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Vizené kolegyné, vizeni kolegove,

pribliZil se konec roku a je tu opét cas bilancovdni. Jaky tedy byl
rok 2002? Byl to jiZ treti rok nového tisicileti, tisicileti, které mélo
podle nejediné véstby zacit mnohymi katastrofami.

Z naseho pohledu Ize rok 2002 hodnotit jako rok boje za pre-
Zitf praktického lékare pro déti a dorost v systému primdrni péce
v nasi zemi. Zacdtek roku se nesl spiSe v duchu diskusi nad kon-
cepci pediatrie jako takové, v druhé poloviné roku jiZ doslo ke zce-
la konkrétnimu ohroZeni nasi odbornosti jako takové a to v dii-

sledku predloZeni ndvrhu zdkona o odborné zpiisobilosti k vykonu

povoldni lékare. Zatimco prvni polovina roku se nesla spiSe v rovi-
né akademickych debat nad budoucnosti pediatrie, druhd polovina si jiZ vynutila zcela konkrétni de-
batu nad budoucnosti primdrni péce v nasi zemi.

Jak jsme v této situaci obstdli? Pri diskusich na nasich regiondlnich konferencich se ukazovalo,
Ze ne vsichni z nds si uvédomuji, jak kiehké miiZe byt postaveni praktického lékare pro déti a dorost,
presto na vsech zaznél jasny signdl, borit tento systém by bylo krokem zpét. | proto jsme vyvinuli ne-
byvalou aktivitu smérem k zahranici, abychom zjistili, kamzZe péce o dité ve vyspélém svété sméruje.

To, co jsme predpoklddali a v co jsme doufali, predcilo dokonce nase ocekdvdni. Celym vyspélym
svétem hybe rozvoj praktické détské mediciny. Jednotlivé stdty si vytycuji krdtkodobé a dlouhodobé
cile, které nejsou nepodobné stavu, ktery je u nds jiz mnoho let zaveden.

Zdreujicim pozndnim bylo ale zjisténi, jak mdlo se ve svété o nasem systému vi, jak mdlo je nds
systém prezentovdn, jak mdlo jsou prezentoviny vysledky nasi ambulantnf pediatrie. Jak asi vsichni
Ti klinicti pracovnici, jejichZ doménou byly v minulosti zahranicnf cesty, na téchto svych cestdch pro-
pagovali nds model péce o dité. Kolik détskych praktikii se zicastnilo néjakého zahranicniho kon-
gresu, kolik jich viibec mélo povédomi o riiznych akcich mimo nase uzemi. Ne nechci se nasich kli-
nickych kolegii dotknout, ale obecné povédomi o détské primdrni péci v nasi zemi je velmi Zalostné
a to nejen ve svétovém, ale i v Evropském spolecenstvi.

Sebekriticky je tfeba ale priznat, kolik détskych praktikii o takové akce mélo zdjem, kolik dét-
skych praktikii md takové jazykové znalosti, aby se akci tohoto druhu mohli aktivné zicastnit. | ta-
dy hledejme to pomysiné , jadro pudla“. Jak jinak tento stav zménit, nez oteviit nasi odbornost pro
novou krev, pro mladé a ctizidostivé kolegy, ktef jiz nebudou svdzdni s minulost, ktefi jiZ pochopt,
Ze détsky praktik nenf jen tim détskym ,,obvoddkem®, o kterém se jini kolegové Casto vyjadruji s de-
spektem, ale Ze se jednd o lékare, ktery je schopen aplikovat moderni medicinské postupy do své cin-
nosti, coZ si vsak vyZddd velmi kvalitni vseobecnou priipravu a to jiZ, takfikajic, od kolibky, tj. od za-
Cdtku studif na lékafské fakulté.

Chteéli jsme o tom vsem diskutovat na nasi republikové konferenci, ale jaksi se ndm nedostavili
diskutujici. Pres prislib dany dva dny pred jejim kondnim se nedostavil Zidny zdstupce ministerstva,
neprisel ani zddny kolega klinik, neprisel ani zdstupce CLK; zdstupce profesni organizace, kterd tak
rdda proklamuje svou podporu vsem lékariim. Nevady, vérte, Ze sviij boj nevzddme, jen se ndm chce
VéFit, Ze se budeme moci o tu armddu dvoutisic dvouset praktickych lékafii pro déti a dorost opit,
pokud to bude zapotrebr.

Verim, Ze se ndm podari najit i spolecnou e s kolegy kliniky, Ze se ndm podari prekonat nékteré
ndzorové rozpory, které, a to jsem velmi rdd, nejsou o vizi détského lékarstvi jako takového, opako-
vané jsme se presvédcili, Ze cile mdme stejné, jen tu cestu nevidime vZdy zcela identickou.

Vérim, Ze konec roku strdvime vsichni v pfijemné atmosfére Vinoc, Ze se ndm vsem podati na
chvili zapomenout na vsedni starosti, Ze se budeme radovat ze stésti svych blizkych. Prdl bych si, aby
tato prijemnd atmosféra vydrzela co nejdéle i v pristim roce a budu velmi rdd, pokud, az se bude bi-
lancovat ten rok pristi, budou moci zaznit slova o poloZen zdkladniho kamene nové éry praktického
détského Iékare, éry lékare, ktery se stane skutecnym zdkladnim pilitem zdravi pFistich generaci.

Stastné a veselé Vinoce preje vsem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Fluoridy v prevenci zubniho kazu
Kaz z kojenecké lahve
Fluoridové zubni pasty pro déti

Prenatélni profylaxe zubniho kazu
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éasopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

HEINZ
LECIVA
MERCK

MUCOS PHARMA CZ
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Piehled ¢&innosti SPLDD CR za mésic listopad

MUDr. Pavel Neugebauer

Listopad se nastésti zatim nestal mésicem soumraku nad nasi odbornosti, i kdyzZ je stejné nebezpecné bliz-
ko jako konec roku. Probéhla mnoha jednani, kterd vSak neptinesla jasné rozuzleni situace kolem budouc-
nosti poskytovani primarni péée détem a dorostu v nasi zemi. Vykonny vybor se jiz celkem pravidelné

schazi kazdou stfedu, aby Fesil aktudlni problémy, kterych snad stale p¥ibyva, zhorsuje se platebni moral-
ka VZP, probéhla Konference pfinesla dalsi otazniky. Zda se, ze konec roku bude z naseho pohledu nebez-
pec¢né horky, coz zrovna neodpovida probihajicimu ro¢nimu obdobi.

4.11. - opét zaseda pracovni skupina pro fi-
nancovani tzv. ,Ceského zdravotnického féra“, pa-
vystupy, jednani slouZi pro pfipravu spoleéného
setkéni jednotlivych pracovnich skupin tohoto f6-
ra, které je planovano na druhy vikend v prosinci,
pfipadné vystupy a zavéry zvefejnime po tomto
jednani.

5.11. - dalsi jednani Koalice ambulantnich 1é-
kafl, zapis opét zvefejiiujeme na jiném misté.

5.11. - poslanec dr. Cabrnoch, jako parla-
mentni zpravodaj k ndmi tak ostfe sledovanému
zékonu o zplisobilosti k vikonu povoldni svolal na
ptdu Parlamentu slySeni k tomuto zakonu, mnohé
diskusni pfispévky dokladovali znaénou nepro-
diskutovanost predloZeného ndvrhu zakona, z na-
Seho pohledu je dileZité, Ze nikdo z pfitomnych
nezpochybnil nasi Glohu a postaveni v primarni
péci.

9.11. - v kongresovém séle nemocnice Na Ho-
molce probéhlo zajimavé setkani k racionalnimu
vyuZivani ATB v ordinacich PLDD, byly zde prezen-
tovany vysledky studie, které by mohly byt dalSim
vyznamnym podplrnym faktorem pfi jedndnich
0 moznosti zavedeni pfistrojového stanoveni CRP
v ordinaci praktického lékare, resp. praktického
|ékafe pro déti a dorost

13.11. - zastupci VZP predli na spolecné
schlizce upfesiujici material ke zplisobu realizace
bonifikacniho systému od 1.1.2003, jelikoZ jde
o0 zasadni material, zverejiiujeme ho v tomto éisle,
i kdyZ jsou a budou jisté k predloZzenému materia-
lu pfipominky, domnivdme se, Ze by mohlo jit
o0 krok spravnym smérem.

14.11. - se uskutecnila planovana schlizka
s ministryni zdravotnictvi MUDr. Souékovou, z na-
§i strany jsem se schlizky zdcastnil spoleéné
s predsedkyni nasi odborné spolecnosti MUDr.
Cabrnochovou; v necekané pratelském duchu za-
znéla podpora zachovani nasi odbornosti v posky-
tovani Ié¢ebné preventivni pééi détem a dorostu,
zda se tento pfiznivy duch jednani projevi i v na-
sledujicich krocich ministerstva, to asi ukaze az
¢as, nicméné nam bylo poskytnuto dost prostoru,
abychom mohli pfednést nasi predstavu k této
problematice.

16.11. - tentokrate opét v Praze probéhla za
slusné Gcasti nasich ¢lenl fadna Konference, na
které byly krom tradi¢nich blokl pfipraveny dvé
panelové diskuse s hosty, dopoledni blok uzavira-
la diskuse se zastupci zdravotnich pojistoven, od-
poledni blok zahdjila diskuse s hosty na téma bu-
doucnost PLDD s ohledem na legislativu.
= prvni panelové diskuse se za zdravotni pojistov-
ny zli¢astnila Ustfedni feditelka VZP ing. Musilko-
vd, za Svaz zdravotnich pojistoven Gfadujici prezi-
dentka Svazu a zéroveii feditelka ZP SKODA ing.
Ulmanova a za Svaz zdravotnich pojistoven CR zé-
stupce z CNZP MUDr. Friika.

- vSichni uvedeni hosté deklarovali zajem o dob-
rou spolupraci s nasi odbornosti.

- v diskusi nad kontaktnim kédem jsme s VZP ne-
dospéli k feSeni uspokojivému pro obé strany,
i nadale trva nase odmitavé stanovisko zverejné-
né i v nasem Casopise k této problematice.

- znepokojeni z nasi strany vyvolala slova feditelky
VZP o zhorSovani platebni neschopnosti této po-
jistovny a to i vzhledem k neocekavanému zlep-
Seni této situace.

- informace o zméné bonifikace ze strany VZP ne-
vyvolalo Zadnou $irsi diskusi.

- k zastupclim ostatnich ZP nebyly vzneseny za-
sadnéjsi pfipominky.

= druhd panelovéa diskuse bohuZel nenaplnila na-

Se ocekavani, a to zejména pro nelcast fady po-

zvanych hostil, vlastni diskuse se tedy nakonec

z(céastnili poslanec MUDr. Cabrnoch a pfedseda

SPL CR MUDr. Smatlak, ministryn& zdravotnictvi

sice nepotvrdila svou G¢ast na 100%, ten den by-

la vazana vnitrostranickymi povinnostmi, nicméné
prislibila vyslat svou legislativni ndméstkyni JUDr.

Rimanovou, a7 pozdéji jsme se dozvédéli, 7e se

nedostavila pro ¢asové zaneprazdnéni pfi piipra-

vé dalsi legislativy, coZ jsme se dozvédéli az neofi-
cialné a vyvolava to pfinejmensim otazniky nad ji-
nak pfiznivym hodnocenim setkdni s pani
ministryni; mrzi i nedgast zastupce CPS, i kdyZ
jsme oficialni omluvu obdrZeli kratce pred termi-
nem konani konference, i tato skute¢nost vysila
urcity signal; to, Ze se naseho jedndani nelicastnil
staronovy prezident CLK nepFekvapi, pokud si po-
zorné preétete Tempus medicorum, omluva z jed-

nani by se vSak sluSela; tak snad jen pisemnou

omluvu poslankyné doc. MUDr. Emmerové, pred-

sedkyné Vyboru pro zdravotnictvi (uvedeno zkra-
cené) Poslanecké snémovny, ve které nas ujistuje

o0 akceptovéni nasich pripominek k pfedlozenému

zakonu, Ize z tohoto pohledu hodnotit alespofi tro-

chu pozitivné.

- vlastni diskuse pak probihala ve smyslu opono-
vani zavedeni koncepce rodinného Iékare, kte-
rou obhajoval MUDr. Smatlak, ten uvedl, 7e by
tato odbornost méla byt zavedena paralelné
s dosud existujicimi odbornostmi obou typl
praktickych 1ékafll pro umoznéni kompatibility
se zemémi EU.

- MUDr. Cabrnoch potvrdil, Ze jeho zamérem neni
rusit nasi odbornost, a Ze sdili nase predstavy
0 budoucnosti PLDD, nicméné pro kvalitni opo-
novani rozdilnych pfedstav chybélo pfili§ mnoho
host(.

- probéhla diskuse tedy nedala jasné&jsi signal
o0 na$i dalsi existenci, naSe sili bude proto po-
kracovat s nezménénou silou i v dalSim obdobi.

27.11. - v kancelafi SdruZeni probéhla schiiz-
ka se zastupci CPS (doc. MUDr. Hoza, MUDr. Gut,
MUDr. Pajerek) opét nad predloZzenym zakonem;
tuto schlzku lze rozhodné hodnotit pozitivné,
v pratelské atmosfére byla diskutovana problema-
tika péce o dité z pohledu minulosti, souc¢asnosti
i budoucnosti a zd4 se, Ze ¢ast spornych bodd by-
la vyjasnéna; i kdyZ nedoSlo ke shodé ve vSem,
rozhodné si dovoluji konstatovat, Ze se ndm poda-
filo posunout celou zalezZitost vyrazné kupfedu,
alespon v to doufdm a véfim, ze dal$i jednani to
jenom potvrdi.

28.11. - na pdé Poslanecké snémovny pro-
béhl seminaf tentokrate nad ndvrhem zdkona
o zpUsobilosti k vykonu povolani nelékafskych
profesi, i tady se zda jeSté mnoho nevyjasnéného
a potvrzuje se, Ze ¢lenstvi v EU se nékdy pouZiva
jako zbyteény strasak a alibismus pro predloZeni
zmén, pfe kterymi by vSak méla pfedchazet jasna
a ucelena koncepce naseho zdravotnictvi; je to ja-
ko kdyZ vySkolime fidiée a pak teprve rozhodne-
me, do kterého vozidla ho vlastné posadime.
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Zapis z jednani
Koalice ambulantnich
lékari
5. listopadu 2002

Program:

1. Jednaci fad sdruzeni

2. Komunikacni prostredky
3. Aktuélni informace

1. Jednaci fad sdruZeni

Zastupci Koalice projednali formu dalsi exis-
tence Koalice ambulantnich Iékafd a dohodli
se na ucelovém sdruZeni k prosazovani spo-
leénych zajma. Pracovni materidl Principy
Lkoaliéni smlouvy“, ktery po predchazejicim
rozSifeném setkani predlozil MUDr. Jelinek,
schvalili jako vychozi text pro vypracovani pa-
ragrafového znéni jednaciho fadu ((kolem
bude povéren Mgr. Jakub Uher).

2. Komunikaéni prostredky

Ugastnici schlizky projednali moznosti vzajem-
né komunikace a informovani ostatnich ¢len(
organizaci sdruzenych v Koalici.

a) vlastni webové stranky Koalice se zakladni-
mi informacemi z jednani, upozornénim na spo-
lecné projednavané problémy, odkazy na dillezi-
té dokumenty a sdéleni na webovych strankach
ostatnich sdruZeni. Tato forma komunikace je
pomérné narocna na stalou aktualizaci a vyZada
si pracovnika, ktery bude stranky spravovat.
Ukol: do pistiho jednani si vSichni zastupci
Koalice pripravi navrhy na formu a obsah spo-
lecnych webovych stran.

b) zvlastni pfiloha soucasnych periodik ¢leni
Koalice ve formatu A5 s periodicitou 4x rocné.

3. Aktualni informace

MUDr. Pekarek upozornil na navrh zdkona
o vykonu nelékafskych povolani, ktery v sou-
¢asné dobé pfipravuje MZ CR. Zdkon méni vy-
znamnym zplisobem postaveni nelékafskych
profesi v soucasném systému a dava jim v fa-
dé pfipadli pravomoci pracovat samostatné
bez odborného dohledu Iékare.

Ukol: prostudovat navrh (text rozesle MUDr.
Tautermann), spoleény postup bude projed-
nan na dal$im setkani zastupcii Koalice.

Dalsi jednani: Gtery 3. 12. 2002 od 18.30
hodin v pracovné MUDr. Pekarka

]

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Vyroéni zprava predsedy SPLDD CR

piednesena na Xl. celostatni konferenci SPLDD CR v Praze

Tak jako pred rokem, i dnes mam za kol na
nasem vyrocnim setkani predloZit souhrnnou
zpravu o ¢innosti naSeho SdruZeni a je na Vas,
abyste posoudili, zda predloZené bilancovani
odpovida spoleéné stanovenym cillim, zda
naplfiujeme predstavy, s jakymi jste nas volili.

Dnes jiz s urcitou hrdosti mohu prohlasit,
7e se nam podafrilo uvést do Zivota nékolik in-
formacnich kanall, které by pro Vas mély byt
trvalym zdrojem informaci, a to nejen o nasi
¢innosti. Mam na mysli novou podobu Voxu
pediatriae, ktery si, zda se, jiz naSel své misto
ve VaSem spektru pouzivanych tiskovin, ale-
spon takové signaly mame a odpovidaji vy-
sledkdim prizkumu, ktery jsme v jednom z ¢i-
sel uverejnili a na ktery jsme hrdi. Jen bychom
uvitali z Vasi strany vice diskuse, pfipadné na-
zorli k predkladanym materialim. Radi by-
chom tuto Cinnost rozvinuli tak, aby se tento
nas casopis stal skutecnou platformou prak-
tickych détskych 1ékata.

Dal$im informaénim médiem, ktery dnes jiz
funguje, ale stéle je spiSe jen popelkou v zis-
kavani potfebnych informaci, je internet a na-
Se webové stranky. Pfiznam se upfimné, Ze ani
my, VaSi voleni zastupci, jsme toto komuni-
kaéni médium plné nevstfebali a nevyuZivame
tak vZdy jeho moZnosti a schopnosti zajistit
okamZity prenos informaci. Mozné je to i tim,
Ze jsme si védomi, Ze ne kazdy z Vas jiz toto ko-
munikaéni médium prevzal za své, Ze ne kazdy
z Vas ma zkuSenost s internetem, i kdyzZ se
mnoZi aktivity, které nas k tomu mozna jednou
dotlaci. Rozhodné si vSak uvédomujeme, Ze se
jednad o médium, které ma svou budoucnost
i ve zdravotnictvi, a Ze dfive €i pozdé&ji vstoupi
i do spektra naSich ¢innosti v ordinaci.

Jaka tedy byla naSe €innost od posledni
Konference, co se podafilo, nebo co ne, to se
nyni pokusim zrekapitulovat. Vycet nemlze
byt samoziejmé Uplny, to by pfesahlo ramec
tohoto sdéleni, zaméfim se proto na, z mého

Pokud budeme sled udalosti hodnotit z po-
zice vyznamu pro naSe praxe, pak je nutno za-
Cit budoucnosti odbornosti prakticky Iékaf pro
déti a dorost. Pred vice nez dvéma roky byla
odstartovana prace nad koncepci oboru pe-
diatrie. PFi diskusich nad postupné pfedkla-
danym materidlem zacalo silit naSe presvéd-
¢eni, Ze zplsob poskytovani zdravotni péce
détem a dorostu, alespon v podobé, na jakou
jsme si zvykli, nebude mozno obhéjit pod vSe-

objimajicim oborem pediatrie. NaSe pfesvéd-
¢eni podporila i jednani nad pfic¢lenénim nasi
republiky k zemim Evropské unie. Ne snad, Ze
by neexistoval podobny model v Evropé, ale
postupné v nas prevladlo presvédceni, Ze
pouze legislativni zakotveni ¢innosti praktic-
kého Iékafe pro déti a dorost dava alespon
castecénou nadéji, Ze naSe odbornost nezmizi
podobné, jako se tomu stalo v byvalé NDR.
MozZna jsme nezacali nejStastnéji, mozna, Ze
jsme nedostatecné situaci vysvétlili i Vam, na-
§im €lendm, mozna, mozna...

Faktem vSak je, Ze jsme od pocatku nechté-
li cokoliv podnikat potaji, Ze jsme chtéli a chce-
me otevfit na toto téma SirSi diskusi. Jsme totiz
presvédceni, Ze pouze zachovani naSeho mo-
delu, modelu, kdy se o dité v primarni pééi sta-
rd erudovany odbornik, resp. jsou vytvoreny
podminky, aby se o dité staral odbornik erudo-
vany v péci o dité, je modelem, ktery by mél
nejen udrZet dosavadni troven a kvalitu tohoto
druhu zdravotni péce, ale mél by vytvofit i pod-
minky jeho dalSi rozvoj. Jsme presvédceni, 7e
podminkou Gspésné prace v nasi odbornosti je
podstatné SirSi spektrum praktickych znalosti
ve styénych oborech (jako jsou napf. détska
chirurgie, ORL, oéni, koZni, neurologie, psycho-
logie, socialni pediatrie, dorostové, komple-
ment ale i zobrazovaci metody. Déle bude nut-
na pro zacinajici Iékare dlouhodoba praxe na
akreditovanych pracovistich PLDD, kterou pfi
sebelepsi vili a relativné (zkych Gasovych
moznostech postgradualniho studia nelze za-
jistit v ramci jediného Sirokého oboru pe-
diatrie.

| proto jsme se obrétili na nase kolegy kli-
nické pediatry a zorganizovali kulaty stll, kde
jsme se snatzili své myslenky obhdjit. Toto kolo
jsme v8ak prohrali, naSe argumenty nebyly
dost silné, byli jsme naopak obvinéni ze Stépe-
ni pediatrie. Co mi vSak na celé skuteGnosti
nejvic vadi, je fakt, Ze v popredi nebyl vidy za-
jem toho, o koho se spoleéné starame, tedy
zajem ditéte. Za podstatnéjsi mozna mnozi po-
vaZovali ztratu svych pozic, pozic, které urcova-
ly sméfovani pediatrie, jako takové. Nékdy
jsem si pfipadal i jako na jednanich s néktery-
mi zdravotnimi pojistovnami, tedy na takovych
jednanich, kdy druhd strana a priori predpo-
klada, ze svym jednanim sledujeme osobni za-
jmy, nikoliv zajem celku, resp. zajem o udrZeni
pozic v péci o dité. Tézko jsme vysvétlovali a vy-
svétlujeme, Ze naSe predstava neméa postavit

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2002 - ¢.10 - ro¢nik 2



VOX PEDIATRIAE

prekazku mezi praktické a klinické pediatry, Ze
naopak (zka spoluprace obou odbornosti je
jedinym predpokladem (spéchu v péci o dité
a dorost.

Presto jsme ve své aktivité neustali. Sou-
stredili jsme se na shromazdovani materialli
ze zahranici, kterym se rado argumentuje,
s Gasti téchto material(i se Vas i snazime se-
znamit prostfednictvim naseho Gasopisu. Za-
kladnim poznatkem, ke kterému jsme pfi této
c¢innosti dosli je fakt, Ze cely vyspély svét se
snazi kracet v podstaté k naSemu modelu,
ktery se my snazime opustit. Je sice pravda, Ze
jsme statem, ktery ma napfiklad Svejka, také
Kocourkov, ale bylo by jisté chybou nas boj
predéasné vzdat. Navstivili jsme proto napfi-
klad i pana profesora BlahoSe, prezidenta
Ceské IékaFské spolecnosti J.E.P., ktery vyslo-
vil pochopeni pro nasi snahu a deklaroval za-
jem o nasi podporu, jednali jsme na Védecké
radé CLK, ktera se vyjadfovala spise neutral-
né, resp. zaznély zde hlasy pro i proti, o pod-
poru jsme se obrétili i na zahrani¢ni pediatric-
ké organizace.

Na konci letoSnich letnich prazdnin se pak
naSe obavy bohuzel vyplnily. Svétlo svéta
spatfil navrh zdkona o odborné zplisobilosti
k vykonu povolani Iékafe. A tam se najednou
setkdvame se skutecnosti, Ze je pocitano pou-
ze s jedinym vSeobecnym praktickym Iékafem
se zakladnim vzdélanim v oboru vSeobecné 1é-
kafstvi, a to i pres opakovanou deklarativni
podporu primarni péce a socialni zaméreni
soucasné vlady. NaSe odbornost se kamsi
ztratila, v ndvrhu se objevuje jen vSeobjimajici
détsky Iékaf, ktery je postaven na roveh
ambulantniho specialisty. Snad aZ tento fakt
probudil i nékteré space, ktefi si zacali uvédo-
movat, Ze nad odbornosti prakticky Iékar pro
déti a dorost se za€inaji stahovat ¢erné mraky.
A opét se rozbéhl koloto€ jednani. Poslanecka
snémovna pustila predlozeny navrh do tzv.
druhého Gteni, tj. do faze, kdy je doporuceno
zakon schvalit, a je mozné pouze predloZit ur-
Cité pozménovaci navrhy. Nezbylo tedy nic ji-
ného, nez vyrazit za poslanci a pustit se do
trpélivého vysvétlovani, nastésti jiz podpore-
ného zpracovanymi materidly ze zahranici.
Zda se, ze seminka konecné zacala padat na
trodnou pddu. Osloveni poslanci si zacali uvé-
domovat vaznost mozné zmény v péci o dité
a prislibili ndm v naSem snaZeni podporu. Vi-
ce nam snad napovi i odpoledni diskuse, kte-
rou planujeme pravé na toto téma.

Je treba si vSak uvédomit, Ze jsme nikdy
nestali bliZeji ke zruSeni nasi odbornosti, nez
je tomu nyni. To vSe v dobé, kdy se ustavila ko-
mise pro péci o dité, jako poradni orgén pani

ministryné. Tato komise byla ustavena z pra-
covni skupiny zastupcl organizaci, které sdru-
Zuji poskytovatele zdravotni péce détem na-
pfic v8emi zacastnénymi odbornostmi,
pracovni skupiny, kde se feSi i cela fada pro-
blém, které maji nebo mohou mit dopad i na
nasi ¢innost - pocinaje novorozeneckymi
screeningy, pres zdravotni a ockovaci priikaz,
po celou problematiku ockovani. Jsem rad, ze
jsme spolu s naSi odbornou spoleénosti sou-
¢asti takovéto pracovni skupiny.

KdyZ uz jsem se zminil o ockovani. Pred ¢a-
sem vydalo Ministerstvo zdravotnictvi novelu
vyhlasky - Seznam zdravotnich vykon( s bo-
dovymi hodnotami, tzv. bodnik, ve kterém do-
$lo k Gpravé ohodnoceni ockovacich kéda. Vy-
slechl jsem fadu kritickych hlastli na toto téma,
marné jsem vysvétloval, Ze vlastni Ghrada
ockovaciho vykonu nesmi byt pfedmétem eko-
nomického zajmu a priori, jak jsme ho znali
z vykonového systému, ale 7e za podstatnéjsi
vidim proockovanost populace bez zavislosti
na poétu vpichli a mozZnost tuto skutecnost ze
systému zjistit. Jsem rad, Ze od prvniho ledna
pfistiho roku jiz bude moznost volby mezi po-
uZitymi vakcinami, i kdyZ to nebude pro rodice
cenové neutralni. Mrzi mne, Ze Vdam nemohu
dosud sdélit, Ze jsme se se zdravotnimi po-
jistovnami dohodli na Gihradé tzv. ockovaciho
pausalu, jak ho pracovné nazyvam, tj. pausa-
lu, ktery bude naleZet tomu |ékafi, ktery bude
spliovat zakonem a vyhlaSkou stanoveny roz-
sah proockovanosti své registrované klientely.
Jednani na toto téma vSak probihaji, i kdyZ po-
maleji, neZ bych si sam pral.

V uplynulém obdobi také doSlo ke zméné
na postu naseho ministra. Hodného strycka,
ktery neSetfil sliby, jen aby uklidnil 1ékatskou
vefejnost, coz se mu mimochodem Gspésné
dafrilo, a to i za cenu odkladani problémi, kte-
ré svym nefeSenim musely stejné dfive €i po-
zdéji vyplout na povrch, nahradila energicka
Zena, kterad zatim pidsobi razantnim dojmem,
tj. zda se, Ze je schopna velmi energicky obha-
jovat své nazory, co nam to vSak pfinese, na to
si budeme muset jeSté chvili pockat. Na za-
kladnim rozporu naseho zdravotnictvi, tj. roz-
poru mezi objemem financi a objemem posky-
tované zdravotni péce, si vyldmalo zuby uz
mnoho jeji predchidcd.

Co Ize fici na zavér ke statni spravé. Snad
jento, Ze s napétim ofekavame feSeni proble-
matiky LSPP. V posledni dobé se dokonce ob-
jevuji zcela nové a necekané prvky. Byla to
pravé pani ministryné, ktera se vyjadrila, Ze by
se na Ghradé této péce mohli podilet i praktic-
ti Iékafi. Ano, slySite dobfe. Véfme, Ze je to jen
neznalost problematiky, kterd vede ministryni

k podobnym vyjadfenim. Nasi pfedstavu k té-
to problematice byste méli jiZz znat z naseho
casopisu, nékteri ji vyslechli i na pediatrickém
kongresu letos v zafi v Teplicich. Nezfikdme se
svého podilu, ale odmitdme suplovat ¢innost
jinych odbornosti a chceme dlistojné podmin-
ky, které budou odpovidat postaveni Iékafe,
Iékare, ktery je dobrym radcem pacienta, ni-
koliv vSak jeho sluZebnikem.

Nyni bych se rad zminil o tom, co se ode-
hralo ve vztazich se zdravotnimi pojistovnami.
| této problematice bude dan prostor, tento-
krate pfi nasi dopoledni diskusi s hosty. Nejde
nezacit tou nejvétsi, vSeobecnou zdravotni.

Jedna se o obrovsky moloch, ktery spravu-
je neuvéritelnou ¢ast verejného zdravotniho
pojisténi, v fadech jde o desitky miliard. Tomu
samoziejmé odpovida i intenzita jednani. Mo-
hl bych tu hovofit hodiny o naSich peripetiich
s touto pojistovnou, coZ by jisté presahlo vy-
mezeny rdmec, tak alespon k tomu, z mého

Velkd vétSina z nas je na této pojistovné
ekonomicky zavisla. Casto je tento vztah pfi-
rovnadvan az jako vztah zaméstnance a za-
méstnavatele. Toto srovnani vSak pokulhava
v zakladni otazce, a tou je vyplaceni odmén.
Méloktery zaméstnavatel si dovoli nevyplatit
vEas mzdu svym zaméstnancim, i kdyzZ i toho-
to jsme obc¢as svédky. Jinak tomu vSak je v pfi-
padé VZP. Platebni moralka ze strany této po-
jistovny Gasto pfipomina nase drahy. Tak, jako
obcas nikdo nevi, kdy vlak skutecné pfijede,
tak ani my €asto nevime, kdy dostaneme za
nami vykonanou praci zaplaceno. | kdyZ se na
tom bezesporu podili cely systém, ktery snad
ani nemlize byt nedeficitni, pfesto bychom
predpokladali jiny pfistup, nez s jakym se u té-
to pojistovny setkdvame pfi nasich dotazech,
kdy Ze bude pfislusna platba realizovana.
A kdyZ uZ se to dozvime, nemiZeme si byt jisti,
zda o Cast platby zahy opét nepfijdeme. Velmi
neprehledny systém regulaci si totiz bere zpét
¢ast prostredkl, aniz bychom casto byli
schopni pochopit, proé tomu tak je. Stalo
a stoji nemalé usili prosadit myslenku, aby by-
la zavedena pouze pozitivni motivace.

Povedlo se sice zavést bonifikacni systém,
ale iten méa kolem sebe stale mnoho otaznikil.
Hlavni problém spociva v obsahlosti a sloZi-
tosti predmétnych sestav, pro jejichZz pocho-
peni je zapotfebi ¢asto i jiné kvalifikace, nez
kvalifikaci 1ékafe. Véite, Ze si tuto skutecnost
uvédomujeme a i nadale se budeme snaZit
tento systém zjednodusit a zprihlednit, i kdyz
se Casto pripadame jako onen bajny Sisyfos.
A nyni k posledni horké novince. Soucasna si-
tuace, kdy kdyZz uz se dozvime, Ze mame na
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bonifikaci narok, neni jisté, kdy ji na svém
Gctu také nalezneme, se méa zasadné zménit.
0d prvniho ledna pfistiho roku méa byt totiz
¢ast bonifikaéni platby vyplacena kazdy mé-
sic. Navic by mélo dojit k zohlednéni pfipad-
nych vykyvl. Podstatou nového systému je
zohlednéni tfech predchozich obdobi, pfiemz
vysledna platba je primérizovana a to tak, Ze
posledni vyhodnocené obdobi bude mit vahu
50ti %, predchozi pak sestupné 30 a 20 %,
s vyjimkou prvniho pololeti pfistiho roku, pro
které budou rozhodujici dvé pfedchozi hodno-
cend obdobi. Podrobnéji Vas s touto proble-
matikou sezndmime opét na strankach nase-
ho ¢asopisu.

Ve svém prehledu bych se rad zminil jesté
o dvou aktivitach, z nichZ o jedné jsme jiz po-
drobné informovali na strdnkach naseho Ca-
sopisu, druha je aktivitou poslednich dni.
| kdyZ spolu zdanlivé nesouvisi, maji prekvapi-
vé mnoho spoleéného. Tou prvni je CRP. Pl
roku jsme intenzivné pracovali nad spusténim
pilotniho projektu CRP v naSich ordinacich,
pul roku jsme intenzivné pracovali nad projek-
tem, ktery by mohl napomoci nasi diagnostice
a pomohl feSit narlistajici rezistenci k antibio-
tiktim, pdl roku jsme intenzivné pracovali nad
moznosti Ghrady jednoho rychlotestu pfinase-
jiciho prospéch nejen nam, ale i pacientlim
s vizi hrazeni tohoto testu z fondu zdravotniho
pojisténi. Po pll roce jsme se dozvédéli, Ze
jsme pracovali mozna zbytecéné, nebot nelze
toto vySetfeni hradit tak, jak jsme predpokla-
dali. Tento projekt nakonec svétlo svéta spat-
fil, i kdyZ problém(m jsme se opét nevyhnuli.
Pfes masivni reklamni kampan VZP jsme se ze
zaslanych dodatkil dozvédéli, ze mame pfi-
stoupit na dohodu, kterd ndm ani nezarucuje
Ghradu spotfebovaného materialu, natoz pra-
ce, nebot vSe je podminéno devaterem poza-
davk(, které musim splnit, aby mi byly uhraze-
ny alespon materialové naklady.

Oproti tomu vice jak dva roky striktné odmi-
tdme snahu zavedeni jakéhosi signalniho Gi
kontaktniho kédu ze strany VZP. Kviili této pro-
blematice jsem dokonce absolvoval soud
s jednim z fediteli OP VZP. V dobg, kdy je ndm
na jedné strané zdGvodiovano, Ze nelze hradit
vykon CRP z fondu zdravotniho pojisténi, ne-
jsou vyplaceny bonifikace ve slibeném termi-
nu, prodluZuje se termin splatnosti naSich fak-
tur, na strané druhé je ndm nabizeno
nasmlouvani vykonu Kontakt registrovaného
pacienta s Iékafem, vykon, ktery popird sa-
motnou existenci kombinované kapitacné vy-
konové platby. Najednou nevadi, Ze neni tento
vykon v Seznamu vykon(i, prosté, najednou to
jde. Pro¢ tak rozdilny pfistup? Nabizi se moz-

na odpovéd. ZkuSenost z jednani s VZP, prede-
v8im na okresnich Grovnich, veli k maximalni
ostrazitosti. Jestlize najednou Ize uginit prad-
lom do Ghrad v systému verfejného zdravotniho
pojisténi bez reflexe na oficialni vyhlasku - Se-
znam zdravotnich vykond, neni snad diivodem
oGekdvanad navratnost vloZené investi-
ce? Opakované jsme Vas na mozna rizika upo-
zornovali, proto vazte, co podepisujete. Za se-
be mohu prohlasit, Ze se mi bude velmi
obtizné obhajovat ty z Vas, ktefi se do pfipad-
nych sporil v souvislosti s nasmlouvanym kon-
taktnim kédem dostanete.

Oproti pfedchozimu jako balzdm pisobi
jednani s OZP, kde jsme se bez problém{ do-
hodli na metodice vykazovani CRP, kdy se do-
hodnutad Uhrada velice pfibliZila naSim pred-
stavam, ale také plivodné dohodnuté vysi
Ghrady s VZP. U OZP nemame z nasi strany vy-
raznéjSich vyhrad ani k tzv. komplexnimu hod-
noceni nakladovosti, coZ je systém, ktery je
podkladem pro navrh diferencované vyse ka-
pitaéni platby jednotlivym lékaFiim. Ten je také
diikladné propracovan zdravotni pojistovnou
SKODA, ktera systém diferencované kapitaéni
platby uvedla do Zivota. | s touto pojistovnou
vSak budeme muset brzy feSit problém, jak
dal, nebot vSechny systémy se po ¢ase dosta-
vaji do urcité slepé ulicky, kdy vliv na systém
postupné ztraci svou razanci a po uréitém
ustaleni nema jakoby dal co nabidnout.

V soucasnosti pfipravujeme ve spolupraci
s nasi odbornou spolecnosti fadu nabidek za-
méstnaneckym pojiStovnam k urcitym regio-
nalnim program(m, které mohou pfinést kva-
litu do systému poskytovani zdravotni péce,
budou stimulovat nasi odbornou zpisobilost
a v neposledni fadé nam pfinesou i urcity eko-
nomicky prospéch. V této cesté vidime jednu
z mozZnosti, jak fesit nepfiznivy populaéni vyvoj
v nasi zemi. Je zfejmé, Ze ovlivnit tento vyvoj se
nam asi nepovede, tak nezbyva nez zamyslet
se nad stavajicimi moznostmi, nad mozZnostmi
vychazejicimi z naSich odbornych kompetenci.

Ve svém prehledu nemohu neuvést vznik
Koalice ambulantnich zafizeni. Historie se jiz
po nékolikaté opakuje. Systém nas neustale
nuti hledat formu spolupréce s ostatnimi Iéka-
fi, s ostatnimi poskytovateli zdravotni péce.
Naméatkou uvedu Jednotu Iékafil eskych,
z nedavné minulosti Ligu na obranu nestat-
nich zdravotnickych zafizeni. VSechny tyto po-
kusy dfive ¢i pozdéji zkrachovaly. Nyni se zda,
Ze by mohla byt dobrym pojitkem obava z bu-
doucnosti provozovatelli nestatnich zdravot-
nickych zafizeni, obava z budoucnosti soukro-
mého ambulantniho sektoru. SouCasné
stdtem organizované protéZovani Ilizkové pé-

¢e k obavam jisté vede. Jestli se ndm podafi
vydrZet v nastolené spolupraci, o tom nas nej-
spiSe presveédci nejblizSi budoucnost.

K bilancovani nalezi i hodnoceni, zda se
nam podafilo naplnit usneseni pfedchozich
republikovych akci - konference a snému.

Podivame - li se do usneseni posledni Kon-
ference, najdeme tam (kol projednat a pfi-
jmout Smérnice Finanéniho fadu, podle kte-
rych budou probihat veSkeré ekonomické
transakce naSeho Sdruzeni. Myslim, Ze toto
jsme beze zbytku splnili, i kdyZ novy model da-
va dodnes mnohym zabrat. Po téméf roéni zku-
Senosti si troufam tvrdit, Ze nastoleny smér je
spravny, a doufam, Ze i nasledny prednes roz-
poCtu potvrdi moje presvédceni o zprihledné-
ni a ziednodus$eni jednotlivych financnich tokd.

Dale nam Konference uloZila zajistit, aby
nase webové stranky byly provozovany v do-
méné, ktera je majetkem SdruZeni. | toto bylo
spinéno, i kdyZ se ndm zatim nepodafilo zajis-
tit, aby toto informacni médium pomahalo na-
pliovat nasi pokladnu. O internetu jsem ale jiz
hovofil v ivodu svého vystoupeni. O ockovani
jsem jiz hovofril, obdobné i o naSi odbornosti
a jejim zaclenéni do legislativniho rdmce. Dal-
§im vyznamnym (kolem bylo pracovat na vy-
lepSeni ekonomiky nasich praxi. | z téchto di-
vodii vedeme dialog se zastupci organizaci
sdruzujici poskytovatele ambulantni péée v jiz
zminéni Koalici ambulantnich zafizeni, systé-
mové zmény, jako je napfiklad oddéleni
ambulantniho a lizkového fondu se vSak za-
tim prosadit nepodafilo. Domnivam se, Ze
i posledni Konference schvalovala tento bod
jako dlouhodoby (kol, jehoZ realizaci v ¢ase
neumime zasadné ovlivnit. Co se tyka vlast-
nich dhrad nasi €innosti, jisté stale neodpovi-
daji nasim predstavam, i kdyz si myslim, Ze za-
jiSténi jejich trvalého rlstu, coZ potvrzuji
vysledky cenovych jednani, Ize, v souvislosti
s deficitnim systémem, hodnotit jako Gspéch.
To potvrzuje i srovnani s ostatnimi odbornost-
mi, ke kterym se pomalu, ale jisté, postupné
ekonomicky priblizujeme. Toto porovnani po-
kulhava pouze s porovnanim k lGZzkovému sek-
toru, ale tam dominuje ve svém rozhodovani
vlada, a tu zatim ovlivnit neumime, k tomu by-
chom potfebovali mnohem vétsi Vasi podporu
a odvahu nastoupit do otevienéjsiho boje, coZ
se ale v minulosti ukazalo jako slabina nasi
c¢innosti.

Chtél bych z tohoto mista podékovat vSem,
co se zapojili do Cinnosti pracovni skupiny,
ustavené nasim SdruZenim a o jejiz innosti
Vas informujeme ve Voxu pod titulkem ,Zprava
analytické komise Sdruzeni“. Jednim z dlileZi-
tych vystupll pak bylo vyhodnoceni ekonomiky
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nasich organizaci, které se nam povedlo ve
spolupraci s Vami v prvni poloviné tohoto roku
provést. Chtéli bychom v této Ginnosti pokra-
covat, proto byli néktefi z Vas jiZ osloveni ve
smyslu prace nad vytvorenim tzv. ndkladovych
stredisek, presné zadani se vSak teprve pfi-
pravuje a budete s nim v nejblizSi dobé sezna-
meni.

Mezi dalSimi tkoly bylo dopracovani kon-
cepce LSPP, o té jsem jiZ hovofil, Katalog PIS,
prace nad timto problémem v soucasnosti
ustrnuly, nicméné material je hotov a byl pub-
likovan, ted je spiSe na fadé mozna realizace,
vSe v8ak souvisi i s vyvojem dalSi legislativy.
Predavani praxi se pomalu, ale jisté rozbiha,
cela tato problematika ale Uzce souvisi s bu-
doucnosti nasi odbornosti, ale to se vracime
opét na zacatek.

Mohl bych pokracovat ve vy€tu dalSich ak-
tivit, ale jak jiz jsem uvedl v Gvodu, museli by-
chom pro tuto Konferenci vyhradit mnohem
delSi ¢as. VEfim, Ze priibézné informovani pro-
strednictvim Voxu pfispivd k Vasi orientaci
o ¢innosti naseho SdruZeni. Ale ani tam se ne-
vejde vSechno. Vérte, Ze pocet naSich aktivit
narostlo takovou mérou, Ze je ¢im dal sloZitéj-
Si skloubit vSe s provozovanim naSich praxi.
| to budeme muset asi do budoucna fesit.

Kolegyné Cabrnochova na sebe prevzala
obrovsky balvan vedeni nasi odborné spole¢-
nosti. Najednou se ukazalo, jak potfebné bylo
jeji ustaveni a jak moc nam chybéla jeji Cin-
nost. O vysledcich této éinnosti mi zde nepfi-
slusi hovofit, ale feSeni mnoha problémd si jiz
dnes bez vzajemné nasi spoluprace jiz ani ne-
dovedu predstavit. Chtél bych proto dr.
Cabrnochové podékovat za tuto ¢innost, i kdyZ
to nema vzdy jednoduché, nékdo obéas laciné
spojuje jeji innost s vykonem €innosti jejiho
manZela, ale sv&d¢i to vidy spiSe o hlouposti
toho, kdo toto tvrdi.

Druhé kolegyné v nasem Vyboru, dr. Dvora-
kova se naopak pevné usadila na naSich fi-
nancich, a i kdyZ nelze rozhodné fici, Ze by na
nich sedéla jako Zaba na prameni, ovlivnila vy-
raznym zplsobem toky financi v nasem Sdru-
Zeni, samozfejmé, Ze tim sprdvnym smérem.
Jeji obzor je vSak samoziejmé $irsi, a tak i ona
se stala platnou ¢lenkou tymu, ktery se nazy-
va Vykonny vybor.

Nestor naSeho Sdruzeni, kolega Kudyn, je
zase tim, kdo neliprosné drZi ve svych rukach
otéZe naSeho Casopisu a je to predevsim jeho

zasluha, Ze vypada tak, jak vypada. Kdo zna
blize dr. Kudyna, vi, Ze jeho Iéty provérené zku-
Senosti s Ginnosti SdruZeni jsou neocenitelné,
¢asto i nevyCerpatelné, nékdy dokonce i nevy-
zpytatelné. Jeho prehled, rozvaha a zkuSenos-
ti jsou rozhodné duleZitym pfinosem pro ¢&in-
nost uzSiho vedeni SdruZeni, i kdyZ nékdy
svymi pozndmkami dlisledné udrzuje hladinu
adrenalinu v krvi svych kolegtl.

Poslednim ¢élenem tymu uzSiho vedeni
SdruzZeni je dr. Soukup. | kdyz zdanlivy nova-
¢ek ve vedeni Sdruzeni, stal se jeho platnym
¢lenem. Navic prevzal i ¢ast éinnosti v nasi od-
borné spole¢nosti, i toto propojeni se pfiznivé
projevuje v nasSi organizace. Obcas se sice
projevi jeho nezkuSenost v jednanich, svou
horlivosti na strané jedné a nestihani na stra-
né druhé nam ob¢as vryje vrasku do tvafi, nic-
méné i on zapadl do naseho tymu.

Abych ale nezistal jen u pozitiv nasi ¢innos-
ti, 6im dal tim vice si uvédomujeme, Ze dochazi
k uréitému odtrZeni Cinnosti Vyboru od €innosti
Predsednictva. Na zasedani tohoto fidiciho or-
ganu ¢asto nezbyva mnoho ¢asu k feSeni regio-
nalni problematiky. Proto jsme se na Vyboru
dohodli, Ze vtahneme regiony vice do hry. Bu-
deme zvat zastupce regiond i na jednani Vybo-
ru, kde poskytneme podstatné vice prostoru
problematice jednotlivych regiond a zaroven
umoznime vnimat atmosféru projednavanych
aktualnich problémd. Véfim, Ze cesta, kterou
nastoupilo SdruZeni po poslednich volbach je
cesta spravna a Ze povede k dalSimu posilova-
ni pozic nas, praktickych détskych lékara.

Je mi lito, Ze v této éinnosti nds jiz nebude
podporovat z postu regionalniho predsedy
kolegyné Roskotova. Uraz, ktery utrpéla pi
cesté na jedno ze zasedani Pfedsednictva byl
jednou z poslednich kapek, které ji pfivedly
k rozhodnuti ukongit svou drahu ve vedoucich
funkcich SdruZeni. Asi jeSté dlouho se nam
nebude chtit uvéfit, Ze pokud budeme potre-
bovat néco po Severoceském regionu, neozve
se na druhém konci telefonu - dr. RoSkotova,
prosim. Myslim, Ze malokdo v naSem Sdruze-
ni méa takovy podil na fungovani nasi organi-
zace, jako dr. RoSkotova.

Sviij pfednes bych tedy rad zakonCil slovy:
Olinko, diky.

| |

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

Doplnéni:
U ¢lanku Doc. MUDr. V. MareSové, CSc. "Infekce dychacich cest v komunité - diagnosti-
ka a lécha”, ktery jsme publikovali v minulém VOX PEDIATRIAE, ndm technickou chybou
vypadl dovétek, Ze ¢lanek byl pfevzat z Remedia 2001; 11:192-198.

Usneseni
XI. celostatni
konference SPLDD
konané
dne 16.11.02 v Praze

Konference vzala na védomi zpravu o €in-
nosti za pfedchozi obdobi pfednesenou pred-
sedou SPLDD Dr. Neugebauerem, zpravu
o hospodareni za minulé obdobi, pfednese-
nou Dr. Dvorakovou a schvalila navrh rozpog-
tu na rok 2003. Dale pfijala revizni zpravu
predsedy revizni komise Dr. Dufky.

Celostatni konference vyjadfuje zasadni
nesouhlas s navrzenym zédkonem o zpdsobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani lékare.

Celostatni konference podporuje zafazeni
oboru praktického détského Iékafstvi jako za-
kladniho oboru, jako legislativni podminku
pro zachovani PLDD v systému poskytovani
primarni pediatrické péce.

Konference s politovanim konstatuje, Ze se
naseho jednani a diskuse i pfes pfislibenou
Ggast nezigastnili zastupci MZ CR, tento fakt
pfekvapuje zejména proto, Ze stavajici vlada
vefejné deklaruje svij zvySeny zajem o zajisté-
ni kvalitni péce o dité. Rovnéz s politovanim
konstatuje, Ze se jednani neztcastnil zastup-
ce CLK. Omluvena byla pouze neligast zastup-
ce CPS CLSJ.E.P.

Konference vyjadfuje zasadni nesouhlas
s nedodrZovanim termin( splatnosti faktur za
poskytovanou zdravotni péci zejména v pfipa-
dé VZP, jakoZ i s opozdovanim proplaceni bo-
nifikaci u této ZP. Konference uklada Predsed-
nictvu, aby projednalo mozZnosti dal$iho
postupu pfi pokracovani tohoto trendu.

Konference vyslovuje opakované zasadni
nesouhlas s nabizenim nasmlouvani tzv.
kontaktniho kddu ze strany VZP, naopak poza-
duje odpovidajici proplaceni vykonu vySetreni
CRP v lékarské praxi a uklada Vykonnému vy-
boru jednat o této mozZnosti se vSemi zdravot-
nimi pojistovnami (napf. zplisobem dohodnu-
tym s OZP).

Ugastnici Konference ukladaji Vikonnému
vyboru pokracovat v jednanich o mozném roz-
Sifovani odbornych kompetenci PLDD.

Byly schvaleny dvé zmény v Hospodéiském
a finanénim fadu.

Konference uklada Vykonnému vyboru vy-
dat tiskové prohlaseni odrazejici vystupy
z Konference obsazené v tomto Usneseni.

Konference uklada pfi vSech jednanich na
téma LSPP vychézet ze zésad zpracovanych
SPLDD CR.

Konference uklada Pfedsednictvu projed-
nat mozné zmény Stanov, které by odrézely
zménu statopravniho uspofadani a pfipadné
navrhy predlozit pfisti Konferenci.

[ ]
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Navrh zikona o vzdélavani

je plny problému a chyb

VIadni koalice protlacila ve snémovné o jediny
hlas prvnim étenim névrh zékona o dalSim vzdéla-
vani |ékafl a farmaceutl. PredloZeny névrh velmi
duleZitého a velmi potfebného zakona je vysledkem
ukvapené, uspéchané a nedobre odvedené legisla-
tivni prace. Proto nejde o dobry navrh a vysledkem
jeho projednavani nemuze byt a nebude dobry za-
kon. V predchozim volebnim obdobi byly projedna-
vany dva navrhy zakona o dal§im vzdélavani: viadni
(v celkem asi dvaceti verzich) a poslanecky, ktery
jsem spolupfedkladal s dalSimi poslanci ODS
a CSSD. K ob&ma probihala vice ne7 rok aktivni
a pfinosna odborna diskuse. V nékterych bodech
se navrhy rozchazely, ale v mnohém se shodovaly.
Je prinejmensim velmi prekvapivé, Ze nynéjsi navrh
nékteré dlouho projednané a vSeobecné podporo-
vané momenty neobsahuje, a naopak obsahuje
prvky zcela nové, nikdy s nikym nediskutované
a bohuzel ¢asto nejen podle mého nazoru chybné.

Poslancim byl podvrzen névrh, ktery neprobéhl
nejen Sirokou odbornou diskusi, ale dokonce ani
fadnym pfipominkovym fizenim. Zvlasté v pfipadé
zakona tak odborného, jakym je zakon o dalsim
vzdélavani Iékafi, je odbornd diskuse s dostatec-
nym prostorem naprosto zasadni a nezbytna. Roz-
hodné ji nelze odmitnout s poukazovanim na nepl-
néni terminu uréeného Evropskou unii (byl
stanoven na konec roku 2000 a je tedy uz bezmala
dva roky nesplnén). Je nezbytné pfepracovat navrh
zdkona tak, aby byly odstranény zévainé chyby,
predloZit jej odborné vefejnosti, dat ji dostatek ¢a-
su na vyjadfeni, provést névrh fadnym pfipominko-
vym fizenim a toto fizeni vypofadat - tedy setkat se
s pfipominkujicimi, vyslechnout si zdGvodnéni je-
jich pfipominek a vysvétlit jim, pro¢ pfipadné ne-
mohou byt akceptovany. Teprve potom je mozZné
predloZit zdkon snémovné a rozhodovat nikoli od-
borné, ale politické otazky. Spatny navrh, a tim
myslim i $patné prodiskutovany nebo $patné od(-
vodnény, bude bud zamitnut, nebo zkazen desitka-
mi pozménovacich navrhi, nebo tvrdohlavé pfijat
ve Spatné podobé. Nic z toho nelze pokladat za
dobré.

Co se tyké konkrétnich chyb névrhu, jde napfi-
klad o to, Ze zavadi nerovnost mezi Iékafi - zamést-
nanci a lékafi soukromé podnikajicimi, a to vZdy
v neprospéch soukromych |ékafd. Autor navrhu je
evidentné nema rad a nepfreje jim. Zakazuje tfeba
naruSovani externi prlipravy pred atestaci vykonem
vydélecéné profesionalni ¢innosti, pokud je vykona-
véana soukromé. Pokud v3ak je vykondvéna jinak,
externi pripravé nevadi. Zjednodusené feceno: pfi
pfipravé k atestaci si mlZzete pfivydélat, ale pouze
jako zaméstnanec!

Zakon zavadi nerovnost také v otdzce obnoveni
a doplnéni potfebnych odbornych védomosti pfi

preruseni vykonu povolani. U zaméstnance je po-
vinnosti zaméstnavatele ulozit mu obnoveni védo-
mosti a zabezpedit doSkoleni, ,nezaméstnanec” je
povinen pozadat o doskoleni prislusnou komoru. To
stavi zaméstnance do role neschopnych se o sebe
postarat. Zaméstnavateli potom uklada roli strazce
zaméstnanctl a pecovatele o jejich osud. Jsem pre-
svédcen, Ze vSichni lékafi jsou dostatecné odpo-
védni a schopni, aby mohli odpovidat za své vzdé-
lani a jeho pfipadné doplnéni. Zaméstnavatel
necht kontroluje, zda jeho zaméstnanci odpovidaji-
ci vzdélani maji.

Néavrh zadkona rovnéZ omezuje pravo zdravotnic-
kych pracovnikli samostatné se rozhodnout pro
obor, ve kterém budou pracovat. Pracovnik miZe
pozadat o zafazeni do oboru pouze prostrednictvim
svého zaméstnavatele. Pokud se mu ten rozhodne
vzdélani neumozZnit, zaméstnanec méa pouze jedi-
nou Sanci - absolvovat specializacni vzdélavani na
vlastni naklady. Navrh tedy zcela vyluCuje, aby se
zaméstnanec rozhodl svobodné bez souhlasu za-
méstnavatele a presto absolvoval specializacni
vzdélavani jinak nez na vlastni naklady (napfiklad
na néklady statu). Tato chyba Gzce souvisi s povin-
nosti zaméstnavatele hradit veSkeré naklady spoje-
né se specializaénim vzdélavanim zaméstnance.
Pokud by zakon takovou povinnost jednoznacné
stanovil, znamenalo by to v praxi omezeni moznos-
ti specializacniho vzdélavani a pfeneslo by to na-
klady na néj v pfevazné mife na statni zdravotnicka
zafizeni. Z jakého ddvodu by ale zafizeni pfijimalo
do pracovniho poméru pracovnika, ktery vzapéti
vstoupi do specializacniho vzdélavani, jehoZ nakla-
dy zaméstnavatel ponese ze zakona bez mozZnosti
dohodnout se se zaméstnancem na dalSich pod-
minkéch a pravidlech? Z jakého dlvodu by mél za-
méstnavatel zprostfedkovat prihlasku svého za-
méstnance ke specializaénimu vzdélavani, pokud
toto vzdélavani znamena pro néj pouze néklady?

NejvaznéjSim (tokem na soukromé |ékare je
vSak zpochybnéni zplsobilosti vykondvat samo-
statné povolani. S Géinnosti navrhovaného zakona
by méli ztratit specializovanou zplsobilost a tedy
soucasné i opravnéni k samostatnému poskytovani
péce vSichni Iékafi bez druhé atestace v oboru (te-
dy pouze s prvni nebo prvni a nastavbovou). Viadni
navrh tak znemoziiuje podnikani vétsiné soukro-
mych Iékafl. | stafi a zkuSeni odbornici se tak sta-
nou nezpisobilymi. Budou muset uzavfit své ordi-
nace a prihlasit se k doSkoleni. Nikdo se neptd, kdo
se postara o jejich pacienty, kdo zaplati jejich sest-
ry a najmy a z ¢eho budou Zit jejich rodiny v dobé,
kdy si oni budou ,doplfiovat” vzdélani.

|
MUDr. Milan Cabrnoch
mistopredseda zdravotniho vyboru PSP

Dopis prezidenta
Berufsband

der Kinder -
Jugendirzte e. V.

Vzhledem k probihajici diskusi nad par-
lamentnim navrhem zakona, ktery v predlo-
Zené podobé nepocita s détskym lékarem
jako zakladnim ¢lankem péce o dité, jsme
oslovili nasi partnerskou organizaci v Né-
mecku. Zjistujeme, Ze podobné diskuse
probihaji i zde. Zvefejiiujeme proto dopis
prezidenta Berufsband der Kinder - und
Jugendarzte e. V. v pIném znéni.

Kdln, 11.11.2002
Vazeny a mily kolego Neugebauere,

rad vyhovuji VaSemu pfani, abych nastinil
situaci ambulantni pediatrické péce v Né-
mecku a vyloZil Vam jak aktivity Asociace
détskych a dorostovych Iékafl v Némecku
(BVKJ), tak i perspektivu v narodnim a evrop-
ském méfitku.

Soucasna situace

Pediatrie se v Némecku od pocatku exis-
tence tohoto oboru nikdy neprosazovala pfi-
li$ jednoduSe. V soucasnosti existuji tfi fak-
tory, které opétovné ohroZuji budoucnost
tohoto oboru:

1. Z diivodu snizovani naklad( ve zdravot-
nictvi usiluje politicka sféra o zvraceni pomé-
ru odbornych Iékafi k domacim Iékafiim (60
ku 40). Rodinny lékaf by pfitom dle moznos-
ti mél nové zastavat funkci primarniho |ékare
nebo hlidace (gatekeeper). Politickd sféra
povazuje za pfikladny pfistup spolkovych ze-
mi, v nichZ je odbornd Iékafska cinnost pro-
vadéna pouze na klinikach a periferni péci
provadéji prevainé vSeobecni Iékafri.

2. VSeobecni |ékafi vidy vznaseli vSe-
zahrnujici narok na kompetentnost pro
vSechny vékové skupiny. Pfitom se jejich
vzdélavani a dalSi vzdélavani v nasem oboru
dostdva stale vice do pozadi. Pouze
17% vSech absolventl Iékafského studia se
viibec neché vyzkousSet z oboru pediatrie, ab-
solventi tudiz nemaji témér Zadné teoretické
znalosti a pozdéji nenaleznou moznost dalsi-
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ho vzdélani na pediatrickych klinikach. Na-
hrazeni takového dalSiho vzdélavani Cisté
teoretickymi suchoparnymi kurzy je nedosta-
tecné.

3. Soucasny nutny pocet celkem 400
absolvujicich pediatrl ro¢né je zatim dosaho-
van. Béhem Ctyf aZ Sesti let vSak toto Gislo
klesne na polovinu, nebot kvili redukci mist
pro dalSi vzdélavani na klinikach (pokles poro-
di, kratSi doba setrvani, nizsi mira umistének)
bude pro kliniku a praxi k dispozici jiz jen cca
200 nové pfichozich pediatrd roéné. Zvlasté
eklatantni se nedostatek novackl stava v no-
vych spolkovych zemich (byvald NDR), nebot
je zde na klinikdch mnoho kolegi s pracovnimi
Gvazky, které nelze vypovédét, a ktefi blokuji
mista pro dalSi vzdélavani, pficemz vSak bé-
hem pfistich 10 let tyto kliniky opusti.

Vychodisko z tohoto problému spociva do
znacéné miry ve tfech opatienich:

1. Vyvazena délba prace dle vékovych sku-
pin mezi pediatry a vSeobecnymi [ékafi v ram-
ci obvodni |ékafské péce. VSeobecni lékafi
budou v souvislosti s demografickym vyvojem
v budoucnosti beztak pretizeni rostoucim po-
dilem geriatrickych pacientli a pfinejmensim
ve velkych aglomeracich budou nuceni na pé-
Ci 0 déti rezignovat.

2. Musi byt realizovano usneseni konfe-
rence ministr zdravotnictvi spolkovych zemi
z roku 1997: Déti nemaji byt v budoucnosti
stacionarné oSetfovany na jednotlivych od-
bornych  oddélenich  (chirurgie,  kré-
ni-uSni-nosni, o¢ni, atd.), nybrZ jiz jen na pe-
diatrickych oddélenich. To by mohlo alespon
z¢asti zabranit redukci pediatrickych I0Zek na
klinikdch a mist pro dalSi vzdélavani.

3. V souladu s ndvrhem nového fadu pro
dalSi vzdélavani by mély byt pediatrické pra-
xe otevieny i pro dalSi vzdélavani budoucich
pediatril, pficemzZ by se mohly zapocitavat az
dva roky dalSiho vzdélavani v praxich. Pfed-
pokladem je ovSem to, aby toto dalSi vzdéla-
vani v praxich bylo dotovano stejnym zpliso-
bem, jako se tomu déje pfi dalSim vzdélavani
na vSeobecného Iékare.

Aktivity BVKJ a reakce

Problém plosné ambulantni péce prova-
déné détskymi a dorostovymi Iékafi nebylo
mozZné odstranit na Grovni samotnych lékafa,
nebot tomu stoji v cesté zajmy prislusniki ji-
nych Iékaiskych obori. PFi demokratickém
rozhodovani jsme ostatnimi obory majorizo-
vani. Vychodisko jsme proto spatfovali v mo-
bilizaci vefejnosti a osvétlovaci kampani

smérem k politické sféfe. Tento cil jsme sle-
dovali prostfednictvim intenzivni prace s ve-
fejnosti (tiskové konference, kampané) a fa-
dy samostatnych rozhovorl s osobami
s rozhodovaci kompetenci v oblasti politiky.
Slo vesmé&s o velmi naméhavy proces, ktery
se vSak vyplatil. Pro toto hodnoceni hovofi
nasledujici skutecnost: Poté, co se zdravot-
nicka péce o déti a mladezZ od zaloZeni Spol-
kové republiky Némecko nikdy nestala vefej-
nym tématem v politické debaté, se ndm nyni
podafilo dosahnout toho, Ze jsme byli vysly-
Seni némeckym parlamentem jak ve zdravot-
nickém vyboru, tak i v komisi pro otazky dité-
te. Podafilo se ndm predstavit presvédcivym
zplisobem argumenty ve prospéch dosavad-
ni pediatrické péce. To vedlo k pozoruhodné-
mu navrhu z 27. 6. 2002, ktery byl spolecné
prednesen a jednohlasné pfijat vSemi poli-
tickymi frakcemi. Timto usnesenim byla spol-
kové vladé uloZena povinnost realizovat na-
sledujici poZadavky:

Klicova funkce pediatra v lékaFské péci
o dité a mladistvé musi ziistat zachovana.
To se tyka i ambulantni péce.

Je treba podporovat prevenci.

To znamenda, Ze musi byt vytvoren systém
preventivnich prohlidek; u vSech déti a mla-
distvych bez vyjimky by mélo byt provadéno
oCkovani.

Stacionarni péce o déti a mladistvé by mé-
la probihat pouze na détskych klinikach.
To znamend, Ze na jednotlivych odbornych
oddélenich jiZz nebude oSetfovdno 30 aZ
40% vSech stacionarné Iécenych déti jako
dosud.

Musi byt zaruéena dosavadni samostat-
nost pediatrie.

To znamenad, Ze je nutné zanechat pokusd
o etablovani jednotné péce o nemocné.

Je nutné vybudovat domaci pediatrii.

To znamena, Ze chronicky nemocné déti,
resp. déti, které vyZaduji operativni nasled-
nou lécbu, potfebuji pro podporu rodici
oSetfovani doma.

Je nutné zajistit zasobovani déti a mladi-
stvych léky.

To znamena, Ze Iéky musi byt zkouSeny pro pfi-
slusné vékové skupiny a nesmi byt jednoduse
prepocitany z davek pro dospélé na déti.

Tyto a dalSi pozadavky jsme opakované
prezentovali v dobé pfedchazejici tomuto
rozhodnuti. Je nanejvy$ uznanihodné, Ze su-
verén némeckého lidu, tedy Némecky spol-
kovy sném, tyto poZadavky uznal za opravné-

né, a uloZil je tak spolkové viadé jako zava-
zek. Tim tyto poZadavky jeSté nejsou v Zad-
ném pfipadé spinény. V budoucnosti pljde
o to vyvijet nepfretrZité tlak na jejich realizaci.

K situaci v Evropé

Zdravotnicka péce o déti a mladistvé je
utvarena rzné. Staty jako Svjcarsko, Italie,
Spolkova republika Némecko a jiné byly do-
posud véetné venkovské periferie schopny
poskytovat rozsahlou ploSnou ambulantni
pediatrickou prezenci. Jiné staty (Skandina-
vie, Velka Britanie, Nizozemi) si odborné Ié-
kate pro détské a dorostové lékafstvi drZi
pouze na klinikach. V téchto zemich jsou dé-
ti ambulantné oSetfovany vSeobecnymi Iéka-
fi. NepovaZzujeme tento systém za dobré fe-
Seni: Jak vyplyva ze zprav British Medical
Association, je oproti situaci ve Spolkové re-
publice situace v Anglii vyrazné nepfiznivéjsi.
Zdravotni stav britskych déti je podle této
zpravy horsi, naklady na zdravotnictvi vysSi,
protoZe napfiklad odborna nejistota vSe-
obecnych I1ékafli (general practitioners) pfi
péci o déti je vySSi neZ pfi péci ze strany od-
bornych lékafl. Dochazi k ¢astéjSimu nasa-
zovani drahych a neindikovanych antibiotik.
Odborna kompetentnost vSeobecnych |ékafl
v téchto zemich neodpovida Grovni détskych
a dorostovych Iékafi. Nebudou stacit drZet
krok s razantnim narlistem stavu védéni
a kromé toho budou v diisledku demogra-
fického vyvoje ve prospéch starsich lidi zcela
okupovani touto vékovou skupinou, takZe se
détem a mladistvym nebudou moci vénovat
s potfebnou péci.

Pozadavky pro Evropu

BVKJ naléha spolu s fadou dalSich evrop-
skych zemi na to, aby péée o déti a mladist-
vé v domdcim oSetfovani byla jednotnou
a ploSnou formou zajisténa prostfednictvim
pediatri. To odpovida cili odstranit dosavad-
ni opomijeni téch, ktefi budou v budoucnu
tvofit patef produktivni sféry i socialniho sys-
tému, a vybavit je pro jejich tézkou dlohu i na
poli zdravotnictvi.

Vazeny pane kolego Neugebauere, dou-
fam, Ze jsem Vam témito informacemi po-
slouZil, a pfeji Vam hodné Stésti pfi nasi spo-
le€né snaze o zajiSténi ambulantni pediatrie.

Se srde€nym kolegialnim pozdravem

Dr. med. Klaus Gritz
]

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2002 - ¢.10 - ro¢nik 2

11



VOX PEDIATRIAE

SOCIETE EUROPEENNE DE PEDIATRIE AMBULATOIRE - SEPA
EUROPEAN SOCIETY OF AMBULATORY PEDIATRICS - ESAP
EVROPSKA SPOLECNOST AMBULANTNI PEDIATRIE

HUMAN AMBULATORY PEDIATRICS INITIATIVE*
(Iniciativa pro humanni ambulantni pediatrii)

Dalsi dostupné tituly:

= Ambulatory Pediatrics European Charter
(Evropska charta ambulantni pediatrie)

= An Initiative to Humanize Ambulatory Pe-
diatrics (Iniciativa pro humanizaci ambu-
lantni pediatrie)

= Human Care Initiative in Ambulatory Pe-
diatrics (Iniciativa pro humanni pééi v am-
bulantni pediatrii)

= Ambulatory Pediatrics: From Ethical Prin-
ciples to Everyday Practice (Ambulantni pe-
diatrie: od etickych principi ke kaZzdodenni
praxi)

Eticka komise Evropské spolecnosti
ambulantni pediatrie (ESAP)
Zafi 2002

V devadesatych letech zacaly organizace
UNICEF, WHO a dalSi uplatfiovat tzv. iniciati-
vu Baby Friendly Hospital Initiative - BFHI
(Iniciativa pratelsky naklonéna détem) (1).
Profesor Adik Levin (Tallin, Estonsko) (2) do-
spél k nazoru, Ze iniciativa Baby Friendly
Hospital by méla prosazovat maximalni
ochranu vSech novorozenych déti a nikoliv
jen ochranu kojeni u zdravych novorozenc.
Podle jeho nazoru BFHI nepostacovala pro
nemocné a predCasné narozené déti, proto
zahajil iniciativu Human Neonatal Care Ini-
tiative (Iniciativa pro humanni neonatalni
péci), kterou definoval v téchto 11 bodech:

1. Matka musi mit moZnost zlistat se svym
ditétem 24 hodin denné.

2. Kazdy ¢len persondlu musi pecovat
0 matku a o dité a musi byt schopen feSit
psychologické aspekty.

3. Personal musi podporovat kojeni u kaz-
dé matky a ucit techniku vytlaéovani mater-
ského mléka.

4. Béhem celého obdobi I1é¢by/péce je
nutné sniZovat psychologicky stres na matky.

5. Neni-li indikovano jinak z Iékafského
hlediska, novorozenciim nesmi byt podavano
nic jiného neZ materské mléko.

6. Pokud neni novorozenec schopen sat
z prsu, mélo by mu byt podavano materské
mléko z lahve, a to prednostné matkou.

7. Pocet testll a vySetieni je nutné snizit
na minimum.
kontakt mezi pokozkou matky a ditéte a po-
uZiti technickych pomdicek v péci o dité je
nutné omezit.

9. Agresivni |éCebné postupy je nutné
omezit na minimum.

10. Matku a dité je nutné povaZovat za
uzavreny psychosomaticky celek. Kazdoden-
ni vizity by se mély zamérovat nejen na dité,
ale i na potfeby matky (véetné péce gyneko-
loga a jinych specialistl).

11. Béhem prodlouZeného pobytu v ne-
mocnici by mély byt zdravym ¢&lentim rodiny
(otec ditéte, prarodice nebo pomocnici)
umoznény navstévy matky a ditéte.

Tyto principy jsou zaloZeny na mySlence,
Ze budouci vyvoj neonatalni péce by se ne-
mél stat vyluéné technickou zalezZitosti. Mél
by zohlednovat i psychoafektivni faktory, kte-
ré tvofi soucast lidskych a individualnich
prav ditéte, tj. napf. kontakt s matkou
a v idedlnich pfipadech i s otcem a zbyvajici-
mi ¢leny rodiny.

Celosvétovy Gspéch v humanizaci neona-
talogickych jednotek vedl zastupce ostatnich
pediatrickych odbornosti k tomu, aby se rov-
néZ angazovali v tomto globalnim a human-
nim sméru a aby uplatnili moderni trendy i na
problémy svych vlastnich pacientl. Evropska
spoleénost ambulantni pediatrie (ESAP) se
nyni chysta odstartovat obdobné hnuti pod
hlavickou iniciativy Human Ambulatory Pe-
diatrics Initiative (Iniciativa pro humanni am-
bulantni pediatrii), s cilem harmonizovat
biopsychologickou povahu zdravotnickych
sluZeb primarni péce pro déti a dorost za do-
drZeni zakladnich biologicko-etickych princi-
pu.

Uplatnénim této iniciativy v ambulantni

pediatrii (AP) by zdravotnickd stfediska
a centra, pediatrické ordinace a ambulantni
kliniky mohly ziskat statut Child Friendly, po-
kud spini podminky tohoto védeckého,
biopsychosocialniho a etického hnuti. Za-
kladni principy uvedeného hnuti (které mo-
hou byt modifikovany a pfizplisobeny podle
potfeb konkrétnich zemi Spolecnosti ESAP)
jsou formulovany takto:

1. Ambulantni pediatrie (AP) je vSeobec-
na pediatrie zabyvajici se détmi a dorostem
ve véku od narozeni do 18 let a jako takova
musi feSit aspekty prevence, diagnézy, 1écby
a rehabilitace v ramci somatickych a psycho-
socialnich omezeni. VétSinou zahrnuje zdra-
votni vychovu a poradenstvi pro déti a do-
rost.

2. AP praxe je provozovana na nemocnic-
nich ambulantnich klinikach, v centrech pri-
marni péce nebo zdravotnickych strediscich
a centrech a v ordinacich soukromych pe-
diatri bez ohledu na to, zda je hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi (fizend péce)
nebo ze soukromych zdroju.

3. ESAP zastava Levinovy principy uvede-
né v jeho iniciativé Human Neonatal Care
Initiative (Iniciativa pro humanni neonatalni
péci) (2) a principy iniciativy Baby Friendly
Hospital Initiative (BFHI) (1) pokud jde
0 novorozence.

4. AP musi vyvinout longitudinalni kon-
trolni programy pro zdravé déti a dorost
(zdravotni dohled) zasahujici do oblasti so-
matické, psychoafektivni, senzorické a soci-
alni a zahrnujici vSechny Grovné Zivota pe-
diatrického pacienta: rodinny Zivot, matefska
Skolka, stfediska kazdodenni péce, zakladni
Skola, stfedni a vySSi Skoly, odborné a uénov-
ské Skoly a sportovni instituce pro déti a do-
rost.

Pfed provedenim jakychkoliv testli a vy-
Setfeni musi |ékafi informovat pacienty a je-
jich rodiny a musi se formalné zavazat, Ze bu-
dou vidy schranovat vysledky jako dlivérné
informace. Zamyslena vySetfeni musi byt do-
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lozena medicinou zaloZzenou na dikazech
(Evidence-Based Medicine - EBM), smérni-
cemi pro klinickou praxi nebo z védeckého
hlediska spolehlivymi zdroji dat.

Uvedené programy kontrol pro zdravé déti
a dospivajici mohou byt pod nezbytnym do-
hledem tymu zajiStujiciho primarni péci po-
uZity jako metoda pro prohloubeni role rodin-
nych pfislusnikl jako poskytovatelll péce,
vzdélani a podpory pro optimalni zdravotni
stav pediatrického subjektu. Idealni by bylo
pokusit se o ziskani dlivéry subjektd a jejich
rodinnych pfislusnikl, vyhodnotit pozitivni
a negativni podminky pro uvedeny rozvoj
a vytvofit vazbu pro spolupraci mezi rodinou
a lékarskym tymem. Ukolem pediatra je té7
pomahat matkam, aby se obnasSely ke svym
détem s laskou, stanovit vyznam otce v ro-
dinné a zajistit tak jeji stabilitu.

Studie vyvoje a chovani déti a dospivaji-
cich musi byt jednim z hlavnich cilG kontrol-
nich programil, aby umoznila detekovat psy-
chosocialni poruchy povaZované za novou
chorobu. Identifikace problematickych pfi-
padd dovede ambulantni pediatry ke spolu-
praci s psychologickymi tymy a socialnimi
pracovniky s cilem koordinovat odpovéd.

5. Pravidelné budou provadéna biome-
tricka vySetfeni a antropometrické daje bu-
dou vyneseny do grafli umozZiujicich porov-
nani se standardizovanymi tabulkami. Tento
postup umozni asnou detekci a studii risto-
vych poruch.

6. Pediatfi budou pfisné dodrZovat aktual-
né platny imunizacni program pro jejich ob-
last. Pfed provedenim vakcinace musi poskyt-
nout pacientlim a jejich rodiné vycerpéavajici
informace o vlastnostech vakciny a o pfinosu
a rizikdch vakciny. Pediatfi jim doporuéi jakou-
koliv vakeinu, o jejiz vhodnosti jsou presvéd-
Ceni, avSak kterd neni zafazena na oficialni
seznam povinnych oc¢kovani. Dokonalé prove-
deni vakcinacni techniky je samozfejmou nut-
nosti.

7. AP se bude zabyvat akutnimi stavy po
24 hodin denné. Tato spojitost péce, ktera
miiZe byt garantovana prostfednictvim rliz-
nych systém( organizace, pomlze zamezit
pretizeni na nemocnicnich pohotovostnich
oddélenich. AP musi rovnéZ nabizet optimal-
ni péci pro pacienty s chronickymi onemoc-
nénimi nebo poruchami, a to prostfednictvim
spoluprace s odbornymi pediatry a ostatnimi
profesiondly, a v pfipadé potfeby ustavit
multidisciplinarni tym koordinovany pe-
diatrem. Pediatr dale usnadni formovani riiz-
nych skupin rodicl poskytujicich si vzajem-

nou podporu.

Adekvatni zdravotni osvéta pacientli a je-
jich rodin usnadni sdilenou péci mezi jednot-
livymi profesionalnimi pracovniky s chronic-
kymi stavy (astma, diabetes, atd.).

8. Pracovisté AP musi mit moznost ode-
slat své pacienty na stomatologické praco-
viSté a na pracovis§té zubni hygieny pfizpiso-
bené potfebam pediatrickych pacientd.

9. Pracovisté AP musi mit moznost ode-
slat sloZité pfipady odbornym Iékafiim z vSe-
obecnych nemocnic zaméstnavajicich od-
borniky ve specializovanych pediatrickych
oborech. V pfipadé potfeby hospitalizovat
pacienta musi mit pediatr k dispozici dét-
skou nemocnici nebo jiné pediatrické zafize-
ni s touto moznosti. Hospitalizace v nemoc-
nici je vhodna pouze tehdy, pokud ji vyZaduje
klinicky stav pacienta nebo pokud neni moz-
né zajistit I6Cbu nebo vySetfeni jinde. Pediatr
musi sledovat vyvoj stavu pacienta béhem
hospitalizace.

10. Pokud je vytvorena dostatecna struk-
tura zdravotnickych zafizeni, musi byt vidy
garantovana svobodna volba pediatra a ne-
mocnice.

11. Pediatfi musi mit k dispozici tolik ¢a-
su, kolik potfebuji ke stanoveni spravné kli-
nické anamnézy, a to v pracovnim prostredi
daném osobni a interaktivni komunikaci
s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Pre-
ruSovani dialogu musi byt omezeno na mini-
mum a vyména informaci musi byt soukroma
se zachovanim ddvérnosti informaci. Tento
postup je zvlasté dalezZity v pripadé dospiva-
jicich pacientt.

Fyzikalni vySetreni budou komplexni v roz-
sahu nezbytém pro zjisténi pfiznakl a proje-
vil daného stavu. Kontroly u zdravych déti
a dospivajicich budou zohledfovat specialni
charakteristiky dané vékové kategorie a vy-
Setfovaci metody budou pfizplisobeny rizné-
mu stavu vyvojového procesu.

Pacienti a jejich rodiny musi byt adekvat-
né informovani pfed provedenim kaZdého
dopliujiciho vySetfeni. Dopliujici vySetfeni
budou peclivé volena na zakladé miry ne-
zbytnosti a jejich vysledky budou vZdy schra-
novany jako ddvérné informace.

12. Pediatfi dodrZujici standardy medici-
ny zaloZzené na dlkazech (Evidence-Based
Medicine - EBM) musi ziskavat informace
tykajici se diagnosticko-terapeutické orien-
tace pacienta, nejen prostrednictvim klasic-
kych aktualizovanych textll a odbornych ¢a-
sopisti, ale zaroven i pomoci poéitacovych
zdrojil (databéaze, Internet nebo Cochrane

Collaboration), publikaénich souhrnl a ab-
straktd. Uvedenéa data budou vyZadovat hod-
noceni a klasifikaci dikazll podle terapeutic-
kého vyznamu. PFi praktickém uplatnéni
zavér( uvedené studie pediatr zohledni pre-
ference pacientti, okolnosti jejich rodinného
prostfedi a kvalitu Zivota jejich rodin.

EBM neni utopie, ale védecky poZadavek,
ktery je mozné zvlddnout ve stfednédobém
terminu prostfednictvim progresivnich metod
uceni, dostateCné angazovanosti, casu
a prostredkul. Lékafi, ktefi si dosud neosvoji-
li tuto metodologii, mohou i nadale zakladat
svou praxi na z védeckého hlediska spolehli-
vych zdrojich, které maji k dispozici, a mohou
si dovolit urcity stupen nejistoty.

13. Pred zahdajenim jakéhokoliv terapeu-
tického vykonu musi |ékaf podat dostate¢né
informace o tomto vykonu pacientlim a jejich
rodindm. Ma-li byt podavan 1ék, musi byt po-
skytnuty Gplné informace o jeho klinické
farmakologii, indikacich, kontraindikacich,
interakcich a nezadoucich Gcincich. Pediatr
by se mél zaroven pokusit o to, aby se pfede-
$lo nepohodinému davkovani pfipravku. Pe-
diatr by nemél predepisovat Gipky, injekce
a roztoky pro dstni podani s nepfijemnou
chuti, pokud pouZiti takovych pfipravki neni
nezbytné nutné. V nékterych pripadech bude
pediatr nebo jeho pomocny personal nucen
natrénovat pouZiti uréitych IéGiv (napf. pfi-
pravki ve spreji, at uZ s inhalacni komdrkou
nebo bez inhalaéni komirky, injekce, atd.)
s pacientem nebo s jeho pfibuznymi.

Lékar musi predepsat nejlepsi 1é¢bu a za-
roven se musi pokusit o to, aby se vyhnul ne-
Zadoucim vnéjSim tlakGim, napfiklad ze stra-
ny pacientovy rodiny nebo farmaceutickych
firem.

14. Pediatr musi mit k dispozici aktualni
informace o rGznych technikach k profylaxi
bolesti, které mohou byt pouzity ke zmirnéni
bolestivosti diagnosticko terapeutickych
technik v oboru AP. LékaT poufZije tyto techni-
ky u svych pacientl tak, aby z nich vytéZil
maximalni analgeticky pfinos.

15. Prakticka doporuceni pfipravena etic-
kou komisi nebo konsensualni konferenci
a protokoly védeckych odbornych spole¢nos-
ti mohou zlepsit kvalitu diagnostickych a te-
rapeutickych postupi, usnadnit pfenos infor-
maci a umoznuji poskytnout stejnou péci
véem pacientdm. V fadé pfipadi mohou do-
konce prispét k Gspofe zbyteénych vydaja.
Existuje vSak jisté nebezpedi, Ze se tato do-
poruceni stanou autoritdfska a dogmaticka
a zvrhnou se v nastroj byrokratické kontroly.
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Obecné Ize konstatovat, Ze doporuceni mo-
hou byt pfinosnéa tehdy, pokud jsou pouZiva-
na na zakladé individualniho posouzeni, po-
kud jsou zpfistupnéna vSem profesionalnim
pracovnikiim, a pokud panuje shoda o jejich
pravidelné aktualizaci.

16. Pediatfi plisobici v AP mohou mit za-
jem o Gcast ve védeckych vyzkumnych studi-
ich, zahrnujicich pouZiti materialu odebrané-
ho nebo ziskaného z jejich pacientd.
V takovém pfipadé musi metody pouZité
v rdmci takové studie spliovat urcité poza-
davky: metody by mély byt pouZitelné pfimo
v ordinaci daného pediatra, jejich provedeni
by mélo byt monitorovano multidisciplinarni
védeckou komisi a dohled nad studii by mé-
la provadét etickd komise klinickych pracov-
nikl specializovanych na AP.

17. Pediatfi provadéjici vychovnou ¢innost
v centrech nebo stfediscich AP se musi
orientovat v ucebnich textech pro studenty
mediciny tykajicich se ambulantni klinické
praxe, zejména pak pro budouci rezidentni
Iékafe se specializaci v pediatrii. Dale musi
absolvovat Skoleni/trénink se zaméfenim na
Gcinné rozvijeni této Skolici funkce. Ambu-
lantni instituce podilejici se na této vzdélava-
ci ¢innosti musi mit akreditaci specialnich
komisi.

18. Kontinualni |ékarské vzdélavani
(Continual Medical Education - CME) pe-
diatrli je moralni povinnost, ktera je dana ne-
vyhnutelnou potfebou revidovat a aktualizo-
vat vlastni znalosti, dovednosti a profesni
postoje. Pediatrické spole¢nosti musi pfi-
jmout odpovédnost za organizaci kontinual-
niho lékafského vzdélavani.

Organy €inné v sektoru vefejného zdravot-
nictvi a vzdélavani vyzaduji v kazdé zemi spl-
néni uréitych podminek tykajicich se jakosti,
délky a chronologie CME.

Zakladni podminku vzdélavani v ramci
hranic stanovenych pro CME v oboru AP je
vybér odpovidajiciho pfedmétu a jmenovani
zkuSenych ucitelil/Skolitelll s odbornou zna-
losti problematiky daného pfedmétu. Ta ma-
Ze byt zajisténa (casti na prislusnych akcich
(kurzy, seminare a konference), jakoZ i aktivi-
tami podle volného vybéru (¢teni casopisd,
on-line studie z webovych stranek nebo
z CD-rom{, atd.). Prakticky a interaktivni pfi-
stup se doporucuje pro vSechna témata sou-
visejici s CME. Spolecnosti a asociace s pfi-
sluSnou pravomoci by mély vyvinout metody
pro periodické hodnoceni odborné zplsobi-
losti.

19. Pediatfi musi mit hloubkovou znalost

epidemiologickych, demografickych a eko-
nomickych Gdajli o komunité svych pacientd,
kterd jim umozni vyhodnotit zdravotni stav
pacientd a potencialni rizika pro jejich zdravi.
Dale musi znat majetkovou situaci v dané ko-
munité, aby mohli v koordinaci se socialnimi
pracovniky Fesit biopsychosocialni problémy.
Pediatfi vystupuji jako privilegovani pozoro-
vatelé a poradci v oblasti prav ditéte s cilem
odhalit a zvefejnit jakékoliv prestupky proti
témto pravim.

20. Ambulantni pediatfi musi byt v situa-
cich, které ohroZuji déti, pfipraveni spolupra-
covat se zakonem jako Zalobci, experti nebo
svédkoveé.

21. Ambulantni pediatfi musi respektovat
kulturni zvyklosti a Zivotni styl jejich rodica,
poskytuji vak rodic¢iim rady, jak pozménit ja-
kékoliv praktiky, které plisobi proti zdravi pe-
diatrickych pacientt.

22. Uloha pediatra zahrnuje nepfetrZitou
péci, kterd mlze interferovat s jeho dobou
volna nebo osobnim Zivotem. Tymova prace
v oboru AP je obzvlasté pfinosna tim, Ze slou-
Zi jako zaruka kvality péce a zaroven poskytu-
je |ékafi ¢as na osobni volno nebo odpocinek.
Pravidelné stfidani smén musi garantovat vy-
hradni G¢ast pediatra ve vSech moznych pfi-
padech.

23. Primarnim cilem obchodniho nebo
profesniho vztahu mezi Iékafem a farmaceu-
tickym nebo obdobnym pridmyslem musi byt
ochrana zdravi pediatrického pacienta. Pe-
diatfi musi mit moznost svobodné si zvolit
produkt, ktery povazuji za nejlepsi, za prede-
pisovani léku vSak nesméji pfijimat Zadné
platby nebo odmény.

24. Pediatfi budou respektovat dlistoj-
nost a nezavislost svych pacientl a pred po-
uZitim Gdajl o pacientech pro védeckeé Gcely
je pozadaji o predchozi informovany souhlas.
Pokud pacient nedosahuje vékové hranice,
ktera je zakonem stanovena pro udéleni sou-
hlasu, lékaf se obréati na rodinu pacienta ne-
bo na jeho zadkonné zastupce, pficemz toto
pravidlo se vztahuje i na veSkeré sloZité dia-
gnostické nebo 1éCebné vykony. Pokud navic
pacienti nedosahuji vékové hranice, ktera je
zakonem stanovena pro udéleni souhlasu,
poskytnou jim |ékafi vyGerpavajici informace
zplsobem, ktery jim bude srozumitelny v za-
vislosti na jejich kognitivnich schopnostech
tak, aby mohli obdrZet jejich svoleni. Tento
postup bude nezbytny pro vSechny pacienty,
ktefi budou hodnoceni ve studii, nikoli vak
pro normalni pacienty absolvujici rutinni vy-
Setfeni nebo kazdodenni terapii.

25. Pediatfi budou provadét Iékarskou
diagnostiku podle pfisnych védeckych krité-
rii. Proto se musi vyvarovat zbyte€nych po-
zvani nebo vySetfeni s cilem ziskat dodatec-
né platby. Naopak, budou trvat na nutnych
pozvanich nebo vySetfenich dokonce i tehdy,
pokud jejich postoj vydsti ve stfet s vefejnym
nebo soukromym zdravotnim systémem.

26. DodrZovani téchto pravidel bude vyza-
dovat spolupraci ze strany zdravotnickych or-
gani. Dotyéna pravidla musi respektovat
svobodu, kvalitu a solidaritu vSech ziiCastné-
nych, coZ miZe vést k urcitym tlakdm ve vzta-
hu ke statnimu rozpoétu. Profesionaini zdra-
votnici si musi pfed pouZitim nékterych
téchto pravidel provést analyzu rentability.

27. Ve zdravotnickych systémech bez pe-
diatrli na drovni primarni péce prechazeji
vSechny vySe uvedené funkce na rodinné Ié-
kate, a v takovém pfipadé se musi jejich kon-
tinudlni 1ékafské vzdélavani prizpdsobit je-
jich budouci dloze v oblasti pediatrie.

28. Ve zdravotnickych systémech s plano-
vanou komunalni pediatrickou sluZzbou mo-
hou dlohu socialni pediatrie v rdmci AP za-
stavat obecni pediatfi.

VySe formulovana doporuceni ESAP maji
podnécovat seriézni diskusi s cilem dosah-
nout zlepSeni v kaidém jednotlivém bodé
uvedeného vyCtu. Implementace védecké,
biopsychosocialni a etické ambulantni pe-
diatrie se mlZe stat vychozim bodem pro lep-
§i a StastnéjSi Zivot déti a dospivajicich
v Evropé.

Bibliografické odkazy:

1. Wolf H, Charrondiere R, Helsing E. First ,Baby
Friendly“ Hospital in Europe. Lancet, 1993; 341: 440.
2. Levin A. Human Neonatal Care Initiative. Acta
Paediatr., 1999; 88: 353-5.

Vysvétlivky:

* Ambulatory Pediatrcis (AP) - Ambulantni pediatrie se
v riiznych zemich oznacuje riiznym terminem: primary
care pediatrics, Pédiatrie liberal, Pédiatrie de ville, Pe-
diatria di base, Pediatria di famiglia, Pediatria extra-
hospitalaria, Pediatria de Atencion Primaria, Praxis P&-
diatrie, atd.

Eticka komise ESAP: Francisco PRANDI (koordinator), Vi-
cente MOLINA, Milena LO GIUDICE a Bruno RACLE.

14

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2002 - ¢.10 - ro¢nik 2



VOX PEDIATRIAE

Piedvolebni projev MUDr. Ivana Suchardy

kandidata na prezidenta Ceské léka¥ské komory

Vzhledem k doposud neukonéené diskusi nad pravé probéhlym sjezdem CLK, na kterém byl Dr. Sucharda oznaéen

Dr. Rathem za ,kandidita vygenerovaného“ také SPLDD CR, dovolujeme si pretisknout jeho p¥edvolebni projev.

Domnivame se, ze Vy vSichni, ¢lenové Sdruzeni a CLK mate pravo byt informovani o myslenkach naseho kandidata,

které nas vedly k jeho podpofre.

Redakce

Vazené delegatky, vaZeni delegati,
kolegyné a kolegové!

Pfedstupuji pfed vas, abych vas seznamil
s tim, co bych chtél ve funkci prezidenta ko-
mory dokéazat. Vychazim pfitom jak z nazor{
mnoha kolegli, tak i z mnohaletych zkuSe-
nosti funkcionare komory na vSech Grovnich.

Hlavni tikol komory vidim v pé¢i o kvalitu
a odbornost vykonu lékaiského povolani.

Jak toho dosahnout? Komora by méla
predevsim pomahat tém, ktefi maji snahu
pracovat co nejkvalitnéji. Musi byt schopna
poskytovat ¢i zprostfedkovat kvalitni a sta-
le aktualizované odborné informace, sta-
noviska a doporucéeni. Trvalé vzdélavani lé-
kail vSech odbornosti by mélo vychazet
z poZadavki |ékafl samotnych, z doporuceni
odbornych spoleénosti a z vlastnich zkuSe-
nosti komory, ziskanych napt. pfi feSeni stiz-
nosti.

Postihovani chybujicich Iékafri je aZ tim
poslednim. Pfesto si stile dostatecné ne-
uvédomujeme, jak je dilezité, abychom si
i tuto pravomoc udrZeli sami ve svych rukou.

Pro naSi kazdodenni ¢innost, at uz jsme
samostatné pracujici nebo zaméstnanci, je
velmi dalezita kvalita zakoni, vyhlasek
a dalSich predpisi, které musime pfi svém
povolani respektovat. Komora by se tedy mé-
la maximalné snaZit zasahovat do téchto
norem uZ pfi jejich vzniku, musi mit pfipra-
vené skupiny odborniki na rizné oblasti me-
diciny a byt schopna véas a kvalitné pfipra-
vované zakony a vyhlaSky oponovat.

Komora by se méla zasadit o to, aby se
IékaFi nemuseli uchazet o smlouvy s jednotli-
vymi zdravotnimi pojiStovnami, ale aby se ve
vybérovém Fizeni uchazeli o volné misto
v siti vefejnych zdravotnickych zafizeni.
A pokud ho ziskaji, aby byla smlouva s po-
jistovnami automaticka. Takova praxe pak je
prevoditelna v piipadé ukonceni Cinnosti

Iékafe, pfipadné pfi jeho amrti, i kdyZ tfeba
se souhlasem komory ¢i néjakého spravniho
organu, ktery garantuje zachovani kvality
a moznosti svobodné volby Iékafe pacien-
tem.

Lékaiska komora se musi trvale zajimat
o ekonomiku poskytovani zdravotnickych
sluzeb a v ramci toho také o odménovani Ié-
kafli za jejich préci.

K tomu by ale méla vyuZivat pfedevSim
systémovy pfistup.

Co tim rozumim:

= 7a prvé ovliviiovat dostateéné mnoZstvi
financi v systému (to znamend poZadovat
priibéZnou korekci inflace, udrZet platbu sta-
tu za pojiSténce na realné a trvale valorizova-
né drovni, poZadovat zajisténi vybéru po-
jistného),

= dale snaZit se 0 spravné proporce jejich
déleni (je obtizné udrZet ve spravném poméru
podily jednotlivych segmentil vzhledem k roz-
dilnym zplsobdm jejich financovani, nedovolit
dalsi narast podilu Iékovych nékladl) a

= zejména poukazovat na napjaty vztah
mezi mnoZstvim financi a objemem poZado-
vané péce (proto poZadovat stanoveni hrani-
ce zdravotni péce placené ze zdravotniho po-
jiSténi, stanovit standardni a tedy verejnym
pojisténim hrazené zplsoby léceni konkrét-
nich stavil a nemoci, umozZnit pfipojisténi pa-
cientli a vy€lenit nékteré naklady mimo zdra-
votni pojisténi).

Hlavnim mechanismem je dosaZeni zavis-
losti plateb na mnoZstvi a kvalité vykonané
prace ve vSech typech zdravotnickych zafize-
ni. Komora musi prosazovat i zahrnuti pFi-
méiené miry zisku do dhrad za zdravotni
péci.

Komora nikdy nebyla a nebude odboro-
vou organizaci, ale bude vidy podporovat
odbory v jejich snaze po spravedlivém odmé-
novani Iékafl za jejich praci.

Stejné tak komora nema byt zastupcem
ambulantnich léka¥a pfi konkrétnich jed-

nanich o cenach bodu, kapitaci a podobné,
musi ale jako koordinator garantovat ro-
zumnou vyvaZenost systému.

Komora musi urychlené reagovat na za-
vedeni krajského systému.

Komora zastupuje Iékafe pfi jednani se
spravnimi organy, a proto by bylo Gcelné vy-
tvofeni vykonnych krajskych organi, kraj-
skych rad ¢i dokonce krajskych pfedstaven-
stev, aby mohly byt partnery krajskému
Gfadu, krajskym zdravotnim pojiStovnam
a podobné. Prace na novelizaci zakona
o komorach je nezbytna a neméli bychom
¢ekat na navrhy poslanci ¢i stran. Musime
aktivné pracovat na svych zadmérech a pre-
svédcovat o jejich spravnosti zadkonodarce Gi
vladni Gredniky.

S perspektivou vzniku krajskych organd je
vhodné uvaZovat i o vytvareni krajskych
kancelaii komory. ZdUraziuji ale, Ze ne-
predpokladam zanik okresnich sdruzeni ani
okresnich kancelafi. Tém by se naopak uvol-
nily ruce pro béZnou éinnost pro své lékare.

Informacni systém komory musi posky-
tovat vSem funkcionaflim i prostym ¢lendm
komory dostatek informaci o tom, co komora
déla, jak to déla a za co to déla. Je nutno ob-
novit zvefejiovani zapisi z predstavenstva
na internetu, a také je potfebné - a velmi br-
zy to bude i povinnosti komory - zvefejiiovat
seznamy vsech ¢lenli komory s uvedenim je-
jich specializace a pracovisté tak, aby se mo-
hl kdokoliv presvédgcit, Ze 1ékaf, ktery ho 1é¢i,
ma prisluSnou specializaci a je ¢lenem ko-
mory. Je potfebné zvefejnit kompletni adre-
saf komory aZ po okresy, a také zvefejnit
Uplny seznam akreditovanych pracovist
a lektori pro dalsi vzdélavani, a priibézné
nabizet vesSkeré vzdélavaci akce.

PredevSim je ale nezbytné zpriihlednit
ucetnictvi komory a poskytnout prehled
o ném vSem ¢lendm, ktefi jeji provoz a Gin-
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nost financuji. Kazdy z vas ma pravo nahlizet
do vysledkii hospodareni komory za uplynu-
Ié roky, znat lidaje o stavu majetku komory
a jeho zménach. Ekonomicky zavazna roz-
hodnuti (smlouvy, financovani vétSich akci
a podobné) musi prochazet rozhodovanim
predstavenstva véetné schvalovani konkrét-
nich ¢astek, musi se objevit v zapisech a byt
kontrolovatelna. Revizni komise komory je
odpovédna za acetni spravnost ekonomiky,
ale za iicelnost vynakladanych financi musi
odpovidat pFedstavenstvo a takeé sjezd.

Nepredpokladam mozZnost snizovani ¢len-
skych pfispévkl, mimo jiné i pro znacnou za-
dluZzenost komory, ale s financemi je nutno
zachazet rozumné a (icelné. Neni moziné, aby
sice vSichni funkcionafi méli pravo na odmé-
nu za svou praci, ale aby v nékterych okre-
sech pracovali zadarmo, protoZe na vyplatu
nahrad nemaji prostfedky.

Vykonu funkce chci vénovat vétSi Cast
svého Casu a omezit praxi jen na nezbytny
rozsah, pfedpokladam asi 2 dny v tydnu. M
zameéstnavatel, nemocnice ve Varnsdorfu, mi
umozni takové zkraceni rozsahu praxe. Mini-
malné 3 dny v tydnu a pfipadné vikendy tedy
chci pobyvat v Praze a cele se vénovat praci
pro Ceskou Iékafskou komoru.

Komora je samospravna profesni orga-
nizace tvorena zdola.

Sjezd tady neni proto, aby jen schvaloval
navrhy a skutky vedeni komory, ale prede-
vS§im proto, aby pro toto vedeni vytycoval
smeér ¢innosti, tlumocil problematiku okre-
st a krajui a kolektivné rozhodoval o duleZi-
tych vécech. Sjezdem volené predstaven-
stvo komory je a musi byt kolektivnim
vedoucim organem komory, ktery rozhoduje
o vSech zasadnich krocich komory, o0 sméru
a zplisobech, jakymi se bude ubirat, a ktery
také hospodafi s majetkem komory. Nemo-
hu se zbavit dojmu, Ze v posledni dobé je
predstavenstvo stale Castéji jen organem,
ktery schvaluje to, co jiZz bylo udélano.

Ja bych chtél komoru demokratickou, kde
nikdo neni pranyfovan za odlisny nazor.
Predstavenstvo ma 20 ¢len(. Chci, aby v at-
mosféfe demokratického kolektivniho vedeni
pracovalo ve prospéch Iékafského stavu.

V posledni dobé jsme vSichni svédky toho,
Ze stale Castéji jsou nositelé odliSnych na-
zorli oznacovani za nepratele a dokonce
Skidce komory. Je jedno, zda se vyjadfili k fi-
nancénim problémim, k politické angaZova-
nosti vedeni komory, k medialnim aktivitdm
komory ¢i k povinnému ¢lenstvi v komore.
Pravo na odlisny nazor prestalo byt legitim-

nim pravem ¢lena komory. V jistém ohledu
se lékarFska komora zacina podobat politic-
ké strané i s jejimi poZzadavky na stranickou
disciplinu.

Do protikladu jsou stavéni ambulantni
a nemocnicni lékafi - prospélo ndm to né-
jak? Jsme rozdélovani na soukromé a statni
Iékafe - pomaha to nééemu? Jsme rozfazo-
vani do tadbora jednéch nebo druhych - k Ge-
mu to slouzi? Chci, abychom vSichni vZdy
hledali to, co mame spolecného a ne to,
¢im se navzajem odliSujeme. Kvalitni nazory
vznikaji z diskuse a z nezbytnych kompromi-
sU, nejprve ale musime svého partnera vy-
slechnout a pfiznat mu pravo na jeho vlast-
ni nazor.

Nechci nabizet komofie samolicelné
a populistické zmény.

Jde mi vice o zplisoby a formy FeSeni, neZ
o zcela nové sméry a nastolovani novych
problém0. Snazim se vam nabidnout alter-
nativu, v niZ bude duleZity respekt k druhé-
mu a jeho nazorlim, sluSnost, vstficnost
a kolegialita. Alternativu, v niz my vsichni
budeme spolutviirci takové komory, kterd
bude slouzit vSem a na kterou budeme moci
byt hrdi.

Volba je na vas.

Komentar delegata sjezdu

Listopadovy sjezd CLK byl sledovan se
znacénym zajmem, a to nejen lékafi samymi,
ale do jisté miry i nelékafskou verejnosti a in-
stitucemi, jeZz maji co €init se zdravotnictvim.
Bylo tomu tak proto, Ze se jednalo o sjezd vo-
lebni, kde jednim z bod{ programu byla vol-
ba prezidenta CLK na dal3 obdobi. Jak zna-
mo, ze tfech kandidatd vySel vitézné
dosavadni prezident CLK MUDr. Rath. Nutno
dodat, Ze zvitézil dosti vyrazné.

PoloZme si otazku, co tento fakt znamena
pro budoucnost CLK. Je témé&F jisté, 7e Komo-
ra bude pokracovat v sou¢asném trendu, te-
dy v dal§im budovani silné odborarské orga-
nizace, Zel s povinnym ¢lenstvim. Bude
suplovat nejen odbory, ale téZ profesni orga-
nizace, bohuZel obéas s kontraproduktivnimi
dopady. Cinnost stavovské ziistane nadéle
trochu stranou. Kontakty s okolim budou
s velkou pravdépodobnosti stagnovat, nadéa-

le uslySime z Gst MUDr. Ratha o jim tolikrat
citovanych zahrani¢nich partnerech, tedy ko-
more rakouské a némecké. PFi veSkeré Ucté
k témto institucim si myslim, Ze v feSeni pro-
blém( nam pfi vSi snaze pfilis ndpomocni byt
nemohou. Kvalitu |ékafské péce, etickou
Groven Iékar, vzdélavaci systém apod. mu-
sime FeSit pfedevsim s pFisluSnymi partnery
na nasi zdravotnické scéné. Ne vidy se tak
déje, spoluprace ¢asto vazne z divodl vza-
jemné animosity jednotlivych aktéri, ale je
tomu tak také proto, Ze Komora se opakova-
né snazi vstupovat do jednani, kde jsou né-
které odbornosti kvalifikovanéji zastoupeny
svymi profesnimi organizacemi.

Vychazim-li z vySe uvedenych fakt,
nevzhlizim k budouci praci Komory s velkym
optimismem. Vede mé k tomu zejména ne-
dobry pocit z atmosféry a Grovné pléna dele-
gatl vySe uvedeného sjezdu. Pléna, které

CLK

v tak vyrazném poctu uslySelo na jednoduché
teze, obsaZené v predvolebnim megaloma-
nickém, narcistické prvky obsahujicim proje-
vu MUDr. Ratha a aZ furiantskym zpiisobem
odmitlo mySlenky a vize dalSich dvou kandi-
datd, jeZ se podstatné vice bliZily pdvodnimu
poslani CLK.

Budoucnost CLK maji do znaéné miry v ru-
kach sami Clenové. Oni se mohou rozhod-
nout, zda v budoucnu zvoli na dalSi sjezd de-
legaty, ktefi vidi situaci podobné jako autor
tohoto prispévku, nebo takové, ktefi se se
soucasnym trendem ztotoznuji. Pfed druhou
alternativou bych si dovolil varovat.

V Praze dne 2.12.2002
MUDry. Josef Krejcik

delegét sjezdu CLK
| |
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Postup prechodu bonifika¢niho systému pro PL
a PLDD na systém diverzifikované tthrady ve VZP CR
navrh VZP CR ze dne 21.11.2002

Diverzifikovana platba v zavislosti na cho-
vani PL by se pro aktualni mésic v daném po-
loleti poCitala nasledovné:

« zdkladem je bonifikace stanovena dle
platné metodiky pro stejné pololeti predcha-
zejiciho roku + dvé pfedchozi bonifikace (tj.
jsou tfi referenéni obdobi), konkrétné
pro 1. pololeti 2004 bude zakladem vySe do-
sazené bonifikace v daném ZZ za

- 1. pololeti 2002 (1. referencni obdobi

pro 1. pololeti 2003)
- 2. pololeti 2001 (2.referenéni obdobi
pro 1.pololeti 2003)
- 1. pololeti 2001 (3. referencni obdobi
pro 1. pololeti 2003)
pro 2. pololeti 2003 bude zakladem vySe do-
saZené bonifikace v daném ZZ
- 2. pololeti 2002 (1. referenéni obdobi
pro 2. pololeti 2003)
- 1. pololeti 2002 (2. referencni obdobi
pro 2. pololeti 2003)
- 2. pololeti 2001 (3. referencni obdobi
pro 2. pololeti 2003) atd.
vyjimkou bude 1.pololeti 2003, kde zakla-
dem budou pouze 2 referencni obdobi, a to
- 1. pololeti 2002 (1. referencni obdobi
pro 1. pololeti 2003)
- 2. pololeti 2001 (2. referenéni obdobi
pro 1. pololeti 2003)

= za kaZdé ze tfi referenénich obdobi se
vypocte primérné bonifikace na 1 registro-
vaného pojisténce (vySe bonifikace za pfi-
slusné referencéni pololeti délena poctem re-
gistrovanych pojisténcl v daném ref. obdobi)
a dale délena 6 (pocet mésicl v pololeti), tu-
to primérnou zpétné spocétenou bonifikaci
oznacme B1 a7 B3, pficemZ index i odkazuje
na poradové Cislo referenéniho obdobi (i=1
je pro nejblizsi ref.obdobi, i=3 pro nejvzdale-
néjsi ref.obd.)

= pred zaGatkem pfislusného pololeti se
vypocte tzv. klouzavy priimér bonifikaéniho
pfiplatku (ozn. K_B) dle nasledujiciho vzorce:

K_B=0.5*B1+0.3*B2+0.2*Bs

= pro 1. pololeti 2003 se vypocte klouzavy
primér bonifikaéniho pfiplatku dle nasledu-
jiciho vzorce:

K_B=0.6*B1+ 0.4 * B

a provede se jeho zaokrouhleni na celé koru-
ny smérem nahoru.

Oznaéme B vyslednou hodnotu K_B po
zaokrouhleni.

= pro aktualni mésic daného pololeti se
Ghrada bude skladat z téchto tfi sloZek

1. kapitaéni platba (spoctena dle stavaji-
cich pravidel se sjednanou kapitacni saz-
bou)

2. (ihrada za nekapitované vykony a za vy-
kony na neregistrované pojiSténce (spoctena
dle stavajicich pravidel se sjednanou hodno-
tou bodu)

3. bonifikacni pfiplatek, oznaéeni BP -
bude stanoven nasledovné

BP =REGP * B * IB

kde
REGP je pocet registrovanych pojisténci VZP
CR ke konci aktudniho mésice, za ktery se
provadi platba
IB je tzv. index bonifikace, jehoZ vySe by se
stanovovala pro kazdé Ctvrtleti (pocinaje
1. Ctvrtletim 2003) v zavislosti

= na pocCtu registrovanych pojisténci VZP
CR u daného Iékafe

= na celkovém pocCtu registrovanych pojis-
ténch VZP CR u praktického Iékafe dané od-
bornosti v prislusném okrese

Vyznam koeficientu IB

Cilem Pojistovny je financné podpofit
praktické |ékafe pfi udrZeni stabilniho
portfolia klientd VZP CR. Za timto G&elem Po-
jistovna zavadi index bonifikace, ktery ty
praktické lékate , ktefi stabilitu portfolia udr-
Zi, finanéné odmeéni.

Napf. pokud poéet pojisténct VZP CR
v daném okrese meziroéné poklesne o 4%,
pak lékaf, ktery si udrZi stabilni portfolio, ob-
drzi 40% navySeni svého bonusu.

V disledku takto zavedeného koeficientu
dojde - pfi zachovani souc¢asného trendu ve
zméndéch portfolia pojisténcl - k vyznamné-
mu navySeni celkového bonusu vyplaceného
Pojistovnou.

Vypocet hodnoty IB
necht
ZMENAGop, atvrt/rok 0znacuje rocnim pokles/na-
r(ist poétu pojisténch VZP CR registrovanych
u praktickych lékarli v dané odbornosti
(zvlast 001 a 002) v daném okrese v pred-
chazejicim Ctvrtleti
ZMENAz, awryrok 0Znacuje roéni pokles/narlst
registrovanych pojisténct u daného ZZ v da-
né odbornosti v predchazejicim Gtvrtleti
pak
pro 1.¢tvrtleti 2003 je IB = 1,00 pro vSechna
ZZ (zachovani soucasné bonifikace)
pocinaje 2. ¢tvrtletim 2003

= v pfipadé, Ze na OP dojde k roénimu po-
klesu po&tu pojisténct VZP CR a u konkrétni-
ho Iékafe bude pokles mensi, Pojistovna tuto
skute€nost zohledni tak, Ze kazdy 1% rozdil
Iékaf obdrzi 10% nérist bonifikace, a to az
do dvojnasobku.

= v pfipadé, Ze na OP dojde k ro€nimu po-
klesu po&tu pojisténct VZP CR a u konkrétni-
ho lékafe bude pokles stejny, pak Iékaf obdr-
Zi stejnou bonifikace.

= v piipadé, Ze na OP dojde k roénimu pokle-
su poétu pojisténct VZP CR a u konkrétniho 16-
kafe bude pokles vétsi, Pojistovna tuto skutec-
nost zohledni tak, Ze kazdy 1% rozdil IékafF sniZi
0 10% bonifikaci, ale maximalné jen o 30%.

= v piipadé, Ze u konkrétniho ZZ nedojde
k roénimu poklesu poétu pojisténct VZP CR,
Pojistovna pouzije stejnou logiku pro stano-
veni indexu s tim, Ze jeho hodnota bude mini-
malné 1.
Konkrétné: IB se spocte dle nasledujiciho vzorce
pfitom pokud by

IB =1+ 10* (ZMENAzz - ZMENAor)

- IB vypoétem stouplo nad 2, pak se po-
uZije 1B= 2
- IB vypoétem kleslo pod 0,7, pak se po-
uZije 1B=0.7
= pokud ZMENAz > 1 a zaroveh (ZMENAz
- ZMENAor) <0, pak IB=1
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Zipis OSPDL CLS JEP

z 13. listopadu 2002

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska,

MUDr. Marek, MUDr. Soukup, MUDr. Krejcik,
MUDr. Prochazka, MUDr. RiZickova,

za revizni komisi MUDr. Kolarova.

1) OSPDL spolu se SPLDD pfipravily
terminovy kalendar akci pro PLDD. Regional-
ni vzdélavaci akce OSPDL probéhnou vidy
v 7 regionech maximalné dalSi rozSifovani
v krajich neni mozné vzhledem k omezené
kapacité prednaSejicich. Dohodnuté terminy
by se nemély jiz vyznamné ménit. Diskutova-
na problematika zajiSténi akci, jednotné do-
poruceni, pisemny material obdrzi vSichni re-
gionalni zastupci. Definitivni navrh programu
bude v pribéhu mésice prosince a schvaleny
bude na dalSim vyboru. V planu i regionaini
vzdélavaci seminare sester na téma ockova-
ni déti, blizi informace na dal§im vyboru.

2) Na schilzce s katedrou pediatrie IPVZ
doslo k dohodé spolecného materialu tykaji-
ciho se Skolitell. Domluvend pravidla orga-
nizacniho zajisténi, dohoda bude zvefejnéna
ve VOXu. MUDr. Cabrnochova bude informo-
vat na Skolitelich dne 29.11.2002.

3) Informace o dnes probéhlém parla-
mentnim seminafi v PSP CR s ndzvem ,0¢ko-
vani v Ceské republice - patfime k nejlep-
§im?“. Hlavni hygienik CR vyslovil pfislib
navyseni prostfedkii na ndkup ockovacich Ia-
tek s nizsi reaktogenitou pro rok 2004, dis-
kutovany i kombinované vakciny. Podporuje-
me snahy o ustaveni Narodni imunizacni
komise, snaha o zajiSténi narodniho imuni-
zacniho programu, tedy i vyhledu do budouc-
na, sledovani novych trendli a zavadéni no-
vych vakein pfi respektovani situace v CR.

4) Probihaji jednani nad zakonem o zpl-
sobilosti k vykonu zdravotnickych povolani.
Vyborem povéfeni MUDr. Cabrnochova
a MUDr. Soukup, jednani ve spolupraci se
zastupci SPLDD (MUDr. Neugebauer, MUDr.
Kudyn). Diskuse probéhne na konferenci
SPLDD, kam pozvani hosté z MZCR, PSP CR,
CPS. Planovéna schiizka s ministryni zdra-
votnictvi CR. Diskutovana podoba postgra-
dudlniho vzdélavani PLDD, praxi nutné zafa-
dit do postgradualni pfipravy z divodu
pozadavku EU na ziskani zplisobilosti k vyko-
nu povolani ihned po absolvovani speciali-
zagniho vzdélavani (po atestaci). Nadale CLK

nebude vydavat licence po absolvovani
atestace. Doba pfipravy se tedy v navrhu
prodluZuje na 5 let.

5) Na MZ CR probihaji jednani na téma
kalmetizace déti v CR, tématem je diskuse
nad pfipadnym ruSenim revakcinace, moz-
nym posunutim primovakcinace. Zatim velmi
pracovni charakter, k jednanim nutné stano-
visko legislativniho odboru MZCR k pfipadné
studii v omezeném rozsahu. DalSi jednani
planovano na konec listopadu. Setkani pe-
diatrické skupiny za Gcasti predsed( odbor-
nych spoleénosti i SPLDD probéhlo za (i¢asti
néméstka MZCR MUDr. Cevely. Ugastnici in-
formovani o ustaveni poradniho organu pani
ministryné s ndzvem ,Komise péce o dité“ ve
stejném sloZeni. Tato komise bude hodnotit
¢innost jednotlivych pracovnich skupin, jed-
na ze skupin bude pfipravovat materialy ty-
kajici se ATB strategie v CR, slozenim podob-
na skupiné pracujici na pfipravé smérnic
a doporucenych postupd.

6) V Praze na Homolce probéhl seminaf
s vyhodnocenim ATB auditl. Velmi rozsahla
studie jiz s konkrétnimi vysledky, které budou
zvefejnény, OSPDL se dale bude na této pra-
ci podilet, vybor nabizi i technické a perso-
nalni zazemi pro distribuci dalSich auditd.

7) Vybor OSPDL navrhuje delegaty na
sjezd CLS JEP, delegovéni: MUDr. Cabrnocho-
va, MUDr. LiSka, MUDr. Marek, MUDr. Krejcik.

8) Informace o dalSich aktivitdch OSPDL:
Prvni vyhodnoceni ,varicelové“ studie,
domluvenda pravidla CRP studie zvefejnénéa
ve VOXu, spole¢na jednani se SPLDD a dopo-
ruCeni tykajici se moznosti sledovani nékte-
rych nékladnych diagnos v systému GIP, jed-
nani nad o&kovacim priikazem se SzU
a MZCR k zajisténi financi na vydani, infor-
mace o akci firmy Nutricia k podpofe znalos-
ti doporucenych postupl pfi diagnostice
alergie na bilkovinu kravského miéka, MUDr.
Kolafova povéfena spolupraci pfi pripravé
studie s firmou J&J.

Prijeti novych ¢lenti OSPDL:
MUDr. N. Bobuska
]
Zapsala:
MUDr. Cabrnochova
Ovéril:
MUDr. Liska

|
Schlanger chce, aby stat
mohl CLK Iépe kontrolovat

Zménit zakon o Ceské |ékafské komote
tak, aby bylo mozné nad touto instituci
zavést vetsi spolecenskou kontrolu, Zada
predseda Odborového svazu zdravotnic-
tvi a socialni péce Jifi Schlanger. Nelibi
se mu, 7e se CLK vm&3uje do prace odbo-
rG a Ze v tom hodla pokracovat navzdory
tomu, Ze poslanci v kvétnu pfisluSnou pa-
saz ze zakona vypustili. ,Lékarska komo-
ra smi délat jen to, co ma ze zakona po-
voleno. Ma chranit spoleénost pred
Spatnymi Iékafi, starat se o odbornost
a etiku vykonu povolani Iékare, a ne o je-
ho plat. Ale jeji predstavitelé zcela pro-
gramové jdou do oblasti, ktera stavovské
organizaci nepfislusi. Stat by proti tomu
mél zasahnout a my budeme pozadovat
sjednani napravy,” prohlasil Schlanger
v naradzce na vysledek nedavného sjezdu
CLK, v némz se komora jednoznagné roz-
hodla v zasazich do hajeni socialnich
prdv. a platl |ékafl pokracovat.
Schlanger mini, Ze za soucasné legislati-
vy nema stat Zadnou péku, jak na éinnost
komory, jez slouZi Iékaflim i pacient(im,
dohlizet. Hodla se pry zasadit o takovou
zménu zakona o komorach, ktera by to
umoznila napfiklad prostfednictvim par-
lamentu. ,V zahrani¢i byva komora bud
pod kuratelou vlady, nebo parlamentu. Je
uréen néjaky organ, ktery nad ni vykona-
va dohled,” uved! Schlanger. Mluvéi CLK
Michal Kubicek se Schlangerovu napadu
zasmal. ,To je legracni navrh, Ze by méla
byt €innost stavovské organizace kontro-
lovana parlamentem. Rozhodné nepada
v Gvahu, Ze by ji méli kontrolovat lidé jako
pan Schlanger,” fekl. Kontrola statni in-
stituci je podle Kubitka nemyslitelnd uz
proto, 7e stat CLK nedotuje. Ta si éinnost
hradi z pfispévka. Clenstvi je ale povinné.
Ani ministerstvo zdravotnictvi Schlange-
rGv navrh nepodporuje. Podle mluvéiho
Maria Bohmeho by byla kontrola nad sa-
mostatnou odpovédnosti komory neefek-
tivni.
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Problematika détské gynekologie
v ordinaci détského lékare

MUDr. Yveta Jandova

Gynekologickd ambulance Liberec

Souhrn

Clanek shrnuje informace o nej¢astéjsich gynekologickych onemocnénich déti, s nimiz se pediatr ve své or-
dinaci setkdva, a zmirnuje se o moznostech lécby.

Kli¢ova slova

vulvovaginitis, andexitis, metrorrhagia juvenilis.

= Uvod

Lékafem prvniho kontaktu gynekologicky
nemocného dévcatka zistava v naprosté vét-
Siné pfipadd pediatr, u néhoZ jsou rodice
zvykli hledat pomoc pfi kazdém onemocnéni
ditéte. Pediatr téZ divku sleduje od novoroze-
neckého obdobi az po dobu pohlavniho do-
zrdvani pfi pravidelnych prohlidkach, a ma
tak moznost zachytit zndmky gynekologické-
ho onemocnéni a véas zabranit rozvoji nemo-
ci atim i jejim pfipadnym nasledklim. Je tedy
nezbytné, aby byl détsky Iékaf obeznamen
s problematikou a symptomatologii gyneko-
logickych patologii a pomyslel i na né pfi
svych diferencialné diagnostickych rozva-
hach.

® Vulvovaginitis

NejcastéjSim gynekologickym onemocné-
nim v détstvi, predstavujicim az 90% néaplné
prace détského gynekologa, je zanét zevnich
rodidel - vulvitis a zanét pochvy - colpitis.
Vyskytuji se zpravidla soucasné, jejich etiolo-
gie, diagnostika a IéCha je totozna a proto
hovofime o vulvovaginitis.

Charakteristickym a ¢asto jedinym pfizna-
kem onemocnéni je vytok - fluor vaginalis.

V détském véku rozliSujeme druhy fluoru
podle obdobi, ve kterém se vyskytne.

V novorozeneckém obdobi a v obdobi po-
hlavniho dospivani, tedy na estrogenizova-
ném terénu, se setkame i s fyziologickym vy-
tokem - fluor neonatalis nebo pubertalis
purus. Je tvofen hlenem Zlazek délozniho
hrdla a Déderleinovym laktobacilem, produ-
jicim kyselinu mléénou. V obdobi klidovém je
kaZdy vytok projevem zanétu rodidel.

Nejcastéji byva zdrojem nakazy stfevni
Ustroji pfi nespravnych, ¢i zcela chybéjicich
hygienickych navycich - asi u poloviny divek

s vulvovaginitis je prokdzan Enterobius
vermicularis. B&Znymi zastupci stfevni fléry
jsou Escherichia coli, Enterococcus, Pro-
teus, Klebsiella.

Dalsi zplisob prenosu infekce je manipu-
lace v oblasti rodidel pfi masturbaci, dét-
skych ,doktorskych“ hrach, zavadéni cizich
téles a také pfi pohlavnim zneuZivani ditéte.
Zastupcem bakterialni flory pak byva Staphy-
lococcus pyogenes aureus.

Krevni cestou dochazi k pfenosu infekce
pfi celkovych onemocnénich ditéte, napt. pfi
anging, infektech hornich cest dychacich,
spale, zanétech stredousi. V kultivaci z krku,
nosu a pochvy pak nachazime ¢asto shodné
streptokoky.

Nelze opomenout prenos infekce zatéka-
nim bakterii kontaminované mo¢i do pochvy.

Naopak u klinicky jasné tzv. neinfekéni
vulvovaginitidy patogeny nenachazime. PFi
jejim vzniku se uplatiiuje drazdéni chemicky-
mi latkami (zbytky pracich praskd, alkalicka
mydla, dezodoranty), spodni pradlo z nepro-
dySnych latek, tésné jeansy.

Zatimco v obdobi pohlavniho dospivani
vzriista frekvence mykoz (Candida albicans,
Candida glabrata), v obdobi klidovém je toto
onemocnéni vzhledem k chybéjici estrogeni-
zaci bez dalSich podpdrnych faktori vzacné.
Vyskytuje se spiSe u juvenilnich diabeticek,
divek s pubertas praecox, pfi IéEbé Siro-
kospektrymi antibiotiky.

Pokud je mykoza opakované diagnostiko-
vana v obdobi klidovém, je vhodné vySetfit
aspon glykémii nalacno.

V obdobi pohlavniho dospivani se mani-
festuje dosud subklinicky probihajici tricho-
moniadza jako akutni vytok i bez reinfekce.
U déti pfipoustime i nepohlavni cestu preno-
su infekce pfi Spatnych hygienickych pomé-

rech v rodiné. Také pfi kultivatnim nalezu
Neisseria gonorrhoeae miZe dojit k pfenosu
cestou nepohlavni, vidy vSak musime patrat
po mozném pohlavnim zneuzivani.

Détska kapavka probiha na terénu nechra-
néném kyselou reakci jako akutni vulvovagini-
tis s masivnim smetanovym fluorem. Rozhodu-
jicim momentem ovliviiujicim cestu pfenosu
infekce a sloZeni bakteridini flory je kromé
estrogenizace zahéajeni pohlavniho Zivota.

= Symptomatologie a diagnostika

Vytok z rodidel je nejvyraznéjSim pfizna-
kem onemocnéni. Charakter vytoku zavisi na
etiologickém agens a miZe byt hlenovity,
zpénény, Skrobovity, bily, naZloutly az do ze-
lena, zakrvavély. Také intenzita a trvani je
rGzné. Hojny hnisavy aZ putridni vytok prova-
zi pfitomnost ciziho télesa v pochvé.

Opruzeni rodidel od jasné ¢erveného zbar-
veni pfi akutni vulvovaginitidé aZ po tmavéji
zbarvené perigenitalni halé pfi chronickém
vytoku. Na edematéznich az macerovanych
rodidlech jsou patrné ragady a exkoriace.

Projevem zanétlivého prekrveni tenké po-
Sevni stény v klidovém obdobi, ¢i dekubi-
talnich zmén pfi tlaku ciziho télesa byva i kr-
vaceni. Mylné mlZe byt hodnoceno jako
pfiznak pfedc¢asné puberty.

Dité samo udava paleni a svédéni rodidel,
paleni pfi moceni, pobolivani v podbfiSku,
nad sponou a za ni. Opakujici se pobolivani
v podbfiSku mliZe byt také projevem koloni-
zace stfeva roupy.

m Lécha

1. Pfed zahajenim IéEby musime odstranit
vyvolavajici pficiny - Gprava hygienickych na-
vykil, 1éEba oxyuridzy, odstranéni ciziho téle-
sa z pochvy.
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2. LéCime na zakladé kultivacniho nalezu
a zjiSténé citlivosti. Na vysledek kultivace ne-
¢ekdme u akutniho onemocnéni. Léky podle
klinického nélezu a zkuSenosti podame ih-
ned a IéEbu pfipadné zménime aZ s labora-
tornim vysledkem. P¥i jasné klinické vulvova-
ginitis je 1é¢ba na misté i pfi negativni
kultivaci (neinfekEni vulvovaginitis).

3. Vulvovaginitis 1é¢ime zasadné lokalné.
Indikaci k celkové terapii je soucasné celko-
vé onemocnéni - infekce mocovych cest,
respiracni infekce, spala, prikaz streptokokd
v pochvé i v krku, Ci nosu, onemocnéni po-
hlavné prenosnou chorobou. Celkovou IéEbu
ovSem vidy kombinujeme s lé¢bou lokalni,
nebot celkové podané léky se v pochvé nevy-
luéuji v dostatecné (cinné koncentraci a za-
nét po prechodném zlepSeni vzplane znovu.

4. Pfed sedacimi koupelemi, kdy jsou ro-
didla ponofena v malém mnoZstvi tekutiny
spolu s Fitnim otvorem a jeho okolim, dava-
me zasadné prednost oplachlim rodidel ruc-
ni sprchou, nebo pouZiti bidetu.

5. Vaginalni oSetfeni za€iname vyplachem
pochvy dezinfekénim roztokem kyseliny pe-
roctové, Ci carbethopendecinii bromidum
(Persteril 0,025 %, Septonex 0,05% ) zahfa-
tym na télesnou teplotu. K vyplachlim pouzi-
vame tuhou, nejlépe sklenénou Zenskou cév-
ku. Po té zavadime l|écebny c&ipek co
nejhloubéji do pochvy a to 1x denné po dobu
7 az 10 dn0. Lécebné Cipky pouZivané v dét-
ské gynekologii jsou mensi, nez Cipky pro do-
spélé, maji projektilovy tvar pro snazsi zave-
deni a jsou pfipravované magistraliter
nejcastéji s nitrofurantoinem, nebo sulfathia-
zolem (Furantoin, Sulfathiazol). Roztok bora-
xu v glycerinu pouZivdme pfi mykdzach,
u smisenych infekci se osvédéil komeréné vy-
rabény krém - nifuratel s nystatinem se Stih-
lym zavad&éem. Uporny pruritus pomize
zklidnit celkové podané antihistaminikum.
ZvySenou vihkost a kyselost fluoru pubertalis
purus zmirni oplachy roztokem zaZivaci s ba-
citracinem sody. PodraZdénou, macerovanou
kidzi rodidel zklidnime aplikaci masti
a neomycinem (Framykoin) ¢i kombinaci
ichthamolu s kyselinou boritou, zinkem
a quaiazulenem (Pityol).

Vaginalni oSetfovani malych dévcatek by
mél provadét Iékaf nebo zacvicend sestra.
Matka miZe, zejména u neklidného ditéte
nebo pfi vysokém semilunarnim hymenu za-
vést Cipek do uretry s naslednou hemora-
gickou cystitidou a nebo z obavy pred pora-
nénim dévéatka nezavede Cipek dostatecné
hluboko a lék vzapéti vytece do pradla. Star-

§im divkam, majicim ¢asto zkuSenost se za-
vadénim menstruacnich tampon(, nebude
jisté spravné zavedeni 1éku Cinit obtize.

= Klinicky vyznam vulvovaginitidy

Vulvovaginitis jako nejcastéjSi gynekolo-
gické onemocnéni v détském véku pfinasi
kromé dyskomfortu i rizika pro zdravi divky.
Infekce pochvy a vulvy méa velmi Gzky vztah
k infekci mocovych cest. Kratka a Siroka dét-
ska uretra snadno umozni ascenzi infekce do
mocovych cest. MozZny je i pfenos opacny. PFi
mikénich cystouretrografiich bylo popsano
zatékani moce do pochvy, nékdy i pfes duti-
nu déloZni do vejcovod( a dale do perito-
nealni dutiny.

Provlekla vulvovaginitis miZe zpisobit za-
nétlivé zmény délozniho hrdla, s nastupem
pohlavniho dospivani mdZe byt i zdrojem as-
cenze infekce do vysSich oddill rodidel.

Vulvovaginitis v détstvi i v dospivani je
onemocnéni, které nesmime podcenit, ale
naopak vyhledavat a cilené 1é€it, abychom
predesli vzniku dalSich onemocnéni, popfi-
padé porucham fertility.

Divky s masivnim pachnoucim vytokem by
mély byt pred zahajenim jakékoli 1&Chy vy-
Setfeny vaginoskopem k vylouéeni pfitom-
nosti ciziho télesa v pochvé. Stejné tak by
mély byt neprodlené do ambulance détského
gynekologa odeslany divky pfi kazdém za-
krvaceni v klidovém obdobi. U pacientek
s chronickym, recidivujicim zanétem pochvy
a vulvy je mozZné indikovat balneoterapii.

= Adnexitis

V poslednich letech narlista pocet vyset-
fovanych a nasledné l1é¢enych divek se zané-
ty adnex. Zpravidla postihuje divky prochaze-
jici pubertou, kdy vnitfni bohaté prokrvena
rodidla jsou terénem velmi citlivym pro usid-
leni zanétu. V klidovém obdobi se zanét dé-
loZnich privéskl vyskytuje jako soucast jiné-
ho zanétlivého procesu v malé panvi. Jsou tfi
cesty prenosu infekce na adnexa:

1. ze stFevniho tstroji: per continuitatem
pfi positio pelvina apendixu, lymfatickymi
spoji v Clado-Durandoveé fase, zatékanim vy-
potku zanicené serozy apendixu do malé
panve.

2. ascenzi infekce z pochvy: tato cesta je
u dévéatek nejméné vyznamna, riziko ascen-
ze infekce stoupda po zahajeni pohlavniho Zi-
vota.

3. hematogenni cestou vznika adnexitis
pfi jiném zanétlivém onemocnéni. Asi u polo-
viny divek trpicich chronickou nebo opakova-

né exacerbujici adnexitidou byly zjistény za-
nétlivé zmény na patrovych mandlich. Z moz-
nych pivodcl zanétu adnex nejéastéji pred-
pokladame E.coli, Enterococcus, Proteus,
anaerobni strevni fléru, streptokoky, stafylo-
koky.

= Symptomatologie a diagnostika

U mladistvych neni klinicky obraz nikterak
pfiznakem je bolest v podbfisku, popisovana
spiSe jako opakované pobolivani se zhorSe-
nim pfi pohybu a otfesech, s iradiaci do kfi-
Zové krajiny a do stehen. Divky popisuji vy-
razné bolesti pfi menstruaci. Horeénaté
stavy jsou vyjimkou, typicka je zvySena téles-
na teplota v podobé nepravidelné se opaku-
jicich subfebrilii. Fluor vaginalis nalézame
soucasné jen asi v poloviné pfipadd adnexi-
tid, kultivaéni nalez pak nebyva totoZny s na-
lezem na adnexech.

V laboratornich hodnotadch nalezneme
mirné zvySeni sedimentace, nebyva vyrazna
leukocytéza ani alarmujici hodnoty jinych za-
nétlivych parametrd.

Gynekologicky palpacni ndalez zpoCatku
byva nevyrazny, az pfi rozvoji infiltratu a edé-
mu lze vyhmatat bolestivé pastézni zdufeni.
Soucasti gynekologického vySetfeni je ultra-
sonografie malé panve, diagnosticka lapa-
roskopie se u dospivajicich provadi jen vyji-
mecne.

V ojedinélych pfipadech mize postupujici
hnisavy zanét adnex vytvofit adnextumor ne-
bo tuboovariadlni absces zavzaty do peria-
pendikalniho infiltratu ¢i abscesu po pred-
chozi perforaci apendixu.

m Lécha

Lécba zanétu adnex patfi do kompetence
gynekologa. Lécba trva 10 dni, prevainé za
hospitalizace.

Mezi nejCastéji pouZivand antibiotika
a chemoterapeutika patfi amoxycilin s kyse-
linou klavulanovou, cefalexin, doxycyklin,
klindamycin, sultamicilin a to v kombinaci
s metronidazolem, G¢innym na anaerobni
bakterie. Prdnik antibiotik do zanétlivého lo-
Ziska u chronické adnexitidy neni dostatecny,
proto davame prednost enzymoterapii
a nesteroidnim antirevmatikim. S dobrymi
vysledky se pouZivad polyvalentni vakcina
Adnexba inj.

Zavainé, abscedujici formy feSi mnohdy
gynekolog operacni intervenci, nezfidka
s détskym chirurgem.

Po ukonceni 1é¢by pacientku sledujeme,
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nejméné na dobu jednoho mésice osvobozu-
jeme od télesné vychovy, varujeme pred vét-
§i fyzickou ndmahou a prochladnutim - napf.
tolik oblibenym opalovanim v mokrych plav-
kach.

Podptirnym faktorem vzniku recidiv adne-
xitid jsou i negativistické postoje divek, pro
obdobi dospivani typické, a také podcefniova-
ni moznych nasledkli. Soucasti komplexni te-
rapie je lazefiské doléceni.

= Klinicky vyznam
je na adnexitidu pomyslet a zahrnout ji do di-
ferencialné diagnostickych tvah.

Klinické zndmky zanétu adnex u dospivaji-
cich jsou méné vyrazné, nez u dospélych zen.
Dé&tsti 1ékari i détsti chirurgové by méli pfi
opakujicich se bolestech, subfebriliich, hra-
nicnich, ¢i zvySenych hodnotach zanétlivych
markrd a negativnim chirurgickém nalezu
indikovat véas gynekologické vySetfeni. Uzky
vztah mezi apendicitidou a adnexitidou je
diivodem, pro¢ fesit apendicitis u divek radi-
adnex je mozZnost poskozeni priichodnosti
vejcovodl. Divky se pak nejen stéavaji
klientkami center asistované reprodukce, ale
jsou ohroZeny také zvySenym vyskytem mi-
modéloZniho téhotenstvi.

® Metrorrhagia juvenilis

Dysfunkéni krvaceni u pubertalnich
a postpubertalnich divek oznaCované jako
juvenilni metrorrhagie se nejcastéji vysky-
tuje v prvnich Sesti mésicich menstruacniho
stafi. Vyskyt klesa se stabilizaci cykld béhem
jednoho aZ dvou let s dalSim maximem vy-
skytu za dva roky po menarche.

Pod vlivem anovulaénich hyperestrinnich
cykld endometrium nadmérné proliferuje
a pfi spadu hladiny estrogenli nekrotizuje
a odlucuje se. Vzhledem k deficitu progeste-
ronu neni sliznice déloZzni sekre¢né
transformovéana a odluéuje se nepravidelng,
nelplné a to se pak projevi silnym a protra-
hovanym dysfunkénim krvacenim.

Juvenilni metrorrhagie mlze byt vzacné
projevem zanétu sliznice délozZni. V anamne-
ze pak nachazime prodélané hore€naté one-
mocnéni, zanét hornich cest dychacich, in-
fekci mocovych cest.

= Symtomatologie a diagnostika
Nastup juvenilni metrorrhagie mlze byt

nenapadny, nezfidka se dostavi po obdobi

bez krvaceni - oligomenorrhoey az tzv. se-

kundarni amenorrhoey, ¢i navazuje na stup-
nujici a prodluzujici se krvaceni. Divky, a ¢as-
to i matky, si na nepravidelné, dlouhé a silné
krvaceni zvykaji, bagatelizuji je a k Iékafi ne-
spéchaji. Neni vyjimkou, Ze se dostane do
ambulance gynekologa jiz znacné anemicka
divka i po 6 tydennim krvaceni.

Hypotonie délozni svaloviny z hypoxie pak
krvaceni jeSté prohlubuje. U tézSich stav
divka kolabuje, Gdava bolest bficha a zvraci.
Pfi odb&ru anamnezy se vyptame na hore¢-
nata onemocnéni, ev. hemokoagulacni poru-
chy, vyZadujeme presny zaznam intenzity
a délky krvaceni. VySetfime krevni obraz, se-
dimentaci a dle potfeby zanétlivé parametry
a hemokoagulaci.

Pfi gynekologickém palpacnim vySetfeni
byvéa Casto zjiSténa hypoplazie nebo retrode-
viace délohy, ve stanoveni spravné priciny kr-
vaceni napomuze i hormonalni cytologie.

m Lécha

Lécha juvenilni metrorrhagie sestava z né-
kolika fazi a vzdy ji aplikuje gynekolog, nejlé-
pe s erudici v détské gynekologii. Ve zkratce
pro informaci: nejprve zastavime krvaceni
podanim malé davky estrogenu s progeste-
ronem. Po pauze 3-5 dnd se dostavi tzv.
odluéovaci krvaceni, pfi kterém se déloha
zbavi dysfunkéni sliznice. Zastavu krvaceni
podporuje klid na I0zku, uterotonika, aplika-
ce antifibrinolytik a vazopresorik. Prevenci
recidiv je podavani progesteronu ve druhé
poloviné cyklu po dobu i nékolika mésicy.
Casto se v posledni dob& propaguje pro pre-
venci recidiv uZivat antikoncepéni preparaty.
Tento postup je zcela nevhodny. Divka je za-
tézovana davkami estrogend, kterych ma sa-
ma dostatek.

Samozfejmosti je Gprava hemogramu.

PFi zjiSteni zanétlivé etiologie podavame
Sirokospektra antibiotika spolu s metronida-
zolem.

= Klinicky vyznam

Prognéza onemocnéni je dobrd, Zeny s ju-
venilni metrorrhagii v anamnéze nemivaji
CastéjSi poruchy cyklu a plodnosti.

Obecné tvrdime, Ze divka ma v ado-
lescenci narok na nepravidelny cyklus, ale
nesmime tolerovat, aby krvacela silné, dlou-
ho a ¢asto. Nejdilezitéjsi formou prevence je
sledovani menstruacniho kalendare u divek
ihned od menarché a je véci pediatrli, aby
vedli divky k peclivému zaznamenavani krva-
ceni a aby zaznamy pravidelné kontrolovali.
Jediné takto je moZné zajistit, aby pocinajici

nepravidelnosti byly véas odhaleny, odborné
sledovany a popfipadé i 1éGeny.
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[ ]
Stava z citronu chrani pired AIDS
i pfed otéhotnénim,
tvrdi védci

AustralSti védci se domnivaji, Ze citronova
stava muze slouZzit jako levny a Gcinny anti-
koncepcéni prostfedek a zaroven zabranuje Si-
feni nemoci AIDS. Podle fyziologa Rogera
Shorta z porodnického oddéleni univerzity
v Melbourne testy prokazaly, Ze par kapek $ta-
vy z citronu dokaZe zabit spermie i zni€it virus
HIV. Podle australskych Iékafli je jednou
z moZnosti aplikace této "antikoncepce” vy-
mackani stavy na kus vaty, ktery by mél byt
vloZen do pochvy pfed sexudlnim stykem. "V
laboratofi jsme dokazali, Ze citronovéa $tava je
velmi a¢inna pro znehybnéni lidskych spermii
i niéeni viru HIV,” prohlasil pro britskou BBC
Short. Ke stejnému Gcelu mlZe byt pouzita
i limetova Stava, protoZe podle néj obsahuje
priblizné stejné mnoZstvi kyselin. Tyto druhy
ovoce jsou k dostani i v chudych rozvojovych
zemich, kde se daji antikoncepéni prostredky
jen té€Zko sehnat. VyuZiti citronové Stavy jako
antikoncepce vSak neni nic nového. Tyto sta-
rovéké antikoncepéni metody znal i Casano-
va, proslaveny svou sexudlni aktivitou. "Tento
zplsob byl pouzivan stovky let, my jsme na to
vSak zapomnéli,” fekl Short. "Asi pred tfemi
sty lety uZivaly Zeny ve Stfedomofi citronovou
stavu jako hlavni prostfedek antikoncepce.”
Shortova zjiSténi vSak vyvolala kritiku ostat-
nich védci. "Je mozZné, Ze je Roger Short na
stopé néceho vyznamného, je ale potfeba
provést dalsi klinické testy na lidech,” pozna-
menal rakousky doktor Andrew Grulich.
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Syndrom testikularni feminizace u sourozencu

MUDr. Radka Vetesnikova-Koubova
Oddéleni détské gynekologie FN Motol, Praha

Sestry:

pacientka L.V. narozend 1983 a pacientka
J.V. narozena 1986

RA:

Negativni, dal$i sourozence nemaji.

0A:

Obé sestry plané neStovice. V roce 1989 by-
ly obé sestry sou¢asné planované operovany
pro oboustrannou tfiselnou kylu.

GA:

Negativni.

V lednu 2000 jsme vySetfili starsi ze ses-
ter ve véku 16 let a 6 mésict na ambulanci
détské gynekologie pro primarni amenoreu.
Stanovenim karyotypu 46,XY jsme diagnosti-
kovali sy. testikularni feminizace (syndrom
resistence vici androgentim). Vzhledem ke
shodné anamneze operace tfiselnych kyl
jsme k vySetieni pozvali i jeji mladsi sestru
aiu ni byl potvrzen tento syndrom. Obé sest-
ry méli normalné vyvinutou prostornou po-
chvu, dilatace ani operaéni feSeni nebylo
nutné.

Podstata tohoto syndromu spogciva v re-
cesivné dédicné mutaci X-chromozomu, kte-
ra zplsobuje chybéni ¢i nefunkénost cytozo-
lového receptoru na androgeny. Hladina
testosteronu je stejnd jako u normalnich
chlapci a muzli, ale pro chybéni receptoru je
organismus na tyto hormony ,hluchy*.
ProtoZe periferni konverzi z androgenii vznika
dostatfené mnozstvi estrogend, vyvijeji se
postiZzené déti ve smyslu Zenském. ProtoZe
v8ak jejich varlata za nitrodélozniho vyvoje
produkuji substanci inhibujici rozvoj
Miillerovych paramezonefrickych vyvodd, ne-
maji tyto divky délohu, vejcovody a jejich po-
chva je kratka az rudimentarni.

Dfive se doporucovalo pacientkam varla-
ta ponechdvat jak potfebny zdroj hormond.
Pri histologickém vySetfeni varlat se vSak
bézné popisuji tubularni adenomy a hrozi
malignizace (seminom €i dysgerminom) dys-
genetické gonady. V détstvi je toto riziko
2-5%, v puberté vSak vyrazné vzriistad az na
20% (néktefi autofi uvadéji i mnohem vyssi

riziko!). Proto je pIné indikovano odstranéni
gonad ihned po stanoveni diagnozy sy. testi-
kularni feminizace s hormonalni substituci.

BohuZel se Casto pfi vySetfeni pficin pri-
marni amenorey setkdvdme, obdobné jako
v popsaném pripadé, Ze divka byla v détstvi
operovana pro tfiselnou kylu, zplsobenou
snahou varlete o sestup. Operatér v presvéd-
¢eni, Ze do triselného kanalu vstupuje ovari-
um, vnofi dysgenetické varle do dutiny bfis-
ni, 6imZ se riziko malignizace je$té zvysi.

Obéma naSim pacientkdm jsme v bfeznu
2000 provedli laparoskopickou gonadecto-
mii na obou stranach. Histologie potvrdila sy.
testikularni feminizace: byla popsana hypo-
plasticka varlata, misty s patrnou rudimen-
tarni spermiogenezi, loZiskova hyperplasie
Leydigovych bunék a pfitomnost adenomu.
Nadvarlata nenalezena nebyla, ale byly pfi-
tomny rudimentarni vejcovody.

V soucasné dobé obé sestry uzivaji HRT,
subjektivné jsou zcela bez obtizi, starsi sest-
ra vede uspokojivy sexudlni Zivot

Zavér: Uvedli jsme kazuistiku vyskytu syn-
dromu testikularni feminizace u dvou sester,
kterym byla diagnéza stanovena pozdé
a kterym byla v détstvi varlata pfi operaci ky-
ly ,reponovana“ do dutiny bfisni. Pova-
Zujeme to za nespravny postup. Vzhledem
k faktu, Ze vyskyt tfiselnych kyl u divek je vy-
razné nizsi nez u chlapcli, doporucujeme,
aby se stalo samoziejmou soucasti predope-
racniho vySetreni pred planovanou operaci
tfiselnych kyl u divek i stanoveni karyotypu.
Svédci-li genetické vySetfeni pro diagnozu
sy. testikularni feminizace, pak je spravnym
feSenim varlata odstranit. Vyrazné se tim sni-
Zi riziko malignizace dysgenetickych varlat
a pacientky budou v budoucnu uSetreny dal-
Siho a komplikovanéjsiho operaéniho vykonu.
Je pak ovSem nezbytné véas hzahdajit hormo-
nalni substituéni 16€bu tak, aby napo-
dobovala normalni poméry a ve spravném
zplsobila divéi pohlavni dospivani.

[ ]
V Prostéjové se objevily

¢tyri pripady ¢erného kasle
Neni diivod k panice, tvrdi |ékafi z Prostéjova,
kde se ¢tyfi chlapci nakazili éernym kaslem. Tri
z nich jsou uz vdomdcim Iééeni, jeden zlstava
na infekénim oddéleni zdejsi nemocnice.
Lékafi v Prostéjové zaznamenali v poslednich
dvou meésicich ¢tyfi pfipady cerného kasle.
Tato nemoc pfitom diky propracovanému
systému otkovéani z Ceské republiky uZ pfed
desetiletimi takika vymizela. Cernym kaSlem
se v Prostéjové nakazili Gtyfi jedendactileti
chlapci. Lékafi vSak ubezpecuiji, Ze lidé nemaji
divod k panice, protoZe choroba se objevuje
zcela vyjime€né a da se Gspésné 1é¢it antibio-
tiky. Primarka infekéniho oddéleni prosté-
jovské nemocnice Jana Kleinerova prohlasila,
Ze vSichni nemocni jsou mimo nebezpeti.
,Nemoc méla lehky priibéh, ktery se projevuje
u ockovanych lidi. Tfi uZ jsou po |é¢eni doma,
jeden lezi na infekénim oddéleni,“ uvedla.
Trojice jedenéctiletych chlapcl spolu hraje
hokej ve sportovnim oddilu, dal$i s nimi nema
nic spolec¢ného.
Nejde o epidemii, tvrdi Iékarka
Lékarka podotkla, Ze po mésté se zacala Sifit
fama, Ze onemocnéni ma rozmér epidemie. To
vSak primarka popira. ,NaSe populace je pro-
ti ndkaze ockovana a davivy kasel mize vyji-
mecéné propuknout u jedincl, kterym se nevy-
tvofil po vakcinaci dostatek protilatek. PFi
velké zatéZi Ci oslabeni organismu se pak mo-
hou bakterii, kterd se bé&zné vyskytuje kolem
nds, nakazit,“ fekla Kleinerova. Nepfed-
pokladda, Ze by se na Prostéjovsku objevily
dalsi pfipady. Proti tomuto infekénimu one-
mocnéni se spolecnost rozhodla branit v pa-
desatych letech minulého stoleti, kdy bylo za-
vedeno preventivni ockovani déti v prvnich
mésicich Zivota. V nékterych zemich, kde oé-
kovaci povinnost zrusili a vakcinaci nechali
jen na zajmu obcan0, jeji vyskyt prudce
stoupl. Proto se tyto staty vétSinou vratily
k pfedchozi praxi.
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Podpora dusevniho zdravi ditéte raného véku

Moznosti spoluprace détského lékare a détského psychoterapeuta

PhDr. Martina Pilarova

Ustav pro péci o matku a dité, Praha 4 - Podoli

V poslednim Gtvrtstoleti se v celém civili-
zovaném svété rozviji zajem o duSevni zdravi
déti raného véku.Konstituoval se novy obor,
v anglosaské literatufe nazyvany infant men-
tal health. Vyznamnou oblasti, které je véno-
vana v civilizovanych zemich velkd pozor-
nost, je psychopatologie raného véku. Jak
uvadi Zeanah (2000), pfedstavuje psycho-
patologie raného véku znepokojujici téma,
nebot jiZ spojeni tohoto pojmu s ranym vé-
kem odporuje typickému obrazu, ktery si vét-
Sina lidi o tomto vékovém obdobi vytvari. Po-
dle Zeanaha muZe toto znepokojeni, které
mnoho z nas citi pfi pomysleni na psychické
problémy malého ditéte, Gasto ztéZovat po-
znani téchto problémd, a tim i IéCbu, kterou
tyto déti potrebuji.

Briggs-Gowanova a Carterova (1998)
uvadéji, Ze v uplynulych dvaceti letech bylo
uskutecnéno nékolik studii tykajicich se vy-
skytu sociadlné-emocnich problémi u déti
predskolniho véku. Vyskyt téchto problémd
se pohybuje v jednotlivych studiich mezi 5 -
24% u déti starSich dvou let. U mladSich déti
existuje jen velmi malo studii, napf. studie
z roku 1980, ktera uvadi desetiprocentni vy-
skyt socialné-emocnich problémd u déti
mladSich dvou let (Jenkins et al., 1980 in
Briggs-Gowan, Carter, 1998).

Podle ¢etnych autord, citovanych v. Ho-
fackerem a Papouskovou (1998), patfi mezi
nejbéznéjsi stiznosti rodicd malych déti po-
ruchy regulace chovani (vice nez 29 % déti je
nadmérné plactivych, 15 - 25 % déti ma pro-
blémy se spankem, 36 % déti ma problémy
v pfijmu potravy, 12 - 21 % rodicl 2-3-le-
tych déti si stéZuje na separacni lzkost, ex-
trémni Ipéni na nékterém z rodicl, afektivni
labilitu €i hyperaktivitu).

Kvalita péce o duSevni zdravi déti (jaké-
hokoliv véku) nezavisi pouze na sluzbach
specialistl v oblasti duSevniho zdravi, ale ta-
ké na tom, jak efektivné prakticti détSti 1éka-
fi problémy v této oblasti rozpoznaji, pfipad-
né 1é¢i ¢i doporucuji déti k dalSimu
odbornému vySetreni a terapii.

Podle Fenichelové (in Zeanah, Larrieu,

Zeanah, 2000) je péce détského Iékare v ob-
lasti podpory duSevniho zdravi déti raného
véku zamérfena predevSim na primarni pre-
venci, narozdil od psychiatrd a klinickych
psychologil, ktefi se s rodinami malych déti
dostavaji do kontaktu az v pfipadé, kdy jsou
problémy ve vyvoji ¢i chovani ditéte napad-
né. Ve srovnani s péci klinického psychologa
Ci psychiatra ma primarni prevence poskyto-
vana praktickym détskym Iékafem fadu vy-
hod:
- pediatfi poskytuji péci velkému mnoZstvi
déti a jejich rodicl
- pediatricka péce je vétSinou dobfe dostup-
na a neni vnimana jako socialné stigmati-
zujici
- pediatfi mohou vidét problém jiz v jeho po-
Catcich.

Fenichelova uvadi, Ze existuje zaroven
velké mnozZstvi prekazek (napf. nedostatek
¢asu, problémy s proplacenim této péce, vel-
ké mnozstvi pacientll, nedostatek sluZeb,
kam je mozné pacienta doporucit, potreba
feSit pfedevSim akutni medicinské problémy
apod.), které ¢asto pediatrim brani vénovat
adekvatni pozornost psychosocidlnim pro-
blémim svych pacientl a jejich rodin. Pe-
diatfi se rovnéz podle Fenichelové Casto citi
byt nedostateéné trénovani pro feSeni psy-
chosocialnich problém0 svych pacientl
a maji nékdy tendenci je podcefiovat.

AmeriCti autofi (Lavigne et al.,1993) refe-
ruji o rozsahlé studii financované Narodnim
institutem duSevniho zdravi v USA, které se
zliCastnilo témér 4 000 déti ve véku 2 - 5 let,
které byly vySetfeny 68 pediatry se soukro-
mou praxi. Tato studie byla zaméfena na
screening emocnich problém a poruch cho-
vani déti pfedskolniho véku.

Vysledek studie potvrdil vysledky dFivéjsi
studie starSich déti v tom, Ze znacné mnoz-
stvi déti s pozdéji psychologicky diagnostiko-
vanymi emocnimi problémy a problémy
v chovani nebylo zachyceno svymi pediatry.
U déti od 3 do 5 let zachytili pediatfi cca
50% pfipadl a u déti do 3 let pak pouze cca
20% pfipadd.

Hlavni dlvody nizsi ,citlivosti“ pediatri
v této studii jsou spatfovany v tom, Ze kromé
omezeného Gasu, ktery maji pediatfi na jed-
notlivé pacienty, jsou relativné malo Skoleni
v détské psychopatologii. Sami pediatfi v ci-
tované studii upozoriovali na nedostatek
screeningovych metod, Skoleni v psychopa-
tologii a také na nedostatek efektivnich slu-
Zeb tykajicich se podpory duSevniho zdravi
malych déti. Néktefi pediatfi se domnivali, Ze
nedostateénd sit téchto sluzeb muZe vést
k tomu, Ze problémy budou jen diagnostiko-
vany, ale nikoliv 1é¢eny. Néktefi pediatfi méli
tendenci psychické problémy predSkolnich
déti bagatelizovat s poukazem, Ze déti z téch-
to obtiZi vyrostou, jini se obavali ,nalepkova-
ni“ déti.

Poruchy chovani u déti raného véku maji
rlznou etiologii. | zde plati, Ze pokud jsme
dobfe orientovani v etiologickych souvislos-
tech, zlepSuji se i naSe moznosti (spé&sné in-
tervence. VEasné vySetfeni a spravna dia-
gnoza jsou pro efektivni intervenci klicové.
Psychické problémy u velmi malych déti do
tfi let predstavuji velkou diagnostickou vy-
zvu. Vzhledem k tomu, Ze u mnoha poruch
v prvnich letech Zivota hrozi vjznamné riziko
pro vyvoj ditéte, je presnad diagndza dileZi-
tym pfedpokladem vhodné terapeutické in-
tervence.

Déti s rliznymi vyvojovymi a emocnimi
problémy jsou ¢asto vySetfovany a léGeny az
v predSkolnim obdobi, tj. nejdfive po tretim
roce véku. Casto by v8ak bylo mnohem vhod-
néjSi zasadhnout terapeuticky dfive. PFiciny
spocivaji podle nékterych autorl v nedosta-
tecné detekci psychickych poruch v raném
détstvi, pficemz tento fakt pfisuzuji mj. nedo-
statklim diagnostickych klasifikacnich systé-
mi pro tuto vékovou skupinu.

V mnoha studiich posledni doby (Zeanah
et al., 1997) se ukazuje, Ze rodicovska psy-
chopatologie a kvalita fungovani rodiny hraji
velkou roli v obtiZich déti raného véku. Rizi-
kové faktory (napf. psychopatologie rodica,
nizky socio-ekonomicky status rodiny apod.)
mohou byt na dité pfenaSeny skrze nizkou
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kvalitu vzajemné interakce pecovatele a dité-
te. Tyto interakce jsou pak Gstfednim téma-
tem klinické prace s détmi raného véku.

Jak uvadéji Guedeney a Lebovici (1997)
je potfebné, aby v nékterych pfipadech byla
IéEba zahajena v tu samou chvili jako dia-
gnosticky proces. Pokud neni v indikovanych
pfipadech terapie zahajena, potvrzuji se
obavy vySe zminénych americkych pediatri
0 tom, ze poruchy a odchylky budou jen
diagnostikovany a nikoliv 1é¢eny.

| v zdpadnich zemich zlstava casto otaz-
kou, jak co nejvice propojit primarni péci
s rliznymi specializovanymi terapeutickymi
sluzbami. Augis et al. (2001) napf. uvadéji,
Ze ze 79 déti raného a predSkolniho véku,
které byly v letech 1996-99 v psychotera-
peutické péci v Hanna Perkins centru v Cle-
velandu, jen Gtyfi déti doporucili do této pé-
¢e pediatfi, zatimco vétSinu déti doporudili
specialisté v oblasti duSevniho zdravi.

Ve Velké Britanii probiha jiz nékolik desi-
tek let vyvoj smérem k obohaceni praktické
Iékarfské péce o psychologické a psychotera-
peutické prvky. Psychoanalytik Michael Ba-
lint zalozil jiz v 50. letech na Tavistock Clinic
v Londyné psychoterapeutické skupiny, které
byly ureny pro Iékafe, a kde byly diskutova-
ny vztahy Iékar - pacient. Model téchto sku-
pin se stal zndmym a hojné vyuZivanym na
celém svéteé jako tzv. ,balintovské” skupiny.

Launer (in Daws, 1999) - prakticky Iékar
s vycvikem v rodinné terapii uvadi, Ze ve Vel-
ké Britanii navstivi svého praktického lékate
kazidy rok zhruba 3/4 populace, pficemz
zhruba 1/4 britské populace konzultuje kaz-
dy rok problémy tykajici se duSevniho zdravi.
Pokud je dnes vSeobecné znamé, Ze kazda
nemoc ma své psychosocialni aspekty a ja-
kékoliv somatické onemocnéni nemize byt
vnimano izolované od vlivu na psychiku ne-
mocného, je tedy podle Launera zfejmé, Ze
se prakticti Iékafi setkavaji s psychosocialni-
mi problémy v méfitku mnohem vétsim nez
jakakoliv jina profese.

Jak jiz bylo fe€eno, souvislosti mezi psy-
chickymi a somatickymi aspekty onemocné-
ni jsou dnes pomérné vSeobecné uznavany.
Nedavna studie z roku 1993 uvadi, Ze ve Vel-
ké Britanii v sou¢asné dobé az 31% praktic-
kych Iékaf(i zaméstnava konzultanta pro psy-
chosocialni problémy svych pacientl. Mezi
konzultanty se fadi jak kvalifikovani psycho-
terapeuti, tak i konzultanti s viceméné for-
malnim a kratkodobym psychoterapeutickym
kursem. Studie rovnéz zjistila, Ze lékafi, ktefi
maji blizko k psychoterapii ¢i maji sami psy-

choterapeuticky vycvik, jsou obvykle otevieni
viici praci jinych odbornik(i a obvykle si jsou
Iépe védomi limitl tykajicich se jejich caso-
vych mozZnosti i vlastnich psychoterapeu-
tickych dovednosti (Daws, 1999).

Dawsova (1999) popisuje svou praci psy-
choterapeutického konzultanta na ,baby kli-
nice“ pro déti do péti let, kam dochazi na
jedno dopoledne v tydnu. Jeji prace spociva
jak v rozhovorech s Iékafi a sestrami o jed-
notlivych pacientech a jejich rodinach, tak
i v pfimé praci s témito rodinami. Spoluprace
s psychoterapeutem maze umoznit |ékafi po-
rozumét [épe jak emocnim souvislostem né-
kterych obtiZi détského pacienta, tak i svym
pocitlim ve vztahu k ditéti a jeho rodiné.

Dawsova zdlraziuje, Ze vztah |ékafe
a sestry k rodi¢lim, zvl45té matce, neni zalo-
Zen jen na poradenské péci. Vytvari se mezi
nimi vazba, kterd mliZe zdsadnim zplsobem
pozitivné ovlivnit i rodice, ktefi maji problémy
ve vztahu k ditéti ¢i byli sami ve svém détstvi
emocné deprivovani. Je dlleZité, aby lékafi
a sestry porozuméli chovani rodicl, nebot
jen tak mohou rodice Iépe podpofit. Rodice,
ktefi se citi byt Iékafem pochopeni a podpo-
rovani ve své péci o dit&, pak mohou tuto pé-
Ci Iépe zvladat.

Spoluprace s psychoterapeutem umozni
Iékafi také snadnéji predat pacienta a rodinu
do psychoterapeutické péce. Jak uvadi
Dawsova, do terapie jsou ji doporucovany ze-
jména rodiny, u kterych se objevuje navzdory
péci Iékare vysoka mira zkosti. NejCastéji se
vénuje rodindm déti raného véku s porucha-
mi chovani.

Dawsova praktikuje jeden z nejuZiva-
néjsich pfistupl v terapii poruch chovani dé-
ti raného véku v zapadnich zemich, kterym je
tzv. spoleéna psychoterapie rodice (zejména
matky) a malého ditéte (infant-parent psy-
chotherapy). Tato spoleéna terapie nabizi
podle Cramera (1995) jeden z nejlepSich
zplsobU 1éEeni vztahovych poruch. Terapeut
pracuje s interakcemi v ranych stadiich vyvo-
je vztahu matky a ditéte, proto jsou problémy
rychleji a snadnéji feSitelné neZ v pozdéjsim
véku ditéte. Podstatnym rysem této terapie
je jeji kratkodobost. Psychoterapie se usku-
tecnuje jedenkrat tydné po dobu 50 - 60 mi-
nut, v celkovém poctu maximalné 12 hodin
(Zenevsky model) ¢i dokonce jen maximalné
5 hodin (model vytvofeny na Tavistock Clinic
v Londyné). Dawsova (in Barrows, 1997)
upozoriuje na to, Ze obvykle je zlepSeni zjev-
né béhem prvnich 2-3 hodin, béhem dalSich
terapeutickych sezeni pak miZe dojit k upev-

néni tohoto zlepSeni. Pokud nedojde béhem
téchto sezeni ke zlepSeni, je potfebné pfi-
stoupit k individuaIni psychoterapii rodice
(zejména matky) Ci parové terapii.

| dal$i autofi (napf. v. Hofacker, Papou-
Sek, 1998, Lieberman et al., 1997 atd.) zd0-
razhuji potfebnost psychoterapeutické inter-
vence u déti raného véku s poruchami
chovani, které predstavuji rizikovy faktor pro
dalsi vyvoj ditéte. Terapeuticka intervence je
psychopatologie.

Zajem praktickych détskych lékarl o tyto
problémy jiz v raném détstvi je dilezitym kro-
kem v prevenci i terapii téchto obtiZi.

|
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Prohlaseni Ministerstva zdravotnictvi
k problematice porodu
mimo zdravotnicka zarizeni

V poslednich letech je pozorovana u ¢asti
porodnich asistentek i laické verejnosti snaha
vést porody mimo zdravotnicka zafizeni a Mi-
nisterstvo zdravotnictvi ¥eSi rostouci vyskyt
komplikaci po takovychto porodech. V souladu
se zavéry Perinatologické komise Ministerstva
zdravotnictvi, kterd je poradnim orgdnem pani
ministryné, vydava proto Ministerstvo zdravot-
nictvi k problematice porod(i mimo zdravotnic-
kd zafizeni nasledujici prohlaseni:

V souCasné dobé neexistuje Zadny platny
pravni predpis, ktery by umozZioval vést planova-
né porody mimo zdravotnické zafizeni. O jiném
nez |ékarském vedeni porodu neni v soucasné
dobé& uvaZovano. Zdravotni pée v CR je poskyto-
vana v souladu se zakonem ¢. 20/1966, o péci
0 zdravi lidu, v platném znéni. Problematika
oboru gynekologie a porodnictvi je obecné fe-
Sena Koncepci oboru gynekologie-porodnictvi
(véetné podminek vedeni porodu). Posledni
verze koncepce oboru je zvefejnéna na interne-
tovych strankach MZ.

Porodni asistentky, které hodlaji vést porody
mimo zdravotnické zafizeni, nemaji registraci, kte-
ra by je opraviiovala k vedeni porodu mimo zdra-
votnické zafizeni podle zdkona ¢.160/1992 Sh.
0 provozovani nestatniho zdravotnického zafi-
zeni. Tuto registraci udéluje pfislusny organ,
jsou-li spInény vSechny naleZitosti dané timto
zékonem.

Udéleni registrace podle citovaného zadkona
k provozovani nestatniho zdravotnického zafi-
zeni pro druh a rozsah zdravotni péce porodni
asistentka vSak nezaklada v Zadném pripadé
opravnéni k vedeni porodli mimo zdravotnické
zafizeni, ale jde predev§im o poradenskou, pre-
ventivni ¢i oSetfovatelskou pécéi o téhotné
a matky po porodu, cviéeni téhotnych, navstév-
ni sluzby, apod., v zavislosti na specifikaci
v udélené registraci s presné vymezenym mis-
tem provozovani.

Zdravotni péci jsou podle ustanoveni § 11
zékona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve
znéni pozdéjSich predpisli, opravnéna poskyto-
vat zdravotnickd zafizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob, a to v souladu se soucas-
nymi dostupnymi poznatky Iékafské védy. Pod-
minky, za nichz mlze byt zdravotni péce ve

zdravotnickych zafizenich poskytovana, potom
stanovi zvlastni zakony.

Jakakoliv jina ¢innost, véetné vedeni porodd
mimo zdravotnické zafizeni, je poruSenim pod-
minek a povinnosti vyplyvajicich z rozhodnuti
o registraci, ale i z vySe citovaného zakona o pé-
¢i 0 zdravi lidu a zakona o zdravotni péci v ne-
statnich zdravotnickych zafizeni. VySe uvedené
skute€nosti jsou divodem pro postup organu
prislusného k registraci podle ustanoveni § 13
odst. 3 zdkona ¢. 160/1992 Sh., ve znéni po-
zdéjsich predpist, a tedy ke zruSeni registrace.

CR dosahuje celosvétové jedny z nejlepsich
vysledkli v oblasti novorozenecké (mrtnosti
(2,5 promile v roce 2001). Tyto ukazatele jsou
vysledkem dlouhodobého Usili o zlepSeni kva-
lity v poskytovani perinatologické péce, kterd
zahrnuje péci o rodicky i novorozence a kterd
je vysledkem mezioborové spoluprace porod-
nika, neonatologa a genetika. V roce 1995 byl
v CR pFijat perinatologicky program. V ramci
jeho realizace byla vytvofena pracovisté inten-
zivni a intermediarni specializované pécée pro
zavazné téhotenské a novorozenecké patolo-
gie. Koncentrace nakladné a vysoce odborné
péce umoznila efektivni vyuziti ekonomického
i lidského potencialu, cozZ se projevilo mimo ji-
né i vdosazenych vysledcich. V soucasné dobé
se perinatologové zaméruji na dlouhodobé
zlepSeni kvality Zivota nezralych novorozencl
a na sniZzeni komplikaci patologického tého-
tenstvi ¢i porodu u Zen.

V dobé, kdy rostou pocty rizikovych téhoten-
stvi, pocty nezralych novorozenctli a novorozen-
cll s nizkou porodni hmotnosti, nelze pfipustit
jiny neZ zavedeny systém poskytovani perinato-
logické péce, ktery je moZno postupné vylepSo-
vat.

Porody véetné porodl fyziologickych jsou
proto nadale vedeny na porodnickych oddéle-
nich IGzkovych zdravotnickych zafizeni s na-
vaznosti na neonatologii a s moznosti zajisténi
dal$i komplexni péce. Porodni asistentka vede
porod pouze na zakladé indikace a pod su-
pervizi |ékare se specializaci v oboru gynekolo-
gie a porodnictvi.

|
Acylpyrin muze
po vstupu do unie zmizet
Tretina |ék{ vyrab&na v Cesku potiebuje ziskat
povoleni k prodeji v EU. A neni jisté, zda obdr-
7i certifikat do terminu zaclenéni CR do unie.
Rada tradiénich ceskych 1ékd, na néZ jsou lidé
zvykli a jsou cenové dostupné, by mohla zmi-
zet z pult( 1ékéren po vstupu Ceska do Evrop-
ské unie. Stalo by se to tehdy, kdyby se jejich
vyrobcim do té doby nepodafilo pro tyto pfi-
pravky ziskat jednotnou registraci, umoziujici
jejich prodej v celé Evropské unii. Na problém
upozornila irskd lobbistickd spole¢nost
Consilient Health, ktera se stara o prosazova-
ni kvalitnich generickych |6k na evropském
trhu. Jeji feditel Roy Gentry fekl, Ze pokud si
Cesti vyrobci nepospisi s registraci starSich 1é-
kil pro evropsky trh, mohou se nadit jejich vy-
fazeni. PotiZ podle néj nespociva ve Spatné
vyjednanych podminkach vstupu, ale v tom,
Ze si néktefi ¢esti vyrobci tuto hrozbu neuvé-
domili. V8echna Ié&iva, jejichZ vjroba v Ceské
republice zacala po 1. lednu 1998, kdy vstou-
pil v platnost pfisludny zakon, maji a priori
mozZnost obihat po jednotném vnitfnim trhu
EU. Ty Iéky, které se vyrabély uz predtim, mu-
seji ziskat dodatecéné povoleni. Standardni
procedury pro jeho udéleni jsou velmi zdlou-
havé - podle Gentryho je tfeba pocitat zhruba
s rokem a pdl. "Tyka se to asi tretiny 1€k vyra-
bénych ceskymi firmami, véetné takovych sta-
lic, jako jsou napfiklad acylpyrin ¢i paralen,
tedy trzni hodnoty mezi miliardou a dvéma mi-
liardami korun. Pokud by zmizely, nahradily by
je Iéky zhruba tFikrat drazsi, takze by bylo tre-
ba pocitat az s pétimiliardovym narlistem na-
kladl,” varoval $éf asociace farmaceutickych
firem Lumir Krocek.
Konkurence vyuziva zaspani ceskych firem
Ceské podniky podle néj spoléhaly na novou
smérnici EU, kterd umoZiuje registrovat starsi
generické léky, které jsou na trhu Gspésné vi-
ce nez 10 let, jako "dobre zavedené” pfiprav-
ky. Schvalovaci procedura je pak snazsi, pro-
toZe postaci zevrubna priikazni dokumentace
a neni nutné provadét klinické testy. V posled-
ni dobé se vSak ozvaly v EU poZadavky, aby se
tento postup nevztahoval na lé¢iva ze vstupu-
jicich zemi. Podle KroCka byla tato Zadost na-
stolena na panevropském regulatornim foru.
Pokud by prosla, musely by ceské |éky pod-
stoupit klasickou proceduru registrace v né-
které ze stavajicich clenskych zemi, coZ by
mohlo trvat déle, neZ kolik ¢asu zbyva do
predpokladaného vstupu v kvétnu 2004.
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Péce o jizvy v détském véku

MUDr. Stépanka Capkova
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn
Kazdé nasilné poruseni kiize, zptisobené trazem, chirurgickym zdkrokem nebo koZnim onemocnénim,
které postihuje korium a podkozi, se hoji jizvou. Jizva (cicatrix) je vazivova nihrada defektu a vznika va-
zivovou preménou granulaéni tkdné v prabéhu hojeni. Cerstvi jizva je hodné vaskularizovani a proto ma
rizovou barvu a je mékka; stara jizva je bélava a vétSinou tuha. Byla-li vazivova nahrada nedostatecna, je
jizva vklesla proti okoli (atroficka jizva), vytvofilo-li se naopak p¥ili§ mnoho vaziva, prominuje jizva nad
okoli (hypertroficka jizva), pfipadné zbuji tak, Ze ma az vzhled nadoru (keloidni jizva) (1). Rozsah
a vzhled jizvy zavisi na mnoha okolnostech. ,\Vykolejeni“ hojeni neni zatim ani p¥es intenzivni vyzkum us-

pokojivé vysvétleno, a proto ani lé¢ba nékdy nepFinasi ocekavané vysledky. Kazdy typ jizvy vyZzaduje po-

nékud jiné lécebné praktiky.

m Jizvy fyziologické a atrofickeé
Fyziologické hojeni kazdé rany probiha ve
4 stadiich:

vaskularni stadium - predstavuje okamzitou
odpovéd tkané na trauma

epitelové stadium - zac¢ina 24-48 hodin po
poranéni

dermalni stadium - zacdind 5.-7. den po
traumatu

maturaéni stadium - zacind po 14 dnech
a trva 18 mésicl (3).

Pokud je dobra koordinace vSech stadii,
vznikne nejprve rlizova, pozdéji bélava jizva,
ktera je v nivé okoli klize, nebo lehce atro-
ficka. Zde je kosmeticky vysledek po nékoli-
ka mésicich velmi uspokojivy, pfesto doporu-
cujeme dodrZet nékteré zasady péce:

1. SnaZime se o uvolnéni napéti v okoli jiz-
vy, zvlasté po koZnich excizich na zadech. Po-
stizenou partii je tfeba udrZovat bez pnuti, aby
se predeslo rozsiteni jizvy. Nejméné v prvnich
14 dnech doporucujeme ditéti necvicit a vy-
varovat se prudkych pohybd, které vedou
k napéti v pfislusné lokalité.

2. SnaZime se na noveé se tvofici jizvu vyvijet
tlak. Véasna aplikace tlaku m(ize pfi dostatec-
né dislednosti predejit vzniku hypertrofickych
jizev. V pfipadé linedrnich jizev (fezné rany,
excize) postaci tlakovd masaz, kterou zahaju-

jeme po vynéti stehdl. Spravny masazni tlak je
tlak dobre podané ruky. Tlakovou masaz prova-
dime palcem ruky, kterym tla¢ime 10 sekund
na jizvu a na stejnou dobu tlak uvoliiujeme, na
stejném misté opakujeme nékolikrat a postup-
né posunujeme palec po délce celé jizvy. Kdyz
je tlak palce dostatecny, pretrvava po jeho
uvolnéni na misté masaze problednuti kiZe.
Efekt masaZe zvySujeme pouZzitim mastovych
zékladl (vySkvarené vepfové sadlo, Indulona
A 64 ung.), epitelizatnich masti (Calcium
pantothenicum ung, Infadolan ung.) nebo spe-
cidlnich prostredki k IéCbé jizev (Contractubex
gel). Masaz je vhodné provadét 3x denné
a méla by trvat u mensi jizvy alespon 2 minuty.
Masaz je nutno provadét minimainé 3 mésice.

3. Jizvu dGsledné chranime pfed UV zére-
nim, aby se pfedeslo hyperpigmentaci no-
votvorené tkané a okoli. Jizva musi byt chra-
néna pfed sluncem, dokud proces jeji tvorby
neni ukoncen (6-12 mésica).

4. Opakovné vysvétiujeme rodi¢lim, ze jiz-
va dozrava 12 - 18 mésicl a vysledny kos-
meticky efekt péce se dostavi az po této do-
bé a pIné zavisi na spolupraci rodiny nebo
starSiho ditéte (2,3).

= Jizvy hypertrofické
Hypertrofické jizvy vznikaji nahromadé-

nim kolagenniho pojiva. Jizva je nad drovni
kilZe, ale zaroven zlistava v konturach plivod-
ni 1éze. KdyzZ proliferuje, tak pouze do vysky,
ale neprekracuje hranice plvodniho postize-
ni. Na rozdil od keloidu, hypertrofické jizvy
¢asto samovolné regreduji a po chirurgické
excizi se vétSinou znovu jiz neobjevi. Pro péci
o0 tyto jizvy plati velmi disledné dodrZovani
vSech 4 vySe vyjmenovanych zasad. Pro-
stfedky k maséaZi vSak vybirdme cilenéji. Po-
uzivame gel uréeny pfimo k Iécbé riiznych ty-
pl jizev (Contractubex gel) nebo 3. skupinu
silné Gcéinnych kortikosteroidnich extern (be-
tamethason, momethasonfuroat, methyl-
prednisolonaceponat aj.). Masaz by méla byt
delSi, vyuZivame i bfiSka ukazovacku a pro-
stfednicku; doporuc¢ujeme provadét nékolik
GkonU, které se 10x opakuji: krouzky do pra-
vé i levé strany, ,cik-cak (blesk) smérem
nahoru i dolil, osmicky do obou stran, jemné
vibrace brisky Ctyf prstli pravé ruky. U nékte-
rych pacientli se osvédcuje dlouhodobé ad-
hesivni silikonové kryti (Mepiform). Pokud
jsou v8ak hypertrofické jizvy rozsahlejsi (napf.
po popaleninach), patfi do péce specialisty -
plastického chirurga. Je nutnad kontinudlni
aplikace tlaku specialnimi bandazemi, ¢asto
v kombinaci se silikonovymi platky a gely (3).
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= Jizvy keloidni

(keloidy, keloidni fibromy)

Keloidy vznikaji nekontrolovanou prolife-
raci kolagennich struktur kiize u disponova-
nych osob, presnd pfi¢ina vzniku neni zna-
ma. Keloid proliferuje nejen nad nivé klze,

ale i za hranice pivodni Ié-
ze. Keloidy se objevuji
u mladSich osob, castéji
u Zen, hlavné v oblasti ster-
na, ramen, Sije a na usnich
boltcich. Za 3-4 tydny se
v mistech koZniho traumatu,
zasahujiciho do koria (ocko-
vani, operacni jizvy, akné),
tvofi tuhé hladké papuly,
hrboly, pruhovité nebo ne-
pravidelné vyvySené (tvary
az nékolik cm velké. Syté
¢ervena barva se postupné
méni na porceldnové bilou.
Méné casté jsou spontanni
keloidy, kterym nepredchazi
trauma (1). Lécba keloidl
spada pIné do péce specia-
listy dermatologa, ale vy-
sledky jsou ¢asto malo po-
vzbudivé. Po chirurgické
excizi se keloid ¢asto znovu
objevi. Nejvétsi nadéji na
Gspéch ma intraleziondlni
aplikace kortikosteroidni
suspenze, pokud jsou proje-
vy jesté Cerstvé. Dlouhodo-
bé zkouSime opakovanou
kryalizaci a lokalné aplikuje-
me retinoidy (3).

m Zaveér

Jizvy sice neohroZuji pa-
cienta na Zzivoté, ale Casto
snizuji jeho kvalitu. Néktefi
pacienti, zvlas$té dévcata
v obdobi dospivani, vnimaji
i drobnou jizvu jako zavai-
nou estetickou vadu. Proto
je tfeba spravnému oSetfo-
vani kazdé jizvy vénovat

adekvatni péci a rodicim vse peclivé a opa-  Literatura:
kovné vysvétlit. Vysledek nejvice zaleZi pravé

na spolupraci rodiny pri dlouhodobém oset- 2. Katsambas, A.D., Lotti, T.M.: European Handbook of Derma-

1. Zaruba, F., Vosmik, F., Zahejsky J.: Dermatovenerologie,
Scientia medica, Praha 1994

tological Treatments. Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 2000.

- 3. Babik, J.: Pooperacnd starostlivost o jazvy po popéleni. DER-
MA.II, 3, 2002.
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Farmakologické moznosti lécby obezity

Mgr. Dusan Rybka

Souhrn

Pro urceni stupné nadvahy a obezity se pouziva index télesné hmotnosti (Body Mass Index =

BMI), tzv. Queteletiv index. BMI = aktudlni hmotnost v kg/(vyska)’> v m’. V CR Zije priblizné

23% obéznich muzi a 24% obéznich zen. Gynoidni typ - zensky, tuk na stehnech a bocich (télo

ma tvar hrusky), androidni typ — muzsky, tuk v oblasti hrudniku a bficha (télo ma tvar jablka) -

signalizuje zvysené riziko vzniku chorob srdce a cév, vysokého krevniho tlaku, cévnich mozkovych

pfihod a cukrovky.

m Zdravotni rizika obezity

Nadmérna zatéz pro patef a velké klouby, zvySe-
né riziko vzniku cukrovky, chorob srdce a vysokého
tlaku, cévni mozkové pfihody, zvySené hladina cho-
lesterolu a tuku v krvi, vznik nemoci Zlu€niku, vznik
nadorovych onemocnéni prsu a tlustého streva,
Castéjsi vyskyt artrozy kloubd, vyskyt psychickych
poruch a gynekologické potize. Obezita je Casto
zplisobena dédicné danou nachylnosti k hromadé-
ni tukovych zasob a podil dédi¢nosti na rozvoji obe-
zity je az 50%.

m Vyziva

P¥i snizovani hmotnosti se nehladovi, je potfeba
jist Gasto mensi porce (5 - 6 denné), snidané se
nevynechdva. Vyfazuji se potraviny s vysokym ob-
sahem tuku a alkohol. Bilkoviny - doporucéuje se
dévka 0,8 - 1,1 g/kg idedIni télesné hmotnosti pa-
cienta a tvofi 25 % z celkové denni energie. Napf. li-
bové maso, netuéné mlécné vyrobky, lusténiny atd.

Tuky - zdroj energie ve stravé, a proto v dietnim
programu omezujeme jejich mnoZstvi na 25 -
30% z celkové energetické hodnoty. Napf. rostlinné
oleje a rostlinna méasla se upfednostiuji pred Zivo-
¢isnymi tuky.

Sacharidy - tvofi 50% z celkové denni energie.
Alespoi minimalni mnoZstvi sacharidi, cca 30 g,
brani adaptaci na sniZeny pfijem potravy a brani
vzniku tzv. low-T3-syndromu - syndrom nizkého tri-
jodtyroninu.

Vlaknina - nevstiebatelna sloZka potravin rost-
linného pivodu. Nerozpustna ve vodé nezvétSuje
svij objem a nema vliv na kyselost Zaludku, mirné
zlepSuje strevni peristaltiku a je vhodné spiSe jako
laxativum, napt. celuldza, lignin. Rozpustné ve vodé
po poziti bobtna a zvySuje pocit sytosti. SniZuje ky-
selost Zaludku a zpomaluje jeho vyprazdiiovani, ma
hypocholesterolemicky a hypoglykemizujici G¢inek,
neovliviiuje stfevni peristaltiku a jen mirné zlepSuje
konzistenci stolice. Napf. pektin, mucigeny a nékte-
ré dalSi hemicelulézy - galaktomanan, glukoma-

nan, glukany. VIdknina sniZuje resorpci sacharidi,
pfiznivé ovliviiuje metabolismus tuk{ a cholestero-
lu, plisobi proti zAcpé a preventivné proti divertiku-
I6ze a kolorektalnimu karcinomu. Denni potfeba
vlakniny tvofi 30 - 40 gramd.

Tekutiny - vhodny je pfijem 2 - 2,5 litru denné
(1200 - 2000 ml napoje a 500 - 700 ml v tuhé
stravé). Dostatecné mnoZstvi tekutin udrZuje vodni
rovnovahu organismu. Vhodné jsou nizkoenergetic-
ké napoje, alkohol se vynechava.

= Farmakoterapie obezity
Je vyhrazena pro obézni s BMI vy3$im nez 30,
nebo pro pacienty s nadvahou 1. stupné (BMI 5 -
30), u nichz jsou pfitomny zavazné komplikace
obezity, popf. u nichZ zvySena rizika komplikaci vy-
plyvaji ze zmnoZeni visceralniho tuku. Farmaka po-
mahaiji zvysit compliance pacienta a umoziiuji udr-
Zet docileny pokles télesné hmotnosti.
Kritéria pro IéCiva pouZivana pfi terapii obezity:
= tkéné pfi minimalni redukci aktivni télesné hmoty
= prokdzané pozitivni ovlivnéni rizikovych faktor(
a komplikaci obezity
= mirné nebo jen prechodné nezadouci Géinky
= minimalni riziko navyku
= (éinnost a bezpecnost pretrvavajici i pfi dlouho-
dobém podavani
= znalost mechanismu jejich G¢inku
= zhodnoceni interakce s jinymi [éivy z hlediska po-
zitivnich a zejména z hlediska moznych negativ-
nich dopadd.

® |. ANOREKTIKA

a) sympatomimetika - v nervovych zakoncenich
indikuji syntézu a uvolfiovani katecholamin, které
na periferii podporuji anorekticky efekt stimulaci li-
polyzy a termogeneze. NeZadouci G€inky: riziko
vzniku zavislosti, nespavost, nervozita, ojedinélé
pfipady nevratné plicni hypertenze. Rada kontra-
indikaci: arteridlni hypertenze, ICHS, hypertyredza,
glaukom, epilepsie, atd. Sympatomimeticky pliso-

bici anorektika by neméla byt pouzivana dlouhodo-
bé.

b) SSRI - zplisobuji uvolfiovani serotoninu z ner-
vového zakonéeni nebo inhibuji zpétné vychytavani
serotoninu v hypotalamickych neuronech - tim se
zvySuje nabidka serotoninu na postsynaptickych
5-HT: receptorech, coZ vede k Gtlumu chuti k jidlu.
Nezadouci G¢inky: nausea, zvraceni, nervozita, na-
péti, tfes, bolesti hlavy, sucho v Gstech.

Amfetamin - jeho (¢inek je znam jiZ 60 let, psy-
chomotorické stimulans plsobici jako nepfimé
sympatomimetikum, opakované podavani vede
k amfetaminové psychdze - stavu blizké akutni ata-
ce schizofrenie, ktery Ize 1éGit neuroleptiky, vede
k rozvinuti zavislosti pfedevsim psychického typu,
tolerance na periferni sympatomimetické Gcinky
(vzestup tlaku krve, obstipace) a anorektické pdso-
beni se vyviji velmi rychle, ale anorekticky efekt se
brzy ztrdci, mél své misto pri terapii narkolepsie
spolu s fenmetrazinem (dnes nejsou v CR registro-
vany) a pfiznivé Géinky se paradoxné pozoruji u hy-
perkinetickych déti, dnes se vyuZivd methylpheni-
dat (Ritalin); hydroxyamfetamin (Pedrolon) -
indikace u nizkého krevniho tlaku pfi horec¢natych
onemocnénich.

Mazindol (Degonan) - anorektikum s velmi
malym stimulaénim G¢inkem, po del$i nepferuso-
vané terapii jeho Giinek postupné slabne, pfi dlou-
hodobém pouZivani se vyskytuje aZ ireverzibilni im-
potence u muzl a byl staZen z trhu.

Phentermin (Adipex retard) - anorektikum
s psychostimulaénim Géinkem a vyraznym potlace-
nim chuti k jidlu. Uvédi se, Ze jeho G¢inek pretrvava
az 32 hodin.

Davkovani: 14 dni jedna tableta rano po snida-
ni, pak asi mésic jednu tabletu ob den a pak jednu
tabletu tydné, aby baleni vydrZelo na 8 tydnti. Ma-
ximalné se uZivd po dobu 3 mésicl a terapii lze
opakovat po prestavce, kterd musi byt stejné dlou-
ha jako obdobi predchoziho podavani. Ma fadu ne-
Zadoucich aéinkd. Pro nespecificky termogenni G¢i-
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nek se ke kratkodobé terapii obezity pouziva kom-
binace 50-200 mg kofeinu s 20 mg efedrinu 2-3x
denné (Elsinorské prasky).

Dexfenfluramin (Isolipan) - za anorekticky Géi-
nek je zodpovédny jeho metabolit d-norfenflura-
min, jehoZ mechanismus Géinku spoéiva v uvolfio-
vani serotoninu z nervovych zakonéeni a v inhibici
zpétného vychytavani serotoninu v hypotala-
mickych neuronech, tim se zvySuje nabidka seroto-
ninu na postsynaptickych 5-HT: receptorech, coz
vede k Gtlumu chuti k jidlu. Byl staZen v roce 1997
z trhu, vzhledem k podezieni vzniku valvulopatii
u osob, které jej uzivaly.

Sibutramin (Meridia) - mechanismus G¢inku
spociva v inhibici zpétného vychytavani noradrena-
linu a serotoninu v CNS. Vedle pfiznivého Gi¢inku na
sniZeni pfijmu potravy zvySuje termogenezi central-
ni aktivaci sympatiku a ndslednou stimulaci perifer-
nich adrenergnich B-receptord. Nema psychosti-
mulaéni G€inky. Bylo prokdzano pfiznivé ovlivnéni
lipidového spektra, glukézové tolerance a krevniho
tlaku u hypertoniki. Kontraindikace jeho podavani
vychazeji z jeho plisobeni na noradrenalin a seroto-
nin (souc¢asné podavani nékterych ndmelovych al-
kaloidli, dextrometorfanu, nékterych opioidd, soli
lithia, venlafaxinu, nefazodonu, SSRI nebo inhibito-
ri MAO vede k neurotoxicité a serotoninovému
syndromu). Po peroralnim podani se dobfe vstfe-
bava, prakticky GpIné se biotransformuje, jeho dva
aktivni metabolity maji dlouhy biologicky polocas
(kolem 15 hodin). Zajistuje dlouhodobé sniZeni
hmotnosti 0 5 - 10 %. Dochazi k poklesu hladin
triglyceridi a vzestupu HDL - cholesterolu, u tzv.
respondérti (s poklesem hmotnosti 0 5 %) i k pokle-
su celkového cholesterolu. Na rozdil od letédku zacit
15 mg 1x denné, po vahovém Ubytku (6 kg za 12
tydnii) pfejit na 10 mg 1x denné, na udrZeni vahy se
doporuéuje dlouhodobé uzivani po dobu jednoho
roku. Nezadouci Géinky jsou mimé a prechodné
(sucho v (stech, zacpa, nespavost, ztrata chuti
K jidlu).

= II. INHIBITORY STREVNI LIPAZY

Léciva nesystémové plsobici. Orlistat (Xenical)
- semisynteticky derivat lipstatinu produkovany
Streptomyces toxytricini. Mechanismus UG¢inku
spocéivd v ireverzibilni vazbé na Zaludeéni
a pankreatické lipdzy v tenkém stievé, pricemz
inaktivované enzymy nejsou schopny hydrolyzovat
tuk obsaZeny ve stravé na triglyceridy, vstfebatelné
neesterifikované mastné kyseliny a glycerol, timto
mechanismem se sniZi vstiebavani tukl az o 30 %.
Ovliviuje metabolismus glukézy a krevni tlak. Sni-
Zuje plazmatické hladiny lipidG (LDL - cholesterolu
o priblizné 10 % a celkového cholesterolu o 7 %,
zlepSuje pomér HDL/LDL cholesterolu). Podavani
orlistatu zlepSuje compliance k redukénimu rezimu
tim, Ze navozuje vétsi tendenci k dieté s nizkym ob-
sahem tuku, mé ,vychovny“ efekt. Po p.o. podani

se jen velmi méalo vstiebava (méné nez 5 %), biolo-
gicky polocas je kolem 16 hodin. UZiva se tésné
pred, v priibéhu nebo do hodiny po jidle 3x denné
120 mg. Jeho podani mohou provazet zazivaci obti-
Ze hlavné v poééatcich 1éEby (prljem, zvraceni, mi-
movolny dnik stolice pfi flatulenci, mastny charak-
ter stolice). NeZadouci G¢inky pUsobi jako
psychologicky efekt, ktery pacienta vede k tomu,
aby nejed! tuéna jidla. Nepoddva se u pacientl
s deficitem vitamin( rozpustnych v tucich, v gravidi-
té a laktaci pro nedostatek zkuSenosti. Lécha je
dlouhodobé (1 - 2 roky) a méa byt pferusena, pokud
neni patrny efekt po 12 tydnech podavani (snizeni
hmotnosti 0 5 %).

= ,Pofidérni“ antiobezitika

= carnitin - spalovac tuki, pfesunuje se do mito-
chondrii.

= Garsinia cambogia - obsahuje citrin, ktery zvySu-
je pocit nasyceni.

= Chrom jako soucast GTF md vyznam u diabetik
pfi latkové vyméné tukd a pfi prenosu krevniho cuk-
ru pres bunéénou membranu.

= Jable¢ny ocet, chitosan.

= Perspektivy v obezité

= hormon leptin - u ¢lovéka prokéazan jako produkt
OB genu tukovych bunék. Prostfednictvim recepto-
ru v hypotalamu se Gcastni regulace jak pFjmu po-
travy, tak i vydeje energie. MoZnost sougasného
uplatnéni genetickych faktord pfi poruse zpétnova-
zebného plsobeni leptinu v hypotalamu se nyni
intenzivné zkouma.

= Specifické stimulatory adrenergnich 3 re-
ceptoril - zvySuji energeticky vydej a mobilizaci tu-
k(i za souc¢asného potlaceni inzulinorezistence, pfi-
¢emZ nemaji negativni kardiovaskularni acinky.
V riiznych fazich klinického vyvoje jsou Iéciva, kterd
vedle agonistického piisobeni na adrenergnich 33 -
receptorech maji antagonisticky G¢inek na recepto-
rech 31 a f32.

m Zdravotni rizika doprovazejici obezi-
tu a jejich 1éébha

Hypertenze - nepodévaji se béiné pouZivané
R-blokatory (napf. metipranolol), protoze brzdi li-
verapamil), které lipolyzu netlumi. Nejvyhodnéjsi se
zda byt podéavani inhibitorli ACE, které mohou
u obéznich pfiznivé ovlivnit jak hyperinzulinémii (ja-
ko projev inzulinorezistence), tak zvySenou aktivitu
sympatiku - obzvlasté vhodné jsou ty inhibitory
ACE, které vykazuji vysokou liposolubilitu (napf.
trandolapril).

Diabetes mellitus 2. typu - vhodny je metformin,
ktery neovliviiuje sekreci inzulinu, ale zlepSuje glu-
kézovou toleranci tim, Ze sniZuje inzulinorezistenci
zejména ovlivnénim citlivosti na inzulin ve svalech
a jatrech. Biguanidy pfiznivé ovliviuji i hladinu

plazmatickych lipidQ, krevni tlak a fibrinolyticky
systém. Idiopaticky edém - k terapii lze pouZit
diuretika, ktera se podavaji u hypertenze €i srdecni
nedostatecnosti.

Menstruaéni poruchy - ke spontanni dpravé
menstruaéniho cyklu nebo neplodnosti éasto staci
redukce télesné hmotnosti.

Psychika obéznich - k terapii deprese je vhodné
pouZit antidepresiva ovliviiujici dostupnost seroto-
ninu (napf. fluoxetin), ktera vedle antidepresivniho
plsobeni tlumi i chut k jidlu.

Hyperlipidémie - ma obvykle formu kombinované
hyperlipidémie. V pfipadé, Ze nedojde k jeji Gpravé
v priibéhu redukéniho rezimu, je tfeba podévat hy-
polipidemika.

Mezi Iéky, které v minulosti nejcastéji zplisobovaly
obezitu, patfily peroraini steroidy a starsi typy anti-
koncepce. Dnesni farmakoterapie pouziva jiné Ié-
¢ebné postupy, nové latky nebo jiné déavkovani.
K 1é¢bé astmatu jsou pouzivany prevazné inhalacni
formy nebo pulsni typ terapie. Nové formy peroraini
antikoncepce - moderni pfipravky obsahuji nizsi
davky 1ékil a mensi davky gestagenl. LéCeni ne-
plodnosti metodami asistované reprodukce - exis-
tuji nové metody. Zména spektra psychofarmak -
prechazi se k modernéjsim, ale i ta mohou vyvolat
obezitu. SniZovani davek peroralnich antidiabetik -
v minulosti byla PAD vyrazné predavkovéna. Flexi-
biln&jsi inzulinoterapie kratkodobymi inzuliny - ve-

a umoZiuji vetsi fyzickou aktivitu. Vzestup hmot-
nosti vyvolavaji antipsychotika a antidepresiva.

= Prehled Iéku podle vlivu na zménu
hmotnosti

(4 - nejvétsi vzestup hmotnosti,

0 - Zadny vzestup hmotnosti).
Antidepresiva

amitriptylin 3

imipramin 2

citalopram, fluoxetin, fluvoxamin 0 - 1
MAQ inhibitory neselektivni 2 - 3
typA, typB-0

mirtazapin - 4

bupropion, nefazodon - 0
Antipsychotika

clozapin, olanzapin 4

risperidon 1

zotepin 4

chlorpromazin, thioridazin 2 - 3
haloperidol 1

lithium 3 - 4

Literatura u autora

Zverejnéno se souhlasem casopisu
Ceské Iékarenské komory.
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Porovnani zakladnich charakteristik
inaktivované a oralni vakciny proti poliomyelitidé

Intensivni mnoholetd snaha o pfipravu
Gcinné a bezpecné ockovaci latky proti
détské obrné byla korunovana Gspéchem
pocatkem 50. let, kdy byla v USA vyvinuta
J.E. Salkem inaktivovana vakcina proti po-
liomyelitidé (IPV). V roce 1954 byla v ame-
rické terénni studii ovérena jeji bezpecnost
a G¢innost a v roce 1955 schvalena v USA
jeji vyroba. V Ceskoslovensku byla s IPV
provedeno celostatni ofkovani v roce
1957, pfi kterém bylo naockovano pfibliz-
né 2,25 milionu déti z nejvice poliomyeliti-
dou ohrozenych vékovych skupin.

Pocatkem 50. let byla rovnéz pfipravena
v USA A.B. Sabinem Ziva oslabena oralni
poliomyelitickd vakcina (OPV). V letech
1958/1959 byla s touto vakcinou usku-
tecnéna ve Gtyfech lokalitdch Ceské re-
publiky terénni studie, ve které bylo
naockovano 114 510 déti ve véku 2 - 8 let
(tj. 40,5% déti této vékové skupiny), které
pfedtim obdrZely IPV. Po ockovani byla zjis-
téna vysoka sérokonverze a nebyla hlaSe-
na Zadna vyznamna nezadouci klinicka re-
akce, a to ani u recipientd vakciny, ani
u jejich kontaktl. Na zakladé uvedenych
vysledki byla OPV v naSem staté povolena
k uzivani v roce 1960. V USA tomu tak bylo
o0 rok pozdéji.

Sérokonverze specifickych protilatek
byla po pouZiti pdvodni IPV Salkovy vakei-
ny poméré nizkd. Koncem 80. let byla
proto zavedena jeji nova vyrobni technolo-
gie, kterd vyznamné zvySuje jeji imunogeni-
tu. Tato nova vakcina se zvySenou (G¢innos-
ti je anglicky nazyvana ,enhanced” IPV a je
pro ni uZivana zkratka elPV. Ma imunogeni-
tu rovnajici se OPV a i ostatni jeji charakte-
ristiky jsou vynikajici.

Pfi porovnani jednotlivych charakteris-
tik OPV a elPV jsou nékteré z nich totozné,
jiné se lisi. To uréuje i zpGsob jejich pouZiti
za rlznych epidemiologickych situaci vy-
skytu poliomyelitidy.

OPV obsahuje Zivy oslabeny virus polio-
myelitidy a je aplikovana ordini cestou. Vy-
volava tvorbu jak v krvi cirkulujicich, speci-

MUDrv. Jaroslav Helcl, DrSc.

fickych IgG protilatek, tak i sekretorickych
IgA protilatek v orofaryngu a ve streve,
oboji ve vysokych hladinach a u vysokého
procenta ockovanych. Viry OPV jsou vylu-
covany orofaryngem a stfevem oc¢kovanych
lidi, pfenaseji se touto cestou na osoby
v kontaktu a vyvolavaji u nich inaparentni,
imunizujici infekci. OPV zajiStuje dlouho-
dobou imunitu o¢kovanych osob i kolektiv-
ni imunitu populace. Je pomérné levna
a miiZe byt podavana i nezdravotnickymi
dobrovolniky po kratkém Skoleni.

V fidkych pfipadech miiZe vSak dojit pfi
cirkulaci vakcinalnich vird ke zvratu osla-
beného kmene polioviru do neuroviruletni
varianty (nejsnadnéji u typu 3) a miiZe do-
jit u ockovaného, nebo u jeho kontaktl
k vyskytu akutni chabé paralyzy. Takové
pfipady se anglicky nazyvaji ,vaccine asso-
ciated paralytic poliomyelitis“ a i v ¢eské
literatufe se uziva pro né zkratka VAPP. Ri-
ziko jejich vyskytu je spiSe u osob s imuno-
supresi nebo jinak oslabenych. V nasem
staté nebyl dosud hlaSen Zadny pfipad
VAPP, zfejmé diky pouZiti strategie maso-
vého, kampanového ockovani OPV.

IPV obsahuje inaktivovany virus polio-
myelitidy a je aplikovana injekéné. Pro jeji
podani musi byt pouzita sterilni jehla
a stfikacka a aplikaci musi zajistovat Sko-
leny zdravotnicky persondl. Vakcina nejen
vyvold tvorbu sérovych, specifickych proti-
latek proti vSem tfem typdm polioviru té-
méf u 100% fadné ockovanych osob, ale
také specifickou imunologickou pamét.
Poskytuje tak spolehlivou ochranu pred
paralytickym onemocnénim poliomyeliti-
dou. K produkci sekretorickych protilatek
na sliznici orofaryngu a stfeva dochazi pfi-
blizné u 90% ockovanych, ale jen v malém
mnozstvi a kratkodobé. Vakcina proto ne-
chrani pred klinicky inaparentni infekci po-
liovirem a pred jeho vyluGovanim stolici.

Podani elPV je bezpetné, jeji klinicka
reaktogennost je velmi nizka a pro jeji po-
uZiti nejsou témér zadné kontraindikace.
Cena samostatné elPV je sice vyssi neZ ce-

na OPV, pripravek je vSak vhodny k tomu,
aby se stal G¢innou soucasti kombinova-
nych vakein, se vSemi etickymi, technicky-
mi i ekonomickymi vyhodami jejich pouZiti.

Pro své specifické vySe uvedené cha-
rakteristiky je za uréitych epidemiolo-
gickych situaci pfipravkem volby bud OPV,
nebo elPV.

OPV je zakladnim, Géinnym nastrojem
celosvétové eradikace poliomyelitidy, do-
poruc¢enym SZ0. SlouZi nejen k bézné pre-
venci, ale je také pouZivana k zvladnuti
epidemii poliomyelitidy, protoZe jeji v€as-
na, cilend aplikace miZe zastavit jejich
rozvoj.

Vyznam elPV je kromé toho, Ze mze byt
Gcinnou soucdasti kombinovanych vakcein
i ve vhodnosti jejiho pouziti po regionalni
eradikaci v pfechodném obdobi do usku-
teénéni celosvétové eradikace poliomyeli-
tidy a zfejmé i po urcité obdobi po jeji rea-
lizaci. V Gvahu pro tato obdobi pfichazeji
postupné jako ockovaci schémata: pokra-
¢ujici samotna OPV, kombinace IPV/OPV
(napf. IPVv 2. a 4. mésici véku, nasledova-
na OPV ve véku 12 mésicl a 5 let), nebo
pouze IPV a to jak samotna, tak v kombino-
vanych vakcinach.

Casovani jednotlivych ockovacich etap
bude zaviset jednak na zhodnoceni rizika
zavlecéeni divokého polioviru z dosud po-
stizenych oblasti do oblasti a stat(i, kde jiz
byla eradikace poliomyelitidy prokazana,
jednak na uvazeni faktor(i, specifickych
pro jednotlivé staty. Mezi né predevsim
patfi: riziko vyskytu VAPP, tGroven kolektiv-
ni imunity, vysoké pokryti populace vakci-
nou proti poliomyelitidé a na dobré drovni
pokracujici klinicka, laboratorni a epide-
miologicka surveillance. Celosvétové bu-
de k ¢asovani jednotlivych etap davat sva
doporuceni i Svétova zdravotnicka organi-
zace.
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Kvalitnéjsi ockovani je stale vice otazkou
ekonomickou a politickou

Aktualni situace po srpnovych po-
vodnich s sebou pfinesla neopravnéné 7a-
dosti o vakciny proti virové hepatitidé B, li-
dé se ale také vice zajimaji napfiklad o to,
kdy byli naposledy pfeockovani proti teta-
nu. Na druhé strané se stale intenzivnéji
prosazuji skupiny, které povinné ockovani
déti odmitaji a sviij odpor opiraji o Listinu
z&kladnich prav a svobod. Nejen tato té-
mata zaznéla na 8. parlamentnim zdra-
votnim seminafi ,0¢kovani v Ceské re-
publice - patfime k nejlepSim?*.

Doc. Roman Prymula z Vojenské Iékaf-
ské akademie JEP v Hradci Kralové fadi o¢-
kovani mezi nejefektivnéjsi a nejéastéji po-
uzivané vefejné zdravotni intervence.
Spoleénost vSak podle néj zapomnéla na
nebezpedi epidemii, které se vakcinaci po-
dafilo eliminovat, a hleda na oCkovani
pouze jeho negativni dopady. Realné ne-
bezpe€i podle néj plyne ze zkreslujiciho,
hyperdemokratického pojeti spole¢nosti,
kde demokracie nema sva pravidla a kde
lidé nedokazi odlisit spolecensky prospéch
od zajmd jedince.

= Myty a fakta o ockovani
,OCkovanim svého ditéte totiz nezodpo-
viddme pouze za ochranu jeho zdravi, ale
také za zabranéni Siteni hypotetické choro-
by,“ uvadi doc. Ivan Novak z pediatrické
kliniky IPVZ a 1. LF UK v Praze. Ve své pred-
nasce komentuje nejcastéji uvadéné myty
nebo prekroucené informace. Argument,
Ze se zlepSenim infektologie a Zivotni Grov-
né neni ockovani nutné, Ize vyvratit prikla-
dem z Japonska, kam se v 70. letech vratil
dfive vymyceny éerny kaSel, kterym béhem
kratké doby onemocnély statisice obyvatel
a nékolik set jich zemrelo. Nazor, Ze kombi-
nované vakciny, ke kterym se medicina
stale intenzivnéji obraci, nelinosné zatézu-
ji détsky organismus, I. Novak zpochybnu-
je: ,Bylo prokazano, Ze imunitni systém di-
téte je zatézovan pouze v jednom procentu,
a navic Ize oékovanim do dvou let véku di-

téte predejit fadé chorob, které jsou po
svém propuknuti v takovém véku velmi riz-
ikové.“

m Existuje stoprocentné
bezpecna vakcina?

R. Prymula upozorfiuje, Ze stoprocentné
bezpec€na a (¢inna vakcina zatim neexistu-
je: ,Rada vakcin se sice svou G&innosti
stoprocentnimu G¢inku bliZi, ale komplika-
ce se vyskytuji i nadale,” dodava. Podle I.
Novaka se vnimani oCkovani spoleénosti
zlepSi, pokud jsou pouzivany ty nejkvalit-
néjSi vakeiny. V pfipadé ¢erného kaSle se
uz ve vyspélych zemich ockuje acelularni
vakcinou, u které je prokazano nékolikana-
sobné snizeni nezadoucich reakei. R. Pry-
mula hovofi v souvislosti s ekonomickymi
naklady spojenymi s pfijetim acelularni
namisto celobunécné vakciny o 65 milié-
nech korun, pokud by se nejprve preocko-
vavalo. O¢kovani acelularni vakcinou v ce-
Iém rozsahu by statni rozpocet zatiZilo asi
160 miliony korun. R. Prymula nastifuje
také dalsi trendy ve vakcinologii, kterymi
jsou zejména kombinované vakciny a sta-
vebnicové vakciny kombinovatelné pro da-
né regiony, neustalé rozSifovani spektra
oCkovacich latek, optimalizace ockovaciho
kalendare (zefektivnéni intervall), moz-
nosti pfeockovani a flize farmaceutickych
koncernd.

= Ukoly pro politiky

Hlavni hygienik Ceské republiky Michael
Vit tvrdi, Ze ockovanim se u nas rocné za-
brani az sto padeséati tisicim nakazeni
a péti stim dmrti na infekéni choroby. Uvi-
tal by vznik Narodni vakcinacni komise, ve
které by pisobili nejen pediatfi, ale také
imunologové a epidemiologové, ktefi by
spolecné |épe prosazovali stfedné dlouhy
a dlouhodoby vakcinaéni plan. Hana
Cabrnochova z Odborné spolecnosti prak-
tickych détskych lékafd CLS JEP posuzuje
stavajici systém primarni péée zaloZeny na

zachovani dvou odbornosti praktickych Ié-
kaf(i (prakticky lékaf pro déti a dorost
a prakticky lékaf pro dospélé) jako vyhovu-
jici. Pfipomina také dalsi pozitivum ocko-
vani, které je patrné v poctu registrovanych
déti v pediatrickych ordinacich. PrestoZe
u nas neni registrace ze zdkona povinng,
dosahuje osmadevadesati procent. Podle
H. Cabrnochové je velmi nutna individuali-
zace procesu ockovani, kterd by méla zahr-
novat vzdélavani rodici o prospésnosti o¢-
kovani, nutnost informovani o moznych
komplikacich po ockovani, informace o na-
bidce vakcin registrovanych na ¢eském
Gzemi (vakciny nehrazené ze statniho roz-
poc€tu, kombinované vakciny), dohled&vani
registrovanych neockovanych déti, pouzi-
vani vakcin uréenych pro déti s kontraindi-
kacemi na bézny typ vakcin a volbu indivi-
dualniho ockovaciho planu pro déti
s kratkodobou kontraindikaci.

Lékafi by se podle R. Prymuly méli sna-
Zit prosadit ockovani proti cernému kasli
pomoci acelularni vakciny, méli by vyuZivat
kombinované ockovaci latky, méli by posu-
zovat nutnost péti davek pfi okovani proti
détské obrné a v neposledni fadé by se
méli dohodnout na postupu ockovani
stigmatizovanych jedincG. Ministersti
Urednici by pak podle R. Prymuly méli zpra-
covat dlouhodoby vakcinaéni plan. ,Vytvo-
feni Narodni vakcinaéni komise vidim jako
nutnost, situace vyzaduje vyjadfeni minis-
terstva k nakladovosti ockovani ve vztahu
ke statnimu rozpocétu, MZ by také mélo po-
soudit kombinovanost vakcin a vypracovat
vefejnou kampan proti odpirctim ockova-
ni. Politici si musi vytvofit priority v pfistu-
pu k mediciné a volit mezi prevenci a kura-
tivou. Méli by pfijmout fakt, Ze zmény
k efektivnéjSimu ockovani znamenaji vyssi
naklady,“ dodava.

|

Prevzato ze ZdN ¢. 47
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Stat chce mit vétsi vliv ve VZP
Ministryné Souckova chysta novelu zakona o Vseobecné zdravot-
ni pojistovné
Pod feditelkou VSeobecné zdravotni pojistovny Jifinou Musilkovou
se ziejmé kyva kfeslo. Ministerstvo zdravotnictvi neni spokojeno
s tim, jak VZP hospodafi.
VSeobecnou zdravotni pojistovnu i cely systém zdravotniho pojisté-
ni pravdépodobné cekaji velké zmény. Ministryné zdravotnictvi Ma-
rie Souckova je ma alespon v planu. Jeji Grednici uzZ chystaji novely
dvou kliovych zakon( - o VSeobecné zdravotni pojistovné a o verej-
ném zdravotnim pojisténi. ,Novely jsou zatim ve stadiu navrh(, nic-
méné zadmérem je Sirsi reforma systému zdravotniho pojisténi,” fekl
mluv¢i resortu Mario Béhme.
Nastanou personalni zmény ve VZP?
Souckova ma predevsim v Gmyslu zvySit pravomoci statu ve sprav-
nich a dozor¢ich organech pojistoven. Podle zdrojli LN se pfipravuji
i personalni zmény ve vedeni VZP. Informaci nepfimo potvrdilo i mi-
nisterstvo, kdyZ na otazku, zda opakované Spatné vysledky hospo-
dareni VZP nejsou dlivodem k zamySleni nad personalnimi zménami
ve vedeni této instituce, odpovédélo kladné. ,Jsou. Ministerstvo ma
vSak jen omezené pravomoci, vyplyvajici ze skuteénosti, Ze zastup-
ci statu ve spravni radé této pojistovny tvofi jen jednu tfetinu,” od-
povédél mluvei. Reditele VZP voli na navrh spravni rady poslanci.
Na pfimy dotaz, zda se skutecné chysta odvolani Jifiny Musilkové
z funkce teditelky VZP, ale Bhme odpovédél vyhybavé. ,NeslySel
jsem to. Neni to véc, o které by se ted uvaZzovalo,” fekl. Potvrdil ale,
Ze by nové zakony mély kromé reformy systému zdravotniho pojisté-
ni prinést i zménu struktury statutarnich organ( a posileni role sta-
tu. Ze tficeti€lenné spravni rady zatim drZzi po deseti mistech za-
stupci statu (pfedev§im ministerstev zdravotnictvi a prace
a socialnich véci), zaméstnavatelli (jmenovani Konfederaci zamést-
navatelskych svazl CR a Svazem priimyslu), a pojisténcé (zvoleni
snémovnou).
Cevela zastupuje verejnost i stat
K urcitému posileni pozice statu vSak mimodék doslo uz nyni. Jed-
nim ze snémovnou zvolenych zastupcl pojiSténcl je totiz exposla-
nec za CSSD Rostislav Cevela, ktery nyni piisobf jako prvni ndmés-
tek Souckové, a tedy zaroven zastupuje i statni moc. Podle
mluvéiho BShmeho je v3e v pofadku. ,Pan ndméstek Cevela byl de-
legovan jako zastupce pojisténcd, nikoli za ministerstvo. To by se
ménit nemélo,” prohlasil. Spravni rada VZP uZ drobnou rekonstruk-

ci proSla v fijnu, kdy z ni byli odvolani ¢tyfi byvali zaméstnanci obou
resortd (napf. exnaméstci Antonin Malina a Béla Hejna) a nahraze-
ni soucasnymi. Navrhy na posileni role statu pfi kontrole VZP se ne-
libi dalsim zdEastnénym subjektiim. Podle generalniho feditele
Svazu priimyslu a dopravy CR Zdefika Lisky, ktery ve spravni radé
zastupuje zaméstnavatele, by se takové kroky nemély dit bez pro-
jednani timto organem. ,Nelibi se mi, jak se nové vedeni minister-
stva zdravotnictvi k této véci stavi. V médiich se objevily mimo jiné
i pochyby o zdravotnépojistném planu, ackoli ten byl Fadné projed-
nan a odsouhlasen. Ted zase jdou z ministerstva poplasné signaly
o posilovani pozice statu. Je tfeba vysvétlit, pro¢ ¢innost spravni ra-
dy napadaji,” prohlasil Liska. Pfedpoklada, Ze se novymi navrhy
since. Zpravu o Spatném hospodareni zdravotnich pojistoven ne-
davno predlozZila Souckova vladé. Uvedla v ni, Ze se hospodareni
VZP za prvni pololeti propadlo do stamilionovych dluhd. VZP navic
porusuje zakon, kdyZ nenapliuje povinny rezervni fond a nema re-
zervy ani na provoznim fondu. Podle zpravy je na viné hlavné Spat-
na legislativa.

Spina je zdrava
Klimatické zmény, jichZ se tykd projekt EU DEMETER, tvofi jednu
z priorit RAmcovych program(i rozvoje evropské védy. Na konferenci
»Evropsky vyzkum 2002 v Bruselu tvofily jednu z oblasti témata ty-
kajici se boje proti riznym chorobdm. Na konferenci v této souvis-
losti zaznélo plisobivé varovani z ponékud neobvyklého soudku:
hrozivou epidemii 21. stoleti se stavaji alergie. ,Pokud je dnes aler-
gické jedno dité ze Gtyf, musime se ptat, co bude zitra,” upozoriuje
némecky pediatr profesor Ulrich Wahn. Za€ind to nenapadnym
ekzémem zahy po narozeni ditéte, ktery v pozdéjSim véku mliZe po-
kracovat astmatem a dalSimi zdravotnimi problémy. Pfed dvéma sty
lety pfitom nebylo v Evropé tfeba po senné rymé ani pamatky. Co se
tedy s na$i rasou stalo? Pro¢ imunitni systém Evropanil zeSilel
a prehnané reaguje na celkem neSkodné podnéty zvnéjSku? Pres-
nou odpovéd védci dosud neznaji. MoZna s nami Zije vice roztoca,
snad jsme ztratili nékteré ochranné faktory. Treba i proto, Ze matky
koji déti méné nez v minulosti. Nedavno ziskali nové argumenty za-
stanci takzvané hygienické teorie, podle niZ jsou alergie trestem za
zménu Zivotniho stylu. Vyzkum zvefejnény pfed pouhymi nékolika
tydny se zaméfil na déti z vybranych rodinnych farem v Rakousku,
Svycarsku a Bavorsku. Na t&chto hospodéfstvich se Zije ,postaru” -
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déti vyrlstaji s dobytkem a dalSimi doméacimi zvifaty a vétSinou jedi
potraviny vyrobené pfimo na farmé. Pfichazeji také do styku s mno-
hem vétsim mnoZstvim ,3piny”. Ctenéaf jisté uhodne, jak vjzkum do-
padl. Mali venkovanci z farem trpéli alergickymi projevy mnohem
méné, neZ je dnes obvyklé. PFiCiny? Podle védcl to mlzZe souviset
tim, Ze tyto déti prichazeji do kontaktu s lipopolysacharidy, moleku-
lami z bunécénych stén uritych bakterii, které Ize nalézt napfiklad ve
stajich. Imunitni systém ¢lovéka zfejmé prece jen potiebuje véasny
kontakt s trochou ,Spiny”. Kontakt, na ktery si zvykly generace na-
Sich predkd. Bylo by ale naivni myslet si, Ze uZz mame kli¢ k Iécbhé
alergii. ,| pokud tato hypotéza, kterad je intelektudlné stimulujici
a miZe byt dokonce pravdiva, skuteéné pravdiva je, porad s jistotou
nevime, jaky druh bakterii madme ,nabidnout” détem a kdy - brzy po
narozeni nebo dokonce béhem téhotenstvi?” uvaZuje profesor
Wahn.

Vliada nasypala dalsi penize do nemocnic
Okresnim nemocnicim se ¢astec¢né ulevi od dluh(, kvili nimZ jim
dodavatelé 1éGiv postupné zastavuji dodavky medikamentd. Viada
véera vyhovéla ministryni zdravotnictvi a da firmam na ruku Sedesat
milion korun. Vezme je okresnim Gfaddm z jejich rezerv. To je
ovSem jen necela pétina toho, co okresni nemocnice za léky dluZi -
a co je také pfiinou soucasné vybusné situace. Firmy prFestaly
v uplynulych dnech dodavat Iéky nemocnicim v Rokycanech, Valas-
ském Mezifici, ve Strakonicich a v Kromé&fiZzi. Nemocnice maji zaso-
by vesmés jen na nékolik dni, jejich Feditelé presto tvrdi, Ze pacien-
ti nejsou ohroZeni. Nemocnice léky dostanou, pokud za né zaplati
hotové - tak se véera dohodl s firmami napfiklad feditel nemocnice
ve ValaSském MezifiCi. Na platby v hotovosti vy¢lenil penize z provo-
zu, ktery nehodla ani v téchto dnech nijak omezit. Kroméfizska ne-
mocnice se naopak s dodavateli nedohodla, zatim hodl|a Zit ze za-
sob. Podobné je na tom nemocnice v Rokycanech, jejiz feditel véfi,
Ze se s firmami v nejblizSich dnech néjak domluvi. Kone¢né strako-
nicka nemocnice, jiz zatim prestal dodavat zboZi pouze jeden distri-
butor 1é¢iv, dala najevo, Ze bude moZna muset zaéit propoustét, aby
méla na placeni Iékl. Ministerstvo vzkazuje dodavateldim, aby si
sjednali s nemocnicemi splatkové kalendate. Firmy vSak takové ka-
lendafe nepovazuji za dostatecnou zaruku toho, Ze své penize od
zadluZenych nemocnic skute&né uvidi. Zadaji o jednanf u premiéra
Vladimira Spidly.

Dalsi nemocnice nedostavaji Iéky
Dodavatelé 1ékil ode dneSka zastavuji pravidelné dodavky medika-
mentli dalsim dvéma zadluZzenym nemocnicim: v Rychnové nad
KnéZnou a v Trebi€i. UZ minuly tyden byly takto postizeny nemocni-

ce v Rokycanech, ValaSském Mezifici, Strakonicich a Kroméfizi.
,Dozvédél jsem se to neoficidlné dnes odpoledne. Distributofi nas
neupozornili, Ze ze dne na den zastavi dodavky. Je to Sokujici rana,”
reagoval véera feditel tfebiCské nemocnice Jaroslav Soukup.
Reditel ziistava v klidu

Pacienti nejsou ohroZeni, tvrdi pfesto feditelé nemocnic. Toho vSak
v téchto dnech dosahuji pouze tim, Ze za medikamenty plati v hoto-
vosti. Pak jim firmy Iéky dodaji. A leckde jeSté ne vSechny. Napfi-
klad strakonickd nemocnice dostane od jednoho z hlavnich distri-
butor(i za hotové jen ty Iéky, bez kterych by byli pacienti ohroZeni
pfimo na Zivoté. Reditel nemocnice Vladimir Hanaéek sice zatim z0-
stdva v klidu a tvrdi, Ze situace neni kriticka, ale na druhou stranu
pfiznava, Ze ,jisté nebezpeti pro nemocnici“ existuje. Je navic otaz-
ka, jak dlouho mohou postiZzené nemocnice platby v hotovosti utah-
nout, kdyZ predchozi faktury dodavatelim Iéki splacet nedokazaly.
Reditel rokycanské nemocnice véera pfipustil, 7e zastaveni doda-
vek 1€kl pFineslo fadu komplikaci, které vSak nijak blize nespecifi-
koval.

Zadarmo nedodavame

Pravé dlouho nesplacené dluhy za Iéky vedly firmy k tomu, Ze po-
stupné zastavuji rliznym nemocnicim dodavky. Okresni nemocnice
dluZi za 1é¢iva dohromady 320 miliond korun. Sedesat milioni na
ruku jim minuly tyden zajistila vlada, to vSak dodavatellim nestaci.
,KdyzZ si koupite rohlik, zaplatite ho. S 1éky je to stejné. Nem(izeme
je dodavat, a pfitom nedostat zaplaceno. To by Slo jen ve svété po-
hadek. Nam je také nikdo neda zadarmo,“ prohlasil rezolutné fedi-
tel Asociace velkodistributor( 1é€iv Pavel Suchy. ,BohuZel budeme
pokracovat dal a vytipovavat dalSi nemocnice, kam prestaneme do-
davat,“ dodal. Takto ohroZenych nemocnic je podle néj v zemi tficet.
U velkych nemocnic fizenych pfimo ministerstvem zdravotnictvi by-
la krize prozatim zaZzehnana - dluZi sice za léky dalSich Gtyfi sta mi-
lionG korun, za né se vSak zarucila osobné ministryné zdravotnictvi
Marie Souckova. Okresni nemocnice ji nepatfi, proto dodavatelé Za-
daji jednani s ministrem financi Bohuslavem Sobotkou ¢i premié-
rem Vladimirem Spidlou.

Ceské sestry budou mit vzdélani, které jim umoz-
ni pracovat v EU

Ceské zdravotni sestry a porodni asistentky budou moci pracovat ve
zdravotnictvi zemi EU. Tuto moZnost budou mit diky tomu, Ze se po-
¢inaje rokem 2004 nebudou jiZ vzdélavat na strednich zdravotnic-
kych Skolach, ale na vySSich zdravotnickych Skolach a v baka-
IaFskych a magisterskych programech vysokych $kol. S harmonizaci
vzdélavani pocitd navrh zakona o nelékarskych povolanich, ktery
predloZila ministryné zdravotnictvi Marie Souckova vladeé.
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Neni vylouéeno, Ze klistata sifi dusevni choroby
Védci zjistili, Ze by piivodce lymeské borreliozy mohl vyvolavat
psychické poruchy
Poruchy psychiky mize podle nedavné studie ¢eskych védcli zplso-
bit i bakterie, kterd je plvodcem borrelidzy. Nékterym pacientim
psychiatrickych IéGeben by tak spiSe nez psychofarmaka mozna po-
mohla antibiotika.

Lymeska borrelidza je nejCastéjsi klistaty prenasena infekce v Evro-
pé. Kromé kiiZe, srdce a pohybového aparatu postihuje i centralni
nerovovy systém. Lidé, jejichz mozek borrelie napadly, trpi napfi-
klad poruchami kratkodobé paméti, nesoustfedénosti, neschop-
nosti vybavit si slova nebo pfechodnou dezorientaci. Pacienti ¢asto
uvadéji, Ze maji pocit, jako by byl jejich mozek zamlzeny. Pfiznaky
mohou dosahovat aZ intenzity demence. U ¢asti pacientli s pokroci-
lym stadiem borrelidzy se po 16¢bé antibiotiky zlepSi pamét, sou-
stfedéni, pozornost i psychomotorické funkce.

Hledali protilatky u pacientu

Odbornici z Psychiatrického centra Praha a 3. |ékafské fakulty UK
zkoumali pod vedenim MUDr. ToméaSe Héjka, zda infekce zpisobe-
na bakterii Borrelii burgdorferi mdZe vyvolat psychiatrické poruchy.
Jejich studii zvefejnil prestizni védecky ¢asopis American Journal of
Psychiatry. Identifikovat bakterii Borrelii burgdorferi v téle hostitele
je velmi obtizné. Bakterie vSak po sobé zanechava stopy - specific-
ké protilatky, jejichZ pfitomnost svédéi o kontaktu daného jedince
s borrelii. Mezi lety 1995 a7 1999 stanovoval tym D. Janovské v N&-
rodni referenéni laboratofi pro lymeskou borrelidzu protilatky vici
Borrelii burgdorferi u 926 pacientl pfijatych na kliniku Psychiatric-
kého centra Praha. Kontrolni skupinu tvofilo 884 zdravych dobro-
volnik(i. Mezi pacienty mélo vysoké hladiny protilatek 36 procent
osob, v kontrolni skupiné pouze 18 procent, coZ je statisticky vyso-
ce vyznamny rozdil. Zndmky kontaktu s borrelii tedy vykazovala
zhruba tretina psychiatrickych pacientl oproti pétiné zdravych kon-
trolnich osob. Popsané rozdily vSak mohly byt zpisobeny tim, Ze
psychiatriéti pacienti méli vy$si primérny vék a bylo mezi nimi vice
Zen. Pravé Zeny vySSiho véku zpravidla ¢astéji trpi lymeskou borre-
liozou. Aby védci odstranili pfipadnou chybu, vybrali k psychiatric-
kym pacientlim zdravé osoby stejného pohlavi a véku. | po parova-
ni se mezi duSevné nemocnymi pacienty vyskytovalo vyznamné vice
0sob s vysokymi hladinami protilatek nez v kontrolni skupiné. Co vy-
sledky studie vlastné znamenaji? Védci zvazovali rlizna vysvétleni
zjisténych skutecnosti. Vysoky vyskyt protilatek u psychiatrickych
pacientd by mohl byt diisledkem, nikoli pfi¢inou hospitalizace do-
ty€nych v psychiatrickych zafizenich.

Zradné zahrady léceben

Lécebny se ¢asto nachazeji v parcich s listnatymi stromy, kde se
mohou ve velkém mnoZstvi vyskytovat klistata infikovana bakterii

Borrelii burgdorferi. Pacienti takovych zafizeni tedy mohou byt vy-
staveni vy$Simu riziku nédkazy. Nemocni zahrnuti do vyzkumu vSak
byli vySetfovani ihned po pfijeti. Protilatky proti borrelii se objevuji
teprve zhruba Gtyfi aZ Sest tydni po nakaze. Nelze vSak vylougit
mozZnost, Ze se néktefi pacienti infikovali pfi moZnych pfedchozich
pobytech v podobnych zafizenich. Skupina psychiatrickych pacien-
td se od zdravé populace také mozna liSila Zivotnim stylem. Néktefi
pacienti se napfiklad mohli v diisledku choroby na ¢as stat bezdo-
movci. To se ale zfejmé tykalo jen malého procenta vySetfovanych
0sob a pouze kratkodobé. VSichni pacienti uvedli adresu trvalého
bydlisté.

Patrani pokracuje

Vztah mezi infekci Borrelii burgdorferi a psychiatrickou nemocnosti
skute€né existuje. To je nejpravdépodobnéjsi zavér plynouci z pro-
vedené studie. Charakter vztahu v8ak zatim neni jasny. Pacienti cit-
livéjsi k psychopatologii mohou byt napfiklad v disledku genetic-
kych nebo nitrodéloZnich faktori citlivéjSi také k infekci borrelii €i
k jejimu neurotoxickému plsobeni. Infekce borrelii by vSak také
mohla pfimo vyvolavat psychiatrické pfiznaky, a to rliznymi zp(isoby
- poskozenim infikované tkané, nastartovanim zanétlivé reakce,
naruSenim cév, a tedy zhorSenym zasobovanim nékterych oblasti
mozku, aktivaci imunitni reakce, kterd se mizZe zamérit i proti vlast-
nim tkanim. Ve studovaném souboru byli pacienti s prakticky vSemi
hlavnimi psychiatrickymi diagnézami. Je otazkou, jak mlzZe stejny
infekéni Cinitel zplsobit odliSné psychiatrické poruchy. Teoreticky
by se pfiznaky mohly liSit podle mista a typu poSkozeni vyvolaného
borrelii. Na nékteré otazky védci stale jeSté hledaji odpovédi. Vy-
sledky pokusi naznaduji, Ze pres 10 procent hospitalizovanych psy-
chiatrickych pacientl by mohlo trpét projevy infekce borrelii. Potvr-
zeni tohoto nalezu by mélo vyuZiti jak v diagnostice, tak v [éCbé
dusSevnich poruch. Psychiatrickym pacient( infikovanym borrelii by
totiZ moZn4 vice pomohla IéEba antibiotiky neZ psychofarmaky. Cla-
nek autora psychiatra MUDr. TomaSe Hajka byl prevzat z fijnového
Cisla ¢asopisu Vesmir, které vySlo tento tyden. Text upravila, zkrati-
la a mezititulky doplnila redakce LN.

Britové se mozna budou moci lécit marihuanou
Ve Velké Britanii by mohl byt od pfistiho roku k dispozici na predpis
Iék zaloZeny na marihuané. Napsal to véera anglicky denik Daily
Mail s odvolanim na informace firmy GW Pharmaceuticals, ktera
oznamila predbézné vysledky zavérecnych klinickych testl svého
nového preparatu. O vyuZiti marihuany k Iééebnym Gc¢eldim se vedou
dlouholeté spory mezi odbornou i laickou vefejnosti. Prozatim je po-
volena jen v Kanadé. Marihuana jako navykova latka se znamymi
negativnimi dlisledky je na seznamu mezinarodné zakdzanych drog,
i kdyZ to nevylucuje jeji vyuZiti pro védecké Ucely a k I6Cbé. Firma
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GW Pharmaceuticals zkouSela na 350 pacientech Gstni sprej, jehoz
soucasti je marihuana. Ohlasila, Ze jasné sniZil bolest, pomohl
k lepSimu spanku a uvolnil svalové napéti. Hodla proto pfisti rok po-
Zadat o statni souhlas s uvedenim léku na trh

Odbory jdou do boje s Iékaiskou komorou
V otevfené nepfatelstvi pomalu Gsti chladné vztahy mezi Ceskou 1é-
kafskou komorou a Odborovym svazem zdravotnictvi a socialni péce.
Predseda Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce, nejsilnéj-
§i odborové organizace v resortu, Jifi Schlanger, napadl Ceskou 1é-
karskou komoru. Tvrdi, Ze pfinejmensim obchéazi zakony, Ze nefun-
guje zcela demokraticky a jeji hospodareni neni prihledné. ,Vznikl
tu nikym nehlidany monopol. Komora jedna protizakonné a nikdo ji
za to nemiZe postihnout. V zahranici je bézné mozna spolecenska
kontrola, at uz prostfednictvim vlady, nebo parlamentu,” ekl
Schlanger. Stavovska organizace lékafl naproti tomu Schlangerovy
odbory dlouhodobé ignoruje a verejné podporuje ,konkurenéni” Lé-
katsky odborovy klub Milana Kubka. Na nedavném brnénském sjez-
du CLK jeji prezident David Rath pfisoudil prakticky véechny dGspé-
chy dosaZené ve zvySovani mezd zaméstnanym lékaflim pouze
Kubkovu LOK. O tom, Ze existuje také dalSi silna odborova organiza-
ce, se viibec nezminil. S4m Rath z prostfedi odborového klubu vy-
Sel, pfed nastupem do ¢ela komory byl jeho predsedou.
Dokazte nam to!
Za porudeni zakona Schlanger povaZuje napf. zasahovani CLK do
jednani o platech lékaf Ci to, Ze komora vydava pro své Cleny za-
vazné predpisy, na coz podle néj ma zadkonné pravo pouze stat.
Mluvéi komory Michal Kubicek se Schlangerovu obvinéni podivil.
»Af ndm nékdo dokaze, Ze jedname protizadkonné. | kdyZ ze zdkona
vypadla po novele klauzule, Ze mame hajit hospodarské a socialni
zajmy, to je$té neznamend, Ze ndm to zakon zakazuje,” usoudil. Ne-
vraZivost dvou organizaci, které by mély ve snaze o lepSi podminky
Iékafli spiSe spolupracovat, se projevuje napfiklad tim, Ze komora
uzZ nékolik let zastupce odborového svazu vilbec nezve na sviij sjezd.
Zadny Schlangeriv odboraf se (idajné neobjevil ani mezi delegaty.
Svaz pfitom sdruzuje kromé ostatnich zdravotnickych profesi pres
2500 lékarli-zaméstnancl ze zhruba 40 tisic ¢lenl komory.
»Schlangerovy odbory €asto vystupuji proti zajmim Iékaf. Jejich
postoj povazuje CLK za natolik vyrazné odlisny, Ze nepokladame za
nutné, aby se predstavitelé odborl zicastnili naSeho sjezdu,” vy-
svétlil KubiGek. Komora napfiklad kritizuje, Ze se Schlanger pfi sou-
¢asnych vyjedndvanich o navysSeni platll nepostavil za poZadavky
Kubkova LOK. Kubek Zada po ministerstvu zdravotnictvi, aby 1éka-
flim pfidalo na platech tolik, kolik by dostali, kdyby byl realizovan
plvodni plan vlady na reformu platovych tfid, tedy o 14 procent.
Plan ale vlada kvili povodnim odloZila a Iékafim pfidala jen sedm
procent stejné jako ostatnim zaméstnanciim vefejného sektoru.

INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout
pozadavky na zastupy, Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani
asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Daruji BODYMETR

Na zakladé vyzvy oti§téné v 7. €. 2. r. Gasopisu VOX PEDIATRIE nabizim
Iékaflim postiZzenym povodnémi vécny dar v podobé BODYMETRU - méfidla
ditéte do dvou let véku. (dfive zndm pod nazvem korytkova mira).

Zajemci necht mé kontaktuiji

telefonicky na Gisle: 777 071 173,

pisemné V. Ferus-Saeculum, V. Huga 6, K. Vary 360 20,

nebo e-mail vaclav.ferus@seznam.cz

Prijmu pediatra

Prijmu Iékafe pediatra pro ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost

v Liberci, s moznosti budouciho pfenechani celé praxe.

Podminky: I. st. at. z pediatrie, znalost prace s PC.

Individudlni podminky budou dohodnuty pfi osobnim jednani. Byt k dispozici.
Nabidky se struénym Zivotopisem zasilejte na adresu:

MUDr. Samek, BOX ¢.29, 460 31 Liberec 1.

Hledam pediatra k zastupu

Hledém zastup do ordinace PLDD za MD od dubna 2003,
cca 25 km od centra Prahy.
Mobil: 606 839 637

Hledam pediatra na misto asistenta

Jsem PLDD a détsky kardiolog v Pelhfimové a hledam pediatra s licenci,
event. i bez licence na misto asistenta a do budoucnosti i k prevzeti praxe.
Tel: 565 326 179 a mobil: 723 433 778 v dobé od 7,00 do 16,00 hodin.

Pronajmu praxi

Pronajmu zavedenou pediatrickou praxi, zatim na 2 roky.
Moznost pozdéjsiho odkoupeni.
Info: 549 424 336

Hledam zastup ¢i odkoupeni praxe

Nabizim moZnost zastupu (asistenta) ¢i odkoupeni praxe pro déti a dorost
v Praze a okoli Prahy. ZkuSeny pediatr, patnact let pediatrické praxe,

dvé atestace, licence.

Zn.: mobil 606 518 8286, jen seridzni jednani.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra pro zastup za MD do ordinace PLDD pobliz Zlina s nastupem
od ledna 2003.
Tel.:577 438 410, mobil: 605 870 030

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra s licenci na zastup do privatni ordinace PLDD v Praze 6.
Zastup obcasny a v dobé dovolené. Vhodnéa znalost anglictiny.
Tel. veCer: 235 355 913, mobil: 604 988 174
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