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Vazeni détsti 1ékari, SOCiéIni

dovolte mi v dvodu tohoto editorialu . .
vyuzit jedinecnou prilezitost a Vam pe- Pedlat"e
diatram vyslovit velké podékovani za
Vasi praci. Velice dobte si uvédomuji, jak
je naroéna, zodpovédna a také vycerpa- .
vajici. VOX PEDIATRIAE

Pravé na Vas z velké d&asti zéleii, 3 e
jak zdravé budou nase pristi generace, =
ale také jak efektivné vyuzijeme penize
z verejného zdravotniho pojisténi.

A nejde jen o zakladni zdravotni pédi,
o jejiz profesionalité z Vasi strany nepo-
chybuji. Jde i o to, jak se Vam pri Vasi
kazdodenni praci dari presvédcéit rodice malych pacientt k zdra-
véjSimu zZivotnimu stylu.

A Ze to neni jednoduché, vime vSichni. Co déti miluji? Hranolky,
tuénéa jidla z fastfoodu, sladké limonady, vysedavani u televize,
dlouhé hodiny stravené u pocitadovych her... A rodice jim to dopia-
vaji. Pro¢? Protoze je to snadné, jednoduché, maji klid. A protoze je
zatim nikdo nedokaze motivovat ke zméné.

0 MSD  Orion Diagnostica

Myslim vSak, Ze se blizi doba radikalnich zmén. Realizaci pfi- - . »
pravované reformy zdravotnictvi ziskdme od pi#isttho roku Sanci v tomto cisle inzeruji..
motivovat ob¢any k premysleni o jejich zdravi a zdravi jejich déti.

Sanci vidim ve spojeni nagich sil pFedevsim p#i tvorbé pland GSK
a poté i realizaci rizené péce. Pacienty budeme k zapojeni do
programu Fizené péce motivovat ekonomicky, bonusy ¢i slevami.
Budeme moci dat klientim na vybér, naptiklad: Budete zit zdravé?

Ziskate bonus. Nebudete? Pak priplatite. M EDICOM

Pojistovna a lékari se stanou rovnopravnymi partnery, spolu-
pracujicimi p¥i tvorbé planu fizené péce. Plan by mél byt postaven M s D
na sdileni medicinskych informaci, nikoliv pouze na financénim
principu: ma dati — dal. _

Ekonomické zajmy pojisténcu, ale i Vas — poskytovatela zdravot- N ESTLE
ni péce — a v neposledni radé i zdravotni pojistovny sladime tak, aby
pro kazdého ze zucastnénych byl program rizené péce zajimavy.

Vy — lékari — budete motivovani k racionalnimu pristupu diky NUTRICI A
nastavenym finanénim bonusim, na jejichz tvorbé se budete sami
podilet.

Jaké ziskame vyhody? Odstranime duplicity a zbyteéna vysetie-

ni, zkoncentrujeme vykony. Pacienti tak budou uSetieni neptijem- ufedni hodiny SPLDD CR...

nosti spojenych s opakovanymi vySetfenimi a pii plnéni stanove-

nych podminek ziskaji finanéni vyhody. E::ge" ggg::?:g

Lékari usetii cas vynakladany na zbytecnou péci a ziskaji zaji- Streda 8.00-15.00
mavé financéni bonusy. Pojistovna usSetti penize a posili image dob- Ctvrtek 8.00-15.00
re fungujici instituce, ktera je schopna se vyborné postarat o své Gleny V{boru zpravidia

pojisténce, ale i o své partnery — poskytovatele zdravotni péce. ey e [T

Vazeni pratelé, détsti 1ékari, drzim palce naSemu snazeni pii Utery

reahzac1'vsefc}1 reforrvnvr}lch Vkroku nvut,ny‘ch.ke z}epsem situace ve 15.00-18.00 - MUDr. Pavel Neugebauer
zdravotnictvi CR a vérim, Ze spoleénymi silami brzy vybudujeme 9.00-11.30 - MUDr. Eva VitouSova
spolupraci prinosnou pro nas vSechny. 17.00-18.00 - MUDr. Jifina Dvorakova
Streda
Ing. Jaromir Gajdacek 16.00-18.00 - MUDr. Hana Cabrnochové
generalni teditel Zdravotni pojistovny 15.00-18.00 - MUDr. Milan Kudyn
Ministerstva vnitra CR 17.00-18.00 - MUDr. Jifina DvoFakova

15.00-18.00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD za mesic brezen 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

s vm

T4

Mésic biezen byl predevsim ve znameni monitorovani ¢innosti zdravotni pojistovny Agel, nového hra-
¢e na trhu zdravotniho pojisténi. Souvisi, nebo nesouvisi s touto pojistovnou aktivity projektu ,Moje

T

ambulance“? K tomu nam daji jis

mes -

té odpoveéd nasledujici tydny a mésice. Brezen je také meésicem,

kdy se jiz tradi¢cné rozjizdi kolotoc regionalnich konferenci naseho sdruzeni. Hodnoceni cinnosti
a predstaveni projektu fizené péce, to budou jisté nejzhavéjsi témata téchto konferenci.

1. 3. - v prazském TOP Hotelu pokracoval
2. roénik Kongresu primarni péce. O jeho pri-
béhu informujeme v pokracovani z pfedchoziho
Cisla na jiném misté.

5. 3. - s ministryni DZamilou Stehlikovou
jsem se seSel k diskusi o povinné registraci
déti u praktickych lékafi pro déti a dorost,
0 némz uvazuje. V diskusi jsme doSli ke shodg,
Ze pravdépodobné vhodnéjsi bude vazat na
registraci davky socialni péce, véetné porodné-
ho a matefského pfispévku. Uvidime, co ndm
v tomto sméru pfinesou dal$i dny, nebot jsme
se dohodli na dalSi spolupréci.

14.-15. 3. - v Tabore se sesli nasi ¢leno-

vé na vyrocni konferenci jihoceského regionu.
Hodnocena byla predevsim ¢innost sdruzeni
v souvislosti s jednanimi se zdravotnimi
pojistovnami, Elenové regionu byli rdmcové
seznameni s pfipravovanym projektem fizené
péce.

19. 3. - na pidé zlinského krajského Gfadu
probéhlo jednani nad problematikou poskyto-
vani zdravotni péce v Ustavech socidlni péce.
Slo a jde o dlouhodoby problém, ktery se snaZi
predsedkyné regionu dr. Hilleovd jiz nékolik
let marné vyfesit. Pro¢ tomu tak je, bylo patrné
predevSim z vystoupeni zastupcl VSeobecné
zdravotni pojistovny. Zapojeni vSech zodpo-

védnych, véetné zfizovatele téchto zafizeni -
Krajského Gfadu Zlinského kraje - snad povede
k feSeni, které nakonec pfispéje ke zklidnéni na
vSech strandch. V opacném pfipadé hrozi vypo-
védi poskytovani zdravotni péce v uvedenych
zafizenich ze strany naSich Clenek.

29.3. - hodnoceni ¢innosti sdruZeni
a postaveni praktickych Iékaf( pro déti a dorost
v souvislosti s letoSnimi smlouvami bylo pfed-
métem jednani dalsi z fady vyrocnich konferen-
ci sdruZeni, tentokréte v regionu severni Cechy.
| tento region byl sezndmen s pfipravovanym
projektem fizené péce.
|

Projekt ,,Moje ambulance“
a nova zdravotni pojistovna Agel

0d roku 2007 s obavami sledujeme nékteré déni ve zdravotnictvi. Na vefejnost se dostala informace

Th4

o zajmu urcité financni skupiny zalozit viastni zdravotni pojistovnu. VSe pritom zac¢alo skupovanim

nékterych moravskych nemocnic a poprvé jsme se seznamili s prvkem retézeni nemocnic v jiném
pojeti, nez jsme byli dosud zvykli. Brzy nato se objevil projekt ,Moje ambulance“ a opét tu byl onen
prvek retézeni, tentokrate ambulanci. Shodou okolnosti autor projektu ,Moje ambulance“ vzesel

z kruhu pracovniho tymu pripravujiciho zalozeni zdravotni pojistovny Agel. Nahoda?

M I. ,Moje ambulance*

1. Leték Sifeny po domacnostech - vypis:

Jsme tu pro Vas 12 hodin denné!

U nés necekate!

Provedeme Vam vstupni prohlidku zdarma!

Déle pak pravidelné kontrolujeme V4§ zdravotni
stav!

Efektivné Ié¢ime Vase onemocnéni!

Neplatte nic navic!

DU(kladnéa vstupni prohlidka zdarma!

2. Prohlaseni praktickych Iékait

k projektu ,Moje ambulance*
ze dne 20. biezna 2008

SdruZeni praktickjch 1ékafd CR prohladuije,
Ze nepodporuje zadna nové vznikajici zdravot-
nickd zafizeni projektu ,Moje ambulance” ani
se na tomto projektu jinak nepodili. SdruZeni

timto reaguje na informace, které se objevuji
v médiich.

RovnéZ varujeme pred bytovou reklamni kampani
projektu. Na svych letdcich Moje ambulance
uvadi jako vyhody sluzby, které vSichni praktici
ze zakona poskytuji (vstupni a preventivni pro-
hlidky bez poplatku, efektivni Iéba onemocnéni,
pravidelné kontroly zdravotniho stavu). Jiné sliby
jsou naopak nerealné pfi sou¢asném zachovani
kvality poskytované péce. Napfiklad dvanacti-
hodinova ordinacéni doba je vykoupena faktem,
Ze se pacient nesetkd pokazdé se stejnym léka-
fem.

Vzhledem k primérnému véku praktickych léka-
o v CR (52,2 roku) a nizkému pod&tu novych
mladych praktikdl v minulych letech neni mozné
dodrZet slibovanou dvanactihodinovou ordinaéni
dobu, bez ¢ekani v ¢ekarné, a soucasné dodrzet

podminku oSetfeni pacienta kvalifikovanym prak-
tikem. Moje ambulance zadné nové kvalifikované
praktické Iékafe do systému nepfivede, pouze je
odcerpa z jinych pracovist.

Nabidka ,efektivni 1éCby“ onemocnéni pacienta
miZe vzbuzovat zdani, Ze mimo projekt ,Moje
ambulance” praktici efektivné neléci. Proti vyvo-
lavani takového dojmu se rozhodné ohrazujeme
a povaZzujeme ho za projev nekalé konkurence.
Konecné nabizeny stokorunovy bonus na odbér
zboZi ve sdruZenych praxich ,Moji ambulance” je
ekonomickou pobidkou, kterd nemé nic spolec-
ného s racionalnim rozhodovanim a hodi se spise
do supermarketu. Kupovat si pacienty je hrozba
pro jejich zdravi.

SPL monitoruje presvédcovaci aktivity projek-
tu ,Moje ambulance” a jiz nyni sbira konkrétni
pfipady naborovych bytovych aktivit s neeticky-
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mi pfesvédCovacimi metodami, obzvlasté pak
k pacientdm senioriim.
Napfiklad na Ostravsku agitatofi projektu ,Moje
ambulance” presvédcili 76letou pacientku
k registraci vS§emoznymi sliby, véetné lazni zdar-
ma. Stard ddma podepsala registraci doma, aniz
by védéla, kdo ji vlastné bude Ié¢it. Nasledné pfi-
spéchala ke svému dosavadnimu lékafi a prosila
ho, at nevydava jeji zdravotni dokumentaci. Nova
registrace je vSak jejim podpisem platné a nelze
ji okamité zrusit. SPL CR proto varuje pacienty
pred ukvapenym rozhodovanim.
MUDr. Jan Jelinek,

tiskovy mluvéi SPL CR
M 1I. Zdravotni pojistovna Agel
1. Osloveni zdravotniho Feditele

MUDr. Filipa Hordka SdruZenim 25. 3. 2008

Vazeny pane fediteli,

pred Casem jsem od Vas obdrzel ndvrh typo-
vé smlouvy pro segment praktickych lékafi.
Vzhledem k informacim o aktivitdch Vasi zdravot-
ni pojistovny jsem se rozhodl predloZit VA4S navrh
na jednani pfedsednictva naseho sdruzeni, které
probéhlo dne 14. 3. 2008 v Tabore. Hned v nasle-
dujicim tydnu se k ndm nepiimo dostal i navrh
cenového dodatku, ktery povazuji za nedilnou
soucast takové smlouvy. Vedeni naSeho sdruzeni
se obéma dokumenty podrobné zabyvalo a doslo
k nasledujicimu rozhodnuti a doporucenti.
Predsednictvo SdruZeni praktickych Iékafi pro
déti a dorost CR, o. s., rozhodlo, Ze do odvolani
nebude doporucovat svym ¢leniim navazovat se
zdravotni pojistovnou Agel Zidnou smlouvu.
OdUvodnénti:

1. Dle informaci z regionu Vase zdravotni pojistov-
na Agel oslovuje obCany v regionu a nechava je
podepisovat registrace s prislibem, Ze nebudou
napfiklad platit regulacni poplatky a budou mit
mensi doplatky za léky.

2. Méme, i kdyZz zatim neovérené, informace,
Ze nové registrace jsou uzavirany s Iékafi, ktefi
nemaji pfisluSnou specializovanou zpdsobilost.
3. Zdravotni pojistovna Agel rozesila lékafiim
navrh tzv. Ghradového dodatku na rok 2008, aniz
by byl projednan opradvnénymi zastupci prak-
tickych 1ékafd pro déti a dorost, coZ vyplyva
z pfislusnych ustanoveni zakona ¢. 48/1996 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.
4. ,Cenovy dodatek” obsahuje ustanoveni o navy-
Seni zékladni kapitacni platby ve znéni, které mize
smluvnim partneriim do budoucna pfinést problé-
my pfi dohodovani o vyplaceni tohoto navyseni.

5. ,Cenovy dodatek“ obsahuje ndvrh vykazovani
novych kédG: 99012, 99013, 01901. Zplsob
jejich pfipadné limitace a proplaceni nebyl
s nasim sdruzenim dohodnut.

6. Z predloZzenych dokument( neni patrné, jak
bude naopak postupovéno pfi pfipadné zadosti
o nasmlouvani dalSich kodi, zejména kodi tzv.
rychlé diagnostiky, jako napfiklad CRP.

Véiim, Ze i Vase pojistovna chce hledat cesty

spoleéného zajmu, coZ by mélo vést ke stéle vétsi
spokojenosti Vasich klientl a naSich pacienti,
k CemuZ by mél napomoci i vyvazeny vztah mezi
pojistovnou a poskytovateli. Bohuzel Vase aktivity
nas o tom zatim prili§ nepresvédgily.
S pozdravem
MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR, o.s.

2. Pravni stanovisko k cenovym dodatkiim
BohuZel na rozdil od ostatnich pojiStoven nebyl

navrh dodatku pfed rozeslanim zdravotnickym
zafizenim dan k dispozici SdruZenim praktickych
Iékafli jako profesnim organizacim zmocnénym
zastupovat zdravotnickd zafizeni svych clen(
i viici zdravotnim pojistovnam.
Z dodatku je zfejmé, Ze zakladni kapitacni sazba
na jednoho registrovaného pojisténce je stano-
vena ve vySi 42 K¢. Tato sazba je pak ndsobena
prislusnym vékovym indexem.
Dalsi ¢ast ustanoveni clanku lll. odst. 1 je dle
naseho nazoru znaéné neurcitd a umoziiuje néko-
lik riznych vyklad(. Jednd se o text: ,Sazba
dohodnuté zdravotnickym zafizenim a pojiStov-
nou za provadéni pravidelné preventivni péce,
licelné farmakoterapie a optimalizace indukova-
né péce Cini 13 K¢.“
Z textu je zfejmé, Ze pojistovna nabizi bonifikaci
za provadéni pravidelné preventivni péce, Gcelné
farmakoterapie a optimalizaci indukované péce
ve vySi 13 K. Z textu neni zfejmé, zda tato boni-
fikace je prictena k zakladni sazbé (a teprve poté
dojde k vynasobeni vékovym indexem), nebo se
vztahuje pouze k registrovanému pojisténci (nikoli
tedy pojisténci jednicovému).
Zéasadni nedostatek textu podle naseho nazoru
je ten, Ze nejsou uvedena Zadna kritéria, ktera by
byla rozhodujici pro to, zda narok na tuto boni-
fikaci vznikl, ¢i nikoli. Vyznam textu je tedy dle
naSeho nazoru takovy, ze je na jednostranném
zvézeni a rozhodnuti pojistovny, zda konkrétni
zdravotnické zafizeni spInilo podminky pro bonifi-
kaci, Ci nikoli. To povaZujeme za zcela nevyvazené
v neprospéch zdravotnického zafizeni - pokud je
bonifikace podminéna ur€itym chovanim zdra-
votnického zafizeni, coZ z textu dodatku vyplyva,
musi byt z dodatku zfejmé, jaké jsou pfesné pod-
minky naroku na tuto bonifikaci.
Pokud by snad mélo byt ustanoveni minéno tak,
Ze priplatek ve vySi 13 KE na registrovaného pojis-
ténce (pfipadné zvySeni zakladni sazby o 13 Kg)
je vyplacen pau$éalné a neni podminén spiné-
nim Zadnych kritérii, pak ovSem tomuto zdméru
neodpovidd formulace textu predmétného usta-
noveni.

Mgr. Jakub Uher

3. Reakce ze strany
zdravotni pojistovny Agel

A) Odpovédi adresované SPLDD CR, o. s.
Vazeny pane doktore,
reaguji na Vas dopis ze dne 25. 3. 2008. Vétsinu

nasSich pripominek jsem Vam jiz vysvétlil v naSem
telefonickém rozhovoru, nicméné chtél bych rea-
govat na jednotlivé body:
1) Tento bod je zcela nesmysiny a jde o famu, tyto
aktivity ZPA nikdy neprovadéla a placeni regulac-
nich poplatki respektujeme a podporujeme.
2) Opét fama, pro Vasi informaci, ndvrhy smluv
jsme zaslali vSem lékafim, ktefi maji smlouvu
s VZP, RBP a HZP, v pfiloze smluv poZadujeme po
|ékafich standardni doklady dle platné legislati-
vy. Osobné se pfiznam, Ze VaSemu dotazu moc
nerozumim.
3) Vtomto mate pravdu, nicméné byli jsme v ¢aso-
vém presu a vzhledem k tomu, Ze je Uhrado-
vy dodatek pro praktické Iékafe velmi vyhodny,
nepfedpokladali jsme, Ze Vam to bude vadit.
Nicméné do budoucna s Vasim sdruZenim budeme
jednat osobné. Za tento postup se omlouvame.
4) Toto znéni vychazi bohuZzel z platné legislativy.
Chtéli jsme dat do smlouvy 55 K¢, nicméné nam
bylo doporuceno, ze ¢astku musime rozdélit na
zékladni sazbu a ,bonus”, ktery jsme schvélné
nadefinovali takto, aby byl lehce spinitelny. ZP
Agel bude vSem praktikiim hradit 55 K¢, bez dal-
Sich regulaci. Takto jsme to vysvétlili i SPL a dosli
jsme ke shodé.
5) K6d vykonu 02901 je internim kédem ZP Agel,
ktery je uréitym bonusem pro praktické Iékare.
MiiZe se vykdzat jednou za dobu pojisténi a je
nahradou za uréité administrativni ndklady spoje-
né se zavedenim nové pojistovny do Vaseho regis-
tru. Rozsah této ,preventivni“ prohlidky nechame
na kazdém Iékafi.
6) Co se tyka ostatnich kod(i, nds navrh byl pouze
seznam zakladnich kodi a bylo tam uvedeno, Ze
dalsi kody si tam maji Iékafi dopsat.
Vazeny pane doktore, zitra mam cestu do Prahy,
jsem pfipraven se podle VaSich dispozic setkat
a vSe vyresit i osobné.
S pozdravem
MUDr. Filip Horak
zdravotni feditel ZP Agel

Vazeny pane predsedo,

s odvolanim na nase telefonni hovory z minulého
tydne jsem Vas chtél informovat, Ze prakticti léka-
fi pro déti a dorost na Ostravsku obdrZeli véera
mailem stanovisko Mgr. Uhra k dodatkiim ZP
Agel. Nevim, zda se jedné o nedorozuméni, nebot
za prvé jde o stanovisko Mgr. Uhra vydané pred
nékolika tydny, na zakladé kterého jsem absolvo-
val osobni jednani se zastupci SPL CR a i telefo-
nicky tuto zaleZitost konzultoval s Mgr. Uhrem.

V druhém mailu Vam preposildm mail od
MUDr. Uhrové s komentafem a v pfiloze i zapis
z jednani. Kromé toho jsem s Vami osobné 3x
telefonicky hovofil minuly tyden a zaslal jsem Vam
i reakci na Vas dopis mailem i poStou. Z ¢asovych
dlivodi jste nabizenou schiizku odmitl s tim, Ze
by situace méla jiz byt vysvétlena. O to vic jsem
prekvapen, Ze nyni mezi Vasimi ¢leny koluje mail,
ktery poskozuje nasi zdravotni pojistovnu.

Mame zajem o korektni spolupraci, navic jsme
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myslim predloZili Vasim ¢lenim nadstandardni
Ghradovy dodatek, ktery je jednoznacné nejvy-
hodnéjsi ze vSech pojistoven. Mrzi mne, Ze neu-
stale probiha kampan proti nasi ZP. Vzhledem
k tomu, Ze madme zajem o oboustranné vyvazené
vztahy, chtél bych Vas poZadat o VaSe jednoznac-
né stanovisko, jak hodlate nadéle pfistupovat
k nasi ZP. Nebranime se Zadnému jednani, pokud
myslite, Ze je nutné, a jsme pripraveni za Vami
prijet ve Vami stanoveném terminu. Na zakladé
naSich kontaktl minuly tyden jsem vSak nabyl
dojmu, Ze SPLDD jiZ nema Zadné vyhrady proti
dodatkim pfedlozenym nasi ZP.
Chtél bych Vas poZadat o urychlenou odpovéd,
zda vidite néjaky problém mezi ZP Agel a SPLDD,
a pokud ano, jsme pfipraveni ho okamZité feSit.
V opaéném pfipadé prosim informujte VaSe ¢le-
ny o tom, Ze pochybnosti, které mohly vyply-
vat z nespravné interpretace naSich smluvnich
dodatka, jiz byly vyvraceny.
Dékuji a téSim se na dalsi spolupraci
S pozdravem
MUDr. Filip Horak
zdravotni feditel ZP Agel

B) Odpovéd adresovana SPL CR

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,
reagujeme timto na dopis, kterym Vas oslovila
prostfednictvim e-mailové posSty VaSe profesni
organizace Sdruzeni praktickych |ékafii CR, tyka-
jici se Gihradového dodatku Zdravotni pojistovny
Agel (dale jen ZPA) pro praktické Iékafe. Pro
urychleni vysvétleni Vam sdélujeme ndsledujici.
Pfipominky k néavrhu dhradového dodatku byly
telefonicky konzultovany zdravotnim Feditelem
ZPA s Mgr. Uhrem, ktery poskytuje pravni servis
SPL CR. Nejasnosti tykajici se vySe kapitaéni
sazby byly vysvétleny.

Jako nové vznikajici zdravotni pojistovna chceme
lzce spolupracovat se segmentem primarni péce,
ktery povaZujeme z dlouhodobého hlediska za kli-
¢ovy. Z tohoto dlvodu jsme v Gihradovém dodatku
navysili kapitacni sazbu na 55 K¢ za jednicového
registrovaného pojisténce, coz Cini navyseni opro-
ti zakladni sazb& 0 30 %. Dle vykladu nasi pravni
sluzby bylo nutné tuto sazbu slozit ze dvou ¢astek:
42 K¢ je zakladni sazba a 13 K¢ €ini navySeni tak,
aby vyhovovala znéni vyhlasky ¢. 383/2007 Sh.
Hodnota kapitaéni sazby ve vySi 55 K¢ bude ndso-
bena prislusnym koeficientem podle vékovych
skupin. Takto bude pojistovna postupovat u vSech
zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni
péce v odbornosti 001, 002.

Bylo pro nés prekvapenim, Ze na$§ navrh Ghrado-
vého dodatku s navySenim kapitacni sazby 0 30 %
byl oznacen jako ,pomérné problematicky“.

V zévéru si Vas dovolujeme upozornit na kdd
vykonu 01901 (u odbornosti 001) a kéd vykonu
02091 (u odbornosti 002) - preventivni prohlid-
ka pfi prvnim zaregistrovani pojisténce ve zdra-
votnickém zafizeni, které jsou uvedeny v pfiloze
Smlouvy ,Seznam nasmlouvanych kédd vykond®“.
Bodové ohodnoceni téchto internich kod( ZPA

¢ini 800 bodi a Ize je vykazat pfi prvnim zaregis-
trovani pojisténce ve zdravotnickém zafizeni. Tyto
kody mulZete vykdzat v kombinaci s jakymkoliv
jinym kédem vykonu, jediné omezeni je vySe zmi-
néna cetnost.
S pfanim budouci dobré spoluprace za Zdravotni
pojistovnu Agel
Vaclavik Hefman,
Odbor smluvnich vztah( a zdravotnich analyz

M 1Il. Zapis z jednani zastupci SPLER
a ZP Agel dne 28. 3. 2008

Ugastnici: MUDr. Filip Horak, zdravotni Feditel
ZP Agel; MUDr. Jana Uhrova, mistopfedsedkyné
SPL CR; MUDr. Kamil Bérsky, predseda SPL pro
MSK kraj; MUDr. Miroslava Kulhavé, pfedsedkyné
0S SPL Ostrava.

Na Uvod feditel Hordk pfedstavil program a pred-
stavu nové vzniklé pojistovny ve vztahu k praktic-
kym |ékafim. Bude probihat ndborova akce
pojistovny zamérend na kraje MSK, Olomoucky,
Zlinsky a ostatni, ktefi budou mit zéjem. Uhrada
nesmluvnim |ékaflim bude poskytnuta stan-
dardné.

Zéroven feditel Hordk uvedl, Ze ZP Agel (PA)
se vyrazné distancuje od aktivit projektu Moje
ambulance. Tato soukroma aktivita byvalého pra-
covnika pojistovny Agel velmi poSkozuje jméno
ZPA a vrha od zacatku Spatné svétlo na rozvijejici
se spolupraci mezi ZPA a segmentem PL, na které
zdravotni pojistovné Agel velmi zalezi. Segment
praktickych |ékafl je pro ZPA klicovy a i z tohoto
diivodu doslo i k finanénimu stimulu v Ghradovém
dodatku pro tento segment.

A. Smlouvy

1. Rdmcovad smlouva: nebyly vétsi vyhrady ke
znéni rdmcové smlouvy, kterd je zpracovana dle
platné vyhlasky.

2. Zastupci MSK na zékladé zkuSenosti s postu-
pem HZP upozornili na ¢lanek V. Kontrola, odsta-
vec 7 (Véta: ,Podani namitek neméa z hlediska
finanénich narokd pojistovny viici zdravotnickému
zafizeni odkladny GcCinek.“), s tim, Ze preferujeme
pfipadné uplatnéni finanénich nakladli az po
uzavieni jednéni s danym PL, pfi problémech
tykajicich se vétsiho poctu Iékafd se SPL CR. Dale
by jednani mohlo pokrac¢ovat smiréim fizenim.
Jednoznacné se nesmi stat, aby pojistovna uplat-
nila finanéni narok, aniz by to oznamila ZZ.

3. Ozndmeni preruSeni ordinace a zastupu ZP
plati za stejnych podminek jako u ostatnich ZP,
tedy po 3 dnech nepfitomnosti Iékafe v ordinaci
v daném mésici.

4. Registrace (upfesnéni): registracni listky nemu-
si byt odesilany pojistovné.

5. Dle sdéleni feditele Hordka bude ZPA uzavi-
rat smlouvy se vSemi ZZ bez vybérového fizeni.
Po vyhradach SPL, Ze takto by bez posouzeni
kritérif kvality a potfebnosti komisi VR mohla zis-
kat smlouvy nadbytecnd nové vznikajici zarizeni
v téchto lokalitach, upfesnil, Ze se bude jednat
0 ZZ s jiz platnou stdvajici smlouvou s jinymi

pojistovnami (predevsim VZP, HZP, RBP). Zastupci
SPL vyslovili obavu, Ze i tento postup by jako
protipravni (rozpor se zakonem ¢. 48/1997 Sb.)
mohl byt dGvodem zpochybnéni platnosti smluv
véetné dodatkli s rizikem zpétnych pravnich i eko-
nomickych dopadil pro oba smluvni partnery.

B. Dodatky pro rok 2008

1. Kapitace: rozdéleni na 42 a 13 je dle sdéle-
ni zastupce ZPA jen kosmetické a neni zatizeno
Zadnymi dal$imi podminkami ani regulacemi (viz
pisemné vysvétleni). Nadéle bude probihat jedna-
ni k zohlednéni bodi tendru (akreditace, zohled-
néni vzdélavani, odesilani davek portalem atd.).
Smluvni kédy: upozornéni na chyby v seznamu
vykon{ zaslaném ZPA. Bylo vysvétleno, Ze je to
jen orientaéni navrh, vznikl v éasovém tlaku, bude
opraven - kazdy Iékaf mize poslat svij navrh
smluvnich kodd. Pan feditel byl sezndmen s roz-
délenim vykon{ na vykony fakultativni a obliga-
torni, kapitacni a mimokapitacni (SPL da seznam
k disposici stejné jako ostatnim ZP) a upozornén
na soucasné dohody s ostatnimi pojistovnami
0 vynéti napfiklad kodid odbérl, FW a prevazil
z kapitace i zajmu na nasmlouvavani dalSich
vykonid (napf. CRP, INR, Holter, EKG, fyzikalni
terapie, edukce diabetika...).

2. Novy kéd 01901 preventivni prohlidka pfi prv-
nim zaregistrovani pojisténce ve ZZ, ohodnocena
800 body. Dle vysvétleni feditele Horaka se jedna
o prvni vySetfeni pojiSténce nové zaregistrované-
ho u ZPA, tedy miize byt vykdzan nejen pfi prvnim
registrovani nového pacienta/pojisténce ZPA v ZZ
(v tomto pfipadé spolecné s kodem 01021), ale
také pfi prevedeni u PL kdykoli dfive registrova-
ného pacienta od stavajicich pojistoven k ZPA
(v tomto pfipadé jiz bez kédu 01021). Formulace
v textu dodatku je tedy nepfesna, zastupce ZPA
potvrzuje uvedeny spravny vyklad v tomto zapise.

M IV. Zaveér

Napsdano toho bylo skutecné dost, 1ékafi, zejmé-
na moravskoslezského regionu, jsou pak kon-
frontovani s denni realitou. Sdruzeni praktickych
|ékafll pro déti a dorost bude dale monitorovat
¢innost jak zdravotni pojiStovny Agel, tak i pro-
jektu ,Moje ambulance” a jednotlivé vystupy
vyhodnocovat. ZkuSenosti z minulosti vSak varuji
pred pfiliSnym optimismem, slibd tu jiz byla cela
fada a vSichni mame jeSté v zivé paméti, jak tako-
vé zdravotni pojistovny nakonec skongily. Proto
vydalo sdruzeni vySe uvedené doporuceni, které
ma vést Eleny k diikladnému zvazeni podpisu
jakékoliv smlouvy s uvedenou zdravotni pojistov-
nou. Sdruzeni nema ambice svym ¢leniim postup
jakkoliv nafizovat, nicméné je jeho povinnosti na
mozné rizika poukazovat. O skute¢ném dmyslu
a pristupu k praktickym lékafim bude muset
zdravotni pojistovna Agel tyto |ékafe jeSté pre-

svédcit skutky, papir mnohdy snese hodné.
|
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Pravni postaveni ceského lékare, povinnost
lécit lege artis a ekonomicke limity z pohledu
soudce Ustavniho soudu Jifiho Nykodyma
Vytazek z projevu tykajici se otazky povinného ¢lenstvi a prispévku

Do nastupu komunismu v roce 1948 se vyvoj
profesnich komor na nasem Uzemi odehréval
kontinualné s vyvojem evropskym. Stfedovéky
cechovni systém pod tlakem industridini spole¢-
nosti zanikl a dohled nad vykonem jednotlivych
profesi na sebe prevzal stat. OvSem v urcitych
oborech, nékdy se o nich mluvi jako o svobodnych
povolanich, mezi ktera patfila zejména povolani
|ékafska a pravni, predevsim advokacie, nebylo
pro stat vyhodné, aby statni spravu vykondval
pfimo. Zaklad moderniho pojeti stavovské samo-
spravy byl na naSem (zemi poloZen v osmdesa-
tych letech 19. stoleti, kdy napf. vznikla Iékafska
komora. Advokatni komora v dne$ni moderni
podobé vznikla dokonce jiZz v roce 1868. Neni bez
zajimavosti, Ze samotna myslenka samospravy
je podstatné starSiho data a byla prosazovana
jiz za vlady Josefa Il. a nepochybné by uspéla,
pokud by se tento reformni panovnik doZil del$iho
panovani.

Mira autonomie ve spravé tzv. svobodnych
povolani narlstala vZdy s demokratizaci statu
a naopak se dostavala do Gtlumu, ¢i byla zcela
potlaéena v obdobich, kdy demokracie byla potla-
¢ovana, i zcela potlacena. To Ize zcela jedno-
znacné dokumentovat na vyvoji politické situace
na nasem (zemi od pocatku 19. stoleti do konce
dvacatého stoleti. Lze vysledovat, Ze v obdobi
Metternichova absolutismu, Bachova absolutis-
mu, némecké okupace v poloviné 20. stoleti nebo
po tnoru 1948 byla samosprava oklesténa, ¢i zru-
Sena. Neni jisté bez zajimavosti, Ze jednim z prv-
nich zékond pfijatych po Gnoru 1948 byl zkon
322/48 Sh., kterym byl pfijat novy advokatni fad,
jehoz dlisledkem byl zdkaz vykonu advokatského
povolani pro asi 90 % nezévisle pisobicich advo-
katl a tim byla soucasné vytvofena vhodna pida
pro zahdjeni politickych proces(. Prvky samospra-
vy, které si advokacie udrZela aZ do roku 1989,
byly pak jiZ jen forméalni, nebot i zde se pIné uplat-
noval princip vedouci Glohy strany a vliv minister-
stva na vykon spravy advokacie byl rozhodujici.
Lékarska komora byla zruSena opatfenim ministra
zdravotnictvi Plojhara v roce 1952.

Existence profesni samospravy je do znacné
miry méfitkem funkcni demokracie, tedy tako-
vé, kterd neni jen napsand v knihach se zlatou
ofizkou, ale skutecné existujici. Vznikd tak otéz-
ka, ¢emu pficitat opakované snahy o omezeni
stavovskych samosprdv v obdobi po listopadu
1989, kdy sice v prvni euforii porevolucni doby
rychle vznikly, ale v kratké dobé&, konkrétné jiz
od roku 1996, se opakované projevuji tendence

pod rdznymi zaminkami stavovskou samospravu
svobodnych povolani omezovat, ¢i zcela zrusit.
Predevsim, a to naprosto paradoxné, s tvrzenim,
Ze jsou nedemokratické, protoZe se jimi pfislusni-
ci téchto stavll nuti k povinnému ¢lenstvi v téchto
komoréach. Tato argumentace je vyrazem napros-
tého nepochopeni pravniho postaveni komor.

Pokud jde o pravni pojeti samosprav, je tfeba
si ujasnit, Ze pro né je charakteristické, Ze jsou
zfizovany zékonodarnou moci formou zédkona,
ktery samospravu vybavuje ur€itym rozsahem
vefejnopravnich pravomoci. Pravni teorie je ozna-
Cuje terminem ,vefejnopravni korporace“. Tim
je odliSuje od spolkii, obchodnich spolecnosti,
obCanskopravnich sdruZeni, které maji charakter
subjekt soukromopravnich. Zakladni rozdil mezi
vefejnopravni korporaci a soukromopravni kor-
poraci je tedy v tom, Ze vefejnopravni korporace
nevznikd z vlle soukromych subjekt, ale z vile
statu, ktery je zfizuje zdkonem a pfendsi na né
¢ast své pravomoci, napf. v zajmu lep$i ochrany
zékladnich prdv, jako je tomu u lékaiské komory,
kde témito pravy, jak bylo fe¢eno shora, je ochra-
na zdravi a Zivota. Naproti tomu soukromopravni
korporace vznikd z vile soukromych subjekt(,
které se v zajmu ochrany svych soukromych zajm(
nebo v zajmu ochrany obecnych zajmd, o nichz
jsou presvédéeny, Ze jim vefejnd moc neposky-
tuje dostatecnou pozornost, sdruzuji do spolki
Ci sdruzeni, které vSak nejsou nadany Zadnou
vefejnopravni pravomoci.

A nyni k otazce povinného €lenstvi. V systému
samosprav existuji dva zadkladni druhy samo-
spréav. Je to jednak samosprava na principu Gizem-
nim a dale na principu osobnim. Na principu
Gzemnim jsou u nas vybudovédny samospravy
obci a mést a dale samospréavy krajd. Profesni
samospravy jsou budovany na principu osobnim.
Pokud stat uznd Gcelnost a potfebnost samo-
sprav, nemize z jejich dosahu vylou€it nikoho,
kdo jim mistné nebo osobné podléha. Soucasné
ale nem(Ze nutit nikoho k tomu, aby se na konsti-
tuovani a vykonu samospravy podilel. Jde vlastné
0 obdobnou situaci jako v pfipadé statni moci.
Pravomoci statu se nem(ize vyhnout nikdo, tedy
ani ten, kdo se napr. nezlcastnil voleb, a tudiz
se vzdal své moznosti ovlivnit sloZeni parlamentu
a vykonat tak vliv na konstituovani politické moci
ve staté. To, Ze je nékdo povinné v profesni komo-
fe, tedy neznamend zadné ,clenstvi“ ve smyslu
spolku, byt* napf. zékon o Iékafskych komoréach
tohoto terminu pouziva, ale udéleni prdv, tedy
nikoliv povinnosti, se na této samospravé podilet,

a to bud z ddvodl teritoridlnich, tj. napf. pfi-
sluSnosti k urcité obci, kde bydli, nebo z divod
osobnich, napt. v disledku pfislusnosti k urcité
profesi. Protestuje-li tedy nékdo proti ,povinné-
mu Clenstvi“ v profesni komore, je to stejné, jako
by protestoval proti tomu, Ze je obCanem stétu,
jehoZ mé obCanstvi, nebo pfislusnikem obce, kde
je hlaSen k trvalému pobytu, a tvrdil by, Ze on stat
nebo obec nepotfebuje, a proto se ani nezléast-
fiuje voleb, nebot stat ¢i obec od ného chtéji jen
dané, které on nechce platit, a penize z nich zis-
kané stejné promrhaji atd. Jestlize stat poskytne
urcité profesi vyhodu v tom, Ze ji da vefejnopravni
pravomoc si ¢ast svych zaleZitosti spravovat, pak
je také logické, Ze si tato skupina musi tuto spréa-
vu sama platit. Déje se tak pfispévkem na €innost
komory, ktery se opét nepfesné v § 20 odst. 2
zékona nazyva Elenskym prispévkem. O ¢lensky
prispévek ve vlastnim slova smyslu nem(Ze jit,
protoZe jde o povinnou davku stanovenou zako-
nem. Ostatné napf. zdkon o advokacii stejnou
platbu spravné oznacuje v § 30 odst. ! jako ,pfi-
spévek na ¢éinnost Komory“ a 0 Zddném ¢lenském
prispévku nehovofi, i kdyZ v hovorové feéi mnozi
termin ,¢lensky prispévek” pouZivaji. Zakony by
ovSem nemély pouZivat nepfesné terminy, nebot
diisledkem je pak mateni pojmi. Bohuzel pro
nase zakony je typické, Ze nedodrZuji spravnou
terminologii, a proto se nelze divit, Ze zakon
o |ékarskych komorach zaménuje pfispévek na
Cinnost za ¢lensky pfispévek, jako by mezi tim
nebyl Zadny rozdil.

Zékladnim poslanim CLK je ochrana zdravi
a zivota pacientl, nikoliv ochrana profesnich
zajm0 |ékard. To formuluje zakon v ustanoveni
§ 2 odst. !, kde jsou vymezeny povinnosti komory.
Ty jsou formulovany tak, Ze nelze rozliSit soukro-
mé |ékafe a |ékafe v zaméstnaneckém poméru.
VSichni totiZ jsou povinni vykonavat své povolani
odborné, v souladu s jeho etikou a zplsobem
stanovenym zakonem. Jsou povinni dbat o svoji
odbornost a doplfiovat své znalosti, tak aby byly
na Grovni poslednich poznatkl Iékafské védy,
tedy jinymi slovy, aby I&Cili lege artis. Je Ukolem
komory, aby dbala o naplnéni téchto cilii. Pokud
ma komora déle povinnost hajit i prava a profesni
zajmy Iékar(, jest tomu tfeba rozumét tak, Ze jde
o hajenitéch zajma, které jsou shodné s ochranou
pacienta, jako je napt. zvySovani odborné kvalifi-
kace, snizovani byrokratické zatéze apod. Je to
i otazka zplisobu Ghrady prace Iékate, kterd musi
byt nastavena tak, aby Iékafe nenutila k provadé-
ni nadbyteénych Iéebnych Gkoni na Gkor skutec-
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né péce o pacienta. Pro vykon Iékafského povola-
ni nelze vytvorit odlisné podminky pro soukromé
|ékafe a pro |ékafe v zaméstnaneckém poméru.
Povinnosti verfejné spravy, které na ni stat zfizenim
Iékafské komory pfenesl, musi nékdo vykonavat,
a to predevsim v zajmu pacientd.

V ustanoveni § 3 odst. zdkona se stanovi,
e kaZdy 6kaF, kterj vykonava na Gzemi Ceské
republiky 1ékafské povolani v 1éEebné a preven-
tivni péci, musi byt ¢lenem Iékaiské komory.
Termin ,¢lenstvi“ neni vhodné pouZit, protoZe
svadi k zaménovani komory se spolkem vytvo-
fenym na zékladé spolkového zékona (viz zak.
¢. 83/1990 Sb., o sdruZovani obéand). Ve sku-
te€nosti se viibec o Elenstvi nejednd. Lze napf.
poukazat na srovnatelny zakon o advokacii, ktery
rovnéz zavadi pro kazdého, kdo chce vykonéa-
vat advokacii, povinné ,Clenstvi“, ovSem nikde
tento termin nepouZziva, ackoliv vefejnost, a to
i pravnicka, o ¢lenstvi v advokatni komore bézné
hovofi. Zakon se oviem tomuto terminu zcela
védomé pfisné vyhyba, nebot byl psén pravniky,
ktefi presné odliSovali, co to je Clenstvi a co je
povinny zapis, coz zakon o |ékafskych komorach
necini, a to jen v dlisledku zfejmého legislativniho
pochybeni, kdyZ pro oznaceni povinného zépisu,
pouZiva zavadeéjici termin ,Clenstvi“. Bylo jiZ fece-
no shora, Ze pokud ma profesni komora povahu
vefejnopravni korporace, nelze z jeji plsobnosti

vylouéit nikoho, kdo ji podIéha, protoZe komora
ve vztahu k nému vykondva ji svéfenou pravomoc
statu. Proto nelze z kontextu zakona vytrhnout jen
ustanoveni o povinném ¢lenstvi, spravné reéeno
0 povinném zapisu do seznamu lékaf(i, ale musel
by se zrusit zakon cely. Jediné tak by totiz bylo
mozné dosahnout toho, aby se opét stét ujal téch
povinnosti ve spravé |ékafského stavu, které pre-
nesl na profesni komoru.

V souvislosti s ustanovenim § 3 odst. zakona
o0 lékarské komore nelze hovofit o kolizi hodnot
chranénych Gstavnim pofadkem, a to proto, Ze
zde 7a4dnd kolize neni. KaZdy |ékaf, ktery bude
chtit vykonavat toto své povolani, s ohledem na
jeho specifika vzdycky bude muset byt zapsany
v seznamu, z néhoZ bude mozné ovéfit, Ze ma
zplsobilost toto povolani vykonavat. Z toho hle-
diska je jedno, zda tento seznam vede komora,
nebo stat. Clenstvi v I6kafské komofe nemé jinou
povahu neZ povahu zépisu, tak jak bylo vyloZzeno
shora. Namitky typu, Ze se mnohy lékaf nezto-
toznuje s postoji Iékaiské komory, jsou na Grovni
namitek, 7e se mnozi napf. neztotoZnuji s postoji
statu. Je-li tedy volano po zméné také z tohoto
dlivodu, kde je zaruka, Ze pfisté nebude volano
po zméné proto, Ze jini nebudou spokojeni pravé
s postoji statu. V pfipadé profesni komory, kterd
je nadana vefejnopravni pravomoci, tedy nejde
0 svobodné rozhodovani o tom, zda se necham do

ni zapsat, ¢i nikoliv, ale o tom, zda urcité povolani
chci vykondvat, nebo ne. Stat stanovi podminky,
a to zcela legitimni, za nichzZ Ize povolani |ékare
vykondvat, a pokud ho nékdo vykonévat chce,
musi tyto podminky spinit. V tom ale neni posta-
veni lékare nijak vyjime€né.

Samoziejmé si Ize predstavit, ze se stat opét
ujme vykonu téchto pravomoci. Musel by ovsem
zvézit, zda jednd v intencich Listiny, kterd, jak
bylo rovnéz vySe feceno, ho vyslovné zavazuje
dbat samospravnych tradic. To, Ze profesni komo-
ra lékarského stavu mé za sebou Uctyhodnou
tradici, bylo jiZ zdiiraznéno. Stat by dale musel
uvazit, zda je schopen Iépe zabezpeéit ochranu
zékladnich prav svych obcanli v oblastech, které
pfenesl na profesni komoru, ne7 tato komora,
a musi zvézit, zda disponuje odpovidajicim odbor-
nym aparatem, ktery by byl schopen tuto ¢innost
vykondvat. Na druhé strané je zcela legitimni se
ptat, zda lékafska samosprava plni své zakladni
poslani, tj. ochranu pacienta a jeho zdravi, stejné
tak jako je legitimni se v této souvislosti ptat, zda
priliSné omezeni pravomoci lékafskych komor
nevede k tomu, Ze nema dostatek nastroji k pIné-
ni téchto kold.

Predneseno na seminafi v PS Parlamentu
0 pravnim postaveni lékafskych komor porada-
ném CLK.

|

/\ - - [ s Vv
KonOres 2-Kongres primarni péce

primarni CIpéce

Setkani I€karu prvni volby

V mnohych ucastnicich Kongresu primarni péce doznivaji pocity z probéhlého druhého rocniku.
Nékterym utkvély v paméti predevsim nové informace odborné, nékoho zaujaly informace cisté pro-
fesni. Problematika rizené péce, chystané legislativni zmény, postoje zdravotnich pojistoven v pro-
stredi chystané reformy, i to patfilo do témat probéhlého kongresu. V nasi druhé casti prinasime
informaci o obojim v podobé, jak je zachytili redaktoFi medialniho partnera z redakce novin Medical

Tribune.

M Soucasny pohled
na stabilizaci patere

Ugastniky programu Kongresu primarni péce
zaujal a nasledny velky aplaus zcela zaplné-
ného hlavniho kongresového sdlu sklidil doc.
PaedDr. Pavel KolaF, CSc., z Kliniky rehabilitace
2. LF UK a FN Motol vénujici se ve své pfednasce
problematice vertebrogennich potizi. Bolesti zad
predstavuji typickou mezioborovou problematiku,
na jejimz feSeni se vyznamné podileji, vedle celé
fady specialistl, také prakticti |ékafi. Incidence
vertebrogennich potizi je v nasi populaci velmi
vysoka s maximem mezi 50. aZ 55. rokem Zivota.

Pomineme-li medicinské hledisko, jedna se
0 vyznamny socioekonomicky problém, a proto
je podle doc. Kolafe namisté apel na spravnou
diagnostiku a néslednou lécbu vertebrogennich

2. cast

potizi. ,Casto se totiz jednd o kombinaci funké-
nich a morfologickych nélezli, které je potieba
spravné interpretovat,“ pfipomnél doc. Kolar. Az
u 40 % nemocnych mohou byt napfiklad protruse
nebo prolaps meziobratlové ploténky asympto-
matické. Z toho divodu by Iékafi méli vidy vyhod-

nocovat také neurologické a funkéni vySetfeni
nemocného s ohledem na jeho posturdini stabili-
zacni mechanismy. P¥i stabilizaci patefe totiz hraji
velmi vyznamnou roli, vedle hlubokych zadovych
a brisnich svalll, jejichZ posileni byva v souvislosti
s vertebrogennimi potiZzemi nejcéastéji zmifiovano,
také svaly dna panevniho a zejména branice.
Jejich dysfunkce vede k nestabilité celého systé-
mu, kterd se nasledné projevi v podobé morfolo-
gického nalezu na patefi i funkéni blokady jako
disledku pretizeni jejich jednotlivych Gsekd.

Doc. Kolaf upozornil i na jeden z opomijenych
mechanismil vzniku svalovych dysbalanci. Lékafi
totiz nékdy zapominaji na to, Ze kromé fyzické
inaktivity k nim vede i pfiliSné jednostranné svalo-
vé zatéZovani pouze nékterych svalovych skupin,
napfiklad u vrcholovych sportoved.
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M Staci kli¢, a pacient
se sam opravi

Lékari, ktefi u pacientd indikuji operacni feSe-
ni jejich obtiZi, by vSak neméli zapominat na to, Ze
soucasné s timto vykonem je potfeba u nemocné-
ho zajistit posilnéni stabilizaénich mechanismd,
jinak se jim pacient po nékolika letech vrati
s podobnymi obtizemi, které se pouze projevi
v jiné oblasti patefe. V této souvislosti jsou ¢asté
nedostatky pravé v souhfe mezi branici a bfisnimi
svaly ¢i svaly dna panevniho. Na druhou stranu,
pokud se podafi tuto souhru sladit, miZe byt
i nemocny, s pivodné pomérné dramatickym
nalezem, Casem bez obtiZi. Je vSak potfeba znat
zékladni mechanismy, které hraji pfi stabiliza-
ci patefe rozhodujici roli, a umét nemocného
motivovat ke zméné jeho névykl a pohybovych
schémat, jeZz budou pdsobit preventivné proti
destabilizaci uvedenych mechanismi. ,Pacient
potfebuje pouze dostat kli¢ k tomu, aby se doka-
zal sam opravit,”“ uzavira doc. Pavel Kolar.

B Stale frekventovanéjsim pojmem
se stava fizena péce

Poéita s ni ministerstvo ve svém navrhu reform-
niho zakona o vefejném zdravotnim pojisténi,
projedndva se uvnitf profesnich sdruZeni Iékari
- ana 2. kongresu primarni péce ji byl 29. Ginora
vénovan cely jeden programovy blok.

Definici fizené péce bychom si mohli sméle
vyplijcit z prezentace spolecnosti Santé, ktera své
know-how na kongresu také predstavila: ,Jedna
se 0 soubor pravnich, finanénich, manaZerskych,
informacnich a medicinskych néstroj(, které pod-
poruji efektivitu a kvalitu zdravotni péce.”

B Kdyz péci budou ridit
pojistovny...

Problematiku pland fizené péce koncipova-
nych jako produkt zdravotnich pojistoven ve svém
vystoupeni popsal MUDr. Tomas Machéacek, pred-
seda spravni rady sdruzeni Reforma zdravotnictvi
- férum.cz. Pfipomnél, Ze k fizené péci vedou
v zdsadé dva protichlidné organizaéni principy:
administrativni princip - monopolni integrovany
Lverejny“ systém typu Ndrodni zdravotni sluzby
ve Velké Britanii (dany zakonem, vyhlaskou, regu-
laci a také poprenim konkurence); trZni princip
- alternativni produkt na trhu zdravotniho pojisté-
ni (na zakladé schopnosti soustfedit poptavku).

WV prostedi, kde si zdravotni pojiStovny konkuruji,
kde existuje svoboda kontraktu a kde pojistovny
pIni zavazky vii€i svym klientim na zakladé smluv
s poskytovateli, vede cesta k Fizené péci pres
vybér téchto poskytovatelll, tedy cestou selek-
tivnich kontraktl,“ fekl T. Machacek. ,Takové
soustredéni poptavky klientll do jedné konkrétni
sité zdravotnickych zafizeni pfinasi s sebou tu
vyhodu, Ze zdravotni pojistovna miiZze procesy
nejen Iépe kontrolovat, ale také optimalizovat,
fidit a hledat dspory.“

Ztoho je zfejmé, Ze plany fizené péce je idealni
stavét na regionalnim principu. Jaké vyhody z nich
miize mit pacient? ,Za prvé nizsi cenu pojisténi
nebo vysSi benefity, protoze mu pojistovna uz
v okamZiku nabidky produktu fizené péce slibuje,
Ze je schopna ji zajistit efektivnéji. DalSimi bene-
fity pro pacienta jsou lepsi vysledky péce a lepsi
organizace sluzeb - klient se nemus citit v systé-
mu seSnérovan, ale naopak poznd, Ze pojistovna
respektuje jeho preference a objednava mu péci
Gcelné, v urcity ¢as na urcitém misté.“ Nic ale
neni Gplné zadarmo, a tak se klient, ktery se
rozhodne u své pojistovny uzaviit smlouvu nikoli
na bézny rozsah sluzeb, ale na vyhodnéjsi plan
fizené péce, musi pocitat s tim, Ze néco obétuje.
,Bude muset dobrovolné pfijmout fakt, Ze bude
omezen ve svobodé volby lékafe, protoZe se
bude pohybovat pouze v definované siti,” zdi-
raznil T. Machacek. ,DalSi omezeni jej ¢eka pfi
¢erpani sluzeb, protoze jinak by péci fidit neslo.
Opatfenim je napfiklad zavedeni gate-keepingu,
tedy pfijeti privodce zdravotni péci a systémem
jejiho poskytovani.*

Jaka bude v systému fizené péce role praktic-
kych lékafi? ,Mam pro né dvé zpravy,” vzkazal
T. Machéacek. ,Ta dobré zni, Ze jejich vyznam vzros-
te, budou hyckanymi partnery, protoze v jejich
ordinacich se bude protinat potfeba pacienta byt
provazen systémem s potiebou pojiStovny mit
nékoho, kdo se této role ujme. Spatnou zpravou
je, ze aby mohli tuto ¢innost délat icelné, museji
ziskat kompetence, které dosud nemaji. Mimo
jiné budou muset chapat pohyb klienta systémem
i v ekonomickych souvislostech a respektovat
ekonomické zajmy systému, pro ktery pracuji.”

M ...zhorseni dostupnosti péce
pry nehrozi

Rizena péte miZe na jedné strané prinaset
podstatné vySsi efektivitu, na strané druhé vSak
mUZe byt v zdjmu ekonomickych ukazatel(i snad-
no zneuZitelna a branit pacientim v pfistupu ke
zdravotni pééi. ,To, jak se systém bude chovat,
nezaleZi na principech, ale na kontextu, ve kterém
bude poskytovana,“ upozornil T. Machacek. ,Pro
pacienta-klienta bude prospéSnou pouze v pro-
stfedi konkurenéniho trhu zdravotniho pojisténi.
Narok pojisténce musi byt zaroven jasné defino-
vany a vymahatelny.“ Ve vécném zaméru reform-
niho zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je
fizend péce definovana jako jeden z alternativ-

nich produktl zdravotniho pojiSténi. Podstatné
je, Ze zdravotni pojistovna nebude smét klientovi
jeho stavajici pojisténi zménit bez jeho vile na
plan fizené pécée a tim jej, byt protihodnotou za
Uspory a benefity, omezit. ,PojiSténec si tento
produkt bude muset vidy aktivné vybrat sém,
pokud o néj bude mit na zakladé atraktivity a své
svobodné ville zajem,“ ujistil Gcastniky kongresu
T. Machéacek. ,Zdravotni pojistovna, kterd bude
chtit plan fizené péce nabizet, bude mit vGci
klientim vice povinnosti, na jejichZ pInéni bude
dohlizet nezavisly ufad. To proto, aby nemohla
fizenou péci zneuZit a branit svym pojisténcim
v pristupu ke zdravotni péci. Proto névrh zédkona
pamatuje i na ,second opinion‘ - tedy povinnost
pojistovny nechat u nezavislého |ékafe, ktery
neni ve smluvni siti, na vlastni naklady vypraco-
vat posudek, zda je plan Fizené péce pro klienta
vhodny, ¢i nikoli,“ uzaviel T. Machacek.

M Bez pocitacu to nepujde

Z4dny plan fizené péce - ani jiny projekt
zaméfeny na efektivnéjsi a zaroven kvalitnéjsi
poskytovani zdravotni péce - se neobejde bez
vyuzivani informacnich technologii. Proto Ceské
nérodni forum pro eHealth predstavilo na 2. kon-
gresu primarni péce sv{j vzdélavaci program
Pocita¢ v ordinaci Iékafe. Ing. Lubomir Burian,
CSc., z Useku informaénich a komunikagnich
technologii VZP vysvétlil nékteré zakladni pojmy
elektronické komunikace, bez jejichZ znalosti se
v budoucnu poskytovatelé zdravotni péce pravdé-
podobné neobejdou.

M Co to je, kdyz se rekne...
»elektronicky identifikator“

Je tfeba rozliSovat elektronicky identifika-
tor pojisténce a zdravotnického profesionéla.
Elektronickou identifikaci pojiSténce rozumime
prokazovani pfislusnosti ke zdravotni pojistovné
a naroku pacienta na druh poskytované zdravotni
péce. Predklada se ve formé elektronického pri-
kazu pojiSténce. Vedle toho existuje i elektronicky
priikaz zdravotnického profesionala, kterym se
|ékafi a sestry prihladuji do systému a prokazuji
prévo do néj vstupovat. Elektronicky identifikator
je masoveé rozsifen v USA, pouZiva jej, nebo jeho
zavedeni alespofi chysta, i vétSina statd EU. V CR
byla v Ginoru tohoto roku ukoncena studie, kterd
pfedchazi predprojektové fazi, a oéekava se, ze
koncem letoSniho roku, nejpozdéji zaCatkem roku
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2009, bude vypsan projekt na dodavatele feseni
elektronické identifikace pacienta i zdravotnické-
ho profesionala.

Jak elektronicky priikaz funguje? Nejsou naném
uvedeny zdravotni ziznamy pacienta, jak se mnozi
Iékafi mylné domnivaji. Ve vizualni podobé prikaz
obsahuje stejné (daje jako kterakoli karticka zdra-
votni pojistovny, tedy jméno, piijmeni, €islo pojis-
ténce, prislusnost k pojistovné atd. V elektronické
podobé je na ném pak nahran pouze elektronicky
podpis a kdd, ktery po vloZeni priikazu do ctecky
v ordinaci navaZe spojeni se vzdalenou databézi,
kde jsou zdravotni data uloZena. Poté do téZe Ctec-
ky vlozi sviij elektronicky prlikaz zdravotnického
profesiondla i lékaf, ¢imZ dojde k autorizaci a je
potvrzeno, Ze pacient dava Iékafi souhlas ke vstu-
pu do databéze. Ten md pak pfistup do pacientovy
elektronické zdravotni dokumentace.

»portal“

Portél je, ziednoduSené feéeno, brana, kte-
rd umozfiuje vstoupit elektronickou formou do
néjaké instituce, stahovat si od ni data a elektro-
nickou cestou s ni komunikovat. Existuji portély
obecné (Seznam, Atlas atd.) a specialni (podni-
kové, statni spravy, zdravotnich pojistoven atd.).
K ¢emu je dobry portédl zdravotnich pojistoven?
Lékafi nemuseji stat kazdy mésic ve fronté u pre-
pazky, aby odevzdali vykazy, vSechna potiebna
data mohou odeslat ze svého ambulantniho soft-
waru v poéitaci. Jistym paradoxem je, 7e v CR

existuji hned tfi portaly - sv{j vlastni ma VZP i Hut-
nicka zdravotni pojiStovna, ten teti je spolecny
pro vétSinu ostatnich zdravotnich pojistoven.

»elektronicky podpis*

Elektronicky podpis je sekvenci alfanumeric-
kych znakd, které se automaticky pfipojuji zpra-
vidla na konec elektronické komunikace a které
zcela jednoznacné prokazuji, Ze dokument posila
konkrétni, nezaménitelna osoba. Bez zaruceného
elektronického podpisu neni moznda ani komuni-
kace s pojistovnami prostfednictvim portéld, ani
elektronicka identifikace pojisténce i zdravotnic-
kého profesionala.

»elektronicky recept*

Elektronicky recept je systém, ktery umozni
|ékafi predepsat pacientovi 1€k, pfifadit diagno-
zu a odeslat recept z pocitace do centralniho
UloZisté. Z néj pfijde obratem zpét identifikacni
Cislo, které lékar vytiskne a pfeda pacientovi. Po
jeho predlozZeni Iékérna 1€k vyda. Hlavnim prvkem
elektronické preskripce je uz zminéné centralni
GloZisté. Jeho vybudovéani méa podle zdkona o 1éCi-
vech z lofiského roku na starosti Statni (stav pro
kontrolu 1éCiv, a to v Sibeniénim terminu: do konce
tohoto roku.

B eHealth - vymozenost,
nebo nutnost
Co miZe byt vétsi paradox, nez kdyz vprostied

bloku vénovaného eHealth vypadne proud?! Na
2. kongresu primarni péce se tak stalo - bez elek-
tfiny se ocitl jak TOP Hotel Praha, tak cela okolni
¢tvrt. Hlavni koordinétor projektu Pogita¢ v ordi-
naci lékare MUDr. Pavel Kub( ani ostatni pfedna-
Sejici se vSak nenechali vyvést z miry a hovofrili dal
smérem k salu ponofenému do tmy.

Poslanec Evropského parlamentu a c€len
spravni rady féra MUDr. Milan Cabrnoch nejpr-
ve pfipomnél, Ze pocitace a komunikacni tech-
nologie samoziejmé nejsou feSenim problémii
a neudélaji préci za Iékare. Je to jen ndstroj, bez
néhoZ vSak uz dnes neni Zadny pokrok mozny.
,Proto Ceské narodni férum pro eHealth vytvofilo
uceleny vzdélavaci program, na jehoZ obsahu se
témér nepodileli informatici - ve vztahu k nimz
jsem i ja osobné opatrny - ale Iékafi,“ zdGraznil
M. Cabrnoch.

Mezi autory jednotlivych lekci figuruji napf.
MUDr. Pavel Neugebauer (téma elektronic-
ké dokumentace), PharmDr. Lubomir Chudoba
(elektronicka preskripce a elektronicky podpis),
MUDr. Toma$ Mladek (elektronické predavani
informaci), doc. MUDr. Pavel Kasal, CSc. (elek-
tronické informacni zdroje), MUDr. Jitka Feberova
(eLearning), Ing. Marie Hladikova (elektronické
registry) Ci Ing. Lubomir Burian, CSc. (elektronic-
kd identifikace a portaly).

Usneseni regionalnich konferenci SPLDD CR

Usneseni jihoceské
regionalni konference
SPLDD CR

konané 15. 3. 2008 v Tabore

Konference vzala na védomi:

e zpravu o ¢innosti (dr. Verdanova),

e zpravu revizni komise (dr. Hejnova),

e zpravu pokladnika (dr. BlaZek).

Konference vyslechla:

einformaci dr. Neugebauera o projektu
Rizené péce,

e informaci dr. Cabrnochové o praci OS PDL.

Konference vyzyva:

e predsednictvo, aby jednalo s minister-
stvem Skolstvi 0 opétném zavedeni zjedno-
duSeného systému odkladu povinné Skolni
dochéazky:

estaci jediné doporuceni - bud détskym
|ékarem, nebo klinickym psychologem.

Konference doporucuje:

« pfedsednictvu, aby oslovilo hlavniho hygieni-
ka CR ve v&ci lepi informovanosti a jednotné
interpretace krajskych pracovist hygienické
sluzby o ockovani proti poliomyelitidé.

Konference schvaluje:
e rozpocet jihoceského regionu na r. 2008.
Konference se tiastnilo:
¢34 PLDD z jihoceského regionu.
[ |
V Tabore dne 15. 3. 2008
zapsal: MUDr. Milan Rytif

Usneseni regionalni
konference SVC regionu
SPLDD CR

konané 29. 3. 2008 v Liberci

Konference vzala na védomi:

1. zprdvu o ¢innosti za pfedchozi obdobi
pfednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Krukovou,

2. zpravu o hospodareni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou.

Konference schvalila:

3. névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2008.

Konference prijala:

4. zprévu revizni komise SVC regionu predne-
senou jejim pfedsedou MUDr. Michalikem.

Konference dale vzala na védomi:

5. vystoupeni zastupcl vystavujicich firem,

6. zpravu o projektu fizené péce,

7. diskusni pfispévky ¢lenské zakladny a ¢le-
n{ vykonného vyboru.

Konference uklada:

8. predsednictvu SPLDD pokracovat v jed-
nanich o projektu fizené péce s pfimym
zapojenim organ( sdruZeni.

Konference konstatuje:

9. Ze primeérny vék clenské zakladny je vyso-
ky, stale trvd problém generaéni vymény
v ordinacich PLDD.

Konference vyzyva:

10. opakované ¢lenskou zakladnu k vetsi

aktivité, vEetné Gcasti na akcich SPLDD,

11. okresni zastupce k informovani ¢lenské
zékladny o projektu fizené péce.

[ |

V Liberci dne 29. 3. 2008
MUDr. Balatkova, MUDr. Kulhdnkova,
MUDr. Michalik
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Informace OSPDL CLS JEP

1. Novorozenecky screening

(cast zapisu z jednani Komise péce

o dité na MZCR dne 25. 2. 2008):

¢ Provadéni NS v praxi

V Gvodu jednani bylo shrnuto dosavadni pro-

vadéni novorozeneckého screeningu (NS) v CR

ve srovnani se zahrani¢im. V soucasné dobé
je pripraveno zahajeni celoploSného prova-
déni novorozeneckého screeningu dédi¢nych
poruch metabolismu metodou tandemo-
vé hmotnostni spektrometrie a jeho (hrada

z prostiedkl verfejného zdravotniho pojistént.

Je pfipravena aktualizace metodického opat-

feni ,Zajisténi celoploSného novorozeneckého

laboratorniho screeningu a nasledné péce*,
které bylo uverejnéno ve Véstniku MZ - ¢astka

7. Cervenec 2003.

e Problémy s dhradou NS

V rdmci jednani se dale diskutovalo o pro-

blémech tykajicich se Ghrady provadéni NS,

a to nejen vzhledem ke znaénému zvySeni

ceny odbérového papirku pro NS (ze 7 K¢ na

35 K¢), ale i provadéni sekundarniho NS.

-NSCLSJEP ve spolupraci s CPSCLSIJEP
a OSPDL CLS JEP predloZi MZ (sekce zdra-
votniho pojisténi - NPMZ) néleZité pod-
loZzeny navrh nového vykonu odbéru krve na
screeningové vySetfeni s pouZitim odbérové-
ho papirku.

- Odborné spolecnosti prehodnoti stavajici
indikace k provadéni sekundarnich scree-
ningli a predlozi MZ (odbor zdravotnich
sluzeb - 0ZS MZ) pfislusnou Gpravu meto-
dického opatfeni k provadéni NS.

-NSCLSJEP pozada vyrobce odbérovych
papirkd pro NS o zavazné vyjadfeni k zajis-
téni vyroby baleni po nékolika méalo kusech
odbérovych papirkli k NS (v soucasné dobé
je baleni po 100 ks).

- V pripadé poZadavku na rescreening
z indikace neonatologa, ktery bude ozna-
men registrujicimu PLDD, bude ke zpravé
o novorozenci priloZen odbérovy papirek
pro NS. Pfiprava vykonu s kalkulaci ceny
odbérového materialu bude slouZit pro
ticely vykazani ze strany PLDD pouze pro
mimofadné pfipady (napf. kdyZ indikaci
k rescreeningu bude poZadovat provadé-
jici laboratoF apod.). Problematiku bude
podrobné fesit aktualizované metodické
opatreni k provadéni NS.

MUDr. Hana Cabrnochova
pfedsedkyné OSPDL CLS JEP

e Véstnik MZ
- metodicky pokyn k provadéni NS

Odborné spolecnosti predlozi MZ (0ZS MZ)

aktualizovany metodicky pokyn k provadéni

novorozeneckého screeningu, ktery bude uve-
fejnén ve Véstniku MZ - pfipadné s odlozenou
acinnosti.

e Navrh na zavedeni NS cystické fibrozy

Navrh na zavedeni celoploSného novoroze-

neckého screeningu cystické fibrozy v CR,

0 némz se podrobné diskutovalo v ramci jed-

nani Komise MZ pro péci o déti a dorost dne

29. 5. 2007, byl podlozen souhlasnym stano-

viskem CPS CLS JEP a NS CLS JEP.

- 0dbornd spolecnost predlozi MZ (NP MZ)
naleZité podloZeny navrh NS cystické fibrozy
a nasledné prislusnou aktualizaci metodic-
kého opatfeni k provadéni NS (0ZS MZ).

2. Dopis P. Sovové
- Hnuti za aktivni matefstvi
Hnuti za aktivni matefstvi se obratilo na MZ
se zadosti o stanovisko k postupu PLDD, ktefi
odmitaji prevzeti do péce novorozence z plano-
vaného ambulantniho porodu ¢i porodu doma.
V souladu se stanovisky OSPDL CLS JEP, NS
CLS JEP a CPS CLS JEP (viz pfilohu) Ize pfi-
slusny postup PLDD v pfipadé planovaného
porodu mimo zdravotnické zafizeni povaZovat
za adekvatni, a to vzhledem ke stavajicimu
systému vzdélavani, poskytovani lege artis
zdravotni péce i Ghradé této péce z prostred-
kii vefejného zdravotniho pojisténi, pokud se
nejedna o poskytnuti péce neodkladné.

Jedné se o problematiku, kterd souvisi mimo

jiné s nasledujicimi problémy:

- poskytovani porod(i mimo zdravotnicka zafi-
zeni (véetné vécného, technického a perso-
nalniho vybaveni pfi poskytovani této péce),

- prava a povinnosti pacient( v souladu s plat-
nymi pravnimi normami,

- préavo kazdého ditéte na dosaZeni nejvySe
dosazitelné drovné zdravotniho stavu a na
pfistup ke zdravotnickym sluzbam (Gla-
nek 24 Umluvy o pravech ditéte),

- zanedbani péce zakonnych zastupcd ditéte,
ohroZeni zdravi ditéte,

- poskytovani zdravotni péce bez souhlasu
pacienta (zdkonného zastupce ditéte),

- ndvrh ministryné MUDr. Stehlikové na povin-
nou registraci déti u PLDD.

K problematice porod mimo zdravotnicka
zafizeni se bude konat seminafr za (casti
zastupcl pfislusnych odbornych spolecnosti,
ZZS, porodnich asistentek, 0ZSMZ, VZVMZ,
PROMZ, TISMZ aj.

Odborné spolecnosti poskytnou MZ (0ZS MZ)
kdané problematice podklady s uréenim vSech
souvisejicich oblasti (okruhovych témat).

K dané problematice je nezbytné pfijmout
naleZitd opatfeni legislativniho i nelegislativ-
niho charakteru, a to véetné pripadné Gpravy
stavajicich metodickych postup.

3. Kopie stanoviska vyboru CPS
k problematice porodii doma

Vazena pani
MUDr. Iva Truellova
Mz CR

Vazena pani doktorko,

pfedklédém stanovisko vyboru Ceské
pediatrické spolecnosti CLS JEP ve véci
dopisu pani Petry Sovové z Hnuti za aktivni
materstvi o péci o dité porozené ambulant-
nim porodem nebo narozené doma na prani
rodicky.

1. Vybor CPS ve shodé se stanovisky dal-
Sich odbornych spoleénosti publikovanymi
v oficialnich zdrojich nesouhlasi s rozSifova-
nim porodi doma nebo ambulantnimi poro-
dy. Tento nesouhlas zdivodnujeme riziky,
kterym tento zplsob porodu vystavuje jak
novorozence, tak jeho matku. V soucasné
dobé je k dispozici fada kazuistik, na kterych
Ize tato rizika demonstrovat.

2. Vybor CPS nemiZe souhlasit s tim,
aby novorozence bezprostredné po poro-
du nevySetfil neonatolog nebo détsky Iékar
s pfisluSnou erudici, tak jako je tomu pfi
porodu v dstavu. | déti narozené pfi prekot-
ném porodu mimo ustav jsou bezprostifedné
prevazeny do ustavni péce, kde je pfitomen
neonatolog nebo kvalifikovany pediatr. PFi
problémech s adaptaci novorozence hraje
tento Iékar klicovou roli.

3. Wbor CPS trva na tom, Ze i pfi ambu-
lantnim porodu nebo porodu doma na prani
rodiCky ma byt kvalifikovany pediatr s pfi-
sluSnym vybavenim. Pfitomnost tohoto léka-
fe u porodu je podminéna domluvou a sou-
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hlasem mezi matkou a prisluSnym lékafem. K tcasti Iékafe u tohoto porodu nelze Iékare
nutit ani ho k tomu zavazovat jinou formou (napf. smlouvy s pojistovnou).

4. Vybor CPS nevydal 74dné stanovisko ve véci pfijiméni novorozencii porozenych
doma nebo ambulantné do registrace PLDD, neni to v jeho kompetenci.

5. Vybor CPS pfijal usneseni, Ze rozhodujici stanovisko pro problém registrace téchto
novorozencd je piné v kompetenci 0S PLDD a toto stanovisko bude pIné podporovat.

6. Vybor CPS bude iniciovat jednani o novelizaci vyhla$ek, které urcéuji postupy pfi
predcéasnych propusténich novorozencii z novorozeneckého oddéleni (bez provedeného
screeningu, bez ockovani a dalSich opatreni) ve spolupraci s pfisluSnymi odbornymi
spolec¢nostmi (zejména OS PLDD a Neonatologickou spolecnosti).

Praha 22. 2. 2008

doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.
predseda CPS CLS JEP

4. Informace ke vzdélavani PLDD

Zadost o akreditaci podavé ZZ na MZCR, potfebné podklady ziskate na adrese www.
detskylekar.cz, vyfizuje Mgr. Kefkova. V pfipadé problém( se mlZete obratit na své regi-
onalni zastupce SPLDD, pfipadné jejich prostfednictvim na MUDr. Cabrnochovou. Celou
7adost, resp. formulaF pro jeji vytvoFeni ziskate i na MZ CR (www.mzcr.cz). Materialy, které
vam zaSleme z centra, jsou duleZité pro spInéni podminek, tak aby vase Zadost mohla
byt nasledné projednana pokud mozZno s kladnym stanoviskem, tedy abychom vam vasi
Zadost co nejvice zjednodusili.

Stavajici situace:

Akreditované pracovisté musi spliiovat podminky pro pridéleni akreditace, proto je vhod-
né si je nejprve nechat zaslat z centra a zvazit svlij zajem dale vzdélavat budouci kolegy.
Akreditace se tyka pouze vzdélavani. Do doby, nez bude pfijata novela zakona o vzdéla-
vani, jejiz pfijeti ocekdvame v fadu mésicl, je nutné, aby Zadajici akreditované ZZ mélo
i smlouvu s ldZkovym détskym oddélenim a diky této smlouvé mélo zajisténo celé 5leté
vzdélavani. Po prijeti novely se bude 7adat jiZ jen o akreditaci vlastni ordinace, tedy na
1 rok pobytu u PLDD. Stejné tak pfijeti novely zdkona bude pravdépodobné i znamenat
moznost vzniku rezidenénich mist dotovanych ze statniho rozpoctu, tedy z téchto penéz
by mohlo byt hrazeno i vlastni vzdélavani.

OZNAMENI I

Ambulance ockovani FN Motol, Praha

S platnosti od 3/2008 nebudou pracovnici ambulance o¢kovani poskytovat telefo-
nické konzultace tykajici se béZné dostupnych informaci ani ambulantné reSit:
e intervaly mezi vakcinacemi,
* teplotni reakce (a jiné hyperreakce) po ockovani,
e odmitaci oCkovani,
* preklady cizich ockovacich kalendart,
e oCkovani cizincd,
* dotazy rodicl, jak postupovat pfi pravidelném ockovani,
e nebudou pfijiméany vzorky krve na stanoveni titrli protilatek (polio protilatky v refe-
renéni laboratofi SZU).
VétSina téchto dotazd spadd do kompetence praktickych détskych Iékart, epide-
miologickych pracovist, pfipadné klinickych pracovnikl vyrobcl vakcin. VySetfeni
protilatek Ize provést pfimo v imunologickych nebo virologickych laboratofich véetné
laboratofe Ustavu imunologie ve FNM.
Naplni prace ambulance ockovani FN Motol bude pouze ockovani vSech chronicky
nemocnych pacienti, pripadné déti po prodélanych zavaznych nemocech nebo po
prodélanych zavazZnych reakcich po ockovani.
Dlvodem tohoto omezeni je vzrlstajici pocet téchto dotazdl a konzultaci, které jiz
nejsme schopni v pracovni dobé zvlddat. RovnéZ nebudeme na tyto dotazy odpovidat
pisemné ani elektronickou formou.

MUDr. J. Skovrankova

[ |
Objednani k Iékafi bude v Praze
i pfes internet

Dlouhé vysedavani v ¢ekarnach a hledani toho
nejlepSiho Iékafe by se pro Prazany mohlo stat
od poloviny leto$niho roku minulosti.
Radni hlavniho mésta totiZ véera na svém jedna-
ni vybrali firmu, kterd pro mésto vytvori interne-
tové stranky socialnich a zdravotnickych sluZeb.
Projekt by mél mésto vyjit pfiblizné na dvacet
dva milion0 korun a mél by zaéit fungovat jiz od
1. ¢ervence. ,Na portalu chceme soustredit ves-
keré informace od subjektil poskytujicich zdra-
votnické a socidlni sluzby,“ uvedI prvni ndméstek
primatora Rudolf Blazek (ODS).
Informace budou vefejné a bude si je moci najit
kdokoliv.
Lidé zaSkrtnou v prislusné kolonce datum a hodi-
nu. V magistratni databazi by méla byt vypsa-
na nejen vSechna statni zdravotnickd zafizeni,
ale také soukromé ordinace na Gzemi hlavniho
mésta. ,Lidé si na strankach napfiklad najdou
specializaci toho kterého Iékare, jeho ordinacni
hodiny nebo které konkrétni sluzby nabizi,“ ekl
radni Jifi Janecek (ODS).
NejvétSi novinkou vSak zfejmé bude zavedeni
elektronického objednani na vySetreni.
Lidé by si na internetovych strankach mohli najit
nejen zplsob, jakym se k lékafi objednat, ale
bude rovnéZz mozné si po internetu zarezervovat
presny €as, kdy |ékafe navstivi - bude sta€it
v pfislusné kolonce, pokud jiz nebude rezervova-
na, zaskrtnout datum a hodinu.
Kromé objednani se k Iékafi si budou moci na
strankach Prazané najit také hodnoceni jednot-
livych Iékafskych zafizeni.
,Budou tu informace o celkovém hodnoceni
zdravotnického zafizeni, o vykonnosti, efektivité
nebo kvalité péce,“ dodal Blazek.
Chybét nebudou ani ceniky jednotlivych zakroki
a sluZeb prazskych Iékafl a nemocnic.
Pro pomoc na internet. V ramci projektu budou
na internetovych strankach uvedeny také spo-
leCnosti a sdruZent, které lidem v hlavnim mésté
poskytuji nejriiznéjsi socialni sluzby.
Kazdy, kdo se na stranky pfipoji, si tak bude moci
napfiklad najit firmu, ktera rozvazi obédy, a jidlo
si objednat. V seznamu také nebudou chybét ani
spoleénosti provozujici takzvané terénni prace
nebo poskytujici pomoc v krizovych Zivotnich
situacich.
»Zverejnény budou rovnéZ novinky a aktudlni
informace ze socialni oblasti a odboru sociélni
péce a zdravotnictvi magistratu nebo z minis-
terstva prace a socialnich véci,“ uved! radni
Janecek, ktery ma socialni oblast v Praze na
starosti.

Prevzato: MF Dnes 5. bfezna 2008
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Akutni stavy v kardiologii dospelych
- prednemochnicni péce
MUDr. Ondiej Smid, MUDr. Viadimir Dytrych, MUDr. Jan Bélohlavek
II. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN Praha

Souhrn

Kardiovaskularni choroby jsou nejcastéjsi prficinou amrtnosti ve vyspélych zemich. Spolu s iira-
zy jsou i v popredi pri¢in akutnich ¢i neodkladnych stavii, se kterymi se miuzeme kdykoliv setkat
riziky i s doporucenimi pro jejich l1écbu v pfednemocnic¢ni péci.

Mezi nejcastéjsi a zaroven nejzavaznéjsi akutni stavy v kardiologické praxi poc¢itame akutni formy
ischemické choroby srdecni (tzv. akutni koronarni syndromy), urgentni a emergentni hypertenzni
krize, akutni srdec¢ni selhani, plicni embolie a poruchy srdecniho rytmu (viz tab. 1). Symptomatika

téchto chorob je velmi rozmanita, a to svym rozsahem i zavaznosti. Mezi typické priznaky patFi
bolest na hrudi, dusnost, palpitace, synkopa, ¢i dokonce srdeéni zastava. Ukolem p¥itomného Iékaie

2 mm

je na vyse uvedené priciny pomyslet, zabezpecit zakladni Zivotni funkce, zahajit neodkladnou lécbu
a zajistit cileny transport k definitivni diagnostice a Iéché v ramci jednotek intenzivni péce.

B Akutni koronarni syndromy

Akutni koronarni syndrom (AKS) je souhrnné
oznaceni pro nestabilni anginu pectoris, akutni
infarkt myokardu a néhlou smrt v disledku uza-
véru koronarni arterie. VSechny formy AKS maji
spolecny plivod v ruptufe ateromatézniho platu
a vzniku trombu v korondrni arterii. Ostatni pfi-
¢iny jsou velmi vzacné a v primarni pé€i neodlisi-
telné. Trombodza koronarni tepny vede k ischemii
myokardu se vSemi jejimi projevy a riziky.

Klinickd manifestace vSech AKS je prakticky
stejna. Typicka je bolest na hrudniku tlakového,
sviravého ¢i palivého charakteru s propagaci do
krku, dolIni Celisti, ramen, zad, levé ¢i obou hor-
nich konéetin. Bolest byva provazena pocenim,
dusnosti, nevolnosti Ci zvracenim. Vznika Casto
v klidu ¢i pfi mimé namaze a trva fadové desitky
minut nebo se opakované vraci. Nutno ovSem
pfipomenout, Ze vnimani obtiZi je velmi individu-
alni a projevy, zejména pak charakter bolesti, je
¢asto atypicky (10-20 %) ¢i miZe zcela chybét
(cca 10 %). Objektivni pfiznaky jsou nevyraz-
né; schvacenost, bledost, studeny pot, neklid
Ci klidova dusnost jsou zpravidla jiz pfiznakem
pritomnych komplikaci. Pfi podezieni na akutni
koronarni syndrom proto cilené péatrdme i po
znamkéach srdeéniho selhani, hypotense, arytmii
atd. Klicovy vyznam pro diagnostiku AKS ma
12svodovy elektrokardiogram (EKG). Vyrazné Ci
nové vzniklé denivelace Gseku ST, inverze viny T
nebo raménkové blokady provazené bolestmi na
hrudi ¢ini diagndézu AKS vysoce pravdépodobnou.
Normalni EKG koronarni pfihodu sice nevylucuije,
ale nuti nas aktivné péatrat i po jinych pficinach.

Obraz EKG také odliSuje dvé formy infarktu myo-
kardu - tedy akutni IM s elevacemi ST a bez ele-
vaci tohoto Useku. Definitivni potvrzeni diagnézy
akutniho korondarniho syndromu a odliSeni jeho
forem je mozné az na zakladé opakovanych labo-
ratornich vySetfeni, koronarografického vySetfeni
¢i klinické pitvy. Od AKS je tfeba odlisit zejména
akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu
a disekujici aneurysma aorty, kdy podani anti-
agregacni nebo antikoagulacni I6Eby mize mit
fatalni dlsledky.

Pfi podezieni na akutni korondrni syndrom
je tfeba ovéfit a pravidelné kontrolovat Zivotni
funkce, zahajit zakladni 1éCbu a zajistit transport
do vhodného zdravotniho zafizeni. K neodkladné
péci patfi uklidnéni nemocného, zajisténi peri-
ferniho Zilniho vstupu, oxygenoterapie, podani
nitroglycerinu v tableté nebo spreji (pfi bolestech
a hypertenzi opakované po 5 minutach), kyseliny
acetylsalicylové (200-500 mg - rozkousat table-
tu i intravendzné), analgetik véetné opiatl (pfi
bolesti morphin 2-5mg nebo fentanyl 0,05 az
0,1 mg frakcionované i.v. do Ulevy), event. seda-
tiv (pfi neklidu diazepam 5-10mg i.v.). DalSi
postup je zaméfen na IéCbu event. komplikaci
- atropin 0,5-1,0 mg i. v. pfi bradykardii, heparin
i.v. 70-150j/kg télesné hmotnosti, intravendzni
nitrdty v pfipadé hypertenze, betablokatory pfi
tachykardii a hypertenzi, diuretika pfi zndmkach
srdeéniho selhani a katecholaminy v pfipadé
rozvoje kardiogenniho Soku. Pfevoz nemocnych
s AKS je provadén vidy formou rychlé zdravot-
nické péce (RZP), vybavené 12svodovym EKG,
defibrilatory a dalsimi pomdckami pro neodklad-

nou resuscitaci. Vybér cilového zdravotnického
zarfizeni provadi dispeCink Ci |ékaf zachranné
intenzivni péci. V pfipadé nemocnych s infarktem
myokardu s elevacemi ST je vSak vyhodngjsi
transport pfimo do intervenéniho kardiologic-
kého centra. Cilem tohoto postupu je co nej-
rychlejSi diagnostika a obnoveni koronarniho
priitoku. Na podkladé provedeného koronaro-
grafického vySetfeni je zvolena optimalni forma
revaskularizace - nejéastéji perkutanni koronarni
intervence (PCl), méné Casto aortokoronarni by-
pass. Trombolyticka lécba infarktu myokardu je
v naSich podminkéach jiz vzacna, ale ve specific-
kych pripadech neni chybou.

Pres vyrazny pokrok v I6Cbé AKS a unikatni
systém 24hodinové intervencni péce je morta-
lita akutniho infarktu myokardu stale vysoka.
Pficinou je vysoka Gmrtnost pravé v pfednemoc-
nicni fazi.

v

Tab. 1: Nejcastéjsi akutni stavy

v kardiologii

* Akutni koronarni syndromy

* Hypertenzni krize

* Akutni levostranné srdecni selhani
a kardiogenni Sok

e Akutni plicni embolie

e Zavazné srdecni arytmie

« Disekujici aneurysma aorty

e Srde¢ni tamponada
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Tab. 2: Urgentni a emergentni hypertenzni krize

Urgentni stavy

Emergentni stavy

Akcelerovana a maligni hypertenze
Hypertenze provazena ischemickou CMP
Hypertenze spojena s chronickym
srdecnim selhavanim

Hypertenze spojena s nestabilni
anginou pectoris

Postoperacni hypertenze

Preeklampsie

Hypertenze provazena encefalopatii,
nitrolebnim a subarachnoidalnim krvacenim
Hypertenze spojena s akutnim srdeénim
selhanim, akutnim koronarnim syndromem
Aortalni disekce

Eklampsie

Peroperacni hypertenze

Adrenergni krize

B Hypertenzni krize

Hypertenzni krizi (HK) rozumime akutni, Zivot
ohroZujici zvySeni krevniho tlaku s naslednym
poskozenim aZ selhanim Zivotné dileZitych orga-
nd. HK vznikd nejcastéji jako komplikace nelé-
¢ené nebo nedostate¢né 1éCené dlouhodobé
hypertenze, mlize vSak jit i o prvni projev one-
mocnéni - ¢asto hypertenze sekundarni (napf.
pfi feochromocytomu, téhotenské gestdze Ci
stendze rendlni tepny). Pro vznik a projevy HK
je rozhodujici nejen absolutni hodnota TK, ale
i rychlost vzestupu a vychozi hodnoty. Klinicky
se HK projevuje mozkovymi (hypertenzni ence-
falopatii, mozkovym nebo subarachnoidalnim
krvadcenim ¢i hypertenzni retinopatii), kardio-
vaskularnimi (akutni levostranné srde¢ni selha-
ni, akutni infarkt myokardu, aortalni disekce)
a renalnimi (akutni rendini selhdni) komplikace-
mi. NejcéastéjSimi symptomy jsou proto bolesti
hlavy, poruchy vidéni ¢i hybnosti, zavraté, nau-
zea, zvraceni a poruchy védomi od zmatenosti po
kéma. Dale znamky srdecniho selhani, bolesti na
hrudi, bficha Ci v zddech, hematurie a oligurie.
Podle naléhavosti klinickych pfiznakd rozdélu-
jeme HK na stavy emergentni, bezprostfedné
ohroZujici Zivot nemocného, a stavy urgentni, pfi
nichZ jsou patrné pouze organové komplikace (viz
tab. 2). Vysledkem neléCené hypertenzni krize je
ve VEtSingé pripadl smrt.

Cilem I1&Cby je fizené sniZeni TK na bezpecné
hodnoty. HK je obecné indikaci k hospitalizaci,
v pfipadé emergentnich stavil na jednotkéch
intenzivni péce. LéCbu urgentni krize zahajuje-
me rychle plsobicimi peroralnimi antihyperten-
zivy, lékem volby je captopril v davce 25-50 mg
p. 0., nejlépe rozkousany v Gstech. TK snizujeme
pozvolné, béhem hodin aZ dnl. PFfi emergent-
nich stavech davame prednost kontinualnimu
parenteralnimu podavani s moZnosti regulace
davky. V prvnich hodinach se doporucuje sniZit
diastolicky TK na hodnoty 100-110 mm Hg nebo
0 20 % vychozi hodnoty. Prudka sniZeni TK jsou
potencialné nebezpecna. Vybér antihyperten-
ziva zavisi na prevazujicich klinickych pfizna-
cich. V pfednemocnicni fazi se nejvice osvéd-

Cila univerzalni aplikace intravendznich nitratd
(isosorbiddinitrat bolus 2-3 mg opakované i.v.
a kontinudlni infuze v davce 5-10 mg za hodinu).
Soucasné s kontrolou TK je tfeba zahdjit i 1éCbu
pridruzenych organovych komplikaci.

B Poruchy srdecniho rytmu

Arytmie patii mezi nejCastéjSi srdecni cho-
roby s rozmanitymi pfiznaky i zavaznosti. Klicem
k G€inné mimonemocnicni 16Ebé je odliSeni
banalnich poruch rytmu od zavaznych €i poten-
cialné smrticich. Arytmie jsou obecné stavy, které
se projevuji poruchou pravidelnosti nebo frek-
vence srdecniho rytmu. PFicinou jejich vzniku
je porucha tvorby vzruchli nebo jejich vedeni.
Podkladem pro jejich vznik byva hypoxie, poruchy
elektrolytli a vnitfniho prostfedi, 1ékové intoxi-
kace, ale zejména Siroké spektrum srdecnich
chorob. Pocatek arytmii byva nahly, bez prodro-
m0. Typickymi pfiznaky jsou palpitace, synkopa,
pocit nahle vzniklé slabosti i zavraté, ale i bolest
na hrudi ¢i duSnost. Fyzikalni nalez byva Gasto
normalni, dlleZité jsou projevy hypotenze, srdeé-
niho selhani nebo nizkého minutového vydeje.
Zakladni diagnostickou metodou je zaznam EKG,
ktery pomaha i pfi dalSi cilené 16Ché.

Arytmie rozdélujeme podle rychlosti tepové
frekvence na pomalé - bradyarytmie (méné nez
60 pulzii/min.) a rychlé - tachyarytmie (nad 100
pulzd/min., viz tab.). Praktické je rozdéleni pod-
le stupné hroziciho nebezpeci na arytmie Zivot
ohroZujici, potencialné nebezpecné a neohrozuji-
ci (viztab. 3). ZjednoduSené Ize fici, Ze nebezpec-
né jsou bradykardie pod 40/min. a tachykardie
nad 150/min., zejména vSak arytmie projevujici
se hypotenzi, poruchami védomi, dusnosti Ci
stenokardiemi.

Cilem primarni 1éCby téchto arytmii je opét
stabilizace pacienta a bezpeény transport do
zdravotnického zafizeni. K zajisténi nemocné-
ho patfi trvaly zdravotnicky dohled s kontrola-
mi vitdlnich funkci, zajiS§téni Zilniho pfistupu
azaznam EKG, pokud je k dispozici. Bradyarytmie
se v prednemocnicni fazi [é¢i jen v pfipadé hemo-
dynamické zavaznosti. V lehéich pfipadech je

Gcinny Atropin v davce 1-2 mg i.v., v zavaznéj-
Sich pripadech je nutnd externi kardiostimulace.
Neni-li dostupnd, je nouzovym feSenim opatrné
podavaniinotropik (adrenalin, isoprenalin, dobu-
tamin). U tachyarytmii je primarni 1écba sloZitéjsi.
Obecné méné zavainé jsou arytmie supraven-
trikularni, které se az na vyjimky projevuji Stih-
lym komplexem QRS. Nejcastéjsi pravidelnou
tachykardii se Stihlym QRS je sinusova tachy-
kardie. Tuto arytmii vétSinou neni tfeba Iécit,
nebot je pouze pfiznakem vyvolavajici choroby
Ci stavu (stres, febrilie, anémie, dehydratace,
srdecni selhani atd.). OdliSeni ostatnich arytmii
tohoto typu je obtizné. Je mozZné se pokusit
0 jejich zpomaleni ¢i ukon€eni vagovymi manévry
(masaz karotického uzlu, Valsalviv manévr, tlak
na ocni bulvy) a v pfipadé nelspéchu odeslat
k specializované péci. NejcastéjSi tachyarytmii
s nepravidelnou srde¢ni akci je fibrilace sini.
Cerstvé vznikla fibrilace sini (do 48 hodin) je
divodem k hospitalizaci s ohledem na moz-
nost farmakologické Ci elektrické kardioverze.
Neodkladna hospitalizace chronické fibrilace
sini je nezbytna jen v pfipadé Spatné tolerance
¢i hemodynamické zavaznosti (srde¢ni selhani,
stenokardie, kolaps). V opaéném pfipadé posta-
¢i ¢asnd ambulantni kontrola kardiologem ¢&i
internistou k Gpravé tepové frekvence a zajisténi
antikoagulacni Iécby.

Potencialné zavaznéjsi jsou tachyarytmie se
Sirokym komplexem QRS. Ty mohou byt podminé-
ny supraventrikularni arytmii se souc¢asné pfitom-
nou raménkovou blokddou nebo vzdy zavaznou
komorovou tachykardii. Komorové tachykardie
vedouci k obéhové nestabilité jsou divodem
k urgentni elektrické kardioverzi, v pripadé zasta-
vy obéhu pak k zahajeni kardiopulmonalni resu-
scitace. Zvlastni formou je polymorfni komoro-
va tachykardie s prodlouZzenym QT intervalem
(tzv. torsade de pointes), pfi niZ je elektricka
kardioverze casto nelspésSna a Gcinnou lécbu
predstavuje pouze docasna externi stimulace
a substituce hofciku. Nemocné s tachyarytmii se
Sirokym QRS, ktefi jsou ob&hové stabilni, v pred-
nemocnicni fazi pouze monitorujeme a zajistuje-
me urychleny prevoz RZP.

M Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je zavazny stav zpisobeny
zachycenim krevni sraZeniny v plicni tepné, kde
se stava prekazkou krevniho zésobeni plicniho
parenchymu, a tim i celého organismu. Zdrojem
embolu je vétSinou trombus vytvofeny v Zilnim
fecisti dolnich koncetin €i panve. Vyznam plicni
embolie spociva v jeji vysoké mortalité a velkém
poCtu nediagnostikovanych pfipad(. Klinicka
zévaznost PE zévisi na stupni obstrukce plicni-
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Tab. 3: Prognosticka klasifikace

nejcastéjsich arytmii

Zivot ohroZujici arytmie

*fibrilace komor

e setrvala komorova tachykardie

e komorova tachykardie typu torsade
de pointes

e asystolie, pokroCila AV blokada

Potencialné nebezpeéné arytmie

e nesetrvalad komorovéa tachykardie

e fibrilace a flutter sini

e sick sinus syndrom

e atrioventrikularni reentry tachykardie

NeohroZujici arytmie

e sinusova tachykardie

e respiracni arytmie

e supraventrikularni
a komorové extrasystoly

* AV blokada I. stupné

ho fecisté, ale i na stavu kardiopulmonalniho
systému postiZzeného. Klasifikace akutni plicni
embolie proto rozliSuje tfi zakladni formy. Akutni
masivni plicni embolie je provazena hemody-
namickou nestabilitou, mlZe vést k nahlé smrti
nebo kardiogennimu Soku. Projevuje se néhle
vzniklou duSnosti, cyanézou a hypotenzi, ¢asta
je Gvodni synkopa, kolaps ¢i slabost. Projevy
submasivni a malé plicni embolie byvaji méné
vyrazné; dominuje tachykardie a tachypnoe. Mezi
dalSi zndmky PE patfi kaSel Ci atypické bolesti na
hrudi, dlleZitym pfiznakem jsou i asymetrické
otoky dolnich kongetin a dalSi symptomy hluboké
Zilni trombdzy. Jinak byva fyzikalni nalez ndpadné
normalni, stejné jako RTG vySetfeni hrudniku. Na
moznost plicni embolie mlZe poukézat i kfivka
EKG, z laboratornich hodnot pak zejména zvySe-
nad hladina d-dimer(. Nejvhodnéjsi zobrazovaci
metodou pro potvrzeni diagndzy akutni plicni
embolie je angio-CT hrudniku, plicni scintigrafie
je variantou jen pro méné zavazné formy onemoc-
néni. Nezastupitelna je pozice echokardiografie,
chou systolické funkce pravé komory, ale umozni
i stanovit nejvhodnéjsi formu Iééby a sledovat
jeji efekt.

Pocatecni 1éCba plicni embolie je podpir-
na, spoCivd v oxygenoterapii a mirné sedaci.
Pfi zajisténi Zilniho vstupu je jiz tfeba poditat
s moznosti celkové trombolyzy. Pfi podezieni na
PE je pfi absenci kontraindikaci vhodné zahé-
jit antikoagulacni 1éCbu jeSté pfed potvrzenim
diagndzy. Vhodnéjsi je nefrakcionovany heparin
v bolusové davce 5000-10000 j. (80 j./kg),
v pfipadé transportu delSiho neZ 30 minut nasle-
dovany kontinualni infuzi heparinu v davce 18 j./
kg/hod. Pretrvavajici hypotenze je indikaci k ino-

Tab. 4: Priciny a vyvolavajici cinitelé srdecniho selhani

~ovn

Hlavni pFiéiny

Vyvolavajici ¢initelé

Ischemicka choroba srdecni
Kardiomyopatie

ArteridIni hypertenze
Chlopenni vady

Srdecni arytmie
Onemocnéni perikardu
Infekéni pFiciny

Toxické latky

Infekce, horecky

Anémie, krvaceni
Dekompenzované hypertenze
PreruSeni l1écby i Ié6ebného rezimu
Tyreotoxikéza

Téhotenstvi

Plicni embolizace

Arytmie

tropni podpore katecholaminy (napf. dobutamin
v pocatecni davce 5ug/kg/min.), ve vétSiné
pfipadd je prospésna i volumexpanze. V piipadé
refrakterni hypoxie ¢i poruchy védomi je nutna
intubace a mechanicka ventilace. Kauzalni Ié¢ba
je moznéa az v prostfedi intenzivni péce a pred-
stavuje ji pfisné titrovana antikoagulacni lécba,
v pfipadé hemodynamické nestability ¢i zavazné
dysfunkce pravé komory systémova trombolyza,
vzacné chirurgicka trombektomie.

Plicni embolie je nadale zdvaznym klinickym
i diagnostickym problémem a klicova je pravé
prednemocnicni diagnostika.

B Akutni srdecni selhani

Akutni srdecni selhani (ASS) je klinicka jed-
notka zahrnujici velmi Sirokou $kélu projevil néhle
vzniklé srdeéni nedostateénosti, véetné onemoc-
néni zde jiz zminénych. Selhdvajicim srde¢nim
oddilem je vétSinou leva komora (kardiélni plicni
edém), ale mlize se jednat i o komoru pravou
pfi masivni plicni embolii, ¢i dokonce levou sif
v pipadé tésné mitrdlni stendzy. Mlze byt proje-
vem nahlého zhorSeni funkce doposud zdravého
srdce - napiiklad pfi vzniku rozsahlého infarktu
myokardu. Casté&ji se viak jedna o akutni zhore-
ni dlouhodobé poskozeného selhévajiciho srdce.
RozliSujeme tedy pficiny a bezprostfedni vyvola-
vajici mechanismy akutniho srde¢niho selhani
(viz tab. 4). Vedoucim pfiznakem je dusnost
podminénad méstnanim v plicnim obéhu. Vznika
nahle, ¢asto v noci - tzv. paroxysmalni noéni dus-
nost. DuSnost je expiracniho charakteru, vede
k ortopnoi, nuti k posazovani a drazdi ke kasli.
ObtiZze zfidka spontanné odeznivaji, bez Iécby
vétSinou vedou k plnému rozvoji plicniho edému.

Klinicky obraz rozvinutého plicniho edému
je pomémé typicky - nemocny je klidové dus-
ny, neklidny, netoleruje polohu vleze; Gasto je
bledy a zpoceny, byva zvySena napli krénich Zil
a tachykardie. Poslechovému néalezu dominuji
chriipky zprvu pfi bazich, posléze po celych plic-
nich polich. V pocatecénim stadiu jsou projevy
¢asto méné jednoznacné nebo zkreslené vyvola-
vajicimi mechanismy. Poslechovy nalez miZe byt

i nendpadny nebo neodlisitelny od bronchialniho
astmatu. Krevni tlak byva zvySeny v disledku
kompenzaéni aktivace sympatiku, nebo pokud
je pricinou srde¢ni nedostatecnosti hypertenzni
krize. Nizké hodnoty krevniho tlaku jsou naopak
formy srdeéniho selhani - kardiogenniho Soku.

Ke spravné diagndze akutniho srdecniho
selhani vedou anamnestické (daje o pfedchozi
chronické srdecni nedostatecnosti, jejich pFici-
nach, event. vyvolavajicich faktorech a klinicky
obraz. Podezfeni na akutni srdeéni selhani mlize
posilit obraz méstnani na RTG snimku hrudniku,
zhorSenéa funkce srdce pfi echokardiografickém
vySetfeni, obraz akutniho infarktu myokardu na
EKG Ci vyrazné zvySené hodnoty BNP pfi labo-
ratornim vySetfeni. V pfipadé plicniho edému
vSak neprodlené zahajujeme lécbu srdecniho
selhani i jeho pfi€in a zajiStujeme transport
na nejblizSi koronarni €i intenzivni jednotku.
Prednemocnicni Iécba plicniho edému zahrnu-
je polohu vsedé s podlozenymi zady, omezeni
Zilniho navratu koncetinovymi podvazy, inhalace
100% kysliku a slovni kontakt a uklidnéni paci-
enta. Farmakologicky pouZivame nitraty, optimal-
né v intravendzni formé (isosorbiddinitrat bolus
2-10 mg frakcionované i.v. a kontinualni infuze
v davce 5-10 mg za hodinu). NejuZivangjsim diu-
retikem zlistdva Furosemid (40-80 mgi.v.), ktery
vykazuje i Gasny vasodilatacni efekt. Opiaty Géin-
né odstranuji pocit dusnosti, pfiznivy je i efekt
anxiolyticky a analgeticky. Velmi G¢innou formou
|éCby plicniho edému je neinvazivni plicni ven-
tilace, ktera je vSak zatim vyhrazena péci aZ na
jednotkach intenzivni péce. Nedilnou soucasti je
i 1éCba vyvolavajicich pficin srdeéniho selhani - tj.
|écba akutniho infarktu myokardu, hypertenzni
krize €i poruchy srdec¢niho rytmu.

Akutni stavy v kardiologii patfi mezi nejzavaz-
néjsi a nejcastéjsi neodkladné stavy v Iékarské
praxi. Na spravné a pohotové bezprostredni péci
mnohdy zavisi Zivot nemocnych. Zakladni znalost
téchto chorob proto patfi do spektra nezbytnych
dovednosti kazdého Iékare.

|
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Kazuistika nahle vznikle rezistence
v trisle u dorostence

Chlapec z rodiny vzdy dobfe spolupracujici,
maji tfi dnes uz dospélé déti.

Ziji v rodinném domé s velkou zahradou
a maji nékolik kocek a psa.

RA: matka se IécGila pro dvandcterniko-
vy vied, hypofunkce §titné zlazy, 2005 toxo-
plazmdza, uzlinova forma, |éCena na infekc-
ni ambulanci, otec hypertenze, sestra 1984
juvenilni struma, bratr 1987 - zdrav.

0A: v predskolnim a raném Skolnim véku
castéjsi respiracni infekty, uzival obas ATB.
Déle nemocnost zcela pfiméfena, chodil pre-
vazné jen na preventivni prohlidky.

Vyjimka: 12/05 abnormdlné zvySena
Ginavnost, objektivni nalez v normé, nezhubl,
chut k jidlu trochu horsi.

Odbéry: FW 5/10, KO v normé, zakladni
biochemie bez odchylek, T3, T4, TSH norma.

Uzavieno tak, ze se pravdépodobné jedna
o tézSi celkovy virovy infekt, po konkrétni etiolo-
gii jsme nepatrali. Stav se spontanné upravil.

NO: v fijnu 2006 prichazi s tim, Ze asi 5 dni
pozoruje tuhou rezistenci v pravém tfisle.

Ugastnil se atletického zavodu, b&hal dlou-
hou trat a pfitom si uvédomil, Ze mu néco
v tfisle vadi a boli ho to. NestéZuje si na zad-
né celkové pfiznaky, dlouhodobé pravidelné
sportuje.

Objektivné: rezistence lehce bolestiva, cel-
kem pruzna, neni pfili§ pohybliva viéi spodi-
né, velikosti Svestky (3 x 2 cm), bez fluktuace.
Ve spadové oblasti uzliny neni Zadné infeké-
ni loZisko, genital je bez vytoku.Také ostatni
somaticky nalez je v normé, Zadné dalsi uzliny
nejsou hmatné.

Diferencialné diagnosticka rozvaha:

1. Nejpravdépodobnéji lymfadenopatie.

2. Nelze vylou€it ev. Graz v oblasti Gponu

stehenniho svalstva?

Laboratorni vySetieni: FW 3/5, KO: norma
véetné dif., CRP 5, zakladni biochemie bez
odchylek.

Chirurgické vysetieni: spiSe nepredpokla-
da drazovou etiologii.

Kontrola s odstupem 10 dnii - stav beze
zmeény.

Doplnéna serologie toxoplazmozy vzhle-
dem k anamnéze matky.

Vysledek: akutni nebo subakutni toxoplaz-

MUDr. Ruth Adamova
PLDD Caslav

moza. Vysoka hodnota avidity 1gG svéd¢i pro
infekci probihajici jiz nékolik mésicd.

Lokalizace zvétSené uzliny v tfisle vSak neni
pfiznaéna pro onemocnéni toxoplazmézou,
proto jsem se s vysledkem nespokojila a kon-
zultovala s infekénim oddélenim. Chlapec byl
prijat k hospitalizaci s podezienim na tularemii
a ihned po prijeti byla nasazena vhodna ATB
IéCba kombinaci TTC a gentamycinu.

Vysledky odbéri krve z propoustéci zpra-
vy: krevni obraz zcela v normé.

Odebrané serologie: toxoplasmosa KFR
1:256 +++, toxoplasmosa IgG pozitivni (3,9),
toxoplasmosa IgM negat. Rubeola - I1gG pozi-
tivni, rubeola IgM negativni. Cytomegalovirus
KFR negat. Adenovirus KFR 1:32 +++, bruce-
losis, tularemie - negativni.

USG bficha a tfisel - zavér: jedna vyrazné
zvétSena vaskularizovana uzlina pod pravym
tfislem, nad ni jsou jen 2 mensi patologic-
ky nezvétSené uzliny. V retroperitoneu uzliny
nejsou zvétSené. Ojedinéle nejvySe hranicni
uzliny v mezenteriu. Slezina pfi horni hranici
normalni velikosti.

RTG hrudniku - skiagrafie: normalni
nalez.

Na ATB |écbé nedochazi k regresi uzliny,
proto doporucena excize a histologické vyset-
feni.

Provedeno na spadovém chirurgickém
oddéleni. Peroperacni nalez: uzlina velikosti
vlaSského orfechu v trigonu pravého stehna,
ohrani¢ena. Provedeno vynéti celé uzliny.

Histologicky nalez svéd¢i pro Hodgkinovu
chorobu.

Pacient predan do péce Kliniky détské
hematologie a onkologie v Motole. Zde pro-
vedeno komplexni vySetfeni a zahajena che-
moterapie.

USG: pooperacni zmény v oblasti jizvy
v pravém tfisle, nékolik uzlin v pravém tfisle.

Vpravo pii ilickém svazku nehomogenni
paket uzlin vel. 35x 15 mm, nékolik uzlin
10 x 15 mm.

PET scan 13.12.2006: loziska hyper-
metabolismu glukozy ve 2 zvétSenych miznich
uzlinach vpravo v ilické oblasti (23 x 29 mm
a 49 x 18 mm) - svédci pro pritomnost viabilni
neoplazie.

Zahajena chemoterapie (20. 12. 2006).

Kontrolni PET/CT scan 26. 2. 2007 - pfe-
trvava hypermetabolismus glukézy ve zvétSe-
nych uzlinach parailicky vpravo - svéd¢i pro
persistujici viabilni neoplazii - zména chemo-
terapie.

V dubnu 2007 USG i PET scan vySetreni
potvrzuje klinickou remisi, zaplanovana RT.

Diskuse: celkova doba od pocatku potizi
do stanoveni diagnozy je 5 tydn0.

Nahle vznikla rezistence v tfisle u dosud
naprosto zdravého dorostence bez doprovod-
nych potiZi nevzbudila zpo€atku zavazné oba-
vy, souvislost s naroénym sportovnim vykonem
byla kratkodobé zavadéjici. DalSi slepa ulicka
v cesté ke spravné diagnoze byly vysoce pozi-
tivni hodnoty serologie toxoplazmazy, tydenni
pobyt na infekénim oddéleni vSak vyloucil
moznou infekéni etiologii lymfadenopatie.

Ke stanoveni spravné diagnozy se dospé-
lo aZ po histologickém vySetfeni extirpované
uzliny.

Pouceni: kazdou podezielou a neustupujici
rezistenci radéji odeslat bez velkych odklad
na specializované onkologické pracoviste.

[ |
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Nova metodicka doporuceni pro bezprostredni
pourazovou fazi pri mozkolebecnich

poranénich deti

konsenzualni guidelines

doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.

OCHRIP FN Motol, Praha

Souhrn

Mozkolebecni poranéni déti jsou stale ¢castéjsi, nejen v zahranici, ale i u nas. Narustaji kryta izolo-
vana poranéni. Jsou castéjsi adrenalinové aktivity a sporty. Bezpecnostni prilby se vzily u malych
cyklistii, ale u skateboardistu a sjezdaru, u détskych sankaru a pri in-line brusleni jsou stale uzivany

vzacne.

Z masmeédii se dozvidame o jednotlivych poranénich s fatalnimi deceleraénimi poranénimi mozku,
kde primarni inzult vylucuje preziti a ani véasna odborna pomoc neodvrati smrt. Ale stale vice vyni-
ka, Ze pozornost je nutno obratit k sekundarnimu inzultu mozku, ktery Ize do podstatné miry ovlivnit
- nebo jeho rozvoj podcenit a zanedbat.

Krytd mozkolebecni poranéni déti pribyvaji
i v zahrani¢i ve vyspélych zemich, vyviji se vSak
i urgentni medicina, neurointenzivni péce a moz-
nosti neurochirurgie.

Nové podminky vedly k inovaci metodickych
doporuceni, jak se diagnosticky rychle orientovat
na misté pfihody, jak se vyrovnat s prvni pomo-
ci a zajistit prednemocni¢ni neodkladnou péci.
Plvodnim pramenem ,guidelines” jsou Spojené
staty a jejich statistiky, ale metodické doporuceni
se specifiky, uréenymi pro détské pacienty, ma
mezinarodni konsenzuélni raz. Je v plném znéni
publikovdno v casopise Prehospital Emergency
Care 12, 2007; Suppl: 1-53 Guidelines for prehos-
pital management of traumatic brain injury, 2nd
ed.

M Jaka doporuceni prinasi a na jakych
skutecnostech a udajich spocéivaji?

K primarnimu inzultu détského mozku se snad-
no pfipoji sekundarni inzult, vyvolany hypoxii, hypo-
tenzi nebo dokonce nevhodnou hyperventilaci €i
tekutinovou resuscitaci, druhotnym, odloZzenym
ského traumacentra. Druhotny inzult hraje vyznam-
nou roli, Casto urCuje klinicky vysledek. Zatimco
primarni inzult mozku lze ovlivnit jen omezeng,
prevence i IéEba druhotného inzultu zale7i na
znalosti, zkuSenosti i pohotovosti Iékafe v tishové
situaci na misté drazu a v pridbéhu transportu.
Druhym rozhodujicim momentem je dodrZet casové
okno, ,window of opportunity, window of chance®.
Prednemocnicni péce na misté (irazu se uvadi svym
trvanim do 20 minut, akutni terapeutické okno do
1 hodiny, hranice je dana 4 hodinami; i poté se

ditéti vénuje stale plna terapie. V nemocnici lze
nyni zejména v détskych traumacentrech uplatnit
nové moderni metody - 3D diagnostické i IéCebné,
S navigaci, s monitorovanim nitrolebecniho tlaku.
Jsou cileny nejen na zvladdnuti krvaceni, evakuaci
hematomu, ale i na sniZeni nitrolebeéni hypertenze
kraniektomii, na prevenci herniace zkraty, na speci-
alizovanou neurointenzivni pééi.

Metodické pokyny zohlediuji metaanalytické
a multicentrické studie pfedevsim za poslednich 10
let rozvoje neurotraumatologie i zmény drazovych
mechanism, klinického priibéhu a vysledkd po
mozkolebeénich poranénich.

Nejvyznamnéjsi zasady pro bezprostfedni fa-
zi po izolovaném mozkolebecnim poranéni se
v metodickém opatfeni cituji nejenom jako spo-
leéné pro déti i dospélé. Uvadéji se odliSnosti
a specifika u déti - od novorozencl a kojencl az
po nezletilé, ktefi jsou jiz do velké miry srovnatelni
s dospélymi:

M Predejit hypotenzi

Pokud Ize zméfit systolicky tlak nepfimou meto-
dou s néleZitou Sifi manZety pro dané dité, je hypo-
tenze vztahovana k véku ditéte:

0-28 dnil <60 mm Hg
1-12 mésicd <70 mm Hg
1-10 let <70+ 2 xvékv letech
> 10 let <90 mm Hg

Pokud nelze zméfit krevni tlak, orientujeme
se podle mentélniho stavu - od 2 let vySe podle
Glasgow Coma Scale a skore, dale podle kvality
tepu a rychlosti kapilarniho navratu.

Jednorazova hypotenze, trvajici déle nez 5
minut, zvySuje mortalitu pfibliZné dvojnasobné.

| bez krevni ztraty je prioritni 1ébou hypotenze
podani tekutinové resuscitace - u déti se uZivaji
izotonické roztoky krystaloid. Nyni se nejéastéji
doporuéuje izotonicky roztok natriumchloridu (fyzi-
ologicky roztok); je indikovan i v pfipadech jesté
uspokojivych hodnot krevniho tlaku.

* Zajistit nebo udrZet dostatecnou
ventilaci a oxygenaci

Pokud se Sp0O, udrzuje na hodnoté > 90%
a je dostateéné spontanni dychani nebo pokud se
s inhalaci kysliku dosahne hodnoty Sp0O, > 90 %,
neni tfeba invazivni zajisténi dychacich cest; je indi-
kovdna pouze prevence zapadnuti jazyka, pokud
nejde o riziko aspirace.

Sp0, < 90% vyZaduje neprodlené upravu:
zvySeni FIO,. Pfi nedspéchu je indikovana uméla
ventilace. U déti-kojencd, pfedskolnich déti, u déti
pfiblizné do 8 let se dava prednost umélé ventilaci
s obliéejovou maskou a samorozpinacim dychacim
vakem a s rezervoarem kysliku.

U starSich déti, u nezletilych s nedostate¢nosti
dychani se jiz zvaZi vyhoda trachedlni intubace
s rychlym provedenim, optiméalné s pouZitim rela-
xancia. Medikace jsou pIné ponechany na vol-
bé podle klinické situace a prehledu v dychacich
cestach. Je vhodné zafadit kratkou preoxygenaci
2-4 vdechy bez prodychavani, Sellickliv hmat se
u déti vykonava silou maximélné 1-2kg podle
véku. Sledovani tepové frekvence a SpO, je opti-
malni kontrolou pfi vykonu.

Po intubaci vZdy zkontrolujeme dychaci feno-
mény nad obéma plicnimi kiidly a inspekci zkontro-
lujeme symetrii a tmérné zvedani hrudniku ditéte.
Trachedlni rourka se peclivé fixuje, u Gstniho koutku
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oznaci. Kapnometrické monitorovéani je optimalni
kontrolou i v priibéhu transportu.
¢ Zachovat normokapnii ipfi umélé

ventilaci s ETCO, 35-40 mm Hg

(4,6-5,3 kPa):

Hyperventilace se hodnoti jako zcela nevhod-

nd, a dokonce Skodliva. Hranici rizika je ETCO, <
25 mm Hg (3,3 kPa). Hyperventilace se rychle
dosahne jiz pfi frekvenci 25 dechd/min. u ditéte
starSiho nez 1 rok a 30 dechl/min. u ditéte do
1 roku. Spravné se zachovava a udrZuje normo-
kapnie. Hodnoty ETCO, jsou témérF totozné s paCO,
kromé vyjimek - velkd krevni ztrata, poranéni hrud-
niku atd. Klinicky se snazime dosédhnout dechového
objemu VT = 6-7ml/kg t.hm.a dmérného, nikoli
nadmérného zvedani hrudnicku ditéte s frekvenci
do 20 dechli/min., pfiblizné s 1 sekundou pro
vdech a s dostateénym intervalem pro vydech.
* Hyperventilace je tfeba se vyvarovat a pouzit ji
jen krétkodobé v nouzi pfi zndmkdach hrozici her-
niace, pfi zhorSeni neurologickych zndmek. ETCO,,
paCo0, se snizi pod hranici 35 mm Hg (4,6 kPa),
zvySi se FIO,. Frekvence se zrychli pfiblizné o 2
az 4 dechy/min., tj. asi na 25 dechl/min. u déti
starSich nez 1 rok a na 30 dechii/min. u déti do
1 roku. Hyperventilace se ukon¢i pfi zlepSeni neu-
rologickych zndmek.

* Poskytnout tekutinovou resuscitaci

U déti se na rozdil od dospélych podava izoto-

nicky roztok; nejéastéji se uziva fyziologicky roztok,
popf. Ringeriv roztok s laktatem. Infuzni podani je
indikovano vzdy, i kdyz je krevni tlak jeSté v uspoko-
jivém pasmu. 20% mannitol se u déti nedoporucu-
je, ani u dospélych neni doporuceni jednoznacné.
Podévni kortikosteroidli/glukokortikoidil se hod-
noti jako pfekonané.
*Provést orientaéni vySetieni po stabilizaci
zékladnich Zivotnich funkci a pokud mozno pred
podanim sedace/analgosedace. U déti starSich
nez 2 roky stanovime Glasgow Coma Scale, v némz
je nejdlezitéjSi motoricka reakce.

Pro déti uvadi White (2001) mortalitu podle
GCS na misté piihody: GCS = 3, mortalita 75 %;
GCS =4, mortalita 18 %; GCS = 6, mortalita = 6 %.
Rozhodujici je zlepSeni GCS o 2 body vlivem Gvodni
|éCby, zamérené na oxygenaci a normotenzi a dalsi
zlepSovani GCS do 6 hodin a do 24 hodin.

VySetfeni zornic je pfidatné, jsou indikatorem
traumatu, nikoli prognostickym indikatorem, rea-
guji na primarni i na druhotny inzult. Pfehlédneme
vodem, zda nejde o poranéni orbity, a posoudime
0bé zornice samostatné:

- zda jsou jednostranné nebo oboustranné rozsive-
né, tj. Sirsi nez 4 mm,

-zda jsou asymetrické, tj. rozdil jejich priméru je
>1mm,
- zda jsou rigidni, tj. reaguji na osvit jasnym svétlem
z(iZzenim < 1 mm nebo nereaguji na osvit viibec.

Nejzavaznéjsi je progndza pfi mydridze zornic,
nereagujicich na svétlo.
 Predejit herniaci pfi riziku jejiho vyvoje

Poloha hlavy a horni poloviny trupu je zvySe-
na v Ghlu 30°. Predejit je tfeba transportnimu
traumatu pfi vy$Sich rychlostech v zatackach, pfi
naklanéni vici pristavaci ploSe atd. Umisténi pro
transport je z toho dlvodu individudlni. Transport
ma byt Setrny a primarné dit€ sméfuje pfimo na
misto definitivniho a optimélniho oSetfeni. V nouzi
je indikovana pfi riziku zvySenti nitrolebeéniho tlaku
a herniace pfechodnéa hyperventilace s hypokapnii
bez dosazeni rizikovych a excesivnich hodnot.
¢ QOtazka mirné lécebné hypotermie nedisponuje
dosud takovym mnozstvim ddajd, aby bylo mozZno
ji rutinné doporucit. UdrZujeme télesnou teplotu,
pfedejdeme jejimu nekontrolovanému zvySovani
z centrdlnich termodysregulacnich pficin ani zby-
teGné ztraté tepla.
« Vliv ¢éasné hyperbaroxie neni rozhodnut.
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Prvni a stale jedina kvadrivalentni vakcina proti
rakoviné délozniho hrdla, genitalnim bradavicim, cervikalnim dysplaziim
vysokého stupné (CIN 2/3) a vulvalnim dysplaziim vysokého stupné (VIN 2/3)

vyvolanych lidskymi papilomaviry (HPV) typu 6, 11, 16 a 18.

Zkracena informace o pipravku:

Silgard® injekcni suspenze v piedplnéné injekeni stiikacce. Vakeina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11,
16, 18] (rekombinantni, adsorbovand) (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1). Indikace:
prevence vysokého stupné cervikalni dysplazie (CIN 2/3), cenvikélniho karcinomu, vysokého stupné vulvélnich
dysplastickych 16zi (VIN 2/3) a bradavic zevniho genitalu (condyloma accuminata) v pficinné souvislosti s lid-
skym papilomavirem (HPV) typ(i 6, 11, 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokézané Gcinnosti u Zen ve véku 16
az 26 let a na prokdzané imunogenité u 9 az 15letych déti a dospivajicich. Kontraindikace: precitlivélost ke
véem komponentdm vakeiny, zdvazné akutni horecnaté onemocnéni. Davkovani: zakladni ockovani -
3 samostatné 0,5ml dévky podané dle nasledujiciho schématu: 0, 2, 6 mésici. VSechny davky musi byt podéany
intramuskulamé béhem jednoletého obdobi. Upozornéni: pro piipad vzacnych anafylaktickych reakci musi byt
k dispozici odpovidajici Iécebna opatfent. Vakcina neni uréena k 16bé, nenahrazuje rutinni cervikdlni screening.
Jedinci se snizenou imunitni reakci nemusi na vakcinu zareagovat. Podavat opatrmé jedincim s trombocytopenii
nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pii soucasném podani s vakcinou proti hepatitidé typu B
(rekombinantni) nedoslo ke Klinicky vjznamnym zméném v imunitnich odpovédich na obé vakeiny. Pouiti hor-
monalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Tehotenstvi a kojeni: ockovani odloZit az na dobu po
ukonceni téhotenstvi. MiiZe byt podavana kojicim Zenam. NeZadouci ticinky: velmi Gasto erytém, bolest a otok
v misté injekce, pyrexie, Casto kivaceni a pruritus v misté injekce, vzacné kopfivka, velmi vzacné bronchospas-
mus. Lékova forma: injekéni suspenze v predpInéné injekéni stiikacce. Uchovavani: v chladnicce (2 °C-8 °C),
ve vnéjsi krabicce, chranit pred mrazem. Velikost baleni: 0,5ml suspenze v predpInéné se dvéma jehlami. DrZi-
tel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU,
Velka Britanie Registraéni €islo: EU/1/06/358/003-017 Posledni revize textu SPC: 3.10. 2007
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Pripravek je vazan na Iékarsky predpis a neni hrazen z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Drive,
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Mentalni anorexie
- diagnostickeé a terapeutické aspekty

Jak vyznamné jsou kulturni a socialni vlivy na vznik poruch prijmu potravy?

MUDr. Pavel Kabic¢ek, CSc., MUDr. Stépan Sulek
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha, Subkatedra dorostového Iékarstvi IPVZ Praha

Souhrn

Mentalni anorexie (MA) je psychiatrické onemocnéni, charakterizované poruchou vnimani vlastni-
ho téla, strachem z obezity a poruchou vyzivy, ktera je zpusobena védomym a cilenym hubnutim.

Diagnozu stanovujeme podle diagnostickych kritérii

2 me

(tab. 1), v diagnostice nam muze napomoci

i pozorovani rady dalsich anamnestickych udaju a fyzikalnich priznaku (tab. 2).

MA délime na 2 subtypy:

1. restriktivni typ je spojen pouze se sniZzovanim vahy cestou omezeni jidla, typicky na 300-700 kcal/
den, ¢asto doprovazenym intenzivnim cviéenim, které muze mit az charakter ritualu.

vuy¥

2. purgativni typ je spojen kromé omezovani jidla i s tzv. ocistovacim (purgativnim) chovanim, jako
je navozené ¢i spontanni zvraceni, zneuzivanim laxativ nebo Iéku typu anorektik, emetik ¢i diuretik.
U tohoto typu se casto setkavame i s bulimickymi epizodami.

H Etiologie a epidemiologie

Existuje mnoho hypotéz o pficinach MA,
etiologii tohoto onemocnéni vSak dosud
nezname. Je popsana fada faktor(, které se
na rozvoji MA podileji (1). Tyto faktory nacha-
zime ve vSech tfech sloZzkach osobnosti - jde
0 onemocnéni bio-psycho-socialni.

Pro MA je typicky adolescentni vék, vice
jsou postizeny divky, cca 10 : 1 oproti chlap-
clim, vyskyt MA ma v adolescenci dva vrcho-
ly, prvni v cca 13 letech (Casny zacatek do
14,5 roku) a druhy, pozdni zacatek, ktery se
objevuje primérné v 17-18 letech.

B Somatickeé obtize
MA v rozvinutém klinickém stavu vede
k rozsahlému somatickému

cha s amenoreou, ale treba
i zpomalenim télesného
rGstu, zastavenim pohlav-
niho zrani €i ztratou kostni
hmoty. Divky s MA maji vys-
§i riziko potratli a porozeni
potomka s nizkou porodni
hmotnosti v porovnani se
zdravou populaci. Na opa-
kované zvraceni u purgativ-
niho typu MA pomySlime
pfi zvétSeni slinnych Zlaz
(,chubby cheeks®), rozruse-
ni zubni skloviny a Sramech
na dorsu ruky (Russelovo

tek s purgativnim typem
MA (1).

UpIné vyléEeni vietnd
Gpravy télesné hmotnos-
ti, stravovacich navyk(,
menstruace a postojl
ohledné stravy, postavy
a vahy Ize ocekavat u 50
az 70 % komplexné léce-
nych adolescentl. LepSi
progn6zu ma éasny zaca-
tek onemocnéni (early
onset), s horsi prognézou
je kromé pozdniho zacat-
ku spojena pokrocilost

znameni) nebo pfi opako-
vaném zachyceni metabo-

postiZeni, vyplyvajicimu z hla-
dovéni, nadmérného cviceni
a u Gasti pacientli z o€isto-
vani (purging) a bulimickych
epizod (binging), a projevuje
se postizenim prakticky vSech
organovych systém(. BéZnymi
znamkami jsou ztrata pod-
kozniho tuku, ortostaticka
hypotenze (prvnim projevem
incipientni MA miZe byt i pre-
kolapsovy nebo kolapsovy
stav), bradykardie, vypadava-
ni vlasi a hypotermie. Typicka
jesekundarniendokrinniporu-

lické alkaldzy (1; 5; 6).

B Komorbidita
a prognoza

MA je spojena s psy-
chiatrickou komorbiditou
- deprese a poruchy nalady
(50-75% pacientll s MA),
lzkostné poruchy (vice nez
60 % pacientd) a obsesiv-
né kompulzivni porucha
(u vice nez 40 % pacient().
UZivani alkoholu nebo navy-
kovych latek (12-27 %) se
vyskytuje Castéji u pacien-

onemocnéni se znaénym
Gbytkem na vaze a pozdni nebo nedostateéna
|éCebna péce.

Psychiatrickd komorbidita souvisi se zvy-
Senou mortalitou v této skuping, udavanou
mezi 3,3 a 5,9 % v jedné dekadé (2; 3; 4).
Mezi pficiny mortality patfi vice neZ kriticka
malnutrice suicidium.

V rozvinutych zemich MA pfibyva, v CR
se pocet hospitalizaci pro toto onemocnéni
v 90. letech minulého stoleti ztrojnasobil,
diagnostika se jisté zlepSila i tim, Ze se
o tomto tématu v posledni dobé vice diskutu-
je v celé spolecnosti a Ze povédomi o téchto
chorobach se zvySuje. Nicméné MA, kterd
vyzaduje hospitalizaci, je vétSinou uZ pro-
blém, ktery zjistime pomé&rné snadno.
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Tab. 1: Diagnosticka kritéria podle DSM-IV: Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, fourth edition (podie 1)

Nizka télesna hmotnost Umysiné udrZovéni télesné hmotnosti nejméné 15 % pod
pfedpokladanou vahou (at uz byla snizena nebo ji nikdy nebylo
dosazeno) nebo BMI je 17,5 ¢i méné. U prepubertalnich
pacientd nespliuji pfi rlistu oéekavany vahovy pfiristek.

Strach z tloustky

Intenzivni strach z pfibrani na vaze, ktery se nezmensuje
s pokracujicim vahovym tbytkem.

Vnimani vlastniho téla

Porucha vnimani vahy, rozmér( ¢i tvaru vlastniho téla,
pacient vnima zkreslené urcité partie jako ,oplacané” pres
probihajici kachexii.

Amenorea U postmenarchélnich divek absence nejméné tfi po sobé jdou-
cich menstruacnich cykli pfi vylouceni jinych pficin.
MiZe byt zakryta uzZivanim hormonalni antikoncepce.
U prepubertalnich divek se MA projevuje primarni amenoreou.
SUBTYPY
Restriktivni SniZovani télesné hmotnosti je zplisobeno pouze omezovanim
stravy a intenzivnim cviGenim.
Purgativni Kromé omezovani stravy je pfitomno ogistovaci chovani

- zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik, emetik, ¢asto v kombinaci
s epizodami prejidani.

Tab. 2: Vybrané charakteristiky aneb kdy myslet na MA (podle 1)

Anamnesticka data

Fyzikalni nalez

«Vahovy lbytek

Tzv. ,zdravy“ dietni jidelnicek,
vétSinou pod 800 kcal denné
* OpoZdéni rlistu

* Nadmérné cviceni

« Perfekcionistické rysy

« Pocit tloustky

* Prekolapsové stavy

* Snizené sebehodnoceni

* Amenorea

eZacpa

« Depresivni symptomatika

* Kachexie

e Suchd, vrascita, bleda kize
* Bradykardie, hypotenze

e Chladna akra, hypotermie
e Kariézni dentice

e Foetor ex ore

¢ Russelovo znameni

e Vypadavani vlas

e Edémy

elanugo

M Indikace k hospitalizaci

Hospitalizace je uZ pfi prvozachytu indiko-
vana vice nezZ u poloviny pacientek, indikaci
jsou predevSim: vyrazna nebo rychla ztrata
hmotnosti, somatické komplikace, popfe-
ni onemocnéni pacientkou, neschopnost
akceptovat pfimérenou hmotnost, znamky
tézké deprese, uzivani ocistovacich metod
(napf. zvraceni, uZivani laxativ, diuretik),
u mladsich pacientek destruktivni konflikty
v rodiné.

Hospitalizace znamena ¢asto mnoho
pozitivnich zmén v jednom ¢asovém Useku.
Pacient je vytrZen z domaciho prostredi, kde
on ani rodice jiZ nezvladaji nejen jidelni pato-
logii a ritualy, ale také své emoce, komunika-
ci, otazky roli, kompetenci a zodpovédnosti.

M Trendy ve vyskytu

Formou retrospektivni studie jsme zhod-
notili soubor pacientd s MA hospitalizovanych
na Klinice détského a dorostového lékarstvi
1. LF UK a VFN Praha (KDDL) a porovnali
klinicky priibéh u pacientl hospitalizovanych
v letech 1994-1996 a v letech 2004-2006.

Béhem let 1994-1996 bylo hospitalizova-
no celkem 23 dospivajicich s MA (22 divek
a 1 chlapec, primérny vék 15,27 + 2,00
roku) a v letech 2004-2006 21 dospivajicich
(20 divek a 1 chlapec, priimérny vék 14,33
+ 2,44 roku). P¥i grafickém znézornéni dvou-
vrcholového rozloZeni vyskytu MA je patrné
zvySeni poétu pacientdl s Gasnym zacatkem
MA (graf 1).

M Terapie

Nejvétsim dskalim 1écby MA je pfimét
pacienta k poznani, Ze jeho stravovaci navy-
ky jsou samy o sobé problémem a nejsou
feSenim jinych problém(. BohuZel mnoho
pacientll s mentalni anorexii i jejich rodi-
¢l odmita tuto diagndézu pfipustit a s I1é¢-
bou za€inaji aZ ve znaéné pokrocilém stadiu
onemocnéni. Vzdélavani pacienta a rodiny
0 povaze onemocnéni, moznych zdravotnich
nasledcich, efektech a mozZnostech IéCby je
zlomovym bodem terapie a je nezbytné pro
zlepSeni. Terapii na specializovanych praco-
vistich zajistuji multidisciplinarni tymy véetné
psychologa, psychiatra, pediatra, endokri-
nologa, gynekologa a nutriéniho specialisty.
Sklada se z nutriéni rehabilitace, psycho-
terapeutickych postupl a pfi psychiatrické
komorbidité i z farmakoterapie.

M Nutricni rehabilitace
(,refeeding“)

Pfedpokladem (spéchu je navozeni pra-
videlného stravovaciho rezimu s frekvenci
jidel 6% denné. U ambulantnich pacientl
je zpocatku doporucovan kaloricky pfijem
mezi 1200 a 1500kcal s tydennim vzestu-
pem o 500 kcal na den, coz by mélo zajistit
prirGstek na vaze 0,5-0,9 kg. Na zacatku se
stanovi cilena odpovidajici vaha, pacienti by
méli byt pravidelné kontrolovani, obvykle po
tydnu, pro monitoraci vahovych prirlistka, ale
hlavné véasny zachyt (bytk(, které vétSinou
vedou k odeslani pacienta k hospitalizaci.

Vstupem na oddéleni ihned zaCinaji
reZimova opatfeni. Od pacienta je vyZadova-
no presné dodrZovani jidelnich a stravova-
cich navyki (strava 6x denné, po jidle pobyt
na lGZku), nadmérné cviéeni neni umoznéno.
U hospitalizovanych pacientli se zaGina téz
mezi 1200 a 1500kcal a nardstem 500 kcal
kazdé 4 dny. Pfi dobré spolupraci je moiné
zvySit energetickou hodnotu stravy pfechod-
né az na 3500kcal/den u Zen a 4000 kcal/
den u muZd (1). Délka hospitalizace miize
dosdhnout aZ tfi mésicl. Vyhodou je mozZnost
kontrolovat pfijem potravy a upravovat stravo-
vaci ritudly pacientl. U déti je popsano snizeni
délky hospitalizace pfi vyzivé nasogastrickou
sondou pfes noc, ale rutinné to neni doporu-
¢ovano. Nutrini rehabilitace pomaha snizo-
vat apatii, letargii a obsese spojené s jidlem,
prestoZe je UpIné neodstrani.

Komplikaci nutriéni rehabilitace u dospi-
vajicich mlize byt tzv. refeeding syndrom,
popisovany asi u 6 % dospivajicich. Variabilni
klinické projevy se mohou manifestovat od
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Porovnani vyskytu MA v rozmezi 10 let u hospitalizovanych

pacienti na KDDL

pocet
£ (4] [=:] -

MW

vk

Malé  oteviené
studie s atypicky-
mi antipsychotiky
v nizkych dav-
kdch (olanzapin
2,5-10mg/dav-
ka) mohou zlepsit
vahovy prirlistek,
symptomy deprese
a obsesivni mys-
lenky, ale kont-
rolni studie zatim
chybi (1; 8; 9). Jini
odbornici zastavaji
nazor, Ze atypic-

— 1994-1996 (n=23)
——2004-2006 (n=21)

graf1

pfechodnych otokid dolnich konéetin po vaz-
né komplikace zahrnujici alteraci védomi,
tachykardii, méstnavé srdecni selhani, aty-
pické bolesti bficha nebo prodlouzeni QT
intervalu.

H Psychoterapie

Psychoterapeutické postupy se zaméfuji
na normalizaci chovani pfi jidle, na posto-
je viEi hmotnosti a vzhledu a na postup-
né znovuzafazeni pacienta do spoleénosti.
Nemocnému je vysvétiovana podstata cho-
roby, jeji zakladni pfiznaky, chybné vnima-
ni proporci vliastniho téla, které zpisobuje
enormni a persistujici strach z obezity. U déti
byly pfi pétiletém pozorovani prokazany lep-
i vysledky (vahovy pfirdstek, navrat men-
ses a zlepSeni psychosocialni adaptace) pfi
zapojeni rodiél a sourozencil do terapie.
Potencial sourozencill spociva ve vékové bliz-
kosti, a proto moznosti navazani silnéjsiho
vztahu (externalizace problému pacienta)
nez s rodici, jejichZ tlaku €asto €eli. Funguji
jiz také svépomocné skupiny.

Pacienti maji sklon ke kradezim, Ihani
a podvadeéni, proto se pouZivaji r(izné behavi-
oralné podminéné techniky, napf. vaZeni brzy
rano nalacno, pobyt jednu hodinu po jidle na
IiZku a stanoveni cilové hmotnosti na pro-
pustku a na propusténi, jimiz Ize dosahnout
terapeutického Gspéchu a zaroven rozpoznat
pseudokooperujici pacienty. DlileZité je déle-
ni roli v terapeutickém tymu.

M Farmakoterapie

Randomizované studie s antidepresivy
skupiny SSRI (selective serotonin reuptake
inhibitors) nepotvrdily jejich vliv na urychleni
vahového prirlstku, ale maji pozitivni vliv na
dysforii a depresi, jsou proto indikovana k [é¢-
bé komorbiditni depresivni poruchy (1; 7).

kd antipsychoti-
ka v 16¢bé MA nemaji Zadné opodstatnéni
a jejich terapeutickd hodnota je nulova.

M Sociokulturni
faktory vzniku PPP

Problematika MA je v poslednich letech
vyraznéji medializovana a rodice i dospivajici
si 0 této chorobé& mohou pfecist mnoho infor-
maci na internetu i v tisku. Pozici praktického
Iékafe pfi preventivnich prohlidkdch nebo
pFi vySetreni inicidlnich pfiznak( MA to vSak
pFili$ neusnadnuje.

Divky a vzacné chlapci s poruchou pfijmu
potravy (PPP) Gasto své stravovaci navyky
skryvaji a taji. Dlvod vySetfeni u prvnich
pfiznak(i MA vétSinou neni vahovy lbytek, ale
napf. bolesti hlavy, bficha, amenorea €i jiné
nespecifické obtiZe, s kterymi rodice pfive-
dou adolescenta k Iékafi. Na druhou stranu
pfi preventivnich prohlidkdch dospivajicich
se setkavame s (daji o ,dietovani“ az u 50 %
dévcat.

PrestoZe na vznik MA plisobi biologické
i psychologické vlivy, jednim z diivodd, proé¢
je MA stale vétSim problémem v dospivajici
populaci vSech rozvinutych zemi, je pravdé-
podobné zvyraznéni faktor( psychosocial-
nich a sociokulturnich (10).

Dospivajici dévCata jsou dnes s vét-
§i intenzitou a stale Gasnéji konfrontovana
s tzv. ,zapadnim idedlem krasy“, s glorifikaci
Stihlosti. V odborné literatufe se dokonce
setkdvame s terminem ,medialni bombar-
dovani“ Gvahami o Stihlosti. Je dobfe doku-
mentovano, Ze ¢lank( zaméfrenych na diety
vedouci k zeStihleni je v poslednich deseti
letech nékolikanasobné vice, a to i v dét-
skych a ,teenagerskych” Casopisech. Toto
téma je modni a Zadané, i kdyZ ve své pod-
staté ma na déti a dospivajici Skodlivy vliv.
Snahy ponékud oslabit tento trend jsou zatim

ojedinélé a nemaji celospolecensky dopad.
Tento fenomén se jeSté zvyraziuje, jestlize
divka nebo jeji rodice inklinuji k tomu, aby se
uplatnila jako modelka. Vy3Si riziko rozvoje
PPP je pfitomno i tehdy, pokud se dospiva-
jici vénuje nékterym druhdm vrcholového
sportu.

0 vlivu tzv. ,zdpadniho kulturniho prostfe-
di“ hovofi i nékteré epidemiologické studie,
které sledovaly komunity dospivajicich po
pfesidleni ze zemi s tradicni kulturou do
zapadni Evropy nebo Spojenych statl. Pocet
PPP se v téchto populaénich skupinéach signi-
fikantné zvysil. Jiné prace se vénuji i pronika-
ni ,zapadnich kulturnich vlivd“ do tradicnich
kultur arabskych zemi, Indie nebo Ciny, kde
dfive Stihlost u divek nebyla ocefiovanou
vlastnosti. Tento prvek globalizace ma vliv na
dospivajici populaci.

B Casny zaéatek MA

NaSe studie i nékteré dalSi soucasné
odborné prace ukazuji narlist podilu ¢asné-
ho za¢atku MA v celkovych poctech pacientd
s touto diagnézou. Casny zacétek je vymezen
vékem do 14,5 roku na zacatku onemocné-
ni. Podle naSich pozorovani se vSak sniZuje
i vék, kdy se miZzeme s MA setkat, nejmladsi
nasi pacientkou je 9leta divka s restriktivnim
typem MA. Casny zacatek pfinasi vétsinou
restriktivni formu MA, tzv. ,0€iStovaci“ purga-
tivni chovani, jako zvraceni, zneuZivani 1éki
apod., je v Casné adolescenci méné Gasté.
Problematické je u mladSich dospivajicich
také zjisténi motivace nebo spoustéciho
momentu odmitani stravy nebo snahy redu-
kovat vahu.

Somaticky dopad u Casného zacatku
je VEtSi neZ u pozdniho zacatku. Redukce
hmotnosti pfichazi totiZ pravé v periodé
ocekavaného nejrychlejsiho ristu a rozvoje
pohlavnich funkeci. PFfinasi zpomaleni nebo
zastavu rlistu a vétSinou primarni amenoreu.
V podrobné&jsim vySetreni je pak tfeba analy-
zovat, zdali je divka jeSté v premenarchalnim
obdobi, nebo jde jiZ o primarni amenoreu.
DlileZitou pomickou je zde detailni urceni
kostniho véku podle Tanner-Whitehouse.

B Doporuceni pro anamnézu
pii podezFeni na PPP

Kdy u divky (vzacné chlapce) jde jen
o pfechodnou, médnim trendem inspirova-
nou nespokojenost s vlastni postavou a kdy
0 pfiznaky PPP?

K stanoveni diagnézy MA mame klinicka
kritéria (tab. 1), je vSak fada hrani¢nich sta-
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vl, které jiZ vyZzaduji nasSi pozornost a presa-  let, tedy skute¢né od GpIného zac¢atku ado-  pfinasi spolehlivou diagnostiku, vEetné zvazeni
huji svym vyznamem pouhé adaptacni obtize  lescence.
v priibéhu adolescence a ,dietovani.

zévaznych diferencialné-diagnostickych aspek-
3. Tito pacienti v ¢asné fazi dospivani td, a komplexni terapii obsahujici jak nutriéni

LékaF by mél umét vést anamnézu tak, Casto nedokaZou dobfe vyjadfit svou snahu  rehabilitaci, tak dlouhodobou psychoterapii.
aby pomohla indikovat prvni pfiznaky PPP: ubyvat na vaze.

1. Ve zacina rozborem jidelni¢ku a stra-

4. PTi podezieni na PPP je tfeba se nepro-  Literatura u autord

vovanim v rodiné. Tak se Iékaf casto dozvida,  dlené obréatit na specializované pracovisté, jeZ  liustrace Eliska Axmannové

Ze divka se jiz fadu mési-
cl nestravuje spoleéné
s rodinou (i kdyZ takovych
prileZitosti je v dneSnim béz-
ném provozu domacnosti
stale méné), Ze si pripravu-
je jidlo sama, s jidlem Cas-
to iraciondlné manipuluje,
vyhybd se masu, preferuje
nizkokalorické vyrobky apod.
Rozborem primérného jidel-
nicku zjistujeme, Ze kaloricka
hodnota celodenni stravy je
pod 1000 kcal.

2. Je tfeba se zeptat i na
intenzivni cviceni, ¢asto pro-
vadéné i nékolikrat denné.

3. Nutnou soucasti ana-
mnézy je rozbor snahy redu-
kovat vahu, chténé snizeni
vahy je zakladnim atributem
dg. MA. U mladsich ado-
lescentll se vSak stale vice
setkdvame s tim, Ze svou
snahu ubyvat na vaze nedo-
kdZou presnéji vyjadrit, Ze
tato snaha je pravdépodob-
né casto podvédoma a az
pozorovani  stravovaciho
chovani na oddéleni nam
odkryje zcela patologické
stravovaci navyky.

4. PFi detekci prvnich pfi-
znak(i PPP se velmi osvéd-
Cuje peclive konstruovat
vySkovou a vahovou krivku,
jejiz oploSténi nam vyborné
ilustruje zaGatek choroby,
zvIa§té u Casného zaCatku
MA.

M Zaver

Nase studie i rozbor sou-
casnych trendd MA ukazu-
ji nékolik aspektl, které by
mély byt zohlednény.

1. Zvysil se pocet pFipadd
MA s ¢asnym zacatkem.

2. MoZnost dg. MA musi-
me zvazovat jiz od 9 do 10

Nestle

pE

Althéra.

Extenzivné hydrolyzovana hypoalergenni vyziva

Zlepseni
atopické dermatitidy
v ¢ase na zakladé diety (95% Cl) '

I Althéra

SCORAD (body)
LI —

S
T

o w

0 3 6
Délka terapie (mesice)

® Althéra - je klinicky prokdzéno, zZe je stejné ucinna
v dietni Ié¢bé alergickych onemocnéni jako aminoky-
selinové formule. ' Navic ma lepsi chut.

® Althéra - obsahuje ocisténou laktézu od bilkoviny
kravského mléka a LC-PUFA (DHA / ARA), které
podporuji rozvoj imunitniho systému. V porovnani
s jinymi prepardty ma klinicky ovérené vyborné
nutri¢ni hodnoty a lepsi vahové prirlistky. %3

DULEZITE UPOZORNENI: Kojeni je béhem prvnich mésicti Zivota ditéte nejlepsi zpisob vyzivy,
proto mu davame prednost pred vyrobky kojenecké vyzivy. Dietetické kojenecké formule
jsou specialni vyzivou, které by mély byt pouzivany pouze pod lékatskym dohledem.

1.Niggemann 8, Binder C, Dupont C etal. Prospective, controlled, multi- the effect

with cow's milk allergy intolerance and atopic dermatitis. Pediatr Allergy Immunol 2001;12:78-82.

2. Maire JC, Jarret A, Vuichoud J and Moénnoz D. Protein nutritional quality of a new therapeutic formula (THERA-114) - Comparison with

ALFARE and two competitor products. R&D Report N° RE-SR96010 30. 09. 1996.

3.0ggero R, Cagliero T, Spinello M, et al. Post-enteric refeeding in the infant. Evaluati i i several diet
Minerva Pediatr 4.

Informace pro pracovniky ve zdravotnictvi

NOVA ODPOVED POTRAVINOVYM ALERGIIM

oaTRIE Nutrition SPEcia,

Dietni lécba

“manes  POtravinovych alergi,

formule

hlavné pak alergie
na bilkovinu kravského
miéka a bilkovinu sdiji.
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Slozeni materského mléka a vyznam jeho slozek

SloZeni MM presné odpovidd ménicim se
narokdm a potfebam adaptujiciho se novoro-
zence a kojence. Méni se v priibéhu prvnich
dnl (kolostrum versus pfechodné a konecné
zralé MM), v priibéhu jednoho dne i v pribéhu
jednoho jediného kojeni. Dodnes je znamo
vice nez 1000 vyznamnych slozek MM, mnohé
pIni v organismu ditéte vice dloh soucasné
(nutriéni a jiné). V prvnim dile tohoto ¢lanku
se budeme zabyvat sloZenim zakladnich Zivin
matefského mléka a hlavné sloZenim bilkoviny.
SloZzeni MM se povazuje za ,zlaty standard®,
kterému se snaZi pfipravky umélé vyZivy pfiblizit.

Koncem téhotenstvi a v prvnich nékoli-
ka dnech produkuje mléénd Zldza mlezivo
(kolostrum). Mléko tvofené mezi 3. a 5. dnem
(pfechodné mléko) predstavuje pfechod k mléku
zralému, produkovanému asi od 10. do 14. dne.

MM obsahuje pfiblizné 90 % vody. Zbytek
tvofi ostatni slozky: bilkoviny a nebilkovinné
dusikaté latky, dale tuky, cukry, vitaminy roz-
pustné ve vodé a v tucich, minerdlni latky,
stopové prvky a bunécné elementy.

Jednotlivé slozky MM jsou bud nové syn-
tetizovany sekrecnimi buikami mlécné Zlazy
nebo do mléka prechazeji z matefské plasmy.
Nékteré slozky se do mléka dostavaji pasivné
difuzi (voda, elektrolyty), jiné aktivnim trans-

1. ¢ast

MUDr. Magdalena Paulova, CSc.

FTN, Praha

z matefskych zasob. Jiné vSak vyZivou nebo
jejim dopliiovanim ovlivnitelné jsou (vita-
miny, mineraly, stopové prvky).

Tab. 1: Obsah zakladnich Zivin

v materském mléce (g/100 ml)

Kalorickd hodnota MM je priblizné | sloZka obsah kaloricka hodnota (%)
67 kcal/100 ml. Z toho laktéza (6,8 aZz |bilkoviny 0,9-1,3 7-10
7,2g/100ml) odpovidd 40 % kalorické | tuky 3,8-4,5 50-55
hodnoty a hlavné tuky odpovidaji 50% | cukry 6,5-7,2 38-40

kalorické hodnoty. Zbytek kalorické hod-

noty tvofi bilkoviny.

Bilkoviny jsou nejstalejSi slozkou zralého
MM, odpovidaji 7-10% kalorické hodno-
ty. V kolostru je jich pfechodné nejvice, aZ
2,3g/100ml. Znacna cast jich ma vyznam
pro obranyschopnost novorozence, a to nejen
protilatky, ale i struktura bilkoviny obsazena
v MM. Novorozenec se rodi ,sterilni“. Osidleni
bakteriemi je déj pro novorozence nevyhnu-
telny. Pfed osidlenim patogennimi bakteriemi
musi byt novorozenec vybaven protilatkami,
chranicimi pred jejich invazi. Ty ziskava Cas-
te¢né transportem pres placentu z organismu
matky. DalSi Cast obrannych latek bilkovinné
povahy novorozenec dostavd v MM. Znacna
¢ast bilkovin MM se na sloZeni a funkci fyzio-
logické strevni flory novorozence a kojeného
ditéte podili.

Obsah bilkovin v mléce témé&F nezavisi na
vyZivé matky. V mléce matek, které porodily

pfedéasné, je po urcitou dobu vice

Graf.1: Kalorické sloZzeni MM

cukry
38%

bilkoviny
7%

bilkovin neZ v mléce matek, které
porodily v terminu. V pribéhu prv-
niho mésice celkovy obsah bilkovin
v MM kleséd a od 2. mésice pak
zUistava staly aZz do odstaveni.
Relativné nizky obsah bilkovin
v MM (z toho je asi 0,8g/100ml
nutricné vyuZitelnych jako zdroj
aminokyselin) postaCuje pro opti-
malni rdst kojenych déti, zaroven
predstavuje pfiznivé nizkou zatéz

tuky
55%

portem (kalcium, aminokyseliny, glukéza, hof-
Cik a sodik aj.). Mezibunécnymi prostory alve-
olarni vystelky se do mléka dostavaji bunécéné
elementy (neutrofilni leukocyty, lymfocyty aj.).
MM je izotonické s plasmou.

Slozeni zékladnich Zivin matefského mléka
(s vyjimkou tuk(i) je v daném objemu relativ-
né konstantni. Podobné sloZeni ma kolostrum
po porodu v terminu, zralé mléko i mléko pro
kojence ve fazi odstavovani. Pfesto existuji
v nékterych slozkach jak individuaini rozdily,
tak rozdily dalsi, napf. podle gestaéniho tydne
v dobé porodu, podle objemu produkovaného
mléka, stafi ditéte, véku a parity matky, jejiho
celkového zdravotniho stavu a vyZivy. Nékteré
slozky MM nejsou vyZivou kojici matky pfilis
ovlivnény, jejich obsah v MM je doplihovan

nezralych ledvin. Traveni bilkovin je
rd.

Bilkovinny dusik tvofi z celkové hodnoty
asi 80 %, zbytek je dusik nebilkovinné povahy
(20 %), napt. dusik mocoviny (50%), ami-
nokyselin a tzv. nukleotidd (zakladni potieba
délicich se bunék CNS a ostatnich tkani).

Jednim z parametrd mléka savci je pomér
obsahu tzv. syrovatkovych bilkovin, jejichz hlav-
nim predstavitelem je laktalbumin, ku zastou-
peni kaseinu. Tento pomér je druhové speci-
ficky a méni se s délkou laktace. V kolostru je
tento pomér asi 90: 10 ve prospéch bilkovin
syrovatky a u zralého mléka vyznamné klesa.

Diky pfiznivému poméru laktalbumin : kase-
in (70:30) je bilkovina MM snadno stravitelna.
Cas, po ktery mléko zlstava v Zaludku novoro-

zence (tranzitni ¢as), je kratky a dité, kojené
podle chuti a regulujici samostatné pfijem
mléka, vyZzaduje proto kojeni Castéji a jeho
stolicka je mékéi. PH stolicky kojeného ditéte
je optimalni, mezi 5,5 a 6,0. V kravském mléce
pfevazuje nad alfa laktoglobulinem laktoglo-
bulin beta. MlZe se stat antigenem, tj. je
hlavni pfic¢inou vzniku alergie na kravské mléko.
Prestupem z mateiské plasmy do mléka miZe
vyvolat u ditéte antigenni odpovéd.

Hlavni bilkovinou MM je alfa laktalbumin,
nasleduje laktoferrin a sekrecni imunoglobu-
lin A, dale sérovy albumin, kasein, ostatni
imunoglobuliny, glykoproteiny, C3 a C4 slozka
komplementu, lysozym a dalSi. Tyto soucasti
bilkovinného sloZeni MM nejsou témér vyuZzitel-
né nutricné, jejich vyznam je hlavné fyziolo-
gicky. Jsou odolné viiéi proteolyze v Zaludku
a stievé. Laktoferrin, sekreéni imunoglobulin
A a lysozym maji vjznamné imunologické vlast-
nosti. Laktoferrin bréni ristu koliformnich bak-
terii a kvasinek v zaZivacim traktu, sekrecni
imunoglobulin A chrani sliznice dychaciho,
zazivaciho traktu pfed invazi bakterii a vir(
a lysozym podporuje laktobacilarni stfevni fl6-
ru, potlacuje rlst jinych bakterii a plisobi mist-

Bilkoviny MM poskytuji kojencivsechny esen-
cialni aminokyseliny v optimalnim mnoZstvi.
MM obsahuje nejvice taurinu (vyznam pro
CNS-neurotransmiter). Pro novorozence, ktery
neumi taurin syntetizovat, je tato aminokyseli-
na esencialni. V kravském mléce taurin chybi,
do umélé vyzivy je proto nutno taurin pfidavat,
zvlasté pro NNPH. MM obsahuje na rozdil od
KM vice aminokyseliny cystinu, rovnéz dileZité-
ho pro vyvoj centralniho nervového systému.
Naopak aminokyseliny fenylalaninu a tyroxinu
je v MM ve srovnani s kravskym mlékem méné.

Kasein ovliviiuje vstfebavani Zeleza. Z MM
se Zeleza, diky vétSiné beta kaseinu (na rozdil
od KM), vstiebava az 80 %.

V soucasné dobé existuji nové technologie
Upravy bilkoviny, které jsou schopny pfizplsobit
bilkovinu v umélé kojenecké vyzivé materskému
mléku. Tedy nékteré kojenecké vyzivy jiz spliuji
poZadavky na obsah bilkoviny, podobné jako je
tomu v matefském mléce.

|
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Ze svéta odborne literatury...

Co je nového ve ventilacni strategii
u novorozenci?

Uvodem je nutné sdélit, e prace mé
vysoce specializovany charakter. Rozebira
jednotlivé zplisoby ventilacni podpory.

PTV ventilace (patient triggered ventilati-
on) byla zavedena v roce 1980. Inicialné jako
asistovana a posléze jako BPD (synchroni-
zovana intermitentni mandatorni ventilace
- SIMV). Metaanalytické studie vSak nevy-
kazuji Zadné diference v poétu BPD (bron-
chopulmonalni dysplasie) a ani téZkych intra-
kranialnich hemorhagii. PTV byla asociovana
s kratkym trvanim ventilace a aplikovala se
u RDS.

VTV - volum targered ventilation

Ta byla asociovana se signifikantni reduk-
ci trvani ventilace a rychlosti vzniku pneu-
mothoraxu, ale ne se smrti nebo BPD. Do té-
to skupiny bylo zafazeno 178 novorozencf.
HFOF: high-frequency oscillatory ventilation

Malé volumy jsou dodavany frekvenci mezi
8 a 15 Hz. To v8ak nemélo Zadny signifikantni
efekt na mortalitu nebo na redukci BPD ani
na vyskyt neurologickych abnormalit.
Non-invasive respiratory support

CPAP - continuous positive airway pressure
- miZe byt provadéna nejrliznéjSimi zplsoby,
nejCastéji nasopharyngedini sondou. Miize
mit pfi dlouhém trvani za nasledek nasopha-
ryngealni trauma. VEasna CPAP je uZivana
v mnohych centrech k pfedchazeni véasné
intubace a IPPV ventilace. MiiZe byt uZitecna
u velmi nezralych déti, v nékterych podsku-
pindch vSak selhava. Vyrazné vSak redukuje
potfebu pfidatné respiracni podpory.

Inhaled nitric oxide (iNO)

Selektivni plicni vasodilatator uZivany
k 16€hé hypoxémického respiracniho selhani
asociovaného s plicni hypertenzi novorozen-
ce. Redukuje poéty zemrelych nebo potfe-
bu extrakorporalni membranové oxygenace.
Ukazuje se vSak, Ze ma jen kratky pozitivni
efekt na oxygenaci, nikoliv vSak na zavaziné
komplikace.

Eur. J. Pediatr. 2007, 166, 991-996

Cantrelova pentalogie

Jedna se o kombinaci velké omfalokély
s vyhfezem srdce, jater a stfeva s intaktnim
sternem. Echo vykazovalo hluboky defekt.
Exitus béhem druhého dne. Druhé dité se
srdeéni ektopii bez intrakardialnich anomalii,

velkd omfalokéla s vyhfezem srdce, sleziny
a jater spolu se skoliosou. Téhotenstvi ukon-
¢eno. Ukazuje se velmi Spatnad prognoza,
a pokud pediatfi budou o moznosti této dg.
u téhotnych informovani, prognéza je vidy
velmi Spatna.

Eur. J .Pediatr. 2008, 167, 29-35.

Imunni odpovéd na booster
tetanického toxoidu u déti s HIV

Humoralni imunodeficience u HIV infi-
kovanych déti se 1é¢i vysoce aktivni anti-
retrovirdlni terapii. MdZe vést k signifikant-
ni redukci plasmatické viremie asociované
se zvySenim CD 4 bunék. Funkéni kapacita
tohoto rekonstituovaného imunniho systému
v odpovédi na pfitomnost antigenu je dlileZi-
td pro trvani protektivni imunity u vakciny.
Urcovali proto celularni a humoraini odpovéd
na booster tetanického toxoidu u perina-
talné HIV infikovanych déti a adolescentd
dostavajicich vysoce aktivni antiretrovirovou
terapii. Imunni odpovéd byla hodnocena po
tetanickém boosteru pres test proliferace
lymfocytl, stimulaéni index a tetanické pro-
tilatky. Srovnavali i pacienty odpovidajici
plné na antivirovou terapii nebo pacienty
s nelplnou odpovédi. Ve véku 12 let nebyla
zjiSténa Zadna diference mezi skupinami. HIV
infikované déti a adolescenti méli skromnou
odpovéd pfi uZiti testu proliferace lymfocytl
po tetanickém boosteru. U vétSiny pacientd
se vyvijela protektivni tetanicka protilatkova
odpovéd.

Eur. J. Pediatr. 2007, 166, 541-56

ADAMTS 13 phenotyp
v plasmé zdravych
a u pacienti s trombotickou
trombocytopenickou purpurou

Von Willebranddv faktor (VWF) je glykopro-
tein, ktery hraje dlleZitou roli v primarnim
hemostatickém procesu, a to indukci des-
tickové adhese a agregaci v misté postizeni.
Hlavnim jeho zdrojem je endotelium. Defekt
faktoru mlZe potencidlné vést ke krvaceni
nebo k trombotickému nepofadku. Na dru-
hé strané jeho dysfunkéni proteolyza mize
vést k trombotické trombocytopenické pur-
pufe. TTP je trombotickd mikroangiopathie
charakterizovand hemolytickou anaemii,
trombocytopenii, teplotami, neurologickym
a rendlnim postizenim. Chronicka TTP je aso-
ciovana s pfitomnosti ultravelkych multimer(

v plasmé. Ty jsou schopny indukovat zvySeni
destiCkové retence u déti s TTP. Uvedené mul-
timery jsou zfejmé zodpovédné za disemino-
vané destiCkové tromby a jejich degradace na
malé multimery je naruSena deficienci VWF
protedz. Podobny proces vznika pfi hemoly-
ticko-uremickém syndromu, kdy vaskularni
postiZeni miZe vést k tvorbé trombotickych
Iézi v ledving. ADAMTS 13 nebyl detekovan
u pacientl s kongenitalni TTP. VySetfovani Ize
provadét pomoci Immunobluttingu.

Eur. J .Pediatr./2007, 166, 249-257

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

|
Hladem proti chemoterapii

Dvoudenni hladovka u pokusnych mysi umoz-
nila ochranu zdravych bunék jejich organismu
pfed toxickymi G€inky chemoterapie. Tento
objev by mohl mit vyznam pro 1ébu rakoviny
u lidi, domnivaji se autofi pokusu popsaného
v Gasopise PNAS.
Tym pod vedenim Valtera Longa z Univerzity
v Jizni Karoliné nejprve skupiné pokusnych
zvirat vstfikl davku rakovinnych bunék. Pak je
|ékafi podrobili 16ébé chemoterapii. Pokusna
zvifata, ktera pred nasazenim |éGby nemé-
la zvlastni rezim, umirala v priméru po 60
dnech. Ale zvifata ze skupiny hlodavcl, kterd
48 hodin pred zacatkem chemoterapie nedo-
stdvala stravu, Zila ve valné vétsiné o 10 aZ
20 dni déle.
V jiném experimentu védci ukazali, Ze hladova
zvifata vystavena davce latky pouZivané pfi
chemoterapii se |épe vyporadala s jejimi ved-
lejSimi Gcinky. Nejen Ze po jejim podani méla
ztracenou hmotnost. Zkousky na kultivovanych
lidskych bufikdch pozorovani potvrdily.
Vysledky nejsou Uplnym prekvapenim, pro-
toZze omezovani kalorického pfijmu zvySuje
vykonnost mechanismu opravy DNA a zlepSuje
odstranovani antioxydantl z bunék, takze zdra-
va bunka se s nasledky chemoterapie patrné
vyrovnava lépe. V rychle se délicich bunkach
rakoviny jsou tyto procesy potlaceny, a tak je
pro né chemoterapie zhoubngjsi.
Valter Longo je pfesvédcen, Ze se mu podafi
doséhnout stejného vysledku jako u zvifat také
u lidskych pacientd.

Prevzato: LN 2. dubna 2008
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Aktuality...

[ |
Posetila zdravotni reforma podle ministra Julinka

Pan ministr Tomas Julinek pfipravuje soubor zédkoni k reformé zdravotnictvi
do snémovny a vynofuji se rozpaky na viech stranach. Cast vjhrad ma bezpo-
chyby politické pozadi: vyrazna ¢ast Geské populace si ve své dusi stale hycka
odkaz komunistického pecovatelského statu a tito obéané maji téZ svou komu-
nistickou Ci socialistickou reprezentaci ve snémovné. Poustét se do polemiky
s nimi neni zdmérem této Gvahy. Pochybnosti o Julinkové transformaci mam
z opac¢né strany. V jeho pojeti maji byt totiz centrem pfiStiho zdravotnictvi
jednak velké podniky vybirajici si pro své zaméstnance z nabidky zdravotnich
planl pojistoven a jednak, a hlavné, zdravotni pojistovny samotné.
Pokladédm tento model z Cisté liberdini pozice za naprosto scestny: dochazi
v ném k tomu, Ze misto autentického klasického suveréna obCana, ktery ma
ve zdravotnictvi podobu pacienta a |ékafe, ziskavaji rozhodujici pravomoc obfi
instituce.
A ziskévaji je s tim, Ze obcan se stava pouhym nevolnikem. Pro ob¢ana z toho
totiz vyplyvaji pomérné katastrofaini dlsledky: ztraci tim moznost rozhodovat
0 sob& samém. Skoro by se dalo mit podle dlirazu na kolektivistické hodnoty
za to, Ze tato reforma zdravotnictvi pochéazi ze socialistické dilny. AvSak nikoliv:
tento model pfichazi ze strany, kterd od pocatku deklaruje svou afinitu k libe-
rainim hodnotam.
Princip solidarity aneb co nedokéZe nikdo z nés
Avsak jesté daleko zhoubnéjsi dlsledky lze v predkladané reformé najit.
Zejména jde o ony instituce zdravotnich pojistoven: pojistovny si maji v pfistim
zdravotnictvi konkurovat a diky tomu nabizet stale kvalitnéjSi sluzby. AvSak
hacek tkvi v tom, Ze pojistovny se v Julinkové podani stavaji bizarnim amal-
gamem dvou zcela odli§nych zplsobi financovani zdravotnickych sluzeb. Na
jedné strané maji garantovat vefejné zdravotnictvi Gili zajiStovat intergeneracni
formu penéznich tokd. Jinak vyjadfeno, vybrané penize je tfeba v daném obdo-
bi beze zbytku prerozdélit na zakladé stale obhajovaného principu solidarity
mezi nemocnymi a zdravymi i mezi bohatymi a chudymi ¢i mladymi a starymi.
Tento model spociva v tom, Ze nemocny, chudy a stary ¢lovék plati pomérné
malo, kdeZto dostdva pomérné hodné. Hromadit zisk je pak néco, co ma
pojistovna zakazano. Naproti tomu se od Julinkem koncipovanych pojistoven
oCekava zaruka intrageneracniho pfesunu finanénich prostfedk(i. Dochéazi pfi
ném k tomu, Ze pojisténec plati po cely Zivot jistou ¢astku penéznimu Gstavu
a Ze posléze tehdy, kdyZ ho dostihnou choroby, Cerpé ze svého (Etu na svou
zdravotni péci. Za téchto okolnosti je naopak tfeba vybrané penize moudfe
investovat s tim, Ze za desitky rokl Ize ¢astku i nékolikrat rozmnoZit, pficemz
zisk z toho ma pacient i sama pojistovna. Pochopitelné plati, Ze nemocnéjsi,
chudsi a starsi (€ili pojistuji se kratsi dobu) maji omezenéjSi moznosti cerpa-
ni. Z nacrtnutého zékladniho schématu vyplyva to, Ze pohnutky a potazmo
management je v fizeni obou typl pojistoven naprosto opacny: zatimco jeden
penize hromadi, druhy je naopak musi utratit vSechny. Néco takového v jedné
osobé nedokaZe nikdo z nas. AvSak pan ministr Julinek na tomto konfliktu
vystavél svilj systém zdravotnictvi a doufa, ze jeSté ke vSemu v Ceském pro-
stfedi, protkaném korup¢nimi sklony, dojde k zazraku a Ze navzdory etickému
i logickému rozporu bude zdravotnictvi fungovat. Tristni je, Ze pan ministr
Julinek se k tomuto svému modelu upnul a hycka ho, aniZ by byl ochoten
pfipustit ndmitky.
Jan Payne, neurolog a filozof, pfednasi etiku na 1. LF UK.

Prevzato: LN 26. brezna 2008

[ |
Lékarny Dr. Max zdvojnasobily spornou slevu
Spor mezi nejvétsim tuzemskym lékarenskym Fetézcem Dr. Max a Ceskou
lékarnickou komorou (CLK), kterym se zabyvé také antimonopolni Gfad, ziskal
na obratkach. Dr. Max tento tyden zdvojnasobil slevu, kterou poskytuje svym
pacientiim, pokud si do jeho Iékaren pfijdou vyzvednout Iéky na recept.
Misto vracené pétikoruny dostane nové kazdy zakaznik za recept zpét deset

korun. Musi se vSak fetézci upsat a zafidit si jeho zakaznickou kartu.
Praktika vraceni penéz se viibec nelibi CLK, ktera uZ dfive nepfimo pohrozila
Iékarniktim, ktefi budou penize vracet, Ze je miZe vyloucit ze svych fad. To
by pro né prakticky znamenalo konec moZnosti vykonavat svou praci. Podle
komory je totiZ vraceni hotovosti neetické a znevazuje Iékarnickou profesi.
Navic CLK vytahla do protilitoku a upozornila na praktiku Dr. Maxe viechny
zdravotni pojistovny s tim, Ze ma podezfeni na poruSovéni zakona pfi vybirani
v lednu zavedeného tficetikorunového poplatku za polozku na receptu.
,Podle nds vraceni penéz za recept popira smysl zavedeného regulacniho
poplatku,” fika viceprezident Iékarnické komory Michal Hojny. ,To je nesmysl.
Poplatek Fadné vybirdme a evidujeme, desetikorunu vracime z vlastnich marZi.
Je to jen marketingovy ndstroj,“ fika k tomu $éf fretézce Pavel Vajskebr.
K takovému nazoru se nakonec priklonila také nejvétsi zdravotni pojistovna
v zemi - VSeobecnd zdravotni pojistovna. ,Podle naseho nazoru se jedna
o zéleZitost obchodnich aktivit fetézce,” uved! véera jeji mluvéi Jifi Rod.
Pro Iékarnickou komoru to nemusi byt jediny utrpény Sram ve sporu. Jejimi
vyhradami k praktikdm Fetézce se totiZ zabyva i antimonopolni Gfad, ktery
zkouma, zda se tak CLK nesnaZ branit konkurenci na trhu. ,Spravni fizeni
v dané véci stale probiha. Byla provddéna analyza trhu, véetné zhodnoceni
dopadi jednéni komory na soutéz,“ uvedl mluvci antimonopolniho Gradu Filip
Vréna.
Podle néj by mohlo byt ve spravnim fizeni rozhodnuto pfiblizné do jednoho
mésice.
Séf fetézce Dr. Max pFiznava, 7e zavedeni desetikoruny je také zpiisob, jak vré-
tit klienty pfed lékarnické tary. Za prvni dva mésice totiz fetézci propadly trzby
o Ctvrtinu kvlli zavedenym poplatkiim za recept. Lidé se na konci minulého
roku pfedzasobili a s navstévou Iékaren ted vahaiji.
Krajné& nevhodné metody znevazuijici profesi lékarnika. To je stanovisko Ceské
lékarnické komory (CLK) ke zpiisobu 1&kani zakaznika, ktery provadi 1éké-
rensky fetézec Dr. Max. Jeho zaméstnanci za kaZdy predloZeny recept vraceji
zékaznikovi na ruku a7 deset korun. CLK takovou ,obsluhu“ vidi jako poruseni
etického kodexu, které mize skon€it i vyloucenim z komory. To se nelibi
antimonopolnimu Gfadu, jenz zkoumd, zda se takovym postojem komora
nedopousti omezovani hospodarské soutéze.

Prevzato: MF Dnes 13. brezna 2008
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Kli¢ k rakoviné testuji v Brné
Pristroj, ktery likviduje nékteré typy nadori a neuskodi zdravym burikam,
vznikl diky netrpélivosti.
Vyvijeli pfistroj pro Iécbu kilZe a Stastnou shodou okolnosti dospéli k zafizenti,
které nici nékteré typy nadorovych bunék. Zatim v laboratornich podminkach.
Tak za¢ind pfibéh docenta elektrotechniky Ilvana Rampla z brnénské firmy
Enjoy. S nadsézkou lze fict, Ze celou akci odstartovala jakasi jeho netrpéli-
vost.
Na cestu posvitily bakterie
,Pripravovali jsme aparaturu pro 1écbu kiiZe a sliznice, zejména na hlavé.
Vyvijeli jsme proto zafizeni schopné vysilat impulsni magnetické pole pouze
nékolik milimetr(i pod kiiZi nebo povrch tkané. Kdyby totiZ proniklo hloubéji,
zasahlo by pfi zdkroku na hlavé buriky v mozku a nasledky na psychiku paci-
enta by mohly byt fatalni,“ vzpominda na po¢atky vyzkumu pfed vice nez ctyfmi
lety docent Rampl.
Cilem projektu, realizovaného za financni podpory Ministerstva primyslu
a obchodu CR, bylo klinickymi zkouskami ovéfit vhodnost navrzené légebné
metody. AvSak relevantni vysledky téchto lékafskych experimenti se zdaly byt
v nedohlednu.
Docent Rampl proto spoleéné s odborniky z Biofyzikalniho dstavu AV CR
ovéfoval vliv impulsniho magnetického pole na bakteriich. Vybrali si druh
Photorhabdus luminescens. Tento mikroorganismus méa jednu podstatnou
vyhodu, éim lepSi ma podminky k Zivotu, tim vice svétla vydava.
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Ukazalo se, Ze impulsni magnetické pole bunikdm spiSe prospiva. Pak doslo ke
Stastné nahodé. Odborniky napadlo umistit pod kultivacni desticky s bakterie-
mi tzv. toroidni civky a vytvofit tak pole impulsniho vektorového magnetického
potencidlu (IVMP). Nastal zcela necekany jev. Bakterie v tomto zvlaStnim
magnetickém poli odumiraly.

Experti z Biofyzikalniho tstavu AV CR vyzkouseli toto zvIastni pole i na bilych
krvinkach laboratornich zvifat. Bufiky opét prospivaly a hynuly, podle toho,
jaka civka byla pod kultivacni destickou.

Usp&sny zasah v mléEné 7laze

Docenta Rampla napadlo seznamit s timto poznatkem odborniky z Masa-
rykova onkologického Ustavu v Bré. Vladimir Boudny, vedouci Laboratofe
bunécnych regulaci, zpocatku pfilis divéry nemél, ale pak se rozhodl vliv
pole vytvafeného toroidnimi civkami prece jenom vyzkouSet. K pokusiim si
vybral bunééné linie lidskych nadori kiZe, mlécné Zlazy a leukemické krve.
V malignich melanomovych buikéch se po jediném 15minutovém ozafeni
podafilo ztlumit jejich rlist maximéalné o tetinu, ale ve vétSiné pfipadd se Gtlum
pohyboval v rozmezi okolo dvaceti procent. To Ize povazovat podle odborniki
za chybu pokus( a kolisani v ramci biologické variability. Mnohem vyrazngjsi
vliv mélo pole IVMP na bunécné linie nadort mlécné zlazy a leukemické krve.
Po 15minutovém ozéfeni odumfrelo v prvnim pfipadé az 70 procent zhoubnych
bunék, ve druném v priméru asi tfetina.

OvSem pfi vSech pokusech se bunky po nékolika dnech opét ,vzpamatovaly“
a bujely dal. ,0zafovani probihalo z experimentdlnich divod( relativné krat-
kou dobu, za takovych podminek je zcela béZné, Ze ¢ast nadorové populace
preziva,” vysvétluje tento fakt Vladimir Boudny.

A proé¢ pole IVMP likviduje jen nékteré typy rakovinnych bunék? ,Kazdy typ
zafeni nebo terapeutika obecné miize vykazovat alespon ¢astecné selektivni
Gcinek pravé na urcity typ bunék,” fika Boudny.

Zdravé bunky odolaly

Zatimco v Brné zkoumali reakci lidskych nadorovych bunék, v Ustavu Zivogisné
fyziologie a genetiky Akademie véd CR v Lib&chové pouZili generétor pole
IVMP na potkani sarkomové bufiky. ,Uginek byl velmi razantni a rychly. Nardst
mrtvych bunék v kulturdch jsme pozorovali v mikroskopu prakticky témér oka-
mzité,“ fika Vratislav Hordk, vedouci Laboratore biologie nadori.

Doslova Sokujici okolnost ale védci zaznamenali aZ po sérii pokusl se zdra-
vymi lidskymi burikami. Zjistili, Ze pole vyvolané toroidnimi civkami jim viibec
neusSkodilo.

Zni to vice nezZ slibné, ale pokusi, jak likvidovat rakovinné buriky a neuskodit
zdravym, je mnoho. Jak nadéjné jsou tedy experimenty s pfistrojem tymu
docenta Rampla?

Vladimir Boudny z Masarykova onkologického Ustavu fika: ,Tento novy smér
vyzkumu je velice fascinujici a nadéjny.“ A podobny nazor ma rovnéz Vratislav
Horak z Libéchova: ,Pokud by se podafilo prokazat selektivni pdsobeni pole
IVMP pouze na nadorové buriky, $lo by nesporné o velmi zajimavy fenomén,
ktery by mohl v budoucnu najit uplatnéni v oblasti klinické onkologie.*
VSichni tfi odbornici, vEetné docenta Rampla, ovSem zdiraziiuji, Ze zatim jsou
k dispozici poznatky pouze z laboratornich pokust s bunéénymi kulturami
v Petriho miskach. ,Je pochopitelné, Ze tyto vysledky ziskané za relativné
jednoduchych kultivaénich podminek je nutné ovéfit v komplexnich podmin-
kéach Zivého organismu in vivo,“ podtrhuje Hordk. Cesta od pokusd in vitro
k experimentiim na zvifatech a pak ke klinickym zkouskam potrva jesté hodné
dlouho. Urcité nékolik let.

Podstatu jevu zatim nezndme

Pro¢ toto ,fenomenalni“ pole toroidnich civek zdravym bufikdm neuskodi
a nadorové likviduje, je totiZ zatim velkou nezndmou. ,FyzikaIni podstatu toho-
to jevu chceme samoziejmé dal zkoumat,“ fikd docent Rampl.

Ve vyzkumu by radi pokracovali také biologové z Bra i z Libéchova. ,DalSi
vyzkum nezaleZi pouze na nés, ale predevsim na UspéSnosti celého FeSitel-
ského tymu u grantovych agentur,“ dodava Vladimir Boudny. Lapidarnéji
feceno, nejprve bude nutné ziskat penize na takto zaméfeny vyzkum. Coz
znamend bud' uspét s ndvrhem projektu u nékteré grantové agentury, nebo
najit Stédrého soukromého sponzora. Ale tato varianta v nasi republice zatim
moc nefunguije.

Jak reaguji bunky zvifat a lidi na zvlaStni pole vytvorené tzv. toroidni civkou?
Prekvapivé vysledky zistili vyzkumnici z brnénské firmy Enjoy spolecné s védci.
Docent Ivan Rampl predvadi pfistroj, ktery dokaze likvidovat nékteré typy
lidskych nadorovych bunék a zdravé ponecha bez Ghony. Bez rozdilu ale nici
bakterie a zvifeci nddorové i zdravé burky.

Princip pfistroje: pod jamkami na kultivaéni desce jsou tzv. toroidni civky, které
vytvéreji pole impulzniho vektorového magnetického potencidlu (IVMP). Na
vyzkumu jeho vlivu na bunky se podilely védecké dstavy v Brné a v Libéchoveé.

Utlum rdstu nddorovych a zdravych bunék mlééné 7lazy

Védci z Masarykova onkologického Gstavu v Brné plsobili po dobu 15 minut
polem IVMP na nadorové a zdravé buriky mlécné Zlazy. Rist nddorovych bunék
se 24 hodin poté utlumil v jednom pfipadé o vice neZ polovinu, ve druhém
o Gtvrtinu. Prakticky k Zddnému Gtlumu nedoslo u zdravych bunék. Pokud by
se tento poznatek, ziskany pokusem v laboratornich jamkach, potvrdil také
u zvifat a pozdgji u lidi, bylo by mozné timto zpiisobem nicit nadorové buriky
bez poskozeni zdravych.

Utlum rdistu leukemickych bunék v krvi

Po 15 minutach plsobeni polem IVMP na vzorky krve od tfi pacientil doSlo
k rozdilnému Gtlumu leukemickych bunék. U zdravych bunék atlum nebyl
pozorovan.

Prevzato: LN 15. brezna 2008

[ |

Mit pohotovost bude povinnost
Pohotovostni sluzby Iékafi i Iékaren by mély zajistit zdravotni pojistovny, fika
naméstkyné ministra pro zdravotni péci Markéta Hellerova, spoluautorka
klicovych reformnich zakon(.
LN: Pacienti v mnoha méstech maji potiZze sehnat mimo béznou pracovni
dobu léky pfedepsané Iékafem na pohotovosti. Kdo vlastné ma zajistovat
pohotovostni sluzby Iékaren, potaZmo Iékaiii?
0 tom dnes bohuZel hovofi jen jedna véta v zakoné. Rik4, Ze pohotovosti
zfizuje v samostatné plsobnosti kraj. Jinak niéim jinym pohotovostni sluzby
upraveny nejsou. Zadna blizsi pravidla neexistuji.
LN: Jak se zda, zatim se kraje a vétSina mést spoléhaji spis na to, Ze bude
mit o vikendu otevieno Iékarna nékde v néjakém supermarketu. To mi
nepfijde jako tipIné systémové reseni.
Je to tak. KaZdy kraj si to zatim feSi jinak. Obecné je problém, Ze u vSech typl
zdravotnickych pohotovosti, nejen u lékarenskych, nikdo nema povinnost je
driet. Re&i to pouze zminka v zakoné o nestétnich zdravotnickych zafizenich.
Je v ném feceno, Ze provozovatel zdravotnického zafizeni je povinen uzavfit
smlouvu s krajem mimo jiné i na tyto éinnosti.
LN: Pro¢ tedy ty smlouvy uzavirany nejsou?
ProtoZe si provozovatel pritom muze klast takové podminky, Ze je to pro kraj
absolutné neufinancovatelné. A to se také délo. V fadé pfipadii ty poZadav-
ky skutecné prekracovaly realitu. Byly stanoveny tak, Ze jim neSlo vyhovét.
Jednalo se spiSe jen 0 neochotu tyto €innosti viibec provozovat. Problémy byly
nejen s lékarniky, ale i se zubnimi pohotovostmi i s Iékafrskou sluzbou prvni
pomoci. TakZe ono krajdm vlastné ani nelze vyCitat, Ze to nezajistuji. Protoze
¢asto ani nemaji s kym ty pohotovosti drzet. Nékteré kraje to fesi v nezbytné
nutném rozsahu prostfednictvim Iékdren ve svych nemocnicich. A nékde jsou
zase tfeba do deseti hodin vecer otevieny Iékarny v supermarketech.
LN: Ukazalo se, Ze ani statni fakultni nemocnice tuto sluzbu svym pacien-
tlim nezajistuji. Napfiklad olomoucka. Ani tam neexistuje Iékarna s nepie-
trZitym provozem. Aspoii v téchto pripadech bych jako pacient ocekaval, Ze
potiebné 1éky seZenu.
Ktera fakultni nemocnice tuto sluzbu nabizi a kterd ne, to vam takhle z hlavy
nefeknu. Ale zadné konkrétni nafizeni, Ze by takovou sluzbu mély drzet, ani
naSe nemocnice nemaji. Je to véci jejich managementu, zda ji zfidi. Nékde to
feSi tfeba ne pfimo Iékarnou, ale tim, Ze kdyZ ¢lovék do zdravotnického zafizeni
pfijde, tak mu 1€k na dobu nezbytné nutnou vydaji pfimo pfi oSetfeni.
LN: Soucasna situace se da asi jen téZko oznacit za optimalni. Chystate
v ramci reformnich zakonii néjakou zménu?
Ano. Souvisi to obecné s (pravou naroku pacienta na dostupnost zdravotnich
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sluzeb. Mezi tyto naroky se samoziejmé pocita vSe véetné pohotovosti. Potom
tedy bude véci hlavné zdravotnich pojistoven, aby dostupnost téchto sluzeb
dokazaly zajistit.

Prevzato: LN 17. brezna 2008

|
Nova pojistovna miliardare Chrenka plati antikoncepci

Kontroverzni otézka, zda maji zdravotni pojistovny pfispivat na antikoncepci,
je opét aktualni. S timto bonusem pfisla nova pojistovna ocelového magnéta,
miliardafe Tomase Chrenka, Agel, kterd zaCala fungovat vcera.
Agel svym klientkdm nabizi na pfipravky proti poéeti 500 korun rocné. Nékteré
stavajici zdravotni pojiStovny ted uvaZuji, Ze se tomuto postupu pfizptisobi
a podobnou nabidku pfipravi i pro své pojisténce. Neni ale jisté, zda to neni
v rozporu s pravidly stanovenymi ministerstvem zdravotnictvi.
Prispévek na antikoncepci uz pojistovny dfive nabizely. V dobé, kdy resortu
Séfoval dnesni poslanec David Rath, ale ministerstvo urcilo, co se z fondu
prevence smi hradit, a pfispévek na antikoncepci byl zakazan.
Ostatni pojistovny plsobici na eském trhu krok nového konkurenta zasko€il.
»Je pro nas prekvapeni, Ze subjekt nové vstupujici na trh zdravotniho pojisténi
nabizi tento bonus,“ uved! prezident Svazu zdravotnich pojistoven Viadimir
Kothera.
Podle generdlniho feditele holdingu Agel Petra Varika ale jejich pojistovna
pravidla neporusuje.
,Hradime to ze soukromych prostredku, které poskytl vlastnik pojistovny, ne
ze zdravotniho pojisténi,” ekl LN generdlni feditel holdingu Agel Petr Vanék.
JTeoreticky by se z toho dalo poskytovat cokoli,“ dodava s nadsazkou. S tim
ale nesouhlasi zastupci jinych pojistoven. At uZ totiz pojistovna ziska penize
odkudkoli, musi je zatctovat podle vyhlasky.
LZdravotni pojistovny mohou svéfené prostiedky vydavat pouze v souladu
s platnou vyhlaskou o hospodafeni se svymi fondy. To plati i pro situace, kdy
jsou prostredky ziskany ze zdroji mimo systém vefejného pojisténi,” tvrdi
napfiklad Jan Vomlela, tiskovy mluvéi Revimni bratrské pokladny - zdravotni
pojistovny, ktera plisobi ve stejném regionu jako ZP Agel.
Ministerstvo zdravotnictvi postup ZP Agel posoudi. ,Pokud by pfispévek na
antikoncepci hradili z fondu prevence, tak to mozné neni,“ potvrdil mluvéi
Tomas Cikrt s tim, Ze se ministerstvo snazi zménit zakony tak, aby pro v§echny
pojistovny ,skutecné platila stejna pravidla“.
Ostatni pojistovny cekaji na vyjadieni ministerstva zdravotnictvi. Pokud nebu-
de proti pfispévku na antikoncepci v pfipadé ZP Agel nic mit, mozna jej zave-
dou také. ,Pokud nebude reakce ministerstva zdravotnictvi jako kontrolniho
organu negativni, je velmi pravdépodobné, Ze se zdravotni pojistovny budou
muset tomuto konkurenénimu prostiedi prizplisobit a k poskytovani tohoto
bonusu se vrati,” fika Vomlela.
Zdravotni pojistovny prestaly poskytovat pfispévky na antikoncepci za byva-
lého ministra zdravotnictvi Davida Ratha (CSSD). Zdravotni pojistovny proti
tomu tehdy protestovaly. Bonus totiz podle nich motivoval pacientky k tomu,
aby chodily pravidelné ke gynekologovi na preventivni prohlidky. Podle Ratha
(nyni poslance) jsou vSak plosné prispévky na antikoncepci jen pfetahovanim
mladych zdravych klientek. ,Pfispévek na antikoncepci pro pracujici Zeny
povazuji za vyhazovani penéz vefejného zdravotniho pojisténi,“ soudi Rath. Ve
snémovné chysta ndvrh, podle kterého by vSechny pojistovny povinné platily
vybranou antikoncepci socialné slabym Zenam a studentkam, které nevydéla-
vaji. To by podle néj zabranilo alespori nékterym potratiim.
Povinnosti ZP Agel je ziskat do konce roku 50 tisic pojiSténcl. K prvnimu
dubnu jich ziskala jeden tisic. Svym pojisténciim hodld zaplatit péci ve vSech
nemocnicich. Postupné s nimi uzavird smlouvy. V nesmluvni ordinaci za svoje
pojisténce zaplati jen akutni péci.

Prevzato: LN 2. dubna 2008

[ |
Konec reforem v Madarsku
Poplatky ve zdravotnictvi, které neproSly v referendu, rozlozily viddu v Buda-
pesti.

To, co v Madarsku nedokazaly opoziéni demonstrace a protiviadni nepokoje
pred plldruhym rokem, zpdsobily poplatky ve zdravotnictvi. Ty pfitom stejné
jako v Cesku nepfesahovaly v prepoétu vysi nékolika desitek korun.
Madarska vlada socialistl a liberdlniho Svazu svobodnych demokratd se po
referendu, které na zacatku brezna poplatky jednoznaéné odmitlo, hrouti. Po
ozndmeni premiéra Ference Gyurcsanye, Ze k 1. dubnu odvoldva ministryni
zdravotnictvi za liberaly Agnes Horvathovou a 7e chce ,zmékeit* dalsi plano-
vané reformni kroky, oznamili liberalové, zZe jejich ministfi odchézi z viady. Na
prohlaSeni Gyurcsénye ,Potfebujeme sametovéjsi reformy“ odpovédél pred-
seda liberall Janos Koka: ,Reformy sametové nebyvaji. Sametova jsou tato
kiesla, ale pro tato kiesla se nevzdame reforem.“ ,Pane premiére, vasSe sila,
odhodlani, viile a schopnost obnovit zemi je pry¢,“ dodal Koka.
Po odchodu liberall by vidda ztratila v parlamentu vétSinu a opozice v ele
s pravicovym Fideszem poZaduje rychlé predéasné volby. ,Vlada uZ nema
budoucnost, nema silu k rozhodnutim ani ¢indm, je tfeba uvaZovat o pred-
¢asnych volbach,” fika $éf Fideszu Viktor Orban. Fidesz vyvolal bfeznové refe-
rendum o zdravotnickych poplatcich. Jednoznaény vysledek hlasovani, které
odmitlo vladni reformu, je pfiCinou souc¢asné krize madarského kabinetu.
PredGasné volby by znamenaly pro obé vladni strany katastrofalni porazku
- socialisté by skoncili v opozici, kdyz by dnes oproti volbdm v roce 2006
neziskali ani polovinu kiesel. Liberalové by se s dvéma procenty po dvaceti
letech pak viibec poprvé nedostali do parlamentu. Koaliéni strany proto zaca-
ly hledat vychodisko ze soucasné krize. Premiér Gyurcsany podle agentury
Reuters nabidl rezignaci - ,pokud to uklidni situaci v koalici“. Pfedsedkyné
klubu socialist(i ve snémovné Ildiké Ledvaiova vSak prohlasila, Ze Gyurcsany
ma ,plnou podporu vedeni strany“.
Vychodisko ale nabidli véera sami liberdlové. Na odchodu z koalice a vlady
trvaji, ale zaroven pfislibili v klicovych krocich podporu mensinové viady soci-
alistl. ,Bude-li tu mensinova vldda, svobodni demokraté budou podporovat
vSechna rozhodnuti slouZici k spInéni cilii konvergenéniho programu (k pfijeti
eura) a strukturalnich reforem,” uvedl Péter Gusztos z vedeni strany citovany
CTK.
Referendum - stop reformadm | v pfipadé, Ze by se Gyurcsany a vlada socia-
listi jako mensinovy kabinet udrzela, znamenéa soucasna krize konec reforem
v Madarsku. Referendum zinscenované paradoxné pravicovym Fideszem dalo
navic recept, jak reformy kdykoli zablokovat. Bez dalSich zmén hrozi Madarsku,
které se potyka s nejvétsim deficitem v Evropé, vaZné hospodarské problémy.
UZ loni bylo Madarsko nejpomaleji rostouci ekonomikou ve stfedni Evropé.
Prevzato: LN 2. dubna 2008

|

Vysoka cena Iéci, véFi pacienti
Nahrada drahych Iéki za laciné nemusi mit za nasledek jen finanéni Gsporu.
MUZe zhorsit stav pacienta. Vyplyva to z vysledk( vyzkumu tymu amerického
neuroekonoma Dana Arielyho z Duke University. Jeho provokativni studii zve-
fejnil pfedni 1ékafsky ¢asopis Journal of the American Medical Association.
Spolu s |ékafi z Massachusetts Institute of Technology ustédfoval Ariely vice
nez osmdeséati dobrovolnikiim do zapésti slabé elektrické Soky a néasledné je
nechal hodnotit intenzitu proZivané bolesti. Poté dostali dobrovolnici tabletu,
o které jim |ékafi fekli, Ze je to silny 1€k proti bolestem. Bylo to vSak tzv. place-
bo. To znamena, Ze tableta neobsahovala Zadnou |é¢ebnou latku.
Je znamo, Ze pokud pacient v Gi¢inek placeba véfi, miZe se mu po ném ulevit.
V Arielyho studii dostavali dobrovolnici s informacemi o zkouseném ,léku”
i idaj o jeho cené. Polovina dobrovolnikil se dozvédéla, Ze tableta stoji dva
a ptll dolaru, druha plilka byla informovéna, Ze cena €ini pouhych deset centdl.
Po spolknuti tablety dostal kazdy dobrovolnik dalSi elektricky Sok do zapésti
a hodnotil G€inek ,Iéku“.
Vysledky byly zajimavé. Ve skupiné uZivajici ,drahé“ placebo se dostavila
tleva u 85 % dobrovolnikil. Ve skuping, kterd byla pfesvédcena, 7e dostala
laciny 1€k, popisovalo oslabeni bolesti jen 61 % dobrovolniki. Je zfejmé, Ze
lidé ocekavaji vySsi Gcinky u drazsich I€KU.
Dan Ariely pfiznava, Ze experiment probéhl na pomérné malém poctu dob-
rovolnikd, a navic nemohl v plném rozsahu napodobit podminky IéCby sku-
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te€nych bolesti. Pfesto podle néj studie otevira celou fadu zévaznych otazek.
Ariely je pfesvédcen, Ze by se pacienti citili Iépe pfi uZivani 1€k, které by na

obalu nesly informace zdiraziujici Iéebny efekt. ,Takové Iéky by mohly pliso-

bit 1épe neZ ty, které uZivdme z obycejné hnédé lahvicky,” fika Ariely.

Americky neuroekonom se zabyvé problémem, jak zabranit pacientim v myl-

pfipadé se mlZe dostavit tzv. nocebo efekt, kdy se pacientovi pfitizi, protoze je

pfesvédcen, Ze neni léCen spravné.

Ariely se pfimlouva za vétsi vyuzivani placebo efektu pfi standardni [éCbé. Mysli

si, Ze pacientovi by pomohlo uZ to, kdyz Iékaf sam da jasné najevo, Ze je pre-
svédcen o kvalité predepisovaného Iéku. ,Placebo efekt patfi k nejlizasnéjsim

a zaroven nejméné vyuzivanym efektlim na svété,” fika Ariely.
Placebo ,oklame* mysl i télo

Po spolknuti nedcinné tablety, o které je pacient presvédcen, Ze obsahuje silny

|ék tlumici bolest, se méni funkce mozku. To mé razantni dopad na zp(isob,

jakym ¢lovék vnima bolest.

Oblasti mozku, které se podileji na vnimani bolesti, napfiklad thalamus, jsou
utlumeny. Jiné ¢asti jsou oCekavanim Gcinku ,prazdné” tablety naopak nabu-
zeny. Zaroven dochéazi k uvoliiovani endorfind. Ty blokuji pfenos nervovych vzru-

chi, kterymi putuje informace o bolesti do mozku. Maji na lidsky organismus
podobny Ucinek jako opidty pouZivané k tiSeni silnych bolesti. Placebo efekt

nema jen ryze psychologické Gcinky. Reaguje na néj jak mysl, tak i télo.

Placebo zdaleka nezabira u vSech. Vnimavym pacientdm vSak pfinasi Glevu pfi
Siroké Skale onemocnéni. Patfi k nim i duSevni choroby. Napfiklad u pacientl
s depresi dokaze placebo navodit v mozku podobné zmény, jaké vedou k Glevé

po podani acinného Iéku.

Placebo efekt nastupuje dokonce dfive neZ (€inek antidepresiva. Pfi uZivani

1ékil se u vétSiny pacientd kombinuje skutecny Gcinek Ié¢ebné latky s placebo

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

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

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

Hledam 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

Prodam zavedenou praxi PLDD

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

Pienecham ambulanci détské neurologie

efektem. . _ § Pfenecham ambulanci DETSKE NEUROLOGIE v Praze (poliklinika). Umoznim
Prevzato: LN 10. brezna 2008 sloZenf atestace. E-mail: d.neurol@atlas.cz.  Ev. &.: 124-03-08
e ) Pfenecham praxi PLDD
GRATULACE
Prenecham praxi praktického |ékare pro déti a dorost v Praze 9.
MUDYr. Eva Kohoutova Tel.: 732 673 852.  Ev. .: 125-03-08
oslavila v breznu 2008 Zivotni jubileum 70 let Hledam kolegu/yni do ordinace
Je v.yznlamno.u 930'?”?‘3"" kte_"ra SvewzaSIOUZ”a 0 rozvoj Hledam kolegu ¢i kolegyni do dobfe zavedené ordinace détského
pediatrie v primarni péci na Ll-tomencku. Qd vroku 1965 lékaFe - perspektivné praxi prodém. Severni Gechy.
pracovala na detském stredisku v Tereziné a v roce Kontakt: 724 231 665.  Ev. &.: 126-04-08
1993 otevrela dalsi ordinaci v BohuSovicich, aby byla . . .
blize svym pacientlim. Svoji praxi provozovala do fijna Hledam pediatra na zastup
2007{ qu ji pfeqab SV? deefi. V SouE':a-sné dobé, kdy Hledam pediatra na zastup do détské ordinace - pfileZitostné zastupy béhem
pracuje jen na Castecny Uvazek, osetruje uz vnoucata roku (dovolend, event. nemoc). Ostrava. Tel.: 603 474 018 .  Ev. &.: 127-04-08
svych plvodnich pacientd. . . .
Jeji organizaéni schopnosti a zkuSenosti v diagnostice Hledam asistenta do ordinace PLDD
a lécheé, proziravost a zdravy odhad ji pfedurcily k tomu, Hledam asistenta do ordinace PLDD v Ostravé, s néslednym prevodem praxe.
Ze stala v Cele drive terénnich détskych Iékarl, po roce Tel: 775223 531.  Ev. &.: 128-04-08
1990 praktickych Iékarfl pro déti a dorost.
Svoji vitalitou a nad$enim pro nové spravné postupy Pfijmeme détského lékafe
v?dy dokazgla _.strhnczyt ost.atn! kqlegy k noymkavm, kte? Pro nestatni zdravotni zafizeni Doktor nonstop, a.s., v Praze
ré se v pediatrii v nasi zemi objevily. Bohaté zkusenosti pijmeme détského Iékafe pro oetfeni pacientd formou
umeéla vyuzivat nejen v péci o své pacienty, ale preda- i128i) vyjezdl. Nabidka je zvIaSté vhodnd pro dlichodce. Nabizime
vala je ostatnim koleglim v roli Skolitele. dohodu o provedeni prace, pfipadné zkraceny Gvazek.
Patfi ji nas dik a prani zdravi a Stésti do dalSich let jeji- Zajemci, hlaste se u p. Stranské, tel.: 242 480 837, 602 660 998,
ho Zivota. e-mail: info@doktornonstop.cz.  Ev. ¢.: 129-04-08
g e ISR PR G ot e
Likiis fioe Hledam nastupce do zavedené praxe PLDD
MUDr. Olga Roskotova Hledam néstupce do zavedené pediatrické praxe ve ZIing.
g J Tel. vecer: 577 431 056 Ev. .- 130-04-08
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