udava se, Ze intenzita primarni imunitni odpo-
védi je zavisla na mnozstvi Rh pozitivnich bunék,
které prestoupily placentarni bariéru (napf. 1 ml
Rh pozitivni krve zplsobi imunizaci v 15% tého-
tenstvi, 250 ml Rh pozitivni krve imunizuje jiz
v 70% téhotenstvi).

Jestlize se matefsky organismus setkd opét
se stejnym antigenem, je sekundarni imunitni
odpovéd velmi rychla a dochazi k prudkému navy-
Seni protilatek 1gG, které se vyznacuji jesté zvySe-
nou afinitou k antigenu. Agresivni 1gG protilatky
pfestupuji placentarni bariéru, pokryvaji fetalni
erytrocyty a tyto jsou poté destruovany lysozomal-
nimi enzymy makrofagli a natural killer lymfocytd,
pfi této reakci neni potfeba aktivace komplementu.

DuleZity je fakt, Ze vySe titru protilatky neodpo-
vida stupni hemolyzy, takze i pfi nizkych titrech
protilatek 1:16 miZe byt plod vyznamné ohroZen.

Na zékladé hemolytické reakce dochazi u plo-
du k rozvoji anemie, ktera stimuluje fetalni erytro-
poézu v jatrech, sleziné a kostni dfeni a vzacné
i v kiZi. Extramedularni erytropoéza v jatrech mi-
Ze mit za nasledek destrukci jaterniho parenchy-
mu s nasledné vzniklou dysfunkci, portalni hyper-
tenzi a hypoproteinemii, kterd je spojena
s rozvojem ascitu a hydropsu. Pfi zdvazném pri-
béhu mlZe dojit na zakladé tézké anémie provaze-
nou hypoxii a acidozou k dmrti plodu.

Matefsky organismus miize byt imunizovan né-
kolika zplsoby. Nejcastéjsi moznosti je fetoma-
ternalni transport antigenu. AZ u 75% gravidit
dochazi ke spontannimu fetomaternalnimu krva-
ceni, vétsinou se jednd o velmi malé objemy krve
(0,1ml), které vSak mohou byt dostateéné pro
imunizaci. Pokud je fetomaterndlini transfuze spo-
jena s traumatem placenty (spontanni nebo arte-
ficidlni potrat, tupé Urazy bficha, abrupce placen-
ty, mimodé&loZni gravidita, porod, cisafsky fez,
zevni obraty plodu aj.), riziko imunizace se zvySu-
je. TotéZ plati i pro vSechny diagnostické ¢i tera-

peutické prenatélni vykony (pf. amniocentéza,
kordocentéza), pfi kterych miiZe byt integrita pla-
centy narusena.

Méné castou pficinou imunizace je podani
inkompatibilni transfuze krve matce nebo pre-
nos krve injekénimi stfikackami u narkomanek.

Pokud nachazime zvySené titry protilatek u pri-
migravid, je nutné patrat i po méné obvyklych dii-
vodech imunizace. Mezi né patfi maternofetalni
transport antigenu, zndmy také pod nazvem
grandmother syndrom (syndrom babicky).
Téhotnd Rh- negativni primigravida mohla byt
imunizovana peripartalné svoji Rh - pozitivni mat-
kou, doslo k vytvofeni pamétové reakce a k tvorbé
protilatek pfi téhotenstvi s Rh - pozitivnim plo-
dem.

| kdyzZ je Rh faktor pfitomen pouze v membrané
erytrocytd a trofoblastu, imunizace Rh - negativni
Zeny mlZe nastat i pfi podani Rh - pozitivniho al-
logenniho kostniho $tépu a pfi opakovaném po-
dani Rh - pozitivnich trombocyti. Pficinou zde by-
véa nedostatecnd purifikace zminénych preparatd.

B Prenatalni management
u Rh - negativni téhotné

Dle doporuéeni Ceské gynekologicko-porod-
nické spoleénosti ma byt prvni screening pfitom-
nosti protilatek proveden u vSech téhotnych mezi
10. -12. tydnem. | Zeny laboratorné oznacené za
Rh-pozitivni mohou diky nékterym atypiim tvofit
anti - D protilatky. U Rh- negativnich Zen jsou pfi
negativité prvniho odbéru indikovana jesté 2 dal-
Si vySetfeni: ve 20.-24. tydnu a ve 32. tydnu té-
hotenstvi.

P¥i zjisténé pozitivité titru protilatek jsou vySet-
feni opakovana ve 2-3 tydennich intervalech, za
hranicni jsou povaZovany titry 1:16.

U rodi¢li s anamnézou t€Zké formy Rh-imuniza-
ce plodu v pfedchozi gravidité a souéasnym vyso-
kym titrem protilatek je indikovano vySetfeni ge-
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notypu obou rodiél. Pokud je otec heterozygot Rh
- pozitivni, Ize stanovit Rh status plodu jiZ na kon-
ci |. trimestru odebranim vzorku choriové tkané
(Gasna biopsie choria) nebo vySetfenim amnio-
cytl z plodové vody, ziskané amniocentézou. Vzo-
rek fetalni krve k vySetfeni Rh a event. krevniho
obrazu Ize odebrat pfi pfimé punkci pupecniku
(kordocentézou) od 18. tydne gravidity. Dfive
hojné pouzivana metoda méfeni koncentrace bili-
rubinoidd v plodové vodé, kterd byla ziskana
amniocentézou, je dnes povaZovana za dopliiko-
vou.

Nejnovéjsi postupy v typizaci fetédlniho Rh
umoziuji izolaci samotné fetalni DNA z matef-
ského séra.

V soucasné dobé je kladen dilraz na neinvaziv-
ni sledovani stupné ohroZeni plodu pomoci ultra-
zvukové diagnostiky. Patra se po hepatospleno-
megalii a ascitu v dutiné bfisni, po vypotku
v dutiné pleuralni ¢i perikardialni, po edému pod-
kozZi plodu a placenty. Dopplerometrické méreni
pratokii v ACA (a. cerebri media) na vrcholu sy-
stoly bylo uzndno jako vhodnéa screeningova me-
toda pro detekci anémie plodu. ZvySeny srde¢ni
vydej plodu a sniZujici se viskozita krve pfispivaji
ke zvySeni pritokové rychlosti u plodu s anémii,
toto méfeni je mozno provadét od 18. tydne gravi-
dity.

V pfipadé zvySujiciho se titru matefskych proti-
latek, hladiné bilirubinoidl ve Ill. etdzi (event. na
80 % Il. etaze) ¢i pritomnosti USG znamek fetélni
anémie, je indikovana kordocentéza. Z odebrané-
ho krevniho vzorku plodu je stanoven krevni ob-
raz, pfimy Coombsilv test, ineralogram a ABR
Hladina HCT pod 0,30 nebo progresivné klesajici
je indikaci pro podani intrauterinni transfuze
(IUT). PFi IUT se pouziva ozafena a leukocytarnim
filtrem filtrovand O rh negativni erymasa s hema-
tokritem 0,75-0,85, nejvhodnéjSim mistem pro
aplikaci je oblast Gpon pupeéniku na placentu.
Pocéet IUT u plodu béhem téhotenstvi zavisi na
rychlosti hemolyzy a stupni hydropsu (je zndmo,
Ze hydropické plody hiife toleruji i adekvatni
mnoZstvi transfundované krve, proto je u nich
vhodnéjsi IUT opakovat v kratSim Casovém inter-
valu se snizenym objemem krve). Cilem IUT je
prodlouZeni gravidity do doby, kdy neni plod
ohrozen prematuritou, vétSinou IUT neni provadeé-
na po 35. tydnu gestace. Jako kazdy invazivni
prenatalni vykon miiZe byt podani IUT provazeno
komplikacemi, ke kterym fadime trombdzu umbi-
likdInich cév s naslednou embolizaci do obéhu
plodu ¢i akutni tampondadu pupecniku pfi parava-
zalni aplikaci. Primér perinatdiniho pfeZiti novo-
rozencl po IUT je v literatufe uddvan mezi 85-
90%, u hydropickych plodl je tato hodnota
0 15% nizsi.

Mezi méné Casté pouZivané terapeutické me-

tody patfi plazmaferéza, ktera eliminuje cirkuluji-
ci protilatky z obéhu matky a podani vysoce dav-
kovaného imunoglobulinu intraven6zné matce
(davky az 2g/kg), kterym Ize zablokovat Fc recep-
tor na fetdlnich erytrocytech.

B Prevence imunizace
- aplikace anti D globulinu

Podanim specifického IgG matce mlzeme
ovlivnit imunitni odpovéd Rh negativni Zeny na Rh
pozitivni antigen. Pfed aplikaci musi byt spinény
zakladni podminky - hladina anti D protilatek ne-
ni detekovatelnd, Zena je bud téhotna (aplikace
je indikovéna po amniocentéze v Il. a Ill. trimest-
ru) nebo je optimalné do 72 hodin po predpo-
kladaném praniku antigenu (zplsobeném napf.
porodem, potratem, intrauterinnim Gmrtim plodu,
operaci mimodéloZniho téhotenstvi).

Ponékud opomijenou indikaci k podani pro-
fylaxe jsou tupé tirazy bficha u téhotné, zejména
pfi dopravnich nehodach. V indikovanych pfipa-
dech Ize aplikaci anti D provést aZz do 14 dn(i po
expozici antigenu.

Po porodu se podavéa obvykle dévka 250 mg
anti D globulinu intramuskularné, po cisafskych
fezech je indikovéna davka dvojndsobna.

B Postnatalni management
imunizovaného novorozence s HON

Projevy hemolytické nemoci u novorozence
jsou zavislé na rozsahu probéhlé hemolyzy, jejiz
stupeni koreluje s iéinnosti a mnoZstvim prestou-
penych anti D protilatek. Hemolyticky proces do-
sahne vrcholu pfi porodu, protoZe poté uz do no-
vorozence Zadné materské protilatky nepronikaji
a ty, které byly pfitomny, se v pribéhu nasledu-
jicich mésicii odbouravaji.

Mezi klinické projevy nemoci u novorozence
patfi Zloutenka (ikterus), bledost, hepatosple-
nomegalie a v téZSich pfipadech hydrops.

Ikterus byva pfitomen jiz v dobé porodu nebo
se rozviji v pribéhu prvnich 24 hodin po ném,
rychle nariistd pfedevsim nekonjugovany biliru-
bin. Tento bilirubin byl az do porodu byl odstrano-
van matcinym organismem, elimina¢ni funkci plni
nezraly jaterni parenchym novorozence jen Gas-
tecné. Elevaci konjugovaného bilirubinu miiZe-
me vysvétlit soucasné pFitomnou poruchou he-
patocyt.

Bledost je vyvolana anémii, vétSinou vzniklou
na zakladé hemolyzy, avSak i opakované podani
adultniho Hb ve formé intrauterinnich transfizi
zpUisobi supresi erytropoézy.

Hepatosplenomegalie je projevem extrame-
duldrni hematopoézy a byva spojena s portalni
hypertenzi.

ZvySeni tlaku v portdlnim fecisti je jednim
z faktord, pfispivajicich ke vzniku hydropsu, ktery

se projevuje pfitomnosti tekutiny v dutiné bfisni
novorozence (ascites), pleurainimi éi perikardial-
nimi efuzemi a povSechnym prosaknutim podkoZi.

Po zhodnoceni klinického stavu musi byt pro-
vedena laboratorni vySetieni. Z pupecnikové krve
se stanovuje krevni skupina ditéte, pfimy Co-
ombsiiv test a hodnota bilirubinu.

Pozitivita pfimého Coombsova testu svédéi
0 jiZ vzniklé vazbé 1gG protilatek na erytrocyty
(matka ma pozitivni nepfimy Coombsiv test,
ktery slouZi k prikazu volné cirkulujicich protilatek
v séru). Hladina bilirubinu v pupeénikové krvi
nad 80 umol/I je indikaci k provedeni vyménné
transfize.

Z krevniho vzorku novorozence se dale vySetfu-
je krevni obraz, glykemie, celkova bilkovina, kalci-
um a mineralogram. V krevnim obrazu byva nalé-
zan rlzny stupen anemie, pfi lehké az stfedni
anémii je stimulovana intramedularni erytropoéza,
ktera se projevi zvy$enim poctu retikulocytl v peri-
ferni krvi. Pfitomnost erytroblastd je dlisledkem
stimulace extramedularni erytropoézy pfi tézké
anémii. V bilé krevni fadé je pfitomna leukopenie
(po intrauterinnich transfuzich je vSak typicky na-
lez neutrofilie na zakladé zvySeni GM-CS faktoru),
nalézadme soucasné trombopenii.

Terapeuticky postup u senzibilizovaného novo-
rozence se uréen klinickym stavem, hodnotami
krevniho obrazu a bilirubinu.

Zhruba v 50% pfipadech se jednd o mirnou
formu hemolytické nemoci. Novorozenci nejsou
anemiéti a maji pouze hyperbilirubinemii, ktera
byva korigovatelna fototerapii. Vlivem fototerapie
je nekonjugovany bilirubin (ktery je rozpustny v tu-
cich) konvertovan na fotoizoméry (napf. struktu-
ralni izomér lumirubin) rozpustné ve vodé. K po-
klesu bilirubinu dochéazi pfi vyluéovani téchto
rozpadovych produkti ledvinami.

Hemolyzu erytrocytl mize ovlivnit také podani
intravenoznich imunoglobulini (IVIG) v davce
0,5 g / kg. IVIG zplsobuji pravdépodobné bloka-
du Fc receptoru bunék retikuloendotelového
systému a znemoZziuji tak jejich vazbu se senzibi-
lizovanymi erytrocyty, tim je zablokovéna dalsi he-
molyza.

Stredni forma hemolytické nemoci se vysky-
tuje v cca 25% pripadech. Je charakterizovana
zvySenym pupeénikovym bilirubinem, mirnou ané-
mii a rychlym vzestupem bilirubinu v prvnich 24
hodinach po porodu. Neni-li tento vzestup ovlivni-
telny fototerapii, byva jedinou terapeutickou moz-
nosti vyménna transfuze (VT). Jeji zahéjeni se fi-
di podle indikaéniho grafu dle Polacka a Hodra.
P¥i vyménné transfuzi je odstranén cirkulujici bili-
rubin a senzibilizované erytrocyty novorozence.
ProtoZe vétSina bilirubinu je v extravaskularnim
prostoru, byva béhem vyménné transfuze odstra-
néno pouze zhruba 25% celkového bilirubinu
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a nasledkem ekvilibrace mlize dojit k jeho opétov-
nému vzestupu, vyZadujicimu opakovani VT.

Pfi VT se pouZivaji Rh negativni erytrocyty,
shodné v ABO systému s krevni skupinou ditéte.
Pred vlastnim vykonem je provedena za sterilnich
podminek kanylace pupeénikové Zily. Zilni katétr
by mél byt umistén ve vysi Th 8 - 9, polohu katét-
ru lze ovéfit ultrasonograficky pfimo u lGzka
novorozence. Poté se po malych mnoZstvich
(5 - 10 ml) odstranuje krev novorozence a nasled-
né nahrazuje krvi vhodného darce, celkové mnoz-
stvi vyménéné krve je vypocteno podle hmotnosti
ditéte. Mezi komplikace VT patfi kardialni selhani
pfi pretiZeni obéhu s naslednou asystolii, emboli-
zace, infekce, elektrolytové dysbalance (hyperka-
lemie, hypokalcémie, hypernatrémie), perforace
cév a reakce graft versus host.

TéZka forma hemolytické nemoci byva nalé-
zéna rovnéz u 25% senzibilizovanych novorozen-
cd. MdZe byt pficinou prenatalniho Gmrti plodu.
Déti se rodi Gasto hydropické s téZkou anémii
(hodnota hemoglobinu se pohybuje mezi
50 - 100 g / I). Anémie je pfic¢inou tkdnové hypo-
xie a srde€niho selhani. Souéésti intenzivni neo-
natalni péce, kterou takto postizeni jedinci vyZa-
duji, byva uméla plicni ventilace, medikamentézni
podpora obéhu, v indikovanych pfipadech evaku-
ace ascitu, vyménna transfuze, korekce anémie
a hypoalbuminémie.

Zavaznou komplikaci hemolytické nemoci no-
vorozence byl pfed zavedenim komplexniho pre-
a postnatalniho managementu Rh inkompatibility
jadrovy ikterus (bilirubinovd encephalopatie).
Vysoce elevovany nekonjugovany hilirubin zpliso-
bil poSkozeni mozkovych struktur (pfedevsim
bazélnich ganglii, kiiry v oblasti hippokampu
a mozecku) s trvalymi neurologickymi nasledky -
choreoatetéza, hluchota, mentélni retardace.

V soucasné dobé je tato komplikace vzacna.

V prvnich mésicich Zivota pokracuje vlivem
matefskych protilatek destrukce erytrocytd, kterd
mUZe zplsobit pozdni anémii kojencd. DalSim rizi-
kovym faktorem pro vznik anémie jsou opakované
krevni pfevody, které utlumily vlastni krvetvorbu
ditéte. Anémie byva normocytarni normochromni
a terapeutickou moznosti je podavani rekombi-
nantniho humanniho erytropoetinu (rh-EPO) sub-
kutdnné, v indikovanych pfipadech aplikace krev-
ni transfuze.

Zavérem je nutno zdlraznit, Ze pfedpokladem
pro adekvatni monitoring a GspéSnou |écbu Rh in-
kompatibility je centralizace rizikovych gravidnich
Zen do perinatologickych center, kde je soucasné
mozno zajistit intenzivni péci pro patologického
novorozence.

|

Literatura u autorky

Zprava o IV. Festivalu kazuistik v Luhacovicich

w

Ve dnech 28.4. - 30.4. 2006 probéhl
v Kulturnim domé Elektra v Luhacovicich
IV. Festival kazuistik, ktery porada détské
oddéleni Krajské nemocnice T.Bati ve ZIi-
né pod zastitou Ceské pediatrické spo-
leCnosti.

Jedna se o tradiéni pediatrickou konfe-
renci, jejiz hlavni naplini je sdéleni neob-
vyklych a ojedinélych kazuistik z pedia-
trické praxe. Setkani se ztcastnilo 500
l6kar(i z Ceské i Slovenské republiky, tak-
Ze konference méla opét mezinarodni
charakter. Bylo sdéleno 67 prispévkil jak
détskymi lékari, tak také Iékafi z jinych
oborll, s nimiz pediatfi béZné spolupra-
cuji. Aktivné vystoupili prakticti détsti 1é-
kari i 1ékafi okresnich i fakultnich nemoc-

B nic. To je jeden z hlavnich zamérd této

konference, je tak dana moznost pfeda-

Lo vani zkuSenosti z praxe v celém rozsahu

détského Iékarstvi.

Zacatek celé konference byl ponékud
slavnostni, Gvodni sdéleni prednesl|
prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc. na téma
Chfipka lidska i ptaci - mozZnosti terapie
i prevence. Nasledovala pestra Skala ka-
zuistik, které vzdy byly dopInény kratkou
a struénou teoretickou ¢asti k danému
tématu. VSechna sdéleni méla velmi dob-
rou Uroven a je tézké nékteré z nich vy-
zvednout. TéméF vzdy nasledovala boha-
td diskuse, ktera jen dokladovala velky
zajem (castnik( a jistou atraktivnost této
akce. Jednotliva sdéleni se tykala proble-
matiky chorob détského véku v celé Siro-
ké integrité jak je pro pediatrii typické.
Jednotlivé kazuistiky se tykaly napf. gast-
roenterologie, kardiologie, hematologie,
onkologie, endokrinologie, intenzivni pé-
¢e v pediatrii, chorob respiracnich, gene-
tiky atd.

Soucasti konference byla 3 firemni sym-
pozia zabyvajici se vyZivou v détském vé-

ku, Ié¢bou kortikosteroidy, problematikou akné atd.

Nedilnou soucasti tohoto setkani pediatrl byl bohaty doprovodny spolecensky program,
jehoZ soucasti bylo napft.divadelni pfedstaveni a velmi vydafeny galavecer.

Nékteré planované doprovodné aktivity bohuZel zhatilo nevlidné, destivé pocasi.

Celd konference méla u prevainé vétSiny Gcastnik(i velmi dobry ohlas a objevila se

spousta dotazli na termin dalSiho setkani.

PFisti, jiZ paty, Festival kazuistik, probéhne 27.9. - 29.9. 2007.

Prim. MUDr. P. Pesak
prednosta détského odd. KNTB, a.s., Zlin
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Syndrom nahlého Gmrti kojence

MUDr. Karel Paul

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Definice

Syndrom nahlého amrti kojence (SNUK) (R-95 v mezindrodni klasifikaci nemoci) je charakterizovan jako
nahld a neocekdvanad smrt ditéte ve véku mezi 7. az 365. dnem Zivota, jejiZz pFi¢ina se neda objasnit ze-

vrubnym posmrtnym Setienim.

B Posmrtné sSetieni

Na posmrtném Setfeni se podili pfivolany
|ékaF, nejcastéji pediatr, patologicky anatom
se zaméfenim na pediatrii @ mél by se jej
Gcastnit i policejni organ, a to jiz spolu s pfi-
volanym klinikem.

Privolany lékaf provede kompletni klinic-
ké vySetfeni, pfi némi patrd zejména po
znamkach akutni infekce, po poranéni, po
zndmkach nasili. Dllezité jsou anamnestické
Gdaje, véetné rodinné anamnézy (akutni in-
fekce, kouteni, sourozenci). V osobni ana-
mnéze patii mezi dilezité Gdaje porodni va-
ha, stav po narozeni, nemocnost ditéte, stav
ditéte v poslednich 24 hodindch. Pozornost
je tfeba vénovat situaci a mistu Gmrti (social-
ni status rodiny, zda mélo dité vlastni lizko,
obleceni ditéte, pozice, v niz bylo dité naleze-
no). Lékar by mél provést odbér vzorki krve,
moci a kliZe a zajistit jejich vhodné uloZeni
nez budou co nejdfive zpracovany. Tento
Gkon neni u nas zatim pozadovan. Odbornéa
spolecnost by jeho provadéni vSak méla pro-
sadit, nebot miiZze vyznamné prispét k objas-
néni pficiny nahlého amrti (infekce, otrava,
metabolickd vada). Velmi ddleZitou soucasti
posmrtného Setieni je pitva. Patra po prici-
nach, které by mohly nahlé amrti vysvétlit.
Jedna se zeména o infekéni onemocnéni,
vrozenou vadu, poranéni, znamky nésili. Dia-
gnosticky zavér ,Syndrom nahlého Gmrti ko-
jence” je diagnosa per exclusionem. Patolo-
gicky anatom k tomuto zavéru dospéje
teprve po bezpecném vylouceni vSech jinych
moznych pfi¢in nahlého Gmrti. Je vSak tfeba
miti na paméti, Ze pitva nerozlisi nezavinéné
nahlé amrti kojence od (mysIného uduSeni
ditéte raného véku, tj. od infanticidia prove-
deného napfiklad polstafem. Proto ma smy-
sl, aby se prvotniho ohledani v misté amrti
Gcastnil i policejni organ, ktery je profesio-
nalné vyskolen k hodnoceni situace z hledis-
ka pfipadné kriminality. PoZadavek na pfi-
tomnost policisty u nahlého Gmrti kojence

neni v nasi zemi zatim bézné uplatiovan (na-
rozdil napt. od Britanie). Odborna spolecnost
by vSak i tento poZzadavek méla prosazovat.

M Incidence

V Ceské republice byla incidence diagno-
zy SNUK v létech 2001 - 2004 mezi 0,10 -
0,15 pfipadl na 1 000 Zivé narozenych. Na-
Se republika se tak fadi mezi zemé s nejniz-
§im vyskytem této diagnozy. Ve svétovém
méfitku se incidence SNUK pohybuje mezi
0,1 - 3 pfipady na 1 000 Zivé narozenych. Ve
vyspélych zemich patfi SNUK mezi tfi nejéas-
téjSi priciny smrti v kojeneckém véku. Na vy-
skytu tyto diagnozy se vyznamné podileji ze-
mépisné, etnické, spolecenské, kulturni
a naboZenské vlivy. V anglofonnich zemich
a ve Skandinévii se vyskyt diagnozy SNUK
v poslednich létech sniZil 0 50% po osvétové
kampani provedené v predchozim desetileti.

N Patologie

PFi pitvé nelze zjistit Zadné fenomeny pa-
tognomonické pro SNUK. V 90% pfipadi
jsou nalézany nitrohrudni petechialni hemo-
ragie a plicni edém. Jde vSak o nalezy nespe-
cifické, které se vyskytuji i u jinych pficin
amrti. Ve dvou tfetinach pfipad SNUK jsou
pfi histologickém vySetfeni ndchazeny znam-
ky chronické tkarové hypoxie a asfyxie.
V mozkovém kmeni byva shledavana glioza,
hypo-myelinizace, maturaéni opozdéni arbo-
rizace dendritl. V oblastech mozkového
kmene, podilejicich se na fizeni vegetativ-
nich funkci, spanku a probouzeci aktivity, by-
ly zjistény odchylky v sekreci i v recepci neu-
rotransmiterd.

B Patofyziologie

U kojencil se zvySenym rizikem nahlého
Gmrti (u sourozenci déti, které zemfrely s dia-
gnosou SNUK, u pacient(l po ,idiopatické -

vot ohrozujici pfihodé“, u nedonoSenych dé-
ti) byly provedeny studie zaméfené na

hodnoceni Grovné vegetativnich funkei, po-
souzeni senzitivity chemoreceptor(, testova-
ni prahu pro probuzeni. Nékolik takto vySet-
fenych déti pozdéji zemrelo s diagnosou
SNUK. Tyto studie sv&d&i ve prospéch hypo-
tézy, kterd vysvétluje SNUK existenci abnor-
mit v mozkovém kmeni, jeZ maji vztah k fizeni
dychani, kardiocirkulaéniho systému, termo-
regulace, k probouzeci aktivité, k regulaci
spanku a bdéni. U kojenci se zvySenym rizi-
kem nahlého Gmrti byl shledan zvySeny prah
pro probuzeni jak na zevni podnéty, tak na
hypoxii a hyperkarbii. Bylo zjisténo Ze ke zvy-
Seni probouzeciho prahu dochazi u donose-
nych déti fyziologicky mezi 2. a 5. mésicem
Zivota a Ze uloZeni kojence na bfisko prah pro
probuzeni vyznamné zvySuje. (Potvrdila se
tak stara zkuSenost matek a détskych sester:
miminka na bfisku jsou klidnéjsi a spi lépe.)
N&které déti, které zemrely s diagnosou SNUK
mély nadprimérnou srdecni frekvenci a nizsi
variabilitu srdecni frekvence; to svédci o je-
jich vagové hypotonii. Déti s prodlouZzenym in-
tervalem QT (nad 440 ms) jsou predispono-
vany k ventrikularni arytmii. U studovanych
rizikovych kojencl byly nachézeny odchylky
v pneumogramu: prodlouZené dechové pau-
zy, velmi ¢etné kratké apnoe, periodické dy-
chani, pomala dechova frekvence, malé vari-
abilita dechu. Nékteré rizikové déti se
nadmérné potily; to mohlo byt zplisobeno jak
dysfunkci regulacnich struktur v mozkovém
kmeni, tak i alveolarni hypoventilaci.

B Genetika

V posledni dobé pribyvéa Gdaji o tom, Ze
abnormity regulaénich funkci mozkového
kmene souvisi se specifickymi genotypy. Na
experimentalnim materialu byly cilenou inak-
tivaci identifikovany geny, podilejici se na
prenatalnim vyvoji kmenovych struktur, které
fidi dychani, kardiocirkulaéni reakce, pro-
bouzeci aktivity. Je pravdépodobné, ze i u li-
di mohou genové odchylky predstavovat ge-
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neticky podklad pro patofyziologii SNUK.
Predpoklada se, ze ke kritické situaci, kterd
vylsti v ndhlé Gmrti kojence, dojde kombina-
ci rizikovych faktor(i genetickych (napf. gene-
ticky zvySeny prah pro probuzeni) a rizikovych
faktor(i prostredi (napf. zaboreni obli¢eje do
mékké podlozky ve spanku).

M Rizikové faktory

Na podkladé rozsahlych statistickych stu-
dii byly identifikovany faktory, u nichz byl pro-
kazén statisticky vjznamny vztah k SNUK. Ja-
ko matefské a prenatdlini faktory jsou
uvadény: koufeni, narkomanie, nizka socioe-
konomicka arovén, rdstova retardace plodu,
intrauterinni hypoxie. Ze strany ditéte byly ja-
ko rizikové rozpoznany tyto faktory: vék 2 - 4
mésice, muzské pohlavi, spani na briSku,
prematurita, vystaveni tabakovému koufi,
nepodavani dudliku, neprospivani, mékka
podlozka, teplotni stres z prehfati.

Rada studif se pokousela prokazat, 7e ko-
jeni ma vaci SNUK protektivni efekt. Vysledky
téchto studii vSak nejsou jednoznacné. Epi-
demiologické studie rovnéz neprokazaly po-
zitivni efekt sdileni spoleéného Gzka matky
s kojencem. Naproti tomu bylo opakované
prokazano, ze dudlik béhem spanku riziko
SNUK signifikantné snizuje.

B Kojenci se zvySenym
rizikem SNUK

Vedle rozpoznani rizikovjch faktord SNUK
byly statistickymi metodami identifikovany
i skupiny déti se zvySenym rizikem nahlého
Gmrti. (1) Kojenci, u nichZ doslo k ,idiopatic-

ké Zivot ohroZujici pfihodé“, jsou ohroZeni

nahlym amrtim 3x az 5x Gastéji neZli kontrol-
ni, stejné staré déti bez zminéné pfihody
v anamneze (2). Sourozenci déti, které zem-
fely s diagnosou SNUK, jsou skupinou, ktera
je nahlym amrtim ohroZena 5x Castéji neizli
jejich vrstevnici bez rodinné zatéze. V pfipa-
dé opakovaného nahlého Gmrti v téZe rodiné
je tfeba zvySenou pozornost zaméfit jednak
na moznost infanticidia (takovéto pfipady
byly prokézéany), jednak je nutné intenzivné
patrat po mozné genetické zatézi (metabolic-
kd vada, vySe uvedené genetické rizikové
faktory) (3). Nedono$ené déti jsou ohrozeny
nahlym amrtim 3x aZ 4x Castéji nezli déti do-
noSené; vySe rizika je pfi tom nepfimo dmér-
na k porodni vaze ditéte.

B Prevence SNUK

Domaci elektronické monitory nesniZily
riziko nahlych umrti. Domaci elektronické
monitory by mély byt doporucovany léka-
fem jen vyjime¢né. Monitory apnoi se ukaza-
ly byti jako nejméné vhodné; relativné nej-
propustén z nemocnice s elektronickym mo-
nitorem je tfeba pred propusténim:

1) Seznamit rodice s jeho obsluhou, zacvi-
Cit je a upozornit na moznost falesnych alarmd.

2) Zacvicit rodiCe v resuscitaci ditéte po-
stiZeného Zivot ohrozujici pfihodou.

3) Zabezpetit rodiné rychlou zdravotnic-
kou a technickou pomoc.

V soucasné dobé neni mozné nahlému
umrti kojence v jednotlivych pfipadech pre-
ventivné zabranit, protoZe se dosud nedafi
takovéto déti spolehlivé prospektivné identi-
fikovat. Studie zabyvajici se vySe uvedenymi

odchylkami fyziologickych parametril (respi-
race, EKG, spanek aj.) ukazaly, Ze soucasné
metody nejsou pro screening nadhlého Gmrti
ani dostatecné senzitivni ani pfimérené spe-
cifické.

Redukce rizika nahlého Umrti kojenci
v celé populaci vSak je mozné a, jak ukazala
osvétova kampan doporucujici ukladat ko-
jence ke spanku v supinacéni poloze, takova-
to prevence miiZe byt velmi éinna. Vefejnost
pfichézejici do styku s détmi raného véku je
tfeba opakované informovat a seznamovat
s nasledujicimi preventivnimi opatfenimi:
1) Dono$ené i nedono$ené déti je tieba ukla-
dat ke spanku pouze na zada (supinacni po-
loha).
2) Kojenci musi spat na tuhé a nikoliv na
mékké podlozZce.
3) Polstare, plySové predméty, chlupaté dec-
ky, plenky apod. do IGzka kojence nepatfi.
4) Nastavajici matka béhem téhotenstvi
nekoufi.
5) V mistnosti, v niZ je kojenec, je koufeni
nepfipustné.
6) Sdileni loZze s matkou se nedoporucuje;
détska postylka ma byt vedle loze matky.
7) Ma-li dité zajem o dudlik ve spanku, ma jej
mit.
8) Pozor na prehfati (z nadmérného topeni,
znadmérného obleceni).
9) Polohovani na bfisku je pro dité dilezité;
avSak: pouze kdyz dité bdi a vZdy pod dozo-
rem.
10) Doméaci monitory pouZivat jen vyjimecné.
Nezabranily nahlym dGmrtim.

[ |
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Necekané umrti nebo SIDS?

doc. MUDr. Hana Houstkova, CSc., ' prof. MUDr. Ivan Bouska, CSc.
"1.LFUK a IPVZ Praha ~ FN Bulovka a 2. LF UK Praha

Definice

SIDS (sudden infant death syndrome) - nahlé amrti ditéte mladsiho 1 roku, které ziistdva neobjasnéné po
podrobném vysetieni pripadu véetné kompletni pitvy, ohledani mista amrti a zhodnoceni anamnézy.

Podivdme-li se do historie, zjistime, Ze
Umrti kojence bylo jesté v 19. stoleti ,béznou”
zaleZitosti. Prlimérna kojenecka timrtnost by-
la 200 - 300 promile - tj. 200 - 300 Zivé na-
rozenych déti z tisice se nedoZilo prvnich na-
rozenin! Pfesto jiz pfed mnoha staletimi se

lidé podivovali tomu, kdyZ zemfelo ve spanku
dité, které nemélo zadné varovné pfiznaky
onemocnéni. Proto byla asto obvinéna mat-
ka nebo kojna ze zalehnuti jinak zdravého di-
téte. Historické prameny jsou v tomto sméru
pomérné bohaté - jednou z prvnich zminek je

varovani Sorana z Ephesu ve 2. stoleti naseho
letopoétu (cisaf Hadrian) pred nedbalymi koj-
nymi. Ji na zacatku 16. stoleti vy$la jedna
z prvnich knih o péci o déti, kde je rovnéz va-
rovani pred nedbalymi kojnymi, které mohou
,<Zalehnout” dité. Z obavy ze zalehnuti bylo

24

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2006 - ¢.5 - rocnik 6



HIPP - probioticka mléka



VOX PEDIATRIAE

proto v 18. stoleti sestrojeno tzv. arcucio - ob-
loukovity kryt, do kterého se kojenec vloZil
a nemohl tak byt ,zalehnut“ druhou osobu.
Dlouho se ale nepouZival, protoZe kojenci by-
li nalezeni mrtvi i v arcuciu. Dochovény jsou
jen dobové nacrtky.

S poklesem kojenecké imrtnosti se stava
skupina déti umirajicich na SIDS stéle vy-
znamnéjsi - SIDS je totiz v soucasnosti
nejéastéjsi pricinou umrti kojence po 1.
mésici véku. Proto se éetné tymy védcd snazi
odhalit, pro¢€ jinak zdravé dité nahle ve span-
ku umira.

V nasi republice ma vyzkum v oblasti SIDS
dlouhou tradici, i kdyZ v porovnani napf. se
zapadoevropskymi staty byl u nas vyskyt SIDS
vzdy vyznamné nizsi. Pfi€ina nizkého pocCtu
déti umirajicich na SIDS u nés nebyla nikdy
odhalena, ale jisté se na tomto jevu podili
i fakt, Ze je u nds povinna pitva déti a tim se
objasni fada tzv. neéekanych amrti (sepse,
vrozena vyvojova vada, dédicna porucha me-
tabolismu apod.). T.&. je v Ceské republice in-
cidence jisté pod 0,3 promile, zatimco jesté
v 80. letech byl SIDS v zapadni Evropé a USA
pres 2 promile a napfiklad na Novém Zélandu
az 7 promile!!! (Po medialni kampani propa-
gujici preventivni reZimova opatfeni vyskyt
SIDS klesl ve vSech lokalitach, kde byla tato
opatreni systematicky uplatiiovana).

Néasledujici odrazky uvadéji riizné rizikové
faktory SIDS.
Jaké jsou rizikové faktory SIDS ze strany di-
téte:
= vék 2 - 4 mésice gestacniho véku
= muZské pohlavi
= nepouzivani Siditka
= nedonoSenost
= spanek na briSe
= soucasné febrilni onemocnéni
= uméla vyZiva
m pfislusnost k nékteré rizikové etnické skupi-
né (Romové, Indiani, Maofi...)
= mékky povrch mista na spani
= cigaretovy kour (pre i postnatalng)
= chladna sezona
Jaké jsou maternalni a antenatalni rizikové
faktory SIDS:
= kouteni
= drogy
= nutricni deficience
= nedostateéna prenatalni péce
= nizka socialni Groven
= nizky vék a vzdélani
= svobodna matka

= kratké intervaly mezi t€hotenstvimi

= intrauterinni hypoxie

= intrauterinni rlistova retardace

Genetické a biologické rizikové faktory

SIDS:

= SIDS u sourozence

= |ALTE

= nedonos$enost

= dédicné poruchy metabolizmu

= abnormalni odpovéd na infekci (autoimuni-
ta, defekt imunity)

= prodlouzené QTC na EKG kfivce

mporucha regulace autonomni kontroly
v mozkovém kmeni

(IALTE = idiopathic aparent life-threatening

event = nejasna Zivot ohroZujici pfihoda)

Incidence SIDS ve skupinach kojencii se
zvySenym epidemiologickym rizikem:

u |ALTE 3-5x zvySené riziko SIDS

= Sourozenec SIDS 4-5x

= NedonoSenost:
- 1500-2 500¢g

- 1000-1 500¢g

2-3x
3-4x

Ackoliv pficina SIDS nebyla nikdy objasné-
na, bylo zjisténo, Ze ¢astéji dochazi u kojencli
k ndhlému amrti v poloze na bfisku, pfi pre-
hrati ditéte, v zakoufeném prostiedi a u neko-
jenych déti. Proto byla doporucena pro déti
do 1 roku nasledujici preventivni rezimova
opatreni:
= nenechéavat spéat dité na bfise a boku
= neprehfivat dité (a nepodchlazovat)
= kojit
= nekoufit v téhotenstvi i postnatainé

Rizikové faktory vSak nejsou pficinou
SIDS. Jsou to jen jakési podpirné okolnosti,
za kterych ¢astéji dochédzi k Gmrti na SIDS
u nékterych kojenct, zatimco u ostatnich ko-
jencl smrt nezplsobi. Ktefi kojenci jsou ti
LNEktefi“, ktefi zemrou? Objevily se jiz i ndzo-
ry, zda viibec SIDS existuje, zda to neni jen
nedostateCnost naSich diagnostickych
schopnosti spravnou pficinu Gmrti najit.

Objasnéni pficiny Gmrti kojence z velké mi-
ry zaleZi na patologicko - anatomickych na-
lezech. Proto je na patology sméfovana kriti-
ka - opravdu nelze nalézt prficinu Gmrti
kojence ani pfi pouZiti velmi sofistikovanych
modernich metod (napf. i molekularni biolo-
gie)? NaSe zkuSenost je nasledujici: opravdu
zkuSeny patolog (zpravidla soudnf) v nékterych
pfipadech najde nalezy, které vysvétli, Ze se
nejedna o SIDS, ale necekané tmrti pfi jed-

noznacné daném zakladnim onemocnéni, kte-
ré do doby Umrti nemélo zZadné klinické proje-
vy. Opakované jsme se setkali s potvrzenim dé-
ditné poruchy metabolizmu, sepse Ci
nepoznané vrozené vyvojové vady u kojence
s prvotni nespravnou diagnozou SIDS, ktery
byl opakované vySetfovan erudovanych pedia-
trem a u kterého skuteéné nebyly pfitomny
7adné podezielé symptomy zavazného one-
mocnéni. Zavérecna diagnoza pak byla opra-
vena na jednoznacné definovanou klinickou
jednotku. Cela fatélni situace dostava jiné di-
menze. RodiCe si nevyCitaji vlastni zavinéni,
v nékterych pfipadech je moZno nabidnout
prenataini diagnostiku v dalSim téhotenstvi,
u nékterych diagnoz je i moznost IéEby pfi pfi-
padném opakovani choroby u dalsiho ditéte
atd.

ProtoZe jak vy, tak i my se obcas s tragic-
kou diagnozou ,SIDS“ setkdvame, radi by-
chom v téchto pfipadech pomohli ke stanove-
ni skuteéné spravné diagnozy. Proto jsme se
rozhodli otevfit tzv ,Ambulanci SIDS“. Napln
ambulance bude v objasnéni problematiky
Setfeni eventuelnich starSich i mladSich sou-
rozencl kojence zemrelého na SIDS a ve spo-
lupraci se soudnim patologem erudovanym
v problematice nahlého Umrti kojence a se
svolenim rodicli i revize patologicko - anato-
mickych ndlezd ve snaze odhalit pfipadnou
diagnozu a preklasifikovat diagnozu pitevni.

Byli bychom velmi radi, kdybyste ném v té-
to snaze byli ndpomocni, nebot v ramci
ochrany osobnich Gdaji my sami nemiZeme
tyto rodiny oslovit. Ale vy mate jisté plnou d(i-
véru rodicd, jimZ po léta pecCujete o déti,
a proto jim muZete nabidnout vySe uvedenou
moznost. Radi bychom s vasi pomoci pfinesli
trochu svétla do ponurého tématu syndromu
nahlého imrti kojence.

Zajemce o navstévu v Ambulanci SIDS pro-
sim informujte o nasledujicich kontaktech:
Ambulance SIDS

Pediatricka klinika - pavilon G2, pfizemi.
Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou
Videriska 800, Praha 4 - Kr¢

doc. MUDr. Hana Houstkova, CSc.

prednosta kliniky, 1. LF UK, IPVZ

Mobil: 604 298 465, 261 083 180

e-mail: hana.houstkova@ftn.cz

prof. MUDr. Ivan BouS$ka,CSc.

FN Bulovka, 2. LF UK
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Zmény Sireni HIV infekce v CR

doc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Ustav epidemiologie LF UK, Plzers

Souhrn

P¥ed vice nez 20 lety byla u nds poprvé prokazina HIV infekce. Od té doby bylo do zaFi 2005 podchyce-
no v CR 800 osob, tj. ceskych obcanii a rezidentd, s touto ndkazou. V roce 2005 byl zaznamenan nejvys-
& nardst - 90 nové podchycenych osob v historii sledovani v CR, v lednu 2006 pak nejvy$si mési¢ni
vzestup. Tyto ,rekordy“ a ,kulata“ jubilea si samy o sobé ¥ikaji o analyzu zmén, ke kterym doslo v histo-

ricky kratké dobé.

B Metodika

Na zakladé obecné dostupnych (daji
z mésiénich hlaSeni Narodni referenéni labo-
ratofe pro AIDS [1] byly zpracovany nékteré
Gdaje. Soubor 800 HIV pozitivnich osob byl
rozdélen do 4 podskupin po 200 infikova-
nych tak, jak byli postupné evidovani. V téch-
to podsouborech byly hodnoceny zakladni
epidemiologické a klinické charakteristiky na
zakladé (daji v dobé jejich hlaseni (pfipad-
né zmény dopInéné dodatec¢né zadsadné neo-
vliviiuji prvotné ziskana data). Samostatné
byly zpracovany Udaje o poctech infikova-
nych po vzniku 14 novych krajli v r. 2001.

B Vysledky

Graf 1 dokumentuje zkracovani intervalu
mezi narlisty po€ty infikovanych o 200, za-
stoupeni pohlavi a prdmérny vék v jednotli-
vych podskupinach. V jednotlivych obdobich
tvorily déti do 15 let 3,0-2,0-1,5-0,5 % na-
kazenych. Graf 2 ukazuje zmény ve zpUso-
bech prenosu infekce, tab. 1 zmény zaklad-
nich klinickych charakteristik. Po ustanoveni
14 kraji klesa od r. 2001 podil osob s bydlis-
tém v Praze v dobé prvni diagnézy (z 54,4 na
50,3 % do bfezna 2006, kdy je v CR evidova-
no 866 HIV+). Naopak postupné stoupaji,
i kdyZz v malych absolutnich ¢islech, pocCty
nakazenych v dfive mélo zasazenych krajich
(napf. Vysocina).

M Diskuse

Ceska republika patfi mezi zemé s nejniz-
§im vyskytem HIV infekce v Evropé. | kdyZ
skute€ny pocCet nakazenych je pravdépodob-
né nékolikandsobné vyssi, ukazuje se, Ze
komplexni, propracovany pfistup k této pro-
blematice, zvoleny jiz v poloviné 80. let mi-
nulého stoleti, se vyplatil. Na druhé strané se
zvySujicim se poctem zdrojli infekce, nedo-

tab. C. 1

Klinicka stadia u HIV+ osob v dobé prvni laboratorni diagnozy (issss, 2005
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80% -
70%
60% -
50% -

149 mésicd|

40% A
30%
20% -
10% -

KLINICKE STADIUM Poradi
1-200 201-400 401-600 601-800 | Celkem
Asymptomatické 89 101 185 144 469
Sympt. non-AIDS 57 33 22 28 140
AIDS 54 66 43 28 191
Graf 1 Zakladni charakteristiky HIV+ osob v CR
(intervaly mezi 200 onemocnénimi)
0323 lot 0265 1et] o 33,4 let ‘233,31t
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stupnou kauzalni |éCbou i delSim prezivanim
infikovanych, ktefi ne vzdy dodrzuji preven-
tivni opatfeni, je logické, Ze pocty nakaZe-
nych budou nadéale nariistat. Nepfiznivy vliv
na epidemiologickou situaci u nds méa nepo-
chybné i zvySujici se pocet osob prichazeji-
cich na naSe Gzemi z byvalého Sovétského
svazu, kde je v souCasnosti v ramci Evropy
nejvyssi narlst poctu infikovanych. ZvySova-
ni meziroénich narGstd v poslednich tfech le-
tech v CR neni pravdépodobné& jednorazovou
nadhodnou vychylkou, ale je zcela zakonité.

Dlkazem jsou i Gdaje o rekordnich poctech
zachycenych osob s touto infekci v r. 2005
i na zacatku roku 2006 (39 do konce bfezna
2006!). Narlst poctu podchycenych navic
nesouvisi s trendy poctu odbéri, ale spiSe
s jejich cilenosti. Efektivita vySetfovani je
dlouhodobé u nas nejvyssi pfi vySetfovani
kontaktl HIV pozitivnich osob.

V prvnim, cca devitiletém, obdobi byli
podchyceni predevsim lidé s rozvinutymi pfi-
znaky infekce, mezi nakazenymi se poprvé
a naposledy v CR objevili i pfijemci kontami-
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HIV+1- 200 (stavk 30.11.1994)

HIV+ 401-600 (stav k 31.12.2002)

Graf 2 Zmény ve zplGsobech pienosu u 800 HIV+ osob v CR

HIV+ 201- 400 (stav k 31.1.1999) B hetero
& hetero
@ homolbi O homol/bi
miv.drogy 51] i.v.drogy
O ostatni % O ostatni
o krev+hemof. matka+dité

m lUD+homo/bi

m hetero HIV+ 601- 800 (stav k 30.9.2005) @ hetero

o homolbi o homo/bi
mi.v.drogy ®Ei.v.drogy

o ostatni O matka+dité
mmatka+dité 2% m IUD+hom o/bi

m lUD+homolbi

nované krve a krevnich derivat(l, antihemofi-
lickych pfipravki, ktefi doplatili na nedo-
stupnost vySetfovani déarcl krve v dobé infek-
ce nejen u nas, ale na celém svété. Nizky
podil infikovanych Zen v prvnich letech odpo-
vidal malému uplatnéni heterosexuélniho
pfenosu mezi nakazenymi v té dobé. Nari-
stajici podil osob zachycenych uz v bezpfi-
znakovém obdobi infekce v posledni dobé je
odrazem zlepSujici se povédomosti zdravot-
nickych pracovnikl o této nakaze, ale snad
i lepSimi znalostmi a vétSi zodpovédnosti ve-
fejnosti.

NejcastéjSim zplsobem pfenosu HIV
infekce je v soucasnosti sexualni styk, podil
tohoto mechanismu se postupné zvySoval,
z dfivéjSich 74 na 90-92 %. V ramci tohoto
prenosu nadale prevazuje homosexualni
styk.

Mirné stoupéa prenos HIV infekce mezi in-
jekEnimi uzivateli drog, cilené vySetfovani té-
to rizikové skupiny je proto vice nez zadouci.
Optimismus souvisejici se snizenymi pocCty
0sob uZzivajicich heroin a pervitin neni zatim
na misté.

| kdyZ absolutni Cisla o poCtech nakaze-
nych v nékterych ¢astech republiky jsou za-

tim malé, je zfejmé, Ze se HIV infekce Siff jiz

po celé republice. Kromé tradiéné vysokych
poétil nakazenych v Praze a v severnich Ce-
chéach se infekce rozsituje i do dfive mélo po-
stiZenych krajli. Zdanlivé klidna situace se
i zde velmi rychle méni. Tento posun jedno-
znacné potvrzuje potfebu decentralizovat
preventivni ¢innost a zlepSit dostupnost od-
bérovych mist zajemcdm o vySetieni. V této
souvislost je tfeba znovu obnovit ploSnou sit
HIV poraden hygienickych stanic, kterd byla
reorganizaci hygienické sluzby v nékterych
castech republiky vyznamné narusena. Je
ziejmé, Ze stale vice odbérl by mélo byt pro-
vadéno pfimo v misté bydIisté praktickymi Ié-
kafi. O vSech aspektech HIV infekce je nutné
trvale informovat nejen zdravotniky, ale i laic-
kou vefejnost. Osvétu je tfeba nadéle prova-
dét na vSech Grovnich, do budoucnosti je tre-
ba nabizet moznost vySetieni HIV protilatek
pfi vSech pfilezitostech. Zakladni prevenci Si-
feni této infekce u nas je nutné ale hledat
predevsim v zodpovédné rodinné vychové.

[ |
Literatura:
1) Mésicni hlaseni Narodni referenéni laboratofe pro
AIDS

KURZY IPVZ PRAHA - CRP

POCT v prvni linii se zaméFenim na CRP
Kurz (¢.211070)

Kurz se konda dne 23.9. 2006 od 9.30 hod.
(registrace 9.00-9.30 h.)

v hotelu ILF, Budéjovicka 15, Praha 4.
Kurzovné je 300 K¢.

Vedouci kurzu:

prof. MUDr. Miroslav Engli$, DrSc.

POCT v prvni linii se zamérenim na CRP
Kurz (¢.211071)

Kurz se kond dne 5. fijna 2006 od 16 hod.
(registrace 15.30-16 h.)

v Narodnim centru oSetrovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obori

(NCONZO0) v Brné, Vinaiska 6.

Kurzovné je 300 K¢.

Vedouci kurzu:

prof. MUDr. Miroslav Engli$, DrSc.

Prihl&sky na oba kurzy obvyklou cestou na adresu:
IPVZ - organizace studia, hotel ILF

Budéjovicka 15, 140 00 Praha 4

s uvedenim nazvu kurzu, data kurzu, jména, titulu, rod-
ného Cisla, bydlisté, cisla telefonu.

Mozno pouZit prihlasku e-mailem: prihlasky@ipvz.cz
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Ve dnech 27. - 29. dubna 2006 probéhl v Li-
berci prvni celostatni lékafsky kongres na téma
,Bolest je v3udypfitomna“, kterou pofadala Ceska
Iékafskad akademie ve spolupraci se Spolecnosti
pro studium a 1&6&bu bolesti Ceské lékafské spo-
leCnosti J.E. Purkyné.
Konference spojila vSechny aspekty nahledl
na bolest a jeji Ié¢eni z hlediska riiznych medicin-
skych obor(i. Mimo sekce &by bolesti hlavy zde
byly zastoupeny vSechny pfislu$né obory:
= [éCeni bolesti v prvnim kontaktu a lé¢eni béziné
bolesti

= neuropaticka bolest

= bolest v détském véku

= pooperacéni bolest

= psychika u bolestivych stavil

= invazivni |é¢ba bolesti a neuromodulace

= onkologické bolest

= bolest v ortopedii

= multidisciplinarni feSenf bolesti zad

= bolest v rehabilitaénim lékafstvi

= aktudIni problematika bolesti u revmatickych
onemocnéni

= bolest ve stafi

Jednotlivd témata nebyla prezentovéna, jak
byva na konferencich zvykem, formou obecnych
predndasek, ale ke kaZzdému tématu bylo nejprve
predneseno Uvodni slovo, které seznamovalo
s danym tématem. Poté nésledovaly kazuistiky
ajejich reSeni, nad kterymi se diskutovalo (v mno-
ha pfipadech byly poloZeny otazky a z nabizenych
odpovédi posluchaci vybirali pomoci hlasovaciho
zafizeni spradvnou odpovéd). Celkem bylo predne-
seno 65 prispévkd, z nichZ prevaznou ¢ast tvorily
préavé kazuistiky. Mimo organizétory pfipraveného
programu zaznély také prispévky od samotnych
Gcastnik(. Podle predbéZnych ohlas(, byla tato
forma sdéleni (Gvod + kazuistiky) Gcastniky kon-
gresu velice pozitivné pfijata.

Vyznam kongresu:

1. Spojeni pohledii na bolest: jednalo se
o prvni celostatni Iékafsky kongres, kde se poda-
filo spojit pohledy rdznych oborl mediciny na stej-
nou problematiku, se kterou se setkavaji v denni
praxi [éCby bolesti.

2. Shoda nad ur¢itym algoritmem 1é¢by: vel-

Zprava z 1. celostatniho lékarského kongresu

Ceské lékarské akademie

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.

problémy, které se prolinaji nap¥i¢ medicinou.

mi dlleZitd byla acast praktickych Iékafl, kterym
byl pfedveden urgity algoritmus IéGeni bolesti, coz
bylo z jejich strany ocenéno. Shodny postup na-
sledoval u dalSich tématickych okruhl: napf.
u neuropatické bolesti, bolesti v détském véku,
onkologické bolesti a dalSich.

3. Farmakoterapie: konference prispéla k lep-
Simu poznéani jednotlivych metod, které se v terapii
bolestivych stavil pouZivaji, zejména ve farmakote-
rapii. To mélo veliky vyznam pfi algoritmu léCeni
détské bolesti nebo bolesti ve stéfi. V bolesti ve
stéfi se ukazalo, ze farmakoterapie u nas se velice
zésadné lisi od farmakoterapie v jinych statech
svéta, zejména v USA, ale i v zapadni Evropé. Pou-
7ivana 1égiva jsou v Ceské republice podévana ve
zcela obradceném poméru neZ ve vyspélém svéte.
U nds jsou stale pouzivana nesteroidni antirevma-
tika, zatimco ta by se po 65 letech véku méla pou-
Zivat vyjimecné. Ve svété se naopak pouZivaji latky
jako je paracetamol. Proto je velice dilezZita osvé-
ta mezi 1ékafi - odborniky i praktickymi lékafi.

4. Novinky: (¢astnici kongresu byli seznameni
s nékterymi metodami, které se u nds jiz na uréi-
tych pracovistich provadéji, ale které nejsou do-
statecné rozSifeny. Patii mezi né napf. zavadéni
portli, zejména pfi IéCeni nddorovych, ale i jinych
bolesti. Ukazalo se, 7e v Ceské republice existuji
pouze dvé pracovisté (v Praze a v Brné), ktera se
touto metodou zabyvaji, a¢ v IéCeni nddorové bo-
lesti je tato metoda velice Gispésna.

Byla podana také informace o neuromodulac-
nich metodach, kterymi se u nas zabyva omezeny
pocet pracovist. To je zplisobeno tim, Ze pro pro-
vozovani neuromodulace musi byt spinény dvé
podminky:

a) kvalifikace, ta je pro Ceskou republiku do-
statecna (spliuje ji Sest center),

b) finance, to je velice omezujici otazka, pro-
toZe tyto metody jsou velmi drahé a pojistovny li-
mituji jejich pouZivani.

Neuromodulace se uziva pro Iéceni chronické bo-
lesti, kdy vSechny ostatni metody selZou a pacient se
ukéaZe psychologicky pfipraven na tuto metodu.

5. DalSi zajimavosti konference: v sympoziu
o multidisciplinarnim feSeni bolesti zad se proje-
vilo propojeni Iékafskych obord, protoZe touto
problematikou se zabyva nékolik disciplin jako je

CLA zorganizovala sviij prvni kongres, jehoz cilem bylo sjednotit pohled raznych léka¥-
skych obori na l1é¢bu bolesti. CLA doufa, ze se podobnym zpisobem poda¥i Fesit i dalsi

neurologie, ortopedie, algeziologie, chirurgie.

Velmi zdafilé bylo sympozium o terapii bolesti
u revmatickych onemocnéni. Prof. Pavelka se svy-
mi spolupracovniky ukadzal moznosti této terapie,
kterd se starnutim populace stéle rozsifuje. Zde je
konsensus o algoritmu této terapie velice daleko.

Velmi Gspésny byl pohled rehabilitaénich léka-
il na terapii bolesti. Ukdzalo se, Ze spoluprace
mezi rehabilitanimi Iékafi spolu s farmakoterapii
a s anesteziologii pfinasi dobré vysledky, coz bylo
demonstrovano na nékolika kazuistikach.

Dilezité bylo sezndmeni s mozZnostmi balneote-
rapie v I6¢bé bolesti. To je velice vjznamny prostre-
dek v I6¢bé chronickych bolesti zejména u starsich
pacientil. Lazefiska terapie nemd jenom placebo
efekt, ale ma skute¢né vyznam terapeuticky.

Zhodnoceni kongresu:

Tento prvni ,vSelékafsky“ kongres se snaZil pfi-
spét k feSeni uréitych obecnych rysi mediciny,
v tomto pfipadé bolesti, a tim velice dobfe nastar-
toval sérii podobnych tématickych kongresd, kte-
ré mohou pfispét k feSeni souc¢asnych problémi
mediciny.

Pocet ti¢astnikii a organizace

Kongresu se celkem zl¢astnilo cca 350 Iékaf
a sester. Velmi cenné bylo zastoupeni riiznych 1é-
kafskych obori, nejen algeziologli a anesteziolo-
g0, jak je na kongresech o bolesti zvykem, ale ta-
ké lékafli dalSich disciplin. Kongres byl velice
petlivé pfipraven ze strany Ceské Iékaiské akade-
mie, podilely se na ném pouze pracovnice CLA bez
pfispéni kongresovych agentur. Hlavni organiza-
torkou byla Mgr. Petra Jezkova, feditelka CLA, v&-
deckému vyboru predsedal prof. MUDr. Richard
Rokyta, DrSc., mistopfedseda CLA a &len vyboru
Spoleénosti pro studium a 1é&bu bolesti Ceské Ié-
kafské spolecnosti J. E. Purkyné a $éfredaktor ¢a-
sopisu Bolest a organizacni vybor Fidil prim.
MUDr. Jifi Kozak, predseda Spoleénosti pro studi-
um a léEbu bolesti Ceské |ékafské spoleénosti
J. E. Purkyné.

|
Pozn.: VOX PEDIATRIAE byl jednim
z medialnich partneri kongresu.
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

SniZeni prevalence asthmatu
u déti v Italii

Nékteré studie stéle jeSté predkladaji vy-
sledky svédcici o zvySeni symptom{ prevalen-
ce asthmatu v détském véku, jiné jiz poukazu-
ji spiSe na stabilizaci téchto jevil nebo
dokonce na ur€itou regresi. Lékafi srovnavali
roky 1994 a 2002 v nékolika oblastech Italie
a zjistovali prevalenci pro chronicky kaSel,
alergickou rhinitis a atopicky ekzém. Deteko-
vali, 7e stejné jako studie za Svycarska
a Australie ukazuje tato studie také vliv lepsi
edukace rodicl a niZsi zatéZ koufeni v téchto
rodindch. Dochézi ke snizovani frekvence
asthmatu a spiSe tendence ke zvySovani po-
Ctu alergickych ekzémi a alergické rhinitidy.
Zasadni priina zmény téchto pomérli vSak
z(stava nejasna.

Pediatrics, Vol.117, 1.Jan. 2006, 35 - 42

%k %k %

Sekundarni bakteriémie

po rotavirové gastroenteritidé
Rotaviry jsou zndmou a ¢astou pficinou in-
fantilni gastroenteritidy, jejiz incidence je ko-
lem 130 miliond a z toho 44 tisic Gmrti. Posti-
Zeni stfevni je pfitom dobfe dokumentované,
zahrnuje epitelidIni metaplasii, postiZeni kiki
a enterocytil. Navzdory témto zménam nebyly
Casto prezentovany prace o sekundarnich
bakteriémiich zapfic¢inénych enteropatogenni-
mi mikroorganizmy. Proto zde uvedli Gtyfi pfi-
pady sekundarni bakteriémie po rotavirové in-
fekci tak, jak je zachytili béhem dvou let.
Popsan klinicky obraz jednoho novorozence
a trech kojenc(. VSichni méli typicky pribéh
se zvySenim teploty nékolik dni po pfijeti. Kau-
salni patogeny byly Enterobacter cloacae
a Klebsiella pneumonie, oba vlastné normalni
komensaly stfevni sliznice. Z klinického obra-
zu téchto CtyF pacient(i: u prvéhe po dg. rota-
virové infekce, po Fadné hydrataci pacienta,
prekontrolovani biochemismu s normalnimi
obrazy se nahle objevily T kolem 40 st. Av he-
mokultufe vypéstovan Enterobacter cloacae,
ktery byl zalécen ceftriaxonem. U druhého pa-
cienta po inicidlnim zlepSeni také nastal vze-
stup teplot a ve dvou hemokulturach nalezen
také uvedeny enterobacter. Dité vSak bylo na-
sledny den afebrilni, bez kliniky a také bez an-
tibiotik. U tFetiho pacienta také patrna nor-
malni laboratof, také stolice bez krve

a v hemokultufe patrnd Klebsiella pneumonie,
dité prelééeno Gentamycinem po 7 dni.
U étvrtého pacienta také jiz v dobé upravujici-
ho se Klinického obrazu néasledoval vzestup
teplot, v hemokultufe patrny Enterobacter clo-
acae, podan ceftazimidin. Je tedy patrné
a pravdépodobné, Ze postiZzeni mucosy pfi ro-
tavirové infekci mlize byt prediktorem pro bak-
teridlni translokaci, vedouci k sekundarni bak-
teriémii pfi ziejmé pozoruhodné
vulnerabilnosti stfevni stény mladych jedincd.
Bakteriémie nasledované po bakterialnich
gastroenteritidach jsou dobfe dokumentova-
né, napf. pfi infekci shigelou nebo salmone-
lou. Samoziejmé je na toto nutné vidy
pomySlet u pacientli s malnutrici a u imuno-
paretickych jedincl. Zdmérem prezentace té-
to prace je akcentace nutnosti rychlého za-
mySleni nad moZnosti této zavainé
komplikace na konci rotavirové infekce
a nutné hospitalizace pacienta, ktery je jiz
v pomérné dobrém stavu po prodélané rota-
virové infekci.

Pediatrics, Vol.117, ¢.1, Jan.2006, 224 - 226

* %k %

Predikce rizika SIDS

Autofi prosli databazi pacientl - novoro-
zencl a jejich matek a snaZili se vytvofit novy
model, ze kterého by vyplynula urcita predik-
ce pro odhadnuti moznosti SIDS - syndromu
nahlého Gmrti déti do 1 roku véku. Prohlédli
0,5 mil. dokumentaci kolem porodl a vzali
v Gvahu v8echny porody mezi 24 - 34 tydnem
gestace ve Skotsku v Iétech 1992 - 2001.
Incidence SIDS se pohybovala kolem 0,7/
10 000. Snazili se pomoci nejriznéjSich poci-
tacovych kombinaci, do kterych zahrnuli vék
matky, poCty porodd, vdané ¢&i svobodné,
kouFeni nebo ji jeho ukonéeni na za¢atku gra-
vidity, pohlavi a vék novorozence, termin po-
rodu a porodni hmotnost. Domnivaji se, Ze
za pomoci techniky lze pfispét k odhaddm
vyskytu tohoto obavaného syndromu.

Pediatrics, Vol.117, ¢.1, Jan.2006, 60 - 66

%k %k %

Vcasna puberta

- relace k prenatalnimu ristu
Dévcata s predcasnou pubarche (pred 8

rokem véku) jako vysledkem véasné nebo roz-

Sifené adrenarche (vy$Si dehydroepiandros-

teronsulfat), maji tendenci k hyperinsuliné-
mii, mivaji v anamnéze nizkou porodni hmot-
nost. V praci se pokusili po prostudovani cel-
kem 187 dévcat s pfedcasnou pubarche
vyvodit z tohoto urcité zavéry. Kompletizovali
informace kolem porodu, prepuberty, zacatku
puberty, menarche a na konci dospivani. Ko-
horta byla rozdélena do tfi podskupin podle
porodni hmotnosti. Menarché pfed vékem
12-ti let byla u divek s pfed¢asnou pubarche
2x Castéji neZ u dévcat kontrolni skupiny. Na-
vic u dévcat nizsi porodni hmotnosti byla me-
narché pred 12-tym rokem véku 3x Castéjsi.
Spojeni mezi prenatalnim rlstem a ¢asnou
menarché je evidentni u dévéat s pfedéasnou
pubarche.

Pediatrics, Vol.117, ¢.1, Jan.2006, 117 - 120

* %k %

Funkéni bolesti bricha

- kvalita Zivota
Chronické bolesti bficha neorganického
charakteru jsou oznacovany jako funkéni bo-
lesti bficha. Vyznacuji se také Gastou absenci
ve Skole, problematikou v socialni oblasti
a naruenim fyzickych schopnosti déti. Uge-
lem studie bylo ohodnotit vnimavost déti a je-
jich rodic¢l a i jejich vztah k predpokladané
kvalité Zivota. Proto v létech 2002 - 2003
prosetfili 209 déti primérného véku 11 let
a stejny pocet jejich rodich. Pripravili dotaz-
nik k urCeni predpokladané kvality Zivota
s bodovanim od 0 (Spatné) do 100 (nejlepsi).
Déti s funkénimi bolestmi bficha bylo 65 a ta-
to skupina srovnavana se skupinou zdravych
déti (46) a déti s histologicky prokazanymi
nalezy chronickych stfevnich zanétl (42 déti)
a déti s gastroesophagealnim refluxem (56
déti). Ze souhrnného hodnoceni bylo patrné,
Ze déti s funkénimi bolestmi mély podobné
score jako déti s refluxem nebo déti s chro-
nickymi stfevnimi onemocnénimi. Déti
s funkénimi bolestmi mély nizsi score nez dé-
ti zdravé. Nejnizsi score méli rodice déti
s funkénimi bolestmi bficha. Z hlediska déti
s funkénimi potiZemi se jevi vyrazna souvis-
lost ve vazbach na matku a jeji psychosoci-
alni problematiku.
Pediatrics, Vol.117, ¢.1, Jan.2006, 54 - 59

Ve spolupréci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Poslanci doporucili VZP zlepsit kontrolu
Poslanci projednali zavéry vySetfovaci komise Snémovny k proSetfeni hospo-
dafeni VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).
Vzali ji na védomi. VZP doporudili zlepsit kontrolu. Neprosly tedy body, které
vySetfovaci komise navrhla a v nichZ Zadala politické strany o pfijeti koncep-
ce ¢eského zdravotnictvi a vidadu o zménu 13 zdravotnich zakon(. ,Jsem spo-
kojen. V pfijatém usneseni ziistaly jen body, které jsou nyni realizovatelné
a sméfuji k VZP,“ reagoval pro Pravo ministr zdravotnictvi David Rath.
Naopak roztrpéeni neskryval predseda komise a exministr zdravotnictvi Jozef
Kubinyi (CSSD): ,Snad se nasimi zavéry bude pfisti Poslanecka snémovna,
ktera vzejde z voleb, zabyvat. Systém potfebuje zménu, protoZe vytvéfi ve VZP
dluhy.” Zprava komise vinu za dluhy ve VZP dava poslanclm, ale i minister-
stv{im zdravotnictvi a financi a samozfejmé pojistovné. Za nejvétsi vinu pak
oznacuje ,neochotu a neschopnost politikli domluvit se na jasnych pravi-
dlech fungovani zdravotnictvi“.
0 usneseni ke zpraveé vySetfovaci komise byl velky boj. Poslanec Jaroslav Kra-
kora (CSSD) navrhl pravé vypustit dva body, v nichz komise 7ad4 politické
strany o pfijeti koncepce zdravotnictvi a viadu o pfipravu 13 novych zdravot-
nich zakona.
To se nelibilo poslanci KDU-CSL Josefu Janetkovi a poslankyni ODS Lucii Tal-
manové. Ta fekla, Ze je to ,pokus 0 zménu zavéri komise*. Jeji stranicky ko-
lega Michal Doktor oznacil navrh poslance Krakory za ,kratkozraky a pokry-
tecky“.

Poslanec Josef Janeek (KDU-CSL) také zpochybnil zavedeni nucené spravy

ve VZP. Na to mu ministr zdravotnictvi David Rath odpovédél, Ze byla nutna,

a doloZil, co vSe se ve VZP od té doby zménilo. ,Splatnost faktur za péci Iéka-

f loni byla 55 dnl, nyni je 27 az 35 dn{, naplnily se rezervni fondy, vylepSi-

lo hospodafeni VZP. NejdUleZitéjsi véci, pro které byla nucend sprava zavede-

na, jsou odstranény,” fekl ministr.

Ze 134 pritomnych hlasovalo pro oklesténé usneseni 76 poslanct, proti bylo

48. Poslanec Vlastimil Tlusty (ODS) si poté vzal slovo a fekl: ,Je to mimo ra-

mec veskeré fair play v této Snémovné.”

Snémovna pfijala tedy zavéry hlavné k VZP. Ji doporuduje:

- zkvalitnit vnitfni kontrolni systém;

- zavést systém hodnoceni a kontroly efektivity prostfedk( vynakladanych na
zdravotni péci;

- provést hloubkovy audit v hospodafeni s fondem prevence, provoznim
a majetku;

* analyzovat a nasledné prehodnotit smluvni vztahy k poskytovateldim zdra-

votni péce.

|
Bursik: Ve zdravotnictvi mame bliz k ¢SSD
Séf Strany zelenych Martin Bursik vEera v diskusi s ministrem zdravotnictvi
Davidem Rathem (za CSSD) v prazském hotelu Hoffmeister fekl, 7e ve véci
zdravotnictvi se spis priklani k CSSD neZ kODS.
Bursik v besedé organizované Radou pro mezinarodni vztahy a sdruzenim Po-

Orion Diagnostica - Quickread
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lis fekl, Ze zelenym nezéleZi na tom, zda vefejnou sluzbu poptdvanou krajem
doda soukroma ¢i neziskovd nemocnice. Pokud by ale nyni méli zeleni ve
Snémovné poslance, ¢ast by se jich zfejmé postavila proti Klausovu vetu kzak
onu o neziskovych nemocnicich, ¢ast by se patrné pfi hlasovani zdrzela.
,Spis se priklanime k modelu, ktery prosazuje soc. dem., tzn. nepokracovat
v privatizaci,” pribliZil Bursik.

Proti Klausovi i rovné dani

U prezidenta Vaclava Klause zelenym nejvice vadi, Ze vetoval zakon o obnovi-
telnych zdrojich a o registrovaném partnerstvi. Pfedseda zopakoval, Ze zeleni
by nevolili Klause prezidentem. Bursik dale nerozumi tomu, co vlastné chce
§éf ODS Mirek Topolének. Napfiklad nechape, proé stale razi koncept rovné
dané. ,Nema jediného partnera, ktery by s nim na tu rovnou dan Sel,” fekl.
Bursik, Rath a Topolének jsou lidry v Praze.

Bursik nerozumi ani tomu, pro¢ se §éf ODS ,stale snaZi nalepkovat zelené*.
,On je viidce strany, které velmi pravdépodobné vyhraje volby. A on predkla-
dé koncept viady ODS s KDU-CSL. O tom si pfece nikdo nemiZe myslet, 7e je
to realistické,” mini Bursik. Nicméné pfimo nefekl, Ze jeho strana mifi do ko-
alice s ODS a lidovci. Naznadil, Ze v otdzkach zahraniéni politiky i zminéném
zdravotnictvi mé blize kCSSD, v ekonomice kODS.

Velky rozpor mezi zelenymi a vladni soc. dem. podle Bursika panuje u ener-
getické politiky. Za problematickd mista v programech ODS i CSSD Bursik
oznacil dopravu, pfedevsim nedostate¢né omezeni provozu kamiond o viken-
dech. Pokud se zeleni dostanou do Snémovny, nebudou podle Bursika délat
,bratficka ani ODS, ani CSSD“.

0DS ustoupi?

Pokud jde o rovnou daf, poslanec ODS Martin Riman véera ve Frekvenci 1 fe-
kl, Ze jsou ochotni ustoupit z nékterych pozadavki. Podle néj to Ize udélat na-
pfiklad u DPH. ,Lidovci navrhuji uréity pohyb ke sjednoceni, ale podstatné
pomalejsi.“ Riman fekl, e Ize na pfechodné obdobi zachovat dvé sazby DPH.

|

Klaus vetoval neziskové nemocnice
Zdravotniky tento krok neprekvapil
Prezident republiky Vaclav Klaus vEera vetoval zékon o neziskovych Ustavnich
zdravotnickych zafizenich a vratil ho Snémovné. Zdravotniky vétSinou tento
krok neprekvapil. Ministr zdravotnictvi ho pak oznadil za ,neodpovédny“.
Snémovna bude zasedat v tydnu od 22. kvétna a poslanci je$té maji moZnost
Klausovo veto prehlasovat. Ke schvaleni zékona je tieba 101 hlas. UZ dvakrat
pro zakon zdvihli ruku poslanci CSSD, komunisté a pro byli i néktefi poslanci
US-DU. Kdyz veto prezidenta prehlasuji, zakon zacne platit okamZité. ,Zakon
o0 vefejnych neziskovych Gstavnich zdravotnickych zafizenich vracim, protoze
k feSeni vaznych problém( ¢eského zdravotnictvi voli metodu Spatnou,” pise
ve zdlivodnéni svého veta Klaus. Dodava, Ze zakon vlastné opousti princip
soukromého vlastnictvi, ,zdravotnictvi destabilizuje, zbyteéné rozdéluje 1éka-
fe a dalsi zdravotniky, vyostfuje politickou atmosféru v zemi a zneklidfiuje pa-
cienty a celou ¢eskou vefejnost. Vytvari navic faleSny dojem, Ze se tzv. nezis-
kovosti nemocnic fesi finanéni krize zdravotnictvi“.
Klaus ve stanovisku pfipomina, Ze zékon odmitla nemala ¢ast zdravotniki,
nesouhlasi s nim ani krajské samospravy, Ze se nevyporadava s existenci za-
hraniénich investori v ¢eskych nemocnicich a Ze nemocnicim, které nebudou
na seznamu, hrozi likvidace.
Premiéra Jifiho Paroubka prezidentovo veto zdkona nepfekvapilo a mysli si,
Ze ho poslanci pfehlasuji. ,Myslim, Ze to nebude jenom s komunisty, ale mys-
lim si, Ze to m0Ze mit SirSi podporu. Osobné si myslim, Ze to je jeden z kli¢o-
vych zakon( volebniho obdobi, a tak k nému také budeme pfistupovat. Takze
predpokladam, Ze veto prezidenta republiky bude pfehlasovano,” uved! Pa-
roubek.
Ministr zdravotnictvi David Rath Pravu fekl, Ze ho mrzi, Ze prezident k zakonu
pristoupil nezodpovédné. ,Tady se hraje o hodné, o zdravi a Zivoty lidi. Prezi-
dentovo rozhodnuti nebylo uvazené. Vaclav Klaus snad zakon nemohl viibec
Cist. Jinak by to zdlivodnéni nebylo napséno tak nesmysing,“ dodal Rath.
Klausovo rozhodnuti nepfekvapilo odplrce ani zastance zakona. ,Tento za-
kon sméfuje ke zméné ceského zdravotnictvi. Pan prezident si mysli, Ze to za-

se vyfesi trh,“ ekl Prdvu Martin Engel, pfedseda Lékafského odborového klu-

bu, ktery ve Ctvrtek byl u prezidenta Klause a vysvétloval mu dilleZitost toho-
to zakona. LOK shromazdil i dvacet tisic podpisti nemocniénich Iékaf(i a pa-
cientl za jeho pfijeti.

Také prezident Ceské I6kafské komory Milan Kubek si mysli, 7e Véclav Klaus
mél zakon podepsat. ,Mozna neni dokonaly, ale zajisti obéantim dostupnou
péci a zabrani rozkladu nemocnicni sité.“

Odpdrce prezident potésil

Monika Hofeni, mluvéi KSCM, Prévu sdélila: , Prezidentovo veto jde proti za-
jmu vétSiny obéani. Doufdm, Ze bude prehlasovano. Stat je podle Ustavy ga-
rantem prava na zdravotni péci hrazenou ze zdrojil vefejného zdravotniho po-
jisténi. Proto musi existovat patefni sit vefejnych neziskovych zdravotnickych
zafizeni, v nichZ bude toto Gstavni pravo napinéno.”

Odprci zakona vitaji Klausovo rozhodnuti. ,PotéSilo mé. Potvrzuje, Ze zakon
je velmi Spatny a nefesi nic ve zdravotnictvi. Naopak ohroZuje osmdesat ne-
mocnic, které na seznamu nejsou,” fekl Pravu stinovy ministr zdravotnictvi
0DS senétor Tomas Julinek.

Predseda KDU-CSL Miroslav Kalousek Prévu Fekl, Ze postoj lidovcd k zakonu
je neménny. ,Pokladame ho za nepfijatelny, protoZe snizuje dostupnost kva-
litni pécée.“ Lidovci pro zakon ve Snémovné ruku nezvedli.

Mluvéi krizového Stdbu nespokojenych Iékari, ktefi tento tyden také byli
u prezidenta a presvédcovali ho, aby zdkon nepodepisoval, Jifi Pekarek Pra-
vu fekl, Ze ,neziskové nemocnice sice potiebujeme, ale mély by existovat jen
jako moznost a nikoli jako povinnost®.

Na seznamu 146 nemocnic

Z&kon pocita se vznikem 146 neziskovych nemocnic. Ostatni nemocnice, kte-
ré na seznamu téchto 146 zafizeni nejsou, maji rok a pil na to, aby se roz-
hodly, zda do ného vstoupi a budou tak mit automaticky narok na smlouvu
s pojistovnou, nebo ne. KdyZ nevstoupi, musi ve vybé&rovém Fizeni usilovat
o smlouvu s pojistovnou. Pokud neuspéji, bude jim od ledna 2008 hrazena
pouze akutni péée (70 procent veskeré péce) a planovanou péci by si paci-
enti hradili z vlastni penézenky.

Ministr Rath véfi, Ze takovych nemocnic bude co nejméné, protoze pacienti,
ktefi si plati zdravotni pojisténi, se budou chtit I&¢it v nemocnicich tak, aby

jim péce z jejich pojisténi byla hrazena kompletné.

|

Rath vyzval Bendla, aby vratil nemocnice statu
Chce tak zabranit jejich privatizaci
Ministr zdravotnictvi David Rath vyzval v patek dopisem stfedoceského hejt-
mana Petra Bendla (ODS), aby svolal mimoradné zastupitelstvo kraje, a to
aby odhlasovalo, Ze predava vSechny nemocnice kraje zpét pod stat.
,Obracim se na vas s Zadosti, abyste na nejblizSim zastupitelstvu tento pre-
vod predloZil, doporuéil jeho schvaleni a pak jej bezodkladné realizoval,” pi-
Se Rath v dopise Bendlovi, ktery méa Prévo k dispozici.
,Pfevezmeme nemocnice se vSemi zavazky. Pokud by nékteré kraje chtély po-
stupovat stejné, stat je také prevezme,” upresnil pak Pravu Rath.
Dramaticky zvrat v situaci vyprovokovalo étvrteéni setkani Ratha a Bendla se
zaméstnanci berounské a hofovické nemocnice. Tam Rath nabidl Bendlovi,
Ze zadluZené nemocnice, které chce hejtman privatizovat, pfevezme pod stéat.
,0béma nemocnicim hrozi privatizace a berounskou chtél hejtman Bendl tpl-
né zavfit. VSichni zaméstnanci méli dostat vypovéd,“ fekl Rath. Dodal, Ze kdyz
vidél, Ze kraj neumi nemocnice fidit a v jakém jsou stavu, nabidl jejich pre-
vzeti. ,Zajistime tak zdravotni péci pro vSechny obéany kraje. Jsem zvédav, jak
budou zastupitelé ODS hlasovat,“ dodal Rath.
,Na krajsky (fad tento dopis pana ministra zatim nedorazil, nicméné hejtman
uZ pozadal Asociaci stfedoceskych zdravotnickych zafizeni, aby se k tomuto
problému vyjadfila. Chceme znét jeji stanovisko, neZ se pfisti stfedu rozhod-
ne na krajské radé o tom, zda predloZime zastupitelstvu navrh na prevod ne-
mocnic na stéat. Prozatim méme stanovisko feditelli nemocnic, a to je nega-
tivni,“ fekl Pravu mluvéi Stredoceského kraje Martin Kupka.
Oporzice na pievod neveri
V to, Ze skutecné navrh na prevod nemocnic hejtman zastupitelim da, pfilis
nevéfi krajské opozice. ,Nepredpokladam, Ze to, co Bendl fekl v berounské
nemocnici, dodrZi. Hejtman jednal pod emocemi a ted bude hledat klicky,
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aby k pfevodu nedoslo. Klub CSSD by ovdem névrh na pfevod nemocnic zpét
na stat rozhodné podpofil. V dobé prevodli nemocnic na kraj jsme predpo-
kladali, Ze se kraj bude 0 nemocnice starat, ne Ze se jich bude chtit zbavovat
prodejem ¢&i prondjmem, k éemuzZ jednoznacné ODS sméfuje,” fekl $éf stre-
doGeskych zastupitelt CSSD Richard Dolejs s tim, Ze nemocnice v rukou sta-
tu je vyhodnéjsi pro lidi. ,Je to bezpeénéjsi varianta, nez nabizi ODS. Hejtma-
nova varianta spocivala v privatizaci a prodeji nemocnic. Proto bych prevod
podpofil,“ prohlasil Dolejs.

Podporu by moZnd prevod na stat nasel i mezi €leny ODS. ,Kraj dostal maje-
tek, ale nemiize o ném rozhodovat, byl bych pro, at si ho stat vezme zpét. Ne-
mochnice ale uZ stat mél a na kraje je pfeved! velmi zadluzené,“ fekl podle CTK
zastupitel Jozef Duréansky (ODS). VSichni z ODS s tim ale nesouhlasi. ,Je to
Velké oblastni nemocnice se uz podafilo oddluzit a jejich hospodareni dostat
do cernych Cisel a dafi se jim, takZe bych je statu nevracel. Problém je s men-
§imi nemocnicemi zavislymi na jejich budoucim vztahu k pojistovnam,* fekl
Prévu krajsky zastupitel Jaroslav Kral (ODS).

|

Stokrat opakovana lez
Zprévou vySetfovaci komise k VZP se ministr David Rath nemiize moc chlubit.
PrestoZe zprava vySetfovaci komise k nucené spravé VZP byla sepisovana pod
vyraznym politickym tlakem a kontrolou poslancd viadni socialni demokracie,
je jeji vyznéni pro soucasného ministra zdravotnictvi Davida Ratha tristni. Ani
stokrat opakované lez, ze za mnohamiliardové dluhy nejvétsi zdravotni pojis-
tovny miizZe jeji vedeni, se nestala tentokrat pravdou.
Ve zprévé se zcela jasné a jednoznacné piSe: ,Za zasadni a hlavni pficinu
vzniku dluhu Ize oznaéit neochotu a neschopnost vypracovat jasna pravidla
proplaceni péce ze strany ministerstva zdravotnictvi a ministerstva financi,
neschopnost Poslanecké snémovny pfijmout adekvatni zakony a neschop-
nost vlad tyto zakony vypracovat.”
Takovy zavér nikoho gramotného samoziejmé nemohl prekvapit, stejné jako
neprekvapily ¢etné nedostatky v hospodareni s fondy VZP. Takhle to totiZ ve
statnich firmach obvykle chodi. Kdyby si takhle poslanci posvitili tfeba na
Ceské dréhy & jinou vykladni skiiii statniho vlastnictvi, dosli by jist& k podob-
nym zjisténim.
Opravnik oblibenych omylii
Zprava vySetfovaci komise vSak neni jen opravnikem oblibenych omyll
MUDr. Ratha. Je do zna¢éné miry i vysvédéenim jeho pulroéni prace. VySe uve-
dené citace je totiZ poradnou tafkou Rathové ikoné zakonu o neziskovych ne-
mochnicich. Kdo Ze to méa urcovat rozsah péce a dohliZet na kvalitu v onéch
slavnych neziskovkach? Nejsou to nédhodou titiZ Gfednici ministerstva zdra-
votnictvi, ktefi byli neschopni a neochotni vypracovat jasna pravidla hry pro
zdravotni pojistovny? Kdyz se jim to nepodafilo v rozsahu nékolika organiza-
ci, maji nyni anci predvést své schopnosti, ¢i spiSe neschopnosti, na dvou
stovkach nemocnic.
Organy pojistoven zase maji byt pod tvrdou kontrolou politik{i, ktefi jsou ve
zpravé kritizovani za své nekompetentni zasahy do investinich programi
a chybné rozdélovani penéz na nakupy techniky i modernizaci nemocnic. Cel-
kové je ale systém podle Ratha v pofadku. Potfebuje jen lepsi dohled a kon-
trolu. Otézka je, jak vilbec miZe jakakoli kontrola fungovat v prostredi, o némz
vySetfovaci komise hovofi nasledovné: ,Cely systém soucasného proplaceni
zdravotni péce je extrémné sloZity, naprosto nesystematicky a netransparent-
ni. D4 se fict, Ze zejména v oblasti Ilizkové péce pojistovny plati pausalné za
vlastni existenci zdravotnického zafizeni jako takového (budovy, lékafe, sest-
ry a dalSi zdravotnicky persondl, energie, pfistroje), a nikoliv za poskytovanou
zdravotni pééi. Navic takto nastaveny systém umoZziuje voluntarismus a zce-
la individualni pfistup pojistoven k jednotlivym poskytovatellim zdravotni pé-
¢e. Pomoci vykazovani bodi za vykony je sice moZné zhodnotit kvantitu po-
skytované péce, nikoliv vSak jeji rozsah, dostupnost a zejména kvalitu.
Rovnéz neni systematicky sledovana redlna cena jednotlivych vykon( v jed-
notlivych zdravotnickych zafizenich a vyvozovani zavéri z rozdil(i. Byl ucinén
pokus sledovat nékteré z téchto parametri pomoci klasifikacniho systému
diagnostickych skupin (DRG), ale jeho rozvoj byl velmi pozvolny a nakonec

byl cely projekt ministerstvem zdravotnictvi asi po Sesti letech v roce 2005
ukonéen. Je nutné podotknout, Ze tento projekt si na strané pojistoven i mi-
nisterstva zdravotnictvi vyZadal nemalé finanéni prostfedky, fadové ve stov-
kach miliond korun.“

Nutno pfiznat, Ze jeden z klicovych divodi deficitu systému zdravotniho po-
jisténi ministr Rath ,pofeSil“. Prosadil zvednuti plateb za statni pojiSténce,
coz dfive odmital ministr zdravotnictvi Sobotka s nepristielnym argumentem,
Ze je tfeba nejprve systém reformovat a ucpat diry. Ted' uZ to zfejmé potfeba
neni.

Plamenomet misto sirek

A co dalsi problémy Ceského zdravotnictvi? Za jeden z nejvétSich je povazo-
vana Iékova politika. Jejich spotfeba dramaticky roste, pfibyva drazSich
a drazsich preparatl. Rath proti tomu bojuje chaotickym sniZovanim marii,
kdy se pravidla zménéna v lednu v dubnu opét novelizuji. A co na to vySetio-
vaci komise socialniho demokrata Josefa Kubinyiho? ,U Iékové politiky Ize
konstatovat, 7e CR nema zpracovanou Zadnou systematickou koncepci léko-
vé politiky. VySe tihrad za |éky a zafazeni Iéki do klinické praxe podléha takz-
vané kategorizacni komisi ministerstva zdravotnictvi.”

Koncepce prosté nejsou srdci ministra Ratha nijak zvIasté drahé, a takita 1é-
kové zlistane u ledu. Co na tom, Ze stiznosti farmaceutickych firem na nepra-
hledné praktiky pfi stanovovani Gihrad za |éky jsou predmétem Setfeni Evrop-
ské komise a 0 mozné korupci pfi kategorizaci 1€k si nejen Stébetaji vrabci
po stfechdch, ale je proto uZ vySetfovana i byvala Rathova blizka spolupra-
covnice.

Zkrétka ministr Rath je skvély krizovy manaZer pro ¢eské zdravotnictvi. Hasi¢,
co to zachrani tim, Ze décku v seniku sebere zapalky a pGjéi mu na hrani pla-
menomet.

Zpréva vySetfovaci komise je také vysvédéenim Rathovy plilroéni prace. A da-
va poradnou tafku zakonu o neziskovych nemocnicich.

|

Z VZP se stal statni podnik
Béhem nucené spravy, kterd ma dnes koncit, se hospodareni VZP zlepsilo
jen naoko.
Bez nékolika dnil pal roku trvala nucena sprava nad VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Ministr zdravotnictvi David Rath ji zaved! loni 10. listopadu,
dnes by méla byt ukonéena nastupem nové zvoleného feditele Pavla Hora-
ka. Co nejvétsi zdravotni pojistovné dala?
Didvodem uvaleni nucené spravy byl oficidiné nardstajici schodek na Gétech
VZP a neschopnost vedeni v ¢ele s Jifinou Musilkovou situaci fesit. V nedél-
nich Otézkach Véclava Moravce se Rath pochlubil, jak se béhem pdl roku
dozoru nad pojistovnou dluh rapidné snizil z plivodnich zhruba 14 miliard
(v listopadu ale hovoril 0 12 miliardach) na pét az sedm miliard. Proto jiZ ne-
ni k dal$imu dohledu ddvod.
Na prvni pohled krasné tvrzeni ma ale chybu. Ke sniZeni dluhu doSlo na-
pumpovanim miliard ze statni pokladny a tim, Ze VZP Zije na dluh. Hned v li-
stopadu stat odkoupil pohledavky pojistoven za 3,7 miliardy korun. DalSich
2,1 miliardy dostala VZP v lednu jako prvni pfedsunutou platbu za statni po-
jisténce. V dubnu pak nasledovala druhd, jen o néco nizsi platba. VZP tedy
od zacatku nucené spravy dostala jednorazové od statu asi sedm miliard ko-
run. Znaénou ¢ast ovsem (pfedsunuté platby) na tkor pfijmi ve druhém po-
loleti.
Dalsi stovky miliondl (do konce roku to ma byt cca 6 miliard) pritekly ze stat-
niho rozpo€tu navic letoSnim trojim zvySenim plateb za statni pojiSténce. Pe-
nize VZP ,usSetfila“ i tim, Ze Rath nafidil koncem roku radikalné omezit péci
ve velkych fakultnich nemocnicich. OdloZeni planovanych z&krokil zaplati
VZP nejspis letos a projevi se ve vyGctovani za prvni pilrok.
Na deficitnim zplisobu hospodafeni pojistovny se ale nic nezménilo. Jak
konstatovala i zprdva snémovni vySetfovaci komise pro VZP, celé financova-
ni zdravotni péce v Cesku je nastaveno schodkové. VZP jako majoritni pojis-
tovna to ,0dnasi“ nejvice, aniZ by to mohlo jeji vedeni Géinné ovlivnit.
Ke zlepSeni situace jsou tfeba systémové zmény, a k tém béhem dozoru nad
VZP nedo$lo. Rathova radoby Gsporna vyhlaska méla jepici trvani a i dalsi
kroky se jevi spie kontraproduktivné. Penize, které stat do VZP nalil, proto
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bez néjakého systémového zdsahu nebudou stacit. Da se ofekavat, Ze dluh
pojistovny za par mésicli opét naroste.

Pojistovna ztraci klienty

Pojistovna pfitom ma letos jedine€nou mozZnost zavést skutecné dspory.
V ¢ervnu konéi dlouhodobé smlouvy s Iékafi. Bylo by tedy mozné do bu-
doucna uzavfit jen ty, které jsou opravdu tfeba k dostupnosti péce. Proti Skr-
tlim vdak hned ostfe a7 hystericky vystoupil prezident Ceské 1ékafské komo-
ry Milan Kubek a svého letitého kamarada ministra zviklal. BEhem kurately
byla zastavena pfiprava vybérovych fizeni a VZP naopak ochotné kyvla na
prodlouZeni stavajicich smluv zatim do konce roku. Kubkovou snahou je za-
jistit vSem IékaFlim Casové neomezené kontrakty.

Dosavadni Gspory se zaméfily jen na zastaveni nékterych vedlejSich projek-
td (IZIP ¢i ozdravné pobyty). Ve srovnani s desitkami miliard obratu se vSak
jednd jen o ,haléfové polozky“. Navic diky tomu VZP ztrati jeden z poslednich
tahaki na klienty. UZ ted éisla jasné ukazuji, Ze za dobu nucené spravy Ses-
tindsobné stoupl Gbytek pojisténcl. Omezenim ,nadstandardnich“ nabidek
pfijde VZP o posledni zbytky konkurenceschopnosti.

K nejvétsi zméné tedy ve skutecnosti doslo v charakteru VZP. Z vefejnoprav-
ni korporace se stal statni podnik. O osobé feditele, o sloZeni spravni rady,
a tim i vlastné o celém jejim chodu rozhoduje de facto vlada. Rathovo mi-
nisterstvo posililo vyznamné roli statu (svou) novymi zakony i personainimi
zménami v fidicich organech. Vrcholem je dnesni dosazeni nového feditele.
0 nedévné relativni nezdvislosti na ndladach politickych Spicek si totiZz novy
$éf VZP miiZe nechat zdat.

|
CSSD za zdravotnickym kormidlem:
ode zdi ke zdi
Pfibéh zadpadoCeskych nemocnic je pro Eeské zdravotnictvi fizené socialnimi
demokraty typicky: v Domazlicich se na zelené louce postavi nova nemocni-
ce a o par kilometr(i dal - v Plané - se necha jina zkrachovat. Pfidejme poin-
tu: nemocnice, ktera za vlady CSSD padla, se ted ocitla na seznamu sité ve-
fejnych neziskovych nemocnic, na kterych ministerstvo oviadané CSSD stavi
zdravotni pééi v Cesku.
Pro takovy pfistup existuje pfislovi - leva ruka nevi, co déla prava.
Pointu pfibéhu ted ,napsal“ ministr zdravotnictvi David Rath. Pfed pér dny
prohlasil, 7Ze stat jednd o odkoupeni zkrachovalé nemocnice v Plané a jejim
znovuotevieni. Nemocnice jde totiz v ¢ervnu do drazby.
Pocitejme: pll miliarda za zbyteGnou ¢ast nemocnice v Domazlicich, 300
miliond zbytecné investovanych do pfistavby v zaviené nemocnici, plus nyni
odkup nemocnice v Plané v drazbé (vyvolavaci cena 60 milion(). DalSich
zhruba dvacet miliond pijde do znovuzprovoznéni zchatralych budov. Vysle-
dek? Uget jen za tuto akci pfisel dafiové poplatniky na vice neZ 880 miliond
korun.
,Je to diisledek mechanismu, kde penize, které tecou do zdravotnictvi, jsou
pfimo Gmérné schopnosti lobbovani poslancd. Nic podobného by se ne-
mohlo stat tam, kde se pfi podobnych stavbach rozhoduje o soukromych
penézich,“ komentuje to byvaly ekonom Svétové banky Miroslav Zdmeénik.
Pfipad Plané a DomaZlic navic ilustruje osmiletou viddu CSSD jesté v jedné
véci: poukazuje na jeji styl ,ode zdi ke zdi“. Kazdy z Sestice ministr(, ktefi se
v Gele resortu za tu dobu vystfidali, totiZ pooto€il volantem trochu jinam. Ne-
ni divu, Ze auto nikam nepopojelo. A kdyZ doSel ,benzin“, vSichni znali jedi-
ny recept: zatlacit na vladu, aby tu oddluzila nemocnice a tu zase nasypala
miliardy do VSeobecné zdravotni pojistovny. A to je kratkozraké feSeni.
Nejvétsi problém je vSak jinde. David Rath sice narozdil od svych predchid-
ctl nepredloZil koncepci zdravotnictvi, ale neznamena to, Ze ji nema. On ji ro-
vnou uplatiuje v praxi. VSechny jeho kroky totiZ sméfuji k soustfedéni co nej-
vétsi moci ve zdravotnictvi do rukou statu.
Jenze praveé to je cesta, o které v Anglii uz pred lety zjistili, Ze vede do pekel.
Je to drahé, neefektivni a pro pacienta nevyhodné. Cesta ven pfitom existu-
je, staci jen opisovat na spravnych mistech. Naznadil ji pravé ekonom Z&-
mecnik: nebat se pustit do zdravotnictvi soukromé penize. Jenze to by poli-
tici pfisli o ddleZity kohoutek, kterym ovladaji miliardy.

|
Nemocenskou zaénou
platit firmy
CSSD a komunisté prehlasovali veto prezidenta

Norma zacne platit v lednu
Pfevahou dvou hlast prehlasovali v dtery poslanci CSSD spolu s komunisty

veto prezidenta Vaclava Klause zdkona o nemocenském pojisténi. Znamena
to, Ze od ledna budou prvnich ¢trnact dnli nemoci hradit lidem misto stétu je-
jich zaméstnavatelé.

Ze 174 poslanci pro zdkon zvedlo ruku 103 soc. dem. a komunistd, proti hla-
sovalo 55 poslancti ODS, KDU-CSL a US-DEU. K prehlasovani prezidenta by-
lo zapotfebi 101 hlasd.

Firmam se sniZi pojistné, které za zaméstnance odvadéji, ze souc¢asnych 3,3
procenta na 1,4 procenta. Od patnactého dne marodéni prevezme vyplatu
dévek stat. Davky, jako je penéZzitd pomoc v matefstvi ¢i oSetfovné, bude hra-
dit stat uz od prvniho dne.

,Je to standardni norma, ktera se pouZziva ve vétSiné zemi Evropské unie,” fe-
kI Pravu po schvaleni zakona ministr prace a socialnich véci Zdenék Skro-
mach. V kratké rozpraveé vystoupili jen tfi poslanci ODS, ktefi zakon kritizova-
li. Podle Aleny Paralové zpisobi velké problémy nejen malym a stfednim
firmam, ale i zdravotné postiZenym lidem a zpGsobi zhorSeni mezilidskych
vztah( ve firmach.

Firmy si pry nepohorsi

,Rozumim odporu ODS, kterd ma ve svém programu zru$eni nemocenského
pojisténi a prevedeni na komeréni princip,” reagoval na to Skromach. Vyvra-
cel i tvrzeni pravice, Ze zakon zhorsi situaci firmam. Podle néj nizSimi odvody
naopak podniky uSetfi asi 18 miliard korun. ,Na ndhrady mezd vyplati zhruba
polovinu, takZe néjakych osm devét miliard jim zbude. To jim ddvdme navic,”
prohlasil Skromach. Strach ze zakona mély malé firmy. Obavaly se, aby na-
priklad chfipkova epidemie neohrozila jejich existenci. Zdkon proto podni-
klim s méné neZ 26 zaméstnanci dava moznost se dobrovolné pojistit. V tom
pfipadé budou odvadét stejné procento pojisténi jako dnes, tedy 3,3 %, ale
polovinu toho, co vyplati zaméstnanciim za nemoc, jim refunduje Ceska spra-
va socialniho zabezpeéeni (CSSZ).

Zéakon ma omezit zneuZivani nemocenské. Dévky by mély vice odpovidat vysi
pfijmu neZ dnes. Zatimco Clovék se mzdou 15 tisic dostane dnes za 14 dn(i
nemoci 3710 korun, od ledna to bude onecelych 150 korun méné. Naopak
ten, kdo ma pfijem 28 tisic, si od ledna polepsi o tisicovku. Namisto soucas-
nych 4932 K¢ dostane 5948 korun. VySe davek je mozné si spoéitat na kal-
kulagce umisténé na webovych strankdch MPSV (www.mpsv.cz).

Co nového zékon pfinese
- Prvnich 14 dnil nemoci budou lidem platit zaméstnavatelé. Nahrada mzdy

bude vyplécena za pracovni dny.

- Firmé&m se snizi pojistné ze soucasnych 3,3 procenta na 1,4 procenta.

- Nahrada mzdy nebude zdanéna a ani z ni nebude placeno pojistné na soci-
alni a na zdravotni pojisténi.

- Nemocenské bude nalezet od 15. kalendafniho dne nemoci, a to za kalen-
darni dny.

- Ostatni davky - penézitd pomoc v matefstvi ¢i oSetfovné - bude vyplacet
CSSZ od prvniho kalendafniho dne vzniku naroku.

- PenéZitou pomoc v matefstvi budou moci Cerpat i otcové od 7. tydne véku
ditéte. Nyni mohou dostdvat pouze rodicovsky pfispévek.

- Rodice se budou moci béhem oSetfovani ditéte jednou vystfidat. Za dobu
péce muze kterykoli z nich uplatnit u zaméstnavatele narok na oSetfovné.

- Stejné podminky jako pro zaméstnance budou platit i pro poslance a sené-
tory.

- Zaméstnavatelé s méné nez 26 zaméstnanci budou moci odvadét pojistné
v sougasné vysi a za to jim CSSZ refunduje polovinu vyplacené nahrady
mezd.

- Pacient bude moci za poruseni Iécby dostat pokutu azZ 20 tisic K¢. Lékaftim
zase bude hrozit, Ze pfijdou 0 opravnéni vystavovat neschopenky.
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V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy, Iékare na dovolenou,
moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Prodam kojeneckou vahu a optotyp

Prodam digitaIni kojeneckou vahu a svételny optotyp.
Informace na tel.: 728 133 047 po 18. hodiné. Ev.c.: 53-04-06

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta v ordinaci PLDD s perspektivou nasledného prevzeti
& odkoupent praxe. Lokalita: Praha nebo Praha zapad (okoli Rigan).
Tel.: 776 650 369. Ev.c.: 52-03-06

Hledame pediatra na ¢asteény tivazek

Pro soukromou pediatrickou praxi v Roztokach u Prahy (okr. Praha- zapad)
hledame Iékare/|ékatku pediatra na ¢astecny Gvazek (cca 0,5 s mozZnosti
jeho budouciho rozsiteni). PoZadujeme: LF, I. atestace v oboru pediatrie,
vstiicny pfistup ke klientdm, zakladni uZivatelskou znalost prace na PC.
Nabizime: zajimavou a odpovédnou praci v pratelském prostiedi, podminky
pro osobni a profesionalni rozvoj, dobré finanéni ohodnoceni. Nastup mozny
ihned nebo dle dohody. Tel.: 608 284 740.  Ev.¢.: 54-04-06

Odkoupim zavedenou praxi

Lékarka - pediatr, 35 let, s licenci a specializacni zplisobilosti v oboru prak-
ticky 1ékaF pro dé&ti a dorost, odkoupi zavedenou praxi v Usteckém kraji.
RovnéZ nabizim zastupy, ev. mohu nastoupit jako asistent.

Tel.: 602 827 762  Ev.c.: 55-04-06

Pfenecham zavedenou praxi

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin nastupu mozny:
7411 2006. Kontakt: 241 403 872, 737 171 907.  Ev.c.: 56-04-06

l VOX PEDIATRIAE
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WEMDCNICE

Jsme moderni a perspektivni nemocnice a hledame

LEKARE NA ODDELENi DETSKE A DOROSTOVE

]

Popis nabidky:

Jednosménny provoz s Ustavni pohotovostni sluzbou
Forma Gvazku - dohoda o pracovni €innosti ve vysi 0,5 Gvazku
(vyhledové moznost pIného pracovniho poméru)
Nastup - podzim 2006
Ocekavame:

Absolvent FDL UK (2. LF UK), alespon I. atestace z pediatrie
Praxe 5 let v oboru pediatrie
Aktivni znalost jednoho svétového jazyka vyhodou
Schopnost aktivniho, samostatného jednani
Korektni chovani a vystupovani
Nabizime:

Zajimavou a odpovédnou praci v prednim zdravotnickém zafizeni
Podminky pro osobni a profesionalni rozvoj

V prihlasce (preferujeme elektronickou podobu) nezapomerite uvést kontakt-
ni elektronickou a postovni adresu, telefon, Zivotopis a dosavadni praxi.

V pfipadé zajmu prosime o zaslani pfihlasky na adresu:
Eliska Horakova, personalni odd., Nemocnice Na Homolce,
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5, tel.: +420 257 273 036

e-mail: personalni@homolka.cz
Ev.c.: 57-05-06

vydavatelstwi

MEDIX

VypInény odpovédni listek nebo jeho xerokopii zaSlete v zalepené

a ofrankované obdlce na adresu:

Obalku oznacte heslem ,,TEST.

SPLDD CR
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10




Znalostni test ¢. 3/2006 - hodnocen 2 kredity

Spravna je vzdy jen jedna odpovéd.
Tento test je zarazen do kontinualniho vzdélavani, garantovaného OSPDL CLS JEP,
a za spravné vyreseni testu budou Fesiteliim pridéleny 2 kredity.
Podminkou pro pridéleni kreditl je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nejdéle do 30.6.2006.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu SPLDD CR, U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10

ManaZerem testii je MUDF. Ctirad Kozderka.

1. Celkovy zdravotni stav gravidni Zeny ma vyznamny vliv na zdravi ditéte.

Svétové studie poukazuji také na potfebu psychické pohody gravidni

Zeny, protoZe:

a) stres v téhotenstvi vede k CastéjSimu vyskytu hyperglykémie plodu do-
provéazené makrosomii a hyperreflexii

b) stres v téhotenstvi vede k castéjSimu vyskytu pfedCasnych porodi
a narozeni déti s NPH, u nichZ se Gastéji vyskytuji poruchy chovani, zej-
ména poruchy pozornosti

c) stres v téhotenstvi vede k CastéjSimu vyskytu malformaci plodu vlivem
vy$si hladiny stresového hormonu kortizonu

2. Synechii labii minoris u malych dévéat:

a) neni tfeba vénovat zvIastni pozornost, protoZe ¢asem dojde ke spontanni
dekonglutinaci

b) neni tfeba rozruSovat, protoZe staci dekonglutinace pfi koitarché

c) je tfeba v€as diagnostikovat a provést dekonglutinaci a pravidelné stydké
pysky od sebe oddalovat, protoZe mlZe byt pficinou vulvovaginitidy
z diivodu zatékani moci za pfepéazku

riznymi mikroorganizmy. V 1éché se uplatiiuji antibiotika. Volime antibi-

otikum pokud mozno:

a) Sirokospektré, abychom pfi empirické volbé postihli vétSinu moznych
patogen(, a teprve po vysledku kultivace volbu antibiotika upravime

b) vidy pouzijeme aminopenicilinové antibiotikum (nebo potencovany
aminopenicilin) a to bez ohledu na mozné etiologické agens

c) penicilin, na ktery jsou streptokoky stéle dobfe citlivé a vyhneme se tak

rozvoji nepfijemnych exantéma pfi pouziti aminopenicilini pokud by se
jednalo o pharyngotonsillitidu pfi infekéni mononukleose

4. Ukolem PLDD je véas identifikovat déti s vjznamnym rizikem pro vznik

a vyvoj ateromatoznich zmén a jejich disledky. Proto dle Vyhlasky MZ

¢. 56/1997 Sh. je stanovena povinnost PLDD mj. provést odbér kardio-

vaskularni anamnézy. Za pozitivni rodinnou kardiovaskularni anamnézu,

z niZ vyplyvaji rizika aterogeneze pro dité povaZujeme:

a) vyskyt Gasnych klinickych projevl aterosklerozy u rodicl a prarodic (in-
farkt myokardu, angina pectoris, mozkové cévni piihoda, postiZeni tepen
dolnich koncetin, nahlad srde¢ni smrt, koronarograficky prokazana
aterosklerosa véncitych tepen u rodicl pred 55. rokem véku) a/nebo sig-
nifikantni hypercholesterolemie u rodié¢i (celk.cholesterol nad 6,5
mmol/I)

b) vyskyt hypertriacylglyceridemie, hypercholesterolemie, vysokého CRP,
diabetu mellitu v pokrevnim pfibuzenstvu

c) vyskyt tromboembolické choroby u rodicli nad 65 let s prokazanou
Leidenskou mutacif

d) vyskyt arteridini hypertenze s hypertrofii svaloviny levé komory, obesity,
zvy$ené hladiny homocysteinu a syndromu inzulinové rezistence
v pokrevnim pfibuzenstvu

5. Pfi horecce ditéte je potFeba navysit pfijem tekutin:
a)azo 0,5 litru/den

b) aZz 0 12% télesné hmotnosti

¢) aZ 0 12% denni potieby na kazdy stupen Celsia nad normu
d) aZz 0 12% celkové télesné vody

Partnerem znalostniho testu je spolecnost ZGNT'VA

Z celkového poctu 22 spravnych odpovédi byli vylosovani tito FeSitelé:
MUDr. Marie Bolkova, Milevsko; MUDr. Olga Roskotova, Litomérice; MUDr. Eva Bartova, Nova Paka
Vylosovanych feSiteldim blahopfejeme a vSichni vylosovani obdrzi knihu od spoleénosti HERO.

Odpovédni listek znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 3/2006
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Spravnou odpovéd zakrouzkujte. Za spravné vyplnény kupdn ziskate 2 kredity. 3 vylosovani (ispésni resitelé budou odménéni.

1. otazka
2. otazka
3. otazka
4. otazka

5. otazka




Nutricia - Hami



Zentiva - Mucosin



