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editorial... v pristim cisle...

Vizené kolegyné, vizeni kolegove,

dovolte mi drobné shrnuti. Pred rokem v tomto case jsme
stdli pred situaci, jak se vyporddat s tzv. Rathovymi vyhldska-
mi. Byla vyhldsena nucend sprdva na Vseobecnou zdravotni
pojistovnu. Platby této pojistovny byly vypldceny s vice nez
dvoumésicnim zpoZdénim. Absolvovali jsme fadu jedndni, na
kterych ndm byla vaucovina predstava nutnosti korekce nasi
péce na vyhldskou stanovené limity. V ordinacich jsme vyvéso-
vali plakdty s titulkem ,,Novorocni ddrek doktora Ratha“,
nds nesouhlas nakonec vyistil v inorové protestni
shromdzdéni na Staroméstském ndmésti.

Vétsina poskytovatelii zdravotni péce pochopila, Ze situace se

stdvd neiinosnou, byl vytvoren nejdrive krizovy stdb lékari,
pozdéji i krizovy stdb zdravotnikii-nelékarii. Sjednocent zdravotnici dali svou nespokojenost naje-
vo v kvétnovém pochodu Prahou. Limity trvaly ddl, doslo pouze k urcitému zmékceni novou
lihradovou vyhldskou. Terminy splatnosti byly bohuzel zkracovdny nesystémovymi injekcemi,
zdkladni rozpory systému reseny nebyly. V' diisledku nekompetentnich cinii odpovédnych osob byl

vedenim VSeobecné zdravotni pojistovny povéren dr. Hordk.

Pozice ministra Ratha se zddla neotresitelnd a velice pevnd. VSichni jsme s napétim ocekdvali, zda
volby prinesou tolik potiebné zmény. Nadéje, bohuZel, nebyly naplnény, ba prdvé naopak. Dopad
lihradovych vyhldsek byl a je pro praktické lékare naprosto katastroficky.

Neéco se preci jenom zménilo ...

ProtozZe pro druhé pololeti neexistoval Zddny predpis, ktery by stanovil, jak a v jaké vysi bude nd-
mi poskytovand péce hrazena, domnivali jsme se, Ze aktivni komunikaci s pojistovnami se ndm
podari odstranit nesmyslnosti, které prinesly tzv. Rathovy vyhldsky. Obhajovali jsme pojistovaci
systém s existenci vice zdravotnich pojistoven pred Rathovym modelem Ndrodni zdravotni sluzby,
stdli jsme na jejich strané. Pojistovny si toho ale nejspiSe nevsimly, naopak. Zhlédly se v modelu,
ktery urcil pomérné striktné limity maximdlnich vihrad ve vétsiné segmentii. A to i diky moznym
»tucnym ziskiim“ v podobé regulaci.

Zaskocen( a vystraseni zdravotnicti pracovnici, predevsim lékari, se zacali obdvat své pacienty
lécit. Péce se zacala odklddat, systém proto ddle Setiil. Nékteré pojistovny zacaly skutecné
regulace realizovat. Medidlné nejvice komunikovany byl pocin OZP. Poté zacaly byt zdravotni po-
Jistovny ponékud zdrZenlivéjsi, zacala se objevovat vyhldsent, regulace byly vyznamnym zpiisobem
omezeny.

Domnivali jsme se, Ze pojistovny pochopily kiehkost partnerskych vztahii trojlistku poskytovatel
zdravotni péce, pojistovna a pacient. Opak byl pravdou, byly aplikovdny restrikce vyhradné na
strané poskytovatelii zdravotni péce. Lékari byli vnimdni jako vazalové pro tvorbu jejich ziskii
(mysleno zisky pojistoven). Vseobecné zdravotni pojistovné s nariistajici ekonomickou silou
nariistalo i jeji sebevédomi. Vidnocni odménou lékarim byl , netradicni ddrek, ktery pod
stromeckem obdrZely. Toto neobvyklé prekvapeni pripravilo mnoho lékarii a jejich rodiny
o vdnocni’ atmosféru, pohodu a klid. Misto toho prineslo atmosféru strachu, stresu a velkého
smutku.

Co my na to ...

Pokud pojistovna/y nezméni svou rétoriku - uZ se umime brdnit. Poucili jsme se z minulych
obdobi. Svédci o tom i zména komunikace VZP CR. Sebevédomd prohldsent reditele VZP CR
z konce roku vysttidala umirnénd vyhldseni o zastaveni regulaci v duchu ,jd nic, jd muzikant*.

Vyzva
ViZené kolegyné a vizeni kolegové, budme rovnocennymi partnery zdravotnich pojistoven!

KaZdy jednotlivy hlas lékare je zcela zdsadni. SdruZeni to bez Vasi pomoci ddle nezvlddne...
S ictou ke vsem, kteri se prestali bdt fikat nahlas svij ndzor,

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR, o.s.

Vyuziti inhala¢nich kortikosteroidt

pri lécbé détského astmatu

Nezadouci ucinky inhalac¢nich

kortikosteroidt

Spolupriace PLDD s alergologem
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SERVIER
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WYETH
ZENTIVA

a¥edni hodiny v kancel4# SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00

Utery 10,00 - 17,00

Streda 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
Streda

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 prosinec

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prosinec byva standardné ve svych dvou tfetinidch pfipravou na nejkrasnési svatky roku, vanoce a viiné
cukrovi pFinasi zpravidla pohodu, klid a lasku. Letosni vanoce ale mnoha praktickym lékafim pro déti

a dorost narusila VZP svym oznamenim o nékolikadesetitisicové srazce. PodaFi se nékdy zménit pristup
této pojistovny k praktickym lékarim? Jak si se vzniklou situaci lékaFi poradi? Dokazi zah4djit ozdravny
proces s touto zdravotni pojistovnou? Jisté zajimavy podnét pro mnoha novorocéni predsevzeti...

4.12. - zasedala Rada spolecnosti IZIP,
probirdny byly predev§im nové formy
a moznosti spoluprace, k 1.1.2007 by mé-
la byt ukonéena exkluzivita pro pojisténce
VZP, je aktivné jednano s ostatnimi ZP

6.12. - probéhlo akutni jednani s HZP,
tato pojistovna bez upozornéni, resp.
oznameni, uplatnila ne zcela jasné regula-
ce, dopis s nepfili§ pochopitelnym vysvét-
lenim nasledoval aZ po vlastnim uplatnéni
srazky; zplsob reakce i vystupy se napad-
né podobaly situaci s OZP...

7.-8.12. - v Praze probéhla konference
o telematice, v ramci ni jsme si opét pfi-
pomnéli, jak rychle se k ndm blizi digitali-
zace Zivota, s fonendoskopem a tuzkou
v kapce brzy v Zadné ordinaci jiz ,nepfezi-
jeme*; zajimavé seminédfe a vystoupeni
nicméné ukazaly, jaké moznosti digitalni
pfenos dat mdze pro ordinaci prinést

8.12. - Predsednictvo Sdruzeni fesilo
svizelnou situaci zejména v jednanich
s VZP, na programu byla fada dalSich pro-
blémi v regionech, dominance situace ko-
lem VZP ale jednoznacné previadla i na
vSech regionech

12.12. - na jednéani se zastupci ZP MV
jsme se snazili najit priisecik mezi nasimi
pozadavky a moznostmi této pojistovny,
Uspé&chem bylo oznameni, Ze ,vratky“ za
vykony tato pojistovna uplatiovat skutec-
né nebude

13.12. - s VZP stale hleddme vychodis-
ko z patové situace v Ghradach, stale se
nedafi dohodnout o vypofadani roku
2006, trvame na jednani se spravni radou

18.12. - za vydatného prispéni 1. na-
méstka ministra zdravotnictvi a zaroven
predsedy spravni rady VZP Bc. Marka
Snajdra se podafilo dohodnout s vedenim

VZP, Ze tato pojiStovna vyplati praktickym
Iékarlim vSechny prostredky, které pro né
byly vyclenény zdravotnépojistnym pla-
nem, tato dohoda byla pozdéji vykladana
ze strany VZP jako dohoda o vypofadani se
s rokem 2006, ja osobné ji chapu jen
a pouze jako zavazek vyplaceni odpovida-
jici sumy segmentu PL, ostatné nic jiného
dohodnuto v podstaté nebylo

19.12. - jednala Koalice soukromych
Iékarl a jeji krizovy $tab, vystupy zverejiu-
jeme na jiném misté

28.12. - pies vanocéni ¢as pokracuji
jednani se zdravotnimi pojistovnami
0 Ghradach, se ZP MV jsme fesili podklady
pro rozhodnuti spravni rady této pojistov-
ny, budou i nadéle PL pfedmétem zajmu
této pojistovny?

0d 16.30 do 18.00 hodin odborna ¢ast.

0d 18.00 do 19.00 hodin profesni problematika.

4.1.2007

1.2.2007  Novinky v détskeé urologii; Doc. MUDr. Kocvara, Urologicka klinika Praha
1.3.2007 Hematologie (transplantace kostni diené); Prof. MUDr. Jan Stary FN Motol
5.4.2007 Konference SPLDD Praha a Stredocesky kraj

3.5.2007 Chirurgie I. ¢ast; MUDr. Karel Harvanek, Nemocnice na Bulovce

7.6.2007  Chirurgie 2. ¢ast; MUDr. Karel Harvanek, Nemocnice na Bulovce

6.9.2007

4.10.2007

1.11.2007 Problém obezity v détském a adolescenénim véku; PhDr. lva Malkova STOB
6.12.2007

0dborné seminare regionu Praha a Stredni Cechy v roce 2007

Seminare se konaji kaZdy 1. ctvrtek v mésici v Lékarském domé, Praha 2, Sokolska 31, Stanice metra ,,C“ I. P. Pavlova.

Psychiatricka problematika v ¢innosti PLDD (nové pristupy); MUDr. Ondiej PEC, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika ESET

Novinky v neodkladné péci pro PLDD; Doc. MUDr. Ivan Novak, prakticky |ékar pro déti a dorost
Détsky pacient v ordinaci praktického zubniho lékare; MUDr. Zdenka Sustové

Roztrousena sklerosa u pacientt v adolescenénim véku; MUDr. Martina Kovari, RS centrum, Neurologicka klinika ILF

VOX PEDIATRIAE - leden/2007 - ¢ 1 - rocnik 7
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Koalice soukromych lékarui
a aktudlni informace

Leden sice nepfinesl ochlazeni v podobé snéhu a zimnich radovanek, pFinesl v8ak vyrazné ochlazeni vzta-

hG mezi praktickymi lékaFi pro déti a dorost a VSeobecnou zdravotni pojistovnou. LékaFi na mnoha mis-

tech republiky nemohou pochopit, pro¢ a jakym zpilsobem jim VSeobecna zdravotni pojistovna nadélila

vano¢ni darek v podobé oznameni o uplatnéni nékolikadesetitisicovych srazek. Co vse se tedy odehralo?

M I. Strucna rekapitulace
dulezitych mezniku

6.9.2006 byla podepsana dohoda o zpiiso-

bu o vySi dhrad na rok 2007
Tato dohoda byla uzavirana za situace vy-

razného natlaku ze strany tehdej$iho minist-
ra Dr. Ratha a méla ambice zajistit alespon
minimalni narlst Ghrad praktickym |ékafim
(ve vySi cca 5%) a znovuzavedeni bonifikaci.
Soucasti této dohody bylo, Ze je prostor pro
dalSi upfesnéni a modifikaci. MozZnost Uprav
dohody byla i potvrzena Ghradovou vyhlas-
kou vydanou ministrem Julinkem.

27.11.2006 probéhlo jednani krizového
stabu Koalice soukromych lékafi s vede-
nim VZP, na kterém bylo dohodnuto neuplat-
néni regulaci na 1éky i vyZadanou péci, do té
doby nebyl o tomto Zadny pisemny doklad.

18.12.2006 probéhlo jednani za iicasti
obou sdruZeni PL, vedeni VZP a piedsedy
spravni rady VZP a 1. naméstka ministra
zdravotnictvi za Gicelem dofeSeni problema-
tiky Ghrad roku 2006. Vedeni VZP jednoznac-
né prohlasilo a pfedseda spravni rady potvr-
dil, Ze limitem pro maximum Ghrady je
zdravotnépojistny plan, zaroven se ale zava-
zalo vyplatit veSkeré prostfedky timto zdra-
votnépojistnym planem pro segment PL vy-
platit. Zaroven byla potvrzena dohoda
s krizovym Stabem Koalice soukromych [éka-
fll 0 neuplatnéni regulaci na léky a vyZada-
nou péciv pfipadé podepsani dodatkd. Jaké-
koliv zmény v Ghradach za 1. pololeti byly
odmitnuty. Cilem tohoto jednani bylo elimi-
novat rizika hrozici ze strany VZP - tj. napf. Ze
uplatni regulace dle typu dodatku, tj. i jen dle
plvodni vyhlasky 550, ale hlavné, ze vyplati
praktickym Iékafim vSe, na co maji ze zdra-
votnépojistného planu narok. Plvodné VZP
ddvala navrh na vyplaceni ¢asti bonifikaci

(celostatni primér + dobra praxe, zapoéitany
nebyly okresni priiméry), toto vSak nepfipra-
vila dle plvodni dohody a nemohlo tedy ani
dojit k pfipadnému sniZeni ,vratek“. Jedna se
tedy pouze o dohodu, Ze VZP vyplati prakti-
kiim vSe, co pro né planovala a uz viibec ne-
jde o0 néjakou kompenzaci.

VZP .nadélila“ vétSiné praktickym Iékafim
vanocni darek v podobé zahajeni rozesilani
informace o vratkach, regulacich na vykony
mimo kapitaci a na nepravidelnou péci.

Spoleéné vybory obou sdruZeni PL vyhlasily
27.12.06 krizovy stav-a vyzvaly ZP k jednéni
o feSeni situace

Lékari okresu Uherské Hradisté se sjedno-
tili a iniciovali diskusi s VZP - viz nize

Néktefi nasi kolegové z Jiznich Cech uvaZu-

ji o realném vypovézeni smlouvy s VZP - jsou
jiz Ginény konkrétni kroky

Skupina lékaFu z oblasti Vysoéina vybrali
mezi sebou cca 100 000 K¢ a chystaji Zalo-
bu do Strasburku na stat pro nezajisténi
ochrany fungovani zdravotnickych zafizeni

Dr. Horak ve svém dalSim tiskovém prohla-

seni priznava chybu ve vypoctu ze strany
HP, omlouva se dopisem praktickym |éka-

flim (viz niZe), nafizuje pozastaveni rozesila-
ni dopisu s regulacemi. Ty ovSem chodily
a byly rozesilany stale dal....

VZP rozesila prolongaéni dodatek s plat-
nosti do konce roku 2007, ovSem s pfida-
nim posunuti terminu splatnosti faktur.
| kdyZ prodlouZeni splatnosti bylo dohodnu-
to v nové rdmcové smlouvé, bylo a je sou-
¢asti dalSich ustanoveni této smlouvy. Izolo-
vané vytrZeni tohoto jediného ustanoveni je

vyrazné (celové pro deklaraci zlepSeni cash
flow VZP.

9.1.2007 se sesli zastupci krizového Stabu

Koalice soukromych lékafii s vedenim mi-
nisterstva zdravetnictvi a predloZili navrhy

na feSeni vzniklé situace (viz nize)

Hlavni diivody protestii proti VZP:

= Vykony prevence a ockovani jsou ze za-
kona néarokovatelé i frekventné omezené,
nejsou mozné spekulace, jsou Zadouci, proto
nutnd Ghrada v plnych cenach, VZP omezuje
platbu jako jediné

= Vykony za neregistrované jsou péci akut-
ni a neni mozné ji ekonomicky omezovat, tj.
je nutno ji proplacet a v plnych cendch; stej-
né vykony jsou i VZP v pinych cenach place-
ny, pokud jsou provedeny v rdmci LSPP, zna-
mena to snad, Ze v ordinacich praktickych
Iékafl je tato péce horsi nez na LSPP?

= Vykony kon€ici ..1 jsou vstupni vySetfeni
pfi prevzeti do péce, omezeni této Ghrady
znamena, Ze VZP nema zajem o registraci no-
vych pacientli nebo omezuje pacienty v jejich
svobodné volbé Iékare

= Soucasti dohody o cenach na rok 2007
je i moznost Gprav, popfeni tohoto je popre-
nim této dohody ze strany VZP

= Dohoda z 18.12.2006 neni dohodou
0 cenéach, ale dohodou, Ze VZP vyplati prakti-
kiim vSe, co jim bylo uceno zdravotnépojist-
nym planem

= Dodatky prolongujici smlouvy do konce
roku 2007 s Gcelové podsouvanym ustano-
venim o prodlouZeni termind splatnosti fak-
tur

= Zpochybnéna vyGctovani VZP - chyba
HP? Co predchozi obdobi.....

= Informace o nutnosti dodrZzet vyhlasky
v 1. pololeti 2006 zpochybnéno vlastnim do-
datkem VZP pro 1. pololeti 2006, v ur€itych
bodech se totiZ i on od vyhlaSek odchyluje
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a jisté neni pfipustné rozdéleni na ,mensi“ i
,Vetsi“ nedodrZeni vyhlasek

= Informace vedeni VZP, Ze budou vratky
praktikim ¢imsi kompenzovany neni pravdi-
va, nejde o Zadnou kompenzaci, ale jen a jen
0 zavazek z 18.12.06 vyplatit vSe, co pro seg-
ment PL urcil zdravotnépojistny plan

VSechny ZP byly osloveny k projednani ce-
nového dodatku na rok 2007 névrh ode-
slan, ZP vyzvany k urychlenému jednani

Na 26.1.2007 je svoldano na 14 hod jednani
krizového vyboru praktickych Iékaf¥i - bude
vyhodnocen postup ZP a bude rozhodovéno,
co dal.

M I1. Dopis feditele VZP CR
predsediim SPL CR a SPLDD CR

V Praze dne: 3. 1. 2007
Vazeni pani predsedové,

VSeobecna zdravotni pojistovna pfi audi-
tu vyuctovani preplatku praktickych lékaru
pro déti a dorost zjistila, Ze vinou firmy Hew-
lett Packard doSlo k chybé v Ciselniku, ktery
je soucasti vypoctu. Touto chybou byl vypo-
cet ovlivnén.

Jménem VSeobecné zdravotni pojistovny
se omlouvam vSem lékariim, ktefi nepfesné
vyuctovani obdrzeli.

NaSe dohoda ze dne 18. 12. 2006 bude
VZP dodrzena a vesSkeré financni prostredky
v souladu se zdravotné pojistnym planem
budou vyplaceny.

Po dohodé s Vami chceme zvolit postup,
ktery umozni korektni vyictovani roku 2006
co nejdrive a zajisti, aby nikdo ze smluvnich
partner( nebyl poskozen.

S ohledem na zjiSténou chybu ve vyhod-
noceni regulaci se jejich uplatnéni s okamzi-
tou platnosti pozastavuje.

Kontrola spravnosti vyuctovani bude pro-
vedena u obou odbornosti, t1.001 a 002, po-
zastaveni se proto vztahuje na obé tyto od-
bornosti.

VZP rovnéZ individualné zohledni vsechny
pfipady, kdy lékafi poskytli vice péce nebo
prevence svym pacientiim neZ v minulém ob-
dobi a dojde k tomu, Ze takova praxe by byla
vyuctovanim postizena.

Cilem VZP je jednoduchy, predem znamy
zplsob hrazeni zdravotni péce, ktery nebude

zavisly na sloZitych vypoctech provadénych
aZ po skonceni obdobi. Vyhlaska 619/2006
Sb. ze 30. 12. 2006 tuto moznost pripousti.

Dovolim si Vas oslovit s navrhem terminu
nasSeho spole¢ného jednani a to v priubéhu
pristiho tydne, kdy budeme mit k disposici
vSechny informace potfebné pro stanoveni
dalSiho postupu. Jesté jednou se Vam za
vznik této situace omlouvdame, nicméné jsme
presvédceni o tom, Ze naSe vzédjemné vztahy
by se mély odvijet v duchu uzavienych do-
hod. Zplsob medializace v poslednich
dnech roku 2006 neprispél k vétsi informo-
vanosti jednotlivych praxi o podstaté problé-
mu, nevytvoril vhodné prostredi pro uplatno-
vani naSich dohod a zbytecné situaci
vyhrotil. Rozhodné vSak neovlivnil odhaleni
chyby dodavatele.

Vérim, Ze naSe vzajemné vztahy budou za-
loZené na divére v korektni postup proti-
strany.

MUDr. Pavel Horék, CSc., MBA
feditel VZP

M 1Il. Protest praktickych lékaru
pro déti a dorost okresu
Novy Jicin proti postupu VZP

V poslednim roce doS$lo k vyhroceni situa-
ce ve vztazich VZP k praktickym Iékafim.

Postradame snahu o jejich konstruktivni fe-

Nesouhlasime s regulaénimi opatfenimi
za prvni pololeti roku 2006, kdy se pojiStov-
na snaZzi Iékardm strhévat finan¢ni prostred-
ky hlavné za vykony prevenci - preventivni
prohlidky, o¢kovani. Provadéni téchto vyko-
ni je nafizeno ze zakona, Iékafi proto nemo-
hou jejich provadéni nijak omezovat ¢i regu-
lovat.

VZP jako jedind ze zdravotnich pojistoven
se snaZzi snizovat uhrazenou cenu téchto vy-
kon(. Neobstoji tvrzeni Feditele Uzemni po-
bocky Novy Jiéin, Ze nam pojiStovna plati za
méné prace vice penéz. PraktiGti Iékafi pro
déti a dorost jsou zvykli pracovat na 100 %
a predpokladaji, Ze za svou praci dostanou
zaplaceno v fadné vysi a véas! Dikazem pro
toto tvrzeni jsou vysledky dFivéjSich komplex-
nich sledovani nakladovosti ordinaci praktic-
kych Iékari pro déti a dorost (GIP), kde se
zcela zietelné v poloZce tzv. dobré praxe po-
hybovalo ¢islo provedenych JPP nejprve od 3
let véku ditéte, pozdéji od 5 let véku ditéte

na 99%. Pojistovna navic nesledovala prova-
déni dalSich JPP ve vékovych kategoriich od
0 do 2 let véku. Na tuto vékovou kategorii pFi-
pada dalsich 10 JPP na 1 dité. Nutno podo-
tknout, Ze radné provadéni JPP vede k véas-
nému odhalovéni mozZnych zdravotnich
postiZzeni a znaénému sniZovani naslednych
nékladi na Ié¢eni nepodchycenych onemoc-
néni.

Dalsi finanéni prostiedky Setri pojiStovné
oCkovanim nadstandardnich ocCkovani, kdy
napf. naockovanim Infanrix Hexa Setfi prak-
ticky Iékar zdravotni pojiStovné az 300 K¢ na
dité a statni kase 3500 K¢ za uSetreny Tet-
ract-HIB, Engerix vakcinu a Sabinovu vakcinu.

Zacatkem roku 2007 nejsou doposud
uzavreny dodatky k smlouvam, nemame vy-
feSené cenové ujedndani, nezname cenu své
prace. Hrozi obdobna situace jako v roce
2006, kdy aZ po roce jsou lékafi nespraved-
livé ,regulovani“ za radné odvedenou praci.

Pojistovna pres uzaviené dohody,Ze bude
hodnotit cely rok 2006, Ze vyplati uSetfené
prostiedky za bonifikace, dava praktickym
lékariim pro déti a dorost 22.12.2006 va-
nocni darek v podobé mnohasettisicovych
regulaci. Chceme jednoznacné stanovenou
cenu prace a srozumitelné smluvni a cenové
ujednani bez nesrozumitelnych vzorcd a slo-
Zitych vypoétd raznych bizardnich regulaci.

Protestujeme proti jakymkoliv pokustm
VZP regulovat zdravotni péci na strané po-
skytovatelll. Lékari nemohou byt prece fi-
nancné trestani za to, Ze fadné provadeji
Svou praci.

Pokud VZP pocituje nutnost regulovani
zdravotni péce, je nutno tuto regulaci prova-
dét u jejich konzumentd, at uz formou spolu-
ucasti, nebo presnym definovanim rozsahu
zdravotni péce hrazené pojiStovnou. V pfipa-
dé snahy o pouze ¢astecnou thradu preven-
tivnich prohlidek a oCkovani je tfeba stanovit
jasnou ¢ast thrady pojistovny a podil hraze-
ny pacientem. Obdobné je potreba vyresit
uhradu nepravidelné péce, vzhledem k to-
mu, Ze se jedna pouze o akutni nepredvida-
telnou péci, neni moZna jeji regulace u po-
skytujicich Iékafi (za pfedpokladu, Ze ji chce
VZP hradit). Neni taky mozné pacientiim
neustéale tvrdit, Ze na vSechno maji narok
a potom za preskripci takovychto ,naroko-
vych , poloZek postihovat Iékare (hlavné se
jednd o inkontinentni pomdcky, jejichZ
preskripci lékafi povaZujeme za zcela nepo-
trebnou).

Z&déme o vedeni jedndni s lékafi jako
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s rovnocennymi partnery a ne jako s nevolni-
ky, kterym jsou zpétné vnucovany k podpisu
pro né neprijatelné rizné smluvni a cenové
dodatky bez moZnosti jakékoliv diskuze
0 nich.

V Novém JiGin€, 4.1.2007
Za praktické lékare

pro déti a dorost okresu Novy Ji¢in
MUDr. Michal Pukovec

M 1V. Otevieny dopis
Rady Sdruzeni ambulantnich
specialisti CR

Ministrovi zdravotnictvi CR,
Ufadu pro ochranu hospodafské soutéZe CR

na védomi:

fediteldm zdravotnich pojistoven,
Ministerstvu financi CR,
Ministerstvu spravedinosti CR.

Véc: Zadost ministru zdravotnictvi ve véci
uplatiovani regulaci za 1. pololeti
2006
Podnét Uradu pro hospodaiskou soutéz

Vazeny pane ministre,

Rada SAS CR je velmi znepokojena zpd-
sobem vyucétovani zdravotnické péce za
I. pololeti 2006 zdravotnimi pojiStovnami
Iékariim v segmentu ambulantnich specialis-
ti. Dostdvame Getné stiZznosti nasich élend,
upozoriujici na zjevné nespravedinosti ve
vztahu k riznym segmentiim poskytovatelt
zdravotni péce.

Chronologicky popis situace:

1) NaSe prace byla v . pololeti 2006 hra-
zena podle vyhlasky ¢. 493/2005 Sh. - Se-
znamu vykond. Tento seznam navySuje cenu
prace lékare zhruba o 56% proti sazebniku
predchozimu, a to hlavné v ¢asti viastnich
klinickych vySetreni Iékarem. Napf. néktera
cilena vySetreni byla nové ocenéno 314 bo-
dy, zatimco dle dfive platného Seznamu vy-
konii méla hodnotu jen 201 bodi. Slo tedy
0 navyseni na 156 % puvodni hodnoty .

Byla to po dlouhé dobé oéekavana pozi-
tivni zména, ktera i finanéné uznava vyznam
prace lékare. Toto nezpochybriujeme a vita-
me.

2) Ve stejném mésici byla vydana
tzv. Ghradova vyhlaska pro I. pololeti 2006
¢. 5560/2005 Sb., ktera stanovila 3 typy li-
mitaci tuhrad:

a) regulace maximalni Ghrady za vykony,
ktera de facto neguje navySeni ceny prace
stanovené vySe zminénou vyhlaSkou minis-
terstva zdravotnictvi ¢. 493/2005 Sb., pro-
toZe vraci cenu na tato vySetfeni na 103 %
Z plvodni hodnoty, napf. u cilenych vySetre-
niz 314 na cca 206 bodl,

b) regulace na predepsané léky a zdra-

votni pomtucky,

¢) regulace na vyZadanou péci.

Posledni dvé jmenované znamenaly nato-
lik silnou hrozbu tvrdych financénich sankci,
Ze vedly k odkladani nékterych druht zdra-
votni péce. Pro poskytovatele i pacienty by-
ly velmi silné stresujici. BéZny ambulantni
specialista ma totiz mésicni financni obrat
v Fddech desitek tisic, zatimco Iéku predepi-
Se i za stovky tisic.

Tato vyhlaska vyvolala boufi nevole jak ze
strany lékaru, tak pacientt.

3) Vyhlaska ¢. 101/2006 Sb., ktera byla
vydana pod silnym tlakem Iékafské i pacient-
ské verejnosti, v nékolika ohledech zmirriuje
dopad vyhlasky ¢. 550/05 Sh. (napf. limita-
ci za vykony uvolriuje z 103% na 105%), ob-
sahuje vSak mnoho nejasnych formulaci, jez
pripousti i nékolik mozZnych vykladi, coZ
vedlo a vede ke zbyteGnym sporiim mezi po-
skytovateli a pojiStovnami.

4) Smluvni dodatky pro I. pololeti 2006
byly formulovany nékolikrat, Iékafi je odmita-
li podepsat. Skutecnosti je, Ze byly podepsa-
ny pod néatlakem, i kdyZ je v textech obvykla
formdlni véta o svobodné vili k podpisu. Ne-
podepsani dodatku bylo také nékolikrat ze
strany pojistoven uZito ke zddvodnéni opoz-
déni plateb za faktury pfislusného zdravot-
nického zarizeni, pricemzZ je znamo, Ze na-
kladnost provozu ambulance specialisty
nedovoluje jeho nezavislost na pravidelnych
tocich penéz od pojistoven.

5) V soucasné dobé zasilaji pojistovny
zdravotnickym zafizenim vyuctovani zaloho-
vych plateb za . pololeti 2006. V segmentu
ambulantnich specialist(i se v ném v otazce
regulace za vykony striktné drZi limitaci dle
vyhlaSek ¢. 550/2005 Sh. a ¢. 101/2006
Sb. - limituji ji tedy na 103 resp. 105% roku
2005.

6) Stejné pravni predpisy, tedy vyhlasky
¢. 493/2005 Sh., ¢. 550/2005 Sb.
ac. 101/2006 Sb., platiipro segment prak-
tickych lékarg. Uhradové vyhlasky zde regu-
luji zcela stejnym procentem (103 resp.
105) vykony v preventivni péc¢i a o¢kovani.
Napr. ohodnoceni opakovaného komplexni-
ho vySetreni ( k6d 02032) je navyseno vy-
hlaskou ¢. 493/2005 z plvodnich 265 bodd
nové na 415 bodi (156% predchoziho), vy-
hlaska ¢. 101/2006 Sb. to ovSem vraci na
cca 278 bodd.

Zdravotni pojiStovny vSak v tomto seg-
mentu zaujaly zcela odlisny postoj, neZ
v segmentu ambulantnich specialistd.
VSechny - s vyjimkou VZP - od regulace vy-
konu dle dhradovych vyhlasek upustily, vyko-
ny praktickych Iékafi jsou tedy hrazeny pfi
kone¢ném vyuctovani plné podle platného
sazebniku - vyhlasky ¢. 493/2005 Sb..

VSechny tyto skuteénosti nuti Radu SAS CR
vyjadrit nasledujici stanovisko:

Nezpochybriujeme pravo praktickych Ié-
kari dostat v pIném rozsahu zaplaceno za
preventivni vySetfeni. PIné také podporuje-
me jejich protesty vici VZP, kterd se této
uhradé brani, i kdyZ v posledni dobé regist-
rujeme, Ze ze svého puvodné pevného stano-
viska postupné ustupuje. Ohrazujeme se
vSak proti tomu, aby pfi platnosti stejnych
zékonnych pravidel bylo pro rizné skupiny
poskytovatelil péce uZito rizné tvrdych usta-
noveni. Rozdily v ¢astkach, které vychazi dle
vyhlaSek ¢. 493/2005 Sbh. a dle
¢. 101/2006 Sh. nejsou zanedbatelné, jde
minimdlné o desitky tisic, pficemZ nejen
praktiGti 16kafi, ale i ambulantni specialisté
jsou Iékari vysoce kvalifikovani. Lékar speci-
alista je Iékar se 2. atestaci v oboru Ci na-
stavbovou specializaci, mnozi vykondvaji
svou préci desitky let.

Na zakladé vyse uvedeného Zadame mi-
nistra zdravotnictvi, aby vSim svym vlivem
apeloval na pojisStovny, aby uznaly nérok i
ambulantnich specialistii na thradu zdravot-
ni péce u klinickych kédu - komplexni, cilené
a kontrolni vySetfeni - podle platného ceni-
ku, tedy vyhlasky ¢. 493/2005 Sb. nejen
u segmentu praktickych Iékard, ale soucas-
né také v segmentu ambulantnich specialis-
ta.

Zéroveni zédame UFad pro hospodafskou
soutéz, aby popsany stav posoudil.
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Zavérem deklarujeme svou pripravenost
k jednanim v této véci.

V Praze 7.1.2007

Z povéreni Rady SdruZeni

ambulantnich specialistii CR:

MUDr. Pavel Tautermann,

predseda,

MUDr. Zorjan Jojko,

vykonny mistopredseda,

MUDr. Marie Dufpektova,

&lenka Rady SAS a predsedkyné JM SAS CR

M V. Nespokojeni lékari
Uherskohradistska

Na Uterni (2.1.2007) protest |ékafi
z UherskohradiStska navazalo hned v patek
jednani v mistni pobocce VZP. Asi 60 praktic-
kych Iékaf(i pro déti a dorost, praktikl( pro
dospélé i nékolik ambulantnich specialist(
oéekavalo odpovéd na zplisob, jakym VZP
nalozi s regulacnimi srazkami. Setkani se
zGgastnil i poslanec PCR Ing. Hovorka.

Byl citovan vyrok feditele VZP Pavla Hora-
ka, Ze regulacni srazky byly zplisobeny soft-
warovou chybou; vyvolal v auditoriu smich.
Ing. Karol Murénsky z VZP v Uherském Hra-
disti upfesnil, Ze chyba je jen ve vypoctu re-
gulaci pediatrd a v celkovém objemu sraZek
je zanedbatelna.

Reditel krajské pobo&ky VZP ve ZIiné Mar-
tin DoleZal prohlasil, Ze je loyajalnim Gred-
nikem a k tomu, zda VZP od srazek v rozsahu
desitek, v nékterych pfipadech az sta tisic
korun upusti, se nevyjadfil. ,Kdo chce, hleda
zplisoby, kdo nechce, hleda divody“, ozvalo
se z pléna.

Clenka vyboru Spolku praktickych Iékaf(
pro déti a dorost llona Huleova a $éf zlin-
skych praktik(i dr. Necas informovali o jedné-
nich vybord obou odbornych spoleénosti,
kterd dosud nepfinesla vysledky. ,Je zaji-
mavé, ze poskytovatelé zdravotni péce ne-
maji nejen misto, ale ani pfistup do sprav-
nich a dozoréich organii nasSi nejvétsi
pojistovny“, zaznélo.

Opakované byla vyslovena obava o kvalitu
primarni pace pfi neujasnénych smluvnich
a platebnich podminkach. JUDr. Cumové
zVZP v Uherském Hradisti omlouvala zpozZdé-
ni platebnich dodatkil pozdé pfijatou legis-
lativou.

Poslanec Parlamentu CR pfislibil pokusit

se prizvat zastupce Iékafd k jednéni do roz-
poctového podvyboru, ve kterém zaseda. Byl
7adan o iniciativu ve véci zdravotnické legis-
lativy, i kdyZ mu tato oblast nepfislusi.

V zavéru se |ékafi zajimali, kdy mohou
cekat ujasnéni dhrad na letoSni rok
(idajné do konce ledna 2007) a byla zmi-
néna i moznost smluvnich jednani i vram-
ci okresu v pfipadé nesouhlasu s central-
ni dohodou. Toto bylo Tfeditelem zlinské
pobocky VZP DolezZalem pfislibeno.

ZlcGastnéni se rozesli s tim, Ze dalsi jedna-
ni na pGdé mistni VZP se uskutecni podle
dal$iho vyvoje situace.

Patova situace tedy sice trva pokud jde
o nespravedlivé regulace, ale zacala S§irsi
diskuse. ,Jednd se o systémovou chybu
v Ghradach zdravotni péée“ , zaznélo. Nikdo
jiz nepochybuje o tom, Ze pokud se nema
zhroutit zdravotni péce, je nutna urychlena
a zasadni reforma jejich Ghrad, byt by byla
jakkoliv bolestnd; vzdyt na Slovensku zave-
deni spolutiéasti konzument( zdravotni péce
pfineslo nemalé tspory - mluvi se az 0 30%
naklad(i na léky, o vyZadané péci nemluvé.

M VI. Penalizace praktickych
Iékari je chybna a méla by
byt zrusena

pro Medical Tribune MUDr. Milan Cabrnoch
poslanec Evropského parlamentu, ODS

9. ledna 2007

V poslednich tydnech hrozi predevsim
VSeobecna zdravotni pojistovna desetitisico-
vymi pokutami praktickym Iékafiim. Tato pe-
nalizace je systémovou chybou danou nepo-
chopenim a nerespektovanim narodnich
priorit a neméla by byt uplatnéna.

Zakladem systému zdravotni péce je pri-
marni péce, linie prvniho kontaktu pacienta
se systémem zdravotni péce. Soucasti pri-
marni péce jsou prakticti 1ékafi pro dospélé,
prakticti Iékafi pro déti a dorost, gynekologo-
vé, stomatologové a lékarnici. S primarni pé-
¢i spolupracuje u nas bohuzel velmi malo
rozvinutd domdaci péce. Teprve v pfipadech,
kdy v rdmci primarni péce nelze zdravotni
problém pacienta vyfesit, nastupuje ambu-
lantni specializovana péce. Analogicky pou-
ze ty pfipady, které nelze vyfesit ani s vyuzi-
tim ambulantni specializované péce, musi
byt feSeny v ramci liZkové péce, tedy hospi-

talizaci.

Zplisob Ghrady primarni zdravotni péce je
rozmanity. Od roku 1997 je primarni péce
poskytovana praktickymi Iékafi (pro dospélé
i pro déti a dorost) hrazena prostfednictvim
kombinované kapitaéné vykonové platby.
Tento zplsob Ghrady nebyl stanoven zako-
nem ani jinou podzakonnou normou, ale do-
hodu mezi organizacemi praktickych 1ékaf(,
VZP a Ministerstvem zdravotnictvi.

Zakladnim principem kombinované kapi-
tacné vykonové platby (dale ,kapitaéni plat-
by“) je zahrnuti veSkeré bézné 1éGebné péce
poskytované praktickymi Iékafi do mésicniho
paus$alu za jednoho registrovaného pojistén-
ce. Tato mésicni platba ,na hlavu“ zohlediu-
je odlisné néaklady na zdravotni péci podle
véku pojisténce.

Mimo kapitacni pau$al jsou ponechany
dvé skupiny vykond. Prvni jsou vykony pre-
vence a druhou vykony, které jsou alternati-
vou odeslani pacienta ke specializovanému
|ékafi.

Podpora prevence je zakladni zdravotné
politickou prioritou. Vyclenéni vykond pre-
vence mimo kapitacni pausal je tedy logic-
kou praktickou podporou prevence. Lékafi,
ktefi prevenci provadi, jsou ohodnoceni Iépe,
nez jejich kolegové, ktefi se prevenci nevénu-
ji. Je vzajmu ob¢anl, |ékafl, pojistoven i ce-
Ié spoleCnosti, aby byla preventivni péce pro-
vadéna nejméné v tom rozsahu, ve kterém je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Z principu véci neni preventivni péce ,zne-
uZitelna“ - frekvence pravidelnych preventiv-
nich prohlidek i frekvence ockovani je pevné
dana a tyto vykony nelze provadét ,navic“,
pojistovny se tedy nemusi obavat zvySeného
vykazovani téchto vykon.

Je rozhodné nespravné, aby byli Iékafi
trestani za to, Ze provedli vice vykon( preven-
ce nez v minulém roce. Jsou dva hlavni dlivo-
dy, pro¢ miZe |ékarf vykazat vice vykoni pre-
vence neZ v minulém roce: ma vice pacientd,
vice se prevenci vénuje, pfipadné kombinace
obou téchto dlivodt. V obou pfipadech je ta-
kové chovani |ékafe prospésné a trestat jej
za to je chyba. Pojistovna tak tlaci na lékare,
aby nepfijimali nové pacienty a nevénovali
se preventivni péci.

Stejné tak je nespravné, aby byli prakticti
Iékafi trestani za to, Ze poskytuji svym paci-
entlim uréitou péci namisto toho, aby je po-
slali ke specialistovi. Pro vyjasnéni uvedu
priklad: néktery prakticky |ékaf zaSiva ve své
ordinaci drobné rany, jiny ve stejnych pfipa-
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dech posila pacienty k chirurgovi. Lékaf, kte-
ry rdnu zasije ve své ordinaci, ma bezpochy-
by prévo tuto péci vykazat jako samostatny
vykon mimo kapita¢ni pausal. Timto mecha-
nismem podporujeme, aby praktiéti 1ékafi
rozSifovali spektrum péce, kterou svym paci-
entlim poskytuji.

Pokud prakticky 1ékaf poskytne zdravotni
vykon namisto odeslani ke specialistovi, ma
z takového chovani prospéch jak pacient, ktery
nemusi cestovat k dalSimu Iékafi, tak zdravotni
pojistovna, ktera by specialistovi musela uhra-
dit nejen tento vykon (zasiti rany v mém pfikla-
du), ale i dalsi vykony, pfinejmensim vykon kli-
nického vySetreni. Pokud je |ékarf trestan za
poskytovani péce nad ramec zadkladniho
spektra vykon( praktického Iékare, bude logic-
ky takovou péci odmitat, cozZ je systémové ne-
spravné.

Spravné a systémové je hradit pIné, v real-
nych cenach a bez regulaci vSechny vykony
preventivni péce i vSechny vykony provedené
praktickymi Iékafi namisto odeslani ke specia-
listovi v pfipadé, kdy jsou poskytnuty registro-
vanym pojisténcim. Takova dhrada je pro-
spésnd nejen pro pacienty a jejich praktické
Iékare, ale i pro zdravotni pojistovny a cely
systém, spolecnost.

Stavajici pravni Gprava nebrani poskytova-
tellim zdravotni péce ani pojistovnam, aby se
na takovém zplsobu Ghrady dohodli. Tato pfi-
padnéa dohoda neohrozi vyrovnané hospodare-
ni zdravotnich pojiStoven a prospéje jejich po-
jisténcim.

PraktiCti 1€kafi tvofi patef systému zdravotni
péce. Soucasné nesou zasadni odpovédnost
za systém preventivni péce. Uhradovy systém
musi respektovat jejich roli a motivovat je k pl-
néni Glohy, kterou v systému maji. Optimalni
feSeni je svobodna dohoda mezi poskytovateli
a pojistovnami. Tato dohoda m(ize, jak ukazaly
zkuSenosti z minulych let, efektivné podpofit
smyslupIny rozvoj primarni péce. Nezbytnou
soucasti systémového feSeni musi byt i zapoje-
ni pacienta, ktery musi pfevzit svij dil odpo-
védnosti i v oblasti preventivni péce a musi byt
pfiméfenym zplisobem motivovan ke zdravé-
mu zpUsobu Zivota a fadné preventivni péci.

M VII. Jednani Krizového stabu
na MZ CR 9. 1. 2007

Néavrh feSeni:
Ukolem, ba pfimo poslanim MZ CR, je
chranit vefejny zajem. Ministr na zakladé in-

formaci o problémech poskytovatelii zdravot-
ni péce se zdravotnimi pojistovnami nabidl
Krizovému $tabu jednani na pidé MZ CR.

Ministr byl sezndmen s nasledujicimi problé-

= regulace Uhrad zdravotni péce v roce 2006

= nevyfeSené Ghrady ve 2. pol. 2006 u VEtSi-
ny segment

= dodatky prodluZujici smluvni vztahy s VZP
do konce roku 2007, nestejna Ihiita splat-
nosti

= (ihrady a regulace v roce 2007, rozpor mezi
dohodami segmentl a zdravotnich po-
jistoven a vyhlaskou MZ CR

= postup pfi zavadéni socialni pobytové péce

= (ihrada Iék0 pfedepsanych nesmluvnimi ZZ

Ministerstvo je pfipraveno v pracovnich
skupindch posoudit jednotlivé problémy
a podilet se na vypracovani moznych feseni,
kterd budou ve vefejném zajmu.

Tam, kde dojde ke shodé, je ministerstvo
pfipraveno prosazovat dohodnutd feSeni
prostfednictvim zastupcll statu ve spravnich
radach VZP a dalSich pojistoven.

Ministr se zasadi prostfednictvim zastup-
cl statu ve spravnich radach zdravotnich po-
jistoven o to, aby veSkeré dodatky smluv byly
pred jejich rozeslanim projednany se zplno-
mocnénymi zastupci poskytovateld.

Ministr a zastupci Krizového Stabu se jed-
nomysiné shodli na tom, Ze pficinou vétsiny
projednavanych problémd je soucasny stav
legislativy, zejména zdkona ¢. 48/1997
a z néj vyplyvajicich vyhlaSek a jedinou ces-
tou vedouci k principidlni napravé je jejich
pfepracovani.

Krizovy Stab navrhuje pravidelna setkava-
ni zastupct poskytovateld na MZ CR a pre-
ventivni projednavani problémd zdravotniho
pojisténi, které by predeSlo podobnym ne-
shodam, jako v soucasnosti.

Zastupci Krizového Stabu svolaji z vliastni
iniciativy jednani s pfedsedy spréavnich rad
zdravotnich pojistoven a budou je informovat
o souéasnych problémech poskytovateld.

M VIII. Tiskové prohlaseni Iékaru
primarni pécée okresu Nymburk
ze dne 19.1.2007

Preambule
= Zdravi je osobnim majetkem kazdého obca-
na aje jeho povinnosti starat se o né.

= Zdravotni péce v CR, navzdory vdem prohla-
Senim, nebyla nikdy poskytovatelim piné
hrazena. PIné nejsou hrazeny ani preventiv-
ni prohlidky a ockovani.

= Zdravotni pojisténi nebylo a neni skutec-
nym pojisténim, ale zdravotni dani.

= Zdravotni pojistovny nikdy neplnily skutec-
nou funkci pojistovny. Ve skutecnosti to
jsou jen prerozdélovny zdravotni dané.

= Primarni péce vSude v civilizovanych zemich
zaujima predni misto v jejich zdravotnim
systému. V CR je naopak trvale systematic-
ky likvidovana. Stéle dochazi k omezovani
kompetenci Iékafl primarni péce.

= Poskytovatelé zdravotni péce nemohou
a nechtéji nadale nést ekonomickou, od-
bornou a moralni odpovédnost za systémo-
vé chyby a absenci koncepce zdravotniho
systému v CR.

Prohlasujeme
= Nejsme ochotni prevzit zodpovédnost za

politické a ekonomické chyby, kterych se
politici 1éta dopoustéji.

= Nejsme ochotni G€astnit se poSkozovani
prav obéand, nasich pacientd, které je redl-
nym vysledkem poslednich let chaosu ve
zdravotnictvi.

= Pacient neni rukojmim lékafe, jak se nam
snazila namluvit pravicova i levicova poli-
ticka reprezentace, ale je to naopak Iékaf,
ktery je rukojmim politik(i a zdravotnich po-
jistoven, ktefi pacientlim slibuji vzdusné
zamky.

Odmitame

= Nést ekonomickou zodpovédnost za spo-
tfebu zdravotni péce.

= Regulace finanénich toki ve zdravotnictvi,
které jdou pouze na vrub poskytovatelil
zdravotni péce.

= Odmitdme byt nadale pokutovani za péci
poskytnutou lege artis a dle zakona.

Pozadujeme

m Uskuteénéni doporuceni Svétové banky
v oblasti zdravotnictvi.

= Plnou Ghradu provedenych vykonl podle
cenikli, které jsou podloZeny redlnymi na-
klady.

= Ukonéeni administrativnich zasah( do
kompetenci kvalifikovanych lékafl, ktefi
nesou za svoje rozhodnuti odbornou a prav-
ni zodpovédnost.
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Vyzyvame obcany

= Starejte se 0 své penize (zdravotni dan) jak
nejlépe umite.

= Donutte politiky a takzvané zdravotni pojis-
tovny k Gcelnému vynakladani vasich penéz.

Vyzyvame zdravotni pojistovny

= Starejte se o zdravotni dafi vaSich platicich
klientd.

= Reknéte uZ koneéné, 7e na bezbiehou péci
v systému Svédského stolu nemate!

Vyzyvame politiky
= Oznamte ob¢anlm, Ze financéni prostredky
uréené na primarni péci jsou natolik nizké,
Ze neumoZiuji pIné hradit ani preventivni
prohlidky a ockovani.
= UskuteCnéte doporuceni Svétové banky
v oblasti zdravotnictvi.
= Pfestante se hadat o véci osobni ¢i nepod-
statné a kone€né zaCnéte fadné pracovat
pro obéany této republiky 1!
Lékari primarni péce
okresu Nymburk dne 10.1.2007.

M IX. Vypis z jednani Krizového
stabu dne 19. 12. 2006

Jednani Koalice soukromych Iékafii
Clenové KS byli seznameni s predchozim
jednanim Koalice a obsahem dvou prohlase-
ni, ktera clenové Koalice pfijali. Prvni prohla-
Seni se tyka Ghrad zdravotni péce v roce 2007,
druhé uplatfiovani regulacnich srazek Hutnic-
kou zaméstnaneckou pojistovnou (viz nize).

ProdluZovani smluv
o tihradé zdravotni péce

Rada zdravotnickych zafizeni ma smlouvu
s VZP CR a VozZP CR uzavfenu pouze do konce
roku 2006 a dodatky, které by smlouvy pro-
dluzovaly, zatim ze zdravotnich pojistoven
nepfichazeji. Clenové KS se dohodli napsat
otevieny dopis médiim, ve kterém na tento
problém upozorni a verejné vyzvou feditele
obou zdravotnich pojistoven, aby sjednali
napravu (viz nize). O obsahu dopisu budou
informovani feditelé obou ZP a Ministerstvo
zdravotnictvi CR.

Ramcové smlouvy

Po vydani nové vyhlasky o rdmcovych
smlouvach se zastupci Koalice a Krizového
Stabu sejdou a dohodnou spolecny postup
pFi pfipravé typovych smiuv.

ACMN zasle do 16. 1.
k ramcovym smlouvam.

své stanovisko

B X. Prohlaseni Koalice
soukromych Iékaru
- k thradam zdravotni péce pro rok 2007
Koalice soukromych Iékafidl projednala na
svém setkani dne 19. 12. 2006 posledni ver-
zi ndvrhu vyhlasky, kterou se stanovi hodnoty
bodu, vySe Ghrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni
objemu poskytnuté péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2007 a konsta-
tuje: text vyhlasky neodpovida dohodam uza-
vienym v dohodovacim Fizeni dle zékona
€. 48/1997 Sb. Nejde tedy o dohody, ale
o stanoveni Ghrad a regulaci Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Zdivodnéni, v &em byly do-
hody v rozporu s pravnimi pfedpisy a vefej-
nym zajmem, nemaji zastupci Koalice sou-
kromych lékafi k dispozici. Novelu zédkona
¢. 48/1997 Sb., zdkonem €. 117/2006 Sb.,
ktery nabyl G¢innosti 1. 4. 2006, povazuje
Koalice za nesystémovy krok v neprospéch
poskytovatell zdravotni péce a poZaduje na-
vrat ke stavu pred pfijetim novely.

B XI. Prohlaseni Koalice soukro-
mych Iékaru
- k uplatiovani regulacnich sraZek

Koalice soukromych Iékaf(i projednala na
svém setkani dne 19. 12. 2006 zpisob
uplatiovani regulacnich srazek v segmentu
praktickych Iékafil a ambulantnich specialis-
td Hutnickou zaméstnaneckou pojistovnou.
Zplisob, jakym tato zdravotni pojistovna re-
gulace provedla, tj. strzeni penéz provazené
oznamenim, ze kterého neni jasné, za co je
zdravotnické zafizeni regulovano, povazuje
Koalice soukromych lékafli za nepfijatelny.
Koalice soukromych Iékafli dlrazné vyzyva
vedeni Hutnické zaméstnanecké pojistovny
k jednani o dané problematice, népravé
vzniklé situace a poZaduje detailni rozbor
principu uplatnénych regulaci.

Za Koalici soukromych lékari:
MUDr. Zorjan Jojko,
vykonny mistopredseda
SdruZeni ambulantnich specialist(i CR,
mluvéi Koalice
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SdruZeni praktickych lékart
pro déti a dorost CR

MUDr. Jifi Pekarek,

prezident Ceské stomatologické komory
MUDr. Jan Jelinek,

mistopfedseda SdruZeni praktickych lékafii CR
MUDr. Vladimir Dvorak,

pedseda SdruZeni soukromych gynekologi CR

B XIl. Otevieny dopis
Krizového stabu lékaru,
Iékarniki a nemocnic
- ke smlouvam s VZP CR a VozP CR

Krizovy §tab Iékard, 1ékarniki a nemocnic
projednal na svém setkani dne 19. 12. 2006
situaci ve smluvnich vztazich se zdravotnimi
pojistovnami a konstatoval, Ze fada zdravot-
nickych zafizeni ma s VSeobecnou zdravotni
pojistovnou CR a Vojenskou zdravotni pojis-
tovnou CR uzavfeny smlouvy o Ghradé& zdra-
votni péce pouze do konce roku 2006. Pfes
opakovanad upozornéni Krizového $tabu na
nutnost prodlouzit smlouvy jeSté v obdobi je-
jich platnosti, tak ani jedna ze zmifnovanych
pojistoven dosud neucinila. Jejich laxni pfi-
stup vede k vyrazné nejistoté poskytovatelil
zdravotni péce. V pfipadé, Zze smlouvy nebu-
dou v€as prodlouZeny, ocitne se v novém ro-
ce fada Iékafli v nesmluvnim vztahu bez za-
ruk, Ze jim bude poskytnutd péée uhrazena
a tato situace ohroZuje péci o pacienty zmi-
nénych pojistoven. Krizovy $tab proto vyzyva
vedeni V3eobecné zdravotni pojistovny CR
a Vojenské zdravotni pojistovny k urychlené-
mu feSeni problému.

Za Krizovy $tab lékafi,

1ékarnik(i a nemocnic:

MUDr. Jifi Pekarek,

prezident Ceské stomatologické komory,
MUDr. Vaclav Smatlék,

predseda SdruZeni praktickych IékaFt CR,
MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SdruZeni praktickych lékart

pro déti a dorost CR,

MUDr. Pavel Tautermann,

predseda SdruZeni ambulantnich
specialistii CR,

MUDr. Vladimir Dvorak,

predseda SdruZeni soukromych gynekologti CR,
PharmDr. Lubomir Chudoba,

prezident Ceské lékarnické komory

Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Co méni od ledna novy Zakonik prace
v pracovnich smlouvach

Novy Zakonik prace s Géinnosti od 1. ledna
2007 pfinasi fadu vyznamnych zmén do oblasti
vzniku pracovniho poméru.
poméru by si zaméstnavatel a zaméstnanec meé-
li uvést v pracovni smlouve.

DULEZITE: Podle § 34 odstavec 3 nového Za-
koniku prace je zaméstnavatel povinen ji uzaviit
pisemné. To i v pfipadech, kdy dosavadni pravni
Uprava umoziovala dstni pracovni smlouvu, na-
priklad sjednani pracovniho poméru na dobu
krat$i nez jeden mésic.

Neni-li pracovni smlouva pisemnda, zamést-
navatel sice porusi své povinnosti vyplyvajici ze
Zakoniku préce, ale tato smlouva neni neplatna.

V pracovni smlouvé je zaméstnavatel povinen
se zaméstnancem dohodnout druh prace (funk-
ci), na kterou je zaméstnanec pfijiman; misto vy-
konu prace (obec, pracovisté nebo jinak urcené
misto); den nastupu do prace. Timto dnem vzni-
ké pracovni pomér.

Vymezeni uvedenych néleZitosti je dileZité
pro rozsah dispozicni pravomoci zaméstnavatele
pro prevadéni a prekladani na jinou praci.

M Druh prace

Druh prace muze byt sjedndn (Zeji nebo Site-
ji (napfiklad referent, odborny pracovnik, Gcet-
ni). To bude zaleZet na konkrétnich podminkach.
PFili$ Gizké vymezeni druhu prace mlze délat po-
tiZe zaméstnavateli, zejména pfi zméné Einnosti.

Prilis Siroké vymezeni je zase nevyhodné pro
zaméstnance, nebot umoziuje jeho pfevadéni
na jiné prace, nékdy i se mzdovym rozdilem. Je
proto tfeba hledat takové vymezeni, které by vy-
hovovalo jak provoznim podminkdm zaméstna-
vatele, tak opravnénému zdjmu zaméstnance.
Zpravidla by mél byt druh prace sjednavan tak,
Ze se omezi na urcitou profesi.

Zaméstnavatel miize zaméstnanci pridélovat
jakoukoli praci odpovidajici sjednanému druhu
prace (sjednané funkci). Tim je urcen celkovy ra-
mec pracovni naplné. Pfitom pracovni napln
zpravidla neni soucasti obsahu pracovni smlou-
vy. Zaméstnavatel uruje zaméstnanci pracovni
napli svym jednostrannym opatfenim, kterym
miZe tuto pracovni napli t6Z ménit nebo dopl-
novat. Vzdy to vS8ak musi byt v rdmci pracovni
smlouvy, to je podle sjednaného druhu préace.

Pokud by tedy zaméstnanec dostaval prace,
které jsou v rozporu s obsahem pracovni smlou-
vy, miize jejich vykon odmitnout. Musi v§ak byt ji-

sté, ze jde o prace, které jdou nad rdmec pra-
covni smlouvy, a Ze nejde o pripady, kdy zamést-
navatel miZe zaméstnance prevést na jinou pra-
ci i bezjeho souhlasu (§ 41).

M Rusi se vedlejsi
pracovni pomeér?

DULEZITE: Vyznamna novinka je uvedena v §
13 odstavec 4 Zakoniku prace. Zaméstnanec
pracujici v dalSim pracovnim poméru nebo na
zakladé dohod o pracich konanych mimo pra-
covni pomér nemUzZe u téhoz zaméstnavatele vy-
kondavat prace, které jsou stejné druhové vyme-
zeny.

Je to z toho dilvodu, aby nebyla obchazena
ustanoveni o prescasové praci. To ma souvislos-
ti i s vedlejSim nebo soub&Znym pracovnim po-
mérem. Novy Zakonik prace s témito instituty jiz
nepocita. To ovSem neznamena, Ze by zaméstna-
nec nemohl byt zaméstnan ve dvou pracovnich
pomérech, napt. u jinych zaméstnavateld. | kdyz
by u jednoho z nich konal prace po kratSi nez
stanovenou tydenni pracovni dobu a u druhého
by byl zaméstnan na pIné stanovenou tydenni
pracovni dobu, nepdjde o vedlejSi pracovni po-
mér, ale 0 dva pracovni poméry s riizné stanove-
nou pracovni dobou. Naroky z nich vyplyvajici se
budou posuzovat samostatné.

Priklad: Zaméstnanec m4 sjednan pracovni
pomér na 40 hodin tydné a druhy pracovni po-
mér u jiného zaméstnavatele na 20 hodin tydné
(jedna se o vedlejSi pracovni pomer).

0d 1. ledna 2007 nepujde o vedlejsi pracov-
ni pomér, ale o pracovni pomér s kratsi pracovni
dobou. To bude mit i zavazné pravni ddsledky.

Skonceni vedlejsiho pracovniho poméru je
jednodussi. Nemusi se napf. uvadét vypovédni
ddvod, je jednotnd vypovédni doba 15denni
apod. 0d 1. ledna 2007 se vSak i na tento pra-
covni pomeér s kratsi pracovni dobou bude pohli-
Zet jako na ,,0bvykly“ pracovni pomér.

B Misto vykonu prace

Misto vykonu prace by mélo byt sjednévano
presné. Nékdy to vSak nebude mozné. Plyne to
jiz z povahy prace. V pracovni smlouvé je ovsem
mozné dohodnout vice neZ jedno misto vykonu
prace.

Z hlediska naroku na ndhradu pfi pracovnich
cestach je v3ak nutné za pravidelné pracovisté
povaZzovat vzdy jen jedno misto vykonu prace.
Nékdy miize byt misto vykonu prace sjednéno $i-

roce, napt. jihomoravsky region, Gzemi okresu xy
atd. Je to vSak mozné jen tehdy, vyzaduje-li to
charakter prace nebo pracovisté (napf. obchod-
ni zastupci, dealefi, zaméstnanci sluzeb apod.).
Novy zékonik prace reaguje na pfipady, kdy mezi
Gcastniky nebylo sjednano pravidelné pracovis-
té pro Gcely cestovnich nahrad a misto vykonu
prace, které se povazuje za pravidelné pracovis-
té, bylo v pracovni smlouvé sjednano v SirSim
rozsahu, nez je jedna obec.

Pro Gcely cestovnich nahrad je to obec, ve
které nejCastéji zacinaji pracovni cesty zamést-
nance.

Priklad: Zaméstnanec ma v pracovni smlouvé
uvedeno jako misto vykonu prace Stfedocesky
kraj. Pro ucely cestovnich nahrad vSak misto vy-
konu prace sjednano nema. Pravidelnym praco-
viStém je to misto, z néhoZ zacinaji pracovni ces-
ty. Bydli-li napf. v BeneSové a odtud vyjizdi na
pracovni cesty, pak je pravidelnym pracoviStém
pro ucely cestovnich nahrad BeneSov.

B Den nastupu

Den néstupu do prace méa vyznam pro vznik
pracovniho poméru. MZe byt oznacen v pracov-
ni smlouvé nejen kalendainim dnem, ale jakym-
koli zplisobem nevzbuzujicim pochybnost o tom,
o ktery den se jedna.

Mlize byt napf. ujednano, Ze zaméstnanec
nastoupi ,od dne$niho dne za mésic”, ,dnem
nastupu Zeny na matefskou dovolenou“ apod.
Jako den vzniku pracovniho poméru je mozno
sjednat v pracovni smlouvé i den pracovniho kli-
du, napf.1. leden.

Podle § 36 se za den vzniku pracovniho po-
méru povazuje den, ktery byl icastniky, to je za-
méstnavatelem a zaméstnancem, sjednan jako
den nastupu do prace. Od tohoto dne jsou oba
(c¢astnici povinni plnit vS8echny povinnosti vyply-
vajici z pracovniho poméru a mohou uplatiiovat
pfislusné préva.

Znamena to, Ze pracovni pomér mlize vznik-
nout i v dobé pracovni neschopnosti. Jestlize
vSak zaméstnanec ve sjednany den nenastoupi
do prace, aniZz mu v tom branila prekazka v praci
nebo do tydne neuvédomi zaméstnavatele o této
pfekdzZce, mize zaméstnavatel od pracovni
smlouvy odstoupit.

Priklad: Jestlize by zaméstnanec mél sjedna-
nu pracovni smlouvu s datem ndastupu do za-
meéstnani 1. ledna 2007 a od 28. prosince 2006
bude v pracovni neschopnosti, pracovni pomér
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tento den vznikne, protoZe v nastupu do zamést-
néni branila zaméstnanci dulezita prekazka.

Podminkou je, Ze zaméstnanec o této pre-
kdZce zaméstnavatele uvédomi do tydne. Za-
méstnavatel nema moznost od pracovni smlou-
vy odstoupit. Pokud by vSak zaméstnavatele
0 pfekaZce neuvédomil, miZe zaméstnavatel od
pracovni smlouvy odstoupit.

M Odstoupeni

Vyznamnou novinkou je, Ze zaméstnavatel
i zaméstnanec mohou i v pribéhu pracovniho
poméru odstoupit od pracovni smlouvy. Je to dii-
sledek nového pojeti Zakoniku prace, ktery
umoznuje pouZiti ustanoveni Obcanského zako-
niku.

V § 48 tohoto zdkona se umoziuje Gcastni-
kim pracovnépravniho vztahu odstoupit od
smiouvy.

DULEZITE: Podminkou je, 7e odstoupeni bylo
Gicastniky, to je zaméstnancem a zaméstnavate-
lem, dohodnuto.

Odstoupenim od smlouvy se smlouva od po-
catku rusi, neni-li prdvnim pfedpisem stanoveno
nebo Gcastniky dohodnuto jinak. Odstoupeni od
pracovni smlouvy znamend jeji zruSeni a tim
i nutnost vypofadani ucastnikd. V praxi sice pu-
jde o zcela vyjimecné pripady, ale novy Zakonik
prace s nimi pocita.

BN Mzda

Pracovni smlouva mliZe obsahovat i ujednéni
o0 vySi mzdy, pfipadné dalSich pfiplatka.

Jako smluvni (dohodnutd nebo sjednand)
mzda se oznacuje zplisob odménovani zamést-
nance nebo skupiny zaméstnancil jednoslozko-
vou mzdou, do niZ zaméstnavatel zahrne v pau-
§alnich mésicnich ¢astkach vSechny sjednané
slozky mzdy, které chce zaméstnanci poskyt-
nout. MiZe se uplatnit jen u zaméstnavateld (fi-
rem) dfive tzv. podnikatelského charakteru, ni-
koliv u nepodnikatelskych subjektd.

DULEZITE: Vzhledem k tomu, 7e Zakonik pré-
ce nerozliSuje ,podnikatelské a nepodnikatel-
ské“ subjekty, je rozliSeni subjektl, jejichz za-
méstnanci budou odménovani mzdou nebo
platem provedeno v § 109 odstavec 3.

V tomto ustanoveni se vymezuji subjekty, je-
hoz zaméstnanci budou dostavat za praci plat.
Jde napf. o zaméstnance statu, Gzemnich samo-
spravnych celk(, statnich fondd, Skolskych prav-
nickych osob apod. Zaméstnanci ostatnich za-
méstnavateli budou odmériovani mzdou.

B Pausal za prescasy

Smluvni mzda by neméla obsahovat dalSi
slozky, zejména by do ni, na rozdil od dosavadni-
ho stavu, neméla byt zahrovana mzda za pfi-
padnou préci prescas.

DULEZITE: Je v3ak mozné, aby zaméstnava-
tel se zaméstnancem dohod| pausalni mzdu za
pfipadnou praci presCas, ktera bude existovat
mimo mzdu. To vSak bude vyZadovat, aby za-
méstnavatel presné evidoval pfipadnou praci
prestas ve srovnani s poskytnutou mzdou za tu-
to praci. Nem{Ze dojit k situaci, kdy by pausalni
Castka za prescéasy byla nizsi, nez odména za tu-
to praci stanovenda v Zakoniku prace (nejméné
25 % primérného vydélku zaméstnance).

Zékonik prace neumozfiuje sjednat mzdu
s pauSalnim pfihlédnutim k pfipadné préaci ve
svatek. U tohoto mzdového zvyhodnéni plati, Ze
mzda a jeji zvySeni za praci ve svatek se poskytu-
je mimo sjednanou smluvni mzdu v kazdém jed-
notlivém pfipadu prace zaméstnance ve svatek.

Pokud bude mzda sjedndvana v pracovni ¢i ji-
né smlouvé, je tieba respektovat prislusna usta-
noveni nového Zakoniku prace. Pracovni (jind)
smlouva je neplatna v té ¢asti, ve které je do-
hodnuta nizsi mzda, nez nalezi podle kolektivni
smlouvy nebo podle zakona.

B Delsi vypovédni doba

V pracovni smlouvé si mohou zaméstnavatel
a zaméstnanec dohodnout dalS§i podminky a po-
drobnosti vykonu prace. Napf., Ze zaméstnanci
bude umozZnéno studium pfi zaméstnani, Ze Zena
pecujici o dité bude mit upravenou pracovni do-
bu apod.

DULEZITE: Nové se umoZiiuje, aby si zamést-
navatel se zaméstnancem dohodli del$i vypo-
védni dobu pro skonceni pracovniho poméru,
nez jsou dva mésice (§ 51). Tato dohoda je vSak
zévazna pro obé strany.

VSechny sjednané podminky nesméji vSak
byt v rozporu s pravnimi pfedpisy. Kdyby se za-
méstnavatel a zaméstnanec dohodli v pracovni
smlouvé na takovych podminkdch, které by byly
v rozporu se Zakonikem prace, jinymi pravnimi
predpisy, pfipadné s kolektivni smlouvou, byla
by ta €ast pracovni smlouvy, kterd by uvedené
podminky obsahovala, neplatna. Ostatni Gasti
pracovni smlouvy by vSak platily.

DULEZITE: Neplatna by byla Gast pracovni
smlouvy, v niz by si G¢astnici upravili prava a po-
vinnosti odchylné od nového Zakoniku préace, ac-
koli ten to vyslovné zakazuje nebo z povahy jeho
ustanoveni vyplyva, Ze se od néj neni mozné od-
chylit. Nelze sjednat jinou Gpravu platnosti prav-
nich dkon(i, podminky pro pfevedeni zamést-
nance na jinou praci, neplatnost vypovédi,
poradi srazek ze mzdy, pravo na matefskou a ro-
dicovskou dovolenou, nastup a délku dovolené
pod minimalni rozsah apod.

B Prace na vedlejsi
a soubézny pracovni pomeér
V zékoniku prace jsou rozliSeny v podstateé tfi

druhy pracovniho poméru: hlavni pracovni po-
mér, soubézny a vedlejsi. Hlavni pracovni pomér
je takovy, ve kterém zaméstnanec pracuje na ce-
lou zdkonnou pracovni dobu, obvykle tedy v roz-
sahu 40 hodin tydné (vyjimky jsou napfiklad
u zaméstnancd v dolech).

Zaméstnavatel nema moZnost zaméstnanci
zakazat, aby zéroven pracoval i pro jiného za-
méstnavatele (s vyjimkou takzvané konkurenéni
dolozky, kterd zaméstnanci zakazuje bez souhla-
su zaméstnavatele podnikat ve stejném oboru
jako zaméstnavatel, Ci pracovat pro jinou firmu,
ktera plisobi ve stejném oboru jako jeho zamést-
navatel). Na plny (ivazek, to znamena obvykle na
40 hodin tydné, vSak m(Ze zaméstnanec praco-
vat pouze u jednoho zaméstnavatele.

V pfipadé soubézného pracovniho poméru
jde o situaci, kdy ma zaméstnanec nékolik pra-
covnich pomérd, ale v Zadném z nich nedéla nad
stanovenou zakonnou pracovni dobu (40 hodin
tydné). Pracuje tedy napfiklad u tfi zaméstnava-
teld, vzdy na 15 hodin tydné. Soub&zné pracovni
poméry mlze mit i k jednomu zaméstnavateli -
napfiklad v roli asistentky na 30 hodin tydné
a v roli fakturantky na 5 hodin tydné. At jiz jde
o pracovni poméry u nékolika zaméstnavateli
nebo o pracovni poméry u jednoho zaméstnava-
tele, jsou vzdy rovnocenné a kazdy se posuzuje
samostatné. Pro soubézné pracovni pomeéry ne-
plati Zadné vyjimky, pokud jde o skonéeni pra-
covniho poméru a podobné.

Mé-li zaméstnanec sjednéan hlavni pracovni
pomér (tedy na 40 hodin tydné) a vedle mé uza-
vieny jesSté dalSi na kratSi pracovni dobu, je ten
druhy takzvanym pracovnim pomérem vedlej-
§im. VedlejSi pracovni pomér musi byt vzdy uza-
vieny na kratSi pracovni dobu.

V pfipadé vedlejsiho pracovniho poméru pla-
ti odliSna pravni dprava neZ u hlavniho ¢&i sou-
béZného pracovniho poméru. Nejpodstatnéjsi
odchylkou je zplsob ukonceni vedlejsiho pra-
covniho poméru, nebot ten miZe jak zaméstna-
nec, tak zaméstnavatel kdykoli ukongit vypovédi,
a to i bez udéni diivodu vypovédi - a vypovédni
doba ¢ini 15 dn{. Béh této doby zacina dnem,
kdy byla vypovéd dorucena druhé strané. Da-li
zaméstnavatel zaméstnanci vypovéd z vedlejsi-
ho pracovniho poméru, nemusi zaméstnanci na-
bidnout jinou vhodnou préci. V pfipadé skonéeni
vedlejsiho pracovniho poméru neplati ani takz-
vané ochranné doby, ve kterych zaméstnanci
nelze dat vypovéd (napfiklad nemoc).

Je-lizaméstnanci v hlavnim pracovnim pomé-
ru zkracen Gvazek, stanou se oba pracovni po-
méry, to znamena plvodni hlavni a plvodni ved-
lejSi, pracovnimi poméry soubéznymi.

Prevzato z deniku Prdvo
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Meeting CESP/EAP za Gcasti nasich zastupcu

Brusel, 1.12.2006

Zasedani pracovni skupiny pro vakcinaci

Dr. Parez z Francie prezentovala evropska
data ohledné vyskytu rotavirovych infekci
(RVI), jejich vyznamny podil na po¢tu hospita-
lizovanych pacientli s dehydrataci ve vékové
skupiné déti do 5 let, a to u komunitnich i no-
sokomidlnich infekci. Z rozsahlych epidemio-
logickych studii je zndmo, Ze neexistuje pre-
diktivni laboratorni marker, ktery by po
prodélané infekci dokazal indikovat, zda je pa-
cient chranén proti dalsi infekci. Na druhé
strané vSak existuje tzv. progresivni protek-
tivni efekt, t.j. po prodélané RVI kazda dalsi
stfevni virova infekce (nejenom rotavirova, ale
i stfevni infekce jinymi viry) ma lehéi pribéh.

Dr. Desselbauer z UK prezentoval obrov-
ské mnozZstvi podtypl rotavirli v Evropé
a fakt, Ze neustéle vznikaji nové podtypy. Ne-
ni zndma ochrana existujicich vakcin proti
noveé vznikajicim kmendm.

Dr. Van Damme z Belgie prezentoval mul-
ticentrickou cost-effectivness REVEAL Study,
ktera probéhla v 7 krajindch Evropy a jejimz
cilem bylo podpofit diikazy o ekonomickych
benefitech zavedeni rotavirové vakciny do
standardniho ockovaciho kalendare.

Téma: Rotavirova vakcina v Evropé

Prof. T. Vesikari z finského Tampere, ktery
je profesorem infektologie a koordinatorem
nejvétSich klinickych studii s rotavirovymi
vakcinami, prezentoval sou¢asny stav rotavi-
rovych vakein na Evropském trhu. Plivodni
vakcina ROTASHIELD byla licencovana v ro-
ce 1998, pozastavena 1999 pro nezadouci
Gcinky ve smyslu invaginaci po podani.
V USA byla v obdobi 1998-1999 podana
433 222 kojenclim. Z toho se objevila inva-
ginace u 45 déti a z toho u 36 déti, jestli by-
la 1. davka podana po ukonéeném 3. mésici
a 3. davka po 7. mésici. Po jejim pozastaveni
byli postupné realizovany 3 faze klinickych
studii pro dvé dalSi vakciny ROTATEQ, Merck
(pentavalentni bovinnohumanni vakcina)
a ROTARIX, GSK (humanni monovalentni
vakcina). Studie probihaly v rdmci celého
svéta, prevainé v USA, Latinské Americe
a Finsku (cca 60 tis déti ve véku 2-6 mésici)
a na zakladé dobrych vysledkil imunogenici-
ty i bezpeénosti byla v Gnoru 2006 v USA
a potom v ¢ervenci 2006 v Evropé povolena
vakcina Rotateq, Rotarix byl licencovan
v Brazilii v ¢ervenci 2005 a v EU v dnoru

2006. Postupné je v mnoha zemich Evropy

v 2-davkovém schematu zavedena rotavirova

vakcinace i do povinného ockovaciho kalen-

dare (Belgie, Finsko, Lucembursko, Rakous-

ko...).

Zavérem bylo shrnuto:

= Vakcina je uréena pro vSechny kojence, bez
stanoveni rizikovych skupin

= Prvni davka musi byt podana mezi 6. a 12.
tydnem a vSechny davky do ukonceného 6
mésice véku

= M{Ze se podavat sou¢asné s ostatnimi vak-
cinami, nema vliv na jejich imunogenicitu

= OraIni poliovakcina (OPV) se musi podat
s odstupem miniméalné 2 tydni

Diskuse:

Klinické studie nebyly realizovany na dé-
tech starsich 7. mésice, tudiz bezpecnost vak-
ciny musi byt provazena dodrZenim indikacni-
ho kritéria ukoncéeni ve véku do 6 mésicil.

Pro VOX zpracovala
MUDr. Natélia Szitanyi,
¢lenka zahraniéni komise SPLDD

Zasedani pracovni skupiny prevenci détskych trazi
Téma: Bezpecny transport déti - zodpovédnost pediatra

Dne 1.12.2006 dopoledne - prednaskovy
blok prevence (razli pod nazvem Bezpecny
transport déti - zodpovédnost pediatra.

V pfedndsce Syndrom tfeseného ditéte
(Shaken baby sy) Dr. Carole Jenny USA bylo
upozornéno na nebezpeCi mikrotraumat
mozku pfi opakovanych vibracich napf. pfi
jizdé autem, na kole, na Gtyrkolce, v letadle.
U dospélého ¢lovéka jsou tyto vibrace kom-
penzovany svalovym napétim Sije. Déti tuto
schopnost nemaji. Mira nasledki vibraci za-
leZi od jejich frekvence, amplitudy, doby
plsobeni. MlzZou to byt subduraini hemato-
my, retindlni hemorrhagie, retinoschisis,
mikrokrvaceni do mozku.

V pfednéasce Dr. Liljany Kornhauser (Slo-
vinsko) byly uvedeny zavéry ze studie, ktera

byla provedena u kojencd umistnénych v au-
tosedacce. Zjistili, Ze u kojencil vlivem tvaru
hlavicky a hypotonie Sije dochazi v sedacce
k flexi hlavicky dopfedu, tlaku jazyka na zad-
ni sténu nosohltanu, flexi dychacich cest,
nasledné obstrukci, poklesu saturace krve
kyslikem, nasledné k bradykardii aZz apnoe.
Upozornila na Casté ponechavani kojenc
i novorozenat v sedackach i doma, mimo jiz-
du autem.

V rozsahlé prednasce Dopravni nehody
postihujici déti (Dr. Alf Nichiolson Irsko) byl
uvedena aktualni statistika vyskytu doprav-
nich nehod s naslednou traumatizaci a usmr-
cenim déti. Jsou to jednak Grazy chodci,se
zvySujici rychlosti auta se zvySuje pravdépo-
dobnost smrtelného Grazu. U malych déti by-

va Castéjsi naraz zezadu u vétSich odhozeni
na stranu.

Moznosti prevence: zfizovani pésich zon,
snizeni rychlosti na 30 km/hod v obytnych
zOnach, oddélit stezky pro cyklisty od stezek
pro chodce.

Déle jsou to Grazy cyklistd a mladych mo-
tocyklistd. Pouzivani a legislativni Gprava
bezpecnostnich prileb sniZilo vyskyt traumat
hlavy a mozku o 68-88%.

Moznosti prevence: samostatny cyklistic-
ké stezky, odstupriované pridélovani Fidic-
ského prikazu pro mladistvé podle véku, nu-
lova tolerance alkoholu u mladych fidicd.

MoZnosti prevence: vyrazné dopravni zna-
¢eni stredovych pasii na venkovnich cestach
s oznacenim mist vhodnych na predjizdéni,
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disledné pouZivani bezpecnostnich pasu.

Urazy déti jako spolujezdcii - dliraz na
pouZivani détskych autosedacek vhodnych
pro malé a vétsi déti. Ne vzdy odpovidaji za-
sadam bezpecnosti (konstrukci, materidlem,
tvarem, velikosti). Vhodn€&jsi poloha sedacka
pro kojence je poloha ¢elem dozadu.

Role pediatri: Sledovani a prezentace

statistik autonehod s postizenim déti,odha-
lovani vSech faktorl, které kladné nebo za-
porné ovliviuji riziko dopravnich Grazd déti,
navrhovat efektivni opatfeni s legislativnim
zabezpecenim, doporucena vice sektorova
spoluprace, véetné osvéty.
V pfednasce Prevence dopravnich nehod
zminila Dr. Joanne Vincenten velice praktic-

kou web stranku s mnozstvim informaci
Eurosafe Good Practice Guide.
Adresa: www.eurosafe.eu.com.

Pro VOX zpracovala
MUDr. Gabriela Kubatova
povérena vedenim
zahraniéni komise SPLDD

Zprava z pravidelné schiize delegati CESP/EAP-EBP

Pravidelné schiize delegati Confederati-
on Européenne des Specialistes en Pédiatrie
jsem se zlcastnil spolecné se svymi kolegy-
némi ze zahraniéni komise SPLDD MUDr.
Gabrielou Kubatovou a MUDr. Natalii Szita-
nyi. Setkani se konalo ve dnech 1.-2. prosin-
ce 2006 v hotelu Meridien v Bruselu. Setka-
ni se zlcastnili zastupci vSech zemi EU
véetné zastupcl novych élenskych statd.
Jednacim jazykem byla anglictina, ale témér
vSichni delegati prechazeli plynule do fran-
couzstiny nebo némgciny.

V (vodu meetingu vystoupil prezident
CESP (Confederation Européenne des Speci-
alistes en Pédiatrie) prof. Peter Hoyer a poté
generalni tajemnik CESP prof. Jose Ramet.
Privitali ucastniky a seznamili je s planova-
nym programem setkani.

V patek dopoledne 1. prosince probéhlo
celkem 5 pfednasek na téma drazy u déti:
Dlouhodoby Gcinek opakovanych malych
traumat (Dr. Philippe Evrard, Francie), Tran-
sport a syndrom tfeseného ditéte (shaken
baby syndrome) (Dr. Carole Jenny, USA),
Védecky pfistup k bezpeénému transportu
zdravého ditéte (Dr. Lilijana Kornhauser, Slo-
vinsko), Automobilové nehody postihujici
déti (Dr. Alf Nichiolson, Irsko), Prevence do-
pravnich nehod (Joanne Vincenten, The Child
Safety Alliance). Odpoledni program dne

naskach jsme se seznamili s problémy rotavi-
rovych infekci v EU, s typy rotavirli, s ekono-
mickych naklady na lé¢bu rotavirovych infek-
ci, s vakcinami proti rotavir(im, s vyhodamia
nevyhodami tohoto ockovani. (Podrobny pre-
hled této problematiky bude zpracovan
a otistén ve Voxu pediatriae.)

Dne 2.prosince probéhlo jednéni jednotli-
vych pracovnich skupin: primarni a sekundar-
ni péce (predseda Dr. Diego L. van Esso), vak-
cinaéni (predsedkyné Dr. Zsofia Meszner),
Iékové (pfedseda prof. Jose Ramet),
CME/CPD (predseda prof. A.Tenore), dorosto-
vého |ékafstvi (pfedseda Dr. E. Jager-Roman).

Odpoledne 2. prosince postupné probiha-
lo generalni shromézdéni narodnich delega-
tl CESP. Program jednéni probéhl podle béz-
ného schematu pravidelnych schizi:
schvaleni agendy, zprdva prezidenta CESP
prof.Petera Hoyera, zprava generdlniho ta-
jemnika prof. Jose Rameta, zprava pokladni-
ka, schvaleni memoranda pfredchoziho set-
kani v Koliné nad Rynem, ndavrh struktury
Evropské Akademie Pediatrie (European
Academy of Paediatrics), jenZ prednesli pro-
fesofi Peter Hoyer a Jose Ramet, probiral se
jeji dalsi vyvoj a kontakty s AAP (American
Academy of Pediatrics), vytvofeni webové
stranky EAP/CESP. Poté byly predneseny
zpravy z jednotlivych pracovnich skupin (zi-

marni a sekundarni péce spolecné s Dr. Gab-
rielou Kubatovou, kterd zde prezentovala
kratkou prednaSku MUDr. Cabrnochové
o zdravotni pééi v Ceské republice, jen7 vyvo-
lala velky zajem a dlouhou diskuzi). Po pred-
nasce Dr. Weindlinga o etice a soukromi pro-
béhla volba viceprezidenta a chairmana
(pfedsedy), do téchto funkci byli zvoleni
prof. Dr. Patricia Hamilton (UK) a Dr. Alfred
Tenore (ltalie). Posledni informace se tykala
dal$iho kongresu CESP/EAP, ktery se konat
na Kypru v terminu od 1. do 3. kvétna 2007.

V zavéru setkani probéhl spolecensky ve-
cer, ktery moderoval prezident CESP Dr.Peter
Hoyer. Pravé béhem této spolecenské akce
probéhly asi nejcennéjsi vymény informaci,
navazali jsme osobni vztahy... NejvétSim
praktickym pfinosem tohoto setkani bylo, Ze
SPLDD byla vyzvana, aby se jeji zastupci zd-
¢astnil prace v demografické komisi, kterou
vede Dr. Francis Rubel.

V dalSich vydanich VOX PEDIATRIAE se bu-
deme postupné podrobné zabyvat jednotli-
vymi body jednani CESP a zejména jedné-
nim pracovnich skupin.

Pro VOX zpracoval:
MUDr. Karel Holub,
viceprezident SEPA
¢len zahraniéni komise SPLDD

1. prosince byl vénovan rotavirdm. V 6 pfed-  Castnil jsem se jednéni pracovni skupiny pri- u
VIII. Teyschliiv pediatricky den
Téma:
KOMPLEXNI PECE O DETI S TELESNYM A MENTALNIM POSTIZENIM
Datum konani: sobota 17. inora 2007, zacatek v 9:00 hodin
Pofadaji: I. détska interni klinika LF MU a FN Brno, Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP
Misto konani: Aula SKM MU, Brno, Vinaiska 5
Prihlasky a dotazy, prosim, zasilejte na adresu:
Sekretariat |. d&tské int. Kliniky, FN Brno, Cernopolni 9, 625 00 Brno, tel: 532 234 237, fax: 532 234 238
E-mail: vvalouskova@fnbrno.cz, ichromko@fnbrno.cz, vlangr@med.muni.cz.
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Analyza situace v primarni péci CR

Zastupci praktickych Iékafi pro déti a do-
spélé vyhlasili krizovy stav primarni péce.
K tomuto kroku se odhodlali proto, Ze i pres
opakovana ujistovani (vlady, parlamentu i ve-
deni nékterych zdravotnich pojistoven) o pod-
pofe a posilovani role primarni péce v systé-
mu  Ceského  zdravotnictvi  dochéazi
k prohlubovani komplexu problémd. Tyto pro-
blémy vyznamnou mérou omezuji a ,dusi“ po-
skytovatele primarni péce. V souc¢asnosti nel-
ze vylougit, Ze ze strany VZP bude dochazet
k uplatfiovani desetitisicovych sankci jednot-
livym praktik(im na zakladé deficitu v ,propo-
¢tech” financnich prostredki vzniklého uplat-
novanim cen za Ghrady vykon( vypoéitanych
podle nového Seznamu a uplatiovani Ghra-
dovych vyhlasek. Metodou tzv. zpétného za-
poCtu v prvnich tydnech nového roku je 7 500
praktickych 1ékaf(i vystavovano bezprostfed-
nimu ohroZeni fungovani svych praxi se vSemi
diisledky omezeni rozsahu a dostupnosti po-
skytované komplexni IéGebné preventivni pé-
¢e détem i dospélym. Lékafi se tak dostavaji
do rozporu se zajmy svych pacientli a jsou
systematicky nuceni k postuplim, které jsou
v rozporu s poZadavky kladenymi na rozsah
¢innosti v jejich kazdodenni praxi. Prakticti 1é-
kafi se proto snazi prakticky upozoriovat ve-
fejnost a prislusné instituce na nezbytnost za-
hajeni systémovych zmén tak, aby se
v budoucnu neopakovala situace z predcha-
zejicich mésicli a nedochazelo k ohrozeni za-
kladni zdravotni péce poskytované ob¢aniim
CR. Z téchto dlivod{i prakticti Iékafi pozaduji
vécny dialog nad témito zménami:

1) v oblasti legislativni

m vymezit pojem zdravotni péce od po-
jmu zdravotni sluzba tak, aby byl otevien
prostor ke spolutiGasti pacienta za zdravotni
sluzby

m sjednotit legislativni normy, aby
vSechny zdravotni pojistovny byly ziizovany
jednotnou normou tak, aby nedochéazelo ke
zneuzivani dominantniho postaveni VZP
v systému a byla umozZnéna skuteéna konku-
rence mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStov-
nami ve vztahu k objemu poskytované pri-
marni péce

m zahdjit legislativni proces, ktery by
umoznil pfimy vztah mezi platcem zdravot-
niho pojisténi (obcéanem) a jim zvolenou
zdravotni pojistovnou tak, aby nebyla svévol-
né regulovana svobodna volba lékafe a zdra-
votnického zafizeni pacientem a mezi Iékare

MUDr. Milan Kudyn
1. mistopredseda SPLDD CR

a pacienta nebyly kladeny administrativni
a ekonomické bariéry a bylo mu umoznéno
dle individualnich potfeb vychazejicich z jeho
zdravotniho stavu pfiméfené pripojisténi,

m pozadujeme pFijeti legislativni normy
(zakona o zdravotnickém zafizeni), ktery by
transparentné vymezil prava a povinnosti ne-
statnich zdravotnich zafizeni pUlsobicich
v primarni péci a vymezil jejich ¢innost a po-
staveni vyplyvajici z jejich nezastupitelnos-
ti v systému zdravotni péce

m na MZ CR ziidit odbor primarni péce,
ktery by koordinoval aktivity tohoto segmen-
tu k legislativnim normam deklarovanym ve-
fejnym zajmem (péce o déti a seniory) a ur-
coval rozsah zdravotni péce ve vztahu ke
zdravotné pojistnym planim zdravotnich po-
jistoven na nasledujici roky (v souéasnosti
chybi koordinace mezi poZadavky statu na
zdravotnické sluzby priméarni péce a ekono-
mickymi mozZnostmi zdravotné pojistnych
plana)

2) v oblasti financovani

m zruseni tzv. zpétného zapoctu pfi vyi-
¢tovani Ghrad praktickym Iékaftim

m sjednoceni metodiky vyiiétovani a fak-
turace jednotlivym zdravotnim pojistovnam
tak, aby neodporoval zakonim o Gcetnictvi
(?) a administrativné nezatéZoval Cinnost
praktickych Iékafli

m ustaveni pracovni skupiny zastupct PL,
PLDD a zdravotnich pojistoven, ktera by vy-
pracovala do konce roku 2007 cenik vyko-
ni (v KE) provadénych Iékafi primarni péce
vychézejici z nového Seznamu vykoni tak,
aby zohlednioval redlné reZijni ndklady spoje-
né s provozovanim zdravotnického zafizeni
a byl transparentni pro pfipadné pfimé Ghra-
dy nesmluvnimi pacienty

m zruSeni bariér, které brani dobrovolné-
mu pfimému dofinancovéni deficitu zdravot-
niho pojiSténi pacientem (napf. roéni regist-
racni poplatek, platba za kontakt)

m ZFizeni a ,prozatimni“ nastaveni fondu
praktickych Iékafii ve zdravotné pojistnych
planech zdravotnich pojistoven na rok
2007 tak, aby byla zohlednéna vy$e Ghrad
a objem poskytované lécebné preventivni
péce vychazeji z roku 2006 a nového Sezna-
mu vykonu a nedochdzelo k nepfedvidanym
vykyviim v Ghradach praktickym lékafim ve
prospéch ¢i neprospéch ostatnich segmentl
poskytovatell zdravotni péce

m zastavit netransparentni a chaotické za-

sahy jednotlivych krajskych pobocek VZP do
dohodnuté metodiky, smluvnich vztaht a ce-
novych dodatkli, které ve svych dlisledcich
vedou k separatni smluvni a ekonomické po-
litice pobocek, nerespektujici Zakon o vseo-
becné zdravotni pojistovné

I VPSP LY N P NP P Ly

3) v oblasti vzdélavani lékaru primarni

m dostupnost zakladni zdravotni péce
v budoucnu je bezprostfedné zavisla na roz-
vijeni zakladnich obori primarni péce (vSe-
obecné Iékarstvi a praktické détské lékai-
stvi) a plynulé generacni obméné ve stavajici
siti ordinaci praktik{

m demograficka situace PL a PLDD zavda-
va dlvod k obavam, Ze pokud nedojde
k urychlené stabilizaci a vyreSeni financo-
vani systému postgradualniho vzdélavani
obou zakladnich oborili véetné ekonomic-
kého zatraktivnéni nestatnich zdravotnich
zafizeni primarni péce, kterd jsou klicova
z dlouhodobého odborného zajisténi primar-
ni pé&e o obyvatele CR dojde k vyznamnému
omezeni dostupnosti a rozsahu této péce
v horizontu 5 az 7 let

m postupné zfizovani tzv. tréninkovych
center primarni péce na |ékaiskych fakul-
tach tak, aby postupné mohlo dojit k rozsiro-
vani odbornych kompetenci praktickych [é-
kafll nejen osvojenim novych teoretickych
znalosti, ale jejich praktické aplikace

m ze strany zdravotnich pojistoven nesmi
byt administrativné branéno praktickym lIé-
kaFiim zavadét novou pfistrojovou a labora-
torni diagnostiku (screening) na ukor zdra-
votniho pojisténi (zvySovani odbornych
kompetenci praktickych 1ékaf(i na Grok ne-
mocni¢éni ambulantni péce)

Pozadavky krizového vyboru praktickych
Iékafli vychazeji z dlouhodobé nefeSenych
problém( a nekoncepénich zasahi do systé-
mu zdravotni péée CR. Vychazeji z obavy
mozného ohroZeni dostupnosti a snizeni kva-
lity poskytované komplexni 1éGebné a pre-
ventivni péce o déti a dospélé. Krizovy vybor
si je védom, Ze nelze tento nepfiznivy vyvoj
okamzité zvratit. Tato analyza ma upozornit
verejnost i soucasnou politickou garnituru na
situaci primarni péce. Prakticti 1ékafi jsou
pfipraveni se aktivné podilet na optimalizaci
systému zdravotni péce tak, aby ve svém dii-
sledku nedo$lo v budoucnu k ohroZeni do-
stupnosti primarni péce o obyvatele.

[ |
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Primarni péce v Evropé ma problémy

Masové demonstrace némeckych lékart

Desitky tisic praktickych Iékafi, zubafi, 1é-
karniki a zdravotniho personalu demonstrovaly
4. prosince v fadé némeckych mést proti refor-
mé zdravotnictvi prosazované viadou kanclérky
Angely Merkelové.

Demonstrace byla souéasti jednodenni stavky,
béhem niz zGstaly praxe Gcastnikil zaviené. Podle
demonstrujicich doplati na reformu zhorSenou pé-
¢i predevsim pacienti. V celé zemi se protestnich
akci zacastnilo asi 40 000 zdravotnikd, nejsilngjsi
byly Gdajné demonstrace v Berliné a Diisseldorfu.

V némeckém hlavnim mésté usporadali lékafi,
zubafi a lékérnici protestni pochod k nejvétsi ber-
linské nemocnici Charité. Lékarnici, ktefi zachova-
li provoz svych Iékaren, pracovali na protest v cer-

ném smutecénim obleceni. Ve spolkové zemi Se-
verni Poryni-Vestfalsko se ke stavce pfipojila asi
polovina ze 30 000 Iékafskych praxi, také v Berli-
né zistala témér kazdd druha ordinace zaviena.
Pfipojily se i nékteré nemocnice, zajistily vSak
nouzovy provoz. Dal$i vyznamnd protestni shro-
mazdéni byla podle agentury DPA hlaSena z Duis-
burgu a Essenu na zdpadé zemé a z Hannoveru ve
stfedu Némecka.

Politik vyhani Iékare?

Stavku a demonstrace zorganizovalo sdruzeni
asi 40 lékafskych a lékarnickych organizaci.
Ugastnici nesli transparenty s népisy ,Nenasyt-
nost ohroZuje zdravi“ a ,Politici, vyhanite lékare”.
Némecka ministryné zdravotnictvi Ulla Schmidto-

va kritizovala ,stavkové“ zavirani Iékafskych praxi.
Lékari nejsou opravnéni bojkotovat pacienty, zd(-
raznil mluvéi ministerstva.

Vldda velké koalice kancléfky Merkelové
schvalila v fijnu reformu zdravotnictvi, jejim cilem
je uspofit a zabranit neustalému zvySovani nakla-
dii na Iékafské ikony. Reforma ale na druhé stra-
né poéitd i se zvySenim stétniho pfispévku do
zdravotniho systému s cilem zastavit neustélé zvy-
Sovani ¢astek zdravotniho pojisténi placeného ob-
¢any. Pro pacienty ma byt také napfisté snazsi
ménit |ékafe a nemocnice, aby bylo dosaZeno

Odmény praktikiim ve Velké Britanii podle prizkumu

Pacienti, ktefi nejsou spokojeni s pristupem ke
svym praktickym Iékafiim, budou moci ovlivnit pfij-
my jejich ordinaci. Ministryné zdravotnictvi Patricia
Hewittova pfipravuje jeden z nejvétSich prizkumil
zaméfenych na britské pacienty.

Odpovidat by mélo aZ 5 milionl respondent(i
a mezi mnoha dal$imi jsou do prizkumu zahrnuty
také otézky, zda je podle nadzoru pacientd snadné
domluvit si rychle navstévu u praktického lékare.
PFijmy praktickych lékafd potom budou do uréité
miry odvozeny od toho, jak s nimi budou jejich pa-
cienti podle vysledki tohoto vyzkumu spokojeni.
8000 liber navic

Dotaznikova akce, ktera bude provedena v led-
nu, poskytne data, na jejichZ zdkladé bude rozdéle-
no 72 milion{ liber jako bonusy pro britské praktic-
ké |ékare. Priimérné praxe se 6000 pacienty mlize

obdrzet az 8000 liber navic. ZlepSeni dostupnosti
praktickych |ékafl bylo jednim ze slib( Tonyho Bla-
ira béhem kampané v roce 2005. Patricia Hewitto-
va k tomu uvedla: ,Prlizkum ndm poskytne informa-
ce o tom, jak pacienti vnimaji schopnost
jednotlivych ordinaci zvlddat objednévky a telefo-
nicky kontakt.

Bude zjistovana také spokojenost pacienti s or-
dinacnimi hodinami. Pfipravujeme nové, Stédré
smlouvy s praktickymi Iékafi a bude pro nas dilezi-
té mit jistotu, Ze prakticti Iékafi vychazeji co nejvice
vstiic potfebam pacientli, mimo jiné i pokud jde
0 jejich dostupnost.

Soucast smlouvy

Podle Britské Iékafské asociace (British Medical
Association, BMA) vSak priizkum obsahoval zaujaté
otazky, které v pacientech vyvolavaly dojem, Ze ma-

jindrok mimo jiné i na to, aby byli oSetfeni v rannich
hodindch nebo o vikendech. Hamish Meldrum,
predseda komise pro praktické Iékafe v ramci Brit-
ské |ékafské asociace, uvedl, Ze ordinace mohou
ziskat negativni hodnoceni za to, Ze nenabizeji sluz-
by, které systém stejné nepropldci.

JTento prizkum je podle naseho néazoru zcela
zdiskreditovan zafazenim nékterych zavadéjicich
otazek a jsme presvédéeni, Ze tudy cesta ke zlepSe-
ni nevede.“ Ministerstvo zdravotnictvi na tyto vytky
odpovida: ,BMA je odborovou organizaci, kterd
musi pfi vyjedndvénich hgjit zajmy svych ¢lend,
praktickych Iékafd. Prlizkum mél vést ke zlepSeni
pfistupu k praktikiim, coZ je jedna ze soucasti
smlouvy pro rok 2006-2007, kterou vyjednavaCi
BMA pfijali.”

[ |

Jen par hodin po opétovném jmenovani prezi-
dentem republiky do funkce musel ministr zdravot-
nictvi Tomas Julinek fesit doutnajici poZar ve svém
resortu. Soukromi Iékafi se na néj obratili se stiz-
nosti na VSeobecnou zdravotni pojistovnu.

Kromé problém{ s opoZzdénym podpisem do-
datkd ke smlouvam na letosek je vydrazdil Gmysl
pojistovny sebrat ordinacim ¢ast pfijm0 z prvniho
pololeti. Jsou to penize za léCeni pacientli nad limi-
ty striktné nastavené pfedchozim ministrem Davi-
dem Rathem.

Lékari tvrdi: Délali jsme jen to, co ndm zakon
predepisuje. A ted pojistovna fika, ze Gast prace
jsme méli délat zadarmo. A varuji: Pokud budeme
muset poZadované az statisice vrétit, zaZalujeme
stat. Protoze ten vyhlaskami ministra Ratha navodil
protipravni stav. Podklady pro pfipadny soud uz
shromazduji.

,Pojistovna chce strhnout penize za prekroceni
regulaci u preventivnich prohlidek, ockovani a také

¢ast penéz vylctovanych za akutni péci o pacienty.
To jsou ale vSechno véci, které jsme povinni délat ze
zékona. A ten je nad néjakou ministerskou vyhlas-
kou. Takovy soud nemlzeme prohrat,” pfipomina
predseda SdruZeni praktickych Iékafi Vaclav Smat-
lak.

Pokud by napfiklad 1ékafi odmitli nékterému z
pacientli provést preventivni prohlidku s odkazem
na vycerpany limit, vystavovali by se sami riziku
trestniho stihani za zanedbani péce.

,Stat po nds nemdiZe chtit, abychom tuto préci
délali zadarmo. Je povinen chranit vefejny zajem.
Pokud se tak nestane, musi nasledovat nase ra-
zantni akce,“ varuje Smatlak. Také ambulantnim
specialistlim chce VZP strhnout penize za péci, kte-
rou lékafi nemohli svym pacientim odmitnout. Kli-
¢em je Rathova vyhlaska, kterou nafidil zhruba o
tfetinu zvySit cenu, jiZ si Iékaf Gctuje za praci. Zaro-
veii ale povolil pojistovnam dét ordinacim na polo-
leti jen o tfi procenta vice penéz.

Lékar hrozi Zzalobou na stat

Mnohokrat jsme upozorfiovali na tuto dispro-
porci a na problémy, které to zpisobi. Kvili moz-
nym dopadim jeho vyhlaSek jsme dokonce demon-
strovali. Ale byli jsme tehdy oznaceni za Zoldaky
0DS, ktefi vyvolavaji nepokoje na politickou objed-
navku,“ pfipomina sekretaf Skalpelu soukromych
|ékafli Miroslav Havrda.

,Rath, ktery ovladal VZP pod nucenou spravou,
tehdy vefejné slibil, Ze se regulaci nemusime bat.
Ze k nim nedojde,” dodavé. Praktickym lékaFim,
pediatrim i ambulantnim specialistiim, ktefi se do-
stali do kfizku s Rathovymi vyhlaSkami, uz VZP roze-
slala dopisy, ve kterych je informuje o vysi ¢astky,
kterou jim strhne.

Ministr Julinek véera Iékarim slibil, Ze se pokusi
prostrednictvim svych zastupc( ve spravni radé VZP
situaci néjak fesit. ,Rathovy vyhlasky ale rusit ne-
mohu, nemam k tomu kompetence,“ konstatoval.

|
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Léka¥i ve Spanélsku chtéji vice ¢asu na pacienta

V patek 10. listopadu 2006 probéhla
24hodinova stavka lékafi primarni péce de-
viti Spanélskych autonomnich oblasti.

Timto protestem |ékafi upozoriuji na petici
starou vice nez 5 let, jejimz hlavnim bodem je
Cas, ktery chtéji Iékafi primarni péce vénovat
jednotlivym pacientlim. Lékafi i pacienti se ve
Spanélsku shodnou na tom, e pocet |ékaf(l je
vzhledem k poCtu obyvatel maly.

Lékari, ktefi se stavky zacastnili, konkrétné
pozadovali zvySeni primérného ¢asu, ktery mo-
hou vénovat jednotlivym nemocnym v ordinaci,
ze soucasnych asi 6 minut na 10. Podle organi-
zatorl protestu se stavky zacastnilo 80 % zdra-
votnickych stfedisek 9 autonomnich oblasti,
i kdyZ podle zastupcl administrativy jednotli-
vych autonomnich oblasti (¢ast nepfesahla
10%.

~axs

Pacienti Zadaji pohodInéjSi objednavani
Zprava Casopisu Consumer, kterd se zakla-

da na anketé, do nizZ se zapojilo 4700 pacientl
ze 162 zdravotnich stfedisek v 18 provinciich,
ukazuje na to, Ze pacienti jsou spokojeni s pfi-

stupem Iékafli, avSak stéZuji si na obtizné tele-
fonické objednavani, na ¢as straveny v cekarné
a na kratkou dobu trvani vySetfeni i konzulta-
ce.

Tyto dva posledni body spolu pfitom Uzce
souvisi. Jestlize |ékaf nerespektuje ¢as presné
vymezeny pro jednotlivé pacienty, doba v Ce-
karné se samoziejmé prodluZuje. Podle zpravy
je primérna doba pobytu v ordinaci kratsi nez
10 minut. Primérny Cas straveny v ekarné je
podle zpravy 14 minut, pficemZ jeden ze Sesti
respondentd tvrdi, Ze se setkal s ¢ekaci dobou
delSi nez pal hodiny.

Ministerstvo ma plan

Spanélska ministryné zdravotnictvi Elena
Salgadova konstatovala, Ze stavka praktickych
Iékard, je uréitou formou upozornéni na jejich
skuteéné existujici problémy a urcité stoji za
pozornost. Ministerstvo zdravotnictvi zaroven
povazovalo za nutné zd(raznit dvé skutecnosti,
které s pozadavky Iékafli, respektive s tim, ko-
mu je adresovali, souviseji. Za prvé, kompeten-
ce organizace zdravotnictvi spadd pod admi-

nistraci jednotlivych autonomnich oblasti.

Ministerstvo zdravotnictvi také véfi, Ze mno-
hé z poZadavki budou vyfeseny prijetim nového
dokumentu nazvaného ,Primarni péce 21. sto-
leti: Strategie zlepSeni“. Text obsahuje pfiblizné
200 konkrétnich navrh(i zaméfenych pfede-
v§im na sniZzeni zatéZe |ékarl a rozSifeni casu,
ktery mohou vénovat pacientim.

Pomoci by vtom mélo omezeni byrokratické
zatéZe Ci informatizace co nejvétsiho mnozstvi
procesll ve zdravotnictvi, od anamnézy aZ po
recepty, coZ by odstranilo mnoho prekazek
efektivniho fungovani systému. DileZitym bo-
dem dokumentu je také snaha o dosaZeni sta-
vu, kdy by se 85 % zdravotnich problém{ popu-
lace vyresSilo v roviné primarni péce. Ke splnéni
tohoto cile by podle autord dokumentu vyraz-
nym zplsobem prispélo SirSi pouzivani infor-
macnich technologii, a to i téch béznych, jako
je elektronicka posta, a dale systémU pro efek-
tivnéjsi organizovani ¢asu v ordinaci nebo na-
priklad pro elektronické objednavani.

[ |

Praktici ve Spanélsku hiji svoji

Platforma 10 minut spojuje tisice profesi-
onalil z oblasti primarni péce, ktefi chtéji v
ordinaci vénovat vice ¢asu svym pacientiim.

,Jsme zemi, kde se pa cientim v ordinaci
vénuje nejméné Casu v Evropé a kde se do pri-
marni péce investuje nejméné penéz.“ Toto je
fraze, kterd vitd néavstévniky webové stranky
www.diezminutos.org a kterd stmeluje vSechny
sympatizanty projektu Platforma 10 minut.

Ta je tvofena profesionaly z celého Spanél-
ska - rodinnymi |ékafi a |ékafi pracujicimi v pri-
marni péci. Sdruzeni hleda zlepseni vztahu me-
zi pacientem a Iékafem a usiluje o to, aby mohli
Iékafi vénovat nemocnému vice ¢asu v ordinaci
a také aby nebyl umenSovan vyznam rozhodo-
vaci kompetence primarni péce. ,Délame to
hlavné v zajmu statniho systému zdravotni pé-
¢e,“ prohlasuje Rafael de Pablo, ktery je koor-
dinatorem sdruZeni.

Srovnani drovné

Platforma 10 minut vznikla v roce 2001 jako
politicky nezavislé hnuti, sloZené z fadovych Ié-
kafd. ,Komunikujeme spolu virtualni formou,
prostfednictvim elektronické poSty a webové
stranky,” vysvétluje Rafael de Pablo. V Gervenci
letoSniho roku Lékafska komora publikovala

zpravu, ve které se jasné prokazalo chronické
pracovni pretizeni zdravotnich stredisek. ,Neni
to etické, pokud Iékaf nema ¢as na své pacien-
ty,“ trvd na svém 52lety rodinny Iékaf ze Zara-
gozy. ,Ja jsem patfil do prvniho roéniku na lé-
kafské fakulté, ktery jiz mohl zvolit specializaci
rodinnych Iékard,“ vzpomina de Pablo.

Rezidenci jsme skonéili v roce 1979, novi
mladi lékafi se spoustou plant a iluzi. Pfedtim,
nez byla vSeobecna medicina specializaci, mé-
la velmi malou prestiz (nebylo nutno sloZit
zkousku MIR a pracovat po urcité obdobi jako
rezidencni |ékar, |ékafi se vSeobecné mediciné
vénovali ihned po skonceni Iékafské fakulty).
Ale od tohoto roku se véci zménily, prosli jsme
specializacnim vzdélavanim stejné jako ne-
mocniéni ékafi a navic ndm bylo umoZnéno byt
v neustalém pfimém kontaktu s pacienty, s je-
jich rodinami v jejich vlastnim prostfedi,” doda-
va de Pablo.

Prakticti Iékafri zvladnou vice

,Pfed vice nez 10 lety byla nicméné naSe
profese - rodinny Iékar - odstréena na vedlejsi
kolej a stala se z ni popelka mediciny,“ stéZuje
si de Pablo. Ve Spanélsku se na tuto speciali-
zaci dava 14 % z rozpoGtu zdravotnictvi, zatim-

roli

co v Evropé je to mezi 20 a 25 %. ,Toto ma sa-
moziejmé dopad na prodlouZeni éekaci doby
pacientll jak ve specializované péci, tak i na
pohotovostnich pfijmech nemocnic,” tvrdi za-
stupci sdruZeni Platforma 10 minut. ,Pokud by-
chom mohli vénovat vice ¢asu nasim pacien-
tdm, odesilali bychom jich méné ke
specialistiim,” uvadi de Pablo.

»Navic pokud bychom disponovali jednodu-
chymi diagnostickymi pfistroji, jako je napfi-
klad ultrazvuk, odesilali bychom jich jeSté mé-
né,“ dodava a upozoriiuje, ze kazdym rokem
ubyva Iékaftl, ktefi by chtéli studovat tuto spe-
cializaci v programu MIR (médico interno resi-
dente). Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo
novy dokument APXXI (primarni péce 21.stole-
ti), ktery vypracovalo osmdesat expertt. ,Je to
velmi dobré a podrobnéji nas s timto dokumen-
tem sezndmi na schizi v prosinci, my bychom
ale presto uvitali, aby se hovofilo presnéji o fi-
nancich a o €asovém horizontu,” uzavira de
Pablo.

Odkazy:

www.diezminutos.org

www.cgcom.org (Organizacién médica colegial)
[ |
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

= Doporuéeni vyhoru 0SPDL
k vakcinaci proti HPV:

= Divky do 15 let (pfed zahajenim pohlav-
niho Zivota) vakcinovat u praktického lékate
pro déti a dorost v souladu s ockovacim
schématem a dle moznosti ockovaciho ka-
lendare. Nutné pouceni o nutnosti preventiv-
nich prohlidek u gynekologa. Udaj je tfeba
zaznamenat do ockovaciho prlikazu.

= Divky nad 15 let pred zahajenim pohlav-
niho Zivota je moZné vakcinovat u PLDD, pfi-
padné u gynekologa, praktického Iékafe pro
dospélé nebo u jiného Iékafe provadéjiciho
ockovani.

= Divky nad 15 let a mladé Zeny do 26 let
pokud jiz zahéjily pohlavni Zivot, by mély
v poslednim roce pfed vakcinaci absolvovat
preventivni prohlidku u gynekologa. Tém,
které na prohlidce nebyly by mélo byt dopo-
ruceno tuto preventivni prohlidku pred vakci-
naci absolvovat.

= Vyhlaska o ockovani proti infekénim
nemocem ¢. 537/2006 Sh., ktera vstoupila
v platnost k 1.1.2007, nové uklada pravidel-
né ockovani proti pneumokokovym nakazam
u tzv. rizikovych déti pneumokokovou konju-
govanou vakcinou . V téchto pfipadech je o¢-
kovaci latka pIné hrazena, stejné jako jina
povinna ockovani v uvedené vyhlasce. Vakci-
nu Vam pro tyto déti v plném ockovacim
schématu platném pro konkrétni vékovou ka-
tegorii doda KHS. Tato ockovaci latka bude
na KHS k dispozici v druhé poloviné mésice
ledna 2007. V soucasnosti vyrobce této vak-
ciny, firma Wyeth, rozesila vSem PLDD po-
drobnou informaci o vakciné véetné defino-
vanych rizikovych skupin.

= Vhledem k zavedeni ockovani hexavak-
cinou budou KHS provadét kontroly poctu
vydanych oc¢kovacich latek. Zatim, tedy do
31.3.2007 se bude jednat pouze o evidenci
4. davek. Jednéni na téma nepokraCovat

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

v této akci probéhnou koncem brezna, kdy
pfipadné budeme preferovat pokracovat da-
le v prdbéZnych kontroladch po€tl aplikova-
nych latek pfimo v ordinacich na zdkladé na-
matkovych kontrol. Prozatim prosime kolegy,
aby disledné oddélovali aplikace ockova-
cich latek vyfasovanych od KHS a nedocha-
zelo k michani s nakoupenymi ockovacimi
latkami (nejlépe oddélené skladovat a vést
fadné evidenci zakoupenych).

= Text dopisu rozeslaného
viem KHS z MZ CR:

»....vzhledem k tomu, Ze vyhlaska
¢. 537/2006 Sh., o oCkovani proti infek¢nim
nemocem, stanovi podani 4. davky hexava-
lentni vakciny a souc¢asné i pravidelné ocko-
vani touto vakcinou u déti narozenych po
31.12.2006 hrazené ze statniho rozpoctu,
Zadam Vas o zajiSténi predani informace
praktickym lékariim pro déti a dorost o evi-
denci takto oCkovanych déti v nasledujicim
rozsahu:

- v prabéhu I. pololeti roku 2007 budou
praktiCti I€kafi pro déti a dorost vykazovat
spotrebu této oCkovaci latky pro pravidelné
oCkovani hexavakcinou podle rodnych cisel
oCkovanych déti vzdy do konce kaZdého mé-
sice tizemnimu pracovisti KHS,

- do konce roku 2007 bude vazana potre-
ba 4. davky této oCkovaci latky rovnéZz na
rodné ¢islo ockovaného ditéte a vykazovana
ve stejnych intervalech kazdému tzemnimu
pracovisti KHS.

Uvedené vykazovani vychazi z potreby in-
dikovaného podani této vakciny v souladu
s vySe citovanou vyhlaSkou.“

= Terminy ockovani proti détské
pFenosné obrné (OPV) pro rok 2007:

l. etapa. 12.3. - 23.3.2007
Il. etapa 7.5. - 18.5.2007

Soucasné vzhledem k cetnym dotaziim
uvadime, Ze ockovani déti IPV podle § 4
odst. 3 a podle § 21 vyhlasky ¢. 537/2006

Sb. se provadi od II. ¢tvrtleti 2007 pribézné
a stanové terminy obou etap se vztahuji pou-
ze na podani OPV. Ockovat budeme v roce
2007 dva roéniky IPV (10.-11. rok a 13.-14.
rok).

= Koncem roku 2006 byla na IPVZ podana
Zadost o spolecnou akreditaci Skolitelt
z fad PLDD, ktefi byli schvaleni Akreditacni
komisi a doporuceni pro spole¢nou akredita-
ci pro vzdélavani v oboru prakticky Iékaf pro
déti a dorost na zakladé doloZenych materia-
ld. Nyni Gekame stanovisko IPVZ a MZ CR
k Zadosti, dale Vas budeme informovat.

= Po jednani s feditelkou Odboru védy
a vzdélavani na MZ CR ( Mgr.Eva Proskova)
upfesiiujeme doporuceni platné pro pridé-
leni specializacni zpusobilosti v oboru
praktické lékafstvi pro déti a dorost:

Podle § 44 odst. 2):

... Lékari, ktefi podle dosavadnich prav-
nich predpist ziskali specializaci I. stupné
v zakladnim oboru pediatrie, ziskavaji speci-
alizovanou zpdsobilost v oboru praktické 1é-
kafstvi pro déti a dorost stanoveném v pfilo-
ze k tomuto zakonu, pokud v oboru pediatrie
pracuji déle nez 3 roky, z toho alespon 1 rok
v primarni pééi...

Zakon nestanovi, na jaky Uvazek je tfeba
pracovat ,alespon rok v primarni péci“. Za-
kon nestanovi, zda je prace na LSPP praci
v primarni pééi.

Z uvedenych ddvodd vydal vybor OSPDL
CLS JEP doporugenti, které bylo pfijato na mi-
morfadném zasedani dne 23.5.2004 v Kro-
méfiZi a pozménéno s platnosti od 1.1.2007
atoivsouvislosti s novelou Zakoniku prace
platného od 1.1.2007:

Rok v primarni péci miZe byt uznan pou-
ze na livazek 1,0, v pfipadé tvazku na 0,5
miiZe byt zkracen na 6 mésicii pouze je-li
soucasné dopinén sluzbami na LSPP. Oba
tivazky jsou moZné soucasné, Zakonik pra-
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ce neomezuje pocty souéasnych pracov-
nich tivazki.

V piipadé, kdy se pro uznani této doby
bude pocitat i s LSPP, musi byt minimalné
6 mésici v tvazku 0,5 v ordinaci PLDD a
zbytek, tedy 6 mésicii LSPP s pfepoctem
odslouZenych sluZeb na iivazek 0,5.

= Vyhatek ze zapisu z jednani vyboru
0SPDL GLS JEP 2 6.12.2006:

Jednani se zastupci Asociace klinickych
logopedii CR (AKL CR) PaedDr. Marcelou Mi-
chali¢kovou, predsedkyni a PaedDr. Renatou
Cikanovou - predmétem jednani:

= dohoda o vzajemné spolupraci a vydani
jednotného pokynu, ktery bude distribuovan
mezi PLDD

= definice zvlaSté nakladné péce - seznam
diagnoz

= 7adanka musi byt vystavena vidy dopfe-
du - nebude se vydavat zpétné

= navstévy logopedi ve Skolce - nesouhla-
si ani OSPDL ani AKL CR

= 7adost se vydava pouze jedenkrat bez
ohledu na to, jak dlouho dité logopeda nav-
Stévuje

= frekvenéni omezeni 2x tydné, nutné

zpravy od logopedi zpét k PLDD

= vysledky jednani budou vydany v ¢aso-
pise Vox Pediatrie a v asopise AKL CR

= podrobnosti o &innosti AKL CR na
www.klinickalogopedie.cz

V soucasnosti ekame na potvrzeni zapisu
od kolegli logopedi, uvefejnime v dalSim
z Cisel Casopisu VOX.

= Vyfatek ze Zapisu z jednani k zubnim pri-
kazam déti 8. 11. 2006:

Pritomni:

MUDr. Pekarek,
MUDr. Cabrnochova,
MUDr. Merglova,
MUDr. Ivan¢akova,

MUDr. Neugebauer,
RNDr. Svébova,
Mgr. Sladkovska

Cilem schiizky bylo sezndmeni se zubnimi
priikazy, s jejich acelem, projedndni jejich
obsahu a zpidsobu distribuce za pomoci
praktickych détskych Iékafl a praktickych
zubnich Iékafl oSetfujicich déti:

= Dr. Pekdrek podal zakladni informace
o zubnich prikazech (ZP) déti. Prvni prikazy
byly pfedany do porodnic zacatkem lofiské-
ho roku, dal$i v lednu tohoto roku a CSK bu-
de ve spolupraci s ministerstvem zdravotnic-
tvi zajiStovat kazdorocni dotisk tak, aby
zubni priikazy obdrzely vSechny nové naro-
zené déti. Kromé toho bylo vytiSténo dalSich
90 000 zubnich prikazl pro vékové katego-
rie od 2 do 6 let, které pfedavani v porodni-
cich minulo.

Zastupci PLDD upozornili na skutecénost,
Ze jsou zatim ZP distribuovany cestou zdra-
votnich a oCkovacich prlikazii novorozen-
clim, faktickad potfeba vSak nastava az v ro-
ce véku Zivota pfFi prvni navstévé u zubniho
|ékafe, proto by bylo vhodnéjsi distribuovat
zubni prikazy cestou zubnich lékaf(, Dr. Ne-
ugebauer navrhl i pomoc pfi distribuci pfi
ro€nich prohlidkach v ordinacich PLDD. Roz-
hodné se PLDD nemohou podilet na zajisté-
ni zubniho Iékafe ditéte za situace, kdy
v mnoha lokalitach je jich nedostatek. Na
tuto skutecnost byli zastupci stomatologil
upozornéni..

= Dr. Pekarek navrhl vytvoreni pracovni
skupiny slozené ze zastupci praktickych dét-
skych I1ékafli a praktickych zubnich lékafi
oSetfujicich déti k dofesSeni:

a) textu v zubnim priikaze, tak aby bylo
mozZné v ném uvadét Udaje, které
umozni lékafim pfi oSetfovani déti
spolupracovat,

b) distribuce

¢) medializace zubnich prikaz(.

Tato skupina by nahradila zruSenou Komi-
si pro prevenci pfi MZ CR.

V kazdém océkovacim priikaze by mél byt
prostor pro razitko registrujiciho PLDD a zub-
niho Iékafe ktery pfevzal dité do péce, aby
byl zajistén vzajemny kontakt na lékafe.

= Na zméné obsahu zubniho prikazu se
dohodli vSichni Gcastnici jednani, pediatfi
predaji své navrhy do konce roku 2006.

= Pro zubni lékafe pfipravuje CSK publika-
ci zaméfenou na oSetfovani malych déti.

Dr. Pekérek pozadal Dr. Cabrnochovou
o0 spolupréaci pediatril pfi zpracovani textu.

= CSK si je védoma problém0 pfi hledani
zubnich ékaf(, ktefi oSetfuji déti a fesi situa-
ci ve spolupraci s MZ CR, zdravotnimi pojis-
tovnami a MSMT CR. Soucasné se snaii zis-
kat finanéni prostfedky pro vyrobu zubnich
priikazd.

m Zastupci vyboru OSPDL (Cabrnochova, Pro-
chazka, Rizkova, Rizickova) se podileji na
Gvodni fazi projektu ,Protidrogova prevence
v ordinacich PLDD*“ financovaného z pro-
stfedkl EU, jedna se o projekt Magistratu
hl. m. Prahy, nasledné po vypracovani Gvod-
nich materiali bude probihat v hl. m. Praze.
Jeho cilem bude proSkoleni 20- ti kolegl
z fad PLDD v problematice protidrogové pre-
vence. V pfipadé (spésnosti se poCitd s po-
kraGovanim projektu v ramci celé CR.

= Zména referenénich hodnot imunoglobu-
linGi u déti v imunologické laboratofi Imu-
med:

V souvislosti s mezinarodnimi doporuceni-
mi a zavedenim certifikovanych materialG -re-
ferenéni materidly pro stanoveni plasmatic-
kych protein (CRM470, IFCC International
Federation of Clinical Chemistry and Laborato-
ry Medicine) bylo nutné, abychom upravili roz-
sah referencnich hodnot pro imunoglobuliny.
Vyhodou této (pravy bude také moznost snad-
néjsiho porovnani nasich vysledki s vysledky
vySetfeni v jinych klinickych laboratofich. Od
1.1.2007 tedy prechazime na referenéni hod-
noty doporucené IFCC u imunoglobulinl 1gG,
IgA, 18M v séru. Tyto referencni intervaly maji
Sirsi rozmezi neZ referenéni intervaly, které
jsme pouZzivali dosud. Je proto vétsi riziko, Ze
by bylo moZno pfehlédnout poéinajici zménu
laboratorniho nalezu. Pro interpretaci ndlezl je
dllezité sledovat individudIni vyvoj vysledk(
vySetfeni. Podrobnéjsi rozbor a priklady klinic-
kych nalezdi uvedeme v priibéhu ledna na na-
Sich webovych strankach www.imumed.cz .
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Déti a skoliéza

MUDr. Ing. Jan Némec, Doc.MUDr. Petr Korbela¥, CSc.
Ortopedicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Détskd a dospéld ortopedie a traumatologie

Souhrn

Fyziologicky vyvoj ditéte zahrnuje i fyziologickd zak¥iveni jeho patefe. Pediatricka péce je zdkladnim pili-
fem sledovani tohoto vyvoje. Vyboceni patefe ve frontalni roviné nazyvame skoliéza, v sagitalni roviné po-

tom hyperkyféza ¢&i hyperlordéza.

Obr.¢.1 - Linie boki a kom-
penzace kfivky pdtere
(vertikdla ze spindzniho
vybéZku C7 ¢i stfedu okci-
pitalni krajiny ve vztahu ke
stfedu sakralni krajiny)

0br.¢.2 - VySe ramennich
kloubd, lopatek a hiebenii
lopat kosti kycelnich (méri-
me i spino a umbilikomal-
leolarni distanci)

Cetnost vyskytu skolidzy jako nejEast&jsi
formy deformity patefe je kolem 3%. Pomér
divek a chlapcl je pfiblizné 2:1, idiopaticka
etiologie je priblizné u 70% skoli6z. Idiopa-
tickd skolidza je spojena obvykle s hypokyf6-
zou (je navic podporovano i korzetoterapii,
zpdsobujici plocha zada), jednéa se tedy vét-
Sinou o lordoskoliézu. Pfi rodinné zatézi se
u pfimych pfibuznych pohybuje rodinna zatéz
kolem 10%.

Aktivni spoluprace vychazejici z rodiny by
nich kamen( péce o détské pacienty. Bohu-
Zel neni Gplnou vyjimkou, kdy rodice v zapla-
vé jinych povinnosti ,nemaji ¢as“ vidét dité
svlecené i nékolik let. Néktefi dokonce i po
pouceni 0 onemocnéni skoliézou a zplsobu
Ié¢by nejsou schopni dité k dodrZzovani dopo-
ruceného rezimu pfivést, podobné jako i eru-
dovani rodice ditéte s ortodontickou vadou
nedokazi jiz tfiletému ditéti ,vzit dudlik” ¢i jej
naucit zakladnim hygienickym potfebam bez
pouZzivani jednorazovych plenek. Zde vidime
obrovsky prostor v edukaénim plisobeni pe-
diatr(i na rodice i déti. V nasi praxi jsme nu-

0br.¢.3-5 - Pritomnost paravertebralnich prominenci
(jsou zptisobeny dilem skoliotickym vyboGenim obratld,
dilem jejich rotaci a torzi)

Th6-41dx-Th1042sin-L2

0br.c.6 - Méreni krivky dle Cobba

ceni velmi Gasto zdlraziiovat osobni odpo-
védnost rodic¢li za pribéh lécby predevsim
u pacientli nad 14 let véku.

M Dulezita anamnesticka data
v ambulanci pediatra

Pfi preventivnich prohlidkdch v ambulanci
praktického Iékafe je na misté dotaz na paci-
enta i na dité, tykajici se:
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0br.¢.7 - MozZny vyvoj kfivky pfi nespolupraci pacienta

0br.¢.8 - TLSO - priklad dnes pouZivaného korzetu

1. bolesti pohybového aparatu véetné zad - obecné vzato bolest
je v détském véku priznakem pretiZeni ¢i patologie. Pfi anamnéze
klidové €i noéni bolesti se musi rozsvitit Cerveny vykricnik!!! - ne-
prodlené odeslat dité k urgentnimu vySetfeni i na ortopedickou
ambulanci (neurologické a event.jiné specializované vySetreni je
rovnéz samoziejmosti). Skoliéza v détském véku neni bézné spoje-
na s klidovou i noéni bolestivosti, naopak mutze vznikat sekundar-
né pii jiné zavazné patologii. Spondylitida, discitida, tumor ¢i v lep-
§im pfipadé olistéza nejsou u déti raritni!

2. asymetrie postavy - kongenitalni skoliéza vznikla napf. na
podkladé hemivertebry mize do 3 let véku pfi bézném vySetfeni
snadno uniknout nasi pozornosti. Casto u pacientd v tomto véku pfi
negativistickém pfistupu k vySetfeni nemusi byt klinické vySetfeni
vilbec vytézné, pfi upozornéni na anomalii ze strany rodicd je jedi-
nou moznosti pro pediatra doporugéit ortopedické vySetreni, pfi kte-
rém je obvykle nezbytné provedeni RTG.

3. naruseni fyziologického stereotypu chiize - mize byt nasled-
kem nestejné délky dolnich koncetin. Nestejnd vyska hiebend lopat
kosti kycelnich v§ak nemusi byt jen nédsledkem odklonu LS pfecho-
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oscillococcinum®

prevence ¢

oscillococci '

_!'

Preventivné: 1 déza tydné po dobu chiipko
Pocinajici chiipkovy stav: 1 déza co nejd
Rozvinuty chiipkovy stav: 1 déza rano a
Pripravek je tim Ucinnéjsi, ¢im drive od vyskytu prvnich p
rozpustit v Gstech, event. v malém mnoZstvi vody. Prip

interakce a nezadouci Gcinky. Mize byt proto doporuc
détem a starSim osobam.

Homeopaticky pipravek. Udaje o indikacich a davko
schvalovany v ramci registracniho fizeni. K dostani v
hrazeno z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.
extractum 200 K. Pomocné latky: sacharéza, monohyd
BOIRON S.A., 20 rue de la Libération, 69110 Sainte-Foy-I

posl. revize textu: 19.11.03.

Boiron CZ, s.r.0., Pobfezni 3, Praha 8, tel.:
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0br.¢.9,10 - Priklady rozdilného nélezu pfed a po operaci.

du od horizontalIni linie, ale i asymetrickym
vyvojem panve pfi jinak stejné délce dolnich
koncetin.

4. rezimu dne - sportovni aktivity (zejména
vrcholovy sport hokej znamena noseni velmi
tézké vystroje a trénink spojeny s vyraznym
pretéZovanim je rizikem nejen pro pater), cet-
nost a zavaznost Grazll, hmotnost tasky do
Skoly a zplisob a délka jejiho noSeni, bézné
aktivity (dlouhé vysedavani u poditace bez
protahovéani a rekreacniho sportu) apod.

M Viastni vysetieni pediatrem

Zakladni schéma celkového vySetieni se
nemeni.

Nezbytnosti je vidét dité svlecené! Vidét
linii téla, symetrii postoje, fyziologicky stere-
otyp chlze, vySku paravertebralnich promi-
nenci v pfedklonu, pohmatem zjistit linii spi-
néznich vybézki obratlll a vySku lopat kosti

kyGelnich patfi dle naSeho nazoru k neopo-
minutelnym soucastem tohoto vySetieni, bo-
huzel obcas opomijenym.

Na snimcich €. 1 - 5 je jasné vidét, co vSe
je tfeba sledovat.

Provadéni RTG snimk{ patefe ma byt indiko-
vano ortopedickou ambulanci. Zpdsob méfeni
a popisu kfivky je prezentovan obrazkem ¢. 6.

B Schéma odesilani
na ortopedické ambulance

Schéma odesilani na ortopedické ambu-
lance je nasledujici.

Ambulantni Klinicky

Pediatr =—>

ortoped ortoped

V pfipadé odesilani zambulance pediatra
pacient sméfuje na ambulanci spadového
ortopeda. Bohuzel se bézné setkavame s pa-
cienty, ktefi maji doporuceni pediatra pfimo

na ortopedickou spondylologickou ambulan-
ci klinického pracovisté. Tento postup pova-
Zujeme za nespravny ze dvou hlavnich dlvo-
di - pacient musi cestovat mnoho desitek az
stovek kilometrli, aby se dozvédél diagndzu
Spatného drzeni téla, za druhé o tyto pacien-
ty by se jinak dobfe postarala spadova orto-
pedicka ambulance.

Ambulantni ortoped sam rozhodne o dal-
§im postupu. V pfipadé zachytu skolidzy Gi ji-
né patologie nebo nejasném nélezu by mél
odeslat dité k vySetfeni na klinické pracovis-
té. Pokud vSak patologii neshleda nebo se
nalez pohybuje v limitdch Spatného drzeni
téla, miZe pacienta odeslat zpét pediatrovi.
Pravdou ale je, Ze by mél pacienta vidét ales-
pon 2x v odstupu do 3 mésicd i pfi védomi,
Ze novy systém Ghrad pojistovnou toto sché-
ma péce nepodporuje.

Frekvence sledovani zad na pediatrické
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ambulanci by u déti dosud nesledovanych
pro deformity i jiné obtize méla byt v obdobi
rGstového spurtu alespof 1x rocné, mimo to-
to obdobi 1x za 1.5 roku.Je pravdou, Ze tako-
vyto systém supluje ¢astecné roli rodiny, za-
mezuje ale ,propasnuti“ pocatecniho stadia
onemocnéni skoliézou.

M Schéma nasledné péce

m pii Spatném drZeni téla by klinické 1é-
karské sledovani mélo probihat alespon 1x
za 3 - 6 mésicl v obdobi rlistového spurtu,
mimo toto obdobi 1x za pUll roku az rok.Tyto
kontroly je mozné provadét bud ambulant-
nim ortopedem nebo kombinované s pediat-
rem 1:1 dle erudice a spoluprace pediatra,
fidici roli méa ortoped.

m pii dispenzarizaci ortopedem je role pe-
diatra zaméfena na kontrolu spoluprace s ro-
dinou, mélo by probihat zakladani zprav jako
forma tohoto provérovani.

m u pacientli po operacénich vykonech je
role pediatra shodna s pfedchozim bodem.

Cilem spoluprace jednotlivych specialistl
je redukovat riziko nekontrolovaného rozvoje

skoliotické kfivky at jiz jako nasledek nespolu-
prace rodiny nebo vlivem nahodnych vlivi
zplsobujicich poruchu koordinace. Priklad vy-
voje kFivky pFi nespolupraci pacienta a rodiny
béhem terapie ukazuji RTG snimky obr. ¢. 7.

Klasifikace skolios ve vztahu k terapii
(stupné dle Cobba)

0-20 20-40 40-60 nad60

RHB Korzet  ?0perace? Operace

Priibéh rehabilitace (event.priibéh pobytu
v RHB zafizeni €i laznich) je mozné sledovat ze
zprav z téchto zafizeni, méné spolehlivé je po-
tom sledovani paravertebralni muskulatury.

Na dodrZovani korzetoterapie (jeji soucasti
je pochopitelné rehabilitace) je mozné odhado-
vat z miry ,obno3enosti“ korzetu, velikosti opo-
tfebeni prezek a popruhl. Neklamnou zndmkou
jsou predevsim kozni otlaky, které i jsou pfi
dobrém promastovani pokozky pfitomny (pfi
dobré funkcnosti korzetu) (obr. €. 8).

Pooperaéni obdobi vétSinou zajistujeme
novym korzetem s trvalym noSenim alespon
po dobu 3 mésici. Poté obdobi do 6-12 mé-
sicl od operace je charakterizovano rezimo-

Servier - Bioparox
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vymi opatfenimi. Stav rok od operace je jiz
definitivni. Dojde-li k odchylce anatomie pa-
tefe kdykoli po operaénim zakroku ¢i bolesti
Ci neurologickym obtiZich po operaci, je nut-
no pacienta ihned odeslat ke kontrole na or-
topedickou ambulanci! (obr. ¢. 9,10)

S vyvojem technologii je dnes na trhu celéd
fada instrumentérii, umoznujicich velmi dob-
rou korekci i relativné tézkych kfivek. To do-
kumentuji pfedeslé snimky klinického a RTG
nalezu pred a po operaci. Optimalni vék pro
operaci krivek, progredujicich nad 40-60
stupnd dle Cobba je rozmezi 14-16 let +-.
Krivka byva i pfi pfitomnosti degenerativnich
zmén véetné artrdzy jesté relativné poddajna
pro korekci, souCasné vSak provadéna in-
strumentovana spondylodéza jiz prakticky
nenarusi riistovy vyvoj patere.

Spoluprace pediatra s ortopedem je ne-
zbytnou podminkou spravné péce o détské
pacienty se skoliézou. Souc¢asna mira spolu-
prace je jisté vysoka, nesmi nas vSak odchy-
lit od trendu jejiho dalSiho prohlubovani!

[ |

Literatura u autoru
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Depistaz vrozené vyvojové dysplasie kycelni

v soucasné dobé

MUDr. Petr Chladek, MUDr. Viktor Rehagek
Ortopedicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Détskd a dospéla ortopedie a traumatologie

Souhrn

Vrozena dysplasie kycelni je vrozena vyvojova vada kycelnich kloub, kterd vznika v pribéhu téhotenstvi

a projevuje se riznym stupném instability kycelnich kloubt, resp. riiznym stupném decentrace hlavicky

kosti stehenni z kloubni jamky. V poslednich letech je preferovan termin vyvojova dysplasie kycelni (dale

jen VDK) ve snaze odlisit tuto nosologickou jednotku od vrozené luxace kycelni, ktera je teratologicka, je

soucasti jiného systémového onemocnéni, je tedy symptomaticka. Je to tedy vrozena vada, ktera neni vi-

tium primae formationis, ale vznika az v pribéhu intrauterinniho vyvoje.

Historie nazirani na etiopatogenezu, diagnosti-
ku a lé¢bu VDK je spjata se slavnymi jmény, jako
jsou Hippokrates, Galenus, Ambrois Parré a dalsi.
K vyraznému pokroku v nazirani na VDK doSlo v 19.
stoleti, a to predevSim v oblasti etiopatogeneze,
naopak k pokroku v [éCbé doSlo aZ ve stoleti dva-
catém. Zde je tfeba z naSich autoril zminit Zahrad-
nicka, ktery se originalnim operaénim feSenim této
vady zapsal do historie nasi i svétové ortopedie.

Vyskyt VDK podle jednotlivych studii kolisd me-
7i 0,2 a 4 %, stejné tak kolisé mistné - existuji en-
demické oblasti vyskytu, jednou z nich je pravé
stfedni Evropa. U acetabularni dysplasie je pomér
chlapci a dévcat 1:1, zatimco u kyCelni subluxace
a luxace je pomér 1:4. Riziko vyskytu je od nékoli-
ka procent (u familarniho vyskytu VDK postiZzen 1
sourozenec) az po 36 % (postizen 1 rodi¢ a 1 dité)

Etiopatogeneza je pfes vesSkery pokrok v nazi-
rani na tuto vadu stdle nejista. Je zfejmé multifak-
toridlni, pfitom rozhodujici Glohu maji vlivy gene-
tické, které mohou plsobit bud pfimo -
hyperlaxitou vaziva s hypermobilitou kloubni, nebo
nepfimo pres vlivy hormonalni, konstituéni, ultra-
posici plodu, oligohydramnion atd. Vyznamnym ri-
sikovym faktorem je téZ vySSi porodni hmotnost
novorozence.

Strukturaini patologicko-anatomické zmény
mohou byt pfipad od pfipadu vyjadieny nestejnou
mérou, jejich znalost je vSak vyznamna pro 1écbu
onemocnéni, a to zejména pro l1éEbu chirurgickou.
Zmény horniho konce stehenni kosti, tedy zvétSeni
Ghlu kolodiafysarniho a dhlu anteverse, nehraji
v asné diagnostice VDK vyznamnou roli. Jinak je
tomu ale u zmén kloubni jamky - sonografickéa dia-
gnostika hodnoti predevsim vyvoj acetabula, a to
jak jeho kosténné, tak chrupavcité ¢asti. Jamka je
u VDK mélka, defektni byva zejména jeji predni
okraj. U decentrované hlavicky mohou byt pfitom-
ny tzv. reposicni prekazky, avSak ty nemaji pro
vEasnou diagnostiku vyznam, je navic sonograficky

obtiZzné az nemozné je diferencovat.

Co se klasifikace VDK tyce, délime ji do tfi vi-
ceméné samostatnych jednotek:

1. acetabularni dysplasie . st. (I. st. proto, Ze dys-
plasie acetabula je pfitomna u VDK vzdy, dfive
téZ preluxace)

- hlaviéka spravné centrovana v kloubni jamce,

stfiSka je defektni.

2. subluxace (zpravidla na podkladé zmén Ghlu
anteverse a (hlu kolodiafysarniho)

- hlavicka jiZ decentrovana.

3. luxace (tedy skutecnd kycelni luxace, tento ter-
min totiz byva pouZivan promiskue pro celou
VDK)

- hlavicka bez kontaktu s jamkou, zpravidla pfitom-

ny reposicéni prekazky.

Toto déleni je vSak vhodné pfedevsim pro ko-
jence, resp. starsi déti, a nevystacime s nim plné
u patologickych nalezl novorozeneckych, jejich
hodnoceni byva zaloZzeno na hodnoceni stability
kycelniho kloubu a nikoliv na postaveni v ném.

1. Normalni kycle (stabilni kycelni klouby)

2. Kyc€elni klouby s mirnou instabilitou

3. Instabilni (dislokovatelné) kycelni klouby

4. Luxované (vykloubené) kycelni klouby reponibilni

5. Luxované (vykloubené) kycelni klouby irreponi-
bilni - ty najdeme spiSe v pozdéjSim véku; na-
jdeme-li je v novorozeneckém véku, jedna se
nejspise o luxaci teratologickou.

Nové pak k témto tradiénim délenim pfistupuje
klasifikace VDK na zékladé sonografického nélezu
(viz déle).

B Diagnoéza

V diagnostice VDK byly celé generace ortopedii
odkazany na klinické a rentgenové vySetfeni. Kli-
nické vySetreni, zatizené moznosti chybné interpre-
tace nalezu, bylo prakticky jedinou vySetfovaci
metodou v l.trimenonu, rentgenové vySetfeni,

standardné provadéné mezi 12. a 16.tydnem véku
kojence, bylo pak prvnim reprodukovatelnym vy-
Setfenim, schopnym kycelni dysplasii zachytit. Exi-
stoval tedy hiatus mezi nutnosti zahdjit asné |é¢-
bu VDK v prvnich tydnech véku novorozence na
strané jedné a nasi moZnosti provést rutinni repro-
dukovatelné vySetfeni (tedy nativni predozadni ski-
agram kycli) aZ ve tfech mésicich véku kojence na
strané druhé. Tim byla u patologickych nélezl pro-
mrhana nejvhodnéjsi doba k 16EbE, u nejzavaznéj-
Sich nélezd - kyCelnich luxaci pak vétSinou doba ke
konzervativni reposici. Tento hiatus byl v poloviné
osmdesatych let vyplnén sonografickym vySetfe-
nim kycelnich kloub.

Klinické vysetfeni u novorozencl zacind po-
hledem, pfitom si v§imadme zejména addukéniho
postaveni v ky€lich, predilekce jedné strany pfi
asymetrickém polohovém syndromu, méné vy-
znamnd je asymetrie koZnich ryh na stehnech
a asymetrie crena ani, scrota, resp. vulvy. Pfi vlast-
nim vySetfeni si v§imame pfedevsim omezeni ab-
dukce (to byva pravidelné spojeno s hypertonem
adduktonli - addukéni kontrakturou), pfitom su-
spektni je predevSim jednostranné omezeni ab-
dukce. Velmi dileZité je klinické vySetfeni stability
kycelnich kloubt. Pfiznakem instability je tzv. lu-
xacni fenomén (v pfipadé kycle luxovatelné), resp.
reposiéni fenomén (v pripadé kyéle luxované).
Vjem je to spiSe pohmatovy neZ poslechovy. Obec-
né plati, Ze pfi provadéni abdukce s mirnym tlakem
na proximalni femur - velky trochanter z dorsaini
strany smérem ventralné vyvolame reposiéni feno-
mén, naopak pfi addukci a souéasném tlaku dor-
salné vyvoldme luxacni fenomén. Z dalSich pfizna-
ki je tfeba uvést hlubsi adduktorovou jamku (pfi
flexi 90° a max. abdukci je pfes proximalni Gast ad-
duktori snadno hmatné hlavicka, u dislokované
kycle je adduktorova jamka hlubsi, prazdna. Dale
je to soucasna hyperextensibilta kyéle a kolene
(dané jednak ligamentosni hyperlaxitou, jednak
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relativni relaxaci pelvifemoralnich a ischiokrural-
nich svall u dislokované kycle).

Klinické vySetfeni u kojencd je obdobné. S pfi-
byvajicimi tydny véku ditéte se pldvodné instabilni
kycel stabilisuje - a to bud' v jamce (v pfipadé ne-
vyznamné instability, pfipadné Gspésné Iéchy),
nebo v luxovaném postaveni (,missed case”, ne-
Gspésna Iécba). VySetreni instability kycelnich
kloubl tak postupné ztrdci na vyznamu, vyznam
ostatnich testl zlistava.

U starSich déti, ve véku nad 1 rok a zejména
pozdéji se jiz jen velmi vzacné setkdme s vrozenym
vykloubenim kyéli, které dosud nebylo 1é¢eno. Je
tedy klinicky nélez v tomto obdobi jiZ ovlivnén pro-
délanou Iécbou. PFi vySetfeni se soustfedime na
rozsah pohybl ve vySetfovaném kloubu - kromé
abdukce mohou byt jiZ omezeny i ostatni pohyby,
zejména pohyby rotacni; dale na vySetfeni svalové
sily - insuficienci glutedlniho svalstva odhalime
pomoci Trendelenburgova testu (pfi stoji na vySet-
fované koncetiné pacient neudrzZi panev v horizon-
téle). Insuficience glutediniho svalstva je dana
svalovou hypotrofii (tlak dislokované hlavicky,
zkréceny vektor pfi zmenSené vzdalenosti obou
Gpon(, pooperacni zmény).

Bolestivost v krajnich exkursich pohybl byva
pfiznakem postupujicich degenerativnich, tedy

artrotickych zmén a setkdvdme se s nimi nejdfive
v adolescenci; o néco dfive se ale miZzeme setkat
s pozatéZovymi bolestmi, ty pak mohou byt pfizna-
kem vyznamné residudlni dysplasie acetabula, in-
dikované v chirurgické 1éc¢bé. Nelze vynechat ani
méreni délek dolnich koncetin - zkrat miZe byt re-
lativni (pfi kranidlné dislokované hlavicce), nebo
absolutni (zkrat dolni koncetiny ve femuru na za-
kladé zmén pooperacnich, po probéhlé ischemic-
ké postluxaéni nekrose apod.).

Sonografické vySetfeni novorozeneckych a ko-
jeneckych kyéli vyuziva tzv. ,real-time scan“. Pouzi-
vaji se linedrni sondy, nejlépe multifrekvenéni. Ob-
raz na monitoru sonografického pfistroje je vlastné
fezem vySetfovanych tkani (na rozdil od skiagra-
mu, ktery je snimkem sumacnim). Jednotlivé tkané
se zobrazuji s riiznou echogenitou - ¢im je tkan bu-
gennich fibril, tim je echogenita vétsi. A naopak -
méné bunék, vice mezibunééné hmoty, resp. teku-
tiny a nepfitomnost kolagennich fibril €ini tkdné
hypo- aZ anechogenni.

NejrozSifenéjsi metodou je metoda Grafova,
kterd pouZiva frontalni fez vySetfovanym kycelnim
kloubem a nélezy typisuje do Etyfech hlavnich sku-
pin I-IV (viz Tabulka I.). Existuji i jiné metody, pre-
ferujici vySetfeni jiz zminéné instability kyCelnich

Anag - Slunicko
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kloubll (Clarke, Dahlstrém ad.). Sonografické vy-
Setfeni Ize provést prakticky ihned po narozeni,
zhruba po 1 roce véku jiZz ndlez zpravidla nelze
standardné hodnotit podle Grafovy metody (vzhle-
dem k pokrogilé ossifikaci struktur). Aby byl sono-
gram standardné hodnotitelny, musi byt zevni
okraj kosti kyéelni rovny a orientovany vertikalng,
déle musi byt jasné zobrazen dolni okraj kosti ky-
celni (medidlni ¢ast kosti kyCelni na dné jamky
kloubni, tésné nad Y-ovitou chrupavkou). Soucasti
hodnoceni sonogramu je zhodnoceni vyvoje aceta-
bula, kvality kosténého a chrupavéitého okraje
stfiSky, dale goniometrie sonogramu, u patologic-
kych nélezii pak zhodnoceni stability.

Korelace mezi sonografickymi a rentgenovymi
nalezy: normalni ndlez pfedstavuji typy la, Ib
a lla+, hraniéni nalez pak typy lla-, resp. Ilb. Ace-
tabularni dysplasie I. st. odpovida predevsim néle-
zu llc, event.D, subluxaci znamena predevsim na-
lez Illa, llib a luxaci typ IV.

K rentgenové vySetfeni. Jesté do konce 80. let
predstavoval rentgenovy screening hlavni a jedi-
nou metodu depistaze vrozené dysplasie ky¢li. Je-
ho nevyhoda spocivala kromé nadbyte¢né radiac-
ni zatéZe predevSim v jiz zminéném hiatu mezi
nutnosti zahajeni véasné l1éCby a postavenim diag-
ndzy aZz mezi 12. - 16. tydnem véku kojence. Rent-
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genovy screening kojencil ma dnes vyznam jiz jen
historicky, u déti kolem jednoho roku véku a po-
zd€ji, zejména pfi planovani operacniho zakroku je
ale role rentgenového vySetfeni nezastupitelna.
Standardnim snimkem je nativni pfedozadni skia-
gram kycli a panve (s vykrytim gonad). Na skiagra-
mu hodnotime ossifikaci acetabula (stfiSku), ossi-
fikaci proximalniho femuru vé. pfitomnosti ,jader”
(ossifikovanych epifyz proximalnich femurd) a ko-
necné vzajemny vztah hlavicky kosti stehenni
a kloubni jamky.Artrografie kycelniho kloubu jako
kontrastni vySetfeni nema v depistaZi VDK misto,
jeji vyznam tkvi v detekci reposiénich prekazek
u konzervativné irreponibilnich kygli.

Systém vySetfovani détskych kycli v rdmci de-
pistadZe VDK se s nastupem sonografické diagnos-
tiky ponékud zménil. V minulych desetiletich slou-
Zila k depistazi VDK tzv. metoda trojiho sita.
Spocivala ve vySetfovani novorozenct a kojencl ve
trech etapdach: prvni jesté v porodnici 3. - 5. den
po narozeni, pouze klinické vySetfeni ortopédem;
druhd pak v 6 tydnech véku, opé&t pouze klinicky
pediatrem, méné Casto ortopédem; konecné treti
etapa mezi 12. - 16. tydnem véku ditéte, kterd
spocivala kromé klinického vySetfeni v rentgeno-
vém vySetfeni - zhotoveni nativniho predozadniho
skiagramu kycli. Jakkoli je vySetfeni kyCelnich
kloubli v rdmci depistaze VDK opakované, stird se
v soucasné dobé jeho déleni na tfi etapy. Jesté
v porodnici je novorozenec vySetfen Skolenym pe-
diatrem. Doporucované sonografické vySetfeni
jeSté v porodnici je krdsnym snem: nelze ho vétsi-
nou realisovat z technickych i hygienickych divodi
tam, kde by bylo nutné prevaZet novorozence k so-
nografickému pfistroji, déle mdZe byt problém od-
liSit pfi vySetfeni fyziologickou instabilitu (v ran-
ném véku castou) od patologické (s disledkem
»missed cases“, neb na druhé strané ,overdiagno-
sis”). Postaci tedy, je-li prvni sonografické vySetre-
ni zhotoveno aZ po propusténi z porodnice, nejpo-
zdéji vSak do 3 tydni véku ditéte. Kontrolni
sonografické vySetfeni nasleduje 6 tydnl po prv-
nim vySetfeni, treti sonografické vySetfeni pak pro-
vadime do 6 aZ 12 tydn({ od predchoziho. Dalsi vy-

Setfeni pak ndsleduje v tfimésicnich intervalech
pouze tehdy, nejsou-li pfitomna jadra - ossifikova-
né epifyzy proximalnich femurd.

V pfipadé zachytu VDK jsou intervaly mezi so-
nografickymi kontrolami individudini a zpravidla se
shoduji s klinickymi kontrolami pacienta v Ié¢ebné
pomlicce - ty jsou v pfipadé leh¢ich dysplasii (1é¢-
ba Frejkovou abdukéni deckou apod.) 6 - 8 tydnd,
u tézsich dysplasii (Iéba Pavlikovymi tfmeny ad.)
4 tydny i méné. Rentgenové vySetfeni provadime
pouze tehdy, nedafi-li se konzervativni Ié¢ba nebo
planujeme-li zdsadni zménu Iécby, vzacnéji pak
u obtiZné interpretovatelnych sonografickych néle-
z0 (teratologické luxace, kostni dysplasie apod.).
Soucasti stanoveni diagnosy VDK musi byt jeji
presna specifikace: zda se jedna o acetabularni
dysplasii I. st., subluxaci €i luxaci, se zhodnocenim
stability kloubu, a dale stanoveni terapeutickych
konsekvenci.

Soucésti stanoveni diagnosy VDK musi byt i di-
ferencialné diagnosticka rozvaha. V Gvahu pfi-
chazi patologicka luxace pfi novorozenecké, resp.
kojenecké koxitidé. U bakteriemické formy miize
byt klinicky nalez velmi chudy, nélez subluxované
Ci luxované hlaviky s pfitomnosti volné tekutiny
v kyGelnim kloubu pfi dobré, kvalitni stfiSce svédéi
pro septickou koxitidu. Za vznikem sekundarni dys-
plasie stfisky (zhorSeni nélezu v priibéhu sledova-
ni) m0Ze stat neurogenni pficina - at jiz asymetric-
ky polohovy syndrom, nebo néktera z forem détské
mozkové obrny - ta vSak pravidelné v pozdéjsim vé-
ku. Pi klinickém vySetfeni miZe imitovat VDK i po-
rodni trauma: bolestivd omezena abdukce kycle
s otokem, avSak se sonograficky pfiznivym néle-
zem na stfiSce (bez pfiznaki koxitidy) anamnestic-
ky s obtiZznym porodem, miZe svédéit pro dnes ne-
pochybné raritni porodni  epiphyseolysu
proximéalniho femuru. Bohaty kostni svalek na rtg,
ktery se béhem nékolika dni vytvofi, pak diagnosu
definitivné osvétli. Jak jiz bylo dfive uvedeno, do
syndromu VDK nepatfi kyGelni luxace, kteréa je sou-
¢asti sdruzenych vrozenych vad, kostnich dysplasii
apod. - teratologicka luxace.

M Zaver

Vrozena dysplasie kycelni je vyznamnou pre-
artrotickou deformitou. V sou¢asné dobé fada pa-
cientd, jejichZ stav vyZaduje sloZité a ekonomicky
naroc¢né operacni feSeni, ma v anamnese pravé
VDK. A pravé implantace totalni ndhrady kycelni-
ho kloubu je u postdysplastické koxartrosy tech-
nicky ndro¢né a jeji Zivotnost omezena.

Zakladem dobrého 1éebného vysledku, ktery
predstavuje anatomicky normalni kycelni kloub
s hlubokou koncentrickou reposici hlavicky a jejim
dobrym krytim, je véasné stanoveni diagnosy. Po
ném musi néasledovat adekvatni Ié¢ba vhodnou
abdukéni pomuckou (Frejkova pefinka, Pavlikovy
tfmeny, resp.jejich modifikace). Zejména u dislo-
kovanych ky¢li (subluxace, luxace), nedafi-li se
reposice pfi ambulantni 16¢bé, nevahdme s hospi-
talisaci a zahéjime distrakéni 16Ebu, kterou v pfi-
padé irreponibility zakonéime jiz zminénou artro-
grafii kyCelniho kloubu. | po Uspésné Iécbé
pacienta dispensarisujeme, kontrolni vySetreni je
vétSinou spojeno s vySetfenim rentgenologickym.
U konservativné |éCené dysplasie vystaCime
v pribéhu 1éby se sonografickym vySetfenim,
v obdobi vertikalisace pacienta kolem jednoho ro-
ku véku provadime kontrolni rtg vySetfeni, dalsi
vySetfeni je pak zpravidla ve 3 letech véku. Dalsi
vySetfeni jsou podle vyvoje kyCelniho kloubu ve
tfiletém intervalu. U operacné Iécené VDK jsou in-
tervaly mezi kontrolami kratsi, dle pooperacniho
vyvoje aZ 1 rok.

VDK hraje vyznamnou roli i v posudkové ¢in-
nosti. Pfi posuzovani moznosti zaté7e, at jiz profe-
sionélni, i sportovni, musime kriticky zhodnotit
ho stupné s naslednou residualni dysplasii jamky
je nevhodné zapojeni do sportovni Ginnosti; ze
sportli doporucime pouze ty, u kterych je pfi zatézi
dolnich koncetin vylouéena véha téla (cyklistika,
plavani apod.). Stejné tak pfi vybéru povolani da-
me prednost sedavym zaméstnanim.

|
Literatura u autora

tab. ¢. 1

Typ Acetabulum Kostény okraj strisky Chrupavcity okraj strisky Uhel a Uhel 3

la dobry vyvoj ostry Uzky nad 60 st. pod 66 st.
Ib dobry vyvoj tupy kratky nad 60 st. nad 55 st.
lla+ dostatecny zaobleny kratky 50 - 59 st.

lla- nedostatecny obly kratky 50 - 59 st.

lib nedostatecny obly kratky 50 - 59 st.

lic nedostatecny obly kratky 44 - 49 st. pod 77 st.
D nedostateény obly vytlaceny 44 - 49 st. nad 77 st.
Illa Spatny plochy vytlaéeny pod 43 st.

b Spatny plochy vytlaéeny pod 43 st.

\% Spatny plochy roztlaéeny pod 43 st.
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Idiopatické avaskularni kostni nekrézy

doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.', MUDr. Radek Myslivec?, MUDr. Alena Maf¥ikova'
'Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu, Praha

*Ortopedicko-traumatologické odd., ON P¥ibram a.s.

Souhrn

Avaskularni kostni nekréza se v pisemnictvi oznacuje synonymnimi nazvy avaskularni nekréza, aseptic-
ka nekréza a ischemicka nekréza. Timto pojmem oznadujeme onemocnéni epifyz, apofyz nebo enchond-
rilné osifikujicich drobnych kosti ruky a nohy vzniklé na podkladé poruch cévniho zdsobeni. Porucha cév-
niho zasobeni zpilsobuje sérii patologickych zmén od ztraty krevniho zasobeni a nasledujici bunécné
smrti postizené epifyzy (apofyzy) k postupné ndhradé kosti nekrotické kosti Zivou. Jedna se o bézny fe-
nomén, protoze u kazdé fraktury urcitd zéna povrchu kostnich fragmentt podléha avaskuldrni nekréze.
Podobné u kostnich Stépu, které jsou zpocatku avaskularni a nekrotické, dochazi k nahrazovani Zivou
kostni tkani. PFic¢iny téchto poruch jsou mnohocetné. Miizeme je rozdélit na zndmé - napf. trauma, prav-
dépodobné - choroby metabolické, zvysena krevni srazlivost - diabetes mellitus (DM), nadory, dna, one-
mocnéni HIV, iatrogenni vlivy (nésilna repozice luxaci a zlomenin, radioterapie, dialyza, podavani korti-

koidii) a idiopatické.

Epifyza a jeji epifyzarni ploténka tvofi jedi-
nec¢nou funkéni jednotku skeletalniho systé-
mu béhem rlistového obdobi u déti. Vzhle-
dem k strukturalini a funkéni jedinecnosti této
jednotky neni pfekvapujici, Ze reaguje odlis-
né na abnormalni podnéty nez zbyvajici ¢as-
ti skeletu. Nasledkem toho miZeme pozoro-
vat u déti charakteristické druhy poSkozeni
epifyz i rdstovych plotének.

Poskozeni (onemocnéni) epifyz a epifyzar-
nich plotének mliZe byt celkové - generalizo-
vané nebo lokalni. Generalizovana posko-
zeni vSech epifyz a k nim pfilehlych
epifyzarnich plotének se rozdéluji na vrozena
- napf. mnohocéetnd epifyzarni dysplazie,
achondroplazie a jiné kostni dysplazie a zis-
kana - napf. rachitis, hypotyredza aj. V na-
Sem sdéleni se zabyvame lokalnim poskoze-
nim, které postihuje bud celou funkéni
jednotku anebo jen jeji ¢ast. Na skeletu se
vyskytuji tlakové nebo tahové epifyzy €i apo-
fyzy (obr. 1), a proto se odliSuje tlakovy Ci ta-
hovy typ poskozeni.

Epifyzy jsou resistentnéjsi proti poskozeni
neZ ostatni ¢asti skeletu. Napf. hematogenni
osteomyelitida nezaéind nikdy na epifyze
a jen vzacné se Sifi z metafyzy skrze epifyzar-
ni ploténku (fyzu). Mimoto skoro vSechny be-
nigni i maligni tumory u déti se vyhybaiji fyze.
Naproti tomu jsou fyzy zvlasté zranitelné idi-
opatickou avaskularni nekrézou (osteo-
chondrézou).

Znalosti specifického cévniho zadsobe-
ni epifyz a epifyzarnich plotének je zakladem

akova epifyzimi (ristova)
oo ploténka. tzv. fym
epifiza .
{plistové Lra.kt.m }
centrum}) epifyea (spofyza)
{apofyza
trakéni
epifyza
fee  dliafiza
metafyza
tipon
periostu
epifyzami (ristovd)
tlakovi ploténka, tzv. fyza
epifyz

Obr. ¢. 1. Typy epifyz: tlakové jsou na koncich dlouhych
kosti, tahové v mistech tponu $lach a svald.

pro pochopeni patogeneze jejich onemocné-
ni. VétSina tlakovych epifyz ma povrch pokryt
kloubni chrupavkou a krevni cévy prostupuji
pouze skrze obnaZené oblasti kosti. Tlakova
epifyza jako hlavice femuru, kterd je intraar-
tikularni a zcela kryta kloubni chrupavkou, je
nejisté zadsobena z cév penetrujicich chru-
pavéity povrch. Epifyzarni krevni cévy zajistu-
ji vyZivu nejen vlastni epifyzy, ale odpovidaji
za vyZivu rostoucich bunék fyzy. Proto isché-
mie epifyzy je spojena s ischemii epifyzarni

ploténky (fyzy) a souvisi s pozdéjsi poruchou
longitudinélniho riistu kosti. Zatimco diafyzy
dlouhych kosti rostou do délky z oblasti fyz
epifyza roste z trojrozmérné hluboké zony
kloubni chrupavky. TotéZ plati pro rist ma-
Iych kosti tarsalnich a karpalnich (5) (obr. 2
a,b,c).

B Idiopatické avaskularni kostni
nekrozy (aseptické nekrozy,
osteochondroézy)

Mnoho z klinickych projevi idiopatickych
poskozeni epifyz u déti ma spolecného jme-
novatele v avaskularni nekréze a jejich di-
sledcich.Tato skupina po$kozeni je nazyvana
v anglosaské literatufe pojmem osteochond-
rézy. Castymi synonymy jsou - epiphysitis,
osteochondritis, aseptickd nekréza, ische-
micka epifyzarni nekréza, které se zdaji po-
nékud matouci. Tento vyznamovy zmatek ne-
vyfeSilo ani  uZivdni  eponym  pro
osteochondrdzy, jejichZ zakladem jsou jména
osob, které popsaly poSkozeni urcité epifyzy
(napf. Kéhler, Osgood-Schlatter, Legg-Calvé-
Perthes apod.).

Zakladni patogenese a klinicky priibéh
avaskularnich nekréz je obdobny a zalezi na
velikosti tlakovych a deformacnich faktord.
VétSina zmén se koncentruje do oblasti epi-
fyz, kde deformacéni poskozeni vede po skon-
¢eni rlistu ditéte k sekundarnim artrotickym
zménam v kloubech. Osteochondrézy obvy-
kle postihuji druhotna osifikacni centra nebo
tlakové epifyzy na konci dlouhych kosti (na-
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pf.hlavice femuru), anebo primarni osifikac-
ni centra kratkych kosti (napf.os naviculare
tarsu). Podobné poskozeni vidame u trake-
nich epifyz (jako je tuberositas tibiae), které
jsou pokladany za idiopatické osteochondro-
zy a jsou pravdépodobné traumatického po-
vodu.
Hlavni znaky osteochondréz

Rada pfiznak(i v rlznorodém klinickém
priibéhu osteochondréz se opakuje, ostatni
jsou specifickd pro dané oblasti postizeni.
Nejprve uvedeme obecné charakteristiky,
abychom se vyvarovali jejich opakovani
u specifickych klinickych jednotek.
Incidence a etiologie

Osteochondrézy postihuji nejCastéji déti
ve véku 3-10 let, castéji divky. Oboustranné
postizeni epifyz se objevuje v 15 %. Idiopa-
ticka charakteristika téchto onemocnéni ne-
zné vyvolavaci podnét, presto spoleénym dii-
sledkem zlistava avaskularni nekréza
epifyzarnich center vlivem snizeného cévniho
zésobeni. Chlapci maji Castéjsi Grazy neZ
dévcata, jsou aktivnéjsi v mladSim véku
a détska koncetina je nachylnéjsi k poskoze-
ni, proto traumaticky plvod mdZe hréat roli.
Trauma miZe zpGsobit mikrotraumata az
fraktury epifyz, nebo zplisobi dislokaci a na-
sledné avaskularni nekrézu. Zmnozeni syno-
vidlni tekutiny po traumatu €i zanétu muze
zplsobit sniZeni intraartikularniho prokrveni
Gtlakem retinakuldrnich cév, jako je tomu
u hlavice femuru. Nékteré krevni choroby ja-
ko napfiklad polycytémie zplsobuji pravdé-
podobné trombdzu. U Gaucherovy choroby
se abnormalni bufiky akumuluji a obliteruji
cévni zasobeni subchondralni kosti na kon-
cich dlouhych kosti. Podobné dusikové em-
bolie z tukové kostni dfené po atmosférické
dekompresi u potapécl nebo délnikl pracu-
jicich v podzemi miiZe zplsobit avaskularni
kostni nekrézu a nasledné osteoartrzu. Po-
paleniny a omrzliny také destruuji krevni za-
sobeni tlakovych epifyz u déti.
Patogeneze a patologie

Osteochondrézy mohou probihat s mirny-
mi pfiznaky, nékdy se samovolné vyhoji. Pa-
tologické zmény v rliznych fazich koreluji
s rentgenovym nalezem zmén na skeletu.
vé-Legg-Perthesova (CLP) choroba. Zmény
hlavic femur( pfi této chorobé byly experi-
mentalné prokazany i u mladych prasat. Pa-
tologicky proces se da posuzovat ve vztahu
ke Ctyfem stadiim. Pfeména z jednoho stadia
do druhého m(iZe probihat rizné dlouho, né-
kdy v rozpéti 2-8 let v zavislosti na véku dité-

Acrophysis

'O
( Epiphysis
Physis l

Periphysis

Diaphysis

obr. ¢. 2a Acrophysis

articular cartilage

ur-epiphysis

obr. ¢. 2b

Obr. ¢. 2 a,b. Abstraktni nakresy typt kostniho ristu (a
- metakarp, b - konec dlouhé kosti) u déti: membranos-
ni (periostalini) rast na diafyzéch a perifyzach (rozhrani
fyzy a metafyzy) a enchondralini na fyzach a akrofyzach.
Z6na provizorni kalcifikace (ZPC), ,ur-epiphysis“ a ,ur-
carpo tarso-cartilage“ symbolizuji rostouci chrupavcité
buriky, které se jeSté nevyvinuli do tvaru a funkce rdsto-
vych (epifyzarnich) plotének (fyz).

Obr. ¢. 2c. Nakres ristového centra karpaini nebo tar-
salni kistky.

ZPC

acrophysis

obr. ¢. 2¢c

obr. ¢. 3a

obr. ¢. 3b

0br. ¢. 3 a,b. Cesky paleopatologicky pfipad morbus CLP, LuZice, 5.-6. stoleti naSeho letopoétu.

Obr. ¢. 3a. Pohled na levy femur zezadu, na acetabulum ze zevni strany. Hlavice levého femuru je oplostéla, rozsite-
né okraje ji davaji hfibovity tvar. Medidlni okraj hlavice je zobakovité zakriven a jsou zde osteofyty. Dochovala se jen
cést velkého trochanteru, ktery byl zietelné proximéalnéji postaven. Acetabulum levého kycelniho kloubu je vyrazné
mélké a vétsi. Zadni okraj acetabula je okrouhly, facies lunata $irokd, neni patrno neoacetabulum.

Obr. ¢. 3b. Medialni tretina hlavice je oddélena Zlabkem - ryhou, kterd je na ventraini strané hlub$i. Deformovany tvar
hlavice a acetabula a pokrocila osteoartréza nasvédcéuje, Ze cévni porucha vznikla v pozdéjsim véku (po 9. roce).

te a rozsahu postiZzeni epifyzy pfi zacatku
onemocnéni (7).

1. casna faze nekrézy (avaskularni fa-
ze): po obliteraci cévniho zasobeni epifyzy

z jakychkoliv pfi¢in nekrotizuji osteocyty
a drefiové buniky uvnitf epifyzy. Po mnoho
mésicl se biomechanické vlastnosti nelisi
od normalni kosti. Osifikacni jadro epifyzy
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prestane rist, kloubni chrupavka zlistdva naZivu a pokracuje v rlis-
tu, protoZe je Zivena ze synovialni tekutiny. Béhem avaskularni peri-
ody se denzita jadra neméni, protoZe bez cévniho zdsobeni nemiize
probihat kostni resorpce a apozice. Dochazi vSak ke kostni atrofii
(osteoporoze) dobie cévné zasobené metafyzy z diivodu inaktivity,
coZ je priCinou relativniho zvySeni denzity hlavice femuru na RTG
snimku. V basélnich vrstvach chrupavky epifyzy jsou degenerativni
zmény.V rlistové chrupavce je nepravidelné uspofadani sloupcd,
neni poruSena sféricita hlavice. Béhem této ,tiché“ faze dité obvy-
kle neméa symptomy a na RTG se nezjistuji deformity. Tuto fazi Ize
odhalit pfi NMR vysetfeni.

2. revaskularizacni faze s kostni apozici (novotvorbou) a re-
sorpci: Tato faze predstavuje cévni reakci okolnich tkani na nekro-
tickou kost. Objevuji se zndmky revaskularizace nekrotické epifyzy
(hlavice) v procesu pliZivé prestavby (creeping substitution). Mrtva
kost je prostoupena cévnatou tkéni, resorbovana osteoklasty a na-
hrazovana novou kosti nazyvanou ,woven bone“ (pletivova kost), jez
je srovnatelna s kosti vyskytujici se v kostnim svalku hojici se fraktu-
ry. Rozsah reparace se lidi v jednotlivych okrscich hlavice podle opa-
kovanych epizod ischémie. Snizuje se vySka epifyzy vlivem kolapsu
kostnich trdmcd. Kloubni chrupavka z(istava intaktni. Tyto zmény Ize
pozorovat na RTG snimku. Nékdy se zobrazi uvnitf hlavice plvodni
epifyzy nové vznikajici jadro oznacované terminem ,hlavice v hlavi-
ci“. Nové se tvofici kost je mékka, citliva na fyzikalni - mechanické
podnéty - uZiva se termin biologicka plasticita. BEhem faze revasku-
larizace vznikaji patologické fraktury v subchondréini kosti osifi-
kacniho jadra v oblasti nejvétSiho zatizeni (anterosuperiorni ¢ast
hlavice femuru). Tyto fraktury se projevuji bolesti, v kloubu vznika
exudat a dochazi ke ztlusténi synovidalni vystelky s omezenim pohybu
v kloubu, nékdy i k decentraci hlavice. Kombinace kostni novotvor-
by a zéroven kostni resorpce se zobrazi na RTG snimku a nazyva se
fragmentace. Abnormalni tlaky piisobici na epifyzu s porusenou me-
chanickou charakteristikou zplsobuiji ireverzibilni deformity. Epify-
zarni ploténka poskozena ischemii prestane normainé rlist a meta-
fyza byva rozSifend. Tato faze béhem niz se mlZe epifyza deformovat
trva pfiblizné od 1 roku do 4 let.

3. faze kostniho hojeni: prestava kostni resorpce, pokracuje
apozice a postupné se fibrosni a granulacni tkan nahrazuje novou
kosti, kterd dosud vykazuje biologickou plasticitu. To znamena, ze
i v této fazi je epifyza citlivd na mechanické zatiZeni a mlze se de-
formovat. Konecny obrys hlavice Ize hodnotit az kdyz je reosifikace
ukoncena.

4. faze residualni deformity: kdyZ je dokonéeno kostni hojeni,
obrys epifyzy zlistava relativné neménny a zbytkova deformita pre-
trvava. Protoze kloubni chrupavka zlistala pfiméfené normalni,
kloubni funkce zlistava po mnoho let zachovana. V pozdéjsim Zivo-
té rezidudlIni deformita, pfidruzend kloubni inkongruence a omeze-
ni rozsahu pohybu nakonec vede k postupnému vyvoji osteoartrozy.
Stupen vysledné deformace zavisi na zavaznosti onemocnéni, véku
pacienta a druhu pouZitého léceni.

Klinické pfiznaky a diagnosa

Casné tzv. tiché faze prib&hu osteochondrézy ma jen minimalni
pfiznaky charakteru bolesti ¢i kulhani. S objevenim subchondralni
fraktury se pfiznaky mohou zhorSovat. Na pocatku fragmentace hla-
vice kolabuje a mlze dojit k decentraci. V ddsledku anatomickych
zmén a bolesti dochazi k svalové atrofii, u kycelniho kloubu omeze-
ni abdukce a vnitini rotace. V reparac¢nim stadiu se bolest zmensSu-
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obr. ¢. 4a

obr. ¢. 4b

0br. ¢. 4a. RTG kycli v axidlni (Zabi) projekci 6,5letého chlapce. Resorpce pod zlomeninou v pfedni oblasti proximal-
ni epifyzy pravého femuru, neni sniZend denzita krcku pravého lemuru. Jde o 1. skupinu postiZeni hlavice dle Cat-

teralla.

Obr. ¢. 4b. RTG kycli ve stejné projekci ve véku 10,5 roku, velmi dobré remodelace se zachovanim sféricity hlavice
pravého femuru, dosud je ziejmé sniZeni kostni hustoty krajiny krcku i epifyzy vpravo.

obr. ¢. 5a

Obr. ¢. 5a. RTG kycli v pfedozadni (AP) projekci 10leté divky. Subchondrdini resorpce centrdini a laterdini oblasti
epifyzy proximalni eifyzy pravého femuru, 3. skupina postiZeni dle Catteralla. Salterova inominatni osteotomie zmé-
nila orientaci acetabula a bylo dosaZeno tplné zanofeni (,containment“) pivodné subluxované hlavice.

Obr. €. 5b. RTG kycli v AP projekci ve 20 letech. Acetabulum dostatecné kryje oploStélou velkou hlavici. Hlavice re-
modelovala do typického hribovitého tvaru coxa plana, zkrdceny rozsifeny kréek je ve valgosnim ostaveni, kostni

struktura a denzita je v normé.

je, ale rozsah pohybu zavisi na stupni anato-
mickych zmén. Casto dojde k trvalému ome-
zeni addukce pfi flexi (pozitivni tzv. flekéné
abdukéni test podle Macnicola). Postupné
se dité vraci k normalni aktivité.
Principy Iécby

Zékladem léceni je Gasna diagndza, ktera
se uréi jen zfidka pred fazi revaskularizace.
Z4dn& medikamentézni 1éEba ani jina forma
IéCeni nezastavi patologicky proces osteo-
chondrézy.. Biomechanickym pozadavkem
pfi Ié¢enti je prevence abnormalniho tlaku na
epifyzu béhem vulnerabilni faze revaskulari-
zace a kostniho hojeni. Ovérené IéCeni je
dlouhodobé omezeni zatéZovani postizené
koncetiny. LéCebné zasady jsou zachovani
kongruence a rozsahu pohybu v kloubu a za-
branéni subluxace hlavice s cilem prevence
deformity epifyzy a pfedéasného rozvoje dru-
hotné osteoartrdzy.

B Specifické osteochondréozy
v druhotnych centrech osifikace
(tlakové epifyzy)

VySe popsané hlavni rysy osteochondréz
jsou pouZitelné pro kazdou nosologickou jed-

notku. Nejéastéjsi osteochondrdézy uvadime

v v 2

v dalSi casti sdéleni.

1. Morbus Calvé-Legg-Perthes (CLP)
Morbus Calvé-Legg Perthes (coxa plana,
osteochondréza hlavice femuru, osteo-
chondritis deformans coxae juvenilis a dalsi
ochondréza. Choroba byla popsana v roce
1910 v Bostnu (ArturT. Legg), Francii (Jacqu-
es Calvé) a Némecku (George Perthes). V ro-
ce 1909 rentgenologickou charakteristiku
popsal Hening Waldenstrém, domnival se, Ze
jde o formu tuberkulézy. Jedna se o vzacné
se vyskytujici idiopatické onemocnéni kycel-
niho kloubu zplisobené poruchou prokrveni
proximalni epifyzy femuru. Postihuje pétkrat
Castéji chlapce nez divky, diagnostikuje se ve
véku od 3-8 let s variacni Sifi 2-15 let. Cho-
roba CLP byla zjisténa u rliznych ras, nizka in-
cidence je u praobyvatel Australie, americ-
kych Indian(, Polynésanl a ¢ernochd. V 10
% se vyskytuje oboustranné, kdy se zjistuje
familiarni vyskyt. V téchto pfipadech ale zfej-
mé jde o nediagnostikované kostni dysplazie
s pfevazujicim postizenim epifyz (pozn. auto-

Obr. ¢. 6. RTG snimek hrudni patefe v bo¢né projekci
s typickym RTG obrazem morbus Scheuermann u 17le-
té slecny, na vrcholu hyperkyfézy (v bocné projekci je
Cobbuyv tihel 43°) jsou obratlové téla Th 8-10 klinovité-
ho tvaru, meziobratlové disky jsou sniZeny, kryci plotén-
ky nerovné, ventralné jsou zachyceny drobné Schmorlo-
vy uzly.

ra). Osteochondréza mlze postihovat celou
epifyzu i s pfilehlou ¢asti metafyzy a rlistové
ploténky, Gastéji vSak jde o parcialni prestav-
bu hlavice. Tvar hlavice a acetabula je vy-
sledkem funkéni adaptace (remodelace)
kostni tkané, ktera probihd v obdobi ristu
v zavislosti na primarnim poskozeni cévniho
zésobeni hlavice femuru. Vysledkem remo-
delace hlavice je bud anatomicky normalni
zcela funkéni kycelni kloub, nebo leh¢i ¢i za-
vaznéjsi deformita s omezenym pohybem
v ky€li, vedouci k ¢asné koxartroze.

Morbus CLP byl rozpoznan i v paleopato-
logickém materidlu. Dodnes v literatufe bylo
popséno jen nékolik pfipadl, napf. Ortner
a Putscharvroce 1981 (4) publikovali zbytek
pravého femuru nalezeného v Udoli Chicama
v Peru, u kterého diagnostikovali Perthesovu
chorobu. Archeologicky vék tohoto pfipadu
neni zndm. Cesky paleopatologicky pfipad
morbus CLP byl diagnostikovan na levém ky-
celnim kloubu skeletu muze, ktery byl starsi
50 let. Zbytky skeletu byly odhaleny v hrobu
¢islo 2 na Langobardském pohfebisti v LuZici
(Jizni Morava) a byly datovéany do 5.-6. stole-
ti naseho letopoctu (8), obr. 3 a,b.
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obr. ¢. 7a obr. ¢.7b

Obr. ¢. 7 a,b. RTG snimky dorsolumbaini a lumbalni patefe v bo¢né projekci u slec-
ny ve véku 13,5 a 17,5 roku.

Obr. ¢. 7a zobrazuje dorsolumalni kyfézu, kde jsou ndpadné nerovnosti krycich plo-
tének a ztiZzeni meziobratlovych diski. Kaudalné od Th12 jsou ventraini ¢asti kry-
cich plotének stlaceny nevelkymi Schmorlovymi uzly, obratle L3 a L4 jsou ventro-
dorsalné protaZzeny, do jejich hornich krycich desticek jsou ventrainé vnoreny
abnormainé velké Schmorlovy uzly.

Obr. ¢é. 7b. ukazuje ukoncenou remodelaci obratlovych tél L3 a L4 - stadium na-
sledkd.

Etiologie

Dodnes se uznava multifaktoridlni koncepce etiologie morbus
CLP, ktera zahrnuje konstituéni a genetické vlivy, hormonalni vlivy
spojené s poruchou rlistu, napt. hypotyreéza, 1éEeni riistovym hor-
monem (3), dale traumata a mikrotraumata, vlivy prostfedi a nut-
riéni poruchy. Nékteré recentni studie (9) odmitly jako zvazovany
etiologicky mechanismus hyperkoagulacni stavy a hypofibrinolyzu,
vedouci k redukci arteridIniho zasobeni epifyzy, poruse venézni dre-
naze krcku a hlavice.

Experimentalné se prokazalo, Ze nedostatecné cévni zasobeni
hlavice femuru je zplsobeno zvySenym tlakem kloubniho exudatu
pfi z&nétu nebo po Grazu. PFibliZné u 5 % déti s transientni synovi-
alitidou kycelniho kloubu se jako komplikace vyvinula choroba CLP.
Patogeneze

Patogeneze osteochondréz uvedend v obecné ¢asti plati bez vy-
jimky u choroby CLP. Patologické zmény probihajici v epifyze hlavi-
ce femuru po pocatecni poruSe cévniho zasobeni se projevuji ne-
krézou a subchondralni frakturou a postupnou jeji nahradou Zivou
kosti. Remodelacni proces v hlavici Ize pro lepSi porozuméni rozdé-
lit do GtyF fazi (1. avaskuldrni, 2. revaskulariza¢ni faze s kostni re-
sorpci a novotvorbou, 3. kostni hojeni a 4. faze vysledné deformity
kyéelniho kloubu). Ve 2. fazi se tvofi nova kostni tkan (nazyvana
pletivova kost) a v ddsledku jeji biologické plasticity se epifyza mo-
deluje do normélniho nebo abnormalniho tvaru v zavislosti na si-
lach, kterym je vystavena. Reziduélni deformita hlavice, sdruzena
s kloubni inkongruenci a omezenim pohybu, vede v pozdéjSim Zivo-
té k rlizné zavazné koxartroze (7).

Metabolické procesy v 2. revaskularizaéni fazi mohou byt srov-
nany s nepfimym hojenim mezi konci kostnich fragment0 napf. po
zlomeniné nebo korekéni ¢i distrakéni osteotomii. Pojivova tkan
v prostoru mezi fragmenty je tvofena delikatni souhrou fibroblastd,
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osteoblastli, osteoklastli a osteocytll. Jak
pro diferenciaci osteoklastd, tak pro jejich
aktivaci hraje ddlezitou dlohu cytokinovy
systém OPG/RANKL/RANK (6).

Klinicky obraz

Prvnim pfiznakem je kulhani, bolest se
mZe projevit pozdéji, velmi ¢asto je lokalizo-
vana do stehna a kolena. Pfi vySetfeni je na-
padné omezeni hybnosti (vnitini rotace, ab-
dukce a flexe postizeném kycelnim kloubu).
Kulhani se zvyraziiuje po fyzické zatéZi a je
mensi po odpoéinku. Onemocnéni neprobiha
dramaticky a nezfidka uplyne fada mésicl
do stanoveni diagnézy.

Priibéh

Onemocnéni probihd individualné. Vétsi-
na déti ma mirné az stfedni obtiZe, které tr-
vaji 12-18 mésicd. Podle klinickych zkuSe-
nosti zavisi deformita hlavice na véku, kdy
vznikla cévni okluse. Remodelace je velmi
dobra, kdyz cévni porucha vznikla do 5 let,
dobré ve véku 5 -9 let a Spatna po 9. roce
u déti, kde kostni nekréza postihla vice nez
polovinu epifyzy hlavice femuru. (7). Obecné
Ize Tici, Ze remodelace hlavice zavisi na ¢aso-
vém intervalu zbyvajicim do ukonéeni kostni
zralosti ditéte. Takto Ize vysvétlit horSi pro-
gnozu u zenského pohlavi, kde skeletalni ma-
turace zacina drive (11).

Pri vzniku metafyzarnich cyst je prognos-
ticky vyznam az dvakrat horsi. Pfiblizné
u 50% pacientd, ktefi prodélali osteochond-
rézu hlavice femuru, byla v 50 letech zjisténa
zavazna osteoartroza.

Klasifikace (10, 1)

Klasifikace CLP choroby je zaloZena na
RTG vySetreni hlavice femuru v predozadni
a bocéné (axidlni, zabi) projekci. Rozdéleni je
celé fada. U nds nejcastéji pouzivana je Cat-
terallova a Herringova klasifikace. Saltero-
va-Thompsonova klasifikace uréend k hod-
noceni prognostického vyznamu
subchondrélini fraktury (1984) se u nas neu-
jala.

Catterall v 1971 rozdélil CLP chorobu dle
rozsahu nekrdzy hlavice do Ctyf skupin:

I. skupina - postiZzeni pouze predni ¢asti epi-
fyzy (obr. 4a,b)

Il. skupina - postiZzena vétsi ¢ast hlavice a je
vytvofen centralni sekvestr

I1l. skupina - sekvestrovana vétSina epifyzy,
chybi lateraIni okraj epifyzy, coZ zvySuje riziko
kolapsu epifyzy, zachovany jsou jen zadni
a medialni segmenty (obr. 5a,b)

IV. skupina - postizena cela epifyza a ¢asto
i rstova ploténka

Obr. ¢. 8. RTG pravé nohy v bocné projekci 6,5letého
chlapce zobrazuje kondenzaci osifikacniho centra 0ssis
navicularis ped. I. dx. s fragmentaci a resorpci - faze re-
vaskularizace.

Obr. ¢. 9. RTG zapésti pravé ruky v AP projekci muze ve
veku 29 let (topenar) ukazuje kondenzaci lunata, jeho
kompresi a fragmentaci - 2. faze revaskularizace.

N

Herringova klasifikace ,zevniho pilite* vy-
chazi z AP projekce epifyzy ve stadiu frag-
mentace. Déli epifyzu na tfi pilite - medialni,
centralni a lateralni. Hodnoti se postizeni la-
teralniho pilite, kdy dle velikosti kolapsu déli
Herring kycle do skupin A, B, C.

A - laterdlni pilif neni postizen

B - ziistalo vice nez 50 % z vysky laterainiho
pilite

C - kolaps laterdlIniho pilite, jeho vy$ka je niz-
§inez 50 %

Diferencialni diagnéza

Celd fada chorob se projevuje avaskularni
nekrézou hlavice femuru. MiiZe se vyskytnout
napf. u hemoglobinopatii, hemoblastdz,
trombocytopenické purpury, afibrinogene-
mie, hemofilie. Pacienti s hypotyre6zou mo-

hou mit podobné epifyzarni zmény, které jsou
ale symetrické. Skupina konstitucni skeletal-
nich chorob zahrnuje mnohocetnou epifyzar-
ni dysplazii a jeji formy, spondyloepifyzarni
dysplazii a dalSi nosologické jednotky s po-
stizenim epifyz. Tyto jednotky Ize diagnosti-
kovat nebo na né mit podezieni na zakladé
opozdéné a abnormalni osifikace jiz v 1. roce
Zivota, kdy by se mély zachytit béhem scree-
ningového vySetfovani kycelnich kloub(. Ji-
nymi slovy screening Ize ukongit az po verifi-
kaci osifikaénich center hlavic femurd.
U vySe zminénych nosologickych jednotek se
rozviji rlizné zdvazna oboustrannad osteo-
chondréza hlavic femur(l. Postdysplastické
jednostranna avaskularni nekréza hlavice fe-
muru (tzv. pseudo-Perthes) se odlisi ana-
mnesticky a podle acetabularni dysplazie.
Oboustranna CLP choroba se projevuje typic-
kou klinickou a RTG symptomatologii, mani-
festujici se v odstupu alesporni 1 roku.
Zobrazovaci techniky

1. RTG snimek - patfi mezi zakladni zobrazo-
vaci a diagnostické vySetieni - popis Gtyf sta-
dif viz.obecna ¢ast

2. NMR - piinosna pro ¢asnou diagnostiku,
dobfe zobrazuje kongruenci kloubnich povr-
ch(, vypotek i synovidlni hypertrofii a ,conta-
inment® hlavice v acetabulu. Velikost nekrézy
je mozno ur€it jiz v casnych stadiich

3. Scintigrafie Tc 99 - je pfinosna v ¢asné
diagnostice i v priibéhu revaskularizace

4. Artrografie - zobrazi dobfe poméry mezi
hlavici a acetabulem zvlasté po operacnich
feSenich.

5. UZ a CT vysetieni jsou méné pfinosné.

Diagnostickd vytéznost je u NMR 97 -
99%, u RTG vySetfeni 83% a u scintigrafie
88% (1).

Terapie

Nazory na léCeni jsou znacné kontroverzni
od konzervativniho nihilismu, pres dlouhodo-
bé konzervativni IéCeni po terapii chirurgic-
kou.

V |éCeni prevladla ,containment” terapie
zavedena Salterem (1972), jejiZ podstatou je
zanofeni tvarné hlavice femuru ve 2. a 3. fazi
(tj. faze revaskularizacni a kostniho hojeni),
kdy nové se tvorici kost je mékka a vykazuje
tzv. biologickou plasticitu, do kulového pro-
storu acetabula tak, aby nemohlo dojit k jeji
deformaci a subluxaci.

Z konzervativnich metod Iéceni se dfive
pouzivaly sddrové abdukéni dlahy, dlouhodo-
by pobyt na liZzku (1-2 roky, u nas se takto
déti s morbus CLP Ié¢ily jesté pred 25 lety
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Obr. ¢. 10. RTG kolennich kloubd v boéné projekci 11letého chlapce s morbus Osgood
Schlatter bil., oboustranné je ndpadna demineralizace, jemné fragmentace a chybi kon-
tura apofyzy proximaini tibie - féze revaskularizace.

v laznich LuZe KoSumberk), pozdéji chiize
o0 podpaznich berlich se zavésem nohy se se-
miflektovanyZzm kolenem, aby pacient nemo-
hl stoupat na zem anebo dlouhodobé aplika-
ce odlehcujici ortézy, napf. Thomasovy dlahy,
kterd vSak Casto akcentovala flekcni a ad-
dukéni kontrakturu kyGelniho kloubu. V dnes-
ni dobé s Gspéchem uzivdme dynamickou
abdukéni Atlanta dlahu, kterou dité pouZiva
pfi chlzi i k noénimu polohovani kycelnich
kloubd (v abdukci pfiblizné 20 °). Konzerva-
tivni 1é¢eni je dlouhodobé a trva v priiméru
2-4 roky. Cilem lééeni konzervativniho i ope-
racniho je zajistit tzv. containment, a tak za-
branit subluxaci.

Operacni lééeni zajistujici ,containment”
je Siroce pouzivané. Rozdélujeme je do dvou
skupin:

a) Salterova inominatni osteotomie, kterou
dosahujeme zanofeni hlavice zménou orien-
tace acetabula (obr.5a).

b) varizacni osteotomie proximalniho fe-
muru, kdy varizaci o 15 -20° dosdhneme za-
nofeni nekrotické hlavice do acetabula.

Indikacni kritéria pro operacni feSeni i je-
ho typ zalezi na véku ditéte a rozsahu posti-
Zeni epifyzy femuru. U starSich déti Casto
kombinujeme oba vykony. Pooperacéné se
prilezitostné pouziva jednostrannd sadrova
spika, kterd zajistuje 20° flexi a abdukci
a 5° vnitini rotaci v kyéli. Po 4 -6 tydnech je
spika nahrazena Atlanta abdukéni dlahou,
v které pacient zacind chodit s odlehéenim
a provadi LTV s cilem obnoveni pIného rozsa-
hu pohybu. Tfi mésice po operaci dovoluje-
me plné zatiZeni operované koncetiny.

2. Morbus Panner

Je nejcastéji se vyskytujici aseptickou ne-
krézou v oblasti lokte. Postihuje capitulum
humeri, obvykle chlapce, typicky se manifes-
tuje ve véku 6-10 let, zpravidla na dominant-

ni koncetiné, vzacné
oboustranné. V ana-
mnese byva lraz.
Klinicky obraz

Lehky otok lokte,
omezeni flexe a extenze
lokte, bolestivost na radialni strané lokte.
Zobrazovaci techniky

RTG snimek - objevuji se postupné jedno-
tliva stadia aseptické nekrdzy
Terapie

VétSinou postacuje fixace lokte na 4-6
tydn(, operacni feSeni se indikuje vyjimeéné.
K deformitdm dochéazi jen vzacné, ponévadz
na loketni kloub nepisobi takové tlakové sily
jako u nosnych kloubii dolnich kong¢etin.

3. Morbus Freiberg - Kohler (Kohler 11)

Jednd se o avaskularni nekrézu hlavicky
Il.metatarzu. Choroba postihuje pfevazné Ze-
ny, typicky je zasazena hlavicka Il. metatar-
zu, ale vyskytuje se i na lll.,vzacnéji na ostat-
nich metatarzech.
Etiologie

Vyskytuje se ve vékové skupiné 10-18 let,
¢asto bez priznak, projevi se az v dospélos-
ti zpravidla artrotickymi nasledky. Etiologicky
maji Glohu opakovana traumata, zkraceni
|. metatarzu a pficné plocha noha.
Klinicky obraz

Pacienti si stéZuji na bolesti pod postize-
nou hlavickou metatarzu, kterd progreduje
pfi zatézi. Postizeny kloub je otekly, palpace
bolestiva.
Zobrazovaci techniky

RTG zmény se opozduji za klinickymi. Zpo-
¢atku jen rozSifeni mékkych tkani, pozdéji
oplosténi kloubni plochy, dojde k rozsiteni
distalni diafyzy a poharkové deformaci distal-
niho konce metatarzu, zvlasté dorsalné.
Terapie

V pocatecnich stadiich konzervativni,

Obr. ¢. 11. Na RTG snimku levého ko-
lenniho kloubu v boc¢né projekci 14
letého chlapce je zobrazen volny
kostni fragment - tzv. kostni perla.

Obr. ¢&. 12. RTG snimek levého kolenniho
kloubu 46 letého muZe ukazuje stav po
morbus Osgood Schiatter, doslo k ¢astecné
avulzi apofyzy proximalni tibie, jeZ se pfiho-
Jila v dislokaci.

spocivajici v odlehceni tlaku na hlavicku II.
metatarzu napf. srdickem, vlozkou, eventuel-
né prechodné sadrova fixace. Uprava obuvi
na 2-3 roky.

V pripadé deformit hlavicky metatarzu je
vhodné operacni feSeni, a to artroplastika
charakteru klinovité osteotomie hlavicky
s resekci nekrotické Gasti, ¢imZ se obnovi
kontura kloubni plochy. Neni vhodné fesit re-
sekci hlavicky.

B Specifické osteochondrézy
v druhotnych centrech
osifikace patere

4. Morbus Scheuermann

KaZzdé obratlové télo je zvySeno o dvé epi-
fyzarni ploténky, jedna je na hornim a druha
na dolnim povrchu obratlového téla. Jedna
se o trakéni epifyzy (apofyzy).V oblasti hrud-
ni patefe rlstova porucha predni Casti epi-
zérnich plotének vede ke zvyraznéni normalni
kyfotizace patefe, kterd se nazyvd morbus
Scheuermann, vertebralni epifysitis, adoles-
centni kyfdza.
Etiologie

Tato choroba vznika vyluéné v obdobi po-
sledni riistové akcelerace, v pribéhu prudké-
ho rlstu jedince do vySky, kdy nariista pro-
grese deformity, po této dobé jiz progrese
deformity neni. NejCastéji postihuje epifyzy
tfi aZ Ctyr obratll v oblasti stfedni ¢asti hrud-
ni patefe. Castou pficinou jsou mikrotrauma-
ta, jez vedou k avaskularni nekréze postihuji-
ci pfedni ¢ast epifyzy.
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Obr. ¢. 13. RTG snimek kolenniho kloubu v bo¢né pro-
jekci 6,5letého chlapce. Na obou kolennich kloubech se
ukazala kondenzace, demineralizace a fragmentace ce-
Iého osifikacniho jadra ¢ésky - jednd se o osteochond-
rézu ¢ésky ve 2. fazi, chlapec mél obéasné kratkodobé
bolesti kolennich kloubl a nohou v zavislosti na zatize-
ni. Pfekvapenim byl i ndlez osteochondrézy ¢lunkové
kosti pravé nohy - viz. obr. ¢. 8.

Klinicky obraz

Nar(stajici deformita na zacatku puberty,
bolest v oblasti patefe neni pravidelnym pfi-
znakem. Bolest je v oblasti vrcholu kyfézy,
nékdy v torakolumbalni krajiné. Nachazime
zkrdcené prsni svaly, tuhou kyfézu. PFi hype-
rextencnim testu (pacient v poloze vleZze na
briSe provede maximalni aktivni lordotizaci)
zOstava rezidudini kyféza, kterd svédci pro
strukturéini deformitu.
Zobrazovaci techniky

RTG: na bocném snimku pétefe s centraci
na vrchol kyfdzy je hyperkyféza vétsi nez 40°
(hodnoceni kyfézy dle Cobba), klinovité
obratle s klinem nad 5°, zlZeni interverteb-
ralnich diskd a nerovnosti koncovych ploté-
nek - krycich desticek (obr. 6). Popisované
Schmorlovy uzly (obr. 7a,b) nemusi byt sou-
¢asti nalezu.
Terapie

Postup je zavisly na tizi deformity, vétsi-
nou je dostacujici cilend rehabilitace, u téz-
Sich deformit je potfebna korekce v dobre
postaveném korzetu (reklinaéni typ - u nds
pouzivdme Cheneau, Gschwendt a DKTO
Cerny). U kfivek nad 60 ° s vjraznymi bolest-
mi se individualné indikuje operacni feseni.

B Specifické osteochondrozy
v primarnich centrech osifikace
Kratké kosti, jako je os naviculare tarsu

Obr. ¢. 14 a,b. RTG snimek levé patni kosti v bo¢né projekci ve véku 11 a 11,5 roku ukazuje demineralizaci, frag-
mentaci a kondenzaci apofyzy kalkanea, 2. faze remodelace osteochondrdzy patni kosti - morbus Haglund-Sever.

nebo os lunatum nemaji epifyzarni rlistové
ploténky a formuji se z primarniho centra osi-
fikace.Vyvijeji se z hlubokych zdn jejich
kloubnich chrupavek (obr. 2c¢).Tyto klstky
jsou ve znaéném rozsahu pokryty kloubni hy-
alinni chrupavkou. Nutritivni cévni zasobeni
je zajiSténo jen skrz oblasti nepokryté chru-
pavkou.

5. Morbus Kadhler |

Jedna se o aseptickou nekrézu kosti ¢lun-
kové nohy (os naviculare).
Etiologie

Postihuje castéji chlapce v poméru 1:6
s maximem vyskytu mezi 3.-8. rokem.Ve 30%
postihuje obé& nohy, u 50 % déti je vanamné-
ze udavano jednorazové ¢i opakované trau-
ma.
Klinicky obraz

Zpocatku antalgicka chlize progreduje do
kulhani. Bolest na vnitfni strané nohy na vr-
cholu podélné klenby nohy. Palpacni bolesti-
vost v oblasti os naviculare, lehky otok, noha
Vv pronaci.
Zobrazovaci techniky

RTG: zpocatku otok mékkych tkani, poté
kondenzace osifikacniho centra, jeho zvySe-
na denzita, nasleduje fragmentace a resorp-
ce - faze revaskularizace (obr. 8), v nasledné
fazi probiha reosifikace - faze hojeni.
Terapie

Léceni je konzervativni. V obdobi bolesti
sadrovy obvaz na 6 tydnil bez zatéZovani po-
stizené nohy. Pozdgji chlize v obuvi vybavené
individualni vloZkou k odleh¢eni az na 12
mésicl. Deformita ¢lunkové kosti miZe na-
sledné zplsobovat artrotické postizeni, pfi
trvajicich bolestech je indikovana artrodéza.

6. Morbus Kienbock
Jedna se aseptickou kostni nekrézu kosti
polomésicité (os lunatum).

Etiologie

Je nejcastéjSi aseptickou nekrézou v ob-
lasti zapésti s vrcholem mezi 16.-40. ro-
kem.Postihuje 2x Castéji muze neZ Zeny. Etio-
logicky dochézi ke ztraté cévniho zasobeni
pravdépodobné opakovanymi mikrotrauma-
ty.

Klinicky obraz

Klinické pfiznaky mohou byt zpoéatku ve-
lice chudé. Palpacni bolestivost dorza karpu
v lokalité os lunatum, mirny otok, lehké ome-
zeni hybnosti, bolestivé krajni polohy. P¥i
kompresi lunata dochazi k celkovému zkratu
Ill.paprsku ruky a tlakové bolestivosti v ose
tohoto paprsku, pozdéji v pokrocilych stadi-
ich koresponduji s artrotickymi zménami.
Zobrazovaci techniky

RTG: zpocatku bez radiologickych zmén,
poté kondenzace lunata, jeho komprese
a fragmentace - 2. faze (obr. 9), nasleduje
faze hojeni a defektni remodelace s rozvojem
artrotickych zmén.

Scintigrafie: v poc¢atecnim stadiu stude-
ny uzel, pfi pfestavbé horky uzel.

CT a NMR: z hlediska diferencialni dia-
gnostiky k odliSeni tumoréznich a zanétlivych
afekei.

Terapie

V pocatecnich stadiich konzervativné an-
talgicky imobilizace na 3 tydny, nesteroidni
analgetika (NSA), pozdéji operaéni vykony -
extirpace lunata se nedoporucuje, revaskula-
rizacni vykony - pfenos os pisiforme s cévni
stopkou, spojené s abreviaéni osteotomii ra-
dia nebo limitovanou dézou capitatum-hama-
tum, popf.totalni déza karpu pfi stadiu frag-
mentace €i selhani jinych operacnich metod.

B Posttraumatické avaskularni
nekréozy trakcénich epifyz (apofyz)

Jedna se o parcialni avulse apofyz a s ni
souvisejici Slachy.
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Obr. ¢. 15 a,b,c. Disekujici osteochondréza ¢éSky pra-
vého kolenniho kloubu. Chlapec fotbalista trpél 1 rok
bolestmi kolennich kloubl po zatiZeni, zacaly se obje-
vovat i exuddty obou kolennich kloubd. Diagndza byla
stanovena na zdkladé RTG snimku obou kolennich klou-
bl v bocné a axialni projekci ve 14 letech.

obr. ¢. 15b

Na obr. €. 15 a, b je ukazén defekt o praméru 10 mm (2. faze) na mediéini faseté ¢éSky pravého kolenniho kloubu,

postiZeni bylo oboustranné, témér symetrické.

Na obr. ¢. 15 ¢ na axidlnim snimku ¢éSky pravého kolenniho kloubu zhotoveném v 16 letech pfi flexi 30 ° je zobra-
zena nerovnd kontura kloubni chrupavky medialni fasety ¢éSky - hojeni defektu (3. faze).

1. Morbus Osgood- Schlatter

Relativné ¢asté postizeni proximalni apo-
fyzy tibie. NejCastéji jsou postizeni chlapci
mezi 10.-15. rokem véku, ve 40% oboustran-
né.

Etiologie

Parcialni avulze (odtrzeni) apofyzy s na-
slednou avaskularni nekrézou odtrzené ¢as-
ti. Vyvolavacim momentem je opakovana ta-
hovéa zatéz apofyzy.

Klinicky obraz

Projevuje se otokem a zdufenim v oblasti
tuberositas tibiae, palpacéni bolestivosti, bo-
lestmi pfi pohybu, zvIasté pfi aktivni extenzi,
ale i pfimém tlaku na drsnatinu holenni kos-
ti.

Zobrazovaci techniky

Faze revaskularizace zaéind osteoklastic-
kou resorpci apofyzy, vznikéd nova pletivova
kostni tkan (obr. 10), kterd mineralizuje - je
mozno rozeznat nepravidelny tvar a strukturu
proximalni apofyzy tibie s fragmentaci, even-
tuelné volné kostni fragmenty - tzv. kostni
perly (obr. 11).

Nékdy dojde k plné nebo ¢astecné avul-
zi apofyzy, ktera se remodeluje a pfihoji v dis-
lokaci (obr. 12).

Terapie

PrevaZuje konzervativni terapie - ledovani,

NSA lokalné, omezeni skok(, diepl, patelar-

ni bandaZe. V pfipadé vétSich bolesti fixace
ortézou Ci sadrou. ObtiZe trvaji az 2 roky.V
pfipadé vytvoreni kostnich perel, které vyvo-
lavaji problémy je indikovana extirpace po
ukonéeni rlstu. PFi chronickych obtiZich indi-
vidualné indikujeme navrty apofyzy a fixaci
na 3 tydny s cilem urychlit fizi a remodelaci
apofyzy.

8. Morbus Sinding-Larsen
Osteochondroéza dolniho pélu pately vzni-

kajici v dlsledku trakéniho pretizeni. Nejéas-
téji jsou postizeni mladistvi ve véku 10-14
let, ktefi pretéZuji extencni aparat.
Etiologie

Opakovana tahova zatéz dolniho pélu pa-
tely.
Klinicky obraz

Koleno boli pfi chlzi do schodl a pfi bé-
hu. Na dolnim pélu pately palpacni bolesti-
vost a zdureni.
Zobrazovaci techniky

Na RTG snimku se ne vidy zobrazi frag-
mentace nebo elongace dolniho pélu pately.
N&hodné se miiZe zobrazit osteochondréza
celého osifikaéniho jadra ¢ésky, kterd byva
asymptomaticka (obr. 13).
Terapie

Obdobna jako v pfedchozim pfipadé.

9. Morbus Sever

Haglund-Severova choroba je charakteri-
zovana bolestivosti zadniho a plantarniho
okraje patni kosti pfi Gponu Achillovy Slachy.
Je definovana jako apofyzitida skeletalné ne-
zralé patni kosti, jednd se o osteochondrézu
apofyzy kalkanea, ktera se prokaZe na boc-
ném (obr. 14 a,b) a axialnim snimku patni
kosti.
Etiologie

Neni jednoznacna. Fragmentace apofyzy
kalkanea se miZe nachazet i u normalnich
jedincd, nekoreluje s klinickymi obtizemi.
Klinicky obraz

Klinicky bolestivda pata se vyskytuje
u chlapct ve véku 8-15 let, sportovné aktiv-
nich, ¢asto s nadvahou. Po ukonéeni kostni-
ho vyvoje se jiz nevyskytuje. Bolest je inter-
mitentni, s lokalizaci dorzomedialné C¢i
plantarné, nuti dité ke kulhani. Boli vice po
ranu, pfi zatizeni obtize mensi ¢i dokonce vy-
mizi.
Terapie

Je vidy konzervativni, restrikce aktivity, le-
dovani, podpaténka Gi individualni ortope-
dické vlozky.

M Jiné osteochondrézy

10. Osteochondritis dissecans

Jde o tangencialni avaskularni nekrézu
tlakové epifyzy. Cast&ji postihuje stardi déti,
chlapce. Nejcastéji postizené epifyzy jsou
medialni kondyl femuru, patella, hlavice fe-
muru a talus. Existuje i familiarni disekujici
osteochondrdza s postizenim nékolika predi-
lekénich epifyz. (2).
Etiopatogenese

Etiologie neni zndma. Tangencialni oblast
subchondralni nekrotické kosti na konvexnim
povrchu urcité tlakové epifyzy (ne vétsi nez
2 cm) je oddélena fibrosni granulacni tkani,
osteocyty zanikaji, povrchova chrupavka je
Zivena ze synovidlni tekutiny a zlistava intakt-
ni. Nekroticky segment revaskularizuje, kon-
vexni povrch epifyzy se oplostuje, postupné
dochazi ke kostnimu zhojeni disekatu. Opa-
kované trauma ve 2. a 3. fazi remodelace di-
sekujici osteochondrdézy vede odtrZzeni po-
vrchni chrupavky, nekroticky fragment je
vytlacen z jeho konkavniho lizka a jako
Lkloubni mySka“ poletuje v kloubni dutiné.
Klinicky obraz

Klinické obtiZze - intermitentni bolesti
s malym postizenim funkce kloubu béhem re-
vaskularizaéni faze. Mirny exudat kloubu
a malé omezeni rozsahu pohybu, nékdy sva-
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lova atrofie. V pfipadé volnych kloubnich té-
lisek pacienti udavaji intermitentni zabloko-
vani kloubu.

Zobrazovaci techniky

Pro RTG verifikaci defektu jsou nutné spe-
cialni tangencialni projekce (obr. 15), o kva-
lité povrchni kloubni chrupavky v oblasti di-
sekatu nas dobre informuje artrografie, NMR
a artroskopie.
Prognoza

Vétsina lézi se v obdobi riistu vyhoji spon-
tanné béhem 2-3 let bez poruseni kloubni
kongruence. Na kolennich a loketnich klou-
bech se Castéji tvofi volnad kloubni téliska
a na konvexnim zatéZzovaném kloubnim povr-
chu zbyva trvaly defekt, kde se mlze po le-
tech rozvinout osteoartréza.
Terapie

U velkych disekatl v zatéZovych oblastech
kolennich kloubl se indikuje ASK oSetfeni
podle faze patologického procesu. Disekaty
vétsi nez 2 cm se fixuji kostnimi floky. Pokud
toto nelze provést, pouZivaji se u vétSich de-
fektl periostalni $tépy s naslednou rehabili-
taci kolenniho kloubu na motorové dlaze.
V ostatnich pfipadech se indikuje sympto-
matické I1éEeni zahrnujici punkce, lokalni
aplikace hyaluronové kyseliny, chondropro-
tektivni 16¢ivé prostiedky, NSA aj.

11. Morbus Blount

Jedna se o osteochondrézu lokalizovanou
na medialni ¢ast proximalni metafyzy tibie.
V pisemnictvi se oznacuje také nazvy tiba va-
ra nebo osteochondrosis deformans tibiae.
MiiZe byt postizena medialni ¢ast rlstové
ploténky a pfilehla ¢ast epifyzy.Vysledna ri-
stova porucha vede k vyrazné varozité bérce,
vnitfni rotaci a ligamentézni insuficienci.
Cast&ji se vyskytuje bilateralné.
Etiologie

Je nezndma. Pravdépodobné je vyvolana
lokalizovanou poruchou cévniho zasobeni
medialni ¢asti proximalni epifyzy tibie. Rozli-
Suji se dvé formy dle véku pfi zacatku one-
mocnéni. Infantilni forma postihuje déti do 3
let, adolescencni se manifestuje po 8. roce
a je prevazné jednostranna. Castgji se vysky-
tuje zejména ve Finsku a na Jamaice, zvySeny
vyskyt je také u arabského a afroamerického
obyvatelstva. V poslednich letech se M.
Blount uvadi jako zvlastni lokalizovana for-
ma epifyzarni dysplazie obdobné jako Ma-
delungova deformita. Madelungova defor-
mita byvad castéji patognomonickym

Obr. €. 16. Morbus Blount (tiba vara) I. dx. u pétileté
divky. Na RTG snimku v pfedozadni projekci je defektni
osifikace medialni ¢asti proximalni epifyzy tibie a poru-
cha rdstu okraje epifyzarni ploténky (fyzy). Napadny je
zobékovity tvar proximdlni metafyzy. Tibiofemordini
uhel je priblizné -10°, varozita je lokalizovana prevéazné
v proximalni metafyze tibie.

nalezem u mesomelickych dysplazii nebo
exost6zové choroby. Symetricky a zejména
asymetricky oboustranny vyskyt obou téchto
jednotek je bézny.
Klinicky obraz

Varozita proximalni metafyzy tibie, kterd
postupné progreduje.
Zobrazovaci techniky

Na RTG snimku kolenniho kloubu v bo¢né
projekci se prokaze zobakovité protazena
medialni ¢ast metafyzy, uzsi epifyza a defekt-
ni osifikace medialni oblasti proximalni epi-
fyzy tibie. Medialni kortikalis diafyzy tibie je
rozSitena se zvySenou kostni hustotou vlivem
varosniho zakfiveni (obr. 16).
Terapie

Léceni v predSkolnim véku je konzervativ-
ni, a to dlahovanim a korekcnimi ortézami.
V pripadé progrese se indikuje korekéni oste-
otomie s napravou Uhlovych a torsnich defor-

mit, v obdobi rdstu je tfeba vykon i nékolikrat
opakovat. Dobré vysledky se popisuji s asy-
metrickou distrakéni epifyzeolyzou proximal-
ni tibie pomoci zevniho fixatoru.

B Zaver

Aseptickou lokalizovanou kostni nekrézou
miZe byt de facto postizena kazdéa tlakové ¢i
tahova epifyza resp. apofyza. V praci je uve-
den prehled etiopatogenese, diagnostiky

Castéji se vyskytujicich osteochondréz u déti.

Pfedmétem sdéleni nebylo lokalni posko-
zeni epifyz a epifyzarnich plotének akutnim
Grazem, jeZ je typické pro détsky vék. Détska
frakturologie se zabyva fyzarnimi zlomenina-
mi, které postihuji nejen epifyzy (apofyzy)
a epifyzarni ploténky, ale i pfilehlé metafyzy.

s_+ %

Vlivem mechanismu Urazu dochazi ¢asto ne-
jen k poru$e cévniho zasobeni, ale i k dislo-
kaci epifyzy ¢i apofyzy, a proto dlsledky lra-
z0 pro dalsi rist dlouhych kosti jsou vzdy
daleko zavazngjsi nez je tomu u osteochond-
roz.
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Spondylolistéza
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Klinika rehabilitace 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Spondylolistéza je ventralni posun kranidlniho obratle v pohybovém segmentu. U nékterych typt docha-
zi k progresivni segmentalni kyfotizaci, kdy sklouzavajici obratel rotuje kolem pt¥edniho okraje nasleduji-
ciho obratle. Cetnost vyskytu spondylolistézy je 6%. Vyskyt lyzy oblouku se lisi v geneticky uzavienych
skupinach. Napfiklad u eskymdki se nachazi az v 50ti procentech. Spondylolistéza je deformita patefre,
kterou mizeme prostifednictvim moderni vySetfovaci techniky velmi pfesné anatomicky popsat a omeze-
né vymezit i jeji vztah k zatéZi p¥i normalnich aktivitach, postoji a bipedalni lokomoci. Jde o onemocnéni,
které zahrnuje nékolik skupin etiologicky riznych typu. Jednotlivé typy se odlisuji ¢etnosti vyskytu, pato-

logickym vyznamem, rychlosti progrese skluzu, prognézou i terapii. Jako nejpiihodné;si se jevi klasifika-
ce dle Marchettiho a Bartolozziho(10). Dle této klasifikace rozdélujeme spondylolistézy na vyvojové a na

ziskané.

B Vyvojova spondylolistéza

Vyvojova olistéza je charakterizovana
dysplazii. Zmény popisované jako dysplazie
maji s nejvétsi pravdépodobnosti genetické
pozadi. V souc¢asné dobé je jen velmi obtizné
stanovit podil vrozené indispozice a podil za-
téZe dané bipedalnim zplsobem Zivota i de-
generativnimi zménami patefe. Neni dosud
také ziejmé, které zmény jsou primarni a kte-
ré vznikaji az sekundarné patologickym preti-
zenim. Dysplastické zmény nachazime ze-
jména v kraniadlni ¢asti sakra (1,2,9).
Nejcastéji se jedna o zmény tvaru kryci desky
S1. Obvykle vidime kupolovity tvar, v anglo-
saské literatufe nazyvany , sacral dome*. Za
dysplastickou zménu Ize povazovat i zménu
ahlu kryci listy vi¢i sakru tzv. ,sacral table
angle“ (STA). Do dysplastickych zmén muze-
me zahrnout také zmény tvaru celého sakra,
zejména jeho kyfotizaci (6,9). Déle k nim fa-
dime ¢astecné nebo Gpiné defekty obloukl -
spina hifida, aplazie oblouku, ale také elon-
gace isthmu ¢i zmény tvaru kloubd. Vyznam-
né jsou i zmény tvaru téla obratle L5. Jeho
rozsah lze vyjadfit pomérem velikosti zadni
a predni stény, ktery nazyvdme lumbalni in-
dex.

Skupina vyvojovych olistéz se déli na pod-
skupiny ,low dysplastic“ a ,high dysplastic*.
Obé podskupiny se vyskytuji ve formé bud
s prerusenim istmu nebo s elongaci istmu.
Spondylolyza (pferuSeni istmu) je obvykle
detekovatelnd na boéném nativnim snimku.
Pro rozliSeni stafi defektu je indikovana Tc
scintigrafie skeletu. Akumulace radiofarma-
ka v defektu pfedchazi vlastni manifestaci

spondylolyzy. Lyticky defekt na Sikmém snim-
ku pfipomind obojek psika a v literatufe je
nazyvan ,Scottie dog sign“. Skupina ,low
dysplastic“ je charakterizovdna zachovanim
paralelity krycich plotének a nepfitomnosti
segmentalni kyfézy, i kdyZz znamky dysplazie
jsou pfitomny. Pokud dojde u této skupiny
k progresi nad 50%, prechazi v typ ,high dys-
plastic“. Obratlové télo méa typicky lichobéz-
nikovy tvar s konkavné zaoblenou dolni kryci
ploténkou. Je vyjadfena segmentalni kyfoza
a velikost skluzu je obvykle nad 50%. Ex-
trémnim stupném olistézy je skluz nad 100%
spondyloptéza.

B Ziskana spondylolistéza

Ziskané olistézy se déli na nasledujici
skupiny: traumatickd, post-chirurgicka, pa-
tologickd a degenerativni. Skupina trauma-
tickych se dale déli na podskupinu vzniklou
akutnim traumatem, ktera je vlastné zvlast-
nim typem UGrazu patefe vzniklym znaénym
nasilim, a skupinu ,stress fracture* vzniklou
na podkladé spondylolyzy po (inavové zlome-
ning istmu.

B Klinické projevy
u spondylolistéz

U pacientl se spondylolistézou jsou cha-
rakteristické chronické bolesti v kfiZi, aZ pfi-
znak kofenového symptomatologie. Pacient
ma pocity nejistoty v patefi, kterou kompen-
zuje neustdlym napindnim bederniho sval-
stva. Stoji-li, ma poohnutd kolena, rovnéz pfi
chizi jsou kolena poohnuta. Ma zvySené na-
péti v ischiokrurdlnich svalech. Klinicky je

u postizeného vyrazna bederni lordéza s rela-
tivné zkracenou bederni krajinou, zvySena
hrudni kyféza a Siroka glutedini oblast. Ne-
rozvinuté je oblast pod nepravymi Zebry. Kli-
nické pfiznaky spondylolistézy jsou podobné
jako pfiznaky lumbalni stendzy, hlavné pokud
jde o jejich pozvolné zhorSovani a jejich za-
vislost na stoji a chizi. | zde je nejcastéjsi
Glevovou polohou predklon. Kofenové pfi-
znaky jsou CastéjSi u pseudospondylolistézy
nez u Cisté spondylolistézy. Na rozdil od kom-
prese kofene vyhfezem ploténky se vSak
zlep$uji, nebo mizi v predklonu. Je-li degene-
rativni spondylolisteza spojena s vyhfezem
ploténky nebo osteofyty obratlovych tél, ma-
Ze byt klinicky obraz velmi pestry.

Spondylolistéza je v fadé pfipadd asymp-
tomaticka (i u skluzu kolem 50%), nedopro-
vazi ji bolesti ani neurologicky nélez. Defor-
mita je Casto objevena ndhodné, kdy je
néjaky divod provést rtg (akutni bolesti v za-
dech v dlsledku pfetiZeni, Graz apod.). Je
tfeba respektovat, Ze pri¢inou akutnich bo-
lesti zdaleka nemusi byt vlastni spondylo-
listéza.

B Principy konzervativni
a operacni postupy
u spondylolistéz

Z pohledu moznosti konzervativni i ope-
racni terapie je zasadni fesit predevsim otaz-
ku plisobicich sil na lumbosakrélni pfechod.
Tyto sily maji vedle vrozené indispozice roz-
hodujici vliv na vznik a vyvoj spondylolistésy.
Jejich vyznam zvlast umochuje fakt, Ze lytické
defekty se nevyskytuji u novorozenci. Na tu-
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Obr. ¢. 1 Regiondlni anatomické parametry

to oblast plisobi jak sily vnéjsi, tak sily vnitf-
ni.Ze zevnich sil ma v bézném Zivoté nejvétsi
vyznam sila tihova. Vnéjsi silové vektory se
béhem pohybu rozsituji o rotaéni a stfizné.
Tyto sily maji obzvlast velky vyznam za situa-
ce lokalniho posunu obratle a porusenych
spino-pelvi-femoralnich vztahl (pelvisakral-
ni Ghel PSA, pelvickd incidence PI, Ghel pa-
nevnilordézy PRA, sklon panve PT, sklon sak-
ra SS apod.) (obr.1). Zevni sily akceptujeme
a pocitdme s nimi, nebot jsou do uréité miry
zhodnotitelné. V nasich terapeutickych i pre-
ventivnich postupech pak dominuje snaha
tyto sily co nejvice eliminovat (korzet, pra-
covni poloha, reZimovéa opatreni v oblasti za-
téZe apod.). | chirurgicky pfistup je zaméren
na eliminaci ddsledki zevnich sil.

Pro vlastni vznik deformity, rozvoj bolesti,
neurologického deficitu a progrese anato-
mického nalezu nelze opominout sily vnitni.
Ty plsobi na oblast lumbosakrainiho pre-
chodu, potazmo na celou patef. Jde o vliv
svalové aktivity. Tyto sily vznikaji béhem po-
sturdini stabilizace tj. béhem drZeni seg-
mentl téla pfi plsobeni zevnich sil. Béhem
plsobeni zevnich sil se musi aktivovat zpev-
novaci (stabilizacni) funkce svald, ktera je fi-
zena centralnim nervovym systémem. Stabi-
lizaéni aktivita probihd automaticky,
nezavisle na nasi vali.

Silové vektory vnitinich sil (svalové aktivi-

ty) ovliviuji vlastni vyvoj regionalnich a glo-
balnich biomechanickych parametr(, a zaro-
ven pfi patologickeé situaci anatomickych po-
mérd znacnou mérou rozhoduji o zatiZeni,
které mlize anatomickou poruchu kompenzo-
vat resp.dekompenzovat. Pfi jejich koordi-
nacni poruse (chybném néaboru) vedou k na-
ruSeni stability LS Gseku, k rozvoji bolesti
a neurologického deficitu.

Vnitini sily pdsobené svaly (jejich vektory
plisobeni, velikost, stereotypni opakovani
atd.), které ovliviuji patef, povaZujeme
z dlouhodobého vlivu pisobeni za vyznam-
néjsi nez sily vnéjsi. Problém, ktery jejich vy-
znam nedocenuje, spociva pfedevsim v ome-
zenych mozZnostech jejich méreni a také
v tom, Ze vliv téchto svalovych resp.vnitfnich
sil neni vysledkem pouze svalové mechaniky,
ale je zavisly na fidicich procesech CNS. Dia-
gnostické analyze vnitfnich sil je Casto véno-
vana pouze minimalni pozornost.

Z pohledu terapeutickych mozZnosti je
spondylolistésu tfeba vnimat v roviné anato-
mické a biomechanické, z pohledu vlivu vnéj-
Sich sil ale vidy i s klinickym posouzenim
vnitinich sil pisobicich na lumbosakralni
pfechod, ¢imz mame na mysli stabiliza¢ni
svalovou funkci (posturalni) spojenou s kva-
litou fidicich procest CNS.

Profylaxnim a konzervativnim terapeutic-
kym cilem je ovlivnit tyto vnitini sily tak, aby
plsobily proti deformité, korigovali
resp.kompenzovali regionalni a globalni ana-
tomické parametry.

B Operacni indikace
u vyvojovych spondylistéz

U vyvojovych spondylolistéz je ve vétSiné
pfipadl hlavni indikaci operacniho feSeni
morfologicky nélez, ale pfedevsim jeho pro-
grese a vyvoj sekunddarnich kompenzaénich
zmén (kyfotizace segmentu, lumbalni hyper-
lorddza, torakalni kyféza atd.) a nikoliv neu-
rologicky nalez a bolesti, jak tomu je u ziska-
nych spondylolistéz. Nejéastéji jsou
operovani pacienti s vysoce dysplatickou
spondylolistézou (obr.2.). Jednd se o spon-
dylolistézu s vyraznymi dysplastickymi zmé-
nami, se strmym sklonem sakralni listy, kdy
ahel kryci listy vici sakru ,sacral table ang-
le“ (STA) je mensi nez 95 stupid. Déle je do-
provazena kyfotizaci sakralni kosti a Ghel
mezi stfedy hlavic femur(i a kolmici vedenou
stfedem sakralni liSty je vétSi nez 65 stupnil
(norma je 53 +/- 10 stupni). U téchto typl
vyvojovych spondolistéz Ize s vysokou prav-

dépodnosti ocekavat progresi, kyfotizaci
lumbosakréalniho prechodu a nékdy vznik az
ptdzy. Proto doporucovana frekvence Rtg vy-
Setfeni mezi 10 - 15 rokem je 4 mésice. U dé-
ti a adolescentl je u daného typu spondylo-
listézy doporucovano operacni reSeni jiz pfi
posunech 25%.

Operace v détském a adolescenénim véku
umoznuje vyuzit vétsi schopnost globalnich
adaptacnich zmén, neZ je tomu v pozdéjsim
véku. Operaci je mozna redukce predozadni
dislokace a Ghlova korekce lumbosakralni
kyf6zy. Vyrovnani lumbalni hyperlordézy a to-
rakalni kompenzacni kyfozy. Redislokuje se
tézisteé téla.

U pacientl se spondylolistézou, u niz jsou
dysplastické zmény kompenzovany nebo mé-
né vyjadreny, sledujeme a konzervativné 1é¢i-
me do 50% skluzu. Operacni feSeni je dopo-
ruCovano pouze pfi vetsi progresy nebo pfi
rozvoji neurologického nélezu. Rizikovou sku-
pinou jsou pacienti s progresi bez spondylo-
lyzy.

Operacni postupy se liSi podle typu a sta-
dia olistézy a také podle véku. Terapeutickym
postupem je kostni flize postiZeného seg-
mentu. Nejednoznaénd je otdzka repozice
skluzu. Skluzy nad 50% (high grade olisthe-
sis) je nezbytné reponovat. Skluzy do 50%
bez pfitomnosti lumbosakralni kyfézy neni
nutné reponovat, ale fada Skol doporucuje
reponovat i zde. Maligni je pretrvavajici kyfo-
za segmentu. Je tfeba ji reponovat do lord6-
zy. Vyjimkou je dysplasticka olistéza u déti.

B Konzervativni postupy
o spondylolistéz

Dominantnim postupem v konzervativni
terapii je cviGeni, které ovliviiuje stav pomoci
vnitfnich sil, dale je to korzetoterapie a velky
vyznam maji rezimova a ergonomicka opate-
ni.

Literatura uvadi jen mélo Gdaji ohledné
konzervativni IéCby u spondylolistéz. Je pou-
ze minimum prospektivnich studii, které by
hodnotily efekt fyzioterapie u spondylolyzy
a spondylolistézy. McNeely,Torrance a Ma-
gee (11) zhodnotili 71 ¢lanki s touto tema-
tikou, 52 z nich byly prezentovany jako stu-
die, ale jen dvé skutecné spliovaly kriteria
studie. Obé studie navrhuji v konzervativnich
postupech specificka cviceni bud samostat-
né nebo v kombinaci s dalSimi typy terapie
a obé studie uvadéji vyrazné pozitivni efekt
na bolesti v zaddech. Kazda studie, ale popi-
suje jiny typ cviceni.
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Z vétSiny publikovanych praci vyplyva, ze
posilovani trupového svalstva vede ke zvySe-
ni svalové sily a zlepSeni klinickych pfiznak@.

Pro zlepSeni klinickych obtizi, ovlivnéni
funkéni kapacity pacienta a pro ovlivnéni
progrese nalezu neni zdaleka Ihostejné, jaka
cviceni u pacienta volime a jak Casto jsou
provadéna. Potvrzuje to fada studii, které
upozornuji na zcela rozdilné vysledky cviceni
z pohledu volby jejich charakteru, intenzity
a zpUsobu.

Napriklad retrospektivni studie hodnotici
efekt konzervativni terapie v pribéhu 3 let
u 48 pacientll se spondylolistézou na tento
rozdil jednoznacné poukazuje(14). Pacienti
zafazeni do studie byli rozdéleni do dvou sku-
pin. Skupina 1 provadéla flekéni cviceni
a skupina 2 extencni cviceni. VSichni pacien-
ti byli zaroven instruovani ohledné spravné
postury pfi zvedani predmétd. Po tfech mési-
cich vykazovalo ve skupiné cvicici do flexe
58% pacientd zlepSeni klinickych obtizi
a funkeni kapacity, zatimco ve druhé skupi-
né, tj.cvicicich do extenze pouze 6%. Po
tfech letech bylo sledovano zlepSeni bolesti
u62% pacientl 1 skupiny a u 0% pacientd
2 skupiny. Obdobné vysledky ukazala studie
hodnotici 47 pacientli se spondylolistézou,
ktefi nebyli indikovani k operacnimu FeSeni.
Pacienti, ktefi cvicili do flexe, nepotfebovali
tak ¢asto bederni ortézu, nemuseli modifiko-
vat praci a nemuseli ménit své bézné denni
¢innosti kvli bolesti. Autofi ¢lanku proto do-
porucuji v konzervativni terapii vyuZzit flekéni
cviéeni bederni patefe nebo izometrické po-
silovani zddovych svall.

Také hodnoceni specifickych stabilizaé-
nich cviceni v 1écbé chronickych bolesti s ra-
diologickou dg. spondylolyzy a spondylo-
listézy ukézalo, ze ,specificky program
cviceni“ je mnohem efektivnéjsi nez bézné
predepisované jiné druhy konzervativni Iécby
(13).

Kontrolovana randomizovana studie zahr-
novala 44 pacientil a hodnoceni bylo prova-
déno za 3-6 a 30 mésicl. Pacienti byli na-
hodné rozdéleni do dvou skupin. Skupina
A provadéla 10 tydn( specificka cviéeni zahr-
nujici trénink hlubokych bfisnich svall v ko-
aktivaci s lumbalnim m.multifidus proximal-
né od defektu. DosaZena aktivace téchto
svalll byla inkorporovana do postury (static-
ké drZeni téla, které pred tim zhorSovalo obti-
Ze) a do funkénich Gkond. Skupina B prova-
déla cviceni a jakoukoliv terapii tak, jak ji
indikoval oSetfujici 1ékat. U skupiny A, ktera

Obr. ¢. 2 Spondylolistéza s vyraznymi displastickymi
zménami

provadéla specificky program cviceni, doslo
k statisticky signifikantnimu zmirnéni intenzi-
ty bolesti a funkéni disability. Toto hodnoce-
ni bylo pozorovano i po 30 mésicich. U kon-
trolni skupiny nebyly zaznamenany Zadné
signifikantni zmény.

Z publikovanych studii vyplyva, Ze hlavni
zaméfeni konzervativni 1éEby nespociva jen
ve cviceni, ale vysledek je zavisly na jeho
specifité, na zplsobu jeho provadéni, na in-
tenzité jeho provadéni, ale predevsim také
na integraci vycvicené funkce do postury
a béZnych Cinnosti.

B Ovlivnéni stabilizaénich funkci
u pacientiul se spondylolistézou

Stabilizacni funkce svalli u poruch statiky
a dynamiky patere je studovana jiz fadu let
(3,4,7,8). Osovy organ, panev a hrudnik vy-
tvari pomoci stabilizaéni funkce svalll pevny
bod, jakysi rdm pro funkci svald s vlivem na
koncetiny. Pro vlastni fyziologicky morfolo-
gicky vyvoj patefe a pro jeji fyziologické zati-
Zeni je zasadni spoluprace mezi ventralni
a dorzalni muskulaturou.

Pro bederni patef ma rozhodujici roli sou-
hra mezi extenzory bederni a dolni hrudni pa-
tefe s flexory, které jsou tvofeny funkéni sou-
hrou svall mezi bréanici, bfiSnimi svaly
a panevnim dnem. Tato flekCni synergie sta-
bilizuje pater z predni strany, a to prostred-
nictvim nitrobfiSniho tlaku. Je aktivovana pfi
jakémkoliv statickém zatiZeni a doprovazi
kazdy cileny pohyb hornich a dolnich konce-

tin. Vyvazena souhra mezi hlubokymi exten-
zory patefe na jedné strané a synergistickou
aktivaci mezi branici, briSnimi svaly a pane-
vnim dnem na strané druhé je ur€ena moto-
rickym programem mozku. Tato svalova sou-
hra uzrdva v pribéhu posturdiniho vyvoje
a participuje na vyvoji spino-pelvi-femoral-
nich vztahl a globalnich biomechanickych
vztah(, nebot formuje budouci lordoticko-ky-
fotické zakFiveni.

Pro vyvoj patologie je zasadni, Ze kinezio-
logicky vzor posturalni stabilizace pétefe je
integrovan do vSech nasich pohybd. Nejcas-
téjSim problémem je insuficience predni
stabilizace patere a naopak prevaha extenc-
ni aktivity povrchovych zadovych sval(.

Na zakladé naSich klinickych zkuSenosti,
které jsou do znacné miry v souladu s vysled-
ky nékterych zahrani¢nich studii, povazuje-
me pfi konzervativni IéEbé pacientl se spon-
stabilizacni funkce patefe a jeji inkorporace
do posturélnich situaci a béznych funkénich
¢innosti.

Ovlivnéni stabilizacni funkce svalu neni
otazkou cviceni, tak jak si jej béZné predsta-
vujeme, nybrZ jde o systém edukacni. Eduka-
ce je néco jiného neZ trénovani a cviceni.
NaSim cilem neni, aby pacient dlouhodobé
dochazel na rehabilitaci, ale aby spravnou
stabilizacni svalovou souhru dostal pod volni
kontrolu a inkorporoval ji do béZznych den-
nich ¢innosti. Nelze ani predpokladat, Ze
vSichni pacienti budou kaZdodenné celoZi-
votné cvi€it, proto je cilem ovlivnit zapojeni
sval(i tak, aby jedinec mohl tyto svaly aktivo-
vat béhem dne a v ramci vSednich Cinnosti.

Jednim z pfedpokladl Uspésnosti terapie
takeé je, ze pacient nema byt pasivnim odbé-
ratelem terapie, ale ma se ji aktivné Gcastnit.
Efekt cviceni sledujeme po Sesti tydnech az
trech mésicich od zacatku edukace.

Svaly v tomto pfipadé nemlzeme cvicit
podle jejich anatomicky definovaného zacat-
ku a Gponu. Nevystacime ani se zplisobem
cviceni do flexe nebo extenze, jak je Casto
prezentovano a diskutovano u cviceni zameé-
fenych na lécbu spondylolistézy.

Nasim hlavnim terapeutickym cilem je za-
pojit stabilizacni svalovou aktivitu v kvalité,
kterou spatfujeme u fyziologicky se vyvijejici-
ho ditéte, cozZ identicky odpovida souhfe sva-
IG, kterou mdZeme mimovolné vyvolat pfi re-
flexni lokomoci podle Vojty. Jde o zakladni
posturalni vzor geneticky uréeny centralnim
programem, ktery je integrovan do vSech po-
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hybl a umoZiuje optimalni biomechanické
zatiZzeni kloubd. Vzdyt nezrala kyfoticka patef
se formuje do budouci lordoticko-kyfotické
kiivky pravé prostrednictvim tohoto vzoru (za
situace abnormalniho posturainiho vyvoje je
chrakter kfivky rozdilny). Obdobné se vyviji
i vSechny dalSi anatomické systémy - tvar
hrudniku, sklon panve, torze femord, kolodi-
afyzarni ahel apod..

M Sportovni zatéz u pacentu se
spondylolyzou a spondylolistézou

Pro spondylolistézu a spndylolyzu je typic-
ké, Ze se vyskytuje v urcitém véku a pfi urdi-
tych aktivitdch. U novorozencil je pars intra-
artikularis vzdy intaktni.V této souvislosti
hraje vyznamnou roli sportovni zatéz. Vyskyt
téchto anatomickych poruch je u sportoveil
Castéjsi ve srovnani s nesportovci. Znacny
vyskyt je u sportd, kde je nutné extenze a ro-
tace patere - atletika, skoky do vody, gymna-
stika, oStép, balet. Ackoliv u nékterych spor-
t je Castéjsi vyskyt spondylolistézy znamy, je
malokdy zminovana u plavcl. V roce 2000
byl v asopise Sports Medicine (12) uverej-
nén ¢lanek, ktery dokumentuje vyskyt spon-
dylolyzy u plavcd, ktefi plavou prsa a moty-
lek. Koresponduje to i s naSimi zkuSenostmi,
nebot pfi tomto zatiZeni je opakovana hype-
rextenze patere, ktera je hlavnim etiopatoge-
netickym faktorem vzniku této deformity.

Volba charakteru a intenzity zatéze je za-
sadni u adolescent(, kde byla zjisténa spon-
dylolyza. Ta je u sportujicich adolescentd tr-
picich  bolestmi v zadech jedna
z nejcastéjSich diagnéz. Déti se spondyloly-
zou by neméli délat sporty s axialni kompre-
si, hyperextenzi a rotaci. Stfizné sily vznikaji-
ci béhem téchto pohybl pisobi na do té
doby stale chupavcité struktury vertebral-
nich obloukl, které pak nemohou spravné
dozrat a nedojde k jejich GpIné osifikaci. Vy-
sledkem sportovniho pretizeni pak mlze byt
spina bifida occulta. Instabilita dorzalnich
vertebralnich struktur mize poté vyustit ve
spondylolistézu.

Z popsanych dlivodi nedoporucujeme
v dobé osifikaéniho zrani zadnich vertebral-
nich struktur u prokazanych spondylolyz
sportovni z4téZ na vrcholové Grovni a snazi-
me se eliminovat sporty, kde je vyrazngjsi
axialni a extencni zatéz.

Mezi pohybové aktivity, které také nepo-
vazujeme za vhodné u pacientl se spondylo-
listézou, patfi také bfisni tance. V ddsledku
popularity téchto aktivit se ndm znacné roz-

rostl pocet pacientek s dekompenzovanym
nalezem spondylolistézy.

Z naSeho pohledu je také diskutabilni
vhodnost hypoterapie.

B Ortézy

Vletech 1988 - 1995 bylo Ié¢eno 73 ado-
lescentnich sportovcl se spondylolistézou
pomoci ,Boston overlap Brace bederniho
pasu. Efekt této terapie byl hodnocen podle
ovlivnéni bolesti u fyzickyh aktivit. V 80% by-
lo dosazeno pozitivniho efektu. Chlapci a div-
ky, ktefi provozovali vysoce rizikové sporty,
méli 5x mensi efekt nez ti, ktefi provozovali
malo riskantni sporty. Horsi efekt byl také
pozorovan u pacientl, kdy obtiZe zacaly
akutnimi bolestmi a mély vyrazny spasmus
v ischiokruralnich svalech.

V Orthopedics (5) byla publikovana stu-
die, ktera se pokousSela zjistit, zda terapie po-
moci ortézovani bude mit vliv na obtiZe paci-
enta (pozitivni ¢i negativni) a bude-li mit
souvislost s typem instability pfi radiografic-
kém vySetreni (retro ¢i spondylolistéza). Stu-
die byla provddéna na 56 pacientech, ktefi
striktné spinili klinicka a rtg kritéria. Ve vy-
sledcich bylo konstatovano, Ze ortézovani ne-
snizilo rozsah hybnosti pacientd ani nesniZilo
silu trupového svalstva. Podle VAS (vizudlni
analogovéa $kala) ukazala i zmirnéni bolesti.

M Zaver

Morfologicky nalez v oblasti patere je tre-
ba posuzovat z pohledu anatomického, ale
vzdy i v kontextu s hodnocenim funkce. Obé
slozky jsou vzajemné propojeny, nelze je po-
jimat izolované.

Z rtg snimkd (véetné snimk( dynamic-
kych), pocitaCové tomografie, magnetické
rezonance a pomoci stavajicich klasifikac-
nich kritérii anatomického nalezu je mozné
pochopit patologicky vyznam spndylolistézy
a do ur€ité miry se také vyjadfit k prognéze
jejiho vyvoje. Je vSak fada otazek, na které
jesté nedokazeme jednoznacné odpovédeét:

= jaky je podil vrozené poruchy, zatéze ¢i
degenerativnich zmén patefe na vzniku a vy-
voji spondylistézy a to pfedevsim spondylo-
listézy spojené s dyplastickymi zménami (mi-
néno v oblasti sakra, zadniho segmentu
obratle nebo téla obratle)

= jaké zmény u olistezy vznikaji primarné
a které se objevuji sekundarné vlivem pfe-
tizeni

= jak vyznamnym etiologickym faktorem je
architektura panve, jejiz etiologicky vyznam

je naznaCen soucasnymi studiemi
= jaky vliv na vyvoj anatomickych vztahd
ma v regionu dolni lumbalni patefe centralni

vov

koordinacni porucha (CKP), ktera je pficinou
abnormalniho posturainiho vyvoje a tim i pfi-
¢inou poruseného formativniho vlivu svall
(vnitfnich sil) pfi vyvoji patefe
= jaky vliv maji na vyvoj a kompenzaci po-
ruchy a na vysledky operacniho feSeni vlast-
nosti centralnich sloZzek hybného systému
atd..
|
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Vyznam synbiotik pro vyzivu kojencu

Prof. Ing. Vojtéch Rada, CSc.

Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdrojti, Ceska zemédélska univerzita, Praha

Je obecné dobfe zndmo, Ze bifidobakterie
se ve Vetsi mite vyskytuji u pIné kojenych dé-
ti, nez u déti krmenych umélou vyzivou na ba-
zi kravského mléka. Matefské mléko plsobi
jako tzv. bifidogenni faktor, coZ znamena, Ze
obsahuje latky, které stimuluji riist a mnoze-
ni bifidobakterii hlavné v kaudalnich oddi-
lech traviciho traktu. Oproti kravskému mlé-
ku ma lidské mléko nékolikandsobné vyssi
koncentraci oligosacharid(. Nékteré oligosa-
charidy jsou nestravitelné lidskymi endogen-
nimi enzymy a projdou tak nezménény az do
tlustého stfeva, kde slouZi jako zdroj energie
pro bifidobakterie. V matefském mléce maji
tuto vlastnost oligosacharidy s vysokym po-
dilem aminocukri a galakt6zy. V posledni
dobé jsou oligosacharidy - tzv. prebiotika
pfidavany i do kojenecké vyzivy. Experimen-
talni aplikace prebiotik kojencim je v pod-
staté omezena na fruktooligosacharidy
(FOS) a galaktooligosacharidy (GOS). Tyto
latky maji prokazatelny bifidogenni Gcinek
a Castecné tak pfipodobnuji umélou vyZzivu
matefskému mléku. Jak bylo vSak prokazano,
oligosacharidy v lidském mléce jsou odli§né
a maji kromé bifidogenniho G¢inku také anti-
mikrobidalni vlastnosti, protoZe jsou schopny
inhibovat adherenci bakterii na stfevni sté-
nu. Jednou z hlavnich komponent oligosa-
charidli v matefském mléce je kyselina sialo-
va pfitomnad hlavné jako sialyl-laktéza.
Kyselina sialova je hojné pfitomna v mozku
centralni nervové soustavé a je tedy pravdé-
podobné dilezita pro spravny dusevni rozvoj
ditéte.

Védecky zdokumentovanych pokus(
s FOS a GOS je pouze nékolik malo, a proto
z nich nelze vyvodit jednoznacné zavéry.
V jedné studii byl sledovan vliv pfechodu na
pevnou potravu na sloZeni mikrofléry stolice
kojencli starych 3 - 5 mésicl. ZvySeni poCtu
bifidobakterii bylo pfipisovano pfirozené se
vyskytujicim FOS v zeleniné. V dalSi studii by-
lo zjiSténo, Ze pfidavek FOS a GOS do umélé
vyZivy v koncentraci 10 g/1 stimuloval riist bi-
fidobakterii ve stfevé predGasné narozenych
kojencl. Charakteristiky stolice se tak pfibli-
Zily normalné porozenym, pIné kojenym no-
vorozenclm.

Byly také vysloveny urcité pochybnosti,

zda pfijem prebiotik nepovede k fidké stolici
a nasledné dehydrataci. Tyto obavy nebyly
zatim potvrzeny ve védecké literatufe a dalSi
studie povazuje davku FOS 1,5 - 3g/L za bez-
pecnou. Problémem je to, Ze bifidobakterie
nemusi byt u kojencl starych fadové dny az
tydny vibec pfitomny a bifidogenni G€inky
FOS a GOS se proto nemohou dostavit. Z vy-
sledkli dosavadnich studi Ize shrnout, Ze je
tfeba vice experimentd, ve kterych je nutné
OVéfit, zda kojenci, jimZ je aplikovano prebio-
tikum, jiZz maji svoje vlastni bifidobakterie.
Absence bifidobakterii je nejcastéjsi u déti
porozenych cisarskym fezem. Uméla kojene-
cka vyZiva proto také miZe byt také suple-
mentovana probiotiky, tedy Zivymi kulturami
mikroorganismt, vétSinou v lyofilizovaném
stavu. Takové produkty jsou i na naSem tr-
hu. Obecnym problémem v souc¢asné dobé
pouZivanych probiotik je maly pocet kmend,
které jsou pouzivany jako pridavky do funké-
nich potravin. Hlavnim v soucasné dobé
pouzivanym druhem ve funkénich potravi-
nach je Bifidobacterium animalis. Tato bak-
terie je nékdy nespravné oznaCovana jako
Bifidobacterium lactis (ve skutec¢nosti jde
o Bifidobacterium animalis subsp. lactis).
Tyto kultury byly vybrany hlavné podle tech-
nologickych vlastnosti a maji obecné vybor-
nou schopnost prezivat v jogurtech a to bé-
hem celé zaruéni doby, ale schopnost
kolonizovat travici trakt kojencl neni jesté
jednoznacné prokazana. Divodem je mimo
jiné maly pocet in vivo provedenych pokust.
V budoucnu je také mozno selektovat nové
kmeny bifidobakterii s dobrymi technologic-
kymi a zarovef probiotickymi vlastnostmi.
V Japonsku byl Gispésné testovan na kojen-
cich B. breve, ktery je lidského plvodu, ale
v Evropé neni komeréné dostupny. V Japon-
sku je pfidavan do mlécnych fermentova-
nych vyrobk(, avSak ne do kojeneckych vy-
Ziv. U kojenych novorozenci ¢asto pfirozené
dominuji i dalsi lidské druhy jako je B. lon-
gum a v prvni fadé B. bifidum, jehoZ absen-
ce byva davana do souvislosti se vznikem
alergickych onemocnéni.

Probiotické kmeny bakterii mohou spo-
le€né s prebiotiky (napf. na bazi FOS a GOS)
do velké miry simulovat pfirozeny stav, kdy
jako prebiotikum plsobi matefské mléko

a zdrojem bifidobakterii je hlavné matka.
Kombinaci oligosacharidd s bifidobakteriemi
tak vznikaji synbiotika. Bylo by také Zadouci
prosadit podavani synbiotik co nejdfive po
narozeni. Cilovou skupinu by predstavovali
hlavné jedinci narozeni cisarskym fezem, je-
jichZ matky nejsou schopny kojit a dale ko-
jenci u nichZ bifidobakterie z rGznych dlvod(
chybi a neobjevi se béhem cca prvniho mési-
ce Zivota. Koncepce synbiotik ma ve vyzivé
kojencli své misto a rozhodné i budoucnost.
Jak ukazuji nékteré prace, dochazi ke zmé-
nam ve sloZeni stfevni mikroflory kojenc
a to hlavné ve vyspélych zemich. Obecné pfi-
byva déti, které nemaji bifidobakterie, stou-
pa naopak pocet a frekvence vyskytu klostri-
dii. DGvody nejsou zcela objasnény, ale
pravdépodobny je vliv stoupajici hygieny po-
rodd a oSetfeni novorozencl, stejné jako
stoupajici pocet porodi Gisarskym fezem.

Sortiment vyrobk( s obsahem prebiotik,
probiotik a synbiotik se rozSifuje. Vzhledem
k vySe uvedenym vysledkiim mnoha studii Ize
ucinit nasledujici zavéry respektive doporu-
ceni:

= Jako nejlepSi kombinace prebiotik se uka-
zuje smés GOS a FOS

= Pouziti GOS a FOS je bezpecné do koncent-
race cca 5g/I

= Samotna prebiotika nemusi byt efektivni,
protoZe fada kojencli nema ve strevech pfi-
rozené bifidobakterie a tudiZ neni co pod-
porit.

= Nejlepsi je proto kombinace probiotik
a prebiotik - synbiotika

= DileZité jsou rovnéZ pouZité druhy bakterii -
lepsi vysledky Ize oGekavat jsou-li pouZity
lidské kmeny (B. bifidum, B. longum, B.
breve).

Vyrobk( splfiujicich vSechna kritéria neni
na trhu mnoho. Pfesto je moZno z vyrobki
dostupnych na nasem trhu doporu€it vyro-
bek Hero Baby Lactum 2 (HBL 2) spolec-
nosti Hero, ktery obsahuje smés GOS a FOS
a jako probiotikum B. bifidum a B. longum.

Literatura u autora
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Proteinova oxidace a inzulinova
resistence u obezity

V préci je srovnavan oxidativni stres u détské
obezity a inzulinové resistence. Nové ur€ované
produkty proteinové oxidace jsou dal$im spoleh-
livym ukazatelem uréeni zmén zprostfedkované-
ho proteinového oxidaéniho postizeni. Ugelem
bylo vySetfit hladinu produktl proteinové oxida-
ce (OPP) v ndvaznosti na oxidativni stresovy mar-
ker u obesnich mladych jedinc(i. Do studie bylo
zahruto 57 pubertainich obesnich déti ( 30
dévéat a 27 chlapci) a 20 zdravych pubertél-
nich déti. VSichni Gi¢astnici skupiny obesnich ab-
solvovali oralni toleranéni glukosovy test a dale
byly vytvofeny dvé skupiny podle inzulinové resi-
stence.

Volné kyslikové radikaly jsou dnes vSeobecné
znadmy pro svoji dlileZitost v chemické toxicité,
kardipulmonalnich komplikacich, v zanétlivych
pochodech a pfi radioterapii. Vzhledem k tomu,
Ze obesita se v poslednich 15-ti letech zdvojna-
sobila, zvySila se i incidence DM 2. typu, inzulino-
va resistence se tak stala nejvétSim rizikovym
faktorem stresovych marker(i pro vyvoj tohoto ty-
pu diabetu. Vyhodou neddvno uréovanych oxida-
tivnich stresovych marker( proteinového typu je
jejich stabilita, vEéasny vyskyt a jejich delsi Zivot-
nost. Nebyla zjisténa Zadna diference mezi po-
hlavimi. Hladina téchto OPP byla vzdy u obesnich
vyS§i, zvIasté u obesnich s evidentni insulinovou
resistenci. U obesnich pacientd mimo insulino-
vou resistenci se vyvijeji ovaridlni hyperandroge-
nismus, hyperlipemie a hypertenze. Pacienti s in-
sulinovou resistenci maji hyperinsulinémii spolu
s hyperglykémii nebo normoglykémii. Je mozné
hovofit v duchu téchto poslednich sledovani oxi-
dativnich proteinovych stresovych faktor( o cent-
ralni roli insulinu. Pfi tom je$té nedavno se hovo-
filo pouze o volnych radikdlech a o endotelialni
dysfunkci. Ukazuje se, Ze insulinova resistence
miiZe hrat dileZitou roli jako zdroj oxidativniho
stresu pfi vyvoji dalSich onemocnéni v puberté
a také, Ze tento negativni stav miZe byt ovliviio-
van i prostou dietou.

Eur.J.Pediatr. /2006/, 165: 753 - 756

* %k %

Neocekavané nalezy u déti
s rektalnim krvacenim

V nedavné dobé byly poprvé vyuZity moznosti
pouZivani endoskopické kapsle s videem pro vi-
zualizaci stény stfevni mukosy. Neinvazivni bez-
bolestna procedura obstarava detailni predstavu

z oblasti, kde ndm nepomohou ostatni endosko-
pické nebo radiologické metody. Videova endo-
skopie s kapsuli poskytuje diagnostickou pomoc
zvlasté v pripadech obtizné diagnostikovatelného
drobného krvaceni z oblasti stfev. Vlastni zavadé-
ni kapsule u malych déti se bude muset ziejmé
provadét v celkové anestesii, u starSich déti po 8
letech véku bez anestesie. Vlastni kapsule ma
rozméry 11x27 mm, obsahuje kameru, ktera dé-
14 2 snimky za sekundu a baterii, kterd vydrzi 8
hodin. Kapsule prochazi vrtulovité stfevem a je
vylou€ena béhem 24 hodin pfirozenou cestou.

Popisuji pfipad 8-mi letého chlapce, ktery byl
na akutni pfijem pfijat pro odeznivajici bolesti
bficha a nalezy krve ve stolici. Bez kolikovitych
bolesti, bez pfimési hlenu ve stolici, bez teplot,
bez zvraceni. V minulosti mél provedenou pylo-
rotomii pro pylorickou stendézu.

Pfi vySetfovani provedena gastroskopie bez
patologického nalezu, vyloucena byla také coelia-
kie, nezjisténa Zadna alergie, hemorhagicka poru-
cha nebo perirektaIni nalezy. PFi pfijmu pretrvava-
la  hypotenze kolem 85/40, pfiznaky
hypovolemického Soku, dostal infuzi fyziologické-
ho roztoku a transfizi krve. Hb se pohyboval ko-
lem 7 g%. VeSkera ostatni laboratorni vySetfeni
bylo v normé, nativni snimek bfich také, stejné ja-
ko gastroilecolonoskopie. Makroskopicky a mik-
roskopicky nalez v normé. K vylouceni Meckelova
divertiklu proveden scan s normalnim nélezem.
Presto trvalo podezieni n a Meckellv divertikl
a proto vySetfeni bylo ziejmé poprvé u ditéte pro-
vedeno pomoci vySe uvedené kapsule. Toto odha-
lilo polyp solitdrniho charakteru s hypertrofickou
mukosou. Vlastni resekovana tkan bylo pomérné
velikd - 4 x 3 cm s ektopickou Zaludeéni sliznici.

Pro zajimavost autofi uvadéji historii tohoto
divertiklu u déti. Popsan poprvé v roce 1809.
Jedna se o zbytek duktus omfaloentericus pfi-
tomny v termindlnim ileu, ktery se vyskytuje
az u 4% populace! Moznost zachytu pomoci
techneciem znac¢eného pertechnatu je jen kolem
50% a zaklada se na jeho vylucovani bufikami
gastrické mukosy. Kyselinu sekretujici parietalni
buriky mohou pak byt pfi€inou krvaceni a ulcera-
ce. Uginnost scinti Meckelova divertiklu miize
byt zvySena podanim H2 blokatoru pred vySetre-
nim. Pro zajimavost z hlediska obtiznosti dg. je
nutné uvést, Ze Zaludecni sliznice obsahuje di-
vertikl jen pfiblizné v 50%, ale krvaceni a ulcera-
ce se vyskytuje kolem 90%. Pro praktické détské
Iékafe pfipomindme tuto obtiznou diagnostiku
pokud se objevi pacienti, ktefi anemisuji na hod-

noty kolem 10 aZ event. 9g% Hb a objevi se jim
opakované krev ve stolici bez jinych obtiz. | kdyz
diagnostické usili je mnohdy vyCerpavajici, dg.
Meckelova divertiklu u téchto déti do véku pfi-
blizné 10 let je téméf jista!

Eur.J.Pediatr. /2006/ 165: 270 - 272.

% %k %k

Prevence ikteru u pacienti
s Crigler - Nejjar onemocnénim
(CND)

Autofi sumarizuji Iécbu u 20-ti pacientl ve
véku od 0,8 do 21 let véku s vySe uvedenym one-
mocnénim (CND) sledovanych béhem 6-ti let vé-
ku. Diagnéza byla potvrzena genetickym vySete-
nim. Cilenda Iécba sméfovala k udrzovani poméru
koncentrace bilirubinu k albuminu, ktera je u no-
vorozencll méné nez 0,5 a u starSich déti a do-
spélych méné nez 0,7. Zaroven se lééba lizkost-
livé vyhybala tabletdm vytlaéujicim bilirubin
z vazby na albumin a zaroven oSetfovala exacer-
bace hyperbilirubinémie zapfi¢inéné zanétem
nebo kameny. Variace systému fototerapie pro-
vadéné v nocnich hodinach nebo variace s foto-
terapie na co nejvétsi povrch téla se pohybovala
ve skupiné od hodnot 16mg/dl: 280 umol/I
a zvySovala se s vékem o 0,8 mg/ml/rok. Pomér
bilirubinu k albuminu se pohyboval od 0,17 do
0,75. Z celkové doby hospitalizaci polovina pfi-
padala na novorozeneckou hyperbilirubinémie
a zbytek na exacerbace po pfihodéch a pfi infek-
cich. 10 pacientli absolvovalo laparoskopickou
cholecystektomii pro choleithiasis. U pacienti
oSetfovanych na uvedeném zafizeni se nevyskyt-
lo Zadné bilirubinem indukované neurologické
postizeni. Primémé realizovali fototerapie 10
hodin denné, infuze albuminu a opakované po-
déavani ursodiolu enterdini cestou. Z literarnich
Gidaji a soubor( pfipadaji v Gvahu transplantace
jater. Objevuji se totiZ u téchto pacientd hodnoty
Bi kolem 500 - 800 umol/I nasledované posti-
Zenim CNS! Shrnuji, Ze se jedna o autosomalné
recesivni onemocnéni zapficinéné chybé&nim ak-
tivity enzymu glucuronyltransferazy pfi genetic-
ké variaci na 2. chromozomu, coZ je spojeno s
poruchou konjugace bilirubinu. Toto je totiZ pak
spojeno s vy$si afinitou k albuminu, membrané
cervenych krvinek i tkafiovym fosfolipiddm. Pred
zahdjenim vlastni fototerapie v novorozeneckém
véku mélo onemocnéni mnohdy letélni pribéh.

Eur.J.Pediatr. (2006) 165: 306 - 319

Ve spolupréci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality
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Jak si firmy zavazuji Iékare
Dobfe zaplacené ,vyzkumy“ pacientli. Pozvanky na Iékaiské kongresy
v opravdu exotickych mistech. To jsou zplsoby, jakymi si chtéji farmaceutic-
ké firmy pojistit, aby lékafi predepisovali jejich vyrobky.
Vite, jak elegantné, legaIné, a presto za pomoci penéz primét |ékare, aby pre-
depisoval Ik, ktery chce firma udat na trhu?
Nejnovéjsim trikem je vysvétlit 1€kafi, Ze vyrobce zkouma, jaké ma jeho vyro-
bek vedlejsi Ucinky. A poZadat ho, aby pomohl. Tudiz aby, kdyZ Iék nékomu
predepiSe, vyplnil jednoduchy dotaznik o véku pacienta, jeho teploté a o tom,
jak se citi.
,Otazky vSak vétSinou nejsou podstatné. | kdyby se firma ptala na nesmysly,
jako je velikost nohy pacienta, podstatné nejsou vysledky, ale to, Ze |ékar za
vypInéni papirli dostane penize,” popisuje prakticky Iékaf z Moravy. Za kazdy
odevzdany dotaznik tfeba pét tisic. Cim vic pacienti, tim vic penéz. Kdo odo-
1a?
Spokojeni jsou takto totiz vSichni. Lékaf se citi dobfe, protoZe nema pocit, Ze
jej nékdo uplaci. Naopak. Zda se mu, Ze napoméaha dobré véci. A firma si ta-
ké mne ruce. Ziskala novy odbyt, protoze ,spravné“ motivovany Iékaf si ¢as-
to zvykne predepisovat jeji vyrobek.
A navic takto vyplacené penize jdou dat do nakladd.
Vyrobci se hdji, Ze kazdy Iékaf si je schopen zapamatovat jen omezeny okruh
pilulek - zhruba tfi sta. Ty pak pouZziva a nasadit mu do hlavy jiny Iék je pro-
blém. LékU je totiZ v Cesku osm a pdl tisice a v fadé pfipadii jsou jejich Géin-
ky stejné, a Iéky tak jsou zaménitelné. CoZ je pfipad antikoncepce nebo inzu-
linu.
LJak jinak mame presvédcit Iékare, Ze nas Iék je stejné dobry a pfitom levnéj-
§i?“ fika Lumir Krogek, vykonny feditel Ceské asociace farmaceutickych fi-
rem, kterd sdruZuje vyrobce generickych I€k(. Tedy ty, ktefi vyrabéji 1€ky, jeZ
vyvinuli jini vyrobci a skongila jim patentova ochrana.
KroCek pfiznava, Ze cilem téchto studii je hlavné motivace lékate. ,Jde o to,
zasadit jim do hlavy jiny algoritmus. Oni jsou Casto konzervativni a berou to
takto: Funguje to? Pak to nech plavat a pouZivej, co se ti osvédcuje Iéta. A ted
nékdo prijde a fekne jim, Ze existuje jesté jiny Iék. Chceme jen, aby méli San-
ci si vyzkousSet, jak funguje,” vysvétluje.
Vyrobci si presto radéji po dlouhych diskusich ustavili do etickych kodex( za-
vazna pravidla, jak ma vypadat takova studie: nesmi mit banaini otazky a od-
ména za ni nesmi byt vdzand na pocet Iékafem predepsanych receptl. Kode-
Xy vSak obcas funguji jen na papire.
Je libo 167i na olympiadé?
Tak tfeba jeden z vyrobci generickych IéEiv pozval loni Iékafe na olympiadu
do Turina a zaplatil jim 16Ze, pobyt i cestu. Takova praxe je ovSem v rozporu
s etickymi pravidly, k nimZ se firmy zavazaly.
Lumir Krocek vSak soudi, Ze kde neni Zalobce, neni soudce.
»Pokud by to udélali v souvislosti s propagaci Iéku, je to nezakonné. Ale nase
asociace neni iniciativni. K tomu by musela existovat stiZznost, aby se tim etic-
k& komise zabyvala,” fikd.
Méslo na hlavé ovSem maiji i vyrobci origindlnich Ié¢iv. Pravé jedna z téchto fi-
rem poslala loni |ékafe pro zménu na rekreaci do Thajska.
Pfitom Mezinarodni asociace farmaceutickych firem, kterd vétSinu original-
nich vyrobci sdruzuje, méa také eticky kodex. ,Je pfesné vymezeno, co smi fir-
ma |ékafi zaplatit. A jde jen o cesty a pobyt na odborném kongresu. Dovole-
né jsou nepfipustné stejné jako vylety nebo rlizné golfové turnaje béhem
kongresu,” tvrdi vykonna feditelka asociace Jana Mikotova. Ve skutecnosti to
oviem tak dokonale nefunguje. ,Resime nékolik stiZznosti k etické komisi rog-
né a firmy dostaly pokuty,” fekla.
Mezi étyfma o€ima to pfiznaji i sami vyrobci: Konkurence je velké a ne vzdyc-
ky dodrzime etické normy. ,Ale situace je lepSi neZ pred deseti patnacti lety.

Co bylo mozné tehdy, je dnes kriminalni,“ fika ¢len vedeni jedné farmaceutic-

ké firmy.

Do pfisné praxe, jaké je b&Zné v zahraniéi, vsak ma Cesko jesté daleko. V Ba-
vorsku totiz pred Gtyfmi lety skoncila pfed soudem stovka |ékafli, ktefi brali
od farmaceutické firmy Smith-Kline Beecham penize. A to mimo jiné za po-
dobné dotazniky a ,studie” jako lékafi v Cesku.

Deset zplisob, jak firmy ovliviiuji Iékate

1. Intervencni studie

Casto jde spi§ o pseudostudie. Lékafi vypliiuji jednoduchy dotaznik, jak pa-
cient snasi dany Ik, a za to dostanou od firmy zaplaceno.

2. Procenta z predepsanych Iékii

Firmy nabidnou Iékafi podil na Iécich, které pfedepiSe nebo které pro zdra-
votnické zafizeni nakoupi.

3. Kongresova turistika

Vyrobci bézné sponzoruji Iékafské kongresy. PotiZ je, Ze vzdélavani 1ékafli je
leckdy jen zdminkou, aby firma Iékafe odménila pobytem v atraktivni zemi se
zajimavym (a zaplacenym) zabavnym programem.

4. Vybaveni ordinace

Firma odméni Iékafe coby sponzorskym darem pocitaéem, polohovacim
kieslem €i dalSim nakladnym vybavenim ordinace.

5. Rekreacni pobyty

Odménou pro nejlepsi - rozuméj vici firmé nejloajalnéjsi - I€kate je dovolena
v exotické zemi.

6. 0dmény za nové pacienty

Za kazdého nového pacienta, kterému Iékaf predepiSe dany Iék, dostane od-
ménu v fadu stokorun.

7. Zabavné turnaje

Firma pro |ékafe uspofada tfeba golfovy turnaj s bohatymi cenami pro vitéze.
8. Drahé véci jako dar

Lékar od vyrobce Iék( dostane na darovaci smlouvu tfeba mobilni telefon ne-
bo moderni notebook.

9. Placené prednasky

Firma sezve lékafe na tiskovou konferenci nebo na vylet spojeny s prednas-
kami a prednasejici Iékare bohaté odméni.

10. Poskytovani vzorkii léki

Lékafi dostanou zdarma vzorky, aby si zvykli Iéky pouZivat.

,Je presné vymezeno, co smi firma Iékafi zaplatit. A jde jen o cesty a pobyt na
kongresu. Dovolené jsou nepfipustné®, fekla Jana Mikotova

[ |

Polsko chysta zakaz reklamy na léky
Polska vlada chce od druhého Gtvrtleti pfistiho roku zakazat veskerou rekla-
mu na léky. Na vyhodnych nabidkach na tablety a prasky podle poslancti
vladni strany Pravo a spravedinost vydélavaji pouze farmaceutické firmy a Ié-
kafi jsou pfi psani receptli svazovani spojenim s konkrétnimi producenty. Se
zékazem souhlasi i Iékarnici.
V Polsku podobné jako v jinych zemich Evropy se reklama zatim omezuje na
pfipravky, které nehradi pojistovny a lidé je plati z viastni kapsy.
Kromé zékazu reklamy farmaceutické firmy nebudou mit moznost pfedévat
Iékarnam a lékaflim darky drazsi nez 100 zlotych (zhruba 730 korun). Zakéa-
zany budou veskeré akce namitené ke zvySeni prodeje 1ékd. Lékati budou mo-
ci pfijmout od producenti maximalné pét baleni Iék{ k vyzkouSeni za rok. Za
prekroceni zakazu budou hrozit vysoké pokuty.
,Chceme chrénit penéZenku pacientl pred nerozvaznymi vydanimi. Vydélaji
na tom i Iékafi, protoZze budou predepisovat €k, aniz by byli svazani sympati-
emi k farmaceutické firmé,“ uved! Boleslaw Piecha, ndméstek ministra zdra-
vi. Lékarnici pfiznavaji, Ze za doporuceni nékterych 1€kl pacientim dostavaji
od producenti darky. ,Prodej 1€kl se stal neetickou valkou o pacienta, kte-
rému se nuti vSechno, co se da. Vysledkem je, Ze Polsko stoji na éele Zebfic-
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ku v prodeji I€kd na obyvatele,” uved! Andrzej Wrobel, $éf statniho farmaceu-
tického lstavu. Dodal, Ze se zapomind na to, Ze Iék by mél pacient uZivat pou-
ze tehdy, pokud je pro néj nezbytny.

V Cesku producenti 16k(i cht&ji reklamu na vechny Iéky, aby se pry pacienti
mohli s Iékafem radit o své 1éCbé. Argumentuiji jejich pravem na informace.
Lékafi vSak nepovazuji reklamu za vérohodny zdroj

|

Plan ziskat IékaFe z Balkanu vazne
Zamér ministra zdravotnictvi Tomase Julinka nalézt nové |ékare, ktefi po na-
béhu nového zakoniku prace chybi v Ceskych nemocnicich a zachrannych
sluzbach, naborem v novych statech Evropské unie, Bulharsku a Rumunsku,
mé zfejmé jen malou $anci na Gspéch.
Podle zjisténi LN neprojevili zatim rumunsti ani bulharsti [ékafi Zzadny zajem
se do Ceska za praci prestéhovat. Diivodem je pozadavek &eské strany, aby
vSichni zahraniéni 1ékafi byli schopni s pacienty komunikovat v Gestiné,
a moznost jit za vynosngéjsim zaméstnanim do ekonomicky silngjSich statil
EU.
,Podle nasich informaci neprojevuji rumunsti |ékafi zdjem pracovat v Ceské
republice. A to proto, Ze i v Rumunsku existuje urcity deficit pracovni sily,
a proto, Ze existuji velmi dobré nabidky ze zemi jako Velka Britanie ¢i Némec-
ko,“ uved! Il. tajemnik rumunského velvyslanectvi v Praze Gabriel Mares.
Ani Geskd ambasada v Bukuresti zatim potencialni adepty naboru nezare-
gistrovala. ,Rozhodnuti Geské viady otevfit pracovni trh bylo pozitivné zminé-
no v nékolika denicich. Pokud jde o |ékafe a zdravotniky, 0 ZAdném zajmu za-
tim nevime,“ podotkla zastupkyné velvyslance Magdaléna Kramperova.
Rumundm jsou kviili jazykové pribuznosti blizsi Spanélsko, Italie a Francie.
Podobnd situace je i v Bulharsku. ,Zajem Iékafii a zdravotnich sester o praci
v Cesku je dlouhodobé znatny, je v3ak limitovan jazykovou bariérou. Ne
vSichni lékafi jsou ochotni pracovat jako sestry do ziskani potfebné atestace
a zvladnuti ¢estiny,“ uved! vedouci konzularniho dseku velvyslanectvi v Sofii
Filip PSenicka. | Bulhafi preferuji zdpadni Evropu €i USA.
Na splnéni jazykové podminky trva Ceska Iékafska komora. Hned v prosinci,
kdy se Julinek o svém planu zminil, napsal jeji prezident Milan Kubek dopis,
ve kterém ministra na zadkonnou povinnost (fadu dlsledné ovéfovat jazykové
znalosti Iékafl-cizincl upozoriuje. ,Nebylo by asi dobré, kdyby ¢esti pacien-
ti museli v nemocnicich fasovat slovniky,“ podotkl Kubek.
Pokud splni jazykové podminky a doloZi odbornost a profesni bezihonnost,
nebude podle Kubka komora cizinciim ve vykonu profese branit a pfijme je za
své cleny.
Julinkiiv projekt je zatim ve stadiu pfiprav. ,Jedna se o realizaci informacni
kampané smérem k potencialnim uchaze¢lim z jinych élenskych zemi EU. P¥i-
padné o zprostiedkovani kontaktdl zajemcl s poptavajicimi nemocnicemi.
Konkrétni forma naboru je pfedmétem Gvah,” uvedl mluvéi Tomas Cikrt.
Podle odhad( ministerstva po nastupu nového zékoniku chybi ¢eskym ne-
mocnicim asi 1200 IékafG. Prvni organizované posily ze zahrani¢i slibil Juli-
nek koncem pololeti.

|
Rakovina ziskana od sourozencu

TéméF Gtyrikrat vySSimu riziku vzniku nddoru mozku &eli teenagefi vyrlstajici
se tfemi €i Ctyfmi mladSimi sourozenci. Mechanismus ,ndkazy“ neni znam,
védci podeziraji infekci.

PFiciny rakoviny mozku jsou pro védce stale zahadou. Za rizikové faktory od-
bornici povazuji napfiklad vystaveni vysokym davkam radiace ¢i nakazu vi-
rem HIV, svoji roli hraje samoziejmé i dédicnost. Prlizkum po desitky let ve-
denych zdznam(i ale ukazal, Ze prekvapivé velky vliv ma i pocet sourozencd.
Predevsim téch mladSich.

Skandinavska zachrana

Nadory mozku se nastésti objevuji pomérné zfidka. To na druhou stranu vel-
mi komplikuje systematické studium choroby. PFi nizkém poctu zmapovanych
pripadil vede hledani pfipadnych statistickych zavislosti k neprlikaznym vy-
sledkiim. Nastésti ve Svédsku existuje unikatni zdroj informaci. Tamni archiv

shromazduje (idaje o nddorovych onemocnénich u vSech osob narozenych po
roce 1931. V databazi jsou zaneseni rodice kaZzdého nemocného i v pripadé,
Ze jejich datum narozeni spadé pred rok 1931.

Béhem téméF osmi desetileti se podle databaze nador mozku objevil u 13
600 ob&anl Svédského kralovstvi. Diky systematiénosti Svédd mohl Andrea
Altieri plisobici v Centru pro vyzkum rakoviny v Heidelbergu spolu s kolegy na-
jit diikazy, které podporuji hypotézu, podle niZ nékteré typy mozkovych nado-
ril vznikaji jako disledek infekce. Doktor Altieri vySel z toho, Ze déti z velkych
rodin mohou byt rakovinou vice ohroZeny, nebot pravdépodobnost setkani
s hypotetickym ,spoustécim“ virem je u nich vySSi. Statisticka analyza pred-
poklad potvrdila. Déti, které vyrlstaly se Etyfmi nebo vice sourozenci, one-
mocnély rakovinou dvakrat ¢astéji nez jedinacci. V pfipadé méné pocetnych
rodin se vazba mezi poétem sourozencim a vyskytem choroby nenasla.
Jesté dramatictéjsi vysledky prinesl rozbor pfipadd, kdy k onemocnéni doslo
jiz v détstvi ¢i béhem puberty. Ukazalo se, Ze u dospivajicich se tfemi nebo vi-
ce mlad$imi sourozenci je vyskyt nddoru zvaného meningiom 3,7krét Gastéj-
§i nez u vrstevnik(, ktefi Zadného bratra nebo sestru nemaji. Starsi sourozen-
ci pfitom riziko nezvysuji.

0 téchto faktech informoval Andrea Altieri v poslednim lofiském éisle odbor-
ného casopisu Neurology. Publikované (daje potvrzuji existenci zavislosti
mezi ,kondici“ imunitniho systému a rakovinou mozku. Je napfiklad zndmo,
Ze u lidi suZovanych alergiemi ¢i astmatem se mozkové nadory vyskytuji mé-
né.

Mechanismus, ktery ,nakazlivost” rakoviny zpisobuje, neni zatim znam. Vyz-
kum naznacuje, Ze infekce, které mladsi déti predavaji starsim, pravdépo-
dobné v kritickém véku zvySuji ndchylnost k vyskytu nékterych typl nadord.
V opacném sméru, pfi ndkaze mladsich od starSich, zavislost neplati. Sam Al-
tieri vSak zd(iraziuje, Ze odhalené indicie rozhodné nestaéi k tomu, aby od(-
vodnily pokusy omezit rakovinu pomoci velmi ¢astého myti rukou nebo pou-
Zivéanim hygienickych pom(cek.

|

Geneticky vypinaé bolesti
Pfipad péakistanského chlapce, jenZ necitil bolest, pfivedl védce k objevu,
ktery by mél vystit ve tvorbu lepSich analgetik.
Nejmenovany Pakistanec nikdy b&hem svého kratkého Zivota neucitil bolest.
Na severu zemé se stal mistni atrakci. Udivoval davy tim, Ze si nozem probo-
daval télo a chodil po zhavém uhli. V den svych 14. narozenin se zabil pfi
UmysIném skoku ze stfechy.
BritSti a pakistansti védci kromé tohoto poulicniho performera zkoumali i je-
ho Sest dalSich pfibuznych ve véku 4 aZ 14 let. Vyzkum potvrdil, Ze vSichni je-
dinci maji vzacnou a dédiénou genovou mutaci, diky niz skutecné nikdy a na
Zadné Casti téla neciti bolest, piSe védecky tym ve véerejSim vydani casopisu
Nature.
Mutace je na genu oznacovaném jako SCN9A, ktery se aktivuje pfedevsim
v nervovych bunkach. Konkrétné kdduje funkci tzv. ,sodikového kanalu“. To je
jeden z mechanismil, kterym bunky pfijimaji elektricky signal. Mutace zne-
mozni vyménu informaci mezi neurony a mozek se o bolesti na periferii téla
nikdy nedozvi. Vyzkumnici se domnivaji, Ze na zékladé Gcinnych latek, které
by blokovaly fungovani tohoto kanélu, bude mozné vyvinout ,nové a potenci-
alné bezpecnéjsi léky proti bolesti, které by mohly odstranit nékteré nedo-
statky soucasnych analgetik, napfiklad ¢asté a nepfijemné vedlejsi GEinky.
Analgetikum zaloZené na poznani prace genu SCN9A pry uZ vyviji farmaceu-
ticka spoleénost Pfizer. Lék je zatim ve fazi laboratornich zkouSek.
Predstirej bolest, at jsi normalni
Clenové zminénych pakistanskych rodin se svym vzhledem neodlisuji od béz-
né populace. Maji ale napfiklad zranéni na rtech nebo jazyku, protoZe se po-
kousali. Dva z nich se dokonce opafili. Vyzkum odpovédél na otazku, zda tito
lidé skutecné neciti bolest nebo jsou k ni zcela Ihostejni. Nékteré déti s mu-
taci genu SCN9A se naucily dokonce bolest ve spolecenskych podminkach
napodobovat. Naucily se pozndvat, kdy ji jini lidé citi, a tfeba pfi sportu bo-
lest napodobovaly.
Podle spoluautora studie Johna Wooda z londynské University College je ob-
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jev mozZna stejné vyznamny jako identifikace receptorli morfinu a opiati
v mozku pfed dvéma desitkami let. ZjiSténi tehdy zlepSilo pochopeni toho, jak
Iéky funguiji, a vedlo k objevu chemickych latek, které umoziuji vnimani bo-
lesti.

I jind nedavna prace ukazuje na gen SCN9A jako ,hlavni spoust” bolesti. Brit-
Sti neurologové v ¢asopise Neuron zvefejnili studii genetické poruchy, pfi kte-
ré naopak zvySend produkce bilkovin zapsanych do tohoto genu vede k sil-
néjsimu vnimani bolesti.

|

Védci z USA: Pozor na heparin!
Specialisté na kontrolu Ié¢iv z USA varuji pred pouZivanim latky Heparin. M-
Ze zplsobit smrtelné komplikace .
Zrovna tak jako v pfipadu vrazd v Havlickové Brodé.
Odbornici zamerického Ufadu pro kontrolu potravin a 16&iv (FDA) varuji pfed
pouZivanim latky na fedéni krve Heparin. Pravé tato latka vyvolala v uplynu-
Iych dnech rozruch v Ceské republice v souvislosti s kauzou ,nemocnicniho®
vraha Petra Zelenky. Toho policie obvinila z osmi vrazd a dalSich deviti poku-
st o vrazdu. VySetfovatelé ho podeziraji, Ze pacienty havlickobrodské ne-
mocnice, ktefi leZeli na anesteziologickoresuscitacnim oddéleni (ARO), zabi-
jel pravé heparinem.
Podle zvefejnéného varovani Gradu FDA, které vysSlo v prestiznim véstniku
Journal of Forensic Sciences, mlZe 1€k heparin zplisobit mimo jiné trombdzu
u pacientl nékolik dni poté, co byl podan.
FDA podle agentury Reuters pfezkoumal varovnou ¢4st pfibalového letaku
heparinu kv(li moznému opozdénému vzniku dlouhodobého Gbytku krevnich
desticek a trombdzy (ucpani tepny nebo Zily krevni srazeninou).
Ufad oznaéil pfipadné zdravotni problémy souvisejici s podavanim heparinu
za ,vaznou reakci vyplyvajici z nevratného nahromadéni krevnich desticek”.
Podle americké studie musi nemocnice pfenastavit systém vnitinich kontrol,
aby byly schopny odhalit pfipadné vrahy v fadach svych zaméstnancl.
Podobna opatieni chysta v souvislosti se Zelenkovym pfipadem také Ceské
republika.
Ministr zdravotnictvi Tomé&s Julinek (ODS) vEera jmenoval dvé znalecké komi-
se, které prozkoumaji pfipad vrazd v nemocnici v Havlickové Brodé. Prvni pri-
béZné vysledky se chysta zvefejnit nejspis koncem ledna. Prvni komise se za-
méfi na chorobopisy obéti. Druha provéfi plisobeni stihaného Petra Zelenky
v jihlavské nemocnici, kde po odchodu z havlickobrodské nemocnice praco-
val.
Také nemocnice v HavliGkové Brodé by chtéla provéfit €innost Petra Zelenky,
jenz celi obvinéni z vrazd a poskozovani pacientil, za celou dobu jeho plso-
beni v zafizeni. Lékafi ale zatim na hlubsi provérku nemaji &as. CTK to véera
fekl feditel Vit Kankovsky.
V poslednich dnech se mnoZi nézory, Ze policie v(ci Zelenkovi nemd, kromé
pfiznani, Zadné dlikazy. Jeho obhdjce Jan Herout pfiSel s tvrzenim, Ze Zelen-
ka je duSevné nemocny a k vrazdéni ho dohnalo ,neodolatelné nutkani, kte-
ré se v ném ozvalo, kdyZ vidél heparin.”

|

Aspartam zubum neskodi
Perlivé limonady a dZusy bychom méli pit, a ne upijet. V tstech by se totiZ
nemély zdrZet pfili§ dlouho, radi profesor 1. LF UK MUDr.
Zdenék Broukal z Vyzkumného Ustavu stomatologického.
0 cukrech jako takovych se vi, Ze na lidsky chrup piisobi negativné. Jsou
stejné Spatna i uméla sladidla?
Cukry §tépi mikroorganismy, které Ziji v Gstech. Po tomto $tépeni ale zbudou
organické kyseliny, které rozleptéavaji sklovinu. Chova se tak nejen sacharéza,
ale i dalSi pfirozena sladidla a Skroby. Chemicky vyrabéna sladidla proti tomu
mikroorganismy $tépit neuméji, a proto zubdm neskodi. Jejich problém je ale
v tom, Ze s vyjimkou aspartamu - chemické bilkoviny, nejsou vhodné pro dé-
ti. Skupina nahradnich sladidel je chemicky pfibuzna se sacharidy. Nékteré
z umélych sladidel, napfiklad xylitol, ale mikroorganismy nestépi viibec, ty
ostatni jen méalo. Nahradni sladidla proto zubm témér viibec neskodi.

Jak se z odborného hlediska divate na vliv tolik propagovanych Zvykacéek
a bonbonii bez cukru na zdravi dstni dutiny?

Zvykani zvykadek zvysuje reflexné tvorbu slin, které pak odplavuji cukry, jez
zbyly v Gstech po poZiti sladkého. Neutralizuji a fedi tak kyseliny, které v ds-
tech vznikly. Kazda Zvykacka je lepSi neZ nic a Zvykacka bez pfirozeného cuk-
ru je lepsi nez Zzvykacka s cukrem. Podobné je tomu s cucacimi bonbony ,bez
cukru®, i ty zvySuji tvorbu slin.

Stejné jako sladkosti maji na kazivost zubii vlivi limonady nebo dZusy s cu-
krem. Do jaké miry je ale vlastné vhodné vycistit si ihned po konzumaci ta-
kového napoje zuby?

V kombinaci piti sladkého napoje a ¢isténi zubl mame teoreticky dvé moz-
nosti: nejdfiv si vygistit zuby a pak se napit, nebo naopak. Prvni moznost je
ale aéinngjsi. U limonad nebo dZusi ale narazime jesté na jiny problém. Li-
monady sycené oxidem uhli¢itym jsou vlastné slabé roztoky kyseliny uhlicité
a dZusy zase obsahuji riizné ovocné kyseliny, zejména kyselinu citronovou. Pi
jejich piti se snizuje pH v dstech. Perlivé limonady a dZusy bychom proto mé-
li zasadné pit a ne upijet. Plati pravidlo: vino (a destilaty) upijime, perlivé li-
monady, dZusy a pivo pijeme. Jinymi slovy. jde o to, aby perlivy nebo jinak ky-
sely ndpoj nebyl v Gstech pfili§ ¢asto a pfilis dlouho.

[ |

VZP snizi dluh na polovinu
VSeobecné zdravotni pojistovna (VZP) letos sniZi dluh, ktery méla, na polovi-
nu. Prévu to fekl generalni feditel pojistovny Pavel Hordk.
,Loni na konci roku jsme méli dluh 10,6 miliardy korun. Letos podle predbéz-
nych vysledkl bude pét miliard. Pro pfisti rok bychom radi dluh opét sniZili,
a to o dvé miliardy,” sdélil.
Dodal, Ze dfive pojistovna platila Iékafiim za odvedenou zdravotni péci o pa-
cienty s 35dennim zpozdénim po lh{té splatnosti. ,Nyni je to v priméru osm
dni,“ uvedl. Pojistovna letos sniZila, a to o pll miliardy, své provozni naklady
a dala je do Ghrad zdravotni péce.
Horak by rad v pfistim roce rozsifil preventivni programy o pojisténce. Jestlize
ma nyni pojistovna ve fondu prevence 400 miliéni, pak by rada, aby to bylo
vic. Prevenci chce rozdélit tak, aby jedna tfetina penéz Sla na ockovani, ktera
nejsou hrazena ze zdravotniho pojisténi, dalsi tfetina by byla vénovéna na
podporu zdravého Zivotniho stylu a posledni tfetina na hrazeni novych dia-
gnostickych metod, které dosud pojistovna ze zakladniho fondu nehradi.
VZP vydala letos i v minulosti tolik kritizovany ¢asopis pro pojisténce. Ten stal
dfive rocné 100 milionG korun a vysla tfi €isla. Letos vySlo pouze jedno €islo
a podle toho, zda se bude libit i ne, spravni rada rozhodne, zda bude ve vy-
davani ¢asopisu pokracovat, nebo ho zrusi.

|

Kde se v jidle vzala bakterie listeriozy
Porodnik Unzeitig: KdyZ se nezastavi §ifenf listeridzy, zavedeme zfejmé povin-
né testy téhotnych zen
Porodnici zpozornéli. Zatimco néktefi 1ékafi zvySeny vyskyt listeriézy bagateli-
zuji, protoZe jiné bakteridIni nékazy postihuji mnohem vice lidi, gynekologové
maji strach. Obdvaji se, aby se nevrétili do doby pred dvaceti tficeti lety, kdy
bojovali s listeriézou téhotnych Zen.
JTehdy Zeny kvli tomuto onemocnéni ¢astéji potracely nebo rodily mrtvé Gi
postizené d&ti. Cim Easn&jsi je stadium t&hotenstvi, ve kterém se 7ena naka-
zi, tim horsi jsou nasledky pro plod,” upozoriiuje uznavany ¢esky porodnik Vit
Unzeitig. Podotkl, Ze sdm se s listeridzou u rodicky uz dlouho nesetkal, proto-
na minimum.
10, Ze se listeridza znovu Sifi mezi téhotnymi, je varujici.
Pokud by se odbornikiim nepodafilo najit zdroje ndkazy a zamezit jejimu dal-
§imu Sifeni, museli bychom alespon v nékterych regionech zvaZit zavedeni
povinného testovani téhotnych Zen,“ fika Unzeitig.
Hledani jehly v kupce sena
Hygienici se spolecné s veterinafi a zemédélskymi a potravinarskymi inspek-
tory dnes snazi zjistit, odkud se $ifi ndkaza. Netaji pfitom, Ze je to hledani jeh-
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ly v kupce sena. Patrani mZe, ale také nemusi pfinést jednoznaénou odpo-
véd.

,Mé&me néskok pfed zbytkem republiky. Spole¢né kontroly vyrobcl a prodej-
cll lahddek i uzenin jsme zahdjili uz v patek,” fika vedouci krajského odboru
hygieny vyZivy v Ostravé Pavla Svr¢inova.

V Moravskoslezském kraji kontroluji hygienici ostravskou firmu Nové lah(idky
Sixta, odkud pochazely dva druhy zavadnych salatl. Zamérili se i na dalSi vy-
robce lahlidek, ktefi maji kromé vyrobny i vlastni bufet.

Pracovnici Statni zemédélské a potravinarské inspekce sleduji i dalsi lahld-
karské vyrobky véetné mraZené zeleniny a mrazenych zmrzlinovych krémd.
Stétni veterinarni sprava kontroluje masné vyrobky, predevsim saldmy pouZzi-
vané do salatd, ale i jelita, jitrnice, vinné klobasy, syry a syrové speciality.
,0debirdme vzorky, ale vysledky nebudou hned. Jejich kultivace trvé nejmé-
né Ctyfi az pét dni,” fekla Svr€inova.

Potraviny byly asi infikovény pfi vyrobé

Ostravska firma, kterd musela 13. prosince na pokyn hygieniki zastavit vyro-
bu hermelinového a pochoutkového salatu, zacne dnes s jejich vyrobou zno-
vu. ,Testy ukazaly, Ze zkuSebni vyroba je zcela v poradku,“ uvedl majitel pod-
niku Jifi Sixta.

,Nikdy jsme takovy problém neméli a velmi stojime o to, aby se podafilo od-
halit zdroj ndkazy. Zatim se listerie objevily v jednom z testovanych vzorki sa-
ld&mu, ktery ndm dodala brnénska firma Noss. Ale nemGzZeme vylou€it, Ze se
do néj bakterie nedostaly aZ u nds, a to napfiklad z loStickych tvarizkd,” fika
podnikatel.

Podle Sixty se mohlo napfiklad stét, Ze drobné zbytky tvariizk(i s pomnoZeny-
mi listeriemi zistaly i po vyCiSténi ve stroji, kterym se seka syr i salam. Nebo
nakazu prenesl z jedné suroviny na druhou néktery ze zaméstnancd. ,P¥i tep-
loté kolem 18 stupni Celsia se listerie mnoZi kaZdych 20 minut dvojnasob-
né,” fika Sixta. Navrhuje, aby aféra s vyskytem nebezpecné bakterie Listeria
monocytogenes vedla ke zméné v systému oznamovani nékazy.

Agkoliv je na vysledek rozsahlého odbé&ru vzorkii po celém Cesku brzy, na-
méstek zemédélské a potravinarské inspekce Martin Klanica se domniva, Ze
potraviny byly infikovany uZ pfi vyrobg.

Lidé se nejCastéji ptaji, co maji délat, kdyZ napfiklad pred dvéma mésici
snédli hermelinovy salat a inkubacni doba listeriézy je aZz 70 dni. Odbornici
doporucuji v pfipadé zdravotnich potizi navstivit Iékafe a nechat si udélat pfi-
slusnd vySetfeni a testy.

1. Kdo je listerii nejvice ohroZzen?

Nejvétsi nebezpe€i hrozi téhotnym zendm. Je u nich az dvacetkrét vyssi prav-
dépodobnost, Ze listeriozou onemocni. Navic téZké poSkozeni hrozi nenaro-
zenému ditéti. DalSimi ohroZenymi jsou lidé s oslabenou imunitou. U pacien-
tl s onemocnénim AIDS je a7 tfisetkrat vétsi pravdépodobnost, Ze listeridzou
onemocni. Pozor by si méli dat i stafi lidé nebo pacienti s rakovinou, cukrov-
kou ¢i onemocnénim ledvin.

2. Jak se bakterie dostavaiji do jidla?

Bakterie Zije v odpadnich vodéach, v pidé a ve vykalech zvifat. Listeria se do-
stane do jidla napfiklad ze zeleniny hnojené vykaly. | zdrava zvifata mohou byt
prenasecem, a tak se ¢lovék mliZe nakazit z jejich masa pfi nedostatecné te-
pelné Upraveé jidla. Do syrii se listeria dostava zfejmé Spatnym postupem pfi
jejich vyrobé z mléka.

3. Jak se miiZe ¢lovék nakazit?

Stadi, kdyzZ snite potraviny, kde listeria je.

4. Jak zjistim, Ze mam listeriozu?

Nemoc se projevuje horeckou, bolestmi svalli, nékdy prlijmem a nechuti
k jidlu. Pokud se infekce rozsifi i do nervového systému, objevi se bolest hla-

vy, kieCe a zmatenost. Téhotné Zeny maji ¢asto jen slabé pfiznaky, ale mohou
0 své dité pfijit nebo se miiZe narodit postizené.

5. Existuje néjaka prevence proti této nemoci?

Lékafi doporucuji v pfipadé podezfeni preventivni vySetfeni jako proti salmo-
neldze. Dale pak nejist potraviny z nepasterizovaného mléka, diikladné myt ze-
leninu, dodrZovat hygienu a syrové maso skladovat oddélené od uvafeného.
6. Lze listeriozu Iécit?

Nemoc se |6¢i antibiotiky. Pokud se nemoc véas podchyti, mohou |ékafi za-
bréanit ndkaze plodu.

INZERCE

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

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

Hledam zastup na leden a dinor

Hledadm zastup na leden a tnor 2007 do ordinace v blizkém okoli Zlina,
tel.: 602 556 313, e-mail: v.jasensky@atlas.cz ~ Ev.¢.: 69-11-06

Hledam pediatra s licenci

Hledédm pediatra s licenci do soukromé ordinace ve VySkové.
Tel.: 603 945 145  Ev.¢.: 70-12-06

Hledame pediatra pro soukromou praxi

Pro soukromou pediatrickou praxi v Roztokach u Prahy (okr. Praha- zapad)
hledame Iékare/Iékatku pediatra. Pozadujeme: LF, I. atestace v oboru
pediatrie, vstficny pfistup ke klientdim, 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.¢.: 71-12-06

Hledam urychlené asistenta/ku

Hledam urychlené asistentku ¢i asistenta do dobfe prosperujici ordinace
praktické Iékatky pro déti a dorost v Praze 9, s vyhledem na prevod praxe.
Prosim o CV i VaSe predpoklady, ev. podminky sdélte na e-mailovou adresu:
batalyon@seznam.cz.  Ev.¢.: 72-01-07

PrestiZzni poliklinika hleda pediatra

Prestizni soukroma Poliklinika Na Narodniv rdmci expanze hledd vysoce kva-
lifikovaného pediatra se zajmem rozsifeni vlastni praxe. Po precteni informaci
na www.poliklinika.narodni.cz, prosim zasilejte Zivotopisy a pfipadné dotazy
na poliklinika@narodni.cz, tel.: 222 075 120. Ev.¢.: 73-01-07

Hledam pediatra k pravidelnému zastupu

Hledam pediatra s licenci k pravidelnému zastupu 2x tydné 2-3 hod do malé
ordinace v Praze 15. Tel: 731 781 134 ,e-mail: martikaktus@seznam.cz
Ev.¢.: 74-01-07
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Z celkového poctu 19 spravnych odpovédi byli vylosovani tito feSitelé:
MUDr. Lenka Vesela-Cesakova, Lom; MUDr. Pavla Sanderova, Zaluzi; MUDr. Jitka Michalikova, Tanvald
Vylosovanym feSiteldim blahopfejeme a vSichni vylosovani obdrZi knihu.
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