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Prakticky lékaf (nejen pro déti a dorost) Pravni problematika
a ambulantni specialista, spolupracujici v ordinaci PLDD
odbornici nebo souperi v systému?

Je kvéten 2009. Mimo jiné to znamend, Ze jiz skoro
5 mésici plati novela zdkona o nemocenském pojisténi, “0x PE"IAT“IAE
zdkona ktery sice vznikl pfed nékolika lety, byl ale neustdle (| [P Gasobis praktickyn 16kaFi pro dti a dorost
odkldddn a v platnost vesel nejspiSe vlastné jen proto, Ze jej L
poslanci tentokrdt zapomnéli zase odlozit.

Hned po Novém roce se v souvislosti s touto normou
zacalo diskutovat o tfech okruzich problémd, které pfinesla.
Za prvé zvysila administrativni ndrocnost vedeni pracovnich
neschopnosti (ddle také jen PN) a o$etiovani ¢lena rodiny (ddle také jen OCR), za druhé
nijak nevyiesila thradu prace zdravotnikil v souvislosti s vedenim PN a OCR, za tieti zmé-
nila definici oSetfujiciho lékare.

Prvni dva problémy dnes nechdm stranou. Jisté jim je vénovdna pozornost jinde v tom-
to ¢asopise. Rad bych Vds jen ptimél k zamysleni nad obsahem slovniho spojeni ,08ettujici
lékar“.

Zkusim Vdm ptripomenout zac¢dtky let 1994, 1997, 2006 a 2009. Snad i Vam ptijde zaji-
mavé sledovat, jak se v téchto ¢asech ménil vztah mezi praktickymi lékati (ddle také jen
PL) a ambulantnimi specialisty (ddle také jen AS).

1) 1994 - doba, kdy platil je$té ten nejstarSi seznam vykonu, kdy pro vSechny platil
tzv. volny vykonovy systém bez regulaci (zkusme si odmyslet, ze hodnota bodu byla tehdy v tomto éisle inzeruji...
zoufale nizkd). Pro tu dobu mi pfijde typicky telefondt jedné praktické lékatky z mého
okolf, kterd mi v ném tekla, Ze ndm sice na vy$etfeni bude pacienty posilat, ale jen pod tou

podminkou, Ze pacienta ihned po vySetfeni ,vrdtime“, takze ona bude vést 1éébu véetné AVENT
predpisu l1€ki.
2) 1997 - novy seznam vykonu znamenal i to, Ze se objevily i prvni regulace. A s nimi BEIERSDORF

i prvni kompetenéni spory o tom, kdo kdy a jak je povinen vypsat PN, predepsat l€ky,
zajistit napt. RTG nebo krevni odbér. Tehdy jsem poprvé (jsa kardiolog) musel vysvétlo-

vat jiné praktické lékaice, ze ackoli nd$ spoleény pacient uzivd Warfarin z kardiologické BIOVIT
indikace, pfijde mi logic¢téjsi, aby ona byla ten, kdo pravidelné hlidd Quickuv test, nebot
jednak pacient bydli podstatné bliZ jeji ordinaci, nez mé a také proto, ze k vykyvim hladin GSK

srdzlivosti krve bude nejspi$e prakticky vzdy dochdzet v rdmci zmén zdravotntho stavu se
srdcem nesouvisejicich, o kterych ona — na rozdil ode mé - bude podstatné lépe a drive

informovand. Také jsem ale v té dobé poprvé zaslechl stiznost na to, Ze chirurgové poté, co HERO
oSetfi zlomenou nohu, sami nevypi$i PN, nybrZ pacienta jen kvili tomu odeslou k PL.
3) 2006 - v platnost vesla tzv. Rathova thradovd vyhldgka, kterd znamenala vyrazné JOHNSON&JOHNSON

zostreni regulaci. Dusledkem byla v nékterych regionech asi tfi mésice trvajici ,vadlka“
mezi AS a PL hlavné na téma, kdo bude ptedpisovat 1éky a PN. A to véetné vyznamného
ndrustu poétu stiznosti od lékarti na lékafe u zdravotnich pojistoven a sprédv socidlniho
zabezpeceni.

4) 2009 - objevuje se novd definice oSetiujiciho lékare. Pod sankci se vymezuje, Ze WYETH
lékar je povinen se o pacienta v ramci své odbornosti zcela postarat a to véetné predpisu
16kt a vypsdni PN, ¢ OCR. Jinymi slovy je vytvdfen tlak na AS, aby nevyuzivali PL jen
k administrativnim dkonum. Zdroven ale ta definice poditd s tim, Ze 1ékat, ktery vede PN, o o . A
bude plné informovdn o veskeré ostatni zdravotni péci poskytnuté v dobé PN. Jde-li tedy
napf. o polymorbidniho pacienta, je nutné rozhodnout, zda PL neni z hlediska synchroni- Pondéli 10.00-15.00 hodin
zace lécebnych postupfi mezi Vl’.ce le’.kafi ko.mpetentnéjél’, nez AS prislusnou PN indikujfgl’. Ut ery 10.00-15.00 hodin
Presto, Ze se to takto jevi relativné jasné, i leden 2009 znamenal v nékterych ¢dstech CR Stieda 10.00-15.00 hodin

ndrust mnozstvi sporti na toto téma. -
Ctvrtek 10.00-15.00 hodin
Patek 10.00-13.00 hodin

QUENT

Nechci a nebudu moralizovat, jen se ale priznam, ze
e mné nejblizéi je stav nékde mezi rokem 1994 a 1997. Jsou, myslim, pacienti, ktefi maji

byt ,vraceni“ k PL, jini, ktefi jsou jednoznaéné indikovani k tomu, aby se o né postaral SdruZeni praktickych lékait

AS a rozhodujicim by mél byt vyhradné jejich zdravotni stav. pro déti a dorost (';R’ 0.S.
*na zacatek roku 2006 bych ve vySe vypsanych souvislostech nejradéji zapomnél. U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
*je mi lito, Ze musi byt zdkonem stanovena definice na néco, co by mélo vlastné fungovat sekretariat:

tak néjak samohybem. V rdmci toho, Ze si 1ékafi prosté feknou, Ze tim nejdilezitéj$im tel.: 267 184 065

¢ldnkem v systému je pfeci pacient. Na druhou stranu mé ale tésf, Ze z charakteru prace fax: 267 184 050

naprosté vétsiny PL, PLDD i AS je patrné, ze se mnou v tomto souhlasi. Mohu-li, dékuji redakce VOX:

jim za to. tel.: 267 184 065

MUDr. Zorjzm ]ojko 267 184 047
piedseda Sdruzeni ambulantnich specialistii CR, o.s e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled ¢innosti SPLDD za obdobi duben 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic duben byl prvnim mésicem, ve kterém se prestaly vybirat regulacni poplatky u déti
do 18 let a v nékterych ordinacich to bylo hned znat. Opét néktera vysetreni ,pro jistotu“,
vysetieni sourozencu atd. Dluzno podotknouti, Ze se nasli i taci rodice, ktefi nabidli ahradu
za vysetreni i v tomto obdobi, nékteri Iékari jim to nabidli. Byli to prave tito rodice, ktefri
vyslali signal, Ze ne vse na poplatcich muselo byt spatné. Z nasi strany byl mésic duben

pochopitelné mésicem soustiedéného ataku na zdravotni pojistovny ve smyslu zajisténi
kompenzace urcité ztraty v prijmu. Nutno poznamenat, Zze v nékterych pripadech jsme jen

vstoupili do néceho, co pripomina pohadkovy pribéh s privlastkem nekonecény...

2.4. - region Praha a Stfedni Cechy se
seSel, aby jednak zhodnotil ¢innost v uply-
nulém obdobi a zvolil si své pfedstavitele pro
dal$i obdobi, serial regionalnich konferenci
tak pokracoval rozdélenim dal$iho regionu
na dva samostatné celky se svymi vybory

3.4. - s povéfenymi zastupci VZP jsme
se sesli k projednani problematiky mozné
kompenzace za zruSené regulacni poplatky,
nekonecény pfibéh tak mohl zaéit....

4.4. - cyklus regiondlnich konferenci
zavital tentokrate na sever Moravy, v Opavé
zhodnotili ¢innost a zvolili si prakticky stejné
zastupce i pro dalsi obdobi

7.4. - také s Tfeditelem ZP MV
Ing. Gajdackem jsme jednali 0 mozné kom-
penzaci za zruSené regulaéni poplatky, slov-
né se zdalo, Ze by tomu nic nemélo branit,
i v tomto pfipadé se vSak ukazalo, jak daleko
miZe byt nékdy od slov k éindm

8.4. - serial jednani se ZP MV pokracoval
jednanim o jejich modelu integrace péce,
pfedstaven byl navrh tzv. karty pojisténce,
spolu s dr. Hiilleovou jsme konstatovali, Ze

pokud bude nasSe spoluprace i nadale pokra-
covat, bude se muset tvaF karty pojisténce
dospélého a détského pojisténce ponékud
lisit

10.4. - také se zdravotni pojiStovnou
SKODA jsme jednali o mozné Gpravé cenové-
ho dodatku pro rok 2009, ktera by zohlednila
ztrdtu danou zruSenim regulaénich poplatki
u déti do 18 let, tato pojistovna ve svém
navrhu zvyhodnila Iékafe provadéjici odpo-
védné preventivni prohlidky, i tato varianta
se zda ekonomicky pfijatelna

14.4. - vybor SdruZeni se seSel se za-
stupci nové zdravotni pojistovny - Média,
ta nastinila mozné mantinely spoluprace,
vzhledem k nulové historii navrh zakladni-
ho cenového dodatku odpovidal ndvrhu ZP
Agel, nové tato pojistovna pfiSla s navr-
hem preventivnich program( zaméfenych na
ockovani, a to i nepovinné, prvni navrh viak
jiz pfi zbézné konzultaci obsahoval fadu
faktickych chyb

18.4. - v Liberci se sesli naSe kolegyné
a kolegové opét k hodnoceni své éinnosti
a volbé svych zastupcl pro dal§i obdobi,

i tady byli viceméné potvrzeni jiz osvédéeni

23.4. - pfi jednani s povéfenym zastup-
cem ZP M-A jsme prekvapivé obdrZeli jiz
schvaleny navrh (spravni radou této ZP)
feSeni kompenzace zruSenych regulacnich
poplatk, tato pojistovna se rozhodla jit ces-
tou navySeni hodnot bodu, ekonomicky se
tento model jevi jako pfijatelny

25.4. - serial regionalnich konferenci byl
zakonéen v krasné jarni pfirodé na bfehu
Lipna, JihoéeSi pak po zhodnoceni ¢innosti
a volbé svych opét staronovych zastupcl
vyuZili jarniho pocasi a slunicka a pfi ¢asti
programu pod hiejivymi paprsky slunicka
néktefi pozdéji zjistili, jak mdZe byt tato situ-
ace zradna

28.4. - zahéajen byl také cyklus jednani
dohodovaciho fizeni o cendch na rok 2010,
bude viibec v moci aktérli dojit za soucas-
né politické a ekonomické situace k néjaké
dohodé? To jisté ukaze az ¢as.

28.4. - nasvém pravidelném jednani se
sesli zastupci Koalice soukromych lékafil,
bliZe informujeme na jiném misté.

[ |

nacich praktickych détskych lékara.

1) nevykazovali signalni kod

2) nepodepisovali Ghradové dodatky pfedkladané zdravotnimi pojiStovnami a
3) zvazili svou aktivni G¢ast na vSech projektech zdravotnich pojistoven

Vyzva predsednictva SPLDD CR

Podle dostupnych informaci rozhodla spoleéna schiizka viech zdravotnich pojistoven spolu s VZP CR, ktera se uskuteénila 7.5.09, pozastavit i jiz
pfipravené a spolu se SPLDD projednané formy navySeni Ghrady do segmentu PLDD, které mély kompenzovat zruSené regulaéni poplatky v ordi-

Toto rozhodnutj bylo pfijato v ndvaznosti na oéekavané pondélni projednavani navrhli novely ZAKONA 48,/2007 Sb., které by , v pfipadé schvaleni
Parlamentem CR, zrusily vSechy poplatky plo$né ve vSech segmentech poskytovatell i v Iékarnach.

Z téchto diivodi 7ad4 Predsednictvo SPLDD CR své &leny, aby do odvolani:

VOX PEDIATRIAE ¢ kvéten/2009 ¢ ¢. 5 ¢ ro¢nik 9
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Koalice soukromych Iékaru a aktualni
déni ve zdravotnictvi

V dubnu jsme byli svédky politického stretu koalice s opozici, ktery nakonec vyustil v x-tou zme-
nu resortniho ministra. Na programu tak bylo uzavirani uzaviratelného a predkladani predkla-
datelného. Toto vse by slo shrnout do tzv. balicku protikrizovych opatreni. Zda se, ze i v tomto
pripadé se urednici ministerstva nepoucili z minulosti a zpusobu komunikace, takze kdyz se
dnes zeptate leckdy zkusenych matadori ve zdravotnictvi na nékteré kroky, jen pokréi rameny.
Jak by asi odpovédél bézny obéan CR?

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru ze dne
28. dubna 2009

1. Vysledky jednani s MUDr. Pavlem
Hroboném

Podle informace MUDr. Jelinka neod-
povidaji vysledky planovaného jednani
s MUDr. Hroboném pévodnimu zajmu MZ CR
o0 pfipominky zastupc Koalice k problémiim
pfipravenym na predchéazejicim jednani.

S MUDr. Hroboném jednal i MUDr. Jojko
a byla mu pfislibena pomoc pfi feSeni pro-
blému s neschopenkami, ndméstek ministry-
né vSak reSeni presunul az na konec kvétna.
Zastupci Koalice navrhuji o zméné tiskopisl
a otézce financovéani dale jednat s MZ CR
a MPSV CR.

MUDr. Neugebauer oslovi pisemné
MUDr. Rostislava Cevelu, Feditele odbo-
ru ministerstva prace a socidlnich véci
a pozada jej o schizku k projednéni této
problematiky.

KSL pozaduje:

a) odpovidajici Ghradu za vypsani a ode-
slani neschopenky,

b) hrazeni tohoto vykonu z prostiedki
MPSV CR (v krajnim pfipadé z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi)

Pokud prostfednictvim jednani nedojde
ke zméné, zejména k vyfeSeni problému
financovani, zvazi KSL na pfistim jednani
dalsi kroky, pfipadné i podani Zaloby.

2. Balicéek protikrizovych opatieni
Zéstupci Koalice projednali ndvrhy MZ CR
k feSeni dopadu soucasné finanéni krize na

financovani zdravotni péce v CR. Dohodli se,
7e k tzv. ,protikrizovému bali¢ku se nebudou
vyjadfovat, ale formulovali své poZadavky do
tiskové zpravy.

3. Navyseni plateb zdravotnich pojisto-
ven nemocnicim (platy vSeobecnych zdra-
votnich sester)

KSL vyjadfila jednohlasny nesouhlas
s poruSovanim poméru mezi liZkovou
a ambulantni sférou (navic ani u lGzkové
péce se nejednd o navySovani finan€nich
prostfedkl celému segmentu) a dohodla se
na textu prohlaseni.

Oba materidly byly zaslany zastupcim
médii, MZ CR (ministryni a naméstkim
s vyjimkou hlavniho hygienika MUDr. M.
Vita), G€astnikdm Dohodovaciho fizeni, ¢le-
nim zdravotnich vybor( Poslanecké sné-
movny a Senatu a predseddm politickych
stran.

4. Kompenzace zrusenych regulacnich
poplatki

Zastupci Koalice pozaduji pinou kompen-
zaci zruSenych regulacénich poplatkd bez dal-
Sich podminek a tento poZadavek zafadili do
tiskové zpravy k protikrizovym opatfenim.

5. Riizné

¢ Funkci mluvéiho Koalice prevzal na dalSi-
ho pdl roku MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda
SdruZeni ambulantnich specialist(i CR.

e MUDr. Pekarek upozornil na soucasnou
sloZitou politickou situaci, kterd mize
zkomplikovat legislativni proces po ukon-
geni DR o Ghradéach zdravotni péée na rok
2010. Na jednani DR je tedy tfeba se pfi-
pravit tak, aby uzaviené cenové dohody
byly prdvné nenapadnutelné.

M I1. Tiskova zprava a Prohlaseni
Koalice soukromych lékaru

1. Tiskova zprava k tzv. protikrizovému

bali¢ku ze dne 29.4.2009
Vzhledem k celkové hospodatské krizi

Koalice soukromych Iékaf(i souhlasi s nut-

nosti zahdjit protikrizova opatfeni ve zdra-

votnictvi Jeji zastupci se nebudou vyjadfovat

k protikrizovému balicku Ministerstva zdra-

votnictvi CR, ale dirazné trvaji na disled-

ném a systémovém feSeni situace ve zdra-
votnictvi a prijeti takovych krok(, které by
zajistily:

1. respektovani platnych dohod o Ghradach
v jednotlivych segmentech poskytovatel(
zdravotni péce a zachovani poméru thrad
mezi Ilizkovou a ambulantni sférou,

2. vEasné (hrady za poskytnutou zdravotni
péci soukromym zdravotnickym zafizenim
od zdravotnich pojistoven,

3. vytvoreni podminek pro pokryti naristu
nakladl na zdravotni péci v pFiStim roce,

4. plnou kompenzaci zruSenych regulacnich
poplatkd.

Za Koalici soukromych Iékaru:

MUDr. Jan Jelinek, zastupce SdruZeni prak-
tickych Iékafi CR - mluvéi Koalice

MUDr. Jiii Pekarek, prezident

Ceské stomatologické komory

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékafu

pro déti a dorost CR,

MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni
ambulantnich specialistd CR,

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologd CR

2. Prohlaseni Koalice soukromych léka-
fii k navySeni plateb zdravotnich pojisto-

6

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2009 « ¢. 5 ¢ ro¢nik 9



S
\‘\

VOX PEDIATRIAE

ven nemocnicim ze dne 29. 4. 2009

Koalice soukromych lékafi vnima cel-
kové finanéné podhodnocenou praci zdra-
votnickych pracovnikl v CR, ale zasadné
nesouhlasi se zplisobem, jakym se tuto
situaci chystd feSit Ministerstvo zdravot-
nictvi CR. NavySeni Ghrad nékterym IGzko-
vym zafizenim s Gcelem zvySeni platd pouze
selektované skupiné zdravotnich sester je
jednoznacné porusenim poméru Ghrad mezi
Iizkovou a ambulantni sférou.

Koalice soukromych lékaf(i Zada minis-
terstvo zdravotnictvi, aby se obratilo na
managementy svych nemocnic a vyzvalo je
k feSeni finanéni situace v ramci Ghrad
poskytovanych zdravotnimi pojistovnami na
zakladé soucasné platnych financnich ujed-
nani.

Za Koalici soukromych Iékafi:

MUDr. Jan Jelinek, zastupce SdruZeni prak-
tickych lékaft CR - mluvéi Koalice

MUDr. Jifi Pekarek, prezident

Ceské stomatologické komory

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékari

pro déti a dorost CR,

MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni
ambulantnich specialistd CR,

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologi CR

M 11l. Reakce na vystupy z Koalice
soukromych Iékaru

1. Prof. MUDr. Milos Janecek, CSc.,
senator

Dobrydenadékujizainformace,jaosobné
nemamnicprotitomu, aby KSLhajilasvézajmy.
BohuZel nejsou dostateéné héajeni léka-
fi a SZP pracujici ve statnich zafizenich.
Mam vSak obavu, Ze nastupujici provizorni
MZ bude se starat pouze o svoje zajmy, jako
to Ginilo posledni roky.

Teprve volby a pevna vliada koncem toho-
to roku a silné MZ milZe se vSemi partnery
jednat vCetné nemocnic a ZP.

Pfeji Vam krasné majové slunecné dny.

2. MUDr. Zdenék Schwarz, senator

Dékuji za zaslané informace tykajici
se prohlaseni koalice soukromych lékafi.
Ani ja& nejsem z pozice lékafe a feditele
zdravotnické zachranné sluzby spokojen se

soucasnou vysi i zpisobem Uhrady v nasem
oboru a snazim se vic nez 10 let 0 zmé-
nu. Marné. Také navrhovany zédkon o ZZS
sice pfinasi vyraznou zménu v Ghradé a to
navyseni ze souéasnych cca 30% celkovych
nakladli na cca 70%. Jakym zpdsobem by
toho mélo byt dosazeno vSak MZ nesdélilo,
ale obavam se, Ze na Gkor ostatnich obord,
takie to povazuji pouze za zboiné prani.
Dokud do zdravotnictvi neptjde vice finang-
nich prostredkil, tak se jeho letité problémy
nevyfesi nebo neodstrani.
Pteji Gispéch ve vaSem snaZeni.

M 1IV. Protikrizovy balicek
z pohledu Mz €R

Protikrizova opatieni ministerstva zdra-
votnictvi zajisti platebni schopnost vSech
zdravotnich pojistoven v letech 2009
i2010

Ministerstvo zdravotnictvi CR intenzivné
pracuje na opatfenich pro feSeni dopadi
finanéni a ekonomické krize na ¢eské zdra-
votnictvi. V rdmci novely zdkona Cislo 48,
o0 vefejném zdravotnim pojisténi, vyty€il tym
odbornik(i ministryné zdravotnictvi Daniely
Filipiové vhodné tpravy a zmény, které zajisti
stabilizaci ceského zdravotnictvi a pfijm( do
zdravotniho pojiSténi v nasledujicim obdobi
pfi garanci zachovani rozsahlého komfortu
a dostupnosti sluzeb pro pacienty véetné
superspecializované péce.

Novela zakona ¢. 48 a souvisejicich zako-
nG zahrnuje mimo jiné pfedsunuti navySeni
platby statu za statni pojiSténce, a to jiz od
1. éervence 2009. Déle je soucasti protikri-
zovych névrhil posileni vydaji na hrazenou
zdravotni pécéi na (kor provoznich vydaji
a fondu prevence zdravotnich pojistoven,

zpfesnéni kontrolnich pravomoci zdravot-
nich pojistoven v oblasti vybéru a vymaha-
ni pojistného, zvySeni dohledu statu nad
pInénim povinnosti zdravotnich pojistoven
a parametrické zmény v oblasti Iékové poli-
tiky. ,Diky témto opatfenim jsme schopni
garantovat platebni schopnost vSech zdra-
votnich pojistoven v letech 2009 a 2010,
dostatek prostiedki na zdravotni péci ve
vySi dle plvodnich zdravotné pojistnych pla-
nd na rok 2009 a zajistit prostiedky na zdra-
votni pé¢i na rok 2010 minimalné ve vysi
roku 2009, popisuje UGcely protikrizovych
opatreni ministryné zdravotnictvi v demisi
Daniela Filipiova.

Ceské zdravotnictvi (ispésné celi krizi jiz
nyni, a to zejména diky regula¢nim poplat-
kiim, zodpovédnému pfistupu ministerstva
zdravotnictvi, které umoznily vytvofeni rezerv
ve zdravotnich pojistovnach. Navrhovana
protikrizova opatfeni finanéni stabilitu dale
posili. PfestoZe odbornici oéekavaji propad
pfijmi zdravotnich pojistoven v letech 2009
a 2010 ve vySi 10 aZ 12 miliard korun, navr-
hovanym predsunutim plateb statu bude
mozZné i v dobé krize garantovat stavajici
zplsob zdravotni péce a zachovani pro-
stfedki na klicové programy. Ministerstvo
zdravotnictvi planuje zvySeni plateb statu
pro rok 2009 o 2,5 miliardy korun a v roce
2010 o 5 miliard korun. Zaroveri dojde k cel-
kovému posileni vydaji na hrazenou zdra-
votni péci o 2,5 miliardy korun. Zpfesnéni
kontrolnich pravomoci zdravotnich pojisto-
ven v oblasti vybéru a vymahani pojistného
by mohlo dle odhadl v roce 2010 pfinést
dalsi pal miliardu korun. ,BohuZel zédsadnim
nebezpecim pro financni stabilitu systému
jsou snahy o zruSeni regulaénich poplatkd.
Predpokladany prinos regulaénich poplatku
do zdravotniho systému &ini nezanedbatel-

2009 2010
Stavajici tiprava Platba statu za statni pojisténce 0,0 8,5
CELKEM 0,0 8,5
Protikrizova opatieni Platba statu za statni pojisténce 2,5 5,0
Posileni vydajl na péci 1,0 1,5
Kontrolni pravomoci pojistoven viici platcim 0,0 0,5
Zmény v oblasti cen a lhrad 1€k 0,0 2,5
CELKEM 3,5 9,5
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nych 7,5 miliard korun. Nikdo z téch, ktefi
navrhuji zruSeni poplatkt, nefekl, kde tyto
penize pro zdravotnictvi ziska,“ varuje prvni
naméstek ministryné zdravotnictvi Marek
Snajdr.

Souéasti navrhovanych zmén jsou rov-
nézZ Gpravy v oblasti Iékové politiky. Zmény
v této oblasti by mély pfinést do Ceského
zdravotnictvi v roce 2010 dalSich 2,5 mili-
ardy korun. ,Cena 1. generika by se sniZila
0 25 % misto puvodnich 20 %, cena 2. gene-
rika pak o dalSich 10 %. Zaroveri by doslo

k rychlejSimu vstupu generickych Iékii na
trh z 90 na 30 dnd a sniZeni administrativni
naroc¢nosti,“ fika Daniela Filipiova a dodava:
,Jiz od zacatku roku 2008 funguje zcela
novy systém stanoveni cen a Uhrad. Diky
nému se dafi postupné realizovat vyznamné
uspory a zaroveri panuje na trhu nejlep-
Si dostupnost 1ék( pro pacienty v historii
Ceské republiky.“

Vsechna planovanad opatfeni povedou
k pIné stabilizaci zdravotnického systému
v Ceské republice a zaroveil nebudou mit

Zadny negativnivliv na pacienty. Ministerstvo
zdravotnictvi jim bude i nadale garantovat
rozsahly komfort a dostupnost specializo-
vané péce.

Vycisleni dopadi protikrizovych opatfeni
v sektoru zdravotnictvi v mld. K¢.
[ |

Pro VOX pfipravil
MUDr. Pavel Neugebauer

Reforma zdravotnictvi padla

Poplatky, o kterych se méa opét jednat ve
Snémovné, budou ziejmé s vyjimkou ,strav-
ného“ v nemocnicich zruSeny jako tfida,
flze zdravotnich pojistoven budou zakazany.
Protikrizovy bali¢ek pro zdravotnictvi si bude
muset vyfeSit (fednickad vliada. Pokud na to
bude mit odvahu a chut. Z nejambiciéznéjsiho
ceského pokusu o reformu zdravotnictvi od
roku 1993 nezistane stat kdmen na kame-
ni. NeZz zaéneme nasazovat reformatordm
osli usi, nutno fici, Ze nebyla ani tak Spatné
minéna, jako spiSe nedodélana a politic-
ky neodpracovana. Poplatky mohly a mély
vypadat jinak, ale pokud jde o véc samu,
nenajdete v Cesku ani kdekoli jinde Elovéka,
ktery véci trochu rozumi a zaroven popira
smysl regulace poptavky po zdravotni péci.
Regulovat poptavku ve zdravotnictvi musite
bud poplatkem, nebo pfidélovym systémem.
Kdokoli tvrdi opak, keca. Pravé tak nenajdete
v Evropé kohokoli, kdo by nesledoval holand-
skou reformu zaloZenou na pfisné regulované,
privatizované spravé verejného zdravotniho
pojiSténi - kontroverzni, ale elegantni, a pro-
to studované. | pokud jde o ty flze pojisto-
ven, stoji za to se podivat pres hranice.
Nizozemsko mélo jeSté pfed patnacti lety
skoro stovku zdravotnich pojistoven, pred
péti lety jich uZ nezlistalo ani Sedesat a dnes
je trh ovladan étyfmi velkymi privatnimi skupi-
nami témérs 90 procenty trhu. Logikou fizi je
zisk, to nikdo nepopira. Holandské pojistovny
si konkuruji cenou nominalni slozky pojistky,
jejiz vySi simohou stanovitsamostatné, druha
cast je odvozena od vySe pfijmu. Pojisténec

a lepsi to nebude

si zkratka vybere tu pojiStovnu, kterd mu
nabidkou sluZeb vyhovuje, a pfihlizi k cené.
Na rozdil od Holandska je v mnohem vét-
§im Némecku zdravotnich pojistoven pofad
hodné a vétSinou neziskovych vefejnoprav-
nich. Musite vydélavat dost penéz, abyste
mohli z vefejnopravniho systému vystoupit
a pojistit se soukromé. K letoSnimu led-
nu se pocet téch vefejnopravnich snizil na
201, tedy ani ne na polovinu stavu pred
péti lety. Od letoSka nesméji soutézit vysi
sazby odvozené od pfijmu pojisténce, ale
bonusem - dfiv jste mohli platit nizsi pro-
cento, dnes vam (mozZnd) vrati penize.
V Cesku jsme za poslednich patnact let nemé-
li nic, co by se ve zdravotnich pojistovnach
podobalo cenové soutéZi, at uz holandské
(niz8i cena predem) nebo dnesni némecké
(vraceni penéz). To je skoro jedno. Nemél
jsme ani jedno, ani druhé, a padla reforma
znamena, Ze nejméné par dalSich let ani mit
nebudeme. Vydaje na vnitini provoz pojisto-
ven jsou u nds prisné regulovany formou
neprekrocitelného limitu, ktery je v mezina-
rodnim srovnani nizky (zhruba 3,5 procenta,
coZ je mimochodem méné neZ ve statné
monopolni britské Narodni zdravotni sluzbé).

Ministerstvo zdravotnictvi by v rdmci boje
proti krizi limit snad o pdl procentniho bodu
snizilo. Pojistovny to do flzi viceméné nuti,
protoZe flzi Ize uSetfit na vnitinim provozu.
Pojistovny si nemohly konkurovat cenou, tak
si ,konkurovaly“ plavenkami a pfilbami na
kolo, coz je skoro o nicem. Jak jsme si to

(blb&) udélali, tak to mame. Neni divu, Ze
VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) méa
stale skoro dvé tretiny trhu, kam se hrabe
Holandsko, natoZ pak Némecko s jejich trzni-
mi koncentracemi. V Cesku si viak Snémovna
ldme hlavu nad tim, jak zabranit flizim
trpaslik{, v nichZ vidi nebezpe¢i monopolu.
Idealni stav pro Cesko je vyvazena trini
struktura nejméné se Ctyfmi péti srovna-
telné velkymi, politicky nemanipulovanymi
a finanéné stabilnimi hracéi na trhu, ktefi
si konkuruji cenou a kvalitou pojistky. Ani
0 pid nepokroGili k tomuto idedlu, pfitom
mohl byt klidné vefejnopravni, pokud priva-
tizace pojistoven je natolik politicky citliva.
Kouzlem nechténého jsme si vyasfaltovali
dalnici k monopolni zdravotni pojistovné,
platebné ovladané statem. Pro jeji zastan-
ce je jakékoli Cislo vétSi nez jedna porfad
jesSté pfilis mnoho. Predstava zglajchSalto-
vani je doufam jesté porad odpudiva, ale
jak zpivd moje oblibend Dani Klein, ,We
are heading for a fall“, padneme do toho.
Dojde nam do ¢eho, ale pozdé.

Regulovat poptavku ve zdravotnictvi musi-
te bud poplatkem, nebo pfidélovym systé-
mem. Z nejambicidznéjsiho pokusu o reformu
zdravotnictvi od roku 1993 vSak nezlistane
kdmen na kameni.

[ |

Ing. Miroslav Zéamecnik

Zdroj: Dnes 11.5.2009
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Kod 09547

Regulacni poplatek - pacient od uhrady
poplatku osvobozen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Politické tahanice kolem regulacnich poplatki nakonec vyustily ve schvaleni novely zakona,
ktera zrusila povinnost hradit regulacni poplatky v ambulancich u déti do 18 let véku, zméni-
la nékteré limity ve vztahu k poplatkum atd. Jak se s nastalou situaci vyporadame, resp. jak
bude tato situace promitnuta do vykazovani, resp. administrativy nasich ordinaci? S timto
jsme se obratili i na odpovédné osoby MZ CR. Nize predkladame vysledek nasi komunikace.

M 1. Kapitola prvni
- uvodni komunikace

1. Otazka smérem
k resortnimu ministerstvu

Véazena pani inZzenyrko,

minuly tyden jsme méli jednéni s pani
ministryni ohledné mozné kompenzace za
zruSeni regulaénich poplatk(. Na tomto jed-
nani byla pfitomna i ndméstkyné dr. Hel-
lerova, kterd nas odkazala v problematice
vykazovani poplatkl dle pfijaté zmény pravé
na Vas. Jde ndm o to, zda dle nové zakonné
normy nebudeme vykazovat Zadny kod, nebo
je situace postavena tak, Zze budeme vyka-
zovat kod poplatek nezaplacen, pacient od
platby osvobozen. Informace o této skutec-
nosti pro nds mize byt dilezita pro jednéni
s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

Dékuji a jsem s pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer

2. Odpovéd ze strany MZ CR

Véazeny pane doktore,

na Vas nize uvedeny dotaz Vam sdéluji, ze
jsem dnes odevzdala ke zvefejnéni na www.
mzcr.cz Metodicky pokyn pro zdravotnicka
zarizeni, zafizeni |ékarenské péce a zdra-
votni pojistovny k aplikaci novely zdkona €.
48/1997 Sb. v oblasti regulaénich poplatki
a doplatki na l1é¢ivé pripravky nebo potra-
viny pro zvlastni Iékafské Gcely platny od
1.4.2009. V tomto materialu je na strané 5
uvedeno, Ze v pfipadech, kdy je pfi navstéve
u lékare (odbornost 001 nebo 002) prove-
deno klinické vySetfeni u pojisténcl do 18
let véku, se vykazuje Gislo vykonu 09547
(Regulaéni poplatek - pojisténec od Ghrady
osvobozen).

S pozdravem
Ing. Ivana JenSovska,
feditelka odboru Dohledu
nad zdravotnim pojisténim

3. Nase reakce adresovana MUDr. Paviu
Hroboiiovi, naméstkovi pro zdravotni
pojisténi

Vybor naseho SdruZeni se podrobné zaby-
val obdrZzenym sdélenim a vyslovuje s nim
zasadni nesouhlas.

OdGvodnéni:

e vzhledem k tomu, Ze regulaéni poplatky
byly zruSeny v uvedeném vékovém pas-
mu pau$éainé a bez vyjimek, povaZujeme
postup uvedeny v Metodickém pokynu
za neodivodnény, nesmysiny, nelogicky,
pouze pfidélavajici administrativni zatéz
PLDD bez dalsiho efektu
regulaéni poplatky u déti byly zruSeny bez
nahrady, ze strany zdravotnich pojistoven
je znacna neochota tuto situaci fesit, pod-
le zjisténych informaci mIci i MZ CR, resp.
jeho zastupci ve spravnich radach pres
sliby i v médiich tuto problematiku nefesi
z vySe uvedenych dlvodl pdjde doporuce-
ni nasim élendm vykon nevykazovat

MUDr. Pavel Neugebauer

M I1I. Kapitola druha

- stanovisko Sdruzeni

Info Sdruzeni:

Pokud se podivdme na znéni zakona, tak:

§ 16a
Regulacni poplatky
(3) Regulaéni poplatek podle odstavce 1

pism. a) se neplati, jde-li o

a) preventivni prohlidku (§ 29, 30 a 35),

b) dispenzéarni péci poskytovanou osobam
uvedenym v § 31 odst. 1 pism. b) a d),

¢) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vySetfeni
vyzadané oSetfujicim Iékafem, pokud neni
zéroven provedeno klinické vySetreni?,

e) vySetfeni |ékafem transflzni sluzby pfi
odbéru krve, plazmy nebo kostni dené,

f) déti do dovrSeni 18 let véku véetné tohoto
dne.

Z uvedeného jednoznané vyplyva stejny
postup, jako byl dosud u prevenci, tedy nevy-
kazuje se Zadny kod ve vazbé k regulaénim
poplatklim, nebot se nejednd o osvobozeni
od poplatk(, jako je tomu napf. u lidi v hmot-
né nouzi (jina ¢ast stejného paragrafu).

Za nevykazovani tohoto kédu nehrozi zdra-
votnickému zafizeni Zaddnéa sankce.

M 1Il. Kapitola treti - vyklad VZP

Sdéluji, Ze na Gstfedi pfipravujeme nové
znéni Informace feditele ve véci regulaénich
poplatki s platnosti k 1.4.2009.

Rozdil  oproti  stavajicimu  textu
bude v upfesnéni vykazovani kédl pfi nevy-
birani regulaéniho poplatku pfi navstévé déti
do 18 let v ordinacich praktickych lékaf(
pro déti a dorost (PLDD), event. praktickych
Iékafl pro dospélé (PL), v souvislosti se zmé-
nami platnymi od 1. 4. 2009.

Na zakladé vykladu z. 48/97 Sh. v plat-
ném znéni a v ndvaznosti na metodicky
pokyn MZ CR pro zdravotnicka zafizeni, zafi-
zeni |ékarenské péée a zdravotni pojistovny
k aplikaci novely zakona €. 48/1997 Sh.
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v oblasti regulaénich poplatki a doplatk(i na
|éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni
Iékafské (cely, je povinnosti ZZ odb. 002
(prakticky I1ékaf pro déti a dorost) a 001
(prakticky Iékaf pro dospélé) pfi navstévé
ditéte do 18 let (vCetné 18. narozenin) v sou-
vislosti s provedenim klinického vySetfeni
z dlvodu nehrazeni regulaéniho poplatku
30K¢E s Gcinnosti od 1. dubna 2009 vykazo-
vat vykon s kddem 09547 - Regulacni popla-
tek - pojisténec od Ghrady osvobozen.

Ukladam proto, abyste nase smluvni
partnery obou uvedenych odbornosti o té-
to skute€nosti informovali. Kédy vykoni jiz
maji nasi smluvni partnefi obou odbornosti
nasmlouvany z pfedchozich obdobi a vykon
maji uveden v Pfiloze €. 2 ke Smlouvé, proto
neni tfeba provadét Gpravu ve smiuvnich
vztazich. Jen je nezbytné, aby byli smluv-
ni partnefi s touto skutecnosti seznameni
a koéd Pojistovné v uvedenych pfipadech
vykazovali.

Ve vSech ostatnich pfipadech, kdy rovnéz
déti do 18 let nové neplati regulaéni popla-
tek 30K¢, ale do 1. 4. 2009 ho platily (ij.
napf. pfi klinickém vySetfeni ambulantnim
specialistou), ZZ nevykazuji Zadny kod.

Jakmile bude text avizované informa-
ce hotov, obdrZite tento vyklad i formou
Informace feditele.

RNDr. Marcela AmbroZova

M 1IV. Kapitola ¢tvrta
- reakce a stanovisko MZ CR
Véazeny pane doktore, k nize uvedenému
sdéluji, Ze jiZz od 1.1.2008 v pfipadé osob,
které jsou vyjmenovany v § 16a odst. 2 zak.
¢. 48/1997 Sb., kdy neplati Zddné regulaéni
poplatky bylo dohodnuto, Ze bude vykazovan
vykon 09547, ktery byl diky této kategorii
doplnén do vyhlasky €. 134/1998 Sh., kte-
rou se vydava Seznam zdravotnich vykon(
a to z toho dfivodu, aby zdravotni pojistovny
pfi vykazovani kédd klinickych vySetfeni ih-
ned védeély, Ze zdravotnické zafizeni nemohlo
vybrat regulaéni poplatek ve vysi 30, 60
nebo 90 K¢, protoZe Slo o pojisténce od pla-
ceni ,0svobozené*.

Pro odstranéni pfipadnych nedorozuméni
uvadim, Ze u kategorii jako prevence nebo
dispenzarizace se tento kdd nepouzival ztoho
ddvodu, Ze bud jde o zvlastni kod v pFipadé
prevence, nebo o kdd 09532 (prohlidka oso-

by dispenzarizované), ktery se vykazuje spolu
s klinickym vySetfenim. Hemodialyza, stejné
jako vySetfeni 1ékarem transfuzni sluzby jsou
dalSi specifické vykony, které neni dale nutné
oznaGovat v pfipadé jasné dané diagndzy,
pro kterou se regulacni poplatek nevybira.

VaZeny pane doktore, mate pravdu, Ze
Metodicky pokyn pro Vas neni zavazny.
Byl ale tvofen v fijnu roku 2007 na Zadost
a po dohodé s poskytovateli, na coz si jisté
vzpomenete. Ministerstvo se jen nyni diky
novelam, které nejsou z podnétu tohoto (fa-
du, snaZi vas reagovat na schvalené zmé-
ny, aby se pojistovny a poskytovatelé byli
schopni orientovat v novych zménach a jejich
dopadech.

S ohledem na vySe uvedené byl do posled-
niho znéni platného od 1.4.2009 doplnén
text, aby pouze u odbornosti 001 a 002
byl v pfipadé klinického vySetfeni vykazovan
vykon Cislo 09547. U specialistli by bylo
jeho vykazovani zcela nadbytecné, protoze
z Cisla pojisténce Ize lehce dovodit o jak sta-
rého pojisténce se jedna a zda tedy mél pfi
navstéve, pfi které bylo provedeno klinické
vySetfeni, hradit regulacni poplatky, €i nikoli.

VaZeny pane doktore, zavérem podoty-
kam, Ze snahou ministerstva zdravotnictvi
bylo od 1.4.2009 co nejjednodussi formou
poskytnout zdravotnim pojisStovnam infor-
maci de facto o poétu nevybranych regu-
lacnich poplatkil pro pfipadnou kompenzaci
ze strany zdravotnich pojistoven. Jsem si
védom toho, Ze takova kompenzace je vasim
cilem a musim Vas upozornit, Ze jeji dlouho-
dobé udrZeni povazuji bez moznosti doloZit
,USI&“ pFijmy za velmi obtizné. U odbornych
Iékatli, jak jsem uved| vySe, si zdravotni
pojistovna tyto (daje mlZe ziskat sama,
v pfipadé dvou vyjmenovanych odbornosti
nikoliv. S Vasim doporuéenim nedodrZovat
metodicky pokyn MZ tedy musim zasadné
nesouhlasit a povazuji ho za postup, ktery
je pro samotné praktické Iékafe dlouhodobé
nepfiznivy. Velmi rad budu v diskusi na toto
téma pokracovat osobné.

S pozdravem
MUDr. Pavel Hrobon, M.S.

B V. Kapitola pata - zavérecna

V soucasnosti probihaji jednani o mozné
kompenzaci za zruSené regulacni poplatky
rlznou intenzitou se zdravotnimi pojistov-
nami. Z jejich strany zaznivd poZadavek,

aby jakékoliv navySeni Ghrad mimo dosud
dohodnuty ramec byl provazen vykazovanim
tohoto kédu.

Na druhou stranu se v Parlamentu obje-
vuji jak houby po desti rlizné navrhy na dalsi
feSeni regulacnich poplatk( od dalSich Gprav
po jejich Gplné zruSeni.

Pfedsednictvo SdruZeni rozhodlo, Ze
pokud bude nédvrh ze strany ZP ekonomicky
vyvazeny, tj. Ze bude znamenat skute¢nou
kompenzaci alespon v absolutnich €islech, je
mozné na takovou dohodu pfistoupit.

A7 budete Gist tyto fadky, budete jiZ patrné
mnohem moudfejsi, jak to vlastné vSechno
dopadlo....

|

[ |

Britsti védci vypéstovali

umeély lidsky minimozek
Birminghamskym védciim se podafilo
vypéstovat Zivy lidsky mozek - i kdyz zatim
jen v mikrorozmérech, v podobé bunéc-
nych svazk(.
Objev by v budoucnu mohl pfispét k vylé-
¢eni nemoci, jakymi jsou napfiklad
Alzheimerova nebo Parkinsonova choro-
ba.
Védci na Astonské univerzité odebrali
burky z rakovinového nadoru a naprogra-
movali je tak, aby se z nich vyvinuly bunky,
z nichZ se sklada lidsky nervovy systém.
Ziskali tim malé bunécné svazky, které se
chovaly jako miniaturni nervovy systém,
napsal list The Daily Telegraph.
,Bunky na sebe navzajem reaguji a komu-
nikuji mezi sebou. Jde v podstaté o umély
mozek, ktery dokaze zpracovavat impulzy
na té nejzakladnéjsi trovni,“ fekl profesor
Michael Coleman. Aby se mozek udrzel
pfi Zivoté, kazdé dva dny ho védci ,krmili“
roztokem z Zivin a minerald.
,Chceme studovat mozek na jeho zakladni
Grovni za pouZiti Zivého lidského bunéc-
ného systému,“ upresnil. Technika by
také mohla nahradit pokusy na zvifatech.
Podle védcl Ize diky analyze proces(, kte-
ré probihaji vtomto laboratornim modelu,
doufat v pokrok v hledani Iéku proti neuro-
degenerativnim nemocem.
,Jsme teprve na Uplném zacatku, ale
v budoucnu by zahajeny vyzkum mohl vést
k dlleZitym objev(im v boji proti demenci,”
zdlraznil Neil Hunt, feditel Spole¢nosti
pro Alzheimerovu chorobu.

Zdroj: Pravo 27.3. 2009
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Zprava ze zahranicni cesty

European Academy of Paediatrics
Nicw, Pramos, Odtaber M-18, 10N
From Beanig b Prosiiod

MUDYr. Gabriela Kubatova
Zahraniéni komise SPLDD CR
delegat EAP za SPLDD CR

Zasedani EAP - UEMS Porto 24.4. - 25.4. 2009

Ve dnech 24.4.-25.4. 2009 jsem se
z(castnila jarniho zasedani EAP-UEMS pedi-
atricka sekce (Evropska akademie pediatrli
-pediatricka sekce Unie evropskych medi-
cinskych specialistl) v Porto - Portugalsko
jako delegétka za priméarni pééi CR.

V péatek 24.4. probihalo zasedani EBP-
Evropska rada pediatrd, ktera je platformou
pro vzdélavani pediatrd v Evropé.V ramci
programu jsme byli obezndmeni s priibé-
hem pfiprav k vydani u€ebnice pro postgra-
duélni pfipravu v pediatrii - Mastercourse.
Obsah vychéazi z anglického originalu, kde
kapitoly primarni pécée byly pfepracovany na
Evropské poméry kolegy z fad delegatl EAP.
Garantem této ucebnice je EAP. Uéebnice
by se méla objevit na trhu v zafi 2009
- cena 200 EUR. V rdmci dalSiho programu
byla diskutovana otdzka minimainiho vzdé-
lani v primarni pediatrii pro |ékafe pecujici
o déti a soucasné pracujici v sekundarni
pediatrii (nemocni¢ni a pro vSeobecné
a rodinné lékafe. V mnoha statech tito
kolegové nemaji Zadnou praxi v naSem obo-
ru. EBP ma do budoucna snahu propojit
vzdélavani mezi primarni a sekundarni péci.
V této souvislosti, jsem nabidla pro pfisti
zimni zasedani v prosinci 2009 v Bruselu
prezentaci o ceském modelu postgradudlni-
ho vzdélavani, jeho organizaci, financovani,
sytému Skolitell a jejich Skoleni.

Déle byla podéana informace o stavu
vzdélavani v sekundarni a terciarni pediatrii
(pediatricti specialisté).

V tento den probihala i zasedani pracov-
nich skupin. Dopoledne pracovni skupina
pro adolescentni medicinu méla na pro-
gramu problém sexuélniho chovani adoles-
centll, sexudlni vychova ze strany pediatri,
pozornosttélesnému sexualnimu vyvoji. Byla
uvedena prezentace Dr. Gerharda Hussa
(Némecko), kterou pfipravil na zakladé
dotaznik( které byly vypInény pfed zaseda-
nim delegaty z jednotlivych statd. Dospél
k zajimavym, ale i alarmujicim zavérdm.
Tato pracovni skupina ma v planu se touto

problematikou nadale zabyvat. Byla také
zminéna otazka vzdélavani v adolescentni
mediciné.

Odpoledne bylo zasedani pracovni skupi-
ny pro primarni a sekundarni pediatrii. Bylo
zjiSténo, Ze malo narodnich pediatrickych
spoleénosti ma na svojich web strankéach
odkaz na strdnky EAP. Byli jsme vyzvani
prodiskutovat tuto skute€nost se zastupci
narodnich asociaci.

Déle v ramci programu referovali pred-
seda pracovni skupiny Dr. Diego Van Esso
a Dr. Hadjipanayis o zavére¢né pripravé
k vydani dokumentu o stavu primarni péce
v Evropé, ktery obsahuje Udaje statisticky
zpracované na zakladé rozsahlého dotaz-
niku rozeslaného v roce 2007. Pfed uverej-
nénim v ¢asopisu EAP, ndm bude zaslany
v elektronické podobé. Déle byla zminéna
predb&Znad témata na kongres EAP, ktery
bude v Kodani v roce 2010, budou zajimava
i pro primarni péc¢i (napf. poruchy spanku,
obezita, dermatologie, vyZiva jako prevence
obezity a alergie).

DalS§im bodem programu pracovni sku-
piny byl projekt EAPROS NET. Evropskéa
akademie vyzkumu v ambulancich primar-
ni péce (Zakladateli této akademie jejich
pfedsedové jsou Dr. Stefano del Torsob
(Italie) a Dr. Zachi Grossmann (Izrael), ktefi
lzce spolupracuji s americkou akademii pro
obdobny vyzkum. V pribéhu tii mésicl se
podafilo vytvofit sit narodnich koordinatord
z fad delegatu EAP (za Ceskou republiku je
Dr. Kubatova)) a sit kolegil, ktefi maji zajem
spolupracovat (z CR je nés zatim pét). Dalsi
nabor probihd. V Porto se vytvofila jeSté uzsi
skupina spolupracujici s vedenim kde mezi
zastupci z Madarska, Némecka, Svjcarska,
Slovinska je i Ceska republika zastoupena
projektu uverejnime ve Voxu.

V sobotu 25.4. cely den probihalo zase-
déani vSech delegatd EAP. Byly predneseny
zpravy o Ginnosti - prezidentem Dr. Zachem,

generdinim tajemnikem Dr. Rametem,
pokladnikem Dr. Biverem. Byla podana
zprava o nariistu poctu ¢lenli EAP, potom,
co se vroce 2008 po zméné stanov zavedlo
i individualni c¢lenstvi. Byla odhlasovana
zména Glasgowské deklarace o vzdélavani.

Dale byla pfednesena zprava o projektu
EAPRASNEL, projektu COST (European coo-
peration in sience and technology). Poté
byly pfeloZeny zpravy o €innosti jednotlivych
pracovnich skupin:
¢ EBP (vzdélavani)

e pracovni skupina pro adolescetni medi-
cinu

e pracovni skupina pro etiku

e pracovni skupina pro primarni péci

e pracovni skupina po sekundarni péci

e pracovni skupina pro terciarni péci

e pracovni supina pro prevenci Graz{

e pracovni skupina pro urgentni medicinu

Na zavér byly volby do vykonného vybo-
ru. Prezidentkou EAP se stala Dr. Patricia
Hamilton (Velkd Britanie) vicepreziden-
tem Dr. Alfred Tenore (ltalie) generdlni,
tajemnikem je nadale Dr. Jose Ramet,
(Belgie) pokladnikem Dr. Armand Biver
(Lucembursko) predsedou terciarni péce
nadale Dr. Stefanidis (Recko). Neni obsa-
zena funkce predsedy EBP - zvolen bude
v prosinci 2009 v Bruselu.

Dal$i akce EAP - kongres EAP v roce
200 v Kodani, jarni zasedani EAP 2010
v Luxemburku, v roce 2012 v Jeruzalemé.
Kandidaty na usporadani jarniho zasedani
2011 je LotySsko a Ceska republika. Kde se
bude konat, rozhodne vykonny vybor EAP na
zasedani v prosinci v Bruselu.

V priibéhu meetingu EAP probéhlo i zase-
dani SEPY (Evropskad spolecnost pro pri-
marni pediatrii). Tato spolecnost byla zru-
Sena a na zakladé novaych stanov zaloZena
ECPCP (European confederation of primary
care paediatrician) - Evropskd konfedera-
ce primarnich pediatrd. Je to organizace
sdruzujici narodni asociace primarni péce.
V nové zaloZené ECPCP je jiz pfihlaSenych
12 zemi, mezi nimi i Ceska republika.
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Usneseni regionalnich konferenci SPLDD CR

Usneseni regionalni konference
Severoéeského regionu SPLDD CR
konané dne 18.4.2009

v Liberci

Konference vzala na védomi:

e zpravu o cinnosti za predchozi obdobi
pfednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Krukovou

e zpravu o hospodafeni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference prijala:

« zpravu revizni komise SVC regionu predne-
senou jejim predsedou MUDr. Michalikem

Konference schvalila:

* navrh rozpoétu SVC regionu na rok 2009

Konference zvolila:

e regionalni vybor ve slozeni

MUDr. Balatkova, MUDr.

MUDr.  Krukova, MUDr.

MUDr. Sudkova

* revizni komisi ve sloZeni

MUDr.  Michalik, MUDr.

MUDr. Sanderova

Konference dale vzala na védomi:

e diskusni pfispévky ¢lenl vykonného vybo-
ru a hostt

e zpravu o legislativnich zménach v ocko-
vani

Konference vyzyva

e zatim nepodepisovat cenové dodatky
na rok 2009 do doby ukonéeni jednani
0 kompenzaci RP se ZP

Konference konstatuje

e trvajici nizky zajem €lenské zakladny na

Kotowska,
Kulhdnkova,

Svobodova,

¢innosti SPLDD, coZ dokazuje mala Gcast
na regionalni konferenci.
Konference podporuje
* mistopfedsedkyni SPLDD CR a predsed-
kyni OSPDL CLS JEP MUDr. Cabrnochovou
v jeji snaze zajistit dostate€né mnoZzstvi
ocCkovacich latek pro rok 2009 a ve vedeni
dalsich jednéni ke zménam ve financovani
oCkovacich latek.
Konference uklada
e Pfedsednictvu a revizni komisi fesit v sou-
ladu se Stanovami SPLDD CR situaci vznik-
lou rozdélenim JMR na tfi regiony, even-
tuelné iniciovat zménu stanov SPLDD na
celostatni konferenci.
MUDr. Balatkova, MUDr. Kulhankova,
MUDr. Michalik

Usneseni regionalni
konference SPLDD CR
Jihoceského regionu
konané dne 25.4.2009
v Pfedni Vytoni
Konference se ziicastnilo:
e 24 ¢lenl SPLDD ze 152.
Konference zvolila:
¢ mandatovou komisi ve sloZeni
MUDr. Marek, MUDr. Hejnova
e volebni komisi ve sloZeni
MUDr. Machonova - pfedseda,
MUDr. Simova, MUDr. Trucové
e navrhovou komisi ve sloZzeni MUDr. RytiF,
MUDr. Indra, MUDr. Fialova
Konference vzala na védomi:
e zpravu o éinnosti pfednesenou regiondini

pfedsedkyni MUDr. Verdanovou

e zpravu o hospodareni pfednesenou regio-
nalnim pokladnikem MUDr. Blazkem

e zpradvu revizni komise pfednesenou
MUDr. Hejnovou

Konference zvolilla:

e regionalni vybor na dalsi volebni obdo-

bi ve slozeni MUDr. Verdanovd - pred-

seda, MUDr. Rytif - mistopfedseda,

MUDr. CiSecka - pokladnik.

revizni komisi ve sloZzeni MUDr. Hejnové -

predseda, MUDr.Marek, MUDr. Ladman.

Konference schvalila:

« finanéni rozpocet Jihoceského regionu na
rok 2009.

Konference vyzyva:

e vSechny ¢leny SPLDD JihoCeského regionu
ke zvySené aktivité pfi kontaktu se zastupci
farmaceutickych firem v zajmu navySeni
finanénich prostredki regionu.

Konference doporucuje:

¢ svym élenim pozadat MZ o vydani rozhod-
nuti O odborné zplisobilosti pro obor PLDD
v obdobi do 1 roku.

Konference vyzyva:

e Cleny SPLDD, aby respektovali doporuceni
volenych funkcionafi SPLDD. Vzhledem
kriziklim, ktera pfinasi vstup do stavajiciho
systému Akord VZP, konference nedoporu-
Cuje Gcast v projektu. Konference dopo-
ruGuje ve spolupraci s centrem SPLDD
pracovat na Gpravach tohoto projektu tak,
aby z legislativniho a vécného pohledu byl
pfijatelny pro vétSinu ¢lend SPLDD.

Poplatky Uplné ztratily smysl, rika budouci ministryné Juraskova
Rozhovor s ministryni zdravotnictvi
Danou Juraskovou

Rika se o ni, Ze je tvrdsi nez chlap a nebezpeéné ambiciézni. Ona tvrdi, Ze je pfisna na ostat-

vam

ni, ale i na sebe. A Ze je workoholik. Ted prijala nabidku na post ministryné zdravotnictvi.
Proc? ,Protoze si uvédomuji, Zze by uz zadna podobna nemusela prijit. Takova nabidka se

neodmita,” rika.

Uméla byste jesté pichnout injekci?

Uméla. Naposledy analgetika manzelovi pred
rokem. Ale pfizndm se, Ze u pacientd by mi
chvili trvalo, nez bych znovu nabyla jistoty. To

je tak ale vZdycky u dovednosti, které se délaji
rukama.

Miiim k tomu, Ze jste sice piivodné zdravotni

sestra, ale uZ skoro dvacet let délate spis
»papirovaci“ funkce. A ted jste se stala nej-
vySe postavenou sestrou v Cesku...

Hmm, po islandské ministryni zdravotnictvi
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teprve druhd zdravotni sestra v Evropé. A neni
to moc dobry pocit.

Pockejte, jak to?

Je to hrozna zodpovédnost k resortu, ktery dob-
fe zndm a znam jeho problémy. Pokud selzu,
nebude to dobry signal.

A myslite, Ze se da néco stihnout za tu krat-
kou dobu? Navic ve vladé, ktera je vnimana
jako loutkova?

Kdybych si to nemyslela, tak jsem tu nabidku
nepfijala. Navic toto ministerstvo feSi i akutni
véci, jako je pfipad praseci chfipky.

Co tedy chcete zvladnout?

Je tu mnoho véci, které si zaslouzi, aby se
na nich pracovalo dal. Treba sledovani kvality
péCe o pacienty, tedy akreditace nemocnic.
Zamezeni odlivu sester. Zajisténi dostatecného
pocCtu zdravotnik(i pro nemocnice. Protikrizova
opatreni. To nejsou véci, které by byly politické,
a proto jsem tady. Jsem presvédcend, Ze se i za
tu omezenou dobu a pres omezeny mandat da
leccos udélat.

Co konkrétné chcete, aby po vas ziistalo, aZ
budete z viady odchazet?

Budurada, kdyZ bude hotova evropska smérnice
o0 zdravotnich sluzbach, kterou mame po naSem
predsednictvi Evropské unii predat Svédsku.
Pokud se to podafi, tak naSe pfedsednictvi, co
se tyCe zdravotnictvi, nebylo marné. Za dspéch
budu povaZovat i to, kdyZ se podafi vyCerpat
vSechny evropské penize, které k ndm mifi do
zdravotnictvi, coZ je dvacet miliard do kardio-
center, traumacenter, onkologickych center.
Taky bych byla radda, aby zdravotnici sami sebe
zaCali vnimat jako sluzbu. Aby nastal posun
ve vnimani vztahu zdravotnik - pacient. O tom
jste hodné psali ve vaSich novinach. Jde o to,
aby zdravotnictvi bylo pFivétivé. Nepochybné se
proto budeme muset vratit ke vzdélavani Iékarl
i nelékarl, k tomu, jak probiha.

regulacni smysl. BohuZel éasem se do systému
dostaly i véci, které ten regulacni smysl popira-
ly, a to bylo osudové.

Myslite tim vSechny ty vyjimky a vyjimky z vyji-
mek?
Ano, presné tak.

Kdybyste sama méla tak silny mandat, Ze bys-
te mohla prosazovat reformu zdravotnictvi, co
Souhlasim, 7e reforma je nutné. BohuZel v Ces-
ku je reforma zdravotnictvi vnimana jako poli-
tikum. A proto se radéji nechci poustét do
této debaty. Existuje i druhy nézor: zdravotnictvi
nema politickou ndlepku, tu mu davaji strany.
Ostatné v Madarsku je to pravice, kdo levici hazi
vidle do zavadéni poplatkl a do reformy, které
se u nas fika pravicova...

KdyZ jsem byla fadova sestra, tak jsem fikala,
Ze zdravotnictvi je politické téma pred volbami
a ztraci politicky naboj ¢trnact dnl po volbach.
A to porad plati. Nechci byt obhajkyni minulého
vedeni ministerstva (za ministra Toméase Julinka,
pozn. red.), ale jsem presvédcena, Ze reforma,
ktera byla naplanovana, nebyla Gplné ve vSem
Spatnd. Jen Spatné zacala. Cely jeji osud byl
zpecetén tim, Ze zacala poplatky. Ukazalo se, Ze
Cesko je citlivé na spolutiéast pacienti. Mohl to
byt aZ jeden z poslednich kroki.

Tedy nejdfiv cukr a potom bi¢?

Nejdfiv je dlileZité nasmérovat spravné toky vel-
kych penéz. Zavést individualni Gcty u pojisto-
ven, dat jasna pravidla, aby si pacient mohl
zvolit alternativu pojisténi, ktera je pro néj
vyhodna. A aby systém mohl sledovat, kolik se
za kazdého pacienta utrati penéz. To byly kroky,
kterymi se dalo zacit. A pak se miZe pacientiim
fikat: pozor, Zadej jen ty sluzby, které opravdu
potfebujes, protoze nic neni zadarmo.

Co bude vas prvni krok na ministerstvu?
Vidycky, kdyZ jsem sem p¥iSla za novym minis-

trem, bylo strhané polstrovani dvefi a vSichni
hledali odposlouchavaci zafizeni. UZ mate
objednanou firmu?

Ne. Na hledani $ténic se nechystam. Budu chtit
védét, na ¢em se tady ted aktualné pracuje.

A co planujete po misi na ministerstvu?
Nebude to vstup do politiky?

Ja se do politiky osobnostné nehodim. Jednak
jsem pragmatik. Také je pro mé pfiliS cenny
¢as, a kdyz vidim nékteré politické diskuse... To
by pro mé byla zhouba. A pak: mam na nékteré
véci Spatnou pamét. Chci se profilovat spis jako
odbornik.

Chcete rozvinout navrh na rozdéleni stan-
dardni a nadstandardni péce v systém, kdy
si pacient nemusi platit nadstandardni péci
celou, ale pouze si pfiplacet?

Stanoveni standardu, tedy dohodnuté Grovné
zdravotni péce garantované statem, povazuji
za potfebné. S ohledem na diskusi, ktera byla
k této véci vedena jak odborniky, tak politiky,
povazuji za neredlné v tak kratkém obdobi roz-
sah standardni péée stanovit.

Kde cerpate odvahu, Ze - ve vsi licté - ,jen”
jako zdravotni sestra zastavate funkci Fedi-
telky nemocnice a nyni jste navrZzena na post
ministryné zdravotnictvi?

Ja se nepovaZuji ,jen“ za sestru. Jsem hrda na
to, Ze jsem sestra. | kdyZ jsem sesterskou praci
v pravém slova smyslu opustila jiz v roce 1991,
kdy jsem zaCala pracovat v pozici vrchni sestry.
0d této doby se pohybuji spi§ v manazerskych
funkcich a jsem tak vétSinou i vnimana.

Jak hodlate feSit nedostatek zdravotnich
sester? Ohodnoceni je nizké a prestiZ jesté
nizsi.

Opatreni Ize shrnout do nékolika bod: zvySe-
ni plati, dprava vzdélavani a zvySeni kompe-
tenci. Ja jsem se na zpracovani navrhu podi-
lela jesté jako prezidentka Ceské asociace
sester a hodlam v realizaci pokracovat.

Ted' zase mluvite o zdravotni-
cich. Pojdme zpét k pacien-
tim. Jak se stavite k navrhu
zrusit poplatky?

Ten soucéasny systém je tak
deformovany, tak nepriihledny
a natolik ztratil sviij regulacni
smysl, Ze bych se pfiklanéla
k tomu jej radéji zruSit nez to
upravovat. KdyZ se uvazovalo
0 jejich zavedeni, souhlasi-

Dana Juraskova (47)

V pétek 8. kvétna bude jmenovana minis-
tryni zdravotnictvi. Plvodné vystudovala
stfedni zdravotnickou Skolu a pracovala jako
sestra na kardiologii. Stala se naméstkyni
feditele v Thomayerové nemocnici v Praze.
Vystudovala VSE a pedagogiku, ma tituly
Mgr., Ph.D., MBA. V roce 2007 se stala pre-
zidentkou Ceské asociace sester. Od dub-
na je feditelkou druhé nejvétsi nemocnice
v Cesku, prazské VFN. Je vdana, ma dvé déti.

Jsem sestra pracujici v soukromé
LDN. KdyZ se ted bude pridavat
sestram ve statnim, my bychom
také chtély, ale maijitel asi chtit
nebude. Jde jim to néjak naridit?
Vase obavy chdpu a mohu vas ujis-
tit o tom, Ze hleddme cestu, jak
dostat vysSi finanéni ohodnoceni
i na vyplatni pasky sestram mimo
statni zdravotnicka zafizeni.

la jsem. Ale hodné jsem si Bavi ji knihy a zahradka. u
ddvala pozor, zda budou mit
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Informace OSPDL CLS JEP

B Aktuality z oblasti ockovani

Velmi ndas trapi situace, Ze dosud neni
dostupna ockovaci latka Bostrix IPV. Na zakla-
dé opakovanych slibl snad pravdépodobné
bude k dispozici v co nejkratSi dobé. Z dnesniho
dne mohu potvrdit, 7e o&kovaci latka je ji7 v CR
a po dofeSeni formalit pocatkem pfistiho tydne
by méla byt v kratké dobé jiz distribuovéana.
Problém byl opét ve smlouvé a ve finanénim
zajiSténi tentokrat ze strany statu. Pochopitelné
za vSemi problémy je opét fakt, Ze v letos-
nim roce se jiz predpoklddala zména finan-
covani ockovacich latek ke které ale nedoslo.
Zakony, které by to umoznovaly, nebyly dosud
Parlamentem CR schvéleny.

Celou situaci ve financovani ockovacich
latek bude také komplikovat vypadek ockovaci
latky Trivivac, kterd by méla byt nahrazena
Priorixem. Pocet objednanych davek mél prak-
ticky pokryt spotfebu prvniho pololeti. Protoze
ale jiz nyni jsou oblasti, kde je otkovaci latky
nedostatek, MZCR, které rozhodlo na druhé
pololeti o zajisténi 10-ti davkového baleni vak-
ciny Priorix, rozhodlo také o tom, Ze tato ocko-
vaci latka bude na nés trh dovezena dfive, tedy
ne az po skonceni prvniho pololeti. Podafilo
se ndm alespon zajistit pfebytek této latky
s argumentaci, Ze u 10-ti davkového baleni
Ize pocitat s urcitym procentem znehodnocené
latky. Dale se nam podafilo zajistit k dodavce
oCkovaci latky stfikacky a jehly, které by jinak
soucasti této dodavky nebyly. Prakticky to byla
jedind moznost, jak zajistit dostatek ockovaci
latky. Doufame, Ze na pfisti rok probéhne véas
vybérové fizeni a bude nakoupena ockovaci
latka v jednodéavkovém baleni.

Dalsi novou aktudlni zpravou je informace
firmy Sevapharma a.s., Ze na druhé pololeti
letoSniho roku jiz nebude pokracovat vyroba
oGkovaci latky Alteana. Bude tedy nezbytné,
aby MZCR zajistilo odpovidajici nahradu od
jiného vyrobce. Expirace vakciny Alteana konéi
u nékterych davek v cervenci, pfipadné v srpnu.
Upozorfiujeme tedy na nutnost doocCkovat tyto
oCkovaci latky a pozvat si déti véas.

Vzhledem k nepfijeti legislativnich zmén
umoznujicich zménu financovani ockovacich
latek, zatim stale neoCkujeme kojence proti
pneumokokovym ndakazdm zdarma, zlistavaji
jen tzv. rizikové skupiny rozsitené o indikaci
déti s p.h. do 1500 g a to bez ohledu na
datum narozeni. Tyka se pochopitelné jen déti
dosud neockovanych a v souladu s davkovanim
a indikacemi uvedenymi v pfibalovém letéku.
Snazime se apelovat na politiky, aby byla co

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

nejdrive legislativné zakotvena moznost zah4jit
plo§né ockovani. Dlvodem je mimo jiné i fakt,
Ze incidence téchto onemocnéni podle tdajl
SZU v CR stoupa a na zakladé toho se CR
dostava do velmi nepfijemné situace, Ze v sou-
Casnosti stale neni mezi jiz 36 staty, kde je toto
oCkovani plosné realizované. Mezi témito staty
je i sousedni Slovensko, ale i Turecko a dokon-
ce i prvni rozvojové zemé Rwanda!

OSPDL pfipravuje material ,Pravni
Problematika souvisejici s ockovanim déti”.
Hotové materidly budeme rozdéavat poprvé pfi
setkani Skolitell na Seci v cervnu letoSniho
roku. PFi jeho pfipravé spolupracujeme s advo-
katni kancelafi Nipl,Zak,Slavigek & spol., ale
také s nasimi kolegy z vyboru OSPDL a z pra-
covni skupiny pro ockovéani pfi OSPDL. Do
tohoto materidlu jsme aktualné pridali otazku
a odpovéd na ni, kterou vzhledem k aktualnosti
zvefejiiujeme pro Vasi informaci:

Jaka je pravni zodpovédnost Iékare v pfi-
padé, Ze dité by mélo byt v danou chvili naoé-
kovano dle platného ockovaciho kalendare,
nicméné ockovaci latka pro toto ockovani je
nedostupna, napf. proto, Ze ji stat nestacil
zajistit?

V tomto pfipadé nese plnou odpovédnost za
nezajiSténi oCkovaci latky stat. Z hlediska Iéka-
fe je urcité vhodné mit k dispozici dokumenty
(upozornéni, oznameni apod.) prokazujici, Ze
v daném obdobi nebyla pfisluSnd ockovaci
latka k dispozici, aby byl schopen prokazatelné
doloZit, Ze oCkovani nemohl v urcitém obdobi
provést z objektivnich dlivodd, které nezavinil.
Rodice déti neni potfeba v takovém pfipa-
dé nijak zvlast informovat o nastalé situaci.
Samoziejmé, pokud se na Iékare rodice obrati,
je namisté jim véc podle skutecnosti vysvétlit.

Co pro Vas pripravujeme?

V piistim cisle c¢asopisu Vox zvefejnime
doporuceni jak postupovat v pfipadé, Ze rodice
odmitaji ockovani. Materiadl pfipravujeme ve
spolupraci s pravnim oddé&lenim MZCR.

B Rezidencni mista

Poprvé jsme méli moznost vybirat v rdm-
ci jednani Akreditaéni komise v oboru PLDD
rezidenéni mista na rok 2009. Po potrzeni
a doplnéni nékterych chybéjicich formalit by
mélo byt na rok 2009 vypsano 22 rezidenéich
mist v oboru PLDD. Je to o néco méné, nez
jsme pozadovali, proto jsme o kaZzdé misto
doslova bojovali. O to vice nds mrzi, Ze néktefi
Zadatelé byli pro formaini nedostatky vyfrazeni
dfive, neZ se vlibec jejich Zadosti komise mohla

zabyvat. Kazdopadné je to pouceni pro nas
pro vSechny. Postupovat podle vzorové Zadosti
se ale pravdépodobné nevypléci, protoZe vzo-
rové Zadosti kolegii PL, jak mame informace
z MZCR, nebyly zcela v pofadku a teprve nyni
jsme po prvnim kole Fizeni schopni se pfipravit
ha pfisti rok a domluvit se s MZCR na tom, na
co je tfeba kolegy na pfisti rok uporoznit a jak
pfipadné pfipravit skute¢né kvalitni vzorovou
Zadost. Dozvédéli jsme se také, Ze penize, které
zbyly z letoSniho roku nepropadaji, bude jen na
nas ja si obhajime pocet rezidenénich mist na
pristi rok.

M Napln vzdélavani v oboru PLDD

V minulém tydnu 7.5.2009 probé&hlo na
MZCR jednéni za G&asti zastupcti oboru Détské
Iékafstvi (DL), ale i ostatnich oborl, které
navazuji na pediatricky kmen. Bylo dohodnuto,
Ze pediatricky kmen se zkrati. Z nasi strany byl
ale souhlas podminén tim, aby v oborech DL
a PLDD byl zachovén dalsi spolecny rok, ktery
v naSem pfipadé navaze na pediatricky kmen.
Po absolvovani pediatrického kmene ziskaji
budouci kolegové jiz vyssi kvalifikaci a budou
tedy moct jiz po 2 letech samostatné slouZit,
pripadné pracovat jako asistenti pod dohledem
v nasich ambulancich. Vysledkem je tedy doho-
da, Ze po vzdélavani 2 roky kmen, 1 rok [izkové
zafizeni véetné ambulanci, bude v oboru PLDD
nasledovat 1 rok praxe v akreditované ordinaci
PLDD (celkem 4 roky). V pfipadé DL to bude
tak, Ze po 2 letech bude déle pokracovat 3- leté
vzdélavani v oboru DL, které v sobé bude mit
zahrnut stejny rok na lizkovych zafizenich vcet-
né odbornych ambulanci, jako bude i v naplini
oboru PLDD. Navic by méla byt mozZnost pro
tyto kolegy, ktefi budou pracovat v nemocnici
a budou zatazeni do vzdélavani v oboru DL, aby
posledni rok mohli absolvovat vzdélavani bud
v konkrétni specializaci a nebo pobyt na akre-
ditovaném pracovisti PLDD. Tento rok jim bude
pak zapocitan i do napiné oboru DL. Vysledkem
pak bude mozZnost atestovat pfipadné i v oboru
oborech ( DLi PLDD) nebot i vlastni napli vzdé-
lavani bude odpovidat pIné nasi naplni.

Naplné zverejnime poté, co projdou redakéni
radou na MZCR budou podepsané. Teprve poté
vstoupi v (iinnost a budou platné. Pfedpoklada
se pak, Ze kolegové si budou moct vybrat zda
dokonéi v naplni plvodni, jestlize jiz byli zafa-
zeni a nebo poZadaji o uznéni jiz absolvované
praxe a dokonéi podle novych naplni.

|

14

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2009 ¢ ¢. 5 ¢ ro¢nik 8



Beiersdorf - A4



VOX PEDIATRIAE

Lécba pooperacni bolesti ditéete

MUDr. Viadimir Mixa

Klinika anesteziologie a resuscitace FN Motol Praha

Souhrn

Lécba bolesti je zakladnim ikolem kazdého Iékaie. Ceska spoleénost anestézie a intenzivni medici-
ny vydala v tomto roce 2008 ,,Doporuceni k léché pooperacni bolesti“ dostupné na www.csarim.cz.
Nasledujici radky jsou shrnutim kapitoly tykajici se péce o détského pacienta.

M Fyziologické a farmakologickeé
poznamky

Pooperaéni bolest je akutni stav, rychle vznikajici
a ve Vvétsiné pripadl postupné odeznivajici. Je velmi
duleZité, aby dité po operaci Zadnou bolest necitilo,
je tedy nutno ji pfedchazet a ne aZ opozdéné rea-
govat na bolestivé projevy pacienta. Neni pravda,
Ze dité, zejména novorozenec ¢&i kojenec, citi bolest
méné nebo je vGci ni odoIngjsi. Je prokazano, ze
periferni receptory, drahy pro vedeni bolesti i korova
centra pro jeji vnimani jsou konstituovany a fyziolo-
gicky aktivni uz ve 24. gestatnim tydnu. Mechanismy
modulace bolesti (tlumivé miSni neuropeptidy,
endorfiny a enkefaliny, a descendentni inhibiéni
drahy kongici v zadnich mi8nich rozich) jsou rovnéz
funkénf jiz v détském véku.

Absorpce 16kl je v novorozeneckém véku nizsi
nez u kojencl i dospélych jedinct. Pfi p.o. podani je
to pro nezralost Zaludeéni sliznice a nizsi aciditu Zalu-
decni §tavy, v pfipadé intramuskularniho podani pro
vysoky obsah vody ve svalové tkani, vazomotorickou
nestabilitu a moZnou centralizaci ob&hu. Distribuci
Iékd v détském obdobi zrychluje hyperkineticka cir-
kulace. Ovliviiuje ji i sniZend vazba farmaka na bilko-
viny krevni plasmy. Hladina albuminu je 35 g/I (45
g/1 u dospélého) a fetalni albumin méa k Iékiim nizsi
afinitu. Koncentrace volného a tudiz Gi¢inného Iéku je
v krevni plasmé vy3si. Rovnéz zvySeny bilirubin miize
Iék vytésnit z vazby na plasmatickou bilkovinu a jeho
volnou hladinu jesté zvysit. Naopak vétsi obsah vody
v téle novorozence (70-75%, dospély 55-60%) zvét-
Suje distribuéni prostor pro Iéky rozpustné ve vodé.
Nezrald hematoencefalické bariéra umozZiiuje prinik
vétSiho mnozstvi 1é¢iva do mozku a jeho kumulaci.
Tento fakt se tykd predevsim barbituratli a opiatd.
Eliminace farmak je v novorozeneckém véku zavisla
predevsim na stupni zralosti jaterni a ledvinné tkané.
Rychlost dozravani detoxikaéni schopnosti jaterni
tkéné je rlizna, udava se podle jednotlivych funkei
v tydnech az mésicich.

Vlivem nizsi perfuze ledvin v tésné postnatalnim
obdobi je snizena glomerularni filtrace a tubularni
sekrece a resorpce. Vylucovani I6k( nebo jejich
metabolitli ledvinami je zpomaleno a je nutna reduk-

ce davky a prodlouZeni intervalu podavani. Rendlni
funkce dozravaji pfiblizné v Sesti mésicich véku.

u déti vyvolava nevolnost a zvraceni.
Ketamin je intravenozni disociativni anestetikum.

Tab.1: Davkovani opiatu v perioperacni analgezii deéti.

Zduraznény jsou davky které neovlivni spontanni dechovou aktivitu.

jednorazova davka kontinualni davka
morfin 0,05-0,2 mg/kg i.m.,i.v. 0,01-0,02 mg/kg/h; 0,5-1 mg/kg/den
fentanyl 1-4 ug/kgi.m., i.v. 1-2 ug/kg/h
sufentanil 0,1-0,5 ug/kgi.m., i.v. 0,2-1 ug/kg/h
meperidin (pethidin) 1 mg/kgi.m, i.v.
piritramid 0,05-0,2 mg/kgi.m., s.c.;
0,05-0,1 mg/kgi.v.
nalbufin 100-250 ug/kg
tramadol 1-1,5 mg/kgi.v.,i.m., p.o.p.r. 0,25 mg/kg/h

Plsobeni opiatl v nejnizSich vékovych katego-
riich je prodlouzeno a neZadouci vedlejsi dcinky,
zejména Gtlum dychani, jsou zdiiraznény. PfiCinou
je snadngjsi prostup hematoencefalickou barierou
a vysSi citlivost opiatovych receptoril. Abstinencni
pfiznaky po vysazeni se mohou dostavit jiZ po 4-5
dnech podavani. Opioidy je moZno malym détem
podavat perioperacné jen pokud Ize monitorovat
vitalni funkce a feSit komplikace jejich podani véetné
umélé plicni ventilace.

Morfin se pouZziva se jak v premedikaci, tak v poo-
peracni analgezii. Poskytuje analgezii a zklidnéni bez
podstatného ovlivnéni védomi. Z fentanylovych deri-
vatl je pfevaZné peroperacné pouzivan sufentanil
pro vynikajici analgetické a hypnosedativni G€inky
a pro potlaceny Gtlum dychani.

Dik doporu¢enim nepoddvat opiaty v bolusech
se jiz nepouZiva piritramid a petidin. Opiatovy anta-
gonista naloxon je uZivan v titrované dévce aZ do
10ug/kg i.v nebo i.m.. Podani naloxonu rozhodné
neni standardnim zplisobem ukonéeni opidtové ane-
stézie ale prostfedkem feSeni pfedavkovani opiaty
v€etné intoxikace opioidni drogou.

Tramadol je stfedné G¢innym analgetikem v péci
0 détské pacienty dosud hojné pouzivanym. Lze jej
aplikovat p.o., per rektum i parenterainé. Netlumi
dychéni, pacienti nejevi zndmky zdvislosti av3ak

V subanestetické davce do 1 mg/kg je vybornym
analgetikem s rychlym néstupem, bez psychomime-
tickych aéinkd ale s kratkodobym plsobenim (10-
20 minut). Indikovan je k analgezii v pfednemocniéni
péci k oSetfeni a jako analgetické soucdast dopliiova-
né anestézie.

Neopiatova analgetika jsou v pooperaéni anal-
gezii déti pouzivana nejCastéji zejména v poslednich
Iétech kdy jsou béZné dostupné jejich intravendzni
formy. UGinkuji pfedevim na periferni receptory
v poSkozené tkani, maji vSak i centrélni G¢inek. Jejich
analgetické plisobeni je obecné slabsi neZ pdsobeni
opioidd, je vSak mozZno je s nimi kombinovat nebo
poufZit k Ié¢bé slabSich pooperacnich bolesti. Z 1ékil
této skupiny jsou v péci o détské pacienty nejéastéji
pouZivany paracetamol, metamizol a ibuprofen.

Paracetamol je nejpouzivanéjSim Iékem ze skupi-
ny neopiatovych analgetik. Peroperacné je podavéan
v i.v. formé k doplnéni analgezie v ramci celkové
anestézie, v pooperacni péci se pouziva intravenoz-
né i rektdlné jiZ od novorozeneckého véku. Obavany
toxicky Ucinek paracetamolu hrozi zhruba pfi dese-
tindsobném predavkovani (viz tab. 2). Metamizol
je analgetikum s pfibliZné stejnym analgetickym
Géinkem jako paracetamol. M4 i G¢inek antipyre-
ticky, navic jesté spasmolyticky. Je doporuc¢ovan
pro déti od 3 mésici. Nezanedbatelné je nebezpeci
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anafylaktické reakce pfi rychlé aplikaci. Ibuprofen je
pouZzivan jako dopliikové analgetikum v p.o. a rek-
talni podobé.

V posledni dobé je v perioperacni 1écbé détské
bolesti hojné vyuZivana epidurdini analgezie ve for-
mé kaudalni, lumbalni i hrudni aplikovana jednora-
zové i kontinuélné.

M Taktika perioperacni analgezie
déti

Zakladnim pravidlem je soulad predoperaéni
analgezie, tedy premedikace, peroperacni a poope-
raCni analgezie. Spravnou kombinaci 1ék(i a nacaso-
vanim jejich podani Ize perioperaéni analgezii vést
vyrazné (¢innéji a bezpe€néji. Peroperacni analgezie
odpovida zplsobu zvolené celkové anestézie. V jejim
zavéru je nezbytné nutné ujistit se, Ze dostatecna
analgezie je zajisténa i na obdobi po probuzeni
z anestézie, pievoz pacienta na pooperacni oddéleni
a prvni fazi jeho pobytu zde. Tato prevence periody
bez analgezie je velmi dileZita a Casto podcenovana.
Lze ji pfeklenout bud zahajenim kontinudlni aplikace
pooperaéni analgezie jiz v posledni fazi operacni-
ho vykonu & obezfetnym podanim bolusové davky
analgetika.

Kromé farmakologické 1écby bolesti je velmi
potiebna optimalizace zevnich vlivi které na paci-
enta v pooperacnim obdobi plsobi. Jedna se o eli-
minaci neSetré a nadbyteéné manipulace s dité-
tem a zajisténi soukromi na pooperacénim oddéleni.
V priibéhu pooperaéniho obdobi je velmi dileZité
rozeznat nedostate¢né Iéenou bolest z operaéni
rany od nendlady ditéte upoutaného na liizko. Oboji
se projevuji neklidem, placem, tachykardii, hyper-
tenzi, poruchou kontaktu a pfijmu potravy. Jejich
zdména miZe vést ke zbyte€nému zvySovani davek
analgetik misto dopInéni analgezie sedativy.

B Monitorace kvality pooperacni
analgezie

Zaznam o perioperacni analgezii a jejim sledova-
ni a vyhodnocovani je povinnou soucasti oSetfova-
telské dokumentace. Pro uiti u déti do jednoho roku
je rozsitena Skala NIPS (Neonatal/Infant Pain Scale)
hodnotici alteraci béZnych Zivotnich aktivit ditéte
- plag, dychani, védomi, pohyb koncetin apod..
Velmi podobné jsou sestavena i schémata ATTIA
a POPSI. Pro vétsi kojence a batolata se osvédcila
zejména stupnice FLACC (Face-Legs-Activity-Cry-
Consolability).

K hodnoceni kvality pooperacni analgezie déti
schopnych diferencovat obrazky Ize pouZit VAS (vizu-
alné analogové Skaly, pro déti zhruba od CtyF let
véku). Je v3ak otdzkou nakolik dité k jednotlivym
barevnym €i obrazkovym symbollm pfifazuje pocit
akutni bolesti nebo spise diskomfortu a stesku.

Krom vysledk( skérovéni je pro GspéSnou léc-

bu bolesti nenahraditelna pozorna péce zkuseného
oSetfovatelského tymu.

B Doporuceni pro jednotlivé typy
operaci u déti

Autor v zavéru predklada doporuceni k provedeni
pooperacni analgezie déti. Ukazuje vZdy nejvhodnéj-
§i, respektive takovy zplisob analgezie, ktery se u pfi-
slusné skupiny operacnich vykon( nejlépe osvédgil
v anesteziologickém provozu velké nemocnice a dale
nabizi néktera alternativni feSeni:

Kratké operacni wykony (hernioplastika, orchi-
dopexe, apendektomie, drobné vykony plastické
chirurgie, adenotomie, drobné vykony ortopedické
a stomatochirurgické atd.)

predoperaéné: premedikace s analgetickou
slozkou - morfin 0,2mg/kg i.m. (u déti od 5kg
vyse)

peroperacné: CA dle zvyklosti (obvykle inhalac-
ni), po Gvodu paracetamol 7,5 - 15 mg/kg i.v. nebo
metamizol 10-15 mg/kgi.v.

pooperacné: paracetamol 15-20 mg/kg 4x den-
né p.r. nebo ibuprofen 4-10 mg/kg 4-6x denné p.r.

Alternativni moZnosti

predoperacné: premedikace se zdlraznénou
sedativni slozkou - midazolam 0,2 mg/kg p.o.,

peroperacné: CA kombinovana s epidurdlni blo-
kédou - levobupivakain max. 2 mg/kg nebo podani
ketaminu 1mg/kg i.v.

pooperacné: pretrvavajici epid. blok, moZno
doplnit metamizol 10-15 mg/kg i.v., paracetamol
7,5-15mg/kgi.v., tramadol 1-2 mg/kg 4x denné p.r.,
p.o. (max. denni davka 8 mg/kg nebo 400 mg),

Stiedni_operaéni vykony (napt. pyloroplastika,
pyeloplastika, détskd urologie, thorakoskopie, lapa-
roskopie, ortopedické korekce, tonzilektomie, plas-
tickochirurgické vykony)

predoperaéné: premedikace dle zvyku bud
midazolam 0,2-0,3 mg/kg p.o., nebo morfin 0,2
mg/kg i.m. Vzhledem k potiebé silné peroperaéni
analgezie a del$imu trvani vykonu neni analgeticka
slozka premedikace pro pooperacni analgezii nutna.

peroperacné: dopliovand anestézie, analgezie
sufentanil 0,2-0,5 ug/kg, event. kontinualné 0,3-1
ug/kg/h, pfipadné fentanyl 0,5-1 ug/kg/h

pooperacné: metamizol 10-15 mg/kg i.v. 3x
denné nebo paracetamol 7,5-15 mg/kg i.v. 4x den-
né nebo tramadol 1-2mg/ kg i.v. 4x denné. Pokud
nestaci, pak morfin kontinudlné 15-30 ug/kg/h
(5-10 ug/kg/h pro novorozence)

Alternativni moZnosti

peroperacné: kombinovana anestézie s epidu-
ralnim katétrem v pfislusné vysi, bolus bupivakain
event. levobupivakain v max. davce 2 mg/kg. Béhem
vykonu zahdjit kontinualIni aplikaci levobupivakainu
event. bupivakainu 0,2 mg/kg/h u déti do 10kg
t.hm. a 0,3 mg/kg/h u vétsich déti.

pooperacné: pokracovat v kontinudlni davce do
epidurainiho katetru. Pokud nestaci, mozno doplnit
metamizol 10-15 mg/kg i.v., paracetamol 7,5-15
mg/kg i.v., nebo tramadol 1-2 mg/kg i.v. Davku lze
opakovat (viz vyse).

Velké operaéni vykony (torakotomie, rozsahlé
revize bfisni dutiny, operace skoliozy, velké ortope-
dické vykony, neurochirurgickd remodelace, stoma-
tochirurgické korekce apod.)

predoperacné: jako stfedni operaéni vykony

peroperacéné: doplfiovand anestézie, jako
u stfednich operaénich vykond. Pfed zavérem vyko-
nu mozno zahdjit kontinudlini aplikaci morfinu 15-30
ug/kg/h (5-10 ug/kg/h pro novorozence) nebo
sufentanilu 0,2-0,3 ug/kg/h a vyhnout se tak obdo-
bi bez fadné analgezie béhem prekladu pacienta na
pooperacni oddéleni.

pooperacné: kontinualné morfin 15-30 ug/kg/h
(5-10 ug/kg/h pro novorozence) nebo sufentanil
0,2-0,3 ug/kg/h. Pokud kontinuaIni opoidni analge-
zie nestaci, Ize ji doplInit metamizolem 10-15 mg/kg
i.v. 3x denné nebo paracetamolem 7,5-15 mg/kg
i.v. 4x denné.

Alternativni mozZnosti: jako u stfednich operac-
nich vykoni

|

Tab.2: Davkovani neopiatovych analgetik a nékterych Iéku uréenych

k sedaci deéti

paracetamol 7,5-15 mg/kgi.v.; 15-20 mg/kg p.r., max. 60mg/kg/den
metamizol 15 mg/kg max. 4x denné

ketamin 1 mg/kgi.v., 2-3 mg/kgi.m.

ibuprofen 20 mg/kg ve 3-4 davkach p.o.,p.r.

diazepam 0,1-0,3 mg/kgi.v.,i.m.; 0,2-0,5 mg/kg p.r.

midazolam 0,025-0,1 mg/kgi.v.; 0,2-0,5mg/kg p.o. max. 10 mg

0,05-0,1 mg/kg/h kont. inf.

chloralhydrat

20-100 mg/kg p.o., p.r.

prometazin 0,5-1 mg/kgi.v., i.m.
chlorpromazin 0,1-0,3 mg/kgi.v.,i.m.; 0,2-0,5 mg/kg p.r.
diazepam 0,5-1 mg/kg i.v.
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Hodnoceni, prevence a léecbha bolesti u deti

MUDr. Jana Kalousova, MUDr. Blanka Rouskova,

MUDr. Daniela Pachmannova, MUDr. Jitka Styblova
Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, Praha, Subkatedra détské chirurgie IPVZ

Souhrn

V praci jsou uvedeny vékové podminéné odlisnosti ve vnimani, projevech a prozivani bolesti v dét-
ském véku, moznosti hodnoceni bolesti u déti ruznych vékovych skupin véetné déti s kognitivhim
deficitem, zakladni zasady farmakologickych i nefarmakologickych postupui 1écby bolesti u déti.
Duraz je kladen na déti nizkych vékovych skupin, které nedokazou popsat bolest slovy.

Klicova slova:

bolest u déti, Sskaly hodnoceni bolesti, farmakoterapie bolesti, nefarmakologické zpusoby lécby

bolesti

H Uvod

Pfes dobrou vili zdravotnikli a pokroky
v mediciné dodnes i v prostfedi rozvinuté zdra-
votni péce nékteré nemocné déti trpi bolesti,
ktera neni véas poznana a dobre Ié¢ena. Dlvody
jsou jednak v nedostatecnych znalostech o vni-
mani a projevech bolesti a I6Cbé bolesti u déti,
jednak vyplyvaji zomezenych schopnosti malych
déti vyjadrit a popsat bolest slovy nebo z psy-
chologickych zabran o bolesti hovofit a doZado-
vat se pomoci stejné dirazné, jako to dokazou
dospéli pacienti.

Nasledujici text je uréen vSem, ktefi chtéji
zlepSit situaci v prevenci, diagnostice a 1éCbhé
bolesti u déti.

B Definice bolesti

,Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy
prozZitek spojeny se skuteénym nebo hrozicim
poSkozenim tkani nebo je popisovadna vyrazy
takového posSkozeni.“ (Mezinarodni asociace
pro studium bolesti, 1979) (3).

Dopliiky této definice vyjadfuji skutecnosti,
Ze bolest je vidy subjektivni. Napfiklad podle
McCaffery: ,Bolest je to, co fika pacient, a exis-
tuje vzdy, kdyZz to pacient tvrdi.“, nebo podle
Sternbacha: ,Bolest je spojeni obranné reakce
a soukromé zkuSenosti s utrpenim.” (12).

Rada odbomik se shoduje na tom, Ze projevy
bolesti u malych déti nespliiuji zakladni definici,
protoZe déti nejsou schopny verbalné vyjadfeného
subjektivniho hodnoceni, jsou tedy odkazany na
pozorovani zdravotnikil popfipadé ¢lend rodiny.

M Fyziologie vnimani bolesti a jeji
biologicky vyznam
Proces nocicepce ma Ctyfi faze: transdukci,

vedeni (transmisi), modulaci a vlastni vniméani
(percepci).

V priibéhu transdukce mechanické, tepel-
né nebo chemické podnéty podrazdi perifer-
ni receptory a jsou pfeménény na elektrické
impulsy. Vnimani bolesti dale ovliviuji rizné
mediatory. Nékteré bolest zesiluji (prostaglan-
diny, leukotrieny, histamin, vodikové ionty), jiné
ji zeslabuji (endorfiny).

Vedeni (transmise) bolestivého vzruchu
pokracuje pres synapse v zadnich rozich mis-
nich do mozkového kmene, thalamu a thalamo-
kortikani oblasti.

Modulace oznacuje zménu informace
0 bolestivém podnétu endogennimi mecha-
nismy. Dochdzi k ni hlavné mechanismem inhi-
bice sestupnymi drahami z thalamu a mozko-
vého kmene. U novorozencti je inhibice bolesti
témito mechanismy neostatecné vyvinuta.

V procesu percepce je informace o bolesti
zpracovana psychologickymi mechanismy, jde
o vlastni proZivani bolesti. (4)

VSechny tyto procesy je mozné ovlivnit a tim
zménit intenzitu vnimani bolesti.

Plvodni vyznam bolesti je ochranny, infor-
muje organismus o poSkozeni a nebo nebez-
peci poskozeni. Vyvolava ale i stresovou reak-
ci s aktivaci sympatiku a sekreci kortikoidd.
Z toho vyplyvaji i fyziologické dlsledky nelécené
bolesti: omezeni ventilace, tachykardie, zvySeni
krevniho tlaku, Gtlum funkce traviciho traktu,
sniZzené vyluCovani moci, katabolismus, zvySeni
krevni srazlivosti, imunosuprese.

Informaéni vyznam tzv. proceduraini bolesti
(spojené s odbérem krve, pfevazem rany, sta-
vem po operaci, s ockovanim) je nulovy, jeji
dlsledky vSak stejné jako u jiné akutni bolesti

- stres, strach, anticpiacni Uzkost ve stejném
prostfedi (ordinace Iékare).

H Bolest akutni a chronicka

Akutni bolest trvd minuty, hodiny, dny, az
tydny, je varovnym signalem, pfiznakem nemoci
(bolest bricha pfi akutni apendicitidé), je tedy
v biologickém slova smyslu G¢elnda. V pfipadé
akutni bolesti je prvotni odstranit pficinu.
Analgetika jsou v 16Cbé akutni bolesti G¢inna.

Bolest trvajici déle neZ tfi mésice, nebo
vyznamné déle, neZ je pro urcité onemocnéni
obvyklé, oznacujeme za chronickou (u déti nej-
castéji bolesti hlavy, migrény, opakované bolesti
bficha, bolesti pohybového aparatu). Takova
bolest pozbyva vyznam varovného signélu a sta-
va se onemocnénim sama o sobé. Analgetika
obvykle v 16&bé chronické bolesti nestaci, je
tfeba je dopliovat napfiklad antidepresivy, ale
i nefarmakologickymi postupy (fyzioterapie,
masaze, psychoterapie) a netradiénimi postupy
(akupunktura, hypnéza) (3).

M Zviastnosti projevu a prozivani
bolesti détmi

ProZivani, projevy i adaptivni chovani a zvla-
dani bolesti se lisi v rliznych fazich détského
véku. Nasledky nelécené bolesti jsou vSak velmi
podobné- univerzalni stresova reakce, zménéné
vnimani bolesti.

Novorozenci a kojenci. | nedono$ené déti
maji dostateéné vyvinuty nervovy a endokrinni
sytém, takZe vnimaji bolest a reaguji na ni.
Béhem pobytu na jednotce intenzivni pécée mize
nemocny novorozenec zaZit nékolik set nepfijem-
nych nebo bolestivych procedur. Dlouhotrvajici
a intenzivni bolest mlZe byt pficinou komplikaci
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v postnatalnim obdobi, ale mlze zménit i reak-
tivitu na bolest v pribéhu celého Zivota (5, 7,
11,13).

PrestoZe novorozenci a kojenci nedokazou
vyjadrit bolest verbalné, projevuji se zménou
chovani, grimasou, placem, vegetativni reakci,
zménami fyziologickych funkci. Ale i u novoro-
zence je mozné stanovit miru bolesti a G€inek
Iécby. | ty nejmensi déti si na bolest pamatuji.

Batolata maiji prvni sliivka pro bolest. Boji se
cizich lidi, pfitomnost rodicd je velmi duleZita.
Zacinaji si uvédomovat vlastni osobu, ¢astecna
moznost kontroly je pro né dileZita - vybrat ruku
pro odbér krve, vybrat si zda budou leZet nebo
sedét rodici na kliné apod.

PredSkolni déti dokaZi vyjadFit bolest slovy.
Casto Vvéfi, 7e je bolest trest, 7e ji samy zpiso-
bily, to zvySuje stres. Misi se u nich skutecnost
a fantazie, ¢ehoZ se dé& vyuZit pro odvraceni
pozornosti. Nemaji jesté priinné mysleni, a tak
nechdpou, jak jim miZe bolestivy odbér krve
pomoci, aby se uzdravily. Boji se jehel, boji se
krve. SnaZi se ziskat ¢as, bolest odloZit. Potfebuji
mit pocit kontroly, potfebuji rozhodovat.

Skolni déti. Zaginaji logicky uvazovat, maji
predstavu pficiny a nasledku, dokaZou odloZit
odménu na pozdéjsi dobu. Rozuméji konceptu
¢asu. Boji se zmény vzhledu svého téla. Maji
bohatou fantazii a mnoho informaci, nékteré
jejich obavy a predstavy jsou skuteéné désivé
a je obtizné je odhalit. Nezavisi tolik na rodicich,
jsou samostatnéjsi.

Dospivajici maji abstraktni mySleni. Potfebuji
pocit diistojnosti, kontroly. Dobry Géinek u nich
ma nacvik rlznych technik zvladani bolesti.
Mohou popirat bolest, aby si nezadali. Citi se
vSemocni, je nebezpeci, Ze nebudou dodrZovat
IéCebny rezim. VEéFi, ze my zdravotnici vime,
kdy jim |éky zabiraji a kdy ne, Ze pozname, kdy
potfebuji dalsi davku 1ék(, takze je mozné, Ze si
0 ni nefeknou (4).

Kromé véku a stupné vyvoje ovliviiuje prozi-
vani bolesti také pfedchozi zkuSenost, pohlavi,
kulturni faktory (10). PéCe o nemocné dité,
Iécbu bolesti nevyjimaje, musi probihat ve spo-
lupraci s rodinou. Casto je Glohou rodigd roz-
poznat, Ze dité trpi bolesti a rozhodnout, zda
ma byt IéCena, byt v roli prostiednika mezi
zdravotniky a ditétem (4). Zakladem spoluprace
mezi zdravotniky a rodinou je vstficnost a jasna
komunikace. K tomu je nutné poskytnout rodiné
veskeré informace a podporu.

RodiGe sami maji ditéti pravdivé informovat.
Neni dobré tvrdit, Ze zakrok nebude bolet, ale
pfiznat ditéti, Ze bolet miZe. Rodi¢ ma stat
béhem nepfijemného vykonu blizko hlavy ditéte,
mluvit na né, podle véku se je pokouSet utésit

nebo rozptylit hlazenim, vypravénim. Ma védét,
Ze je v poradku, kdyZ dité place nebo kfici, a ma
to svému ditéti také fici. Nema poméhat dité
pridrZovat, nebo znehybnit. Takova situace je
pro dité matouci, neodpovida jeho predstavam
o roli rodici v jeho Zivoté, zvySuje stres. Rodice,
ktefi jsou vhodné pouéeni, mohou svému ditéti
velmi G¢inné pomoci snést bolestivy zékrok
s mensim stresem (2).

Ml Sledovani a hodnoceni bolesti
v klinické praxi

Subjektivni_hodnoceni - sebehodnoceni je
pfi stanoveni intenzity bolesti nejcennéjsi a nej-
presnéjsi: ,Bolest je to, co fika pacient.”

Déti maji vyraz pro bolest zhruba od 18 mési-
cll, asi od 3 let dokdZou popsat pfiblizné inten-
zitu (trochu, mélo, moc). U déti tfi- az Ctyfletych
mliZzeme zkusit pouZit samohodnoceni pomoci
obrazki oblicejil (Baker -Wong, Hicks) (obr.1).

Skolni déti uméji bolest oéislovat nebo
ozndmkovat, jako ve Skole, na zvolené stupnici
péti- nebo desetistupriové. Jinou moZnosti je
pouZit misto Giselné tzv. analogové Skaly, kde je
mirou bolesti vzdalenost od levého okraje Skaly-
0, neboli Zadna bolest (10).

Observacni Skaly stanovuji miru bolesti tam,
kde samohodnoceni neni mozZné (napf.: FLACC
obr. 2, CHEOPS obr 4, NIPS obr. 5 a mnoho
dalSich). Boduji zmény v chovani podminéné
bolesti. Pfi hodnoceni bolesti u déti s kogni-
tivnim deficitem nam m(ize pomoci stupnice
FLACC upravend pravé pro tyto déti. VétSina
Skél je sestavena tak, Ze tfetina maximalniho
bodového hodnoceni je hranici pro intervenci
proti bolesti.

Fyziologickd odpovéd na bolest je podmi-
néna aktivaci sympatiku a projevuje se tachy-
kardii, zvySenim tlaku, pocenim dlani a plosek,
rozSitenim zornic, zvySenim potieby kysliku,
nepravidelnym dychanim, zvySenou hladinou
kortikoidd, hyperglykémii. Jedna se ale o univer-
salni odpovéd na stres, kterd m(ize byt vyvolana
i jinymi stresory neZ bolesti (hlad, hypovolemie,
infekce). Proto se ¢asto vyuZivd multidimensi-
ondlnich stupnic, které kombinuji hodnoceni
zmén chovani i fyziologickych parametrd.

U déti s chronickou bolesti je také nutné sta-
novovat intenzitu opakované urcit bazalni miru
bolesti, cilovou pfijatelnou hodnotu, kolisani
intenzity tak, aby bylo mozné efektivné zasah-
nout a hodnotit vysledky léCby.

M Obecné zasady snizeni negativ-
nich uéinku bolesti

Nejicinnéjsi postupy, které se uplatiiuji ve
zvladani bolesti u pacient( jakéhokoli véku jsou

prevence, omezeni nebo eliminace bolestivych
podnétd a poskytnuti analgezie

B Farmakoterapie

Prvni zadsadou 1é¢by je bolesti branit a pfed-
chézet. Pokud se ale projevi, nesmi dité na Ié¢bu
Cekat, je tfeba reagovat okamZit€. Analgetika je
tedy vhodné podat preventivné, pred vznikem
bolesti, udrZovat dostate¢nou hladinu, tak aby
bolest nevznikla. Léceni ,prilomové“ bolesti
(z anglického breakthrough - bolest kterd pro-
lomila Géinek analgezie) vyZaduje vZdy vysSi
davky 1éka.

WHO analgeticky Zebfik rozdéluje analgetika
do tfi skupin podle Géinnosti na slaba, stfedné
silné a silna.

Do prvni skupiny neopidtovych analgetik
patfi jednak analgetika - antipyretika (para-
cetamol, kyselina acetylosalicylovd a bazické
pyrazolony napf. metamizol), jednak nesteroidni
antirevmatika - antiflogistika (NSA) (ibuprofen,
diklofenak, selektivni inhibitory cyklooxygenazy
2). Ve druhé skupiné jsou slabé opioidy (napf.
tramadol a kodein), ve tfeti pak silné opioidy,
zejména parenteralné podavané (morfin, fenta-
nyl, sufentanil). Léky prvni skupiny se s vyhodou
kombinuji s preparaty ze druhé nebo tfeti sku-
piny. Dosahuje se stejného Gcinku nizsi dav-
kou opioidu. Ze studii G¢innosti jednotlivych
analgetik a jejich kombinaci byla sestavena tzv.
Oxfordskd liga analgetik. Jako nejicinnéjsi se
v 16Ebé akutni bolesti dospélych ukazala kombi-
nace paracetamolu a vysokych davek opioidd,
nebo NSA nebo metamizol v monoterapii (3).

Paracetamol (acetaminofen) je patfi mezi
slaba analgetika. Blokuje centralni syntézu
prostaglandind a plisobenim na centra v CNS
vznikd antipyreticky Géinek. Pokud neplsobi
v béZné davce, neméa cenu davku zvySovat (tzv.
efekt stropu). S vyhodou se uzivd v kombinaci
s opiaty, kde umoZiuje dostatec¢ny analgeticky
efekt pfi snizené davce opiatu. Paracetamol
mda minimum nezadoucich G¢inkd, ve vysokych
davkach je hepatotoxicky.

Nesteroidni analgetika - antipyretika. Z této

dale diklofenak. Tyto Iéky blokuji periferni syn-
tézu prostaglandin(, jejich analgeticky efekt
je vysSsi neZ u paracetamolu, maji ale i vice
nezadoucich Ucinkl: drazdi Zaludecni sliznici,
mohou zplsobit krvaceni ze sliznic traviciho
traktu, maji negativni G¢inek na shlukovani krev-
nich desticek. RovnéZ se daji vyuzivat v kombi-
naci s opiaty, pouZité samostatné vykazuji téZ
efekt stropu.

Slabé opiody (kodein, tramadol) by se mély
v 1éEbé akutni bolesti podle Oxfordské ligy uplat-
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nit nejspiSe v kombinaci s vysokodavkovanym
paracetamolem, v monoterapii neni jejich G¢in-
nost pilis vysoka.

Opiaty (parenterdlné podavané: morfin, fen-
tanyl, sufentanil, meperidin a dalSi): jsou neja-
nim Gcinku endogennich opioidl - endorfin(.
VaZou se na jeden ze tii specifickych opiatovych
receptord- mi, delta a kappa.

Opiaty se poddvaji nejcastéji parenteraing,
u déti pfednostné do nitroZilni kanyly. Mnohé
déti maji takovy strach z injekéni jehly, Ze dokud
se domnivaji, Ze jejich bolesti budou Ié¢eny zpd-
sobem, ktery zahrnuje aplikaci jehlou do svalu
nebo Zily, radéji bolest neguji, aby se takovému
podéani Iéku vyhnuly. Velmi vhodna je tzv. paci-
entem kontrolovanad analgezie (PCA - patient
controlled analgesia). Pfi této technice je spe-
cialni pumpou podéavana kontinualné bazalni
dévka a pacient mlZe pfi bolesti stisknutim
knofliku aktivovat pumpu, kterd poda bolus
Iéku. V programu pumpy je mozné nastavit veli-
kost bolusu, minimalni interval mezi bolusy, cel-
kovou davku podanou za urcity

krve, perforaci usnich lalGcka, kyretdzi molusek.

M Dopliikové metody lécby bolesti

Informace a pouceni. Bylo prokézano, Ze jed-
noduchd, véku odpovidajici informace o poo-
peracnim pribéhu podand pred operaci snizila
intenzitu bolesti jiz u batolat. DdleZité je vhodné
nacasovani (nedlouho pfed operaci, jinak malé
déti informaci nepodrZi v paméti) a vhodna forma
informace. Na fadé oddéleni se jiZ i u nas témto
aktivitdm, vénuji specialné Skolené sestry tzv.
herni terapeutky. Je tfeba dat détem informace
a snizit strach z nezndma, fici ditéti, Ze bolest je
ocekdvanou soucasti planované lécby, Ze sice
mUZe prijit, ale jisté pfijde i pomoc, Ze nedovoli-
me, aby se stala piili§ silnou, pfipravit spolecné
s ditétem a rodici plan zviadani bolesti.

Tzv. kognitivni a behaviordlni metody: vét-
Sinou vyuZivaji vysoce vyvinuté détské fan-
tazie a smyslu pro hru. PouZivaji se vSak jiz
i u nejmensich déti, kde se k témto metodam
fadi masaze, hlazeni, baleni, dudliky, sladké

roztoky, polohovani do klubicka, intrauterinni
zvuky, houpani.

U batolat a predskolnich déti se snaZzime
odvréatit pozornost od bolestivé situace pomoci
kukatek, bublifuku, vypravéni pohadek, poci-
tani, videoher. Vhodnou metodou k odvraceni
pozornosti jsou u vétSich déti riznd dechova
cviceni: hluboké pomalé dychéni, nebo naopak
dychani mélké a rychlé, rytmické dychani.

Podéni sladkych roztokl per os je pomoc-
nou metodou analgezie u déti novorozeneckého
a casného kojeneckého véku. Tato metoda se
pouzivé hlavné na neonatologickych oddélenich
(13), ale osvédcila se i v 1éCbé kojeneckych
kolik (9) nebo jako analgezie pfed vakcinaci (8).
Podstatou analgetického G€inku je vyplaveni
endogennich opiatl v reakci na sladkou chut
v Ustech. V experimentu na novorozenych zvifa-
tech byl analgeticky Géinek blokovan podanim
antagonist( opiatd.

V praxi se nejcastéji doporucuje nasledujici
postup: dvé minuty pred bolestivym Gkonem
se ditéti poda 1-2 ml roztoku sachardzy - pouZzi-
vaji se koncentrace od 25 do

Casovy (sek. Tato technika se
dd pouZit jiZ u déti od 5 let. Déti
maji ¢astecné kontrolu nad 1é¢-
bou, cozZ sniZuje lzkost dodava
sebeddvéru a ve svém diisledku
pomaha snaset bolest.

Kromé celkové podava-
nych analgetik je moZné pouzit
i svodnou a regionalni analge-
zii, blokady perifernich nerv,
v poslednich letech se i u déti
stale Castéji v pooperacni péci
vyuZivd analgezie epidurdlni.
Tyto Gcinné metody patfi do
rukou anesteziologa.

U déti se osvédcilo a rozsi-
filo mistni znecitlivéni pomoci

Assurcince

naplasti nasycené smési lokal- 0 ZdraVI

nich anestetik - EMLA (eutectic moéovych cest 3

mixture of local anesthetics). o 3

Krém nebo ndplast poskytu- a ZUbU i

je dostateCnou mistni aneste- i ) . ','1

Zii pfi kanylaci perifernich Zil prijemna alternativa I MAX BRUSINKY

i drobnych zakrocich v oblasti bez obtizného i |PASTILKY I_{
kiize a podkozi zhruba do 5mm polykanf ' iﬂﬂw

hloubky. V naSich podminkach | WO

bohuzel brani SirSimu pouziva-
ni vy§Si cena téchto lokalnich
prostfedkil. Byvaji vSak presto
dostupné v nemocnicnich lékar-
nach a fada rodici je ochotna je
pro své déti zakoupit. Z vykond
provadénych v ambulantni praxi

iy

_PASTI

Skvéla chut
a ucinna péce

o vhodné pro déti
a seniory
o bez cukru

Zadejte v 1ékarng ® WwWw.swissherbal.cz ® @) 241 430 910 (12-17hod) u

75% (silnéjsi koncentrace ma-
ji dostate€ny UCinek i u déti
mimo novorozenecky vék).
Analgetickd Ucinnost tohoto
jednoduchého a levného pro-
stiedku byla opakované proka-
zéna v ¢etnych studiich. To Ze
presto neni jeho poufiti Siroce
rozSifeno je jednim z mnoha
dlikazli, Ze podcenovani détské
bolesti v moderni mediciné sta-
le pretrvava.

~-| W Zaver

Nezapominejme  nikdy,
Ze déti citi bolest stejné jako
dospéli, nékdy i vice, pro-
toZe maji nezralé fyziologické
mechanismy potlaceni bolesti
a pro svou psychickou nevyzra-
lost a kiehkost se nedokaZou
s bolesti tak snadno vyrovnat.
Kazdé nemocné dité by mélo
mit moZnost zdstat ditétem,
to znamena, hrat si, proZi-
vat své fantazie, doufat, snit.
Odpovidajici Iécba bolesti je

-— k tomu d(ileZitou podminkou.

Prace vznikla za podpory
vyzkumného zaméru VZ FNM
MZzd 00064203/63009.

Literatura u autor(
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Problematika omrzlin, poznamky z praxe

MUDrY. Jaroslava Rihova

Ustav télovychovného Iékafstvi VFN Praha

Souhrn

Cilem lécby omrzlin je snizeni pozdnich nasledki omrznuti na co nejmensi miru. Vyznam ma lécha
vcasna (tedy zahajena uz v terénu), utocna, komplexni a dlouhodoba. Zkusenosti autorky jsou v sou-
ladu se zkusenostmi zahranic¢nich autori, respektuji vysledky klinickych studii.

Kazda omrzlina je nelispéchem. Je zépor-
nym vydsténim pobytu v chladném prostredi
bez dostate¢né ochrany. Nékterym omrzli-
nam nem(iZzeme zabranit (pad do ledovcové
trhliny, pozdni zachrana, ztrdta orientace
v terénu, kdy roli hraje nejenom éasovy fak-
tor). Omrzliny délkou 1ééby mlzZeme Fadit
mezi chronické rany. S narlistem outdooro-
vych aktivit u mladistvych (skialpinismus,
skateboarding, horolezectvi, vysokohorska
turistika), kdy nem(izeme vylougit neStastnou
pfihodu, zvrat pocasi, zranéni a ndsledné
omrznuti, nardstd vyznam znalosti efektivni
|éEby omrzlin.

Omrzlina je akutni postiZenitkané chladem
pod 0°C za teplot -2°C a méné, v zavislosti
na délce expozice chladu a jinych rizikovych
faktorech. Dochazi k fyzikdlnimu poSkozeni
bunék, k tvorbé ledovych krystal(i v intrace-
lularni a extracelularni tkani. Vasokonstrikce
se stfida s vasodilataci, vznika otok a isché-
mie tkané, dle stupné omrzliny i s vyvojem
nekroz.

Obr. ¢. 1: Omrzlina 3.stupné pred tplnou Ié¢bou, paci-

ent dostal jen vasodilatacni Iéky po rozehrati.

Roli hraje a) predispozice u nékterych
nemoci (nemoci perifernich tepen, vazone-
uréza, M. Raynaud, diabetes mellitus, hypo-
thyreosa), uZivani nékterych 1éki (betablo-
katory), koufeni, tak Casté u mladistvych,
alkohol, b) nedostatecna vyZiva a hydratace
(zanedbdavané u celodenniho lyZovani €i tdr)
¢) Spatné vybaveni (nevhodné boty, rukavi-

Tab.1: Francouzska klasifikace (Cauchy et al.), Wilderness and

Enviromental Medicine, 12, 248- 255 (2001)

Omrzliny stupen 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4
koncetin
rozsah poGateéni  nepfitomnost pocatecnileze na  pocatecni leze pocatecni leze

leze (den 0) po pocatecni leze

distalnim élanku

na stfednim a na karpu/tarsu

Obr. ¢. 2: Stav za 6 mésicu komplexni 16¢by (Trental,
ACP, oxygenoterapie (HBO), Wobenzym, Betadine, chi-
rurgické osetreni)

ce, tisnici macky, snéznice) d) zvraty pocasi,
vitr €) nedostatecna aklimatizace v horach
(pfipady rodicd, ktefi berou své tfileté déti
do Alp do 3000 m n.m., i Sestileté déti do
Himalaji).

Z klinického hlediska Ize omrzliny délit
na povrchni (1. a 2. stupei, kdy nedochazi
ke ztraté tkani a je zhojeni ad integrum)
a hluboké (3. a 4. stupen, zhojeni vétSinou
s defektem tkané). Pokud je lé¢ba 3. stup-
né omrzliny zahdjena v€as a je komplexni,
nemusi ke ztraté tkané dojit. Proto je kladen
tak veliky dliraz na tuto charakteristiku [éCby
(vizobr. €. 1a2).

rychlém rozehrati proximalnim V diagnostice a urceni rozsahu Iéchy Ize
¢lanku vyuzit doporuceni francouzskych autord, tzv.

scintigrafie neni tfeba snizené absence absence klasifikace dle Cauchy et al. (tab.1). Zevni
skeletu (den 2) vychytavani vychytavani ~ — vychytavani vySetfeni nam ne vzdy dovoli uréit rozsah
Isotopu Lsgig%%“p"rstz'asu :f:r?f/“t‘;:’st:as“ postiZeni tkani, zpo&atku se véechny omrzliny

puchyru obsah puchyru puchyre na .. et 12t e o

na prstu Karpu,/tarsu UrCJt. Francouzsti Iikarl S uspechem‘ pouzi-

prognéza (den 2)  zadna amputace amputace amputace prstu  vy3si amputace vaji v diagnostice tize omrzliny dvoufazovou,
mékkych tkani + systémoveé u nés tfifazovou scintigrafii kosti, pomoci

postizeni 99Te. V retrospektivni studii téchto autorli

+ sepse byla zjiSténa korelace mezi vychytavanim

konecny stav ztrata nehtu nasledky nasledky izotopu 99Te v kostni tkadni a jeho absenci
omezujici funkci  omezujici funkci a Grovni nutné amputace. Také podle zmén
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0br. é. 3: Omrzlina rukou 3. stupné pred intenzivni ambulantni Ié¢bou.

ve vychytavaniizotopu mezi 2. a 8. dnem pro-
vedené scintigrafie Ize usuzovat na moznost
zhojeni defektl tkani ¢i na zhorSeni nélezu.

Pfi postiZeni distalni falangy je riziko
amputace minimdlni (1%), pfi postiZeni
stfedniho ¢lanku je pravdépodobnost ampu-
tace 30%, pfi postiZeni proximalni falangy
dochéazi k amputaci asi v 67% a zasahuje-li
omrznuti i karpalni ¢i tarzalni kosti, nasledu-
je amputace ve 100%.

Pokud nehrozi sepse, nemélo by se spé-
chat s amputaci. Mélo by se €ekat na tzv.
demarkaci tkani, ktera je zfejma zhruba 30.
az 45. den od zaGatku postiZeni. Intenzivni
IéCba v prvnich tfech tydnech postiZeni zvy-
Suje viabilitu tkani na rozhrani nekrézy a ze
zkuSenosti mohu potvrdit, Ze se plvodni
rozsah postizeni o néco zmensi a kone¢na
amputace, je-li nutna, zasdhne mensi ¢ast
tkané. Setkala jsem se i s pfipady, kdy chi-

rurg spéchal s amputaci a pacienta teprve
pak ,uvedl“ do sepse.

V tomto pfipadé byla pacientovi na prvnim
pracovisti provedena scintigrafie a druhé
vySetfeni, provedené 8. den, bylo prognos-
ticky pfiznivé. Scintigrafie ndm také pomaha
v dal§im pribéhu Ié¢by, mame-li podezieni
na moznou osteomyelitidu. Pro moznou oste-
omyelitidu by svédéila zvySena akumulace
radioizotopu v krevnim poolu, je-li akumu-
lace zvySend v kostni fazi, je to zndmka
probihajici reparace a tedy hojeni postizené
kosti. Jesté dalsi vysvétleni k tabulce €. 1.
Jednotlivé stupné francouzské klasifikace
nam pomahaji v I6Ché:

1. stupen nevyZaduje hospitalizaci, 1éky
davame p.o., zotaveni je (ipIné

2. stupei Ize 1éGit ambulantné, |éCba je uve-
dena v dal$im textu

3. stupen vyZaduje

intenzivni, G(tocnou

Obr. ¢. 5: Omrzlina nohy 4. stupné 12 hod. po omrznuti

Obr. &. 6: Casovy vyvoj omrzliny po rozehfati, nésledova-
la Ié¢ba Heparinem a antibiotiky

Obr. ¢. 4: Stav 2] mésic po komplexni 16¢bé (Wobenzym, Trental, Deprazolin, ATB)

a komplexni 1é¢bu, at uz ambulantni ¢i
Gstavni

4. stupen, 1éEbu je nutné zahajovat v nemoc-
nici, 1éEba musi byt maximaini a zhojeni
je vzdy s nasledky, s amputaci tkani rliz-
ného rozsahu. Je-li Ié¢ba spravna, rozsah
koneénych nésledki je mensi (viz obr. €. 3
a 4), pokud je zacatek Ié¢by nedplny, jsou
nasledky rozsahlejsi (obr. €. 5, 6, 7).

Zakladnim pravidlem lééby omrzlin je
zaCit s l1écbou co nejdfive, tedy ihned po
jejich vzniku, svépomoci. Nasledné je nutné
v |6Ché pokracovat dlouhodobé, 1é6ba musi
byt maximalni a komplexni, tedy vycerpé-
vajici v8echny mozZnosti. Stadium omrzliny,
jak uZ bylo feceno, uréuje i rozsah 1é¢by. Jiz
stav omrzliny po rozehfati ndm napovida,
jak intenzivni by méla byt 1éEba. Vzhledem
k tomu, v jakych podminkéch a prostfedi
omrzliny vznikaji (paradoxné nejéastéji v 16té,

Obr. ¢. 7: Stav po ¢astecné amputaci 2. - 5. prstu, uve-
dend lécba nestacila
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pfi pobytu ve velehorach v zahraniéi, v odleh-
Iych lokalitach), je nutné, aby laik, provozuji-
ci extrémni sportovni aktivity, zahajil 1é¢bu uz
v terénu. S moznosti omrzlin je nutné podcitat
i v 1été a je nutné se vybavit prislusnymi Iéky
na prvni pomoc. Odklad 1é¢by aZ po navratu
z hor m(iZe znacné zhorsSit prognézu.

Co miZe pouzit pouceny laik: a) acylpyrin
b) enzymy volné prodejné (Wobenzym 3x10
u dospélych, u déti 1 tbl/kg vahy/den),
c¢) pentoxyphyllin (Trental - pokud uz dotyc-
soucasné o celkové prochlazeni), d) doplnit
tekutiny, tato skutecnost byla zanedbana
u vSech predchozich pfipadl (viz obrazova
dokumentace), e) jsem - li mimo CR, jedu
co nejrychleji domi (po primarnim oSetfe-
ni), at uz z ddvodl Grovné péce

a fibrinolytickym efektem - Acylpyrin,
ibuprofen, heparin, proteolytické enzymy
(Wobenzym, streptokinaza, urokinaza)

« protiotokova Iééba (Wobenzym, Reparil),
polohovani

* analgeticka
Wobenzym)

e prevence Ci lééba systémové infekce
(antibiotika, Betadine)

* oxygenoterapie (HBO)

* nejnovéjSim trendem s cilem co nejrychleji
obnovit arterialni zasobeni postiZené tka-
né je proteolyticka Iécba, i.a. podavany
heparin, Papaverin, Tenecteplase (TNK),
Reteplase. Tento vykon je ale nutné svéfit
intervenénim radiologim, angiochirurgim.
Uspé&snost této I6Eby je uvadéna 68 %, Gili
vtomto poméru je pacient uchranén ampu-

lééba (léky typu NSA,

v dané zemi, ale i proto, Ze lécha
je dlouhodoba a také draha. Jedu
dom{ s vySe uvedenou lécbou!! Ve
vSech sledovanych pripadech, se
kterymi jsem se setkala, byla 1é¢ba
bud nelplné (ve Francii v Chamo-
nix, v Bolivii v La Pazu, v Kyrgyzii,
v Kabardino - Balkarské republi-
ce) nebo zcela chybna (v Kanadé).
V Ceské republice 1é&ba dopadla
dobfe, pokud lékafi respektovali
nize udané schéma.

Porovnani mych dosavadnich
zkuSenosti a tedy i mé doporuce-
shoduje s doporuc¢enimi zahranic-
nich autord v zakladnich Iékovych skupinach
(aspirin, nesteroidni antirevmatika, vasodila-
tacni Iéky, prostaglandiny, enzymy, heparin,
dextran, hemodiluce, analgetika, antibiotika,
oxygenoterapie - HBO).

Shrnuti 1écby

(v souladu se zahranicni literaturou):

e omezeni dalSich tepelnych ztrat, celkové
zahfati

e doplnéni cirkulujiciho objemu (hemodilu-
ce, p.o0., i.v.)

e vasodilatace a zlepSeni krevniho priitoku,
mikrocirkulace a reologickych vlastnosti
krve - pentoxiphyllin (Trental), enzymy
(Wobenzym, Phlogenzym), alfa - sym-
patolytika (Deprazolin), prostaglandiny
(Prostavasin, llomédine, lloprost)

e prevence trombotizace €i rozruSeni jiz
vzniklych tromb( - tj. podavani léki
s antiagregaénim, antikoagulaénim

21 - letého mladika nikdo nechtél hospita-
lizovat. Také oxygenoterapii, s kterou mam
dobré zkuSenosti, Ize absolvovat ambulant-
né. V tomto roce ale VZP indikaci omrzlin
k1é¢bé HBO zrusila, jedina cesta by byla indi-
kace pfes nehojici se chronickou ranu, coz
Casto tézké pfipady omrzlin byvaji. V [éChé
ostatnich nemoci mame snahu 1éébu mini-
malizovat s maximalnim efektem. U lécby
omrzlin toto neplati, zde se musime snazit
o0 léEbu vycerpavajici vSechny moznosti.

Nebojte se 1éGit omrzliny; jen 1éEba rychla,
GpIna a dlouhodobé vede k dobrému efektu
a snizi pozdni nasledky omrzlin. P¥i [éChé
pozdnich nasledkd se osvédcily amlodipi-
ny (Presid, Cardilopin), pentoxyphylliny
(Trental), proteolytické enzymy (Wobenzym,

Phlogenzym).

NejcastéjSi chyby, se kterymi
jsem se setkala:
e nelplnd ¢i pozdni 1ééba (jen
rozehtati, vasodilatace, analge-
tika, ve druhém pfipadé lékaf
v Kanadé podal jen acylpyrin,
antibiotika a pacienta si pozval
aZz za 3 tydny!! Pak jen kon-
statoval, Ze je nutnd amputace
vSech prsti).
spéchani s amputaci; jak bylo
fe€eno, neni-li sepse, Cekat 1
az 1,5 mésice na demarkaci

Obr. ¢. 8: Dolé¢ovani v domacim prostredi, 41. den od pocatku Iécby, celkova doba
léCeni 11 mésicl

tace. Citace dle George R. Edmonsona MD

z Hospital St. Paul Minnesota (Society of

Interventional Radiology)

pfeockovani proti tetanu

samoziejmosti je lokalni péée o ranu,

ktera je dlouhodobd, s preferenci vinkého

kryti, s podporou granulace a epitelizace.

V domécim prostredi se osvédcily koupele

v mésicku zaroven s rehabilitaci koncetin,

zvihéovani kryti borovou vodou, nekrdzy se

Iépe odlucuji (viz obr. €. 8)

psychologicka podpora nemocného, Iéce-

ni je dlouhodobé, ¢asto jsou residua, at jiz

jde o funkéni, éi anatomické defekty

¢ uvsech léki je nutné respektovat pravi-
dla dana pro l1é¢bu déti

PFevainou c¢ast Iékii Ize podavat ambu-
lantné, vyjma heparinu a prostaglandind i.v.
Ci i.a.. V prvnim pfipadé mé lééby omrzlin
jsem k tomu byla vlastné donucend, nebot

tkani. Profituje z toho pacient.
¢ neschopnost se poucit z literatu-
ry ¢i ze zkuSenosti jinych Iékata.

Co fici zavérem, aneb struéné shrnuti:

e do hor jedu poucen a vybaven nejen na
sport, ale i s 1éky

e |éCbu zahajuji co nejdrive, jiz v terénu

e nezapominat na doplfiovani tekutin (Ger-
vena nit spojujici vSechny popisované pi-
pady)

e je nutné sledovat diskomfort tkani, vza-
jemné se kontrolovat (,jen pocit shrnuté
ponozky“ byva mylny)

e |éCba musi byt dlouhodobéa a komplexni, je
nutné ¢ekat na demarkaci tkani

e postizena tkan je v dalSich letech nachyl-
néjsi k omrznuti

e pfi rozhodovéni, v diagnostice a 1é¢bé
Ize s vyhodou pouZit tfifazovou scintigrafii
kosti s 99Te, vySetfeni mlZe ordinovat
i prakticky |ékaf, cena vySetfeni je pfiblizné
800 - 900 K¢.

|
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Vyskyt chronicke bolesti v populaci deti

a adolescentu

(epidemiologie chronické bolesti)

doc. MUDr. Jiri Malek, CSc.

Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a FNKV Praha

Souhrn

Zhruba od prelomu tohoto tisicileti zacina byt obecné prijimano, Ze problematika vyskytu a lIéchy
bolesti je nejen problematikou zdravotnictvi, ale celé spolecnosti. O jejim vyznamu vypovida mimo
jiné i ,,Tyden boje proti bolesti“ vyhlasovany Evropskym parlamentem. Perzistujici bolest ma vyznam-
ny vliv na kvalitu Zivota a psychicky stav postizenych a vede k osobnim, rodinnym a pracovnim pro-
blémum. Chronicka i akutni bolest ma i socialné ekonomicky dopad, i kdyz jeho rozsah je obtizné
odhadnout. Bolest je nejcastéjsi pricinou, pro¢ lidé vyhledavaji lékaiskou pomoc; osoby s chronic-

v am

kou bolesti vyuzivaji zdravotnickych sluzeb az pétkrat castéji, nez zbytek populace. Bolest tak pre-
stava byt individualni zalezitosti a stava se socialnim jevem. Sociologické a epidemiologické studie
mohou rozsirit nase znalosti o rozsahu problému a umoznuji nalézat opatreni k jeho feseni.

Uvod

Epidemiologie bolesti vznikla v posled-
nich 15 az 20 letech, pfesto studie zahrnujici
reprezentativni vzorek celé populace uréité
oblasti a vyskyt bolesti v celé §ifi pfiznaki
byly donedavna vzacné nebo nebyly obec-
né pouZitelné. VétSina publikovanych praci
se tykala bud konkrétnich bolestivych sta-
vl (nejcastéji revmatickych onemocnéni),
nebo jejich rozsah nebyl dostatecny. Teprve
v posledni dekadé dochazi k rozmachu epi-
demiologickych studii tykajicich se preva-
lence bolesti v celé populaci, to se vSak tyka
pouze populace dospélé. Reprezentativni

studie tykajici se populace déti a adolescen-
tll jsou stale vzacné. PFi vyhledavani ve zdroji
PUBMED a MEDLINE jsem nalezl od r. 2000
do r. 2009 pouze 4 evropské studie, které
spliuji vySe uvedena kriteria.

DalSi problém, se kterym je tfeba se
vyrovnat pfi studiu literatury, je znaény roz-
dil ve vyslednych éislech. Prace, které se
tykaly vyskytu at jiz akutni nebo chronic-
ké bolesti v rdmci celé populace, uda-
valy vyskyt bolesti u dospélych mezi 2%
- 82%, u déti mezi 25% - 37% respondent(.
Znacné rozdily jsou dany designem studie

a pouZzitou definici bolesti. Je to dano tim,
Ze bolest (zejména bolest chronickd) je
sloZity psychopatologicky a biopsychosoci-
alni komplex se znacénou diversitou pficin
a pfiznakl. Navic studie, které byly dosud
provedeny, se tykaji zemi, jejichZ kulturni,
politicky, ekonomicky a vefejné zdravotni
status se lisi od naSich podminek. Vysledky
ziskané témito studiemi proto nelze apliko-
vat automaticky na CR, jelikoZ je zndmo, Ze
vSechny aspekty tykajici se bolesti a jejiho
vztahu k dal§im faktordim jsou vyrazné ovliv-
nény kulturnimi a socialné ekonomickymi
faktory jednotlivych zemi.

Trimésiéni prevalence akutni bolesti
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Graf 1: Trimési¢ni prevalence akutni bolesti u déti a adolescentu (zpracovéno dle

Perquin et al., 2000)

Perquin et al., 2000)

Graf 2: Trimési¢ni prevalence chronické bolesti u déti a adolescenti (zpracovano dle
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Zdroje bolesti podle éetnosti (%) a podle pohlavi

téji bolest hlavy a bficha)

50 10 30 20 10 V] 10

vedl zhruba u 43 - 68%
déti s bolesti k absenci ve
Skole, poruchdm spanku,
méné Casto i k omezeni
sportovnich a spoleéen-
skych aktivit. Riziko vlivu
bolesti na omezeni kvality
Zivota stoupalo s vékem
respondentl. Spoustécim
mechanismem  boles-
ti byla sportovni aktivita

30 40 50

Graf &. 3: Skéla lokalizace bolesti u dospélych podle pohlavi

Vyskyt bolesti u déti
a adolescentu v Evropé

V CR byla provedena epidemiologicka
studie tykajici se vyskytu bolesti, kterd zahr-
nuje reprezentativni vzorek celé populace,
pouze u dospélych (viz dale). Publikovana
data proto vychazeji z jedné studie prove-
dené v Nizozemi, jedné ve Spanélsku a dvou
v Némecku, kde je sice provadéla stejna sku-
pina autord, lisi se vSak poctem Ucastniki
a poétem sledovanych dat. V prehledu jsou
castecné vyuzita i data ze studie provedené
ve Stockholmu, kterd se tykala celé popu-
lace. Soubory se liSily velikosti od 561 do
5336 déti a adolescentt.

VétSina studii sledovala vyskyt akutni
bolesti za posledni 3 mésice, dale to, jestli
bolest trvala za posledni rok vice nez 3 (resp.
6) mésice nebo se pravidelné opakovala
kazdy mésic (kriterium chronické a reku-
rentni bolesti), intenzitu bolesti, demogra-
fické charakteristiky, medikaci a vliv na
rGzné aspekty osobniho i socidlniho Zivota
postiZzenych.

Celkové se bolest za posledni 3 mésice
vyskytovala u 54 - 83% respondentd, chro-
nicka bolest u 25 - 37% respondent(i. Vyskyt
zejména chronické bolesti stoupal s vékem,
u divek byl vyskyt signifikantné vysSi (viz

a fyzickd nadmaha (spiSe
chlapci), pocasi a nega-
tivni emoce (spiSe divky),
sledovani pocitace a televize. Jen asi pétina
respondentl znala pficinu své bolesti a sku-
te€na medicinska pficina je pravdépodobné
objevena jen vzacné. Jina studie tykajici se
bolesti hlavy u mladych osob udava, Ze pouze
pro asi 5 - 10% byl nalezen fyzikalni korelat.
Nebyl prokazéan vliv socialnich a ekonomic-
kych podminek v rodiné na vyskyt chronické
bolesti, pouze jedna studie prokazala vysSi
vyskyt bolesti u déti s niz§im vzdélanim.

Prace, kterd se zabyvala vlivem vyskytu
bolestivych stavil v détském véku na vyskyt
chronické bolesti v dospélosti nasla zavis-
lost pouze u divek, a to v téch pfipadech,
kdy byla bolest spojena s psychosocialnimi
faktory. V téchto pfipadech se postupné
i zvySovala frekvence nebo trvani bolestivych
epizod.

Z dalSich studii, které se zabyvaly vysky-
tem bolesti u jednotlivych onemocnéni, je
vhodné zminit vysoky vyskyt bolesti u juvenil-
nich revmatickych chorob (> 80%) a onkolo-
gickych onemocnéni (18 - 35%) s vysokym
podilem iatrogenné zpiisobené bolesti (lum-
balni punkce, aspirace kostni dfené).

Rilathim st akutnl bokesti

—+0R
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Restativnl vyskyt chronické bolessi
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poamimka: OR - odds ratio {pomér &anci)

Graf ¢.4: Relativni vyskyt akutni a chronické bolesti pod-
le véku respondent (adjustovdno na pohlavi)

Vyskyt bolesti v dospélé populaci CR

Autor €lanku se spolupracovniky usku-
tec¢nil v ramci Projektu Algos sledovani
vyskytu bolesti v dospélé populaci CR. Po
souhlasu etické komise byl vytvofen ano-
nymni Ctyfstrankovy dotaznik validizovany
v prepilotni studii. Dotaznik sestaval z ¢as-
ti vénované demografii, sebehodnoceni
zdravotniho stavu, vyskytu bolesti a jejim
charakteristikdm, vlivu na vybrané oblasti
Zivota a hodnoceni dostupnosti a Grovné
zdravotni péce stran Iécby bolesti. Po ové-
feni metodiky sbéru dat v pilotni studii
byla finalni verze doruéena 3850 respon-
dentim reprezentujicim vzorek populace
stratifikovany dle véku, pohlavi a vzdélani.
Data byla zpracovana programem Epi-info.
Zpracovano bylo 3408 dotaznikd. Asi tfi
Ctvrtiny respondentd mély za posledni rok

Tab.1: Rozdéleni respondentu s akutni bolesti podle véku

a trend podilu podle véku

graf 1 a 2). NejCastéjsi lokalizace bolesti Vékova Celkem Pocet respondentii % respondentii ORprotrend p
byly koncetiny, hlava, bficho, pficemz loka- kategorie respondentli udavajicich akutni s bolesti z celkového

lizace bolesti se ménila s vékem i pohlavim bolest poctu

respondent(. Bolesti zad se vyskytovaly ai 18-19 45 26 57,8

u starich déti, u chlapct byly ¢astéjsi bolesti 20-29 715 366 51,2 0,78 0,40
dolnich konéetin, u dévéat bolesti hlavy a bfi- igig gg? 2(1)3 2222 8;2 828
cha, pnpadne pols:sU ye V|cvewlokval|za0|ch. 50.59 602 371 6211 1:21 0147
Intenzitu bolesti stfedni a vy$Si mélo pouze 60-69 591 177 603 116 038
u 5 - 30% respondentd s bolesti, z toho opét 579 133 79 59,4 1,08 0.13
Castéji divky neZ u chlapci. Divky s vyjimkou 30-89 26 10 38,5 0,46 0,00
vékovych skupin zhruba mezi 4 - 9 lety vyhle- 90+ 3 0 0,0 0,10 0,95
ddvaly Gastéji neZ chlapci Iékafe a braly vol- Celkem 2964 1648 55,6

né dostupna analgetika. Vyskyt bolesti (as- OR - odds ratio (pomér Sanci)
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Tab.2: Rozdéleni respondentu s udavanou chronickou bolesti podle véku

a trend podilu podle véku

Vékova Celkem Pocet respondentli % respondent ORprotrend p
kategorie respondentii udavajicich s chronickou bolesti

chronickou bolest  z celkového poctu
18-19 47 2 4,3 1
20-29 A7 32 4,3 1,07 0,931
30-39 626 34 54 1,35 0,685
40-49 639 82 12,8 3,39 0,096
50-59 750 148 19,7 5,71 0,017
60-69 365 74 20,3 5,98 0,015
70-79 184 51 27,7 8,94 0,003
80-89 43 17 39,5 15,62 0,001
90+ 7 4 57,1 32,68 0,001
Celkem 3408 444 13,0
OR - odds ratio (pomér 3anci)

bolesti delsi neZz 3 dny, 13% pak delsi,
nez 3 mésice. Vyskyt chronické bolesti je
nizs8i, nez jsme ocekavali na zakladé dosud
publikovanych zahraniénich praci. Tuto sku-
teénost jsme zaznamenali i pfi sledovani
vyskytu chronické pooperaéni bolesti, takze
pravdépodobné neni nahodna, i kdyz jeji
pfesné vysvétleni nezname.

Zada, hlava a klouby jsou nejéastéjsi
zdroje bolesti (graf €. 3), za nimi néasle-
duji menstruaéni bolesti a bolesti zubf.
U menstruacénich bolesti je procento vypoé-
teno jen pro respondentky Zeny. Subjektivné
hodnocend intenzita bolesti vylstila do
jiného sefazeni zdroji bolesti neZ je tomu
u hodnoceni ¢éastosti bolesti. Nejméné
intenzivni bolesti byly bolesti koZnich vied(,
rukou, Zaludku a bficha. Na stejné hladiné
intenzity byly bolesti hlavy az po menstruac-
ni bolesti. Nejintenzivnéjsi se jevily bolesti
ran po operaci nebo po Grazu, bolesti zad
a bolesti neuréené lokalizace udavané jako
Lvsechno®.

Pfi hodnoceni bolesti podle véku jsme
zpracovali dva mozZné pfistupy. V prvnim hod-
noceni jsme soubor rozdélili na kategorii
0sob s akutni bolesti (trvani bolesti uvedeno
jako ,méné neZ mésic“ a ,1-3 mésice“) a bez
bolesti (komplementérni k pfedchozi katego-
rii). Zde bylo s bolesti zjiSténo celkem 1649
0sob (s vyloucenim osob udéavajicich chro-
nickou bolest), které udavaly akutni bolest
a rovnéz vék. Podil osob udévajicich akutni
bolest v zavislosti na véku byl ustaleny aZ po
vékovou kategorii 80 a vice let, ve kterych
byl nizsi nez v referencéni vékové skupiné 18-
19letych. (tabulka ¢.1, graf ¢.4)

Ve druhém pfipadé jsme soubor rozdé-
lili na kategorii s chronickou bolesti (trvani
bolesti ,asi 3 mésice“ a vic a frekvence

bolesti rovnéz uvedena alespon ,malokdy“)
a bez této bolesti. Zde jsme zjistili celkem
444 osob, které udaly bolesti trvajici déle
nez 3 mésice. V tomto hodnoceni jsme
zjistili stoupajici trend zvySujiciho se podilu
osob s chronickou bolesti v zavislosti na
véku. Vyznamné zvySeni vyskytu chronic-
kych bolesti je kolem 40. roku véku a potom
znovu kolem sedmdesatky (tabulka ¢.2, graf
¢.4).

Respondenti hodnotili i Groven IéEby jejich
bolesti. Z téch, co odpovédéli, vétSina hod-
noti, Ze se Iékaf vénuje jejich bolesti ,pIné*,
nebo ,pomérné dost“. Rozdéleni odpovédi
na tuto otazku bylo nejvic uchyleno smérem
k lepSimu hodnoceni. Hiife hodnotili respon-
denti G€inek 1éki. Tam je vétSina odpovédi
v kategorii ,pomérné dost‘ a ,Castecné”.
A nejhlife hodnoti respondenti oéekavani, Ze
se léébou jejich bolest odstrani nebo zmir-
ni. PfevaZuje nazor, Ze se to povede jenom
castecné.

Celkem 79% respondentd s chronickou
bolesti uvedlo, Ze pdvod bolesti stanovil
IékaF, 11,5% nema bolest diagnostikovanou
Iékafem, ale predpoklada fyzicky plvod, 2%
pfedpokladaji duSevni pidvod bolesti a asi
7% respondent( nevi nebo neodpovédélo.
Pokud respondenti posoudili svij zdravotni
stav jako ponékud horSi a Spatny, méli 21-
62krat Castéji chronickou bolest. Obdobné
se zhorSujicim se hodnocenim vlastniho
zdravotniho stavu ve srovnani s osobami
stejného véku je Castéjsi vyskyt chronické
bolesti. Pokud uvedli respondenti, Ze jejich
zdravotni stav je horsi nez pred rokem, méli
taky (2,4-9,1krat) vySSi vyskyt chronické
bolesti. Bolest ma za dlsledek nejéastéji
stesky na pocit byt pfitéZi, pocit marnosti
(,nestoji za to Zit“), osamélosti a nedostatku

energie, vyerpanost a omezeni pohyblivos-
ti, nedostatek spanku a dalsi. Uvedené Gtyfi
disledky jsou Castéjsi a vyskytuji se ¢asto
spolecné.

V dalSi ¢asti studie jsme se zabyvali sle-
dovanim z opacné strany pohledu, t.j. kolik
praktickych Iékafd (PL) udava to, Ze maji
ve své péci pacienta s chronickou bolesti.
Studie se z(icastnilo 76 PL z rliznych lokalit
s populaci pfiblizné 140 000 osob. Pocet
pacientd byl celkem 8939, jejich vék byl od
34 do 73 let, coZ odrazi rliznorodost klientely.
Celkem 2793 (31,2%) osob navstivilo PL pro
bolest, a to 1136 osob (12,7%) pro bolest
chronickou. Chronickd bolest tak tvofila
40,7% pripadl bolesti celkem. Onemocnéni
zad (11,54%) tvofi tfeti (po nemocech obé-
hu a akutnich respiraénich onemocnénich)
nejéastéjsi dlivod navstévy PL, nasledovano
onemocnénim kloub( (5,07%).

Zaver
Vysledky ziskané u dospélych umozniuji
odhad korekce pro extrapolaci zavér( zahra-
niénich studii na predpokladané vysled-
ky v naSi republice. Srovnanim vysledkd
zahranicich studii sledujicich vyskyt bolesti
v populaci déti a adolescentli s vysledky
vedené v dospélé populaci CR Ize speku-
lovat, Ze predpokladany vyskyt chronické
bolesti v détské populaci CR by mohl byt
mezi 3-15%. Je vhodné pfipomenout, Ze
¢ast bolestivych zkuSenosti je dana proce-
durdini bolesti, t.j. medicinskymi postupy.
Analogicky s vysledky zahraniénich auto-
r( lze pfedpokladat, Ze bolest v détském
véku vede ke zvySenému cEerpani zdravot-
ni péce, absencim ve Skole, porucham
spanku a interferenci s béZznymi aktivitami.
Intenzivni chronicka bolest bude tvofit asi
mensi C¢ast stiznosti, jeji zavainost vSak
bude vétsi a povede k vétSimu riziku vyskytu
chronickych bolestivych stavli v dospélosti.
Pro potvrzeni téchto spekulaci je potfeba
podniknout v nasi détské populaci alespon
pilotni studii. Pro pfipadné zajemce jsme
ochotni poskytnout metodickou pomoc nebo
spolupraci. Znalosti o vyskytu, charakteru
a spoustécich faktorech bolesti v détské
populaci pomohou rodi¢im, ucitellim i Iéka-
fim pozitivné ovliviovat podminky Zivota
déti a mladeZe a predchazet vzniku chronic-
ké a rekurentni bolesti v dospélosti.
|

Literatura u autora
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Probehl VI. Festival kazuistik

Ve dnech 30. 4. az 2. 5. se konal v Luhacovicich VI. Festival kazuistik, dnes jiz tradi¢ni pediatricka konfe-
rence, kterou porada détské oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné.

0 tom, Ze tato akce nabyva na vyznamu a Uspésnosti svédci napf. tyto Gdaje:

Pfihlaseno bylo 560 Gc¢astnikd, z toho 99 predneslo aktivni prispévek.Velmi nas tési, Zze o (G¢ast ma zajem
i hodné kolegli ze Slovenska, kterych pfijelo priblizné 100 a z nich mnozi rovnéz prednesli svoji kazuistiku.

Doslo i na nékteré zmény Ci novinky. Podafrilo se ¢astecné sestavit prihlasené kazuistiky do tématickych cel-
kU jako napft. genetika, gastroenterologie, traumatologie a pod. Tyto celky vétSinou uvadéli svymi prispévky
renomovani odbornici jako napf. prof. Hrstkova z Brna, prof. Nevoral z Prahy, prof. Mihal z Olomouce, doc.
Cervenova z Bratislavy a dalsi. Pro velky zajem o aktivni G¢ast jsme byli nuceni ¢ast odborného programu
rozdélit do dvou paralalné probihajicich
sekci. Nicméné nikdo z Ucastnikll nebude
ochuzen o prispévky, kterych se nezlzast-
nil osobné. Veskera sdéleni budou  k dis-
pozici na CD. DalSi novinkou byla anketa:
Zvolte nejzajimavéjsi kazuistiku. Vysledek
je uveden na jiném misté a zaroven i jmé-
no vylosovaného Ucastnika, ktery se stane
hostem VII. Festivalu kazuistik v r. 2010.

Nedilnou soucasti kazdého Festivalu je
i Cast spoleCenska, ktera vzdy prispéje
k dobrému duchu konference. Domnivam
se, Ze letos se oba vecery zvlasté vyvedli.

Prvni vecer byl po vystoupeni Iva Jahelky
necekané oziven kolegy z détské kliniky
v Usti nad Labem. Dr. Gabera a Dr. Cipra
zalozili tradici udélovani Valasskych Ogarl
v rlznych kategoriich, jako napt. Nejlep-
Si video pouzité v prezentaci kazuistiky
apod.

Neméné zdarily byl i Galavecer, ktery pro-
béhl ve Spolec¢enském domé lazni a kondil
nékdy po pulnoci. Rovnéz ostatni aktivity,
jako vylet na Velehrad, turisticka vychazka
¢i tenis na lazenskych dvorcich jisté pri-
spély k tomu, Ze vétSina Ucastnik( se jiz
tési na dalsi - VII. Festival kazuistik. Ten se
uskutecni v zari 2010 na sv.Vaclava.

SrdecCné Vas zveme a téSime se na setkani
s Vami.
S pozdravem

prim. MUDr. Petr PeSak
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Ze svéta odborne literatury...

Fetalni alkoholové spektrum
- Kanadské guidelines

Za UcCelem stanoveni vSech moznych
abnormalit souvisejicich s touto nemo-
ci, rozebrali Iékafi z Kanady tento vlastné
syndrom. Vyskyt je popisovan v poctu 9
na 1000 porodd. Rizikovymi faktory jsou
vék matky, nizSi edukacni hladina celko-
vé, prenatalni expozice kokainu a koufenti,
nizky socioekonomicky stav a piti a koufe-
ni partnera. Upozoriuji na nutnost v€asné
diagnostiky, tzn. jiz poc¢inani jedince ke
konci Skolni dochézky, opakované Zivotni
komplikace a nepfiméfené sexudlni chova-
ni. Opakované na obrazcich upozorfiuji na
facialni abnormality, zvlasté prostor mezi
hornimi rty a nosem, kratké palp. fissury,
abnormality premaxilarni zény. V popredi
zlistavaji nizkd porodni hmotnost, porodni
délka, disproporce mezi vahou a délkou.
Rist ditéte vibec ziistava v popfedi a pro-
vazi dité i v dalSim véku ve smyslu jeho
retardace. | pfi normalni vyzivé dité Spatné
prospiva. Také occipitofrontalni circumfe-
rence, mikrocephalie, ageneze corpus cal-
losum i mozeckova hypoplasie se objevu-
ji ¢asto. V jinych pfipadech je v popfedi
nejen naruSena motorika ditéte, ale i poru-
cha sluchu a ocni koordinace. PovSechné
jsou v pozdéjSim véku kognitivni poruchy.
V tabulkdch uvadéji sepsané patologie, tzn.
vrozené srdecni vady, dysplasticlé ledviny,
vaskularni abnormality retiny, radioulnarni
synostozy, abnormality nehtd i abnormality
hrudniku. V pozdéjsim véku u plvodné leh-
kych FAS se objevuji poruchy abstraktniho
mysleni, poruchy pfedeviim v matematice
a problémy s paméti. Na zavér uvadéji
spektrum syndrom0, které mohou FAS pfi-
pominat.

CMAJ, MAR. 2005., 172 (5 suppl.)

* % %

Sekundarni bakteriemie po
rotavirové gastroenteritidé

V préci je uvedena kazuistika ¢tyf déti do
roka véku, u kterych se objevila sekundarni
bakteriemie po nebo v priibéhu rotavirové
gastroenteritidy. ProtoZe rotavirové infekce

se objevuji Casto v praxi pediatra, je na toto
nutné myslet. Popsali nemoc jednoho novo-
rozence a tfi kojencli. Musime si uvédomit,
Ze rotavirova gastroenteritis postihne 130
milionti déti a dospélych a je ji pficita-
no 140.000 exitd. Onemocnéni postihuje
zdravé jedince. Zakladem je postiZeni ten-
kého stfeva. Vznikd obvodova epitelidlni
metaplasie, poSkozeni stfevnich klk(l a en-
terocytd. Zajimavé je, Ze dochéazi k villosni
ischémii. Pldsobenim vasoaktivniho agens
z infikovanych epitelii dochazi k poskozeni
enterocytll, které je mnohdy velmi zavai-
né. PoSkozend mucosa umoZiuje enteral-
nim bakteriim vstup do krevniho Tecisté.
Z uvadénych kazuistik mél prvy pacient, jes-
té v novorozeneckém obdobi diarheu, teplo-
ty po 4 dny. Patrny stfedni stupefi dehydra-
tace, stolice bez krve, mineraly v poradku.
Za 3 dny po pfijeti po pfedchozim zlepSeni
vzestup teploty na 40 stupiid a v hemokul-
tufe nalezen enterobacter cloacae. LéCebné
pouZit s Gspéchem ceftriaxon. Druhy paci-
ent, kojenec po zvraceni, diarhey, v labora-
tofi hyponatrémii a zvySeni jaternich testd,
vymizeni teplot se nahle o dva dny pozdéji
objevuje opét teplota a v hemokultufe opa-
kované enterobacter cloacae. Uprava stavu
po neuvadéné antibiotické IéGbé. Tretim
pacientem je kojenec s diarheou a ztratou
chuti k jidlu. Samozifejmé laboratorné pozi-
tivni rotavirova infekce. Normalni laboratof.
3 dny po pfijeti je patrny vzestup teplot
a v hemokulture nalezena Klebsiella pne-
umonie. Dité dostalo po 7 dni gentamicin
a posléze jesté cefiximin. Ctvrty pacient
pfijat pro zvraceni a apatii a po 2 dnech
patrny vzestup teploty a v hemokultufe také
entetobacter cloacae. VSechny tyto bakte-
riemie jsou v praci dobfe dokumentovany.
Musime se uvédomit, Ze tyto bakteriemie se
mohou objevit i v pozdéjSim véku po rota-
virovych infekci, a to u malnutri€nich nebo
imunokomprimovanych pacientd. Pokud na
toto budou praktici myslet, predejde se
jakoby nedoléCenym rotavirovym infekcim
nebo komplikovanym staviim, na které se
nemyslelo.

Pediatrics, Jan 2006, 117,1,224 - 226

%k ok ok

Diagnostika a oSetrovani
pharyngitid v populaci

Uvadéji nejriiznéjsi varianty postu-
pu od pouziti vytérl po rychlé testy az
po laboratorni vySetfeni a nebo na druhé
strané automatické nasazovani antibiotik.
Dokonce i aplikace prvé fady cefalosporing.
Rozebiraji ¢astost postiZeni beta hemoly-
tickymi streptokoky, komplikace ve smyslu
revmatické horecky a peritonsilarnich abs-
cesl. Rozebiraji celkem 6 riiznych postupl
a snaZi se i vytvaret score systém. V této
praci z Michiganu je zaraZejici jejich obha-
joba pouzivani cefalosporinid. Zdlraziuji
jejich bezpetnost a jejich vliv na zkraceni
tohoto onemocnéni!

Pediatrics 2006,117,609 -619

k ok ok

Obesita a zanét

Tato velmi zajimava prace zafazuje obe-
sity hlavné zavainé, mezi chronické zanéty
adiposni tkané. Mikroskopicka analysa adi-
pozni tkdné u obesnich jedincl prezentuje
11 chlacid a 8 dévéat s vyraznou obezitou,
u kterych svételnad a ultramikroskopicka
analysa naléza mikrogranulomy, perivas-
kularné makrofagy. Makrofagy obsahova-
ly lipidové kapky. Granulocyty a lymfocyty
nalézany v mens§im poétu. Studie jasné
demonstruje infiltraci krevnich element(
do adiposni tkdné obesnich déti. Zanétlivé
adipokininy mohou vést k insulinové vre-
zistenci, endotelialni dysfunkci a nakonec
hypoteticky k akcentované aterosklerose.
Subkutanni adiposni tkan neobeznich déti
nic takového neobsahovala a adipocyty
nebyly poruSené. U obesnich predpokladaji,
ze fragmenty adipocytd mohou pfitahovat
makrofagy. Akumulace makrofagi je jednou

Pediatrics, Jan.2006,117,1,220-223

Ve spolupraci s firmou MUCOS Pharma,
preloZil MUDr Jifi LiSka,CSc.
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Aktuality...

[ |

Hodiny mame nejen v mozku
Cas si mé&Fi také bufky zaZivaciho traktu, jak nedavno zjistili v&dci
z Fyziologického Gstavu Akademie véd
Rabujete v noci s oblibou ledniku? Pracujete stfidavé v noci a ve
dne? Pravdépodobné si zvySujete miru rizika, Ze onemocnite rako-
vinou. Tak lIze lapidarné shrnout dosavadni poznatky o vnitfnich
hodinach v lidském téle.
Vyzkumem biorytmi u savcll se zabyva také tym Aleny Sumové z Fyzi-
ologického Gistavu Akademie véd CR v Praze. Nedévno zjistil, jak si
méfi Cas bunky zaZivaciho traktu.
Orchestr hraje obcCas faleSné Narozni nebo vézni hodiny sefizuje
na dalku jeden centralni ,stroj“ napojeny na superpfesné atomové
hodiny. Podobné to probiha v lidském téle.
Hlavni ¢asomira v mozku, shluk nékolika desitek tisic neurond, ovla-
da dalsi hodinky, které ,tikaji“ v jatrech, ledvinach, srdci a v mnoha
dalSich organech. Z jednoho mista v mozku jsou tak ovliadany mili-
ony bunék v téle. Centralni hodiny v hlavé se nastavuji svétlem, aby
ladily se 24hodinovou periodou udavanou stfidanim dne a noci.
JenZe jak védci stale dokonalejSimi metodami zkoumali ,tikajici
organy dostali se aZ na Groven molekul a diky tomu odhalili dalsi
fakt. Prakticky kaZzda burika v téle si mlZe generovat svlij rytmus.
Neni tedy tak stoprocentné zavisla na signalech z Gstfedny.
Vysvétleni, pro€ neposlouchaji svého Casového gurua, Ize hledat
v evoluci. Pro preZiti bylo patrné vyhodné, kdyZ se bufiky v jatrech, srd-
ci a jinde obéas rozhodly fidit se po néjakou dobu vlastnim rytmem.
Predstavme si lidsky organismus jako orchestr, kde vSechny nastroje
hraji podle toho, jak jim urCuje dirigent - Casomira v mozku. Orchestr
hraje harmonicky. OvSem ve chvili, kdy se jednotlivé nastroje roz-
hodnou preludovat podle vlastnich not, vydava orchestr nesourodou
smés zvukd. Dlouho se takova kakofonie poslouchat neda a usi tim
jednoznacné trpi.
Pazvuky v koncertni sini jsou jisté nepfijemné. Ale zcela zanedbatel-
né ve srovnani s tim, jak neblaze na lidsky organismus plsobi rozdil
mezi rytmem vysilanym Gasomirou v mozku a ,tikdnim“ hodinek
v buiikach jednotlivych organ(. Tato desynchronizace méa pravdépo-
dobné vazné disledky na zdravi.
V soucasné dobé se nejvice sleduje vztah nezvladnuté synchronizace
k nddorovému bujeni. Vyzkum totiz ukézal, Ze molekulovy mechanis-
mus, ktery vytvafi rytmy v bunikach, pfimo zapina geny odpovédné za
bunécné déleni. KdyZ se mechanismus narusi, ztraci buiika asovou
regulaci svého déleni. A jedna z teorii ik, Ze tato dezorientace mize
byt pfi¢inou nekontrolovaného déleni bunék.
Pravdépodobnost této hypotézy naznaéuje vyzkum ve Spojenych
statech zaméreny na zdravotni sestry, které slouZily nepravidelné
smény - stfidavé denni a noéni. Dlouhodobé sledovani jejich zdravi
prokézalo vyznamné vysSi pfirdstek pfipadl rakoviny prsu. Prace na
stfidavé smény je dokonce povaZovana za potencialni pficinu, kterd
zpUsobuje vznik rakovinného bujeni bunék nebo mu napoméaha.
Rozkolisany rytmus vnitfnich hodinek ma vliv také na srdce a cévni
systém. Krevni tlak je totiZ jiny ve dne neZ v noci a naruseni této
pfirozené zmény mulze byt jednou z pfiCin kardiovaskularnich one-
mocnéni.

Pokud rozdilny rytmus mezi hodinami v mozku a v bufikdch naSich
organi vyvolava v téle disharmonii, kterd mlzZe spustit rakovinu
nebo problémy se srdcem, stoji za to znat dlvody, pro¢ k desyn-
chronizaci dochéazi. Védecké tymy na celém svété se proto pustily do
hledani. Objevily dvé hlavni pFiciny.
Rytmus hodin v burikach orgdnl se miZe prenastavit ve chvili, kdy
¢lovék zacne v noci néco pojidat. DalSim dlvodem je stfidavé nocni
a denni pracovni zatizeni. Centralni hodiny v mozku vSak rytmus
nezméni a vznikd zminéna kakofonie
Do dkladnéjSiho objasnéni téchto zakladnich poznatkil se pustil
také tym Aleny Sumové z Fyziologického Gstavu Akademie véd CR.
»Spolecné s profesorem Jifim Pachou jsme se zaméfili na zazivaci
trakt savcll a zajimalo nés, zda i bufiky ve stfevu maji svoje hodiny,“
fikd vedouci tymu. Dlkaz o jejich existenci podala rytmicka aktivita
genl (vice viz grafika).
Védci sledovali dvé skupiny potkan(. Jedna dostavala krmeni podle
libosti, druhd jen ve dne, tedy v dobé kdy potkani coby zvifata s noc-
ni aktivitou potravu normainé nepfijimaji. Pfi tomto omezeni doby
pfijmu potravy se hodiny ve stfevé preto€ily, znamenalo to, Ze se
pfizplsobily zméné v krmeni.
Tym Aleny Sumové také zkoumal, jestli nejsou hodiny v bufkéach
v jednotlivych ¢astech stfeva néjakym zplsobem éasové propojené.
Objevil cosi jako jizdni fad, podle kterého jsou stfevni buriky ¢asové
fizeny tak, aby dokazaly plInit svou funkci ve spravnou denni dobu ve
vztahu k pfijmu potravy.
Pilulka to nespravi Z&dkladni poznatky o propojeni bunéénych hodin
s metabolismem organismu jednou dovoli s timto mechanismem
manipulovat a tak IéCit nékteré zavazné choroby zazZivaciho traktu.
Dockame se tedy nékdy pilulky, kterou po no€nim najezdu na led-
nicku spolkneme, a budeme zase fit? Tato predstava je podle Aleny
Sumové mylna. Dosavadni vysledky vyzkumu totiz dokazuji, Ze bio-
rytmy jsou fizeny tak sloZitym mechanismem, Ze pouha pilulka jejich
synchronizaci neupravi. Daleko G¢innéjsi a levnéjsi je podle nazoru
fyziolozky Zit v souladu s pfirodou, dodrZovat Zivotospravu a pravi-
delny spankovy rezim.
Jizdni Fad pro zaZivani
Hodinky neméme jen na ruce, ale také v hlavé. Vnitfni Casomira
je soucasti rozsahlé sité dalSich méfici casu v téle ¢lovéka. Tym
Aleny Sumové z Fyziologického Gstavu Akademie véd CR zjistoval,
jak si sv(ij Gas m&¥i bufiky v zaZivacim traktu. Cesti védci nasli dikaz
o0 genetickém mechanismu, ktery hodinky ve stfevé spousti a zasta-
vuje. Odhalili také cosi jako jizdni fad zaZivaciho traktu, podle které-
ho se v jednotlivych Gastech stfeva aktivuji buriky a pfipravuji se na
zpracovani rozmélnéné potravy ze Zaludku.

Zdroj: LN 2.5.2009

[ ]
CLK: Politici, radsi nedélejte nic
Lékarska komora vyzyva poslance, aby zamitli viadni protikrizovy
bali¢ek pro zdravotnictvi. Pokud projde, pfijde pry do zdravotnictvi
méné penéz, nez kdyby politici nedélali radsi viibec nic. Ministerstvo
zdravotnictvi ovSem vypoGty komory odmita.
KdyZ vlada predstavila prvni zdmeéry protikrizovych opatfeni pro zdra-
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votnictvi, prezident Ceské lékafské komory Milan Kubek je opatrné
uvital. JenZe po prostudovani jejich konkrétniho provedeni byl pry
nepfijemné prekvapen. ,Jsem zdrcen Istivosti navrhu. Je podavan
jako pomoc éeskému zdravotnictvi, ale pfitom to je pomoc farma-
ceutickym firmam a statnimu rozpoctu,” fika Kubek.
Lékarska komora spocitala, Ze kdyby se do soucasného zakona
vilbec nezasahovalo, dostalo by se na IéEeni pacient( vice prostred-
kil neZ pfi schvaleni protikrizového balicku. Souéasny zakon totiz
nafizuje od roku 2010 automatické navySeni plateb statu do zdra-
votniho pojiSténi. Protikrizovy baliGek ministryné Daniely Filipiové
sice poCita s tim, Ze se platby statu zvySi uz letos v Iété, ale méné.
V souctu by tak podle Kubka za roky 2009 a 2010 stat zaplatil o 3
miliardy méné, nez kdyby se zakon viibec neménil.
Vypocty Iékafské komory a ministerstva zdravotnictvi jsou naprosto
odlisné. Ministerstvo zd(iraziiuje, Ze navySeni plateb statu za neza-
méstnané, dlichodce a déti neni jediné opatreni, které se chysta.
A Ze penize navic prijdou diky protikrizovym opatfenim o ptl roku
dFiv.
,Kdybychom realizovali navrh pana prezidenta Kubka, neSly by
v letoSnim roce do ¢eského zdravotnictvi prakticky Zadné finanéni
prostfedky navic. Model, ktery navrhuje ministerstvo zdravotnictvi,
spociva v tom, Ze dojde k navySeni plateb za statni pojisténce uz
od 1. éervence 2009. Z toho vyplyva, Ze v tomto i nasledujicim roce
ziskaji zdravotni pojistovny oproti béZznému stavu o 7,5 miliard korun
vice,“ uvadi prvni ndméstek ministryné zdravotnictvi Marek Snajdr.
Lékarska komora nenapada v protikrizovém baliku jen to, o kolik se
maji zvysit platby statu do zdravotniho pojiSténi. Nelibi se jim ani
zmény 1ékové politiky. Podle navrhu maji zdravotni pojistovny platit
za 1éky tolik, kolik je prdmér tfi nejnizSich cen tohoto Iéku v Evropé.
Dosud se pfitom Ghrada urCovala podle jediné nejnizSi ceny. Vydaje
pojistoven na Iéky tak zfejmé vzrostou, podle Kubka aZ 0 2,5 miliardy
korun. V souc¢asném systému podle odbornik( hrozil nérist doplat-
ki pacient(i. Podle ekonoma CLK Jindficha Grafa by tomu v3ak lo
zabranit i jinak.
Zdravotnicky protikrizovy balik ma v nejblizSich dnech projednat
vlada. ,Radi bychom hned poté zacali o naSem protikrizovém navrhu
jednat s opozici,” fika Snajdr.
Protikrizovy balik
Ministryné zdravotnictvi Daniela Filipiova chce od ¢ervence 2009
zvysit platby statu za zdravotni pojisténi diichodcti, déti a neza-
méstnanych ze 677 korun mésicné na 727 korun.
Zaroveii by zdravotni pojistovny mohly vydavat na takzvané pre-
ventivni balicky méné penéz nez dosud, rozdil by musely dat na
zdravotni péci svym klientiim.
Lékarnik by mél moZnost vydat pacientovi mensi pocet tablet
Iéku, neZ je obsah krabicky. Tim by se mohlo zmensit mnoZstvi
léki, které lidé vyhazuiji, protoZe je nespotiebuji.

Zdroj: LN 24.4. 2009

[ |
Sestram v nemocnicich se od ¢ervence
zvysi plat az o 2500 K¢

VIdda Mirka Topolanka véera na svém poslednim zasedani rozhodla
o zvySeni platl zdravotnich sester ve statnich nemocnicich. Od
cervence jim maji stoupnout tarifni platy o 15 procent a zdravotni
pojistovny na to maji pfipravenu pfiblizné miliardu korun.
Primérnd mésicni mzda i s pfiplatky vSeobecné sestry byla loni

24 221 korun a k tomu by si mély polepSit zhruba o 2,5 tisice
korun.
»Jsem velmirada, Ze ke zvySeni jejich platl doslo. Chceme tim stabi-
lizovat sestry a zajistit jim podminky pro praci,” fekla Pravu Daniela
Filipiova, ministryné zdravotnictvi.
V CR je nyni zhruba 90 tisic zdravotnich sester a 37 tisic z nich pracu-
je v nemocnicich takzvané u lGzka. Pravé jich se toto zvySeni tyka.
,U IlZka jich je i velky nedostatek,” uvedla ministryné. Podle dajli
ministerstva jich loni v prosinci chybélo 1090, z toho nejvice v Praze,
ato 531. Ceska asociace sester, kterd ma v &ele budouci ministrynf
zdravotnictvi Danu Juraskovou ale tvrdi, Ze v celém zdravotnictvi
chybi zhruba 6000 zdravotnich sester. Zatimco v CR nyni pracuje pfi-
blizné 300 zahrani¢nich sester, do zahranici odeslo pracovat 1200
ceskych sester. ZvySeni platli by mélo prispét k atraktivité povolani
a ke stabilizaci ¢eskych zdravotnich sester.
ZvySeni platl od 1. ¢ervence o 15 procent bude provedeno jednak
zvySenim tarifll a dale zavedenim pfiplatku pro zdravotniky a Gpra-
vou katalogu praci. Probéhne ale ve dvou etapach. 3,5. procentni
narlst tarifniho platu pociti sestry stejné jako ostatni zaméstnanci
vefejnych sluZeb a spravy jiz od éervna.
V ervenci jim pak tarifni plat stoupne celkem o dalSich 11,5 procent.
Sestry budou zaplaceny i za odborné ¢innosti, které az dosud prova-
déji, ale zatim nejsou pro pojistovny samostatné vykazovany. Prvni
nadméstek ministryné zdravotnictvi Marek Snajdr ocekéava, 7e ses-
trdm pridaji i tam, kde se nefidi tarifnimi tfidami, tedy v soukromych
a v akciovych spole¢nostech. Alespon dfive tomu tak vzdy bylo.
Ministerstvo v souboru opatfeni ke stabilizaci sester pfedpoklada
i zavedeni matefskych Skolek v nemocnicich, aby se maminky-
zdravotni sestry mohly vratit do zaméstnani. To podporuje i budouci
ministryné zdravotnictvi Dana Juraskova.
NavySeni platli sester podporuje i stinovy ministr zdravotnictvi
za CSSD David Rath. Podle n&j ale mélo toto opatfeni pfijit dfiv
a mélo byt vySSi. Stejny nazor ma i prezident Lékarské komory Milan
Kubek.
Priplatek dostanou i doktofi a laboranti
Vlada rovnéz projednala zvlastni pfiplatek pro veSkery zdravotnicky
persondl. 0 3,5 procenta tarifniho platu by méli od éervence dostat
pfidano kromé sester také doktofi, laboranti nebo pomocny perso-
nal ve zdravotnictvi.
Odbory tento pfispévek kritizuji jako nesystémovy. ,Nevztahuje se
napfiklad na zdravotni pracovniky v Gstavech socialni péce,” upo-
zornila predsedkyné Odborového svazu statnich organi a organizaci
Alena Vondrova.
Vldda véera naopak o dva tydny odloZila rozhodovani o protikri-
zovych opatfenich ve zdravotnictvi. Tématem se tak bude zabyvat
aZz Urednickd vlada, kterd odstupujici kabinet nahradi v patek.
Ministryné zdravotnictvi Daniela Filipiova nenaSla pro soubor opat-
feni podporu opozice.

Zdroj: Pravo 7.5.2009

|
Novinka - bezbolestna injekce proti chripce
U7 na podzim se v Cesku zaéne prodavat nova vakcina proti chfipce.
Jmenuje se IDflu a oproti bézné injekci méa velkou vyhodu - je témér
bezbolestna. Jeji jehla je dlouhé pouze jeden a pdl milimetru, je tedy
aZ desetkrat kratSi nezZ obvykla jehla.
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LJemnou mikroinjekci zavede |ékaf pouze do svrchni vrstvy kiize na
pazi. Pacienti uz nemusi mit obavy z klasické injekce,” fikd Radka
Sichova ze spolegnosti Sanofi Pasteur, kterd vakcinu vyrabi.
Lékari véri, Ze diky bezbolestné injekci pFibude lidi, ktefi se nechaji
ockovat. Do Evropy se mikroinjekce proti chfipce dostava poprvé.
Teprve pocatkem roku ji schvalila Evropska komise. V zafi se zacne
prodavat v Cesku zhruba za 320 korun.
Ceny béZnych vakcin na ¢eském trhu se pohybuji mezi 200 a 300
korunami. ,Nové vakciné jsme uZ udélili kéd pro jednotliva baleni,”
podotykéa Veronika Petlakova ze Statniho lstavu pro kontrolu IéCiv.
»SloZeni vakciny bude pIné odpovidat doporuceni Svétové zdra-
votnické organizace pro sloZeni chfipkovych vakcin na sezonu
2009/2010. Stejné jako ostatni vakciny bude obsahovat tfi kmeny
chfipkového viru, ktery s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobi chfipku
na severni polokouli,“ fikd Radka Sichova z farmaceutické spoleé-
nosti.
V Cesku budou k dispozici dvé varianty. Jedna pro pacienty od
18 do 59 let a druha pro lidi starSi Sedeséti let. ,ZvIast G¢inna je
mikroinjekce u starsich lidi, protoZe kiiZe starne pomaleji nez sval,
a vakcina tak mUzZe 1épe stimulovat imunitni systém,” mini Roman
Prymula, pfedseda Ceské vakcinologické spoleénosti. Pravé starsi
lidé a chronicky nemocni pacienti jsou chfipkou ohroZeni nejvice.
Ro&n& umiraji na jeji nasledky aZ dva tisice Cechd.
Farmaceuti si slibuji, Ze ,bezbolestna jehla“ pfilaka k ockovani proti
chfipce vice lidi. ,ZlepSi to prevenci nemoci, jejiz disledky jsou stale
podcenovany, ale kterd i nadale nemocné zabiji nebo jim pfinasi
velké komplikace,” fika Yves Mégard, vedouci |ékaT oddéleni vakcin
pro dospélé pacienty ve Spanélské pobocce Sanofi Pasteur.
Cesi si oékovani proti chfipce piilis neoblibili. KaZdoroéné se u nas
ocCkuje zhruba 8 procent lidi, v ostatnich zemich si kupuje vakcinu
proti chfipce kolem Gtvrtiny populace.

Zdroj: Dnes 3.4.2009

[ ]

Mozek rozdéluji tFi brazdy
Buiiky pro jazyk a hlavné gramatiku
se nachazeji v levé hemisfére
Lidsky mozek je obrovské teritorium tvofené miliardami neuront.
KdyzZ z tohoto Gzemi vybereme pravdépodobné lokality slov a pra-
videl, umoZiuje ndm to pohled do tfi hlavnich kanon( brazdicich
velky mozek.
Zaprvé mozek mé dvé hemisféry a u vétSiny pravaki se jazyk, hlavné
gramatika, vétSinou nachazi v levé hemisféfe. Zadruhé centraini
brazda déli kazdou hemisféru na dvé poloviny. Celni hradba je
motoricky pas kontrolujici pohyby. Pfed nim se nachazi zbytek cel-
niho laloku, ktery zajistuje predpoklady k planovani a organizovani
pohyb(, rozhodovani, manipulovani prvky v kratkodobé paméti,
usmériovani pozornosti, vykon posloupnosti uvazovani a sledovani
cilG pod vlivem emoci.
Zadni hraz centralni brazdy predstavuje somatosenzoricky pas, ktery
registruje dotek. Za nim jsou rozloZeny oblasti kontrolujici ostatni
hlavni smysly - zrak a sluch.
Zde nachazime v kiife mozkové nejen prvni body pro pocitky, ale
i mnohé oblasti organizujici vniméani udalosti v prostoru a Case
i slozky davajici do souvislosti obliceje, lidi, zvuky, mista, nastroje
a Zivé tvory. Treti hlavni Stérbina je boéni brazda, kterd oddéluje

spankovy lalok od ostatniho mozku. V boéni brazdé sidli hlavni
jazykova centra. Nad ni smérem dopfedu se rozklada Brocova oblast
(vlastné nékolik oblasti), o niZ se predpoklada, Ze se zlicastiuje
planovani feéi, verbalni kratkodobé paméti a chapani souvéti. Pod
bocni brazdou smérem dozadu se nachazi Wernickova oblast, jiz se
pfipisuje Gcast na spojovani hlaskovych fetézcl slov s jejich vyzna-
my. Zda se, Ze v pasmu kortexu od dolni ¢asti temenniho laloku
véetné velké ¢asti spankového laloku jsou uloZena slova a jejich
vyznamy spolu s vyznamy slov rdznych kategorii (barvy, zvifata,
nastroje atd.) soustfedénymi v rliznych ¢astech. Rozdéleni jazyka
do pfedni ¢asti, urtené gramatice a planovani reci, a do zadni ¢asti,
vymezené pro slova a chapani feci, je tfeba bezpochyby povaZovat
za pfilis zjednodusSujici.
Napfiklad podle urcitych ndznak( jsou nékteré slovesné vyznamy
vétnych konstrukci a slovosledu mozZna zahrnuji i pfedni horni ¢ast
spankového laloku.
Tri brazdy predstavuji orientacni body pfi patrani po neurobiologii
pravidelné a nepravidelné flexe. Jsou-li pravidelné tvary, hlavné Fid-
ké a nové, zpracovavany takrka za pochodu pravidly, mohli bychom
je hledat v prednich ¢astech levého bo¢niho kortexu.
Ukladaiji-li se nepravidelné tvary jako slova, ziejmé si je vybavujeme
z temennich a spankovych oblasti levého boéniho kortexu.

Zdroj: LN 16.4.2009

[ |

Prirozené posily

pro lidské srdce
Prekvapivé zjisténi, Ze i v srdci dospélych osob vznikaji nové bunky,
miZe pomoci lidem s kardiovaskularnimi chorobami.
Po infarktu se hoji poSkozeny srdeéni sval vazivovou jizvou, ktera
Casto nedovoli srdci podavat piny vykon. Pfesto jsou v srdci bufiky,
z kterych mohou vznikat nové bunky srdecni svaloviny. Tato schop-
nost se naplno projevi v laboratornich podminkach, kdyZ jsou tzv.
kmenové bufiky srdce pfeneseny do Zivného roztoku.
Védci netusili, nakolik se uplatiuje schopnost kmenovych bunék
obnovit srdecni sval v lidském organismu. Tym Svédskych védcil
vedeny Jonasem Frisénem ze stockholmského Karolinska Institutet
zjistil, Ze se v srdci bufiky prdbézné obnovuji. Jako dikaz jim
poslouZily nasledky testl atomovych bomb.
Béhem studené valky provedly velmoci celou fadu povrchovych
atomovych vybuchi. PFi nich se dostalo do ovzdusi znaéné mnoZstvi
izotopu uhliku 14C. Izotop se zabudoval do rostlin a s potravou jej
konzumovali lidé. Kazdému obyvateli zemé se tak v téle hromadil
izotop 14C. To platilo aZ do roku 1963, kdy byly pozemni testy ato-
movych zbrani zakazany. Vzduch se vycistil a izotopu uhliku zacalo
v lidském organismu ubyvat. Bufiky vzniklé v lidském téle po roce
1963 proto obsahuji uhliku 14C stale méné.
Frisén zkoumal obsah izotopu 14C v srdcich lidi narozenych pred
zahajenim nejintenzivnéjSiho pozemniho testovani atomovych bomb.
Srdce téchto osob plvodné obsahovalo jen malo izotopu 14C.
Pokud se jim v srdeéni svaloviné v letech 1955-1963 vytvarely nové
burky, dostal se do srdce uhlikovy izotop z bomb. V regenerujicim
srdci by mélo byt vice uhliku 14C, neZ odpovida podminkdm pred
rokem 1955. A pfesné to Svédsti védci zjistili. Pll procenta za rok
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Z koncentrace izotopu se da spocitat, Ze srdce padesétiletého ¢lové-
ka je z poloviny tvofeno bufikami, které se v srdecni svaloviné nacha-
zely uZ pfi narozeni. Zbyvajici buiiky vznikly aZ pozdéji. Z méfeni je
zfejmé, Ze intenzita pfirozené obnovy srdce klesa s vékem.
Srdce pétadvacetiletého ¢lovéka vymeéni kazdy rok asi 1 % bunék.
Pétasedmdesatilety senior obménuje burky srdce poloviénim tem-
pem. Vysledky badani Frisénova tymu zvefejnil védecky Casopis
Science.
Pfirozenad obména bunék srdecéni svaloviny se mlize zdat pomala.
Lékafi presto povazuji tento proces za dllezZity. Pokud by se jej
povedlo vyuZit pro 1éGebné Gcely, stoupla by Sance na uzdraveni
mnoha lidi trpicich kardiovaskularnimi chorobami. V rozhovoru pro
védecky tydenik Nature pfipomnél Frisén Iéky, které jsou s to navodit
obnovu nékterych tkaniv lidském téle. Napfiklad antidepresiva vyvo-
lavaji v mozku vznik novych nervovych bunék. Hormon erytropoetin
povzbuzuje vznik novych krvinek.
,Predstava Iéku, ktery povzbuzuje srdce k tvorbé novych bunék
srdec¢ni svaloviny, uz neni myslenkou ze science fiction,” fekl Frisén.
Svédsti védci cht&ji ve vjzkumu pokratovat studiem srdcf lidi, ktefi
prodélali infarkt. Doufaji, Ze se jim podafi ur€it, kolik novych bunék
si poSkozené srdce dokaze vytvofit.
Zatim neni jasné, jak k prirozené obnové srdce dochdazi. MnoZi
se v srdci velkd populace bunék pomalym tempem, anebo je to
zaleZitost malé specializované skupiny bunék, kterd se mnoZi inten-
zivné? Odpovéd na tuto otézku je kli€ova s ohledem na mozZnosti
|éCby srdce.
Pokud vznikaji ,nahradni“ bunky v celém srdci, bude 1é¢ba nemoc-
ného organu ziejmé jednodussi neZ v pfipadé, Ze se nové bufky
vytvareji pouze na nékterych mistech srdce. Proto je nutné nejprve
najit zdroj novych bunék a pak zjistit, co je popohani k obnové srdec-
ni tkané. Neni to snadné, ale védci jsou presvédcéeni, Ze vysledky
budou stat za to. Pokusy na zvifatech dokazuji, Ze i relativné malé
posileni svaloviny nemocného srdce by mélo pro pacienty velky
vyznam.

Zdroj: LN 6.4.2009

[ ]

Pirevratna lécba

zvlada cukrovku
Nadéje vkladané do kmenovych bunék se zacinaji napliovat
KdyZ v roce 2007 zvefejnil americko-brazilsky tym pfedbézné vysled-
ky Uspésné &by cukrovky kmenovymi buikami imunitniho systému,
mnozi odbornici se netajili vaznymi vyhradami a pochybami. Nyni
publikoval tym vedeny Richardem Burtem z chicagské Northwestern
University vysledky IéCby celkem tfiadvaceti pacientli a svétova
odborna verejnost byla donucena uznat, Ze postup vyvinuty Iékafem
Jiliem Voltarellim z Hematologického Ustavu v brazilském Riberiao
Preto predstavuje pro lidi trpici cukrovkou velkou nadéji.
Voltarelli odebral pacientdim z krve bufiky oznacované jako CD34.
Z téchto tzv. kmenovych bunék mohou vznikat vSechny bilé krvinky
podilejici se v organismu na imunitni obrané. Lékafi bunky CD34
bezpecné uskladnili a pacient dostal Iék, ktery mu zniéil zbyva-
jici bufiky imunitniho systému. PFitom zahynuly i bufiky, které se
v imunitni obrané zpronevérily své roli, (to€i na diabetikovu slinivku
a zabijeji bunky produkujici inzulin.
Nakonec Iékafi vratili pacientovi bunky CD34, které mu pred zakro-

kem ,odlozili stranou®. Z nich se regeneroval novy imunitni systém,
jenZ je k bunkam slinivky tolerantni a neltoci na né. Na konci
celé procedury se vétSina diabetikl obejde bez injekci inzulinu.
U nékterych zlepSeni trva jiz nékolikaty rok.

Kritici namitali, Ze zlepSeny zdravotni stav pacientd nemusi nutné
signalizovat zlepSenou funkci slinivky. Nemocnym mohla vyrazné
pomoci i lepsi Zivotosprava, kterou museli po IéEbé dodrZzovat.

V nejnovéjsi studii zvefejnéné v odborniky uzndvaném lékarském
Casopise Journal of the American Medical Association vSak predloZil
tym vedeny Burtem a Voltarellim jasné dlikazy o tom, Ze se diky |é¢-
bé zvysi celkova produkce inzulinu v téle.

Z tfiadvaceti pacientd jich po 16ébé dvanact nemusi vilbec uZivat
inzulin v injekcich. Jeden pacient Zije bez inzulinu uZ paty rok. Dalsi
Ctyfi neberou inzulin tfi roky. Tfi pacienti neuZivaji inzulin dva roky
a jeden mé za sebou rok bez inzulinovych injekci.

UvSech se zjevné zvySila produkce tohoto hormonu burikami jejich
vlastni slinivky. Celkem osm pacientil sice po néjakou dobu nemu-
selo brat inzulin, ale pak se jejich zdravotni stav opét zhorSil a byli
nuceni se k inzulinovym injekcim vratit. | oni vSak méli zvySenou pro-
dukci inzulinu ve slinivce, a vystacili proto s vyrazné niz§imi davkami
hormonu neZ pred IéEbou.

Zivot bez injekei ,Jde o viibec prvni 1é&bu, kterd osvobodila dia-
betiky od uZivani inzulinu, ale pfesto bych si netroufl Fict, Ze jsou
tito lidé z cukrovky vyléceni,“ fekl Burt v rozhovoru pro ¢asopis New
Scientist.

Lécha nezabrala u tfi diabetik( a méla i nékteré nezadouci vedlejsi
Gcinky. U deviti muzU zjistili Iékafi naruSenou plodnost. Dva pacienti
dostali zapal plic.

Burt a Voltarelli se pfipravuji na dalsi ovéfovaci pokusy. Ty probéh-
nou jak v Brazilii, tak v USA. Vybrani budou diabetici, u kterych se
nemoc jeSté pfilis nerozvinula a kterym zbyva ve slinivce dost bunék
vyrabéjicich inzulin. Pokud se lékafiim podafi pferusit Gtoky imunit-
niho systému na slinivku, maji tito pacienti celkem dobré vyhlidky
na vyléceni.

BohuZel 1ééba nepomlize mnohem pocetnéjsi skupiné pacientl
trpicich tzv. cukrovkou druhého typu. Pfi ni neni slinivka poSkozena
atakem imunitniho systému a produkuje dostatek inzulinu. Télo
téchto diabetikil ztraci schopnost na hormon inzulin spravné rea-
govat.

Ze tfiadvaceti pacientd jich po 1éébé dvanact nemusi viibec uZivat
inzulin, jeden z nich Zije bez injekci uz paty rok. Zbylym pacientim

Zdroj: LN 28.4.2009

[ |
Lékari si uctuji
cekaci dobu
Pribyva specialist(, ktefi chtéji po pacientech pokutu, pokud se bez
omluvy nedostavi na vySetrent.
Objednatse k 1ékafi a na domluvené vySetfeni nedorazit? V nékterych
ordinacich to miZe pacienty pfijit draho.
Za promeskany a dopfedu neomluveny termin si totiz soukromi |ékafi
odpovédnosti.
,Pacientd mame pretlak. KdyZ se nékdo pfedem neomluvi, nemo-
hu misto néj pozvat jiného. Jsem podnikatel a snizuje mi to zisk,"
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vysvétluje karlovarsky mamolog Martin Smid, proé ve své ordinaci
pokuty zavedl. PromeSkany termin u néj pacienta pfijde na dvé sté
korun.
Podobné jako on se chovaji desitky jinych specialistd - hlavné gyne-
kologové a zubafi. A to pfestoZe na to podle Gfadl, pravniki ani
Svazu pacient(i CR nemaji prévo. Lékafi se haji tim, Ze pokuty vybiraji
,na principu dobrovolnosti“ a Ze k placeni pacienty nenuti.
V praxi to ale ¢asto funguje tak, Ze pokud pacient odmitne zaplatit,
Iékaf mu dlirazné doporuéi, aby si nasel jiného specialistu. VétSina
lidi proto penize nakonec radéji da.
»Vybirat pokuty za promeSkany termin je Gplna hloupost. To by pak
pacienti mohli po lékafi na oplatku tfeba chtit, aby jim zaplatil za
gas, ktery stravi cekanim v Gekarné,” Fika Petr Sustek z Centra zdra-
votnického prava.
Podle néj nemaji sankce ani Zadnou oporu v zdkoné. ,Vztahmezi
Iékafem a pacientem neni obchodni. Pé¢i pro pacienta nakupuje
zdravotni pojistovna,“ vysvétiuje Sustek. Lidem proto radi, aby si na
|ékare stéZovali pravé u nich.
Ze vybirani pokut neni podle zékona Gplné v pofadku, pFipousti i pre-
zident Ceské lékafské komory Milan Kubek. Lékafe ale haji.
,Nepfijit na domluvené vySetfeni je mezi pacienty hodné rozSifeny
nesvar, proti kterému nemaji [ékafi Zadné (¢inné paky. Je to od nich
sobecké vici Iékaflim i ostatnim pacientlim,” fikéd Kubek.
Podle néj se kazdému |ékafi alespon jednou za den stane, Ze néktery
z pacientl nepfijde, aniZ by se dopfedu omluvil. A prace v ordinaci
pak zbyte¢né stoji.
Minuta za 31,90 koruny Proti pokutdm se hlasité ohrazuje svaz
pacientd. Podle jeho zastupcli nemaji lékafi k takovym praktikdm
Zadny dlvod.
»Néktefi stomatologové a gynekologové hiesi na to, Ze jich je nedo-
statek. A utiskuji pacienty: kdyZ nezaplatite, jdéte a hledejte pédci
nékde jinde,“ rozhoféuje se prezident svazu pacientli Lubo$ Olejar.
Vlastni cenik ,promrhaného Gasu“ zaved! i ostrovsky zubaf Petr
Santora. Pacient za kaZdou ztracenou minutu zaplati presné 31
korun a devadesat haléri.
»=Uznavam, Ze za hodinu je to vysokd suma. Ale jsou to provozni
néklady, které musim vydat, aniZ bych vydélal,“ vysvétluje Santora.
Dentista neni zvédavy ani na opozdilce. Novi pacienti se musi smlou-
vou zavazat k tomu, Ze budou do éekarny chodit o deset minut dfiv.
»,Nemam ve zvyku pracovat v ¢asovém skluzu. KdyZ pacient zaplati,
tak uZ si to pak pamatuje,” fika Santora.
Sankce za zmeSkané terminy si chvali i psychiatr Karel Moravec.
,Diky tomuto motivaénimu systému se vyrazné snizil pocéet klientd,
ktefi bez omluvy nedorazi,” fikd Moravec.
»,Nemam ve zvyku pracovat v ¢asovém skluzu. Kdyz pacient zaplati,
uZ si to pak pamatuje.“ Petr Santora, zuba¥

Zdroj: Dnes 5.5.2009

[ |
Asistentky skonéi,
at Ziji sestry!
Pokud néktera patnactiletd divka zavrhla stfedni zdravotnickou $ko-
lu, protoZe ji odradilo, Ze odtud neodejde jako sestra, ale jen jakasi
asistentka, mohla by v druhém kole pfijimaciho fizeni svou volbu
jesté zménit. Ménit se bude totiZ i status absolventek. K lepSimu.
Patnactileta Veronika se hlasi na obchodni akademii. Ve skutecnosti

by byla radéji §la na zdravotnickou $kolu, ale doma ji to rozmluvili.
Stredni zdravotnické Skoly, fikali ji, uZ dneska nevychovéavaji sestry,
ale jenom jakési zdravotnické asistentky, coZ je povolani, které nezni
nijak zajimavé. Kdovi, co by nakonec délala.

JenZe situace se méni. Veronice by mozZna jeSté stalo za to pfihlasku
na zdravotni Skolu prevést. Ministerstvo zdravotnictvi zacalo totiz
razné pracovat na zméné. Témér kriticky nedostatek sester ved! jeho
vedeni nejen ke zvySeni sesterskych platil, ale i k rychlé rehabilitaci
stfednich zdravotnickych $kol, z nichZ by mély opét vychazet sestry.
Presnéji praktické sestry.

Nefikejte jim asistentky, nikdo na to neptijde.. Ta hra se slovy je
dilezitd. Uz proto, Ze byla pficinou degradace stfednich $kol. ,Ja
varovala, nefikejme absolventkdm asistentky, nikdo na to nepdjde,”
vzpomina hlavni sestra VSeobecni fakultni nemocnice v Praze Anna
Chrzova.

Stredni zdravotnické Skoly pFijimaly do oboru zdravotnicky asistent
od roku 2004. Prvni absolventi vysli v roce 2008. Ze 3000 nastou-
pilo do praxe jen 211, vétSina studovala dal na vySSi odborné Skole
(VOS) nebo na vysoké skole. N&které studentky mohou délat dokon-
ce napred tfiletou VOS a pak jesté tfilety bakalariat na vysoké Skole.
Jejich odborné vzdélavani pak trva de facto deset let, coZ je pred
nastupem do praxe absurdné mnoho.

Co bylo vlastné divodem pro to, aby se odborné pfiprava sester
posunula ze stfednich Skol zakonéenych odbornou maturitou na
vy$Si a vysoké Skoly, tedy do tercidrniho vzdélavani? Zjednodusené
bychom mohli fict, Ze to byla Evropska unie. Jeji smérnice z roku
2005 pro pfijeti na odbornou pfipravu zdravotnich sester a oSetfo-
vatelli odpovédnych za vSeobecnou péci je podminéno ,ukoncenim
vSeobecného Skolniho vzdélani v trvani deseti let nebo osvédcenim
o sloZeni pfijimaci zkouSky na rovnocenné rovni do Skoly pro vzdé-
ldvani zdravotnich sester a oSetfovatel(.”

To je trochu ofiSek, protoZe na stfedni Skolu se odchazi uZ po deviti-
letém zakladnim vzdélavani. Stejné dlouha je u nas i povinna skolni
dochéazka, kterd neposkytuje ucelené stfedoSkolské vzdélani jako
v nékterych zemich, kde se odborné vzdélavani automaticky posou-
va do terciarniho sektoru. V naSi tradici byly vSak vzdycky velmi
kvalitni stfredni odborné Skoly, jejichz absolventi by se mohli docela
dobfe s absolventy nékterych terciarnich program( méfit.

Jak zafidit, aby se vlk naZral a koza ziistala celd Na ministerstvu
zdravotnictvi a posléze na poslancich ted bude, aby problém vyre-
Sili v souladu s nasi tradici, aniZ porusi evropskou smérnici. Jak to
chtéji udélat? Podle ndméstkyné ministryné zdravotnictvi Markéty
Hellerové zména spoc€iva v nazvu, kompetencich a nasledné i finan¢-
nim ohodnoceni. Pro absolventky stfednich zdravotnickych Skol
zavedeme termin ,prakticka sestra“. V tom ndm Zadna smérnice
EU nebrani. Zaroven stanovime kompetence této praktické sestry.
Pro kvalifikaci ,vSeobecna sestra“ (vSimnéte si rozdilu) budou platit
kompetence o néco mélo vyssi. ,ZjednoduSené feéeno pdjde o to,
Ze prakticka sestra bude moci vykonévat vétSinu Gkon(i u nemocnic-
niho Ilizka, vSeobecna bude mit kvalifikaci i pro jednotky intenzivni
péce,” vysvétluje Hellerova.

,Ctvrtého kvétna jde navrh do vlady, pak hned do parlamentu.
A protoZze v této véci existuje vSeobecnd shoda, budeme Zadat
o0 zkracené fizeni,” popisuje legislativni zamér.

Uprava méa platit i zpétné Do oboru zdravotni sestra by se mélo
podle Hellerové pfijimat uz od Skolniho roku 2010/11. DUlezité ale
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je, Ze titul zdravotni sestra mohou ziskat zpatky i divky, které na
zdravotnickych Skolach jesté studuji anebo dostudovaly. Zaroven
se uvazZuje o tom, Ze se zrusi vy$Si odborné Skoly pfipravujici sestry
a maturantky budou studovat obor vSeobecna sestra jen v bakalar-
skych programech vysokych Skol.
Napfiklad Feditelka VOS a Stfedni zdravotnické koly v Praze 4 Méria
Janéakova o tom minuly tyden védéla zatim jen z druhé ruky. | ona by
ale podle svych slov uvitala, kdyby maturantky dostaly vétSi kom-
petence nez jenom asistentské. ,Nikdo stejné pofadné nevi, co je
prace pod dohledem®, postéZovala si na sou¢asnou situaci.
Musi umét totéZ Umi vysokoSkolsky vzdélana sestra vic nez stfedo-
Skolska? Na tuto otdzku nam pfed casem odpovédéla prezidentka
Ceské asociace sester Dana Juraskova, ktera byla shodou okolnosti
minuly tyden povolana jako ministryné zdravotnictvi do FiSerovy vla-
dy. Podle ni sestra s bakalarskym titulem musi umét totéz, co dfive
uméla sestra s maturitou. Na vysoké Skole jde studium jen vic do
hloubky, ale praxe je stejnda. VysokoSkolské programy nejsou ovsem
koncipované jako nastavba stfedoSkolského zdravotnického studia.
Mohou je studovat treba absolventi gymnazii.
Co Z4da smérnice EU Odborna pfiprava zdravotnich sester a oSetio-
vateld odpovédnych za vSeobecnou péci zahrnuje nejméné 3 roky
studia nebo 4600 hodin teoretického a klinického vycviku, pficemz
délka teoretického vycviku predstavuje alespon tretinu a délka kli-
nického vycviku aspoii polovinu minimalni délky pfipravy. Clenské
staty mohou dat castecnou vyjimku osobam, které absolvovaly ¢ast
vyuky formou jiného vycviku, jenZ ma alespon rovnocennou Groven.
Jak je to dnes u nas Zdravotni sestry se v CR nyni vzdélavaji bud ve
tfiletych akreditovanych programech na vysokych Skolach, nebo na
vy$Sich odbornych Skolach. Obor se v obou pfipadech jmenuje ,vSe-
obecna sestra“ a jeho obsah je témér totozny. Pokud chce nékdo
studovat tfeba specializaci ,détska sestra“, musi absolvovat po
bakalafském programu jesté navazujici dvoulety program magister-
sky. Pro absolventky VOS jsou fesenim akreditované specializaéni
programy MZCR.

Zdroj: LN 4.5.2009

INZERCE

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

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost v Karlovych
Varech.
Tel.: 737 623 358 * Ev. ¢.: 146-09-08

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Znojmo.
Tel.: 777 890 615 od 17 do 18 hod. © Ev. ¢.: 147-09-08

Hledam kolegyni ¢i kolegu

Hledam kolegyni €i kolegu na vypomoc do ordinace praktického lékare
pro déti a dorost, Givazek 0,4, event. 0,6 s perspektivou odprodeje praxe,
Liberecky kraj.

Kontakt - mobil: 737 385 196 * Ev. ¢.: 149-11-08

Hledam lékafe/lékafku na zastupy

Hledam Iékare/Iékarku s licenci CLK k pravidelnym zastupdim do d&tské ordi-
nace Praha 15. Ordinace 2 - 3 hodiny 3x - 4x tydné. Event. pfevod ordinace
po dohodé mozny.

Kontakt: 737 100 524, e-mail: martikaktus@seznam.cz. ® Ev. ¢.: 150-01-09

Hledam lékafe na prileZitostné zastupy

Hledam |ékafe na pfileZitostné zastupy béhem roku a hlavné za dovolenou do
privatni ordinace v Praze 9 - Letianech.
Tel.: 724 107 469 nebo 283 923 206. * Ev. ¢.: 151-02-09

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD na Praze 9, event. z po¢atku zastup 2 dny
v tydnu. Dle osobni dohody. Tel.: 603 788 868.  Ev. ¢.: 152-03-09

Hledam dlouhodoby zastup

Hledam dlouhodoby zastup za nemocného kolegu PLDD do jeho ordinace na
Praze 3. Kontakt: MUDr. Tereza Novackova, tel.: 222 590 249,
nebo 737 853 030. ¢ Ev. &.: 153-04-09

DETSKY/-A LEKAR/-KA pro LSPP

Poliklinika na Praze 10-MaleSice pfijme nové kolegy/-né pro DLSPP. Sluzby
si Iékafi po dohodé s vedouci Iékatkou sami zapisuji dle svych vlastnich
moznosti. Ordinace je vybavena pfistrojem CRP, k dispozici jsou 2 sanitky.
Ordinacni doba: po-pa: 19:00 - 07:00 hod, so-ne a svatky: 24 hodin.
Pozadujeme: atestaci z pediatrie.
Kontakt: Medifin, s.r.0., MUDr. Cihakova, tel. 603871794,
cihakovam@email.cz nebo Mgr. Hegerova - tel. 777660228,
hegerova@medifin.info. Fotky ordinace najdete na www.medifin.info.

e Ev. ¢.: 154-04-09

Hledam dlouhodoby zastup

Hledam dlouhodoby zastup event. nastupce do zavedené ordinace
praktického |ékafe pro déti a dorost v okrese Plzef - jih.
Tel.: 603 790 450 o Ev. ¢.: 155-04-09

Chcete se vénovat pediatrii v atraktivni lokalité?

Vroce 2001 kompletné zrekonstruovand a nadstandardné vybavena
Nemocnice SuSice 0.p.s.
Pfijme: pediatra, resp. PLDD (dle domluvy mozny zkraceny pracovni Gvazek).
PoZadujeme: vzdélani odpovidajici danému zafazeni, moraini a obéanskou
bezlihonost
Nabizime: zézemi nemocnice se 160 liizky akutni i nasledné péce v zak-
ladnich oborech vEéetné multidisciplindri JIP a RLP, kolegialni atmosféru
s nadstandardnimi pracovnimi podminkami, profesni rlist, ubytovani v areélu
nemocnice, moZnost sluZebniho bytu, atraktivni prostedi centralni Sumavy
s nabidkou pIného sportovniho i kulturniho vyZiti
Nastup v co nejkratSim mozném terminu (nejlépe od 1. 9. 2009)
e-mail: sekretariat@nemocnice-susice.cz, web: www.nemocnice-susice.cz

e Fv. ¢.: 156-05-09
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Autodidakticky test 5/2009
V. AKUTNI STAVY

1. V pfednemocnic¢ni péci o pacienta s podezienim na akutni koronarni syndrom:

a) neodkladné uklidnime pacienta, zajistime i.v. vstup, zajistime oxygenoterapii, podame koronarovasodilatans
(Nitroglycerin tabl. i spray), antiagregans (ac. acetylosalicylicum p.o. ¢i i.v.), analgetikum-anodynum (morfin, fenta-
nyl i.v. frakcionované), event. sedativum (Diazepam i.v.) a predame RLP

b) neodkladné pacienta uklidnime, ulozime do Trendelenburgovy polohy k zajisténi dostatecné perfuse CNS, zajistime
i.v. vstup, zajistime oxygenoterapii, podame anodynum (morfin, fentanyl i.v. frakcionované), bronchodilatans
(Syntophyllin i.v.), diuretikum (Furosemid i.v.), antiagregans (ac. acetylosalicylicum p.o. ¢ii.v.), a podvazeme pacien-
tovi koncetiny k omezeni zilniho navratu, aby nedoslo k pretéZovani srde¢niho svalu, a predame RLP

c¢) neodkladné pacienta uklidnime, pfi dusnosti ulozime do Trendelenburgovy polohy k zajisténi dostatecné perfuse
CNS, podvazeme koncetiny k omezeni zilniho navratu, zajistime oxygenoterapii, zajistime i.v. vstup, podame nese-
lektivni sympatomimetikum (adrenalin i.v.), anticholinergikum (atropin i.v.), antiagregans (ac. acetylosalicylicum p.o.
¢ii.v.), antihypertensivum (captopril p.o.) a predame RLP

2. V ramci dif. dg. akutniho koronarniho syndromu je nutno pied podanim antiagregans vyloucit:

a) ischemickou cerebrovaskularni ataku
b) akutni krvaceni do GIT

)
)
)
)

c) disekujici aneurysma aorty

d) graviditu

3. Jako bradyarytmii a tachyarytmii v klidu u dospélého oznacujeme stav, kdy naméfime:
a) méné nez 60 pulzd/min a vice nez 100 pulzd/min
b) méné nez 50 pulzd/min a vice nez 110 pulz(/min
¢) méné nez 40 pulzi/min a vice nez 120 pulzi/min

4. V primarni péci bez moznosti EKG zaznamu a odliSeni typu tachyarytmie provedeme ke zpomaleni
srdecni frekvence:

a) zajistime i.v. vstup a aplikujeme Mesocain i.v.

b) zajistime i.v. vstup a aplikujeme digoxin i.v.

c) vagovy manévr (masaz karotického sinu, Valsalvilv manévr, ponoreni obliceje do ledové tfisté)
d) zajistime i.v. vstup a aplikujeme atropin i.v.

5. PFi mozkolebecnim poranéni déti je do znacné miry ovlivnitelny tzv. sekundarni inzult mozku, ¢imz se

casto urcuje klinicky vysledek, a to jiz pri poskytovani prednemocnicni pécée. Kromé dostatecné oxyge-

nace a ventilace je tieba poskytnout i tekutinovou resuscitaci. U déti se dle novych guidelines doporucuje

podat:

a) infusi isotonického roztoku (fysiologicky Ci Ringer-laktat), a to vzdy, i kdyZ je krevni tlak zranéného ditéte jesté
v uspokojivém pasmu

b) v Gvodu infusi 20% manitolu v rdmci antiedematosni terapie, nasledné infusi isotonického roztoku (fysiologicky Ci
Ringer-laktat) pro zajisténi efektivniho obéhového volumu, a to pouze pfi prokazané hypotenzi dle véku ditéte

c¢) v Gvodu aplikovat kortikosteroidy i.v. , které jsou nasledovany infusi hypotonického roztoku (1/2 fysiologicky) a infusi
20% glukosy k zajiSténi energetické potieby CNS
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