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VOX PEDIATRIAE

¢asopis praktickych détskych lékara

VidzZenl ctendri,

Jsem velmi rdda, Ze mohu svym prispévkem oslovit prdvé praktické lékare pro

déti a dorost.

Lékarii si velmi vdzim pro jejich ndrocné a zodpovédné posldni. Pecovat o to nej-

ey

cennéjsi v Zivoté lidském, o zdravi, neni snadné ani v pripadé téch pacientii, kte-

v/

Fi fadi v Zebricku hodnot zdravi na predni misto, natoZ pak v pripadé téch, kte-

Fi prevenci a péci o zdravi ignoruji. Lékar musi byt nejen dobry odbornik ve svém

oboru, uZivajici nejmodernéjsi poznatky mediciny ale zdroveri nesmf postrddat seznam

znalosti z psychologie, aby se dokdzal vcitit do duse ¢&i pocitii svych klienti. inzer uj icich firem
Obzvldst to plati prdvé v povoldni détského lékare v péci o nejmensi pacienty, AVENTIS PASTEUR

kteri mnohdy nedokdZi specifikovat své obtize. Prvni kontakt md pacient ves- BOEHRI:(I-’CI)E;_:\TSGELHEIM
més s praktickym lékarem, a proto jeho role je v systému zdravotni péce neza- FERRING

stupitelnd. Tento fakt v pripadé praktickych lékarii pro déti a dorost plati témér GlaxoSmithKline
stoprocentné. II::;—IRJ;

Prdla bych si, aby v dnesni turbulentni dobé plné prevratnych zmén, novych NTJ‘E’I;;ICTA
diagnostickych metod, novych moznostf lécby, ale i informacnich a komunikac- ORION DIAGNOSTICA

nich technologir, byl na prvnim misté pacient a vztah pacienta a lékare, zaloZe-
ny na oboustranné diivére. aredni hodlny

v kancela#i SPLDD CR

Zaméstnaneckd pojistovna Skoda vidy méla a md dobré vztahy s praktickymi

lékari nejen z obdobi zavddeéni diferencované kombinované kapitacné vykonové 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
Ing. Darina Ulmanovd, MBA Steda

presidentka SZP 10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn
15,00 - 17,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup

Yv/

platby, a proto se tésim na dalsi konstruktivni a seriozni spoluprdci i jménem

clenskych zdravotnich pojistoven Svazu zdravotnich pojistoven.
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic biezen

MUDr. Pavel Neugebauer

Bfezen lze hodnotit opét jako mésic boje za ustaveni odbornosti PLDD jako zakladniho medi-

cinského oboru, z nasi strany jde o snahu zakotvit legislativné ¢innost PLDD v primarni péci, ce-

ka nas ale jesté hodné prace, abychom vysvétlili zejména kolegtim z lazkovych zaFizeni, ze se ne-

jedna o Stépeni pediatrie jako takové, ale naopak o jeji posileni zakotvenim lékafe vzdélaného

v oboru péce o dité a dorost v primarni péci; rozbiha se koloto¢ regionalnich konferenci, na kte-

rych bude hodnocena nase ¢innost na trovni regiont; pokracuji dalsi jednani k posileni nasi dlo-

hy v primarni péci.

2.3. - po schizce pokladnik(, na které by-
ly dale vyjasniovany nékteré zmény spojené
se schvalenim smérnic k finan€nimu Fadu
pokracovalo jednani zasedanim Pfedsednic-
tva; hlavni projednavané body:

= Byl odsouhlasen zplsob pfedplatného
¢asopisu VOX Pediatriae neclentim Sdruzeni

= Projekt ,Zdravi pro vSechny v 21. stol.,
zakladni teze rozvoje péce o zdravi populace
v naSem staté pfipravovoné ve formé Vyhlas-
ky, i tento projekt je nutno peclivé sledovat
vzhledem k opétnému a opakovanému otevi-
rani problému rodinny lékaf v. systém sou-
casny s PLDD, tento material je také s obli-
bou pouZit pFi vytvareni zdravotni politiky
v nové vznikajicich krajich

= DR ceny - nakonec podepsana predb&z-
na dohoda s minimalni hodnotou kapitacni-
ho pausalu 31 K& a hodnotou bodu 0,87 K¢,
regulace zilstavaji nezménény pouze u ne-
pravidelné péce je deklarace, Ze se pro vypo-
¢et vylucuji ndklady vztazené k radné hlase-
nému zastupu; tato dohoda znamené
meziroéni narlst Ghrad ordinaci o cca 7%,
o regulacich, resp. jejich praktické realizaci
budeme dale jednat, zména ve smyslu jejich
zruSeni oznacena za jednu z priorit

= VZP opét pFichazi s ,kontaktnim kédem*
- striktné odmitnuto, dopady si umime pfed-
stavit, budeme je vSak umét vysvétlit nasim
¢lenim?

= Program 90“ Revirni bratrské pokladny
v zasadé znamena jeden ze zplsobl, jak na-
vysit Ghrady PLDD

= zména mista kancelare se stale vlece,
snad s jarem dojde i k projasnéni tohoto pro-
blému

= seminare o vyZivé ve spolupraci s firmou
NUTRICIA - zajimava mozinost k vyuZiti ve
smyslu diskuse k probematice Sdruzeni, za-
jemci budou opét upozornéni na existenci
projektu iZIP

= analytickd komise SdruZeni - pracuje,
s vysledky jste seznamovani na naSich stran-
kach

= nové skutecnosti v projektu generacni
vymeény |ékatl

» diskutovany zavéry k problematice
omluvenek - Metodicky pokyn pfedan regio-
nalnim zastupcim

= jak dal ve strategii novych vykondi v ordi-
naci PLDD - stéle se nedafi prosadit CRP, za-
fazeno mezi priority

= Clenové Predsednictva byli seznameni
s aktivitami OSPDL - zmény ve Vyboru, pfi-
prava kongresu v Teplicich, oCkovaci semina-
fe, setkani Skolitell v Luhacovicich atd.atd.,
nebyvala aktivita pozitivné hodnocena

= opét vzruSend debata k problematice
oboru PLDD - kancelafi Sdruzeni byl dorucen
pozménovaci navrh pfipravovaného zakona
predloZeny poslankyni Emmerovou, kde je
Gdajné na doporuceni pediatrické spolec-
nosti odmitnut obor PLDD ale navrZen novy
zakladni obor dorostového Iékafstvi, tato ak-
tivita vSak byla nasledné predsedou pedia-
trické spolecnosti popfena, ale...; pokraco-
vat v prosazeni a ustaveni oboru PLDD bylo
oznaceno za jednu z priorit

= pfedstavena maketa nové podoby zdra-
votniho a ockovaciho priikazu, bude od pfi-
§tiho roku?

= bude nutno zménit pfistup k vytvareni
webovych stranek, souéasny stav je neuspo-

= 0pét se vynofuje problematika 19-ti le-
tych, bude nutno svolat jednani se zastupci
profesni i odborné spolecnosti praktickych
Iékafl pro dospélé, tato problematika ozna-
¢ena také za jednu z priorit

5.3. - jednani Koalice ambulantnich Ié-
kaf( (zapis otiStén na jiném misté)

19.3. - Vykonny vybor - opét s obdobnymi
tematy uvedenymi v informaci z Pfedsednic-
tva, jako vykonna sloZka SdruZeni stanovuje
strategii pro jednotlivd jednani a hodnoti ta
predesla

22.3. - jednani analytické komise Sdru-
Zeni (zapis otiStén na jiném misté)

23.3. - Konference regionu Severni Mo-
rava - na jiném misté pretiskujeme Zpravu
o ¢innosti a Usneseni

26.3. - na VZP probéhlo dalsi kolo jedna-
ni na téma soubory vykonl PL, svétlo do
moznosti vykazovani CRP vSak toto jednani
neprineslo, v této otazce jsme byli odkazani
na vrchniho feditele Useku zdravotni péce
VZP MUDr. PeCenku, jinak budou jednani
k problematice soubor( vykonl PL pokraco-
vat, ve spolupraci s OSPDL bude opét vytvo-
fena pracovni skupina

26.3. - opét jednani Koalice ambu-
lantnich 1ékaf(, zapis nebyl k datu uzavérky
tohoto Cisla k dispozici, otiskneme v dalSim
Cisle

= informace o zahajeni pilotni faze projek-  kojivy, bude vytvofena redakéi rada pro tyto ]
tu iZIP stranky
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Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékara 5. brezna 2002

Program:

1. Hodnoceni tiskové konference

2. Vysledky pfipravnych fazi DR k cenam
zdravotni péce

3. Vyhlaska ¢. 458/2001 Sh.

4. PIné moci pro zastupovani v dohodova-
cich fizenich

5. Rlizné

1. Hodnoceni tiskové konference
Klady: Gcast zastupcl tisku, medialni ohlas
Zéapory: mnoho fecnikl, velky rozsah infor-
maci, vysvétlovani podrobnosti, které presa-
huji znalosti novinafli a zamlZuji obsah sdé-
leni
Zavér: Pro tiskové konference je tfeba vybrat
max. 3 mluvéi, ziednodusit vyklad a soustfe-
dit se na témata, ktera jsou opravdu spolec-
na a dobfe prodiskutovana.
2. Vysledky piipravnych fazi DR
k cenam zdravotni péce

Ve vSech segmentech, ve kterych jiz pro-

béhla pfipravna faze DR, s vyjimkou nemoc-
nic, doslo k dohodé.
3. Vyhlaska ¢. 458/2001 Sbh.

Clenové Koalice se dohodli na jednotném
postupu proti ustanovenim vyhlasky. MUDr.
Jelinek predloZil material, ktery ma v imyslu
publikovat a rozeslat MZ CR a Poslanecké
snémovné. MUDr. Neugebauer vyzval ke
shromazdéni informaci, na zakladé kterych
by bylo moZné vyhodnotit dopad vyhlasky
Vv praxi.
4. PIné moci pro zastupovani v do-
hodovacich fizenich

CLK o0.s. vyzyva lékafe, aby se nechali
v dohodovacich Fizenich zastupovat pro-
stfednictvim plnych moci timto profesnim
sdruZenim. Na postup CLK je tfeba upozorfio-
vat v periodikach jednotlivych sdruZeni sro-
zumitelnym zplisobem, nejlépe pomoci jed-
noduchych srovnavacich grafi. MUDr.
Tautermann pfipravi pro jednani Koalice
analyzu poméru mezi poétem plnych moci

pro CLK, 0.s. a pro sdruZenf specialistd.
5. Ruzné
MUDr. Pekéarek informoval o setkani s Ing.
Petrem Slamou, feditelem Odboru rozvoje
zdravotniho pojisténi MZ CR, o jeho nézoru
na Uhradu zdravotni péce v korunach a pfi-
pravé navrhu zakona o informacénim stredis-
ku zdravotnich pojistoven.
Ukol: pozvat Ing. Slamu na nékteré
z dalSich jednani Koalice (MUDr. Pekarek).
Clenové Koalice se zabyvali Gvahou o vy-
tvofeni spole¢né organizace s federativnim
usporadanim segmentl bez ztraty subjektivi-
ty, kterd by zastupovala soukroma zdravot-
nicka zafizeni. Nejprve je tfeba provéfit, zda
by ¢lenové jednotlivych sdruzeni méli o ¢len-
stvi v organizaci zajem.
DalSi jednani:
Gtery 26. bfezna 2002 od 17.00 hodin v pra-
covné MUDr. Pekarka.
| |
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékara 26. birezna 2002

Program:

1. Krajska zdravotni politika
2. Vyhlaska ¢. 458/2001 Sh.
3. Aktualni informace

1. Krajska zdravotni politika

Krajské Gfady zaCinaji zpracovavat kon-
cepce krajské zdravotni politiky a vytvareji
komise krajskych odborniki (zakladni pra-
covni materidl - ,Koncepce zdravi pro 21.
stoleti“). Je tfeba informovat hejtmany
o existenci Koalice ambulantnich |ékaf, jeji
¢innosti a predat jim kontakty na své regio-
nalni zastupce, ktefi by se méli stat ¢leny no-
vé vznikajicich komisi.
Ukol: Pfedat si vzajemné kontakty na krajské
zastupce.
Zakladni problémy, které je treba feSit na
krajské drovni:

a) zdravotni politika

b) registrace ZZ po zaniku okresl

c¢) LSPP V budoucnu bude tfeba vyreSit

otazku informacniho periodika Koalice.

2. Vyhlaska ¢. 458/2001 Sh.

MUDr. Tautermann informoval o vysledku
schlizky u ministra zdravotnictvi a poZadavku
ambulantnich specialistd na zménu vyhlas-

ky, kterd je v soucasné podobé konfliktni
a nese s sebou nebezpeci velkého mnoZstvi
Zalob. Ministr trva na svém stanovisku, Ze vy-
hlaska je vyhodna pro vSechny Iékafe a v pfi-
padé, Ze ji nékdo bude poskozen, mlze podci-
tat s podporou ministerstva. Text vyhlasky
nehodl4 zménit. Clenové Koalice se dohodli
na dvou hlavnich negativech vyhlasky:

a) regulace

b) historické limity

D4 se pfedpokladat, Ze zdravotni pojistov-
ny budou uplatiovat stanovené sankce, aby
mély dostatené mnoZstvi finanénich pro-
stredkil na dhradu bonifikaci. Navrh dal$iho
postupu - dohodnout se se zdravotnimi po-
jistovnami na pozdrZeni vysledki za 1. polo-
leti a na nepfijatelnosti vyhlasky. Je tfeba
sbirat informace, data a zpracovat analyzu
soucasné situace pro prosazeni zmény vy-
hlasky v pripadé, Ze se po volbach zméni slo-
Zeni ministerstva nebo jako podklad pro Za-
loby, pokud zlistane ministerstvo ve stavajici
podobé.

3. Aktualni informace

MUDr. Pekarek

= Ve dnech 15. - 19. 4. 2002 budou hos-
ty MZ CR zastupci agentury TAIEX z Bruselu,

ktefi se budou zabyvat drovni pfipravenosti
ceského zdravotnictvi pfi volném poskytova-
ni zdravotnickych sluzeb, vzdélavani a pohy-
bu osob v rdmci EU. Ve étvrtek 18. 4. se bu-
de na ministerstvu konat oteviend spole¢na
diskuse k zdkonu o vzdélavani. Hodina a mis-
to setkani budou upfesnény.

= Mé&feni dlouhodobé stability rtg prova-
déji firmy, které souc¢asné nabizeji nové pfi-
stroje. Je tfeba zménit systém, méfeni by mél
provadét stat, aby nedochazelo ke stfetu za-
jma.

= Ve Gtvrtek 18. 4. 2002 se kona v hotelu
Prezident, ndm. Curieovych 100, Praha 1, od
10.30 - 16.30 hodin seminaf Ceské asocia-
ce pojistoven k prezentaci vysledkd soukro-
mého nemocenského pojisténi, problémim
a moznym cestam dal$iho vyvoje (program
seminafe - viz pfiloha) MUDr. Dvorak

= Ve stfedu 27. 4. 2002 se kona v Humpol-
ci volebni sném SdruZeni privatnich ambu-
lantnich chirurgti.
Dalsi jednani:
Gtery 16. dubna 2002 od 17.00 hodin v pra-
covné MUDr. Pekarka.

| |

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska
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ZPRAVY Z REGIONALNICH KONFERENCI

Sdruzeni praktickych lékaia pro déti a dorost CR - Region Severni Morava a Slezsko

Regionalni konference Ostrava 23.3.2002

Zprava o cinnosti Regionu Severni Morava a Slezsko
od 24.3.2001 do 23.3.2002

MUDr. Michal Pukovec
predseda SM regionu

V Ostravé, dne 23.3. 2002
Vazené kolegyné, vazeni kolegové, vazeni hosté!

Dovolte mi, abych Vés pFivital na Regionaini konferenci SPLDD CR Regionu Severni Morava a Slezsko.

Nejprve bych se rad zminil o organizacni strukture regionu: Region Severni Morava a Slezsko kopiruje hranice byvalého Severomoravského kraje. V praxi
to znamend, Ze po vytvoreni VUSC organizujeme &leny SdruZeni ze tFi kraji-Moravskoslezského,0lomouckého a Zlinského. Toto &lenéni klade vy$$i néroky na
jednani v rdmci tvoricich se viad kraji v souvislosti se zanikajicimi okresy.

K dneSnimu dni mame v regionu 310 ¢lenii SPLDD, dalsich 5 pFihldSek neni jeSté potvrzeno a patiime mezi nejvétsi regiony. V 11 okresech naSeho regio-
nu aktivné pracovalo 10 okresnich zastupct, 14. ledna 2002 se podafilo ustavit i pobocku SPLDD v okrese Prerov a i zde zvolit Okresniho zastupce, kterym
se stala MUDr. Zuzana Andresova, jejim zastupcem byl zvolen MUDr. Martin Haska. V ostatnich okresech nedo$lo béhem minulého roku k Zadnym zménam ve
funkcich okresnich zastupci. Okresni zastupci méli mandat k vykondvéni organizacni ¢innosti ve prospéch ¢leni sdruZeni. Byli v pravidelném kontaktu s fe-
diteli nejvétSich smluvnich zdravotnich pojistoven, ziicastriovali se schiizek svoldvanych fediteli okresnich pobocek VZP k dileZité problematice vztah( mezi
smluvnimi partnery-cenova politika, platebni kazen, regulacni opatreni, nepravidelna péce, lékova politika, bonifikacni program VZP apod.

Casto museli Fesit akutné vzniklé problémy, proto museli vyvoldvat sami mnohd jednéni ve prospéch &lenti SPLDD.

Kromé jednéni se zastupci zdravotnich poji§toven museli mnohdy jednat i se zastupci statni spréavy - se zdravotnimi rady, starosty mést a obci, rediteli
Skolskych GFadd a své poznatky z téchto jednéni a zavéry pak pfedavali éleniim SPLDD na okresnich schiizkdch. Okresni schizky probihaly pravidelné jed-
nou mésicéné az 6 tydnii vesmés formou odborného seminére, ¢imz okresni zéstupci SPLDD supluji na okresni drovni éinnost OSPDL CLS JEP, kterd nemé vy-
tvofenu organizacni strukturu aZ na okresni droven.
dek Mistek. Reditel Nemocnice poZadal Zdravotniho radu OkU FM o pomoc pfi zajisténi UPS na détském oddéleni. Zdravotni rada situaci Fesil svéréznym zpii-
sobem a sice, Ze nafidil viem praktickym IékaFum pro déti a dorost okresu FM povinné slouZit UPS i pfesto, Ze byli FAdné zapojeni do vykonu LSPP v okrese.
Probéhlo nékolik jednéni v rdmci okresu, regionu aniz by se dospélo k uspokojivému Feseni problému. Teprve jednani v kancelfi Pfednosty OkU Frydek Mis-
tek za ucasti zéstupc(i SPLDD CR v3ech drovni a za podpory prévnika SdruZeni dospélo k uspokojivéjsimu vysledku:

Prakticti Iékari byli osloveni zdravotnim radou a pouze ti Iékafi, ktefi méli zajem, slouZi na Détském oddéleni Nemocnice FM v pfesné vymezenych smluv-
nich vztazich.

Dal$im problémem nejen Regionu a okres( byly omluvenky! Cely problém se tahl jiZ asi 2 roky. Na Zadost okresu Karvind, Frydek Mistek a Novy Ji¢in bylo
vyvolano jednéni se Skolskym radou Moravskoslezského kraje PaeDr. Tom&$em Boudou. V jedndni byly pouZity materidly vypracované vedoucim prévniho od-
boru MSMT JUDr. JeSetickym a materigly vypracované kancelafi JUDr. Macha. Pfes padné prévni argumenty nedoslo ke spolecéné dohodé k omlouvani 7ékii
stfednich kol a ucriovskych obord, kterd spadaji do kompetence kraje. K zakladnim $koldm jednali Okresni zstupci na odborech $kolstvi piisiusnych OkU.
Cela problematika byla opakované konsultovéna s Vykonnym vyborem SPLDD CR. Jednani na okresni a regiondini drovni byla zastavena koncem listopadu
2001 po posunu paralelnich jednéni MUDr. Neugebauera na MSMT CR. Zde doslo k dohodé, Ze bude vypracovén ministerstvem Metodicky pokyn MSMT CR
k omlouvani Zéki a prevenci zaskolactvi. Teprve 7.3.2002 vydalo ministerstvo tiskové prohldSeni, metodicky pokyn je v souc¢asné dobé distribuovan cestou
odbord Skolstvi na vSechny $koly a ziejmé tim bude problematika omluvenek vyfeSena. Do problematiky jesté dnes vstupuji i néktefi revizni Iékari VZP, napf.
v okrese Prerov, kde vyhroZuji Iékafim zastavenim kapitacnich plateb, pokud nebudou omluvenky pséat!!! Zcela mylné se domnivaji, Ze omluvenka je soucas-
ti zdravotniho vykonu.

Do stejné skupiny patfi i jednani k vystavovani pracovnich neschopnosti studentim Gymnasia Novy JiGin starSim 18 let. Cela kauza byla i naleZité media-
lizovana v mistnim tisku. Neblahou Glohu v pfipadu hrala i 0SSZ v Novém Ji¢iné, ktera argumentovala predpisem URO z roku 1957, podle které byli Iékafi po-
vinni vypisovat PN. Pro (ispéSné jednani zde stacil pouze pravni rozklad pravnika SPL mgr. Uhra.

Clenové vyboru Regionu byli nédpomocni i pfi individuéinich jedndnich &lenti sdruZeni poskytovénim podkladii pro jednani. Problematika JPP u 19 letych,
problematika nepravidelné péce, bonifikaéniho programu VZP apod. Tato jednéni nejsou zdaleka tak zésadni jako jednéni élend Vykonného vyboru SPLDD CR
na trovni Ministerstev ke koncepci pediatrie, LSPP apod., déle cenové jednéni na Ustiedni pojistovné VZP atd.

Ale pro nés ,délniky mediciny“maji mnohdy rovnéZ zasadnivyznam. | pfi téchto ,drobnostech” je naprosto nezbytné spolupracovat s Centrem primarni pé-
¢e a Vykonnym vyborem, ktefi by méli pfi tzv. profesionalizaci Centra poskytovat veSkery servis (kancelarsky, odborny, pravni apod.), na tirovni Regionu jsme
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sice vybaveni technikou jako napr. faxy, kopirkami, ale pracovni sily investujeme viastni a pfi pracovni vytizenosti v rdmci vlastnich praxi a tkoly s tim souvi-
sejicimi jiz mnohdy nezbyva mnoho ¢asu na nékteré ¢innosti jako napf. kopirovani a rozesilani tiskovin. JiZ pfed péti lety nékdo v centru prohldsil, Ze neni pi-
sarka a nebavi jej prepisovat nami zaslané materialy do pocitace a proto nas prosi, abychom veskeré materialy zasilali i na disketach. O totéZ dnes Zadam
i ja. Dle sdéleni predsedy sdruZeni vazne komunikace. Sebekriticky pfiznavam, Ze ma pravdu. Komunikace vazne oboustranné. Pocinaje aktualizaci databa-
ze SdruZeni, vyuZivanim elektronické posty pro zasildni materigli, které vZdy existuji v elektronické podobé, zkvalitnénim internetovych strének SPLDD CR pod
ndzvem www.detskylekar.cz! Databazi je ovSem nutno aktualizovat i v opaéném sméru-od okresnich zastupct do centra. Zkuste se dle databdze dovolat na
nékteré telefonni ¢islo! Jsem presvédcen, Ze se Vam to nepovede, ¢isla jiZ neexistuji. Proto prosim okresni zastupce o kontrolu svych ¢lent a veSkeré tdaje
aktualizujte na pFedtisténych formulafich. Rada élen( SdruZeni mé rovnéZ svou e-mailovou adresu, kam Ize pak zcela jednoduse zaslat jakoukoliv dileZitou
zprévu. Z okresnich zéastupcl ma viastni e-mailovou adresu 70%, tyto adresy je nutné rovnéZ dopinit do databaze nebo vytvorit jen jednoduchou e-mailovou
databazi. Vzroste tim velmi vyrazné akceschopnost celého SPLDD CR.

RovnéZ archivace duleZitych materiali je jednodussi a pfehlednéjsi v elektronické formé neZ v papirové. Z ekonomického hlediska to je vyhodnéjsi, vymi-
zi' rozdily ve fakturacich mezi jednotlivymi okresnimi zastupci, kdy nékteff fakturuji SdruZeni kaZdy list papiru a néktefi zase viibec nic a vykazuji tyto néklady
v provozni reZii ordinace. Pokfivené ekonomické vztahy sice upravuje novy Finanéni Fad SPLDD CR schvéleny Republikovou konferenci v Brné, ale i zvy$ené vy-
uZivani elektronické poSty zekonomizuje a zefektivni nakladové poloZky a zlepsi vySe zmiriovanou komunikaci. Nachdzime se v pfechodném obdobi tj. pred
zanikem okrest a pfed zapocetim ,fungovani“ krajii. Z toho vyplyva znacnd obtiZnost nékterych cenovych jedndni na trovni okresi resp.kraji. Dohodnout ce-
nu za LSPP, dotazniky branci a jiné zdravotnické vykony pro stat je dnes nemozné, okresy hlasi ,my konéime*, kraje, Ze jeSté nezacaly, nejsou zdravotni ra-
dové, nejsou penize, neni s kym jednat! Pfesto se snaZime navézat na trovni krajii kontakty se zodpovédnymi a v rémci USC se snaZime vstupovat do jednd-
ni ¢i budoucich jednani nad koncepci zdravotnictvi, v budoucich vybérovych komisich na o¢kovaci latky a vSech ddleZitych okolnostech, které budou utvaret
regiondlini charakter zdravotnickych sluZeb.

Okresni zastupci, Vybor Regionu, revizni komise a regiondini pfedseda OSPDL CPS JEP tvofili tzv. Regiondlini radu, ktera byla svolavédna cca co 2 mésice.
Vybor Regionu se schéazel jednou za 6 tydnd, naposledy 20.03.2002 pfi pfipravé Regionaini konference. Cinnost Regionu byla koordinovéna Vykonnym vybo-
rem SPLDD, jehoZ ¢lenové prijizdéli i na jednani Regiondlni rady a nékteré Vybory. VSichni regiondini zastupci jsou automaticky ¢leny predsednictva Sdruze-
ni. Jednéni pfedsednictva se konaji kaZdé 2 mésice. Neziiéastnil jsem se pfedsednictva 24.8.2001 z divodu UPS, 14.12.2001 pro nesjizdnost silnic naseho
regionu a 2.3.2002 vzhledem k dovolené. DiileZité a podstatné zaleZitosti z jednani jsem se vZdy snaZil pfenést k jednotlivym okresnim zastupcdm.

Pro podrobnéjsi informovanost ¢lend SPLDD slouZi ¢asopis VOX PEDIATRIAE. Kvalita Gasopisu je na profesionaini tirovni a je o néj zajem i na klinikdch
a détskych oddélenich. Pro predavani informaci a zkuSenosti se jednou roéné kona Sném okresnich zastupc(, kde mé nas Region tradiéné 100% ucast, le-
tos se kona v poloviné kvétna v Brandyse nad Labem a v souGasné dobé jsou prihlaSeni jiZ vSichni okresni zastupci naSeho Regionu.

Vybor regiondalni poboCky pracoval ve sloZeni pfedseda, mistopredseda, pokladnik. Na pfedminulé konferenci byla zvolena i tficlenna revizni komise. Prfi
naristajicim mnoZstvi drobné organizacni prace a poctu mozZna méné vyznamnych jednani se ukazuje pocet 3 jako nedostacujici a bylo by vhodné v souladu
se Stanovami doplnit pocet ¢lend Vyboru na 5.

Diky vybaveni Regionu a okrest komunikac¢nimi prostfedky-faxy ¢i maily a diky osobni obétavosti okresnich zastupcd se dafilo urychlené predavat aktu-
aini informace z centra do vSech okres(. Chtél bych z tohoto mista podékovat ¢leniim Vyboru a okresnim zédstupcim za dosavadni odvedenou préci ve pro-
spéch ¢lenl SdruZeni a pevné véfim, Ze ve své ¢innosti vytrvaji, nebot je malo téch, ktefi jsou ochotni néco pro druhé udélat bez naroku na odpovidajici od-
ménu.

Pfi cenovych jednénich, ktera vedli ¢lenové Vykonného vyboru v Cele s Dr. Neugebauerem a Dr. Cabrnochovou se u nékterych dalSich zaméstnaneckych
pojistoven podafilo udrZet a zkvalitiiovat diferencovanou KKVP, u zaméstnaneckych pojiStoven se podafilo i vyraznéji navysit KKVP. Diferencovand KKVP zna-
mend pro mnoho praxi udrZeni dosaZzené prijmové stranky.

Uz i VZP CR zavedla bonifikaéni program, ktery doposud ve spolupréci s obéma SdruZenimi upravuje a zkvalitfiuje. | letos neméla VZP Zadné vyraznéjs fi-
nancni zévazky po Ihiité splatnosti a na sklonku roku 2001 opét uhradila vSe véas tak, Ze platby byly pfipsédny na tcty 27., 28. ¢i dokonce 31.12.2001 a opét
svym krokem zvySila dariové zatizeni vétsiny praxi. | nadale je velkym problémem nepravidelna péce. Naprosta hausnumera vychdazeji pfi regulacich za nepra-
videlnou péci. Vétsina praxi prekracGuje nepravidelnou péciv ndkladech na Iéky a PZT 0 300-400%. Pojistovna zde postupuje podle hesla, Ze kaZdy dobry sku-
tek bude Fédné potrestan. Paradoxné jsou trestani ti, ktefi pracuji a ne ti, ktefi se o své pacienty Fadné nestaraji.

Z&dam pFitomné predstavitele Vykonného vyboru, aby i naddle vedli jednéni za zruSeni regulaci za nepravidelnou péci.

V naSem Regionu vystupuje v posledni dobé velice aktivné HZP se svym programem pfispévku na potravinové doplriky, vitaminy, nadstandardni ockovani
ve vy$i 555,- KC. Dochézi ke znaénému zvySeni poctu pojisténcl HZP a vyraznéjsimu odlivu pojiSténcta VZP. |v probéhlém roce byla ¢asto diskutovana otéz-
ka organizace LSPP pro déti a dorost, byly vytvofeny mnohé pracovni skupiny, které s vétsimi ¢i menSimi uspéchy feSily tuto problematiku. Je v naSem zdjmu,
abychom vytvorili prijatelny model détské LSPP! Poskytovani a dostupnost LSPP garantuje stat! Je ovSem nutné vytvorit pro Iékafe distojné podminky. SPLDD
pljde do dalsich jedndni o cené préace na LSPP na 300,- K¢/hod. Co si zavérem prat do dalSiho obdobi? Je nutno zcela urcité udrZet v chodu vSechny okres-
ni pobocCky a tim i cely region. | nadéle aktivné jednat a vyjedndvat na vSech drovnich, aby i partnefi pfi jednédnich pocitili pevnost a silu SPLDD. Jediné aktiv-
nim pristupem k feSeni vSech problém( se podafi udrZet dosaZenou troven ekonomiky nasich praxi. Nebude to viibec, ale viibec jednoduché. Stejné jako v mi-
nulém roce apeluji na viechny ¢leny SPLDD, aby se nesnaZili za kaZdou cenu sniZovat naklady svych praxi ve vztahu k pojiStovnam, aby I€Cili podle svého
védomi a svédomi! SniZovanim nakladd na léky a PZT dojde logicky ke sniZeni celorepublikového priméru, coZ ve svém disledku povede k dalSim regulaénim
srdzkam! Preji vSem pfitomnym hezké a veselé Velikonoce, dékuji Vam za pozornost!

MUDr. Michal Pukovec
Predseda Regionu Severni Morava a Slezsko

OMLUVA!!!
MUDr.Michal Pukovec se jako predseda Regionu Severni Morava a Slezsko omlouva firmé HEINZ za technické nedopatfeni pfi organizaci
Regionélni konference.
Firma HEINZ patfi k exklusivnim partnertim SPLDD CR, pravidelné& se podili na viech akcich SdruZeni a pravidelné inzeruje v naSem &asopisu
VOX Pediatriae. Patfi ji za to dik a exklusivni misto na nasi konferenci.
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Zapis z jednani analytické komise SPLDD CR ze dne 22.3.2002

o xux

Prezence (bez titulii): RiZicka, HoldSvendova,
Vojta, Jirkovsky, Neugebauer, Vitous, KrbuSek
Omluveni: Hesoun

1. Setfeni nakladovosti

= Obdrzeno 141 dotaznikd z VOXu - zpracovany
Ing. R{Zi¢kou

= Z prvnich vystupl vyplyva v primérnych ¢islech
za 1 mésic:

Priimérné pfijmy z innosti PLDD - 77.023 K&
Ostatni pfijmy - 1.618 K¢
Celkové prijmy - 78. 641 Ké
Celkové vydaje - 51. 819 K¢
Hruby zisk - 26. 822 Ké
(po zdanéni 18. 239!!1)

Upozornéni - vyplnéné dotazniky zaSlete do

konce dubna, na pozdéjSi zaslani jiZ nebude

bran zietel

2. Cile analytické komise

= Ze ziskanych zkuSenosti na pfistim jednani bu-
dou vytyCeny zakladni cile at jiZ kratkodobé, tak
i dlouhodobé

3. Problematika nékladil na Iék

= V sestavach VZP ¢asto figuruji IéCiva predepsa-
na jinym ICZ, nutno vénovat pozornost pfi regu-

lacich!!!

= dale zafazovany Iéky za nespravné obdobi - zavi-
pisu lékafem

4. Zména pojiStovny pacientem, zmény registrace

= Vzhledem k trvalym problémdm pFi registraci je
zapotfebi veskeré registrace realizovat k prvni-
mu dni v mésici, zda se, Ze jen takto realizovana
registrace ma nadéji na Uspésné projiti systé-
mem

5. Poznatky z analyzy z okresii

= Jirkovsky - nejdrazsi v nebonifikovaném obdobi
v obdobi bonifikace pohyb v polozkdch obéma
Smeéry

= Vojta - nedochazi k vyznamnym zménam pfi
hodnoceni v nebonifikovaném a bonifikovaném
obdobi - jednani a zpiisob prace se zménou sys-
tému zasadné nezménila!!!

= HoldSvendova - potvrzuje predchozi zavéry,

- vyslovila pochybnosti nad zplGsobem prace
téch nejlevnéjsich, resp. vznesla pozadavek na
analyzu téchto praxi;

- 1i, co jsou drazi maji predevsim drahé indu-
kované naklady, malé neindukované!!!,
naopak ti lacini maji indukované levné

- pro praktické lékare pro dospélé

- pro ocni Iékare a ostatni zajemce

BARVOCITOVE TABULKY

podle pivodniho némeckého originalu

- pro praktické lékare pro déti a dorost

a drahé neindukované;

-v Sokolové jsou minimalni naklady na
komplement!!! - doporucuje porovnani
drahych i lacinych mimookresné

= Krusek - potvrzuje, Ze k obdobnym zévériim se
doslo i pfi analyze systému ZP SKODA - upozor-
nil na Spatnou komunikaci mezi PL a specialisty
a nemocnicemi ve smyslu pfedavani zprav

6. Komplement

= Nutno porovnavat jednotlivé ceny, nékdy skupi-
nové nékdy jednotlivé vySetieni dle typu vySetfe-
ni a biochemického analyzatoru

7. Mikrobiologie

= Pozor na rozdilné ceny dle rozsahu stanovované
citlivosti k ATB, vyznamnéji drazsi také dodatec-
né kultivace

8. Celkové naklady

= Ze zatim provedenych analyz Ize zatim vysledo-
vat, Ze Cerpéani péce ze strany pacienta lze jen
obtizné ovlivnit ze strany PL

Zapsal:
MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

Zajemci, obracejte se
na adresu casopisu
VOX PEDIATRIAE

Obalku oznacte heslem ,Tabulky“.

cena: 480 K¢

B UM & TN RO s

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného Gkolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvoci-
tu". Oftalmologové, prakticti Iékafi i kolegové z jinych obor(i se vétSinou setkavaji s vékovitymi né-
meckymi vydanimi, jejichZ desky jsou tésné pred rozpadnutim a o jejichZ barvach se dé s lspé-
chem pochybovat. VZdy se najde nékdo, kdo chrani jako oko v hlavé cesky preklad zakladni dife-
rencialni diagnostiky a pfedava ho z generace na generaci.

Nyni tedy mame moznost ziskat novou ¢eskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabu-
lek dodalo némecké vydavatelstvi, které ma zkuSenosti s 29 predchozimi vydanimi. To je podle
mne dobry predpoklad odpovidajici barevnosti a tim spolehlivému vySetieni.

V krétkém Gvodu k tabulkdm nalezneme struény piehled poruch barvocitu a jejich diferenciéini di-
agnostiku zaloZzenou na chybném ¢&teni ur€itych tabulek, standardni postup vySetfeni a nejcastéjsi
chyby, které mohou narusit jeho objektivitu.

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

je doplnén prehledem spravné interpretace znaki. Tabulky slouZi k rychlému orientanimu vySet-
feni, které v praxi v naprosté vétsiné pfipadi dostacuje.

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

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

TABULKY

K vvietient barvocitu

AVEMNTRRLIM
MUDr. Jifi Cendelin, CSc.
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Informace o rozhodnuti Vrchniho soudu v Praze, podle
kterého Ceska lékarska komora nemtize odebirat svym
¢lenum licence k V)'/konu soukromé lékarské praxe

VéZena pani pfedsedkyné, vdZeny pane predsedo!

7 povéfeni pfedstavenstva a prezidenta Ceské lékaFské komory si dovoluji Vas timto informovat o vydéni zdsadniho rozhodnuti Vrchniho soudu v Praze, po-
dle kterého Ceské lékafskd komora neni oprdvnéna odebirat svym Glenim vydand osvédceni k vykonu soukromé lékaFské praxe. Jde o rozsudek Vrchniho sou-
du v Praze ze dne 30.10.2001, &.j.7A135/99-44, ktery pravnimu oddéleni Ceské IékaFské komory poskytla Feditelka prévniho odboru Ministerstva zdravot-
nictvi a oznadila jej za zasadni ve vécech rozhodovani o odnéti osvédéeni k vykonu soukromé Iékarské praxe Ceskou lékaFskou komorou.

Z rozsudku vyplyvd, Ze ani zakon ¢. 160/1992 Sb., v platném znéni, o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich ani zakon ¢. 220/1991 Sb.,
o0 komoréch, v platném znéni, neobsahuji vyslovné zmocnéni Ceské lékaFské komory k tomu, aby mohla odebirat vydané osvédéeni k vykonu soukromé lékar-
ské praxe. Akt Ceské IékaFské komory spoéivajici v rozhodnuti o odnéti osvédéent k vikonu soukromé lékafské praxe oznacuje Vrchni soud za ,akt nicotny, je-
hoz zakladni vlastnosti je to, Ze je nutno na néj hledét jako by nebyl vydan a nemize mit tedy Zadné pravni tcinky“. Pokud tedy v budoucnu kterykoliv sprav-
ni organ (zdravotni rada) zrusi registraci nestatniho zdravotnického zafizeni na zékladé toho, Ze by Iékafi byla odnata licence k vykonu soukromé Iékarské
praxe, bude pochopitelné pfipadnému odvolani Iékafe proti takovému rozhodnuti vyhovéno, protoZe nadfizeny spravni organ musi vychézet z vykladu Vrchni-
ho soudu v Praze, ktery by v pfipadé soudniho pfezkumu zaujal velmi pravdépodobné shodné stanovisko, jako ve vySe uvedeném pripadeé.

AG to rozsudek Vrchniho soudu vyslovné nezmifiuje, protoZe se tim v rémci daného pFipadu nezabyval, totéZ zcela zakonité musi platit i v pFipadé, kdy Ces-
ka lékarska komora odejme zdravotnickému zafizeni souhlas s vécnym a personalnim vybavenim. Zakon ¢. 160/1992 Sb. dava sice komoram pravo davat
souhlas s vécnym a personalnim vybavenim nestatniho zafizeni, nedava jim vSak vyslovné pravo odnimat tento souhlas.

N&$ dosavadni vyklad, shodné s vykladem Ceské stomatologické komory a Ceské lékarnické komory se opiral o to, Ze jsou-li profesni komory oprévnény
vydévat souhlas s persondlnim a vécnym vybavenim nestatniho zafizeni a vydavat licenci k vykonu soukromé praxe, pficemz Zadny jiny organ k tomu oprav-
nén neni a zakon pocéita s moZnosti, Ze nestatni zdravotnické zafizeni pozbude souhlas s persondlnim a vécnym vybavenim a Iékar pozbude osvédceni k vy-
konu soukromé Iékarské praxe, nemiZe kromé profesnich komor existovat Zadny jiny orgén, ktery by mohl licenci ¢i souhlas s personalnim a vécnym vybave-
nim nestatniho zdravotnického zafizeni odejmout. Proto byl nds$ vyklad zékona extenzivni v tom smyslu, Ze maji-li komory prévo tyto doklady vydavat a zdkon
predpoklada jejich pozbyti, je pochopitelné, Ze komory musi mit rovnéz pravo tyto doklady odebirat. Vrchni soud v Praze je vSak jiného nazoru a jeho rozhod-
nuti je v tomto sméru koneéné, nebot Nejvy3si spravni soud, jeho? zFizeni pfedpokléda Ustava CR, neni dosud v Ceské republice zfizen. Navic mé Vrchni soud
v Praze pravdu, Ze jde o nedostate¢nou a chybnou pravni tpravu, kterou vSak nelze nahrazovat pfilis extenzivnim vykladem stavajiciho zékona.

Nové navrhovany zékon o zdravotnickych zafizenich sice obsahoval jiZ ndvrh vyslovného ustanoveni, podle kterého jsou profesni komory opravnény ode-
jmout zdravotnickému zafizeni souhlas s vécnym a personalnim vybavenim zdravotnického zafizeni, avSak, jak je znamo, byl tento ndvrh zdkona odmitnut Po-
slaneckou snémovnou v prvnim Gteni. Naddle tedy plati v tomto sméru zcela legislativné nedokonaly zékon ¢. 160/1992 Sb., jehoZ ustanoveni o moZnosti od-
néti souhlasu s personalnim a vécnym vybavenim nestatniho zafizeni a pozbyti licence k vykonu soukromé Iékarské praxe jsou v praxi neaplikovatelna.

Zavér: Nezbyva tedy neZ Vas informovat o tom, Ze Ceska IékaFska komora by neméla nadale odebirat svym éleniim osvédéeni k vykonu soukromé Ié-
karské praxe ani odebirat nestatnim zdravotnickym zafizenim souhlas s personalnim a vécnym vybavenim nestatniho zdravotnického zarizeni. S timto
zavérem bylo seznameno i predstavenstvo Ceské lékaFské komory, které uloZilo pravnimu oddéleni predloZit navrh stavovského pFedpisu o schvalovani
personalniho a vécného vybaveni nestatniho zdravotnického zafizeni. S navrhem tohoto stavovského predpisu budete pochopitelné predem seznameni.

Ceska IékaFska komora nebude v této chvili ménit vydany Disciplinarni Fad a Licenéni Fad, nebot nelze vylougéit, Ze néktery z nové prijimanych zako-
nii zakotvi vyslovné opravnéni komory vydana osvédéeni k vykonu soukromé IékaFské praxe svym ¢leniim v zavaZnych pFipadech opét odebirat. Je vsak
tfeba vychazet z toho, Ze ustanoveni Disciplinarniho Fadu CLK o povinnosti doskolit se nebo podrobit se prezkouseni pod hrozbou ztraty licence i usta-
noveni Licenéniho Fadu CLK o moZnosti pfedstavenstva CLK odebrat vydanou licenci k vykonu soukromé a samostatné IékaFské praxe jsou v soucéasné do-
bé v praxi nepouzitelna. V pfipadech velmi zavazného poruseni povinnosti clenem Ceské Iékarské komory, alkoholismu, narkomanie apod., které se spo-
radicky u nékterych jednotlivcii vyskytnou a jsou ohroZeni pacienti i dobra povést IékaFského stavu, nezbude neZ pristoupit k Fadnému disciplinarnimu
Fizeni pfimo Cestnou radou Ceské IékaFské komory a k eventualnimu vylouceni, éi podminénému vylouéeni z komory tak, jak zakon vyslovné umoZiiuje.

Pripadné dotazy sméfujici k doplnéni ¢i upfesnéni a blizSimu vysvétleni této informace pravni oddéleni samoziejmé jednotlivym okresnim sdruZenim ko-
mory zodpovi.

Dékuji za Vasi pozornost a pochopeni.

V Praze dne 27.12.2001, ¢.j.: 11
S pratelskym pozdravem

JUDr. Jan Mach
feditel prévniho oddéleni CLK
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Zapis z jednani zastupci SPL CR, SPLDD CR a VZP CR,
které se konalo dne 25.2.2002

PFitomni:

Ing. Musilkova, Ing. Zahradnik, MUDr. Po-
korny, MUDr. Zemanova, MUDr. Karni kova,
Ing. Starkova, JUDr. Kessner, JUDr. Sulco-
va, RNDr. AmbroZova, Ing.Tomasek a Ing.
Pomahaé - za UP VZP

MUDr. Neugebauer a MUDr. Cabrnochova
- za SPLDD CR

MUDr. Smatlak, MUDr. Uhrova a Mgr. Uher
-za SPLCR

Pfedmé&tem jednani byla témata:

1. Vybérové fizeni na uzavieni smlouvy s NZZ
v Marianskych Laznich

2. Problematika uplatiovani regulaci a boni-
fikaci

3. Aktualizace Zakladniho souboru vykonil
pro PL

4. Vystavovani legitimaci pracovni neschop-
nosti

5. Zapis z jednani dne 26.11.2001

= Ad 1. - Vybéroveé rizeni na uza-
vieni smlouvy s NZZ v Marian-
skych Laznich

Jednalo se o vybérové fizeni s NZZ v Mari-
anskych Laznich, jehoz PL MUDr. Binder dle
sdéleni vy3e uvedenych zastupcd SPL CR ne-
spliiuje kvalifikacni pfedpoklady. Jako ddvody
pozadavku na neuzavieni smlouvy se strany
VZP CR uvedli, 7e dodatetné, po prob&hlém
vybérovém Fizeni, bylo zjisténo a Ustfedim
CLK ov&Feno, Ze IékaF nema platné osvédge-
ni CLK pro samostatnou &innost v oboru. Ne-
ma atestaci z vSeobecného Iékafstvi, ktera je
kvalifikaci pro samostatnou ¢innost praktic-
kého Iékafe pro dospélé a podminkou udéle-
ni osvédceni. Nespliuje ani kriteria Védecké
rady MZ CR, schvalend i zastupci pfislusnych
odbornych spolegnosti a CLK pro udélenf vy-
jime€né docasné licence v rdmci rekvalifika-
ce. Déle se zastupci tstfedi SPL CR domniva-
ji, Ze v lokalité Maridnské Lazné je vice neZ
dostateény pocet praktickych Iékafll a neni
proto dlvod k uzavirdni novych smluv.
Mgr.Uher informoval, Ze v rdmci spravnich fi-
zeni byly podany podnéty k prezkoumani
rozhodnuti 0S CLK, jakoZ i rozhodnuti OkU
o vydani registrace.

Ing. Musilkova, Feditelka VZP CR, k pfipa-
du informovala, Ze na zakladé vySe uvede-
nych informaci bylo jednani o pfipadném

uzavieni smlouvy s MUDr. Bindrem proza-
tim pozastaveno. Takto VZP CR také infor-
movala CLK. Pfipad musi byt vyfeSen v ram-
ci vySe uvedenych podnéti dstredi SPL CR
k pfezkoumani, protoZe MUDr. Binder na vy-
bérovém fFizeni dolozZil platnou registraci ZZ
a licenci CLK - (jedné se o rekvalifikanta).
Okresni sdruZeni SPL CR mu vydalo dobro-
zdani o nedostatku mist PL v okrese a za-
stupce SPL CR v rdmci vybé&rového fizeni na
ordinaci praktického Iékafe nepodal v pfipa-
dé MUDr. Bindera Zadny protest. Vyb&rové fi-
zeni nebylo zahéjeno z podnétu VZP CR, ani
0 ném nebyla s dostatecnym predstihem in-
formovana, aby na né mohla upozornit Gstre-
di SPL CR. Je nezbytn& nutné, aby pFisludny
zéstupce SPL CR na okrese vidy véas reago-
val na pfipadné nesrovnalosti.

Zavérem jedndani k tomuto bodu byla zno-
vu potvrzena dohoda, Ze pokud budou fedi-
telé OP VZP védét o pfipravovaném vybéro-
vém fizeni pro odbornosti 001 a 002, budou
o tom prostfednictvim UP VZP informovat
s predstihem pfislusna centra obou SPL, aby
byla mozZnost konkrétni situaci zmapovat
a vyslat do komise zastupce detailné sezna-
meného s problematikou.

= Ad 2. Uplatnéni regulaénich sra-
Zek na léky za obdobi od 1. ¢tvrt-
leti 2001
Opatfenim VZP CR bylo uplatnéni srazky
na léky maximalni ¢astkou 3.000,- K¢ pfi
prvnim prekroceni a ¢astkou 6.000,- K& pfi
dalSim prekroceni zménéno. Za obdobi od
1. CGtvrtleti 2001 je uplatnéni regulacnich
sraZzek limitovano stanovenym procentem
z uznané ¢astky, a to dle nasledujiciho klice:
= v pfipadé prvniho uplatnéni ve vysi 1/3
z vypoctené a uznané regulacni srazky

= v pfipadé druhého uplatnéni ve vysi 2/3
z vypodtené a uznané regulacni srazky

= v pfipadé tfetiho a dalSiho uplatnéni
v pIné vySi vypoctené a uznané regulacni
Srazky.

Bylo dohodnuto, Ze o obdobnych zmé-
nach (které neni nutno predem projednat,
protoZe se jednd o jednostranné rozhodnuti
VZP CR vedouci ke zmirnéni regulaéni srazky)
budou zastupci obou SPL s predstihem in-
formovani.

Vyjmuti vykont zavodnich preventivnich
prohlidek z regulaci nepravidelné péce po-
skytnuté PL od 1.1.2002

Pocinaje dnem 1.1.2002 jsou z regulaci
nepravidelné péce poskytnuté PL automatic-
ky vyjmuty vykony zavodnich preventivnich
prohlidek (kddy 01193, 01195). | nadale zi-
stavaji v platnosti pravidla pro uplatiovani
regulacnich mechanismi (obsahujici mozné
diivody k neuplatnéni regulacnich srazek)
dohodnutd a podepsana zastupci VZP, SPL
a SPLDD dne 28.1.1999.

Regulace na léky a nepravidelnou péci

Zastupci obou SPL poZaduji a navrhuji ta-
kové Gpravy bonifikaéniho systému, které
povedou k odstranéni pfimych regulaci na é-
ky a nepravidelnou péci.

K tomu Ing. Musilkova, feditelka VZP CR,
uvedla, Ze VZP nikdy neslibila zruSeni
vSech regulaci. Doslo k postupnému zlep-
Seni systému financovani zdravotni péce
poskytnuté praktickymi lékafi, k zavedeni
systému bonifikace a jeho postupnému
zdokonalovani, a konecné i k provazani re-
gulaci na predepsané léky a PZT pro regist-
rované pojisténce se systémem bhonifikace.
Je tfeba si uvédomit, Ze systém bonifikace
(pracovné oznacovan ,GIP“) byl zaveden te-
prve v 1. pololeti 2001 - je proto tfeba nej-
prve vyhodnotit jeho dopady, a to za obdobi
1.1 2. pololeti 2001, a teprve na zakladé to-
hoto vyhodnoceni Ize jednat o pfipadnych
zménach. MozZnosti modifikace a hledani
vhodnéjSich mechanismil zohledhujicich na-
ro€nost, rozsah, kvalitu i dalSi specifika jed-
notlivych praxi v ramci bonifikacniho systé-
mu budou poté predmétem jednani. Obé
strany budou nadale spolupracovat na vylep-
Seni systému GIP tak, aby zohledfoval jak
kvalitu, tak i ndkladovost poskytované péce.

Ing. Musilkova rovnéz upozornila i na kriti-
ku bonifikaci ze strany nékterych poskytova-
teld z jinych segmentd, napf. home care.

Problematika uplatiiovani regulaci na ne-
pravidelnou péci opét dlouze diskutovana
(viz zapis z 26.11.2001). Zastupci obou SPL
upozornili VZP CR na Easto nespravedlivé po-
stizeni téch 1ékari, ktefi tuto péci poskytuji,
misto lékar(, ktefi nedostatecné zajistuji pé-
Ci 0 své registrované pojisténce, zkracuji si
ordinacni hodiny, nevedou své pacienty k do-
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drZzovani ordinacnich hodin na tkor svych ko-
legl, atd. V této souvislosti poukazali na ne-
smyslnost stavajici regulace na nepravidel-
nou péci ve vazbé na platbu za kapitované
pojiSténce (= na uplatiiovani reg. mecha-
nizmu na predepsana IécGiva a PZT pro oSetfe-
né neregistrované pojisténce). Souhlasili
s nazorem zastupcl VZP CR, Ze princip Fadné
péce je feSen kapitaci a Ze by mél byt PL, kte-
ry nedodrZuje ordinacni hodiny na (kor
ostatnich PL, postiZen. Zastupci VZP CR se
domnivaji, Ze by se tak mélo stat pokracenim
kapitace, zastupci obou SPL by za nejopti-
malnéjsi zplsob feSeni daného problému
povazovali cestu ekonomické pobidky (PL,
ktery nepecuje o své pojiSténce, by neob-
drzel Zadny bonus).

Po zvazeni rliznych zplsobl feSeni, jak
odstranit nespravedlivé postizeni téch PL,
ktefi zastupuiji své kolegy, se VZP CR rozhod-
la, Ze nebude uplatiiovat za obdobi 2. polo-
leti 2001 regulacni mechanizmus na pre-
depsana léciva a PZT pro oSetiené
neregistrované pojisténce - regulace za
predepsana léciva a PZT pro registrované
pojisténce vsak bude uplatnéna. Bylo do-
hodnuto, 7e obé& SPL i VZP CR budou hledat
mechanizmus, jak naklady na Iéky a PZT pre-
depsané praktickymi |ékafi pojiSténcim re-
gistrovanym u jinych praktickych lékafi zo-
hlednit v bonifikaGnim systému - tj. pokud
pojisténclim registrovanym u daného prak-
tického Iékafe budou muset l1éky predepiso-
vat jini prakticti 1ékafi, bude tato skutec¢nost
v bonifikaénim systému pojmuta jako
,nekvalita“. Zastupci obou SPL byli vyzvani
k predloZeni konkrétniho pisemného navr-
hu, jenZ bude nasledné projednan.

Jako mozné feSeni k odliSeni oSetfenych
neregistrovanych pojisténcl navrhla VZP CR
zavedeni signalniho kddu, ktery by byl vyka-
zovan zastupujicim PL na amb. dokladu 05
(toto teSeni je technicky jednoduché). Za-
stupci obou SPL naproti tomu navrhli, aby
VZP CR poZadované lidaje ziskala z dat svého
informacniho systému (zejména z dat o na-
vStévé pojiSténce v ordinaci zastupujiciho PL
a dat o lécich predepsanych zastupujicim
PL). Zastupci obou SPL se zavedenim
signalniho kédu obecné, ale ani pro pfipady
zastupll PL v dobé jeho fadné dovolené roz-
hodné nesouhlasi. Jsou toho nazoru, Ze pro-
blém by mél byt v budoucnu odstranén zmé-
nou v rdmci bonifikacniho systému.

Uprava sestav regulaénich srazek za Iéky
Déle zastupci obou SPL upozornili na slozi-

tost a neprehlednost sou¢asné podoby sestav
regulacnich srazek za Iéky. Navrhuji Gpravy,
které povedou k vétSi efektivité a umozni PL
porovnat vlastni preskripci s okresnim, resp.
republikovym primérem (napt. ve formé jaka
byla demonstrovana pfi prezentaci v okrese
Zdarn. S.). Cilem je podpora |ékaf(i v racional-
ni farmakoterapii, nikoliv sankce, jako dosud.

Udaje o objemech finanénich prostredkii
za uplatnéné sankce pfi prekroceni nakla-
dii v jednotlivych parametrech regulacnich
mechanismi

Bylo konstatovano, 7e na UP VZP dosud
nejsou k dispozici (pro zatiZeni informacniho
systému jinymi Glohami) celorepublikové
Gdaje o objemech finanénich prostfedki za
uplatnéné sankce pfi prekroceni néakladd
v jednotlivych parametrech regulacnich me-
chanism( (primérné naklady na preskrip-
ci/registrovaného pojisténce, procento oSet-
feni v nepravidelné péci, primérné
naklady/oSetfeného pojisténce v rdmci ne-
pravidelné péce). Zpracovani téchto tdaji
si vyZada jesté zhruba cca 2 mésice.

Pozn.: vzhledem k nutnosti sledovani vy-
voje obé SPL poZaduji tyto ddaje i za minula
obdobi (rok 2000).

m Ad 3. - Aktualizace Zakladniho
souboru vykonu pro PL

Jednani o aktualizaci Zakladniho souboru
vykon( pro PL zahajeno dne 16.1.2002, dal-
§i termin byl stanoven na 26.3.2002 ve
14.30 hod. (VZP rozeSle pozvanky). Byl pfed-
loZen navrh rozSifeni mimokapitac¢nich vyko-
n{ o nékteré jednoduché laboratorni metody
(CRP) provadéné v ordinaci PL. Cilem je rych-
Ié rozliSeni virové a bakteridlni infekce
a omezeni nelcelné preskripce antibiotik.
RozSifeni této metody v ordinacich PL, které
by mélo byt pfinosem pro pojiSténce i systém
ZP, je v souladu s koncepci primarni péce.
Pfedstavitelé VZP CR budou névrh akcepto-
vat, pokud bude podpofen doporucenim od-
bornik.

= Ad 4. - Vystavovani legitimaci
pracovni neschopnosti

VyjadFeni pravniho Gseku UP VZP k vysta-
vovani legitimaci pracovni neschopnosti bylo
jiz zaslano. Konstatuje zakonnou povinnost
kaZzdého oSetfujiciho ZZ, tedy nikoliv jen PL,
v pfipadé potfeby vystavit legitimaci PN.

= Ad 5. - Zapis z jednani dne
26.11.2001

Zapis z posledniho spoleéného jednani
dne 26.11.2001 byl podepsan, ohledné pro-
blematiky jediného sporného bodu (zastupy)
setrvaly obé strany na odliSném stanovisku
s tim, Ze bude projednan samostatné. Zatim
trva soucasny stav odpovidajici platné meto-
dice, bez vzajemné dohody nebude ménén.

Na jednani bylo mezi obéma SPL a UP VZP
dohodnuto nasledujici:

= VZP CR bude o jednostrannych opatfe-
nich ke zmirnéni uplatiovani regulacnich
mechanismil informovat Gstfedi obou SPL,

= z regulaci nepravidelné péce budou au-
tomaticky vyjmuty vykony zavodnich pre-
ventivnich prohlidek (kody 01193, 01195),

= Fadné nahlaseny zastup (z divodu cer-
pani fadné dovolené, nemoci, apod.) je
i nadale divodem k neuplatnéni regulace
pro piekroceni limitii v oblasti preskripce -
resp. k pripadnému vyvinéni, automatické
vynéti z nakladl zastupujiciho PL vSak neby-
lo dosud pro nedohodu o zplsobu feseni, jak
odliSit pojiSténce registrovaného u zastupo-
vaného PL.

Naklady na léky a PZT pFedepsané po-
jisténciim registrovanym u jiného PL (vcet-
né léki a PZT predepsanym v dobé zastu-
pu) budou vyhledové vyhodnocovany
v ramci bonifikacniho systému ve smyslu
»hekvality“ dobré praxe. Bylo dohodnuto,
7e obé SPL predloZi VZP CR v tomto sméru
navrh na feseni v pisemné podobé (které,
jak zd@raznili zastupci VZP CR, by mélo byt
jednodusSe technicky realizovatelné),

= VZP CR zpracuje pro ob& SPL prehled
platnych regulaci a bonifikaci,

= VZP CR zpracuje pro ob& SPL prehled
objem0 financnich prostfedkl za uplatnéné
sankce pfi prekroceni nakladi v jednotlivych
parametrech regulaénich mechanismi (pra-
mérné naklady na preskripci/registrovaného
pojisSténce, procento oSetfeni v nepravidelné
péci, primérné naklady/osetieného po-
jiSténce v rdmci nepravidelné péce), cca do
dvou mésica.

m

Zapsala:

Mgr. Jitka Hribkova
tajemnice feditelky VZP CR
Ing. Jifina Musilkova
feditelka VZP CR

Zapis oveérili:

MUDr. Véclav Smatlék
predseda SPL CR

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR
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Informace Oborové zdravotni pojistovny (207) o thradach
ockovani proti infekéni hepatitidé
OZP reaguje na, v soutasné dobé vyraznéjsi, vyskyt onemocnéni infekéni hepatitidou typu A i B. Jak vyplyva z odbornych studii, nejrizikové;jsi

skupinou pro onemocnéni jsou déti a mladistvi. OZP se proto rozhodla pravé v této vékové kategorii sniZit riziko tohoto onemocnéni svym pfi-
spévkem na ockovani. Podminkou pro pfiznani pfispévku je zahajeni ockovani po 1.1.2002.

Kategorie pojisténce Druh ockovaci latka MozZnost uplatnéni prispévku Maximalni vySe pFispévku
na jednu ockovaci latku/davku
od 0 do 26 let vakcina typu AB 2. davka, 3. davka, preockovani max. 1 500 K&
od 0 do 26 let vakcina typu A 2. davka max. 500 K¢
od 13 do 26 let vakcina typu B 3. davka, preockovani max. 500 K¢

Pozndmka: S ucinnosti od 1.7.2001 je ockovani proti infekéni Zloutence typu B zafazeno mezi povinnd ockovani a hrazeno z vefejného zdra-
votniho pojiSténi u novorozencu a 12letych déti. Témto détem je o¢kovani poskytovano bezplatné, a proto jiZ neni tfeba narokovat prispévek.

MUDr. T. BretySova
0zP

Dopis ptedsedy SPL CR MUDr. Smatlika
predsedovi Vlady CR Milosi Zemanovi

dotykajici se novely trestniho zdkona

VaZeny pane predsedo viady,

dovolujeme se na V&s obratit jménem praktickych 1ékara Ceské republiky, jejichZ naprostou vétsinu nase sdruZeni zastupuje, s nésleduji-
ci stiZznosti na ¢lena Vasi viady ministra zdravotnictvi pana Bohumila FiSera.

Domnivame se, Ze povinnosti pana ministra FiSera bylo upozornit na velmi problematickou novelu trestniho zakona, konkrétné na ustano-
veni §175b. Pfedmétem tohoto ustanoveni je zakotveni nové skutkové podstaty trestného Ginu, ktery ma umoznit postih Iékari v pfipadé vy-
staveni nepravdivé nebo hrubé zkreslené zpravy, posudku ¢i ndlezu, nebo zamléeni podstatnych skutecnosti o zdravotnim stavu.

Prvni ¢ast povaZujeme za velmi problematickou a rizikovou. PFi posuzovani (napfr. pracovni neschopnosti) Iékar vychazi z anamnestickych
udaju a subjektivnich obtiZi pacienta, které neni vzdy moZno objektivné a prokazatelné potvrdit, aviak bez znalosti dalSiho pribéhu a pomoc-
nych vySetreni ani vylouéit. V téchto pfipadech dosud vZdy IékaF vychazel ze zasad diivéry v pacientovy informace a odpovédnosti za jeho zdra-
votni stav. Pod hrozbou trestniho stihani za nepravdivy posudek budou mit Iékafi napF. obavu vystavit pracovni neschopnost v téch pfipadech,
kdy nelze zejména v pocatku s jistotou potvrdit ani vylouéit onemocnéni, coZ ovSem miuZe vést k zdvaznému ohroZeni zdravi pacientu event.
i jejich okoli se vSemi diisledky. Téchto rizik si ministr zdravotnictvi a odborni pracovnici jeho Grfadu musi byt védomi. Jejich povinnosti v z4-
jmu svéreného rezortu i ochrany prév pacientu bylo na né upozornit a zasadit se o jejich odstranéni z ndvrhu novely.

K druhé c¢asti Ize uvést, Ze sdélovani tidajii o stavu pacienta spada do oblasti povinné micenlivosti. V naprosté vétsiné posudki smi byt uva-
dén pouze posudkovy zaveér, nikoli pfesné diagndzy, natoZ pak veSkeré podstatné skutecnosti o zdravotnim stavu. Nyni vSak i neuvedeni pod-
statnych skuteénosti, které ani nejsou novelou definovany, mize vést k napinéni skutkové podstaty trestného ¢inu! S nejvétsi pravdépodob-
nosti dochdzi ke kolizi mezi pravy pacientd na ochranu citlivjych informaci a nové uklddanou povinnosti Iékafe sankcionovatelnou trestnim
postihem. Zcela je opominut fakt, Ze zakladnim predpokladem tspésné IéCby je vzajemnd diivéra lékare a jeho pacienta. Tento vztah bude
touto novelou vyznamné narusen.

Domnivame se, Ze ministr zdravotnictvi je osobou, ktera nese odpovédnost za ¢innost rezortu zdravotnictvi a zdravotni péc¢i o obc¢any. Po-
kud v novele zakona dochazi k zakotveni trestného ¢inu, jehoZ potencialnimi pachateli jsou prakticky pouze prislusnici urcité profese - v na-
Sem pripadé Iékafi, je to situace zcela mimoradna a citliva. Ministr je tedy povinen upozornit na problémy a rizika pfedkladané novely a na-
vrhnout vhodnéjsi feSeni, véetné posouzeni, zda a z jakého divodu je nutno tuto problematiku (podvod, padélani) fesit pro oblast
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zdravotnictvi specificky.

Pouze na doplnéni uvadime, Ze neexistuje seriozni analyza, ze které by bylo moZné vyvodit, Ze rozsah a spole¢enska nebezpecnost uvede-
ného jednani je natolik vaZna, Ze je potfeba kriminalizovat celou profesni skupinu. V jednotlivych pfipadech je moZno i dnes postupovat dle ji-
ného ustanoveni trestniho zakona.

Predmétny dopis se dotyka novely trestniho fadu § 175 b, ktery postihuje zejména profesni skupiny praktickych Iékafi pro dospélé a déti
a dorost.

§175b

Padélani a vystavovani nepravdivych lékarskych zprav, posudki a nélezu

(1) Kdo padéla Iékarskou zpravu, posudek nebo nalez anebo podstatné zméni jejich obsah v dmyslu uZit je v fizeni pfed orgadnem socialni-
ho zabezpeceni nebo pred jinym organem verejné spravy, v trestnim nebo obéanském soudnim Fizeni, nebo kdo uZije v fizeni pfed organem
socialniho zabezpeceni nebo pred jinym organem verejné spravy, v trestnim nebo obéanském soudnim Fizeni takové zpravy, posudku nebo na-
lezu jako pravého, bude potrestan trestem odnéti svobody aZ na jeden rok nebo penézitym trestem.

(2) Stejné bude potrestan, kdo jako lékar nebo jind zptsobild zdravotnickd osoba vystavi nepravdivou nebo hrubé zkreslenou Iékarskou
zpravu, posudek nebo nalez nebo v nich zami¢i podstatné skutecnosti o zdravotnim stavu svém nebo jiného, aby je bylo uZito v fizeni pfed
organem socialniho zabezpecéeni nebo pred jinym orgdnem verejné spravy, v trestnim nebo obéanském soudnim Fizeni, nebo kdo uZije tako-
vé lékarské zpravy, posudku nebo nalezu v fizeni pfed organem socialniho zabezpeceni nebo pred jinym organem verfejné spravy, v trestnim
nebo obGanském soudnim Fizeni.

(3) Odnétim svobody na Sest mésicl az tfi Iéta bude pachatel potrestan a) opatfi-li ¢inem v odstavci 1 nebo 2 sobé nebo jinému znaény
prospéch, nebo b) zpusobi-li takovym ¢inem znaénou Skodu.

Komentar
Mgr. Jakub Uher

Osobné vidim moZny problém v tuéné vyznacené vété - totiz, je-li trestné zamiéeni podstatné skutecnosti o zdravotnim stavu, byt posudek
neni nepravdivy (coZ, dle mého nazoru, z textu vyplyva) je nyni otazkou, co ma vlastné byt vsechno na posudku, ¢i zpravé uvedeno. Zaml¢o-
vani informaci o zdravotnim stavu je Iékardm dokonce zakonem uloZeno. Pokud tedy usoudim, Ze pacient se ze zdravotnich divodi nema
ucastnit soudu (oblibeny priklad) a jeho zdravotni stav to skutecéné vylucuje, mohu byt trestné postiZzen, kdyZ neuvedu veskeré zdravotni du-
vody, které mne k posudkovému zavéru vedly ?!

S postihem za vystaveni nepravdivé Ci hrubé zkreslené zpravy, ¢i potvrzeni to vidim spiSe jako vystrel do tmy. Pro trestni postih by totiz mu-
selo byt prokdzano:

a) Ze jde o nepravdivou zpravu (pfesné zjistit zpétné jaky byl zdravotni stav pacienta v inkriminovany moment) a souc¢asné

b) Ze $lo o umysl konkrétniho Iékare.

Vezmu-li v dvahu, Ze podobné cCiny byly trestné stihatelné jiz v minulosti (napf. podvod), a Ze ¢etnost postihu nebyla nijak mimoradna,
nedomnivam se, Ze zavedenim nové skutkové podstaty dojde k hromadnému stihani Iékaru.

Dovétek

MUDr. Milan Kudyn
mistoptredseda SPLDD CR

Vzhledem k tomu, Ze uvedené skutecnosti se téZ bezprostredné dotykaji ¢innosti PLDD, pFipojili jsme se prostiednictvim medialni kampa-
né k vyzvé SPL. Chceme timto upozornit kolegy, Ze se nejednd pouze o potvrzovani pracovni neschopnosti na formulaf PN (pro adolescenty
v zaméstnaneckém poméru), ale téZ o formulaF oSetfovani élena rodiny (OCR). Potvrzovéni onemocnéni ditéte a nésledné Gerpdni nemocen-
skych davek ze strany rodiGu je nezfidka vydavano pouze dle dstniho sdéleni zakonného zdstupce, bez zpravy o oSetfeni u odborného lékare
atd. Mohlo by se tudiZ stat predmétem doli¢nym pro pfipadné trestni stihani PLDD, a to i v takovém pfipadé, Ze byl nespravnymi informacemi
rodic¢l uveden v omyl.
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STATNI ZDRAVOTNI USTAV CR
nabizi neperiodické publikace
a videoporady SZU na rok 2002
vSsem praktickym lékafim pro déti a dorost

Jednotlivé tituly jsou obsaZené v pfiloze ¢. 1 - 3.
Objednavky nejpozdéji do 15.5.2002 faxem ne-
bo e-mailem. Objednané tituly z pFilohy €. 1 ob-
drZite posStou, tituly z prilohy ¢. 2 si osobné
vyzvedavejte u pi Cisafové nebo pi Dvorakové,
které nam budou opét letos s distribuci vypoma-
hat. Pfesné terminy vydani jednotlivych titull
nelze v soucasné dobé uvést, pred prileZitostny-
mi cestami do Prahy se u nékteré z kolegyi tele-
fonicky informujte.

Pfiloha ¢. 1

= Nabidka neperiodickych

publikaci na rok 2002

(pracovni nazvy)

Tituly, které Vam budou pribéZné dorucovany
poStou

LETAKY

Prevence prenosu plisiovych onemocnéni
Pravidla pro volbu antibiotik

Co lze najit na etiketé nebezpeénych latek a pfi-
pravk{

Plisné v bytech

Desatero rad spravného uchovavani potravin
a pokrmi v domacnosti

VyZiva pro téhotné a kojici matky

Péce o Zenu po operaci prsu

Rané péce

SamovySetieni varlat

Deprese a neurdzy

0ckovani v Ceské republice

BROZURY

Prlichozi drogy

Potraviny, biopotraviny a potraviny nového typu
na bazi GMO

Energetické hodnoty potravin

REEDICE - Letaky
Zloutenky

Nékolik slov o cukrovce
Zanéty zil, trombdzy

KONTAKTY

Tel.: 02/67082986 pi Sedlackova - sklad publi-
kaci

Fax: 02/67313085, e-mail: edice@szu.cz

00000

Pfiloha ¢. 2

= Nabidka neperiodickych

publikaci na rok 2002

(pracovni nazvy)

Tituly, jejichZ osobni vyzvednuti, konzultujte s pi
Cisarovou nebo s pi Dvorakovou

REEDICE - Letaky
Télocvik pro téhotné a v Sestinedéli

BROZURY
Lucka jede na tabor
Zdrava vyZiva pro déti v MS, 8

PLAKATY

Cviceni pfi sedavém zaméstnani
Rizika manipulace s azbestem
Neionizujici zafeni

KONTAKTY

Tel.: 02/67082577 pi Cisarova,
02/67082579 pi Dvofakova

EEEEE

Pfiloha €. 3

= Nabidka videopoFadii z ED

planu SZU pro rok 2002

(pracovni nazvy)

VIDEOPORADY

Qbrézky z détstvi V. (pokracovani cyklu)

Vychova ditéte ve véku 12 - 15 let (pozdni Skolni
vék). Jak pfezit pubertu. Co vSe by méla obsaho-
vat rodiGovska péce, aby z ditéte vyrostl fyzicky
i psychicky odolny jedinec.

Jak Sikané predchéazet - 2. dil Kompendium pro
pedagogy

Co vSe vytvafi podhoubi pro Sikanu, jaké jsou jeji
pfiznaky, ¢eho si u déti a kolektivu v§imat. Jak po-
stupovat pfi zjisténi Sikany, nasledné povinnosti
Skoly. Faze Sikany, modely komunikace pfi vySet-
fovani Sikany, ochrana obéti, svédk(i, spoluprace
s rodi€i, odborniky, policii, pfip. s dal§imi institu-
cemi. Programy prevence na $kolach a v détskych
kolektivech.

KONTAKTY
Tel.: 02/67082986 pi Caslavkové
Fax: 02/67313085, e-mail: .edice@szu.cz

Upozorriujeme kolegy, Ze je téZ moZnost jednotli-
vé tituly objednat na pfisluSnych OHSech, kteraz-
to jsou distribuénimi misty SZU.

|
Za falesnou neschopenku bude
az rok vézeni

Nové paragrafy dostal zastaraly trestni zakon. Pokud
nékdo napfiklad vykéci les a tim ho zniéi, mtZe ho
soud poslat az na tfi roky do vézeni.

Vydat zdravému ¢lovéku ,nepravdivou” neschopenku
bude trestné. A pokud bude po letoSnim ervenci ta-
kova Iékafska zprava pouZita pfi jednani s (fadem,
mohou za to |ékaf i ten, kdo ji zneuZil, stravit az rok ve
vézeni. Senatofi véera, podobné jako predtim poslan-
ci, schvalili novelu trestniho zakona, kterd pojmeno-
vava nékolik novych trestnych ¢inli, u jinych zase
upravuje tresty. Novelu vypracovalo ministerstvo
spravedInosti. Soucasny trestni zakon vznikal v Sede-
satych letech a je velmi zastaraly. Soudy zatim nemo-
hou trestat napfiklad pravé falSovani Iékafskych
zprav a posudki. ,Jde o to, aby se zabranilo pfipa-
diim, kdy nékdo pouzije Iékaiskou zpravu pro ziskani
penéz od statu,“ fekl LN soudce Nejvy$siho soudu Pa-
vel Sdmal, ktery se jako odbornik na trestnf prévo na
véera schvalené novele podilel. Na zakladé |ékarské
zpravy miZe obéan ziskat napfiklad invalidni diichod
nebo fidicsky prikaz. Dalsim piikladem muze byt si-
tuace, kdy se obcan vyhybad soudu a predklada
neschopenku s nepravdivymi Udaji. Zastaraly trestni
zékon také nepocital s tim, Ze by mohl byt do ciziny
zavlecen a pak nucen k prostituci muz. V trestnim za-
koné se mluvi pouze o Zenach. Policie pfitom fesila uz
mnoho pfipadti obchod s nezletilymi chlapci. Minis-
terSti pravnici proto do zékona vloZili paragraf o ob-
chodovani s ,lidmi“ za Gcelem pohlavniho styku.
Trestnd ma byt podle novely také détska pornografie,
se kterou dosud zakon nepocita. Zékon nové pojme-
novava také trestné poSkozovani lesa tézbou. A to
i znedbalosti. Kdo kacenim strom{ poskodi les, bude
moci poCitat aZ s dvéma lety vézeni. Tomu, kdo trvale
nebo dlouhodobé poskodi Zivotni prostredi, bude
hrozit pfisnéjsi trest nez doposud, az pét let za mrize-
mi. ,Trestné Ciny proti Zivotnimu prostiedi byly trestné
uz drive, ale soudy mély velky problém s tim, Ze zakon
byl velmi obecny. Hovofilo se v ném jen o poskozova-
ni Zivotniho prostiedi bez ohledu na to, jestli nékdo
vykacel les, nebo znegistil feku,* Fekl soudce Sémal.
Zakon ma pomoci i v boji s hospodarskou kriminali-
tou. Zavadi totiZ trestny ¢in legalizace vynost z trest-
né ¢innosti. To znamena, Ze budou nové trestany pri-
pady, kdy se pachatel snaZil zastfit plivod majetku
ziskaného trestnou Cinnosti. Soud by ho za to mohl
poslat az na dva roky za mriZe. Trestat se bude i pus-
toSeni populaci vzacnych rostlin. Kdo vezme z pfirody
volné Zijici Zivocichy nebo plané rostouci rostliny v ta-
kovém méfitku, Ze ohrozi jejich mistni populaci, mize
jit za mfiZe az na rok. ,Novela ve vétSiné ustanoveni
sladuje ceskeé a evropské pravo. A sleduje nejen Gcin-
nou prevenci, ale také Gcinnou represi,“ obhajoval
véera v Senatu svlij ndvrh prekladatel novely ministr
spravedInosti Jaroslav Bures. Nyni musi novelu trest-
niho zakona podepsat jesté prezident Vaclav Havel,
coz je pravdépodobné. Pokud se tak stane, zacne no-
vela platit od Cervence.
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Program 90

novy zdravotni program Revirni bratrské pokladny

Revirni bratrska pokladna v Ostravé, za-
méstnanecka zdravotni pojiStovna, bude od 2.
pololeti letoSniho roku realizovat novy zdravotné
preventivni program, ktery vychdzi z potreby vétsi-
ho dirazu na zdravotni preventivni péci, uzsi spo-
luprdce zdravotni pojiStovny s praktickym léka-
fem a podpory jeho ¢innosti.

Program 90 (déale P90) je zaloZen na dlouho-
dobém systematickém puisobeni cilenych nastro-
ji zdravotni prevence a podpory zdravi (zejména
zdravotni osvéty) na vymezenou skupinu pojiStén-
cd.

Fakta hovofi pro podporu
zdravotni preventivni péce:

Stfedni délka Zivota muz(i i Zen v CR je v priiméru
0 4 roky nizsi neZ v zemich EU. Statistiky rovnéz uva-
déji, Ze zdravotni postiZeni, resp. omezeni pripravi
¢lovéka primémé o 7 let pinohodnotného Zivota.

Jednim z hlavnich nositel( zdravotni preventiv-
ni péce je ve zdravotnickém systému prakticky Ié-
kat. V soucasné dobé, kdy dochazi k populaénimu
propadu, se vytvari optimalni prostor pro zinten-
zivnéni zdravotné preventivnich aktivit praktické-
ho |ékafe (dale PL). Efektivni prevence je vyhodna
pro pojisténce, praktického Iékafe i samotnou po-
jistovnu. Perspektiva Gspor nékladd na zdravotni
péci umoziiuje RBP adekvéatné finanéné zhodnotit
aktivitu praktického Iékafe zapojeného do P90.

Jaky je cil Programu 90?

DosaZeni vyssi vékové hranice doZiti pojistén-
cli zafazenych do programu (pfi souasném pro-
dlouZeni délky kvalitné proZitého Zivota).

Ambici P90 a zdravotni motivaci cilové skupiny
pojisténcl je zajistit (Castnikiim programu takové
podminky zdravotni péce a podptrnych zdravotné
preventivnich aktivit, aby se 50% z nich doZilo vé-
ku 90 let.

Ktery IékaF miiZe byt zafazen
do Programu 90?

= prakticky |ékaf, ktery smluvné potvrdi sou-
hlas s G¢asti na P90

Jaka jsou kritéria pro zarazeni pojisténce
do Programu 90?

= pojisténec RBP

= pojisSténec ve véku 0 - 24 let Vymezené véko-
vé obdobi je stanoveno s ohledem na moZnost do-
stateéné preventivni péci ovlivnit zdravotni stav
klienta RBP. Vékova hranice je ddna rokem naro-
zeni pojisténce. Pro rok 2002 jsou nejstarsi zafa-
ditelni pojisténci narozeni v roce 1978.

= pojisténec, ktery vyjadii pisemny souhlas se
zafazenim do P90 (pro pojiSténce ve véku 18 - 24
let)

= pojisténec, jehoZ zakonny zastupce vyjadfi
pisemny souhlas se zafazenim nezletilého ditéte
do P90

= pojiSténec jehoZ registrujici prakticky 1ékaf je
smluvné zafazen v P90

Jakym zpiisobem ma byt
dosaZeno cile PROGRAM 90?

1. Intenzivnéjsi spolupraci s praktickymi Iékafi
v oblasti zdravotni prevence.

2. Podporou zajmu pojiSténce o vlastni zdravi,
motivaci ke zdravému Zivotnimu stylu a podporou
zdravotni osvéty.

Zahajeni realizace:

PInéni obéma stranami (RBP a prakticky lékar)
stvrzeného smluvniho ujednani bude zahdajeno
dne 1. éervence 2002, pfitom ndvrh smluvniho
ujednéni bude s dostateénym predstihem nabid-
nut kazdému smluvnimu praktickému lékafi RBP.

| MozZnost registrace pojisténcii RBP do P90

| Propagace P90 mezi pojiSténci

>

| Platnost smluvniho ujednani

>
>

kvéten 2002 Gerven 2002

éerveneclz 2002

-
'

Nastroje P90:

= fadné preventivni prohlidky (PL bude v ramci
preventivni prohlidky (dale PP) provadét veskera
Yyéet?enl', kterd jsou dana platnou vyhlaSkou MZ
CR)

PL bude o vysledku preventivni prohlidky infor-
movat poji§ténce a v ndvaznosti na vysledky vy-
Setfeni mu poskytne konzultaci o individualnich
zdravotnich rizicich a individudinim zdravotnim
doporuceni, resp. doporuci dalsi Iékafské vySetie-
ni, eventuelné zakrok. Preventivni prohlidky jsou
standardni soucasti péce praktického lékafe
0 pacienta. Pro zajiSténi G¢inné a systematické
preventivni zdravotni péce je nutné jejich pravidel-
né provadéni. DodrZovani optimalni frekvence
preventivnich prohlidek je vSak zavislé jak na
praktickém |ékafi tak i na samotném pojisténci.
Pro zvySeni efektivity preventivni zdravotni péce
bude RBP praktickému lékafi poméahat pfi sledo-
vani pravidelnosti PP. Na zakladé Iékafem vykaza-
nych PP - opakovaného komplexniho vySetieni,
kdd vykonu 01022 nebo 02022 - bude RBP for-
mou pisemné vyzvy upozoriovat pojisténce, ktefi
stanovenou frekvenci PP nedodrzeli na vhodnost
absolvovani preventivni prohlidky.

= podpora zdravotniho poradenstvi

= priibézné vydavani zdravovédnych materiald,
resp. zdravotné-preventivnich ¢lankd a zdravot-
nickych informaci poskytovanych pojistovnou;
zdravotné osvétové materialy budou distribuovany
rovnéZ do ordinace PL

= ostatni aktivity programu prevence a zlepSe-
né zdravotni péce v soucasné dobé nabizené RBP.
Pojisténec zafazeny do programu bude moci vy-
uZit programu vitamindézni fortifikace, ozdravnych
a |écebnych pobytd, pfispévku RBP na ockovani
proti klistové encefalitidé a hepatitidé A-B, na
ortodonticky aparatek a dalSi vyhody. Napln pre-
ventivnich opatfeni v rdmci P90 bude v pribéhu
realizace obménovana, resp. rozSifovana tak, aby
byla cilena i na populaci v produktivnim a déle
v postproduktivnim véku (v souladu s rozsifova-
nim vékového spektra pojisténcli zafazenych do
P90).

MozZnost registrace pojisténce do P90:

= v ordinaci PL

= na vSech kontaktnich mistech RBP ,Regis-
tracni listky P90“ budou na uvedena registracni
mista pribéiné distribuovany. Zplsob registrace
do P90 bude obdobny jako pfi bézné registraci

pojisténce.

Organizacni zajisténi:

= PL bude opravnén, na zakladé neodpovédné-
ho chovani klienta k vlastnimu zdravi, resp. z ji-
nych vaznych dlvod(, pojisténce z P90 vyfadit.

= Pokud dojde k pferuSeni zdravotni péce po-
skytované klienttim zafazenym do P90 (napf. z di-
vodu prechodu k jiné zdravotni pojistovné, dlou-
hodobému vycestovani do zahrani¢i apod.) bude
pojisténec z P90 automaticky vyfazen. Nové zafa-
zeni bude mozZné pfi splnéni vékové podminky
vstupu.

= Pravidelné, spolu s vyaétovanim, budou PL
zasilany aktualizace v seznamu osob zafazenych
do P90.

Modifikace tihrady zdravotni péce
pro praktického lékaie v P90:

= navyseni kapitacéni sazby PL v P90

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze realizace P90 bu-
de na PL klast vySsi naroky pfi provadéni preven-
tivnich aktivit vici pacientovi, navysi pojistovna
praktickému Iékafi hodnotu sazby kapitacniho
pausalu na registrovaného jednicového po-
jisténce RBP zatazeného do P90 o 5 K¢.

Ugtovani a Ghrada zdravotni pége praktickych
Iékatl zatazenych do P90 bude realizovana ob-
dobné jako se v soucasné dobé uskuteciuje
u kombinované kapitacné - vykonové platby.

na tel. ¢isle nebo e-mailové adrese:
069/6256342, fojtikova@rbp-zp.cz

(Mgr. M. Fojtikova, ref. zdrav. programi RBP)
069/6256208, vomlela@rbp-zp.cz

(J. Vomlela, asistent feditele RBP)
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP

Pfitomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr. Lis-
ka, MUDr. Krejcik, MUDr. Marek, MUDr. Ri-
Zickova, MUDr. T. Soukup, za revizni komisi
MUDr. Kyjonkovéa

1) Vybor obdrZel zpravu revizni komise
OSPDL. Dle stanov CLS JEP ma mit vybor or-
ganizacni slozky minimalné 3 ¢leny, toto
ustanoveni slozeni vyboru OSPDL spliuje.
Stran pfipadné dokooptace ¢lend vyboru
OSPDL ma revizni komise k dispozici poCty
hlasl, které ziskali kandidati na posledni vo-
lebni konferenci. Prostou vétSinu hlas( obdr-
Zel pouze Dr. Soukup a mohl byt dokoopto-
van do vyboru OSPDL. Z rozhodnuti vyboru na
zakladé doporuceni revizni komise bude
MUDr. RUZickova Ucastna jednéani vyboru
OSPDL a povérena konkrétné pripravou kon-
ference v Luhacovicich. Vybor doporucuje,
aby v Luhacovicich byli dovoleni dalsi ¢leno-
vé vyboru do celkového poctu 7 (2 Elenové
vyboru).

2) Diskutovany navrhy kandidatl- kon-
taktnich osob pro jednotlivé kraje pro proble-
matiku odbornosti prakticky lékaf pro déti
a dorost, nutné stvrdit navrZzenou kandidatku
v Luhacovicich na republikovém setkani.
V nékterych krajich jiz feSena problematika
vychazejici z materidlu WHO ,Zdravi do 21.
stoleti“ (zastupci OSPDL se Gcastnili prace
na tomto materialu, pfipominkuje se nyni fi-
néini material z MZCR).

3) Vybor doporucuje pro paterni témata
a dalSi pofadané certifikované akce pripravit
jednotny certifikit s hlavickou OSPDL CLS
JEP. Graficky navrh zajisti sekretariat, MUDr.
RizZickova predloZi na dalSim vyboru.

4) MUDr. Liska ovéfi terminy regionalnich
konferenci a pfipravi prehled pro CLS JEP.
Nejpozdéji v zafi 2002 by méla byt zndma
patefni témata na pfisti rok, bude se praco-
vat na spolecném terminovém kalendéafi na
pristi rok ve spolupraci se SPLDD, aby nedo-
chazelo ke kolizi termin(.

5) Na duben pladnované setkani s kated-
rou pediatrie IPVZ (domluveno s doc. Nova-
kem) na téma Skolitelé, spoluprace se
subkatedrou, pfiprava Luhagovic. Ceka se na
vysledek projednani zdkona o zpUsobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani.

6) VSem clenlim vyboru pfedan material
zdravotniho a ockovaciho prikazu k dalsi

dne 13. 3. 2002

diskusi a pfipominkam, pracuje se na d{vo-
dové zpravé pro véstnik MZ CR, material zve-
fejnime ve VOXu.

7) DalSi kolo kulatého stolu na téma ATB
terapie probéhne v tomto mésici, za OSPDL
MUDr. Marek a MUDr. Cabrnochova. Diskutu-
je se zplsob zvefejnéni materidlu smérnice
ATB terapie a konsensus pouZivani ATB. Vy-
bor doporucuje ucelené vydani ve VOXu.

8) Probéhne dalSi tiskova konference na
podporu akce Twinrix-tfeti davka zdarma, vy-
bor znovu dava podporu této akci. Domluve-
ny dva zpUsoby distribuce Twinrixu (balicek
z lékarny nebo treti davka pfes hygienu).
Skupina pro ockovani se dale podili na pfi-
pravé tydne zaméfeného na propagaci ocko-
vani pred Narodnim ockovacim dnem.

9) MUDr. Cabrnochova informovala o jed-
nani poradniho sboru hl. hygienika, domlu-
veno, Ze pro indikaci acelularni vakciny po-
staci zapis v dokumentaci ditéte o provedené
konsultaci s vyjmenovanym odbornikem. Po-
tvrzeno, 7e MZ CR podporuje navrh na zménu
formulace zdkona €. 258 tykajici se pravidel-
ného ockovani. V novele by méla byt moznost
pouZit registrovanou vakcinu, ne pouze
distribuovanou hygienickou stanici. Na téma
indikace acelularni vakciny, jejiho zajisténi
a s otazkou zda na ocCkovani proti invazivnim
hemofilovym ndkazdm a proti hepatitidé
B méa narok kazdé dité od 1.1.2001, se
MUDr. Cabrnochova obréatila pisemné na hl.
hygienika, dopis a odpovéd zvefejnime ve
VOXu a na www.detskylekar.cz.

10) Na kongresu v Teplicich ma OSPDL dva
panely, jednd se o aktualni problematiku
z ordinaci PLDD a kasuistiky, panely vede
MUDr. LiSka a MUDr. Cabrnochova, nutné
odeslat do tydne abstrakta, a to i v anglictiné.

11) MUDr. Krejéik referoval o seminafi
v Senétu Parlamentu CR na téma ,rané pé-
¢e“. MUDr. Krejcik representoval ve svém vy-
stoupeni OSPDL, velmi pfiznivé ohlasy, ale
v soucasnosti je situace kolem jednotlivych
seskupeni reprezentujicich ranou pééi hodné
neprehledna, MUDr. Krejéik povéfen zmapo-
vanim dané problematiky.

12) MUDr. Cabrnochova informovala
o jednani vyboru CPS. Vybor CPS se distan-
cuje od aktivit sméfujicich k zavedeni zaklad-
niho oboru dorostové lékarstvi. MUDr. Ca-

brnochova byla informovana o aktivité CPS
sméfované na Védeckou radu MZCR se 74-
dosti o stanovisko k zakladnimu oboru PLDD.
Védecka rada ale na toto téma jednala aZ
poté, co MZCR zafadilo novy zakladni obor
PLDD do svého navrhu zakona o zplsobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani. Zakon je
nyni ve fazi projednavani ve zdravotnim vybo-
ru Parlamentu CR.

13) Pfiprava programu kongresu v Luha-
Covicich v terminu 3.5.-5.5.2002. Téma od-
borné je gynekologickad problematika v ordi-
naci PLDD. Pfipravou pozvanek a spolupraci
pfi organizaci akce za OSPDL povéfena
MUDr. RiZickova.

14) Doporucen vznik redakéni rady
www.detskylekar.cz, pfipadni kandidati na
Clenstvi v této redakeni radé obeslani, dalsi
zajemci jsou vitani. Vybor podporuje spolu-
praci s MUDr. Svérakovou na tvorbé stranek
www.vseozloutence.cz a www.ockovani.com.

15) MUDr. Cabrnochova informovala
o jednani s MUDr. Horkou-povéfend na CLK
organizaci vzdélavacich akci. Jednani Gcas-
ten i MUDr. Krejéik a zastupci SPLDD. Domlu-
veno, 7e CLK souhlasi s tim, Ze mezi PLDD ne-
ni potfeba organizace dalSich vzdélavacich
akci. O akcich, které se svou tématikou doty-
kajf problematiky PLDD bude CLK obé& orga-
nizace informovat, Ize i zvefejnit ve VOXu.

16) MUDr. Soukup povéfen dohodnutim
schlizky se zastupci logopedl k projednani
problematiky tykajici se indukovani logope-
dické péce. V budoucnu nutné feSit proble-
matiku kalmetizace déti, kolize dvou ockova-
ni ve dvanactém roce (u jedenactiletych), dle
zjiSténych skute€nosti bude upresnéno na
dal§im vyboru, zodpovida MUDr. Cabrnocho-
va.

17) Prijeti novych ¢lent OSPDL: MUDr. P.
Hol¢akova, MUDr. M. Spurnda, MUDr. T. KirSo-
va, MUDr. M. Sen3el, MUDr. N. Hartmanova,
MUDr. H. Filova, MUDr. M. Polackova, MUDr.
Z. Cejkova, MUDT. . Svobodova, MUDT. I. Je-
linkova, MUDr. J. Remundové, MUDr. E. Stét-
kova, MUDr. A. PriiSova, MUDr. B. Philippova.

|

zapsala: MUDr. Cabrnochova
ovéril: MUDr. T. Soukup
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Problematika oc¢kovani

vybér z korespondence

Vazeny pan MUDr. Michael Vit
hlavni hygienik CR
Palackého namésti 4, 120 00 Praha 2

V Praze dne 4. 3. 2002
Vazeny pane doktore,

obracim se na Vs se Zadosti o stanovisko hlavniho hygienika k nékterym problémidm v oblasti oékovani.

Vyhlaskou ¢. 439/2000 Sh. bylo s platnosti od 1. 1. 2001 stanoveno nové ockovaci schéma. Soucasné vSak vyhlaska v § 23 stanovi, Ze
nové ockovani proti invazivnimu onemocnéni vyvolanému Haemophilus influenzae b a Hepatitidé B se zahdji aZ za 6 mésict po nabyti téin-
nosti této vyhlasky (tedy od 1. 7. 2001). Z vykladu, vydaného VasSim dfadem vyplyva, Ze déti narozené pred 30. 4. 2001 nebudou oCkovany
proti Hemofilu b a Hepatitidé B. MnoZi se nazory, podle kterych je nutné oc¢kovat vSechny déti, narozené v roce 2001, proti Hemofilu b a He-
patitidé B. Tento nézor podpofil vefejné na seminafi MUDr. Walter, ktery zde zastupoval MZCR. K ockovani by mohly byt pouZity pFipravky
Act-HIB a Engerix. Vase stanovisko je dilezZité pfedevs§im z hlediska pravni ochrany Iékafe v pfipadé, Ze dité narozené mezi 1. 1. 2001 a 30.
4. 2001, které nebylo v souladu s VaSim vykladem oCkovano proti Hemofilu b ¢i Hepatitdé B, onemocni touto nakazou. Mélo toto dité byt
ockovano nebo ne?

Druha otézka se tyka zpdsobu pouZivani vakciny InfanrixHib obsahujici acelularni pertusovou slozku. Tato vakcina smi byt praktickym léka-
fem pro déti a dorost (PLDD) pouZita pouze na zdkladé doporuéeni specialist(i vyjmenovanych obor(. Specialista vyda doporuceni na zakla-
dé anamnestickych tdajd, nikoli na zakladé klinického vySetieni. Z pohledu praxe PLDD dostaéuje konzultace s uvedenym specialistou. Ve
zdravotnické dokumentaci PLDD je o této konzultaci uveden zapis. Tento zdpis miZe organ ochrany verejného zdravi kontrolovat. Setkdvdme
se vSak s tim, Ze nékteré organy ochrany vefejného zdravi trvaji na kopii doporuceni specialisty, zaloZené ve zdravotni dokumentaci PLDD.
V praxi to znamend, Ze pacient musi navstivit pfisluSného specialistu. To pfedstavuje objednéni, jistou ¢ekaci Ihtitu @ samoziejmé také dalSi
néklady rodiny pacienta i vefejného zdravotniho pojisténi. MiiZete prosim potvrdit, Ze zapis o konzultaci specialisty v dokumentaci PLDD je
pro pouZiti vakciny InfanrixHib dostacujici?

Posledni je téma aceluldrnich vakcin. V praxi se setkavame s tim, Ze je-li ditéti doporucena s ohledem na jeho zdravotni stav acelularni
vakcina, je organem ochrany verejného zdravi pausalné vzdy vydavéna aceluldrni trivakcina Infanrix a monovakcina Act-HIB, tedy dvé oddéle-
né vakciny a nikoliv acelularni tetravakcina InfanrixHib. Existuji jisté i indikace, ve kterych je tfeba ockovat oddélené, tedy zvlast Infanrix
a zvI&st Act-HIB. Castéji vdak je mozné ockovat aceluldrni tetravakcinou InfanrixHib. Tetravakcina je vyhodnéjsi z pohledu lékafe, ale pFede-
v$im z pohledu détského pacienta. Zadam Vas proto o zajisténi acelularni tetravakciny InfanrixHib tak, aby byla ockujicim PLDD v indiko-
vanych pripadech dostupna.

Dékuji Vam za odpovéd.
S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochovéa
pfedsedkyné OSPDL CLS JEP
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VazZena pani MUDr. Hana Cabrnochova
Predsedkyné OSPDL CLS JEP
Klimentska 11, 115 60 Praha 1

V Praze dne 21.3.2002
C.j. HEM 380.21.3.02

Vazena pani doktorko,

dopisem ze dne 4.3.2002 jste mne poZadala o stanovisko k nékterym problémidm a nejasnostem v oblasti ockovani. Vami uvadéna proble-
matika vychazejici z praktickych zkuSenosti s provadénim ockovani podle vyhlasky ¢. 439/2000 Sh.,byla podrobné diskutovana na poradé
vedoucich protiepidemickych odbori KHS a HS hl.m. Prahy konané dne 11.3.02 na MZ CR s tim, Ze byly pfijaty nasledujici zavéry.

Pro déti, které v roce 2001 nebyly ockovany podle vySe uvedené vyhlaSky proti Hib je tfeba zajistit monovakcinu a na okovani je pozvat.
Stejné tak je tfeba postupovat v pripadé oCkovani proti VHB. V pfipadé indikace podani tetravakciny obsahujici acelularni pertusovou slozku
postaci zaznam o vysledku konsultace s prislusnym specialistou ve zdravotnické dokumentaci ditéte, provedeny praktickym lékafem pro dé-
ti a dorost . Poslednim tématem, kterého se ve svém dopise dotykate, je poZadavek na zajiSténi acelularni tetravakciny InfanrixHib na misto,
jak vyplyva z VaSeho dopisu, pouZivané trivakciny s acelularni pertusovou sloZzkou a monovakciny ActHib.Z provedeného Setfeni na krajskych
hygienickych stanicich, které nakup ockovacich latek zajistuji, vyplyva, Ze v sou¢asné dobé Ize bez jakychkoliv problém{ vyhovét poZadavku
praktickych Iékaii pro déti a dorost a pokryt v indikovanych pfipadech potiebu tetravakciny. V pfipadé konkretni situace, ktera by se od toho-
to postupu liSila, mne, prosim, informujte.

S pozdravem

MUDr. Michael Vit
Hiavni hygienik CR

HLAVNI HYGIENIK CESKE REPUBLIKY
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Palackého nam. 4, post. prihr. 81, 128 01 Praha 2

vSem krajskym hygienikiim
hygienikovi hl.m. Prahy

Dne 27.3.2002 v Praze
Vyrizuje: MUDr. KvaSova

Véc: UpFesnéni zapisu z porady vedoucich protiepid. odbori KHS konané dne 11.3.02

S prihlédnutim k ¢etnym dotazim sméfujicim k bodu 3.c) zapisu z vySe uvedené porady upfeshiuji doockovani déti proti Hib dle § 4 odst.1)
vyhl. ¢. 439/2000 Sh., nasledovné:

Doockovani déti, které v r. 2001 nebyly ockovany proti Hib se vztahuje na déti, které pocinaje 1. lednem 2001 dovrsily devaty tyden Zi-
vota. K doockovani se pouZije monovakcina ¢i tetravakcina. S ohledem na stav imunitniho systému déti v 18. aZz 20. mésici Zivota posta-
¢i aplikace jedné davky ockovaci latky s Hib sloZkou. Uvedeny postup vychazi z dikce vySe uvedeného ustanoveni vyhlasky, pficemz je sa-
mozrejmé nutné dodrZovat pribalovy letak pouZité ockovaci latky.

Déle je tfeba provést opravu technické chyby v pfiloze €. 4 zapisu tab. 1 - Kontrola proockovanosti proti MMR- posledni fadek 5. kolonka
spravny udaj je 0,6 % nikoliv 6,0%.

MUDr. Michael Vit
hlavni hygienik CR
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INFEKCE MOCOVYCH CEST U DETI

Obecné klinické priznaky
Zakladni vySetreni
Obecny terapeuticky postup

Infekce dolnich mocovych cest
Asymptomaticka bakteriurie
Akutni cystitida
Chronicka a recidivujici cystitida

Infekce hornich mocovych cest

Akutni pyelonefritida
Recidivujici pyelonefritida

PRILOHY
Davkovani antimikrobnich Iéc&iv infekci moCovych cest u déti (tab. 1)
Zaijistovaci lé¢ba nizkymi davkami antimikrobnich léciv u déti (tab. 2)

Zdsady raciondlni antibiotické lécby infekci mocovych cest » Mediforum
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UvoD

Infekce mocovych cest patii k nejcastéjsim infekcim, pro které jsou antimikrobni léky uZivdany. Vzhledem k tomu,
Ze valnd cdst téchto infekci je lécena ambulantné, snaZili jsme se o vytyceni urcitych pravidel, kterd by se méla
stdt opérnym bodem pro empirickou volbu lécby. Tato pravidla vychdzeji predevsim z klinické diagnozy a ze zku-
Senosti mikrobiologickych, tj. ze znalosti nejcastéji se vyskytujicich infekcnich agens, aktudlniho stavu citlivosti
antimikrobnich lékii viici izolovanym mikroorganismiim, vhodné farmakokinetiky i moZnych neZddoucich ucinkii
pouZivanych l€civ.

Cely tento ndvrh je v souladu se soucasnym pojetim antibiotické politiky s cilem upozornit na ty antimikrobni lé-
ky, které jsou v nasich podminkdch stdle dobre ucinné, a ochrdnit ta lécCiva, kterd by pausdlnim poddvdanim mo-
hla vést k nekontrolovatelnému ndriistu rezistence. To by pochopitelné mohlo zkomplikovat dalsi antimikrobni
lécbu nehlede na to, Ze uZiti novych, i kdyz rovnéZ ucinnych lékit by bylo i ekonomicky znacné ndrocne.

Na téchto postupech se plné shodli urologové, nefrologové (jak pro dospélé, tak i pro détské pacienty), infekci-
onisté, internisté, pediatii i mikrobiologové z Ceské i ze Slovenské republiky. Znovu jsme upozornili na skutec-
nost, Ze tento ndvrh nemd byt pojat jako obecné schéma, ale Ze je nutnd regiondlni korelace podle skladby pa-
cientii a stavu rezistence infekcnich agens. Z toho vyplyvd nezbytnost mikrobiologického vysetieni moce s pro-
vedenim aktudlniho testu citlivosti i povinnost mikrobiologickych laboratori event. antibiotickych stredisek pra-
videlné kontrolovat vyskyt rezistence, a to jak cdsti ambulantni, tak i liizkove. Zvldsté na liizkovych oddélenich
Jje nutno peclivé sledovat ukazatele tykajici se vyskytu rezistence a multirezistentnich nemocnicnich kmenii.

Jako dodatek k tomuto ndvrhu jsou pak ve strucnosti uvedeny tidaje o poddvdni antimikrobnich lékii pri sniZené
funkci ledvin a jejich priiniku pri hemo- a peritonedlni dialyze.

Doc. MUDr. Otto Lochmann, CSc.
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INFEKCE MOCOVYCH

Primarni - bez morfologickych a funkénich poruch odtoku mogi
Sekundarni - jiz postizeny uropoeticky systém napr. vezikoureteralni reflux (VUR), anomalie, neurogenni
mocovy méchyr

Infekce dolnich mo¢ovych cest
Asymptomaticka bakteriurie
Akutni cystitida
Chronicka a recidivujici cystitida

Infekce hornich moc¢ovych cest
Akutni pyelonefritida
Recidivujici pyelonefritida

OBECNE KLINICKE PRIZNAKY INFEKCI MOCOVYCH CEST
Teplota
Dysurie
Polakisurie
Pomocovani
Bolest v podbrisku a zadech
Casto necharakteristickeé piiznaky zejména u malych déti (subfebrilie, gastrointestinalni pfiznaky, nechu-
tenstvi, neprospivani, pfiznaky sepse, u kojencu subikterus)

ZAKLADNI VYSETRENI
Zakladni laboratorni vySetreni
Biochemickeé vysetreni (FW, CRP, Sc)
Krevni obraz
Mocovy sediment
Kvantitativni mikrobiologickeé vySetfeni moci
(signifikantni bakteriurie u déti 10° ze stredniho proudu)

Ostatni vySetieni
viz konkretizované u jednotlivych diagnoz

Poznamka:

If%édny odbér moci - stredni proud je nezbytnym pozadavkem

Jednorazova terapie infekci moCovych cest se u déti nedoporucuje

Tridenni terapie - u stavll po katetrizaci moGového méchyre, napf. mikéni cystouretrografie

(RTG MCUG), po urologickém vysetreni, u divek starsich 15 let u cystitid

Nespecificka infekce mocovych cest
Nelze-li jednoznacné stanovit, zda se jedna o cystitidu nebo pyelonefritidu, je lepsi
postupovat, jako kdyby se jednalo o téZ3si formu uroinfekce.
Novorozence a kojence pro zvlastnosti véku sleduje a IéCi détsky nefrolog.

Glomerularni filtraci Ize hodnotit u déti vypoctem pomoci Schwartzova vzorce

OBECNY TERAPEUTICKY POSTUP
» Dbat o radny pitny rezim, popf. je nutna i infuzni lécba
« Dbat o pravidelnou mikci a fadné domocovani
« Dbat o pravidelnou defekaci
« Antipyreticka léCba pri teplotach (paracetamol, ibuprofen)
« Pokud po inicialni terapii nedojde ke zlepsSeni, je treba revidovat 1éEbu na zakladé kvantitativnino mikro-
biologického vysetfeni moci v¢. citlivosti na jednotliva antibiotika

Zdsady raciondlni antibiotické lécby infekci mocovych cest » Mediforum

VOX PEDIATRIAE - duben/2002 - ¢.4 - roénik 2

27



ASYMPTOMATICKA BAKTERIURIE *

(opakovany nalez signifikantni bakteriurie ve tfech nasledujicich vzorcich moci)

DIAGNOZA « biochemickeé vysetieni

» mocovy sediment

« kvantitativni mikrobiologicke vysetreni moci

« ultrazvukové vysetreni (USG) na mozné
kongenitalni malformace

DIFERENCIALNI DIAGNOZA « infekce moc&ovych cest (IMC)
» anomalie uropoetického traktu
« dysfunkce mocového méechyre

TERAPIE » bez terapie

* obvykle nahodny nalez pfi screeningovych vySetfenich z nejriznéjsich ddvodu

Poznamka: [J U kojenct doporucujeme dalsi sledovani.

AKUTNI CYSTITIDA

ETILOGIE « Escherichia coli (50 - 90%)

« Proteus spp. (30% u chlapci)

« Staphylococcus koagulaza negativni (30% u dorostu obou
pohlavi)

DIAGNOZA « klinicky obraz (dysurie, polakisurie, pomoc¢ovani)
» mocCovy sediment
« kvantitativni mikrobiologické vysetreni moci

DIFERENCIALNI DIAGNOZA « akutni pyelonefritida
TERAPIE * « kotrimoxazol

« trimetoprim

« furantoin

« aminopeniciliny
« aminopeniciliny potencované inhibitory B-laktamaz
* p. 0. cefalosporiny stabilni viici B-laktamazam (2. generace)

* davkovani u déti viz tab. ¢. 1
Poznamka: [J Délka Iécby dle klinickych pfiznaki obvykle - 5 dnu, 3 dny u dévcat starsich 15 let

L[] Dif. dg.: v dorostovém véku uvazovat i o chlamydii a moznosti exogenni cystitidy
(pohlavné prenosné choroby)
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CHRONICKA A RECIDIVUJICi CYSTITIDA

ETIOLOGIE

 Escherichia coli

« ostatni Enterobacteriaceae

« Staphylococcus koagulaza negativni
» Pseudomonas aeruginosa

« Enterococcus faecalis

DIAGNOZA

« klinicky obraz (pri exacerbaci dysurie, polakisurie,
pomocovani)

« biochemické vysetreni

» mocovy sediment

« kvantitativni mikrobiologické vysetreni moci

« ultrazvukové vysetreni (USG)

« parazitologické vysetreni

« urologické vysetreni nutné

« popf. urodynamické vysetreni

 popf. gynekologické vysetreni

DIFERENCIALNIi DIAGNOZA

« vyloucit anomalie uropoetického traktu
« dysfunkce mocového méechyre

TERAPIE

« odstranéni priciny (farmakoterapie dysfunkce
mocoveho méchyre)
« kotrimoxazol*
« trimetoprim
« furantoin®
« aminopeniciliny*
« aminopeniciliny potencované inhibitory B-laktamaz
« p. 0. cefalosporiny stabilni v(i¢i B-laktamazam (2. generace)
« dlouhodoba zajistovaci lécba**

O«
-~

* davkovani u déti viz tab.
** davkovani u déti viz tab.

[2]]

Poznamka: L[] inicialni Ié¢bu nutno upravit podle aktualniho testu citlivosti
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AKUTNi PYELONEFRITIDA *

ETIOLOGIE » Escherichia coli (50 - 90%)
» ostatni Enterobacteriaceae
» Enterococcus faecalis

DIAGNOZA « klinicky obraz

« celkovy stav

* bolesti bricha a zad

« teplota

» schvacenost

» biochemicke vysetreni

* krevni obraz

» mocovy sediment

« kvantitativni mikrobiologické vySetfeni moci

» vzdy ultrazvukove vysetreni (USG) ledvin a mocCovych cest

 Alespon 3 kritéria, vzdy bakteriurie
» bakteriurie > 10°

«t>38°C

« FW >30 mm/h

* CRP > 20 mg/I

DIFERENCIALNI DIAGNOZA
* IMC - dolni mocove cesty
» obstrukcni uropatie
 nahla prihoda brisni

« jiné septické stavy

TERAPIE * hospitalizace nutna

» délka hospitalizace se ridi aktivitou procesu

« antibiotika ihned po odbérech modi, ne¢ekat na vysledek
(antimikrobni Ié¢bu upravit podle vysledku kultivace a citlivosti)

 potencované aminopeniciliny**

« cefalosporiny 2. a 3. generace**

* aminoglykosidy**

*  nejcastéji kojenci a batolata
** davkovani u déti viz tab. &. 1

Poznamka: [J Délka lécby do 10 - 14 dnd, zajistovaci Ié¢ba 6 tydni u vSech déti do 7 let po akutni pyelonefritidé.
[J Intravendzni aplikace u septickych stavu a pii zvracent,

Doporuceny  m U vSech provést ultrazvukové vySetfeni (USG)
postup: m Zajistovacri Ié¢ba - kojenci s jakoukoliv infekci mocovych cest, prfedskolni déti po akutni pyelonefritidé.
Antimikrobni zajiStovaci IéCba se podava v jedné davce na noc.
® U kojencu a déti do 7 let po akutni pyelonefritidé provést mikéni cystouretrografie (RTG MCUG) po
6 tydnech zajistovaci IéCby k vylou¢eni VUR, ¢i infravezikalni obstrukce, zejména chlopni uretry
u chlapcu. Je-li negativni biochemicky a mikrobiologicky nalez, Ié¢bu ukoncit.
Vhodna je staticka scintigrafie s dimerkaptojantarovou kyselinou obvykle za 6 mésica (**"Tc, DMSA).
® Pravidelné kontroly moci se prvni rok provadéji kazdy mésic.
& Sledovat détskym nefrologem.

Zdsady raciondlni antibiotické lécby infekci mocovych cest » Mediforum

30 VOX PEDIATRIAE - duben/2002 - ¢.4 - roénik 2



RECIDIVUJICIi PYELONEFRITIDA

ETILOGIE » Escherichia coli
« ostatni Enterobacteriaceae
» Enterococcus faecalis
» Pseudomonas spp.
DIAGNOZA » exacerbace - obdobné priznaky jako u akutni pyelonefritidy

« snizena koncentra¢ni schopnost ledvin
« ultrazvukové vysetreni (USG) vC. velikosti ledvin
« staticka scintigrafie s kyselinou dimerkaptojantarovou
(**m"Tc, DMSA)
» zmensena velikost ledvin (USG)
* RTG vysetreni
« iv. urografie
» mik¢ni cystouretrografie
« urologické vysetreni
« stanoveni plazmatickych bilkovin v moci*

DIFERENCIALNi DIAGNOZA

« nebakterialni intersticialni nefritida
« vyloucit anatomickou pricinu pretrvavani infekce

TERAPIE

« odstranit anatomickou prekazku

« lécba dysfunkce dolnich mocovych cest
« cilena antimikrobni Ié¢ba**

« dlouhodoba zajistovaci lécba***

*  napfl. a-1- mikroglobulin, N-acetyl-Bd-glukosaminidaza (NAG)

**  davkovani u déti viz tab. ¢&. 1
*** davkovani u déti viz tab. ¢. 2
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PRILOHY

Tab. 1 - Davkovani antimikrobnich Iéc¢iv u infekci mocovych cest u déti

mg/kg/24h interval
parenteralni aplikace
ampicilin 50-100 6 h
amoxicilin + k. klavulanova 30-50 8 h
ampicilin + sulbaktam 50-100 6-8h
piperacilin + tazobaktam 100 - 200 8-12h
tikarcilin + k klavulanova 100-150 6-8h
cefazolin 30-50 8-12h
cefalotin (cefapirin) 50-120 6 h
cefoxitin 50-100 8h
cefuroxim 50-100 8h
cefotaxim 100 8h
ceftazidim 100 8h
ceftriaxon 50-75 24 h
gentamicin 5-7 24 h
netilmicin 5-7 24 h
peroralni aplikace
amoxicilin 40-100 8h
amoxicilin + k. klavulanova 30-50 8h
ampicilin + sulbaktam (sultamicilin) 100 8-12h
cefalexin 50 6-8h
cefadroxil 50-100 12 h
cefuroxim axetil 50 12 h
nitrofurantoin 5 8h
trimetoprim 6 12 h
kotrimoxazol 6 12 h
Poznamka: [J Fluorované chinolony nejsou u déti do 15 let indikovany.
Tab. 2 - Zajistovaci 1é¢ba nizkymi davkami antimikrobnich Iéc¢iv u déti
mg/kg/24h
kotrimoxazol 2,5
trimetoprim 2,5
nitrofurantoin 2,5
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PREHLED ANTIMIKROBNICH LECIV
PODLE GENERICKYCH NAZVU

(Vyrobni nazvy pripravk lze zjistit v kterémkoliv Iékovém kompendiu platném pro CR.)

B-laktamy

peniciliny

uzkého spektra

benzypeniciliny

bnzylpenicilin,
prokain benzylpenicilin,
benzathin penicilin,

acidostabilni penicilny

fenoxymethylpenicilin,
benzathin
fenoxymethylpenicilin,
penamecilin

Sirokospektré

aminopeniciliny

amoxicilin, ampicilin

karboxypeniciliny

tikarcilin

ureidopeniciliny

azlocilin, piperacilin®

isoxazolypeniciliny

oxacilib

cefalosporiny

l. generace

cefalotin, cefazolin,
cefapirin, cefalexin,
cefadroxil, cefaklor

Il. generace

cefuroxim, cefoxitin
cefamandol,
cefuroxim acetil, cefprozil**

lll. generace

cefotaxim, ceftriaxon,
cefizoxim, ceftadizim,
cefoperazon, cefixim,
cefsulodin, ceftibuten,
cefpodoxim proxetil

IV. generace

cefpirom, cefepim

karbapenemy

imipenem + cilastatin,
meropenem

monobaktany

aztreonam

inhibitory B-laktamaz*

kyselina klavulanova,
sulbaktam, tazobaktam

peptidy

polypeptidy

polymyxin B***
bacitracin***

depsipeptidy

fusafungin***

glykopeptidy

vankomycin, teikoplanin

Poznamka:
V CR je piperacilin registrovan pouze v kombinaci s tazobaktamem. Inhibitory B-lakamaz se pouZivaji jen v kombinaci
s jinymi antibiotiky k potenciaci u¢inku a rozsifeni antimikrobniho spektra (napi. amoxicilin + kyselina klavulanova,
tikarcilin + kyselina klavulanova, ampicilin + sulbaktam, cefoperazon + sulbaktam, piperacilin + tazobaktam).

Nékdy fazen téz do prvni generace cefalosporind.

*

*%

Pouze k lokalnimu poutZiti.
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INHIBITORY PROTEOSYNTEZY

Makrolidy

s 14¢lennym laktonovym kruhem l. generace erythromycin
Il. generace roxithromycin, klarithromycin,
dirithromycin
s 15¢lennym laktonovym kruhem (azalidy) Il. generace azithromycin
s 16¢lennym laktonovym kruhem l. generace josamycin, spiramycin

Linkosamidy

klindamycin, linkomycin

Streptograminy

quinupristin + dalfopristin

Amfenikoly

chloramfenikol

Tetracykliny

tetracyklin, minocyklin, doxycyklin

Aminoglykosidy

strepromycin, gentamicin,
tobramycin, amikacin, netilmicin,
isepamicin, neomycin**

Rifamyciny rifampicin, rifabutin
Jiné mupirocin®*
ANTIMIKROBNI CHEMOTERAPEUTIKA
Chinolony nefluorované l. generace kyselina oxolinova
fluorované Il. generace norfloxacin, pefloxacin,
ofloxacin, ciprofloxacin,
lomefloxacin
lll. generace levofloxacin, gemifloxacin***
Sulfonamidy sulfafurazol
Pyrimidiny trimethoprim
Kombinovana* sulfonamid +
trimethoprim cotrimoxazol
Nitrofurany nitrofurantoin
Nitroimidazoly metronidazol, ornidazol
Steroly kyselina fusidova**
Poznamka:
* Pomér sulfonamidu a trimethoprimu v kombinovanych pfipravcich je obvykle v hmotnostnim poméru 5 : 1

- sulfamethoxazol + trimethoprim (t.¢. jediny dostupny v CR).
**  Pouze k lokalnimu pouZiti.
***  Vregistracnim fizeni.
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Publikaci "'Zasady racionalni antibiotické 1é¢by infekci mocovych cest", kterd vysia
v Ceské i slovenské verzi, pripravila pracovni skupina ceskych a slovenskych odbornikii
pri FAIDM (Forum for the Advancement for Infectious Disease Management).

FAIDM je mezindrodni forum odbornikii, kteri se zajimaji o novy pristup k resSeni pro-
blematiky infekcnich onemocnéni v oblasti stredni Evropy (Ceskd republika, Slovenskd
republika, Madarsko a Polsko).

Cilem tohoto fora je:

* Vytvorit specifické diskuzni prostredi pro hodnoceni terapeutickych postupii.

* Prispét k vybudovdni moderni strategie lécby infekcnich onemocnéni stdtii kooperuji-
cich v ramci FAIDM se zretelem na moznosti zdravotnickych systémii.

» Soucasné iniciovat diskusi na vyssi vrovni k vytvoreni systematického, raciondlniho

a efektivniho pristupu k lécbé infekcnich onemocnéni, ktery bude brdt zretel nejen na
ekonomické a politicke vlivy, ale bude vychdzet ze skutecné potreby daného teritoria.

Katerina Koubkovd
Mediforum
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VOX PEDIATRIAE

Aminopeniciliny:

Augmentin, Amoksiklav, Unasyn

Stanoveni plasmatickych bilkovin v moci:

Amoclen, Duomox, Amoxicilin, Ospamox, Ampicilin
Aminopeniciliny potencované inhibitory Beta laktamaz:

Peroralni cefalosporiny stabilni viici Beta laktamazam ( 2. generace):
Zinnat, Orelox, Suprax, Cedax, parent. Zinacef, Mefoxin

= pro zndmku glomeruldrni poruchy svédci: pritomnost IgG, IgA, albuminu a transferinu v mogi

Poznamka k élanku MEDIFORUM - ZASADY RACIONALNI ANTIBIOTICKE LECBY INFEKCi MOCOVYCH CEST U DETI:

= pro znamku tubuldrni poruchy svédéi: nalezy alfa 1 mikroglobulinu, N acetyl - glukosaminidazy, Beta 2 mikroglobulinu

MUDr. Jifi LiSka

= Poukaz

ke konsiliarnimu vysetieni:

Divka XY. Roénik 1995.

Prosim o konzilidrni vySetfeni.

Enuresis nocturna.

Pomocena prakticky kazdy den, nikdy uroinfekce,
laboratof v normé.

Dékuji s pozdravem

31.1.2002

= Prvni rozhovor

v nefrologické ambulanci:

Kolikrat za tyden se pomo¢i?

Vlastné kazZdy den.

Pogiira se i vicekrat za noc?

Kdyz ji kolem 23. hodiny nevysadime na moceni,
tak i dvakrat.

Pomocuje se pres den?

Ne.

Miva mokré skvrny na spodnim pradle?

To ano, prakticky kazdy den pfijde ze Skoly s vIhky-
mi kalhotkami.

Béha na posledni chvili na zachod?

To dél4 éasto.

Chodi pravidelné na stolici?

Ja vlastné ani nevim, asi ano.

Nemiva umazané kalhotky od stolice?

To miva, ale ona je urcité lajdak a Spatné si utira
zadek.

Enuresis

Prim. MUDr. Josef Gut

Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Lipa

Po sedmi dotazech je vcelku jasné, Ze se ne-
jedna o enuresis nocturna (resp. monosymptoma-
tickou noéni enurézu), ale tato divenka je s velkou
pravdépodobnosti klasickym pfikladem urgentni
inkontinence, navic kombinované s poruchou vy-
prazdiovani stfeva.

Na uvedeném prikladu z ambulantni praxe Ize
poslednich 10 let v predstavach o pomocovani
déti, kterym bude vénovan tento ¢lanek:

1. Diferenciace ve velké skupiné déti s po-
mocovanim, ktera je predpokladem pro
spravny terapeuticky pristup

2. Casty soucasny vyskyt poruchy vyprazdiio-
vani stieva

3. Klicové postaveni anamnézy i v dobé sofis-
tikovanych zobrazovacich a urodyna-
mickych vySetfovacich metod.

Mimovolni dniky moce (pomocovani) patfi

v détském véku k nejéastéjsim dlouhodobym obti-
Zim. ProtozZe v priibéhu nékolika prvnich let Zivota
ditéte dochazi ke vzniku kontinence, vzniké pro-
blém, od kdy a za jakych okolnosti Ize povaZovat
Gniky moce za patologickou odchylku, ktera vyza-
duje objasnéni a |é¢ebny pfistup. Dité dosahuje
nejprve kontinence pfi bdéni a nasledné i ve
spanku. Dnes prevladé ndzor, Ze za patologii po-
vazujeme perzistenci noénich dnikl moce po 5.
roce Zivota. U dennich (nikil posunujeme hranice

k 3.-4. roku. Vedle téchto vékovych kritérii musi-
me zohlednit i dal$i klinické skutecnosti (pfiznaky
ukazujici na mikéni dysfunkci, sou¢asnou obsti-
paci a enkoprézu, zjevnou polyurii a polydipsii,
prodélanou uroinfekci, neurologickd onemocnéni,
psychomotoricky stav ditéte..) Na zakladé uvede-
nych vékovych kritérii se ukazuje, ze 15-20% péti-
letych déti ma potiZe s tniky moce. Z&roven je tfe-
ba dodat, Ze kazdym nasledujicim rokem zhruba
15% déti z této skupiny dosahuje spontdnné
kontinence.

Je tieba vzdy si ujasnit, zda se jedna o denni
(pfi bdéni), nocni (ve spanku) nebo kombinované
Gniky mocCe, protoze pfitomnost dennich Gniki
poruSené funkce dolnich mocovych cest. Data
0 proporcionalnim zastoupeni déti s dennimi
a nocnimi Gniky moce se v literatufe liSi. Dlouho
tradovana predstava o vyrazné pievaze jedincl
s prostym no¢nim pomocéovanim (a to az v pomé-
ru 5:1), byla v poslednich letech nékolika epide-
miologickymi studiemi prekvapivé korigovana na
prakticky stejné procentudlini zastoupeni obou ty-
pd.

= Klasifikace pomocovani

Klasifikace pomocovéni proSla dlouhym hle-
danim konsenzu. V rGiznych zemich byly pouzivany
desitky nejridznéjsich terminl. Zasadnim prilo-
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mem bylo vytvofeni nomenklatury poruch dolnich
mocovych cest u déti v roce 1998 pod patronaci
International Children Continence Society. Pomo-
¢ovani je v zakladni roviné déleno na enurézu
a inkontinenci.

= Enuréza

Enuréza je monosymptomaticky stav (proto
monosymptomaticka noc¢ni enuréza MNE), u né-
hoZ dochéazi k normalnimu mikénimu déji v social-
né neakceptovatelném Case a misté (ve spanku
u déti starSich 5 let). Nékteré déti se pomoduji
i v pribéhu odpoledniho spanku, ale ne v bdélém
stavu. Frekvence moceni pres den je pfiméfena,
bez urgenci, zadrZovacich postojli, zpravidla bez
problém s defekaci, déti nemivaji uroinfekce a vy-
vijeji se psychomotoricky norméalné. U vétSiny
z nich nenachdzime Zadné psychopatologie, uro-
patie ani funkéni poruchy dolnich cest. Dlouhodo-
béa prognéza je pfizniva.

Naproti tomu inkontinence je vysledkem po-
ruchy skladovaci nebo vypuzovaci faze funkce dol-
nich mocovych cest. Jinymi slovy Gniky moce jsou
dlsledkem dysfunkce a ne normalniho vyprazdné-
ni méchyre jako u MNE. U inkontinentnich déti
jsou pfitomny predevsim denni Giniky moce, v né-
kterych pfipadech v kombinaci s noénim pomoco-
vanim. To je také pficinou, proé v mnoha pfipa-
dech vyhledavaji rodice odbornou pomoc
s (Gdajnym no¢nim pomocovanim a teprve ana-
mnestickym zhodnocenim Ize prekvapiveé zjistit, Ze
se jedna pouze o soucast inkontinence, jak bylo
demonstrovano v dvodu.

Termin enuresis diurna (eventudlné enuresis
diurna et nocturna) by mél byt prakticky opustén.
Lze ho pfipustit jen u déti s opoZzdénym psychic-
kym vyvojem nebo téch, ktefi zanedbavaji své so-
cialni navyky v dlisledku neutéSené psychosocial-
ni situace.

Zékladni déleni MNE na primarni (bez suché-
ho intervalu) a sekundarni (nové vzniklda MNE po
alespon 6 mésiénim suchém obdobi) ziistava ne-
Zménéno.

Inicidlné je také tieba odlisit symptomatickou
noéni enurézu podminénou onemocnénim uro-
poetického traktu (uroinfekce byva prechodné
nou €i trvalou polyurii. Velké procento pacientl
s nové vzniklym diabetes mellitus ma jako jeden
z prvnich pfiznak( noéni pomocovani nebo nyktu-
rii. Také diabetes insipidus centraini nebo rendini
mZe vést k nonimu pomocovani.

= Inkontinence
Pediatricka klasifikace inkontinence respektu-
je zakladni mezindrodni déleni na urgentni, stre-

sovou, reflexni (neurogenni) a overflow (z pre-
tékani - ischuria paradoxa), ale zohlednuje spe-
cifika détského véku.

Z etiologického pohledu je dlleZité stanoveni
kategorie funkéni a organické inkontinence. Or-
ganickou inkontinenci pak dale mzeme €lenit na
strukturalni (patologie v detruzoro-sfinkterické
jednotce) a neurogenni (patologie v regulacnich
okruzich nervového systému).

Strukturalni inkontinenci délime do 3 okruhii:

= extrauretralni inkontinence (ureterdini ekto-
pie, veziko-vaginalni pistél). Pacienti trpi trvalym
mirnym Gnikem moce do spodniho pradla (prak-
ticky stalé zvlhéeni spodniho pradla) zplisobenym
obejitim uzavérového mechanizmu méchyfe. Tyto
stavy mnohdy dlouhd Iéta unikaji spravného dia-
gnoze.

= porucha uzavérového mechanizmu uretry
(kongenitalni defekt sfinkteru u exstrofie mocové-
ho méchyfe nebo epispadie)

= porucha vyprazdnéni méchyfe v disledku
subvezikalni obstrukce (chloper zadni uretry ne-
bo striktura uretry) vedouci k ischuria paradoxa
(overflow). PrestoZe se vétSina vyznamnych
chlopni zadni uretry manifestuje prenatalné i
¢asné postnatdlné s vysokym rizikem pro ledvinny
parenchym, v nékterych pfipadech mirnéjsiho
stupné obstrukce mohou byt zdrojem paradoxni
ischurie aZ v pre- a pubertalnim véku.

Pfi poruse spinalnich a supraspinélnich nervo-
vych center dochazi ke vzniku inkontinence ozna-
cované jako neurogenni (nebo také reflexni
inkontinence). Nékdy jsou téZ pouZivany terminy
neurogenni Ci neuropatickd dysfunkce pfipadné
méchyr. V détském véku se jedna predevsim o né-
sledek dysrafizmii neuralni trubice zjevnych (riiz-
né typy meningomyelokel) nebo okultnich -
diastematomyelie, syringocele, sakrdlni
malformace, tethered cord syndrom = syndrom fi-
xované michy).

Podstatné castéjSim problémem vSak u déti
byva funkéni inkontinence (bez prokazatelného
organického podkladu pomoci klinickych vySetfe-
ni pfipadné zobrazovacich metod).
dennich Unik( urgentni inkontinence definovana
atakami imperativniho nuceni vedoucich
k neodkladnému vyprazdnéni malych porci. Mno-
hé divky (tento typ je doménou Zenského pohlavi)
reaguji na nahly vzestup intravezikédlniho tlaku
a nuceni zadrZovacimi postoji a manévry (kfizeni
dolnich konéetin, sedani na bobek, sti§ténim dsti
uretry prsty nebo hranou Zidle pfi posazeni). Tyto
manévry jsou mnohdy natolik efektivni, Ze zabra-
fuji Gnikdm do spodniho pradla a vznikd mylny
dojem, Ze se o inkontinenci nejedna. K urgentni

inkontinenci ma lzky vztah i okruh dysfunkéni
mikce. Dokonce se zd4, Ze v mnohych pfipadech
je mozZné vysledovat prechodné faze mezi obéma
jednotkami. PFi této poruSe nedochazi k relaxaci
svalstva panevniho dna v pribéhu moceni, cozZ je
pfi€inou inkompletniho vypradzdnéni a vzniku
postmikéniho rezidua. Byva velmi éasto spojena
nejen s uroinfekcemi, ale také s poruchami defe-
kace (obstipace, enkopréza).

Stresova inkontinence je vidana v détstvi
vzacné. Je charakterizovdna Gniky malého mnoz-
stvi moce pfi prudkém vzestupu nitrobfisniho tla-
ku napfiklad pfi kasli, prudkém doskoku, béhu.

Vedle hlavnich kategorii existuje jeSté specific-
kd skupina prevainé pubertalnich divek, u nichz
dochézi k malym dennim Gnikim pfi smichu -
giggle inkontinence (enuresis risoria), jeZ zpra-
vidla béhem dospivani spontanné odezniva.

V anamnestickém vySetfeni zjisStujeme prede-
v§im, zda se jedna o denni nebo noéni Gniky, pfi-
tomnost zadrZovacich postojli, okolnosti, pfi kte-
rych k Gniku dochazi (pfedchazejici neodkladné
nuceni k moéeni, prudky vzestup nitrobfisniho tla-
ku, smich, trvalé mokré spodni pradlo). Informu-
jeme se o zplsobu mikce (sila proudu, zapojeni
bfisniho lisu), obtiZich spojenych s mikci (dysurie,
strangurie, opoZdény start, nykturie), o frekvenci
a objemech mikce. Velmi duleZity je stav vyprazd-
novani stfeva (obstipace, enkopréza). Anamne-
sticky také patrame také po chorobach spojenych
s polyurii nebo nefropatiich v rodiné, vyskytu uro-
infekce u ditéte. Je tfeba zhodnotit dosavadni psy-
chomotoricky vyvoj a zékladni psychologické
a neurologické vySetreni.

0 pitném reZzimu a kapacité mocového méchy-
fe ziskdme prehled z pitné a mikéni karty (zdznam
jednotlivych porci pfijatych tekutin a moce). M-
Zeme tak snadno odhalit polydipsii a udélat si
predstavu o funkéni kapacité moc¢ového méchyfe.
Déti s urgentni inkontinenci mivaji béhem celého
dne ¢astéjsi vyprazdinovani nizSich objeml moce.

Z fyzikalniho vySetfeni vénujeme pozornost
celkovému télesnému stavu ditéte, zhodnoceni
stavu jeho vyZivy (neprospivani u chronickych
nefropatii nebo vahovy (bytek u diabetes melli-
tus), ale pfedevsim zevnimu genitélu (hypospa-
die, malformace) a lumbosakrélni oblasti. Na
skryté roz§tépy mohou upozornit drobné koZni pa-
tologické nélezy v lumbosakralni krajiné (asymet-
ricky a hluboky kozZni zafez v horni ¢asti interglu-
tedlni ryhy, ochlupena klze, podkoZni mékka
resistence s dllkem). Na tyto pomérné vzacné
jednotky je tfeba pomysSlet i u starSich déti a do-
spivajicich, zvlasté v pfipadech uvedenych koz-
nich odchylek, sou€asného neurologického néle-
zu a torpidniho pomocovani nebo enkoprézy.
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Zékladnim neurologickym vySetfenim zhodno-
time pfedev§im stav dolnich konéetin a glutealni
oblasti (stav svalstva, tonus, reflexy, €iti, chize).

Z laboratornich vySetfeni je Gvodné postacujici
chemické vySetfeni moce, jejiho sedimentu
a kvantitativni bakteriurie. Cennou informaci také
pfindsi osmolalita ranni moce (diabetes insipi-
dus). Z krevnich vySetieni se Ize spokojit se stano-
venim urey, kreatininu, natria, kalia a glykémie.

V zobrazovacich metodach zahajujeme
ultrazvukovym vySetfenim ledvin a mo€ového mé-
chyfe, kterym zhodnotime velikost a parenchym
ledvin, stav vyvodnych cest, eventualné duplicitni
anomdlie a dystopie ledvin. USG pfindsi i cenné
informace o moéovém méchyfi: morfologické od-
chylky, stav sliznice i vlastni stény (zesilena za-
nétlivé zménéna sliznice, hypertrofie svaloviny),
oblast zadni uretry, ale predevsim kvalitu evakua-
ce méchyfe zhodnocenim postmikéniho rezidua.
Rentgenologicka vySetfeni typu mikéni cystografie

nepatfi do Gvodnich krokl. Vyluéovaci urografii
zafazujeme jen vyjimecné a cilené dle USG néle-
z(.

Z urodynamickych vySetfeni zafazujeme nej-
prve uroflowmetrii (eventuainé kombinovanou
s EMG pénevniho dna). Pomoci této metody obdr-
Zime informace o priitoku moce definovaného ja-
ko mikéni objem za jednotku éasu (ml/sec)
a v podobé grafického zdznamu. Pro dysfunkéni
mikci je typickd nepravidelna preruSovana kfivka
v dUsledku kontrakci svalstva panevniho dna bé-
hem modéeni.

Popsanym postupem jsme schopni prevai-
nou vétsinu déti s Giniky moce ramcové zaradit
do zakladnich diagnostickych okruhii.

Dalsi specialni vySetfeni zlstavaji vyhrazena
pro jedince, u kterych vznika jiz v Gvodnich krocich
mocovych cest nebo na organicky podklad Gnik{
(strukturalni nebo neurogenni inkontinence) a pro

ferring

jedince s obtiZzemi vzdorujicimi béZnym lé¢ebnym
postuptim.

Uvodnim vySetfenim byvé mikéni cystou-
retrografie poskytujici informace o tvaru a sténé
méchyfe, eventualné o pfitomnosti VUR. Nedilnou
soucasti vySetfeni by vS8ak mélo byt i zachyceni
mikéniho aktu a tim zobrazeni uretry, zvlasté
u chlapcil (vylouéeni subvezikalni obstrukce).

Z urodynamickych invazivnich metod je zaklad-
ni plnici cystometrie monitorujici intravezikalni
tlak v priibéhu pInéni cestou katetru zavedeného
transuretrainé nebo suprapubicky. BEhem plnéni
tlak za normalnich podminek stoupéa plynule a do-
sahuje hodnot 1,5 kPa aZ pfi dosaZeni maximalni
kapacity. U déti s urgentni inkontinenci prokazuje-
me hypertonii méchyre nebo epizody néhlého vze-
stupu tlaku nad 1,5 kPa - netlumené kontrakce.
Mluvime pak o instabilité detruzoru.

Pfi podezieni na komplexni organickou nebo
funkéni poruchu Ize vyuzit i specializovanych labo-
ratofi s moznosti vySetfeni typu mikéni cysto-
metrie (P/Q studie) monitorujici tlakovych pomé-
ri i béhem mikce, videourodynamického vySetreni
se soubéznym zaznamem funkénich hodnot i RTG
zobrazeni.

V nékterych pfipadech jsou indikovana
i endoskopicka vySetfeni (uretrocystoskopie, va-
ginoskopie, rektoskopie): pfi komplexnich ano-
maliich uropoetického, pohlavniho pfipadné
gastrointestindiniho systému nebo pfi suspekci
na subvezikalni obstrukci (chlopen zadni uretry,
striktura uretry).

= Lécha monosymptomatické nocni
enurézy (MNE):

V minulém stoleti prochédzela snaha ovlivnit
enurézu nékolika proudy, které se navzajem proli-
naly. | dnes je IéCebny postoj determinovén spe-
cializaci dotyéného Iékafe. LéEba se mnohdy opi-
rala o empirické zkuSenosti ¢i spiSe tradované
pfistupy, podporené jen chabym védeckym pozo-
rovanim. Nékteré z metod vychézely z logickych
premis (napf. psychostimulancia k naruseni hlu-
bokého spanku, omezeni tekutin a sland vecefe
k snizeni no¢ni diurézy a ,zadrZeni vody“ v téle, na-
cvik preruSovaného moceni k posileni mocového
sfinkteru), ale jejich efekt nebyl nikdy zhodnocen
seridznimi studiemi. V klinické praxi se i v soucas-
nosti objevuji extrémy v podobé polypragma-
tickych ,koktejld“ (psychostimulancia, vitaminy
fady B, E, nootropika, antidepresiva, sedativa...).

Po ujasnéni, Ze se jedna o dité s monosympto-
matickou noéni enurézou (MNE), je ujiSténi o ne-
zavaznosti poruchy a vysvétleni podstaty problé-
mu velkou pomoci celé rodiné. Musime se
rozhodnout, zda je v daném pfipadé viibec aktivni
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|éEba nutna. Dnes povaZujeme za hranici vhodnou
pro terapeutickou intervenci vék okolo 6 let. Je
tfeba nejen respektovat prani rodi¢l a samotného
ditéte, ale také umoznit ditéti zbavit se pocitu viny
a rodicdm rozptylit nepratelské postoje. Vétsina
déti problému a jeho pfi€indm vlastné nerozumi.
Je tfeba pochopit jeho vnimani problému, postoj
k feSeni, ne s nim pasivné manipulovat. Méli by-
chom zabrénit posunu ditéte, zvlasté pubertalni-
ho, do pasivni divackeé role, ve které nelze ofeka-
vat ochotu k spolupraci. V b&Ziné praxi jsou
s oblibou pouZzivany kalendare, do kterych si samy
déti zaznamenavaiji svoje kazdodenni Gspéchy, jen
je tfeba typ kalendéfe zohlednit dle véku. Rodi-
¢dm zddraziujeme, Ze by méli Gspéchy ocefovat
a selhani velkoryse prehliZet, aby se vyplfiovani
kalendéare nestalo vlastnim cilem. Nalezeni zp(-
sobu ocenéni Gspéchd ditéte je nékdy véci fanta-
zie rodiny. Doporucujeme motivovat dité v dlouho-
dobéj$im horizontu nez odménami za jednotlivé
diléi aspéchy.

= ReZimova opatreni

PeClivym rozborem anamnestickych dat
a mikéni a pitné karty snadno miZeme odhalit re-
Zimové rezervy, jejichZ ndprava (nebo alespon po-
kus o ni) musi predchazet 1ééebné intervenci.
Podstatné neni jen omezeni pfijimanych tekutin
v pozdnich odpolednich a vecernich hodinach, ale
reorganizace pfijmu tekutin béhem celého dne. Ve
vecernich hodindch doporucujeme piti jen Cisté
neochucené vody. UZ timto ,jednoduchym* opat-
fenim Ize dosahnout podstatného zlepSeni u ne-
malé Gasti déti. Néktefi jedinci setrvavaji i pres
opakované rozhovory v obrdceném pitném rezimu,
coZ milZe byt pfi€inou nelispésnosti Ié¢ebnych in-
tervenci. Ke zméné stereotypu rozlozeni pfijima-
nych tekutin je nutnd aktivni spoluprace ditéte.
Néktefi rodie spontdnné zacnou reagovat na
mokré loZni pradlo noénim buzenim, respektive
vysazovanim k mikci. Nazor na toto opatfeni pro-
Sel v minulych letech sloZitym vyvojem, od horlivé-
ho doporucovani s nabadanim k Gpinému probu-
zeni az ke striktnimu zavrZeni. DneSni postoj je
liberalni. Kontraverzni otdzkou zlistava pouzivani
savych plen typu pampers. Dnes prevliada nazor,
Ze rozhodneme-li se aktivné NE Fesit, pak odstra-
néni pampers povazujeme za vhodné.

= Farmakologicka lécha

Volba farmakologické 1é¢by byla a je velmi za-
visla na specializaci zainteresovaného Iékarfe a na
prevladajicim ndzorovém klimatu v dané oblasti.
Av3ak studiemi, které obstély v metaanalytickém
zhodnoceni, byl spolehlivy efekt prokazan vedle
budicich pristrojii pouze u 2 z nich (DDAVP a tri-

cyklicka antidepresiva). Diskuse probiha o Ggin-
nosti podavani samotnych anticholinergik. Rozho-
dovani (zpravidla o samotném alarmu ¢i DDAVP,
méné pak TCA) zavisi od mistnich zvyklosti, do-
stupnosti, ale téZ na predstavéch rodict i samot-
ného ditéte.

= DDAVP

Synteticky analog endogenniho vazopresinu,
zbaveny vasokonstrikénich Gcinkii a posileny
v antidiuretické aktivité. Logicky pfedpokladané
vysvétleni jeho Géinku ve sniZeni no¢ni produkce
moce bylo u enuretikli potvrzeno i klinickymi stu-
diemi. Na rozdil od alarmu mé aplikace DDAVP
prednost v promptnim efektu. Za dobu jeho pouzi-
vani v [éEbé NE se ustalilo klinické hodnoceni je-
ho G¢innosti:
respondentni
- kompletni (prava, event. pokles NE o vice nez 90%
parcialné respondentni
- vice nez 50% pokles NE
non-respondentni
- méné nez 50% snizeni NE

Pfes rychly G¢inek DDAVP ma pomérné velké
procento déti sklon k relapstim po ukonéeni IéCby.
Z dlouhodobého pohledu vS8ak mlzeme hovofit
o vylééeni, pretrvava-li kompletni Gprava i po
skonceni medikace. DDAVP ma nejen prechodné
symptomaticky, ale jak bylo prokazano, i trvaly 1é-
¢ebny Gcinek u éasti pacient(, kterého Ize dosah-
nout dlouhodobym podavanim s postupnym vysa-
zovanim (zpravidla 6-12 mésicli). Néktefi autofi
doporucuji postup, ve kterém testuji pretrvavajici
efekt opakovanym preruSenim Ié¢by vidy po 3
mésicich.

U nékterych jedinci miZeme mluvit o DDAVP
dependenci, kdy opakované pokusy o vysazeni 1é-
ku béhem nékolika let vedou k navratu obtizi. P¥i-
tom tito jedinci jsou mnohdy ,zavisli“ na malych
davkach DDAVP. Ani pokusy o zvrat pomoci alar-
mu &i imipraminu nebyvaji Uspésné.

Pfi takto davkovaném DDAVP je procento vy-
skytu vedlejSich pfiznakd velmi malé (cephalea,
epistaxe). Mirné nezadouci Gcinky nejsou ani
zpravidla dlivodem k preruseni 1éEby. Nejvyznam-
néjSim rizikovym stavem v souvislosti s jeho poda-
vanim je symptomaticka hyponatremie. Patologic-
kym substratem je edém mozku. Za celou dobu od
zavedeni DDAVP v |é¢bé bylo ve svétovém pisem-
nictvi publikovano asi osm desitek hyponatremii.
Prevazna vétSina z nich se zotavila bez nasledkd.
Nutno zd(iraznit, Ze nedodrZzeni doporucenych re-
Zimovych pitnych opatfeni bylo dominantni pfici-
nou téchto stav(, zvIasté u déti mladsi vékové ka-
tegorie.

Problematickou skupinou zdstavaji déti

s DDAVP resistentni formou, ktefi se vétSinou vy-
znaCuji absenci no€ni polyurie, ¢astéjsi denni
mikci a mens§i kapacitou méchyre. To vSe nasvéd-
Cuje tomu, Ze se jedna o jedince se skrytou dys-
funkci mocového méchyre. U téchto pacientd ma-
Zeme zavést po peclivém zhodnoceni situace
budto samostatnou IéEbu anticholinergiky nebo
jejich kombinaci s DDAVP.

Tricyklicka antidepresiva (TCA) - pfedevSim
imipramin - byla zavedena do 1ééby MNE v 60. le-
tech. Dodnes neni o mechanismu jejich Gcinku
jasno. Kontrolovanymi studiemi byla prokazéna
G¢innost TCA na sniZeni i vymizeni nocnich pfi-
hod u 57% déti, i kdyZ trvalého zlepSeni bylo do-
sazeno jen u poloviny z nich. Nejvyznamnéjsi sla-
binou TCA jsou vedlejsi Géinky pramenicim
z anticholinergniho efektu a pfedevSim z jejich
kardiotoxicity (prodlouZeni QT intervalu). Reputa-
ci TCA v 1éébé NE nejvice uskodila série téZkych
otrav, mnohdy fatélnich, v diisledku incidentdlni-
ho nebo suicididlniho poZiti Iéku. Pfed nasazenim
je vhodné natoceni EKG kfivky k odhaleni jedincil
s nativné prodlouZenym QT intervalem. TCA roz-
hodné nepatfi k postuplm prvni volby, ale u né-
kterych torpidnich forem, zvlasté u starSich déti,
se musime uchylit ke kombinacim medikamentl
i k podavani TCA. DileZité je upozornit rodice na
nutnost dohledu nad uzivanim Iéku a o bezpec-
ném uskladnéni z dosahu mladsich sourozenc.
Efekt Ize oGekdvat u déti se sekundarni enurézou,
se soucasnym ADHD syndromem a u starSich déti
s nepravidelnymi pfihodami.

= Alarmy

Budici pfistroje, které jsou rozSifené prede-
v§im v anglicky mluvicich zemich zatim nedoznaly
vyraznéjsiho rozSiteni v ostatnim svété. Jejich
Gcinnost byla spolehlivé prokazana, avSak vyZa-
duje dobrou spolupraci ditéte. Proto jsou doporu-
¢ovany zpravidla pro déti ve véku nad 7-8 let. A¢-
koliv uZ byl nékolikradt ucinén pokus o import
nékterych zavedenych typd nebo o konstrukci pfi-
stroje Geské provenience, vétsiho rozsifeni zatim
nedosahly. V naSich podminkach je vyznamnou li-
mitaci i finanéni naroénost pro rodinu. Efektu je
zpravidla dosahovana po 2-3 mésicich, ale pro
sklon k relapsim u ¢asti déti je nékdy nutnd opa-
kovana aplikace.

Literatura u autora
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Komplexni lazernska lécba v détské nefrourologii

Lééebné lazné Marianské Lazné a.s.,
Ing. L. Novobilsky

generdlni Feditel, Détska lazeriskd lé¢ebna Miramonte

Prim. MUDr. Drahomira Necasova

reditelka lé¢ebny a hlavni lékaF

Dlouholeta tradice a priznivé vysledky lazeriské lécby nefrourologickych onemocnéni u dospélych vedly
balneology a pediatry k vyuziti této konzervativni lé¢ebné preventivni metody také u déti. V ervenci ro-
ku 1963 byla oteviena prvni Détska lazeriska léc¢ebna s nefrourologickym zaméfenim ve stfedni Evropé
v Marianskych Laznich. P¥iznivy G¢inek mistnich pFirodnich lécivych zdroji — minerdlni vody rizného che-
mického slozeni, peloidi a zFidelniho plynu, je vyuzivin v komplexni lazeriské lé¢bé nefrourologickych
onemocnéni. Jejich Géinek kombinujeme s pohybovou lé¢bou, masaZzemi, elektrolé¢ebnymi procedurami,
magnetoterapii, psychoterapii, lé¢ebnou vyZivou a s novymi prvky aktivni rehabilitace (myofeedback a so-
no-biofeedback). Pravidelnym a pfesnym davkovanim téchto podnétd dochazi k funkéni prestavbé moz-
kové kiiry s vymizenim patologickych reflext a k jejich nahrazeni novymi podminénymi reflexy, k zlepseni

adaptace organizmu na nepfiznivé zevni vlivy a ke zvySeni celkové odolnosti a fyzické zdatnosti. Na pocat-

ku kazdé lazeriské lé¢by je pro dité vypracovan individudlni Ié¢ebny plan.

Primérna doba léceni je 4 - 6 tydnl. Ma
tfi Gdobi:

|. Obdobi adaptace (3 - 5 dni), kdy ode-
zni Gnava z cesty, stesk, dité navazuje nové
kontakty s personalem a ostatnimi détmi a je
postupné zatéZovano jednotlivymi procedu-
rami.

Il. Obdobi vlastni balneace tj. obdobi pl-
né zatéze IéCebnym programem (3tydny).

Ill. Obdobi pFipravy na propusténi, kdy
postupné sniZujeme zatéZ IéCebnymi proce-
durami, pro usnadnéni adaptace po navratu
do doméciho prostredi.

U déti do 6-ti let preferujeme pobyt v do-
provodu rodice, ¢imZ se podstatné zkrati do-
ba adaptace, dité netrpi odloucenim od rodi-
ny, rodi¢ mu usnadni zapojeni do Iééebného
procesu a sam se aktivné na ném podili
a v rezimovych opatfenich pak pokracuje
s ditétem i doma. Aktivni zapojeni rodiny do
IéGebné preventivniho procesu je vyznam-
nym faktorem, ktery ovlivni dalsi pribéh ne-
moci. Béhem celé lazenské Iéchy je dllezité
zajisténi prijemné atmosféry a Gzkého kon-
taktu s ditétem. S ohledem na jeho vék
a psychiku vysvétlime ditéti prdbéh procedu-
ry a jeji G¢inek tak, aby se nebdlo a nezauja-

lo k terapii negativni postoj. Zaporné emoce
mohou vést k nezadoucim reflextim, zvySit
napéti svalli ¢i nervové cévniho systému
a tim sniZit ocekavany vysledek lazenské Ié¢-

by. V balneoterapii nefrourologickych one-
mocnéni vyuzivdme mineralni vody a to vnitf-
né k pitné 1éché a zevné k mineralnim
koupelim. Vybér mineralnich vod k pitné 16¢-
bé se Fidi stejnymi pravidly jako u dospé-
Iych, jen jejich davkovani se prizplsobuje té-
lesné hmotnosti ditéte a stupni poSkozeni
ledvinnych funkeci.

Marianskolazenské mineralni vody uiZi-
vané k pitné I1éché délime na:
1. Skupinu vod s diuretickym Géinkem (Ru-
dolfka, Karolina). Jsou to vody hypotonické,
slabé mineralizované, kterymi navozujeme
polyurii sniZzenim tubularni resorpce vody,

méné vzestupem glomerularni filtrace. DU-
sledkem polyurie je mechanické vyplavovani
produktd zanétu (leukocytt, epitelii, bakte-
rif), drobnych krystalkl, pisku a kaménka.
Ovliviuji také jimavost mocového méchyre
a tonizuji vyvodné cesty mocové. Jsou vyuZzi-
vany v [éCbé nefrourologickych onemocnéni
vcetné urolitidzy. U litidzy, kterd je provazena
rendlni hypercalciurii, preferujeme v pitné
[éEbé Rudolfku, abychom zabranili vzniku
kalciové deplece, zatimco u urolitidzy s ab-
sorpéni hypercalciurii davdme pfednost Ka-
roliné pro nizky obsah kalcia a vySSi obsah
magnezia.

2. Skupinu vod ovliviujicich strevni motilitu
a stfevni mikrofloru s mirné laxantivnim pd-
sobenim. Jsou to vody stfedné mineralizova-
né, které vedle hydrouhli¢itanu jsou bohaté
na siranové soli (Kfizovka, Ferdinandka). Je-
jich Géinek vyuZivdame u chronickych zanétl
a dysfunkci mocového Ustroji, zvIasté jsou-li
provazeny zacpou.

3. Tuto skupinu predstavuje pouze jeden
pramen - Lesni pramen, hypotonicka, slabé
mineralizovand hydrouhli¢itano-sodno-ho-
fecnata kyselka mirné alkalizujici mo€. Vyuzi-
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va se v |éCbé cystinové a uratové litidzy.

4.V této skupiné jsou velmi slabé minera-
lizované AmbroZovy prameny se zvySenym
obsahem Zeleza. Vhodné u vSech stavl, kte-
ré jsou provazeny sideropenickou anemii.

A . Uhlicité koupele jsou koupele v mine-
ralni vodé o indiferentni teploté, ve které je
rozpuSténo vice jak 2g oxidu uhligitého v 1
litru vody. Rozpus$tény oxid uhli€ity se vstfe-
bava kiZi, kde plsobi uvolnéni vazoaktivnich
latek, jejichZ vlivem dochazi k dilataci koz-
nich kapilar a arteriol. Stejné reaguji cévy
v ledvinach, zvysi se diuréza a natriuréza.
Hydrostaticky tlak a vztlak vody ovliviiuje he-
modynamiku ponofenych organl, zlepsi se
pritok krve k srdci, ale krevni tlak se béhem
koupele podstatné neméni, po koupeli klesa.
Koupele predepisujeme détem s chronickou
pyelonefritidou nebo glomerulonefritidou,
zvlasté jsou-li provazené zvySenim krevniho
tlaku.

B. Peloidy (slatiny a raSeliny) jsou sedi-
menty prevazné organického plvodu vzniklé
v pfirodé procesem humifikace, tj. pfeménou
organickych tél rostlin v kyselém nebo
subneutralnim prostfedi. Po Upravé se pouzi-
vaji pro pfipravu koupeli nebo zaball. Maji
vynikajici teplodrznost, teplo z nich se uvol-
nuje postupné, proto lze vyuZivat teploty
38-44°C i u déti. Pfi aplikaci na oblast mo-
¢ového méchyre se zvétsi jeho jimavost a sni-
Zi intravezikalni tlak zvIasté u funkénich po-
ruch vyprazdfiovani typu hyperaktivniho
molyticky Gcinek tepla se uplatni v balneote-
rapii recidivujicich a chronickych pyelonefri-
tid, cystitid, v rekonvalescenci po operacich
a u litiatikd

C. Zridelni plyn - Mariin pramen je
299,7% plynny oxid uhlicity, ktery u déti apli-
kujeme zevné formou plynovych obalek na
dolni polovinu téla. V uzavieném prostoru
obalky dochazi k méstnani tepla, poceni ki-
Ze a k zvihéeni oxidu uhlicitého, ktery se pak
Iépe kiZi vstfebava. Po pocatecni koZni vazo-
dilataci nastava vazodilatace hluboka s po-
klesem krevniho tlaku a se zvySenim prokrve-
ni v oblasti malé panve. Pfedepisujeme
u recidivujicich a chronickych zanétli a po
operacich v malé panvi.

Balneoterapii dopliiuji vSechny formy po-
hybové terapie (skupinova a individualni l1é-
¢ebna télesna vychova dle typu onemocnéni,

cviéeni v bazénu a na pfistrojich, dézované
vychazky), klasické a reflexni masaze,
elektroléCba a magnetoterapie, nacvik
mikéniho reZzimu pomoci budikl nebo alar-
m, dietni stravovani a medikamentozni 1é¢-
ba.

Asi 2/3 urologické klientely predstavuji
déti s recidivujicimi a chronickymi infekcemi
mocovych cest, které ve 30 % jsou provazeny
funkéni poruchou vyprazdnovani dolnich mo-
covych cest. K nacviku porusSené funkce vy-
uzivdme reedukacni metody myofeedback
a sono-hiofeedback .

D. Metodou myofeedbacku se dité za zra-
kové pfipadné i sluchové kontroly uéi védo-
mé relaxaci a kontrakci svaloviny dna pa-
nevniho, kterou jinak nelze kontrolovat
zrakem. Myoelektrické potencialy ze svalil
jsou snimany povrchovymi elektrodami umis-
ténymi nad svéra¢ koneéniku a prenaseny
pomoci EMG pfistroje na obrazovku pocita-
¢e, na niz pacient sleduje praci svaloviny dna
panevniho pfipadné jesté za doprovodu zvu-
kové signalizace. Vysledky porovnavame bé-
hem jednoho sezeni a mezi jednotlivymi se-
zenimi. Dité se nauci védomé relaxaci
svaloviny dna panevniho béhem mikce, moci
pak volng, bez postmikéniho rezidua. Usp&s-
nost metody je kolem 80%. Nelze ji uplatnit
u pacientli s nedostate¢nou mentalni Grovni,
ktefi nejsou schopni porozumét principu me-
tody.

E. Jednodussi metodou, kterou vyuZiva-
me k nacviku Gplného vyprazdnéni mocové-
ho méchyfe hlavné u déti predSkolniho véku,
je sono-biofeedback . Mo¢ v mocovém mé-
chyfi je snimdana ultrazvukovou sondou
a zobrazena na obrazovce pfistroje, kde ji di-
té sleduje. Komplexni lazefiska IéEba nefrou-
rologickych onemocnéni détského véku vy-
chazi z tradiénich balneologickych postupil,
upravenych obecnymi zasadami pediatricky-
mi a urologickymi.

Soucasné urologické indikace k lazenské

léche:

XXVIII/1 - Recidivujici a chronické zanéty led-
vin a mocovych cest na podkladé
anatomické €i funkéni poruchy

XXVII/2 - Urolitidza

XXVIII/3 - Stavy po urologickych operacich

| |

=¥ o

Omluvenky rodicu
ulevi Iékafum

Détskym lékariim se ulevilo - po pondél-
nim rozhodnuti ministerstva Skolstvi, ze
nepfritomnost Zaka ve Skole maji omlou-
vat zakonni zastupci, nikoli Iékafi, oceka-
vaji aZ o tfetinu méné pacientl ve svych
¢ekarnach. Nejméné tretinu totiz tvofi ti,
ktefi si k Iékafi jdou jen pro razitko, aby
méli posvéceno své zaskolactvi. Svédéi
o0 tom zkuSenost z Kroméfizska, kde praxe
»omluvenky piSi rodice“ uz néjaky Cas
funguje. ,Mam mnohem volnéjsi ruce,
takZe déti, které jsou opravdu nemocné,
uz nemusi na vySetreni dlouze ¢ekat,“ Fi-
ka kromérizsky |ékaf Petr Hadraba. ,Na-
vic uz nemusim tolik pfemyslet, jestli mi
pacienti nelZzou, nesimuluji. Na vySetreni
chodi jen ti, kterym opravdu néco je, ni-
koli ti, ktefi Fikali: V noci mi nebylo dobfe,
nechte mé doma,“ tvrdi. Ve Skolach vSak
takové nadSeni nepanuje: pro ucitele bu-
(Podle ugitelll pfipadnou na kazdou o0s-
mou i devatou tfidu ve vétSim mésté nej-
méné dvé déti, které maji mezery v do-
chazce.) Zaskolaci se totiz dnes Skole
nevyhybaji proto, Ze by se bali zkouseni.
,Mnohdy jde spiSe o rebelii proti rodi-
¢dm. Ti jsou asto hodné zaméstnani, na
déti jim nezbyva ¢as - a ty fesi svou fru-
straci zaskolactvim,“ mini prazska psy-
choloZka Vaclava Masakova. ,KdyzZ se to
rodi¢e dozvédi, citi vinu a radéji absenci
omluvi, aniz by néjak feSili, pro¢ déti ze
Skoly utikaji.“ Ministerstvo Skolstvi pfesto
doufa, Ze pokyn o omlouvani zaskolactvi
znesnadni. PiSe se v ném totiZ, Ze v oka-
mZiku, kdy ma Skola podezfeni, Ze dité
dochazku zamérné zanedbava (a rodice
je kryji), mlze si od lékafe vyzadat potvr-
zeni, zda je vySetfoval. ,Stéle je pro nas
mnohem mensi prace podivat se do
kartotéky a Skole to zjistit neZ zbytecné
vySetfovat pacienta, kterému vlastné nic
neni,“ podotyka Hadraba.
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Vime pro¢ ockujeme?

V posledni dobé se rozhotel prudky spor o povinné
ockovani déti a mozna i o celou podstatu tohoto pre-
ventivniho postupu. Stfetdvaji se nazory extrémné za-
méfené proti jakémukoliv ockovani, s nazory prehlize-
jicimi svobodu rozhodovani rodicti o zdravi jejich déti.

Imunizace je jeden z nejvétSich lidskych triumfl
minulého stoleti nad prostfedim bakterii a virli, které
pfindSely v minulosti (zkost, beznadéj, utrpeni
a smrt. O¢kovani je svym zplisobem kompromis, umé-
ni mozného. Kompromis mezi Gcinnosti a bezpecnos-
ti ockovaci latky. Obé strany se predhanéji ve snaseni
argument( pro a proti. Odplrci ockovani prehlizeji,
pravdépodobné z neznalosti fakt, jak devastujici ci-
nek na détskou populaci méla v minulosti onemocné-
ni dnes jiz mélo zndméa svym klinickym obrazem. Jsou
malo znama proto, Ze jsou potlacena pravé ockova-
nim. Diky rliznym tlakim, vznika i v ¢asti |ékafské po-
pulace jistd pochybnost o spravnosti ockovani. Je tre-
ba se proti tomu branit a uvédomit si, pro¢ dnes jiz
tak samoziejmé ockujeme a co ndm to pfinasi za vy-
sledek, i kdyZ neni na prvni pohled patrny.

MUDr. Jaroslav Prokopec, CSc.

reditel Aventis Pasteur pro Ceskou republiku.

Ockovanim proti hemofilovym infekcim jsme se
zafadili do seznamu vyspélych zemi. Pfes obtize, kte-
ré zavedeni ockovani provazelo, je to bezpochyby
krok kupfedu. Odborna diskuse by se méla nyni od-
vijet vice o tom, jak zjednodusit a zkvalitnit ockovaci
schéma v Ceské republice, ne7 o tom zda oékovat &
ne. Je dilezité pochopit problematiku acelularni per-
tuse , versus celobunécné pertusové slozky ve vakci-
né. Zvazit argumentaci a riziko pouZiti inaktivované
polio vakciny versus Zivé polio. Posoudit vicenasob-
né aplikace vakcin, proti polyvalentnim, kombinova-
nym vakcinam. Zvazit vhodnost rodicovské volby me-
zi ockovacimi latkami pro své dité. Bylo by také
Zadouci aby kompetentni lidé posuzovali ekonomicky
aspekt jednotné, jak z pohledu zdravotnich pojisto-
ven, které nesou naklady na aplikaci, tak z pohledu
ministerstva zatiZeného Ghradou ockovacich latek
samotnych.

V blizkém budoucnu jen spoleéné Usili 1ékarl
z oboru pediatrie, epidemiologie a souvisejicich obo-
rGi dokaZe posunout ockovaci kalendar smérem ku-

Aventis Pasteur

pfedu. Je ale potieba prekonat mnoho nékdy bezvy-
znamnych rozpori mezi jednotlivymi skupinami od-
bornikl. Vzajemné si vyjit vstic, snazit se pochopit
divody"téch druhych" a rozumné je zvézit.

Dobré zprava vSak je, Ze prevazna vétSina dét-
skych lékafi chape bez vyhrad ockovani jako pozitiv-
ni Gkon a nenechaji se vyvést z miry éasto neopod-
statnénymi Gtoky proti vakcinaci. Nezapominaji ani
na déti které nezastihlo zavedeni hemofilové vakciny.
Nabizeji tuto prevenci rodiclm, stejné jako celou fa-
du ostatnich bezpecnych a osvédcenych vakein proti
meningokok(im, hepatitidé a ostatnim nemocem. Na
otazku v nadpisu si jisté odpovi kazdy z Iékafi sém
a bez dlouhého premysleni.

Zejména témto |ékaflim bych chtél podékovat za
odpovédny pfistup jménem spolecnosti Aventis
Pasteur, ktera se jiz po desetileti zabyva vyzkumem,
vyvojem a vyrobou ockovacich latek na celosvétové
Grovni.

[ ]
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Vidzené kolegyné a kolegové,

pracovni skupina EpiStop pripravila druhou cdst minimdlnich standardii, které tentokrdt zahrnuji ndvrh raciondlni farmakoterapie
epileptickych syndromii, minimdlni epileptochirurgicky standard a strucnou verzi Metodického listu MZ CR ¢. 1/1989 k posuzovdni
pacientii s epilepsii podle stupné kompenzovanosti.

Domnivdme se, Ze hleddni spolecného jazyka pro komunikaci mezi epileptology, neurology, praktickymi lékari a laiky povede ke zlep-
Sent kvality péce, a tim i k zlepSeni kvality Zivota pacienti.

Predklddany materidl nemd a nechce nahrazovat standardy 1écby, které pro ministerstvo zdravotnictvi vypracovdvaji odborné spolec-
nosti. Jednd se pouze o strucné informace zahrnujici nezbytné nutné predpoklady raciondlnich postupii v epileptologii. Standardy by-
ly opakované diskutovdny na jedndnich EpiStopu a na plendrnim zaseddni Ceské ligy proti epilepsii a ocekdvdme i vaSe pripadné pri-

pominky.

Doc. MUDr. Viadimir Komdrek

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 11
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11/1 KRITERIA
KOMPENZOVANOSTI
PACIENTU S EPILEPSIi

Zdakladem pro posuzoviani kompenzovanosti pacientd s epilepsii ziistivd Me-
todicky list & 1/1989 Ministerstva zdravotnictvi CR k posuzovani déti, mldde-
7Ze a dospélych pacienti s epilepsii podle stupné kompenzovanosti (LP/2 -264 -
6,4,1989/75/2), ktery byl vytvofen naSimi pfednimi epileptology a neztratil nic
na svém vyznamu. Na zdkladé tohoto Metodického listu vypracoval EpiStop
ndsledujici zkrdcenou verzi.

Podle tohoto Metodického listu jsou pacienti s epilepsii rozdé€leni do Ctyi za-
kladnich skupin:

I. PIné kompenzovany = 2 a vice let bez zdchvatl s terapii i bez
terapie
II. Kompenzovany = rok bez zdchvatl s terapii i bez terapie

IM1. Cdste¢né kompenzovany | = obvykle déle nez 1 mésic bez zachvati
(obvykle méné nez 12 zdachvatl do roka)

= epilepsie ovliviiuje kvalitu Zivota

IV. Nekompenzovany = zdchvaty jsou Castéjs$i nez 1x do mésice
(obvykle vice nez 12 zachvatt do roka)

= epilepsie vyznamné ovliviiuje kvalitu
Zivota

Rozmanitost epilepsii a epileptickych syndromii nedovoluje urcit jediné krité-
rium, které by pfesné vystihovalo stupeni kompenzovanosti a omezeni epilepsii
pro kazdého jednotlivého pacienta. Potfeba odliSeni riiznych stupni postiZeni
je vSak v kazdodenni praxi jednoznacnd. Frekvence zachvatl je jednim z uka-
zatelli. Jediné oSetfujici neurolog (pecujici o pacienta alespont 6 mésici) mize
zatadit pacienta do nékterého ze stupnili kompenzovanosti a nemusi pfitom
vzdy striktné dodrzet pouze kritérium frekvence zdchvatii, ale ptihlédne k for-
mé epilepsie, epileptického syndromu, EEG ndlezu, neuropsychickému stavu
pacienta atd.

Hlavnim smyslem rozliSovdni stupné kompenzovanosti by mélo byt vyjadieni
schopnosti osoby s epilepsii zafadit se do béZzného Zivota.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii 11
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Stanoveni stupné kompenzovanosti by se mélo stdt nedilnou soucdsti diagnézy
epilepsie, epileptického syndromu.

Snahou pracovni skupiny EpiStop bude, aby v budoucnu vSechna legislativni
opatfeni, socidlni problematika, pracovni zafazeni i posuzovani schopnosti fi-
zeni motorovych vozidel byla vztahovdna k témto ctyfem zdkladnim stupnitim
kompenzovanosti pacientl s epilepsii.

Plati, ze izolovany epilepticky zdchvat bez specifické aktivity v EEG a bez
prokdzané mozkové léze neposuzujeme jako epilepsii. Ojedin€lé zachvaty zpi-
sobené jednoznacnou pfi¢inou, kterd pominula (napf. exogenni ¢i endogenni
intoxikace, edém mozku apod.) a s EEG bez specifickych projevi, neposuzu-
jeme jako epilepsii.
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11/2 RACIONALNI
FARMAKOTERAPIE
U VEKOVE VAZANYCH
EPILEPTICKYCH SYNDROMU

Léky 1. volby | LéKky 2. volby Pozniamka
1.Westv syndrom (WS) ACTH* benzodiazepiny | na
nebo steroidy | valprodt specializovanych
vigabatrin pracovistich
2. Lennoxiiv-Gastautiiv lamotrigin benzodiazepiny | na
syndrom (LGS) valprodt felbamat specializovanych
topiramat pracovistich
3. Myoklonicko-astatickd lamotrigin benzodiazepiny
epilepsie — Doose (MAE) valproat etosuximid
4. Détské absence (CAE) etosuximid lamotrigin
valproat
5. Juvenilni absence (JAE) valprodt etosuximid
lamotrigin
6. Epilepsie s velkymi valproat lamotrigin
zéachvaty po probuzeni primidon
(GMA)
7. Juvenilni myoklonicka lamotrigin primidon
epilepsie (JME) valproat
8. Benigni parcidlni epilepsie | sultiam karbamazepin
détského veéku napt. BERS | valprodt
9. Landautv — Kleffnertv ACTH* sultiam na
syndrom (LKS) nebo steroidy valproat specializovanych
vigabatrin pracovistich
Pozndmka

Léky jsou razeny abecedné a lze zvolit jako prvni kterykoli 7 nich.

Vysvetlivky

* adrenokortikotropni hormon (kortikotropin)

Mediforum
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1I/3 CHIRURGICKA
LECBA EPILEPSIE

Nepominutelné predpoklady indikace chirurgické 1écby epilepsie

1. Informovany souhlas a pozitivni motivace nemocného, prip. jeho zdkon-
nych zdstupct (rodict apod.).

2. Vycerpani vSech méné rizikovych zpisobt 1€Cby, které maji vétsi nebo stej-
nou terapeutickou uc¢innost jako radikdlni (chirurgickd) 1écba

= U neleziondlnich epilepsii je obligdtni kritérium farmakorezistence.

= U sekunddrnich leziondlnich epilepsii je kritérium farmakorezistence jen
relativni v piipadech, kdy organickd mozkovd léze ohrozuje nemocného
jesté jinymi projevy nez epileptickymi nebo v piipadech, kdy nemocného
ohroZuje progrese organické léze (mozkové mddory, cévni malformace
apod.).

Minimalni diagnosticky standard nezbytny pro posouzeni indikace
chirurgické 1écby epilepsie

1. Podrobnd anamnéza dosavadniho pribéhu a 1écby epilepsie (vcetné 1éko-
vych forem a davkovani antiepileptik).

2. Podrobn4 interiktdlni EEG studie (opakované zdznamy potizené v riiznou
denni dobua za riznych vnéjSich okolnosti).

3. Magnetickd rezonan¢ni tomografie na pfistroji o vykonu-nejméné 1,5T, zob-
razeni ve 3 na sebe vzdjemné kolmych rovinach fezti, minimdlné€ v T1 a T2
vazeném zobrazeni.

4. Podrobné neuropsychologické vySetreni (u déti opakované, zamérené na
zhodnoceni trendu vyvoje).

5. Iktdlni neinvazivni a/nebo semiinvazivni video-EEG studie.
6. Fakultativné MR-spektroskopie, SPECT, PET aj.
7. Dostupnost WADA testu

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii 11
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Minimalni epileptochirurgicky standard

L.

Specializované neurochirurgické pracovisté se zkuSenosti v obecné mozko-
vé mikrochirurgii odpovidajici véku nemocného, ve funkCni neurochirurgii
epilepsie a v neuroanestezii.

. Moznost implantace intrakranidlnich elektrod pro chronickou invazivni vi-

deo EEG exploraci a funkéni mapovani mozkové kiry.

. MoZnost peroperac¢ni invazivni EEG explorace.

. Ndvaznost na neurointenzivni péc¢i odpovidajici véku nemocného s moz-

nosti dlouhodobé arteficielni plicni ventilace, kontinudlni monitorovani vi-
tdlnich funkci, nitrolebniho tlaku, juguldrni oxymetrie, zkuSenost v terapii
status epilepticus.

. Moznost monitorovani sérovych hladin antiepileptik.

. Ndvaznost na neuropatologické pracovisté¢ se zkuSenosti s hodnocenim epi-

leptogennich mozkovych 1€zi.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii 11

50

VOX PEDIATRIAE - duben/2002 - ¢4 - rocnik 2



Glaxo



VOX PEDIATRIAE

Gastroezofagealni reflux u déti

= Uvod

Gastroezofagealni reflux (GER) je primar-
né motorické onemocnéni gastrointestinalni-
ho traktu, které je definovano jako mimovolni
navrat Zaludeéniho obsahu z Zaludku do jic-
nu. Mlze byt zcela asymptomaticky, silentni,
nebo se projevovat regurgitaci, ¢i zvracenim.
Pfi regurgitaci reflux bez ndmahy vytéka
z (ist. Pro zvraceni je charakteristicka nausea
a vypuzeni Zaludeéniho obsahu.

Jako fysiologicky je oznacovan reflux za-
ludeéniho obsahu u zdravého a dobfe pro-
spivajiciho ditéte, ktery nezplsobuje Zadné
komplikace. Je klinicky némy nebo je prova-
zen regurgitaci, ev. zvracenim, tzv. happy
spitters. VétSinou spontanné ustoupi.
Z téchto dlvod(i nevyZaduje pro dité zatéZuji-
ci cilené vySetfeni pro potvrzeni diagnozy ne-
bo farmakoterapii.

Jako nemoc z gastroezofagealniho reflu-
xu (GERD) je oznacovan symptomaticky, pa-
tologicky reflux spojeny s naslednymi kom-
plikacemi. Manifestuje se napf. malnutrici,
respiraénimi nemocemi, ezofagitidou a jejimi
komplikacemi (9,12).

Stanovit hranici mezi fysiologickym reflu-
xem a patologickou GERD je nékdy obtizné.

V ramci diferencialni diagnozy je nutné
pamatovat i na sekundarné vznikly gastroe-
zofagealni reflux objevujici se prechodné ¢i
trvale v rdmci uréitych onemocnéni. Objevuje
se pri infekcich, metabolickych onemocné-
nich, u nékterych vrozenych vad traviciho
traktu, potravinovych alergiich, anebo pfi po-
ruchach CNS a psychomotorickych postizZe-
nich.

= Klinické priznaky
Regurgitace

Regurgitace je nejcastéjSim projevem in-
fantilniho gastroezofagedlniho refluxu, ktery
se ziidka objevuje u starSich déti a dospé-
Iych. MidZe mit charakter ublinkavani, anebo
nenamahavého aZ projektilového zvraceni.

MUDr. Ingrid Bayerova

Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Nejcastéji se objevuje postprandialng, i kdyz
u déti s GERD se mUze projevit aZ za 1-2 ho-
diny po jidle (9).

Je obvyklym nalezem u zdravych novorozen-
cll a kojenci v obdobi od narozeni do 3.- 4.
mésice véku (2/3 déti). V pribéhu 6. - 7. mé-
sice Zivota jeji incidence vyrazné klesa (7).

Diferencialné diagnosticky je nutné vylou-
¢itjiné priciny stavu, nebot zvraceni mizZe byt
zplsobeno anatomickymi anomaliemi travi-
ciho traktu, metabolickym onemocnénim ne-
bo miiZe byt projevem alergie na bilkovinu
kravského mléka (1).
Ezofagitida

Zakladnim projevem ezofagitidy u kojenc(i
jsou plaé a drazdivost, které predstavuji non-
verbalni projev bolesti. Dochazi rovnéz k roz-
voji bolesti navozené averze ke krmeni, coZ
vede k insuficientnimu kalorickému pfijmu
a rozvoji malnutrice. K dal$im mozZnym pfi-
znakim ezofagitidy se dale fadi excesivni
Skytavka, poruchy spanku, staceni do oblou-
ku a Sandifer syndrom (ij. torticollis, dysto-
nické postaveni zpdsobené refluxem). Zvra-
ceni, anebo jiZ vznikla ezofagitida miZe vést
ke krvaceni z gastrointestinalniho traktu
v podob& hematemezy, melény &i zndmek
okultniho krvaceni ve stolici. NeléGena ezo-
fagitida mizZe vést k rozvoji striktur, Barrretto-
va ezofagu a adenokarcinomu v dospélosti.

PFi stanoveni diagnozy esofagitidy zpiiso-
bené gastroezofagedlnim refluxem je nutné
vyloucit jako moznou pficinu place a neklidu
infantilni koliky, infekce, potravinové alergie,
ev. onemocnéni CNS.
Symptomy hornich cest dychacich

Horni cesty dychaci jsou u novorozence
a kojence relativné kratké, mékké a maji ne-
vyzralé reflexy. To predstavuje vysoké riziko
vzniku obstrukéni apnoické pauzy nebo
intermitentniho inspiraéniho stridoru zpiso-
beného GER. U starSich déti dochéazi k tstu-
pu téchto nalezli a GER se miZe projevovat
chrapotem a spastickou laryngitidou.

Pri stanoveni diagnozy je nutné vylougit ji-
né mozné priciny apnoe, zhodnotit jiné prici-
ny vzniku stridoru a chrapotu vylouéenim
kongenitalnich nebo ziskanych onemocnéni
hornich cest dychacich.

Symptomy dolnich

cest dychacich

GER vede nejCastéji k rozvoji reflexnich
bronchospasmU a pneumonie, zejm. u star-
Sich déti a mlzZe se projevovat jako chronické
onemocnéni dolnich cest dychacich. Preva-
lence GERD u chronickych respiraénich cho-
rob - astma bronchiale, cysticka fibroza,
bronchopulmonalni dysplazie - je pfiblizné
50% (5, 9).
Priibéh onemocnéni

GER je u vétSiny novorozencli a kojencl
benignim nalezem, ktery spontanné vymizi
béhem 12.- 18. mésicd. Maximum vyskytu
pozorujeme od 1. - 4. mésice Zivota u 2/3
déti. Spontanni Gstup pfiznakl refluxu je po-
zorovan u 55% kojencli v 10. mésici véku,
a dokonce u 80% batolat v 18. mésicich.
Signifikantni komplikace patologického
gastroezofagedlniho refluxu se vyvijeji
u 10% nelécenych déti do 4 let véku (13).

= Diagnostika
Anamneza, fysikalni
a laboratorni vySetfeni

V prvni fadé je dllezité radné zjistit
anamnezu (overfeeding, polohovani ditéte,
expozice tabakovému koufi apod.). Dobfe
prospivajiciho kojence i s ¢astym zvracenim
neni tfeba zatéZovat dalSim vySetfovanim. PFi
neprospivani jsou vSak dalsi, cilena vySetreni
nutnd, aby bylo mozné vyloucit infekéni, ana-
tomické, metabolické nebo neurologické pfi-
¢iny zvraceni. Pfinosem se stavéji tehdy, po-
kud z nich vyplyne zména terapeutického
pfistupu. DlleZitym pomocnikem pfi stano-
veni diagnozy GER by se jisté stal i navrhova-
ny skorovaci systém pro GERD (9,10).
RTG vySetreni - ezofagogram
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SlouZi k vylouceni anatomickych abnormit
GIT, hidtové hernie nebo kontinualniho reflu-
xu. VySetfeni probihd za nefysiologickych
podminek (konzistence kontrastni Iatky, po-
lohovani) a zachycuje pouze postprandialni
reflux. Nevyhodou je radiacni zatéZ a kratka
doba sledovani. Tento test neni senzitivni pro
diagnozu GERD, a proto je indikovan pouze
u vybranych pacientil. Vidy se vSak provadi
pfed chirurgickou lé¢bou GER.

Endoskopie a histologické vySetieni

Invazivni vySetfeni umoznujici pfimou vi-
zualizaci mukozy jicnu, Zaludku, duodena fle-
xibilnim endoskopem a ziskani bioptického
materialu k histologickému vySetfeni pro sta-
noveni diagnozy ezofagitidy.

Ezofagealni pH monitoring (EpHM)

Jicnova 24-hodinova pH-metrie predsta-
vuje zlaty standard pro diagnozu GER. Méfi
pH obsahu v dolni tfetiné jicnu a umoziuje
ur€it poruchu vyprazdhovani a ocisty jicnu
zplsobené refluxem kyselé Zaludecni Stavy
do jicnu. VySetfeni ma specificitu 92,9 -
97% a senzitivitu mezi 87 - 93,3 % (16). Jde
o relativné malo invazivni vySetfeni, které se
miZe indikované provadét jiZz od novoroze-
neckého véku. Rovnéz jsou zndmy normalni
hodnoty posuzovanych parametr(i ve vztahu
k véku ditéte. Pfi podavani standardni mlé¢-
né formule, jejiz pH je nad 6, vSak detekce
postprandialniho refluxu neni mozna, a proto
néktefi autofi doporucuji vtomto pfipadé po-
uZivat jableény dZus ( pH je pfiblizné 3,5 ).
Ezofagealni manometrie

Semiinvazivni vySetreni, které méfi tonus
dolniho jicnového svérace (LES). Jeho uZiti je
u novorozencil a kojencd limitovano, a proto
se rutinné nepouZziva.

Sonografie

Neinvazivni vySetfeni se spornou vypovéd-
ni hodnotou, a proto na jeho zakladé neni
mozné GER diagnostikovat.

Scintigrafie technetiem

Neinvazivni vySetfeni s nizkou radiaéni za-
tézi, které umoznuje efektivné a spolehlivé
urcit frekvenci a objem GER i po fysiologicky
pH neutrdinim jidle, tj. pfi neacidotickém
refluxu. RovnéZ detekuje vyprazdhovani Za-
ludku a plicni aspiraci (8).

Ostatni
Pro stanoveni diagnozy nasledného respi-

raéniho postiZeni je nutnd spoluprace
s pneumologem a otolaryngologem pfi la-
ryngoskopickém a bronchoskopickém vySet-
feni.

= Terapie
Konzervativni Iécha

a) Zklidnéni rodici. V piipadé, Ze dité
prospivad a jeho jedinym problémem je re-
gurgice, tak neni tfeba Zadného vysetieni Ci
[éEby. Nutné je rodi¢lim vysvétlit, 7e se ne-
jedné o patologii a Ze se stav postupné upra-
vi s vékem.

b) Polohovani. Vlivem polohy ditéte na
incidenci a trvani GER se zabyva mnoho stu-
dii. Byl prokazan zvySeny vyskyt refluxnich
epizod (az 4x) u polohy v sedu pfed pronacni
polohou, prestoze poloha v sedu byla po de-
setileti povaZovana za vhodnou pfi 1éébé GER
u novorozencl a kojencl. V soucasnosti je
pronacni poloha obecné doporuéena Ameri-
can Academy of Pediatrics (9) a akceptova-
na. PFi této poloze se sklonem 30 stupid
v obracené Trendelenburgové pozici je pozo-
rovan efekt u 25% kojencl s GER. Vzhledem
k tomu, Ze tato pozice je povaZzovana rovnéz
za rizikovy faktor SIDS, tak je obtiZzné ji dopo-
rucit jako idedlni pro vSechny kojence (3,
9,13).

¢) Zahusténi mlécné stravy. ZahuSténi
stravy je Géinnym terapeutickym opatfenim
u vétSiny novorozencll a kojencil. Na nasem
trhu se objevuji nové preparaty, které umoz-
nuji feSit problém s regurgitaci jak u koje-
nych, tak u nekojenych déti, které vyzaduji
umélou vyZivu. Nutriton je dietni dopInék
k matefskému mléku na bazi vldkniny svato-
janského chleba - karubinu, coZ je polysa-
charid galactomanan s pomérem galaktozy
k manoze 1: 4.V malém mnoZstvi je pfitomen
i komplex sacharidli jako jsou pentozany
a celuloza. Vzhledem k tomu, Ze neobsahuje
lepek, tak je mozné jeho podavani i u nej-
mladSich vékovych kategorii.

U nekojenych déti miizeme zvolit pocatec-
ni antirefluxni formule Plasmon AR 1 (H. J.
Heinz CR/SR a. s.), ktera kromé karubinu ob-
sahuje navic vlakninu - mouku ze svato-
janského chleba a je obohacena o nukleoti-
dy nebo Nutrilon 1 A.R. (Nutricia), kterd ma
vy$Si obsah kaseinu. Od ukonéeného 4. mé-

sice je mozné navazat pokracovacimi mléky
Plasmon AR 2 a Nutrilon 2 A.R. Tim jak stou-
pa hustota mléka diky karubinu, tak se sni-
Zuje riziko ublinkdvani a zvraceni. K zahusté-
ni je rovnéZz mozné pouzit nemléénou ryzovou
kaSi SUNARKA.

d) Obecna dietni doporuceni. Formulo-
vat obecné tato doporuceni je obtizné, a pro-
to je nutny individudlni pfistup. Doporuéuje
se podavat mensi objemy jidla a zvySit frek-
venci krmeni, eventuelné zménit podavanou
formuli. Je nutné vyvarovat se prekrmovani
ditéte nebo opakovanému podavani stravy
bezprostredné po zvraceni. U starSich déti
antirefluxni pFistup spoéiva v nizkotucéné die-
té s vyloucenim Gokolady, kavy, Gaje, coly,
kofenénych jidel a studenych ndpoji nebo
jidla. U obéznich pacientu je dilezita reduk-
ce hmotnosti. Pokud to zdravotni stav dovoli,
ji frekvenci transientnich relaxaci dolniho
jicnového svérace (TLESR) a kyselého refluxu
(metalxyntiny, betamimetika, benzodiazepi-
ny, estrogeny, blokatory kalciového kanalu,
anticholinergika) (12,13).

= Farmakologicka lécha

1. Antacida. (Anacid, Maalox). Antacida
nejsou obecné uzivana u malych déti, nebot
se Spatné davkuji. Doporuéovana davka je
1 ml/kg/davku, 3 - 8x denné (9). Podavaji
se mezi jidly nebo do jidla.

2. Prokinetika. Cisaprid (Prepulsid) -
u déti je maximalni davka 0,8 mg/kg rozdé-
lend do 4 davek na den, 15 minut pfed jid-
lem. U nezralcl za€it startovaci davkou 0,1
mg/kg 4x denné. U kojencli a déti do 25 kg
se podava 0,2 mg/kg 4x denné.

Metoclopramid (Cerucal) - p.o. 0,1
mg/kg/davku 4x denné pred jidlem, - pfi
kontraindikaci cisapridu (6,13).

Domperidon (Motilium) - p.o. 0,8 - 1,6
mg/kg/den ve 4 davkach, - rektalné 4 mg/
kg/den, - neuZiva se u kojencd (12).

Za nejacinnéjsi prokinetikum je povazo-
van cisaprid, ktery stimuluje motilitu jicnu,
Zaludku, tenkého a tlustého stfeva a zvySuje
tonus svéracil. Jeho farmakologicky efekt se
dostavuje za 30 - 60 minut po peroralnim
podani a za 60 - 120 minut po podani per
rektum.
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Vzhledem k nezadoucim Géinkim cisapri-
du (prijem, srdecni arytmie, kiece, event.
extrapyramidové priznaky) je dle Evropské
spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyzivu - ESPGHAN i Severoame-
rické spolecnosti détské gastroenterologie
a vyZivy - NASPHN - od roku 1999 obecné
doporuc¢eno nepodavat cisaprid béhem prv-
nich tydnd Zivota a vyvarovat se jeho podani
béhem kojeneckého obdobi u jinak zdravych
kojencd s regurgitaci. Nekombinovat toto pro-
kinetikum s medikaci, ktera prodluZuje QT in-
terval nebo je inhibitorem enzym{ metaboli-
zujicich cisaprid - CYP 3 A4. Z tohoto vyplyvaji
kontraindikace uZiti spoleéné s azolovymi
antimykotiky (flukonazol, intrakonazol, keto-
nazol, mikonazol), makrolidovymi antibiotiky
(pf. erythromycin), inhibitory HIV proteaz, tri-
cyklickymi antidepresivy, s antiarytmiky tfidy
IA a tfidy Ill, pfi prokdzaném kongenitalnim
prodlouzeni QT intervalu nebo u syndromu QT
prolongace v anamnéze, pfi elektrolytovych
poruchach, anebo pfi piti grapefruitového
dZusu. RovnéZ vySe uvedend indikaéni ome-
zeni podani cisapridu plati i v pfipadé, Ze tyto
Iéky uZivaji kojici matky.

Pfi shrnuti je tfeba zvySené opatrnosti pfi
IéCbé cisapridem u déti:

= pfedCasné narozenych, v gestacnim vé-

ku pod 36. tyden téhotenstvi od 0 - 3
mésica,

= s jaternim a renalnim selhavanim, poda-

vat 50% doporucené davky,
= s nekorigovanymi elektrolytovymi poru-
chami: hypokalemie, hypomagnezemie,
hypokalcemie, pfi prlijmu, pfi terapii
diuretiky vedoucimi ke zvySené ztraté ka-
lia - Furosemid, Acetazolamid,
= s prokdzanym kardialnim onemocnénim
v anamnéze,

= v pfipadé SIDS u sourozence,

= pfi vaznych, Zivot ohroZujicicich stavech
u pacienta nebo jeho sourozence (ALTE
- apperent life - threatening event),

= U intrakranidlnich abnormit (encefalitis,
krvaceni do CNS) (11,15).

Pozn.:

V prosinci 1999 bylo popsano celkové
341 pripadd poruch srdeéniho rytmu a 80
umrti v souvislosti s IéGbou cisapridem.
V bfeznu 2000 FDA (Food and Drug Admi-

nistration) ozndmila, Ze fa Janssen Pharma-
ceutika stahuje cisaprid z amerického trhu
s platnosti od ¢ervence 2000. Lék je z téch-
to divodu vyhrazen pouze pro pfisné indiko-
vané pacienty teprve po schvaleni firmou
Janssen.

3. H2 blokatory kyselé reakce. Cimetidin
- neni u déti vhodny. Ranitidin (Ranital,
Zantac) - 3,5 mg/kg/davku, jen 2x denné,
pred jidlem, ¢astéji pouZivany pro nizsi vy-
skyt vedlejSich nezadoucich Gcinkd. Neni
Gcelné kombinovat antacida s léky inhibuji-
cimi sekreci Zaludeéni §tavy. (9)

4. Inhibitory protonové pumpy. Omepra-
zol (Losec) - p.0. 0,7 - 3,3 mg/kg/denv 1 -
2 davkach pred jidlem (9). SniZuje produkci
HCI parietalnimi buiikami a zvySuje pH Zalu-
decniho obsahu. UZiva se pfi ezofagitidé,
u chronickych respiracnich nemoci, u neuro-
logickych onemocnénich se spasticitou
a konstantni supinaéni polohou pacienta
(2,5,9,13).

® Chirurgicka lIécbha

Obvyklym zplsobem feSeni GERD byva
Nissenova fudoplikace, ev. s gastrostomii. Ta-
to terapie je doporuéena jen pfi selhani opti-
malni farmakologické 1écby, nebot dochazi
k vysokému stupni selhdni zvoleného postupu
a nutnosti reoperace. Tento fakt predstavuje
zvySené riziko nasledné morbidity a mortality.
Indikaci k tomuto vykonu musi peclivé zvazit
détsky gastroenterolog po vyuZiti vSech do-
stupnych vySetfovacich metod a détsky chi-
rurg. Samoziejmosti je i dostate¢na informo-
vanost rodi¢ll pacienta o rizicich, vyhodach
a alternativach chirurgické Iécby (9).

m Zaveér
GER se fadi k nejcastéjSim onemocnénim
gastrointestinalniho traktu u déti. Klinické
projevy refluxu se postupné méni s vékem di-
téte. Diagnosticky a terapeuticky pfistup
k détem s GERD je ovlivnén zavaznosti proje-
vil GER. V poslednich dvou desetiletich pozo-
rujeme zvySeny vyskyt GER diky modernim vy-
Setfovacim technikdm. Tyto vySetfovaci
metody umoZznuji nejenom stanovit diagnozu,
ale i ur€it miru postizeni komplikacemi (4).
m
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Zubaf¥i se spojili,

aby si mohli uétovat vice penéz
Stomatologicka ordinace pry bude do tfi let vydélavat v priméru o 60 pro-
cent vice nez dosud. Jednou z cest, jak toho doséahnout, je presvédgit lidi,
aby Castéji platili za tzv. nadstandardni pé¢i, tedy za vykony a materialy, jeZ
nehradi vefejné zdravotni pojisténi. Takovy plan predstavila Ceska stoma-
tologicka komora ve své strednédobé strategii do roku 2005. Podle prezi-
denta komory Jifiho Pekarka by se podil pfimych plateb od pacientli mél
zvySit ze soucasnych 25 na 40 procent celkového pfijmu ordinace. ,Bude-
me apelovat na naSe ¢leny, aby pacientim nabizeli vée, co mohou pouZit
s vyuZitim dostupnych poznatk( Iékafské védy. Tedy ne jen to, co je hraze-
no z pojisténi,” fekl Pekarek. Lékafi by méli u svych klient(i orodovat napf.
za bilé vypIné (lidové plomby), kvalitngjsi protézy, mlstky ¢i korunky €i za
modernéjsi [é¢ebné postupy.
Ceské stomatologicka komora pfipravuje frontalni Gtok na pen&Zenky paci-
entl. Jeji ¢lenové dostali doporuceni daleko vice neZ dosud presvédcovat
pacienty, aby pfi oSetfovani chrupu zvolili nadstandardni péci, kterou ne-
plati zdravotni pojistovny. Podle stiednédobé strategie komory by se mél
do roku 2005 zvysit podil pojistovnou nehrazenych vykoni ze soucasnych
25 na 40 procent. Penize, které lidé utrati za kvalitnéjSi materialy ¢i moder-
néjsi Iécebné postupy, by mély pokryt zvySené naklady na platy a vyhovéni
prisnéjSim evropskym pfedpisim na vybaveni ordinaci.
,Podle mezinarodni Gmluvy o etice v biomedicing, kterou Ceska republika
podepsala, musi byt pacient pfed jakymkoli zdkrokem informovéan o vSech
mozZnych variantach. Chceme na Iékafich, aby svym pacienttim fekli i o al-
ternativach, které pojistovny zcela nebo vilbec nehradi. O néjaky nétlak na
klienty ale nepljde”, tvrdi prezident komory Jifi Pekérek.
Kvalita nema ziistat ,pod pultem”
Pfipousti nicméné, Ze za snahou dat klientlim na vybér vice moznosti spada-
jicich do nadstandardni péce jsou i ekonomické divody. ,Nepopirdm, Ze je
s nasi snahou spojena i skutecnost, Ze ceny z vefejného zdravotniho pojisté-
ni jsou silné regulované, nékdy i pod Grovni redIné ceny, zatimco cena u nad-
standardnich Gkonl odrézi skuteéné naklady, a je tedy pro nas vyhodnéjsi,“
fekl Pekarek, podle kterého je chybou, kdyzZ si IékaF necha kvalitnéjsi zboZzi
,pod pultem* a klientovi nabidne jen standard. To povaZuje za Sizeni pacien-
tl. ,Na druhé strané ale nechceme az na drobné dpravy tlaéit na zuzovani
spektra péce hrazené pojistovnami. Kazdy klient by mél moznost si vybrat
mezi oSetfenim, které je zdarma, a lepSim, za néZ si pfiplati,” tvrdi.
Pekarek argumentuje i tim, Ze vybrat si kvalitn&jsi material ¢i modernéjsi
postup je pro pacienta vyhodnéjsi. Kromé lepSiho estetického vzhledu pry
v kone€né fazi i uSetfi, nebot lepsi vyplné &i kvalitnéjsi protetika déle vydr-
Zi. ,Jsou to investice na mnoho let,“ mini.
Komora ma v planu nejen na lékafe apelovat, aby pacienty presvédcovali,
ale zajiStuje jim i prlibézné vzdélavani, aby byli schopni moderni trendy ve
stomatologii pouZivat. Vzdy po tfech letech by méli 1ékafi projit odbornym
Skolenim. Po jeho absolvovani ziskaji osvédéeni, které si pak mohou v ordi-

zdravotnimi pojistovnami o zvlastni bonifikaci téch Iékaf(, ktefi maji o per-
manentni dopliovani svych znalosti zajem.

Lékafri v reklamé
Lékatska komora i jeji prezident Rath se zpronevéFili svému jménu a posta-
veni. Byli odhaleni v utajené roli podomniho obchodnika se sny: Cpéte se,
lidigky, prakama, budete zdravi! Casopis odborné zastitény jejich autori-
tou se propljcil k masivni reklamé na jisty vSelék - a co hif, aniZ by Ctenaf
poznal, Ze je masirovan reklamou. Neché si stav Iékarsky libit takovou po-
hanu profesni etiky? Necha na sobé podezfeni, Ze za penize klidné proda
i divéru pacienta? Mozna je propagovany lék dobry, mozna neskodny. Ne-

ni to podstatné. Lidé jeho blahodarnosti snadno uvéfi. Protoze to psali
v doktorském Gasopisu se sugestivnim nadzvem Osobni lékat, a ne na bill-
boardu soukromé firmy! Klausova poctivé pfiznana reklama na lyzZe je pro-
ti tomu kousku malichernost. Politikovi nespolkneme slova a ¢iny i s chlu-
py. Lékaflim ano. Nejsme tak hloupi. Dlvéfujeme jim. Musime lékafiim
véFit pfi IéCeni anginy, véfime jim tedy, i kdyZ propaguji plenky nebo préasky.
Takova je uz odmeéna ¢i dafi za vyjime€nou prestiz povolani. Kouzlo, jakym
doktorsky plast (icinkuje, znaji vSichni reklamni magové. Ne nadarmo za 1é-
kafe prevlékaji i figuranty vychvalujici Gistice WC. Bily plast a titul MUDr.
zméni i najatého herce v autoritu nepochybnou, poctivou a pfipravenou ne-
zistné pomoci. | 1ékafi si dobfe uvédomuji magickou silu svych tituli a po-
zic. Jinak by si do etického kodexu nenapsali: ,LékaF si ma byt védom své
obcanské tlohy a vlivu na okoli.“ V jejich oboru se ostatné etika sklofuje
castéji nez kde jinde. Komora a jeji prezident, zda se, chapou vSak etiku
podminéné. A ta podminka? Pfece penize. Prezident Rath kdysi pfiznal, Ze
vi 0 platnosti fady zdravotnik({. Vadi mu. Ale dokud je pry |épe neocenime,
nemiZeme se Gplatnosti divit a Smahem ji odsuzovat. Ted bychom zfejmé
neméli odsuzovat trik na reklamu pilulek. Ve zdravotnictvi je$té pofad neni
penéz dost. Pro stejny dlivod bychom se nesméli ani divit, pokud nam lékaf
predepiSe Iék firmy X., nebot mu zaplatila Skoleni v USA. Pozor tedy: zkuSe-
nost varuje pfed bezmeznou dlivérou ke komukoli v bilém plasti. Nejvyssi
Iékatska autorita a jeji prezident divéru lidi nepékné vyuZili.

Vyhlaska nas nuti sSidit pacienty, tvrdi l1ékafi

Poctivi jsou biti, za kvalitu zaplati pendle. Ti, kdo na pacientech $etfi, do-
stanou odménu. Soukromi |ékafi specialisté protestuji proti motivacnimu
programu vyhlaSenému ministerstvem.

Nuti mne, abych IéCila non lege artis, v rozporu s |ékafskou etikou, fika
o nové vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi ostravskd |ékatka Nadézda
Frankova. Je jednou z mnoha odbornych Iékafli, ambulantnich specialisti,
kterym se nelibi motivaéni systém, jimz chce ministr Bohumil FiSer pfimét
soukromé Iékafe k hospodarnému chovani. Od letoSniho roku se vyhlaskou
ministra zménil zpdsob financovani soukromych ordinaci specialistli. Nevy-
chazi uz z ndkladi, které 1ékafi vykazali v pfedchozich letech, ale z celostét-
niho priméru v odbornosti. Kdo jej nepfekroéi o vice neZ deset procent, do-
stane tficetiprocentni bonus z uSetfené Castky. Kdo jej prekroéi, bude
stejnou ¢asti rozdilu penalizovan. ,Pokud chci détem s epilepsii predepsat
Gcinné Iéky, které jim daji velkou Sanci na uzdraveni, nemohu se do limitu
nikdy vejit, a dostanu pokutu,“ tvrdi Frankova. Vypogéitava, Ze pro devitileté
dité vychazi financni limit na necelych 300 korun za Gtvrtleti. Za né mize
predepsat nejlevnéjsi antiepileptikum, které pro déti neni vyhodné. Kvalit-
néjsi 16k vSak stoji 1530 korun mésicné a pfipravek posledni generace
s nejlepSimi G€inky dokonce 2600 korun mésiéné. S podobnymi stiznostmi
se ozvali i I1ékafi dalSich odbornosti. B femenem se pro né stali napfiklad
onkologicky nemocni pacienti, jejichZ léky jsou drahé. Zastupci Ceské 1é-
kafské komory, kterd se na vzniku nového systému odmén a pokut podile-
la, tvrdi: stéZovatelé nemluvi pravdu. ,Limit na naklady se vaZze na prekro-
ceni 110 procent celostatniho priméru pfislusné odbornosti. Jestlize
vétSina détskych neurologli dokaze své pacienty |é¢it lege artis za urcitou
castku, kterd stanovi prdmér, pak to musi dokazat i ostatni,“ fekl jeden
z nich, Martin Vedral. Problém podle néj spoCivéa v tom, Ze si néktefi Iékafi
za minulé praxe vyplaceni Ghrad zvykli rozhazovat. Od pojistovny dostavali
¢astku, kterd byla historicky vazana na predeslé ro¢ni vydaje. Kdo tedy hy-
fil v minulosti, mél penéz nadale dost, kdo naopak $etfil, musel si dal vy-
stacit s malem, jinak byl pojistovnou sankcionovan. ,Novy systém vychaze-
jici z celostatniho priméru naopak mnoha Iékafiim, ktefi byli dosud biti,
umozni zkvalitnit péci,“ soudi Vedral. Podle néj jde o sedm z deseti ambu-
lantnich ordinaci. Vedral pfipousti, Ze ti ,zbyli“ 1ékafi se s novou skuteénos-
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ti téZko vyrovnavaji. Lékafi, ktefi proti novému systému protestuiji, soudi, Ze
pokud budou chtit i v novém reZimu udrZet pacientim dosavadni Groven
péce, nezbude jim nez podvadét. Mohou usetfit napfiklad tim, Ze pacienty
budou prevadét na oSetfeni do nemocnic, kde asto na ¢astecny lGvazek vy-
pomahaji. Anebo pfiméji pacienty, aby zménili zdravotni pojistovnu a ode-
§li od VSeobecné zdravotni, které ministr FiSer vyhlaskou nafidil takto po-
stupovat. ,Na VZP si uz netroufnu napsat ani kapky do nosu,” rozhofcuje se
jeden z Iékaf(, pediatr. Na cely pllrok pry ma limit na Iéky od VZP jen 3800
korun. Vyhlaska podle néj povede k tomu, Ze se bude situace Iékarl zhor-
Sovat, aZ se dostane na netinosnou mez. To ale Vedral vyvraci. ,Je to dema-
gogie. Bylo feceno, Ze se vychozi sumy pro kaZzdou odbornost do budoucna
sniZovat nebudou, spi§ naopak. Vyhlaska plati jen toto pololeti. Ze by pak
méli ambulantni specialisté dostat méné, nepfipustime,” dodal.

VZP: VyhlaSka potfebuje zmény

Z ministrovy vyhlaSky neni nadSena ani VSeobecna zdravotni pojistovna.
Podle jeji mluvéi Katefiny Zamastilové vSak o nafizeni nelze pochybovat, je
nutné je plnit. ,Pro pfisti pololeti by se to mohlo Fesit trochu jinym zpUlso-
bem,“ pfipousti mluvEi. Pojistovné vadi predevsim fakt, Ze vyhlaSka nesta-
novuje pro Setfeni Iékafl spodni hranici. Napfiklad praktici, s nimiZ se na
podobném systému VZP dohodla loni, maji limit na maximalni bonus na 90
procentech priméru. Vice Setfit se jim uz nevyplati. ,Vyhlaska umoZiuje
teoreticky to, aby nejvétsi odménu dostal ten Iékar, ktery viibec nebude Ié-
¢it,“ upozoriuje Zamastilova. ,To se pak skute¢né miZe dotknout kvality
poskytované péce.“ Druhym nedostatkem je fakt, ze pojistovna nemiize za-
branit umélému zvySovani priméru. ,Pokud se zastupci jedné odbornosti
domluvi, Ze budou predepisovat nejdrazsi Iéky, primér do budoucna to
zvedne,” poukazuje Zamastilova. V pozadi mlZe hrat svou roli i silna lobby
farmaceutickych firem. Zamastilova sdélila, Ze vyhlaska je dlsledkem kra-
chu dohodovacich fizeni, v nichZ se pojistovna snazi na vysi Ghrad se za-
stupci ambulantnich specialistd domluvit. Pokud se nedohodnou, jako se
to stalo pro prvni pololeti, ma podle zakona pravo urcit vysi a zpdsob vypla-
ceni Gihrad ministr.

Nejlepsi je spat sedm hodin

Velci spaci jsou ve vétSim zdravotnim riziku neZ jini lidé. Nejlip jsou pry na
tom osoby, které spi Sest az sedm hodin denné, tvrdi ameriéti védci po vy-
hodnoceni své rozsahlé studie. Ta zatim budi pozornost, ale i pochybnosti.
Védci z Kalifornské univerzit v San Diegu sledovali 1,1 milionu lidi ve véku
od 30 do 102 let. V roce 1982 se (iCastnici vyzkumu vyjadfovali k délce své-
ho spanku, vyskytu nespavosti a uzivani praskl na spani. V roce 1988 kon-
taktovali vyzkumnici sledované osoby znovu. Nyni koneéné vyhodnotili
a zverejnili vysledky v odborném Gasopise Archives of General Psychiatry.
Lidem, pravidelné spicim osm a vice hodin kaZzdou noc i tém, ktefi spali mé-
né nez Ctyfi hodiny, védci vypoditali statisticky vy$Si Gmrtnost. ,Lidé, ktefi
spi osm hodin, maji 0 13 aZ 15 procent vysSi riziko Gmrti v pfiStich Sesti le-
tech, neZ osob spici sedm hodin,“ fika vedouci vyzkumu Daniel Kripke. ,Do-
konce ti kdo spi jen pét hodin, maji mensi riziko nez dlouhospaci.” Pfi svych
vypoétech se kalifornsti badatelé snaZili vzit v Gvahu také vék a zdravotni
stav zkoumanych osob. K obvyklym osmi hodindm spanku se pfihlasila po-
lovina sledovanych dobrovolnikd. Dalsi védci jsou vSak zatim opatrni v tom,
aby tuto studii hned pfijali za bernou minci. Dosavadni vyzkumy spiSe mlu-
vily ve prospéch delSiho spanku. Navic neni jasné, pro€ by vlastné mél pra-
videlny dlouhy spanek ¢lovéku Skodit. Kalifornska studie rovnéz dosla k to-
mu, Ze pravidelné uZivani praski na spani zvySovalo riziko imrti. Ob¢asné
pouziti pilulky pfed spanim vSak nemélo statisticky zjistitelny vliv.

Vse je jinak: pravidelné piti kavy ziejmé
nezpusobuje zvyseny tlak
Je tu prekvapiva, dobra zprava pro véechny milovniky kévy. Sedesét let sta-
ra pravda, Ze jeji piti ma dramaticky nepfiznivy vliv na zvySeni krevniho tla-
ku, uZ totiZ neplati. Alespon v nové studii americkych védcd, ktefi tvrdi, Ze
si az dosud nikdo nedal tu praci a védecky neovéfil, zda piti kavy skutecné

Skodi. Podle nich Ize tento ndpoj pit, samoziejmé v pfiméfeném mnozstvi,
bez obav, Ze by to ohrozilo hladinu krevniho tlaku. Americti védci z Univerzi-
ty Johnse Hopkinse, jejichZ studie vychazi z vice nez tficet let trvajicich vy-
zkumd, zjistili, Ze pravidelné piti asi dvou $alk( kdvy denné nema vyznam-
ny vliv na vznik zvySeného krevniho tlaku. Jejich dlouhodobé sledovani
ukdzalo, Ze piti kdvy sice souvisi s malymi zvySenimi krevniho tlaku, ale zda
se, Ze hraje jen malou roli pfi vzniku trvale zvySeného tlaku, uvadi studie
oti§téna v odborné revui Archives of Internal Medicine. Zavéry védcl vycha-
zely z pozorovani vice nez 1000 Iékar(, které na Univerzité Johnse Hopkinse
sledovali v letech 1948 az 1964. Celkem 87 procent z nich pilo kdvu -
v priméru dva $alky denné. Studie u nich sledovala vztah vysokého tlaku
a piti kavy béhem 33 let. Vztah mezi vypitim kavy a zvySenim tlaku byl usta-
ven jiz pfed 60 lety, ale nyné&jsi vysledky ukazuji, Ze dlouhodobé piti kévy vy-
razné nezvysuje riziko vzniku hypertenze, uvadi zprava. ,Spojeni mezi pitim
kévy a vysokym krevnim tlakem bylo vSeobecné pfijiméno po dlouhych Se-
desat let bez jakéhokoli dlikazu,” fekl k tomu §éf vyzkumného tymu z Uni-
verzity Johnse Hopkinse Michael Klag. Jak uvedla agentura Reuters, British
Coffee Association, kterd zastupuje britské vyrobce kévy, sdélila, Ze vita vy-
sledky této nové studie, které ukazuji, Ze umirnéné piti kavy neni kauzalni
pricinou pfi vzniku kardiovaskularnich chorob.

Védci jsou na stopé Iéku na srdec¢ni choroby
Ockovani proti takzvanému Spatnému cholesterolu (LDL) vyrazné sniZilo za-
naseni arterii u mysi s vysokou hladinou cholesterolu. Pokusné vakcina sni-
Zila 0 60 aZ 70 procent ukladani tuku v tepnach téchto hlodavcu, ktefi byli
geneticky modifikovani tak, ze méli vysoky cholesterol, a kterym byla poda-
vana strava s vysokym obsahem tukl. Experiment proved| tym odbornik{
z kardiologické jednotky Iékafského centra Cedars-Sinai v Los Angeles
a z univerzity ve Svédském Malmg. Vyzkum je zatim v raném stadiu, ale po-
dle vedouciho projektu Predimana Shaha by mohla byt zminéna vakcina,
pokud se prokaze jeji Gcinnost a bezpec¢né pouziti u lidi, vyuZivdna na
ochranu pacientd s vysokym rizikem rozvoje srdecnich chorob. Jedna se ze-
jména o lidi, ktefi trpi cukrovkou €i vysokym cholesterolem nebo v jejichZ
rodinné genealogii se vyskytuji srdeéni choroby. Cholesterol milZze zanaset
tepny a pfispivat k srdeénim nemocem. Vyskytuje se ve dvou variantach, ja-
ko takzvany Spatny cholesterol (LDL), ktery zplsobuje ukladani tuku,
a dobry cholesterol (HDL), ktery tuk odstrafiuje. Vakcina obsahovala synte-
tické peptidy, které mély napodobit hlavni protein nalézajici se ve Spatném
typu cholesterolu. ,Vyhoda tohoto pfistupu spociva v tom, Ze peptidy mo-
hou byt syntetizovany s relativné nizkymi néklady,” fekl Shah. Dodal, Ze ta-
kové dostupnéa vakcina by mohla byt v budoucnu Siroce vyuzivana.

Zdravotnictvi v baliku

Se statnimi penézi se ministerstvo netrapi

Ministerstvo zdravotnictvi se rozhodlo zastitit novy systém vyhodnocovani
vykon( zdravotnich zafizeni, jaky funguje v fadé evropskych zemi. Na vyvoj
verze pro eské podminky ministerstvo vypsalo vybérové fizeni. Na tom by
nebylo nic Spatného, aZ na to, Ze tenhle Klasifikacni systém diagnostickych
skupin (DRG) uZ nékolik let na své naklady zkousi VSeobecna zdravotni po-
jistovna (VZP) spolu s mnoha zdravotnickymi zafizenimi. Ministerstvo tuto
skute€nost hodla ignorovat, a protoZe se do verejné obchodni soutéze pfi-
hlasila jedina firma, ktera si sama urcila cenu 178 milion(, je na tomhle
pfipadu cosi podezielého. Za prvé feditelem Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi, tedy statni pfispévkové organizace, kterd se ja-
ko jedina vyb&rového Fizeni Gastni, je Antonin Malina. Cirou ndhodou je
naméstkem ministra zdravotnictvi. A ¢irou ndhodou zrovna na tomhle mi-
nisterstvu rozhodovali o komisi, kterd mé dnes vyhlasit vysledek. Za druhé
nevime, zda vSe, co udélala v téhle véci VZP a s ni spolupracujici zdravot-
nickd zafizeni, ministersti Gfednici nechtéji hodit za hlavu. Nékolikaleté
provérovani systému v praxi je zfejmé podle ministerstva chybné, protoZe
Gfednici zainaji jakoby od nuly. A 178 milion(, to je pfece pro pfispévko-
vou organizaci pékny kSeft. Pan naméstek to ma za par, a kdo vi, co bude
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po volbéch. O stfetu zajmi nepremysli, vzdyt nepracuje v soukromé firmé.
Ze by mél pan Malina z ministerstva co nejrychleji odejit, je samozfejmost.
ProtoZe kdyby ndhodou nékdo tvrdil, Ze resort nema penize, pak se mu po
pfipadu s DRG kazdy vysméje.

Mocni versus nemocni

Je vlddou nafizené zvySovani platli zdravotnikl etické?

Ankety hodnotici prestiZ jednotlivych profesnich skupin vyznivaji pro zdra-
votniky pfiznivé. Zdravotnici jsou v téchto anketdch na éelnych mistech,
spoleénost si jejich prace vazi. Zdalo by se, Ze zvySeni mezd ve statnim
zdravotnictvi je tedy spravné. Snahu vlady postavit zdravotniky na misto,
na kterém v platové hierarchii spoleénosti stoji v zemich EU, nelze odsuzo-
vat a oznacit za nemordlni. Podle mého nazoru je vSak forma, kterou vidda
rozhodla o zvySeni platd v tomto resortu, spojena s mnohymi nejen eticky-
mi, ale i faktickymi problémy. Na financovani provozu stétnich zdravotnic-
kych zafizeni se vlada nepodili. Zafizeni dostdvaji penize od zdravotnich
pojistoven. V tom se zdravotnictvi principialné lisi od ostatnich resorti ja-
ko napfiklad obrany, Skolstvi a podobné. Pojistovny vSak Zadné finanéni
prostredky, které by pokryly viddou nafizené zvySeni mezd, nemocnicim ne-
daly. Zde vidim prvni eticky problém, kdy ten, kdo rozhoduje, neni tim, kdo
plati. Jak na tuto situaci mohou reagovat vedeni statnich zdravotnickych
zafizeni? Predstavime-li si finanéni prostredky, které pfijdou z pojistoven
napfiklad do nemocnice, musf jeji vedeni cely jejich objem rozdélit na ¢ast
uréenou pro ,nemocné“ a ¢ast uréenou pro ,mocné“ (provozni naklady).
Tyto se pak déli na osobni provozni ndklady (mzdy) a ostatni (energie, vo-
da, pradelna atd.). Musi-li vedeni nemocnice zvysit mzdy, nezbyva mu nic
jiného neZ bud sniZit objem prostfedk{ ostatnich provoznich nékladd, ne-
bo sdhnout na prostfedky uréené na Ié€eni pacientd. ProtoZe jiz v minulém
roce z rozhodnuti viady stouply mzdy ve zdravotnictvi o 8 procent a vtomto
roce o dalSich 18 procent, je v inflaénim prostfedi obtizné zvysit mzdy na
Gikor ostatnich provoznich nakladd. Pokud by se to fidicim pracovnikim po-
dafrilo, svédcilo by to o jejich Spatném hospodafeni v minulosti. Povinné
zvySeni tarifnich mezd Ize vSak provést také tim, Ze se pracovnikiim odebe-
re ¢ast jejich nadtarifnich sloZek mzdy a pfevede se do tarifnich. Tento po-
stup je v pravomoci vedeni jednotlivych zafizeni. Ze tim pracovnikiim nebu-
de pfidano, je zfejmé. Tam, kde se bude postupovat touto cestou, bude
sice nafizeni vlady spinéno, ne vSak jeho duch, tj. zlepSeni finanéni situa-
ce zdravotnikd. Dal$i moZnosti je pfevést prostfedky do mezd z prostfedki
uréenych na léceni pacientt. A to je druhy mozZny eticky problém spojeny se
zvySovanim platl zaméstnancd. Ostatné v minulych dnech jsme si mohli
precist o tom, Ze pojistovny se snazi ambulantni Iékafe zainteresovat ,na
tom, aby Setfili prostfedky spojené s diagnostikou a 1ééenim pacienti“.
Pfedstava, Ze by si zdravotnici na zvySeni mezd vydélali vétSim objemem
vykonané préace, jak je to b&Zné v celém hospodéistvi, které fidi ,neviditel-
néa ruka trhu“, je licha. Objem prostfedk(, které pojiStovny od obyvatelstva
vyberou a poslou do zdravotnickych zafizeni, nemulze byt ovlivnén velikosti
objemu odvedené IéCebné péce. Opak je pravda. Statni zdravotnicka zafi-
zeni totiZ dostavaji pausalni platbu za rodna Gisla pfijatych pacientl dle vy-
hlasky MZ CR, nezavisle na obtiZnosti jejich I6Eby. Dochézi tak k situaci,
kdy Ghrada za jednoduchou operaci kyly je honorovana stejné jako kompli-
kovana srdeéni operace. Tedy ¢im vice prace zdravotnicka zafizeni odve-
dou, tim méné je tato pojiStovnami honorovana. Dal§im etickym problé-
mem spojenym s ohlaSenym zvySenim mezd ve zdravotnictvi je to, Ze vldda
jaksi zapomnéla, Ze ve zdravotnictvi pracuji také zaméstnanci ministerstva
Skolstvi (docenti, asistenti). K zvySovani plati doslo i u ucitell, ne vSak
u uéitell na vysokych Skoldch. Prohlubuje se tak jiz v minulosti vznikla pa-
radoxni situace, kdy zaméstnanci ministerstva Skolstvi jsou hife placeni za
stejnou praci neZ zaméstnanci ministerstva zdravotnictvi. Rozhodnuti o zvy-
Seni mezd je spravné, ale mélo etické, nevstoupi-li do systému dalsi fi-
nanéni prostredky k jejich navySeni. Eticky pochybné je rozdélovani jedno-
ho baliku penéz mezi mocné a nemocné, kdy uSetfenim v jedné ¢asti mize
byt pfidano do druhé.

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.

Pfenecham détskou ordinaci

Prenecham zavedenou détskou ordinaci nedaleko Brna, eventuelné i byt,
atestace |. stupné, nastup co nejdfive.
Telefon po 17,00 hodiné 0604 602 611.

Pfijmu zastup do détské ordinace

Pfijmu zastup na jafe a v 1ét€ do détské ordinace na jizni Moravé.
Telefon: 0604 602 611 - vecer.

Hledam pediatra

Hledam pediatra s |. atestaci do soukromé praxe (MD) v jiznich Cechéch.
Tel.: 0603 372 999, e-mail: detska.ordinace@centrum.cz

Odkoupim détskou praxi

Odkoupim zavedenou détskou praxi. Lze i vyhledové, pak je vhodna predkupni
smlouva. Cenu respektuii.
Tel.: 0604 546 415

Prijmu pediatra

Prijmu pediatra s |. atestaci do privatni ordinace pro déti a dorost - Vychodni
Cechy. Vyhledové mozné predani praxe v rémci Programu generaéni vymény.
Tel: 0732/850207

Hledam pediatra na zastup

Hledam zastup do ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost ve Velkych
Popovicich, 25 km od Prahy, vyborné spojeni vefejnou dopravou, v dobé letni
dovolené srpen 2002,

Tel: 0204/665136, 0204/665113.

Nabizim zastup v ordinaci PLDD

32-lety lékar s Il. atestaci z pediatrie, s osmi lety praxe a s licenci nabizi za-
stup v ordinaci PLDD v Praze nebo blizkém okoli. Nastoupit mohu od
1.3.2002, délka dle dohody. Pfipadné bych uvital misto asistenta v ordinaci
PLDD na ¢astecny (vazek, idedlné s mozZnosti budouciho pfevzeti ordinace,
neni véak podminkou.

MUDr. Pavel Matras, U Stirky 2035/6, 182 00 Praha 8

Tel.: 0606 461 119, 02/688 6149, e-mail: p.matras@post.cz
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