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Vazené ¢tenarky, ¢tenari, kolegové,

letosnim rokem vstupuje Vox v této podobé jiz do
osmého roku své existence.

Je shoda okolnosti, Ze soubézné vstupujeme do roku,
jehoz posledni éislice letopoétu je totozna s roénikem
Vaseho ¢asopisu. V novodobé ¢eské historii se opakované
v nékterych ,osmickovych“ letech prihodily zasadni
udalosti, které mély negativni dopad na Zivot v nasich
zemépisnych Sitkach. Aniz bych chtél precenovat nebo
podceniovat osmiékovou symboliku, chci vérit, Ze se novy
osmickovy rok obejde bez zasadnich negativ pro 1ékare
— soukromniky a bude pro nds ekonomicky prinosny
a legislativné transparentni, bez nahlych ottest.

Prvni dny letosniho roku jsou, kromé prozatim platného zavedeni 30-60-90
korunového ,domina“ regula¢nich poplatka, také ve znameni svéraznych
medidlnich ,vykladi“ metodiky pro realizaci jejich vybéru v praxi. Poplatkové
domino se jisté neobejde bez naruSeni vztahu prakticky lékat — pacient, ze-
jména po finanénich spekulacich o statisicovych ro¢nich prijmech praktickych
lékatt navic. Uréité tomu také neprospéje avizovany boj o ,zpoplatiovani“ déti
regulaénimi poplatky. Bez odezvy také urcité neztstane fakt, ze ¢eské zdra-
votnictvi proziva dalsi ,test Drymlem®, kdy se postupuje podle hesla, co se mi
nelibi, porusim.

Rok 2008 bude také ve znameni priprav rady novych zakonu, které by v roce
2009 mély uskutecnit nejrozsahlejsi zmény od dob transformace zdravot-
nictvi z 90. let. Chtél bych vérit, ze finalni podoba této legislativy se nestane
predmétem politickych hratek a kotrmelct ¢i osobniho politického zapasu,
jako v pripadé stanovovani vékové hranice pro vybér regulaénich poplatki.
Musime se také pripravit na situaci, kdy konkrétni obsah vzajemnych smluv
mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli bude domlouvan individualné,
a to véetné vyse a zpisobu dhrady. Piedpoklddanym zruSenim DR k hodnotdm
bodu, vysi ihrad a regula¢nich omezeni, doposud realizované v piipadé ne-
dohody vyhlaskou MZ, bude bezesporu velkym rizikem i vyzvou pro nase
jednotliva zdravotnicka zatrizeni icelé SPLDD. Nelze vyloucit, Ze nékteré
zdravotni pojiStovny vyuZiji tohoto svého pravniho posileni, zneuziji svou eko-
nomickou prevahu a budou vnucovat jednotlivym lékarum smlouvy jakéhokoli
typu a obsahu. Bude velice zdleZet na koordinaci aktivit vétSiny nasi ¢lenské
zakladny s vedenim SPLDD a naopak. Nesmime dopustit, aby doslo k eko-
nomické a smluvni likvidaci ,nepohodlnych a neposlu$nych“ lékaia, kteri se
i v dnesnich dnech snazi pochopit divody smluvni klickované nejen ze strany
VZP, ale i nékterych dalsich pojistoven.

Bude také treba byt ve strehu v téch krajich, kde dochézi k majetkovému
a personalnimu propojeni mezi pojiStovnou a poskytovatelem. Bude nutné
se zamyslet, zda vabec a jak jsme schopni celit jednostrannému tlaku téchto
zdravotnickych ,hypermarkett“. Neméli bychom dopustit, aby doslo k ohrozeni
¢innosti nasich praxi nebo dochazelo k omezeni vykonu lékaiského povolani
jako povolani svobodného.

Na otazku, jaky bude rok 2008 a co od néj détsti praktici mohou oéekavat, neni
jednoducha odpovéd.

Urcité ale vime, Ze osmy roénik Voxu Vas oslovi ¢asteénou zménou své grafiky
pri soucasném zachovani obsahu jednotlivych rubrik. Ty budou ptinaset
inadale nejnovéjsi informace profesniho charakteru, legislativnich navrhu
a zmén inovinek v jednotlivych oborech tak, abyste je mohli vyuzit ve své
kazdodenni praxi.

Ptipravili jsme v ediénim planu Ffadu zajimavych témat. Redakéni rada véri,
ze Vas zaujmou odborné c¢lanky o intoxikaci v détském véku, potravinovych
alergiich, novych infekénich onemocnénich, hypertenzi v détském véku nebo
problematika autoimunitnich onemocnéni. Zvlastni pozornost budeme vénovat
problematice socidlni pediatrie, neonatologie a o¢niho lékarstvi.

Na prahu nového roku mi dovolte popiat Vam i Vagim blizkym hodné zdravi,
osobni spokojenosti a klidu na praci. Nam vSem, détskym praktikum, pak
schopnost vyrovnat se bez ztraty nervu a pomyslné kytiéky se v§emi zménami,
které budoucnost pfinese do naseho kazdodenniho zivota.

Vas
Milan Kudyn

Intoxikace
v detském véeku

.. &asopis praktickych Iékafi pro déti a dorost
% éinor 2008 m &islo 2 m roénik 8
)
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v tomto cisle inzeruji...

BABY-VAC
BEIERSDORF
INPHARM
MSD
SERVIER
STIEFEL

difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli 9,00 - 15,00
Utery 8,00 - 17,00
Streda 8,00 - 15,00
Ctvrtek 8,00 - 15,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer

9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitousSova
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled cinnosti SPLDD za meésic prosinec 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prosinec je tradicné pro mnohé svate¢cnim mésicem, provonénym vanocnim cukrovim a se
spoustou shonu kolem shanéni darku pro své nejblizsi. Ve zdravotnictvi je prosinec jiz tradicné
meésicem prekotného dokoncovani priprav na dalsi rok, v poslednich dnech se vydavaji casto
velmi dulezité vyhlasky, a pro nas finisuji jednani se zdravotnimi pojistovnami. Jinak tomu
nebylo ani v zavéru roku lonského...

3.12. - obcdanské sdruzeni pro eHealth
usporadalo seminaf na téma elektronické
preskripce. Predni odbornici si na toto téma
vymeénili své nazory a ndm Iékafiim nezbylo,
neZ se vazné zamyslet: ,Chytneme ten tech-
nicky vlak? Opustime papirovani ve zdravot-
nictvi a prejdeme na digitalni vyménu infor-
maci?“ Pomalu ale jisté se budeme muset
problematikou elektronizace ve zdravotnictvi
velmi vazné zabyvat, védu, vyzkum a pokrok
zkratka nezastavime

4.12. - na pGdé Stomatologické komory
jednala Koalice soukromych Iékaf(, blize na
jiném misté

5.12. - v Mladé Boleslavi jsme se se
zéstupci Zdravotni pojistovny SKODA snaili
najit priseciky v pfedstavach o detailech
spoluprace v roce 2008 v Ghradovém sys-
tému, dluzno podotknout, Ze, pfes chvilemi
emotivni vyménu nézord, se vesmés dafilo

priiseciky nachazet, nebo se k nim alespon
priblizit

6.12. - v obdobném duchu se konalo
jednani se zdravotni pojistovnou Metal -
Aliance, ta nas svou nabidkou dokonce mile
prekvapila

11.12. - IZIP nam predstavil svou aktudini
nabidku spoluprace. Zda bude mozna spolu-
prace v ramci napfiklad projektl fizené péce
ukazi nasledujici mésice

11.12. - se svymi smluvnimi partnery
jsme si v prostordch Brandyského zamku
pfipili na spolupréci v dal$im roce

12.12. - také s Revirni bratrskou poklad-
nou jsme finalizovali sva jednani o Ghradach
v roce 2008. Ani z tohoto jednani jsme neod-
chazeli nespokojeni

12.12. - na p0dé VZP byla finalizace

nani ziistalo stdle mnoho otaznikd

12.12. - pracovni analytickd komise
Sdruzeni diskutovala vystupy z probéhlych
jednéani o moznostech zavadéni prvki fizené
péce

18.12. - do finéle $la i jednani 0 moznych
zménach Metodiky VZP, tentokrate byly na
programu zmény navrzené rehabilitacnimi
pracovniky

19.12. - ke konci se nachylila také jednani
se Zdravotni pojistovnou ministerstva vnitra.
Pfi vystupech z jednani s touto pojiStovnou
zlistala v nékterych bodech na nasi strané
feknéme rozpacitost, pfesto ani toto jednani
nelze hodnotit jako nelispéch

21.12. - na posledni chvili se podafi-
lo dotdhnout k pfijatelnému konci jednani
s VZP...

Vypis z jednani Koalice soukromych lékaru
ze dne 4. prosince 2007

M 1. Vysledky sjezdu CLK

e MUDr. Jelinek a MUDr. Jojko informo-
vali o jednani sjezdu CLK, ktery se konal ve
dnech 23. - 25. 11. v Brné. Viceprezident CLK
nebyl opét zvolen. Delegaty sjezdu byl pfimo
z jednani pozvan ministr zdravotnictvi, ktery
s nimi po svém pfijezdu diskutoval o soucas-
nych problémech ve zdravotnictvi a dalSich
krocich pfipravované reformy. Sjezd odmitl
poslanecky navrh novely "zékona o komo-
rach”.

M 2. Prodluzovani pracovni doby
lekara

+ Clenové Koalice nemaji vyznamné
namitky proti ministerskému ndvrhu na
prodluZovani pracovni doby lékaf(i. Systém

uZivany v dneSni dobé jednoznacné vede
k obchazeni zakoniku prace. Lékafi, ktefi
pracovni smlouvu s delSi pracovni dobou dle
navrhu MZ uzaviou, budou zvyhodnéni vys-
§im mzdovym zakladem. MozZnost dobrovolné
nasmlouvat del$i pracovni dobu mlze vést
ke sniZzeni ekonomickych tlakli na restruktu-
ralizaci lGzkovych zafizeni, coZ je nesporné
¢ast nutnad pro provedeni Gispésné reformy
Ceského zdravotnictvi.

M 3. Uzavirani smluv
s ambulantnimi zarizenimi
v nemocnicich

e Podle informace, kterou ma KSL k dis-
pozici, chysta se VZP CR uzavfit s ambulance-
mi v l0Zkovych zafizenich smlouvy typu A, kte-

ré umoznuji registraci pacientl u praktickych
Iékafl pro dospélé, déti a dorost, gynekolog
a zubnich 1ékafl. Tento postup je v rozporu
s prepokladanym vyvojem, podle kterého by
ambulance nemocnic mély poskytovat pouze
superspecializovanou péci nebo péci v bez-
prostiedni souvislosti s liZkovou péci (pfijmy
a nasledné kontroly). Clenové Koalice se
rozhodli pisemné oslovit feditele VZP MUDr.
Pavla Hordka a predsedu Spravni rady Bc.
Marka Snajdra a poZadat je o oficialni stano-
visko pojistovny.

M 4. Smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami

e SdruZeni praktickych Iékafii pro déti
a dorost CR pfipravuje podnét k Ustavni-
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mu soudu k proSetfeni obsahu radmcové
smlouvy. MUDr. Neugebauer pozadal ¢leny
Koalice o podporu. Text stiZnosti, jakmile
bude hotov, slibil MUDr. Neugebauer dat na
védomi ostatnim ¢leniim KSL

M 6. Spoluprace s Unii
zaméstnavatelskych svazu

e Koalice soukromych Iékafl ma
zdjem dale spolupracovat s Unii zamést-
navatelskych svazli jako externi konzultant.
Vzhledem k tomu, Ze KSL neni pravnicky sub-
jekt, nemiiZe hradit ¢lenské prispévky.

M 7. Ruzné

o Ceska lékarenskd komora pozvala
zastupce PL na jednani ke generické substi-
tuci. Navrh dohody s 1ékarniky zatim zastupci
PL nepotvrdili. Podle informace Dr. Jelinka je
tfeba doresit vydej 1€kl v ordinacich Iékafil
mimo pracovni dobu Iékdrenské pohotovosti.
Vstupovani Iékarnika do medikace Iékare je
bez dofeSeni garance odpovédnosti nepfi-
jatelné.

e MUDr. Tautermann informoval o své
Gcasti na sjezdu slovenského SdruZeni
ambulantnich specialistl a o problémech,

které maji soukromi lékafi na Slovensku
v souvislosti s vytésnovanim ze statni sité.
Informoval také o své Ucasti na posled-
nim setkani sdruZeni E.A.N.A., slibil rozeslat
vSem informaci o jeho aktivitdich k umozné-
ni ostatnim organizacim projednat moznost
stat se jeho cleny.

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Zdravotni pojistovny a jak to vSechno dopadlo

Jednani o typovych smilouvach byla ukoncena vesmés podpisem protokolu, ve kterém jsou
vyjadfeny nase pripominky. Vétsinou se jedna o pripominky, které jsou v rozporu s textem
ramcové smlouvy ve vyhlasce, proto ZP odmitly zmény. | proto pripravovalo Sdruzeni podani
k Ustavnimu soudu na text této vyhlasky. Pokladali jsme za diilezité vyjadrit pripominky
v protokolu, aby mohla byt provedena pfipadna zména, kdyby Ustavni soud rozhodl v nas
prospéch. ZP by se pak nemohly vymlouvat na to, Ze jsme puvodni text odsouhlasili. Smlouvy
jsme doporucili podepisovat pouze z divodu respektovani aktualniho pravniho stavu - tedy
pri platnosti prislusné vyhlasky. Vysledky cenovych jednani ke dni 14.1.2008 naleznete

v nasledujicich textech.

M Vseobecna zdravotni pojistovna
Typova smlouva

Protokol s nasimi pfipominkami podepsén
eneni nutno s touto smlouvou okamzité
podepsat i pfilohu €. 2, platnost této pfilohy
z pfedchozi smlouvy prodlouZena do konce
¢ervna 08, dohodnuté zmény jsou soucasti
cenového dodatku

edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (od doby neurcéité, pres 8 Ci
5 let, mozZnost jednat i o 1 roku)

Cenovy dodatek

PredloZen a odsouhlasen finaIni navrh, text
odpovida nasim predloZzenym pozadavkidm

e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K¢

e bonifikace na sledované naklady bude az
dle vysledku hospodafeni, resp. dle dodrZeni
zdravotné pojistného planu (dale ZPP)

e vSechny prevence, tedy i povinna ockovani,
budou hrazeny ve vysi odpovidajici hodnoté
bodu 1,10 KE. Stejné budou hrazeny i vykony
kongici 1 (vstupni vySetfeni)

e pracovisté, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit zakladni kapitaéni sazbu navySe-
nou o 2,-K¢

¢z kapitaéni platby budou vyjmuty vyko-
ny odbérd (09111, 09115, 09117, 09119,
09123 a 09133), jejich Ghrada bude stejné
jako u ostatnich nepreventivnich vykond hra-
zena vykonové s hodnotou bodu 1,- K&

*VZP garantuje vyéerpani vSech finané-
nich prostfedki danych ZPP 2008 pro seg-
ment praktickych lékafl ve formé bonifikaci
obdobné jako v roce 2007.

Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-
ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR

Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i o moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

PredloZen a odsouhlasen finalni text, odpovi-
da naSim predloZenym poZadavkidm

e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K&

e bonifikace na sledované naklady bude az

po skoncéeni roku 2008 v hodnotadch max.
+2,50 K¢

* bonifikace prevenci bude zafazena samo-
statnym dodatkem az v priibéhu roku 2008
* pracovisté, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit zakladni kapitacni sazbu navySe-
nou o 1,- K¢, pfi realizaci vlastniho Skoleni
absolventa o0 4,- K¢

¢z kapitaéni platby budou vyjmuty vyko-
ny odbérd (09111, 09115, 09117, 09119,
09123 a 09133), jejich Ghrada bude stejné
jako u ostatnich nepreventivnich vykond hra-
zena vykonové s hodnotou bodu 1,- K&
Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-
ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Vojenska zdravotni pojistovna
Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i o moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

PredloZen a odsouhlasen finalni text, odpovi-
da naSim predloZenym pozadavkidm
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e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K¢

e bonifikace na sledované naklady bude az
po skoncéeni roku 2008 v hodnotadch max.
+2,- K¢

e vSechny prevence, tedy i povinna ockovani,
budou hrazeny ve vysi odpovidajici hodnoté
bodu 1,10 KE. Stejné budou hrazeny i vykony
kongici 1 (vstupni vySetfeni)

e pracovisté, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit zakladni kapitaéni sazbu navyse-
nou o 2,-K¢, pfi realizaci vlastniho Skoleni
absolventa o0 4,- K¢

« bonifikace celoZivotniho vzdélavani +1,- K&
k zakladni kapitacni plathé

¢z kapitaéni platby budou vyjmuty vyko-
ny odbérd (09111, 09115, 09117, 09119,
09123, 09133 a 09241), jejich Ghrada bude
stejné jako u ostatnich nepreventivnich vyko-
nl hrazena vykonové s hodnotou bodu 1,-
Ké

Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-
ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Zdravotni pojistovna SKODA
Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami nepode-
psan

enicméné dohodnut pfislib moZnosti indivi-
dudlnich odchylek - napf. doba splatnosti,
dle poZadavku PLDD (pfislib jednat i 0 moz-
nosti platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

PredloZzeny a odsouhlaseny finalni para-
metry textu, odpovidaji naSim predloZenym
pozadavkdm

e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K¢

e sledovani plnéni stanoveného % preventiv-
nich prohlidek - moZnost bonifikace o0 2,- K&
eohodnoceni aktivni (éasti na seminafich
poradanych ZPS - moZnost bonifikace o 1,- K&
e vytvoreni a realizace objednacich systémil
pro registrované klienty - moznost bonifikace
0,50 K¢

e sledovani komplexni finanéni nakladovosti
registrované klientely - mozZnost bonifikace
05Ke

eohodnoceni udéleni akreditace MZ pro
praktického |ékafe - mozZnost bonifikace
0,50 K¢

eohodnoceni vlastniho $koleni absolventa
- moznost bonifikace 1 K&

esledovani parametr( kvality pécée - moz-
nost bonifikace o 3 K¢

Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-

ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Revirni bratrska pokladna

Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnost, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i o moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

PredloZzeny a odsouhlaseny findlni para-
metry textu, odpovidaji naSim pfedloZenym
pozadavkdm

e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K&

e bonifikace na sledované naklady s moz-
nosti navySeni zakladni kapitacni platby az
010,- K&

evykony prevence (02022, 02032) budou
hrazeny ve vy$i odpovidajici hodnoté bodu
1,10 Ké

« pracovité, ktera doloZi akreditaci MZ CR
pfi realizaci vlastniho Skoleni absolventa
budou mit zvySenu zakladni kapitaéni sazbu
04,-KE

¢z kapitaéni platby budou vyjmuty vykony
odbér(i (09111, 09117, 09119), jejich lhra-
da bude stejné jako u ostatnich nepreventiv-
nich vykoni hrazena vykonové s hodnotou
bodu 1,- K&

Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-
ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Zdravotni pojistovna
Metal-Aliance

Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i o moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

PredloZen a odsouhlasen finalni text, odpovi-
da naSim predloZzenym poZadavkidm

e zakladni hodnota kapitace 43,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K&

e bonifikace na sledované naklady s moz-
nosti navySeni zakladni kapita¢ni platby az
010,- K&

evykony prevence a ockovani (02022,
02032, 02110 a 02120) budou hrazeny ve
vy$i odpovidajici hodnoté bodu 1,10 Ké

* pracovité, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit zakladni kapitaéni sazbu navySe-
nou o 1,-Ké&, pfi realizaci vlastniho Skoleni
absolventa o0 5,- K¢

« bonifikace celoZivotniho vzdélavani +1,- K&
k zakladni kapitacni plathé

¢z kapitaéni platby budou vyjmuty vyko-
ny odbérd (09111, 09115, 09117, 09119,
09123, 09133), jejich dhrada bude stejné
jako u ostatnich nepreventivnich vykoni hra-
zena vykonové s hodnotou bodu 1,- K&

« bonifikace roz§ifeni ordinacnich hodin dva-
krat tydné do 19:00 hod, zakladni sazba
zvySena 0 1 Kg.

Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-
ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Ceska narodni

zdravotni pojistovna

Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i 0 moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

PredloZeny a odsouhlaseny findlni para-
metry textu, odpovidaji naSim pfedloZenym
pozadavkdm

e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K&

ezvySeni kapitacni sazby dle komplexni
nakladovosti maximalné azio 11 K¢

e bonifikace prevenci az o 2 K¢ na kapitaci

e bonifikace stability kmene az o 1 KC na
kapitaci

e bonifikace komunikace pres portdl 1 K&
na kapitaci

e zvySeni kapitacni sazby za doloZenou G¢ast
na celozivotnim vzdélavani 1 K& na kapitaci
* pracovité, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit kapitaéni sazbu navySenou o0 2,-
Ké

e pracovisté, které Skoli Skolence v pripravé
zvySeni kapitace o 4,-KE

ez kapitacni platby budou vyjmuty kédy
odbér(i

Doporuceni: dohodnuté podminky nebra-
ni individualné jednat o podpisu Smlouvy
i cenového dodatku

M Hutnicka zdravotni pojistovna
Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i 0 moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

V dobé tvorby tohoto materidlu nepfedlozen
a neodsouhlasen finalni navrh
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e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K¢

evyhodnoceni komplexni finanéni naklado-
vosti - navySeni kapitaéni sazby na jedni-
cového pojisténce = +11,-; + 2,-; + 7,- K¢.
Konkrétni navySeni kapitacni sazby je zavis-
Ié na vyhodnoceni nakladovosti a zapojeni
praktického Iékafe do aktivit fizené péce.

e pracovisté, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit kapitacni sazbu navySenou o 1,-
KE na jednicového pojisténce, pfi vlastnim
Skoleni absolventa o 4,- K¢ na jednicového
pojisténce

e bonifikace vedouci ke zvySeni poCtu preven-
tivnich prohlidek = 1,10 K&/bod - za vSechny
vykazané preventivni prohlidky v ramci dhrad
vykon( mimo kapitaci (kody - 01193, 01195;
02022, 02032)

Doporuceni: v dobé tvorby tohoto materialu
dohodnuté podminky nespliiovaly poZadav-
ky predloZené ze strany SPLDD (do kéda
hrazenych 1,10 K¢ zaradit jesté kody ocko-
vani, z kapitace vyjmout vykony odbéri),

proto bylo doporuéeno s podpisem smlouvy
vyckat koneénych vysledkii jednani

M Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancu bank, pojistoven

a stavebnictvi

Typova smlouva

Protokol s naSimi pfipominkami podepsan
edohodnut pfislib moznosti individual-
nich odchylek - napf. doba splatnosti, dle
pozadavku PLDD (pfislib jednat i o moZnosti
platnosti smlouvy na 1 rok)

Cenovy dodatek

V dobé tvorby tohoto materidlu nepfedlozen
a neodsouhlasen finalni navrh

e zakladni hodnota kapitace 42,- K¢, zaklad-
ni hodnota bodu 1,- K&

evyhodnoceni komplexni hodnoceni nakla-
dovosti - navySeni kapitaéni sazby na jedni-
cového pojisténce = az +10,- K&

* pracovité, ktera doloZi akreditaci MZ CR,
budou mit kapitacni sazbu navySenou o 1,-
K€ na registrovaného pojisténce, pfi vlastnim

Skoleni absolventa o 5,- K& na registrované-
ho pojisténce
e bonifikace celozivotniho vzdélavani +1,- K&
k zakladni kapitacni plathé
ebonifikace +1,- KE na registrovaného
pojisténce, napt. za zajisSténi zdravotni péce
v neatraktivni oblasti, dostupnost zdravotni
péce v odpolednich hodinach, participace
na LSPP, mozZnost telefonického kontaktu
po ordinaénich hodinach, atp. Zasady pro
hodnoceni tohoto kritéria zvefejni zdravot-
ni pojistovna na svych www. strankach do
31.1.2008
Doporuceni: v dobé tvorby tohoto materialu
dohodnuté podminky nesplfiovaly poZadavky
predloZené ze strany SPLDD (kody prevence
a ockovani hradit s hodnotou bodu 1,10 K¢,
z kapitace vyjmout vykony odbér(l), proto
bylo doporuceno s podpisem smlouvy vyCkat
koneénych vysledki jednani
[ |
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Stanovisko prezidenta CLK
k vybéru regulacnich poplatkii

Dne 8.1.2008 se konalo hodinové setkani ministra Julinka a jeho naméstku se ¢leny tzv. Rady
poskytovatelii, na které byl pozvan i prezident CLK. Po skonéeni setkani se konala spolec¢na
tiskova konference, béhem niz pozadal tiskovy mluvci ministra vSechny ucastniky o vyjadreni.
Piedkladame vyjadfeni prezidenta CLK MUDr. Milana Kubka.

Ceska lékaiska komora zatim nefesi
Zadnou stiZnost pacienta, kterého by Iékafi
kviili nezaplaceni poplatku odmitli oSetfit.
Jako prezidenta |ékafské komory mne tési,
Ze |ékafi osveddili svoji profesni hrdost a sta-
vovskou cest.

Chépu, Ze sdélovaci prostfedky vénu-
ji regulaénim poplatkdm velkou pozornost,
avsak je tfeba pfipomenout, Ze zakladni pro-
blém chronicky podfinancovaného ceského
zdravotnictvi zlistava nefeSen. Redlné vydaje
na zdravotnictvi budou v roce 2008 stagno-
vat. Kvdli v 1été schvalenému zakonu o sta-
bilizaci vefejnych rozpoétli (zmraZeni plateb
za statni pojiSténce, osvobozeni pfijmd nad
4-nasobek priimérné mzdy od placeni pojist-
ného a zvySeni DPH na léky z 5% na 9%)
bude mit jen samotna VZP na Ghradu zdra-
votni péce podle svého zdravotné pojistného
planu méné o 7 mld. K¢ (cely systém vefejné-
ho zdravotniho pojisténi tedy cca o 10 mid.
méné). Planovany narist vydaji pojistoven

0 6,5% pohlti inflace.

Pacienti poplatky plati, protoze musi
- hrozi jim vymahaCské firmy i exekuce
a pochopitelné si nechtéji rozhnévat svého
Iékare.

Lékari poplatky vybiraji, protoze musi
- hrozi ndm pokuta 50 000,- K¢, a to tieba
i opakované a od kazdé pojistovny.

Postoj jednotlivych skupin Iékafi k poplat-
kiim se lisi:

* Prakticti Iékafi: legitimné vidi v poplat-
cich dalsi zdroj svych pfijm0, zvySenou admi-
nistrativu zvladnou, vétsi problémy bude mit
cca 1/3 soukromych lékaf(, ktefi nepracujici
na PC

e Ambulantni specialisté: poplatky jim
pfinesou mensi finanéni efekt, pretrvava
obava, zda vynos z poplatkll vykompenzuje
mozZny pokles pfijm{ od pojistoven zplsobe-
ny snizenim hodnoty bodu 0 5% a poklesem
poctu pacientl

 Lékafi zaméstnanci: znacna Gast jich

je k poplatkiim lhostejna

Jsem rad, Ze pacienti pochopili, Ze my
IékaFi jsme si tyto poplatky nevymysleli,
a vétSina z nich se i v situaci, ktera je pro obé
strany ponékud Zinantni (strkat svému lékafi
do kasicky 30 korun) chova slusné. Chaos,
ktery zavladl ve zdravotnickych zafizenich,
neni vétsi neZ jsme predpokladali. Doufam,
Ze Ustavni soud rozhodne v této véci co
mozZna nejdfive, aby bylo jasno, a véfim, Ze
pfinejmensim zru§i ony drakonické pokuty
hrozici |ékaFim.

Socialni Gnosnost poplatkl a férovost
5 000,- K& ochranného limitu, do kterého
se nezapoCitavaji poplatky za hospitalizaci
nebo za LSPP ani doplatky na léky v pIné vysi,
tu necht posoudi obcané sami.
Lékafi zkratka nevnimaji regulaéni poplat-
ky jako svdj hlavni problém.
[ |
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Léekari si zjednodusuji medicinu
Rozhovor s ministrem zdravotnictvi

Zavadéni poplatki neni reforma. Sedm reformnich zakonu teprve prijde, Fika ministr

zdravotnictvi Tomas Julinek.

¢ LN V anketé LN Osobnost roku 2007 jste
se umistil na devatém misté aZ za FrantiSkem
Prochazkou, ktery ukradl pal miliardy korun.
Zvykate si pomalu, Ze jste nepopularni?

Nevim, jestli jsem vidycky nepopuldrni. Tak
defétisticky nejsem. Ale to slovo ,pomalu” je
asi spravné. Pomalu si zvykam.

¢ LN Vas mluvéi Zadal, aby rozhovor nebyl
o poplatcich. UZ jsou vam tak protivné?

Mym (kolem bylo dotdhnout poplatky do
reality. Z toho hlediska mam svédomi isté. Ted
nastava prakticka faze, ktera lezi mimo mou
kompetenci. Nemam vliv na to, zda si kazdy
Iékar precetl metodiku. Nemam silu zkontro-
lovat vSechny automaty na placeni poplatkii
v nemocnicich. Ale velmi vnimadm, Ze pred
koncem roku, kdy uZ se obcané smifili s tim,
Ze budou plnit nové povinnosti, se rozpoutala
kampan - myslim tu podpisovou akci nebo
aktivity Vladimira Drymla, byvalého naméstka
ministra Davida Ratha.

*LN Lidé po zavedeni poplatki castéji
1éky kupuji, misto aby $li k I1ékaFi pro recept.
Nebojite se trochu, Ze to miiZe, FeGeno pate-
ticky, zhorsit zdravi lidu?

Ti lidé prece nejcastéji kupuji stejny Iék,
jaky by si nechali predepsat. Co by se jim asi
tak mohlo stat se zdravim, kdyZz kupuji 1ék?
Ale zneuziji té vaSi otdzky a posunu to dal.
Obrovska spotfeba 1é¢iv a nepfimérené spolé-
hani na jejich efekt je v Ceské spolecnosti mimo
jakykoliv evropsky primér. My Cesi si myslime,
Ze kazda navstéva lékafe ma byt zakoncena
receptem, lékem, a pak se uzdravim. Tak tomu
ale vilbec neni. Na viné jsou nejen pacienti, ale
i 1ékafi. ZjednodusSuji medicinu na to, Ze pfe-
depiSou |ék. Treba na Ukor strasné dileZitého
terapeutického prostfedku, kterym je rozhovor
s pacientem.

*LN Pro¢ jsou Cesi podle vas tak mimo
pramér?

Celosvétovy trend je u nas zesilen relikty
statniho zdravotnictvi a paternalistického pfi-
stupu lékafd. A devétnim pfijimanim dkond
na svém téle od pacienta. Casto slysim: Jak
bych mohl nebrat Iék, ktery mi pan doktor pre-
depsal? Clovék déva vanc svoje télo, zdravi
a vibec svoji existenci néjakému profesiona-
lovi, o kterém si z nepochopitelnych diivodi
mysli, Ze je naprosto dokonaly a predepiSe mu,
co je pro néj spravné. Pficemz by ho mélo varo-

vat uz to, Ze ten ¢lovék s nim nékdy ani pofadné
nepromluvi. Tak jak, sakra, mlze védét, co on
potfebuje? Vztah doktor-pacient se zjednodu-
Suje na to, Ze se predepiSe Ik, pichne injekce
nebo se udéla diagnostické vySetieni. Ale vlast-
né se nedozvite, pro¢ a nac to mélo byt. Pravé
proto je potfeba navodit normalni vztahy. Kazdy
by si mél uvédomit, Ze Cerpani zdravotnich
sluzeb m(ize byt rizikem. My pacienti nejsme od
toho, abychom v8e, co fekne |ékaf, pfijali jako
fakt. Kdyz to Gplné zjednodusSim, méli bychom
s naSim doktorem zacit polemizovat.

* LN Advokat Milan Vasicek tvrdi, Ze 1ékaF
nemizZe predat dluzné poplatky vymahacské
firmé. Pry by porusil Iékarské tajemstvi.

Tenhle argument jsme viibec nepfijali. Tady
neni prece potieba sdélovat Zadné citlivé (ida-
je, jen Gdaje o dluznikovi, a ne o jeho nemoci.
Nevidim Zadny rozdil mezi tim, zda nékdo dluzi
Iékafi nebo notafi.

LN Reditel vrchlabské nemocni-
ce Vladimir Dryml uZ se tési na soud kvili
tomu, Ze od pacientii do osmnacti let nevy-
bira poplatky. Budete ho za nevybirani néjak
popotahovat?

Mé pan Dryml nezajima. Mél by zajimat zdra-
votni pojistovnu, protoZe nepochybné porusuje
zakon, a jeho poruSovani navic propaguje.

*LN Véc s Ustavnim soudem ale vypada
vainéji. Co kdyby zakon, ktery zavadi poplat-
ky, zrusil? Odstoupil byste?

Posté opakuji, Ze zavadéni poplatkli nepo-
vazuji za reformu, jen za stabilizacni opatreni.
Nespojuji s nim tim padem své byti ¢i nebyti.
S poplatky ale souvisi nékteré dalSi zmény,
které jsme pfipravili. Napfiklad dopad zvySené
dané z pfidané hodnoty u Iékii kompenzuje-
me tak, Ze Gmérné snizujeme marZi Iékarnikd.
Jestlize by se toto zruSilo, pak by vSechny
Iéky byly s doplatkem a nastala by paradoxni
véc: situace by se pro pacienty zhorSila. Nebo
nékteré skupiny Iékatu, praktici a détsti Iékafi,
by mély finanéni vypadek. Také finan¢ni plany
zdravotnich pojistoven jsou uZ néjak nastave-
né. Najednou by nékteré véci, které 1ékafi sice
komentovali, ale po nékolika tydnech nebo
mésicich uz na né budou nastaveni, ztratily
oporu v zékoné. Ustavni soud takto vétsinou
nerozhoduje. Nechci vytvéret tlak na soud, jako
to déla opozice, at tuto sloZitou problematiku
v klidu projednd. Chci jen fict, Ze je to citlivy

mechanismus.

*LN Do pul roku chcete vyhodnotit, zda
néjaka skupina pacientii neni vyrazné znevy-
hodnéna. Které skupiny budete sledovat?

MiZeme sledovat jakékoliv skupiny. Diky
osobnim G¢tdm se pojistovna poprvé dozvi,
kolik plati konkrétni Clovék s konkrétni dia-
gnozou. Také vSichni poskytovatelé musi zacit
davat pojistovné tdaje, poprvé se dozvi, jaky
byl doplatek konkrétniho pacienta v konkrétni
Iékarné. Tyto (daje jsou dlleZité pro stanove-
ni doplatkli na nékterd léciva. Mlze se totiz
ukazat, Ze néktery astmatik, ktery je zaroven
srdcaf, doplaci zbytetné mnoho. Zaroven je
to i ochrana pro zdravotni pojistovny, protoze
budou platit vSe, co je nad pétitisicovy limit.
Vy$§im doplatkem zaroven vysildme signal, Ze
tento 16k nemusi byt tak dlezity. Neplati to
absolutné, ale pacient by to mél registrovat.
Mél by se |ékafe prinejmensim zeptat: Opravdu
to musim brat, kdyZ to ma tak vysoky dopla-
tek? Lékar mu bud odpovi, tento Iék je pro vas
dilezity, nebo poradi, tento Iék brat mlzete, ale
nemusite, je nahraditelny tim a tim...

* LN Jak jsou Iékafi motivovani, aby tohle
lidem opravdu fekli?

Zatim velmi mélo. Ale souvisi to s vyzvou,
kterou jsem fekl na zaCatku: Polemizujte s Iéka-
fem, je to vaSe télo, vaSe zdravi. Budte aktivni,
ptejte se, nenechte se odbyt. To musi pfi-
mét i naSe mlcici lékafe, aby promluvili. Co
bude chybét dal, jsou informace od zdravotnich
pojistoven. Neinformuji své klienty. Jako by za
né a nakonec ani za ty penize viibec necitily
odpovédnost.

¢ LN Transformaci pojistoven chcete letos
v baliku sedmi reformnich zakonii prosadit.
Chcete napiiklad, aby mohly nabizet riizné
varianty pojisténi - standardni péci, fizenou
péci, variantu s vysokou spoluiicasti paci-
enta...

To, co zminujete, jsou typy produkti. Ale to
neni jediny konkurencni prvek. My jim dovoli-
me, aby se i v tom standardu liSily a pfidavaly
k zakladnimu naroku, ktery bude ze zékona
garantovany. KdyZ napfiklad bude garance,
Ze kycéel bude odoperovany do Sesti mésici,
mohou k tomu pfihodit: do péti mésici. Presné
z téchto dlvodl chceme, aby pojistovny byly
akciové spolecnosti, které mohou generovat
zisk. Budou pak mit nékolikandsobné vétsi
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zajem pro klienty néco udélat, ziskat je.

« LN Kolik stavajicich pojistoven podle vas
zkrachuje?

To se neda odhadnout. UZ proto ne, Ze chce-
me dovolit, aby vznikly regionalni pojistovny,
a jejich role je jind neZ téch celostatnich. Ale
bylo by neodpovédné, kdybychom nepocitali
s pojistkami proti krachu. Zakon navrhneme
tak, aby se potize pojistovny daly odhalit v€as.
Opatfeni zanou béZet jesté dfiv, neZ pojistovna
zacne platit pozdé doktorim. Nemusi to byt
jesté nucena sprava, ale uz dochazi k zasahim
dozorového organu. Lékafi se nechavaji ohlu-
povat kritikou vedeni Ceské IékaFské komory.
Jednim z hesel je, Ze pojistovny budou silnéjsi.
pan poslanec Rath. Z jednoho pohledu ale pfe-
ce jen silnéjsi budou - budou daleko vic odpo-
védné a budou nekompromisni k nekvalité.
Budou daleko vic kontrolovat vykony doktora.

¢ LN Jak budou kontrolovat kvalitu prace
lékara?

Mezi pojistovnou a poskytovateli se vytvofi
urCity standard a pak se pozoruji odchylky od
néj. KdyZ se tfeba u néjakého |ékafe objevi
predepisovani néjakého léciva, které se nema
objevovat vic neZ u tfetiny pacientl, castéji,
stane se dotyény pfedmétem kontroly.

*LN Pojistovna zjisti, Ze nékde Spatné
operuji tfeba Zlucnik?

Do detailu konkrétniho pfipadu jit nemuze,
to uZ je spiS stiznostni agenda. Ale na zakladé
néjakého indikatoru odhali, Ze se u néjakého
doktora nebo nemocnice opakované objevuje
néjaky problém - 1é¢i draze nebo se objevuji
vykony, |éky, které by se objevovat nemély.
MUZe se objevit individudlni pfipad, ktery se od
priiméru lisi. Ale odliSnosti by se nemély obje-
vovat opakované. Pak by se ten, kdo nestan-
dardné ordinuje, stal predmétem kontroly.

*LN Urcite pojistovnam produkty - stan-
dardni péci, fizenou péci, variantu s vysokou
spoluticasti, které maji klientiim nabizet?

Pfimo takhle jim to nestanovime. Stanovime
jen, co ten ktery produkt musi spliovat.
Zjednodusené, lidé, ktefi jsou zvykli na to, co je,
pokracuji ve standardnim produktu. Lidé, kte-
fi pFistoupi na omezeni standardu predevsim
v tom, jak se pohybuji po systému zdravotni
péce - to znamena, Ze jdou jen do zafizeni, kte-
ré jim pojistovna preduréi -, dostanou bonus.
Treti varianta je vysostné aktivni, ja aktivné
fidim pfinejmensim béZnou péci o sebe, staram
se o prevenci a tak dale. Jsou to tfi modely,
které by se ve spolecnosti mély rozlozZit podle
zvyklosti, stafi, nemocnosti. Kazdy si bude moci
z produktl vybrat.

LN A vy byste si vybral ktery?

J& osobné? Takhle jsem o tom nepfemyslel,
pockam, co mi pojistovny nabidnou, a budu

si rad vybirat. Ale myslim, Ze nebude Spatny,
pokud ho pojistovny dobfe nastavi, ten produkt
s vysokou spolutéasti. Jakkoliv uz jsem starsi
a mél bych myslet na zadni koleCka, zaroven
vim, Ze se vyplati spolupodilet se na béZnych
vykonech a mit z toho potom néjaky prospéch,
bonus.

* LN To prakticky znamena, Ze si budu tie-
ba do deseti tisic platit péci sama...

Nechtél bych, aby tam padaly néjaké castky,
ale priblizné takhle a jen pro urcitou oblast
mediciny. Neplati to pro akutni medicinu, bude
tam napsané, Ze tento typ péce tam nespada
a spoluticast bude do tolika a tolika korun.

LN Vystavim se riziku, Ze zaplatim tieba
deset tisic a za to dostanu na konci roku
bonus? Penize?

| penize.

* LN Anebo zuby...

Anebo naturdlni pInéni.

*LN Kritici namitaji, Ze pojistovny sice
slibi bonus, ale aZ na konci roku Feknou jak
velky.

Pojistovna musi slibovat jen redlné.
Samozfejmé vySe bonusu bude zaviset na je-
jim hospodarském vysledku. Ale musi néjakou
dohodou garantovat, Ze z toho pacient néco
bude mit a troufnout si fici, co minimalné slibi.
Bonusovych programil mlZe byt vic, nejen za
to, Ze se Ucastnite uréitého produktu, ale také
za spravny Zivotni styl, za to, Ze jste u pojistov-
ny, ktera prosperuje a ma zisk...

« LN Vasi pfedchiidci ¢asto koncili ve funk-
ci proto, Ze se jich vzdala jejich strana, kdyZ
zacali byt nepopularni. Mate podporu 0DS?

Zatim mam podporu opravdu silnou, pre-
devsim od premiéra, ktery fidi vladu jako vla-
du reformni. Samoziejmé je to vZdycky i hra
politické Gnosnosti, ale ja stojim za tim, Ze
jsem ji Zddnym zplisobem neprekro€il. To, co
pfipravujeme, je pozitivni. | kdyZ to provazi
naprosté iracionality, jako Ze pojiStovnyakciové
spoleénosti ukradnou penize. S tim se budeme
muset vypofradat. Ale uznejte, Ze se na to tézko
reaguje.

LN Ocekavate, Ze vami pripravované
zakony projdou snémovni 102 s piebéhliky,
nebo presvédcite opozici?

Nadéje u opozice je velmi mala, ale jen kvdli
tandemu ParoubekRath. U mnoha poslanct
CSSD vidim, 7e nékteré véci povazuji za rozum-
né, ale naradZi na totalni blok tohoto tandemu.
Pokud nedojde k prilomu v klubu CSSD, musim
spoléhat na 102. Ale ani to nebude jednodu-
ché.

LN Zase se zacalo mluvit o navratu Jifiho
Cunka do vlady, jaky je vas nazor na tuto
véc?

Vnimam to (pIné stejné jako premiér. Jde
o stabilitu koalice a premiér je zjevné ve dvou

tlacich, mezi postojem zelenych jako jednoho
z koali€nich partner( a situaci v lidové strané,
ktera nevyhodnotila Cunkovo piisobeni ve viadé
jako negativni a neodvolala ho z ¢ela strany.
Hovofit s predsedou strany, ktery je mimo vla-
du, ma sva rizika.

*LN To je takové opatrné ano, ale ne
hned?

MizZete to tak klidné prelozit. VaZite, zda
udrZzite tuto koalici, ktera déla reformni zmény,
stabilni, nebo ji ohrozite, Cunek bude propiran
médii, druhy koalicni partner se k tomu postavi
negativné. Je to hodné pragmatické.

*LN Zaroveii to paralyzuje ministerstvo
pro mistni rozvoj.

AZ tak pragmaticky jsem to brat nechtél,
protoZe tam mame penize pro resort.

LN Vy osobné Cunkovi véfite? Tomu, co
fikal, jak se hajil?

Osobné... Ja nevim, jestli v politice néco
takového je. Setkal jsem se s nim jako s obycej-
nym lidovym ¢lovékem, ktery do toho Sel s ver-
vou. KdyZ jsem se s nim jako s vladnim kolegou
na nécem domluvil, tak jeho slovo platilo. Toho
si v politice hodné cenim.

[ |
Prevzato: LN 5. ledna 2008

Vase dotazy...

Otazka:

Je sice pékné, Ze s kapitovanych vyko-
ni vypadly odbérové vykony, napi. kéd
09115..., ale u vétSiny ziistala katego-
rie ,Q“ coZ znamena, Ze si je nemohu
vykazat zaroven s klinickym vySetfenim
(regulaénim poplatkem). Tzn., Ze aby
mne byly tyto vykony proplaceny, musim
si pozvat pacienta na dalSi den. Je to
tak?

Odpovéd:

V seznamu vykond maji skutecné tyto kody
vykon( omezeni Q (resp. jde o zafazeni do
kategorie vykon( s oznacenim Q = nelze
vykazat soubézné s kady klinického vyset-
feni). JelikoZ ale je vazba pouze na vyka-
zani vykont klinického vySetreni, a ty my
mame u registrovanych v kapitaci, takze
u registrovanych nevykazujeme, budou
tyto vykony proplaceny i v pripadé soubé-
hu s klinickym vySetfenim, a to bez jaké-
koliv vazby na vybér regulacniho poplatku.
Tedy bude proplacen vykon a v pfipa-
dé klinického vySetfeni pacient zaplati
30 K&, pokud neni od poplatku ze zakona
osvobozen Jedinou vyjimkou budou nere-
gistrovani, nebot tam se vykazuji klinicka
vySetreni. Telefonicky jeSté ovéreno u dr.
Pokorného z dstfedi ZP.
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Rok

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek svede
v roce 2008 bitvu 0 sedm reformnich zakond.
Ve nasvédcuje tomu, Ze to bude bitva vice
politickd nez odborna.

Mély by to byt nejvétsi zmény v ¢eském
zdravotnictvi od roku1992, kdy byl v Cesku
zaveden systém vefejného zdravotniho pojis-
téni. Zda budou odvazné vize skute¢né napl-
nény, rozhodne osud sedmi novych zakond,
které chce ministrzdravotnictvi Tomas Julinek
v priibéhu roku 2008 protlaéit parlamentem.
Prvni ohlasy i z fad koali€nich zakonodarc
napovidaji, Ze to viibec nebude mit lehké.

Nové pravni normy maji prekopat témér
vée, na ¢em poskytovani a financovani
zdravotni péce u nds zatim stoji. Tfi zakony
(o zdravotnich sluzbach, o specifickych zdra-
votnich sluzbach a o zdravotnické zachran-
né sluzbé) se tykaji poskytovani zdravotni
péce, tfi (0 vefejném zdravotnim pojiSténi,
o zdravotnich pojistovnach a o Ufadu pro
dohled nad zdravotnimi pojistovnami) méni
pravidla hry pro spravce pojistného. Posledni
pravni pfedpis (o univerzitnich nemocnicich
a univerzitnich pracovistich) ma oSetfit roz-
voj zdravotnictvi, konkrétné védu, vyzkum
a vzdélavani.

Za lep§i si budeme moct pfiplatit Ministr
ma za to, Ze na jeho navrzich vydélaji vSich-
ni - pacienti, zdravotnickd zafizeni, |ékafi
i pojistovny. Ze dojde k narovnani nevy-
vazenych vztah( |ékaf - pacient, pacient
- pojistovna, pojistovna - 1ékaf. Ze na kon-
ci zmén bude dobfe nastaveny regulovany
trh, suverénni, dobfe informovany pacient,
kvalitni zdravotnicka zafizeni i svébytné, lec¢
kontrolované pojistovny.

Jaké tedy maji nastat zmény? Julinek
chce predevS§im konecné jasné vymezit to,

kdy ma prijit revoluce

co je a co neni hrazeno z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Pacienty pfitom ujistuje,
Ze se soucasny rozsah hrazené pécée nijak
zasadné zuzovat nebude. K tomu jim chce
kone¢né umoznit, aby si mohli za lepSi péci
(napf. nadstandardni materialy, nové 1ééeb-
né postupy atd.) pfiplatit sami ze svého.

Na rozdil od soucasné praxe, kdy si dejme
tomu zajemce o lepsi kyéelni kloub musi teo-
reticky zaplatit za cely zakrok (v praxi se to ale
obvykle fesi Gplatkem lékafi), by si v budouc-
nu jen doplatil rozdil v cené pouZitého materi-
alu. V zakoné o zdravotnich sluzbach maji byt
také lépe nez dnes oSetfena prava pacient
véetné systému podavani stiznosti.

Revoluéni novinkou pro klienty zdravot-
nich pojistoven ma byt také moznost vybrat
si z vice nabidek pojistnych pland. Pojistovny
dostanou zadani, co véechno musi klientiim
zajistit, ale zaroven s tim ziskaji i svobodu
nabizet v rdmci svych finanénich mozZnosti
i alternativy.

Podle predstav ministerstva by kromé
zachovani soucasné podoby smluvniho vzta-
hu s klientem mohly pojistovny nabizet urgité
vyhody véetné finanénich bonusl vyménou
za prislib pacienta bud si za ur€ité typy péce
castecné platit v hotovosti, nebo se pfi volbé
zdravotnického zafizeni podvolit vybéru své
pojistovny. Ta by se naopak s klientem rozdé-
lila o ¢ast takto vzniklych Gspor. Pojistovny by
se také staly hlavnim garantem dostupnosti
a kvality poskytované péce.

Zakony maji usnadnit Zivot i lékaflim
a zdravotnickym zafizenim. Julinek chce do
praxe kone¢né zavést moznost dédit ¢i pro-
ddvat ordinaci, aniz by po splnéni zaklad-
nich podminek zanikly dotyénému pracovis-
ti licence a smluvni vztahy s pojistovnami.

Zaroven by Iékafi mohli zaéit pracovat i na
Zivnostensky list pro vice zaméstnavateld.
Zakon totiZ ma umoznit tzv. samostatny vykon
Iékafské profese.

Novy Ufad pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami ma smluvnim partnerlim zaru-
covat v€asné platby i finanéni zdravi kontro-
lovanych instituci.

V hlavni roli lidovci Navrhy ovSem obsahuji
také nékolik kontroverznich pasazi, které se
nelibi nejen levicové opozici, ale i vladnim
lidovem.

Skupina zékonodéarcd KDU-CSL kolem
poslance Ludvika Hovorky napfiklad nesou-
hlasi s pasaiemi zdkona o zdravotnich
pojistovnach, které spravce zdravotnickych
financi prevadéji na obchodni pravni formu
(maji vzniknout akciové spoleénosti) a hovofi
0 mozZnosti generovat pfiméfeny zisk. Podle
Hovorky a spol. jde o velmi riskantni krok pro
cely systém zdravotni péce.

Lidovem se nelibi ani souéast navrhu
zakona o specifickych zdravotnich sluzbach,
kterd ma umoznit umélé oplodnéni i osamé-
lym Zendm bez partnera.

Odporuje to totiZz tradi€nim predstavam
o rodiné. Namitky maji i k pfevadéni soucas-
nych stadtem Fizenych fakultnich nemocnic
na univerzitni nemocnice -akciovky zfizované
stdtem a univerzitami. Vzhledem ke kfeh-
ké sile vladni koalice, podporované dvéma
nevyzpytatelnymi poslaneckymi prebéhliky
MiloSem Mel¢dkem a Michalem Pohankou,
miZe byt pro Julinkovy navrhy ztrata kazdého
hlasu osudna. O zakonech, které nyni maji
podobu vécnych zaméri, se proto nepochyb-
né povede jesté velka politicka debata.

[ |
Prevzato: LN 2. ledna 2008

Platby u doktora? Najit lepsi

Ministerstvo zdravotnictvi tvrdi: Lékafi
nemaji pravo nevybirat poplatky. Jednou je to
nafizeno a basta! Opozi¢ni politici zas obvi-
nuji viadu, ze kdyZ obira lidi o tficetikoruny,
porusuje Gstavu. Néktefi doktofi nefikaji ani
tak, ani tak. Domnivaji se vSak, Ze ,olupo-
vani“ bezmocnych, tedy déti a diichodcd, je
poruSenim hippokratovské pfisahy.

M Jak to tedy je?

1) Bezplatna péce je iluze. Jisté, existuje
bezplatna, dokonce idealni zdravotni péce.
Mohou se z ni v§ak tésit jen absolutni monar-
chové a diktatofi. Pripadné poddani, které
nechaji monarchové a diktatofi koupat v rop-
ném zlatém desti. Nebo na druhé strané jsou
zdarma oS$etfeni ti, ktefi nemaji nic a Iékaf na
nich kona milosrdenstvi. V normalni svobod-

argumenty

né zemi bud ¢lovék plati pojisténi, nebo je za
néj - ale zase z dani ob¢an( - plati stat.
Nebo musi |ékafi vyrovnat Gicet hotove.
Platby jsou vSak na rozdil od koupé rohli-
ki rozdéleny solidarné, socialisticky. Podle
ducha zakon( mate pravo na stejné oSetfeni,
at platite do pokladny tisice, desetitisice
nebo jednotlivé koruny mési¢né. Pokud pak
maji Ustavni soudci v hlavé néco jiného nez
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paragrafy - a to maji - musi bud' zrusit zdra-
votni pojisténi spolu s poplatky, nebo oboji
ponechat.

2) Je nemravné, kdyZ tficet Ci Sedesat
korun musi dat i ti nejbezmocnéjsi, tedy déti
a dlichodci? Co se tyce dlchodci, je véc
jasnd. Jsou to plnohodnotni svobodni lidé.
Jakakoliv dleva by zde byla jejich poniZo-
vanim. Nebo pfizndnim statu (bohuzel asi
pravdivym), Ze je pfilis nuzacky na to, aby jim
vyplacel solidni penzi.

U déti je problém vétsi: nemohou se samy
rozhodovat. Nemaji napfiklad svobodu nejit
k doktorovi, ale k IéCiteli, i prechodit chfip-
ku. Navic za né stejné musi platit rodice, coz
je nefér zejména viici chudsim rodindam s vice
détmi.

Lze si tedy predstavit reformu, v niZ déti
u doktora neplati. Nemd to vSak nic spo-
leéného s néjakou pfisahou, ale s nerovno-
pradvnym postavenim nedospélych lidi vici

dospélym, které je z dobrych divodd od
pocatku psanych dé&jin zavedeno. Na druhou
stranu neni nijak nemravné po détech penize
pozadovat. Za dopravu, rohliky a podobné
také plati a také to postihuje vice chudsi
rodiCe s mnoha détmi.

3) Maji byt trestani 1ékafi, ktefi nevybi-
raji? Vlastné tak Skodi sami sobé&. Praktici
dostanou mésicné o tisice éi desetitisice
mif. Nemocnice pfijdou o vétsi castky. Méné
penéz se dostane i do zdravotniho systému
a Ucel reformy, zlepSit péCi o zvlast téZce
nemocné a ostatnim pacientim dat vetsi
ddstojnost a komfort, miZe byt ohroZen.
JenZe miZe stat nafizovat nékomu, aby se
nevzdal ¢asti svého ,zisku“? Odpovéd je na
prvni pohled jasna: Nikoliv. Byla by to odpor-
na byrokraticka svévole.

Ti, ktefi nevybiraji, nejenZe se stavéji do

role jedinych spravedlivych. Ackoliv zdanli-
vé ztraceji, ziskavaji obrovskou konkurencni
vyhodu.

Mezi nemocnicemi panuje tuhy boj. A do
které odvedou rodiCe déti? Do té, kde je to
s pfiplatkem, nebo do té zadarmo? Zkusme
tfikrat hadat. Jenze neni snaha o ziskani
vyhody na trhu zcela opravnéna? | kdyz jeji
maskovani uslechtilymi amysly zavani pokry-
teckou trapnosti?

Zvlasté pravicova vlada, kterd chce co
nejméné regulovat, by tuto opravnénost
méla, ba musi uznat. Nafizovat svobodnym
lidem, Ze musi kasirovat druhé a o kolik, je
zpozdilé. KdyZ chce stat donutit 1ékafe, aby
si nechali platit vSichni a ode vSech, musi
pfijit na chytfejsi argumenty, neZ je klacek
a bi¢. Doufejme, Ze je v dalSich fazich reformy
najde.

|
Prevzato: MF DNES 8. ledna 2008

Patek 29. 2. 2008

« Slavnostni zahajeni 9.00-9.30
l. Blok ° Psychiatrie *9.30-11.00

* Kazuistiky

Il. Blok ¢ Infekce ¢ 11.10-12.50

plvodu

e MUDr. Pavel Bém / Vliv extrémni zatéZe na psychiku
e MUDr. Hana PapeZova, CSc. / Mentalni anorexie
e doc. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc./ Syndrom vyhoreni

edoc. MUDr. Vilma MareSova, CSc. / Lymphadenitidy infekéniho

—
Kon®res

primarni C/péce

SdruZeni praktickych lékafi CR, SdruZeni praktickych Iékaiil pro déti a dorost CR
ve spolupraci s 0dbornou spolecnosti praktickych lékari CLS JEP si Vas dovoluji pozvat na

2. Kongres primarni pece,
ktery se kona ve dnech 29. 2. - 1. 3. 2008 v TOP HOTELU Praha, Congress Hall, BlaZimska 1781/4, 149 00 Praha 4.

PrihlaSku naleznete na webovych strankach sdruZeni a pofadajici agentury (www.splcr.cz www.detskylekar.cz www.ahou.cz)

kloubu

Sobota 1. 3. 2008

IV. Blok ° Rehabilitace, neurologie < 9.00-10.40

e doc. MUDr. Martin Bojar, CSc. / Neuroboreliozy

* Mgr. Michaela Veverkova / Problematika temporo-mandibularniho

e doc. PaedDr. Pavel Kolaf / Soucasny pohled na stabilitu patere
e doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc. / Sportovni rizika zatéZe

V. Blok ¢ Porucha chovani < 10.50-12.30
e MUDr. Pavel Kabicek, CSc. / Rizikové chovani u dospivajicich
e Mgr. Pavel Ruml / DuSevni pomoc

» MUDr. Hana Rohaéova, Ph.D. / Nemoci pfenasené klistaty v CR
e MUDr. Dita SmiSkova / Zoonosy v primarni péci
* Kazuistiky

I1l. Blok * Gynekologie * 14.20-15.50

» MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc. / Nové pohledy na antikoncepci

* MUDr. Radim Uzel, CSc. / Sexuélni problematika v primarni péci

* doc. MUDr. Lukas Rob, CSc. / Prevence HPV z pohledu gynekologa

* MUDr. Hana Cabrnochova / Prevence HPV z pohledu praktického
|ékare

e MUDr. Tamara ToSnerova / Poruchy chovani ve starSim véku
e MUDr. Jan Trubacik / Jak se pije na Slovacku

VI. Blok ¢ Neodkladna péce ¢ 14.00-15.40

* MUDr. Jifi Pokorny / Neodkladné stavy u dospélych - na co bych
chtél zvIast upozornit

e doc. MUDr. Ivan Novak, CSc. / Neodkladné stavy u déti

*MUDr. Jifi Pokorny / Stiznosti, Zaloby, skandalizovani lékafi.
Existuje moznost obrany?

* Kazuistiky
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Zprava z ¢innosti OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

B Novorozenecky screening

Ke konci lonského roku se dostaly né-
které naSe ordinace do problému, jak zajistit
odbérovy papirek pro rescreening hypotyreo-
zy. Divodem byl narlist poétu téchto vySetre-
ni s odvolanim se na metodicky pokyn pfijaty
jiz v roce 2003 (viz nize), ktery pfipousti vliv
jodové dezinfekce na vysledek screeningu
a to je také diivodem, pro€ je rescreening
pozadovan u fyziologickych novorozenci
porozenych sekci (per SC).

Rozdily mohou byt dané ne vZdy jasnym
dodrZovanim tohoto pokynu a nebo tim, Ze
nékteré porodnice jiz povazuji jodovou dezin-
fekci za zastaralou a potencionalné rizikovou
z divodu mozné alergické reakce. Bohuzel
vysledkem narlstu poctu rescreeningli bylo
oznameni pro PLDD (zatim pouze v Praze), Ze
si maji sami zajistit odbérovy papirek.
,Vazena pani doktorko,
vaZeny pane doktore,
vzhledem k tomu, Ze v souCasné dobé se
zacinaji pouZivat nové screeningové odbéro-
vé papiry s privodkou, bude nutné si je opat-
fit pro pfipad pro pfipad, Ze novorozenec
bude potrebovat 2. odbér po propusténi.
Povinnost nabirat 2. screeningy ziistavé
v platnosti beze zmén, ale porodnice je jiz
nebudou poskytovat.

Dékujeme za pochopeni.”

To ale vilbec neni jednoduché, jedinou
moznosti je ndkup 100 ks (v prliméru na
10 i vice let pro béZnou ordinaci!) za cenu
3.510 Ké u firmy MARCON. Tento materidl
pak nasledné nikdo nepropléci.

B Metodicky navod k zajisténi
celoplo$ného novorozeneckeé-
ho laboratorniho screeningu
a nasledné péce z roku 2003
Citace:

1) Na téma screening PKU:

.V pfipadé propusténi ditéte dfive nez za
72 hodin po narozeni informuje 1ékaf mat-
ku a ve Zpravé o novorozenci uvédomi pfi-
slu§ného (registrujiciho) praktického Iékare
o0 déti a dorost (dale PLDD) o nutnosti zajistit

v dobé mezi 72-96 hodinami Zivota odbér
kapilarni krve na odbérovy papirek pro PKU
a odeslat ho spolu s predepsanymi (daji
o ditéti (viz ¢lanek 2 odstavec 1) do pfislus-
né screeningové laboratore. Odbérovy papi-
rek pro screening PKU a formulaf s pozado-
vanymi (daji pfiloZi propoustéjici Iékar ke
Zpraveé o novorozenci.”

2) Na téma screening SKH:

,U novorozencd s porodni hmotnosti
<1500 g a u zavaZzné nemocnych novorozen-
cl 1ééenych na JIP se provadi rescreening
(sekundarni screening) mezi 10.-14. dnem
po narozeni. Rescreening je tfeba zajistit
rovnéz po podani Iékd s obsahem jodu (pf.
Amiodaron), jodovych kontrastnich latek
a jodovych dezinfekénich latek aplikova-
nych na vétsi plochu kiZe matce v posled-
nim trimestru téhotenstvi a béhem porodu.
U novorozenc( Ié¢enych dopaminem se pro-
vede odbér za 24 hodin po ukonCeni Ié¢-
by. P¥i prevodu krve, plazmy nebo vyménné
transfuzi se odbér krve na SKH zajisti pred
prvnim vykonem®“.

Vzhledem k tomu, Ze citace ani jina
ustanoveni nefesi zcela jednoznaéné pro-
blematiku zodpovédnosti za zajisténi odbé-
rového materialu pro rescrerening SKH, ale
castecné resi v pripadé PKU, predavame
celou problematiku k projednani Komisi
péce o dit& na MZCR.

V soucasnosti doporucujeme s odka-
zem na citaci (zavére¢na véta u scree-
ningu PKU), poZadat novorozenecké
oddéleni o pfislusny odbérovy papirek.
Upozoriiujeme , Ze dle dostupnych informa-
ci je uvedeny problém fesen pouze v Praze,
ostatni novorozenecka oddéleni v pripadé
Zadosti o rescreening papirky zasilaji.

M Paterni vzdélavaci témata 2008:
* Ophtalmologie
*Neonatologie

[ |

Vzhledem k faktu, Z¢ MZ CR doposud nevydalo pfislusny metodicky pokyn, jak
postupovat pfi vybéru regulacnich poplatkii ve vztahu k dispenzarni vyhlasce, neni

tento material obsaZen v tomto ¢isle.

|

Dat vajicka , k ledu“

muze byt riskantni
Na konferenci Americké spoleénosti pro repro-
dukéni medicinu konané ve Washingtonu vedli
americti Iékafi dlouhé diskuse o zmrazovani
lidskych vajicek. Poptavka po této technice
mezi zdkaznicemi klinik roste. Lékafi ale zatim
nedospéli k jednoznaénému zavéru o bez-
pecnosti celé procedury. Zmrazovani vajicek
povazuji spiSe za experimentalni postup.
Zmrazeni vajicek predstavuje jednu z mala
nadéji napfiklad pro Zeny, které cekd Iécha
nadorového onemocnéni a kterym hrozi, Ze jim
cytostatika Gi ozarovani jejich vlastni vajicka
znici. Po (ispésné 1éébé mohou tyto Zeny pocit
vlastni déti jen diky vajickiim, ktera jim lékafi
odloZili v zamrazeném stavu.
V posledni dobé prichazeji na kliniky s Zadosti
0 zamrazeni vajicek stale Castéji i zeny, které
nemaji zZadné zdravotni problémy. ZaloZeni
rodiny odsouvaji na pozdéjsi dobu a zmrazenim
vajicek si chtéji vytvofit ,zalohu* pro pfipad, ze
by je zaskoCil nedprosny ¢as. Uvédomuji si, Ze
se mohou rozhodnout pro matefstvi v dobé,
kdy uZ vajicka v jejich téle nebudou mit pro
poceti ditéte potfebnou ,kvalitu“.
Vajicko je jedna z nejvétSich bunék a je pomér-
né citlivé na jakékoli zmény. Mrazeni pro né
predstavuje tézkou zkousSku. Vajicko je vysta-
veno plisobeni nékterych chemikalii, které ho
chrani pfed Gcinky nizkych teplot, ale na druhé
strané jsou do urcité miry toxické. Ani ochlazo-
vani az na teplotu tekutého dusiku, kde mlze
vajicko pfi -196 stupnich Celsia stravit fadu
let, buiice nesvedci.
Narozeni déti z vajicka, které bylo po néjakou
dobu zamrazené, neni zdaleka bézné. Jejich
celkovy pocet odhadli G¢astnici washington-
ské konference na 300 az 600. Hodnoceni
Gspésnosti této procedury je komplikované.
Pocet déti, jeZ se narodily z rozmraZzenych vaji-
¢ek a trpi néjakou poruchou, naznacuje, Ze
mraZeni vajicek by mohlo byt celkem bezpec-
né. Vyskyt vrozenych postizeni je nizSi nez
jedno procento a pohybuje se na Grovni srov-
natelné s détmi pocatymi pfirozené.
,Déti narozené s defektem ale nepredstavuji
vSechny pfipady, kdy doSlo k naruSeni vyvo-
je. Musime k tomu pfipocitat i pfipady, kdy
byl defekt objeven jesté b&hem téhotenstvi
a lékafi provedli interrupci. Tyto poCty vSak
nezname,“ fekl na konferenci Kutluk Oktay
z newyorské Weill Cornell Medical Colledge.
Hodnoceni Gcinnosti celé procedury ztéZuje
i skutecnost, Ze pro mrazeni vajicek se pouzi-
vaji velmi odliSné postupy. Novéjsi metody,
které jsou mnoha experty povazovany za vyraz-
méfitku, aby bylo moZné jejich (i¢innost objek-
tivné zhodnotit.

Prevzato: LN 30. fijna 2007
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Diouhodoby kasel
- spolecny problém pediatra a alergologa

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddéleni alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemocnice Olomouc

Souhrn

Kasel patfi k zakladnim obrannym reflexum dychacich cest, kterym se organismus snazi odstranit

vavs v

nezadouci vnéjsi skodliviny, které se do dychacich cest dostaly. To znamena, Ze je priznakem této
probihajici obranné reakce a mizZeme se s nim setkat v rizné formé u vSech onemocnéni dychacich
cest. Pokud je suchy a drazdivy, znamena to, Ze je projevem predevsim podrazdéni respiracniho
epitelu a nervovych zakoncéeni, ktera zprostredkovavaji nastartovani kaslového reflexu. Pokud je
vihky, produktivni, znamena to, Ze se ke kasli pridaly jesté dalsi obranné mechanismy dychacich
cest, kterymi jsou zvysSena tvorba hlenu hlenovymi zlazkami epitelu dychacich cest a zvyseny pohyb

Fasinek respiracniho epitelu.

Podle typu kasle mizeme usuzovat na pre-
vazujici postizeni urcité Casti dychacich cest.
Velmi typicky je drazdivy az davivy Stékavy kasel
u postizeni oblasti kolem hlasivkovych vaz(i.
U bakterialnich bronchitid miZeme Casto pozo-
rovat vlhky produktivni kaSel, hlavné v rannich
hodinach s auskultaénim néalezem zvuénych
bronchitickych fenomend.

Z hlediska trvani miZeme rozliSovat kaSel
jednorazovy, kratkodoby, ktery se objevuje pfi
jednorazové expozici draZzdivého podnétu - prud-
ka zména teploty nebo vihkosti prostredi, expozi-
ce rliznymi chemickymi podnéty, jako jsou koufe,
dymy nebo mechanickymi podnéty, jakymi jsou
rizné druhy prachu nebo drobna cizi télesa,
napfiklad ¢astecky potravy aspirované pfi jidle,
které se podafi kaSlovym reflexem ihned odstra-
nit. U béZznych virovych a bakteridlnich infekci
dychacich cest trva kaSel vétSinou 1-2 tydny,
pokud trva déle jak 3-4 tydny, hovofime o chro-
nickém kasli.

Z etiologického hlediska jsou nejCastéjSimi
pricéinami kasle infekce dychacich cest, prede-
v8im virové, nasleduji infekce bakterialni, spo-
radicky pak infekce mykotické a zcela vzacné
infekce parazitarni. Po infekcich druhou nejcas-
kaSle jsou ziejmé alergie. DalSi pficiny jsou jiz
mnohem méné Gasté. U déti pfipadaji v Gvahu:
aspirace cizich téles, gastroezofagealni reflux,
vrozené anomalie dychacich cest, plicni hyper-
tenze, srdecni vady, nadory v oblasti dychacich
cest a v mediastinu, u starSich déti pfipada
v (vahu i 1éCba arteridlni hypertenze betabloka-
tory a ACE-inhibitory.

KaSel, ktery vznikd pfi infekcich dychacich
cest trva vétSinou nékolik dni az tydnd a dél-
ka jeho trvani zaleZzi na intenzité probihajici

infekce a na drovni obranyschopnosti organis-
mu se s touto infekci vypofadat. Obecné pla-
ti, Ze virové infekce vétSinou vyvolavaji suchy
drézdivy kaSel bez vétsi produkce hlenu, kdezto
bakteriini infekce prechazeji po velmi kratké
Gvodni fazi drazdivého suchého kasle do kas-
le vlhkého a produktivniho. Nékteré bakterie
(napf. Haemophillus influenze, parainfluenze,
Corynebacterium difterie, pseudodiftericum)
Casto vyvolavaji typicky drazdivy az davivy kasSel,
ktery m(ze na svého etiologického plivodce
upozornit, ale neda se na to jednoznacné spo-
lehnout. U drtivé vétSiny respiracnich infekci by
mél kaSel vymizet do 1-3 tydnd.

Pokud kaSel trva vice jak 3-4 tydny, hovori-
me o chronickém kasli. Ten miZe byt zplsoben
nedostatecnou Ié¢bou probihajici infekce nebo
sniZzenou obranyschopnosti organismu, ktery se
s touto infekci nedokazal vypofadat. V posledni
dobé se Gasto s protrahovanym nebo chronic-
kym kaslem setkadvame u infekci atypickymi bak-
teriemi - Mycoplazma pneumonie a Chlamydia
pneumonie, na které je potfeba myslet, a které
je mozno serologicky identifikovat a nasledné
pak lege artis IéCit.

B Chronicky kasel v ambulanci aler-
gologie a klinické imunologie
Do ambulanci AKI jsou s dlouhodobym kas-
lem odesilany k vySetfeni a 16Cbé déti se dvéma
ramcovymi diagn6zami:
1. podezfeni na alergii dychacich cest
2. podezieni na poruchu imunity s projevy
recidivujicich i protrahované probihaji-
cich infekei dychacich cest

H Alergie dychacich cest
Alergicka onemocnéni jsou v naSi populaci

velmi Castd. Posledni svétové publikované (idaje
dokladaji, Ze genetickou vlohu pro alergii v sobé
nese témér 60% veSkeré populace. Asi 25%
populace ma klinické projevy alergie (alergic-
kou rymu, ekzém, kopfivku, priiduskové astma,
anafylaktické reakce). V Ceské republice je evi-
dovéano kolem 500 000 astmatikl (predpoklada
se, Ze dalSich 250 000 neni diagnostikovanych).
V rlznych vékovych skupinach je do 10-15%
détské populace. Alergickou rymou trpi az 20%
populace. Ve statistikach stale zaznamenavame
mirny nardst alergickych onemocnéni.

KaSel je u alergikli navozen alergickym zané-
tem v dychacich cestach, hlavné v bronchial-
ni sliznici. Plisobenim zevnich alergenl proni-
kajicich do dychacich cest dochazi u alergikl
k podrazdéni sliznice a podsliznicnich struktur,
uvolnéni mediatoril alergického zanétu (hista-
min, leukotrieny, prostaglandiny, PAF), které
mohou pfimo drazdit nervova zakonceni dostre-
divych nervovych vlaken zprostfedkujicich kaslo-
vy reflex nebo prostrednictvim otoku ve sliznici
a podslizniénim prostoru mohou mechanicky
dréazdit tato nervova zakonceni. Podle charakte-
ru expozice mizeme pozorovat kasel narazovy,
prechodny (pfi ndhodném kontaktu s pfi¢innym
alergenem - napf. pfi navstévé v domacnosti kde
chovaji néjaké domaci zvife), kasel sezdnniho
charakteru (napf. v obdobi s vysokou vzduSnou
koncentraci pyll strom(, dfevin, travin, obilo-
vin, bylin, pleveli), v ur€itém prostfedi (napf.
kontakt s alergeny roztocl nebo zvifeci alergeny
pfi pobytu u babicky, u kamaradi, v rekreaénim
zafizeni).

Na alergicky kaSel by se mélo myslet vzdy
gické onemocnéni (rodice, sourozenci, babicka,
dédecek) a pokud je kaSel vazan na konkrétni
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prostfedi, ¢innost, fyzickou zatéZ nebo roéni
dobu. Bohuzel, prakticky lékar casto nejdfive ma
v podezieni infekéni etiologii a bez podrobnéjsi-
ho vySetreni zaléci kaSlajici dité antibiotiky a pfi
nelspéchu spiSe zvoli jeSté dalsi antibiotikum
neZ pristoupi k objasnéni etiologie. Pfitom labo-
ratorni odliSeni infekéniho zanétu od alergic-
kého nebyva Casové ani ekonomicky narocné.
U infekéni etiologie ndm velmi pomiZe vySetfeni
sedimentace erytrocytli, CRP, leukocytli + diff.
rozpoctu, bakteriologické vySetfeni sputa nebo
vytérl nosohltanu, pfipadné serologicka vySet-
feni na respiracni viry, mykoplazmata ¢i chla-
mydie. Alergicky zanét je mozno i v ambulanci
praktického lékare identifikovat zjisténim vys-
Sich hladin IgE nebo nélezem eozinofilie v diff.
rozpoCtu, ale hlavné peclivou anamnézou a odli-
Senim infekEniho zanétu.

U alergickych pacientli se ¢asto setkdvame
s projevy i tzv. slizniéni i bronchiélni hyperre-
aktivity, kdy typické alergické projevy jako jsou
slzeni a zarudnuti spojivek, nosni obstrukce,
sekrece, kychani a taky drazdivy kaSel jsou
navozeny obecné agresivnimi zevnimi drazdidly
- spoustéci, jakymi jsou zmény teploty a vihkosti
prostfedi, cigaretovy kouf, expozice vyfukovy-
mi plyny, rizné koufe a dymy, kosmetika, laky
a podobné. Bronchialni hyperreaktivita muze
byt navozena i probéhlou infekci dychacich cest
a mlze pretrvavat i nékolik mésici po zniceni
infekéniho agens. Je diilezité si uvédomit, Ze pfi-
znaky této sliznicni a bronchialni hyperreaktivity
nemusi byt provazeny laboratornimi zndmkami
atopie, projevuji se jen klinickymi pfiznaky.

H Lécba kasle spojeného
s alergickym zanétem

KasSel vtomto pfipadé (mlZe se jednati o kas-
lovou variantu priiduskového astmatu, u které se
astma projevuje jen kaSlem) se 16¢i jako alergic-
ky zanét. Prvnim |éGebnym postupem by méla
byt snaha o zjiSténi pficinného alergenu nebo
spoustéce a jeho eliminace. Léky prvni volby
jsou vétSinou antihistaminika - nejlépe 2. gene-
race (cetirizin, loratadin) anebo antihistaminika
simunomodula¢nimi G¢inky (levocetirizin, deslo-
ratadin), kterd miZeme pouZzivat i dlouhodobé.
Antihistaminika 1. generace (bisulepin, dimetin-
den, clemastin) pouZivame pro jejich sedativni
plsobeni jen na noc. V pfipadé nedostatecného
efektu jsou k dispozici antileukotrieny (mon-
telukast), nebo inhalaéni formy 6k - kromo-
ny (nedocromil) nebo inhalacni kortikosteroidy
(budesonid, flutikason, ciklesonid). Velmi pfizni-
vé se uplatfiuje u téchto stavl klimatické 1écba
(pobyt v lesnim, horském a pfimofském prostre-
di, ve kterém je minimalni obsah agresivnich

drazdidel ve vdechovaném vzduchu) a to nejen
institucionalni (Iazenské nebo ozdravné pobyty),
ale i vikendové pobyty a rodinna rekreace.

M Poruchy imunity

Primamé dlouhodobym kaSlem se vétSinou
neprojevuji primarni imunodeficity, které mivaji
zévazngjsi klinické projevy (tézSi priibéhy a Casté
recidivy infekci dychaciho systému, kiZe, GIT)
jiz v raném détském véku. Dlouhodobym kas-
lem u déti se vSak mlize projevovat sekundarni
- Casto jen prechodna funkéni porucha imunity
(nedostatecna regenerace imunitniho systému
po predchozi infekci - Casto se uplatiuje pfi
zafazovani nedolécenych déti do kolektivnich
zafizeni) nebo jesté plné nedozraly imunitni sys-
tém (plné vyzravani imunitniho systému a obran-
nych reakci je individualini a ne kazdé dité zvlad-
ne viazeni do kolektivniho zafizeni v kterémkoliv
véku bez zdravotni ajmy).

Velmi Casto pfichéazeji do ambulanci alergo-
logie a klinické imunologie déti s projevy perzi-
stujici rymy a drazdivého kasle s rliznou Grovni
expektorace s nalezem zvétSené adenoidni vege-
tace (AV) nebo s vySe uvedenymi projevy, které
pretrvavaji i po jejim odstranéni. Na tomto misté
je potfeba si uvédomit, Ze zvétSena adenoidni
vegetace neni pficinou klinickych projevii perzis-
tujici rymy a kasle, ale jejich diisledkem. Kasel je
zde vyvolavan zatékanim hlend po sténéch noso-
hltanu do stfednich dychacich cest (tzv. ,postna-
zalni drip“), cozZ po nahromadéni hlend v téchto
stfednich dychacich cestach - hlavné v pribéhu
spanku,vyvolava - hlavné po probuzeni - ataky
drazdivého az davivého kasle. Pricinou perzis-
tujici rymy a kasle u téchto stavli je nedostatec-
né zvladnuty zanét v oblasti nosohltanu, nedo-
stateCnad rekonvalescence a regenerace, coZ
nasledné provokuje zvétSeni objemu a cinnosti
imunitniho lymfatického systému, k némuz patfi
i mistni adenoidni vegetace. Spravna kauzalni
|éCha stav stabilizuje a postupné dochazi i ke
zmenseni AV. Odstranéni adenoidni vegetace je
na misté jen u jednoznacéné indikovanych stav
(hypertrofie AV vyvolavajici opakované zanéty
stfedousi, zhorSeni sluchu, vady pfi vyslovnosti
- huhRavost). MoZno vSak fici, Ze pokud k témto
jednoznacnym indikacim dochazi, je to znam-
kou selhani Iécby a IéCebnych opatfeni, jejich
nespravné volby nebo jejich nedodrZovanim.
Vinu pak mdZeme hledat jak na strané |ékaf(,
tak netrpélivych rodicd.

H Lécba kasle spojeného se sekun-
darnimi poruchami imunity

PFi prvnim kontaktu s ditétem trpicim chro-
nickym kaSlem je nutné vyloucit aktudlni infekcni

pricinu (viz vySe uvedena vySetfeni) a kauzalni
IéCbou likvidovat zjiSténou pfi€inu (antibioti-
ka, antivirotika, antimykotika). Pokud nenacha-
zime znamky aktudlni infekce a nenachazime
zakladni laboratorni znamky imunodeficitl
(protilatkovy deficit, leukocytopenii, lymfocy-
topenii), postupujeme obecné protizanétlivou
léCbou - dostatecna rekonvalescence a rege-
nerace, obecné pestra roborujici strava. Ke
zlepSeni regenerace a povzbuzeni imunitnich
funkci je moZno pouzit dostupnych imunostimu-
latord definovanych a registrovanych jako léCiva
(bakterialni imunomodulatory - Broncho-vaxom,
Luivac, Ribomunyl) nebo ve formé potravino-
vych doplikl (napf. pfipravky obsahujici extrak-
ty echinacey). UZitecné byvaji proplachy nosu
Vincentkou nebo pfipravky s morskou soli, které
napomahaji ¢iSténi, zvlhceni a regeneraci nosni
sliznice. Jako doplnujici 1é¢ba byva uZitecné
podéani antihistaminik 2. generace nebo imuno-
modulacnich anebo kratkodobé podani intrana-
zélnich kortikosteroidil (budesonid,flutikason,
mometason). Tak jako u alergickych déti i v pfi-
padé déti s protrahovanym kaslem na podkladé
imunitnim je velmi uZite€nd klimaticka 1éCbha
(pobyt v lesnim, horském a pfimofském prostre-
di, ve kterém je miniméalni obsah agresivnich
drazdidel ve vdechovaném vzduchu) a to nejen
institucionalni (Iazenské nebo ozdravné pobyty),
ale i vikendové pobyty a rodinna rekreace.

VSechna vySe uvedena vySetfeni a |éCebné
postupy je mozno uskutecnit jiz praktickym léka-
fem pro déti a dorost, v pfipadé nedostatecného
efektu je pak indikovano podrobné vySetfeni
alergologem a klinickym imunologem.

B Zaver
Uvedeny clanek neni podrobnym rozborem
diferencialni diagnostiky chronického kasle
u déti, ale mapuje nejcastéjsi stytné body a pro-
blémy, které u déti s protrahovanym anebo chro-
nickym kaSlem musi feSit prakticky Iékaf pro déti
a dorost a taky alergolog a klinicky imunolog.
Velkd Cast zakladnich laboratornich vySetfeni
a lécebnych postupd je dostupna praktickym
Iékaflim, ale nejsou dostateéné vyuZivana. PFi
potiZich s chronickym kaSlem je ze strany prak-
tickych 1ékafl castéji pfistupovano k empirické-
mu nasazovani antibiotické 1écby neZ k hlubSimu
anamnestickému a laboratornimu rozboru sta-
vu. Ne vzdy je atraktivni jit do stfetu s rodici, ktefi
se domahaiji rychlého a (éinného feSeni, stran
dostatecné Fadné rekonvalescence.
|
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Chronicky kasel u ditéte
- diferencialni diagnostika a léecba

MUDr. Tomas Ko¢i
AstmaCentrum Ceska Lipa

Souhrn

Kasel je velmi casty a nékdy obtizné resitelny problém, a to jak pro pacienty, tak i pro jejich Iékare.
Dalo by se Fici, Ze je takovym pediatrickym evergreenem, obzviasté v jarnim a podzimnim obdobi.
Uspésna lécba chronického kasle vyzaduje spravnou diferencialni diagnostiku, pokud mozno nale-

vova

zeni priciny kasle a kauzalni lécbu.

Nejcasté&jSimi pficinami déletrvajiciho
kasle (bez ohledu na vék ditéte) jsou kasel
po respiracni, predevsim virové infekci, chro-
nicka rhinosinusitida se zatékanim do noso-
hltanu, asthma bronchiale a gastroezofage-
alni reflux.

Zakladni vySetfovaci algoritmus zahrnu-
je podrobnou anamnézu, fyzikaini vySetfeni
ditéte, zakladni laboratorni vySetfeni, RTG
plic, ORL vySetfeni a vySetfeni plicni funkce
(spirometrii). Nékdy byva zjisténo i nékolik
pficin chronického kasle (2-3) soucasné.

Pfi podezfeni, Ze urcita diagnoéza je prici-
nou chronického kasle, se doporucuje zaha-
jit pfislusnou 1é&bu. Uspéch této 1écby je
povaZovan za potvrzeni diagnozy.

KasSel je fyziologicky obranny reflexni
mechanismus, slouZici k o€istovani dycha-
cich cest od sekretu a cizorodého materialu.
Je vyvolan stimulaci senzorickych receptor(
pfedev§im v tracheobronchidlnim stromu,
ale ob&as i mimo néj (ve vnéjSim zvukovodu,
paranasalnich dutinach, na pleufe, perikar-
du, ve faryngu nebo v Zaludku). V pfipadé,
Ze kaSel plni svou fyziologickou funkci, neni
tfeba se znepokojovat a kaSel potlaCovat.
Problém nastava v pfipadé, kdyZ intenzita
kasle a jeho dlouhé trvani neodpovida pri-
béhu bézné nemoci, a také v pfipadé, kdyz
jeho pfiGina neni jasna.

Akutni kaSel v délce trvani do 3 tyd-
nl se objevuje nejéastéji pfi virovych nebo
bakteridlnich infekcich hornich cest dycha-
cich. I zdravé predskolni déti mivaji za rok
v priiméru 5-8 virovych respiraénich infekcf.
Potom rodice casto li¢i kasel jako nepre-
trZity, ale ve skutecnosti se jedna o opakova-
né akutni epizody kaslani.

Za chronicky je povaZovan kasel, trvajici
u déti nepretrZité vice neZ 3 nebo 4 tydny,
vétSinou pfi negativnim vysledku vySetfeni

RTG plic.

Jde o velmi €asty problém s vyskytem
u 20-30% déti, v rodinach kufakia se uvadi
az 50%.

M Strategie vysetreni

Principem diagnostiky - pokud jiz z ana-
mnézy neni uréitd diagnéza natolik pravdé-
podobnd, Ze je pfimo zahajen terapeuticky
test - je postupné vyluéovani nejcastéjSich
pficin kaSle podle klinického posouzeni
pravdépodobnosti jejich vyskytu. Voditkem
je dlikladna anamnéza a zakladni vySetfeni.
Pouzivdme kombinaci vySetfovaciho algo-
ritmu (viz dale) a poutZiti Ié¢ebného pokusu.
Uspéch pouzité 16Eby (I66ebného pokusu) je
povaZovan za potvrzeni pfislusné diagnadzy.

V pfipadé, Ze se Uspéch pii 1é¢bé predpo-
kladané pficiny nedostavi (nebo na Zadnou
z pfiéin neni Kklinické podezieni), je pokra-
covano v systematickém vySetfovacim pro-
tokolu.

Podle véku ditéte se vyskyt nejcastéjsSich
pii¢in kasSle liSi (v kojeneckém véku jsou
nejcastéjsi GER, vrozené anomaélie, cystic-
ka fibrosa; u batolat vdechnuta cizi télesa
a adenoidni vegetace; u Skolnich déti bron-
chidlni astma).

M Vysetrovaci postup
Zakladnim dkolem je odlisit béZny kasel
u jinak zdravého ditéte od kasle jako pfizna-

xux 2

ku zavaZnéjSiho onemocnéni.

1. Anamnéza

V rodinné anamnéze je tfeba patrat pre-
devsim po atopii a astmatu.

V osobni anamnéze jsou dllezité Udaje
0 novorozeneckém obdobi, prospivani, pfed-
chozich onemocnénich, ekzému.

Udaje o nyn&jsim onemocnéni musi obsa-

hovat informace, tykajici se trvani kasle,
jeho charakteru, diurndini variability, tole-
rance namahy, vlivu smichu nebo place,
vlivu teplotnich zmén. Ptdme se na prodélani
pfedchozi respiraéni infekce. Patrame po
chronické rymé, chrapani.

Chronicky vlhky kasel je vidy vaZnym
nalezem a musi vést k diikladnému vySetfeni
a k vylouceni cystické fibrosy a imunodefi-
cience.

Nahly zacatek obtizi vyvolava podezieni
na aspiraci ciziho télesa.

Kuracka anamnéza.

2. Objektivni vySetieni

Nezbytnou soucasti fyzikdlniho vySetfeni
jsou parametry ristu a vyvoje ditéte.

3. Zakladni laboratorni vySetieni k posou-
zeni parametr( zanétu: FW (CRP), komplet-
ni krevni obraz. V pfipadé podezieni také
serologické vySetfeni k vylouéeni infekéni
etiologie kasle (respiracni viry, chlamydie,
mykoplasma, pertusse, parapertusse)

4. Nativni zadopiedni RTG vySetieni plic

5. Spirometrie = vySetfeni plicni funkce (nej-
Castéji metodou kFivka priitok - objem).

Je-li prokédzéna obstrukce dychacich cest,
provadime nasledné bronchodilataéni test
(napfiklad inhalaci Ventolinu).

Je-li klidova spirometrie normalni, dopo-
ruGuje se provést test bronchoprovokac-
ni (u déti nejcastéji volnym 6ti minutovym
béhem).

Tato vySetfeni pomohou odpovédét na
otazku, zda pficinou kasle je bronchialni
astma.

Pozn. Nékdy je jako alternativa téchto
vySetfeni doporuéovano domdci méfeni
vrcholové vydechové rychlosti (PEF) pomoci
vydechomeéru, ale tato metoda ma vyznam
omezeny.

6. Podrobné ORL vySetfeni pfi podezieni
na chronickou rymu se zatékanim do noso-
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hitanu. (Pfipadné RTG nebo CT vySetfeni
paranazalnich dutin indikuje ORL specia-
lista).

U déti je nutno zdiraznit patrani po zvét-
Sené adenoidni vegetaci.

Zé&kladni metodou ORL vySetfovani se sta-
va nosni endoskopie.

7. Alergologické vySetfeni vzhledem
k alergii jako CGasté pfiCiné chronické rymy
i bronchiédlniho astmatu (vySetfeni koZnimi
testy a/nebo vySetieni specifickych IgE pro-
tilatek).

8. Jako dalsi nejcastéjsi pficina kasle by-
va zjistovan gastroezofagealni reflux.

Standardem k jeho prikazu je jicnova
24-hodinova dvoukanalova pH metrie (se
soucasnym sledovanim a zapisovanim epi-
zod kasle).

Vzhledem k problematické dostupnosti
a relativni invazivnosti tohoto vySetfeni je
pfi klinickém podezieni doporuéeno zahajit
lIééebny pokus inhibitorem protonové pum-
py -(omeprazol 1-2 x 10-20mg po dobu 2-4
mésicl), pfipadné v kombinaci s prokinetiky,
vzdy v kombinaci s antirefluxnim reZimem

a dietou.

U kojenci je doporuéena Uprava konzis-
tence stravy, rezimova opatfeni a pfipadné
prokinetika jako Ié¢ba prvni volby.

9. Pri specifickém podezfeni, predevsim
pfi pfiznacich chronického zanétu pridusek
s vykaslavanim, jsou doporucena vySetre-
ni chloridi v potu (k vylouceni cystické
fibrosy) a zakladnich tfid imunoglobulinii
IgG,IgA,IgM s pFipadnym podrobnéjSim imu-
nologickym vySetfenim (k vylouceni imuno-
deficience).

10. PFi neldspéchu uvedenych postupl
je vétSinou nutno indikovat dalSi specialni
vySetieni (podrobné pneumologické vySet-
feni pfipadné s vySetfenim bronchosko-
pickym, podrobné funkéni plicni vySetfeni,
(HR)CT, Mantoux, funkéni testy cilii, kardio-
logické vySetfeni, vySetfeni alfa-1 antitrypsi-
nu a dalsi).

Pfinos bronchoskopie je zvlast vyznam-
ny predevSim u téch pacientd, kde existuje
anamnestické podezieni na vdechnuté cizi
téleso nebo na vrozené anomalie.

M Nejcastéjsi priciny chronického
kasle a jejich lééba
Zakladnim poZadavkem na uspéSnou

lIéchu je zjisténi pric¢iny kasle a jeji kau-
zalni lécha.

Stav po respiracni virové infekci
(»Postinfekéni kasel“)

Jako postinfekéni je oznacovan perzistuji-
ci, neproduktivni kasel, ktery zacina v ¢asové
navaznosti na respiracni infekci (aZ u étvrtiny
pacientd s chronickym kaSlem). Pfedpoklada
se, Ze pricinou postinfekéniho kasle je pre-
trvavajici zanét v dychacich cestach s pre-
chodné zvySenou bronchialni reaktivitou.

Pfedchazela-li vzniku kaSle respiracni
infekce a neni-li u pacienta patrno Zadné
riziko, vétSinou je doporuceno pacienta nebo
rodice uklidnit a vyckat 6-8 tydn(i pfi sympto-
matické 16Cbé.

Zvlastnim typem je pertussoidni kaSel
(postihuje i ockované déti), pfichazejici
v zachvatech, dusivy, s lapanim po dechu
nebo se zvracenim. Diagnostika je serologic-
ka - pfi vzestupu titru protilatek. Bez ohle-

Lokalniantibioticka
a protizanethiva lecba

fusafungin

2 inhalace nosem a 4 inhalace

Bioparox

Léfk
pro kazdou

rodinu

Specidlni
aplikdtor
pro déti

Prijemnéjsi
davkovani

Slozeni: Fusafunginum 0,5 g ve 100 ml roztoku. Charakteristika: Mikronizovanj aerosol obsahujici 10 ml (400 odméfenjch davek) roztoku se fiemi ndstavei (1 dstnf ndstavec a 2 nosni ndstavee). Indikaces Lokdlni lécha zanétd a infekef sliznice hitanu a dychacich cest — pii thinifs, sinusitis, thinopharyngitis, laryngitis, pharyngitis,
tonsilis, stavech po tonsilektomii, tracheitis, bronchitis. Déavkovéni a zpisob podavani: Pripravek je urcen pro inhalaci dsty a nosem. Davkovnf je stejné pro viechny indikace. Dospél: Obvykle 4krdt denné 2 vstiiky do kazdé nosni diky o 4 vsfiky do Ust. Déti nad 30 mésicd: Obvykle 4krt denné 1 7 2 vstiiky do kazdé nosni
ditky 0 2 7 4 vstfiky do dst. K dosazeni maximdlntho a dlouhodobého uinku je fieba dodrZovat dévkovani a poddvant piipravku 8-10 dni. Kontraindikace: Den m\udxl 30 me3|(u zndmd nebo predpoklddand precitlivlost na dcinnou ldtku nebo pomocné ldtky. Specilni upozornéni: Indikace neopraviivje k dlouhodobé terapi,
protoze mize dojit k porusent rovnovahy mikrobidlni fléry s nebezpecim Sifeni bakteridlni infekce. V piipadg priznakd celkové infekce je nutné poddni systé Dosud nebyly dny 7ddné lekové interakce s topicky poddvanym fusafunginem, ani pi soucasném podavani se systémovymi anfibiofiky.
Neiadouci ééinky: Ziidka se mohou vyskytnout bukofaryngednf iritace o zdchvaty kychani. Jsou zpravidla prechodné a nevyZadui prerusent léchy. Uchovavani: Uchovdveite pii teploté do 50°C. Nadobka se nesmi propichovat o ani prézdnd vhazovat do ohné. Registraéni islo: 15/833/92:5/C.
Presné informace o preskripdi viz Souhm ddejd o pripravku. Pripravek e k dispozici v lékamdch i bez lékatského predpisu. Pripravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho poiistén. Dalsi informace |z vyZddat na adrese: Servier, s.r.o., Praha City Center, Kimentskd 46, 110 02 Proha 1,
tel. +420 222 118 510, fax: +420 222 118 501, www.servier.cz Dritel registianiho rozhodnuti: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier; 922 00 NeuillysurSeine, Francie. Datum posledni revize textu: Cervenec 2005.

—= SERVIER
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du na IéCbu (makrolidova antibiotika) m(ize
dale kaSel pretrvavat fadu mésic(.

Chronicka rhinosinusitis
(.Syndrom zadni rymy*)

Pacient ma ucpany nos, pretrvavajici
vytok z nosu, bolesti v obliceji a pocity zaté-
kani do nosohltanu, nékdy s popotahovanim.
Typické je chrapani a porucha sluchu u bato-
lat a predSkolnich déti. PFi vySetfeni byva
patrny zanét sliznice nosohltanu se stékaji-
cim hlenem a zdufela nosni sliznice.

Lécebné se podavaji intranasalné ste-
roidy a antihistaminika, nékdy v kombinaci
se sympatikomimetiky plsobicimi dekon-
gestivné. Pfi ziejmych zndmkach
infekce (bakteridlni sinusitida)
jsou indikovana také antibiotika,
ato na dostatecné dlouhou dobu
(2-3 tydny). Vyznam bakteriolo-
gického vySetfeni prostého vyté-
ru z nosu a z krku je k indikaci
antibiotik sporny. Nékdy Iéebné
pomahaji vyplachy nosu salinic-
kym roztokem. V pfipadé prd-
kazu alergie je doporucen pro-
tialergicky rezim a u vybranych
pacientd alergenova imunotera-
pie. Chirurgicky vykon indikuje
ORL specialista (adenotomie,
polypektomie, Gprava anatomickych pomérd
Vv nose).

Astma bronchiale
(.Cough variant astma“)

Pro asthma bronchiale svédci, kdyz je
suchy drazdivy kasSel provokovan namahou,
smichem, chladnym vzduchem. Pacienti
mivaji no€ni exacerbace kasle nékdy i s pro-
bouzenim.Typické astmatické znamky jako
piskoty na plicich nebo tiha na hrudniku
mohou u tohoto typu astmatu zcela chybét.

Doporucend lécéba je stejnd jako stan-
dardni doporuceni pro 1é¢bu astmatu, zékla-
dem 1é¢by jsou inhalaéni kortikosteroidy.
V nékterych pfipadech jsou (ispésné antileu-
kotrieny.

V pfipadé poinfekéniho zacatku kasle je
zvlasté u malych déti nezbytné diagnosu ast-
matu potvrdit naslednym pferusenim preven-
tivni protiastmatické 1é¢by a zaznamenanim
pfipadného névratu obtizi.

Gastroesophagealni reflux (GER) je uva-
dén jako pfi¢ina chronického kasle v mini-
malné 15% pripadd. GER se mizie vyskyto-
vat ve vSech vékovych skupinach a u vétSiny

starSich déti neméa 7adné gastrointestinalni
pfiznaky.

Proto je Ié¢ha (IéGebny test) s omeprazo-
lem v trvani alespon 2-3 mésice doporucen
tehdy, kdyZz reflux neni jako pfi¢ina kasle
vylouéen. LéEbou druhé volby je pfidani pro-
kinetik. Déle se doporucuje dieta s vylouce-
nim potravin a |ékd, které indukuji nebo zhor-
Suji GER (teofylin, kdva Gaj a kakao, tucna
a drazdiva jidla, sycené napoje), vylouceni
jidla a piti 2 hodiny pfed ulehnutim, sniZeni
télesné hmotnosti.

U kojenci je doporuéena Uprava konzis-
tence stravy (antireflexni mléka, pfidavky
pevné stravy) a reZimova opatfeni.

chitidé nebo i po bézné respiraéni infekci.

Podobny klinicky obraz mlze mit i méné
vyznamny cévni atlak dychacich cest.
Diagnostika je endoskopickd (hypotonie,
nestabilita a zuzovani pridusnice). Uréité
podezieni mizZeme mit z tvaru kfivky pri-
tok-objem pfi spirometrickém vySetfeni.
Farmakologickd |éCba krom symptomatic-
kého pouZiti antitussik neexistuje, zkousi se
dychani s pozitivnim pretlakem a aplikace
stentd.

UZivani ACE inhibitori
Vzhledem k tomu, Ze i u dospivajicich
hypertonikd mohou byt pouzivana tato anti-
hypertenziva, je tfeba védét, Ze asi

Cisaprid byl pro nezadouci G¢inky na pre-
vodni systém srdce vyfazen z preskripce.

V lzce indikovanych pfipadech se provadi
IéCba chirurgicka (fundoplikace).

Pasivni koufeni - uvadi se az 50% vyskyt
chronického kasle u déti v rodinach, kde oba
rodice koufi.

Chronicka bronchitida. Bronchiektasie

Jsou uvadény jako pfi¢ina chronického
kasle asi u 4% pacientd. Obvykle jsou pfizna-
kem jiné zakladni nemoci (chronické infekce,
imunodeficience, cysticka fibrosa, opakova-
né aspirace, cizi téleso). Lécba se Fidi zjisté-
nou zakladni pficinou.

Hypotonicka dyskinesa priidusnice
(=Nestabilni trachea*,
<Jracheobronchialni kolaps*)

Témito ndzvy jsou oznacovany stavy hlué-
ného, drsného, hykavého kasle s obasnou
zachvatovitou dusnosti nebo se stridorem.
Vznika vibraci vzduchu pfi nestabilité a vyssi
kolapsibilité trachealni stény. Pfi€ina neni
zZndma, uvaiuje se o zanétlivém poSkozeni
tracheobronchialni stény pfi chronické bron-

u 10-15% pacientd uzivajicich tyto
Iéky se objevuje kaSel - vétSinou
brzy po zahajeni 1écby. Lék je tieba
Gplné vysadit, snizeni davky nebo
zména pripravku ve stejné skupiné
stav nezlep§i.

Psychogenni kasel - vétSinou
neproduktivni pokaslavani nebo
,Cisténi hrdla“ ma nékdy podobu
neurotického tiku nebo mize jit
o Stékavy aZ bizarni kasSel. Lécha
je symptomaticka, lze pfechodné
podat antitusika, vhodna je spo-
lupradce s psychologem event. psychiatrem
a nékdy napfiklad pobyt v détské lé¢ebné
za UCelem vyrfazeni ditéte z jeho béiného
prostredi.

Idiopaticky kaSel je diagnosou ,per exc-
lusionem®.

Symptomaticka Ié¢ba by méla byt u chro-
nického kasSle vyjimkou. K potlaceni kasle se
vyuZivaji antitusika kodeinova i nekodeino-
vda, nékdy inhalace ipratropia bromidu nebo
nedokromilu. U produktivniho kasle je krom
fady farmak vyuZivana inhalacni 1é¢ba a fyzi-
oterapie, dllezita je dostatecna hydratace.

B Zaveér

Kasel jako pfiznak je nékdy chybné lééen
symptomaticky, coZz ma za nasledek kompli-
kace neodhalené a nelécené zékladni cho-
roby.

Kasel je vyrazny a velmi obtéZujici sym-
ptom, ale cilem 1éEby nemlze byt potlaceni
tohoto reflexu, nybrz pokud mozno odstrané-
ni pficiny kasle.

[ |
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Souhrn

Pro pruduskové astma malych déti je pfiznacné vysoké procento onemocnéni s atypickym priubéhem.
K jejich vyhledani slouzi predloZzenych 10 skupin pFiznaku se sensitivitou pro astma vice nez 95 %.

B Uvod

Myslenka ¢asného a véasného zahajeni IéCby
astmatu se zacala diskutovat v devadesatych
letech minulého stoleti. Vychazi ze zavérd studif
prirozeného vyvoje astmatu a (cinku inhalacnich
kortikosteroidl (IKS):

1) Polovina pfipadi perzistentniho astmatu
zaCina v Casném obdobi Zivota. Ve véku do 6 let
je to 60 - 80 % pfipadi.

2) K poruSe funkce plic dochazi také pre-
vazné v prvnich letech Zivota. Astma, které neni
tézkého stupné, od Sesti let Zivota jiZ vétSinou
neprogreduje.

3) Bylo opakované prokéazano, ze pravdépo-
pfi nizkém davkovani mala.

Zakladni podminkou véasné terapie ast-
matu je vyhledani astmatikti v populaci pis-
kajicich, kaslajicich a opakované stonajicich
malych déti a jejich odliSeni od pacientd se
stejnymi, ale pfechodnymi symptomy neastma-
tického plvodu. Pokud je vibec mozné vyvoj
ireparabilnich bronchialnich zmén ovlivnit, mél
by byt takovy pokus ucinén v prvnich letech
Zivota. Pfes soucasné pokroky ziistava diagnos-
tika astmatu v Gtlém détstvi stale velkou svizeli.
Skare symptom{ v postupné inovovanych varian-
tach podle Martineze, Rodriguezové a Guilberto-
vé patfi mezi ojedinélé materidly s konkrétnim
navodem. Vychézi z Tucsonské studie, zapocaté
v Arizoné v r. 1980 naborem 1246 novorozencd,
ktefi byly klinicky, biochemicky a spirometricky

sledovani v priibéhu celého détstvi. Ve vztahu
ke Stredni Evropé v roce 2008 vSak tato klicova
studie jevi nékteré zasadni problémy. Jde kromé
jiného i 0 omezeny pocet hodnocenych pfiznaki,
v jehoZ disledku je predikéni pfesnost jmeno-
vanych skére pouze kolem 50 %, tedy pro praxi
nevyhovujici. Je tedy tfeba hledat dalSi diagnos-
tické mozZnosti.

Diferencialné diagnosticky je sdéleni zamé-
feno pfedevSim na hlavni problém - ¢asné odli-
Seni prvnich projevii astmatu od neastmatickych
obstrukei dolnich cest dychacich (DCD). Astma
u malych déti se Gasto projevuje pouze spora-
dickymi exacerbacemi v ramci infekci dychacich
cest, které vSak nékdy byvaji i velmi zdvazného
charakteru a vyZaduji si proto preventivni farma-
koterapii. Jinou podobou pocinajiciho astmatu
v détském véku mohou byt i Cetné respiracni
infekty bez duSnosti ¢i piskotd, anebo jenom
déletrvajici €i recidivujici suchy kasel v riiznych
variantach. Casto jsou jedinym pfiznakem pouze
zatéZzové symptomy, pfipadné jenom snizena
télesnd vykonnost. K témto pomérné béznym
obrazlim détského astmatu klasifikacni schéma
Globalni iniciativy pro astma (GINA) nepfihliZi.
Indikacni kriteria konsenzu GINA pro 1ébu ne-
jsou ¢asto spinéna ani tam, kde by kontrolni
terapie mohla mit blahodarny dopad na kvalitu
Zivota a dalsi vyvoj ditéte. Je tomu tak z dGvodu
redlného pribéhu astmatu malych déti, potizi
s technickym provedenim spirometrie nebo
mérenim variability PEF a mnoha dalSich problé-

mi a odchylek, které jsou pro détsky vék speci-
fické. Iracionalni prenaSeni diagnostiky astmatu
a indikaci preventivni medikace z dospélého
véku na malé déti vede tak Casto ke konflzi
a nezahéajeni vhodné terapie. Snad i z tohoto
dlivodu farmakoterapie Casti naSich détskych
pacientd neodpovidéa ani poslednimu konsenzu
GINA, ktery vénuje astmatu predSkolnich déti
stdle mélo pozornosti. Nesrovnatelné vice Gdaj
o klasifikaci a 16¢bé astmatu malych déti je
mozno nalézt v Americkém panelu expertl EPR
(NIH - NHLBI), obzvlasté v jeho posledni, treti
verzi. Astma malych déti jevi tedy specialni pro-
blematiku, spojenou s diagnostikou a lécbou.
Pfi pohledu z pozice astmatu dospélych jsou
pfiznacné Casté atypické projevy. Zlstava tedy
otazkou, zda nadale povaZzovat détské astma za
totoZné s astmatem dospélych jenom proto, Ze
se predpoklada spolecna patogeneze a patofy-
ziologie. Re3eni problémi détského astmatu by
nemélo, podle autoril Ill. Mezindrodniho pedi-
atrického konsenzu pro management détské-
ho astmatu (MPKDA), vychazet z extrapolace
vysledkl studii dospélych na déti. V téchto sou-
vislostech se také ¢asto upozoriuje na nedo-
statek kvalitnich studii astmatu u malych déti.
Kvalitni studie, nezavislé na farmaceutickych
firmach, probihaji v poslednich letech v USA pod
zastfeSenim NHLBI.

Kazdodenni praxe si feSeni dusnosti charak-
teru obstrukce DCD vyZaduje. ProtoZe jde o velké
poCty malych pacientil s opakovanymi obtizemi,
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tab. ¢. 1 o . " -
néjak se postupovat musi. Jejich 1éCbu nelze

Dotaznik pro rodice podle Fanirana a Woolcockové z ,Centre odkladat s otekévanim na velkj mezinérodni
for Sleep disorders and respiratory failure St. George Hospital, konsenzus v budoucnosti. Potfebujeme proto

Kogarah Australia“ (Chest, 1999) nejen diagnostické skdre astmatu, ale i voditko

- R . L. R . o, k jeho IéChé, odrazejici také dnesni pokroky

1. melg Vas.e dité Roslvec!rflch 1% mesicu kasel, ktery trval déle nez 3 tydny a byl ve v poznani Gginkii farmakoterapie. Potfebné hod-

spolitostisirespl mEnilinFEket? noceni by mélo sméfovat k rozSiteni indikaci

2. vySetioval v poslednich 12. mésicich Vase dité IékarF pro kasel trvajici déle nez preventivni medikace oproti Klasickému pojeti

3 tydny, ktery byl ve spojitosti s respiracni infekci? GINA zejména o stavy, které nejsou vyslovend

3. uiivalo Vase dité poslednich 12 mésicii néjakeé Iéky proti kasli trvajicimu déle neZ t67ké, ale zhorSuji kvalitu Zivota. Zde se b&iné

3 tydny, ktery nebyl v souvislosti s respira¢ni infekci? doporuguje, ve shodé s dnenim pojetim farma-

4. maji zmeny pocasi vliv na zhorseni kasle? koterapie, relativné neskodné nizké dévkova-

5. zhorsuje cviceni kasel Vaseho ditéte? ni inhalacnich kortikosteroidid a také vyuzivani
6. zhorSuje smich kasel Vaseho ditéte? antileukotriend.

7. zhorSuje piti chladnych néapoji kasel Vaseho ditéte? PredloZené sdéleni vychazi z pétileteho pro-

8. zhorsuje se suchy kasel Vaseho ditéte béhem dne? Spektv'yn",lo_ Klinickeho sledovzinJ, hodnocen

9. zhorsuje se vlihky kasel Vaseho ditéte héhem dne? a overovan U.SOUDorH 268 aet N de. sus’:p:

asthma bronchiale ve véku O - 8 let i z porovnani

10. rusi v poslednich 12 mésicu kasel spanek Vaseho ditéte? vsledkii s prislugnou literaturou. Material ma

11. rusi v poslednich 12 mésicii kaSel VaSeho ditéte Vas spanek? slouZit jako prehled piiznakii a nejéastéjsich

b & 2 rizikovych faktorii u nasich déti s respiracnimi
an. c.

symptomy. Soucasné bylo vypracovano i iselné
wiadini & hodnocent skdre astmatu, skre
. indikaci terapie astmatu a skére potvrzeni dia-
Vek (roky) — 1 rok 2roky 3roky Sroky 6 roky gnézy astmatu (materialy ze Setkani Iékaf(i CR
HODNOTY PRUMERNE a SR v Litomysli). Vlastni, Ciselné vyhodnoceni
Divky 50. perc. 6 19 25 45 47 skére neni pfedmétem tohoto sdéleni. 10 skupin
Chlapci 50. perc. 4 12 16 25 32 tidajii a pfiznakii pro skére astmatu je zahrnuto
HODNOTY ZVYSENE v nize uvedenych 10 odstavcich s piipadnymi
Chlapci 75. perc. 16 58 72 110 118 indexy a) - ¢):
Divky 75. perc. 11 30 51 64 80
HODNOTY VYSOKE - 90. PERCENTIL B 1. Klidové stavy ztizeného dychani
Chlapci 90. perc. 44 137 197 271 269 1a) Piskoty pri dychani jako auskultacni
Divky 90. perc. 35 77 116 155 249 fer.l'o menotyplcky pro prufllﬁslfove "s‘"?a Ve
. kaji v dusledku rozechvivani generalizovane
HODNOTY VYSOKE - 95. PERCENTIL zliZenych stén centralnich bronchl proudicim
Chlapci 95. perc. 85 248 297 501 493 vzduchem. Obstrukce perifernich dychacich cest
Divky 95. perc. 62 189 206 241 421 nenf slysitelna. Piskoty se objevuji nejen ve vjde-
chu, ale nékdy i v nade-
tab. ¢. 3 chu. Mohou byt rizného

Hodnoceni vysledku klidové spirometrie podle Zapletala poctu (hustoty) i jakékoli
. L, . ) . . o intenzity (od distancnich
Klasifikace obstrukce perifernich dychacich Jiné vySetrované parametry a jejich fenomend a7 po slabé
cest podle prof. Zapletala. pribliZny vztah k obstrukci DCD. piskoty, slySitelné jenom
MEF25 MEF50 MEF75, PEF FEV1 FVC fonendoskopem pfi for-
Lehka 54 - 67% n.h. 62 - 72% n.h. norm. norm. norm. sirovaném  dychani).
Rozdil SD "-2az-3SD -24az-3SD Doba pfetrvavani posle-
Stredni 44-53%n.h.  53-61%n.h.  <72%n.h. <849%n.h.  norm. choveho nalezu mize byt
Rozdil SD -3a7-4SD  "-3ai-4SD <-2SD te'ﬂer)aka‘:_";'- Nikﬂ(yj Ii‘?
Téika <36-43%n.h.  <45-56% n.h. <60%n.h.  <84%n.h. mozne zastiiilout Meke
Rozdil SD . 445-5SD ‘1a5-5SD <-93D nebo ojedinélé piskoty
ozdi . saaz- csaz- ) i ze sporadicky ziizenych
Velmi tézka <36 % n.h. <44 % n.h. <50 % n.h. <50 % n.h.? necetnjch  pridusek
Rozdil SD "<-58D "<-58D nebo také pro jejich
MEF,5 a MEF5, (maximalIni vydechové rychlosti na trovni 25 nebo 50 % vitéIni kapacity), n.h. - nélezité hodnoty, FEV, -Usilovné vydechnuty castecnou obstrukci hle-
plicni objem za prvni vterinu, drive vtefinova vitalni kapacita, FVC -dsilovné vydechnuta vitaIni kapacita plic, Aex - Plocha pod krivkou MEFV, nem. V téchto pfipadech
SD - smérodatnd odchylka P P
nebyvaji patrné priznaky
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ztizeného dychani, pocit duSnosti, ani porucha
funkce plic. U téZkych exacerbaci byva zase
¢astym nalezem absence piskotil nebo i jakych-
koli auskultacnich projevd dychani (mrtvé ticho).
Jako piskavé dychani se v navrZzeném skérovani
astmatu také zapocitava Udaj typického dychani
s distancnimi piskoty zaznameny laikem, ktery
ma osobni zkuSenost s timto fenoménem. Vyskyt
piskavého dychani mlize byt tedy prokazany aus-
kultaci nebo i diivéryhodnou anamnézou.

U kojencil a batolat je respiracni infekce
astmatu. Virova ndkaza a pfiznaky astmatu se
u nich vétsinou vyskytuji spolecné. Proto pfitom-
nost infekce v souvislosti s obstrukci priidusek
Casto nemé na vlastni diagndzu astmatu vliv.
Oproti starSim ddajlim je nutné poznamenat,
Ze ani pfitomnost nebo absence febrilii nema
pro diferencialni diagnézu piskavého dychani
matik mlZe prodélavat svoje infekéni exacerba-
ce i s febriliemi, virové neastmatické bronchitidy
zase maji Casto priibéh afebrilni nebo kromé
poslechového néalezu i téméF asymptomaticky.
NejGastéjsi pricinou exacerbace astmatu malych
déti viibec je rhinovirova infekce. Obstrukce dol-
nich cest dychacich muze byt u respiracni naka-
zy jedinym pfiznakem. Proto je nékdy infekcni
pricina exacerbace tézko klinicky postizitelna,
pouze snad z epidemickych souvislosti.

1b) Epizodou piskavé dusnosti, vyZadujici
lIécbu systémovymi kortikoidy se rozumi nej-
méné stfedné té€Zka epizoda astmatu, kterd na
Ié&bu 3, adrenergiky vyznamnéji nereaguje nebo
dochéazi pouze k nedostatecné odpovédi, malé
reversibilité ¢i zlepSeni trvad dobu kratSi nez 4
hodiny a potom nasleduje navrat pfiznaka.
B 2. Zatézi indukované symptomy

2a) Piskoty a/nebo kasel vznikajici
v disledku zatéZe. Tak jako jind onemocnéni,
i détské astma se milZze snadno zanedbat pod-
cenénim nalezl, které vypozorovala byt sebe-
UzkostnéjSi matka. ZatéZi navozené pfiznaky
mohou byt po dlouhou dobu jedinymi projevy
astmatu.

2b) Jiné zatéZové symptomy. MiZe byt zjis-
téno napadné zadychavani pfi télesné zatézi
v podobé nepfiméfené zrychleného a/nebo
prohloubeného dychani. ZaleZi i na dechovém
vzorci ditéte. Nadmérné zadychavani se casto
objevuje i v nepfitomnosti typickych pozatéZo-
vych symptomd, jako jsou kasel nebo piskoty.
U pfedSkolnich déti byva rodici napadné Casto
upozoriovano na skutecnost, Ze dité nestaci ve
hfe svym vrstevnikim. Vedle malé vykonnosti
byvé patrna i zvySena Ginavnost nebo nadmérné

poceni. Nékdy je (nava na ditéti patrnd i po
cely zbytek dne po z&té&7i. Casty je i Gdaj, Ze dité
v dlsledku béhani po venku nebo jiné télesné
aktivity béhem dne kaSle az doma vecer. Vyznam
a spravné zhodnoceni uvedenych pfiznakd se
nékdy ukaze aZ retrospektivné, po vice letech.

Zatézové symptomy mohou prichazet nepra-
videlné, nékdy sporadicky. Provokacnim momen-
tem nemusi byt jenom béhani, ale bézné také
smich, plac, kaSel, studeny vzduch, prechod
z chladu do tepla a jiné vlivy. Domaci Zivé hry,
Skadleni, dovadéni nebo polStarové valky navo-
zuji Gasto respiracni symptomy astmatu. Pfi¢inou
jsou fyzikdlni podnéty plsobici na dychaci cesty
v kombinaci se zvySenou expozici alergenlim
a vzdusnym necistotam.

Cennym voditkem k diagndze miZe byt dstup
pozatézovych priznakil do deseti minut po bron-
chodilatacni 16Cbé nebo jejich prevence proti-
zanétlivou medikaci, pfi které nékdy dité pfimo
jakoby rozkvete. Klicovy vyznam bronchidlni
hyperreaktivity (BHR) pro diagnozu astmatu je
nesporny a je zakotven jak v definici astma-
tu, tak v nékterych zasadnich dokumentech.
Hyperreaktivita dychacich cest se nemusi do
skore zapocitavat pokud jde o izolovany pfiznak
po respiranim infektu. SoucCasné vSak plati,
Ze pravé u astmatika reaktivitu dychacich cest
Casto zvySuje respiracni infekce. Ve 3. kon-
senzu americkych expertd (EPR3) jsou jakékoli
zatéZové symptomy vZdy hodnoceny jako pfiznak
astmatu perzistentniho. U nejmensich déti vSak
obstrukéni projevy dychacich cest pfi spontan-
ni t€lesné aktivité a jejich mizeni pfi spanku
Castéji nesouvisi s BHR. Jejich pficinou byvaji
Casto vrozené mensi plice a tim i uzSi dychaci
cesty. Télesna zatéZ potom neplsobi auskultac-
ni fenomeny mechanismem bronchokonstrikce,
ale samotnou zvySenou ventilaci, kterd v uzSich
dychacich cestach zpisobuje turbulence vzdu-
chu. Jde o Casty stav neastmatické etiologie.
V pfipadé BHR miZe jit i o dalSi neastmatické
poruchy respiraéniho systému. U vyspélejSich
déti je Gdaj zatézi indukovanych symptomil tre-
ba vidy verifikovat bronchomotorickymi testy
s vySetfenim pozatéZové maximalni vydechové
kfivky priitok - objem.

Variabilitu obstrukce po zatézi je mozné pro-
véfit inhalaci B, adrenergika. V ordinaci jde
o ukonceni bronchokonstrikéniho testu testem
bronchodilatacnim. Pro zakladni orientaci o sta-
vu pacienta nékdy Ize v hodnovérnych pfipa-
dech anamnesticky hodnotit vysledek doma-
cich l1ééebnych aplikaci bronchodilatancii.
U takovéhoto ,domaciho bronchodilatacnho
testu“ mize takovato hodnovéma anamnéza
postacit, obzvIasté je-li zlepSeni po inhalaci 3,

adrenergika jednoznacné, rychlé a opakované
a referuje li rodic¢ se zkuSenosti s astmatem.

B 3. Recidivujici kasel nebo
respiracni infekce

3a) Kasel je v mnoha ordinacich jednim z nej-
Castéji vyslovovanych slov. Skére astmatu se hod-
noti také u pacientl s protrahovanym nebo casto
opakovanym kaslem, pokud nebyla zjiSténa jina
etiologie. Hodnoceni samotného kasle upresniuje
dotaznik rodi¢tim podle Fanirana a Woolcockové
(tab.1). Je samoziejmé, Ze pfi posuzovani tak
nespecifického pfiznaku jako je kaSel, musi IékaF
prihlizet k mnoha okolnostem a analyzovat kaSel
v jeho kvantité i kvalité. Protrahovany kasel je
vymezen kaZdodennimi projevy, pretrvavajicimi
nejméné po dobu osmi tydnd. Na pocatku mize
byt respiracni infekce. U astmatu vSak Casto
dochdzi ktomu, Ze po odeznéni infekce tento sym-
ptom dlouho pretrvava, takze se vyskytuje prevaz-
nou dobu bez zjevnych znamek aktivni nakazy.
Hranicni, ale astou problematikou jsou spontan-
né probéhlé nebo nevhodné léCené infekce aty-
pickymi bakteriemi. Jejich vztah k astmatu vSak
zatim neni jednoznacné objasnén. Intermitentni
nebo recidivujici kasel se v nejméné tfimési¢nim
obdobi manifestuje celkem po vétsi pocet dni, nez
jsou dny bez kaSle. Asymptomatické obdobi jsou
rizné dlouhé a jsou stfidana dny s kaslem. Nékdy
jde o intervaly nékolikadenni, v jinych pfipadech
se potize stfidaji v delSich obdobich nebo i néko-
likatydennich blocich, Gasto nepravidelné. Potom
jde napt. o dvé Gtyitydenni nebo Gtyfi tfitydenni
obdobi s kaslem béhem posledni poloviny roku.

VySe uvedené kategorie kaSle je tfeba
povaZzovat za umélé, jeho frekvence a doba
trvani maji vjznam jenom orientacni. Musi byt
zvéZena napt. také jeho intenzita a charakter.
Rlzné respiracni pfiznaky, véetné riznych kvalit
kasle, maji rizny stupen specificnosti pro astma.
KaSel jako varianta astmatu v typickych pfipa-
dech pfichazi v noci, je suchy, draZdivy, ¢asto
nezavisly na respiracni infekci, béZné znacné
intenzivni a proto obtéZujici a narusujici spanek.
Reaguje na bronchodilatacni 1é¢bu. Kombinaci
s respiracni infekci na zacatku kasle i v jeho
priibéhu se uvedeny typicky charakter miZe
nejriznéjsim zplsobem ménit. Pfi a po bronchi-
tidé, bronchopneumonii nebo KHCD mize byt
infekce samotnd, tak jako astma, podkladem
hyperreaktivity dychacich cest a tedy snadného
podrazdéni ke kasli. V kazdém pfipadé vSak
musi byt infekce vZdy spravné pojmenovana
a zhodnocena zvlast. S kaslem by nemély byt
zaménovany kratké, mimovolni nebo volni fon-
ace typu ,ehm, mhm,”, tikového charakteru.
Vznikaji jinym nezZ tussickym mechanizmem, na
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pocatku byva nékdy drazdéni v hltanu.

3b) Opakované respiracni infekce a astma.
ZvySena tendence k respiracnim infekcim je
obzvla3té u nejmladsich astmatikii znama. Udaje
o0 souvislosti RSV infekce jako spoustéce pato-
genetického mechanismu s naslednym vyvojem
astmatu jsou stéle kontroverzni. Pfiznacné jsou
zde vékové zavislosti. Zatimco prodéland RS
virova bronchiolitis v kojeneckém obdobi ved-
la ke zvySenému vyskytu sipavého dychani ve
véku 3, 7 a 8 let, ve véku 13 let jiZz nebyla tato
zavislost zfejma. Virové infekce se u malych déti
ddvaji Gastéji do souvislosti s neastmatickymi,
prechodnymi obstrukénimi bronchitidami, podle
Martineze jde o wheezing transient.

Pokud je dité zvySené a opakované vystavo-
véno zdrojim nékaz, méa frekvence respiracnich
infekci a také kaSle podstatné mensi vypovéd-
ni hodnotu. Pfi zvySeném kontaktu s respiracni
nakazou (typicky dochazka ditéte nebo jeho
sourozence do MS) se t&7ko daji kasel & opa-
kované respiracni infekce hodnotit. Respiracni
symptomy byvaji ¢asto na pomezi fyziologické
obranné reakce proti infekénim atakam dycha-
cich cest. Spravné zhodnoceni pficiny vysoké
nemocnosti je pak mozné vétSinou aZ po snizeni
expozice k ndkazam. Obzvlasté Skodliva mlze
byt snaha o ,otuZeni“ astmatika vici infekcim
détskym kolektivem. S takovouto parafrazi hygi-
enické hypotézy se Gasto setkdvame. Nékdy
dochéaziva k odkladu skutecného feSeni, tedy
IéCby astmatu, prostfednictvim I€kil na ,povzbu-
zeni imunity” - probiotiky, antioxydancii, enzymy,
vitaminy, vyZivovymi dopliiky nebo podobnymi
pokusy o Unik z problému, které vedou Casto
k neprovedeni postupu lege artis.

Pokud jsou opakované respiracni infekce
provazeny dalSimi pfiznaky, uvedenymi v bodech
4 - 10 (atopie, alergie, laboratorni markery,
porucha funkce plic), jde o stav kdy pravdépo-
dobnost astmatu vysoce nartista.

M 4. Vyskyt atopickych onemocnéni
v rodiné

4a) Vyskyt astmatu u jednoho pfibuzného
1. stupné. Vnéjsi prostfedi ma pfiblizné sedm-
desatiprocentni vliv na manifestaci astmatu,
zbylych 30 % tvofi geneticka zatéZz s dédicnou
atopii a astmatem. Riziko astmatu souvisi s jeho
vyskytem v pribuznosti 1. stupné, tedy u souro-
zence, otce a nejvice pak u matky. Podstatné
Castéjsi anamnesticky Gdaj astmatu u matek
nez u otcli Sestiletych déti s opakovanym hvizda-
vym dychanim prokazal jiz Martinez. Souvislost
astmatu u matek a hvizdavého dychani kojenci
a batolat je také prokazana (Tariq). Anamnéza
astmatu u obou rodicl priblizné zdvojnasobuje

toto riziko. Pfes vyraznou vazbu mezi astmatem
a atopii u matky a ditéte bylo zaznamenéno osla-
beni této zavislosti s prechodem détského véku
do dospélosti. Ve studii Witherse zlistal tento
vztah signifikantné zachovan pouze u mladych
Zen - déti alergickych matek.

4b) Atopické onemocnéni jiné neZ astma
u dvou pfibuznych 1. stupné. Byla zazname-
nana zavislost astmatu u probanda na vyskytu
ostatnich atopickych onemocnéni v pfibuznos-
ti 1. stupné. Oproti zavislosti na vyskytu astmatu
v rodiné vSak nerozliSené atopické onemocnéni
znamena obecné riziko niZsi. Proto se ve skore
astmatu hodnoti jednim bodem az vyskyt atopic-
kého onemocnéni u dvou jedincii s pfibuznosti
prvniho stupné, vyskyt u jednoho pfibuzného
se bodové nehodnoti. Za atopickd onemocnéni
se pocCitaji IgE mediované formy nasledujicich
nemoci: Atopicky ekzém, atopicka rhinocon-
junctivitis, atopické astma, potravinova aler-
gie, alergicka urtika, Iékova alergie, hmyzi
alergie, alergicka anafylaxe. Je vSak tieba se
alespon pokusit rozlisit IgE mediované onemoc-
néni od ostatnich forem precitlivélosti. Napf.
Iékové reakce s exantemem nebo lokalni reakce
na hmyz bez upfesnéni maji vétsi pravdépodob-
nost non IgE pdvodu.
M 5. Atopicka onemocnéni a bronchi-
alni obstrukce v osobni anamnéze

5a) Symptomy obstrukce dolnich cest
dychacich dfive neZz 1 rok pred vySetienim.
V odstavci 1 - 3 jsou hodnoceny symptomy
astmatu podle MKPDA, tedy pokud jsou prodé-
lany béhem posledniho roku. (Americky kon-
senzus EPR 3 vSak tolik nespoléhd na pamét
pacienta a hodnoti symptomy jen za posledni
mésic). V pfipadé kasle a respiracnich infekci se
v navrzeném prehledu hodnoti ¢etnost vyskytu
vzhledem k sezonnim vlivim za posledniho piil
roku. Typické astmatické projevy, prodélané dfive
neZ pred jednim rokem je vSak nékdy tfeba také
zohlednit diagnosticky, prestoze samy o sobé
nesvédci o astmatu aktivnim. Mezi aktivnim
astmatem a klinicky némou genetickou dispozici
pro astma existuje jesté cela Skala podob ,dout-
najiciho“ onemocnéni. Za né je nékdy mozné
povaZovat bronchialni hyperreaktivitu bez jinych
projevli, jednu nebo nékolik episod astmatickych
symptomi za viceleté obdobi, sporadicky vzni-
kajici obstrukce dolnich cest dychacich pfi respi-
racnich ndkazach a podobné. Tyto stavy neodpo-
vidaji definici astmatu podle GINA (...opakované
projevy piskotd, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle,
prevazné v noci a ¢asné nad ranem...), pfestoZe
jejich souvislost s astmatem byva v pribéhu
Casu nékdy zfejma. Z Tucsonské studie a dalSich

studii pfirozeného vyvoje astmatu vyplyva, Ze
vice nez polovina déti do 3 - 6 let, které mély
vyrazné astmatické pfiznaky, jsou od 11 let bez
obtiZi. Presto je zfejmé, Ze u zbytku populace
se astmatické symptomy mohou opakovat, a to
i s delSi neZ jednorocni remisi. U nékterych paci-
entll, ktefi z astmatu zdanlivé ,vyrostou“ se mlize
toto onemocnéni znovu zaktivovat ve stfednim
véku nebo i pozdéji. Podrobnosti vSak nejsou
znamé. DalSi vyvoj se neda predvidat a v zajmu
prevence je tfeba diagnostikovat i astma neak-
tivni. Astmatické projevy, které se objevily dfive
nez 1 rok pred vySetfenim, se v navrzeném skore
astmatu hodnoti jednim bodem.

5b) Lékafem diagnostikované atopické
onemocnéni u pacienta (jiné neZ astma). Mezi
atopickd onemocnéni se pocitaji IgE mediované
stavy, vyjmenované v bodé 4b.

B 6. Kozni testy
a laboratorni prukaz alergie
a atopie

6a) Zvysena hodnota celkového IgE v séru
Casto souvisi s manifestaci atopického onemoc-
néni nebo s atopickou konstituci. Existuji vSak
urcité vyjimky. U atopik( neni vzacna normalni
hodnota celkového IgE a naopak jeho vysoka
hodnota se miZe objevit u neatopikd (paraziti,
akutni infekce, hyper IgE syndrom). Pfesto u déti
do 8 let, kde nemusi byt jeSté vyvinuta speci-
fickd, IgE mediovana senzitivita, mize v klinice
dobfe slouzit celkovy IgE jako doplfiujici vySetre-
ni s urtitym, byt limitovanym vztahem velikosti
hodnoty k zavaznosti astmatu. V Zadném pfipa-
dé vSak nejde o specificky marker.

PrestoZe hodnoty celkového IgE v krvi byvaji
ovlivnény i metodikou vySetfeni, je tfeba defino-
vat pFirozeny rozptyl hodnot. Standartni metodi-
kou CAP systém byly normy blizké nasi populaci
nejlépe uréeny némeckou studii GMAS, vzniklé
pod vedenim Wahna. Percentilové hranice z ni
vyplyvajici jsou pro praxi velmi uzitecné. Podle
statistickych a klinickych souvislosti je za vyraz-
né zvySeni této hodnoty povazovana hranice 90.
percentilu, zjisténa u smiSené populace atopikl
i neatopiki (tab. 2).

6b) ISE mediovana hypersenzitivita. Vyrazné
zvySené riziko astmatu u atopického jedince bylo
opakované prokazano. Atopie je podle WAO
(Svétova alergologicka organisace) definovana
jako tendence k produkci IgE protilatek v ramci
odpovédi na nizké davky alergenu a soucasné
jako tendence k vyvoji atopického onemocnéni.
Ve stejném materialu je vSak upozoriovano na
nebezpeci nevhodné ,nalepky“ atopie v pfipa-
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dech, kde se jeSté reakce IgE precitlivélosti
neprokdazala. Studie poslednich 20 let pouZzivaji
pojem atopie tam, kde je zjiSténa pozitivita prick
testu nebo prokazano zvySeni specifického imu-
noglobulinu izotypu IgE v séru.

U déti do 5 let nemusi byt dana pozitivita
prick testu pouze pupenem vzniklym jako reakce
na alergen, kterd je o0 3 mm veétSi neZ negativni
kontrola. V nékterych pfipadech mize jiti o men-
§i reakci pupenem, kterd je vétsi neZ reakce na
negativni kontrolu. Pro pfipocténi 1 bodu je
vSak za signifikantni povazujeme u malych déti
vznik zietelné ohrani¢eného pupenu, 0 2-3 mm
vétSiho neZ na negativni kontrolu. Za positivni
je u malych déti mozné nékdy zvaZovat i reakci
erytémem. V méné vyraznych, hranicnich sta-
vech je vSak nutné vysledek ovéfit hodnotou
specifického IgE a zamezit tim faleSné pozi-
tivnimu nélezu. Pro pfesné a reprodukovatelné
stanoveni specifického IgE v malych pozitiv-
nich hodnotach (0,35 - 0,7 IU/ ml), které je
dlileZité pravé v nizkych vékovych skupinéch, je
zatim nezastupitelny CAP-FEIA systém. Exaktni
vySetfeni a hodnoceni IgE mediované alergie je
nezbytnou nutnosti. Omyly v diagndze alergie
v obou smérech (faleSné pozitivni nebo fales-
né negativni) mize pacient platit nakladnymi
opatfenimi a zbyteénym restriktivnim rezimem
nebo naopak jejich absenci tam, kde hrozi riziko
rozvoje onemocnéni.

Vyznam pyld a kocicich alergenl ve vztahu
k astmatu byl prokadzan ve studii ETAC. Stejné
tak byla zjisténa souvislost astmatu a alergen(
vajicka i plisni.

6¢) Alergie na roztoce event. na tfi riizné
inhalacni alergeny. Pojem polyvalentni alergie
se uziva tam, kde se IgE mediovana senzitivita
vyskytuje nejméné ve tfech skupinach alergend
a znamena pripocCteni dalSiho 1 bodu, tedy cel-
kové dva body za odstavec 6. ZvySeny vyznam
mnohoCetné alergie ve vztahu k astmatu byl
prokadzan napt. Némeckou multicentrickou stu-
dii GMAS. Za jednotlivé ,skupiny alergend“ se
povazuji: 1. pyly 2. plisné 3. alergeny roztocl
4. alergeny savcl 5. hmyz 6. potraviny 7. jiné.
Skupiny jsou takto oznaCeny pouze pro potrebu
definovani polyvalentni alergie.

Dalsi 1 bod se miZe pripoCitavat také za aler-
gii, ktera neni polyvalentni, ale je specificka vici
rozto¢lim bytového prachu. Jejich alergeny maji
nejcastéjsi vztah k astmatu.

M 7. Eosinofilni zanét

7a) Eosinofilie. Souvislost eosinofilie s ast-
matem je zndma a vyplyva napf. z Tucsonské
studie. S ohledem na vysledky krevnich obrazi
v nasi populaci bylo jako rozmezi pro patologic-

kou hranici eosinofilil v diferencidlnim krevnim
obraze misto ,Tucsonskych“ 4% navrzeno 5%
nebo absolutni pocet eosinofill > 400 G/ krve.
NiZsi specificita hodnoty krevnich eosinofilil pro
astma v tomto pfipadé znamend, Ze vyznam
tohoto jinak cenného vySetfeni je tfeba zvazit
jeSté v souvislosti s jinymi moznymi stavy (infek-
ce, parasiti) nebo stavy bez vysvétleni.

7b) Eosinofilni kationicky protein v séru
neznamena jen aktivaci eosinofilll pfi astmatu,
ale jeho zvySené hladiny byvaji patrné i u atopic-
kého ekzému bez astmatu. Zapalka zjistil zvySeny
ECP také u polinotikl bez astmatu v obdobi
pylové sezony. Asi Sedesatiprocentni sensitivita
tohoto vySetfeni pro astma neznamend piivod-
né zamysleny zadsadni pfinos pro diagnostiku
astmatu. Zvoleni rozhrani normy ECP v hodnoté
23 umol/I namisto jinde pouZivanych 18 umol/I
znamend zvySeni specifity pfi jenom malém
poklesu sensitivity vySetfeni pro astma.

M 8. Spirometrické vysetieni

Spirometricky prikaz klidové obstrukce
dolnich dychacich cest je Castym nélezem
u perzistujiciho astmatu. K hodnoceni se pouzi-
vé zejména maximalni vydechova kfivka priitok
- objem (MEFV kfivka), ktera predstavuje pri-
béh maximalni rychlosti proudu vydechované
vitalni kapacity plic v zavislosti na vydechova-
ném objemu vzduchu. Pro astma velmi citlivé
jsou v priibéhu kfivky MEFV parametry MEF,g
a MEF,, (maximalni vydechové rychlosti na
Grovni 25 nebo 50 % vitaIni kapacity), porovna-
né s nalezitymi hodnotami (n.h.). Hranice normy
a klasifikace obstrukce na zakladé smérodat-
nych odchylek byly zhodnoceny prof. Zapletalem.
Maximalni vydechové rychlosti je vhodné porov-
navat s totalni nebo alespon vitalni kapacitou
plic, na kterych jsou zavislé. FEV, (tsilovné
vydechnuty plicni objem za prvni vtefinu, diive
vtefinova vitaIni kapacita) je ukazatelem, ktery
je v détském véku dobre vyuZitelny u obstrukci
stfedniho a vySSiho stupné, obzvlasté pak v pfi-
padech, kdy rozdil mezi naméfenou a nalezitou
hodnotou FVC (usilovné vydechnuté vitalni
kapacity plic) komplikuje srovnani maximalnich
naméfenych a vydechovych rychlosti. Plocha
pod kiivkou MEFV (A,,) je obzvlasté uziteCna
pro hodnoceni bronchomotorickych testl, jde
o senzitivni ukazatel zmén funkce (Zapletal).
Ostatni parametry maji vyznam pouze orientac-
ni, jako doplnék vySetfeni. VyuZivani hodnoty
PEF (vrcholova vydechova rychlost) jevi ve vzta-
hu k astmatu u déti nékteré zasadni nedostatky
(Zapletal). Na nevhodnost PEF pro diagnostiku
détského astmatu je upozornéno také v posled-
nim americkém konsenzu EPR3.

SniZena funkce plic u jinak zdravého ditéte
mlZe mit podle Tasmanské studie predpovédni
hodnotu pro nasledny vyvoj astmatu. Martinez
vSak naopak snizené ukazatele priichodnosti
DC pozoruje pravé u malych déti s prechodnym
hvizdanim oproti astmatikiim, ktefi méli zpo-
catku funkci plic normalni. Pro spravny vysle-
dek spirometrického vySetfeni ma mimoradny
vyznam bezchybny technicky stav spirometru
a jeho kalibrace stejné jako precizni provedeni
vySetfeni personalem. Referencni spirometrické
hodnoty jsou uvedeny v tab. 3. Vzhledem k jejich
zavislosti na vySce a pohlavi se vyjadfuji ve smé-
rodatnych odchylkach od priméru.

Dnesni technické moznosti zpfistupiuji uve-
dend vySetfeni i nespecialistim, pfinejmensim
ve screeningové podobé. Dostupné jsou jiz napf.
kapesni pfistroje na FEV1.

M 9. Bronchodilatacni test

Velky vyznam v diagnostice astmatu ma rever-
sibilita a variabilita obstrukce. Bronchodilatacni
test (BDT) se v zajmu standardizace provadi
nejCastéji salbutamolem aer., (Ventolin, Ecosal),
inhalovanym pres nastavec. U predSkolnich déti
se davkuje 200 pg 0,5 hodiny pred vySetfenim.
MozZné je vSakijiné bronchodilatans. K provedeni
bronchodilatacni odpovédi provedeme MEFV
kfivku za 30 minut po inhalaci. Za rozhodujici
pro diagnézu pozitivity BDT povaZujeme narlst
plochy pod kfivkou MEFV A, 0 20 % (Zapletal).
Pro vzajemné srovnani maximalnich vydecho-
vych rychlosti musi byt i pfi BDT v porovnavanych
kiivkach stejna vitalni kapacita FVC. VySetfeni
PEF neni vhodné ani pro bronchodilatacni test.
V pfipadé FEV1 se povaZuje za pozitivni navy-
Seni 0 12 %. Pro diagndzu astmatu byva casto
rozhodujici jednoznacny nélez GplIné reversibility
obstrukce. PfestoZe pro obstrukci dychacich cest
u détskych astmatikd je jeji dobra reversibilita
vétSinou pfiznacna, nékteré prace i béZna praxe
ukazaly i na moZnost irreversibilniho pretrvavani
funkénich abnormit. Uréitd dilatace dychacich
cest po inhalaci bronchodilatancii mize nastat
i u zdravého jedince. U malych déti velmi hro-
zi zkresleni BDT, vétSinou ve smyslu falesné
positivniho nalezu, v dlisledku nestandardniho
provedeni. V praxi se osvédcil nami zavedeny
tzv. dvoustupiiovy bronchodilataéni test, kdy se
mezi zakladni méfeni a méfeni po nddechu dila-
tacniho agens vklada asi v 15 - 20 minutovém
odstupu jeSté jedno méreni, tedy pred vlastni
inhalaci bronchodilatancia. Tim se po adaptaci
a odpocinku ditéte Casto dosahne signifikantné
lepSiho klidového vysledku. Kdyby v takovémto
pripadé nebyl opravny pokus proveden po odpo-
¢inku, po aplikaci bronchodilatacniho podnétu
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by doSlo nejspiSe k faleSné pozitivnimu nalezu
S moznou nespravnou diagnosou astmatu se
vSemi dlisledky pro pacienta. Je tfeba upozornit,
Ze omyly tohoto typu nastdvaji v praxi ¢asto.

UrCitou informaci o variabilité obstrukce
poskytne ,domaci bronchodilatacni test“.
RodiGe maji ¢asto opakované zkuSenosti s (€in-
ky pfi inhalaci B, adrenergika, markantni G€i-
nek byva napf. po bronchosmazmu navozeném
namahou. V praxi m(ze tak mnoho pomoci
hodnovérna anamnéza, obzvlasté je-li zlepSeni
po inhalaci 2 adrenergika jednoznacné, rychlé
a opakované. Za validni Ize povaZovat zlepSeni
mUZe jiti o zlepSeni s delsim ¢asovym odstupem,
nékdy dosazené az po opakovanych inhalacich.

Lécebny pokus - test reversibility obstruk-
ce systémovymi kortikosteroidy. Doba a dav-
ka kortikosteroidii ke stanoveni kurability
obstrukce pfi negativité BDT:

Peroralni kortikosteroidy: (Metyl)prednisolon
v davce 1 mg/ kg podavany po 10 -14 dn.
Inhalacni kortikosteroidy: 500 - 1000 ug (podle
pripravku a inhalacniho systému) po dobu 2 - 6
mésica.

M 10. Bronchokonstrikéni
provokacni testy

Bronchokonstrikéni test (BKT) se provadi
nejcastéji volnym béhem nebo metacholinem.
Bronchidlni hyperreaktivita (BHR) v détstvi byla
shledéna jako predikcni faktor wheezing persi-
stens a vystupfiované BHR v dospélosti. MizZe
jit tedy o vyznamny rizikovy faktor pro nasledny
vyvoj astmatu u jinak asymptomatickych jedin-
cli. Déti s wheezing persistens v predSkolnim
ty funkce plic i jejich variabilitu, svédéici pro koli-
sajici obstrukci, zejména v periferii (Tucsonska
studie). Bronchokonstrikéni provokacni testy se
provadi pouze u pacientll, ktefi maji normalni
hodnoty funkce plic, namérené z kfivek MEFV
i FEV1. Za normalni hodnoty povaZujeme jes$-
té Ubytek naméfenych hodnot mensi nez - 2
SD v procentudlnim vyjadreni podle Zapletala
(MEF,5 > 67% n.h., MEFs,, MEF,5 a PEF > 72%
n.h., FVC a FEV, > 84% n.h.). Pfi patologickém
nalezu funkce plic je BKT kontraindikovan. Pfi
samotném poklesu MEF25 je nékdy mozno BKT
provést.

Bronchokonstrikéni test volnym béhem se
provadi submaximalni zatézi po dobu 5 - 6
minut pfi dosaZeni pulsové frekvence 170/min.
Krivka MEFV se vySetfuje za 5, 10 a 15 min. po
dobéhnuti. Vysledek hodnotime podle velikosti
poklesu A,,. Pokles 0 20 - 30% povaZujeme za
lehky bronchosmazmus, o0 31 - 50 % za stfedni

stupen a o vice nez 50% za tézky stupefi bron-
chokonstrikce. Ostatni spirometrické parametry
jsou spiSe orientacni. Pfi pozitivnim vysledku
se vySetfeni ukonCuje inhalaci 3, adrenergika
a oCekava se reversibilita navozené obstruk-
ce do plvodnich hodnot. Bicyklova ergometrie
v uzaviené mistnosti, kterd se nékde upred-
nostfiuje, je méné vhodné vySeteni, protoze ma
nizkou senzitivitu.

Jinou mozZnosti BKT je inhalace metacho-
linu ve stoupajicich davkach. Vysetreni BKT je
pro astma sensitivni, ale ne zcela specifické.
Pozitivni BKT znamenda bronchidlni hyperreak-
tivitu, avSak ne vzdy astma. Negativni vysledek
BKT mUZe persistentni astma obvykle vyloucit,
ale nikoli formu intermitentni. BHR je tedy ¢asto
preventivni 1éCby, ktera je indikovana u persis-
tentniho astmatu.

Bronchomotorické testy je vhodné realizovat
aZ tehdy, pokud je klidové vySetfeni provedeno
spravnym zplsobem. Jednim z divod( je i sku-
te€nost, Ze chybné vySetfena FVC (napf. pred-
casné ,useknuty“ konec vydechu) méni hodno-
ty maximalnich vydechovych rychlosti zménou
jednotlivych objemovych poloh, ve kterych se
odecitaji. Rozdily ve FVC pak znemoZziuji vzajem-
né srovnani maximalnich vydechovych rychlosti,
jinak hrozi nebezpeci mylného zhodnoceni reak-
tivity dychacich cest. U malého pacienta je proto
pred vySetfenim nezbytny systematicky nacvik
techniky spirometrie. Potom Ize v nékterych pfi-
padech doséhnou spravného provedeni kfivky
pritok objem i ve 2 - 3 letech.

U nespolupracujicich déti nebo pfi nedo-
statecném pfistrojovém vybaveni se miiZe
v béiné praxi orientacné hodnotit obstrukce
dychacich cest fyzikalnim vySetfenim. Pres
limitovanou sensitivitu (vypovédni hodnotu
negativniho néalezu) by se nemélo opomijet.
Jde o orientacni provedeni bronchodilataéniho
pokusu a bronchokonstrikéniho testu nenormo-
vanym béhem, jizdou na tfikolce, rozdovadénim
a pod. Bronchomotoriku Ize sledovat i po placi,
smichu nebo prudkych zménach teploty vzdu-
chu. Pozitivni nélezy jsou Casté a pro diagndzu
astmatu velmi cenné. Negativni nalez nevylu-
Cuje subklinickou obstrukci DC. Télesna zatéz
se u malych déti davkuje pfiblizné s ohledem
na vék a zdatnost, pfi pokusu se reakce peclivé
sleduje.

Podminky provadéni vySetieni maximalni vyde-
chové kiivky MEFV, BDT a BKT.

*20 minut pfed vySetfenim je pacient v klidu.
NevySetfovat brzy po jidle.

* VlySetreni podrobné vysvétlit, pfipadné i pred-
vést.

« \lySetfeni se provadi v klidu, pohodInég, vsedé.
Volny odév, uzavér nosu.

e Je nutné maximalni Gsili béhem celého vyde-
chu, az do jeho konce.

* Provést nejméné 3 pokusy, zaznamenat nejlep-
Si dle FVC, event. FEV1.

¢ Obzvlasté peclivé provadét i hodnotit kfivku
pritok - objem u predSkolnich déti.

* Nelze srovnavat samotné maximalni vydecho-
vé rychlosti u pokust s riiznou FVC.

* Pfed BDT (BKT) opakovat zakladni pokusy az
do spravného provedeni.

« Dvoustupnovy BDT ¢i BKT je u malych déti ¢as-
to nutny, Gnava a sniZzena koncentrace nastavaji
brzy, dité si musi mezi pokusy odpocinout.

* Dohled na astmatika pfi bronchokonstrikénim
testu volnym béhem jako prevence tézké reakce
je nutny.

Kontraindikace bronchokonstrikéniho testu:

3 - 8 tydnl po respiracnim infektu, 3 - 6 tyd-
nd po ockovani proti chfipce, 1 tyden po expo-
zici alergenim nebo specifické imunoterapii.
Signifikantni odchylka od normy v pfipadé MEF
(A, FEV,) je vétSinez 2 SD.

Nevhodna medikace pred
bronchokonstrikénim testem:

Kratkodobé plsobici 3, adrenergika (SABA)
a anticholinergika: 8 - 12 hod., Dlouhodobé
plsobici 3, adrenergika (LABA): 24 hod., mety-
Ixantiny: 8 - 12 hod., metylxantiny s prolongo-
vanym (cinkem: 24 - 48 hod., Antihistaminika:
4 dny, kromoglykaty: 2 - 4 dny, antileukotrieny:
24 -48 hod.

Zkratky a terminy: AAAAI- Americka akademie
pro astma, alergologii a klinickou imunologii,
AS - Astma skére, BHR- bronchidini hyperreak-
tivita, BDT- bronchodilatacni test, BKT- bron-
chokonstrikéni test, DC- Dychaci cesty, DCD
dolni cesty dychaci, EPR Ill - 3. panel expertu
NAEPP, GINA - Globalni iniciativa pro astma,
IKS - inhalacni kortikosteroidy, MEFV - maxi-
malni vydechové kfivka krivka prdtok - objem,
MKDA- Ill. Mezindrodni pediatricky konsenzus
pro management détského astmatu (1), NAEPP
- Narodni americky program edukace a pre-
vence astmatu, n.h. - néleZité hodnoty, NHLBI
- Narodni institut zdravi pro srdce, plice a krev
(USA), WAO - Svétova alergologickd asociace,
wheezing - hvizdavé (piskavé) dychani.

Literatura u autor(
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Kazuistika: Rustova retardace jako klicovy
diagnosticky priznak u divky s Turnerovym syndromem

MUDYr. Ondrej Vesely, MUDr. Marie Necasova
Endokrinologicka ambulance détského oddéleni, Svitavska nemocnice a.s.

Souhrn

Autori predkladaji kazuistiku dvanactileté divky odeslané k vysetreni do endokrinologické ambulan-
ce pro rustové zaostavani. Divka méla vysku pod 3. percentilem, pri fyzikalnim vysetieni bez znamek
puberty, nizce nasedajici boltce a vlasova linie, lateralizace mamil. Laboratorné znamky hypergona-
dotropniho hypogonadismu, sonograficky nenalezena ovaria, déloha hypoplasticka. Vysetien karyo-
typ s vysledkem 45, X0 - Turneruv syndrom. Zahajena Ié¢ba rustovym hormonem. Diagnoza mohla byt
u divky stanovena dfive pri spravné analyze riistovych grafii.

M Uvod

kator zdravotniho stavu ditéte. K narueni rlistu
vedou choroby endokrinologické, chronickd one-
mocnéni, dysplazie skeletu, nékteré chromozomalni
syndromy, ale i malnutrice a psychosocialni depriva-
ce. Zdravé dité zaujme do 2 let véku v percentilové
siti pozici, ktera odpovida jeho rodi¢ovské predikci,
tuto pozici si pak drzi. Vykyv rlistu ve smyslu plus
nebo minus, stejné jako rlst mimo genetickou
predikci, je signalem k zamySleni a naslednému
vySetfeni ditéte ve spolupraci s détskym endokri-
nologem. Nize uvedena kazuistika si dovoluje byti
upozornénim na potfebu peclivé analyzy ristu na
podkladé rlstovych percentilovych grafil.

B Kazuistika

Endokrinologické vySetfeni u 12leté divky bylo
indikovano pro rastovou retardaci poté, co se
mamince nelibilo, Ze dévce je témér stejné vysoké
jako jeji 7-leta sestra. Z osobni anamnézy z 1. rizi-
kové gravidity (hrozici pfedéasny porod, cerlage),
porod v 39. tydnu, zahlavim, s hmotnosti 2 700 g
a délkou 46 cm. NekiiSena, ikterus neméla. Pro
opozdény motoricky vyvoj rehabilitace, upraveno do
roku véku. Odmala éasta nemocnost, hospitalizace
pro pneumonii, pyelonefritidu. ZjiSténa VVV ledvin
(refluxni a obstrukéni uropatie pfi zdvojeném
dutém systému vpravo a podkovovité ledviné),
operace v 10 mésicich véku. Odklad $kolni dochaz-
ky pro opozdény vyvoj feci. V 11 letech vySetfeni na
neurologii pro bolesti hlavy, EEG i CT mozku v nor-
mé. Bryle pro refrakéni vadu, zubni rovnatka.

PFi prvnim vySetfeni u nas v 11 letech a 10
mésicich véku miry 133 cm a 34 kg. Dle percentilo-
vého grafu se do sedmi let véku pohybovala vyskové
na 10. percentilu, po 7. roku se postupné propadla
pod 3. percentil. Pfi vySce otce 198cm a vySce mat-
ky 178cm by predikce finalni vySky v dospélosti byla

181,5cm + 8,5¢m (vypocet viz text pod grafem), coz
odpovida pasmu rlstu okolo 97.percentilu. U divky
nebyly pfitomny Zadné znamky puberty. Méla Cet-
né pigmentové névy, nizce nasedajici boltce a vla-
sovou linii, lateralisaci mamil.

V laboratornich testech (normy v zavorkéch):
LH 14,3 (1-7) 1U/1, FSH 124,6 (2-12) 1U/I, TSHs
10,531 (0,34-5,5) mlU/I, fT3, fT4 v normé, TG
AB 912,6 (do 60) IU/ml, TPO AB 469,2 (do 60)
1U/ml, estradiol < 20 pg/ml. Pfi gynekologickém
vySetfeni sonograficky hypoplasticka déloha, nena-
lezena ovaria. Na UZ §titné 7lazy hypoechogenita
a hypervaskularizace Stitnice pfi je$té normalnim
objemu.

V souhrnu jsme tedy pfed sebou méli divku
s nizkym vzristem, hypergonadotropnim hypo-
gonadismem, gonadalni dysgenezi, fenotypicky
stigmatizovanou s VWV ledvin majici subklinickou
hypothyreosu pfi autoimunni thyreoditidé bez stru-
my. Nasledné vySetieni karyotypu s vysledkem 45,

X0 potvrdilo podezieni na diagnosu Turnerova syn-
dromu. FISH sonda (fluorescenéni in situ hybridiza-
ce) vyloucila pfitomnost linie s Y chromozomem.

Pacientka byla pfedana k terapii riistovym hor-
monem do centra. Odezva na léCbu je prizniva, za
rok od zahéajeni 1écby vyrostla 0 9,5 cm. Zahéjena
i 1écba subklinické hypothyreosy levothyroxinem.
Dale dopInéna echokardiografie, ktera vyloucila
VWV srdce. Ortopedické vySetfeni s nélezem lehké
posturalni skoliosy ThL patefe. Byly negativni pro-
tilatky proti endomysiu a retikulinu. Divka z(istava
sledovana ve spadovych ambulancich - endokrino-
logické, nefrologické, ocni, ortopedické.

M Diskuze

Turnerilv syndrom je chromozomalni vada cha-
rakterizovana chybénim jednoho chromozomu X €i
jeho Casti nebo strukturalni abnormitou chromo-
somu X a to bud ve vSech bunécnych liniich nebo
v mozaice. Fenotyp je proménlivy ve vazbé na geno-
typ. Pfiznaky mlZeme rozdélit do nékolika okruhdi:

Porucha riistu zacind uz prenatdlné a projevi
se malou porodni délkou pod hranici 2 sméro-
datnych odchylek vzhledem ke gestaénimu véku,
tedy jako intrauterinni rlistova retardace (IUGR),
ristova opozdéni pokracuje v détstvi, prohlubuje se
v puberté a Usti v nizkou findlni adultni vySku.

Kostni anomalie. Disproporcionalni typ postavy
s kratkym dolnim segmentem, zkraceni dlouhych
kosti predevsim bércl a predlokti, ale i IV. metakar-
pu, valgozni lokty, skoliéza, kyfoza, kratky krk, gotic-
ké patro, hypoplastickd mandibula a s ni souvisejici
problémy s profezavanim zub(i.

Gonadalni dysgeneze charakterizovana chybgé-
jicim, nedostatecnym ¢i opozdénym pubertalnim
vyvojem. V pozdé&jsim véku poruchy menstruaké-
niho cyklu, neplodnost, pfedéasnd menopauza.
Laboratorné vysoké hladiny gonadotropinli (FSH,
LH). VZdy pfi stanoveni diagnosy Turnerova syndro-
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Patrné postupné se prohlubujici ristové opozZdéni béhem détstvi. Vlevo na okraji grafu je Gseckou vyznaceno pas-
mo predpokladané vySky v dospélosti, které ziskdme z vySky rodicl, kdy bod M je vySka matky 178 ¢m, bod O je
vySka otce snizend o 13cm tedy 198 - 13cm = 185cm (u chlapcl se koriguje vySka matky o + 13cm), uprostied
vzdalenosti mezi body M a O je tzv. midparent 181,5¢cm a pasmo predpoklddané vysky v dospélosti je pak 181,5
+ 8,5cm, tedy 173 - 190cm. Po nasazeni terapie rlistovym hormonem (Sipka se znackou GH) do$lo ke zlepSeni
rGistové rychlosti.”

mu je tfeba citlivymi molekularné - cytogenetickymi
metodami péatrat po pritomnosti Y chromozomalni
linie pro riziko vzniku gonadoblastomu v dysgene-
tické gonade.

Odlisné utvareni mékkych tkani, jehoZ pod-
statou je porucha vyvoje lymfatického systému.
Nejvaznéjsi a k potratu vedouci je hygroma colli
cysticum a neimunni hydrops plodu. U novorozence
viddme lymfedémy v oblasti nartd a hibetl rukou.
K dal$im anomaliim patfi kozni fasy po stranach

krku tzv. pterygium colli, nizce posazené a defor-
mované usni boltce, nizkéa vlasova hranice, Stitovity
hrudnik s lateralné odsazenymi bradavkami.

VW zraku (Silhavost, refrakéni vady, ptdza vicek,
barvoslepost) jsou asi 10x Castéjsi neZ u zdra-
vych lidi. VWV sluchu, jak prevodni dané anomalii
usnich kistek, tak percepéni z predéasného starnuti
kochlearniho aparatu, postihuji asi 1/4 pacientek.
VW srdce (zejména koarktace aorty, dvojcipa aor-
talni chlopen, aneuryzma aorty) nachazime u asi

1/2 postizenych. VWV ledvin (zejména podkovovita
ledvina, duplicita panviek nebo ureterd, dystopie,
malrotace ledvin) pfitomny u vice jak 1/2 pacien-
tek.

Neurokognitivni dysfunkce charakterizovana
nerovnomérnym vyvojem verbélnich a neverbalnich
schopnosti, poruchami pozornosti a sociélni adap-
tace.

Casté zanéty HCD a mesotitidy podminéné
anomalnim utvafenim a tim i vztahy mezi hltanem,
patrem, Eustachovou trubici a stfedousim.

ZvySeny vyskyt autoimunnich onemocnéni,
predevSim autoimunni thyreoiditidy (asi 1/4 paci-
entek) a celiakie (asi 5% pacientek), po kterych
u divek s Turnerovym syndromem aktivné patrame.

Lécba Turnerova syndromu spociva v 16ché rils-
tové poruchy rGistovym hormonem, v 1é¢bé ovarialni
dysfunkce hormonalni substitucni terapii, 1éché
infertility metodami asistované reprodukce s vyuzi-
tim darovanych oocytl, v 1éEbé pridruzenych vad
a onemocnéni. Soucasti péce je také psychoso-
cialni pomoc za spoluprace se Skolou, moznost
vymény informaci v ramci klub{ divek s Turnerovym
syndromem.

U nasi pacientky mohla byt diagnéza stano-
vena drive. Celd fada div€inych potiZi byla feSena
sice spravné, ale izolované pres jednotlivé odborné
ambulance, na klinikach. Chybél mozaiku skladajici
nadhled. Jiz kombinace IUGR a VVV ledvin na tuto
moznost navadi. Jednoznaénym klicem k diagnose
jsou rilstové grafy resp. jejich sprdvna analyza.
Divka sice aZ do 7 let véku rostla ,jeSté“ v pasmu Sir-
$i populaéni normy, ale pokud by byl stanoven riis-
tovy dédicny potencial, nemohlo uniknout, Ze kfivka
ditéte neodpovida genetické predikcei (10. percentil
versus 97. percentil). V 9 letech uz neudrzela ani
dosavadni pasmo riistu na 10. percentilu. Teprve
chybéni pubertdlniho riistového spurtu s hlubokym
propadem pod 3. percentil vedlo k endokrinologic-
kému vySetfeni. Pak od prvniho kontaktu k zahéajeni
|éCby ristovym hormonem stacily jen 3 tydny -
doba potfebna k ziskani vysledku karyotypu. Véasny
zachyt a Iécéba riistovym hormonem znamend pro
divky s Turnerovym syndromem vice centimetr(i
k finalni vySce a tim mensi handicap do Zivota.

Sledovani rlistu je soucasti jednotnych preven-
tivnich prohlidek déti u PLDD. A pravé na bedrech
praktikli lezi zodpovédnost za vyhodnoceni rlis-
tovych dat. K tomu je tfeba nejen zaznamenévat
aktudlni vySku ditéte do dokumentace, ale i pec-
live, spravné ji analyzovat a na ziskané informace
pohlizet komplexné v kontextu pfipadnych dalSich
priznak( €i potizi pacienta.

[ |
Literatura:
1) Turneriv syndrom (Zapletalova, Lebl, Snajdrova et al.)
2) Détska endokrinologie (Lebl, Zapletalova, Kolouskova et al.)
3) Kompendium pediatrické auxologie (Krasni¢anova, Lesny)
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Ze svéta odborne literatury...

Lisi se dospivajici chlapci
a dévcata v individualni
a rodinné charakteristice
uzivani psychotropnich léku?

Studovany vzorek zahrnuje 2400 subjektd ze
dvou stfednich a jedné vySsi Skoly. Respondenti
odpovidali na mnoho otazek tykajicich se rodu,
véku, bod mass indexu, koufeni, alkoholu, Gnav-
nosti béhem dne, charakteristickych rysti osobnos-
ti a uZivani psychotropnich preparati. Prevalence
pouZzivani psychotropnich preparati byla udana
predevsim z diivod( bolesti hlavy, Gnavnosti, ner-
vozity, Uzkosti, nespavosti a to ve 43%, dvakrat
tak vice u dévcéat nezZ chlapcil. Dévéata udavala
hlavné Gnavu béhem dne, pak koufeni, alkohol,
vy§§i body mass index a $patnou rodinnou atmo-
sféru. U chlapci byla v popfedi Gnava béhem
dne, uZivani alkoholu, starosti ve smyslu ,trapeni
se“. Koufeni se vazalo na rodinné poméry. Vékové
byla dév€ata starsi 17-ti let. Zakladem se vSak jevi
vazba na rodinu. Tato studie vlastné vznikla z pod-
nétu o rozsahlém pfedepisovani psychotropnich
preparéatli praktickymi Iékafi v USA, které dnes
v USA Cini problém. Medikace samoziejmé maji
vedlejsi efekt, vedou k zavislosti. DévCata vSak
jsou v popredi, protoZe vice podIéhaji depresim,
z hlediska symptom{ bolesti hlavy a (inava vedou
k depresim. Koureni vede k porucham kognitivnich
funkei, rodi¢e by mély byt Skolou véas informovani
o chovani ditéte.

Eur.J.Pediatr /2007, 166, 29-35

Prevalence lipodystrofie u HIV
infikovanych déti

Ugelem studie bylo ohodnotit zmény v dis-
tribuci télesného tuku a lipidové abnormality
v populaci u HIV infikovanych déti a adolescentli
v jednotlivych centrech a i ve skupiné pacientl
po antiretrovirové terapii. Jednalo se o pacienty
ve stafi od 3 do 19 let vySetfované v roce 2002.
Tukova redistribuce byla ohodnocena nezévisle
|ékafi i pacientem. V krevnim biochemizmu byl
méren lipidovy profil, glykémie, insuliny a C pep-
tid. Bylo hodnoceno 88 pacientl, 74 dostavalo
uvedenou IéCbu. Alterace lipidového metabolizmu
byla prezentovana u 20 pacientli, metabolicka
alterace samostatné byla nalezena u 22 déti a 46
déti nemélo 7Zadné fyzikalni nebo metabolické
abnormality. Je nutné podotknout, Ze alterace lipi-
dového metabolizmu u HIV pacientd popisovana
poprvé v roce 1989, zvlasté u pacientil uzivajicich
antiretrovirovou terapii. Tehdy se dokonce uzi-
valo oznaceni HIV - asociovany lipodystroficky
syndrom. Tremi hlavnimi komponenty tohoto syn-
dromu byl abnormalni lipidovy profil, insulinova
rezistence a redistribuce télesného tuku. V krevnim
biochemizmus byla udavana hlavné hyperchole-
sterolémie a hypertriglyceridémie. Antiretrovirova

terapie vede sice k redukci mortality a morbidity
u HIV pacientt, ale lipidové zmény jsou asociovany
s zvySenim rizika vaskularnich zmén. Jiné studie
vSak neuvadéji zvySend rizika pacientd v téchto
smérech. Patofyziologicky mechanizmus téchto
zmén ale neni dostateéné vysvétlen. Mnozi autofi
vSak rozliSuji mezi lipohypertrofii (bficho, hrudnik)
a mezi lipoatrofii na koncetindch a na tvarich.
Zjisténo, Ze doba trvani antiretrovirové terapie byla
v relaci s tukovou redistribuci. Ze 48 déti Ié¢enych
vice nez 5 let mélo 20 redistribuci tuku a toto bylo
v porovnani s 9 détmi ze 40 jinych IéEenych méné
nez 5 let nebo nelééenych. Neni zcela paralela
mezi viditelnou tukovou redistribuci a hodnotami
v krevnim biochemiim v téchto skupinach. Byla
ale nalezena asociace mezi hodnotami CD 4%
a pfitomnosti tukové redistribuce. Vysoce aktivni
antiretrovirova terapie vede k lepSi prognéze HIV
pacientd, ale i k vétsi lipodystrofii.

Eur.J.Pediatr. /2007/, 166, 13-21

Dlouhodobé nasledky poruch
chovani a kognitivnich funkci
u neonatalni encephalopatie
po perinatalni asfyxii

Je vSeobecné akceptovano, Ze t€7ka neona-
talni encephalopatie po perinatalni asfyxii vede
k motorickym neschopnostem, mentaini retardaci
a dalSim problémim. Tézko se vSak d4 odhadnout
po této asfyxii stupen postiZzeni nebo dokonce
témér normalini vyvoj. Proto pro sjednoceni pojm(i
se autofi obraceji k definici perinatdlni asfyxie,
kterou prezentuji jako naruSeni vymény krevnich
plyn doprovazené vyvojem acidosis. Patologické
pochody perinatalni asfyxie mohou mit svij zaca-
tek jiz v gravidité, pred nebo po porodu. Incidence
se pohybuje od 1 - 8 novorozencl na 1000 naro-
zenych. Jednotlivé markry jsou vSak nizké specifiky
a intenzivity. Mezi né patfi fetalni distress - abnor-
malni fetalni akce nebo pfitomnost mekonia v plo-
dové vodé, opozdény zacatek spontanni respirace,
Agar v 5 minuté 6 - 7, potfeba resuscitace nebo
ventilace, metabolickd acidosa - pH méné nezZ
7,0 nebo do 7,1, deficit basi vice nez 12 mmol/I.
Studie na projektivni efekt hypotermie indikované
pfi pH mensi nez 7,0 a deficit basi 16 mmol/I je
také zminovan v Cetnych studiich. Problémem je
postupujici neurologické naruseni v dalSim véku,
pfipadné azZ ve véku predSkolnim. V kontrastu s tim
jsou znamky zévazného neurologického postizeni
s mentalni retardaci, epilepsii, narusenim slu-
chu nebo vizu kortikalniho piivodu. Také poruchy
kognitivnich funkci a chovani pfipadaji v Gvahu
pfi postiZeni hippocampu nebo striata, jako alte-
race paméti, pozornosti nebo dokonce autismu.
Z hlediska dalSiho zaleZi na nalezu cerebréalniho
ochrnuti, kdy ve véku 12 mésicl je pfi téchto
nalezech prognosa zavazna v 90%. Pokud ale tento

nalez v roce neni, mlzZe byt i pfi stfednim stup-
ni neonatdlni encephalopatie prognosa slusna
a vyvoj byvé srovnatelny se zdravymi novorozenci.
Déti s téZkou formou neonatdlni encephalopa-
tie po zavazném stupni zmifiované asfyxie mivaji
vzdy naruSeny kognitivni funkce, jsou méné inte-
ligentni, hlfe prospivaji ve Skole. Také ale déti
s mirnym stupném neonatélni encephalopatie se
jevi jako heterogenni skupina. VSeobecné jsou tyto
déti méné inteligentni, ale jejich skore jsou v pri-
méru. Jsou také horsi ve psani, éteni i matematice.
Stéle se také nevi, zda neonatalni encephalopatie
ma negativni efekt na intelektové schopnosti nebo
znamena jen poruchu kognitivnich funkci. Zda se,
Ze nékteré déti pak mivaji specialné narusenou
pamét pro udélosti pfi relativni intaktni paméti pro
fakta. Jiné studie udavaji hyperaktivitu nebo autis-
mus u déti s mirnou neonatdlni encephalopatif.
Eur.J.Pediatr./2007/ 166: 645 - 654.

Narusuji inhalace kortikoidu
rust u pacientu s cystickou
fibrosou v prepubertalni fazi?
Inhalace kortikoid( jsou rozsifené u pacientl
s cystickou fibrosou (CF). Toto bylo studovano u 27
pacientd s lehkou nebo stfedni formou CF. U déti
bylo aplikovdno 500 pg flutikazonu nebo place-
bo ve dvou dévkach béhem 12 mésicl. Primér
vékovy byl 8,2 roku u placebové skupiny a 9 let
u skupiny s flutikazonem. Hodnoty FEV 1 v 91% ve
skupiné s placebem a 86% ve skupiné s flutika-
zonem nebyly odlisné. Nebyly signifikantni rozdily
v ohodnoceni plicnich funkci a poCtu respiracnich
exacerbaci. Ale longitudinalni riist u pacientd s flu-
tikazonem byl signifikantné pomalejsi nez v pla-
cebo skupiné - 3,96 cm oproti 5,49 cm béhem
12 mésicd trvani sledovani. Nebylo pozorovano
Zadné dohanéni rlistu 1 rok po vysazeni kortikoid(.
Z toho je patrné, Ze uZiti vysokych davek kortikoid(i
u pacientl s CF miZe vést k persistenci ristového
naruseni. Autofi se ale pfi podavani kortikoste-
roidG nebo ibuprofenu fidili limitovdnim naruSe-
ni plicnich funkci. Podotykaji, Ze kortikosteroidy
byly pfedepisovany u 26% pacientl s CF. Vedlejsi
efekty jiné nezjistény. Pfi kombinovaném podéva-
ni kortikosteroid(i s intrakonzolem byly nalezeny
znamky adrenalnia suprese. Studie s inhalovanymi
steroidy nevykazaly Zadny pozitivni efekt, ale také
nezaznamenaly Zadné zvySeni incidence pozitiv-
nich kultur Pseudomonas aeruginoza. V porovnani
u astmatikl poklesla béhem Iécby kortikosteroi-
dy bronchidlni labilita a histaminova senzitivita.
Inhalacni kortikoidy u pacientl s CF nic nefesi.
Eur.J.Pediatr /2007/ 166, 23 - 28.
Ve spolupréci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Miliardari vétri bilé plasté
Ocelaf Chrenek stavi nejvétsi zdravotnické impérium na vychod od Némecka.
Ostatni zatim pabérkuji
Vlastni firmy a nemocnice, ted si chce zalozit zdravotni pojistovnu. Oceléf
Tomas Chrenek (44), spolumajitel Trineckych Zelezaren, oblékl jako prvni
z tuzemskych miliardara bily plast.
Pokud se mu podafi vybudovat i zdravotni pojiStovnu, ziskd pred zatim
vyCkavajicimi nebo pabérkujic imi konkurenty drtivy ndskok. Napino by ho
mohl zagit vyuZivat napresrok, kdy ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS)
slibuje uvést do Zivota reformu, ktera pocitad s podstatné vétSim podilem
soukromého sektoru. UZ dnes je Chrenkilv zdravotnicky holding Agel nejvétsi
soukromou zdravotni siti v Evropé na vychod od Némecka.
Cenichaji, ale nekousnou O zdravotnictvi, kterjm roéné protece dvé sté
miliard jen na vefejném zdravotnim pojisténi a objem penéz kazdorocné
poroste, pfitom maji zajem témér vSechny silné finanéni skupiny i miliardafi
samotafi.
V branZi (véetné chodeb ministerstva zdravotnictvi) zni vSem v uSich vyrok
Petra Kellnera (43), ktery pronesl ve svém poslednim rozhovoru pro MF
DNES letos v &ervnu. Na otazku, zda jesté v Cesku vidi néjakou pfileZitost
k investovani, zminil majitel skupiny PPF a bezkonkurenéné nejbohatsi
Cech préavé zdravotnictvi. Zaroven dodal, 7e v problematice zatim nenf nijak
hluboko. To, Ze se na situaci nic nezménilo, potvrdil minuly tyden mluvéi
PPF Jifi Hajek. Firmy spfiznéné s PPF jsou druhym nejvétSim akcionafem
farmaceutické Zentivy.
Okolo nemocnic a poliklinik jiz dlouho vétfi vSechny velké finanéni skupiny
véetné Penty a J&T. Zatim se vSak k velkému skoku Zadna z nich neod-
hodlala. Divod? Podle Tomase Cikrta z ministerstva zdravotnictvi odrazuji
podnikatele od vstupu do oboru dvé zasadni véci. Nejistota, kdy se s kazdou
novou viddou mohou snadno ménit pravidla hry (zakon o zdravi lidu plati od
roku 1966 a na novy se stale ¢ekd), a hlavné nemoznost pacientd legainé
si pfiplatit za lepsi sluzby.
To svazuje nastartovani konkurence véetné soutéZe mezi zdravotnimi
pojistovnami.
Podle lidi z oboru neni na trhu nic moc velkého ke koupeni. ,J& skupinu
buduji postupné a pomalu, coZ neni styl velkych financnikd,“ fika majitel
druhé nejvétsi sité soukromych zdravotnickych zafizeni Rek Sotirios Zavalia
nis (42).
Ten skupinu nékolika nemocnic vystupujici pfevazné pod znackou Multiscan
stavi pfiblizné osm let. Letos by mél dosdhnout na Sestisetmilionovy obrat.
Jeho slova potvrzuje Jana Studnickova, mluvEi skupiny Penta, kterd v Cesku
vlastni napfiklad sit 1ékaren Dr. Max. ,V soucéasnosti zdravotnictvi spiSe
monitorujeme. Na investice mame interni kritéria a nechceme jit cestou
kupovani malych nemocnic,“ fikd Studnickova.
Trh ,soukromého zdravi“ je tedy pomérné striktné rozdélen mezi Moravu, kde
vladne Chrenkdv Agel, a Cechy, kde se kromé Zavalia nise pohybuje nékolik
mensich investorskych skupin.
Naposledy si do oboru z velkych investor{ vy3lapl Marek Cmejla (40), jeden
zlidrd strojiren Skoda Holding. Na antimonopolnim Gfadu je Zadost o spojeni
firmy Medicon, ktera provozuje také prazskou Polikliniku Budéjovicka, s jeho
spolegnosti. Podle Cmejly ale obchod jesté neni definitivné dokongen.
0 zdravotnictvi mé& zéjem i realitni magnéat Pavel Sehnal (43), majitel
skupiny SPGroup, jen dfive vlastnil Ceskou podnikatelskou pojitovnu.
Nahlédnout by do néj chtél z pozice soukromého pfipojisténi, které by mélo
fungovat od ledna 2009.
Treti misto mezi tuzemskymi skupinami podnikajicimi ve zdravotnictvi prav-
dépodobné obsadila Mediterra, za niz stoji némecky fetézec Frasenius, jenz

je co do zdravotni péce jednickou na némeckém trhu.
Svou nemocnici ve Vrchlabi ma miliardar Alexander Seidl (54), zakladem
jehoz byznysu je spolecnost Le Cygne Sportif Groupe. Mezi vétsi hrace patfi
také Privamed Healthia nebo PP Hospitals.
Nové bude zajimavé sledovat, kdo se pfihlasi do soutéze na pronajem sité
péti poliklinik a jedné nemocnice, kterou vlastni Ceské drahy. Cas na pfi-
hlasku do tendru maji zajemci do poloviny listopadu.
Jde o lukrativni majetek: vSechny budovy totiz sidli v centrech mést na dob-
rych adresach. Napfiklad nemocnice v Praze stoji v Italské ulici, poliklinika
v Olomouci se nachdazi naproti nadrazi. V poloviné devadeséatych let se o ni
uZ zajimal ministr vnitra Ivan Langer (ODS). Mezi politiky se ,slabosti“ pro
privatni zdravotnictvi patfi také hejtman Plzefiského kraje Petr Zimmermann
(ODS) &i exministr David Rath (CSSD).
Zajem o pronajem ,Zelezni¢ar skych” poliklinik uz (idajné projevila jak sku-
pina Sotiriose Zavalianise, tak Chrenkiv Agel. A podminky soutéZe jsou $ité
na miru nékomu, kdo ve zdravotnictvi dlouhodobé podnika.

Prevzato: MF DNES 24. z4fi 2007
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Lékafri chybné predepisuji Iéky
Pacientovi trpicimu astmatem oSetfujici IékaF pfedepsal na vysoky tlak Iék,
neselektivni betablokator, ktery mlzZe vyvolat akutni astmaticky zachvat. Na
chybu, jeZ mohla vést aZ k Gmrti pacienta, nastésti pfiSel 1ékarnik, ktery se
pacienta béhem vyddvani IéCiva zeptal na jeho mozné nemoci.
Podobné omyly v preskripci 1€kl nejsou vyjimeéné. Farmaceuticka fakulta
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové uskutenila ve spolupréci s Ceskou
|ékarnickou komorou zatim ojedinély projekt, béhem néjz 66 vybranych far-
maceutli zkoumalo pfedepsané recepty z hlediska spravnosti preskripce.
LV priibéhu projektu bylo odhaleno vice nez 2200 potencialnich Iékovych
pochybeni rlizného stupné zavaznosti pro pacienta,” konstatuje jeden ze
spoluautort vyzkumu Josef Maly.
Detailni vysledky zatim nejsou k dispozici. Autofi projektu chtéli zdokumen-
tovat, jak nezbytnou roli hraji farmaceuti v procesu predepisovani a vydeje
IéCiv a pfimét odborniky k diskusi, jak spolupraci mezi Iékafi a lékarniky
zdokonalit.
0 nutnosti zlepSit tzv. Géelnou farmakoterapii hovofi odbornici uz dlouho.
Zatim ale aZ na vyjimky z(stava jen u slov. ,Lékafi v pfedepisovani IéCiv koli-
krat tdpou. Ve farmakoterapii urcité nejsou kovani, a v Gi¢elné uz viibec ne,“
tvrdi 1ékarnik Pavel Grodza, ktery na toto téma pofada pro kolegy z oboru
odborné seminéfe.
,Léky se u nds také hrozné plytva. Lékari predepisuji zbytecné velka baleni
nebo pfilis mnoho baleni na jeden recept. Pak pacient po par dnech zjisti,
Ze mu predepsany 1€k nevyhovuje, a vyhodi ho. Do Iékéren se vraceji tuny
nespotiebovanych 1é€iv,“ pfipomina Grodza.
Nejhorsi situace je podle néj u Iékafl v primarni péci. To ale predseda
SdruZeni praktickych lékaFii Vaclav Smatlak odmita. ,Je to chyba celého
systému. Ceskému zdravotnictvi chybi koordinaéni Gloha praktického 1éka-
fe, ktery by mél byt prlivodcem pacienta systémem,“ namita.
Pacienti ¢asto chodi od |ékafe k |ékafi, a protoZe neexistuje centralni
kontrola, z kazdé navstévy si odnaseji Iéky, které mohou byt i ve vzéjemné
kombinaci §kodlivé.
,Setkdvam se i s tim, Ze pacient uziva nékolik 1€k( od rliznych Iékari, které
jsou prakticky stejné nebo hodné podobné, jen se podle vyrobce jmenuji
rlizné,“ fikd Smatlak. ,Casto se také stava, 7e pacient pfijde z nemocnice
s propoustéci zpravou s naordinovanymi Iéky, které by mohly potencialné
plsobit proti sobé,“ konstatuje.
Lékafm podle Smatldka chybi zp&tna vazba. Na tento nedostatek upo-
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zoriuje i Michal Prokes$ ze spolecnosti Infopharm. ,Lékafi nejsou k Gcelné
farmakoterapii vedeni. Ani pfi studiu na Iékafské fakulté se neuci, jak tGcel-
né preskribovat. Ve Velké Britanii, Nizozemsku ¢i Némecku dostava kazda
ordinace pravidelné rozbory a doporucené lééebné postupy. Z nich se Iékaf
dozvi fadu velmi uZite€nych informaci a rad. Kde délal chyby v preskripci
s ohledem na zdravi pacienta, kde pfedepsal zbytecné drahd IéCiva a co by
mohl zlepsit. U nds chybi instituce, kterd by takové rozbory poskytovala,”
podotyka Prokes.

Prevzato: LN 29. fijna 2007

|

Boj o pacienty se priostiuje, Appian koupil kliniku
Ceské zdravotnictvi pitdhlo dalSiho silného hrage, tentokrat investiéni sku-
pinu Appian Group.
Ta koupila sto procent spoleénosti MEDICON, které patfi nékolik Iékaren
a zdravotnickych zafizeni, napfiklad také poliklinika Budéjovické v Praze,
nestatni zdravotnické zafizeni Centromed €i diagnostické a terapeutické
centrum DTC Praha. Celkem zaméstnavé vice nez 700 lidi.
Finanéni hodnotu celé transakce Appian nesdélil, jeho mluvéi Miroslav
Novék pouze uvedl, Ze nakup financuje prostfednictvim Gvérd a ¢astecné
z vlastnich zdroja.
,Ziskané zafizeni maji potencidl k dal$imu rozsifeni a zvySeni objemu posky-
tované péce,” fekl predstavitel Appian Group Marek Cmejla (na snimku).
,Navézeme napfiklad na zkuSenosti Mammacentra a pdjdeme déal v oblasti
onkologické diagnostiky a preventivni péce,“ dodal.
Rizeni spolegnosti Medicon se ujme zastupce Appianu Radek Klimen, zatim-
co dosavadni akcionar a predseda predstavenstva Mediconu Ale$ Krél ve

Kojenecka odsavacka hlenu

Arianna

BA BY: -\VQC

pripojitelna k domac:lmu vysavaci

Vy

vrcholovém managementu zlistava.
Appian Group se zabyva dlouhodobymi investicemi a mimo jiné vlastni
plzefisky Skoda Holding a ¢ast sézkové kancelafe CHANCE.

Prevzato: MF DNES 9. listopadu 2007

[ |

Zarodek slysi virtualni zvuky
Védci odhalili funkci organu, ktery trénuje budouci sluchové buiiky
Mozek zarodku naslouchd, i kdyz nic slySet nemUze, protoZe vyvoj jeho slu-
chového organu teprve zacal. Presto putuji do mozku zarodku pfes sluchovy
nerv vzruchy podobné tém, jaké nas informuji o zvucich. Zjistil to tym védc
z baltimorské Johns Hopkins School of Medicine.
Zdrojem zéhadného signélu ve sluchovém nervu se ukéazaly bufiky tzv.
Kollikerova organu. To bylo velké prekvapeni. Tyto buiiky nejsou vybaveny
pro zachyceni zvukil a jejich hlavni Glohou je vytvaret podminky pro vznik
vldskovych bunék, které zvukové viny vnimaji. Védci pfi zkoumani vyvoje
sluchu buriky Kdllikerova organu dlouho opomijeli. Pfipadalo jim to logické.
Kolliker(iv organ zanika dfiv, nez vnitini ucho zakon¢i vyvoj a je s to slySet.
Tritschdv tym prokazal, Ze Kollikerovy bufiky plisobi pfi vyvoji sluchového
organu v roli trenéra. Uvolfiuji velké porce adenosintrifosfatu a ten donuti
okolni nervové buriky k produkci glutaméatu. Tato latka slouZi jako poslicek
pro pfedavani signalu mezi neurony a drazdi sluchovy nerv.
Signal pfivddény do mozku sluchovym nervem je dileZity pro vybudovani
nervovych obvod(, jeZ budou nasledné zpracovavat podnéty z pIné funkéni-
ho ucha. Mozek se tedy uci slySet bez zvuku. Kollikerovy buriky mu prehravaji
jakousi ,hudebni fantazii“, jez nepochdzi z rediného svéta zvuki. Diky této
,Zvukové simulaci“ se nds mozek nauci slySet v naprosté tichosti. Zpravu

Jednou z nejCastéjSich onemocnéni u
kojencd a malych déti je ryma. V nosu
nahromadéné hleny ztéZuji dychani,
zpusobuji nepfijemné pocity a mohou vést
k zavaznéjSim onemocnénim ucha a
dychacich cest.
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0 objevu zvefejnil prestizni védecky tydenik Nature.
Vysledky vyzkumu Tritschova tymu zaujaly 1ékafe, ktefi se specializuji na
IéCbu poruch sluchu, zvlasté pak sluchovych Selesti neboli tinnitu. Ty se
projevuji nepfijemnym Suménim, piskanim &i huéenim v usich. Zadny t&chto
zvuk( nepfichazi do ucha zvenci.
Nékdy vznikaji sluchové Selesty v dlsledku zmén v proudéni krve kolem
vnitfniho ucha. K tomu miZe dojit napfiklad pfi arterioskleréze, jez ,zanasi“
cévy. Jindy je pfic¢ina sluchovych Selestli nejasna. Nicolas Tritsch se domni-
va, Ze Selesty mohou generovat buriky, které ,omylem* drazdi sluchovy nerv
podobné, jako to délaji Kdllikerovy buiiky zarodku.

Prevzato: LN 9. listopadu 2007

|

Nema smysl mérit ¢cerstvé narozené dité
Kdyz se novopeceny tatinek chlubi pfed zndmymi a pfibuznymi popisem
svého cerstvé narozeného potomka, neopomene zpravidla pfipomenout
jeho vahu a miru.
V budoucnu uZ bude zfejmé moci uzaslym pfitomnym oznamit jen prvni ze
dvou zmifovanych hodnot.
Nékteré ¢eské nemocnice totiz méfeni délky téla novorozencl o nékolik dnii
odkladaji. A to s ohledem na pohodli ditéte.
Dosavadni tradici méfeni dé&ti bofi napfiklad 1ékafi v Nemocnici Ceské
Budé€jovice.
U miminka bezprostfedné po porodu zjistuji pouze vdhu, méfenim se zaby-
vaji aZ po nékolika dnech stravenych v nemocnici. Dlivod je podle Iékafl
jednoduchy. ,SnaZime se, aby narozené dité ruSilo co nejméné Ukond,
jejichz provadéni neni bezprostredné nutné,“ vysvétluje primaf neonatolo-
gického oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice Milan Hanzl.
Méreni novorozencl okamZité po porodu nemuze byt podle néj zcela presné
a navic je ze zdravotniho hlediska stejné zbyte€né. Méfi se pouze proto, aby
rodice mohli dostat velmi nepfesnou informaci o tom, Ze jejich dité méfi
néco kolem padeséati centimetrd.
Zdravotnici pfitom musi pro zjiSténi délky ditéti natahnout noZicky, coz mize
byt podle Hanzla pro novorozence miniméalné nepfijemné.
Napfiklad v Britanii &i ve Svédsku se (idajné od mé&Feni novorozenc(i upus-
tilo uz davno, v Cesku v3ak tato tradice v naprosté vétsiné nemocnic stale
prevlada.
Nemocnice Ceské Budé&jovice totiZ zfejmé jako jedna z prvnich v Cesku
prestala po mnoha desetiletich méfit novorozence. Dilvod je idajné jedno-
duchy. Pro zjisténi zdravotnich parametrii dit€te neni délka dlileZita a méreni
je stejné nepresné. Pro dité, které musi sestry ze skréené polohy takzvané
natahovat, aby ho zméfily, navic nemusi byt tento dkon vibec pfijemny.
LHlavnim ddvodem, pro¢ jsme déti bezprostfedné po porodu prestali méfit,
je ale snaha o vylepSeni celkového komfortu jak déti, tak maminek,“ fika pri-
mé&f neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice Milan Hanzl.
V nékterych zépadnich zemich, jako napfiklad v Anglii &i Svédsku, se podle
néj novorozenci neméfi uz davno. ,Tahle urcitd zména zavedeného zplsobu
poporodni péce vychézi z jednoduché filozofie. Dité by po narozeni mélo
absolvovat co nejméné tikon(, které nejsou absolutné nutné,” tvrdi Hanzl.
Novorozenec by mél podle néj stravit prvni chvile po narozeni v tésném
kontaktu s matkou a byt pfitom co nejméné vyruSovan. ,Méfeni je navic
uréity nasilny ikon, spojeny s nutnym natahovéanim téla. Pfesto nikdy dité
nezméfite (iplné presné, a vysledek proto o nicem nevypovida,” uvedI.
LExistuji i ndzory ortopedd, specialistd na novorozenecky vék, podle nichZ je
nataZeni dolni konéetiny v kycelnim kloubu velmi nepfirozeny pohyb, ktery
miiZe mit i sva rizika,“ tvrdi Hanzl.
Miry zajimaji hlavné pfibuzné
Matky se délku svého potomka dozvédi pozdéji, kdyZ uzZ dité v klidu leZi na
pokoji. Opatfeni ¢eskobudéjovické nemocnice, které je (dajné soucasti
celého balicku zmén, slouZicich k vylepSeni péce o novorozence, vyvolava

Udiv zejména mezi nékterymi Cerstvymi otci. ,KdyZ jsem rozeslal vsem pfi-
buznym a zndmym textovky, Ze se ndm narodila hol¢icka, a uvedl jen vahu,
hned mi vSichni volali, kolik vlastné méfi. TéZko chapali, Ze délku ditéte
prosté nevim,“ fekl LN jeden z novopecenych tatink(, ktery si nepfal byt
jmenovan.
Anidal$iodbornici proti poruSeni letité tradice nic nenamitaji. ,Z racionalniho
hlediska opravdu neni zjistovani délky novorozencti nutné,” fekl LN Vladimir
Dvoték, predseda Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti.
A pro¢ tedy prakticky vSechny ¢eské nemocnice déti stale méfi? ,Je to pro-
sté dlouholeta zavedend tradice. A ve zdravotnictvi je odbourdvani né¢eho
tradicniho velmi tézké,“ tvrdi DvoFak.

Prevzato: LN 20. listopadu 2007

[ |
Lzicka medu Iéci nocni kasel déti

LZicka medu pred spanim je tim nejlepsim Iékem na noéni détsky kasel. Této
znémé ,babicCiné mediciné“ se pry nevyrovnaji ani primyslové vyrabéna
IéCiva.
Zjistili to americti védci, ktefi na stovce kaslajicich déti od dvou do osmnacti
let zkouSeli G€inky medu a dextrometorfanu (DM), latky proti kasli obsazené
v fadé 1éka.
»Mnoho rodin toto zjiSténi uvita a fekne - nase babicka méla pravdu. Pfirodni
med nabizi legitimni a naprosto bezpecnou alternativu rodi¢im i Iékarim,*
shrnul doktor lan Paul z americké Penn State Colege of Medicine, ktery
vyzkum ved|. Ukazalo se v ném, Ze kaSel pfitom nejlépe potlacuje pohankovy
med.

Prevzato: Pravo 5. prosince 2007

|

Zdravotnictvi podle Julinka a podle Ratha
Poplatky nejsou tim hlavnim, co ministr zdravotnictvi chysta. DileZitéjsi je
proména zdravotnich pojistoven v roce 2009.
A a¢ o tom nikdo nemluvi, tyto plany poditaji se zavedenim osobnich zdra-
votnich G¢étd, tak jak je tym Tomase Julinka predstavil pfed volbami. Bez nich
totiz nékteré ¢asti jeho reformy nedavaji smysl.
Zdraviala ODS...
Jak by mélo fungovat zdravotnictvi podle Julinka? Pacienti by méli na vybér
z vice moznosti: bud nic neménit a mit v pfipadé nemoci zaplaceno zhruba
to co dnes.
Kdo by chtél ziskat bonusy v podobé penéz od pojistovny na ruku, musi se
vzdat svobody chodit k libovolnému Iékafi a zvolit fizenou péci: tedy nejdfiv
jit k praktikovi, ten nemoc posoudi a poSle pacienta déal... Systém Setfi
pojistovné penize a pacient miZe rocné dostat z uspofené ¢astky tfeba tisic
korun.
Nebo zvolit model, kdy si pacient doplaci na péci: tieba dvacet procent
ztoho, co IéEba stoji, aZ do jistého stropu. Pokud je zdravy, odvedené penize
se spofi na (étu. KdyZz onemocni, bud si 20 procent rovnou zaplati, nebo si
je pojistovna strhne z jeho G¢tu. Co za to? Opét bonusy - tfeba tisice rocné
na Ucet.
Jenze model je vyhodny jen v systému, kde vSichni pacienti neodvadéji
stejnych 13,5 procenta zdravotniho pojisténi, ale jako v zemich, kde je zcela
jiny systém odvod0.
Pak mlzZe Clovék dostat nejvétsi bonus v podobé snizenych odvodl na
pojistné, a to jsou penize, které v penézence zlistavaji a nevraceji se do ni
az po rozhodnuti pojistovny.
0 tom vSak zaméry zékon(, o nichZ by poslanci méli rozhodovat v Gnoru,
nemluvi.
V modelu vy$Si spoluticasti podle Julinka tak pojisténec pfedem nevi, kolik
uspofi. Aby to celé mohlo fungovat, musely by u nés existovat stejné princi-
py pojisténi jako v Holandsku nebo ve Svjcarsku, nebo tam, kde je model
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individualnich zdravotnich Gétl, o nichZ Julinek hovofil pfed volbami, ale ted
se z jeho reformy ztratily.
... a recept podle CSSD
Pokud by dal$f volby vyhrala CSSD, vypadalo by zdravotnictvi takto: existo-
vala by statni sit sta nemocnic. Ostatni by byly soukromé, ale pokud by si
v nich pacient neplatil vSe sam, bylo by kontrolovéno, jak 1é¢i a hospodafi.
Pokud by se odchylovaly od ostatnich, do laté by je srovnal zédkon, diky
némuZ by na né bylo mozZné uvalit nucenou spravu.
Zdravotni pojistovna (platebna), by byla jedind a vznikla by sloucenim tfi
nejvétsich pojistoven. Zdravotnici by vtomto systému méli jednu jistotu: pla-
ty by jim (i tém ze soukromych zafizeni) stanovil zakon platny pro vSechny.
Pacienti by méli jistotu, Ze vSechno bude fungovat zhruba jako dnes. A statni
rozpoéet by mél jistotu, Ze bude nutné dotovat bud platebnu, nebo nebo
nemocnice, které se ocitnou v propadu, stejné jako to doposud bylo s VZP
a s fakultnimi nemocnicemi.
Model, ktery CSSD prostfednictvim exministra Davida Ratha nabidla na
strankach |ékafského Gasopisu, je podobny Madarsku. Tam vSak byla pla-
tebna permanentné ve ztraté. | proto od systému tamni sociélni demokraté
ustupuji a chtéji z€asti privatizovany model zdravotnictvi.

Prevzato: MF DNES 7. prosince 2007

[ |
Stastny chce tii komorové zakony

Mistopfedseda poslaneckého zdravotniho vyboru Boris Stastny (ODS) vyzval
prezidenty lékafské, Iékarnické a stomatologické komory k jednani o novele
zékona o komorach zdravotniki. Misto dosavadni spoleéné chce normy tfi,
pro kazdou komoru samostatnou.
Podle zjisténi CTK komory rozdéleni normy vitaji. Prezident Ceské Iékarnické
komory Stanislav Havligek fekl, 7e povaZuje Stastného navrh na rozdéleni
normy na tfi samostatné zdkony za rozumny. Rozdéleni zdkona do tfi norem
si preje také Ceskéa stomatologicka komora (CSK).
JJinak se fidi 40 000 ¢len( Iékafské komory a jinak 7000 ¢lenl stomatolo-
gické komory nebo 7000 ¢lenl Iékarnické komory,“ vysvétlil ¢len predsta-
venstva CSK Ivan Novicky. Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek pred éasem
oznamil, Ze pfipravuje viadni navrh novely zékona o komoréach zdravotnik.
Ke spolupraci pfizval predstavitele komor.

Prevzato: Zdravotnické noviny 12. prosince 2007

|

Raj pro pacienty, peklo pro doktory
Zatimco CeSti |ékafi se snaZi zbavit ndlepky polobohl v bilém a objevuji
kouzlo rovnocenné komunikace s nemocnym, mé lékaf v Némecku, uz ddvno
svrzeny z Olympu nedotknutelné autority, jiné starosti.
Co mi budete délat?
MUZete byt konkrétni?
Ctvrtinu aZ tfetinu své pracovni doby stravi zodpovidanim zvidavych dotaz(l
svych pacienti. Ti zdaleka netrpi nedostatecnou sebedtivérou jako nemocni
v Cesku a neobévaji se lékafe ptét a diskutovat s nim o prib&hu 16Eby.
Pomocnikem ve vzajemné komunikaci je tzv. informovany souhlas. Jedna
se o formulaf, ktery pacient podepisuje pfed jakoukoli invazivni I1ékafskou
procedurou - aplikaci injekce, vySetfenim ¢éi operaci. Na formulafi jsou
vyjmenovény dlvody, zpdsob provedeni, mozné komplikace a cil zdsahu.
Tento zpiisob poudeni pacienta se nyni pomalu rozsifuje sice i v Cesku,
u nasich sousedl vSak uz nabyl majestatnich rozmérd. Zdravotnici se pred
fadnym vyplInénim a podepsanim listin obdvaji dotknout pacienta byt jen
Spickou stetoskopu.
Némedcti pacienti maji sklon studovat formulafe velmi dikladné a svymi
dotazy pak nezfidka uvadéji mladsi Iékafe do rozpakd, z nichZ je musi
zachranovat zkuSenéjsi kolega. Zaludné otazky si mohou sepisovat jiz doma,
mnoho nemocnic totiZ nabizi formulafe pro planované vykony na internetu.

Oriskem je nékdy i komunikace mezi Iékafem a pfibuznymi nemocného. Ti
rozhodné nepostdvaji po chodbach nemocnice s bonboniérou v ruce. Maji
spis$ tendenci bez zaklepani vtrhnout do pracovny Iékafe a s pokfikem: ,Co
je s moji babickou?“ se doZadovat informaci. LékaFi nezbyva nez tiSe napo-
Citat do deseti a pak seznamit dotyéného vnuka s tim, Ze sice rozeznava
v jeho tvéfi urcité shodné rysy s pani X, Ze by vSak nebylo od véci se nejdfiv
predstavit.
Za své sebeovladani a komunikacni schopnosti se ovSem némecky |ékaf
velkého vdéku nedocka. Uzdraveni pacienti zpravidla odchazeji beze slov
dikl a zdravotnikovi zbyva jen doufat, Ze jejich vyléEenim zachranil i trochu
mizejiciho respektu k bilému plasti.

Prevzato: LN 11. prosince 2007

[ |
Moc lékarniku roste, Iékafum se to nezda

Predepsané léky se sméji ménit na jiné. Lékafi varuji pfed nasledky
U7 za dva tydny nebude nad vasim zdravim bdit jen |ékat. VaSim poradcem
se stane lékarnik, ktery od Nového roku bude dokonce moci zménit rozhod-
nuti 1ékafe, pokud s tim budete souhlasit.
KdyZ totiz pacient do lékarny pfinese recept s Iékem, ktery zatiZi jeho
penézenku velkym doplatkem, miZe mu Iékarnik doporudit jiny, levngjsi
[ék.
,Mam strach, Ze pacienti budou trpét vedlejSimi Gcinky, kdyZ si takto 1éky
nechaji zménit,“ obava se praiska praktickd lékafka Irena Kudrnovska.
Néktefi lidé mohou pfi nevhodném vybéru Iéki trpét Zaludecni nevolnosti
nebo svédénim kize.
Nebudou-li Iékafi povaZovat za vhodné 1€k nahradit levnéjsi variantou, musi
to do receptu oznacit. To pak musi Iékarnik respektovat, navic se doplatek
pacientovi zapoc€ita do pétitisicového limitu, kterym chce ministerstvo zdra-
votnictvi chranit chronicky nemocné pacienty.
JenZe lékat nebude moci s napisem ,Nezaménovat“ svévolné plytvat.
Pojistovny budou hlidat, jak ¢asto a jak (icelné recepty s takovym dodatkem
predepisuje.
Lékarnici fikaji, ze doktofi nejsou schopni znat ceny a doplatky vSech Iékil na
trhu, proto bude pro pacienty takova novinka pfinosna. ,Ne vSechny Iéky se
ale daji zaménit,“ pfipomina mluvéi Ceské lékarnické komory Ale$ Krebs.
Napiiklad ve Velké Britanii Iékaf vibec nepredepisuje konkrétni Iéky.
,NapiSe pacientovi na recept jen specialni kdd, cozZ je v podstaté chemicky
vzorec Ucinné latky, kterou pacient potiebuje. A zbytek zaleZi na lékarnikovi,
ktery ma za tkol vybrat vhodny Iék,“ popisuje ekonom Miroslav Zamecnik.
Jako problém vidi to, Ze néktefi |ékafi pfedepisuji IéCiva nikoli podle toho,
jaka vyhovuji pacientiim, ale podle znacky. Tedy Ze preferuji uritou firmu.
,ldedlné by to mélo fungovat tak, Ze pokud neexistuje medicinsky divod,
mél by Iékaf respektovat ekonomicky zajem pacienta a predepsat Iék bez
doplatku,” mini ekonom.

Prevzato: MF DNES 18. prosince 2007

[ |
Ten predepsany lék nechci

0d ledna dostanou Iékarnici novou pravomoc: na receptu mohou ,Skrtnout*
pacientovi 1€k predepsany Iékafem a doporuéit jiny s nizSim doplatkem.
KdyzZ vSak lacinéjsi 1k nezabere, pacient se stiznostmi neuspéje. Bude to
jeho volba.

Lékafibudouodledna potiebovatnové razitko. Atosnapisem ,Nezaménovat®.
Pravé tak totiz budou moci na receptech oznacovat Iéky, u kterych si nepfeji,
aby je 1ékarnik pacientovi vyménil za levnéjsi. ,Plvodné se mélo na recepty
psat pismeno R, ale del§i ndpis nam pfipada spiSe neprehlédnutelny,”
vysvétluje zménu mluvEi Ceské 1ékarnické komory Ales Krebs.

Pro pacienta bude razitko s napisem klicové. Zejména proto, Ze doplatek za
Iék se mu diky nému bude cely zapocitavat do pétitisicového limitu. Pokud
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hranici kvili poplatkiim u lékafe a za pfedpisy prekroCi, pojistovna mu bude
dalsi penize vynaloZené na zdravi ¢tvrtletné vracet.
Do limitu se vSak nebudou zapo€itavat vSechny doplatky, nybrz jen ¢astka,
kterou by pacient dal za nejlevnéjsi Iék na trhu, ktery ma stejnou Géinnou
latku jako ten pfedepsany. Vyjimku tvofi pravé ty léky, u nichZ 1ékaf vyznadi,
Ze se vyménovat nesméji.
Lékari vSak v ,razitkovani“ nebudou mit tak Gplné volnou ruku. ,Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaSkou nafidilo, Ze doplatky na léky oznadené za nezamé-
nitelné se |ékafi zapocCitavaji do primérné Ghrady na jednoho pacienta,”
varuje mluvei Vseobecné zdravotni pojistovny Tereza Kvétoriova.
Ceny Iéki se budou ménit V prekladu to znamené, Ze kazdé takové razitko,
které pacientovi zapoéita penize do limitu, zaplati Iékaf ze své kapsy.
,Je to zplsob, jak hlidat, aby to Iékafi nezneuZivali,“ vysvétiuje mluvci
Kvétonova. Dodava vsak, Ze pojistovna véfi, Ze Iékafi uméji rozlisit, kdy je
nutné, aby pacient dostal 1€k, ktery mu neubliZuje.
,Lékafi budou nuceni vazit kazdé takové rozhodnuti,” potvrzuje 1ékarnik Ale$
Krebs. Podle jeho slov je jisté, Ze pacienti budou chtit za Iéky doplacet co
nejméné.
,Ptaji se uZ ted. Jsou ovSem i taci, ktefi fikaji, Ze jim dany lék vyhovuje
a nevadi jim, Ze se k nému véaze doplatek.“
Nékteré Iéky nebude mozné zaménovat viibec. Budou to napiiklad pfipravky,
které plisobi na mozek. Patfi sem Iéky na epilepsii nebo psychofarmaka.
,U nékterych pacientli je obava, 7e uz pfi zméné krabicky prestanou Iéky fun-
govat. Nékdy se 1éky nelisi v nicem, ale i drobnd zména by méla na pacienty
Spatny Gcinek,“ fika 1ékarnice Leona Stépkové z Hostomic. Podobné to bude
vypadat u inhalaénich Iéki pFi plicnich onemocnénich, nékterych pfipravkl
proti srazlivosti krve nebo u ocnich kapek.
Ale napfiklad u pfipravki proti vysokému tlaku, které bere fada Cechd,
vymény |éki za levnéjSi nebo za ty bez doplatku klidné budou mozné. ,Ted
je ale t€Zké odhadovat, kolika konkrétnich 1ék{ se budou takové pocty tykat.
Ceny se mohou pohnout i u Ik na tlak,“ pfipomina Iékarnice. Od pfistiho
roku se totiz ceny Iékil budou ménit mnohem ¢astéji a firmy budou chtit
pacientlim néjak kompenzovat nové zavedené tficetikorunové poplatky za
poloZku na receptu. Je tudiz mozné, Ze fada 1ék( oproti nynéjSimu stavu
nakonec zlevni.
Pokud IékaF neda razitko nebo na 1ék nenapise NEZAMENOVAT, m{iZe vam
Iékarnik doporudit levnéjsi variantu léku. Napfiklad misto Lozapu, kterym
se |6¢i vysoky tlak, a na ktery mlzZete v 1ékarné doplatit az 430 korun, vam
nabidne Iék Losartic se stejnou Gcinnou latkou. Ten zcela hradi pojistovna.
Objevi-li se na receptu vedle vaseho 1éku razitko, kterym Iékaf zdlraziuje,
Ze dany lék nejde jinym nahradit, Iékarnik vam jej vyménit nemuze, ale vas
doplatek se pocité do pétitisicového limitu, po jehoz pfekroéeni pojistovna
vraci penize. Kepprou se 1661 NEZAMENOVAT epilepsie.

Prevzato: MF DNES 18. prosince 2007

[ |

Lidovci se lekli poplatku u Iékare
Po pll roce chtéji reformu pfehodnotit, Topolanek je varoval.
Lidovci poprvé oficialné a necekané oznamili, Ze maji vyhrady vGci poplat-
kiim ve zdravotnictvi, na nichZ se pfitom v rdmci reformy sami podileli.
A nedbali tehdy varovnych hlasi z vlastnich fad.
Reaguji ale ted, kdyZ vznikl poprask napfiklad po vyzvé umélci a opoziénich
politikli poplatky nehradit.
Pokud se podle usneseni lidoveckého pfedsednictva po pllroéni zkuSebni
dobé ukaze, Ze pro nékoho jsou poplatky u Iékafe, za recept ¢i v nemocnici
netinosné, budou chtit, aby byli socidlné ohroZeni lidé od poplatkli osvo-
bozeni.
V usneseni se fika: ,KDUCSL bude prosazovat, aby po pllroéni platnosti
téchto opatfeni byl vyhodnocen jejich efekt. V pfipadé nepfiznivého dopadu
na socialné ohrozené skupiny obyvatelstva navrhneme népravu.“ Pfedsedu

Jifiho Cunka k navrhu usneseni motivovaly hlavné negativni ohlasy ve vlastni
strané a i ve spolecnosti. Lze to podle néj také chapat jako reakci na navrh
soc. demokratil hlasovat ve Snémovné o zruseni poplatkil jako celku.
,Citime, Ze lidé nejvice vystupuji proti reformé ve zdravotnictvi. Ted, kdyZ je
to schvélené, bychom se k tomu neméli vracet, ale aZ po zhodnoceni chce-
me vyfesit viechny problémy,” fekl Pravu Cunek.

,UZ ted vime, Ze jsou problémy napfiklad s osobami v domové dlichodc(,
kterym zlistdva z diichod jen 15 % a z téch si musi platit Iéky,“ dodal.
Premiér Mirek Topolanek (ODS) lidovce nepfimo varoval, Ze pokud budou
zdravotni reformu komplikovat, nemohou pogitat s Cunkovym navratem do
vlady.

Na tiskové konferenci po zasedani vykonné rady ODS totiZ Topoldnek na
dotaz Prava k lidoveckému usneseni o poplatcich zdanlivé nesouvisle
uved!:

,Ja nevim, které lidovce mate na mysli. My Zadny takovy signal nemame. Ja
vétSinou predvanoéni prohlaseni beru s velkou rezervou. To znamena, Ze ja
7adna prohladeni tohoto typu napfiklad o navratu Jifiho Cunka nedavam.”
Dal tim najevo, Ze lidoveckou iniciativu chape spis jako vydirani.

Hovorka: poplatky na hrané Gstavy

Ministerstvo zdravotnictvi s analyzou dopad( poéita. ,Doufam ale, Ze se
usneseni svého predsednictva budou vSichni lidovci drZet a nebudou pfis-
tich Sest mésicli podnikat proti poplatkiim legislativni kroky,“ fekl Prévu
mluvEi ministerstva Tomas Cikrt.

S tim ale nemiiZe pfili§ poéitat, protoZe lidovecky poslanec Ludvik Hovorka,
ktery reformu zdravotnictvi odmitl podpofit, véfi, Ze se o poplatcich bude
jednat co nejdfive.

Néavrhem pfedsednictva byl prekvapen, protoZe se o ném dozvédél od novi-
néaf, ale zcela mu nevyhovuje. ,Pil roku je zbyteéné dlouha doba na néjaké
vyhodnocovani, uz ted se vi, Ze ty poplatky nejsou nastaveny dobfe a to se
ukaze jiz v lednu,” fekl Prévu Hovorka.

Dodal, 7e navrh CSSD zrusit poplatky pfimo nepodpofi, ale nebude ani proti.
Pocita, Ze tak by se mohlo zachovat i nékolik jeho kolegl, ktefi maji k poplat-
kiim vyhrady. Soc. dem. by poté s komunisty mohla koalici minimalné v prv-
nim &tenf prehlasovat. ,Nebudu pro zamitnuti navrhu CSSD a v druhém &tenf
predloZim své pozménovaci navrhy, aby byly od vSech poplatki osvobozeni
déti do 18 let a seniofi,“ fekl Hovorka.

Dodal, Ze bude i pro sniZeni poplatku za recept. Vyhrady opozice, Ze poplat-
ky jsou nelstavni, jsou podle Hovorky na misté, ale rozhodnout by mél aZ
Ustavni soud, ktery to z popudu opozice zaéina posuzovat.

,Domnivam se, Ze ty poplatky, které se budou vybirat od narozeni do smrti,
jsou na hranici Gstavnosti. Pokud by byla viile osvobodit minimalné déti
a seniory, tak by s tim Ustavni soud problémy nemé&l,“ uved! Hovorka.
Populismus i mizeni

Navrh lidovel vzbudil nesouhlas v ODS a nadéji v soc. dem. Mistopfedseda
snémovniho zdravotnického vyboru Boris Stastny (ODS) povaZuje prohlase-
ni lidovcd za unahlené.

,Predjimat v tuto chvili, ktera je kliGova pro nastaveni systému, co se bude
dit za pll roku, z mého pohledu spi§ plsobi jako populisticky krok, jako
alibismus,“ fekl Pravu.

Stejny nazor ma predseda senatniho Gstavné-pravniho vyboru Jaroslav
Kubera (ODS). ,To je jedno z populistickych lidoveckych gest, nic jiného,“
prohlasil. Podle néj i nejchudsi diichodce méa 30 korun.

,Tato Castka odpovida cené jednéch tyCinek, které kupuji diichodci svym
pstim,“ poznamenal. Lidovci by podle néj neméli zdkon ohroZovat v dobé,
kdy opozice vyzyva k jeho nedodrZovani. Stastny by byl pro analyzu pfipad-
nych nedostatki zdkona nejméné po roce platnosti, kdy se zjisti, zda si na
néj zdravotnicka zafizeni zvykla.

Séf zdravotniho vyboru Snémovny David Rath (CSSD) povaZuje stanovisko
za ,klasické mlZeni lidovel“. | kdyZ jsou bezcharakterni, pfesto ndm mohou

pomoci udélat dobrou véc - zruSit poplatky,“ véfi stale.
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Podle lidoveckého naméstka ministra pro legislativu Jifiho Stoddlky uz nyni
je mozné vytipovat urcité skupiny lidi, které nebudou mit penize na zapla-
ceni poplatkil a ani nespadaji do kategorie sociélné potfebnych ob&ant.
»A budou ziejmé dalsi. Radi bychom vyhodnotili poznatky a dosli k solid-
nimu zavéru, Ze to pro mensi skupiny bude problém a je nasi povinnosti to
napravit,“ fekl na dotaz Prava.
Predsedkyné senatniho Klubu oteviené demokracie Sona Paukrtova inicia-
tivu lidovei vitd. ,Mam velky problém se zplisobem vybirani poplatki 1ékafi,
protoZe jsem to s nimi konzultovala a ti tvrdi, Ze jim to komplikuje Zivot,”
dodala.

Prevzato: Pravo 19. prosince 2007

|
Chrenek miiZe zalozit pojistovnu

Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo, Ze ocelafsky magnat z Tfineckych Zeleza-
ren Tomas$ Chrenek dostane licenci na zfizeni vlastni zdravotni pojistovny.
Zazadal o ni letos v zafi.
JTeoreticky jsme rozhodnuti mohli vydat dfiv, ale Z&dost nebyla Gplné
presna,” fika prvni ndméstek ministerstva zdravotnictvi Marek Snajdr.
K licenci se kladné vyjadfilo také ministerstvo financi.
Kruh se uzavie ,JeSté jsem oficialni papir nevidél, jen jsem se to dozvédél
po telefonu,“ Fikd Chrenek, ktery se stane prvnim tuzemskym miliardafem
s vlastni zdravotni pojistovnou.
Jeho cilem je uzavfit kruh mezi siti vlastnich nemocnic, kterd operuje pod
jménem Agel, a vlastnimi firmami, které na severu Moravy,dodéavaji“ paci-
enty. A hlavné vydélat.
Zdravotnictvim rocné prote¢ou stovky miliard korun, které lakaji stale vice
byznysmen(. V branzi se jiz dlouho hovofi o tom, Ze o licenci na zdravotni
pojistovnu bude 7adat také nejbohatsi Cech Petr Kellner, ktery viadne sku-
piné PPF.
,Oficidlni Zadost jsme sice neobdrZeli, ale vime o tom, Ze se ji jeden
subjekt chysta podat,” fika k tomu Snajdr. Zastupci PPF hovofi opatrnéji.
»Analyzujeme moznosti a atraktivitu trhu a na zékladé vysledkl se rozhod-
neme,"“ tvrdf Richard Kapsa, $éf komunikace Ceské pojistovny, kterd pati
do skupiny PPF-Generali.
Masivnéjsi vstup soukromého sektoru do zdravotnictvi by mél pfinést vétsi
efektivitu a lepSi pfistup k pacientdm. Zaroven vSak panuji obavy pred nizsi
kvalitou zdravotni péce, kterd bude motivovana hlavné cilem vydélat.
Chrenek vlastni zdravotni pojistovnou ziskava naskok pred konkurenci a také
pfed reformou zdravotnictvi. Ta pocita od ledna roku 2009 s nastartovanim
skutecné konkurence mezi zdravotnimi pojisStovnami.
Tém by se mély rozvazat ruce, coz by se podle propagatorli reformy mélo
projevit v lepsich sluzbach pro pacienty a v rozvoji soukromého zdravotnic-
tvi. Zatim v8ak neni nic jisté, zdkon musi projit Snémovnou. To si uvédomuje
i Chrenek. ,Zatim neni co slavit. Neni jisté, jak vSechno v parlamentu dopad-
ne,“ dodava. V pfistim roce ho kazdopadné ¢eka velka investice, kterd vznik
zdravotni pojistovny provazi. Aby totiZ o licenci zase nepfiSel, musi splnit
nékolik podminek.
Investuji stovky milionti Kromé padesatimilionové kauce, kterou sloZi pro
pfipad krachu, musi do jednoho roku ziskat nejméné padesat tisic klient(.
V regionu stfedni a severni Moravy, kde jeho holding Agel plisobi, je pfitom
pomémé velkd konkurence malych zaméstnaneckych zdravotnich pojisto-
ven.
,Budeme soutéZit o klienty kvalitou péce. PoCitdm s tim, Ze kromé kauce
investujeme do vzniku pojistovny stovky miliond korun,“ tvrdi Chrenek.
Presnou ¢dastku, kterou hodld do pojistovny nalit, a zplsob, jakym bude
lanafit klienty jinych Gstavi, nijak neupfesiiuje. V Cesku dnes funguje kromé
VZP osm zaméstnaneckych pojistoven, zatim si mohou konkurovat jen mini-
mélné. Treba v nabidce vitamin( ¢i v oCkovéani zdarma.

Prevzato: MF DNES 20. prosince 2007

|
Ustav bude ocefovat Iéky za 60 miliard

0d pfistiho roku bude nové maximalni ceny Ié¢iv i Ghrady od zdravotnich
pojistoven stanovovat Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL).
Stane se tak jednim z nejmocnéjsich (fadl v zemi, protoZe pod palcem bude
mit témér 60 miliard korun, které za I1éky ro¢né vydame.
Farmaceut Martin Bene$, ktery Ustav fidi, ale tato slova odmita. ,Urcité
nebudeme nejmocnéjsim Gradem,” prohlasil vefejné. Tvrdi, Ze Gfad se odpo-
védné pfipravuje na novou situaci, rozroste se 0 39 lidi a na nové agendé ma
pracovat asi 67 odborniki.
Cena stejného Iéku mlZe byt rozdilnd
,Maximalni cenu vyrobce a vySi obchodni pfirdzky aZz dosud regulovalo
ministerstvo financi. Novy systém tuto kompetenci pfenesl na SUKL, véetné
Ghrad I€k0,“ fekl Pravu mluvei ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.
| tak ale skutecna cena 1ék0 v Iékarné miZe byt v rliznych 1ékarndch rizné,
nékdy dokonce miZe byt u stejného Iéku riiznd i v jedné Iékarné.
,ZaleZi totiz na tom, za jakou cenu jej prodava vyrobce, od kterého distri-
butora, v jakém Case a za jakych podminek Iékarna Iék nakoupila a zda si
uplatiiuje obchodni pfirdzku v pIné vysi, nebo vydavé pacientlim 1ék za nizsi
doplatek nez nejvyssi mozny,“ fekl Cikrt.
Dodal, ze vSechna rozhodnuti SUKL budou pfezkoumatelna soudem.
Opozice ale svéfeni tak obrovského baliku penéz do jedné instituce kritizuje.
,Je to Spatné. Svéfit jednomu Gfadu registraci 1€k(, maximalni ceny i Ghradu
od pojistoven, to jen zvysi korupénost prostiedi,“ soudi David Rath, stinovy
ministr zdravotnictvi za CSSD a pfedseda zdravotniho vyboru Snémovny.

Prevzato: Pravo 21. prosince 2007

|

Ustavni soud si dal na éas
VIadni reformé financi véetné zavedeni poplatkil ve zdravotnictvi od Nového
roku nestoji nic v cesté.
Ustavni soud do konce roku nestihne projednat stiZznost sociélnich demo-
krat(, ktefi s podporou komunist( tvrdi, Ze ¢asti reformniho baliku jsou pro-
tilistavni. Soud by mohl rozhodnout ale v lednu. ,Ve Ctvrtek se soudci sesli
a radili nad ndvrhem. Ve hie byla i varianta nafidit jesté do konce roku dstni
jednani. Soudci ale dospéli k nazoru, Ze to neni mozné technicky zvladnout.
0 projednani nédvrhu se tak rozhodne nejspiSe v lednu, presny termin ale
nejde zatim uréit,“ Fekl Pravu mluvéi Ustavniho soudu Michal Spaéil.
Dodal, Ze soud se véci intenzivné zabyva a nechce ji zdrzovat. Podle predse-
dy soudu Pavla Rychetského bylo neredlné myslet si, Ze to stihnou do konce
roku, protoZze soudci musi zhodnotit cely reformni balik, ktery mé pres sto
stran textu a méni 50 zakond. ,Pfedstava, Ze se to da vyfidit za tyden nebo
za dva, je zcela naivni,“ fekl nedavno.
Pokud dstavni soudci nakonec dospéji k zavéru, ze napfiklad poplatky jsou
protidstavni, a zrusi je, nemU(ze nikdo podle Rychetského ocekévat, Ze mu
stat ¢i |ékafi jiz vyplacené penize vrati. Rozhodnuti neplati zpétné.
,VEtsi Slamastika, nez jsme éekali“
V Ustavé CR je napsano, e poskytovéni zdravotni péce na zékladé vefejného
pojisténi je v Cesku bezplatné a 7e omezeni je mozné pouze zakonem.
Soc. demokraté jsou zpravou z Brna, kde US sidli, zklaméni. ,Je to nepfi-
jemné a bude to i trochu dezorientujici, ale nezbyva, nez chtit rozhodnuti
Ustavniho soudu,“ fekl Pravu Paroubek.
Pfedseda poslaneckého klubu CSSD Michal Hasek Préavu fekl: ,Ukazalo se,
Ze vlada navafrila vétsi Slamastiku v podobé Topolankova reformniho batohu,
nez jsme Gekali, a Ustavni soud se tim bude muset prokousavat del$i dobu.*
Dodal, Ze jednani soudu zdrZelo i zhotoveni povinnych stanovisek k problé-
mu obou parlamentnich komor.
Stiznost na nedistavnost poslali Ustavnimu soudu i komunisté, jejich podani
ale soud slougil se stiznosti CSSD. V prosinci podali dal$f stiznost na reform-
ni Topolankiv batoh néktefi opozicni pravicovi senatofi z Klubu oteviené
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demokracie a Sdruzeni nezavislych kandidat.
Né&ktefi politici CSSD, napt. Paroubek & David Rath, s fadou umélc(i obgany
vyzvali, aby placeni u |ékafe bojkotovali. Premiér Mirek Topolanek to nazval
hanebnosti.
Rychetsky uvedl, Ze obéané maji Gstavou zaruéené pravo na odpor, ale pouze
v pfipadé, kdyZ jsou ohroZeny zakladni hodnoty demokratického pravniho
fadu, coZ vSak podle néj neni pfipad placeni poplatki ve zdravotnictvi.
vV daném piipadé to je forma ob&anské neposlusnosti, ale nepoziva ochrany
podle Ustavy. Rozumim, ale nemohu to samoziejmé schvalovat,“ uved!| na
Frekvenci 1.
Poplatky zpochybnili ale i lidovci, ktefi kromé poslance Ludvika Hovorky
reformni zakony v parlamentu prosadili. V (tery se jejich predsednictvo usnes-
lo, Ze pokud se po pll roce ukaze, Ze jsou poplatky pro nékteré skupiny obyva-
tel netinosné, zasadi se o to, aby tito lidé byli znovu od placeni osvobozeni.
Soc. demokraté také navrhli, aby zakon o poplatcich zruSila sama Snémovna,
a navrhli jeho novelu, kterd by s platbami nepodéitala. Je mozné, Ze minimainé
do druhého &teni pomlze novele i Hovorka, ktery je proti poplatkim déti
a seniord, a také prebéhlik Milo$s MelCak.
Co fika Ustavni Listina zékladnich prav a svobod Clanek 31 ,KaZdy méa prévo
na ochranu zdravi. Obéané maji na zékladé vefejného pojisténi prdvo na
bezplatnou zdravotni péCi a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi
zékon.“

Prevzato: Pravo 21. prosince 2007

|
Védci vyvijeji dozivotni vakcinu na chripku

Dvé injekce a Elovék by mél od chfipky pokoj na cely Zivot - takovou l&tku
vyvijeji americti a britSti védci. Prvni testy na lidech ukazaly, Ze jsou na dobré
cesté. Pokud se zkousky potvrdi, miiZze se nova vakcina ACAMFLUA objevit
uZ za nékolik let na trhu.
M4 odstranit jeden z klicovych nedostatk(i svych pfedchlidcl: zaméfuje
se na tu €ast viru chfipky, kterd jen malo mutuje, takZe organismus ziska
kdyZ uz ne dozivotni, tak aspon velmi dlouhodobou ochranu. ,Diky tomu
bude mozZné vyrabét nasi vakcinu ve kterékoli ¢asti roku a skladovat ji
tfeba pro pfipad pandemie,” tvrdi doktor Michael Watson z angloamerické
biotechnologické firmy Acambis, kterd ockovaci latku vyviji. Ale profesor lan
Jones z anglické University of Reading upozoriuje: ,NeZ vakcina dorazi na
trh, bude nutné provést vyzkum v daleko SirSim méfitku. A to zabere aspon
nékolik let.”
Dosud nemélo smysl vyrabét vakciny pfedem, nebo je skladovat. Ty ¢asti
viru, na néz se Iéky zamérovaly, se totiz pfilis rychle ménily a hrozilo, Ze 1k
nebude G¢inny. Proto museli Iékafi dosud kazdy rok vyvijet nové sérum proti
chfipce A, kterd napada ptaky, koné, prasata i lidi. Je to nevdécna préace,
ale presto se vypldaci, a to nejen financné. | se vSemi léky a vakcinami zabije
chfipka rocné pll miliénu az milién lidi. Bez nich by to bylo zna¢né vyssi
Cislo.

Prevzato: Prévo 8. ledna 2008

INZE

RCE

V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy, Iékaie na dovole-
nou, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro ¢cleny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost - Praha 10, 4, 1,2, 3 ev.
Praha Vychod - RiGany a okolli.
Specializaci pro PLDD mam. Tel. 776 650 369  Ev.¢.: 97-07-07

Hledam nastupce do méstské praxe

Hleddm néstupce do zavedené pediatrické méstské praxe v Teplicich.
K dispozici i zdravotnicky objekt. Tel.: 606 445 545  Ev.¢.: 100-08-07

Hledam asistenta do ordinace

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Usti n/L., nésledujici prevod praxe
mozny. Tel.: 605 702 187 Ev.¢.: 101-08-07

Shanim lékafFe na prileZitostné zastupy

Shéanim lékafe do privatni détské ordinace na pfileZitostné zastupy béhem
roku a dovolené o prazdninach. Dobré podminky.  Ev.¢.: 109-01-08

Détska lazeniska Iééebna pfijme lékare

Détska lazenska Iécebna Podébrady pfijme détského |ékare nejlépe FBLR
(i na Castecny Uvazek), détskou sestru a pracovnici do balneoprovozu.
E-mail: detska@quick.cz, tel.: 325 613 965, 777 295 355  Ev.¢.: 105-08-07

Hledam pediatra na zastup

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

Pfijmu lékafku
Pfijmu Iékaiku do komfortni dobfe prosperujici ordinace za vyhodnych

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

Oznameni: ukoncuji koordinacni cinnost

Oznamuji vSem koleglim, Ze z dlivodu nemoci ukoncuiji svoji koordinaéni
¢innost pro zastupovani PLDD v Praze. MUDr. Alena Rejdova  Ev.¢.: 104-08-07

Pievzeti koordinace zastupu PLDD v Praze

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

Prakticka lékafka odkoupi praxi

Prakticka Iékarka pro déti a dorost odkoupi praxi v oblasti Brno - Mikulov -
Hodonin. Telefon: 728 183 328 Ev.¢.: 111-01-08

Pienecham praxi

Prenecham praxi praktického Iékare pro déti a dorost v Praze 9 - Prosek.
Tel.: 266 010 120, e-mail: marikja@volny.cz. Ev.¢.: 112-01-08

Ordinace PLDD hleda asistenta

Akreditovana ordinace PLDD Praha 9, hled4 asistenta na Gvazek 0,18 plus
zastupy. Tel.: 602 682 899  Ev.¢.: 113-01-08

Hledam zastup

Hledadm zastup po dobu nemoci, nebo asistenta do ordinace PLDD.
Obec 40 km jihozépadné od Brna.
Tel.: 777 890 615, 17 - 18 hod. - pracovni dny  Ev.¢.: 114-01-08
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