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Jde nam o spolecnou véc

Téma rizené péce se v posledni dobé opét
objevilo na scéné a vénuji se mu ve zvySené
mite i média. Jako ¢tenari, posluchaci nebo
divaci jsme tak éasto svédky nazorovych stietu
zastanct i odpurci tohoto zptsobu pristupu
k ovliviiovani poskytované zdravotni péce.
Samoziejmé, ze uhel pohledu muze byt ruzny.
Nékdy mam vsak z prezentovanych nazoru, které a priori odmita-
ji systém rizené péce, pocit negace za kazdou cenu. Nevim, zda
maji zastanci téchto nazoru relevantni argumenty proti, spise
se mi zda jako by jejich motivace vychazela z jiného, nez cCisté
odborného stanoviska. Nase zdravotni pojistovna se rozhodla se
v§i zodpovédnosti podporovat systém rizené péce, ktery vychazi
z podnétu praktickych lékaru.

Jasné jsem to deklaroval i na nedavném Kongresu praktickych
lékara v Praze, kde jsem mél moznost vystoupit s podporou této
myslenky a nasi predstavou, jak ji transformovat do kazdodenni
praxe. Jsem presvédcen o jeji zivotaschopnosti uz proto, ze rizena
péce muze podle mého nazoru prinést radu pozitivnich momenti
a zdravé provétrat stavajici a predev§im martnotratny status quo
v systému verejného zdravotniho pojisténi.

Vitam v tomto sméru podnétnou iniciativu Sdruzeni praktickych
lékara pro déti a dorost. A jestlize ma byt zdravotni pojistovna
spolehlivym spojencem praktika pri skuteéném rizeni pacientt
v systému zdravotni péce, pak si dovolim tvrdit, Ze jsme na to
dobie pripraveni. Nase uloha v tomto partnerstvi nespociva ve
»Spoluléceni”, nybrz predevs§im ve vytvareni Sirokého informacéniho
zazemi. Z tohoto rezervoaru mohou prakticéti 1ékari cerpat takové
informace, které pro efektivni a kvalitni léceni potiebuji. Aby
cely systém skutecné «slapal», je zapotiebi aktivni pristup jak
pojistovny a lékaie na jedné strané, tak i samotného pacienta,
ktery by mél vstoupit do systému zcela védomé a informované.
Predevsim on je tim subjektem, ktery je v ohnisku celého modelu
Tizené péce, jemu musi prospivat, jeho musi chranit pred zbyt-
nymi lékarskymi zékroky a pred vsim, co s tim souvisi. Kazdy
pacientuv vstup do systému zdravotni péce zac¢ina vétsinou v ordi-
naci praktického lékare. Je to prakticky lékar, kdo ma o ném kom-
plexni informace, kdo ho informuje o dalsim postupu, navrhované
medikaci a lééebném procesu. Prakticky lékar fakticky nese
profesni i osobni zodpovédnost za zvoleny smér terapeutického
postupu.

Vim, zZe dokonalé zavedeni systému tizené péce, je béh na dlouhou
trat. Ano, mohou prijit uskali, o kterych zatim nevime, muze trvat
az neumérné dlouho, aby se nasi pojisténci presvédcili, Ze systém
jim pomaha, Ze je chrani a nabizi optimalni reSeni 1écby. Chce
to hodné osvéty a popularizace, ale ivzajemné informovanosti
(zpétna vazba) o aktualnim procesu lécby konkrétniho pojisténce
— pacienta. A v tom je zdravotni pojistovna s praktickymi 1ékari
na jedné lodi. Kurz mame dany a plachty jsou napnuté, odrazme
se tedy od brehu...

MUDr. Jiri Bek

feditel Ceské narodni
zdravotni pojistovny

Prvni pomoc
u dospélych
pacienti
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v tomto cisle inzeruji...

BIOVIT
GSK
MARKDISTRI
MSD
NESTLE
STIEFEL
WYETH WHITEHALL

difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli 9.00-15.00
Utery 8.00-17.00
Streda 8.00-15.00
Ctvrtek 8.00-15.00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

15.00-18.00 - MUDr. Pavel Neugebauer

9.00-11.30 - MUDr. Eva VitouSova
17.00-18.00 - MUDr. Jifina Dvorakova

Streda

16.00-18.00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15.00-18.00 - MUDr. Milan Kudyn
17.00-18.00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15.00-18.00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢cinnosti SPLDD za meésic unor 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic unor byl ve znameni dokonéovani smluvnich ujednani s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.
Zajimavosti jisté je, Ze v Sirsim slova smyslu doslo k dohodé se vSemi pojistovnami s tim, Ze cast
kolegiui jednala o moznostech individualniho nastaveni smlouvy. Vyvrcholenim mésice uinora pak

byl spoleény, jiz 2. roénik Kongresu primarni péce. Za pritomnosti takika 1500 ucastniki byla opét
demonstrovana sila zakladniho élanku Ceské primarni péce. Praktickym Iékafim zde byl mimo jiné

vav~

poprvé predstaven nastin plosnéjsiho zavedeni prvku fizené péce.

4. 2. - na pGdé ministerstva zdravotnictvi
se uskutecnilo jednani Komise péée o di-
té, poradniho orgadnu ministra. O vystupech
z tohoto jednani jsme vas informovali jiz
v minulém ¢isle.

5. 2. - jednala Koalice soukromych Iéka-
fd, blize informujeme na jiném misté.

6. 2. - s feditelem praZské pobocCky VZP
Ing. Oldfichem PetrZelou, MBA, jsme spolu
s pfedsedkyni regionu dr. Ivanou Nulickovou
hledali odpovédi na nékteré otazky, které
vyvstaly z nejednotného postupu pfi uzavira-
ni smluv s touto pojistovnou. Nutno pozna-
menat, Ze jednani se vedlo ve vstficné atmo-
sféfe, pockame si tedy, zda dohodnuté bude
také v praxi realizovano.

8. 2. - Predsednictvo SdruZeni na svém
jednani hodnotilo mimo jiné aktudlni situaci
ve zdravotnictvi, zabyvalo se stavem kolem
uzavirani typovych smiluv, hodnotilo prvni
zkuSenosti s regulacnimi poplatky.

16. 2. - SdruZeni praktickych lékafd CR
usporadalo nedaleko Prahy seminaf na

téma moznosti zavadéni fizené péce a dlo-
ha praktickych lékafl pfi jeji aplikaci. Za
Gcasti zastupcl vSech zdravotnich pojistoven
zaznéla prezentace dr. Machacka, ktery jiz
urcity model provozuje na severni Moravé ve
spolupraci s Hutnickou zdravotni pojistov-
nou, dale spoleénost Santé uvedla svou
pfedstavu s prvky komeréniho pfistupu
a v neposledni fadé ing. Z&mecénik predstavil
model vytvafeny jiz nékolik mésici spolu
s nasim Sdruzenim.

19. 2. - spolecnost IZIP prezentovala
na seminafi svou predstavu plného vede-
ni zdravotnické dokumentace v elektronické
podobé. Seminafe se mimo jiné Ucastnil
i dr. Neuwirth, byvaly feditel Ufadu na ochra-
nu osobnich Gdaji. Z diskuse pak vyplynulo,
Ze i kdyZ je tu stale rada otaznik(, Ize i za
stavajici pravni situace jiz vést zdravotnickou
dokumentaci v elektronické podobé.

20. 2. - na plidé VZP probéhlo dalsi
z mnohahodinovych jednani o tzv. Metodice
VZP. Zda se, Ze nejen regulacni poplatky
motaji informatikiim hlavy.

28. 2. - s predsedkyni Védecké rady
CLK jednali zastupci organizaci reprezentujici
obé odbornosti praktickych lékafi o podo-
bé zakotveni obou oborl praktickych lékari
v tzv. vzdélavacim zakoné. Zda se, Ze by se
mohlo podafit v navrhované novele Gpliné
vypusténi oboru rodinny Iékaf ze vzdélavaci-
ho systému Ceské republiky.

28. 2. - az na parlamentni plidu se dosta-
la informace o novych mozinostech Iécby
rakoviny délozniho €ipku. O novych vakci-
nach a vysledcich studii informovali na semi-
nafi pfedni ¢esti odbornici.

29. 2. - v prazském TOP Hotelu zahdjil
primator hlavniho mésta Prahy MUDr. Pavel
Bém 2. Kongres primarni péce. Pred vice
nezZ tisicovym auditoriem prednesli zdravici
i dalSi Cestni hosté, jako prof. MUDr. Jaroslav
Blahos, DrSc., pfedseda CLS J. E. P., a doc.
MUDr. Svatopluk Byma, pfedseda SVL CLS
J. E. P. Za sestficky promluvila prezidentka
Ceské asociace sester Mgr. Dana Juraskova,
Ph. D., MBA.

[ |

Koalice soukromych Iékaru a diulezité udalosti

V mésici inoru dominovaly v prvni poloviné jesté odezvy na prvni, mésicni zkusenosti s vybérem

v mv~

regulacnich poplatkii. Druha polovina pak prinesla ostrejsi diskuse kolem novely vyhlasky o spravné

Iékarnické praxi. Predmétem mnoha diskusi se stalo predevsim ustanoveni o povinnosti uvadéet na
recept kontaktni data - u fyzickych osob, tedy vétsiny soukromych Iékari, adresu trvalého bydlisté
vé. telefonického kontaktu. Jaky by mél byt pfinos z tohoto opatieni, nam v prvnich reakcich arednici

ministerstva zdravotnictvi objasnit nedovedli.

M I. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaru
ze dne 5. 2. 2008

1. Tiskova konference
Koalice soukromych lékaru

k regulaénim poplatkiim
Tiskova konference, ktera se konala ve

stfedu 30. 1. 2008 v Apolence, sidle CSK,
splnila svij G¢el a velké mnoZstvi zprav, které
o ni informovaly, bylo v souladu s tim, co
na tiskové konferenci zaznélo. Je vSak tfeba
ddvat pozor na to, aby informace poskyto-
vané médiim jednotlivymi zastupci Koalice
byly skute¢né spoleénymi vystupy z jednéni
a nikoliv individuaInimi néazory élenl jed-

notlivych organizaci. DalSi tiskova konferen-
ce ke zkuSenostem s vybiranim regulaénich
poplatkl se bude konat koncem bfezna nebo
zaGatkem dubna 2008.

2. Legislativa
Vykonna rada Odborového svazu zdra-
votnictvi a sociélni péce CR informovala na
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strankach svého bulletinu o tom, Ze prostred-
nictvim poslaneckého navrhu MUDr. Davida
Ratha bude v PSP CR usilovat o pfijeti novely
zédkona, kterd by sjednocovala odménovani
pracovnikli ve zdravotnictvi pod jeden sys-
tém, to znamend, Ze ti, ktefi jsou placeni
z povinného vefejného zdravotniho pojisténi,
by méli zachovavat v odménovani platové
tarify bez ohledu na zfizovatele nebo prav-
ni formu poskytovatele péce. Podle nazo-
ru ¢lenl Koalice prosazovani tohoto navrhu
ohroZuje odménovani pracovnikd v soukro-
mém sektoru.

MUDr. Pekarek informoval o snaze zdravot-
nich pojistoven prosadit kontraktaéni povin-
nost pro ty obory poskytovatelll zdravotni
péce, kde hrozi omezeni dostupnosti zdravot-
ni péce pro pacienty. Koalice pfipravi dopis
adresovany Unii zaméstnavatelskych svazli
(tento navrh zaznél na mimofadné plendarni
sch(izi RHSD CR dne 4. (nora 2008) a MZ
CR s nesouhlasnym stanoviskem Koalice
soukromych Iékard.

MUDr. Jojko informoval o pfipravném fize-
ni k novele vyhlasky MZ o zdravotnické doku-
mentaci. Hlavnim pfinosem této novely bude
to, Ze skartaci zdravotnické dokumentace
bude mozZné zahajit dfive neZ po 1. 1. 2013,
jak tomu bylo dosud.

V PSP CR je pfipravena k prvnimu Gte-
ni novela zakona o regulacnich poplatcich.
Zastupci Koalice se dohodli, Ze vyckaji na
vysledky prvniho Gteni a teprve poté zaujmou
spole¢né stanovisko.

SoucCasné je tfeba se dohodnout na
spoleéném postupu pfi jednani o cenach
poskytované zdravotni péée a zplsobu jejich
uréovani.

Riizné

0d 1. 3. 2008 je mluvéim Koalice MUDr.
Pavel Neugebauer, pfedseda SdruZeni prak-
tickych Iékafl pro déti a dorost.

M II. Osloveni prezidenta
Unie zaméstnavatelskych
svazu CR Ing. Pavla Duska

Vazeny pane prezidente,

zastupci Koalice soukromych Iékaft se
na svém jednani dne 5. 3. 2008 zabyvali
navrhem kontraktacni povinnosti pro obo-
ry poskytovatelli zdravotni péce, u kterych
hrozi omezeni dostupnosti zdravotni péce

pro pacienty. Podle naSich informaci zaznél
tento navrh na mimofadné plenarni schuzi
RHSD CR dne 4. tinora 2008.

Sdélujeme Vam, Ze kontraktacni povinnost
povazujeme za omezovani prav Soukromeé-
ho podnikani, jednoznacné ji odmitame
a prikladame stanovisko Mgr. Jifiho Slavika,
prévniho zéstupce Ceské stomatologické
komory.

V Praze dne 12. 3. 2008

MUDr. Pavel Neugebauer

Predseda SdruZeni praktickych Iékari
pro déti a dorost CR,

mluvci Koalice

M 1II. Kontraktacéni povinnost
zdravotnickych zafizeni ve vztahu
ke zdravotnim pojistovnam
- pravni stanovisko

Pravni teorie i praxe véetné praxe soud-
ni se v soucasné dobé shoduji na tom,
Ze pravni vztah mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim je pravnim vzta-
hem soukromopravnim. Jednim ze zéklad-
nich principd soukromého prava je smluv-
ni volnost. UloZeni kontraktac¢ni povinnosti
subjektiim soukromopravniho vztahu je pro-
lomenim tohoto zakladniho principu, které
mazZe v disledku znamenat i zdsah do jejich
zékladnich prav (poruseni principu rovnosti,
omezeni vlastnického préava). Proto je kon-
traktacni povinnost uklddana zakonem jen
vyjimeéné a v odlvodnénych pfipadech.

Ve zkoumaném pfipadé ma byt uloZeni
kontraktaéni povinnosti zdravotnickym zafi-
zenim odlvodnéno zajisténim dostupnosti
hrazené zdravotni péée. Kontraktacni povin-
nost byla uloZena zdravotnickym zafizenim
i Vseobecné zdravotni pojistovné CR v ust.
§ 26 zak. €. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, a to
pro obdobi let 1993 az 1994. Jednalo se
0 pfechodné obdobi po zfizeni VSeobecné
zdravotni pojistovny CR, kdy vznikala prv-
ni nestatni zdravotnicka zafizeni a vytvare-
la se sit smluvnich zdravotnickych zafize-
ni. V takové ani obdobné situaci se Ceska
republika v sougasné dobé& nenachazi. Uvahy
0 opétovném zavedeni kontraktaéni povin-
nosti, navic dokonce pouze jednostranné,
proto nejsou divodné.

Kontraktaéni povinnost, tak jak je navrze-
na ve zkoumaném navrhu, znamena pfenese-
ni odpovédnosti za dostupnost hrazené zdra-

votni péce na provozovatele zdravotnickych
zarizeni a dalSi prohloubeni jejich nerovného
postaveni ve vztahu ke zdravotnim pojistov-
nam. Kromé toho je tfeba poukazat na zna-
mou skutecnost, Ze Ghrady z vefejného zdra-
votniho pojiSténi za poskytnutou zdravotni
péci v mnoha pripadech nedosahuji ani vyse
nakladd, které zdravotnicka zafizeni musi na
jeji poskytnuti vynaloZit. Kontraktacni povin-
nost uloZzenda provozovateldm zdravotnickych
zarizeni za takové situace predstavuje pfimé
omezeni vlastnického prava, nebot zname-
na povinnost soukromopravniho subjektu
poskytovat sluzbu a vynakladat naklady bez
naroku na odpovidajici protihodnotu. Takovy
postup je z Gstavniho hlediska mozny pouze
za nahradu.

Mgr. Jifi Slavik

M IV. Uvadéni kontaktnich udaju
na recepturnim tiskopise
- pravni stanovisko

Absence (daje o bydlisti pfedepisujiciho
Iékafe na receptu (razitku) neni divodem
k odmitnuti vydani 1éGivého pfipravku.

Zdivodnéni:

Dilezité pro tuto otdzku je ustanoveni
§ 10 odst. 4 vyhlasky MZ CR &. 84/2008 Sh.,
0 spravné lékarenské praxi, blizSich podmin-
kach zachazeni s 1é¢Givy v Iékdrnach, zdravot-
nickych zafizenich a u dalSich provozovatell
a zafizeni vydavajicich 16Civé pripravky, ze
dne 26. Gnora 2008, ktera nabyla G¢innosti
dne 11. 3. 2008.

Pfedmétné ustanoveni uvadi, kdy m(ze
Iékarnik odmitnout vydat predepsany I&€ivy
pfipravek. Dle tohoto ustanoveni Iékarnik
predepsany lé¢ivy pripravek nevyda, chybi-li
na receptu:

e podpis predepisujiciho I1ékafe,

eidentifikace zdravotnického zafizeni,
v némz byl recept vystaven, nelze-li ji dopl-
nit a nehrozi nebezpedi z prodlent,

e podpis veterinarniho 1ékafe a identifikace
osoby opravnéné poskytovat veterinarni
péci, jde-li 0 vydej IéCivého pripravku urée-
ného pro zvife,

e jméno, pfipadné jména a pfijmeni pacienta
a nelze je doplnit, pokud nejde o pfedepsa-
ni 1éGivého pfipravku v pfipadé nebezpedi
z prodleni pfi poskytovani zdravotni péce
pacientovi, ktery je v nebezpeci smrti nebo
jevi vazné poruchy zdravi,

eidentifikaéni Gislo pacienta-pojisténce
a kéd jeho zdravotni pojistovny; pokud
identifikacni ¢islo nebylo pfidéleno, datum
narozeni pacienta a nelze je doplnit nebo

6
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*jméno a pfijmeni chovatele, jde-li o vydej
|éCivého pfipravku uréeného pro zvife
a nelze je doplnit.

Neuvedeni adresy bydlisté pfedepisujici-
ho lékafe na receptu (na razitku) neni divo-
dem k odmitnuti vydani Ié¢ivého pFipravku.

Mgr. Jakub Uher

M V. Prohlaseni Koalice
soukromych Iéka¥fu

k vyhlasce MZ CR €. 54/2008 Sb., o zpQ-
sobu predepisovani I[éGivych pfipravki,
Gdajich uvadénych na lékarském predpisu
a o pravidlech pouZivani lékafskych pred-
pisl

Zastupci Koalice soukromych Iékafl se
shodli na nutnosti zruSeni povinnosti uvadét
na receptu adresu trvalého bydlisté lékate
s tim, aby na receptu byla i nadéle uvadéna
pouze adresa ordinace.

Koalice soukromych Iékafil zahajila v této
zaleZitosti jednani s Ministerstvem zdravot-
nictvi CR a dale bude poZadovat fedeni sta-
vajici situace pouzivani razitek, kterd nejsou
v souladu s platnou vyhlaskou.

Podle nazoru pravnich zastupci Koalice
nemohou Iékarny odmitnout recept bez adre-
sy trvalého bydlisté Iékare, protoZe chybé-

jici adresa neni podle soucasné legislativy
vyjmenovanym ddvodem pro toto odmitnuti.

Za Koalici soukromych lékari:

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda
Sdruzeni praktickych Iékafu pro déti

a dorost CR, mluvéi Koalice;

MUDr. Jifi Pekarek,

prezident Ceské stomatologické komory;
MUDr. Jan Jelinek, mistopredseda
SdruZeni praktickych IékaFi CR;

MUDr. Zorjan Jojko, vykonny mistopred-
seda SdruZeni ambulantnich specialist(i CR;
MUDr. Viadimir Dvorak, predseda
Sdruzeni soukromych gynekologi CR

M VI. Osloveni naméstka ministra
zdravotnictvi pro zdravotni
pojisténi MUDr. Pavia Hroboné

Vazeny pane naméstku,

Z povéreni Koalice soukromych Iékali si
Vés dovoluji poZadat o schiizku se zastupci
KSL k vyreSeni spornych ustanoveni vyhlasky
¢. 54/2008 Sb., o zplisobu predepisovani
Ié¢ivych pfipravk(, tdajich uvadénych na
Iékarském predpisu a o pravidlech pouZiva-
ni Iékafskych predpist, zejména povinnosti
uvadeét na razitku soukromou adresu a tele-

fonni ¢islo Iékare.

Toto ustanoveni vyvolalo negativni reakce
lékari, ktefi je povaZuji za zasah do svého
soukromi a jsou presvédceni, Ze odporuje
zakonu na ochranu osobnich tdaji. Kromé
toho nebyli o této skutecnosti informova-
ni v dostateCném casovém predstihu a ve
vyhlaSce chybi prechodné obdobi, které by
jim umoznilo se zméné véas prizpusobit.

KvyreSeni tohoto problému by s Vami zastup-
ci Koalice radi projednali:
e zmeénu vyhlasky ve smyslu vraceni adresy
provozovny na razitko,
e vyfeSeni pfechodného obdobi,
e moznost zavadéni novych postupl vzdy
fesSit prechodnym obdobim,
e poskytnuti findlnich verzi legislativnich
ndvrht pred jejich zvefejnénim.
V pripadé, Ze budete se schiizkou souhlasit,
sdélte nam prosim jeden nebo vice termi-
nd, které budou vyhovovat VaSemu ¢asové-
mu harmonogramu, na kontaktni adresu,
pripadné telefonni ¢islo uvedené v zahlavi
dopisu.
V Praze dne 11. 3. 2008
Mgr. Zina Sladkovska
Tajemnice Koalice soukromych lékaru
[ |

AR - .
Kon@res 2-Kongres primarni
Setkani |ékaru prvni volby

primarni CIpéce

.

péce

Na prelomu iinora a brezna privital prazsky TOP Hotel jiz podruhé ucastniky Kongresu primarni péce.
Jak uz napovida ustfedni motto organizatorii ze Sdruzeni praktickych Iékafi CR, Sdruzeni praktickych
Iékart pro déti a dorost CR a Odborné spoleénosti praktickych détskych Iékari CLS J. E. P. - , Lékafr
prvni volby“ -, cela akce méla nejen edukacni a informacni rozmér, ale také slouzila k prohloubeni

spoluprace mezi praktickymi lIékari pro dospélé a témi, kteri se staraji o déti a dorost.

Ze z této spolupradce mohou t&Zit nejen
samotni |ékafi, ale hlavné jejich pacien-
ti, potvrdilo mnoho odbornych prispévki
i bohatd diskuse, kterd po nich zpravidla
nasledovala. Vyznam lékaf( v primarni péci
vyzdvihl pfi slavnostnim zahdajeni kongresu
také prazsky primator MUDr. Pavel Bém,
ktery nad jednanim prevzal zastitu. ,To, Ze
dnes mohu zahdjit tento kongres, je pro
mne povinnost dvojndsob mila, protoZe jako
kolega mohu pfivitat kolegy. Coby psychiatr
a psychoterapeut vnimam lékafe primarni
péce jako ,spravcovskou kancelai pro duse
rodin svych pacientd. Prakticti 1ékafi jsou

1. cast

zakladem, bez néhoZ nemiZe Zadny zdravotni
systém produkovat kvalitu, a jsou to oni, kdo
nastavuji i zaklady jeho ekonomiky a efektivi-
ty,“ uvedl ve svém proslovu primator.

Prezident Asociacie stkromnych leka-
rov SR MUDr. Ladislav Pasztor, ktery pfijel
pozdravit své kolegy, vyjadfil uznéni nad tim,
Ze Gesti politici dokazali nastartovat reform-
ni kroky, jeZ vedou zdravotnictvi spravnym
smérem. ,My jsme se na Slovensku bohuzel
otoGili a kraéime zpé&t tam, kde jsme uZ kdysi
byli a kde ndm rozhodné dobfe nebylo,”
pfipomnél rozdilnost soucasnych politickych
podminek v obou statech.

Na problémy diagnostiky a IéCby adoles-
centd s malignim nadorem v CR upozornila ve
své prednasce MUDr. Viera Bajciova, CSc.,
z Kliniky détské onkologie FN Brno. Podle ni
pfedstavuji tato onemocnéni nejen medicin-
sky, ale také zavazny psychologicky, socialni
a v neposledni fadé i ekonomicky problém.
Adolescenti totiZ z(stavali dlouhou dobu ve
stinu Gspéchli dosaZenych na poli détské
onkologie. NejspiSe proto, Ze se ve srovnani
sincidenci malignich nador( v dospélé popu-
laci jedna o relativné vzacnad onemocnéni.
Roéné se v Ceské republice tato problemati-
ka tyka cca 300 az 350 mladych lidi ve véku
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do 19 let. V poslednich letech vSak mlzeme pozorovat, Ze mezi-
rocné vyskyt téchto onemocnéni stale nardsta, a v nedavné dobé
dokonce predstihl incidenci nadorl v détské populaci. Fakt, Ze se
nejedna o zanedbatelnou problematiku, ilustruji i statistiky, podle
nou Umrti hned za Grazy, sebevrazdami a vrazdami. Z hodnoceni
evropské pracovni skupiny EUROCARE bohuZel vyplyva, 7e v Ceské
republice je pfeZivani adolescentl nizsi, neZ je evropsky prlimér
pro danou diagnézu v daném véku. ,Sv(ij podil na tomto vysledku
ma predevSim neexistujici jednotny a vSeobecné doporucovany
systém péce a reference dospivajicich pacientli s nadorovym one-
mocnénim do vékové a nadorové specializovanych onkologickych
center,” fikd MUDr. Bajciova. Dospivajici pacienti ve véku od 15
do 19 let mohou byt 1é¢eni jak na pracovisti détské, tak i dospélé
onkologie, avSak podle MUDr. Bajciové je poskytnuta Iécba apli-
kovana na zasadné odlisnych principech a miZe se v mnohém lisit
podle mista IéChy, coZ ovliviiuje terapeutické vysledky i Sanci na
vyléceni. Proto na odesilajicim Iékafi v terénu do velké miry zaleZi,
v kterém centru se jeho dospivajici pacient nakonec ocitne a jaky
bude jeho dalsi osud.

Individualné posuzovat indikace k tonsilektomii. Jedné z nej-
diskutovanéjSich operaci v détském véku, tonsilektomii, se ve
svém sdéleni vénovala doc. MUDr. Ludmila Vyhnénkova, CSc.,
z Kliniky udni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol. Pfipomnéla, Ze

détské anginy (v 75 % pfipad(l). Za hraniéni hodnoty je povazo-
vano sedm angin za rok nebo pét angin ro¢né po dobu dvou let
nebo tfi anginy roéné po dobu tfi let. Hypertrofie tonsil zplsobujici
dyspnoi ¢i dysfagii nebo obstrukéni syndrom spankové apnoe tvofi
25 % indikaci z mistnich pficin. Podle doc. Vyhnankové nastava po
tonsilektomii zlepSeni obstrukénich pfiznaki u vSech operovanych
déti. Dochazi také k optimalizaci somatického riistu, stejné jako
ke zlepSeni pozornosti a chovani. U enuresis nocturna miZeme
po operaci pozorovat zmirnéni, ¢i dokonce vymizeni obtizi. Mezi
indikace tonsilektomie z celkovych pficin patfi tonsilarni sepse
a metatonsilarni komplikace. ,Pfestoze existuji vSeobecna dopo-
ru€eni k indikacim tonsilektomie, méli bychom kazdy pfipad posu-
zovat individualné, komplexné a uvazlivé,” radi doc. Vyhnankova.
U borreliézy nasadit antibiotika co nejdfive. Spolupraci
praktického lékafe a neurologa pfi péci o nemocné s lymeskou
borrelidzou se vénoval doc. MUDr. Martin Bojar, CSc., z Neu-
rologické kliniky 2. LF UK a FN Motol. Lékafi by podle néj méli
pacienty, ktefi se po prisati klistéte obavaji vzniku borrelidzy,
uklidiovat, protoZe i pfisati infikovaného klistéte se obvykle obe-
jde bez infekénich symptom(. Symptomaticka infekce se podle
odbornikd vyviji vzacné (ve 2 az 30 %). Pokud jiZ k pfenosu bor-
relii dojde, nejcastéji probéhne onemocnéni asymptomaticky (az
v 98 % pfipad(). Incidence lymeské borrelidézy (LB) se odhaduje
na 60 pfipad na 100 000 osob za rok. U 15 % z nich se vyvine
neuroborreliéza, kterd navazuje na pocateéni erythema migrans,
jeZ postihuje 60 % nemocnych s manifestni LB. ,Vznik erythema
migrans je indikaci k nasazeni antibiotik, nejlépe doxycyklinu,
jeSté pfed zhodnocenim vysledkd sérologického vySetfeni, fika
doc. Bojar. Na erythema migrans navazuji, ¢astéji u pacient( nelé-
¢enych antibiotiky, dal$i multiorgdnové projevy. Mezi nejéastéjsi
projevy akutni neuroborrelidzy patfi meningopolyradikuloneuritida
(Bannwarth(iv syndrom) a periferni obrna licniho nervu. V této
souvislosti je dobré si uvédomit, Ze u nezanedbatelného procenta
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nemocnych, ktefi jsou IéEeni pro idiopatickou formu obrny licniho
nervu, se ve skute€nosti jednd o prvni zndmku diseminované
neuroborreliézy. Pro diagnostiku neuroborreliézy jsou dileZita
anamnesticka a klinicka data, klicové je i vySetfeni mozkomiSniho
moku a prikaz borrelii pfimymi (PCR, elektronova mikroskopie,
biopsie a kultivace) a nepfimymi (ELISA, Westernblot) diagnostic-
kymi metodami. DileZité jsou i zobrazovaci a elektrofyziologické
metody, zejména MR pii borreliové encefalomyelopatii, ktera mize
imitovat i roztrouSenou sklerézu €i kognitivni poruchy. P¥i akutni
neuroborreliéze je i pfed laboratornim ovérenim diagndzy indiko-
van peroralni doxycyklin 200 mg/den, ev. betalaktamy, azithromy-
cin ¢i cefalosporiny. PFi zanétlivém nélezu v mozkomisnim moku
a prilkazu agens Ci tvorbé protilatek se doporucuje intravendzni
cefriaxon dva gramy na den, cefotaxim dvakrat dva gramy na den
nebo intravendzni benzylpenicilin 20 miliond jednotek na den po
dobu 14 dnd. Podle nalezu v kontrolnim mozkomi$nim moku jsou
dale indikovana peroralni antibiotika nasledujici dva aZ tfi tydny.
Vhodna je také symptomaticka Iécba analgetiky, antidepresivy,
vasoaktivnimi latkami a nootropiky, kombinovana s fyzioterapii,
balneoterapii a psychoterapii, jez mohou velmi ovlivnit prognézu
nemocného.

Na tfech kasuistikdch posléze doc. Bojar ilustroval vyznam
spoluprace neurologli a praktickych Iékaf(i pfi komplexni péci
0 nemocné s akutni i chronickou formou neuroborrelidzy.

Na kasuistice pacientky s pracovni diagnézou postherpetické
neuralgie pripomnél, Ze v nékterych pfipadech je nutné pomys-
let i na koincidenci primarni choroby se sekundarni borrelidzou
a také Ze pouze kultivace a PCR odlisi aktivni lymeskou borrelidzu
od chronického zanétu nervového systému autoimunitni povahy.
Sérologické metody a Westernblot u komplikovanych a atypickych
pfipad{ podle doc. Bojara nepostacuji.

ZvaZovat rizika a benefity sportu. Jednim z doporuéovanych
preventivnich opatfeni, nejen u nemocnych s bolestmi zad, je
spravné zvolend a uvazlivd pohybova aktivita. Na rizika, ale i pozi-
tiva, kterd s sebou sport mliZze pfinaset, nasledné upozornil doc.
MUDr. Jifi Radvansky, CSc., z Kliniky télovychovného lékarstvi
2. LF UK a FN Motol. Rizika mohou byt velmi riizna v zavislosti na
véku, zdatnosti, zkuSenosti s danym sportem ¢i vhodnosti vystroje,
véetné ochrannych pomicek. Lisi se u rliznych populaénich skupin
a typl sportu. Obecné lze vSak Fici, Ze rizika vyplyvajici z rGiznych
sportovnich aktivit jsou nizsi nezZ ta, ktera s sebou pfinasi dlou-
hodobéa télesna inaktivita. Doporuéenim vhodnych druhl sportu
a dopliikovych aktivit, stejné jako modifikaci tréninku ¢i dietniho
a pitného reZzimu, Ize navic u dané vékové skupiny uvedena rizika
spojend se sportovnimi aktivitami vyrazné omezit. V této souvis-
losti je potfeba mit na paméti, Ze u osob s nizkou télesnou zdat-
nosti vzrlsta pfi velké motivaci k vykonu vyznamné riziko akutniho
pretizeni. U vrcholovych sportovcll zase roste riziko pretrénovani
a nadmérného opotfebeni pohybového aparatu. U téch, ktefi si ke
sportu hledaji cestu, nutno vyloucit stavy spojené s rizikem zavaz-
ného poskozeni zdravi a nahlé smrti (nejcastéji ICHS). ,Alibisticky
zékaz sportu vSak muze pacienta i téZce poSkodit. Nutno vidy
posuzovat benefity i rizika individualné. V tomto pfipadé by nemélo
platit pfislovi - podle sebe soudim tebe. V pfipadé pochybnosti je
doporuéovana konzultace u télovychovného specialisty,” pfipomi-
na doc. Radvansky.

[ |
PouZit text, ktery vysel v Medical Tribune ¢. 7/2008
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Stat chce pomoci vzdelavani
Zména zakona o vzdélavani Iékard ma mimo jiné zavést princip financovani
specializacniho vzdélavani ,penize za Skolencem®.

Zakony o lékafskych a o nelékafskych
povolanich (€. 95/2004 Sb. a 94/2004 Sb.)
kritizuje zdravotnicka vefejnost uz dlouho,
ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) je
minuly tyden zhodnotil jako ,v mnoha ohle-
dech vadné“. Ministerstvo zdravotnictvi nyni
ve spolupraci s ministerstvem Skolstvi pred-
loZilo navrh na zménu téchto zakon(, od které
si slibuje, Ze usnadni pfistup Iékafil po pro-
moci k ziskani atestace. Pro nemocnice uz by
nemél byt Skoleny absolvent takovou zatézi.
Jednak by zdravotnické zafizeni mélo mit
mozZnost ziskat na Skolené absolventy v pfed-
atestaéni pripravé statni dotaci a za druhé
by tito Iékafi uz po 2-2,5 letech (po absolvo-
vani takzvaného zékladniho kmene) méli byt
schopni vykonavat alespofi nékteré vykony
bez pfimého dohledu zkuSenéjsiho Iékare.

LHlavni problém dnes je, Ze po celou
dobu péti az Sesti let pfipravy lékaf podle
zékona nesmi vykonavat Zadné €innosti bez
odborného dohledu, a to ani ty jednodussi,”
fikd ndméstkyné ministra zdravotnictvi pro
zdravotni pécéi Markéta Hellerova. ,Zavadime
rezidenéni mista a jejich financovani, pro
nemocnici nebude mlady Iékaf tak nelukra-
tivni a budou mit vétSi motivaci jej pfijmout,”
uvedla. Diky zméné by také ministerstvo
mélo byt schopno motivovat absolventy,
aby si vybrali takovou odbornost, ve které
odbornici aktualné schazi. Malym nemocni-
cim a praktickym |ékaftim-8kolitelim navic
pom(Ze, Ze budou moci ziskat akreditaci ke
Skoleni jen na ¢ast vzdélavaciho programu.
Novela rovnéZ vycleni ze zdkona seznam
specializacnich odbornosti, jejich pocet chce
ministerstvo vyhlaSkou sniZit na Groven béz-
nou v EU.

Svilj navrh, na kterém spolupracovala se
zastupci Ceské lékafské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné a s dékany lékafskych
fakult, se bude ve snémovné snazit prosadit
také Ceska |ékafska komora (CLK). Od vlad-
niho navrhu se lisi v nékolika bodech. Navrh
vypracovany Iékafskou komorou predloZil pfi
jednani zdravotniho vyboru poslanec Ludvik
Hovorka (KDU-CSL). Na plénu snémovny se
tak mozna objevi dva riizné néavrhy.

Na vétSiné zakladnich zamérl se vSak
CLK s ministerstvem shodne. To, aby komo-
ra prosazovala zavedeni zdkladniho kmene,
umoznéni akreditace pro ¢ast vzdélavaciho

programu nebo vyjmuti rozhodnuti o pocCtu
specializacnich oborl ze zakona, schvalil
uZ lonisky sjezd komory. Na rozdil od minis-
terstva CLK chce, aby byl zékladni kmen
vzdélavani zakonéen nikoli zkouSkou, ale jen
doloZenim spinéni pfislusnych povinnosti.
Komora ma také vyhrady ke konkrétnimu
feSeni posileni kompetence |ékafi, ktefi uz
budou mit spInény zakladni kmen.

Predevdim se ale predstavy CLK lisi od
ministerskych v otazce financovani. O obou
navrzich, ministerském a komorovém, ma
jednat podvybor zdravotniho vyboru pro
financovani a pokusit se vyjasnit rozpory.
Pokud se vSak nenajde kompromis, budou
poslanci zdravotniho vyboru 27. (nora
a posléze ziejmé i na schlizi celé snémovny
projedndavat oba dva.

M Penize za skolencem, ale kudy?

Za zasadni rozdil mezi témito navrhy se da
oznadit feSeni financovani specializacniho
vzdélavani. Formulaci pravidla, Ze penize
maji jit za Skolencem, pouziva jak komora,
tak ministerstvo. Podle ministerského navrhu
by se méla o prostredky ze statniho rozpo¢-
tu uchazet zdravotnicka zafizeni, kterd maji
akreditaci ke vzdélavani. Ministerstvo by vZdy
podle aktualni analyzy potfebnosti vypsalo
pro jednotlivé odbornosti, pfipadné i jednot-
livé kraje, ur€ity pocet rezidenénich mist.

0 tato mista, na ktera by se vazaly dotace
ze statniho rozpodtu, by mezi sebou zdravot-
nicka zafizeni soutéZila. ,VSechna akredito-
vana pracovisté se v ramci grantového Fizeni
budou moci uchazet o finance na vzdéla-
vani lékafe ze statniho rozpoCtu,“ popisuje
naméstkyné Hellerova. Naproti tomu podle
komory by méla byt dotace na prvni speci-
alizaci bud narokova, nebo by se o ni hlasili
sami |ékafi. Ministerstvo by mohlo korigovat,
kolik Iékafi se bude se statni podporou Skolit
na ktery obor; o tom, kde se budou S$kolit,
by ale rozhodovali sami lékafi. ,LiSime se
v nazoru na to, jak s penézi ze statniho roz-
poctu naloZit.

Podle nas by penize mély slouzit k tomu,
aby se mlady lékaf mohl vzdélavat, a mél by
sam rozhodnout, kde to pro néj bude nej-
vhodnéjsi. Ministerstvo by chtélo rozhodovat
o tom, kterd zdravotnickd zafizeni budou
vzdélavat kolik Iékafi. S tim nesouhlasime,”

vysvétluje prezident Kubek. Navrh minister-
stva ma podle néj za cil zlepsit financovani
nékterych zdravotnickych zafizeni a vidi za
nim snahu o vSem rozhodovat. ,0bdvam se,
Ze kdyby rozhodovala ministerskd komise,
rezidenéni mista by si mezi sebe rozdélily
velké kliniky,“ dodal Kubek.

M Pul miliardy roéné

Zatimco dnes jsou Iékafi po promoci ¢as-
to nuceni pracovat zadarmo, aby ziskali ates-
taci, nékdy dokonce nemocnici za zaskoleni
plati, po ministerstvem navrhovanych zmé-
nach ma dotovany Skolenec naopak pfinést
zdravotnickému zafizeni penize navic. Grant
ministerstva zdravotnictvi bude vyplacen
fadové ve vySi 25 tisic korun mésicné na
jednoho Skolence a bude udélovan na celou
dobu pfipravy na atestaci. Bude také stano-
veno, jak velkou ¢ast ma zdravotnické zafize-
ni pouZit na vyplatu daného Iékafe (napfiklad
70 %) a kolik ma na Ghradu vlastnich nakla-
dii se Skolenim spojenych.

Celkové mé byt na tyto Gcely rocné uréeno
500 miliond korun. ,Budeme jednat s minis-
terstvem financi o uvolnéni této ¢astky ze
statniho rozpoCtu. Dale budeme hledat
v rezervach ministerstva zdravotnictvi, pro-
toZe je to pro nds absolutni priorita,” fekl
ministr Julinek. Analyza, na zakladé které by
se dotace na jednotlivé obory rozloZily, se
pravé pripravuje. ,Jeji vysledky by mély byt
k dispozici na konci Gnora,“ uvedla Hellerova.
Ministr pfipomnél, Ze data o potfebé léka-
fi v jednotlivych odbornostech se dosud
nezjistovala. V dnesni situaci by ministerstvo
nejspi$ podpofilo pfipravu praktickych lékari
Ci anesteziologl.

M Prakticti lékari

U praktickych Iékat( by mélo mit vyznamny
vliv zavedeni mozZnosti akreditovat pracovisté
na ¢ast vzdélavaciho programu. ,Prakticky
IékaF, ktery bude mit akreditaci na svou
¢ast vzdélavaciho programu, zazada o dotaci
a ziska ji ve vysi, ktera pokryje cely vzdélavaci
program. Svého zaméstnance na rezidenc-
nim misté bude vysilat do nemocnic, které
maji akreditace na dalSi potfebné odbornos-
ti, bude tam prevadét finance, které ziskal,
a tedy za néj v podstaté platit staz,“ popsala
plan ndméstkyné Hellerova.
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Mistopfedseda Sdruzeni praktickych léka-
fi Jan Jelinek navrh uvital. Ocenil, Ze penize
pljdou rovnou za Skolencem a pracovistém,
na kterém plisobi, a nebudou se rozptylovat
v obsluznych organizacich. ,Je Sance, Ze to
fungovat mlZe,” fekl ZDN Jelinek. ,Je to ale
jen jedna z podminek. Obor se musi celkové
zatraktivnit,“ dodal.

M Farmaceuti a zubari
po skole samostatni

0 nepfiznivém demografickém trendu se
mluvi také u stomatologd. U nich by navrh
ministerstva zdravotnictvi znamenal, Ze by uz
nemuseli po skonceni vysoké Skoly pracovat
pod dohledem, ale byli by pIné samostatni.
V ramci pregradudlniho studia pry maji zubni
Iékafi dostate€nou praxi a ani v Evropské
unii Gidajné neni dalsi prace pod dohle-

dem vyZadovana. Stejnd zména by méla
probéhnout i u farmaceutd. Financovani ze
statniho rozpodtu se tyka také specializac-
niho vzdélavani u sester, které potrebuji
napfiklad sestry na jednotkach intenzivni
péce. Pokud se podafi navrh ve snémovné
prosadit, zaénou zmény vzdélavani platit
hned po jeho zvefejnéni ve shirce zakon0.
Financovéni vzdélavani by se zménilo od
zaGatku roku 2009.

M Vybér zmén navrhovanych
ministerstvem zdravotnictvi

 Zavedeni rezidenénich mist pro Iékafe
a nelékafe, kterd budou dotovana statem
fadové 25 000 korunami mésiéné na jedno-
ho Skolence.

e Umoznéni akreditace na €ast vzdélava-
ciho programu, nejen na cely.

 Akreditovana zafizeni nebudou muset
prochazet novym procesem akreditace pfi
zméné pravni formy.

 Lékaf po dvou letech praxe, po spiné-
ni zakladniho kmene, bude moci vykonavat
nékteré ¢innosti bez dohledu.

e Zubni Iékafi a farmaceuti budou moci
rovnou po ziskani vysokoSkolského diplomu
pracovat samostatné.

e Zdravotnicti zachranafi budou moci
pracovat v nemochnicich na jednotkach inten-
zivni péce.

* Navrh upravuje nové zdravotnické pro-
fese, napfiklad adiktologa nebo zrakového
terapeuta.

[ |
Prevzato: LN 18. 2. 2008

Skupinovy kontrakt posili lekare
| - - mm Vv gl
v jednani s pojistovnou
,O0dhaduje se, zZe z jednoho eura vydaného na zdravotni péCi témér tretinu spotrebuji provozni
naklady.” | tato informace Ing. Martina Bindera ze spolecnosti ICZ zaznéla 20. Gnora v Brné

na konferenci eHealth Day vénované moznostem aplikace informacnich, komunikacnich
a monitorovacich systému ve zdravotnictvi.

Podle M. Bindera je jednim z divodi
vysokych administrativnich naklad( skutec-
nost, Ze zdravotnicka zafizeni stale pouzivaji
papirovou dokumentaci jako hlavni nosié¢
informaci. ,Papirové procesy jsou vSak velmi
zdlouhavé a vyZaduji nemalé naklady na
provoz i ¢as. Celosvétové je v nemocnicich
digitalizovano pfiblizné jen deset procent
dokumenti,“ dodal M. Binder.

Podle tdaji Gartner Group z roku 2006
je 75 az 80 procent faktur v Evropské unii
zpracovavano manualné a Ctvrtina je vinou
toho zaplacena aZ po terminu. Zpracovani
jedné faktury trva prdmérné dvanact dni
a stoji tficet eur. Pokud jsou vSak faktury
digitalizovany, snizi se naklady o patnéct az
dvacet procent.

M O0d informace k procesum

Ing. Binder predstavil systémy pro feSeni
spravy a fizeni provoznich dokumentt, které
jsou ¢asto podcenovanym zdrojem informaci
v kazdé firmé. ,Data jsou vSak informaci jen
tehdy, pokud je madme v pravy ¢as k dispozi-
ci. Nastroje ECM - enterprise content mana-
gement - pfedstavuji mozZnost, jak natrvalo

ziskat prehled o vSech typech zaznaml( a jak
vyuZivat nestrukturované (daje z firemni
dokumentace,” vysvétlil M. Binder.

ECM pokryvad pét zakladnich oblasti.
Prvni Cast (capture) se zabyva digitaliza-
ci. ,Aplikace umoziuje navrhnout struktu-
ru formulafe pro automatické zpracovani.
Obsahuje rovnéz technologie pro rozpozna-
vani ¢arovych kodl, rukou psanych Gdajd,
tisknutych znakd ¢i rliznych znacek,“ dodal
M. Binder. ,Obsah formulafe je tedy auto-
maticky naéten do systému a digitalizovany
formular je poté predan do ulozisté doku-
ment(.“ DalSi oblast - takzvany document
management - je systém, ktery umoZiu-
je Tidit ukladani dokumentl do centralniho
GloZisté, jejich vyhledavani a zabezpeceni.

Records management (spisova sluzba)
pomaha evidovat vyznamné dokumenty,
fidit jejich obéh a zajistit archivaci, pfipadné
skartaci. Ctvrtou oblasti je knowledge mana-
gement. Jednd se o znalostni systém (vétsi-
nou fulltextovy reSersni systém nebo oborovy
portal), ktery umoziuje vyhledavat informa-
ce v UloZistich. Posledni Cast je zaméfena na
fizeni pracovnich postup(i - workflow.

L,Pfikladem vyuZiti ECM miZe byt agenda
doruéenych faktur. Vytvoreny proces musi zajis-
tit, aby byla faktura nejprve evidovana a digita-
lizovana. Poté jsou Gdaje predany obvykle do
Gcéetniho systému a snimek faktury je odeslan
do GloZisté. Nasleduje parovani faktury s objed-
navkou ¢i Zadankou a nakonec vlastni schvaleni
a z(¢étovani,” uved! Ing. Binder. Podobné m(ize
byt vytvofena agenda smiuv ¢i agenda internich
norem pro Ffizeni jakosti.

M Jak vyuzit modeli Fizené péce?

MozZnosti vyuZziti informacnich a komuni-
kacnich technologii pro projekty fizené péce
prezentoval ekonom Ing. Miroslav Zdmecénik,
partner spolecnosti Boston Venture Central
Europe.

,Rizena péce predstavuje soustfedovani
poptavky do specidlné vybrané - selektivné
kontrahované - sité zdravotnickych zafizeni
a poskytovateldl sluzeb, napt. laboratofi €i
Iékéren. Pacient tedy nema plnou svobodu
volby, ale vzdava se ji dobrovolné, vyménou
za urcitou ekonomickou bonifikaci,” vysvét-
lil M. Zamecénik. ,Smyslem je harmonizace
ekonomickych zajm0 vSech platcd, ktera je
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zalozena na sdileni Gspor.“ Vyhodou je ome-
zeni duplicit a zbytecné péce (takzvané Gspo-
ry I. typu), dale koncentrace vykon( a Gspo-
ry z rozsahu tim, Ze vybrana zdravotnicka
zafizeni maji upravenou Uhradu, vétSinou
snizenou jednotkovou cenu (takzvané Uspory
II. typu). USetfené nédklady jsou sdileny tfe-
mi subjekty - zdravotni pojistovnou, posky-
tovatelem péce a pojisténcem. ,Z hlediska
Ceské demografie je pomérné vyznamné,
Ze neexistuje mnoho lepSich nastroji, které
vytvareji motivovany tlak na snizovani inflace
ve zdravotnictvi. Nejde jen o to, Ze se zvySuje
podil lidi v postproduktivnim véku, ale pfede-
v8im podstatné dfive nastava finanéni napéti
v systému - vinou relativné mensiho mnozstvi
prispévateld,” upozornil M. Zamecnik.

Podle néj existuji dva rozdilné pfistupy
k fizené péci. ,Prvnim je plan podporovany

modelem IPA - individual practice associa-
tion -, spolecnosti zaloZzenou a ovladanou
praktickymi |ékafi a ambulantnimi specia-
listy. Ti si zachovavaji nezavislost praxi, ale
vyjednavaiji si skupinovy kontrakt se zdravot-
nimi pojiStovnami a pfedev§im mohou vza-
jemné sdilet informace o pacientech,” uved|
M. Zamecnik. ,Lékafi maji pochopitelné vetsi
ekonomickou silu, ale zaroven museji napfi-
klad mnohem vice debatovat s pojistovnou
o tom, jak budou nastaveny jednotlivé para-
metry planu Fizené péce.”

Druhy pfistup je takovy, Ze plan fizené
péce pfipravuje pojistovna sama, nebo pro-
stfednictvim najatého subjektu. Podminkou
ovsem je, aby méla v dané spadové oblasti
velmi silné postaveni na trhu - patnact aZ
tficet procent. ,Myslim si, 7e Ize v Ceské
republice oéekavat velkou GspéSnost modell

fizené péce, protoze mnoho obyvatel bude
ochotno se smifit s omezenou svobodou vol-
by poskytovatele zdravotni péce - vyménou
za slevu na pojistném. Jsem presvédcen, Ze
béhem dvou let by to mohla byt aZ tfetina
populace,” konstatoval Ing. Zdmecénik.

Pro modely fizené péce lze podle néj
vyuzit systém elektronickych zdravotnich
kniZek IZIP, ktery umozZniuje sdileni zdravot-
nich zdznami o pacientech: ,Nicméné je
potfeba Iékafe ekonomicky motivovat, aby
do systému vice zapisovali a Cetli ulozené
zaznamy. DalS§i podminkou je rozsifeni sité
poskytovatel( zdravotni péce, ktefi budou
IZIP vyuZivat. Neobejdeme se rovnéZ bez
informovaného a dobfe motivovaného paci-
enta - napfiklad refundaci poplatkd.”

[ |
Prevzato: Medical Tribune 25. 2. 2008

Dokdy musi podnikatel uchovavat doklady

Nejen velké firmy, ale i podnikatelé, kte-
fi vedou danovou evidenci, jsou stale vice
zahlcovani doklady a povinnymi evidencemi.
Neméli by se jich ale zbavovat neuvazené.
Predéasné skartovani dokladil k danim m(ize
vést k nepfijemnému vyméfeni dané podle
pom(icek.

Podnikatel je povinen uschovavat dafo-
vou evidenci za vSechna zdanovaci obdo-
bi, pro kterd neskon€ila Ihita pro vyméreni
dané. Zakon o spravé dani a poplatki stano-
vi, Ze dan Ize domérit nebo vymérit nejpozdéji
do dne, kdy vyprsi tfileta Ihita od konce zda-
novaciho obdobi, v némz vznikla povinnost
podat dafiové pfiznani.

Pokud spravce dané ucinil Gkon sméfujici
k vyméfeni nebo doméfeni dané, bézi tfileta
Ihiita znovu od konce roku, kdy byl poplatnik
0 tomto Ukonu vyrozumén. Maximéalné lIze
od konce zdanovaciho obdobi, v némz vznik-
la povinnost podat pfiznani. Za dkon, ktery
protrhava Ih(itu pro vyméreni dang, judikaty
soudl jednoznacné povazuji zahajeni danové
kontroly.

Priklad. Podnikatel Kozderka podal
pfiznani k dani z pfijmi za rok 2004 dne
31. bfezna 2005. Pokud finanéni Gfad u pana
Kozderky nezahdji do konce letoSniho roku
danovou kontrolu, uplyne Ihdta pro vyméreni
dané 31. prosince 2008.

Jestlize vSak kontrolu zahdji, 1. ledna
2009 zacne znovu béZet tfiletd lhita, tedy
do konce roku 2011. Do této doby musi mit

pan Kozderka i kazdy jiny podnikatel bezpod-
minecné k dispozici penéini denik, popfi-
padé jinou obdobnou evidenci o pfijmech
a vydajich, knihy pohledavek a zavazki, kar-
ty hmotného majetku, pfijmové a vydajové
pokladni doklady, paragony, pfijaté a vydané
faktury, pokladni pdasky, inventury, vypisy
z podnikatelského (étu, leasingové smlouvy
a evidence o ¢asovém rozliSeni leasingového
najemného apod.

M Pri ztraté nic neskartovat

Jestlize je podnikatel od roku 2000 nék-
tery rok ve ztraté, mél by asi rozsifit prostory
pro uloZeni svych doklad(i. V tomto pfipadé
se totiZ IhGta pro mozné doméreni dané pro-
tahuje do daleké budoucnosti.

Zakon o danich z pfijm(i v § 38r stanovi, Ze
Ihiita pro vyméreni ¢i doméreni konéi soucas-
né se lhlitou pro vyméreni dané za posledni
zdanovaci obdobi, za které Ize danovou ztratu
uplatnit, tj. za paty rok (do roku 2003 to bylo
dokonce za sedmy rok) po zdafovacim obdo-
bi, za které byla ztrata vymérena.

Skute€nost, Ze poplatnik ztratu vyuzil ke
snizeni dafového zakladu tfeba uz v nasle-
dujicim zdanovacim obdobi, neni pro tento
pfipad rozhodna. Tato Ihiita miZe byt opét
protrZena zahajenim danové kontroly.

Priklad. Podnikatel Jirk(i vykazal v dano-
vém pfiznani za rok 2007 ztratu. Finanéni
Grad mu vyméFil dan stanovenou z minimal-
niho zakladu a zaroven ztratu, kterou si mlize
odecist od danového zdkladu nejdéle za

zdanovaci obdobi 2012. Pan Jirkd tak uini
uZ v pfiznani za rok 2009. Bez ohledu na to
obecnéa Ihdta pro vyméreni dané za rok 2012
bézi od konce roku 2013 ftfi roky, tedy do
konce roku 2016. KdyZ finanéni (fad zahaji
v roce 2016 kontrolu roku 2007, prodlouzi
se Ihdta pro doméfeni dané do konce roku
2019. Pokud se danové predpisy nezméni,
pan Jirk( musi uchovavat doklady a pisem-
nosti za obdobi 2007 aZz 2012 nejméné do
31. prosince 2019.

B Co nesmi vyradit platce DPH

Pokud je podnikatel platcem DPH, je povi-
nen uchovavat vSechny danové doklady po
dobu 10 let od konce zdanovaciho obdobi,
ve kterém se uskutecnilo zdanitelné plnéni
nebo plnéni osvobozené od dané s narokem
na odpocet.

Evidenci pro danové Ucely, kterd vyplyva
z § 100 zakona o DPH (tzv. zdznamni povin-
nost), musi mit k dispozici do doby, do nizZ Ize

uvedeno v Gvodu.

B Mzdové listy dobfe ulozit
Podnikatel, ktery je souéasné zaméstna-
vatelem, musi vést a archivovat mzdové listy
nebo (cetni zdznamy o Gdajich potfebnych
pro diichodové pojisténi po dobu 30 let po
roce, kterého se tykaji.
[ |

Prevzato: Pravo 3. 3. 2008
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Marx je mrtev, at Zije reforma

Zdravotnictvi je po celém svété provazeno
myty, jeZ vyvéraji predevSim z tabuizace medi-
ciny. Vykresluji ndm obraz zvlastniho prostredi,
které se zahadné li§i od jinych oblasti naseho
Zivota. Je to jakasi zemé zazrak(, kde neplati
ekonomické zakonitosti, kde potfebujeme zcela
jiné typy instituci, kde neexistuji béZzné motiva-
ce a vSichni se k sobé chovaji tak né&jak hezky
a konaji samé dobré skutky...

Vidim predevsim dva dlivody takové mytizace:
jednak urcitou kulturné danou psychologickou
bariéru, kterad se dotyka podstaty vnimani Zivota
(strach znemoci a ze smrti), a jednak zcela prag-
matické chovani zajmovych skupin, které nestoji
o0 zprihlednéni systému a zavedeni standardnich
pravidel. Ceské prostfedi je navic poznamenano
desetiletimi statniho socialistického zdravotnic-
tvi a nasledné jeho nedokoncenou transformaci
na autenticky systém zdravotniho pojisténi.

Pfed mym nastupem na ministerstvo proZilo
Ceské zdravotnictvi osm zahnivajicich let neéin-
nosti, kdy se ,feSily“ pouze pseudoproblémy.
Ufednici pracovali na zastupnych tématech typu
papirové zdravotni knizky jako univerzainiho Iéku
na vSechny neduhy ceského zdravotnictvi. Od
ministerského stolu se planovalo, kde ma byt
kolik liZek v nemocnici v Dolni Lhot€, a vznikaly
zékony, které mély postupné vratit vefejné zdra-
votni pojiSténi zpét do podoby statniho zdravot-
niho systému.

Nakopli jsme zdravotnictvi. V této atmosfére
pfichdzim s reformou zdravotnictvi. Po Ctyfech
letech pfiprav pfindsim se svym tymem jasnou
a konzistentni vizizmény pravniho rdmce ve zdra-
votnictvi, kterd se snazi do systému zakompo-
novat standardni instituce. Zaroven feSi mnoho
béZnych rutinnich tkold, které ministerstvo l1éta
zanedbdvalo - napfiklad tfi roky nebyla vyfizova-
na odvolani ob¢an(, nebylo viibec feSeno finan-
covani vzdélavani praktickych Iékafi apod.

Pfi tom vSem jsme pod neustalym tlakem
médii, ktera se kromé reformy zajimaji o vSech-
no mozné - od obsahu ftalatd v dudlicich aZ
po implantaci kmenovych bunék do mozku. Ale
nevyptavaji se pouze novinafi. Rozhybali jsme
stojaté vody ¢eského zdravotnictvi natolik, Ze se
0 né konecné zacali poradné zajimat i obéané.
Ministerstvo je zaplaveno nejen jejich otazkami,
ale i stovkami redlnych pfibéh( z ordinaci, I6ka-
ren i nemocnicénich pokoju.

Pacient versus primysl. U7 samo zavedeni
poplatkl ve zdravotnictvi otevielo velmi uZitec-
nou diskusi. Najednou se lidé ptaji, pro¢ jsou
zvani na kontroly o vikendech, nebo pfichazeji na
to, Ze |ékar Gctuje pojistovné klinické vySetfeni,
aniz je fyzicky provadi. Pacienti kone¢né zjistuji,
Ze jejich 16k ma levngjsi alternativu, Ze existuji
Ié¢iva s rlznymi nazvy, ale stejnou G€innou lat-
kou a podobné.

Co je vSak nejvétSim problémem Ceského
zdravotnictvi? Je to osamocenost pacienta v kon-
taktu (nebojim se fici v boji) s obrovskou masi-
nerii moderniho zdravotniho priimyslu. Ceského
obcana se nikdo nezastane a nikdo mu pofadné
neporadi! Hlavnim cilem predkladanych sedmi
reformnich z&konl je proto vyznamné zlepsSit
postaveni pacienta, dodat mu informace a kva-
litni zastani. Tyto informace potfebuje pacient
predevSim pro rozhodovani v béiné péci tak,
aby zvladl kontakt s Iékafem i bez zdravotni
pojistovny. A tam, kde jde o Zivot, pfi sloZitych
rozhodnutich, pfi velmi drahych vykonech, musi
byt zastoupen zdravotni pojistovnou. Ta by méla
také zajistit pacientiim priivodce zdravotnim sys-
témem.

Za zménami si stojim. Reforma pfinasi jasné
definovany zakonny narok na zdravotni péci
hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, fun-
gujici  zdravotni

by mélo spocivat v tom, zda mé navrhy povedou
k zamyslenym cilim.

Ja tvrdim, Ze ano. K tomu dodavam, Ze stra-
Seni privatizaci a akciovymi spole¢nostmi tuto
debatu o postaveni pacienta v éeském zdravot-
nictvi nepravem vytésnuje.

Ugelem vyvolavani strachu je spojit reformu
zdravotnictvi s negativnimi pocity z feci o zlo-
¢inném kapitalu a nemravném zisku zasunutymi
v nasich hlavach z dob marxistickych Skoleni.
Ale Marx byl popfen jiz davno, jsou to nazory
z devatendactého stoleti! Moderni kapitalismus
si uzivame ve vSech ostatnich oblastech Zivota
- pouze ziskové zdravotnictvi z nepochopitelnych
dlvod( odmitame.

[ |

Autor: MUDr. Tomas Julinek
Prevzato: MF Dnes 5. 3. 2008

pojistovny, které
si budou vazit
svého pojisténce,
budou jej infor-
movat, budou
se ho zastavat
v boji s agresiv-
nim, neosobnim
a podbizejicim se
zdravotnim pro-
myslem. Stét zis-
ka silné nastroje
pro dohled nad
zdravotnimi po-
jistovnami, které
pak budou plnit
podle  zdkona
svou roli VUgGi
obcaniim a efek-
tivné investovat
ziskané prostred-
ky. Podstata
vefejného zdra-
votniho pojisténi
a Gstavni pravo
na dostupnou
a kvalitni zdra-
votni péci se
neméni,  soli-
darita zlistava,
respektive jes-
té se posiluje
- napfiklad diky
ochrannému ro¢-
nimu finanénimu
limitu. Proto jedi-
né téma do dis-
kuse o reformé

VIl
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Informace OSPDL CLS JEP

M Ockovani IPV v r. 2007 a 2008

NiZe uvedend citace ze zapisu z jednani
na MZCR. Uvedeny text bude zapracovéan do
novely vyhlasky o oCkovani, kterd se v sou-
casnosti pfipravuje. Pro ty ordinace, které
ockovaly 5. davku po polovinach roénik( tak,
jak bylo uvedeno ve vyhlasce, to bude v textu
umoznéno i nadale. Soucasné je také mozno
postupovat tak, Ze ockovany budou déti dle
data narozeni, pfipadné pfi 11leté a 13leté
prohlidce s dozvanim starSich déti, které
nebyly v roce 2007 naockovany.

Citace:

“Vzhledem k vyrazné opoZdéné distribuci
IPV pro rok 2007 (listopad 07) nastava pro-
blém s dodrZzenim stavajici dikce vyhlasky
¢. 537/2006 Sb., upravujici ockovani IPV,
nebot s ohledem na pozdni dodani IPV nelze
pfi pfeockovani (5. davka) dodrzet stanove-
nou vékovou hranici (§ 4 odst. 3 a § 21).

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

Na zakladé toho je tfeba urychlené provést
technickou novelu citované vyhlasky, tak aby
plvodné stanovena vékova hranice odpovi-
dala redlnym moZnostem aplikace IPV.

Ockovani IPVvr. 2007

Do konce roku 2007 se provede preoc-
kovani IPV u jedenactiletych déti (5. davka),
kterym byly aplikovany 4 davky IPV.

Do konce roku 2007 bude preockovano
IPV z kapacitnich mozZnosti uréité procento
déti ve véku 13-14 let.

Ockovani IPV v roce 2008

Provede se doockovani déti ve véku 13-
14 let, které mély byt ockovany v roce 2007,
a dale se provede pfreockovani populaéniho
roéniku déti ve véku 13-14 let (cca 1,5
ro€niku).

Zahdaji se preoCkovani déti ve véku 10 az
11 let véku.

Novela citované vyhlasky se navrhuje v roz-
sahu:

A) Pfechodné ustanoveni § 21:

Stavajici odst. 1 vypustit a nahradit textem:

V roce 2008 se provede preockovani proti
détské prenosné obrné inaktivovanou ocko-
vaci latkou proti této nakaze podanim paté
davky u déti, které nebyly v roce 2007 ocko-
vany podle dosavadniho pfedpisu.

B Terminy seminaru o oc¢kovani:

*Brno - Hotel International - 17. 4. 2008
- Ctvrtek

¢ Praha - Kongresové centrum Praha - 19. 4.
2008 - sobota

e Hradec Kralové - Hotel Amber Cernigov
-21.5.2008 - stfeda

* Plzen - Parkhotel, 31. 5. 2008 - sobota

e Jihlava - probéhne v ramci VIII. pediatric-
kého kongresu s mezinarodni Gcasti, ktery
jeve dnech 25.-27.9.2008

|

Oznameni o setkani skolitelu

ve dnech 13. 6.-15. 6. 2008
probéhne v Seci v hotelu Jezerka

setkani skolitelu

Pozvanku s definitivnim programem a instrukce k setkani dostanou Skolitelé
na své e-mailové adresy v pribéhu dubna.

Planovany program:
13. 6. 2008 vecer

Projekt EU - Protidrogova prevence v primarni péci

14. 6. 2008

Pravni aspekty pfi vzdélavani Iékar

Skolenec - Skolitel - pacient

Informovany souhlas a jeho rozsah
Problematika nepovinného ockovani

15. 6. 2008
Kazuistiky
Novinky v oblasti vzdélavani

Pokud mate néjaké naméty tykajici se Skoliteld,
zaSlete je na e-mailovou adresu: olga.roskotova@post.cz.
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Potravinova alergie u malych deéti
- patofyziologie, klinické projevy, diagnostika i IéCba

prim. MUDr. Martin Fuchs
Détské oddéleni FN Bulovka, Praha

Souhrn:

Potravinova alergie (PA) postihuje asi 2-4 % populace. Kviili nevyzralym funkcim traveni a kiehkym
vztahim s kojeneckou imunitou ji véak nachazime az u 7,5 % malych déti. PA si narokuje obvykle
prvni kruéek budouciho atopického pochodu (mira a charakter postizeni alergika v prubéhu Zivota),
a to jesté v prvnim pulroce Zivota, véetné mozného postizeni plné kojenych déti. Prestoze 90 procent
PA vyhasina jesté v predskolnim véku, je spravné takovéto déti sledovat i nadale, riziko budouciho
alergického vyvoje je totiz nepochybné vyssi (atopicky pochod).

Prilozenim ditéte k prvni dévce stravy (resp.
k matefskému prsu) dochézi hned k nékoli-
ka mimofadnym udélostem. My se budeme
pro zachovani tématu tohoto ¢lanku vénovat
vyhradné kontaktnim mechanismim, kte-
ré vyvolava potrava - v optimalnim pfipadé
matefské mléko - v priibéhu celého traviciho
traktu. Sliznice ast, jicnu, Zaludku a nakonec
i stfev jsou peroralnim pfijmem bezprostredné
po narozeni konfrontovany s vysoce imunogen-
nim mikrosvétem, resp. s mnoha bilkovinami
a sloZitymi cukry, které jsou nadany antigenni
aktivitou. To ma pochopitelné mimofadny vliv
na mobilizaci imunitniho systému novorozence.
A dluzno fici, Ze by méla byt na toto setka-
ni slizniéni imunita zdravého ditéte vice neZ
dobfe pfipravena. Minimalné polovina vSech
bilych krvinek pravé narozeného ditéte neni
totiZ uloZena nikde jinde neZ v prednich liniich
celého traviciho traktu. Musime si uvédomit,
Ze prakticky kazda z mnoha miliard napolyka-
nych ¢astecek stravy mlize byt nebezpeénym
vetfelcem, miZe se jednat o jedovatou latku
Ci infekéni agresi. A imunita prvniho kontaktu
- sliznice a podsliznici traviciho traktu - musi
kazdou agresi v€as rozpoznat, jinak je zle.
Signdlem mozného varovéni je antigenni vyba-
va bilkovin stfevniho obsahu - miiZe jit o povrch
bakterii, virli i toxin, ale pfedevsim jde o potra-
vinové bilkoviny a cukry. V pfipadé kojenijde jak
o bilkoviny matefské, tak i o bilkoviny pochaze-
jici ze stravy matky. Za normalnich okolnosti
se k vétSiné antigenli novorozeneckd imunita
zachova velkoryse aZ vstficné. Rozhodné vSak
nejde o pasivni proces. Potravinovy antigen je
slozitymi vazbami (antigenni motiv bilkoviny
versus prislusny receptor na imunokompetent-
nich bunkach) oznacen vétSinou za neSkodny
a je vpustén obvykle v podobé kratkych ami-
nokyselinovych sekvenci déal do systému (jde
o0 takzvané epitopy - viz niZe). A jisté neprekva-
pi, Ze jde predevSim o ty bilkoviny, které jsou

také vyznamnym stavebnim kamenem pro riist
a vyvoj détského organismu. Jde o pestrou $ka-
lu mléénych i nemlécnych albumin(, globulind,
ale i hormon(, enzym( a bilkovin s obrannymi
koly. Tomuto dé&ji, kdy stfevni imunita aktivné
uznd vétsinu pozitych antigend za nepatogenni
komoditu, fikdme oralni tolerance.

Odpovédnost prebiraji jednak antigen pre-
zentujici buriky (dendritické buriky, makrofagy)
a jednak a pfedevsim lymfocyty s regulaénimi
tikoly. Mezi tyto tolerogenni lymfocyty patfi
kupfikladu lymfocyty oznacované jako Th3 lym-
focyty, Tr lymfocyty, gama-delta interceluldrni
lymfocyty, CD4+CD25+ lymfocyty a fada dal-
Sich, jejichZ Gplny vycet neni zas az tak podstat-
ny. Tyto specifické bilé krvinky svou produkci
interleukin 10 = IL-10, popfipadé transformujici
ristovy faktor beta = TGF-beta) aktivné tlumi az
zastavuji imunologickou odpovéd a tim potfeb-
né potravinové bilkoviny dostavaji jakousi pro-
pustku. Tento velmi silny pilif oralni tolerance
je také nékdy oznacovan jako imunologicka
anergie.

PredeSlé odstavce poslouzily k pochopeni
klicovych fyziologickych pochodl, snéaze tak
porozumime chybdm vedoucim k potravinovym
alergiim. Alergie je vlastné omyl imunity, jde
o selhani oralni tolerance. V pfipadé potravi-
nové alergie obranyschopnost ditéte-pacienta
z néjakého divodu nenastavi imunologickou
toleranci ke zcela konkrétnim potravinovym
bilkovindm. Tim hlavnim dlvodem je genetika.
Dité se tak narodi s vrozenou dispozici - s ato-
pii. Ocekavat se to da u potomki téch rodi-
¢d, ktefi jiz néjakym atopickym onemocnénim
trpi, nicméné ani néma genetickd zatéz neni
rozhodné vyjimkou. Atopicky nastavena imu-
nita zapojuje do pozndvani hodnych bilkovin
méné regulacnich lymfocytl, ale bohuzel vice
jinych imunokompetentnich bunék, které jsou
svou podstatou neregulacni, a maji tak Gkoly

agresivné obranné, jednim slovem likvidaéni.
JestliZe se napfiklad G¢astni pomocné lymfocy-
ty Th2, dochéazi k alergické netoleranci I. typu
s nadprodukci alergickych protilatek - spe-
cifickych imunoglobulind E = prava atopie,
resp. alergie ISE mediovana. A pokud se také
zapoji pomocné lymfocyty Th1, Th17, eozinofily
i neutrofily, setkdvdme se s mechanismem
nepomérné sloZitéjSim, s imunopatologickou
reakci IV. typu, kde kliGovym nositelem, poslem
i vykonavatelem alergické netolerance primar-
né zlstavaji pomocné T-lymfocyty = alergie
non-IgE. Sliznice traviciho traktu i systému se
v téchto pfipadech nekontrolované zaplavuje
proalergickymi mediétory (jako jsou chemoki-
ny, riistové faktory, leukotrieny, protedzy, inter-
leukiny typu IL-4, IL-5, IL-6, IL-13, IL-17, IL-18,
IL-23 aj.). Dochazi tak nezadrZitelné k prvnimu
kroku procesu, ktery zndme pod oznacenim
atopicky pochod (,atopy march®), s naslednou
funkéni i anatomickou devastaci postizenych
tkani. Tyto histochemické i remodelacni zmény
zobeciujeme pod pojmem alergicky zanét.
V pfipadé potravinové alergie je timto zané-
tem nejvice postizena pochopitelné sliznice
traviciho traktu (a to od dst aZ po tracnik
- viz nize) se vSemi moznymi disledky. A pokud
potravinové bilkoviny obejdou porouchanou
imunologickou toleranci a dostanou se v nepfi-
méfeném mnozstvi epitopd aZ do krve, mize
dojit k systémovym projeviim, setkdvame se
pak s postizenim kize, respirace, nebo dokon-
ce s poruchami harmonického riistu, vyvoje
a chovani.

Potravinovym alergenem miiZe byt jakakoli
bilkovina rostlinného i Zivo¢isného pUlvodu,
lidské-matefské bilkoviny nevyjimaje. Nicméné
stale nejCastéjsim vyvolavatelem alergie kojen-
cl jsou ZivociSné bilkoviny kravského mléka
a vajecného bilku, pozdéji (u starSich kojen-
cl a batolat) se obvykle pfidavaji bilkoviny
mouky, s6ji a ofechd. Nékteré bilkoviny jsou
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si schopny ponechat alergenni potencial i po
béZném zpracovani travicimi enzymy, takZe
mohou vyvolavat obtiZe aZ v nejnizSich partiich
travici trubice - v traéniku i v koneéniku (viz
nize - proktokolitida). Tento fenomén zachovani
imunogenniho néboje je dlleZity také u dospé-
Iych Zen, pokud se totiZ aktivni Gseky bilkovin
(regiony, epitopy) vstfebaji do obéhu kojici
matky, dostanou se snadno az do matefské-
ho mléka. Kojené dité - respektive imunita
kojeného ditéte - je tak prostfednictvim stravy
matky velmi brzy vystavena kupfikladu syro-
vatce kravské mléka, ovalbuminu vaje¢ného
bilku, parvalbuminu rybiho masa €i agresivnim
2S-albumindm aras$idu. Je-li obranyschopnost
ditéte v poradku, dojde k spravné imunologic-
ké toleranci téchto bilkovin zahy po narozeni,
jedna-li se vSak o atopika, miZe dojit k rozvoji
alergického zanétu a k manifestaci choroby
imunologické povahy. Dnes vime, Ze je takto
postizeno okolo piil procenta vSech piné koje-
nych déti. NejdllezitéjSimi spoustéci se jevi bil-
koviny hovézi syrovatky, riizné bilkoviny obilovin
avjinych svétadilech i bilkoviny luSténin véetné
s6ji a podzemnice olejné. U ekzematickych déti
se jako nejagresivnéjsi ukazuje vajecny bilek.
Jak jiz bylo fe¢eno, nezbytnym predpokla-
dem pro vznik potravinové alergie je genetic-
ka dispozice. Nicméné nelze nezminit faktory,
které patofyziologicky ovliviiuji stfevni bariéru
a tim pfrispivaji k relativné i absolutné vyssi
nabidce antigenl (epitopl). Imunita sliznic je
pak vystavena nelimérné zatézi a pfi latentni
genetické dispozici pak snadnéji dochazi ke kli-
nické manifestaci atopického pochodu. Strevni
bariéra je velmi Siroky pojem, v SirSim slova
smyslu jde o systém travicich enzymd, o kvali-
tativni i kvantitativni zastoupeni mikrobialni fl6-
ry a v neposledni fadé jde o integritu epitelové
vrstvy s produkci imunoglobulin( (sekrecni IgA)
a ochranné hlenové vrstvy - nékdy se dokon-
ce hovofi o samostatném gastrointestinalnim
ekosystému. Z tohoto pohledu je samotny
nizky vék hendikepem - enzymatickd i sliz-
nicéni protildtkovd vybava malého ditéte roz-
hodné nedosahuje Grovné dospélosti, kojenec
i batole jsou tak mnohem citlivéjSi ke vSem
nepfiznivym vlivim prostfedi - absence koje-
ni, virové infekce, potenciondlni patogeny Ci
pfima kontaminace stravy patogennimi kme-
ny (streptokoky i stafylokoky, klostridie, fada
gramnegativnich bakterii - proteo i kolibacilar-
ni kontaminace), antimikrobialni zdsahy véetné
antibiotik, kalorickd malnutrice, karence mik-
ronutrientl a oligosacharidli - vlakniny, jakoZ
i nevhodné sloZena strava vzhledem k véku,
trdvicim schopnostem a vyZivovym potfebam
ditéte. Kombinaci nejriiznéjSich civilizacnich
vlivii zahrnujeme pod €im dél tim sklofiovanéjsi
pojem hygienicka hypotéza. OC je ale popular-
néjsi, o to je kontroverznéjsi. Rozhodné nejde

o0 ucelenou teorii, v pfipadé potravinové alergie
si musime na vysvétleni moZného vtahu zapad-
niho Zivotniho stylu a nepochybného nérlstu
senzibilizace k potravinovym bilkovindm teprve
pockat. Také studii na téma prevence potravi-
nové alergie roste jako hub po desti, nicméné
jsme se i zde dockali zatim nejednotnych zavé-
r0 (napfiklad finské probiotické studie versus
zavéry americkych ¢i australskych praci s pre-
ventivnim zaméfenim diet, prebiotik, probiotik
i reZimovych antialergickych opatfeni). V tomto
pfipadé se zatim z dikazl ,mediciny zaloZené
na diikazu“ poucit neda.

Klinika potravinové alergie, resp. projevy
selhani potravinové tolerance odvisi jak od miry
postizeni cilovych organi, tak od miry postizeni
celého systému. Mediatory i imunokompetent-
ni bunky alergického zanétu se totiz svou pato-
fyziologickou podstatou nevymezuji vyhradné
a pouze na nejpostizenéjsi organ, vice ¢i méné
mohou pronikat a také pronikaji do celého
organismu. Vzdyt znamé markery alergické-
ho zanétu Ize identifikovat pouhym vySetfenim
periferni krve bez zaméreni na postiZeny organ
(celkové i specifické IgE, eozinofilie, eozinofilni
kationicky protein = ECP, IL-4, IL-5 aj.). Ve
skuteénosti tak mlZeme prakticky u kazdého
atopika oCekavat skryté, mirné, ¢i dokonce pre-
vladajici systémové pfiznaky - poruchy chovani
i spanku, neklid, mrzutost aZz nevysvétlitelny
plac, subfebrilie, nadmérné poceni, nechuten-
stvi, stagnace vahy ¢i vleklejSi neprospivani.

B Gastrointestinalni trakt (GIT)

U kojenych i nekojenych déti jde o obtiZe
(zce souvisejici s maximem postiZeni toho kte-
rého dseku travici trubice.

1. EZOFAGITIS (eozinofilni)

Pokud se alergicky zanét rozviji v hornich
partiich sliznice GIT s pfevahou postiZeni jicnu,
pljde o ezofagitidu:

o dité ma ,refluxové“ obtize: ale pozor -
o pravou refluxovou nemoc jicnu (gastro-eso-
phageal reflux disease - GERD) s dysfunkci
jicnovych svéracli pochopitelné nejde, obtize
maji podstatu v precitlivélosti k potravinovym
bilkovindm;

e dyskomfort pfi polykani (polykani je pfi-
nejmensim obtiZzné, nejspis i bolestivé);

e zvySené slinéni, mapovity jazyk;

evelmi Gasté ublinkavani, popfipadé zvra-
cent;

e neklid, pla¢ a poruchy spanku (plynouci
mimo jiné z lokalniho tlaku, z bolesti a nakonec
i z chronického nenasyceni);

enechutenstvi a nakonec i neprospivani,
v horSim pfipadé i Ubytek na vaze.

Tento ndlez byva jak samostatnou diagné-
zou, tak je ¢im dal tim Gastéji nachazen i u Spat-
né kompenzovaného kojeneckého astmatu.

2. GASTRITIS (eozinofilni)

Pokud jde o postiZeni Zaludku, jde o gast-
ritidu:

* obtiZe velmi podobné ezofagitidé, dyskom-
fort (resp. pocit tlaku, bolesti) se ale rozSifuje
i na oblast podbfisku a bficha;

e mozno ocekdvat i prvni klasické kojenecké
koliky.

V pfipadech ezofagitidy i gastritidy jedinou
spravnou diagnostickou metodou je ezofago-
gastroduodenoskopie pfisluSnou optikou s odbé-
ry vzork( k prikazu alergického zanétu. To se
pochopitelné v pfipadé nejmensich déti provadi
jen velmi obtizng, rutinni vySetfovani ocekavat
rozhodné nemiZeme. V biopsii postiZené sliznice
se nachazivice lymfocytl a také eozinofil{i, odtud
¢asto pouzivany nazev eozinofilni ezofagitida Gi
gastritida. Dé&ti se vétSinou I&¢i ,naslepo” malo
Géinnym antirefluxnim rezimem, ale rozhodujici
je eliminacni dieta kojici matky ¢i eliminacni
dieta nedostatecné kojeného ditéte. Medikace
logicky prilis nepomaha, zkousi se deflatulancia
- napfiklad SAB simplex, prokinetika - napfiklad
Prepulsid, blokatory protonové pumpy - nejpo-
uzZivangéjsi je generikum omeprazol s védomim
i vyhradou vékového omezeni (pod jeden rok
véku jde o podavani ,off label“). Podplirny efekt
lze otekavat od nasazeni stfevnich probiotik.
V pfipadé, kdyz elimina¢ni dieta (kravské mléko,
mouka, s6ja...) obtize nevyfesi, jsou indikovana
jiného plvodu, jako jsou vrozené vady traviciho
traktu ¢i metabolismu, ale nesmime opomenout
ani mozné vrozené Ci ziskané infekce.

3. ENTERITIS, ENTEROKOLITIS,
KOLITIS (alergicka)

Pokud se alergicky zanét manifestuje nejvi-
ce ve stfevni sliznici, pljde o enteritidu, entero-
kolitidu €i kolitidu:

* biisni dyskomfort (meteorismus, bolesti,
kieCe a predevsim klasické kojenecké koliky);

e akutni prijmy (mohou vést k vazné dehyd-
rataci i po nékolika malo hodinach, obvykle se
zameéni s infekéni etiologii);

e chronické pridjmy;

ehlen i krev ve stolici (natrdvend i Cerstva,
Casto i vétSi mnozstvi);

e neprospivani, mozny i Ubytek na vaze;

e chudokrevnost a jiné projevy nedostatec-
né vyZivy. Alergicky zanét je pficinou sekundarni
malaborbce, nejde tedy zdaleka jen o poruchu
vstfebavani Zeleza, ale i jinych mikronutrientd,
hotciku, vapniku apod. Proto pozor na poru-
chy kostniho metabolismu, ale i na karenci
vitamin@ (pfikladné vitaminu B12 s naslednou
neurologickou symptomatologii).

Tyto diagnosticky i terapeuticky kompliko-
vané klinické jednotky maji také sviij histolo-
gicky i histochemicky korelat, pfedpoklada to
vSak narocné fibroskopické odbéry. Eozinofili
ubyva, zanét je vice lymfocytarni za (iéasti pro-
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zanétlivych lymfokin(, sliznice vykazuje remo-
delacni aZ destrukéni zmény, vzacné lze pozo-
rovat znamky atrofizace vzdalené pfipominajici
bioptické ndlezy u celiakie. ProtoZe spousté-
¢em byva obvykle bilkovina zakladnich potravin
(z 50 % bilkoviny kravského mléka, zvlasté
bilkoviny syrovatky beta-laktoglobulin, méné
Casto byva vyvolavatelem kasein), miZeme se
setkat s pojmem protein indukovand enteritis,
enterokolitis ¢i dokonce s obecnéjsi diagndzou
- s protein indukovanou enteropatii. V posledni
dobé se oblibenym vyrazem pro stejné one-
mocnéni stala alergicka kolitis. Pfi patrani po
imunologickém mechanismu alergické kolitidy
se obvykle Zadné slIgE nenajdou, pfedpoklada
se prevaha NON-IgE etiologie.

4. PROKTITIS.

Pokud je postizena pouze sliznice konecné-
ho tGseku tracniku, hovofime o proktitidé:

e krev ve stolici (v podobé nitek na povrchu
stolice, kterd je jinak normalni barvy, zadpachu
i konzistence);

e popfipadé jde pouze o okultni krvaceni
- OK pozitivitu stolice (krev vidét obvykle neni,
Ize ji prokazat pouze testy).

U tohoto onemocnéni, na rozdil od pred-
chozich, obvykle postradame celkové pfiznaky,
dité je dobfe komponované, klidné, pije s chuti
i bezproblémové spi, prospiva. Jde o nejcas-
téjSi kojenecky projev imunologické reakce na
potravinovou bilkovinu, kterd se v 60 procen-
tech objevuje u pIné kojenych, pouze ve 40
procentech u déti na dokrmu €i umélé vyzivé.
Toto vcelku banalni onemocnéni se ma objevit
nejpozdéji do 12 tydni Zivota ditéte a obvykle
po nasazeni diety bez vSech hovézich bilkovin
(matka, popfipadé i dité) nejpozdéji do 3 dni
mizi. Po zpétné expozici se naopak opét krev
ve stolici objevi. Komplikované&jsi byva alergic-
ka proktokolitida, v téchto pfipadech nebyva
dieta bez kravskych bilkovin (spéSnéa ani po
nékolika tydnech. Nékdy pomiize aZ dieta jina
- napfiklad bez mouky, bez vajicka, bez sdji aj.
V nékterych pfipadech je potfeba cilenéjsiho
vySetfovani: kromé mikrobiologického vySetieni
stolice, KO, CRP, koagulaci a zakladni organové
biochemie je potfeba cileného imunologického
patrani (sIgk, autoprotilatky) a kozZniho testova-
ni s nativnimi bilkovinami (bodové ,prick” testy
Ci naplastové ,patch” testy). Vyjimeéné se neo-
bejdeme bez kolonoskopie s biopsii, alergicka
kolitis miZe totiZ ve zcela ojedinélych pfipadech
- nespecificky stfevni zanét (obdoba ulcerdzni
kolitis ¢i morbus Crohn). Samostatnou a neza-
stupitelnou diagnostikou potravinové alergie
nejen kojencl jsou eliminacné-expozicni testy.
Z diety se vysadi podeziela potravina a v pfipa-
dé klinického efektu se pristoupi k expozici, nej-
Iépe zaslepenym pokusem. U GIT manifestace
potravinové alergie je ale zasadni podminkou

eliminace dostateéné dlouhd - v ojedinélych
pfipadech klinické obtize ustupuji spolu s his-
tologickym korelatem aZ po nékolika tydnech
absence osudové bilkoviny, za hranici se pokla-
dé eliminacni dieta v délce 3 mésicd. Stejné
tak expozice by méla byt dostateéné dlouha.
Navrat obtiZzi po opétovném zarfazeni vySetfo-
vané potraviny (bilkoviny) do stravy ditéte €ini
diagndzu pravdépodobnou zvlasté v pfipadé,
kdy k Zadné klinické zméné nedojde za pouZziti
placeba (dvojité zaslepeny pokus). Tyto testy
jsou Casové nesmirné vycerpavajici a spravna
diagnostika nejCastéji selhava nedodrZenim
narocné metodiky.

Lécba spociva opét v eliminaci pficinné bil-
koviny - pfi spravné diagndze pres 50 procent
vSech Uspéchll zaznamena eliminace bilko-
vin kravského mléka, béZné se pfidavaji stale
oblibenéjsi probiotika. U nekojenych déti pre-
depisujeme mléka s vysoce zpracovanou bilko-
vinou (extenzivni hydrolyza, eHF = extensively
hydrolyzed formula), ale aZ v 10 procentech
pfipadl alergie na bilkovinu kravského milé-
ka (ABKM) pomiZe teprve preparat s volnymi
aminokyselinami (AAF = amino acid-based
formula), napfiklad osvédceny vyrobek firmy
Nutricia - Neocate - a v letoSnim roce se na trh
nejspi§ dostane i konkurenéni preparat firmy
Nestlé - Althera. Hrubym odhadem by mohlo
jit v nasi republice o nékolik desitek az stovek
kojenci s ABKM, u kterych vysokd hydrolyza
k vymizeni obtiZi nesta¢i. K tomuto zarazeji-
cimu &islu se dojde jednoduchym vypocétem:
ABKM (GIT, kiize, respirace) jsou podle mnoha
zdrojd postiZeni minimalné dva kojenci ze sta,
u nas odhadem pdjde o 2400 kojencl rocné.
K obdobnému procentu dospéla i nedavna stu-
die domécich autorl (Frithauf). Pokud 5-10
procent z téchto kojenci s ABKM netoleruje
kvili extrémné vyvinuté senzibilizaci ani sto-
pové mnozstvi mléénych bilkovin eHF, jsou
odkazani na AAF (u nas tedy az 240 kojencl).
sice ojedinélé, zato zohlednuji existenci obtiz-
né diagnostikované non-IgE formy - v nich se
hovofi az o neuvéritelnych 5 procentech kojen-
ci s jakoukoli formou ABKM. Naprosto vyjimec-
né a nakonec i paradoxné se situace vyresi az
vysazenim kojeni, zkousi se rovnéZz medikamen-
tézni potlaceni patologické imunologické reak-
ce (imunosuprese systémovymi kortikosteroidy
¢i pomoci moderni biologické 1éCby za pouZiti
metabolického bloku prozanétlivych cytokin( €i
jejich receptord).

B Kozni projevy
1. AKUTNI

Casnym pfiznakem potravinové alergie
malych déti byva koprivka (urtikaria), méné
podkoZni otoky (angioedemy). Kopfivka se
objevuje bezprostredné po kontaktu, a to v mis-

té potfisnéni, nejéastéji kolem list. Naproti tomu
generalizovanou kopfivku aZ v jedné tretiné
pfipadi doprovazi otoky, a to s uréitym odstu-
pem od pofziti. Zcela vyjimeéné tato systémova
kozni reakce miZe pfejit v obavanou anafylaxi.
Lécbou je prisnd eliminace osudové bilkoviny,
v drtivé vétSiné se jednad o bilkovinu krav-
ského mléka ¢i vajecného bilku. Znepokojivé
je pozorovani, Ze v poslednich letech stoupa
i u malych déti pocet akutnich reakci i na pro-
gnosticky rizikovéjsi potravinové alergeny - na
ofechové a rybi bilkoviny.
2. CHRONICKE

Jde vlastné o jediné onemocnéni, o atopic-
ky ekzém/atopickou dermatitidu (AE/AD Gi
AED). Jako pfic¢ina predSkolnich AE/AD jsou
potravinové alergeny obvifovany aZ v tfeti-
Nicméné u malych déti s ekzémem se bézné
nachazi zvySené hladiny specifickych protilatek
IgE (sIgE) proti mlécné, ale i vaje€né, moucné,
sojové, rybi ¢i ofechové bilkoviné az v 70-80
procentech pfipadi. Spravnou diagnézu kom-
plikuje skuteGnost, Ze ndlez zvySenych proti-
latek zvIasté u ekzematik( jeSté neznamena
pfimou souvislost s pravou alergii. Na zakladé
zaslepenych eliminaéné-expozi€nich testli se
totiZ prokazalo, Ze vysSi hladiny sIgE poukazou
na pfimou souvislost s potravinou pravé jen
v jedné tretiné piipadd. U ostatnich nalezli jde
jen o faleSny poplach (nizka specificita sIgE)
a dietni opatfeni pak nemaji zadny smysl.

Problematika je natolik zavazna, Ze by se
mohla stat predmétem samostatné kapitoly
nékterého z dalSich Gisel tohoto asopisu.

B Respiracni obtize
Odhaduje se, Ze aZ jedna tretina kojenec-
kych recidivujicich obstrukénich bronchitid
(resp. pravé vznikajiciho atopického astmatu)
byva startovana a nakonec i udrZovana imu-
nologickou reakci, na jejimz pocatku mohou
byt potravinové alergeny. V pfipadé evropskych
a potazmo ceskych kojencl pljde nejCasté-
ji o alergeny kravského mléka. To rozhodné
neni zanedbatelny pocet malych déti, kterym
nemusi a také obvykle ani nepomahda nej-
rizikova antirefluxni medikace. Ke zlomu klinic-
kého obrazu dochazi pfekvapivé aZ po elimi-
naci podezielého alergenu (kravského miéka),
s naslednym nasazenim mlééného preparatu
s vysokou hydrolyzou €i pfimo preparatu z ami-
nokyselin. Na tuto stdle méné zndmou pficinu
recidivujicich respiracnich obtizi malych déti je
tfeba pomyslet pfedevsim v piipadech pozitivni
rodinné anamnézy a jiz zminéného selhani
i I6Cby refluxu.
|
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Potravinova alergie u starsich deti
- déleni potravinovych alergenu a fenomén zkrizené alergie

Cim je dité starsi, tim se pfipadna PA vice
podoba dospélému typu PA. V pfedSkolnim
véku obvykle alergie na zakladni bilkoviny
vyhasina (az 90 % u alergie na miéko, vejce,
mouku i s6ju) a objevuji se alergie kvalitativné
nové, s prevahou alergii na rostlinné potraviny
(ofechy, zelenina, ovoce, sezam, hofCice, mak)
a na produkty z mofe (ryby, mékkysi, korysi).
Jde Castéji o vliv IgE protilatek, do pozadi
ustupuji non-IgE mechanismy, diky tomu se
ZlepSuje i diagnostika. Symptomatologie PA
starSich déti se na rozdil od predSkolniho
véku stale vice podoba ,dospélému* typu PA,
s napadnou prevahou postizeni dutiny Gstni
- oralni alergicky syndrom (0AS) - pacienti
popisuji bezprostfedné po zakousnuti svédé-
ni, paleni, otoky dasni, patra i jazyka, popfi-
padé vysev aft. Déle PA starSich déti postihuje
kiiZi, tentokrat s pfevahou akutnich a subakut-
nich forem, nastésti s dramatickym Gstupem

prim. MUDr. Martin Fuchs
Détské oddéleni FN Bulovka, Praha

chronickych ekzémdi (pouze u 5 % dospélych
ekzematikdl nachazime zvySené sIgE). PA v
respiracnim traktu existuje také a neni radno
ji podcenit, nebyva vSak pro starSiho astma-
tika rozhodujici - okolo 6-8 % astmatickych
exacerbaci prokazatelné spousti potravinovy
alergen. NevyfeSenou otazkou byvaji nespe-
cifické obtiZze traviciho traktu, ale i obtize
typicky neurologické, urologické a dokonce
revmatologické. A tak nékteré dosud etio-
logicky nejisté diagndzy byvaji hypoteticky
pfisuzovany moznym imunologickym (Géin-
klim potravinovych antigenl. Jde pfedevsim
o ,protein indukované enteropatie” dospélého
typu - jakési dyspeptické syndromy s (i€inkem
eliminacnich diet, vleklé prijmy s podobnym
dietnim efektem, obavany drazdivy tracnik,
ale mozna pdjde i o nékteré z indukovanych
epilepsii, migrén, dokonce se uvazuje o0 moz-
né Gcasti na pomocovani ze spekulativniho

Tab. 1: Trida 1 potravinovych alergenu

potravina

bilkovina (resp. glykoproteid)

bilkoviny kravského mléka

1. stabilni kasein (bilkovina ,tvarohu®),
2. méné stabilni beta-laktoglobulin
a alfa-laktalbumin (bilkoviny syrovatky)

vajicko (bilek)

ovalbumin, ovomukoid aj.

vajicko (Zloutek)

alfa-livetin (je obsaZen i ve svaloviné drlibeze a pefi, a proto
miZe dochdzet i k senzibilizaci cestou inhalaéni - tfida 2)

araSid (arachis hypogaea)

bilkoviny ze skupiny kupind a prolamind, je jich minimalné
Sest a jsou to chemicky vétSinou globuliny ¢i albuminy

rostlinna semena (ofechy,
[uSténiny, sezam, méak aj.)

ne nepodobné pfedchozim arasidovym albuminiim

a globulinlim, jedna se o zasobni &i ochranné pan-alergeny
semen (sezam, hofcice, slunecnice, dyné, fepka, ricina, mak
aj.), ale i ofechl a lusténin

lipid transfer protein (LTP)

ubikvitérni bilkovina transportujici fosfolipidy bunéénych stén
¢etnych rostlinnych bunék - dllezity obranny pan-alergen
mnoha potravin (ovoce, zeleniny, ofechil, kukufice aj.),
nebyva v pylech (snad krom platanu a pelyfiku), proto
obvykle nevyvolavéa pylové obtize

ryby

parvalbumin (pan-alergen ryb mofskych i sladkovodnich, bil-
kovina bilé rybi svaloviny)

korysi a mékkysi
(a rozto€i, Svabi aj.)

tropomyozin (opét pan-alergen), ktery vSak ¢astecné patfi
i do ,tfidy 2“, protoZe se pacient miZe patrné senzibilizovat
i cestou inhalacni - pfes homologni rozto¢ovy tropomyozin

dlivodu alergické uretritidy. Pravdépodobnost
PA u nékterych artritid a nékterych vaskulitid
(vEetné purpur) podporuji opét ojedinélé efek-
ty eliminacnich diet.

NejobavanéjSim projevem PA starSiho véku
je systémova reakce - anafylaxe. Pacienti
s timto rizikem vyZaduji neustalou kontro-
lu s peclivou edukaci. Je-li zndm spoustéci
alergen, musi byt pacient podrobné poucéen
o existenci skryté alergie, resp. 0 mozném
vyskytu osudové bilkoviny ve vSech mozZnych
(ale i nemozZnych) podobach, musi umét
Cist etikety potravin, musi se umét vyhnout
nejistému plvodu i zdroji potravin. Rizikové
jsou Skolni jidelny, restaurace a predevsim
provozovny s rychlym obgerstvenim. Pacienti
ohroZeni anafylaxi maji byt vybaveni zachran-
nymi Iéky v€etné presnych instrukci o technice
a technologii pouZiti, ve vybavé zasadné nes-
mi chybét adrenalin: na trhu jsou dostupné
auto-injekce s obsahem 0,15 €i 0,3 epinefrinu
k okamzité intramuskularni aplikaci - pre-
paraty Epipen nebo Anapen. Bohuzel az 50
procent anafylaxi pfichazi bez predchozi aler-
gické zkuSenosti. Kazda anafylaxe s respirac-
nimi, kardiovaskularnimi, gastrointestinalnimi
a neurologickymi projevy patfi na lGzko, aZ ve
20 % pripad( dochazi totiZz k dvojfazovému
priibéhu, obvykle do 24 hodin po odeznéni
prvnich projevi. V nasi republice se odhaduje
okolo 3000 pacient(l, ktefi maji zkuSenost
s predchozi potravinovou systémovou reakci.

Na finalni alergii starSich déti a dospélych
se podili jak samotna sekvence aminokyselin
v jednotlivych bilkovinach, tak i jejich prosto-
rové uspofadani. Toto uspofadani do jisté miry
ovliviiuje termostabilitu i stabilitu k proteoly-
tickému traveni. Ukazuje se, Ze klicovou roli
v senzibilizaci maji pouze drobné Gseky ami-
nokyselinového fetézce, resp. sekvence jen
nékolika malo aminokyselin (pocet obvykle
nepfesahne 10), tyto malé ,peptidy“ oznacu-
jeme jako epitopy. A jsou to praveé ony, jeZ jsou
zpracovavany imunokompetentnimi buikami
stfevniho epitelu a které jsou dale nabidnu-
ty imunokompetentnim bunkam alergického
zanétu. A jsou to pravé epitopy, proti kterym
je pak namifena variabilni ¢ast IgE. A jsou to
pravé ony, jez byvaji shodné - resp. spolec-
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Tab. 2: Trida 2 potravinovych alergenu

rostlina - pyl (pan-alergen)

charakteristika, vyskyt

hlavni bfizova homologie

(,Betv 1“ homologie)

latinsky je bFiza betula verrucosa,
odtud zkratka

hlavni alergen a pan-alergen bfizy,

pfitomen v mnoha druzich ovoce (jablko, hruska,
treSen, merunka), v zeleniné (mrkev, celer, petrzel),
v ofesich (liskovy ofech), v s6ji a v bramborech

profiliny
(Betv 2 homologie)

druhy hlavni alergen bfizy, vyznamny pan-alergen
ovoce (jablko, broskev, hruska, tfeSen, ale i banan),
zeleniny (petrZel, rajské jablicko), stromovych ofechil
(liskovy ofech), araSidu, sdji, kofeni, ba i latexu a olivy

latex-fruit syndrom
(vice antigent, resp. ¢asto
jde o pan-alergeny)

zkfizend alergie mezi rliznymi antigeny latexu

(resp. mezi antigeny kauCukovniku, popsanych
antigenli ma vice nez 15) a rliznymi - prevazné
exotickymi - druhy ovoce (banan, kiwi, fik, avokado,
jedly kastan, ale i brambory, jablko a tfeSen)

né - pro druhové rozdilné bilkoviny, a proto
jsou to ony, jeZ jsou zodpovédné za fenomén
zkiZzené alergie.

NéEkteré rostlinné bilkoviny se v prasta-
rém, zakonzervovaném, a tim i homolognim
(podobném) stavu vyskytuji napfi¢ celosvéto-
vou faunou i flérou a miZeme je nalézt nejen
v botanicky pfibuznych rostlinkach a ZivoGi-
Sich (priklad: kravské-kozi-ovéi-kobyli miéko,
jablko-hruSka-broskev-tfeSen, mrkev-celer-
petrZel, liskovy a vlaSsky ofech, pSenice-Zi-
to-ryZe-kukufice, vejce-pefi), ale i ve zcela
odlisnych taxonomickych jednotkéach (pfiklad:
Svab a kreveta, rozto¢ a Ustfice, bfiza-jabl-
ko-liskovy ofech-brambor-mrkev-séja-kiwi,
kauGukovnik-kaStan-banan-avokado-kiwi-
meloun a mnoho dalSich). Celosvétovy plosny

vyskyt téchto bilkovin je déan jejich totoZnou
funkci, obvykle jde o bilkoviny nepostradatel-
né pro preZiti Zivého organismu, chrani rost-
linku nebo clenovce pred vetfelci a umoziiu-
ji preZit v nehostinnych podminkach chladu
a sucha. Pokud homologie bilkovin pfedevsim
ve sloZeni epitopd presahne 80 procent, pak
hovofime o pan-antigenech, resp. o pan-
alergenech. Znamé pan-alergeny zpisobuji
napfiklad bfizovou homologii, déle profilino-
vou homologii, 2S albuminovou homologii,
lipid transfer proteinovou homologii, homolo-
gii Zivocisnych parvalbumin( a tropomyozinii
a za zajimavy ,latex-fruit syndrom“ jsou zod-
povédné chitinazy a glukonazy - viz tabulky 1
a 2. Rozdilna schopnost senzibilizovat vedla
k rozdéleni potravinovych alergend na dvé

skupiny.

Prvni skupina oznacovana jako ,tfida 1“
se odvozuje od primarni senzibilizace oraini
cestou. Jedna se o antigeny ve vodé rozpust-
né, velmi stabilni, odolné tepelnému i pro-
teolytickému zpracovani, odolavaji i zménam
pH prostfedi. Proto jsou vyvolavateli nejen
lokalnich, ale také i celkovych reakci - patfi
mezi alergeny proanafylaktické. Prehledné
jsou shrnuty v tabulce €. 1.

Naproti tomu alergenni ,tfida 2“ je charak-
teristicka primarni senzibilizaci cestou inha-
lacni. Odpovédné za tento dlleZity fenomén
je opét zkFizena alergie. Jedna se o alergeny
odvozené pivodné z pylovych alergen(. Jde
o alergeny vysoce termolabilni, s obecné niz-
kou mirou stability, a to i laboratorni. Kv(li
znacné nestabilité byvaji vyvolavateli pouze
lokalnich pfiznakl, zndmych pod obrazem
zminéného OAS. K tomuto syndromu dochazi
obvykle jen pfi poZiti potravin v Gerstvém, resp.
syrovém stavu. Tepelnou Upravou pak obvykle
potraviny s alergeny druhé tfidy o alergenni
potencial pfijdou (mrkev v polévce, jablkovy
kola¢, uvarené brambory), ale nelze se na tuto
skuteénost spolehnout. Nesmime zapominat,
Ze nejobvyklejSim projevem tohoto typu aler-
gie jsou primarné obtiZze respiracni plynou-
ci z pGvodni inhalacni senzibilizace, tedy ze
senzibilizace pylové (sezonni polindza). Pro
plnost - az 50 procent dospélych pylovych
alergikl trpi nékterou z forem OAS. Alergeny
Lridy 2“ najdete pfehledné v tabulce 2.

|

Zaver

Zakladnim predpokladem stability manifestniho i potencionalniho potravinového alergika je snaha
o zachovani fyziologickych mechanismu oralni imunologické tolerance. To bude vyzadovat mravenéi
praci s napravou stravovacich zlozvyki i pokrivenych vyzZivovych schémat, a to jiz u nasich nejmen-
sSich. Budeme se muset zamyslet nad priliSnou ,sterilitou“ Zivotniho stylu s premirou hygienickych
zasahu, antibiotik apod. Nase kroky musi vést ke stabilizaci pfirozenych stfevnich bariér, teprve pak
trvejme na preventivnich eliminaénich dietach, pokud jsou viibec nezbytné. A naopak cilené lécebné
diety by mél ridit vyhradné erudovany lékaF s pomoci laboratore, koznich i expozic¢nich testi.

A budoucnost
Zlepseni péce o potravinové alergiky ocekavame mimo jiné ve specifické imunoterapii - za pouziti
epitopové imunoterapie, v genetickych protiatopickych intervencich (nadéjné se zda podavani nuk-
leotidui k zablokovani atopické Th2 odpovédi) a v Sirokém vyuziti cetnych monoklonarnich protilatek
proti ¢emukoli, co v alergickém zanétu skodi. Mluvime nékdy o antimetabolitech (biologicka tera-
pie), jejich vyuziti v praxi na sebe nenecha dlouho ¢cekat. Pevné misto v moderni alergologii zaujaly
i u nas antileukotrieny, nadéjné jsou prvni zahranicni zkusenosti s anti-IgE u arasidové alergie, dale
s anti-interleukiny, jmenovité anti-IL-4, anti-IL-5, zkousi se anti-receptory pro IgE i pro prozanétlive
cytokiny, anti-chemokiny aj. Limitujici budou nezadouci ucinky a predevsim znac¢né naklady.
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Cizi telesa v travicim traktu u deti

MUDr. Marcel Drlik

Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a FTNsP, Praha

Souhrn:

Poziti ciziho télesa patfi k béZznym pediatrickym problémiim. Je mnohymi povazovano za banalni
zalezitost, protoze 80-90 % téchto téles odchazi z organismu spontanné per vias naturales. Néktera
spolknuta cizi télesa vSak mohou dité ohrozit vznikem zavaznych komplikaci, a vyzaduji proto od
Iékare aktivni pristup. V soucasné dobé neexistuje zadny obecné zavazny doporuceny postup reseni
tohoto problému. Autor ¢lanku shrnuje soucasné literarni poznatky a predklada mozny postup opi-
rajici se o dlouholeté klinické zkusenosti svého pracoviste.

Obr. 1: nekontrastni cizi téleso v jicnu
- polykaci akt vodnou kontrastni latkou

- matice

S pozitim ciziho télesa se nejcéastéji setkdva-
me u tfi skupin déti:

a) kojenci, batolata a mensi déti (maximum 6
mésicl - 5 let),

b) mentalné postiZeni jedinci kteréhokoli véku,

c) adolescentni divky s mentélni anorexii (pfi
pokusu o vyvolani daviciho reflexu).

Ve vétSiné pripadd jde o nedmysiné poZiti
télesa.

Zakladnim iikolem Iékafe je zjistit, zda dité
cizi téleso opravdu spolklo, a rozhodnout, zda
je tfeba cizi téleso vyjmout a jak jeho vynéti
spécha.

Tato rozhodnuti ¢ini IékaF na zakladé anamné-
zy, fyzikaIniho vySetfeni a vysledki pomocnych
zobrazovacich metod.

Pfi odbéru anamnézy je dile7ité zjistit okol-
nosti poZiti télesa. Bude nds zajimat, zda rodice
spolknuti télesa vidéli, a zda je tedy anamnéza
jistd. RodiGe castokrat pouze nemohou najit
chybéjici predmét, a domnivaji se proto, Ze jej
dité spolklo.

Déale budeme pétrat po klinickych pfiznacich.
V dobé vySetfeni na ambulanci naprosta vétSina
déti Zadné pfiznaky nema. Zhruba v poloviné pfi-
pad rodic¢e udavaji prechodné pfiznaky béhem
a tésné po poziti télesa. Jen zcela vyjimeéné se

Obr. 2a: drobné tupé téleso  Obr. 2b: drobné tupé téleso - mince

setkdvdme s klinickymi pfiznaky i pfi vySetfe-
ni. NejcastéjSimi pfiznaky jsou dysfagie, ody-
nofagie, retrosterndini bolest, chrapot, sipot,
nadmérné slinéni, nausea a zvraceni. Varovnou
zndmkou poranéni stény jicnu je pfimés krve ve
slindch ¢i zvratcich. U chrapotu, sipotu a kasle
musime vZdy myslet i na moZnou aspiraci téle-
sa. Nadmérné slinéni byva nepfimou znamkou
kompletni obstrukce jicnu a predstavuje dalsi
riziko aspirace.

Vyznamnou informaci bude také vék dité-
te. V pfipadé, Ze se rozhodneme pro konzer-
vativni postup, tedy pro sledovani ditéte, ndm
poslouzi k hrubému odhadu, kdy miZeme oce-
kévat odchod télesa per vias naturales (tab. 1).
V pfipadé, Ze se rozhodneme téleso vyjmout,
nam vék poslouZi k volbé velikosti endoskopické-
ho nastroje (tab. 2).

Nesmime zapomenout dotazat se na prodé-
lané operace gastrointestindlniho traktu (déle
GIT). Jakykoli vykon na
travicim traktu (opera-
ce tracheoesofagedlni
atrézie, resekce streva
pro Meckellv divertikl,
Crohnovu chorobu aj.)
predstavuje riziko vzniku

déti do 6 mésicl

starsi déti

striktury trdvici trubice, pfed kterou miZe cizi
téleso uvaznout.

Pro rozhodnuti o dal$im postupu povaZujeme
ciziho télesa (tab. 3).

Fyzikalni vySetfeni provedené kratce po
spolknuti télesa byva v naprosté vétsiné pripad
v mezich normy. Teprve az po ¢ase mohou cizi
télesa zplsobit tlakem nebo svym chemickym
sloZenim posSkozeni aZ perforaci stény travici tru-
bice. V jicnu jde o Casovy interval v hodinach, ve
zbytku GIT se jedna fadové o dny aZ tydny. VEtsi
télesa mohou vést k (pIné €i nelplné obstrukci
lumen. Poranéni stény jicnu se projevi dysfa-
gii, odynofagii, pfipadné pfitomnosti krve ve
slinach. Perforace jicnu smérem ventraIné mize
vést ke vzniku tracheoesofagedlni pistéle (kasel
po jidle, Gasté respiracni infekty), perforace do
mediastina ke vzniku zanétu mediastina (febri-
lie, odynofagie, septicky stav). Perforace stfeva
vede ke vzniku zanétlivé NPB (zpocatku znamky
ohraniceného, posléze difuzniho zanétu pobfis-
nice). Obstrukce stfevniho lumen vede ke vzniku
ile6zni NPB (zvraceni, kolikovité bolesti, zastava
odchodu plyni a stolice, vzedmuti bficha) s rliz-
né vyjadrenymi pfiznaky v zavislosti na Gplnosti
a vySi obstrukce trdvici trubice.

Zakladni pomocné zobrazovaci vySetfeni pri

Tab. 1: Tranzitni ¢as GIT u déti

vék ditéte (roky) tranzitni ¢as GIT (dny)

<3 1,6
3ai6 3,2
>7 3,6

Tab. 2: Pruméry obvykle pouzivanych endoskopu
5,3-8,0 mm
8,0-9,0 mm
9,0-9,8 mm

kojenci nad 6 mésicil a batolata
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Algoritmus 1 - vySetiovaci postup

RTG celého GIT

Polykaci akt
jicnem

Algoritmus 2 - indikace k extrakci ciziho télesa
Anamnéza, FyzikéIni vySetfeni, pomocné zobrazovaci vy3etfeni |
Nepfima - “\ +
laryngoskopie ~._rriznakys =
e T
T Ji - Esofagogastro-
_’&x Icen duodenoskopie
I
+
/Ostré
ouha CT, baterie =48 hod; i
Zaludek-DZ w o e ot Sledovani
magnety? —]—
/N“"“H, /” Ney
postupujici . .
Esofagogastro- —~/Abora|ne od B‘f“)- ——+< CT>1t, nepostupujici vicedetna Chirurgicka
duodenoskopie T~ W ’ extrakce
R ’/

Tab. 3: Déleni cizich téles dle

tvaru, velikosti a slozeni
Drobné tupé predméty
Dlouhé tupé predméty
Ostré predméty
Elektrické baterie
Magnety
Objemné sousto

podezieni na pofZiti ciziho télesa predstavuje
nativni RTG celého GIT (tj. od Grovné zubl po
malou panev), kdy patrdme po kontrastnim stinu.
Toto vySetfeni proto indikujeme, pokud jde ana-
mnesticky o kontrastni téleso (kovové soucastky,
mince, $pendlik aj.). Pokud se domnivame, Ze by
téleso mohlo byt kontrastni, ale nejsme si jisti,
je dobré, kdyZ rodice maji s sebou dalSi vzorek
tohoto télesa. Snimkujeme jej pak poloZené ved-
le ditéte na jeden snimek spolu s GIT.

Pokud jde o nekontrastni cizi téleso (sklo,
plast, vétSina drobnych zvifecich kosti aj.), paci-
ent nema pfiznaky a anamnéza neni jistd, indi-
kujeme provedeni polykaciho aktu jicnu vodnou
kontrastni latkou tak, abychom vylougili nebez-
pecnou ,némou impakci télesa v jicnu“ - tedy
stav, kdy je téleso v jicnu zaklinéné a pfitom
neplsobi Zadné priznaky. Pokud bychom toto
téleso neodhalili, hrozi pacientovi zdvazné kom-
plikace stejné jako u pacientd s cizim télesem
v jicnu, ktefi pfiznaky maji. Udava se, Ze tyto
,Némé" pfipady zaklinéni se vyskytuji u 10-20 %
téles uloZenych vjicnu. V pfipadé polykaciho aktu
jicnu hledame defekt v naplni travici trubice.

Jak u nativniho RTG celého GIT, tak u poly-
kaciho aktu jicnem vidy patrdme po mozném
soucasné pritomném pneumoperitoneu a pneu-
momediastinu.

Jde-li o nekontrastni malé ostré cizi téleso
(kGstky, drobounké stfipky), odesildme pacienta

na ORL k provedeni laryngoskopického vySetfeni,
at ma pacient pfiznaky, €i nikoli, nebot tato téle-
sa velmi ¢asto uviznou v oblasti Kilidnova Usti
v dolni ¢asti faryngu.

V pfipadé, Ze pacient méa pfiznaky a jde o jiny
typ nekontrastniho ciziho télesa nez malé ostré,
povaZujeme za mozné rovnou indikovat esofago-
gastroduodenoskopické vySetfeni bez pfedchozi-
ho polykaciho aktu.

Pokud jde o nekontrastni cizi téleso (s vyjim-
kou malych ostrych predmétil), pacient neméa
pfiznaky a anamnéza je nespolehlivd (rodice
cizi téleso jen hledaji, chybi (idaj o pfechodnych
pfiznacich podrazdéni horniho GIT), domnivame
se, Ze je mozné pacienta pouze sledovat a pozvat
jej ke klinickému vySetfeni s odstupem 3-4 dn(.
Postup pfi volbé vySetfeni shrnuje algoritmus 1.

Dokud jsme nestanovili polohu télesa a neroz-
hodli o dalSim postupu, zakazujeme pacientovi
cokoli jist a pit.

Jakmile se nam podafi lokalizovat cizi téle-
so, zbyva rozhodnout o zidkladni otazce. Je
nutné cizi téleso vyjmout a jak jeho vynéti
spécha?

Pfi rozhodovani se fidime:

a) uloZenim télesa

b) tvarem, velikosti a sloZzenim télesa

c) vékem ditéte

d) technickym zazemim pracovisté

a) Cizi télesa nejcastéji uviznou v mistech
fyziologickych zdZeni. V jicnu se nachazi tfi zazeni
- Kilidnovo Usti v oblasti faryngoesofagedlniho
prechodu, z(Zeni v misté, kde oblouk aorty nalé-
ha na jicen, a oblast prichodu pres hiatus dia-
phragmaticus v dolnim jicnu. Pokud téleso projde
do Zaludku, v 93 % pfipadi postupuje dale bez
obtiZi pres pylorus a odejde per vias naturales.
P¥i postupu stfevem se nachazi jesté jedno misto
fyziologického zlZeni - oblast ileocékalniho pre-
chodu, kde vzéacné miZe dojit k zachyceni ciziho

télesa. Kritickym mistem pro dlouhé télesa byva
oblast duodena. Jakakoli ziskana ziZeni stfeva
(striktury, vrozené malformace GIT) pfedstavuji
pochopitelné dalsi riziko. VSechna cizi télesa
uloZend v jicnu (obr. 1) jsou indikovana k akutni
extrakci. Za zvIasté rizikové povaZujeme baterie
a ostré predméty, kdy poleptani éi poranéni stény
mUiZe vzniknout velmi ¢asné, jiZz do 1 hodiny od
spolknuti. | u drobnych tupych predmétli mize
do 24 hodin od poZiti vzniknout tlakova nekrosa
stény. V literatufe lze nékdy nalézt doporuce-
ni vyCkavat s extrakci 12-24 hodin u pacientl
s drobnym tupym télesem v jicnu, ktefi nemaji
pfiznaky. NepovaZujeme tento postup za zcela
idealni, protoZe i GasteCnad nekrosa stény bez
perforace miZe vést pozdéji k jizveni a striktufe
jicnu. Endoskopické vySetfeni spojené s extrakci
téchto téles €i jejich dislokaci do zaludku poslouZi
rovnéZ k posouzeni miry poranéni stény jicnu.

Cizi télesa povaZujeme za endoskopicky
dosazitelnd v jicnu, Zaludku a duodenu az do
oblasti sestupného raménka duodena (segment
D2). Jakmile je téleso uloZzeno aboralné od D2,
je moZna pouze chirurgickd extrakce. Vyjimku
tvoii samoziejmé télesa ulozend v rektu, kterd Ize
odstranit pfi rektoskopii.

b) Rozhodnuti o extrakci télesa zavisi prede-
v8im na jeho tvaru, velikosti a slozeni (tab. 3). Tyto
faktory ovliviiuji pravdépodobnost spontanniho
odchodu a pravdépodobnost vzniku komplikaci.

Nejcastéji se setkdvame s drobnymi tupymi
predméty (kulicky, kostiCky, nejéastéji mince -
obr. 2). Ani mince o vétSim priiméru nez 2 cm (10
K¢ a vice) obvykle negini obtiZe. Extrakci neindi-
kujeme, rodiéim doporuéujeme kontrolovat kaz-
dou stolici a dité pozveme ke klinické kontrole za
3-4 dny v zavislosti na jeho stafi (tab. 1). Jestlize
rodice cizi t€leso ve stolici nenaleznou (az ve 2/3
pfipadd) a dité nema pfiznaky, zveme jej k dalsi
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Obr. 3: dlouhé tupé téleso - IZice

kontrole za 4 dny, a pokud téleso stale nebylo
zachyceno ve stolici, indikujeme v pfipadé kon-
trastniho télesa kontrolni RTG, abychom vylougili
pretrvavani télesa v GIT. Podavani volumindzni
(zbytkové) stravy nedoporuéujeme. Z hlediska
digestivni fyziologie se mohou nerozmélnénd
télesa o velikosti nad 2 cm evakuovat ze Zaludku
pres pylorus pouze v tzv. interdigestivni fazi za
pfitomnosti mohutnych ,hladovych kontrakci“.
Pokud tedy nenf cizi téleso za pylorem, podani
stravy tyto kontrakce oddaluje a neumoziiuje pri-
chod pylorem. RovnéZ nedoporucujeme uloZeni
ditéte na I0zko, protoZe bychom jen zvySovali
pravdépodobnost adheze ciziho télesa v oblasti
fundu Zaludku, kde pfisato v nezménéné poloze
miZe zpUsobit proleZeni.

U pacienta bez pfiznaki je extrakce drobné-
ho tupého télesa ze Zaludku indikovana, pokud
je zde uloZeno vice neZ 4 tydny. PFi nastupu
pfiznakli indikujeme samoziejmé extrakci dfive.
Pokud téleso zlistava v misté aboralné od Zalud-
ku vice neZ tyden na jednom misté, jde 0 méné
obvyklou situaci a méli bychom uvaZzovat o chi-
rurgické extrakci.

Extrakci dlouhych tupych predmét (tuzky, 1Zi-
ce, tyGinky - obr. 3) zvaZujeme v pfipadé, Ze jsou
delSi nez 5 cm (u kojencli nez 3 cm) a Sirsi nez
2 cm (u kojencd nez 1,5 cm). Pro tyto pfedméty
byva obtizné prekonat duodenalini ohbi. Postup
téchto velkych predméti se dafi nékdy sledovat
pomoci ultrazvukového vySetfeni. PFi sledovani
malych predmétd je ultrazvuk dle naSich zkuSe-
nosti malo citlivym vySetfenim. V ostatnich pfipa-
dech postupujeme konzervativné a extrakci indi-
kujeme pouze v pfipadé, Ze téleso nepostupuje
travicim traktem jako u drobnych tupych téles.

Ostré predméty (sponky, hiebiky, jehly, ndus-
nice, svorky - obr. 4) jsou spojeny dle literatury
s vy$Sim rizikem perforace (1-35 %). Byla popsa-
na téZ vycestovani téchto téles pres sténu stfeva

Obr. 4: ostré téleso - Spendlik

Obr. 5: baterie

do okolnich organd. Neexistuje jednotné dopo-
ruéeni. Néktefi autofi endoskopicky dosaZitelné
predméty (do D2) indikuji akutné k extrakci, jini
pacienta sleduji za hospitalizace a aktivné pfistu-
puji jen v pfipadé symptom{ ¢i zastavy postupu
télesa v GIT.

Elektrické baterie (Cockové, tuzkové baterie
z hodinek, hraéek, naslouchéatek aj. - obr. 5)
predstavuji zvlastni skupinu cizich téles. Pokud
pfilnou ke sténé traviciho traktu a nepostupuji,
mohou ve vlhkém vodivém prostfedi poSkodit
sliznici Géinkem elektrického proudu nebo koro-
zivnim (¢inkem alkalickych sloucenin. Baterie
obsahuji dle typu oxidy stfibra, rtuti, hoféiku,
zinku, lithia. VSechny obsahuji 20-40% roztok
hydroxidu sodného €i draselného.

Pfi RTG zndmkach fragmentace baterie se
v literatufe doporucuje stanoveni hladiny kovi,
které baterie obsahuje, a pfipadné podani chela-
torl. PFi rozpadu rtutovych baterii k intoxikaci
zpravidla pro malé mnoZstvi nedochézi, stejné
jako pfi poZiti ¢isté rtuti pfi nahodném rozkous-
nuti teploméru. NaStésti jsme se s rozpadem
baterie pfi prichodu GIT v poslednich letech na
nasem pracovisti nesetkali.

Pacienta po poZiti baterie hospitalizujeme,
denné kontrolujeme polohu baterie pomoci RTG
(mnohem vhodnéjsi z pohledu radiacni zatéze je
provedeni skiaskopického vySetfeni, které nam
téZ snadno umozni rychle pfehlédnout cely GIT).
Pokud baterie adheruje na jednom misté v Zalud-
ku a dale nepostupuje po vice nez 48 hodin,
indikujeme extrakci.

Dal§i a stéle Castéjsi skupinu pfedstavuji
magnety. Pokud jde o jeden magnet, postu-
pujeme stejné jako u drobnych tupych cizich
téles. Jestlize se vSak jednd o poZiti vétSiho
poCtu magnetd, je indikovano peclivé sledovani
pacienta za hospitalizace. Poloha téles by méla
byt denné kontrolovana pomoci RTG snimku ¢i

Obr. 6: tfi spojené magnety

skiaskopického vySetreni. V pfipadé, Ze magnety
nepostupuji travicim traktem, je indikovéna jejich
Casna extrakce. Diivodem jsou mnoZici se popsa-
né piipady stfevni perforace vzniklé nasledkem
zachyceni stfevni stény dvou rlznych stfevnich
klicek mezi dva k sobé Inouci magnety. RTG sni-
mek je tfeba prohlédnout se zvIastni peclivosti.
Pospojované magnety mohou na RTG vypadat
jako jeden jediny (obr. 6) a vést snadno ke Spat-
nému odhadu rizika.

U adolescentl se nékdy setkdvame se zakli-
nénim objemného, zpravidla masitého sousta
v jicnu. Casto se jedna o dplnou obstrukci spo-
jenou s nadmérnym slinénim a bolestmi. Je
indikovana akutni extrakce sousta nebo alespon
jeho zatlaceni do zaludku.

c) Vék ditéte souvisi s priisvitem a délkou
stfeva. Prisvit stfeva nutno zvaZovat pfi volbé
endoskopu a délka stfeva souvisi s oéekdvanou
dobou spontanniho odchodu télesa (tab. 1 a 2).

d) Technické vybaveni nemocnice, zruénost,
zkuSenost specialisty v endoskopii s vykony
u déti a dostupnost tohoto vykonu v dob& poho-
tovostni sluzby predstavuji vyznamny faktor pro
rozhodovani, zvIasté v hraniénich indikacnich
pfipadech. Endoskopické extrakce u déti pro-
vadime v nasi nemocnici vZdy za hospitalizace
a v celkové anestezii. K extrakci je dle typu télesa
k dispozici Skala nastroji (koSicky, tripody, rlizné
typy klesti). U ostrych téles je vhodné pouZit pre-
vle€nou trubici (overtube).

V soucasné dobé u nas neexistuje obecné
zévazny doporuceny postup pro pfipad ciziho
télesa v travicim traktu u déti. Algoritmus 2 ve
struénosti shrnuje v élanku uvedena doporuceni
vychazejici ze zkuSenosti naeho pracovisteé.

[ |
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Zprava ze zahranicni cesty
Zasedani vykonnéeho

vyboru SEPA/ESAP
Zeneva 2. 2.-3. 2. 2008

Ve dnech 2. 2.-3. 2. 2008 jsem se zﬂéegstnila z povéfeni vyboru SPLDD
zasedani vykonného vyboru SEPA/ESAP v Zeneveé.

Program:

1. Zména stanov SEPA/ESAP

2. Priprava na kongres EAP v Nice, fijen 2008
3. Vstup novych statli do SEPA/ESAP

4. Instrukce pro webové stranky SEPA

5. Dopis ministrdim zdravotnictvi

6. Skupina pro vyzkum

7. ESAP/SEPA meeting v roce 2009

8. Ostatni

Hlavnim tématem programu bylo projednéavani navrhu novych stanov
SEPA, které by mély vstoupit v platnost v fijnu 2008 na zasedani vykon-
ného vyboru SEPA v Nice, v dobé konéni kongresu EAP. Zasadni zména
je obsazena v definici: SEPA/ESAP je federace narodnich pediatrickych
asociaci, ustavena evropskymi ambulantnimi pediatry. Cilem je vytvofit
silnou a stabilni organizaci pro pediatry pracujici v primarni pééi, kterd
bude obhajovat jejich pozici v systému primarni péce, sjednocovat systém
vzdélavani, podporovat vyzkum a rozvoj. Tato organizace ma za (ikol posilit
i pozici primérni péce v rdmci EAP - Evropské akademie pediatr(i - organi-
zace sdruzujici pediatry primarni, sekundarni i terciarni péce. Na zasedani
se projedndvala presna formulace jednotlivych ¢asti stanov, véetné uréeni
poCtu delegétll z jednotlivych statd, forma jejich delegovani, volby, poéet
volebnich hlast, problematika stétl, v kterych neni asociace praktickych
pediatrli nebo je asociaci vic. V pribéhu 2-3 mésicd se findlni podoba
stanov rozesle ¢lenim vykonného vyboru k pfipominkdm a do zasedani EC
SEPA v Nice se za$le prezidentim jednotlivych narodnich asociaci.

Druhym hlavnim tématem byla pfiprava na kongres EAP v Nice v fijnu
2008, kde se SEPA organizacné podili na odborném programu. Dostala za
tkol zabezpecit prednasky v bloku adolescentni mediciny. Zvolena témata
prednasek - Komunikace s adolescentem, Otazka alkoholismu. Dalsi bloky
predné&sek nabidnou témata Obezita z pohledu vlivu praktického détského
|ékafe na G¢innou prevenci a Vyvojové poruchy - se zaméfenim na véasnou
diagnostiku, spravné zavéry a feSeni. A posledni blok se bude zabyvat téma-
tem Média - vliv Media Playeru a videoher na dé&ti a adolescenty. Clenové
vykonného vyboru jiZ pfedbézné oslovili jednotlivé pfednéasejici, zabezpedi
kontakt s pfedsedou SEPA za Gi¢elem nésledné organizace programu.

V dobé kongresu EAP v Nice probéhne zasedéani vykonného vyboru
SEPA/ESAP, zasedani generdlniho shroméazdéni, tiskova konference, mee-
ting prezidentli narodnich pediatrickych asociaci. Podrobné informace
budou uvedeny na webovych strankach.

Dal$im bodem programu byly informace k dopisu ministrdm zdravotnic-
tvi. Je to dopis ur€eny ministrdm zdravotnictvi jednotlivych statd, v kterém
je zdlraznénda vyznamna pozice praktického détského Iékafe v primarni
péci v systému zdravotni péce. Je podepsany prezidentkou SEPA Dr.
Francoise Bovet, k tomuto podpisu se pfida podpis prezidenta néarodni
asociace pro primarni péci v pediatrii.

V zavéru zasedani informovala Dr. Elke Jaeger (Némecko) o pfipravé
kongresu ESAP v roce 2009, ktery se bude konat v Berliné.

Novymi ¢leny ESAP/SEPA jsou Slovinsko a Makedonie.

V Praze 11. 2. 2008
MUDr. Gabriela Kubatova
Vedouci Zahrani¢ni komise SPLDD
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Kazuistika: Gaucherova nemoc

Pacient P. M., narozen 18. 5. 1988
Anamnéza:

RA: matka nar. 1961, zdrava, otec nar. 1952,
zdrdv, 3 nevlastni sourozenci zdravi.

OA: lII. fyziologicka gravidita, porod v termi-
nu, spont., zahlavim. Ph 4290 gr, Pd 54 cm.
Perinatalné bez patologie. Kojen 6 mésicl,
psychomotoricky vyvoj v normé. Ockovan bez
komplikaci. Prodélal varicellu a otitis media.
Pri preventivni prohlidce v 5 letech nahod-
né zjiSténa hepatosplenomegalie, potvrzena
sonograficky a soucasné v laboratofi zjisténa
trombocytopenie. Matka dodatecné udava
epistaxi. Pro suspektni hemoblastosu je paci-
ent hospitalizovan na Détské klinice v Plzni.

Z nalezu pri prijeti vybiram: hepar + 4 cm,
lien + 8 cm, submandibularni uzliny leh-
ce zvétSené, v tfislech ¢etné drobné uzlinky
nebolestivé.

Laboratof: Leu 5,7 Ery 4,32 Hb 111, HCT
0,33, Trombo 142. Béhem hospitalizace se
hladina desticek pohybovala v rozmezi 88 az
142 /diff: Ly 0,57, Mo 0,01, Se 0,41, Eo 0,01,
koagulace: QUICK 66 %, INR 1,33 APTT 41,7,
Fibrinogen 2,66, tromb. ¢as 8,9.

Zavér: Lehka produkéni koagulopatie.

Sternalni punkce: atyp. buiky (1,6 %), péno-
vita struktura plasmy, bunky pfipominaji buniky

MUDr. Hana Volsikova
PLDD, Sokolov

u thesaurismosy. Myeloblasty hraniéni (6,4 %).
Zména pracovni diagndzy: susp. lipidosis.
Nasledné hospitalizovan na Klinice détského
a dorostového lékarstvi v Praze, kde byla
Gaucherova nemoc enzymaticky potvrzena
v izolovanych leukocytech periferni krve.
Aktivita beta-glukosidasy odpovida 19 %
vzhledem k aktivité u zdravych kontrol, zatim-
co aktivity kontrolnich enzym{ beta-glukuroni-
dasy a beta-hexasamidasy odpovidaji nor-
mam.

Gaucherova nemoc

Hereditarni onemocnéni metabolismu lipidd,
spocivajici v deficitu beta-glukosidasy.
Dédicnost je autosomalné recesivni (locus
1021-g31). Nejcastéji se vyskytuje u Zidovské
populace (1 : 500 nar. déti).

Chronicka forma: ukladani glukocerebrosid
ve sleziné a kostni dreni. Projevuje se ana-
emii, leukopenii a trombocytopenii. Selhani
kostni dfené se miZe manifestovat zahy po
narozeni nebo v pribéhu nékolika desitek
let Zivota.

Juvenilni forma: manifestuje se v druhé deka-
dé Zivota.

Symptomatologie neurologicka:
myoklunus, oftalmoplegie, demence.
Infantilni forma: postihuje CNS, je vzdy sple-
nomegalie.

ataxie,

Infantilni a juvenilni forma maji vidy nepfizni-
vou prognozu.

Pro vzpominku:

Gaucher Phillipe CH. E. 1854-1918, francouz-
sky dermatolog, od roku 1902 Séf katedry
dermatologie v Hospital Saint-Louis. Studoval
syfilis, hojné publikoval, chorobu po ném
pojmenovanou popsal jiZ ve svych 28 letech.

Lécha: Cerezyme 200 U
e (i¢innou latkou je imigluceraza
e vyrobce Genzyme Ltd., Velka Britanie
Imigluceraza je modifikovana forma lidského
enzymu glukocerebrosidasy vytvorena rekom-
binantni DNA technologii. Podava se 1x za 2
tydny i. v. vinfuzi v davce 15 U/kg. Jedno bale-
ni obsahuje 200 U a stoji 63 755 K&. Rocni
IéCha jednoho pacienta vyjde na 4,46 mil. KE.
Pri dlouhodobé 1éébé Cerezymem je pacient
bez vétSich subjektivnich obtizi, laboratorni
nalezy véetné haematologickych parametri
jsou v rozmezi fyziologickych hodnot. Je nutna
dispenzarizace a dlouhodoba Iécba.
V soucasné dobé neni jina alternativa k sub-
stituéni enzymatické terapii.
Vyhledové pfipada v (vahu genova terapie
Ci Iécba pomoci malych molekul na principu
deprivace substratu.

|

Neonatologické oddéleni Fakultni Nemocnice v Plzni
a Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s., ve spolupraci se
Sdruzenim praktickych Iékarfl pro déti a dorost Zapadoceského a Jihoceského kraje

Vas srdec¢né zvou na

3. JIHOZAPADNI SEMINAR NEONATOLOGU a PLDD

6.-7. éervna 2008 v Srni na Sumavé

Predbézny program: Patek 6. 6. 2008 - pfijezd, registrace, odborné jednani pfedbézné od 17 hodin
Sobota 7. 6. 2008 - dopoledne odborné jednani, odpoledne volny program, odjezd

Odborna témata: 1. Porod doma z hlediska porodnika, neonatologa, PLDD, pravnika, psychologa
2. Prenatalni a neonatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, péce o jejich nejcastéjsi druhy

3. Zajimavé kazuistiky

4. VyZiva nedonoSeného ditéte po propusténi

Ubytovani a misto jednani: Hotel Srni a Sumava

Spolecensky vecer s rautem v patek 6. 6. 2008

Zavazné prihlasky a informace: e-mail: maierova@fnplzen.cz
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Ze svéta odborne literatury...

Barteriiv syndrom a cholelithiasis
u kojence - pouha koincidence?

V préci je prezentovan pfipad kojence s Bar-
terovym syndromem a cholelithiasou. Barter(v
syndrom, jak je znamo, vykazuje velkou moco-
vou exkreci elektrolytdl, metabolickou alkalosu,
polyurii a nasledné se vyvijejici dehydrataci.
Cholelithiasis je vSak u kojencd velmi vzacna.
Disponuje k ni nékolik faktord, jako nezralost,
hladovéni, parenterdlni vyZiva, pouZivani furo-
semidu, sepse a dehydratace.

Zde se jednalo o kojence, ktery se naro-
dil ve stari 38. tydne. Fyzikdlnim vySetfenim
neshledany zadné abnormality. Sérovy kreatinin
a elektrolyty nevykazovaly zadné odchylky od
normélu. Renélni sonografie byla zcela normal-
ni. U ditéte byla ve 4 dnech véku pozorovana
polyurie s typickym elektrolytovym profilem, tzn.
nizkym kaliem, vysokymi bikarbonéty a kalci-
em. Mocova osmolalita se pohybovala kolem
140 mOsm/kg. Plasmatickd reninova aktivita
byla zvySena stejné jako hladina aldosteronu.
V mésicich véku byl tento kojenec pfijat pro teplo-
ty, zvraceni a pasaz acholické stolice. Sonografii
nalezeny kameny ve Zlu¢niku. Dité bylo schop-
no spontanné evakuovat své konkrementy. Pro
konkrementy nebyla nalezena pfitomnost pod-
plrnych ukazatell jako hemolytické anaemie
nebo hyperlipidemie. Na druhé strané zase
bylo dilezité, Ze u ditéte byly suplementovany
elektrolyty a pfidavan indomethacin a aldacton.
Uvadéji, Ze pficinou tvorby konkrementl byla
precipitace kalcium karbonat(, mozna acidifi-
kace acetazolamidem, zvySeni viskozity Zluce pfi
dehydratacich a dalSi. Pfipominaji, Ze na uvede-
nou koincidenci je nutné pomyslet.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, s. 109-110

Rizikové faktory pro zavazné RSV
infekce dolniho respiracniho traktu
Variabilita v tiZi projevu a klinickém obrazu
pfi infekci RS virem ovliviiuje pocet hospitalizaci
pro uvedenou diagnézu. Ugelem studie byla
regresivni analyza rizikovych faktorl asociova-
nych s vys$8i pravdépodobnosti téZkého priibéhu

vedouciho k hospitalizaci. Autofi sledovali ve
Ctyrech obdobich od roku 2000 do roku 2004
vSechny déti pod 4 roky véku, které byly prijaty
pro uvedenou diagnoézu. Jednalo se o 145 paci-
entll a 295 pacientl kontrolni skupiny. Hledaly
se predevSim prediktivni faktory. Je nutné si
uvédomit, Ze RSV je pfi¢inou morbidity u kojencl
a batolat. Ackoliv rizikové faktory byly spojovany
s vétsi pravdépodobnosti postizeni respiracniho
traktu, vétSina hospitalizovanych malych déti
patfila do kategorie tzv. normalné se vyvijejicich
kojencl a batolat. Védélo se, Ze prematurita je
rizikovym faktorem. Hledali vSak dalSi faktory.
Vychazeli ze studii v Italii, kde v letech 2000 az
2002 zjistili zcela odlisné nasledky v epidemi-
ich. Geografickéa oblast, vék matky ani socialni
a ekonomické skutecnosti nebyly ve vazbé na tizi
onemocnéni. Hlavnimi faktory byly nizky chrono-
logicky vék v dobé zacatku onemocnéni, nizka
porodni vaha pohybujici se mezi 1500 a 2500 g.
Déle pak nizky gestacni vék, tzn. pod 33. tyden.
Také absence dennich navstév takto nemoc-
ného ditéte byla dalSim rizikovym faktorem.
Chronologicky vék pod 12 mésicl véku indukuje
zévaznost pribéhu vedouciho k hospitalizaci.
Porodni hmotnost je tedy dilezZitym faktorem,
vétSinou i spojenym s nizkym gestacnim vékem.
U nékterych déti Ize sice pozorovat i lehky pri-
béh, ale ten souvisi s matefskymi protilatkami
proti RSV. Je nutné také podotknout, Ze nékteré
déti maji nutnost ventilace s dodavkou kysliku,
¢ili Sife klinickych projevi je vysoka. Je potfeba
se také zminit o dalSich, jakymi jsou chronicka
plicni onemocnéni, vrozena srdecni vada, plicni
onemocnéni typu cystické fibrosy, hematolo-
gické malignity a transplantace kostni dfené.
Zavérem je zddraznovan profylakticky ockovaci
program u nezralych novorozencd.

Eur. J. Pediatr. 2007, 166, 1267-1272

Co je nového ve vyzkumu
krevnich desticek?

Normalni hodnoty hemostasy jsou prevenci
krvaceni a traumatickych hemorhagii s nasled-
nou tvorbou destickové fibrinovych srazenin.

Desticky norméalné cirkuluji v pfimém kontak-
tu s endotelidinimi bufikami ve sténdch cév.
Destickova adhese je prvym stupném hemosta-
sy. Dnes se vi, Ze vétSina destickovych faktori
vtazenych do tohoto procesu je ve Willebrandové
faktoru, receptoru GP, kolagenovém a fibrinovém
receptoru. V praci jsou studovany mechanismy
destickové adhese. Pfi krvaceni, na kterém se
podileji krevni desticky, je nutné brat v Gvahu
jejich funkci a morfologii. Zjistuje se nadéle ¢as
krvacivosti i ¢as agregace desticek. Opakované
mukokutanni krvaceni vSak vétSinou charak-
terizuji abnormality destickové funkce. Naproti
tomu krvaceni do synovie nebo hluboké svalo-
vé krvaceni je témér vzdy znamkou koagulacni
poruchy. V préaci je dale uvadéna Glanzmanova
trombasthenie. Ta je dédi€nym neporadkem
destiCkové adhese, je autosomalné recesivni.
Je charakterizovana prodlouzenym ¢asem krva-
ceni a abnormni retrakci koagula. Déle v praci
popisuji defekt G proteinu u Duchenovy musku-
larni dystrophie. Toto onemocnéni, jak je zndmo,
ohroZuje nemocné kardiorespiranim selhdva-
nim. Je zapfiCinéna mutaci v genu dystrophinu.
Celkové se autofi shoduji, Ze neni rozlusténa
celd skupina trombopatii. Zjisténi desti¢kovych
funkci a vilbec celd morfologie je cilem velkého
vyzkumu.

Eur. J. Pediatr. 2007, 166. 1203-1210

Co je nového v neuro-kardio-
facial-kutannich syndromech?

Tyto syndromy byly nedavno zafazovany do
skupiny neurofibromatos typu I. Toto znaéi men-
talni retardaci, kardialni defekt, facialni dysmor-
fismus, makrocephalii, koZni abnormality a psy-
chomotorickou retardaci. Lze ocekavat, Ze tyto
syndromy budou mit v brzké dobé spolecnou
genetickou a patofyziologickou béazi.

Eur. J. Pediatr. 2007, 166, 1091-1098.

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

s va

Nova sekce pro sestry v primarni péci

Ceskéa asociace sester (CAS) jiZ delsi dobu citi potfebu vytvoreni platformy, ktera by sdruZovala vieobecné sestry, jeZ pracuji
mimo velka zdravotnicka zafizeni. Pravé témto sestram casto chybéji informace o vzdélavacich akcich a legislativé spojené
s vykonavanim nelékarskych profesi. Tyka se to hlavné vSeobecnych sester v ordinacich praktickych Iékafti a ambulantnich
specialist(l. Proto se CAS rozhodla podpofit zaloZeni sekce ,Sester v primarni pééi“. Této iniciativy se ujaly Mgr. Alice Strnadova,
MBA, a Bc. Irena Pejznochova. Dne 29. bifezna 2008 se ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze-Kréi v 10 hodin uskuteéni
ustavujici setkani ¢lenll nové sekce. Zajemci se mohou hlasit na adrese: alice.strnadova@ftn.cz, telefon: 261 083 113.
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Aktuality...

|

Védci zazehnali alergickou bouri
Na anafylakticky Sok existuje 1€k
Poprvé se védcim podafilo odvratit anafylakticky Sok. Ten se u nékterych
jedincd mlZe objevit napfiklad po bodnuti hmyzem nebo jako nasledek
poZiti potravin vyvoldvajicich alergii.
Usp&ch umoznilo poznani skute&né piiciny prudkého poklesu krevniho tla-
ku, prGivodniho jevu anafylaktického Soku. ,Vinikem“ je enzym, ktery roz-
jede ve velkém ,vyrobu“ oxidu dusnatého ve vystelce cév. Pfi pokusu mysi
dostaly davku Iéku, ktery tento enzym blokuje. KdyZ u pokusnych hlodavc
védci uméle vyvolali anafylakticky Sok, byla reakce jen mirna a kratka.
Uginek léku je vdak pomaly, a proto se musi podavat predem. Nepomiize
tedy lidem alergickym na hmyz, zato z néj mohou mit prospéch napfiklad
pacienti, u nichZ Zivotu nebezpeénou reakci vyvolava penicilin.
Novy objev pomiiZe v boji proti smrtelné nebezpeénym alergickym reak-
cim
Belgicti védci odvratili u laboratornich mySi smrtici nasledky prudké
alergické reakce. Vysledky jejich vyzkumu pomohou chrdnit zdravi i Zivoty
pocetné skupiny pacientti, které ohroZuje alergie.
Odpovéd na otazku Iékare: ,Jste alergicky na penicilin?“ mize rozhodovat
o Zivoté a smrti. U vysoce vnimavych alergik(i vyvold podéni antibiotika
anafylakticky Sok, ktery se projevuje téZkymi otoky, zrychlenym tepem,
poruchami dychani, nevolnosti. Jednu z nejvaznéjSich komplikaci predsta-
vuje prudky pokles krevniho tlaku a celkovy kolaps obéhového systému.
Vyvolava jej enormné zvySend produkce oxidu dusnatého. Tento plyn
sehrava dileZitou roli pfi fizeni mnoha pochod v lidském téle.
Pri anafylaktickém Soku se jeho tvorba vymykéa kontrole a to bezpro-
stfedné ohroZuje postizenou osobu na Zivoté. Anafylakticky Sok se mize
dostavit u vysoce vnimavych alergikil i pfi konzumaci nékterych potravin
nebo po bodnuti véelou.
Hysterické buriky
Vydatnym producentem oxidu dusnatého jsou bufky, jeZ maji na starosti
fizeni imunitniho systému. Anafylakticky Sok je dlisledkem ,hysterické“
imunitni reakce, a proto byly za zdroj nadprodukce oxidu dusnatého
povaZovany predevsim tzv. Zirné bunky, jez se podileji na imunitni obrané.
Belgicti védci pod vedenim Anje Cauwelsové z univerzity v Gentu uméle
vyvolavali anafylakticky Sok u laboratornich mysi. Vystopovali u nich zdroj
zéplavy oxidu dusnatého na neéekaném misté.
Zjistili, Ze se béhem anafylaktického Soku mobilizuje enzym zodpovédny
za vyrobu oxidu dusnatého ve vystelce cév. Ten sice produkuje ve srovnani
s enzymem bunék imunitniho systému mnohem méné oxidu dusnatého,
ale cévy se vlivem jeho (€inku razantné rozSifuji. Tato reakce pfitom GpIné
staci ke kritickému poklesu krevniho tlaku.
Klicovou roli enzymu z vystelky cév potvrdil tym Anje Cauwelsové v expe-
rimentu, pfi kterém mysi dostavaly nejprve 1€k, ktery tento enzym Gcinné
blokuje. Pak jim byla podana latka schopnd vyvolat anafylakticky Sok.
MysSim zakolisal krevni tlak jen nepatrné a jeho hodnoty se rychle vratily
k normalu.
K anafylaktickému Soku jsou imunni i mySi, které nedokdZou vyrabét
v cévach oxid dusnaty, protoZe maiji cilenym zasahem do dédiéné infor-
mace vyblokovan gen pro pfislusny enzym. Studie zvefejnéna v Iékafském
Casopise Journal of Clinical Investigation tak otevird nové moznosti pro
zvladnuti zavaznych komplikaci spojenych s alergickou boufi.
V souCasné dobé je hlavni zbrani proti anafylaktickému Soku adrenalin,
ktery dostane pacient v injekci. Tento hormon sice zvysi krevni tlak, ale
do mechanismu anafylaktického Soku pfimo nezasahuje. Proto upinaji
belgicti védci velké nadéje k 1ékim, které blokuji produkei oxidu dusna-

tého v cévach. VyuZiti stavajicich preparati ale vazne na jejich pomalém
Gcinku. Lék se musi nejprve v téle akumulovat, a hodi se proto nejvySe
k prevenci.
,Pacienti alergicti na penicilin, anestetika nebo latex chirurgickych ruka-
vic by mohli dostavat tyto Iéky pred operaci,” predvida Anje Cauwelsova
v rozhovoru pro védecky tydenik Nature.
Belgicka biolozka se svymi spolupracovniky odhalila i molekuly, které pfi
anafylaktickém Soku ,poustéji ze fetézu“ enzym produkujici oxid dusnaty
v cévach. Ty se nabizeji jako alternativni cil pro Ié¢bu Zivot ohroZujici
alergické boufe.

Prevzato: LN 10. srpna 2006

|
Pacientuv chorobopis
povede pocitac
»Mobilni zdravotnicky asistent” ma nahradit v nemocnicich klasické papi-
rové zaznamy.
Britsti 1ékafi a sestry se mohou téSit na to, Ze budou mit o néco méné
papirovani. Zaznamy o pacientech v nemocnicich budou totiZ zadavat do
specialniho pocitace.
Prvni v fadé
Mobilni zdravotnicky asistent (Mobile Clinical Assistant, MCA) je prvnim
v fadé pocitacl pro lékafe a zdravotni sestry, které vyrabi firma Motion
Computing ve spolupraci s nejvétsim svétovym vyrobcem procesord, ame-
rickou spole¢nosti Intel. Ta MCA vyvinula podle pfani nemocni¢niho perso-
nalu. ,Pred tfemi lety jsme dali Intelu soubor poZadavkii na ideaIni po€itac
pro nasi praci,” fekl na setkani s novinafi v Londyné Mike Bainbridge, ktery
se stard v britském systému narodni zdravotni péce o zavadéni novych
technologii. Nemocnicni persondl si pfal podle Bainbridge snadno otira-
telny a dezinfikovatelny pfistroj, kterému by nemél uskodit ani pad na zem.
Intel testoval prototypy v nemocnicich v Anglii, severni Kalifornii a v Sin-
gapuru. MCA je odolny pocitac typu tablet, neméa klavesnici a k oviadani
se pouZziva pero. Operaénim systémem jsou podobné jako v klasickych
stolnich pocitacich ¢i noteboocich Windows od firmy Microsoft. Vzhledem
k tomu bude podle vyrobce mozné instalovat na pocita¢ standardni soft-
ware, ktery jiZ nemocnice nyni vyuZivaji.
Mobilni zdravotnicky asistent bézi na méné vykonném procesoru Core
Solo od Intelu, ktery nespotfebovava tolik energie a nevytvari takové
mnozstvi ztradtového tepla.
Vazi navic jen 1,4 kg.
Cena pocitace je 1200 liber (pfiblizné padesat tisic korun). Motion
Computing vybavil MCA i fotoaparatem s rozliSenim dva megapixely, ktery
mUZe pofizovat obrazovou dokumentaci nebo natacet kratka videa.
Bezdratova sit je nutnosti
Rozsifeni mobilniho zdravotnického asistentu v nemocnicich v zapadni
Evropé miiZe zpomalit fakt, Ze pro jeho pIné vyuZiti je nutné v misté, kde
se s nim bude pracovat, vytvofit bezdratovou sit. PFistroj totiZz komunikuje
s centralni databazi pacientli a s ostatnimi pocitaci pomoci Wi-Fi nebo
technologie Bluetooth. ,PoCita¢ ma dostatek tloZzného prostoru napfiklad
na uloZeni rentgenovych snimkl ve vysokém rozliSeni i na osobni data
pacient(,“ fekl Nigel Owens z firmy Motion Computing, kterd pfistroj
vyrabi. Pistroj méa i vestavénou ctecku ¢arovych kddu a radiofrekvenénich
Cipl, které pomahaji sestrdm a lékarim kontrolovat spravné davkovani
IékG. ,Ovladani pfistroje je velmi jednoduché. Staci pét minut k tomu,
aby kazda sestra pochopila jeho zakladni funkce,” fekla zdravotni sestra
Jenny Quilliamovéa z nemocnice v anglickém Salfordu, ktera se zi¢astnila
pilotniho projektu v Anglii. Podle Quilliamové mobilni zdravotnicky asis-
tent znac€né zrychlil jeji praci, kdyZ se mohla okamzité podivat na vysledky
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testd, porovnat je s predchozimi vysledky a méla rychly pfistup i k osob-
nim datdm nemocnych. ,Cim rychleji ziskdme vysledky testii a pozname,
co pacienty trépi, tim dfive je miZeme zacit 1é¢it a uzdravené poslat doma.
MUZeme tak uSetfit naklady,“ fekl Bainbridge. Britové planuji nakoupit
letos na podzim dalSi verzi pristroje s mobilnim pfipojenim k internetu, se
kterou budou sestry moci dojizdét za chronicky nemocnymi pacienty aZ
do jejich domovi.

Prevzato: LN 27. Gnora 2007

|
Letni ¢as patii na smetisté déjin

Letni Cas mi vadi tak, jako mi Ctyficet let vadil komunismus v nasi zemi,
a Cekal jsem, Ze demokracie pfinese konec tomuto nesmyslu. BohuZel
se tak nestalo a lidem je stdle nezdkonné ukrajovano z jejich Zivota.
| zastanci letniho Casu pfiznavaji, Ze lidé maji minimalné nékolik dni aZ
tyden s prfesunem Gasu potiZe. Pak je to tedy do roka aZ ¢trnact dni a za
Ctyfiadvacet let jde u kazdého clovéka minimalné o rok Zivota, ktery takto
obétoval.

Standardni ¢as ndm vyhovuje

Ceska republika je idedln& rozprostfena kolem patnactého poledniku
prochazejiciho Jindfichovym Hradcem, takZe stfedoevropsky cas je pro
nas zcela idedlni a odchylky od néj jsou zanedbatelné. Déle je mozno pro-
kézat, Ze v nasi zemépisné Sifce je po cely rok od osmi rano do ¢tyf odpo-
ledne stfedoevropského ¢asu denni svétlo. Jarnim posunem o hodinu
dopredu si tuto dobu denniho svétla omezujeme a dostavdme se naprosto
zbyteéné do situace, kdy je nutno rdno uméle svitit. Letni €as je vyplodem

HIA

let prvni a druhé svétové valky, tedy doby znacné kritické a ned(istojné
toho, aby se dnes jeji ,vymoZenosti“ aplikovaly. Koncem sedmdeséatych let
byl zaveden i u nas jako diisledek takzvané naftové krize a obav z nedo-
statku energetickych zdroj(.

Prinos zavedeni letniho Gasu bolSevické vlady spatfovaly v tom, Ze lidé
vstanou o hodinu dfive a budou moci po odpolednich déle pracovat na
brigddach a podobné. Vzorem jim pak byly ony zminéné valeéné Casy,
a dokonce i bezosty$né odvolavani se na to, Ze ,na Zapadé“ je to taky, coz
je ndm v podstaté omilano dodnes.

Je typické pro byvaly rezim, Ze jednou z prvnich reakci na nékteré nesméle
odmitavé postoje obcan( byl ¢lanek v Rudém pravu s ndzvem: ,Nechce
se jim vstavat®, v némz byli odpUrci letniho ¢asu osocovani z lenosti apod.
Tento postoj se dodnes nezménil. Lidé, kterym letni ¢as vadi, jsou stale
oznacovani jako kverulanti, nespokojenci ¢i labilni osobnosti.

Pfitom je nezbytné se k tém, kterym letni ¢as vadi, postavit jako k lidem,
jejichZ potfeby musime respektovat, pficemz ostatnim by prakticky Zadna
Gjma nevznikla. Byla-li by totiZ ob¢anlim poloZena otazka: ,Vadilo by vdm
zruseni letniho Gasu?*, vétSina by jisté odpovédéla, Ze nevadilo. | kdyz
se v soucasnosti posunuly zacatky pracovni doby v mnoha pfipadech na
devét hodin letniho ¢asu, zlistava trvale pocatek vyuky ve Skolach v osm
hodin letniho ¢asu, tedy v sedm hodin rdno ¢asu stfedoevropského. Déti
a mladez tak musi po dobu trvani letniho ¢asu vstavat minimalné v Sest
hodin stfedoevropského ¢asu, mnohdy i dfive. Témto galejim se nase déti
nemohou nijak vyhnout. O zdravotnich problémech malych déti a Skolak(
toho napsaly kompetentni osoby vice nezZ dost, pficemz to je vlastné ten

vixe

méné alergickych manifestaci v prvnich 5 letech u déti se zvySenym rizikem vzniku alergii’

méné koznich problému u vSech déti v prvnich 2 letech Zivota 2
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K dsporam uZ nedochézi

Jaky prospéch maji ze zavadéni letniho ¢asu soucasni vladci, se mi nepo-
darilo zjistit, nebot v posledni dobé padl i ten nejvétsi mytus o potrebé
zavadéni letniho Gasu - energetické dspory. Uz i mluvéi CEZ v Ceské tele-
vizi pfiznal, Ze v podstaté k Zzadnym prokazatelnym Gsporam nedochézi.
Prokazat Ize tedy jen naklady a ztraty spojené se zavadénim letniho ¢asu.
A tak nezbyva nez doufat, Ze letni ¢as, ktery zavedli valeénici a totalitafi
dvacatého stoleti jako neodivodnitelnou a zbyteénou pitomost, ktera nar-
uSuje biorytmus zejména nasim Skolou povinnym détem, ndm novodobi
vladcové konecné uz jednou provzdy zrusi. Proto ZAdam novodobé viadce
u nas i v Evropé: prestaite s ndmi manipulovat jako za valky! Odstrante
letni Cas na smetisté déjin!

Prevzato: MF Dnes 29. brezna 2006

[ |

Na Moravé vzniklo druzstvo IékaFu
Vzniklo druZstvo Moravsti Iékafi. Svym &lentim nabizi ekonomickou a prav-
ni pomoc, zejména pak lepsi komunikaci s Gfady a pojistovnami.
Projekt Moravsti Iékafi nabizi svym €lenim, praktickym Iékafim a ambu-
lantnim specialistlim, pomoc v rliznych smérech profesni drahy. Mladym
Iékafim slibuje ziskani praxe, tém zab&hlym personalni vypomoc. ,Kdyz
nékomu onemocni sestra, mlze si ji ,vypUjéit* od kolegy v druZstvu, pokud
onemocni Iékaf, zajistime za néj nahradu.
Mladého Iékafe bez praxe zase mlZeme zaméstnat a vyhledové, az se
zméni legislativa, mu mlZeme i praxi zajistit,“ vypocitava vyhody spojeni
pro ZDN piedseda pfedstavenstva druzstva Igor Mazoch. Praktické vyuZiti
vidi i v kontextu moznych budoucich pland ministerstva zdravotnictvi.
,Ministr planuje, Ze by |ékafi méli byt v ordinacich az do 19 hodin, pro jed-
notlivce je to téméF nemozné zrealizovat. V druzstvu si mizeme pomoci,
vytvoiime buriky, které by tuto péci zajistovaly,” popisuje dale Mazoch.
Jednim z hlavnich dlvod( vzniku druzstva je i jednéni s pojistovnami.
,KdyZ pfijdu na pojistovnu jako jednotlivec, malokdo mym poZadavkdm
vyhovi, ziejmé mé ani nikdo nebude poslouchat. Pokud nds ale pfijde
tfeba sto, pak budeme mit urcité vétsi vahu nez jednotlivec,” domniva se
Mazoch.
LProti Agelu nic nezmizeme*
Néktera média pfinesla také informace o tom, Ze druZstvo vzniklo jako
protivdha mocnému Agelu a projektu Moje ambulance. Mazoch vSak
tento divod odmita. ,Nevim, kdo to fikd, hlavni diivod to neni. Jsme
vyloZené Davidek proti GolidSovi, nemiizeme se stavét do boje proti témto
subjektiim, byl by to boj zbytecny. V&fim, Ze néktefi kolegové do druzstva
vstoupili pravé z téchto dlvodi. Nevim ale, co si slibuji, jak my je mlizeme
chranit pred velkym kapitalem?“ ptd se Mazoch.
Podle mistopfedsedy Sdruzeni praktickych Iékafil Jana Jelinka miize
existence silnych fetézcl pfi rozhodovani 1ékafil o vstoupeni do druZstva
hrat urCitou roli. ,JestliZe 1ékafi citi urCité ohroZeni ze strany projektu
Moje ambulance a rozhodli se vzit véci do svych rukou, je to jisté zplisob
feSeni,“ reagoval na vznik sdruzeni pro ZDN Jelinek. Snahu Iékaf(i podpo-
ruje, velkou vyhodu vidi zejména pfi vyjednavani s pojistovnami. ,Nemam
informace o tom, e by v Cesku existovalo takové druzstvo Iékafd, ale jsou
tu podobné subjekty, vétSinou mensi, ¢asto jde o spole¢nosti s ruéenim
omezenym,“ dodava Jelinek.
DruZstvo je pfili§ nepruzné
Vybér formy spojeni ale neni podle Sdruzeni praktickych lékar( pfilis
§tastny. ,Konzultovali jsme to s pravniky - druZstvo ma mirnou nevyhodu
v tom, Ze je to organizatné pomérné malo pruzny subjekt, musi se sejit
vSichni druzstevnici, aby mohli néco odsouhlasit. To je mozna troSicku
neStastna podoba,“ domniva se Jelinek. Mazoch ale vybranou pravni
formu povazuje za jednu z nejvhodnéjSich.
,KdyZ se vam sejde s. r. 0. v padesati lenech nebo druZstvo v padesati
Clenech, jaky je v tom rozdil? Mné osobné pfipadalo, Ze druzstvo bylo nej-

jednodussi formou,“ dodava Mazoch. DruZstvo je v obchodnim rejstfiku
zapsano zhruba tfi tydny, o ¢lenstvi v ném je velky zjem, v soucasnosti
registruje asi 60 ¢lend. S roz8ifenim mimo Moravu z praktickych diivod{
nepocita.

Prevzato: Zdravotnické noviny 28. ledna 2008

[ |
Falesné recepty odhali program

Spolecné s VZP rozjizdéji 1ékarny projekt elektronické kontroly. Uspofit ma
stamiliony.
Vice neZ Ctyficet milionl receptl proSlo za tfi Ctvrtleti lofského roku
vylctovanim VSeobecné zdravotni pojiStovny. Kazdy sty ovsem vykazoval
néjakou chybu, kvili které ho nejvétsi zdravotni pojiStovna v zemi musela
Iékarnikovi vratit a vyactovani se o nékolik tydnl protahlo.
To by se mélo v blizké budoucnosti zménit. VZP vcera pfipravila spolecny
projekt s Ceskou Iékarnickou komorou, ktery zavede do pogita&i 16karnik(i
novy specialni program, ktery dokéze vSechny pfipadné nesrovnalosti
odhalit okamZité. Pojistovna si od toho slibuje nejen obrovskou admi-
nistrativni Glevu, ale také stamilionové Gspory. Cast takto odmitnutych
receptl totiZ tvofi i falza €i neopravnéné vystavené recepty pacientdm,
ktefi ve skutecénosti nejsou jejimi klienty.
Nejcastéji podle feditele VZP Pavla Horéka jde o cizince, jimz vyprSelo
kratkodobé uzaviené pojisténi a nové si nesjednali.
,Pojistovna za tfi Gtvrtleti loriského roku vydala za 1éky na recepty téméf
16 miliard korun. | jedno procento tedy je znacéna suma,“ uvedl Horak.
Skutecné falesnych je sice jen ziomek téchto recept, falza se ale vyskytuji
i mezi blankety, které jinak formalni chybu nevykazuji (napfiklad proto,
Ze byly 1ékafi odcizeny i s razitkem ordinace). | ty by mél novy systém
odhalit.
Prezident Ceské I6karnické komory Stanislav Havlidek Fekl, 7e nejvétsi
zéjem o GcCast v pilotnim projektu je pravé mezi Iékarniky, ktefi maji svou
provozovnu pobliz velkych primyslovych zén se zahraniénimi délniky.
,KaZdy recept pfijaty od cizince je totiz potencialné rizikovy,“ konstatoval
Havlicek.
VZP vloZi do projektu zhruba 10 milionG korun. V prvni fazi se do néj zapoji
desitky az stovky z celkového pocétu 2400 Iékaren v zemi. Podle Hordka jde
ale o investici do budoucnosti. Pokud se elektronicky systém komunikace
mezi pojistovnou a Iékarnami osvédéi, miZe se stat zakladem pro pfipra-
vovany tzv. elektronicky recept. Ten ma do znaéné miry nahradit klasické
papirové. Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek s jeho zavedenim pocita
v zdkonech, které maji platit od ledna 2009.
VZP chce v pfipadé Gspéchu pilotniho projektu nabidnout tuto moznost
i ostatnim zdravotnim pojisStovndm. Novy systém ma byt kompatibilni
i s elektronickymi zdravotnimi knizkami IZIP.

Prevzato: LN 16. ledna 2008

|
Podivna revoluce v mediciné
- geneticky byznys
Do Ceska prichazi firma s testy odhalujicimi .vechny civilizaéni choroby*
Odbornici o spolehlivosti metody, kterou do Ceska pfinasi americké spo-
le€nost, pochybuji.
Ze zahrani¢i do Ceska dorazily metody genetického screeningu na
objednavku. Nejnovéjsim pfikladem je ohlaseny start spoleénosti GHC
Genetics, ktera chce v Cesku vyuZit zkuenosti matefské spolegnosti ze
Spojenych statd.
Slibuje revoluci v mediciné. Ji provadéné genetické testy by mély umoz-
nit Iékaflim poznat podrobné organismus konkrétniho pacienta a riziko
nemoci, které se u pacienta zatim viibec neprojevily.
Objevit napfiklad zvySené riziko infarktu nebo rakoviny. ,Z testu pak vypra-
cujeme dvé doporuceni: jedno pro Iékare, druhé - laické - pro pacienta,”
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fikd mluvci spolecnosti GHC Genetics Tereza SolGanyova. Pacient by pak
mél na zékladé téchto rad bud pfimo nastoupit IéEeni, nebo alespon zmé-
nit Zivotni styl. Na otazku, jestli existuji néjaké statistiky, které by umoznily
objektivné zhodnotit G¢innost takovych opatieni, mluvéi GHC Genetics LN
odpovédéla, Ze takovou statistiku ani nelze vytvofit. Testy jsou podle jejich
slov stoprocentni, pacienti nikoliv. ,ZaleZi na pfistupu pacienta, zda nase
doporuéeni dodrzuje.”
Nékdy je ovSem osud, ktery odbornici firmy v genech najdou, neodvratny
- napfiklad u Alzheimerovy choroby. ,V tomto pfipadé uz miZe klient
nastup nemoci jenom o nékolik let oddalit,” fikd mluvéi. Napfiklad déti,
u kterych jsou genetické predpoklady k nastupu této nemoci, by se mély
vyhybat bojovym sportiim.
,10 je prehnané,” fika Iva Holmerova, feditelka Gerontologického centra.
,PTi vzniku Alzheimerovy nemoci hraje roli nékolik faktorti, rozhodné ne
jenom genetika,” fika Lidovym novinam.
SkeptiCti jsou ke kvalité testl i jini odbornici. Firma GHC podle vlastni
mluvEi nema 74dné nezavislé ocenéni kvality. Reditel Ustavu hematologie
a krevni transfuze Radim Brdicka fika: ,Vyzkumny partner, ktery se dozvi,
Ze na danou zkouSku nemame potiebnou akreditaci, nds uz nepovazuje
za spolehlivé.“ Stoji za pfipomenuti, Ze nedavno provéfil ve Spojenych
statech sluzby podobnych &tyf spolecnosti zvlastni vySetfovaci vybor
Kongresu. Spoleénosti dostaly DNA dvou lidi, ktefi vystupovali pod étr-
nacti rGznymi jmény.
Genetické horoskopy
Vysledky testli provazené ndvodem na Stastny, zdravy Zivot zhodnotil pred-
ni americky genetik Alan Guttmacher slovy: ,Védé je to na hony vzdélené.”
Jednomu a témuz zakaznikovi vystupujicimu pod rliznymi jmény doporuci-
ly firmy zcela protichidné programy. Ba co vic, dodaly mu i riizné vysledky
genetickych testt.
,Jsou to genetické horoskopy,” fika zdravotnicky expert Thomas Hamilton.
0 tom, nakolik jednotlivé varianty genli zasahuji do naseho Zivota, vypovi-
da velmi vymluvné pfiklad prvniho ¢lovéka, jehoZ dédi¢na informace byla
kompletné prectena a nasledné zvefejnéna. DrZitelem primatu neni nikdo
jiny nez ,Bill Gates genetiky“ - americky genetik Craig Venter.
Ten odhalil dvé desitky gen(, které ¢ini ¢lovéka nachylnéjsim k alkoholis-
mu, zavislosti na tabdku a drogach a také ke kardiovaskularnim onemoc-
nénim a Alzheimerové chorobg. Venter se za své geny nestydi. Jako jeden
z prednich odbornikl vi, Ze nad nim maji jen omezenou moc. Neméné
diilezité jsou i dalSi faktory a ty ma ,pod palcem* i bez testli, specialnich
programil a potravinovych doplikd. DNA neni ,kniha osudu®, z jejihoz
diktatu se Ize vymanit jen s pomoci prodavaci ,genetickych horoskopd“.
,MUj otec byl tézky kurdk a zemfrel v devétapadesati na infarkt. Matka
vzdycky Zila zdravéji. Dneska ji je ctyfiaosmdesat a porad jesté hraje golf,”
fika Venter.

Prevzato: 18. fijna 2007

[ |

Platby u lIékare: blizi se kompromis
VIadni KDU-CSL poZaduije zrudenf poplatki pro diichodce nad sedmdesat
let a pro déti do Sesti let.
Na placeni poplatkii v ordinaci i v Iékarné si sice po dvou mésicich pacien-
ti zvykli a plati je, zavedeny systém se vSak i pfesto zméni.
A nejen kvili nékterym chybam, které je tfeba napravit (poplatky napfi-
klad nemusi platit chronicky nemocné déti, ale kojenci do jednoho roku
ano, na ty se totiz zapomnélo).
Cast KDU-CSL v &ele se svym predsedou toti7 v Gtery prekvapivé vystou-
pila s tim, Ze pozaduji zruSeni poplatkl pro diichodce nad sedmdesét let
a pro déti do Sesti let.
A'to presto, 7e to byl pravé Jiii Cunek, kdo pfi schvalovéni viddniho baliku
reforem pomohl uhasit poZadavky svého stranického kolegy Ludvika
Hovorky. Ten chtél osvobodit od poplatkil vSechny déti az do osmnacti

let véku. Misto toho lidovci souhlasili s ndvrhem, Ze rodice déti dostanou
letos od statu vice penéz, a reforma prosla.

Presto se ted kiestansti demokraté proti poplatkiim boufi.

,Je to, jako bych si poékal, aZ predseda KDU-CSL odcestuje do zahranii,
a pak bych vystoupil na tiskovce a placal nesmysly o tom, Ze nesouhla-
sime s vyplacenim penéz cirkvim za jejich nékdejsi majetky,“ komen-
tuje to ministr Tomas Julinek v naradZce na fakt, Ze $éf ODS pravé dli ve
Washingtonu.

,10, co udélali, je silné kafe i na mé a nem(izu to brat jinak nez jako popu-
listicky vylev a bojovou pfipravu pfizné voli¢d na podzimni krajské volby,”
dodava ministr.

Hra o druhy krok reforem

Presto vyhlasil ochotu ke kompromisu. JenZe z jinych divod, neZ je Gstu-
pek natlaku lidoveckého pfedsedy. Prave ted se totiz hraje o to, zda minis-
tru zdravotnictvi projdou klicové zékony o pfevodu zdravotnich pojistoven
na akciové spolecnosti a Sest dalSich dileZitych zakond.

0 téch legislativni rada vlady shodou okolnosti rozhodovala ve stejny den,
kdy Jifi Cunek vystoupil s pozadavkem na zrueni poplatki.

Ministr Julinek se vSak sotva tfi hodiny poté na akci vyhlaSeni nejlepsi
zdravotni sestry roku blazené usmival. ,J& mam dnes Stastny den,” svéfil
se sestram.

Zafil radosti pravé proto, Ze legislativni rada neshodila ze stolu zadny
zvécnych zamér(i zdkonl druhé ¢asti zdravotnické reformy. Odtud je vSak
cesta k jejich schvaleni v Poslanecké snémovné jesté hodné dlouha a kli-
katd. V ¢em tedy mize Julinek ustoupit?

,V podstaté bychom se vratili k plvodni pfedstaveé, Ze poplatky by nemély
platit déti do tfi let, ale pan ministr byl uZ loni pfipraven jit i na kompromis
osvobodit od poplatki déti az do Sesti let,“ potvrdil pfipravenost k Gstup-
kiim i ministrdv mluvéi Tomas Cikrt.

Rozhodné vSak podle néj nepfipada v Gvahu, Ze by mély padnout poplatky
v pfipadé senior(i nad 70 let a lidi, ktefi jsou v domovech dlichodcd, jak
si lidovci preji.

,Pravé tyto skupiny pacientli spotfebovévaji dvé tietiny zdravotni péce.
Pokud by byly osvobozeny od poplatk(, jejich regulaéni efekt naprosto
ztrati smysl,“ podotyka ekonom Miroslav Zdmecnik.

Ménim déti za zisk akcionarl

Na vzboureni lidovel viiéi poplatkiim tak mohou paradoxné vSichni vydé-
lat:

1) Rodice malych déti, ktefi zaplati méné u lékara.

2) Krestansti demokraté, jejichZ voliéi si pfi podzimnich volbach do
Senatu a krajskych zastupitelstev mozna zapamatuiji, kdo jim chtél zacho-
vat v penéZence tficet korun.

A také ODS a ministr Julinek. Pokud KDU-CSL kyvne na vyménny obchod
a ustoupi koalicnimu partnerovi tfeba v tom, jak budou zohlednéna
predkupni prava zakladatelil zdravotnich pojiStoven pfi jejich pfevodu na
akciové spolecnosti.

Nebo tfeba v debaté, zda méa v cele vznikajiciho Gfadu pro dohled nad
pojistovnami sedét jeden $éf, Ci jej ma fidit rada, obdobné jako je to
v Ceské televizi. Nebo napiklad jak dlouha bude doba omezeného naklé-
dani se ziskem v pojistovnéch €i zda viibec bude omezena.

Ministr Cyril Svoboda (KDU-CSL) uZ ted naznacuje, Ze lidovci nebudou
proti transformaci. ,,Ale jen za urgitych podminek,” ¥

rekl.
Prevzato: MF Dnes 28. tinora 2008

[ |
Lékafri si zalozi vlastni ,,pojistovnu“
Takovy plan tu jesté nebyl: 1ékafi zakladaji akciovou spolecnost, ktera jim
pomdiZe uSetfit zbyte¢né vynaloZené penize v systému zdravotni péce. A ty
si pak mezi sebou rozdéli. Zpocatku by mélo jit az 0 238 milionl korun.
Konkrétné by to fungovalo tak, Ze akcionari Spole¢nosti pro fizenou péci
by byla sdruZeni praktickych lékafid. Pocitad se s tim, Ze by sem patfila
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obé profesni sdruzeni praktik( a tfeti - détsti Iékafi. Ti vSichni dohromady
zastreSuji pres sedm tisic Iékaf(.
Sami lékafi by nenesli Zadné riziko, méli by smlouvu jak s akciovou spo-
leCnosti kvili ziskavani uspofenych penéz, tak se zdravotni pojistovnou na
vyuZivani dat o pacientech. ,Akcie by byly nepreveditelné a na to, stejné
jako na v8echnu spravu spoleénosti, by dohlizela najata pravni kance-
|ar,“ fika predseda SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a dorost Pavel
Neugebauer, ktery projektu pomahal na svét.
Jde o takzvany model fizené péce, ktery funguje napfiklad ve Svycarsku
nebo v USA. V praxi to znamen4, Ze |ékafi maji o pohybu pacienta mezi
ordinacemi prehled, a nestane se tak napfiklad, Ze by dostal dvakrat
stejné vySetfeni nebo tytéz Iéky.
,0becné plati, Ze se v systému zbytecné ztrati asi dvacet procent penéz. Ve
Svjcarsku useti deset procent penéz, my zatim po&itame s péti procenty,”
fikd Neugebauer.
Lékafi se spojili zatim s jedinou zdravotni pojistovnou - CNZP, kterd mé
tfiprocentni podil na trhu. Jen u této pojistovny podle vypoctli déla v systé-
mu fizené péce Uspora na kazdou ordinaci jednoho ze sedmi tisic praktik(
34 tisic na rok.
»~Samoziejmé ne vSechny tyto penize by ziskal konkrétni Iékaf, ¢ast, kalku-
lujeme zatim s deseti az patndacti procenty usporené ¢astky, by zdravotni
pojistovna vyplacela na reZii akciové spolecnosti a sluzby pravni kancela-
fe,” fikd Neugebauer.
Lékari pivodné uvazovalii o jinych pravnich formach: napfiklad o koman-
ditni spole€nosti nebo o druzstvu. ,Ale narazeli jsme na to, Ze bychom
uSetfené penize museli dvakrat zdanit,“ popisuje Neugebauer. Pilotni
projekt chtéji 1ékafi spustit od poloviny letosniho roku. ,Chceme pfizvat
i dalsi pojistovny ke spolupréaci,” dodéava pediatr.

Prevzato: MF Dnes 29. tinora 2008

[ |

Osud poplatki je v rukou poslancu
Odbory tvrdi, Ze ministr Tomas Julinek svou reformou chysta ,velkou zdra-
votnickou loupez*.
Budeme dal platit ve zdravotnictvi poplatky ve vysi 30, 60 a 90 korun,
nebo budou zruSeny ¢i z placeni budou vyjmuty déti? Pravé takové otazky
ma nyni na stole Snémovna.
V Gnoru zaala projednavat navrh poslanci CSSD na zrudeni viech
poplatkli ve zdravotnictvi. A ukazuje se, Ze to bude boj tvrdy, v némz
nikdo neodhadne vysledek. Snémovna se k poplatkim vrati na bfeznové
schiizi.
Podle predsedy CSSD Jifiho Paroubka je zavedeni poplatki ,nejhlubsi
a nejhrubsi zasah do prava na bezplatnou zdravotni péci od roku 1990“.
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) ale tvrdi, Ze pokud poslanci
poplatky zrusi, ,destabilizuje to zdravotnictvi, a to v dobé, kdy potfebuje-
me, aby byl klid a stabilita“. 0dmitd zruSeni poplatki a tvrdi, Ze by se mélo
pockat pdl roku a pak vyhodnotit, jak poplatky skutec¢né pisobi.
Lidé je odmitaji
Vétsina lidi podle lednového vyzkumu spolecnosti STEM nevéri, Ze
poplatky ve zdravotnictvi pfispéji k celkovému zkvalitnéni zdravotni péce.
Mysli si to 80 procent dotédzanych. Stejné negativné lidé hodnoti i zave-
deni poplatk(i za pobyt v nemocnicich a dvé pétiny lidi se domnivaji, Ze
zavedeni poplatk{ za navstévu |ékafe ohrozi dostupnost zdravotni péce.
Zhruba stejny pocet lidi se spiSe domnivéa, Ze k tomu nedojde, a pétina lidi
takovou moznost vylucuje.
Zavedeni poplatki je podle STEM negativné vnimano napfi¢ celou
populaci, tedy i mezi voli¢i ODS. Rozdily mezi rlznymi skupinami podle
vzdélani, véku nebo socialniho postaveni jsou jen malé. Dokonce se proti
poplatkiim stavéji i lidé mladi, podnikatelé i lidé s dobrym materidinim
zajisténim.
Odbory chtéji proti reformé stavkovat

Odbory jsou pfipraveny stat v ¢ele demonstraci a stavek proti reformé
zdravotnictvi, jak ji v navrhovanych zakonech chystd ministr Julinek.
Podle odborafi ministr pfipravuje ,velkou zdravotnickou loupez“, ktera by
v koneéném dulsledku znamenala vyrazné sniZeni rozsahu a dostupnosti
poskytované péce.
~VyuZijeme demonstrace, stavky, abychom zabranili tomu, Ze dostup-
né zdravotnictvi bude ukradeno,“ fekl Prévu Milan Stéch, pfedseda
Ceskomoravské konfederace odborovych svazd. Odboriim nejvice vadi, 7e
Julinek chysta privatizaci zdravotnich pojistoven a pfevod velkych fakult-
nich nemocnic na akciové spolec¢nosti. Mluvéi ministerstva zdravotnictvi
Tomas Cikrt nesouhlasi s kritikou navrhu reformy od odbori. ,VSe, co
ministerstvo déla, sméfuje k tomu, aby péce byla pro pacienty dostupna.
Kdo reformu nechce, ten ohroZuje dostupnost péce pro budouci genera-
ce,” prohlasil Cikrt.
Rath: V Usili neustaneme
Stinovy ministr zdravotnictvi za CSSD David Rath Pravu fekl, Ze i kdyby
Snémovna navrh na zrueni vech poplatki nepfijala, CSSD ve svém (sili
ojejich zruseni neustane. ,Budeme poddvat dalsi navrhy,“ fekl Pravu.
S poplatky ma ale problém i mnoho dalSich poslanci véetné lidoveckého
Ludvika Hovorky, ktery chce vyfadit z jejich placeni vSechny déti do 18 let.
Julinek to ale odmita s tim, Ze to neni mozné, protoze by to vaziné zasahlo
do dalsich reforem. Ustavni soud by se k regulémosti poplatkii mél vyja-
drit zfejmé& v Gervnu.

Prevzato: Pravo 20. tnora 2008

|
Které kompetence by mohly prevzit sestry?

Lékari v ceskych nemocnicich bézné délaji to, co v jinych vyspélych zemich
provadéji sestry. Sestry zase maiji povinnosti, kterych se jinde ujimaji nej-
rlznéjsi asistenti. Tato délba prace Casto vede k tomu, Ze nespokojeni
jsou vSichni. Mnohé sestry se pfitom hlasi, Ze by staly o rozSifeni svych
kompetenci. Rada z nich mé vysokoskolské vzd&lani a absolvovala nej-
rliznéjsi kursy, na jejich pravomocech to ale mnoho neméni. Diskuse, jaké
konkrétni kvalifikované ¢innosti by mohly prevzit, vétSinou vedou do ztra-
cena. PoloZili jsme proto I1ékafim nékterych obori jednoduchou otazku:
Jakou svou kompetenci byste rad a s klidnym svédomim predal sestram?
Poradna jako doména détskych sester
Systém péce o dité ma v naSem staté dlouholetou tradici. Diky ni se
vytvoril systém pravidelné komunikace ordinaci praktickych 1ékafli pro
déti a dorost s rodiCi a pfedevSim jejich détmi. Podstatnou Casti této
komunikace je systém tzv. poraden, kdy dochézi k poradé rodicl s Iéka-
fem nejcastéji na téma sledovani spravného rlistu a vyvoje ditéte. Dr.
Neugebauer, pfedseda SPLDD CR, si umi pfedstavit, 7e tato poradna
bude doménou détskych sester. Ty by pak provadély zakladni filtr, a teprve
pokud by bylo vysloveno podezieni na pocinajici anomalii, bylo by vSe
predano k posouzeni Iékafi. Druhou sférou pro nase détské sestficky by
pak mohla byt zakladni edukace o reZzimu pfi béZnych nemocech, jako
jsou napriklad katary hornich cest dychacich a poruchy paséaze zazivacim
traktem. No a konecné treti sférou by mohla byt telefonickd konzultace
nekomplikovanych nemoci, pfipadné spojend s navstévou sestry v rodiné.
S otazkou kompetenci je nutno ale dofesit otdzky moznych pravnich dopa-
dli v pfipadé pochybeni apod.

Prevzato: Medical Tribune 25. tinora 2008

[ |
Brusel udélal razii u vyrobcu l1éku
Zkouma, zda (mysIné nebrzdi vyrobu levnéjsich Iéciv.
Firmy vyrabéjici v Evropé |éky Cekala véera brzy rano necekana a nejspis
nepfilis vitana navstéva.
Na jejich dvefe zaklepali lidé od hlavniho hlidaciho psa konkurence na
trhu, od evropské komisarky pro hospodarskou soutéZ Neelie Kroesové. Ta
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firmy podeziiva ze zamérného brzdéni levnéjSich generickych Iékd, alter-
nativ k draz§im znackovym medikament(im, kterym jiz vyprSela patentova
ochrana. Tim podle komise narusuji konkurenci na trhu a porusuji prava
pacientd.
Podle agentury Reuters komise béhem zatahu zabavila ddvérné doku-
menty napfiklad ve firmach Pfizer Inc, GlaxoSmithKline Plc, AstraZeneca
Plc, Johnson & Johnson, Merck & Co Inc a Sanofi-Aventis SA. Seznam
vSak ziejmé nebude kompletni.
V tuzemské jednicce Zentivé se zadné kontroly neuskuteénily. ,U nas
nikdo nebyl. Aniv Ceské republice, ani v nasich zahrani¢nich pobogkach,“
fekla pro CTK mluvéi Zentivy Véra Kudynova.
Zatah je signalem pro farmaceutické firmy, Ze jejich patentové manévry se
dostavaji pod drobnohled. Pokud se prokazou nezakonné dohody, ¢eka
firmy obvinéni z kartelu a pfipadné vysoké pokuty.
,Na trh pfichazi méné novych Iéciv. Vstup generickych léCiv se nékdy zda
byt zpozdény. To musime provéfit a pripadné pristoupit k néjaké akci,”
prohldsila eurokomisarka, jejimz tkolem je dohliZet na spravné fungovani
konkurence a boj proti nezakonnym kartelim. Vcerejsi akce vSak nebyla
zaloZena na konkrétnim podezfeni.
Komise bude nyni zkoumat zadrzené materidly. Prvni predbézné vysledky
Setfeni by mohly byt ziejmé zndmy koncem leto$niho roku, kompletni
zpravu je pak mozné ocekdavat na jare 2009.
Evropska federace pro farmaceuticky primysl reagovala prohlasenim, ze
spusténé Setfeni pom0ze komisi Iépe porozumét, jak dllezita je ochrana
prav praveé pro dalsi inovace.
Spor s Microsoftem zved! Bruselu sebevédomi
Bruselska komise ziskala sebevédomi diky vyhte ve sporu s pocitacovym
gigantem Microsoftem, ktery se rovnéz, ovSem nelspésné, odvolaval na
ochranu intelektuélniho vlastnictvi. Nyni se energicky pustila do svéta
mocnych farmaceutickych firem. Je to viibec poprvé, co komise podnikla
na firmy pfimo zatah.
Dosud $lo o jednotlivé kroky. Brusel pred tremi lety uloZil pokutu Sedesat
miliond firmé AstraZeneca. Firma podle komise zneuzivala patentovy
systém, aby zbrzdila ndstup na trh nového levnéjsiho Iéku na viedy, ktery
by konkuroval jejimu vyrobku Losec.
Léky v Unii
Na evropsky trh s Iéky se podle Evropské komise dostava stédle méné
novych, levnéjsich 1ékl. Divodem mohou byt kartelové dohody jednot-
livych farmaceutickych firem. Zatimco v letech 1995 az 1999 pfiSlo na
Ctyfi desitky novych druhd, v obdobi mezi 2000 a 2004 to bylo uZ jen
dvacet osm. Evropané ro¢né utrati za Iéky 200 miliard eur, tedy pres pét
bilionl K¢, jednotlivec zhruba 400 eur, tedy necelych 10 500 Kg.
Prevzato: MF Dnes 17. ledna 2008

[ |

Zavini EU soumrak magnetické rezonance?
KdyZ v roce 2003 prebirali Paul Lauterbur a Peter Mansfield Nobelovu
cenu za vyznamné pociny v oboru zobrazovani magnetickou rezonanci,
nikdo nepochyboval o tom, Ze si jejich objevy toto prestizni védecké oce-
néni zaslouzi. VySetfeni magnetickou rezonanci zachranuje dnes a denné
zdravi i Zivoty mnoha pacientd po celém svét€. Smérnice Evropského
parlamentu a rady 2004/40/ES m(iZe vyuZzivani této techniky v zemich
Evropské unie vazné zkomplikovat.
Magnetické rezonance vyuzivd zmén v silném magnetickém poli, které
jsou vyvolany pfitomnosti jader vodikovych atomi.
V téle pacienta se vyskytuje vodik ve velkych mnoZstvich ve vodé
a v tucich. Tkané a organy se li§i v obsahu téchto latek, a proto méni
magnetické pole riiznym zpisobem. Diky tomu lze zobrazit s velkou
presnosti nitro lidského téla a odhalit v ném znamky probihajiciho one-
mocnéni éi dsledky zranéni.
Smérnice Evropské unie je vedena bohulibym zdmérem chranit zdravi
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lidi, ktefi jsou pfi praci vystaveni G€inkiim silnych magnetickych poli.
A praveé to je kdmen (razu. Magneticka rezonance se bez silnych magne-
tickych poli neobejde a Iékafi spolu s dalSim zdravotnickym personalem
se nemohou vZdy zdrZovat v bezpe€né vzdalenosti od pfistroje. Stejné tak
se nemohou drZet stranou od zdroje magnetického pole technici, ktefi
maji na starosti (idrZbu a opravy aparatury.
Na Evropské konferenci o rakoviné konané nedavno v Barceloné Iékafi
dlirazné upozornovali na fakt, Ze smérnice vySetfeni nemocnych magne-
tickou rezonanci v podstaté znemoziuje.
,V Evropé je roéné magnetickou rezonanci vySetfeno osm milion{ pacient
s nadorovymi onemocnénimi. To vSak skon¢i, protoze smérnice stanovila
limity pro vystaveni G¢inkiim magnetického pole tak, Ze je prekroci kazdy,
kdo na magnetické rezonanci pracuje,” fekl na konferenci norsky radiolog
Dag Rune Olsen. Smérnice komplikuje predevsim vySetfeni, pfi kterych je
u pacienta nezbytnd pfitomnost Iékafe €i zdravotniho personalu. To plati
hlavné pro nemocné v narkdze, malé déti nebo naopak starsi pacienty.
Ustup od vy3etfeni magnetickou rezonanci vystavi podle Olsena pacienty
vy$Sim zdravotnim rizikGim, protoze budou muset byt vySetieni jinymi tech-
nikami, napfiklad témi, jeZ pouZivaji zdravi Skodlivé ionizujici zareni. EU
slibila, Ze sporny predpis znovu projedna. Nékteré zemé, napf. Slovensko,
uZ ale zaclenily limity ze smérnice do své legislativy, a vySetfeni magnetic-
kou rezonanci se tak u nich dostalo prakticky mimo zakon.

Prevzato: LN 12. fijna 2007

|
Julinek bez nahrady zrusil infekéni sanitky
Julinkovo ministerstvo zdravotnictvi se zacatkem roku 2008 v tichosti zru-
Silo v Praze infekéni sanitky. Kdo bude nyni prevazet pacienty s nakazlivou

IMUNITA » TRAVENI
775 Wiee

P Natural Sources®

LAKTOBACILKY.

malé cucaci pastilky s vybornou

& (odpT PO

LE

1 pfirodni tre$fhovou chuti

1 z ' s o= .

: L AKTOBACILKY pro misné détské jazycky

: FROBIOTIKUM dopinék stravy A l
4 Hrsmm | e T |
| ey o |

|

pro rekonvalescenci
po antibiotické léché
pFi zvySeném riziku prajmu
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prijmua
pro posileni imunity
vhodné pro alergiky
pfi potizich dychacich cest

* 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék LAKTOBACILKY
¢ pouzita mikroenkapsulace - zaruka probiotikum pro déti -

maximalniho prostupu zivych organismd do stieva

5 E—— s

Ty W

33



VOX PEDIATRIAE

chorobou? Najit odpovéd je nemozné.

Pokyn zlikvidovat tuto sluzbu dostaly loni posledni tfi regiony, kde se jesté
na prevozu téchto pacientd stat podilel - spolu s Prahou to bylo Kladno
a Plzefi. Reditelé zdravotnich Gstavd, které jiz Etyfi roky prevoz zajistovaly,
neméli na vybér. Nedostali na to totiz ani korunu.

,Pro letoSek mam prispévek na pfevoz infekénich pacientl z vefejnych
penéz nula. Prosté jsem musel reagovat na nové ekonomické podminky,
abych to fekl kulantné,” fekl Pravu feditel plzefiského Gstavu Karel Maxa.
Fakt, Ze motivem byly penize, Pravu potvrdil nAméstek ministra a hlavni
hygienik Michael Vit. ,Kazdy rok jsme z rozpoCtu ministerstva doplacel
na prevoz infekénich pacientl kolem 10 az 15 milién( korun. Ja jsem
v rozpoctu ty penize nemél, musel jsem je nékde usetfit,” prohlasil.
Podle soc. dem. pfedsedy zdravotniho vyboru Snémovny Davida Ratha
jde o divné rozhodnuti. ,Nikdy bych na takovou véc nepfistoupil, pokud
bych nemél pfedchozi analyzu efektivity této sluzby,” fekl Pravu.

Podle néj se zd4, Ze ani neni jasné, kdo to bude délat do budoucna.
~Ministerstvo ohroZuje ostatni pacienty, ktefi budou jezdit sanitkami, aniz
bude jistota, Ze vozy prosly specializovanou ocistou,“ dodal Rath. To ale
Vit popira. ,My si uz pohliddme, jak se povinnost u firem, které to budou
zajistovat, plni,“ prohlasil.

Prokoleni Fidici pry¢

Prazské pracovisté u Bulovky zajistovalo 400 az 500 akci mésicné.
Pacienty, ale i bezdomovce z ulic po ,zcivilizovani“ rozvaZeli do prazskych
nemocnic. Lidi s TBC vozili do plicnich IéGeben po celé republice.

Dvacet vysoce kvalifikovanych Fidica, ktefi museli projit nakladnym speci-
alnim Skolenim vcetné zdravotnického kursu, dostalo vypovéd. Jedenact
sanitek, pokud o né neprojevi zdjem zdravotnictvi, bude prodano.
Pomérné rozsahly historicky objekt s pradelnou, dilnou, garazemi, dezin-
fekEnim tunelem je prazdny. Z byvalého dispecinku, odkud se zajiStoval
nejen prevoz nemocnych, ale i dezinfekce, dezinsekce a deratizace budov,
lidi, dopravnich prostredkil a véci, zbylo jen telefonni Cislo. Sluzby si na
ném uz nikdo neobjednd, nemohou ani poskytnout radu, kdo jejich praci
prevezme.

Podle Vita to maji védét feditelé zdravotnich Gstav(i. Maxa fekl, Ze vyro-
zumél smluvni zdravotni pojiStovny, fakultni nemocnici, cozZ je nejvétsi
[Gizkové zafizeni v oblasti, i krajského zdravotniho radu.

,Bylo mi fe¢eno, Ze to, co jsme poskytovali, Ize nahradit. Treba FN je
to schopna zajistit svymi vlastnimi zaméstnanci a sanitkami a ostatni
pravdépodobné bude délat nestatni dopravni zachranna sluzba, tedy
soukromé firmy,“ prohlasil. Vieru Sedivou, ktera Fidi prazsky Gstav, se
nepodafilo na pracovisti zastihnout. Nikdo ji tu nezastupuje, protoZe ona
sama je zastupujici a vedenim Gstavu je jen povérena.

Na prazském magistratu si otdzku podavali jako horky brambor. Pry se
mluvi o néjaké soukromé firme.

Odpovéd nedal ani Julinkiiv mluvéi Tomas Cikrt: ,J& v tom nevidim pro-
blém, je to organizacni véc. Je tfeba zajistit, aby pfevoz probihal podle
hygienickych poZadavki. Zajisténo to je. Kdo to bude ale délat, musi
védét hygiena.” Kruh se uzaviel. Ani na jedné internetové strance kraj-
skych hygienickych stanic se tuto informaci vefejnost nedozvi.

Rath se obava, Ze pokud volba padne na soukromé dopravce, bude obtiz-
né zajistit, aby se dodrZovala povinnost dezinfikovat sanitku po kazdém
prevozu.

»Ryze ekonomicky pfistup, kdy se musi sanitky pIné vytizit, mize vést
ktomu, Ze vjednom auté pojedou lidé s chorobami, a aniz se viiz pofddné
vydezinfikuje, pojede pro dalsi,” varoval.

Také Iékafi pripoustéji, Ze takova praxe se ¢as od €asu objevi i nyni. Podle
Vita obdobné obavy nejsou diivodem, aby ministerstvo od svého rozhod-

nevidim ddvod, pro€ by stejny systém nemél fungovat ve zbyvajicich tfech
regionech,“ obhajuje rozhodnuti hygienik.
Prevzato: Pravo 12. ledna 2008

INZERCE

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

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

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na dlouhodoby zastup do ordinace PLDD v okrese Cesky
Krumlov od dubna 2008, tel.: 605 554 333. Ev. ¢.: 107-11-07

Piijmu lékafku
Prijmu Iékarku do komfortni, dobfe prosperujici ordinace za vyhodnych

podminek s moznosti pfevodu praxe v Ostravé-Porubé.
Tel.: 776 645 644, e-mail: info@silesiamedical.cz. Ev. ¢.: 108-12-07

Shanim lékafe na pfileZitostné zastupy

Shénim |ékare do privatni détské ordinace v Praze 6-Petfinach na
prilezitostné zastupy béhem roku a dovolené o prazdninach. Dobré podminky.
Tel.: 604 988 174,220 610 605.  Ev. ¢.: 109-01-08

Pievzeti koordinace zastupi PLDD v Praze

0d ledna 2008 piebira koordinacni ¢innost pro zastupovani PLDD v Praze za
MUDr. Alenu Rejdovou MUDr. Vlasta Schiitova.
Tel.: 606 460 118,272 920 258.  Ev. ¢.: 110-01-08

Hledame pediatra na obéasnou spolupraci

Hledame pediatra na ob¢asnou spolupraci formou zastup(i v nasich
ordinacich PLDD v Roztokach u Prahy. Uvitdme i dGichodce Ci I€karku
na matefské dovolené. Nadstandardni platové ohodnoceni.
Zdravotnické zafizeni, s. r. 0., Roztoky.

E-mail: tomas.salamon@strediskoroztoky.cz,

tel.: 608 284 740.  Ev. ¢.: 117-02-08

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup za matefskou dovolenou do ordinace PLDD
v okrese Znojmo. Nastup mozny ihned. Tel.: 736 534 380. Ev. ¢.: 118-02-08

Hledam pediatra na zastup

Hledam zastup po dobu dovolené, nemoci nebo asistenta do ordinace PLDD.
Okres Prerov. Tel.: 603 868 408, e-mail: jitkazou@centrum.cz. Ev. ¢.: 119-03-08

Prijmeme pediatra do sluzeb LSPP

Pfijmeme pediatra do sluZeb LSPP - ihned, kontakt vrchni sestra Voseckova,
tel.: 776 395 012.  Ev. ¢.: 120-03-08

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod v Praze 5; pfevod
ordinace mozny. Tel.: 777 132 194.  Ev. ¢.: 121-03-08

Hledam dlouhodoby zastup

Hledadm dlouhodoby zastup do soukromé ordinace praktického lékare pro déti
a dorost ve Volarech. Byt 3+1 k dispozici. Spécha. Tel.: 723 875 326,
e-mail: m.patakova@seznam.cz.  Ev. ¢.: 122-03-08

Hledam dlouhodoby zastup

Prodam zavedenou praxi PL pro déti a dorost ve Svihové u Klatov.
Informace na tel.: 00420 606 602 874.  Ev. ¢.: 123-03-08
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