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editorial... v pristim cisle...

ViizZené kolegyné, vdzeni kolegove,

tentokrdte bych se chtél zamyslet nad problemati-
kou uzavirdni dodatkii a smluv. ViSichni vanimdme,
Ze letosni rok je, reknéme, velmi zvldstni. Spousta
véci plati, spousta neplati a vyznat se v tom uz
vyZaduje opravdu znacnou zkusenost. O cem, Ze to
vlastné hovorim? Napfiklad pro prvni pololeti
letosniho roku mdme  vétsinou vice nez jednu
smlouvu, resp. dodatek pro kazdou pojistovnu,
nékteré mdme podepsané, nékteré ne. Obdobnd situace hrozi i pro druhé polo-

leti a pro rdmcové, resp. typové smlouvy.

Co s tim? Jako Vasi voleni zdstupci se snazime danou situaci vyresit. V' pro-
blematice cenovych dodatkii, jako nejschiidnéjsi, vidime vytvoreni jednoho
"generdlniho dodatku", ktery vse srovnd do jednoznacné, jasné a srozumitelné
pozice, bez ohledu na to, zda a co bylo v minulosti podepsdno. Soucasné s tim
Je nutné vyresit i mozné negativni dopady tzv. ihradovych vyhldsek, platnych
pouze pro 1. pololeti 2006. Pro pololeti druhé totiz Zddnd prdvni norma
smluvni vztah neupravuje.

Obracim se na Vds s otdzkou: ,Jaky manddt vlastné mdme?*. Jiz fadu let se
snazime se zdravotnimi pojistovnami dohodnout mechanismus, ktery by mél
zplisob podepisovdni znacné zjednodusit a také urychlit. Chceme, aby ndm tex-
ty dodatkii pojistovny zasilaly v predstihu pro kontrolu, zda odpovidaji dohod-
nutému. Obvykld praxe byvd jind. Pojistovny rozesilaji dodatky jednotlivym
lékariim bez predchozi nasi korektury zejména v momenté, kdy vi, Ze miize byt
dodatek problémovy. A asi i vi proc. Ve chvili, kdy se dostaneme k onomu tex-
tu a ten rozporujeme, casto se setkdvdme s odpovédi typu ,,my jsme nevédeéli,
Ze je to problém, mdme uz 70% dodatkii podepsdno“. V tu chvili je nase vy-
Jedndvaci pozice znacné oslabena a dosdhnout poZadovanych zmén je velice
obtizné.

Proc to vlastné nefunguje? Kolegyné a kolegové, domnivdm se, Ze odpovéd’ na
tuto otdzku bude muset kazdy z nds hledat nejprve u sebe. Ona vyjedndvacl
pozice nds, volenych zdstupcii, je totiZ odvisld od manddtu, ktery ndm skutecné
ddvdte. Tento manddt neni pouze o volebnich hlasech na nasi konferenci, ten-
to manddt je i o osobnim pristupu k plnéni doporuceni, kterd jsou ndmi
pripravovdna. Jednoduchym prikladem jsou pak ony dodatky, v nejblizsim ob-
dobi se podobnd situace miiZe objevit i u dodatkii o rdmcové, resp. typové
smlouve.

VidZené kolegyné a kolegové, svym sdélenim Vs rozhodné nechci moralizovat,
nicméné bych byl moc rdd, aby Vds tento muj prispévek ved| alespori k za-
mysleni. Koncem tohoto mésice budeme bilancovat nasi cinnost, budeme volit
své zdstupce na dalsi obdobi, méjme prosim na paméti pri svém rozhodovdni
i vySe uvedené skutecnosti.

Hezké babi léto vsem preje

MUDr. Pavel Neugebauer

Poruchy funkce nadledvin
Chirurgické Feseni anomilii genitalu
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Pokroky v diabetologii
Hodnoceni vysledkt pfi onemocnéni
stitné zlazy
Polohovani a rehabilitacni
postupy v 1. roce Zivota
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afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
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
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled ¢innosti SPLDD CR za mésic za¥i

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic zaFi se vyznacoval predevsim zahdjenim zmén souvisejicich s vyménou personalniho obsazeni nase-

ho resortniho ministerstva. V jedndanich dominovala problematika thrad a snaha vyrovnat se s negativni-
mi dopady tzv. dhradovych vyhlasek. Na programu nechybéla ani problematika znéni novych Ramcovych
smluv. P¥i jednanich se vSak ukdzalo, jak hluboké ryhy do systému provedl pfedchozi ministr a bude mu-

set asi probéhnout jesté celd fada jednani, nez se dostaneme opét do urditych ,,vyjetych koleji“.

5.9. - probéhlo jednani segmentu praktic-
kych 1ékafi dohodovaciho fizeni o cendch na
rok 2007, zastupci Svazu zdravotnich pojisto-
ven prosazovali tzv. prepoctenou hodnotu bo-
du, tedy hodnotu bodu, kterd by umoznila uZi-
ti nového Seznamu vykond se zachovanim
,starych“ cen, pro néds by to v8ak znamenalo
nepfijatelny pokles hodnoty bodu nékam pod
0,70 k¢, redlné se hovofilo 0 znovuzavedeni
bonifikaénich systém0 vSemi pojistovnami

6.9. - na pidé ZP MV CR probé&hlo jednéni
0 Radmcové smlouvé, za zaklad byla pouzita
varianta dohodnutd mezi prezidentem CLK
Kubkem a feditelem VZP Hordkem, kone€néa
verze se znacné blizi naSim predstavam a také
podobé dohodlé v rdmci dohodovaciho Fizeni

12.9. - seSel se Krizovy Stab Koalice sou-

kromych Iékaf, blize informujeme na jiném
misté

14.9. - na Ministerstvu zdravotnictvi pro-
béhlo zavérecné jednani dohodovaciho fizeni
o cenach na rok 2007, krom segmentu doma-
ci péce doslo ve vSech segmentech k dohodé,
nase dohoda ma spite rdamcovou podobu,
nicméné zarucuje narlst cca 4,5% oproti le-
toSnimu roku a vraci u vSech ZP bonifikacni
systémy. FinaIni podoby cenovych ujednéni
budou jesté predmétem dalSich jednani.

15.9. - Predsednictvo Sdruzeni hodnotilo
na svém jednani aktudlni situaci, probirana
byla situace v jednotlivych regionech

18.9. - jednala Komise péée o dité MZ CR,
bliZe na jiném misté

19.9. - zastupci Krizového Stabu Koalice

soukromych Iékafl se sesli s novym minist-
rem, o obsahu jednani jsme informovali jiz
v predchozim ¢isle ¢asopisu, jednani Ize hod-
notit jako vstricné, ministr Julinek se svymi na-
méstky pfislibil navrat k aktivni komunikaci
a deklaroval ochotu a zajem feSit urychlené

ho predchiidce
20.9. - probéhla schiizka se zastupci VZP,
tématem bylo hledani moznych priseciki
v nazorech na hrazeni nami poskytované zdra-
votni péce ve 2. pololeti 2007. Pripusténa by-
la mozZnost hodnotit rok 2006 z pohledu celé-
ho roku, coZ by mohlo vést k eliminaci
negativnich dopadd tzv. Ghradovych vyhlasek

ministra Ratha.
|

Zakon ¢. 96/2004 Sb. - vzdélavani détskych sester
stanovisko pro zapis z jednani Komise MZ pro péci o déti a dorost

Zakon ¢.96/2004 Sh. o podminkach ziskavani a uznavani zpdsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti sou-

visejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond stanovi v § 5, Ze odbornou zplisobilost k vykonu povolani
vSeobecna sestra se ziskava absolvovanim mj. i 3letého studia v oboru diplomovana détska sestra na vysSich zdravotnickych Skolach pokud bylo
studium 1. roéniku zahdjeno nejpozdéji ve Sk. roce 2003/2004 (§5, pism.d)), dale absolvovanim studijniho oboru détska sestra ...na stfedni
zdravotnické Skole pokud bylo studium 1. roéniku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 (85 pism. f)). V dalSich letech jiz détské sestry,
jako samostatny obor (pregradualné), nejsou vzdélavany.

Specializovanou zpUsobilost détské sestry ziska vSeobecna sestra po absolvovani specializacniho vzdélavani ,0Setfovatelska péce v pediatrii
(naf. vl. €.463/2004 Sb. bod 1/3).

Podminky pro ziskani specializované zpiisobilosti v oboru o3etfovatelska péce v pediatrii (d&tska sestra) jsou uvefejnény ve Vést. MZ CR v &ast-
ce 2/2006. Vstupni poZadavek pro zafazeni do tohoto specializacniho studia je odborna zplisobilost vSeobecné sestry a nejméné 12 més. vykonu
povolani vSeobecné sestry na Gseku péce o dité. Specializacni vzdélavani je usporadano modulové. Celkova délka specializaéniho studia pro ziska-
ni specializované zpUsobilosti oSetfovatelska péce v pediatrii je minimalné 36 mésici. Délku i pomér teorie a praxe ma kazdy modul stanoven indi-
vidualné. Obsahuje nejméné 640 hodin teoretické a praktické pripravy, z toho zahrnuje nejméné 50% praktické pripravy. R&mcovy vzdélavaci pro-
gram pro ziskani specializované zplsobilosti v oboru oSetrovatelska péce v pediatrii je uverejnén ve vySe citovaném Vést. MZ.

V této souvislosti uvadime, Ze dle zdkona ¢. 96/2004 Sh.,§ 6, odst.3 miiZe péci o fyziologické novorozence poskytovat rovnéz porodni asistent-
ka. Porodni asistenta, absolventka pomaturitniho specializaéniho vzdélavani ,0Setfovatelska péce v intezivni péci o novorozence a kojence” mlze
poskytovat oSetrovatelskou péci o déti v rozsahu své specializace.

Reforma specializacniho vzdélavani neni pfipravena tak, aby pracovistim, ktera se pfipravuji na akreditacni fizeni pro obor specializacniho vzdé-
lavéni, akreditovaného kvalifikacniho kurzu nebo certifikovaného kurzu ( zak.c. 96/2004 Sb., § 45 a dalsi) a studujicim znepfijemnila Zivot a praci.
Je koncipovana tak, aby dala pfileZitost k uplatnéni vlastnich pohledd, pfistupl a schopnosti lektor(i a vzhledem k jasné stanovenym vystupim
umoznila Géastnikim studia volbu programi dle potieb svého profesniho zaméreni. Pfechodny nedostatek détskych sester mlize byt feSen prave cer-
tifikovanymi kurzy zaméfenymi na dil¢i Gseky ¢innosti. Jako pomUcku pro pracovisté pfipravujici se na akreditacni fizeni pfipojujeme pracovni navrh
metodického pokynu k vytvofeni specializacnich vzdélavacich program, ktery je t€. predloZen poradé vedeni MZ a po schvaleni bude uvefejnén ve
Vést. MZ CR.
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Zapis z jednani mezi CSSZ, MPSV, SPL CR a SPLDD CR

PFitomni:

CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENi:

= MUDr. Bojicova, vrchni feditelka Gseku LPS

= MUDr. Kucera, feditel odboru organizace
a fizeni LPS

= Mgr. Pechan, odd. interpretace odbornych
a procesnich postupl

MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI:

= MUDr. Cevela, feditel odboru posudkové
sluzby

= MUDr. Wernerova, vedouci odd. fizeni po-
sudkové sluzby Gradil prace

= MUDr. Be. Celedovd, Ph.D., odd. posudko-
vych systémii

= JUDr. Vesely, Ph.D., vedouci odd. organiza-
ce a fizeni posudkové sluzby

SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU CR:

= MUDr. Uhrova, mistopredsedkyné

= MUDr. Vokrojova, predsedkyné RK

= Mgr. Uher, Mgr. Dolezal, pravni odd.

SDRUZENi PRAKTICKYCH LEKARU PRO

DETI A DOROST CR:

= MUDr. Kudyn, mistopfedseda

Body pro jednani €SSZ, MPSV, SPL, SPL DD

1. Kompetence 0SSZ, UP - zmény od
1.7.2006, od 1.1.2007. Smluvni lékafi
UP - éinnost, podminky

2. VyZadani vySetfeni - vypisu - zpravy, lhi-
ty. Zvani pacienti

3. Vyzadovani odbornych vySetfeni pro tice-
ly LPS - potvrzeni pravidel

4. Uhrada vykonii a postovného

5. ReZim PN - vystavovani (povinnost), evi-
dence, vychazky, predavani..., konzultace

1. Zmény v kompetencich v souvislosti s re-
organizaci LPS:

0SSZ nadale vykonavaji LPS pro Géely di-
chodového pojisténi a agendy spojené s ne-
mocenskym pojisténim (v praxi tedy nadale
vSe souvisejici s docasnou PN a posuzovanim
piné i ¢astecné invalidity), do konce roku jesté
bezmocnosti a zdravotniho postiZeni ditéte vy-
7adujiciho mimoFadnou pégi. Na LPS pfi Ufa-
dech prace prevedeny kompetence tykajici se
posuzovani zdravotniho stavu pro (zjednodu-
Sené vSechny ostatni) sociélni Gcely: napf. pfi-
znani rGznych socidlnich davek, vyhod (napf.
TP, ZTP..), prispévk( apod. K omezeni zbytec-
nych duplicitnich odbornych vySetfeni u téhoz

ze dne 3. Fijna 2006

obcana pro riizné Géely si budou uvedené (fa-
dy nékteré materidly vzajemné predavat. Do
kompetenci Iékafti UP nebylo zafazeno posu-
zovani docasné pracovni neschopnosti ucha-
zecl o zaméstnani, stale z(stava v platnosti
pro tuto oblast stéZejni § 21 zdkona 0 zamést-
nanosti. UP maji moZnost zajistit ¢ast svych
tkolll v oblasti posuzovani pro socialni Gcely
smluvnimi 1ékafi, o jejich nasmlouvéni i z fad
PL maji zajem. Podrobné informace o celé pro-
blematice poskytne MPSV formou ¢lanku pro
webové stranky a Casopisy nasich sdruzen.

2. Systém predavani Zadosti o vykony pro
ucely LPS, kratké Ihiity, zvani pacientii:

Zéstupci obou SPL upozornili, Ze dle infor-
maci z jednotlivych krajd je po uvedenych
zménach zfejmé nejvétSim aktualnim problé-
mem, ktery je nutno fesit. Z hlediska organi-
zacniho, odborného i pravniho pokladaji za
nejvhodnéjsi, aby v souladu s platnymi pred-
pisy byl posuzovany obgan pfimo Ufadem
prace, resp. 0SSZ, vyzvan, aby se podrobil
vySetfeni u svého oSetfujiciho Iékafe/ZZ
(pracovnici uvedenych instituci ho s jistotou
ur€it nemohou - nepovinna registrace, ab-
sence gate-keepingu, svobodna volba lékare
s moznosti zmén po 3 mésicich...), kterému
obcan soucasné zaslany prislusny tiskopis
s zadosti 0 vypInéni pfimo preda.

Vyjadfeni MPSV - jiz se snaZili fesit, nyni
zasilaji sami kazdému posuzovanému obéa-
novi vyzvu, aby kontaktoval urychlené svého
oSetfujiciho 1ékare. Tiskopis vSak dosud po-
silaji pfimo |ékafi, kterého (pokud) obcan ve
své Zadosti jako oSetfujiciho uvedl, protoZe
pravni predpisy ukladaji soucinnost oSetfuji-
cim lékarim na vyzvu Gfadu prace, nikoli po-
suzovaného obcana.

Lhiita k vypInéni (stanovi UP, pokud ne,
15 dn() vSak béZi od doruceni tiskopisu Ié-
kafi, ktery nemiZe vykon provést, dokud se
pacient nedostavi. Zastupci SPL proto roz-
hodné pokladaji za vhodnéjsi zaslat tiskopis
pacientovi spolu s vyzvou.

Zastupci MPSV projednaji a sdéli své roz-
hodnuti.

Vyjadreni CSSZ - v jejich agendé& se prak-
ticky tyka pouze vySetieni pro Gcely kontrol-
nich Iékafskych prohlidek pinych a éastec-
nych invalidit, navrhovanému feSeni se

nebrani, rovnéz jeSté projednaji.

Pokud neni pro Gcely LPS poZadovano vy-
Setfeni pacienta, ale pouze vypis z dokumen-
tace €i jiny administrativni vykon, kdy neni
nutno pacienta zvat, bude uvedeno pfimo
v Zadosti |ékafi - v tomto pfipadé uvedeny
problém odpada, vykon bude adekvatné
hrazen.

3. Vyzadovani odbornych vySetreni:

VSichni Gcastnici potvrzuji platnost sta-
vajicich, opakované projednanych a dle sdé-
leni zastupcd 0SSZ i UP také v praxi realizo-
vanych pravidel: od praktického |ékafe je
Zadano provedeni vySetfeni v rdmci jeho od-
bornosti a poskytnuti (pfepis, kopie) vSech
pomocnych a odbornych vySetreni, které ma
v souvislosti s onemocnénim, pro které je
pacient posuzovan, ve své dokumentaci
k disposici - i starSiho data. Pokud z divodd
|éCebné preventivni péce nepotrebuje nova
dalsi vySetfeni, nem(iZe je pro potieby LPS
(tim méné na (et zdravotnich pojistoven)
indikovat. Pokud k posouzeni zdravotniho
stavu pro své Gcely potfebuje I1ékaf 0SSZ €i
UP novéjsi ¢i jina doplfiujici odborna Klinic-
ka ¢i pomocné vySetfeni, objednava je sam
u provadéjiciho zdravotnického zafizeni, kte-
rému je také pfimo hradi. V pfipadé néazoru
Iékafe LPS, Ze absence nékterych odbornych
¢i pomocnych vySetfeni je vzhledem k one-
mocnéni pacienta postupem non lege artis,
méa pravo to oznamit kompetentni instituci
(CLK, KU, ZP...) a 74dat presetfent.

Zéastupci MPSV a CSSZ v této souvislosti
upozoriuji na nékteré stdle nedostatecné
a Spatné vypliované tiskopisy. Nadale plati,
Ze u ,zjistovaciho” tiskopisu maji byt vypIné-
ny vSechny body dle Gdaji anamnestickych,
vlastniho i dostupnych pomocnych vySetre-
ni, provedenych z |é¢ebné preventivnich di-
vodU; u kontrolnich lékafskych prohlidek za-
znamendany pouze zmény od posledniho
posouzeni, dostupné Gdaje o Iéché, vysled-
cich klinickych a pomocnych vySetfeni
v tomto obdobi, vzdy kromé dg. i klinické
zhodnoceni funkéniho omezeni a predpo-
klad dalSiho vyvoje onemocnéni - oboji dle
posouzeni praktického |ékare.

Ugastnici se dohodli, Ze vyhrady k vyplio-
vani tiskopisti budou pfedany zastupcim
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Sdruzeni, které bude informovat své ¢leny.

Prakticky Iékaf je povinen na Zadost orga-
nG LPS zapijcit jim zdravotni dokumentaci,
véetné odbornych nélezl, které ma k dispo-
ZICI.

4. Uhrada postovného a vysetieni:

CSSZ hradi vjkony dle platného vyméru
MF i skuteéné vynaloZené posStovné.

Urady préace hradi vjkony stejné, postov-
né s vyjimkou odeslani celé dokumentace
vSak dosud nehradi. Odbor posudkové sluzby
projedna pravni aspekty a moznosti, bude
vypracovana analyza s oddvodnénim a zasla-
nha na SPL CR.

PoZadavek Iékafli na zménu Vyméru MF
(zvySeni cen vykonl pro statni organy v sou-
vislosti se zménou bodové hodnoty vykon(
v novém Seznamu) je stale predmétem jed-
nani mezi MZ, MPSV a MF. Nazor SPL je tako-
vy, Ze narok na ceny odpovidajici novému se-
znamu vykonu vznikl jiz samotnym vydanim
tohoto predpisu.

MPSV upozornilo, Ze podle pfislusnych za-
konnych ustanoveni se tyto vykony hradi
v souladu se Seznamem zdravotnich vykond

s bodovymi hodnotami a v souladu se zvIast-
nimi pravnimi predpisy, jimiz je zakon o ce-
nach a jej provadéjici Cenové véstniky MF.
Organy resortu jsou tedy dosud vazany maxi-
malnimi cenami, které hradi v maximaini vysi.

5. ReZim PN:

Stéle plati vyjadreni MUDr. BojiCové
(i dalsich instituci), Ze vystaveni legitimace
PN je povinnosti kazdého oSetfujiciho Iékare
s vyjimkou LSPP a RLP, i¢astnici jsou si vé-
domi, Ze neni dodrzovana. Soucasna legisla-
tiva ale nedava CSSZ 7adnou moznost nafi-
zeni ani postihu konkrétniho Iékafe za jeji
nedodrzeni. Pfedani prace neschopného do
evidence jiného (oSetfujiciho) ZZ zavisi na
rozhodnuti 1ékafe, postih mozZny pouze pro
zafizeni, které to provede, ale neohlasi 0SSZ.
Odmitnuti vystavovat PN pfi pfijeti do Gzko-
vého zafizeni (RU Slapy) CSSZ provéfi, zde
event. mozné spravni fizeni.

Konzultace PN - zastupci CSSZ potvrzeno,
Ze pravidla uvedena ve starSich zapisech se
neméni: konzultace mezi [ékafem oSetfujicim
a 0SSZ miZe probéhnout rGiznou formou, za-
pis zaznam o konzultaci by mél byt uveden

v dokumentaci, tiskopis spravné podepisuji
oba Iékafi, ale jeho vypInéni je povinnosti Ié-
kafe OSSZ , nikoli oSetfujiciho (praktického)
|ékare.

Doba vychazek - rovnéz se neméni, zalezi
na rozhodnuti oSetfujiciho Iékafe, nutno
ozndmit 0SSZ. Vétsi rozsah vychazek mize
byt samoziejmé dlvodem k provéreni odi-
vodnénosti PN.

Obecné:

Pokud by nebyla v konkrétnich pfipadech
dodrZovana pravidla oznamovat na centrum
CSSZ, MPSV resp. SPL, SPLDD.

Zapsali:

Mgr. Jakub Uher

MUDr. Jana Uhrova
Ovérili za MPSV:
MUDr. Rostislav Cevela
za CSSZ:

MUDr. Radomir Kucera

Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

V mésici zaFi jsme se konecné dockali zmén ve vedeni resortniho ministerstva. Absolvovali jsme prvni

z

schizky, prvni jednani. Pfestoze je pozice sou¢asného ministra zna¢né nejistd, zaznamenali jsme rozhod-

né kvalitativni rozdil oproti dobé neddvno minulé. Pokusime se vytézit ze zapocaté spoluprace maximum,
piredevsim se pokusime eliminovat co pljde ze zmén, které provedl predchozi ministr. Na nékteré otazky
najdete odpovédi i v nasledujicim textu, ktery Vam nabizi ramcovy piehled dilezitych udalosti a jednani,

kterd probéhla v mésici zafi.

1. Vyhlaska o Ramcovych smlouvach
- komentar k odstavci o pracovni dobé

V souvislosti s vydanim Vyhlasky 290/06
Sb., v jejimz €l. 3, odst. 2a v textu jak pro
praktické |ékare, tak pro ambulantni specia-
listy a gynekology se uvadi - citace:

,Zdravotnické zafizeni poskytuje hraze-

nou zdravotni péci v souladu s pravnimi pred-
pisy v odbornostech dohodnutych a vymeze-
nych ve smlouvé, pro které je vécné
i technicky vybaveno a personalné zajisténo,
v rozsahu asporni 35 ordinac¢nich hodin rozdé-
lenych do 5 pracovnich dnu tydné se zapoci-
tanim doby uvedené v pismenu o). Rozsah 35
hodin tydné odpovida PKC 1,0, pficemZ sou-
hrnné PKC jednoho smluvniho nositele vyko-
nu mdze &init nejvy$e 1,4. Souhrnné PKC na

jedno zdravotnické zafizeni mtZe Cinit nejmé-
né 0,25.“

Podstatné zintensivnéla diskuse na téma,
co Ize a co nelze zahrnout do tzv. ,ordinaéni
doby*.

A) Vychodiska:

= Existuje-li pro kolegy - zaméstnance -
omezeni pro rozsah pracovni doby dané zako-
nikem prace (40 hodin tydné), neni mozné
pozadovat po samostatné pracujicim |ékafi,
aby se povinné vénoval praci pfi zahrnuti
vdech jeho nezbytnych Cinnosti podstatné
déle.

= Je nutné pocitat se sezénnimi vykyvy
v potfebé pacientd a zajmu o vySetieni Gi
oSetfeni. Je otazkou, zda je potiebné v takové

situaci nutit 1ékafe sedét v ordinaci. Je jisté
Gcelnéjsi vyuzit Gasu vice pro sebevzdélani,
Gdrzbu a Uklid ambulance, nakup materiélu,
jednani s dodavatelskymi firmami, ale i k ¢er-
pani dovolené apod.

= Ani z vyhlagky 290/06 Sb. nevyplyva, 7e
by presny rozpis ordinaéni doby mél byt po-
vinnou pfilohou smlouvy mezi zdravotnickym
zafizenim a zdravotni pojistovnou. Je tfeba za-
chovat mozZnost zdravotnického zafizeni flexi-
bilné reagovat na potieby jeho pacientd, a to
bez potfeby zadsahl do smluv se zdravotnimi
pojistovnami, pokud zménou ordinaéni doby
neomezuje rozsah nasmlouvané péce.

= Neni mozné ztotoZnovat dobu uvedenou
na vchodu do ambulance s pracovni dobou
Iékate. Rozpis hodin na dvefich ambulance je
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treba chapat jako ,ordinacni dobu v uzSim
slova smyslu“. Opravdovad ,Ordinacni doba
Iékate” musi byt kompletni doba, béhem kte-
ré |ékar vykonava vSechny ¢innosti, které sou-
visi nebo jsou potfebné pro chod ambulance
véetné l1écebné preventivni péce.

B) Pracovni doba versus ordinacni hodiny

1. Lécebné preventivni péce
(tvori 50 - 90% naplné prace lékare)

a) provadéna v ordinaci béhem ordinac-
nich hodin v uzsim slova smyslu:

= prikazné zdokumentovana prace v am-
bulanci: vySetfeni a oSetfeni pacienta, kvalit-
ni anamneza, ordinace laboratornich
a komplementarnich vySetreni, shromazdéni
vysledk, zapis s vyhodnocenim vysledk, dif.
dg rozvaha a stanoveni dg., navrh dalsiho 1é-
¢ebného postupu bezprostfedniho a stanove-
ni dal$iho Ié¢ebného planu. Vystaveni recep-
tu a poukazu na pomdcku, navrhy na lazné,
posudkova cinnost.

b) provadéna v nebo mimo ordinaci bé-
hem ordinaénich hodin v SirSim slova smys-
lu):

= Navstévni sluzba, event. jind odborna
prace mimo ordinaci (napf. posudkovéa
apod.)

= Vystaveni riznych potvrzeni a doporuce-
ni, pracovni neschopnosti, vystaveni paragra-
fli. Zpracovani obsahlejSich zprav o zdravot-
nim stavu - toto je vyhodné (hl. pro pacienta)
pfipravovat v dobé mimo pfitomnost pacient
v Cekarné i ordinaci.

= Spoluprace s dalSimi vefejnymi institu-
cemi, napf. organy MPSV, odd. péce o dit€,
spolupréce s lGZkovymi zafizenimi ve véci na-
Sich spoleénych pacientd.

= prace s predem objednanymi pacienty,
provadéni vySetfeni a vykond, u kterych Ize
pacienta predem objednat a lze dobfe od-
hadnout dobu jejich trvani - povazujeme za
vyhodné témto vykontim vyhradit zvI&stni ¢a-
sy.

= souGasti této péce je péce hrazend nejen
ze zdravotniho pojisténi, ale i z jakéhokoli ji-
ného pojisténi, hrazend pacientem, organy
MPSV , soudy atd., soucasti je Cas potfebny
pro vypracovani i rGznych posudkil

2. Vzdélavani se studiem odborné lite-
ratury (k zajiSténi pIné erudice nezbytné
minimalné 1 hod. denné, tj. 12% ordinacni
doby).

3. Vedeni ucetnictvi i iicetni evidence,

vyfizovani denni posty, objednavky a svoz
materiadlu, komunikace se spolupracujici-
mi institucemi (napf. zdravotni pojistovny,
komeréni pojistovny) - toto vyZaduje riiznou
¢asovou narocnost nejvice nejspise zavislou
na umisténi ambulance a jeji dopravni do-
stupnosti.

4. Zajisténi ,jiného“ provozu - Uklid,
opravy, (drzba - kromé napt. vétSich staveb-
nich praci jsou tyto ¢innosti v naprosté vétsi-
né provadény svépomoci - diivodem jsou jed-
nak pfijmy zdravotnickych zafizeni, které
nedovoluji vytvaret velké rezervy, a jednak
vétSinou omezena sehnatelnost femeslnikil
nebo jinych pracovnikd, ktefi by byli ochotni
pfislusné prace provadét vyhradné vecer ne-
bo béhem vikendi - tedy mimo provozni dobu
ambulance.

C) Zavér:

Z vySe uvedeného vyctu vyplyva, Ze provoz
ambulance vyZaduje velkou fadu i jinych ¢in-
nosti, nez je jen Iécebné-preventivni. Vyplyva
z néj, ze i |éCebné-preventivni péce mize byt
vykonavana i mimo prostory ambulance, pfi-
cem? je jisté nesmysl tuto nezapocitat do or-
dinaéni doby lékafe v SirSim slova smyslu
(kromé doby stravené v pohotovostni sluzbé).

1l. Nové vedeni
Svazu zdravotnich pojistoven CR

Dne 7.9.2006 bylo na pravidelném jedna-
ni Rady SZP CR zvoleno nové vedeni Svazu
zdravotnich pojistoven CR.

Prezidentem svazu byl zvolen Vladimir Kot-
hera, generdlIni feditel Zdravotni pojistovny
METAL - ALIANCE. Viceprezidenty byli zvoleni
Darina Ulmanova, feditelka Zaméstnanecké
pojistovny Skoda a Ladislav Friedrich, gene-
ralni feditel Oborové zdravotni pojistovny za-
méstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi.

111. Vypis z jednéni Krizového
Stabu dne 5. zafi 2006
Pokracovani ¢innosti Krizového Stabu

= Zastupci Krizového Stabu se dohodli na
dalSim pokracovani ¢innosti. Hlavnim cilem
pro nejblizsi obdobi je zruSeni nejkontroverz-
néjsich legislativnich rozhodnuti ministra Da-
vida Ratha a konstruktivni spoluprace s no-
vym vedenim ministerstva zdravotnictvi.

= Ukol: zpracovat piehled poZadavkii na
nejnaléhavéjsi zmény v oblasti zdravotnictvi

Tyto poZadavky budou po zpracovani a od-
souhlaseni &leny KS predloZeny ministru

zdravotnictvi na planované schiizce. Vysledek
jednani sdéli ¢lenové Krizového Stabu na tis-
kové konferenci.

IV. Zaznam z jednani sekce zdravotnictvi

a zdravotnich pojistoven Unie ZS

ze dne 11. zafi 2006

1. VyhlaSka 290/2006 o0 rdmcovych smlou-
vach

Zaveér: Pozadovat jeji zruSeni vzhledem k jeji-
mu rozporu se zakonem.

2. Zakon 245/2006 o neziskovych tstavnich
zdravotnickych zafizenich

Zavér. PoZadovat odlozeni jeho realizace
vzhledem k tomu, Ze nejsou pfipraveny prova-
déci predpisy a soucasné pozadovat jeho zru-
seni.

3. Navrh vyhlasky o volbach do organil za-
méstnaneckych zdravotnich pojistoven
Zavér: Podporovat nadale spoleény navrh
s odbory, resp. navrat k sou¢asnému stavu.

4. Vyhlaska 219/2006, kterou se méni vy-
hldska MZ €. 49/1993 Sb. o technickych
a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravot-
nickych zafizeni

Zavér: Pozadovat zruSeni této vyhlasky.

5. Problémy (ihrad zdravotni péce

Zavér: Nelze ménit retrospektivné vyhlasky,
rozpory by mély byt feSeny dohodou s pfislus-
nymi pojistovnami na zakladé ovéfenych pod-
klad(i. Unrady nésledné péce by mély byt za-
bezpeCovany s vyuzitim dopadl zdkona
o socialnich sluzbach.

6. Kategorizace IéCiv

Zavér: Trva pozadavek na transparentnost to-
hoto procesu a zastoupeni vyrobc( IéCiv a 1é-
karnikd, nikoliv komor.

7. Novela zdkona 526/1990 Sh. o cenach
Zavér: Nesouhlas s vypofadanim nasich za-
sadnich pfipominek. Trva pozadavek na zmé-
nu systému regulace cen IéGiv.

8. Specializovana centra, jejich financovani
a seznam Iék0 které poskytuji

Zavér: Tento pristup je odivodnény, je ale
nutno jej dale ovéfit a podle toho upravit.

V. Z Usneseni Predstavenstva CLK
Z jednani 15.9.2006
Pfedstavenstvo CLK se v souvislosti s poli-
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tickymi zménami v posledni dobé obraci ve-
fejné na Ministerstvo zdravotnictvi a zada jej
o to, aby:
v oblasti smluvnich vztahl

= objektivné a vyvazené zhodnotilo situaci
v souvislosti s navazovanim novych smluv
mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi
pojistovnami dle tzv. R&mcové smlouvy.

= aby v rdmci svych kompetenci zajistilo
takova pravidla navazovani téchto smluv, aby
tyto nebyly do budoucna nijak zpochybnitelné
a aby neexistovaly nelogické rozdily podmi-
nek v zavislosti na typu zdravotnického zafize-
ni. Zajistilo smlouvy na maximéalné dlouhou
dobu.

v oblasti Ghrad

= zajistilo eliminaci nepfiméfenych dopa-
di regulaci za predpis 1ék(i a vykdzané péce
vyplyvajicich z vyhlasky 101/06 Sh.

= zajistilo, aby penize uSetfené v ramci
omezeni péce souvisejici s vyhlaskou 101/06
Sh. byly vyuzity k maximéalnimu uZitku pro pa-
cienty, tedy v rdmci zdravotniho pojisténi
v Uihradach za préci odvedenou zdravotnicky-
mi zafizenimi.

= v rozhodnovani o Ghradach na rok 2007
respektovalo dohody mezi zastupci zdravot-
nickych zafizeni a zdravotnich pojistoven vSu-
de tam, kde jich bylo dosazZeno.

v ostatnich oblastech

= dlikladné posoudilo Vyhlasku o zdravotni
dokumentaci, kterd& ma nabyt platnosti
1.11.2006 a pokud by shledalo néjaké nedo-
statky, aby je, dovoluje-li to ¢as, co nejdfive
opravilo, nebo jeji platnost odloZilo.

= zachovalo v soucasné dobé platny Se-
znam vykon( pouze s tou vyjimkou, aby v rdm-
ci odstranéni zbytecnych rozdild zajistilo pfi-
méfené dorovnani platovych index(
nelékafskym profesim. Jsme toho nézoru, Ze
tento Seznamu vykon( ,nepfetéZuje” systém
zdravotniho pojisténi, nebot mozné nepfimé-
fené financni dopady, které by nejspise ne-
mél Seznam vykond platny do konce roku
2005, je mozné plné ovlivnit v ramci dohodo-
vaciho fizeni o hodnoté bodu a vysi Ghrad.

= zabrénilo co nejdfive - nejlépe pied za-
catkem jeho platnosti - moZznym negativnim
dopad(im zadkona o neziskovych lGzkovych
zdravotnickych zafizenich a s nim souviseji-
cich norem. Jedna se zejména o nesoulad se
zédkonikem prace ve véci platového ohodno-
ceni Iékafl, o nedostatecnou pfipravenost
pfisluSnych vyhlasek, z nichz nékteré (napf.
navrh vyhlasky o persondlnim a technickém

vybaveni zdravotnickych zafizeni) obsahuji
zévazné a v kratké dobé neodstranitelné ne-
dostatky.

= prosazovalo takova pravidla, ve kterych
nebudou nékterd zdravotnicka zafizeni fi-
nancné diskrimonovana jen kvdli formé svého
vlastnictvi.

= zajistilo zachovani alespori soucasné
platebni moralky zdravotnich pojistoven.

= zajistilo v minimalnim ¢ase takova pravi-
dla ockovani proti chfipce, aby nedochazelo
k nepfiméfenému finanénimu pretézovani
jednotlivych ambulanci v souvislosti s néku-
pem vakein.

= zajistilo vydavani osvédceni, které Iéka-
flim umozni pracovat jako prakticti Iékafi jen
v oboru atestovanym odbornikim.

VI. Vypis ze setkani regionalnich
zastupcii SPL CR dne 16.9.2006
DR o cenach na 2007, dodatky.
smlouvy, regulace

Dr. Neugebauer seznamil se stavem a pri-
béhem jednani o cenach. Dale informoval
0 pozadavcich pediatrGi pro dalsi jednani
s pojistovnami - bude upfesnéno a zpracova-
no pro spolecny postup

Dohoda o cenach na rok 2007 - podstatna
je zavislost regulaci na bonifikaénim systé-
mu. Dohodnuta jednani s pojistovnami.
Uplatnéni pfipadnych regulaci musi byt vaza-
no minimalné na soucasné prekroceni celore-
publikovych primérnych celkovych nakladl
a prekroceni individudlnich limitd a zakotve-
na moznost ,vyvinéni“ v odborné oddvodné-
nych pfipadech.

Informace o Zalobach - regulace 1. polo-
leti 2006 - musi jit o konkrétni pfipady posti-
Zeni praktik(, jeSté vyckavame, jak bude vyre-
Seno druhé pololeti a zda tim bude né&jak
eliminovan dopad regulaci z prvniho pololeti.
Ohledné regulaci vede SPL nékolik spori, za-
tim vysledek neni.

V kazdém pripadé pfi postihu limitacemi
poslat odvolani, vyZzadat vytiétovani - ,sjeti-
nu“ od ZP, zajistit podklady pro pfipad dal-
§iho sporu.

V soucasné dobé navrzené dodatky nejsou
akceptovatelné (kopiruji 1. pololeti). Pozadu-
jeme jednoznacéné zménu oproti prvnimu po-
loleti. Individudlni izolované regulace bez ja-
kékoli vazby na celorepublikové naklady jsou
zcela nepfijatelné.

Ramcové smlouvy
Informace, Ze pojistovny zastavily podepi-
sovani smluv dle vyhlasky ministra Ratha (te-

dy i ve verzi dohodnuté mezi prezidentem
Kubkem a feditelem Hordkem).

Budeme trvat na tom, aby ministerstvo
zdravotnictvi vydalo vyhlaskou Fadné sjedna-
né a dorucené ramcové smlouvy. Tyto smlou-
vy dohodlo s pojistovnami SPL a SPLDD. Od
verze dohodnuté mezi CLK a VZP se lis mini-
malné, a to v pfedevsim téchto parametrech :

= neobsahuji ujednani o smluvni pokuté
(ZP tedy nemUze pokutovat Iékafe za poruse-
ni smlouvy)

= piesné specifikuji ordinaéni dobu (25
hodin tydné) a ostatni dobu urcuje pro vykon
navstévni sluzby a administrativy

= neumoznuji pojistovné zvefejiiovat (idaje
0 pfijmech Iékafii

= jsou uzavirany na 8 let.

Informace o signalnim kédu

VZP nabidla Iékafim nasmlouvani tzv. sig-
nalniho kddu. Nadale trva stanovisko a do-
poruéeni SPL CR v této véci - doporugujeme
tento kod nenasmlouvdvat. Ackoli miZe zna-
menat finanéni pfinos, je odlivodnénd obava
zneuZiti tohoto kédu k nasledné revizni €in-
nosti (a tedy i negativnim finanénim dopa-
dim).

Je na kazdém praktickém |ékafi, zda tento
kod nasmlouva, ale je tfeba si uvédomit sou-
visejici rizika - napf. kontrola éasd vykond Ci
vazba preskripce na kdd diagnozy.

Chfipky

Vykon oékovani 02110 nema moznost pfi-
fazeni ZULPu, v souéasnosti ockovaci latka je
,0“ - proto navrh zruseni ,0“ u ockovaci latky.
Jinak zatim plati, Ze nelze legalné bezplatné
oCkovat pacienty nad 65 let nebo se zdravotni
indikaci. Dal$i navrh je vyhlaSeni mimoradné-
ho ockovani a distribuce vakcin epidemiologii.

= domovy diichodci - ockovaci latka nada-
le z hygieny - pfipravovand vyhlaska o zméné
zatim neplati.

Vyhlaska o dokumentaci
(informovany souhlas, skartace...)
Odlozit nebo zrusit.

Koalice - krizovy Stdb - planované jednéni
s ministrem Julinkem 19.9.

Pfednesen seznam 11 bod, z nichZ nékteré
jsou jiZ ted feSeny.

Spoleény kongres a ples SPL CR a SPLDD CR
Praha, 2. a3.3.2007

spoleény kongres SPL CR a SPLDD CR s mezi-
narodni Gcasti - hotel TOP Praha.
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VII. Vypis z jednani Komise
Ministerstva zdravotnictvi péce
pro déti a dorost ze dne 18.9.2006

V Gvodu jednani byli pfivitani hosté a ¢le-
nové komise byli sezndmeni s personalnimi
zménami ve sloZeni komise:

= MUDr. Markéta Hellerovd, ndméstkyné
ministra, predsedkyné komise

= MUDr. Babkova, dosavadni tajemnice
komise, ukoncila €innost na MZ v dubnu
2006 dosud bez nahrady.

1. BCG vakcinace:

MUDr. Kvasova informovala o aktudlni si-
tuaci v BCG vakcinaci. V soutasné dobé za-
hajil SUKL v ramci prodluovani registrace
BCG vakciny Gpravu SPC spocivajici v tom, Ze
vakcina bude uréena novorozenclim pouze
z rizikovych skupin. OCkovani ostatnich déti
z nerizikovych skupin je predmétem dotazu
pana ministra na feditelku ECDC a feditele
WHO Euro. Dotaz spociva v tom zda s ohle-
dem na situaci v CR zrusit BCG primovakci-
naci u déti z nerizikovych skupin, vcetné
plosné revakcinace ¢i a ponechat BCG pri-
movakcinaci pouze u déti z rizikovych skupin
stejné jako je tomu ve vétSiné evropskych
statll nebo Fidit se trvalym poZadavkem CPFS
a provést BCG primovakcinaci u déti z nerizi-
kovych skupin v obdobi 7. - 12. mésice jejich
véku.

2. Priprava Narodniho akéniho planu
prevence a |éEby obezity na léta 2007-2017 -
détska obezita

Prof. MUDr. Lisd, DrSc. informovala o pro-
blematice d&tské obezity v CR a o piipravé
NAP prevence a |éCby obezity na Iéta 2007-
2017. Narodni rada pro obezitu byla rozSifena
o zastupce OSPDL. Problematika prevence
a lécby détské obezity bude feSena ve spolu-
praci s CPS CLS JEP a OSPDL CLS JEP, a to
véetné pfipravy prislusnych standard(l pro
PLDD.

3. Novela zékona ¢. 359/1999 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané déti
- zdznam o lrazu

Zastupci MPSV informovali o novela zako-
na ¢. 359/199 Sb. v platném znéni. Ustano-
veni §10 odst. 5-7 tohoto zadkona uklada
zdravotnickym zafizenim pfi oSetfovani Grazu
ditéte zajistit zaznamenani tohoto drazu, a to
v pfipadé podezieni z tyrani, zneuzivani nebo
zanedbavani ditéte. Zaznam o vzniku (Grazu
provadi osoba, ktera dité doprovazi (nebo di-
té samo, dostavilo-li se k oSetieni bez dopro-

vodu). Jestlize zdravotnické zafizeni zjisti, Ze
charakter zranéni neodpovida popisovanému
vzniku Grazu, zaznamena tuto skutecnost do
zdznamu. Zaznam odesild ZZ obecnimu Gfa-
du obce s rozsifenou plsobnosti (Odbor so-
cialné pravni ochrany déti). Touto povinnosti
neni dotCena oznamovaci povinnost ZZ dle
zvlaStnich pravnich predpisd.

MPSV pfipravuje k dané problematice me-
todiku pro OSPOD.

K dané problematice bude svolano pracov-
ni jednéni za Gcasti CPS CLS JEP, OSPDL CLS
JEP, MZ, MPSV a dr. Biskupa mimo jiné za tce-
lem pfipravy pfipadné metodiky pro |ékare.

4. Zakon €. 96/2004 Sb. - vSeobecné sestra

se specializaci na oSetfovatelskou péci
v pediatrii (détska sestra)

Zéastupci OSPDL CLS JEP a SPLDD infor-
movali 0 problému kvalifikace v oboru détska
sestra v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb.
Vv praxi.

Ze strany VZV MZ ( Mgr. Prokopiusova ) by-
la situace objasnéna s ndvrhem feSeni.
OSPDL CLS JEP a SPLDD se v pfipadé potfeby
obrati pfimo na odbor VZV MZ (Mgr. Prokopi-
usova, tel.: 224 972 555 ).

5. Postup 77 pii propousténi novorozenci
vyZadujicich zajiSténi Nahradni rodinné péce

MUDr. Neduchalovd na zakladé zprav
publikovanych v médiich informovala o ne-
dodrzovani metodického pokynu MZ k postu-
pu ZZ pfi propousténi novorozenci vyzaduji-
cich zajisténi nahradni rodinné péce ve FN
Brno. Opakuji se pfipady nedovolené mani-
pulace s détmi, pfimé adopce na zakladé fix-
niho otcovstvi apod. Neonatologicka spole¢-
nost CLS JEP bude informovat MZ
o odbornych opatfenich provedenych ve spo-
lupraci s vedenim Neonatologické kliniky FN
Brno i v ramci odborné vefejnosti. Zastupce
MPSV byl pozadéan o provéfi postupl Fondu
ohrozenych déti.

6. Projekty - preventivni programy MZ 2006

Clenové komise byli informovani o projek-
tech, které byly predlozeny OZF MZ v rdmci
zdravotnickych preventivnich programd a pro-
gramu prevence kriminality:

= Projekt podpory kojeni

= Projekt prevence détskych Grazl

= Projekt podpory dusevniho zdravi déti

Komise vyjadrila podporu projektu preven-
ce détskych drazd a provozu linky kojeni
v rdmci projektu podpory kojeni.
7. Rizné

= Pfiprava vyhlasky o vécném, technickém
a personalnim vybaveni zdravotnickych zafi-
zeni:

V soucasné dobé je diskutovana struktura
vyhlasky, odborné spoleénosti budou partici-
povat na jeji pfiprave.

= Porody mimo zdravotnicka zafizeni:

Persondlni, vécné a technické podminky
porodu budou feSeny pfisluSnou vyhlaskou,
kterd je v pfipravé. Jednotlivé pfipady budou
predmétem UZK.

= Kojeni a IéCivé pripravky:

Clenové komise byli seznameni se stano-
viskem oddéleni farmacie MZ k problematice
pfibalovych informaci IéGivych pfipravki.

= FN Brno - Duchennova svalové dystrofie:

Prof. MUDr. Hrstkova, CSc. informovala
0 novych moznostech lééby svalové dystrofie
ve FN Brno v rdmci grantu.

VIII. Prohlaseni Grémia majitelt Iékaren

Grémium majitell Iékaren, obCanské sdru-
7eni provozovatell vefejnych Iékéren v CR
oznamuje, Ze v sobotu dne 23. zafi 2006
probéhla v Praze valna hromada sdruzeni, na
kterou prijal (cast také tiskovy mluvéi minis-
terstva zdravotnictvi Mgr. Tomas Cikrt. Valna
hromada konstatovala, Zze podminky pro pro-
voz vefejnych Iékaren v CR se od podzimu
2005 vyrazné zhorSily a hrozi citelnym pokle-
sem (Grovné poskytovani lékarenské péce.
Predstavenstvu GML bylo mimo jiné uloZeno:

= podporovat vy$Si uplatnéni odbornosti
Iékarnikl v praxi,

= poZadovat zlepSeni platebni moralky
zdravotnich pojistoven, zaroven usilovat o do-
hodu takové typové smlouvy, kterd bude
odpovidat smluvnim podminkam Iékéren s di-
stributory

= podporovat zavedeni
a stejné vyhodného systému doplatkd pro
vSechny pacienty,

= zlepSovat komunikaci a spolupraci s dal-
Simi profesnimi organizacemi ve zdravotnictvi.

Bylo zvoleno nové predstavenstvo GML, je-
hoZ predsedou se stal PharmDr. Petr Krpalek,
provozovatel Iékarny v MéIniku. Pro vySSi stu-
pen profesionalizace €innosti GML bylo VH
potvrzeno zfizeni funkce vykonného feditele
GML, do které byl jmenovan PharmDr. Jifi Zi-
mak, CSc., Iékarnik z Pardubic.

[ |
Pro VOX zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Koupé a prodej privatni praxe
PRAKTICKA DOPORUCENI UZITECNA NEJEN PRED DUCHODEM

Ackoli je za stdvajici situace takika nemozné, aby ordinace ekonomicky fungovala pouze na bazi p¥imych

plateb, 1ze ambulantni zaFizeni i celé ordinace prodavat.

Ordinace jsou jiZ privatizované, vybaveni
je moderni a Iékafi vétSinou podnikaji na svij
Gcet. A neni to nijak jednoduché! K odborné
praci lékafe se pridaly jesté starosti podni-
katelské - Gcetnictvi, dané, splatky leasingu
Ci Gvéru a mnohé dalsi. ZaslouZzenou odmé-
nou za ta léta dfiny by pro vas mél byt vynos
z prodeje praxe. V tomto a nékolika nasledu-
jicich €lancich se budu zabyvat tim nejdilezi-
téjSim, co je potreba si pred prodejem uveé-
domit, jak praxi na prodej pfipravit a jak pfi
samotném prodeji praxe postupovat nej-
vhodnéji. Ekonomickou rozvahu musi udélat
i kazdy zajemce o koupi své privatni praxe.
Vyplati se vibec privatni praxi provozovat?
Na jakych faktorech toto rozhodnuti zavisi?
0d ¢eho se odviji hodnota a cena praxe?

B Prodej praxe ziiroéi
dlouholeté usili

Vybudovat Gspésné fungujici, prosperujici
podnik neni snadné a je k tomu vétSinou po-
tieba mnoho let peclivé a tvrdé prace. Pokud
chce Gspésny podnikatel odejit do diichodu
a nema svoji spoleénost komu prenechat,
jednoduse proda na burze jeji akcie nebo
svlij obchodni podil pfevede na koupéchtivé-
ho zajemce. Pracoval-li (ispéSné, odména ve
formé prodejni ceny mu uréité pfijde pred di-
chodem k dobru. V pfipadé privatnich ambu-
lanci je situace skoro stejna - prace a staros-
ti je opravdu hodné&, vytvofit kvalitni
kartotéku trvd mnoho let a peclivé vedené
praxe maji opravu vysokou trZni hodnotu. Na-
$i zapadni kolegové se proto na prodej své
praxe vZdy velmi tesi a odpovédné se na néj
pfipravuji. Dobfe totiZ védi, Ze jejich praxe je
mozZna to nejcennéjsi, co maji, a vynos z pro-
deje je do budoucna vice nezZ zabezpegi.

B Kolik vlastné stoji moje praxe?
Jak ale zjistite hodnotu své praxe? Kolik
vilbec po kupujicim poZadovat? Je hodnota
v CGase konstantni? A jaky je vlastné rozdil
mezi hodnotou a cenou? V tomto Gvodnim
pfispévku budou jednodu$e a srozumitelné
vysvétleny zakladni ekonomické pojmy a uve-
dena doporuceni, jak na prodeji praxe co

nejvice vydélat a ¢eho se pfi prodeji radéji
vyvarovat.

B Cena a hodnota

Hodnota je veliCinou, ktera je odhadova-
na pro Gcéely ndkupu ¢i prodeje libovolnych
statk(, privatni ambulance nevyjimaje. Typl
hodnot je celd fada: trZni, objektivizovana,
investicni, likvidacni, substancni a jesté
mnoho dalSich. Aby nebyl v terminologii zma-
tek a nedochéazelo k nedorozuménim, existu-
ji tzv. Mezinarodni ocefiovaci standardy
(International  Valuation  Standards).
Pro ocenéni praxi pro Gcely prodeje je vhod-
ny standard trzni hodnoty, znéjici takto: ,Trz-
ni hodnota je odhadnuta ¢astka, za kterou by
mél byt majetek sménén k datu ocenéni me-
zi dobrovolnym kupujicim a dobrovolnym
prodavajicim pfi transakci mezi samostatny-
mi a nezavislymi partnery po néaleZitém mar-
ketingu, ve které by obé strany jednaly infor-
mované, rozumné a bez natlaku.” Cena je
oproti hodnoté velicina zjistitelna aZ ex post,
po uskutecnéni obchodu. V kratkosti shrnuto
to znamena, Ze ,cena je to, co se skutecné
plati, a hodnota je to, co za tuto ¢astku ku-
pujici dostane*.

B Substancni hodnota

Obchodni zakonik definuje v § 5 podnik
jako tzv. véc hromadnou. VSimnéte si tohoto
obratu. Pokud bude totiz predmétem ocené-
ni trzni hodnotou ordinace jako celek, urcité
neni spravné nahlizet na ni jako na ,hromadu
véci“! Pokud budete svoji ordinaci prodavat
mladému kolegovi, ur¢ité pro néj nebude za-
jimavé zaplatit za stary nabytek, pfistroje
a pouZzité instrumentarium. Pro kupujiciho 1é-
kafe budou hodnotu jeho investice vytvaret
trZzni hodnota praxe je tvofena dvéma slozka-
mi: tzv. substanéni hodnotou a goodwillem.

Substancni hodnota je - jednoduSe fecCe-
no -hodnota hromady véci ve vasi ordinaci.
Rika, kolik by musel jakykoli trzni zéjemce za-
platit za ten samy soubor statkl, stejného
stafi a stejné kvality, kdyby si je koupil nikoli
pfimo od vas, ale kdekoli jinde.

B Klicovy je goodwill

Druhou slozku celkové trzni hodnoty tvofi
tzv. goodwill. Goodwill na prvni pohled v ordi-
naci neuvidite, pfesto vam za néj kazdy rad
zaplati. Nevéfite? Je to jednoduché: goodwil-
lem se rozumi ,dobré povést“ podniku nebo
jeho produktl. Trzni hodnota podniku, re-
spektive ordinace, je tvofena dvéma druhy
aktiv: hmotnym majetkem (pfistroje, naby-
tek, material apod.) a nehmotnym majetkem
(kartotéka vérnych pacientll, specialni po-
skytované vykony, vySkoleny profesionalni
persondl, vybudované dodavatelské vztahy
a mnohé dal§i faktory). Hmotny a nehmotny
majetek slouZi k zajisténi pfijmd, resp. vyno-
st podniku. Obecné plati, ze ¢im vice aktiv je
zapojeno a €im jsou zapojeny efektivnéji, tim
jsou pfijmy, resp. vynosy nominalné vyssi.
Goodwill je nehmotné aktivum. Cim ,kvalit-
néjsi“ je goodwill, tim vysSi pFijmy ordinaci
prinasi.

Pokud se zafidi ordinace ,na zelené lou-
ce“, je potfeba goodwill postupné vybudo-
vat. To stoji Cas a je nutno vynaloZit vydaje
(ordinace se musi pacientlim néjak pfedsta-
vit, personal je nutno sehnat a zaskolit, o po-
skytovanych vykonech je tfeba informovat
atd.). Jen malou ¢ast nakladd (napf. mzdy
nebo vydaje na material) je mozné v obdobi,
kdy ordinace nepracuje v pIné kapacité, do-
¢asné omezovat. Pfi koupi zavedené ordina-
ce jiZz nic takového neni zapotiebi, a je tedy
opravnéné nechat si za to zaplatit! Vybudo-
vat si dobrou povést vas stélo také penize,
ale predevS§im dlouhd léta tvrdé prace
a mnoho starosti. Ordinace bez goodwillu je
prodejna jen jako hromada véci: mozny je
pouze rozprodej hmotného majetku ,na ku-
sy“. V nasi zemi bude goodwill vytvaren jesté
jednou duleZitou skutecnosti: v ceské praxije
v soucasné dobé za normalnich okolnosti ne-
pravdépodobné, Ze by nové lokalizovany |é-
kaf mohl uzavrit ,dalsi“ smlouvy se zdravotni-
mi pojistovnami.

B Rozhodci ocenéni
v zajmu obou stran
Poskytovat Iékafskou pécéi neni snadné
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a snadné neni ani provést kvalifikované oce-
néni a prodej ordinace. Dlrazné doporucuji
svefit ocenéni a koupi, resp. prodej praxe
zkuSenym expertlim s detailni znalosti eko-
nomické, danové a pravni problematiky.
Z textu ocenéni musi byt zjistitelné, jakym
zplsobem a jakymi metodami ocefovatel
k odhadnuté trini hodnoté dospél. Kupuijici
musi byt schopen na zékladé odhadu - sém
¢i s odbornym poradcem - zjistit, za jakych
podminek se mu pofizeni této investice vy-
plati a kdy je financné vyhodnéjSi nechat se
zaméstnat. Pokud si kupujici neni jisty redl-
nosti poZzadované ceny, Ize doporucit zpraco-
vani ocenéni rozhod¢iho. Ocenéni zpracova-
né pro prodavajiciho miie byt zamérné
zkreslené s cilem uméle navysit cenu praxe,
a tedy pfijem pro prodavajiciho Iékare plati-
ciho za tato ocenéni.

Zpracovatelem rozhodc¢iho ocenéni musi
byt na obou stranach transakce nezavisly ex-
pert, ktery vypocte hodnotu objektivizova-
nou, tj. ziednoduSené feceno castku pfijatel-
nou a vyhodnou pro obé strany. V piipadech,
kdy ocenéni nerespektuje Mezinarodni oce-
novaci standardy nebo obsahuje elementar-
ni a nepfipustné chyby (ocenéni karet zdra-
votnické dokumentace, primérovani hodnot
podle kvalitativné odlisnych metod ocenéni,
terminologické chyby apod.), je na misté ne-
chat zpracovat kvalitni rozhodéi ocenéni v za-
jmu obou smluvnich stran. Je tak mozno ne-
jen uSetfit stovky tisic korun pfi koupi, ale
také se do budoucna vyhnout pfipadné fi-
nanéni insolvenci a potiZim s kontrolnimi or-
gany statni spravy.

B Dulezité pravni aspekty
prodeje praxe

Ackoli je vdnesni dobé obvyklé, Ze po pro-
deji praxe jsou kontrolovani ze strany spravce
dané obé strany (prodavajici je podeziran
ztoho, Ze pfijem z prodeje nepfiznal, a kupu-
jici vétSinou své investici pfiradi chybny re-
Zim danového odpisu), stale jesté ¢asto do-
chazi k podcenéni téchto pomérné slozitych
zaleZitosti. Obcas dokonce dochazi k tomu,
Ze je oficialné placeno za kartotéku pacientt
- ackoli je prodej zdravotnické dokumentace
nepfipustny. Nasledna kontrola financniho
Gfadu & Ufadu na ochranu osobnich ddajl
v pfipadé kartotéky mlze mit pro provozova-
tele praxe likvidaéni disledky.

Prodej praxe ma dilezité pravni a dafnové
disledky, které je tfeba nepodcenit. PFi pro-
deji i koupi praxe musi byt respektovéna ne-
jen  relevantni  ustanoveni  zdkona

¢. 586/1992 Sh., o danich z pfijm0, ve znéni
pozdéjSich predpisl, ale rovnéz zdkona
¢.20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu, ve zné-
ni  pozdéjSich predpisii, a zadkona
¢. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich tGdajl
a 0 zméné nékterych zakond, ve znéni po-
zdéjSich predpisd.

B Vynosové ocenovaci metody

Pro Gcely ocenéni privatnich praxi je nej-
vhodnéjsi vyuZit tzv. vynosovych ocenovacich
metod, nejlépe s vyuZitim trznich dat. V na-
sledujicich pfispévcich se budu podrobnéji
zabyvat postupem pfi ocenéni praxe, ktery
respektuje Mezinarodni ocefiovaci standardy
a je zpracovan podle metodologie, kterou
jsem pro podminky pouZiti v nasi zemi vyvinul
v rdmci grantového projektu financovaného
Grantovou agenturou Ceské republiky, pod
ndzvem GACR 402/05/2163 Teoretické
aspekty ocefiovani podniku v CR. Koneéné je
mozno transparentné a opakovatelné vypogi-
tat a v penéznich jednotkéach vyjadfit hodno-
tu goodwillu - dobré povésti a ostatnich ne-
hmotnych sloZek podnikani praxe. Jesté stale
si myslite, Ze hodnotu praxe vytvari pocet ka-
ret vynasobeny néjakym koeficientem?

V Ceské republice se prodévaji privatni
praxe zpUsoby, které je mozno rozdélit do né-
kolika kategorii podle kvality jejich pfipravy
a lspésnosti:

Prevody lege artis: Jedna se o odborné
ekonomicky i pravné zabezpecené prevody.
Obsah tohoto élanku bude vénovéan zaklad-
nim krokim, které by mél uéinit prodavajici,
aby ziskal spravedlivou odménu za své Zivot-
ni dilo a nebyl vystaven riziku problém0 zpa-
sobenych neodborné provedenym prodejem.
To samé plati pro kupujiciho - investice do
privatni praxe m(iZe byt Zivotnim obchodem,
ale také no¢ni mdrou.

»Divoké prevody“: Tento pracovni nazev
jsem si vytvofil pro oznaceni prodejl, které
by mohly vyvolat nebo i vyvolaly fatélni na-
sledky pro obé smluvni strany. Je neuvéfitel-
né, ze i v dnesni dobé dochazi k ocenéni
a prodeji jednotlivych ,karet“ zdravotnické
dokumentace, prodeji praxi na zédkladé vzo-
rovych smluv o prodeji podniku a mnohym
dal$im extravagancim.

Podcenéné a zmarené pokusy o prodej:
Zde se jedné vétSinou o pfipady, kdy k pro-
deji viibec nedoslo. Lékari ukongili ¢innost
své praxe a mnohdy jesté doplaceli za ekolo-
gickou likvidaci inventafe ordinace. Ddvody
pro to byly dva: nulové povédomi o0 moznos-
tech prodeje praxe a podcenéni piipravy celé

transakce. Druhy bod zasluhuje Sirsi pozor-
nost. Nedavno se na mé obratil pro radu je-
den mlady Iékaf - neurolog. Od svého starsi-
ho kolegy dostal nabidku na prodej zavedené
praxe, poZzadovana cena byla 2 miliony ko-
run. Nabidka ho zaujala, protoZe se chtél
osamostatnit a ocekaval také, ze bude vydé-
lavat nejméné tolik, kolik doposud vydélaval
prodavajici.

Nabidku povaZoval za korektni a jiz ho zaji-
maly podminky Gvéru (doposud jsem se jeSté
ani jednou nesetkal s pfipadem, kdy by Iékaf
uvazoval o jiné formé financovani, nez je
Gveér) a jak dlouho a kolik bude splacet. Je to
ale opravdu dobry obchod? Prodava se praxe
levné, nebo je jeji hodnota oproti poZzadované
castce stéZi desetinova a kupujicimu po uhra-
zeni splatky Gvéru nezbude ani na pfislovecny
chléb se soli? Po fadném ocenéni a ekono-
mické analyze vy$lo najevo, Ze plivodné poza-

dované Gastka byla zcela nerealna.

B Ocenéni a ekonomicka a pravni
analyza praxe (due diligence)

Pred zapocetim prodeje musi byt zfejmé,
co se vlastné prodava. Prodavajici potiebuje
kredibilni vyjednavaci bazi - argumentaci,
proc vlastné pozaduje za svoji praxi pravé tu-
to Gastku a ne jinou. Kupujici by mél peclivé
uvaZit vyhodnost této nabidky oproti svym al-
ternativnim mozZnostem (ekonomicka teorie
hovofi o tzv. ndkladech obétované prilezitos-
ti - opportunity costs). ,Vyhodnost“ neni ob-
jektivni vlastnosti obchodu - neni mozno ji
posuzovat samu o sobé. Obchod nemusi a ve
vétSiné pfipadl ani neni uskuteénén presné
za odhadni cenu - vZdy zaleZi na dohodé
a preferencich obou smluvnich stran.

Bez ocenéni zpracovaného podle Mezina-
rodnich ocenovacich standardd (Internatio-
nal Valuation Standards), pfipadné jeSté do-
pinéného o pravni analyzu a analyzu rizik,
nedoporuéuji vilbec s prodejem praxe zadi-
nat. Metodologii pro ocenéni privatni praxe
zohlednujici specifika ¢eského institucional-
niho systému jsem vyvinul v rdmci grantové-
ho projektu financovaného Grantovou agen-
turou Ceské republiky, pod nazvem GACR
402/05/2163 Teoretické aspekty ocenovani
podniku v CR. Vypo&tovy matematicko-sta-
tisticky aparat vychazi z hypotézy neoklasic-
ké ekonomie, ktera fika, Ze hodnota kazdého
aktiva (a tedy i privatni praxe) je determino-
vana vy§i a rizikovosti penéznich pfijma, kte-
ré bude toto aktivum svému vlastnikovi v bu-
doucnu pfinaset, samoziejmé po zohlednéni
oportunitnich naklad(.
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Nema smysl se na tomto misté zabyvat
podrobnostmi. DUleZité je, Ze na zakladé
kvalifikované zpracovaného ocenéni miZe
kupujici posoudit, kolik si vyd&la NAVIC teh-
dy, kdyZ bude provozovat privatni praxi opro-
ti tomu, kdyby se nechal napfiklad zamést-
nat v nemocnici. Pouze tento ,nadzisk"
(v ekonomické terminologii tzv. kladny eko-
nomicky zisk ¢i abnormalni zisk) vytvafi hod-
notu praxe. Tento poznatek méa dileZité kon-
sekvence. Pokud si prodavajici |ékaf
pracujici na plny pracovni Gvazek nevydélal
ani na své oportunitni naklady (tzn. po Ghra-
dé veskerych néaklad(i na provoz praxe mu
zbylo méné penéz, nez kdyby se nechal za-
méstnat), je vynosova hodnota praxe vétsi-
nou zaporna a neni ekonomicky smysluplné
za takovouto praxi néco platit. To vSak nezna-
mena, Ze je praxe neprodejna. | podprimér-
né vynosna praxe miZe byt atraktivni pro né-
koho, kdo napfiklad jen potfebuje rozsifit
poskytované portfolio vykonl (specializaci)
a je schopen provoz koupené praxe zabezpe-
Cit pfi jiné ndkladové strukture.

B Priprava praxe na prodej
a obchodni jednani

Po ocenéni praxe pfichazi na fadu danovy
poradce a samoziejmé i pravnici. Je dilezité
zamyslet se nad zplisobem prodeje. V nékte-
rych pfipadech je mozno ucinit opatfeni, kte-
rd usetfi prodavajicimu Iékafi desitky ¢i stov-
ky tisic korun podle toho, na zakladé jakého
typu smlouvy a v jakém Casovém horizontu
bude praxe prodana. Pfipravit je nutno i fi-
nancovani obchodu. Pfed rozhodnutim
0 zpUsobu pofizeni praxe nelze nez doporudit
pomoc dafového poradce nebo odbornika
na financovani, ktery vypocita a porovna vy-
hodnost rliznych zplisobd financovani (Gvér,
leasing, splatky, vlastni Gspory).

Pamatujte, Ze nomindalni vySe Urokové
sazby sama 0 sobé nevypovida nic o vyhod-
nosti ¢i nevyhodnosti nabidek. Vérte, Ze fi-
nanéni instituce zaméstnavaji opravdu krea-
tivni finanéni matematiky. V ekonomické
terminologii se hovofi o ¢isté sou¢asné hod-
noté alternativnich forem financovani, které
je mozné mezi sebou porovnavat. Rozdily
v dafovych Gspordch mohou predstavovat
i stovky tisic korun.

B Viastni prodej

Vlastni prodej musi byt vysledkem kvalit-
né provedeného ocenéni a pfipravy na pro-
dej. Obé smluvni strany musi byt presvédce-
ny, Zze délaji dobry - tj. oboustranné vyhodny

- obchod. V opacném pfipadé nemé vilbec
vyznam, aby se v prodeji pokracovalo. Podle
charakteristik fungovani praxe (pravni forma,
existence smluv s pojistovnami, persondlini
politika, podil ,dobré povésti“ - goodwillu na
celkové trzni hodnoté a mnohé dalsi) je nut-
no pristoupit ke konkrétnimu zptisobu prode-
je.

Na zakladé znalosti generatori hodnoty
praxe neni nutno vzdy prodavat jednorazové
(jeden lékaf skonéi a druhy zacne), ale je
mozno uplatnit i strukturované zpGsoby pro-
deje, v zahrani¢i znamé jako job-sharing (dé-
leni se o pracovni misto) a value freeze sale
(prodej se zafixovanim hodnoty praxe v ¢a-
se). Pro obé strany mohou mit strukturované
zplsoby prodeje znacné danové a jiné vyho-
dy, je ovSem potfeba pfiprava s odbornou
péci. Jednordzové a strukturované zplisoby
prodeje maji fadu variant a modifikaci, ktery-
mi se budu zabyvat v nékteré z dalSich ¢asti
tohoto serialu.

B Dlouha priprava se vyplaci

Prodej ani koupé praxe neni rutinnim ob-
chodem, a proto je dillezité celou zalezZitost
nepodcenit. Prodej planujte minimalné dva
roky dopfedu. USetfite si tak fadu nemilych
prekvapeni a pfi prodeji ziskate neobycejné
vyhodnou vyjedndvaci pozici viiéi pfipadnym
zajemclim. Proddvajici mlze pfi prodeji zcela
legalné usetfit i 100 % na danich, v tomto
pfipadé je ovsem nutno zadit s pfipravou pro-
deje vice neZ pét let dopredu. Dilrazné varuji
pred spoléhanim se na ,dobré slovo“. Prede-
v§Sim mam na mysli pfipady, kdy |ékaf za-
méstnd mladého kolegu s tim, Ze ten od né-
ho pfed ddchodem praxi za nékolik let
odkoupi. Pokud tento vyvoj neni zakotven
v fadné pisemné smlouvé a pojistén smluvni
pokutou, miZete ocekdavat velké nedorozu-
meéni.

V dalSim pokraCovani se budu vénovat
nejcastéjSim chybam pfi ocenéni a prodeji
privatni praxe. Postupy doposud vyuZivané
nékterymi odhadci a poradci - napfiklad oce-
néni karet a prodej kartotéky - je sice mozno
z teoretického hlediska povaZzovat za bizarni
anomalie a diskutovat o nich jako o Ceskych
specifikach, pfi skutetném prodeji vas vSak
musim pred timto postupem ddrazné varo-
vat.

|
Ing. Tomas Krabec
Vlysokéa Skola ekonomicka, Praha

Prevzato ze Zdravotnickych novin

|

Némecko ma klicovou reformu
Némeckd Krestanskodemokratickd unie
(CDU) a jeji koali¢éni partner Socialnédemo-
kratické strana Némecka (SPD) véera dosahly
kompromisni dohody o reformé zdravotnictvi,
kterd byla povaZzovana za kliCovou pro preZiti
vlady kanclérky Angely Merkelové. S odvola-
nim na Merkelovou o tom informovaly tiskové
agentury.
,Dohoda by méla zajistit rozsahlou reformu,
ktera zméni némecky systém zdravotni péce,”
fekla $éfka CDU Merkelova. Predseda social-
nich demokratti Kurt Beck nazval dohodu do-
brym kompromisem. Jesté v fijnu by méli zmé-
nu prislusnych zédkonl schvalit ministfi, poté
by méla byt pfedloZena parlamentu. Reforma
zdravotnictvi se ukézala jako zatim nejkon-
fliktnéjsi otazka pro velkou koalici Angely Mer-
kelové.
Cilem novych opatfeni, z nichZ prvni vstoupi
v platnost 1. dubna 2007, je reagovat na star-
nuti némecké populace, na velkou nezamést-
nanost a na vysoké naklady na zdravotni sluz-
by a jejich modernizaci.
Némecky zdravotni systém je jeden z nejdraz-
Sich na svété, rocné stoji 140 miliard eur. Jen
za tento rok na jeho financovani chybi 7 mi-
liard eur (197 miliard korun). V souc¢asnosti je
vétSina obyvatel povinné pojisténa u jedné ze
zdravotnich pojistoven. O platbu pojistného
se déli zaméstnanci a zaméstnavatelé. Uzké
skupina osob s vysokymi pfijmy a statni za-
méstnanci jsou pojisténi soukromé, vyse pfis-
pévkl neni Gmérna vysi pfijmi. Zejména kon-
zervativni politici méli zajem na oddéleni vyse
pfijmG a vySe prispévki, aby se podafilo udr-
Zet na uzdé naklady na zaméstnance a usnad-
nit tak zaméstnavatelim najimani novych pra-
covnik(.
Strany vladni koalice se shodly na zfizeni fon-
du, do kterého poplynou prostfedky od za-
méstnancli a zaméstnavatelli. Zdravotni po-
jistovny poté z fondu obdrZi fixni sumu na
jednoho pojisténce. Pokud pojisti velky pocet
chronicky nemocnych osob, dostanou pfis-
pévky navic.
Tento fond, dstfedni bod reformy, vznikne vSak
namisto v roce 2008 az v roce 2009. Bohaté
spolkové zemé jako napfiklad Bavorsko se
obavaly, Ze jejich pfispévky do fondu budou
prili§ vysoké. Podle kompromisniho feSeni by
platby mély byt rozlozeny do delSiho Easového
obdobi. Chybéjici finance by v mezicase mély
plynout ze spolkového rozpoctu.
Merkelova socidlnim demokratim ustoupila
v jejich poZadavku, aby pojistovny mély narok
od svych pojisténcli vyméahat dodatecné piis-
pévky, dojdou-li jim penize.
Koalice, ve které se setkali dva tradicni rivalo-
vé némecké politické scény, kvili témto roz-
porlim zaznamenala vyrazny pokles populari-
ty. Podpora silnéjsiho ¢lena koalicniho dua,
CDU-CSU kanclérky Merkelové, dokonce do-
sahla rekordniho minima od sjednoceni
Némecka v roce 1990.
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

B Novy ockovaci kalendar
od 1.1.2007

= Podle potvrzenych informaci nakoupi CR pro
pristi rok pro pravidelné ockovani hexavakcinu.
Toto oCkovani se bude tykat déti narozenych po
31.12.20086, tedy rozhodujici bude datum naroze-
ni a nikoliv datum zahdjeni ockovani. Soucasné
mame prislib, Ze tém, kdo si jiz zakoupili pro své dé-
ti hexavakcinu, stat uhradi 4. davku bude-li podana
po 31.12.2006. Tato informace je predbézna a po-
tvrzena by méla byt na vakcinologickych dnech
v Hradci Krélové dne 20.10.20086.

= Booster davka proti pertusi v 10-ti letech zatim
vroce 2007 nebude podavana, protoZe vakcina ne-
ni dosud u nas na trhu k dispozici. Zlistane tedy
preockovani proti tetanu mezi 14.-15. rokem, déale
bude probihat ockovani proti hepatitidé B mezi 12.-
13. rokem, zatim zlistava pfipadné preockovani
BCG mezi 11.-12. rokem. Pravdépodobné napo-
sled letos probéhlo o¢kovani Zivou ockovaci latkou
OPV mezi 13.-14. rokem a nové se zavede ockova-
ni IPV mezi 10.-11. rokem. Jak pfesné to bude s po-
liem a kterych se bude tykat rocnikd bude upfesné-
no i v souvislosti s uskuteénénim nakupu vakeiny.
Zamér je zatim pouZit OPV v roce 2007 na 2 davky
pro malé déti narozené pred 31.12.2006 ( ockova-
né plivodnim schématem).
2007: 0 ( na porodnici)  BCG

3 mésice hexavakcina

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

4 mésice hexavakcina
5 mésicl hexavakcina
15 mésicl MMR

18 mésicl hexavakcina
21 mésicl MMR

5 let DTaP

10-11 IPV

11-12 BCG

12-13 HB

13-14 0

14-15 TAT

= Nové se ve vyhlasce objevi rizikové skupiny o¢-
kovéni proti pneumokokovym nakazam tak, jak je
jiz znate, ockovaci latka Prevenar bude tedy k dis-
pozici na hygiené. Indikace byly rozSiteny o skupinu
déti po prodélanych bakterialnich meningitidach
a septikémiich.

Podrobné informace tykajici se této pfipravova-
né zmény Vam nadale budeme priibéZné predavat,
podepsanou vyhlasku otiskneme v nejbliz§im Cisle
casopisu VOX.

B Predoperacni vysetieni

Vybor navstivil dne 11.10. 2006 na zakladé na-
Seho pozvani MUDr. Michal Klimovi¢, Ph.D. (priméar
Détského anesteziologicko-resuscitacniho oddéle-
ni FN Brno) a projedndvali jsme podminky provadé-
ni predoperacnich vySetfeni u déti. Bude urychlené
pfipraveno stanovisko spolecnosti ARO - pediatric-

- pro praktické lIékare pro dospélé
- pro praktickeé Iékare pro déti a dorost
- pro ocni lékare a ostatni zajemce

BARVOCITOVE TABULKY

podle pivodniho némeckého originalu

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného tkolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvocitu". Oftalmologové,

ké sekce, kde bude vyjmenovéno, co je pfi rliznych
vykonech poZadovano. Velmi pfekvapivé jsme se do-
zvédéli, Ze na bézné drobné vykony vlastné neni po-
tfeba Zadné predoperacéni vySetfeni, nejsou-li ana-
mnestické (daje, které nds upozorni na to, toto
vySetieni provést. Diivodem sniZeni poZadavkii na
rozsah laboratornich vySetieni jsou predevsim mo-
derni anestetika, ktera jiZ nejsou napf. hepatoto-
xicka, nejsou tedy jiz poZadovény JT apod. Podrobné
stanovisko resp. dopis bychom Vam radi v pfistim
Cisle poskytli k dispozici tak, aby jste ho mohli pouZzi-
vat v pfipadé, Ze se nebudete moct o rozsahu vySet-
feni s pfislusSnym pracovistém domluvit. Zatim jen
odkaz na stranky www.daro-fnbrno.wz.cz

B Ockovani proti chripce
Pravé v téchto dnech se na nas trh dostdvaji
s malym zpoZdénim vakciny. Z MZCR jsme obdrZeli
informaci, Ze v otkovéani rozhodné nedochéazi ke
zpozdéni a je dostatek Casu pripadné ockovaci l4t-
ku aplikovat.V letoSnim roce stejné tak jako v loi-
ském roce bude k dispozici pro rizikové slupiny déti
hrazend pres recept zdravotni pojistovnou, vykon
aplikace lze vykazat pfislusné zdravotni pojistovné.
Rizikové skupiny déti ziistavaji stejné jako v letech
predchozich, ve spornych pfipadech piipadné kon-
sultujte prislusné specialisty pecujici o déti (pneu-
molog, diabetolog apod.).
[ |

Zajemci, obracejte se
na adresu ¢asopisu
VOX PEDIATRIAE

Obalku oznacte heslem , Tabulky“.

cena: 480 K¢

B VLA & TCT R RO

TABULKY

k vySetieni barvocitu

tésné pred rozpadnutim a o jejichZ barvach se da s Gspéchem pochybovat. VZdy se najde nékdo, kdo chrani jako
oko v hlavé cesky preklad zakladni diferencialni diagnostiky a predava ho z generace na generaci.
Nyni tedy méme moznost ziskat novou ceskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabulek dodalo
némeckeé vydavatelstvi, které ma zkusenosti s 29 predchozimi vydanimi. To je podle mne dobry pfedpoklad odpovi-
dajici barevnosti a tim spolehlivému vySetreni.
V kratkém dvodu k tabulkdm nalezneme struény prehled poruch barvocitu a jejich diferencialni diagnostiku zaloze-
nou na chybném cteni urcitych tabulek, standardni postup vySetieni a nejcastéjsi chyby, které mohou narusit jeho
objektivitu.
Dvé kratké kapitoly jsou vénovany diferencidlni diagnostice simulace a disimulace a spornym pfipadiim véetné do-
porugent, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vySetfeni. Uvod je dopinén prehledem spravné in-
terpretace znaki. Tabulky slouZi k rychlému orientacnimu vySetieni, které v praxi v naprosté vétSiné pripadi
dostacuje.
Dodrzeni pokynii uvedenych v prehledném osmistrdnkovém dvodu umoZiiuje provést jednoduse
a s vysokou spolehlivosti vySetfeni barvocitu nejen oftalmologim, praktickym Iékafim, zdravotnim sestram, ale i
odbornikiim z jinych oblasti.
Doufam, Ze Aventinum neskonéi u prvniho vydani, protoZe v civilizovanych zemich byva dobrym zvykem tabulky
pravidelné obnovovat.

MUDr. Jifi Cendelin, CSc.
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Kardiopulmonalni resuscitace v pediatrii
s ohledem na doporucené postupy 2005

MUDr. Vaclav Vobruba, MUDr. Pavel Srnsky
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK

V roce 2005 bylo v fadé casopisti 1,2
publikovano doporuceni ILCOR (Internatio-
nal Liaison Comittee on Resuscitation) tyka-
jici se kardiopulmonalni resuscitace (KPR).
Ve stejném roce vydal European Resuscitati-
on Council doporucéeni pfizpsobené evrop-
skému kontinentu. V Ceské republice byly
doporuéené postupy v kardiopulmonéini re-
suscitaci novorozenci, déti a dospélych
predstaveny 15. prosince 2005.

Prvni doporucené postupy v KPR byly pub-
likovany jiz v roce 1990. Od té doby se v pra-
videlnych pétiletych intervalech na zakladé
novych védeckych poznatkl doporucené po-
stupy obnovuji. V oblasti kardiopulmonaini
resuscitace déti se doporuc¢ené postupy ob-
jevuji od roku 2000.

Zhodnocenim fady studii bylo zjisténo, Ze
okamzitd KPR provadéna laiky zvySuje nadéji
na preziti 2-3x. Okamzitad KPR véetné defibri-
lace (napf. pomoci automatického externiho
defibrilatoru - AED) mUizZe zvysit preziti na 49-
75%. Na druhou stranu kazdd minuta bez
KPR sniZzuje prognézu preziti o 10-15%.
V détské populaci je zndmo, Ze pouze 3-17%
postiZzenych déti mimo nemocniéni zafizeni
preziva KPR, zatimco na jednotce intenzivni
péce preziva kolem 30%. Bez neurologické-
ho postiZzeni je propusténo 15-20% déti.
Védomosti laické vefejnosti o KPR jsou na
nizké drovni. Méné nez 1,5% laikl je schop-
no Gcelné poskytnout KPR a prvni pomoc.
Vysledkem je to, Ze méné nez 20% postize-
nych jedincl v terénu je oSetfeno spravné.
Kazdy 1ékaf by mél mit na paméti § 207,
odst. 2 Trestniho zakona, ktery fika Ze ,kdo
0sobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi
vazné poruchy zdravi, neposkytne potfebnou
pomoc, ac¢ je podle povahy svého zaméstna-
ni povinen takovou pomoc poskytnout, bude
potrestan odnétim svobody az na 2 léta nebo
zakazem Cinnosti.”

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor
vykon( vedoucich k okamZitému zajisténi ne-
bo obnoveni obéhu okyslicené krve mozkem
u osoby postizené nahlym selhanim jedné
nebo vice zakladnich Zivotnich funkei. KPR je

rozdélovana na zakladni neodkladnou resus-
citaci (Basic life support - BLS), coZ je resus-
citace bez pomiicek s vyjimkou protektivnich
pomlicek chréanicich zachrance a rozsifenou
neodkladnou resuscitaci (Advanced life sup-
port - ALS), ktera jiz zahrnuje elektro a far-
makopostupy a mlze navazovat na pokracu-
jici resuscitacni péci.

Z pohledu kardiopulmonalni resuscitace
je rozdélen détsky vék na novorozenecké ob-

fyziologického hlediska je nejcastéjsi pfici-
nou zéstavy srdeéni u déti asfyxie. Pouze v 7
- 15% je to komorova fibrilace, coz je naopak
v drtivé vétsiné nejCastéjsi priCina zastavy sr-
decni u dospélych.

KPR je zahajovana ihned, jestlize je posti-
Zeny neoslovitelny a nejevi zndmky Zivota.
KPR se nezahajuje v pfipadé jistych znamek
smrti (posmrtné skvrny, posmrtnd ztuhlost),
u traumat neslucitelnych se Zivotem, uplynu-

Obr. & 1: Postup pii KPR |

Neoslovitelny pacient |

| Oteviit Usta, zkontrolovat dychani |

'

| Nedjcha = 5 vdechd |

{

Bez reakce => kontrola pulsu (max. 10 s)

Puls ano

1 dech/3's, kazdé 2 min

Puls ne

Y

kontrolovat puls

Bez pulsu = KPR: 1 zachrance 2:30
2 zachranci 2:15

v

| Po 5 ti cyklech volej 155 a pokracuj v KPR |

/

\

| Defibrilace ano |

| Defibrilace ne |

/

Defibrilace po 5 cyklech a dale KPR |

S~

| PokraCovat v KPR |

dobi, na skupinu kojenci, batolat a pred-
Skolnich déti a na Skolni déti (vék nad 8 let,
vaha nad 25 kg, vySka nad 125 cm). Nejcas-
téjSi pricinou selhani Zivotnich funkci v novo-
rozeneckém véku je nezralost, perinatalni as-
fyxie, pneumopatie a vrozené vyvojové vady.
Ve skupiné kojencil, batolat a predSkolnich
déti to jsou aspirace, infekce, vrozené vyvo-
jové vady a Urazy, ve skupiné Skolnich déti to
jsou Grazy (CNS, Urazy na kole, termicka po-
ranéni, tonuti), intoxikace a infekce. Z pato-

lo-li od zastavy srdecni prokazatelné déle jak
20min (pfi hypotermii vice jak 40 min.). Stej-
né tak se KPR nezahajuje u terminalnich sta-
vil nelééitelnych chorob nebo pfi prokazané
smrti mozku. Gestacni stafi plodu pod 23. ty-
den a hmotnost pod 400 g je dal$i divodem,
kdy se KPR nezahajuje. KPRje ukoncena po
obnoveni zékladnich Zivotnich funkci, pfi
KPR trvajici déle nez 30 minut s trvajici asy-
stolii, apnoi, hlubokym bezvédomim, arefle-
xii s fixovanou mydriazou bez fotoreakce, bez
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znamek elektrické aktivity na EEG nebo pfi
Gplném vycerpéni zachrance.

Il ABCDT
kardiopulmonalni resuscitace.

A- airway (zajisténi prichodnosti dycha-
cich cest). K 85% vSech aspiraci dochazi
u déti mladSich 5 let a k 50 % aspiraci do-
chazi v kojeneckém véku. Soucasné postupy
doporuéuji odstranéni ciziho télesa z hornich
cest dychacich jen tehdy, pokud je dobfe vi-
ditelné. Je-li postizeny pfi védomi, vyzve se
ke kaSli v predklonu s oporou. V opacném
pfipadé se u kojencd provadi 5 dderli mezi
lopatky v pronacni poloze (hlava je niZe nez
dolni polovina téla). U starSich déti pfi stfed-
né zavazné aspiraci se zahajuje 5 Gdery mezi
lopatky, pfi nelispéchu se stfidaji idery mezi
lopatky a HeimlichGv manévr vZdy v sérii po
péti. Pfi opakovaném nelspéchu a trvajicim
bezvédomi se zahaji KPR . Samotny Heimli-
chlv manévr se nedoporuéuje provadét u ko-
jencl, obéznich jedincii a v gravidité. Pro za-

jisténi prdchodnosti dychacich cest je ne-
zbytné udrzet hlavu v mirném zaklonu a pred-
sunuté dolni Celisti. Z pomUcek k udrzeni
priichodnosti dychacich cest je doporuc¢eno
pouZiti vzduchovodu. Nazofaryngedlni zpi-
sob zavedeni je 1épe tolerovatelny, orofaryn-
gealni cesta je doporuovana pouze u paci-
entl v bezvédomi. Laryngalni masku by mél
zavadét pouze zkuSeny zachrance. Jeji pouzi-
ti je rizikovéjsi u niz8ich vékovych kategorii.
prichodnosti dychacich cest, musi ji vSak
provadét zkuSeny Iékat. Pfi hlubokém bezvé-
domi je mozné intubovat bez medikace,
v opacném piipadé je nezbytné zvolit vhodny
zplsob analgosedace. Velikost endotrache-
alnich cévek respektuje stari ditéte. Pro no-
vorozence je doporucovana velikost 3,0 -
3,5, pro kojence 4,0 - 4,5, pro vétSi déti se
fidi podle vzorce (vék v letech/4 + 4). Pfi
orotrachedlni intubaci se zavadéji do vzdale-
nosti podle vzorce (vék v letech/2 + 12)
(cm). V pfednemocnicni péci je doporucova-

no pouZiti endotracehalnich cévek bez obtu-
racniho balénu, v rdmci nemocniéni péce
spiSe s obturacnim bal6nem.

B B-breathing
(zajisténi ventilace)

Uméla plicni ventilace (UPV) je zahajena
neprodlené pfi selhani spontanni ventilace.
V rdmci BLS je poskytovano dychani z plic do
plic. VSechny kombinace zplsobu poskyto-
vani dychani z plic do plic jsou vhodné, zéle-
Zi na velikosti postiZzeného (Usta - Gsta + nos;
Usta - Gsta; Gsta - nos). Pro zachrance je do-
poruéeno pouZiti ochrannych pomicek (obli-
cejova maska, resuscitacni rouska). Uméla
plicni ventilace je zahajena 5 vdechy. Decho-
vé objemy musi respektovat velikost ditéte
a mély by zajistit dostate¢né exkurze hrudni-
ku. Frakce kysliku ve vydechovaném vzduchu
(Fi02) zachrance se pohybuje kolem 0,16-
0,18. Pokud je pro umélou plicni ventilaci
pouZit samorozpinatelny vak s maskou , je
nutné zvolit jejich spravnou velikost vhledem

Orion Diagnostica - Quickread
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ke stafi ditéte. Dychani samorozpinatelnym
vakem (bag mask ventilation - BMV) je pova-
Zovano za velmi G€innou metodu v predne-
mocnicni péci. Je vSak nutné pfipomenout,
Ze nepfimérené velké dechové objemy mo-
hou zpUsobit akutni volumotrauma plic. Pri-
tok kysliku 10-15I/min zajisti pfi pouZiti kys-
likového rezervoéru vaku vysledné Fi02 0,6 -
0,9. Doporucené dechové frekvence jsou
40/min pro novorozence, 30/min pro kojen-
ce, 20/min pro batolata, 12-20/min pro
starsi déti a 8-10/min pro dospélé.

M C-circulation
(zajisténi cirkulace)

Pro diagnostiku zastavy srde¢ni se nedo-
porucuje laikim palpace velkych cév pro vy-
soké procento (65%) nespravné diagnozy.
Profesional by se mél vénovat palpaci maxi-
malné 10vtefin (a. carotis. int., a. femoralis,
a. brachialis). Nepfima srde¢ni masaz (NSM)
se zahajuje ihned, jestliZe je u postizeného
zjiStén néktery z nasledujicich zavaznych pfi-
znakUl. Prokézana asystolie nebo tézka bra-
dykardie, ,mrtvolné“ bleda barva kilZe, po-
kud nemocny nahle pada , je v bezvédomi
a je neoslovitelny). Kompresi hrudniku je
stlatovano srdce mezi sternem a pétefi.
Komprese vede k vzestupu tlaku v komorach,
uzavéru AV chlopni a ejekci krve do velkych
cév. Pfi dekompresi dochazi k poklesu tlaku
v komoréach, otevieni A-V chlopni a pInéni ko-
mor. Tento mechanizmus je oznacovan jako
srde€ni pumpa. Jako hrudni pumpa je ozna-
covan stav, kdy pfi kompresi a dekompresi
hrudniku stoupa, resp. klesa nitrohrudni tlak,
ktery plsobi na velké cévy v hrudniku
a ovliviuje tak pritok krve. Na vysledném
efektu - dostatecné ejekci krve - se podileji
obé slozky srdeéni i hrudni pumpa. Spravné
provadéna NSM zajistuje pfiblizné 33% nor-
malniho srdecniho vydeje, 50% koronérniho
pritoku, 90% cerebrélniho pratoku, 5% pri-
toku splanchnikem. Dilkazem G¢inné NSM je
hmatny puls na velkych cévach a patrné pul-
zova vina na pulznim oximetru. Pfi NSM je
nutné zajistit, aby postizeny leZel na pevné
podlozZce. U novorozenci je GEinngjsi zplisob
masaze, kdy prsty obou rukou jsou spojeny
na zadech ditéte a palce asi 1 cm pod spoj-
nici prsnich bradavek. U kojencti je NSM pro-
vadéna dlani jedné ruky, u dalSich vékovych
kategorii stejné jako u dospélych. Dlan domi-
nantni ruky je poloZena do poloviny sterna,
prsty se hrudniku nedotykaji, ob& horni kon-
cetiny jsou napjaté. U novorozencli z(stava

pomér kompresi a dechil stejny 3:1. U vSech
nasledujicich vékovych kategorii je jiz stejny,
pfi jednom zachranci je pomér 30:2, pfi dvou
zachrancich 15:2.

V pfipadé, kdy nelze provadét UPV (krvavé
trauma v obliceji, zdvazna infekce ohrozujici
zachrance nebo pokud zachrénce z riiznych
diivodi odmita UPV), je mozZné provadét tzv.
KPR - top-less (pouze NSM bez UPV). Tato
metoda méa vSak srovnatelné vysledky s Upl-
nou KPR jen pokud postizeny byl v dobrém
zdravotnim stavu, pokud zastava srdecni ne-
trva déle jak 6-12 min. a pokud vznikla z pl-
ného zdravi. Vzhledem k tomu, Ze nejéastéjsi
pficinou zastavy srdecni u déti je asfyxie, ne-
ni v pediatrii tato metoda pfilis doporucova-
na.

B D-drug
(léky a defibrilace)

Pro podéni 1ék(i nezbytnych pfi KPR je ne-
zbytné zajistit odpovidajici vstup do cévniho
fecCisté. Nejjednodussi je kanylace periferni
Zily i.v. kanylou, kam lIze poddavat vSechny lé-
ky a roztoky do maximalni osmolality 900
mosmol/I . Kanylace by neméla trvat déle jak
90s (pravidlo 3x a dost). U intubovanych pa-
cientll je mozné podat Iéky intratrachealné.
Musi vSak byt v tucich rozpustné (adrenalin,
atropin) a nesmi byt hyperosmolarni. Redi se
v poméru 1:1 a u adrenalinu je nutné podat
10x vys$Si davku. Poslednim zplsobem zajis-
téni vstupu do cévniho fecisté je intraosealni
aplikace. Touto cestou Ize podat jakykoliv 1€k
Ci koncentraci roztoku (stejné jako do cent-
ralni zily). Umoziuje podani az 1,5-2I tekutin
/ hod. Intraosedlni jehla se zavadi nejcastéji
do medialni plochy tibie asi 2 cm pod tube-
rositas tibie. Alternativni lokalitou je spina
iliaca anterior superior, oblast nad distalnim
epikondylem femuru, sternum, caput radii.
U pacientd v téZkém bezvédomi se intraose-
alni jehla zavadi bez anestézie, je-li védomi
zachovano, je nutné lokalni znecitlivéni. Do-
porucend doba inzerce je 24 hodin. Kromé
anafylaktického Soku se léky zdsadné nepo-
ddvaji i.m. Stejné tak neni vhodna kanylace
centralni Zily.

Pfi KPR jsou indikovany nasledujici Iéky.
Adrenalin - endogenni katecholamin s alfa
i beta G¢inkem . Jeho Géinek je mitigovan hy-
poxii a acidézou, je inaktivovan bikarbona-
tem. Podavd se v déavce 0,01 mg
(10ug/kg/davku). Origindlni baleni je fedé-
né 1:1000 (1 ml = 1 mg), détem se podava
10 x fedény. Davku Ize opakovat po 3-5 min..

Podani NaHCO3 neni béhem KPR rutinné do-
poruc¢ovano. Podava se tehdy, je-li KPR pro-
longovand a u pacienta je predpokladana
nebo prokdzana metabolickd acidéza s pH
pod 7,1-7,0. Po Gspésné KPR je nutné zajis-
tit pfisun glukézy odpovidajici véku. Hyperg-
lykémie i hypoglykémie zhorSuje vyhlidky na
preziti. Stejné tak je nutné doplnit v co nej-
kratSi dobé efektivné cirkulujici objem plny-
mi roztoky krystaloidd v davce 20 ml/kg/
hod.

Defibrilaci (kardioverzi) se rozumi aplika-
ce vysokonapétového stejnosmérného bifa-
zického nebo monofodzického vyboje, ktery
umoziiuje preruseni reentry tachykardii vzni-
kajicich v sinich nebo v komorach. Synchro-
nizovana kardioverze se pouziva v pfipadech,
kdy je definovany QRS komplex, nesynchro-
nizovana u komorové fibrilace. Neni indiko-
vana u asystolie. Provadi se u preoxygenova-
ného a tonizovaného myokardu (suficientni
UPV a cca 30 - 60 vtefin po podani Adrenali-
nu). Je doporucovano pouziti 3-4 J/kg. Pro
kojence a batolata se pouZivaji elektrody
o priméru 4 cm, u déti 8-12 cm. Pro podma-
zani elektrod se smi pouZit pouze EKG gel.
Elektrody se pfikladaji u déti s hmotnosti pod
10 kg silou asi 3 kg, u vétSich déti silou 5 kg
pod pravou klavikulu a pod levou axilu. PFi
vyboji se nesmi nikdo dotykat pacienta. Po
vyboji nasleduje NSM. Manualni defibrilator
smi u déti pouZit pouze Iékaf. Je nutné zminit
jesté fakt, Ze soucasné doporucené postupy
KPR umoziuji i u déti starSich nez 1 rok i pou-
Ziti AED. AED jsou konstruovany pro neskole-
né primérné inteligentni laiky, ktefi jsou ve-
deni krok za krokem jednoduchym navodem.

B T- (termomanagement)

U déti, u kterych se podafrilo kardiopulmo-
nalni resuscitaci obnovit Zivotni funkce
a u kterych pretrvava porucha védomi, je do-
porucovano udrzet po dobu 12 - 24 hodin
hlubokou télesnou teplotu na hodnotach
32°C-34°C. Po této dobé by se méla teplo-
ta zvySovat 0 0,25-0,5°C/hod.

[ |
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Alergicka a anafylakticka reakce

doc. MUDr. Eduard Kasal, CSc.

Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika FN a LF UK Plzer}

Souhrn

Anafylakticka reakce je reakce zprostfedkovana imunoglobulinem E (IgE). Anafylaktoidni reakce jsou ob-

dobné, nejsou vsak zdvislé na hypersenzitivité. Lécba je stejna.

B Anafylakticka reakce

Anafylaktickd reakce je akutni imunitni
odpovéd organismu, pfi niZ je antigen (cizoro-
da latka) navazan na specifickou protilatku
(IgE) lokalizovanou na povrchu Zirnych bunék
a basofil(i. Aktivace téchto bunék komplexem
antigen-protilatka vede k uvolnéni histaminu,
leukotrien(, prostaglandin a kininGi spolecné
s aktivaci kaskady komplementu. Tyto media-
tory piisobi vazodilataci, zvySeni permeability
kapilar a vedou ke vzniku bronchospazmu. Pro
anafylaxi je charakteristicky predchozi kontakt
organismu s urcitou latkou - alergenem s roz-
vojem senzibilizace vGci této latce. PFi styku
s latkou, kterd ma podobnou strukturu jako
antigen, miZe dojit ke zkfiZzené senzibilizaci.
K fadé anafylaktickych reakci dochazi ale bez
znamé predchozi expozice. Jakykoliv antigen
schopny aktivovat IgE mlze byt teoreticky
spoustécem anafylaxe.

B Anafylaktoidni reakce

Anafylaktoidni reakce neni vazédna na
imunitni odpovéd organismu. Z aktivovanych
Zirnych bunék dochazi pfimym plisobenim ci-
zorodé latky k uvolnéni histaminu. Pfesny
mechanismus této neimunologické reakce
neni zndmy. Reakce probihd bez pfedchozi
senzibilizace. Jsou aktivovany pouze Zirné
buriky, uvoliiuje se jen histamin bez aktivace
kaskady komplementu.

1.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz u obou reakci je podobny
a rozviji se velmi rychle. Anafylaktoidni reak-
ce jsou CastéjSi a méné dramatické nez reak-
ce anafylaktické. O anafylaktické reakci mlu-
vime, jsou-li postizeny dva nebo vice
organovych systém. Pfiznaky jsou obzvlasté
zavazné u astmatik(, u nemocnych Iécenych
blokatory beta adrenergnich receptorti, pfi
neuroaxonalni blokadé a u stavl s reduko-
vanou vnitfni katecholaminovou odpovédi.
Rychlost rozvoje pfiznakd souvisi éasto se za-
vaznosti reakce. Klinické pfiznaky mohou byt

vyjadfeny s rliznou intenzitou a zahrnuiji:

= koZni a slizniéni pfiznaky - generalizovany
otok, edém obliceje a krku, hrtanu, kopfi-
vka, erytém, ryma, konjunktivitida

= nauzea, bolesti bficha, prijem

= bronchospazmus, laryngospazmus

= tachykardie a hypotenze pfi vazodilataci
a Uniku intravaskularni tekutiny z kapilar do
intersticia s hypovolémii vedouci aZ k za-
stavé obéhu

1.2 Vyvolavajici agens

Mezi nejéastéjsSi alergeny patfi 1éky, bod-
nuti hmyzem a potraviny. Ve vice nez 5% pfi-
padd nelze antigen spoustéjici reakci identi-
fikovat. Z latek pouZivanych ve zdravotnictvi
jsou Casté alergické reakce na latex a pfirod-
ni gumu. VétSina hmyzich bodnuti je provéze-
na lokalni reakci s bolesti a svédénim, u cit-
livych osob vede ke vzniku anafylaktické
reakce. Z potravin ¢asto vyvolavaji anafylak-
tické reakce araSidy, morské plody (krevety,
korysi), pSenice a ovoce. Anafylaktické reak-
ce byly zaznamenany po podani nésleduji-
cich 1éka:
= intravendzni anestetika
= svalova relaxancia
= opioidy
= lokalni anestetika, zvlasté prokainové fady
= koloidni nahradni roztoky - dextran, Zelatina
= transfuze krve a krevnich derivati
= kontrastni latky

K rozvoji reakce dochdazi zpravidla ihned
nebo v priibéhu minut po kontaktu s antige-
nem. Alergicka reakce na kontakt s latexem
se rozviji opozdéné (30-60 minut).

ACE inhibitory mohou vést ke vzniku angi-
oedému s vyraznym otokem dychacich cest.
Tato reakce se mize objevit kdykoliv a neni
vazana na Gvodni expozici IéKku.

Hereditarni angioedém je dédiény a nelze
odliit od ¢asného angioedému vazaného na
podani 1ékG. DllezZitd je anamnéza a nepfi-
tomnost kopfivky u hereditarniho angioedé-
mu. LéEbou je podani C1 inhibitoru esterazy.

Pfi anafylaktické reakci se mlZeme setkat
s inspiracnim stridorem zplsobenym otokem
hrtanu a soucasné s brochospastickymi fe-
nomény provazejicimi tézky bronchospaz-
mus.

1.3 Profylaxe

U rizikovych nemocnych s anamnézou po-
Iyvalentni alergie je indikovano podani korti-
kosteroidii a antagonist( histaminovych re-
ceptorli veéer i rano pfed planovanym
zakrokem (napf. diagnostické vySetfeni
s aplikaci kontrastni latky).

1.4 Lécha

= Zastaveni pfivodu vyvolavajiciho agens.

= Pfi zndmkéach progredujici obstrukce dycha-
cich cest zvazit ¢asnou trachealni intubaci,
otaleni miZe ucinit intubaci nemoznou pro
rychlou progresi otoku jazyka, hrdla, rtil a ob-
liceje. PFi rozvinutém otoku, kdy selhavaji po-
kusy o intubaci, je nutné provést chirurgické
invazivni zajisténi prichodnosti dychacich
cest koniopunkci nebo koniotomii, které ma-
Ze té7 byt obtizné vzhledem k prudké progresi
otoku. (Koniopunkci musi zvladnout kazdy |é-
kaf!!! V soucasné dobé je dostupny nacvik
na modelech. Lékari, ktefi nejsou s metodou
seznameni by si méli ve vlastnim zajmu tuto
znalost doplnit.) Pozor na pfed¢asnou extu-
baci, pokud pretrvava edém laryngu!

= Oxygenoterapie.

= Casné zajisténi 1 -2 Zilnich vstupd pro po-
dani Iék( a objemové 1écby.

= Pii znamkach anafylaktického Soku adre-
nalin 0,5 mg i.m. (= 0,5 ml adrenalinu
1:1000). Intramuskularni podani adrenali-
nu je podle doporuceni Evropské rady pro
resuscitaci preferovano z obavy pred ved-
lejSimi ucinky adrenalinu podaného i.v.
ZkuSeni mohou vyhodnéji podat adrenalin
i.v. titrované v dévce 0,1-0,2 mg, podle po-
tfeby Ize adrenalin podany obéma zplisoby
opakovat. Ke korekci hypotenze uzivame po-
kradujici infuzi vazopresoril (adrenalin, efed-
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rin, noradrenalin). Adrenalin i efedrin plsobi
nejen jako vazopresory, ale i jako G¢inné léky
bronchospazmu.

= PFi hypotenzi je nutna rychla substituce
intravazalniho objemu - aplikace tekutin
i.v. vdavce 2000 ml (krystaloidy, koloidy),
autotransfiizni poloha.

» Kortikosteroidy i.v.: metylprednisolon
125-500 mg, hydrokortizon 500-1000 mg,
dexametazon 8 mg. Kortikosteroidy maji
odloZeny nastup ucinku za 5-10 minut
(jsou povaZovany za pomalu piisobici Iéky).
Castecné antagonisuji nékteré G&inky hista-
minu a ostatnich mediatorg.

= Antihistaminika:

- H1 antagonisté nezastavi jiz probihajici
alergickou reakci, ale plsobi snizeni dal-
§tho uvolfiovani histaminu. Podavame
bisulepin (Dithiaden) 1-2 mg i.v., pro-

methazin  (Prothazin) 25 mg i.v. Ugin-
né jsou hlavné preventivné.

- H2 antagonisté - cimetidin 200-400mg

i.v. ranitidin 50 mg i.v.
= Pii bronchospazmu je indikovana inhala-
ce f32-sympatomimetik (salbutamol), pFi-
padné v kombinaci s aminophyllinem -
240 mg pomalu i.v. Bronchodilatacné pliso-
bi i efedrin a adrenalin (viz vySe).

Anafylaktické reakce jsou velmi nebezpec-
né a vyzaduji okamzitou 1écbu. LéCit se ma
i Lehka reakce, protoZe béhem kratké doby
miZe dojit k zavazné progresi. Nedafi-li se vySe
uvedenou Iécbou stabilizovat vitalni funkce,
vCas zahajime kardiopulmonalni resuscitaci.

K Umrti dochdazi vétSinou s dlsledku re-
spiracniho a hlavné obéhového selhani. Mor-
talita téZké anafylaktické reakce je vysoka
(3-4%). VSichni nemocni po zvladnuti anafy-

laktického Soku vyZaduji hospitalizaci a mo-
nitoraci v podminkach intenzivni péce v dél-
ce odpovidajici zavaznosti reakce, protoze
i postizeni s mirnymi pfiznaky anafylaktické
reakce mohou mit bifazicky priibéh reakce.
Nemocné je tfeba po zvladnuti stavu na tuto
okolnost upozornit.

Pacienti - alergici s velmi vysokym rizikem
anafylaktické reakce jsou instruovani a vyba-
veni adrenalinovou stfikackou pro podani
sam sobé.

[ |
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Chirurgické nahlé prihody brisni
v praxi praktickych lékaru

doc. MUDr. FrantiSek Chaloupka, CSc.

Chirurgické oddéleni nemocnice Na Frantisku s poliklinikou, Praha

Souhrn

Chirurgické ndhlé prihody bFisni jsou castéji opakovanou problematikou téz v ordinacich praktickych 1é-
kaft a stdle pFindseji rozpaky i starosti s diagnostikou a uréenim dal$iho postupu. | v dnesni dobé 21. sto-
leti je stidle vysoké procento pozdné rozeznanych - a proto i komplikovanych pribéht tohoto onemocné-
ni. Divody jsou stdle stejné : jednak casty plizivy nastup pf¥iznakd, coz znaéné ztézuje urceni diagnozy,
jednak stdle to, Ze se na tyto piihody nemysli. Disledek je tristni: pfetrvava vysoké procento pozdé roz-
poznanych a komplikovanych p¥ipadti i zna¢né vysoka imrtnost. Myslim, Ze z téchto diivodi neni na Sko-

vev s

du si zopakovat nékteré hlavni pfiznaky nejéastéjSich nahlych pf¥ihod b¥isnich v jejich zacatcich.

Prvni velkou a zévaznou kapitolou chirur-
gickych néhlych pfihod bfisnich je kapitola
zanétlivych: stale nejCastéjsi NPB je akutni
appendicitis - pro typicky priibéh svédci
zvolna nar(stajici bolesti v pravém podbfisku
(MB bod), nékdy se presunujici z epigastria.
Leukocytoza, teploty nad 37°C a mirna ta-
chykardie tuto diagnozu podporuji. Velice
zrddné jsou atypické pribéhy apendicitidy,
podle uloZeni éerva - subhepatalni poloha
imituje akutni cholecystitidu, mediocekalni
poloha ileozni stav tenkého stfeva, panevni
poloha urocystitidu nebo u Zen adnexitidu.
Nejzradnéjsi - retrocekalni poloha Cervu -

miZe imitovat rendlni koliku ¢i spondylogen-
ni bolesti, ma pomaly a diskrétni nastup pfi-
znak(l s minimalnim palpa¢nim nalezem pfi
klasickém vySetfeni bficha.

Akutni cholecystitis ma pfiznacné boles-
ti pod pravym obloukem Zebernim (Murphy-
ho bod), ¢asto i s hmatnym zvétSenym a bo-
lestivym Zluénikem. V dnesni dobé rozvinuté
sonografické techniky jiz diagnostika neni
Zadnym velkym problémem.

Akutni pankreatitis - zavainé, tézké
aivdnesni dobé nékdy smrtelné onemocné-

ni. Pfiznakem jsou vyrazné az Sokujici bolesti
ve stfednim epigastriu, vystrelujici do zad,
nékdy i se zndmkami peritonediniho drazdé-
ni, které jsou potvrzeny laboratornimi vysled-
ky - obvykle vysoké hodnoty amyldz, lipaz
a CRP, leukocytoza.

V posledni dobé opét naridsta pocet per-
forovanych gastro-duodenalnich vredi.
Jedné se o dramaticky stav rychle nardstaji-
cich bolesti v epigastriu, které se rychle Sifi
do celého bricha. Jestlize je pacient béhem
perforace a bezprostfedné po ni ve vzpfime-
né poloze, miZe maximum bolesti zacit
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v podbfisku, kde vyraznd palpacni bolesti-
vost i zndmky peritonealniho drazdéni pfipo-
minaji vice akutni apendicitis, neZ postizeni
gastroduodena. Pivodni chemicka peritoni-
tida se rychle méni v hnisavou, doprovaze-
nou celkovou alteraci a Sokovym stavem. Po-
dobné jako vSechny perforativni nahlé
pfihody bfisni ma i toto onemocnéni rychlou
a dramatickou progresi a vyzaduje - stejné
jako ostatni - neodkladné chirurgické reSeni.

Castou zanétlivou akutni pfihodou u divek
a zen je i akutni adnexitis, kterd mizZe (zvl.
pravostrannd) imitovat akutni apendicitidu.
Pfiznaky jsou podobné (bolesti v podbfisku,
leukocytoza, elevace teploty). Diferencovat
mezi nimi miize gynekologické a sonografic-
ké vySetfeni - pfi nejasnosti je nutné konzul-
toval s chirurgem.

Dalsi gynekologické onemocnéni, které
¢asto probihd pod obrazem chirurgické na-
hlé pfihody bfisni, je perforované a krvace-
jici mimodélozni téhotenstvi. Casto byva

zaménéno s akutni apendicitidou a odeslano
na chirurgické pracovisté. Bolesti v podbfis-
ku byvaji vSak doprovazené absenci men-
struaéniho krvaceni (misto menstruace byva
prolongovany hemoragicky vytok), anemiza-
ci, Sokovym stavem. Suverénni diagnostic-
kou metodou je ultrasonografické vySetreni
malé panve.

V posledni dobé narlsta pocet akutni di-
verikulitidy tracniku, pfevainé v oblasti sig-
moidea. Bolesti v levém (nékdy i sttednim) hy-
pogastriu, vyrazna palpacni citlivost ¢asto
i s ohrani¢enymi zndmkami peritonealniho
drazdéni, diagnozu uréuji. Precizni ultrasono-
grafiké vySetfeni této oblasti diagnozu potvrdi.

Peritonitidy - mohou byt primarni (strep-
tokokové, pneumokokové, gonokokové, tu-
berkulozni) - nebo sekunddrni, navozené
prfechodem infekce z jiného organu bud per
continuitatem, nebo pfi perforaci postizené-
ho organu. Samostatnou kapitolou jsou peri-
tonitidy posttraumatické, pfi traumatické

Servier - Bioparox
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perforaci nékteré Casti zazivaciho traktu.
Kromé celkovych pfiznak( ( alterace celkové-
ho stavu, elevace teploty, leukocytoza
a ostatni) je vyrazna palpacni bolestivost pfi
pohmatu stény bfisni s reflexnim svalovym
napétim (défence) a dalSimi palpacnimi
znamkymi peritonedliniho drazdéni. Je nutné
vSak upozornit, Ze pfitomnost krve a moce
v dutiné bfisni svalové napéti bfisni stény
obvykle nenavozuje, proto i znacné hemope-
ritoneum muiZe mit zcela volné prohmatnou
bfisni sténu, bez vyraznéjsi bolesti.

0d pfiznak( peritonitidy je nutno odlisit
tzv. peritonismus, coZ je reflektorické napéti
stény bfisni pfi onemocnéni mimo dutinu
bfisni (mdZe byt u infarktu myokardu, u pleu-
ropneumonie, u nékterych neurologickych
onemocnéni, u pacientl pokrocilého véku pfi
tézké dehydrataci, u nékterych metabolic-
kych poruch). V téchto pfipadech velké ne-
bezpeti pro nemocného spociva ve zbytecné,
dostate¢né neuvazené operacni revizi dutiny
bfisni.

VySe uvedeny prehled je obrazem nejcas-
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téjsich zanétlivych nahlych piihod bfisnich.

Dalsi velkou kapitolou jsou nahlé prihody
b¥isni mechanické. Jsou zplsobené mecha-
nickou prekadzkou, kterd c¢astecéné ¢i Gplné
uzavira uréitou ¢ast zazivaciho traktu.

NejéastéjSi je uskFinuta kyla - tfiseln3,
Sourkova nebo stehenni. Je prakticky vzdy uz
na prvni pohled viditelna jako tvrda, palpac-
né bolestivd a nereponovatelna rezistence
v oblasti tfisla, Sourku nebo v krajiné proxi-
malniho stehna tésné pod tfiselnym vazem.
Na tomto misté je nutné zdGraznit dvé moz-
nosti snadného prehlédnuti : jednak u obéz-
nich nemocnych, kdy v silné vrstvé podkozni-
ho tuku je mozZné snadno pfehlédnout mensi
inkarcerovany vak tfiselné nebo femoralni
kyly. Dalsi veliké nebezpeti spoéiva v nedo-
konalém vySetfeni pacienta. Je zndmou zku-
Senosti z praxe, Ze pfi neurcité briSni sympto-
matologii jsou mladi pacienti ( a zvlasté
pacientky ! ) dokonale vySetfeni, vetné tfi-
selnich krajin. Horsi je to u starych, éasto hy-
gienicky zanedbanych lidi, u kterych obvykle
vySetfeni konéi pfi nedokonalém odhaleni
vySetfenim podbfiskl. A pravé v téchto pfi-
padech byvaji tfiselné krajiny nevySetfené
a nebezpedi prehlédnuti uskfinuté kyly je vy-
soké. Uskfinuté pupecni kyly nebo kyly v po-
operacnich jizvach jsou dobfe patrné na prv-
ni pohled a proto nebyvaji pfehlédnuté.

lleozni stav tenkého nebo tlustého stieva
je pfi mechanické prekazce zplisoben bud
srlisty (pooperaénimi, nebo pozanétlivymi),
nebo tumory. Ceska republika je bohuZel na
prvém misté ve vyskytu karcinomu tlustého
stfeva na svété. Z tohoto dlivodu je i cetnost
ileoznich stav( tlustého stfeva, zplisobenych
obturaci nddorem, znaéné vysoka. Nejéasté-
ji se vyskytuje v oblasti sigmoidea a rekta. Na
tenkém strevé je ileozni stav obvykle zpiso-
ben srlsty, vzacné torzi ¢i Gtlakem zvenci
(mimostrevni tumory, cystoidy a pod.). V dét-
ském véku a u starych lidi je ¢astym i potra-
vinovy ileus - zplisobeny mechanicky Spatné
zpracovanou potravou, kterd obsahuje hojné
celulézy. Zbytky potravy utvofi hutnou zatku,
které zcela obturuje lumen stfeva - nejcasté-
ji nad ileocékalni chlopni. Velmi ¢asto to
vznikd u pacientli po resekci zaludku, kde
chybi pyloricky svéra¢ (zdravy pylorus pre-
chodu takto nezpracované potravy zabrani),
napomaha tomu defektni chrup pacienta.
Oproti détskému véku je invaginace tenkého

Ci tlustého stfeva v dospélosti raritni. lleozni
stavy doprovazené strangulaci ( sou¢asnym
postizenim nutriénich cév ) maji daleko dra-
sobeni postiZené ¢asti stfeva neporusené.
Prvnim pfiznakem GplIné obstrukce stfeva pfi
ileu je zastava odchodu plyn(i ! Stolice mlze
jeSté odchazet delSi dobu, kdyZ se strevo vy-
prazdiuje pod pfekazkou, avSak zastava pa-
sazie spolykaného vzduchu nastava témeér
okamzité. Kromé klasického klinického vy-
Setfeni ukaZe druh nepriichodnosti (tenké
stfevo, tlusté stfevo, ileus smiSeny) nativni
RTG bficha ve stoje. Opét dokonale diagnos-
tikuje stav ultrasonografiské vySetfeni bfi-
cha, které na rozdil od RTG snimku jiz rozeznd
pocinajici neprlichodnost a nékdy i uréi druh
a lokalizaci prekazky. Vzacnou - a také velmi
obtizné diagnostikovatelnou - je skupina
vnitfnich uskfinuti ( inkarcerované kyly obtu-
ratorni, ileocekalni a dalsi). Neni vSak nutné
provést precizni pfedoperacéni diagnostickou
klasifikaci, je nutné rozpoznat, Ze se jedna
o ileozni stav, ktery je nutné véas operovat.
Vaskularni ileus - zplsobeny trombozou &i
embolizaci a. mesentericae, nebo ileus neu-
rogenni (paralyticky ¢i spasticky) jsou velmi
sloZité stavy pro diagnostiku i IéCbu a nejsou
pfedmétem tohoto sdéleni.

U v8ech nahlych pfihod bfisnich je dlilezi-
td jejich véasna diagnostika a FeSeni.
V dnesni dobé pokrogilych vySetfovacich
moznosti je diagnostika vyrazné ulehéena.
Dokonalé ultrasonografické pristroje se zku-
Senym lékarem-sonografistou dokazou ¢asto
spravnou diagnozu stanovit uz pred operaci.
Obvykle se dafi diagnostikovat stadium za-
nétu event. jeho progresi, polohy apendixu,
pocinajici ileozni stav, rozsah a kvalitu diver-
tikularné postizeného tracniku, umisténi
a velikost cystoid(, druh, mnozstvi a lokaliza-
ci volné Ci ohraniéené nitrobfisni tekutiny,
vzduch ve volné dutiné bfisni, druh kylniho
obsahu a stav uskfinuté klicky stfevni, a dal-
§i - pro vySetfujiciho klinika velice cenné po-
znatky.

Staré a znamé Uslovi, Ze ,nad chirurgic-
kou nahlou pfihodou bfisni nesmi slunce
vzejit, ani zapadnout” (tzn. interval 12-ti ho-
din) - plati pouze v nékterych pfipadech. Je
zcela samoziejmé, Ze progredujici zanétliva
onemocnéni této skupiny, stejné tak jako
stavy traumatické, nebo komplikované per-
foraci &i strangulaci, nesnesou odkladu a po
nezbytné predoperacni pfipravé musi byt

operovany ihned. A naopak: zanétlivé stavy,
kde zanétlivy proces pfi konzervativnim po-
stupu rychle ustupuje (akutni cholecystitis )
je lépe operovat v klidovém stadiu. Pfi ileu
tlustého stfeva - jde-lito - je pro pacienta vy-
hodné zprichodnéni pasaze, vySetfeni trac-
niku a elektivni operace az poté. Zbytecné
urychlené a nerozvazné urgentni feSeni stavu
¢asto vede k nutnosti zaloZeni pouhé derivu-
jici stomie a nemocny je odkazan na dalsi,
druhotné definitivni feSeni. Velice dllezita
a nezastupitelnad v rozhodnuti tohoto postu-
pu je zkuSenost a teoretickd i praktickd vy-
zrélost indikujiciho Iékare.

Zavérem tohoto pfehledu chirurgickych
nahlych pfihod bfisnich je nutné konstatovat,
Ze je to kapitola velice zdvaznych stav(, které
ohroZuji Zivot nemocného a je zde skutecné
casto veliké nebezpedi z prodleni. Tato one-
mocnéni ¢asto probihaji za zcela necharakte-
ristickych pfiznakd, s plizivym vyvojem - a tak
jejich teoreticka charakteristika se nékdy veli-
ce vzdaluje aktuelnimu klinickému obrazu.
Proto se obecné doporucuje nikdy tato one-
mocnéni nepodcenovat a pfi kazdém nejas-
ném patologickém stavu dutiny bfisni na
moznost chirurgické nahlé prihody bFisni
vzpomenout. A prakticka rada na konec : pfi
kazdé diagnostické nejistoté vidy nemocné-
ho odeslat ke konzilidrnimu vySetfeni chirur-
govi. Zde je zkuSenost daleko VEtSi, protozZe
nahlé prihody bfisni jsou skuteéné ,kazdo-
dennim chlebem* kazdé chirurgické ordina-
ce. A je-li i chirurg v rozpacich (coZ nebyva
u NPB tak vzacné), uloZi si nemocného k ex-
pektaci na IGzkovém oddéleni a jeho pribéz-
nym sledovanim za hospitalizace se pfipad
podle vyvoje rozieSi. Neni Zadnou ostudou
odesilat na chirurgické pracovisté ke konziliu
pacienty treba opakované zbytecné - je vSak
tragedii pro nemocného, neodeslat jej v indi-
kovaném pripadé. A kazdy rozumny chirurg
vzdy pochopi, v jak obtizné situaci se praktic-
ky Iékaf kazdy den ocita - a proto jisté rad tu-
to sluzbu poskytne.

Tento €lanek ma slouZit jako prehled nej-
CastéjSich chirurgickych nahlych pfihod bfis-
nich tak, jak se €asto vyskytuji v ordinacich
praktickych |ékafd. Zamérné vynechavam
prehled postupl jejich chirurgické I1éCby -
presahovalo by to zamysleny rdmec této in-
formace.

[ |
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Akutni neurologické prihody u dospélych

prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.

Neurologicka klinika LF UK a FN, Plzer

Souhrn

Rychlad a spravna diagnostika akutnich stavii v neurologii ma pro osud nemocnych zasadni vyznam vzhle-
dem k rostouci dostupnosti fady lé¢ebnych metod. V nasledujicim pfehledu jsou uvedeny nékteré castéji

se vyskytujici stavy.

B 1. Akutni cévni mozkova pfiho-
da (CMP), iktus

Nahle vzniklé poruchy hybnosti na jedné
poloving téla i akutni poruchy rovnovahy jsou
nejcastéji zplsobeny akutnimi cévnimi moz-
kovymi pfihodami. Klinicka diagnéza CMP je
charakterizovana akutnim vznikem loZiskové
mozkové symptomatiky, vétSinou u nemoc-
ného s pfitomnosti aterosklerotickych riziko-
vych faktord (hypertenze, ischemicka choro-
ba srdecni, diabetes). CMP je nahle vznikla
mozkova porucha, predevsim loziskova (mé-
né Casto i globalni), kterd je zplsobena po-
ruchou mozkové cirkulace, ischémii (80%)
nebo hemoragii (20%). Intracerebralnich he-
moragii je asi 17%, subarachnoidélnich 3%.

Topicka diagnéza uréuje dvé hlavni arteri-
alni povodi - karotické a veretebrobazilarni.
Pro postiZeni karotické (predni cirkulace) je
typickd hemisferalni |éze (hemiparéza, he-
miplegie, poruchy Citi hemicharakteru, afa-
zie, paréza pohledu s konjugovanou deviaci,
nékdy i epileptické paroxysmy, u tézkych iktd
porucha védomi).

Pro postiZeni veretebrobazilarniho povo-
di (zadni cirkulace) je typickd kmenova a ce-
rebelarni symptomatika (zavraté, zvraceni,
porucha rovnovahy, nystagmus, ataxie, di-
plopie, dysartrie, parestézie v obliceji i kon-
¢etinach, poruchy védomi). Pro 1ézi v povodi
a. cerebri posterior jsou typické poruchy zra-
ku, predevSim kontralateralni homonymni
hemianopsie.

Kratkodobé cirkulaéni poruchy mozkové-
ho kmene se mohou projevit ndhlym pokle-
sem nebo ztrdtou tonu posturalniho svalstva
(tzv. drop attack), kdy nemocny bez ztraty vé-
domi néhle padéa, nejcastéji na kolena, pfi
vyraznéjsi poruSe dojde i ke ztraté védomi -
synkopé.

Psychické poruchy a stavy zmatenosti
(deliria) vznikaji pfi cirkulacnich poruchéach
jednak v temporo-parieto-okcipitalni krajiné
- povodi a. cerebri posterior, jednak ve fron-

talni oblasti a ¢asti limbického systému - po-
vodi a. cerebri anterior.

Pozornost je tfeba vZdy vénovat tranzitor-
nim ischemickym atakam (TIA). Jde o pre-
chodnou cerebralni symptomatiku z oblasti
karotického nebo vertebrobazilarniho povo-
di, kterd se kompletné upravi do 24 hodin
a ¢asto mUze trvat jen nékolik minut. Pro TIA
jsou typické hlavné negativni pfiznaky (vypa-
dové, ztrata funkce - slabost, pocit tihy, sni-
Zena citlivost, afazie, diplopie). Pozitivni pfi-
znaky jako scintilani skotom spiSe
nasvédcéuji migréné, kieéové stavy naopak
jsou suspektni pro epilepticky zachvat. TIA
maji velkou informaéni hodnotu a jsou vy-
znamnym rizikovym faktorem pro ndsledny
iktus.U kazdé TIA je nutné kompletni vySetre-
ni se zamérenim na rizikové faktory, ultraso-
nografie krénich cév a CT mozku a dle nélezu
zahajeni adekvatni sekundarni prevence (na-
pf. protidestickova terapie).

Mozkova krvaceni jsou nejéastéji lokali-
zovana v bazalnich gangliich - v putamen,
capsula interna, dalSi oblasti podle ¢etnosti
jsou centrum semiovale (lobarni krvacent),
thalamus, mozkovy kmen (hlavné pons), mo-
zeCek a nc. caudatus.

Symptomatika mozkovych krvaceni zavisi
na jejich velikosti a lokalizaci. Dominuje fo-
kéalIni neurologicky deficit obdobné jako u is-
chemickych poruch a definitivni rozli§eni is-
chemie a hemoragie je mozné pouze pomoci
CT (event. MR).

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) se ma-
nifestuje nahle vzniklou silnou bolesti hlavy,
ktera je vétSinou spojena se zvracenim a né-
kdy také rGzné hlubokou poruchou védomi.
Po nékolika hodinach od vzniku se rozviji me-
ningealni syndrom. P¥iGinou je ¢asto ruptura
vakovitého aneurysmatu predevsim na Willi-
sové kruhu. Diagnozu prokdzeme vySetfenim
CT, ale pfi negativnim nalezu je nutné provést
vySetieni likvoru. PFi potvrzeném SAK je nut-
né vzdy provést co nejdfive angiografii

k event. priikazu aneurysmatu a pfi jeho zjis-
téni opét co nejdrive jeho oSetfeni, bud ope-
racné nebo endovaskularné.

B 2. Akutni vestibularni syndrom

Zékladnim subjektivnim pfiznakem |éze
vestibuldrniho systému je zavrat - vertigo.
Oznacuje se tak vijem porusené rovnovahy
a orientace v prostoru, pocit rotace nebo ne-
jistoty. Zavraté mohou byt rotacni, kdy ne-
mocny méa pocit, Ze okoli se kolem néj to¢i,
nebo poziéni - pocit nejistoty v prostoru,
houpani, jako pfi opilosti. Objektivnimi pro-
jevy vestibularniho syndromu jsou nystag-
mus a tonické Gchylky konéetin a trupu (pfi
stoji a chlizi).

Akutni periferni vestibularni syndrom
vznika hlavné pfi postizeni labyrintu (napf.
neuronitis vestibularis, Menierova choroba,
benigni paroxysmalni polohové vertigo).
Charakter zavraté je Casto rotaCni a byva
stfedni aZ velké intenzity. Spontanni nystag-
mus se zjisti témeér vZdy a je pozitivni korela-
ce mezi intenzitou zavraté a nystagmem
(u silné zavraté je vzdy pfitomen nystagmus).

Centralni vestibularni syndrom vznikd
predev§im pfi lézich v oblasti mozkového
kmene. Mezi hlavni pficiny patfi cévni léze ve
vertebrobazilarnim povodi, roztrousena skle-
réza mozkomisni, ale také migréna mlize mit
hlavni symptomatiku vestibularni. Zavraté
mohou byt silné i mirnéjsi a Castéji maji jiny
charakter neZli rotacni. Neni korelace mezi
intenzitou nystagmu a vertigem. MlZe byt
pfitomno silné vertigo mez nystagmu a nao-
pak zfetelny nystagmus bez vertiga.

Akutni vertigo mlzeme lécebné ovlivnit
thiethylperazinem (Torecan inj., supp.) nebo
diazepamem.

M 3. Bolesti hlavy

Jednim z nejcastéjSich bolestivych pfizna-
kil béZné praxe jsou bolesti hlavy. Zdkladem
pfi vySetieni je dokonala anamnéza a presny
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organickou l€ézi je tfeba mit vzdy pfi nasledu-
jicich varovnych pfiznacich:

= ndhlém vzniku bolesti hlavy u dosud zdra-
lesti,

= bolesti, kterd se po nenapadném zacatku
v pribéhu dalSich dn(i a tydni zhorsuje,

= doSlo-li ke zméné charakteru bolesti, na
které jiz dfive nemocny trpél,

= je-li souGasné piitomen neurologicky nélez,
zména v chovani a jednani, teploty, meninge-
alni syndrom, porucha védomi

= U bolesti, které se objevily poprvé po 50 le-
tech véku.

N&hla, prudka bolest hlavy, spojend se
zvracenim, je vZdy podezfeld z moznosti sub-
arachnoidalniho krvaceni a je vZdy indiko-
vana k hospitalizaci.

Migréna je zachvatovité onemocnéni,
charakterizované opakovanymi atakami pul-
zujici, prevazné jednostranné bolesti (hemik-
ranie) stfedni nebo té€zké intenzity, Casto
soucasné s nauzeou nebo zvracenim, precit-
livélosti na svétlo (fotofobie) a hluk (fonofo-
bie). Strany se mohou v jednotlivych zachva-
tech stfidat a na vrcholu zachvatu se bolest
mZe rozsifit na celou hlavu.

Zacatek vSak neni nikdy nahly jako u sub-
arachnoidalniho krvaceni, m(ize byt uvadén

nespecifickymi prodromy (pfredrazdénost,
rozlady, pocit zaujeti hlavy), po kterych se
rozviji progredujici bolest hlavy. Migréna ma-
Ze byt doprovazena i komplexem fokalni ce-
rebralni symptomatiky, kterd se nazyva aura.
MiiZe jit o pfiznaky zrakové (napf. jiskfeni,
zéblesky, vypady zorného pole), senzitivni
(hemiparestézie, hemihypestézie), motoric-
ké (hemiparézy) i feGové (fatické poruchy).

M 4. Poruchy védomi

Mezi dileZité neurologické pfiznaky vidy
patfi poruchy védomi. U kratkodobych po-
ruch védomi je dllezité rozlisit, zda $lo o syn-
kopu nebo epilepticky zachvat. Diferencidlni
diagnostika je ¢asto velmi obtizna. Zakladem
je vzdy podrobnd anamnéza, a pokud Slo
o0 zachvat s poruchou védomi, tak objektivni
anamnéza s podrobnym popisem celého sta-
vu od svédki zachvatu (rodina, spolupracov-
nici apod.), ktefi byli bezprostfedné pfi této
poruSe pfitomni. Jako prvni pomoc po epi-
leptickém zachvatu, predevsim generalizo-
vaném konvulzivnim, aplikujeme diazepam
10 mg pomalu i.v. nebo per rectum pro sni-
Zeni rizika vzniku dal$iho zachvatu.

M 5. Vertebrogenni poruchy
Bolest, ktera se propaguje z kréni oblasti
do ramene a distalné do horni konCetiny

a prstd ruky, nékdy soucasné s parestéziemi,
je suspektni pro cervikobrachialni syndrom.
Bolest v dolni koncetiné, ktera se propaguje
distalné az do prstil nebo plosky nohy je su-
spektni pro lumboischiadicky syndrom. Vz-
dy je dlleZité zjistit pfipadné oslabeni nékte-
ré svalové skupiny (vaznouci chlze po
patdch nebo Spickach) a neprehlédnout
sfinkterové potize.

Akutni vySetfeni vyZaduje podezfeni na
syndrom kaudy. Je charakterizovan obou-
strannym, casto asymetrickym vicekofeno-
vym syndromem - oboustranné bolesti, cha-
bé parézy v pfislusnych myotomech
postihujici hlavné akralni ¢asti, porucha Giti
v perianogenitdlni krajiné a sfinkterovymi po-
ruchami, zpocatku predevsim retence moci,
pozdgji inkontinence.

Pfi nahle vzniklé paraparéze je podezieni
z komprese patologickou frakturou, zborceni
obratle u metastatickych proces.

[ |
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Bolest na hrudi jako akutni symptom

u dospélych

MUDr. Tomas Racek

Interni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Kli¢ova slova

bolest na hrudi, diferencidlni diagnostika, akutni koronarni syndromy, doporuceni pro diagnostiku a lé¢-
bu akutnich koronarnich syndromii, organizace pfednemocniéni péce, lé¢ebna pfednemocniéni opatieni

Bolest na hrudi jako akutni symptom u do-
spélych predstavuje etiologicky velmi Sirokou
skupinu onemocnéni. Zjednodusené mlizeme
problematiku rozdélit na nekardialni a kardial-
ni bolesti. Ve vztahu k zévainosti tematu
a dramatickému ndriistu metabolického syn-
dromu a neutéSené kardiovaskularni amrt-
nosti v naSich zemich je druhé skupina rozve-
dena podrobnéji.

Pocituje-li nemocny bolesti v oblasti hrud-

niku, pomysli ¢asto na bolesti vychazejici ze
srdce. Pfesnd anamnéza a klinické néalezy
umoziiuji odlisit vambulanci interniho oddéle-
ni, praktického Iékare i LSPP moznou kardial-
ni pfi¢inu od jinych bolestivych stavd.

U poloviny nemocnych s velkou plicni em-
bolii je bolest na hrudi s pocitem strachu ve-
doucim pfiznakem. Soucasné vsak nikdy ne-
chybi dusnost, tachykardie a tychypnoe.
K diagnostice je dileZity prikaz D dimer(, ekg

znamky plicni embolie.Nélez pretizeni pravé
komory na echu srdce se zvySenym tlakem
v plicnici je neinvazivni velmi pfinosnou meto-
dou.Specificky je ventilacné perfuzni scan po-
souzeny s RTG hrudniku. CT angiografie a spi-
ralni CT plic za¢ind byt ve svété i u nds
nedilnou soucasti diagnostiky.

Disekujici aneurysma aorty byva provaze-
no velmi prudkou bolesti nereagujici na anal-
getika. Klasické déleni na vestupnou a se-
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stupnou aortu (typ A a B) predstavuje vétSinu disekci aorty.Vyza-
fovani bolesti do zad a bficha ,popfipadé Sifeni bolesti podél vel-
kych cév do tfisel a DK je typické. Ruptura vede k smrti tak rychle
Ze diagnozu nelze stanovit. Pfedchézejici disekci do médie stény
cévy Ize diagnostikovat echokardiograficky, pomoci CT, popfipadé
magnetickou rezonanci, vZdy vSak jen tehdy , kdyZ se na ni po-
mysli.

Perikarditida je typicky provazena bolestmi v prekordiu, které
zesiluji pfi vdechu, kasli, polykani.OdliSeni od akutniho infarktu
myokardu je obtizné. Lokomotivovy tfeci Selest je pfitomny i pfi vy-
potku a zesiluje se v predklonu. K diagnostice a sledovéani dyna-
miky tvorby vypotku je uréujici RTG hrudniku a echokardiografie.

Bolesti vychazejici z pohrudnice maji typickou symptomato-
logii zavislosti na dychani. Fyzikéalni nélez Casto podpofi diagnozu
suché pleuritidy ¢i pohrudniéniho vypotku. Etiologicky se jedna
o velmi rliznorodou skupinu onemocnéni.

Ve vy€tu pficin bolesti na hrudi nelze opomenout mezizeberni
neuralgie, bolesti vychazejici z kloubd patere, ze svalil a kosti, jic-
nu, mékkych tkani hrudniku, jakoZto i celou fadu infekénich, na-
dorovych a raritnich nozologickych jednotek

Pfiznakové velmi Siroka je skupina funkénich srdeénich stes-
ki1, v jejichZ 16¢bé ma nedilnou soucast psychoterapie, anxiolytika
a moderni antidepresiva.

Kardialni skupinu bolesti na hrudi reprezentuje ischemicka
choroba srde¢ni (ICHS) se vS§emi akutnimi i chronickymi formami.

Angina pectoris je ve vétSiné pfipad(l projevem ischemie myo-
kardu v rdmci koronarni srde¢ni choroby, pficemz ne kazda forma
ICHS se projevuje bolesti na hrudi. Existuji asymptomaticti paci-
enti s tézkou aterosklerozou véngitych cév, u jinych se projevi ICHS
aZ vznikem infarktu, stejné tak jako nahlou srdeéni smrti. Typicka
bolest pfi ndmaze s tupym tlakem za sternem a iradiaci do krku
a levé horni konéetiny nemusi byt pfitomna, je tfeba brat velmi
vazné privodné vegetativni projevy, opoceni, nauzeu a zvraceni.
Potize ¢asto zesiluje chlad, nékdy pofziti jidla miZe samo vést k z&-
chvatu. Noéni zvySeny tonus vagu se snizenim pritoku koronarnim
feCiStém, spolu s vzestupem krevniho tlaku nad rdanem u hyperto-
nikd typu ,non dipper” muize vést k provokaci vasospastické formy
AP (PrinzmetalQv typ), ¢i k formé smiSené. Néma ischemie myo-
kardu ,silent” (charakteristickd pro diabetiky s neuropatii) neni
provazena anginoznimi obtizemi, m(ze vSak zpUsobit typické
komplikace koronarni srde€ni choroby.

Tézka hypertrofie myokardu muZe byt provazena typickou AP
pfi normalnim prdsvitu koronarnich cév. Tato forma sniZzené koro-
narni rezervy se miize vyskytnout u té7ké aortélni stenozy, hypert-
rofické i dilatacni kardiomyopatie.

Pod terminem ,,Akutni koronarni syndromy“ rozumime vSech-
ny stavy spojené patofyziologicky s nestabilnim platem a na néj
nasedajici trombozou v koronarni tepné, klinicky s klidovymi bo-
lestmi na hrudi nebo jejich ekvivalenty. Patfi sem Q infarkt myo-
kardu, non-Q infarkt myokardu, minimalni myokardialni léze (mik-
roinfarkt), nestabilni angina pectoris. Dfive patrné zietelné
rozliSeni se v posledni dobé ponékud setfelo diky pokrokiim v dia-
gnostice (zejména biochemické) i v terapii (véasna reperfuze).
Proto neni neobvyklé, Ze pracovni diagnoza pfi prvnim kontaktu
s nemocnym se miZe lisit od konec¢né diagnozy pfi propusténi
z nemocnice nebo pfi Gmrti nemocného.Prognoza se odhaduje
v soucasné dobé na cca 27%mortalitu infarktu v prvnim mésici,
pfiéemz pfiblizné polovina z téchto Umrti vznika v prvni hodiné od
zacatku priznakl. Prehospitalizaéni mortalita se v pribéhu po-
slednich 30 let sniZila jen mirné. Naproti tomu diky 1é¢ebnym po-
krokim dramaticky klesla nemocni¢ni. Soucasna éra primarni
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perkutanni korondrni intervence PCI (starSim
terminem PTCA - perkutanni transluminalni
koronarni angioplastika)sniZzuje mortalitu tak-
to oSetfenych na 3-5%. PfiCinou infarktu myo-
kardu je uzavér koronarni tepny. Patologické
nalezy u nemocnych zemrelych na IM prokazu-
ji koronérni aterosklerézu a vétsinou téZ loka-
lizovanou trombdzu koronarni tepny. Trombd-
za nasedd na destabilizovany plat
(makroskopicky exulcerovany nebo jen s mik-
roskopickou fisurou intimy).

Klinicky prokazatelny infarkt vznika vzdy
uzavérem nékteré z hlavnich epikardialnich
véncitych tepen.

Transmuralni infarkt (klinicky vétSinou
odpovida tzv. Q-infarktu) byva zpisoben lpl-
nou a vice nez 4 hodiny pretrvavajici trombd-
zou koronarni tepny. Nekréza postihuje povodi
pfislusné véncité tepny a celou tloustku myo-
kardu levé komory (od endokardu k epikardu).
Netransmuralni (subendokardialni, intra-
muralni, non-Q) infarkt je zp(isoben nelipl-
nym &i jen kréatce trvajicim Gplnym uzavérem
véncité tepny (napf. pfi ¢asné provedené re-
perfuzi) a nekréza postihuje pfevazné oblasti
subendokardialni.

Jiz za nékolik vtefin po uzavéru koronarni
tepny postupné mizi kontrakce ischemické
¢asti myokardu se vznikem dysfunkce a remo-
delace levé komory. Vznika tedy lokalizovana
porucha kinetiky levé komory v povodi pfislus-
né véncité tepny. Nejlehéim stupném poruchy
je hypokineza , tézSim je akineza (vymizeni
trakei a pasivni paradoxni systolické vykleno-
vani postizené oblasti). Pokud ostatni véncité
tepny jsou dobfe priichodné, vznika ¢asto v je-
jich povodi kompenzatorni hyperkineza, po-
méhajici udrZet normalni srdeéni vydej. Cim
Vétsi je rozsah infarktu, tim je horsi prognéza
nemocného. Diagnostika infarktu myokardu
se opira o klinické projevy infarktu myokardu
lest majici charakter tlaku, svirani, paleni,
apod. Lokalizace mUze byt atypicka (v zadech,
mezi lopatkami, v epigastriu, v krku, v levé
horni koncetiné, apod.). Iradiace byva v typic-
kém pripadé z predni strany hrudniku do né-
které z vySe uvedenych lokalizaci. Trvani bo-
lesti se pohybuje mezi 20 minutami a mnoha
hodinami (obvykle ne vice nez 12 hodin).

EKG projevy - vznik a vyvoj patologického
Q minimélné ve dvou svodech , dynamické (=
vyvijejici se v Case) znamky proudu z poskoze-
ni (deprese ST, elevace ST) trvajici déle nez 24

hodin.Nespecifické znamky IM jsou deprese Ci
elevace ST mizici do 24 hodin ¢i naopak zcela
stacionarni, symetrickd negativita vin T,ra-
ménkovy blok ,patologické Q jen v jednom
svodu. Biochemické projevy infarktu jsou tro-
ponin (T nebo 1), CK-MB a myoglobin. Soucas-
né zvySeni troponinu i CK/CK-MB znamenéa
zcela jistou diagnozu infarktu myokardu. Zvy-
Seni samotného troponinu (zpravidla nevelké)
pfi normalni hodnoté CK/CK-MB se nazyva
minimalni myokardialni léze (mikroinfarkt).
ZvySeni CK-MB pfi normalnim troponinu je
zpravidla fales$né pozitivni laboratorni hodno-
ta (nebo je zplsobeno jinym onemocnénim).
Kromé specifickych (latky z nekrotického myo-
kardu) existuji i nespecifické biochemické
projevy infarktu myokardu (podle nich nelze
infarkt diagnostikovat): prechodna hypergly-
kemie, zvySeni sedimentace, leukocytoza, aj..
Zakladem lécby infarktu myokardu v akutni fa-
zi je souboj o ¢as, ktery ma troji vyznam. Pa-
cienti jsou ohrozeni maligni arytmii (tu Ize
v nemocnici zvladnout - pfedevsim fibrilace
komor), obnoveni pritoku reperfuzi ma vliv na
rozsah infarktu a vyslednou funkci levé komo-
ry srdeéni a zabrani se vzniku ¢i progresi kar-
diogenniho Soku.

Organizace pfednemocniéni etapy spoci-
va v rozpoznani podezieni na IM a pfivolani
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), jejiz vo-
zy by mély byt vzdy vybaveny prenosnym 12-
svodovym EKG, defibrilatorem (event. jeho
kombinaci s transkutdnnim kardiostimulato-
rem), pfenosnym ventilatorem a dalSimi po-
mdckami pro resuscitaci. Volani Iékarské
sluzby prvni pomoci (tzv. ,pohotovosti“) Ci
praktického |ékafe je zbytecnou ztratou Casu,
nebot vybavenost na této Grovni (EKG, defib-
rilatory) i kardiologickd Ci anesteziologicka
erudice lékafi zajistujicich tyto sluzby nema-
Ze byt dostateéna. Dostupnost zachranné
sluzby by méla byt organizovana tak, aby
v 95% pfipadd byl ¢as ,telefon - pfijezd“ do
15 minut.Nejvice nemocnych umira v prehos-
zejména fibrilaci komor. Proto se v zahranici
stale vice uplatiuji automatické externi de-
fibrilatory, dostupné na frekventovanych mis-
tech a obsluhované proskolenymi laiky - napf.
hasi€i, policisty, bezpecnostnimi pracovniky,
letuskami, aj. U nas tato metoda neni zatim
plosné rozsitena, ale je zadouci o ni do bu-
doucna uvazovat jako o jedné z nejslibnéjsich
cest ke snizeni dosud mélo ovlivnéné vysoké
prehospitalizacni mortality. Podle doporuce-
ni Evropské kardiologické spoleCnosti a Ev-

ropské rady pro resuscitaci nemusi byt ne-
mocny s akutnim infarktem transportovan do
nejbliz§i nemocnice. Je prokazano, Ze tran-
sport k primarni PCI je bezpecny minimalné
na vzdalenosti do 120 km. Rozhodujici je, aby
pfijimajici nemocnice byla vybavena pfistro-
jové (koronarni jednotka s monitoraci, s moz-
nosti umélé plicni ventilace, docasné kardi-
ostimulace, dostupnost  biochemické
diagnostiky, echokardiografie a katetrizacni
laborator) i personalné (kardiolog s doved-
nostmi ve vySe uvedenych metodach dostup-
ny 24 hodin denné) pro Iécbu infarktu
myokardu. Rozhodnuti kam nemocného s po-
dezienim na akutni infarkt myokardu tran-
sportovat musi byt uéinéno na zékladé 12-
svodové EKG kfivky - priikazu elevaci ST
Gsekl (natoéené na misté prvniho kontaktu),
na zakladé odhadu trvani transportu a do-
stupnosti primarni PCI.

Nemocni u nichZ jsou pfi prvnim vySetreni
|ékafem zachranné sluzby jiz patrné zndmky
srdecniho selhani Ci Soku by méli byt tran-
sportovani zachrannou sluzbou rovnou do in-
tervenénich center k primarni PCl. V mnoha
mistech nasi republiky je jiZ funkéni systém
telemetrie - pfenosu dat ekg zdznamu mezi
kardiocentrem a Iékafem vozu ZZS. Tam, kde
systém neni dostupny, by zdrZeni v nemocnici
nemélo prfesadhnout 10 minut, sanita by méla
cekat na vysledek EKG. VySetfovani kardios-
pecifickych enzym(i v prehospitalizacni fazi
neni namisté, vysledek neovlivni nase rozho-
dovani, zakladem je anamnezea bolesti a 12
ti svodové ekg s védomim bolesti atypickych
a skuteénosti , Ze bolest v 10% pfipadl ne-
musi byt pfitomna vibec.

Lécebna opatieni v prednemocnicni fazi
spocivaji v podani téchto farmak :

A. odstranéni bolesti opiaty. Fentanyl 1-
4 ml (50-200 g) i.v. ev. pfidavat po 1 ml
do utlumeni bolesti. Volba davky se Fidi
télesnou hmotnosti pacienta, hodnotou
krevniho tlaku a intenzitou bolesti. Vedlej-
§im Géinkem mU0ze byt zvraceni (léCha:
atropin, ev. antiemetika - napf. metoclo-
pramid) nebo (zejména pfi rychlém i.v.
podéani) hypotenze.

B. Atropin pfi bradykardii (ev. s hypotenzi)
Atropin 0.5 - 1.0 mg i.v., ev. opakované do
maximalni davky 2.5 mg. P¥i asystolii zaci-
ndme davkou 2 mg i.v. a max. davka je
3. mg

C. Nemocny by mél inhalovat kyslik po dobu
trvani bolesti nebo dusnosti, zejména po-
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kud jsou pfitomny zndmky srdecniho selhani nebo Soku.

D. Aspirin 300 - 500 mg per os (nutno rozzvykat v Gstech pro do-
sazeni ¢asnéjsiho efektu) patii mezi zakladni opatfeni ihned pfi
podezieni na infarkt nebo nestabilni anginu pectoris. Je mozno
pouZit i.v. preparat Aspegic v davce 0,5 g

E. Heparin v prehospitalizacni fazi je vhodny pouze pred transpor-
tem na priméarni PCI. V tomto pfipadé by mél byt podan sou-
Casné s aspirinem jesté pred transportem. Podava se jako in-
travenozni bolus 150 j./kg hmotnosti pacienta. V tomto
pfipadé jiz v katetriza¢ni laboratofi neni nutno podat dalsi he-
parin, event. je davka zvySena do celkové davky 200 j. / kg. He-
parin pfed uvazovanou trombolyzou vhodny neni (plnd davka
podané pred streptokinazou dokonce jednoznaéné zvySuije rizi-
ko krvacivych komplikaci).

F. Betablokator a jeho podani je Gcelné pfedevsim u nemocnych
s tachykardii, hypertenzi a bez zndmek srdecniho selhani. Pfis-
piva téZ k potlaceni bolesti, tachyarytmii a omezuje negativni
vliv stresu na rozvijejici se nekrozu. Rutinni podavani v prehos-
pitaliza¢ni fazi neni indikované.

G. Infuze s nitraty je indikovana pfi srde¢nim selhdni, pfi hyper-

tenzi provazejici infarkt a pfi persistujicich i recidivujicich steno-

kardiich. Rutinni podavani vSem nemocnym je opét nevhodné
stejné jako podani antiarytmik,

H. Zklidnéni pacienta by mélo byt docileno vysvétlenim situace
a podanim opiatd,

. Podéni diuretik (Furosemid 40-80 mg )je vhodné pfi méstna-
vém srdec¢nim selhani,

. Podani katecholaminii pfi rozvoji kardiogenniho Soku (pokud
neni zplisoben zavaznou arytmif) je na misté infuze s dopami-
nem (5-15 pg/kg/min.) event. v kombinaci s dobutaminem (5-
10 pg/kg/min.). Pokud nestaci k udrZeni krevniho tlaku, je moz-
no podat adrenalin nebo noradrenalin (oba v davce 0,5-20
pg/min.).

K. Prehospitalizaéni trombolyza je indikovana jen pfi velké vzdale-
nosti do nemocnice tam, kde by predpokladany ¢as ,EKG - za-
hajeni TL* v nemocnici €inil vice neZ 90 minut. Nejvétsi benefit
z prehospitalizaéni trombolyzy maji nemocni s ¢asem ,bolest -
EKG“ pod 2 hodiny (tj. pfedpokladana reperfuze do 3 hodin od
zacatku pfiznaki). Je prokazano, Ze zejména v prvni hodiné od
zacatku pfiznak (tzv. ,zlatd hodina“) podéani trombolyzy méa vel-
mi dobry efekt. V pozdéjSich fazich infarktu je G¢innost trombo-
Iyzy mensi, zatimco Géinnost primarni PCI zistava vysoka po ce-
Iych prvnich 12 hodin..

V 1é&ebnych doporucenich neni zminéna lécba Soku, kardiopul-
mocerebralni resuscitace, IéCba arytmii a dalSich komplikaci in-
farktu.

Casova doporuéeni pro pfednemocnicni etapu by méla zo-

.....

—

by se méla pohybovat maximalné kolem 1 hodiny, realita v Ceské
republice je kolem 3-5 hodin. Je ovlivnitelna ¢astecné osvétou:
pojem ,zlata hodina“ by mél znat kazdy obgan.Cas od zavolani do
pfijezdu Iékafe u nemocného s podezienim na infarkt do 15 minut
od zavolani. VySetfeni (véetné EKG) a zakladni IéCebna opatfeni
v prehospitalizaéni fazi by neméla trvat déle nez 15 minut., stejné
tak doprava do nemocnice (v fidce osidlenych oblastech tato do-
ba miZe byt delsi.)

Zavérem je mozno fici, ze v prednemocniéni péci je stale na
misté mit zajem pacienta a v diferenciélnich ivahach nevahat pfi
pochybnostech odeslat pacienta k vySetfeni dfive nez pozdgji.

Literatura u autora
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Nahlé selhani zivotnich funkci
muze postihnout kohokoliv, kdekoliv...

MUDr. Zderika Ruzi¢kova
PLDD Karlovy Vary

MUDr. Jan Pajerek

Détska klinika IPVZ, Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Ackoli na téma neodkladné a rozSifené re-
suscitace padlo v poslednich deseti letech
nemalo proslovil a Skoleni, zlistdva v plat-
nosti zndmy ,magicky trojahelnik”: je potre-
ba nejen chtit a moci, ale opravdu prakticky
umét. Letitd zkuSenost nas opraviuje tvrdit,
Ze chceme, mlzeme, ale mnohdy mame vel-
ké rezervy, jak v terénu, tak v nemocnici,
v nacviku a zejména udrZovani praktickych
dovednosti. Proto jsme v zafi 2005 zorgani-
zovali dvoudenni prakticky kurs neodkladné
resuscitace nedaleko Plzné. Kurs mél ryze
prakticky charakter. Pro cca 25 kolegi byly
pfipraveny Gtyfi figuriny (,anduly” - dospély
i dité) a dokonce také jeden Zivy figurant,
dobrovolnik pro nacvik trojiho hmatu a drze-
ni masky na obliceji. Vedle toho dostatek re-
suscitacnich vakl a masek rGzné kvality
a provenience. Kdo chtél, smél si s sebou
privézt vlastni pomdcky (napf. Saturn oxy.),
chtél - li je pod dohledem organizator(,
a predevSim zkuSenych prednésejicich,
odbornikdl v oblasti intenzivni mediciny,
prakticky vyzkouSet. Pro zajemce byly také
pfipraveny improvizované nacviky zavadéni
intravendznich kanyl a uZ obligatni intra-
osealni jehly do kufeci kosti.

Tento vikendovy semindf ndm mnoho dal
a zéroven odhalil spoustu slabin, jez hendi-
kepuji nas, ktefi se resuscitaci bézné nezaby-
vame. Uvadime tedy vycet téch nejvyznam-
néjsich:

1. Prvnim problémem vétSiny kolegli byva
nezkuSenost a neobratnost pfi pokusu o pro-
vedeni trojiho hmatu. Spravné misto uchope-
ni za vertikaIni rameno mandibuly a nasledny
energicky tah spravnym smérem, jsou do-
vednosti, které se jen obtizné nacvicuji na fi-
guriné. Kdo vSak jednou ¢i dvakrat Gspésné
provedl hmat na zaskoleném figurantovi, po-
vétSinou v budoucnosti nema problémy .

2. Podstatna cast Iékafi neovlada sprav-
né techniku drZzeni masky na obliceji tzv. EC

clamp. Pokud maska netésni, ventilace je
neléinna. Moznost nacviku napfiklad ve spo-
lupraci s anesteziologem je pro vétSinu prak-
tikG nedostupna, a to plati bez rozdilu i pro
Gcastniky kursu. Pravé této technice jsme
proto vénovali velkou pozornost. Opét plati:
kdo jednou zvladne spravné drZeni, v bu-
doucnu obvykle jiz nechybuje. Kazdy Gc¢ast-

nik mél moznost se prezentovat pred zkusSe-
nym kolegou (,intenzivistou“) a zdchranafem
a opravit ¢i odstranit své technické chyby.
IdedlIni pro nacvik bylo pouZiti masky, pfipo-
jené na krisici pristroj (napf. Saturn oxy.).

3. Drzeni masky a soucasna komprimace
samorozpinaciho vaku zplisobovala mnohym
z nas znacné problémy. Podélili jsme se tedy
o ambuvak; jeden fixoval masku na obliCej,
druhy vak komprimoval obéma rukama. | pfi

zachrané plati: ,Kdyz se ruka k ruce vine...“.
Ukézalo se té7, jak vyznamnou roli hraje kva-
lita masky, zejména jejiho okraje, pro tésnost
na obliceji. Rada masek, které jsme zkouseli,
se ukazala jako velmi nepraktickd (obvykle
tuzsi masky ze starSich souprav atp.), ve
srovnani s modernimi, vybavenymi mékkymi
pfilnavymi okraji.

4. ProtoZe jsme béhem cviceni vyuZzivali
k provozu (napf. Saturnu oxy.) malé dvoulit-
rové kyslikové lahve pInéné na 200 Bar, ové-
fili jsme si, Ze ¢as, jak zndmo, pfi resuscitaci
béZi velmi rychle a zasoba kysliku neni neko-
necnd. Tlakova ldhev spolehlivé vydrzela
max. cca 25 minut. (i kdyZ 200 bar x 2 =
400102).

5. Diky velké ochoté zastupcl firmy ZOLL
a Cheirén jsme méli vynikajici pfilezitost po-
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znat a kazdy prakticky vyzkouSet moderni bi-
fazické automatické externi defibrilatory
(AED).

Jak zndmo, nahlé poruchy Zivotnich funkei
u dospélych souvisi s malignimi srdeénimi
arytmiemi. | v pfiruckach pro laiky je zdlraz-
novan mimofadny vyznam srdecni defibrilace
v co nejkrat§im Case. Jinymi slovy se, pravé
z tohoto dlvodu, doporucuje co nejrychleji

defibrilatoru, posuzuje EKG - srde¢ni akci az
k indikaci ¢i kontraindikaci defibrilace. Zale-
Zitost vynikajici, prevratna. AED se doporu-
Cuje k instalaci do mist, kde se shromazduje
velké mnozstvi lidi: v multikinech, hypermar-
ketech, velkych tovarnach, na stadionech,
ale i ambulantnich zdravotnickych zafizenich
atp. Méli jsme moznost praci s AED osobné
vyzkouSet a uvédomit si, Ze véta, kterou firmy

aktivovat zachranné sluzby; tzv. call first. Do-
konce i v pfipadé jednoho zachrance je nutné
nejprve zavolat tisfovou linku a teprve pak
nasleduje KPR! | tak kaZda ztracend minuta
zhorsuje prognézu quoad vitam i dalsi kvality
preziti o 10%. Pravé naléhavost véasné de-
fibrilace motivovala vyvoj tzv. automatic-
kych externich defibrilatori (AED).
Konstrukce tohoto zafizeni umoziuje i lai-
kovi, pokud AED zjisti indikaci k defibrilaci,
defibrilovat v kratkém case. Prakticky akce
vypada tak, Ze zafizeni, které ma velikost ma-
Iého kuffiku, po otevieni obsahuje zakladni
pomlcky k resuscitaci a predevsim pfistroj,
jenZ od prvni chvile po zapnuti vede zachra-
nujiciho ¢eskymi povely a provazi ho jednot-
livymi kroky od posouzeni kvality vitalnich
funkei, pres zajisténi prichodnosti dycha-
cich cest a7 ke kardiopulmonalni resuscitaci
(nékteré pristroje dokonce hodnoti efektivitu
masaze). Piktogram a hlas z AED popisuje
jak, kdy a kam prilepit samolepici elektrody

prodej doprovazeji, tj.: po kratkém zaskole-
ni miZe defibrilaci provadét prakticky kdo-
koli, je vice nez dllezitd. Proto vSichni
ucastnici kursu méli mozZnost opakované
vyzkouset, nacvicit a zvladnout praci s AED
obou firem od otevieni kuffiku aZ po rozho-
dujici okamZiky - defibrilace ano i ne a to
za rtiznych, simulatorem nahodné vybira-
nych situaci.

Co fici zavérem? Znalosti a dovednosti
neodkladné resuscitace patii k neoddisku-
tovatelnym soucastem nasi praxe. Nepo-
chybujme ani malo o tom, Ze prakticti dét-
sti 1ékafi jsou v tomto sméru teoreticky na
vy$i. Tim ale vzriista potieba praktického
nacviku v pravidelnych intervalech. A to
nejen lékafi, ale i zdravotnich sester.

Literatura u autord.
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TBC ,na treti“ dési Iékare
Prislovi nema pravdu. | staffi ,psi“ se mohou
naucit nové triky, jak dobfe védi odbornici
na tuberkulézu. Tato ,stara, dobra“ nemoc
predvedla své nové schopnosti béhem epi-
demie v Jihoafrické republice. ,Nové“, odol-
néjsi kmeny tuberkuldznich bakterii tehdy
zabily 52 z 53 lidi, které napadly.
V celkovém poctu vice neZ jednoho a pll
milionu obéti tuberkulézy za rok se to mize
zdat jako maly zlomek. U odbornikli vSak
vzbuzuje strach z véci pristich.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) uz
loni vyzvala vyzkumné laboratofe special-
izujici se na TBC, aby vénovaly zvySenou po-
zornost stale CastéjSimu vyskytu extrémné
odolnych kmenl bakterie zpdsobujici tu-
berkulézu, anglickou zkratkou oznacované
XDR.
Extrémné odolné kmeny predstavuji treti
linii obrany tuberkuldzy proti modernim
Iékiim. Z ,obycejné“ TBC se nejprve (VEtsi-
nou v dlsledku nedostatecné nebo
nedisledné 1écby) vyvine odolny kmen
,Stredni“ kategorie oznacovany jako MDR
TBC. Ten odolava dvéma nejpouzivanéjSim
antibiotikim.
Na tyto kmeny Iékafi nasazuji antibiotika
,druhé linie“. Ta jsou pro lidské té€lo je-
dovatéjs$i a podstatné drazSi. A bakterie
mohou ziskat odolnost i proti nim. Do ,ne-
jvysSi“ kategorie XDR vstoupi bakterie ve
chvili, kdy se jim podafi ziskat odoInost pro-
ti tfem ze Sesti pouZivanych antibiotik druhé
linie.
V tu chvili neskytaji nejlepsi ochranu zndma
antibiotika, ale fyzikalni zakony. Odolnost
proti antibiotik(im stoji bakterii spoustu sil.
Nové kmeny ¢asto nejsou tak virulentni, aby
zpUsobily ndkazu ve vétSim méritku.
Jde o slabou Gtéchu, jak ukazal pfipad
z Jihoafrické republiky. Pravé cerny konti-
nent je z nékolika ddvod( v souc¢asné dobé
nejzranitelngjsi. PFiciny jsou stejné jako
u jinych epidemii a jejich odstranéni je v ne-
dohlednu. ,Panuije tu jista Ginava,” fika Paul
Nunn z WHO.
Ale nové kmeny nejsou jen dalSim ,africkym
problémem*, Celosvétovy ,audit” pripadi
TBC odhalil, Ze pocet pripadd XDR stoupa
vSude. Objevuji se v USA, Asii i ve statech
byvalého SSSR, jako je LotySsko. Obavy
vzbuzuje i soucasny stav vyzkumu novych
Iékil proti TBC. Védeckd obec, ktera se
problematikou zabyva, byla ,zvykla resit vé-
ci pomalu a peclivé“, fika Nunn. Souc¢asna
situace vSak podle néj miZe prerlist v epi-
demii podobnou tfeba vypuknuti SARS.
Nové generace Ié¢iv ma do ordinaci dorazit
azvroce 2012.
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Neuroboreliosis s progresi
od pseudotumor cerebri
k aseptické meningitidé

Neuroboreliosu musime uvaZovat v rdmci dif.
diagnosy u pacientil se zvySenym nitrolebnim tla-
kem. Také asociace mezi Lymskou nemoci a pseu-
dotumorem cerebri byla opakované popisovana,
ale mechanismus zlstava neznamy. Pseudotumor
cerebri ma normalni nalez v liquoru, avSak v 11
z 19 pripadi pfed tim v literatufe popisovanych ja-
ko Lymska choroba asociovana s pseudotumorem
cerebri, byla v liquoru pleiocystosa. To znamené,
¢ast pacientll s Lymskou chorobou v asociaci
s pseudotumorem cerebri progreduje k Lymské
aseptické meningitidé. Patogeneze neuroborelio-
sis mlZe byt sekundarni smérem k autoimunnimu
procesu, ktery zahrnuje protilatky k myelinovému
proteinu. Jiné zpravy potvrzuji infekéni nebo zanét-
livou etiologii. Oba tyto mechanizmy mohou naru-
Sit pritok cerebrospinalni tekutiny a vést k vaso-
gennimu extraceluldrnimu cerebralnimu edému.
Néktefi pacienti s neuroboreliosou bez meningeal-
nich pfiznak mohou byt identifikovani na zacatku
infekEniho procesu, kdy jesté Zzadna tkdnova infek-
ce nebo reakce neni pozorovana.

Popisuji onemocnéni 7 letého chlapce s jedno-
denni fotofobii a teplotami. Byl dfive zcela zdrav aZ
3 tydny pfed pfijetim se u ného objevily bolesti hla-
vy, zvraceni a bolesti kloubd. Tyden pred pfijetim
na kliniku byl dokonce hospitalizovan pro 4 denni
bolesti hlavy. V této dobé se objevilo 10 cm eryté-
ma, bez centralniho projasnéni, vymizelo béhem 2
dnd. CT hlavy a bficha normélni. Nabrana sérolo-
gie pro boreliosu a byl Ié¢en souc¢asné promethazi-
nem pro migrenosni bolesti.

Na klinice mél teploty, tachykardii, byl bez me-
ningedlnich a koznich pfiznak(. Na ocnim pozadi
popisovan edém papil. V laboratofi pozitivni séro-
logie pro boreliosis, specifické IgM protilatky pfi
Western blot., kultivace byly negativni. Pfes plivod-
ni negativni nalezy v liquoru byla punce provedena
i druhy den, kdy konstatovan zvySeny tlak a lymfo-
monocytoza, pacient prelécen ceftriaxonem s na-
slednou dpravou nalezil. Nalezy pleiocystdzy jsou
indikaci pro 1éCbu antibiotiky. Obraz pseudotumor
cerebri u boreliosis je indikaci pro vySetfeni liquo-
ru. Pro PLDD z toho vyplyvd, Ze pacient s bolestmi
hlavy, teplotami, oCnimi pfiznaky a zvracenim je
velmi podeziely z diagnozy neuroboreliosis, za po-
vSimnuti vZdy stoji u Gvahy o boreliose i tak typické
bolesti kloub.

Pediatr.infect.Dis.J. Vol 25/1/
Jan. 2006, 91-92

* %k %k

Pneumokokova meningitida
a otitis media

Ve studiu bylo sledovano 159 pacientli béhem
4 let. 2/3 téchto déti bylo mladSich jednoho roku.
Mortalita byla 8,2 %. Kompletni (prava patrna

v 58 %, 29,8 % mélo sensoneuralni poruchu slu-
chu a 6,9 % pak hydrocephalus. Faktory nasledo-
vané Spatnym priibéhem nebo exitem byly tyto:
uZivani antibiotika tyden pred pfijetim!, pfitom-
nost Soku, abnormalni reakce zornic a pocet leu-
kocytli pod 6.000. Meningedlni pfiznaky chybély
v 35 % a problematicky byly pfitomny v 11 %.

1/3 pacientll méla otitis media s teplotami a
exsudatem. V 10 % bubinek nebyl hodnocen. Je
pravdépodobné, Ze udalosti byly asociovany s pe-
netraci pneumokoka do organizmu. Otitis media
byla manifestovana u 38 za 107 déti v retrospek-
tivni skupiné a u 15 z 52 déti v prospektivni skupi-
né. 50 % déti z téchto dvou skupin nedostavalo
antibiotika. 8 % pneumokokil bylo resistentnich
k penicilinu. 88 % pacientt bylo IéCeno 3. genera-
ci cefalosporini intravenosné, 72 % s vankomyci-
nem a 75 % dostdvalo Dexamethazon 0,6 mg / kg
po 2 dny. 8,8 % pacientd mélo petechie, ale Zadny
purpuru fulminans.

4 pacienti dostali jednu injekci heptavalentni
vakceiny, Zadny z nich nezemrel, ale dva méli poru-
chu sluchu. 50 % pacient(i v ambulanti praxi neby-
lo IéCeno antibiotiky pfi véku pod 2 roky u otitis
media a nebylo dodrZzovano podavani amoxycilinu
v dostatec¢né davce 90 mg / kg po 10 dni u zavaz-
né otitidy tohoto véku. Je nutné hodnotit u kojenci
a batolat bolesti pfi zméné pohybu a sténani pfi
spanku. Nutné myslet u praktik( pfi otitidé pod 2
roky véku na pneumokokovou infekci, sledovat vy-
voj a Kliniku.

Eur.J.Pediatr. 2006, 165, 283 - 284.

%k %k %k

Infekce Mycoplasma pneumonie
komplikovana nekrotizujici
pneumotnitidou

Jedna se 0 onemocnéni prevazné Skolniho véku.
Priibéh byva spiSe mirnéjsi (dle autorl) a pleuraini
effuse nepatfi do obrazu. Popisuji kliniku 10 letého
dévcete, které mélo pred pfijetim po 10 dni teploty
a kaSel. Antibiotika pfed pfijetim nebyla podavéna,
Zadna alergie v anamnéze nepopisovana. Teploty
a tachkardie bez alterace TK. Dechova frekvence se
pohybovala kolem 50 / min se subcostalni retrakci.
Patrné oslabené dychani vlevo a na RTG patrné po-
stizeni doIniho laloku a partidlni atelektasa v laloku
hornim s masivni pleurdini effusi. V laboratofi pak
leukocytosa s posunem doleva, zvySenim CRP na
337 mg / I. Pfi sonografii s diagnostickou thorako-
centézou byla aspirovana Zluta tekutina. Kultivace
negativni. Analysa tekutiny vykazovala vétSi mnoz-
stvi leukocytl a monocytii.

PFi 1éEbé ceftriaxonem persistovaly teploty
a pleurélni effuse po dobu tydne. Virologické vy-
Setfeni pfedloZeno jako negativni. Nalezy na CT
a scan patrné v levém dolnim laloku. PFi dalSim vy-
Setfeni s efektivni drendzi se podafilo zjistit kom-
plement fixacéni reakci zvySeny titr proti Mycoplas-
ma pneumonie. Po vySetfeni pomoci EIA nasazen

azitromycin a to na 10 dni v ddvce 10 mg / kg /
den. Na dal§im RTG vySetfeni za dni po pfijeti patr-
na pneumotokela. Hospitalizace ukoncena po 14
dnech s (plnou Gpravou stavu. Autofi upozoriuji
nejen na pomérné leh¢i priibéhy mycoplasmatické
infekce, ale i na komplikace ve smyslu bronchitis
obliterans, bronchiektasie, plicni fibrosu a plicni
abscesy i na lobarni pneumonie s masivni nekro-
sou.

Eur.J.Pediatr.2006, 165, 275 - 277.

%k %k %k

Kardialni troponin a jeho myokardialni
produkce u novorozenct s RDS
Spatna myokardialni kontraktilita je patrna
u novorozencli s hypotenzi pfi RDS. Mechanizmus
neni jasny, uvazuje se o hypoxicko-ischemickém
postiZzeni. Pfedchazejici biochemické markery
myokardialniho postizeni nejsou uspokojivé, pro-
toZe v novorozeneckém obdobi je velka variabilita
vysledk pfi vyvoji. Autofi vychazeli z toho, Ze déti
s RDS vyzaduji mnohdy inotropni podporu a mély
pak zvySenou hladinu kardidlniho troponinu T.
Ugelem studie byl pak zjistit: vyvoj kardialniho tro-
poninu béhem 5 dnl u zdravych novorozenct, vy-
Setfit 3 vzorky - 1., 2., 3. den u nezralych zdravych
novorozenc(, u déti s RDS a u déti s RDS vyZaduji-
cich inotropni podporu pro hypotenzi. Dale pak
ohodnoceni kardialni produkce a relace k RDS. Za-
vzato 104 zdravych novorozencl, déale pak 24
s RDS a 14 tzv. zdravych nezralych novorozenci.
Kardialni troponin stoupal od prvého dne - 10
pg/ml na 34 pg/ml tfeti den. PFi RDS byly hladiny
evidentné vy$si od 91 pg/ml v 6 hod. véku a z(ista-
valy pak po 3 dny. Prvy den zde kardialni troponin
koreloval negativné s frakénim zkracenim, které
podporuje myokardialni postiZzeni v antenatalnim
nebo intrapartainim pdvodu. Z toho prameni zvy-
Seni méfitelné dysfunkce pomoci ECHO. U hypo-
tensnich novorozenc(i mlZe tak byt i Spatnd myo-
kardialni kontraktilita. Upozoriuji také na vazby
mezi RDS, hemolysou, ikterem a rendini insufici-
enci a poruchou kontraktility myokardu.
Eur.J.Pediatr, 2006, 165, 87 - 93.

* %k *k

UZiti roxitromycinu
v prevenci a 1é¢bé pertusse
Byl sledovén efekt claritromycinu / azitromici-
nu versus erytromycin v 1écbé pertusse. Ackoliv je
u pertusse demonstrovana citlivost in vitro na Ro-
xitromycin, je to ale 2 - 4 x méné nez k erytromyci-
nu. Také neni v komparativnich studiich davana
podpora Roxitromycinu pro terapii nebo prevenci
pfi pertussi.
Pediatr.Infect.Dis.
J.Volume 25/1/January 206,96

Ve spolupréci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality
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Zdravotnictvi neni opravna
Julinek by se mél poucit z omylG svych predchlidcl a nalézt odvahu
k nepopuldrnim krokdim
Odchazejici ministr zdravotnictvi David Rath se pochvalil za dobrou
praci. Svému nésledovnikovi, Tomasi Julinkovi, pry pfedava resort
,ve stavu ekonomické stability, jakou nevykazoval nikdy od roku
1992“. Pochvalil se i za pokles nékladl na Iéky, (idajné rozkryti desi-
tek aZ stovek piipad(i nehospodarnosti a Zebficek hodnoceni kvality
nemocnic. ,Byl jsem zkratka uspésny,” ekl na rozloucenou Rath.
Samochvala neni na misté. Smrdi. Zdravotnictvi se totiz dal nezadr-
ZiteIné propada, zadné prevratné reformy se ani za vlady Ratha ne-
konaly. Resort preZival jen diky miliardovym dotacim ze statniho roz-
poctu. Radikalni reforma pfitom nesnese odkladu. Podle priizkumu
Sociologického Ustavu Akademie véd jsou o tom presvédceny Gtyfi
pétiny oslovenych. Pro¢ se ale uz tolik let nedafi? Jsou snad do mi-
nisterské funkce jmenovanijen lidé neschopni nebo zkorumpovani?
V jednotlivych pfipadech pravdépodobné ano. KliGovym problémem
ovsem je, Ze vSechny dosavadni reformni pokusy vychazely ze tfi za-
sadnich omyl.
Omyl prvni: chybéji penize
Nedostatek financi neni pficinou krize, nybrz disledkem toho, jakym
zplisobem se medicina v praxi provadi. Dne$ni mechanisticky model

prispiva ke zlepSeni zdravi a kvality Zivota ob¢an.

V opojeni moZnostmi moderni techniky a farmakologie z mediciny vy-
mizel vztah |ékafe a pacienta. V ordinacich se setkavaji lidé, ktefi
jsou si cizi, v atmosféfe neddveéry pacient nesdéluje klicové informa-
ce svého Zivota. V rozpacich a nejistoté tonouci Iékaf pak ordinuje
nepfehlednou fadu zbyteénych vySetieni a Iékil, které vSak neslouZi
ku prospéchu pacienta, nybrz k uklidnéni lékafe, k tomu, aby byl
Lkryty“. Vysledkem je, Ze témérF Gtyficet procent pacientli se dnes po
absolvovani nakladnych vySetreni dozvi, co jim neni, nikoli ale to, co
jim doopravdy je.

0d diagndzy stanovené pouze na objektivnim nalezu se zakonité od-
viji neti¢inna a nékdy dokonce zdravi ohroZujici 1é¢ba.

Podminkou uspésné reformy zdravotnictvi proto je zména dosavad-
niho neosobniho zpdsobu mediciny, provadéné na pacientovi, jako
na predmétu védeckého zkoumani.

Omyl druhy: hrozi zhorSeni dostupnosti zdravotni péce

Zdravi obcanl dnes neohroZuje omezeni dostupnosti a nedostatek
zdravotni péce, nybrZ jeji bezbfeha dostupnost a nadbytek. V sou-
¢asném pojeti mediciny je zdravi povazovano za spotfebni material
a zdravotnictvi za jeho dodavatele ¢i opravnu. Pod tlakem medicin-
ské propagandy pacienti zaplavuji ordinace s obtizemi, které v dobé
nedavné byly béZnou soucasti Zivota a v jeho souvislostech také fe-
Seny. Jestlize naSe babiCky védély, Ze bolest zad je pokynem k odpo-
¢inku, dnes lidé s tymzZ problémem spéchaji k Iékafi, jsou vySetfova-
ni, stavaji se nositeli rdznych syndrom(i a poslusnymi odbérateli
Iéka.

Za udrZovani nespravnych pfedstav o nemocech a jejich Iéceni je
zodpovédna lobby medicinsko-farmaceutického komplexu. Jediné ji
také svédci. Vice zdravotnictvi neznamena vice zdravi. To, co o zdra-
vi ¢lovéka predevsim rozhoduje jsou zpisoby chovani, stravovani, zi-

votni styl a socialni prostfedi. Omezeni ¢erpani zdravotni péée a mo-
tivovani k aktivnimu pfistupu formou rozumné nastavené finanéni
spoludcasti zdravi obéand nejenZe neohrozi, ale jediné prospéje.
Podstatné ovSem je, aby pacient za svoje penize obdrZel péci indi-
kovanou a kvalitni a nebyl, tak jako nyni, prohanén chaotickym
systémem. Ve zdravotnictvi je proto nezbytné vytvofit prostor pro
kvalitni terapeuticky vztah, naucit a motivovat Iékafe k tomu, aby
méné |1&Cili a vice uzdravovali.

Omyl tfeti: na pojistovnu a vSem stejné

Tvrzeni politické reprezentace, Ze stat miZe poskytovat péci ,na po-
jistovnu“, vSem bez rozdilu a v poZadovaném mnoZstvi, neodpovida
realité. Vysledkem je korupce, prostfednictvim které se nemocni do-
mahaji rychlejsiho a kvalitnéjSiho oSetfeni. S ohledem na ekonomic-
kou realitu je proto tfeba stanovit medicinské standardy, v rdmci kte-
rych se pacientdm dostane rovného pfistupu ke zdravotni péci.
Ukony nad rdmec t&chto standardd pak musi, napfiklad volbou indi-
vidudlniho pojistného planu, respektovat socialni situaci obéana.
Rozdily v péci poskytované chudym a bohatym je nutné minimalizo-
vat vybudovanim sité kvalitnich praktickych osobnich Iékard. Pravé
takovy lékaf je totiZz schopen zasadit pacientovy obtiZze do souvislos-
ti jeho Zivotniho pribéhu, spravné diagnostikovat i rychle a levné 1é-
Cit. DokaZe se tak postarat, aby potfeba sloZitych a drahych vySetre-
ni byla co nejmensi.

Nezbyva nez véfit, ze se ministr Julinek z omyld svych predchidc
pouci a nalezne dostatek odvahy i politické podpory pro realizaci ce-
Ié Yady nepopulérnich opatfeni. Jediné tak ale miZe zabranit dalsi-
mu chaosu, nalézt penize na Ié¢bu téZce nemocnych pacientd a vy-
varovat se UpIlnému rozpadu zdravotnického systému. Jediné tak se
nestane dalsi trapnou figurkou zdravotnického orloje.

Zdravotnictvi se dal nezadrZitelné propada, zadné prevratné reformy
se ani za vlady Ratha nekonaly. Resort preZival jen diky miliardovym
dotacim z rozpodtu.

[ |
Lékari tlaéi na ministra:
At pacienti plati
Dokud stal v Eele ministerstva zdravotnictvi David Rath (CSSD), by-
valy prezident Ceské Iékafské komory, byla tato profesni organizace
Iékatl poslusna jako beranek. Stacil vS8ak mésic, kdy ministerstvo
vede Tomas Julinek z ODS, a komora zacala novému ministrovi po-
fadné zatapét.
Pred tydnem predloZil jeji prezident Milan Kubek Julinkovi pétatficet
poZadavkil, které by mél ministr zdravotnictvi spinit, aby Iékafi byli
spokojeni.
Mezi nimi jsou pfedevSim poZadavky, aby pacienti platili - za recept,
za lGZko v nemochnici, za volné prodejné Iéky nebo si pfiplaceli na do-
pravu sanitkou v neakutnich pfipadech. Zaroven by mél ministr Iéka-
flim o deset procent zvysit tarifni pfiplatek k platu.
Mnohé z poZadavkil, které Milan Kubek predloZil novému ministrovi,
vSak komora vilbec neschvalila. Pfesnéji fe¢eno: kdyz mu je nes-
chvalilo pfedstavenstvo, tedy nejvyssi organ komory, tak si prezident
svolal predsedy okresnich sdruZeni komory a nechal si od nich do-
kument posvétit. Je to podobné, jako kdyby napfiklad statni rozpo-
¢et neschvalila vidada a premiér by si jej nechal odsouhlasit $éfy
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okresnich stranickych bunék. ,Ja jsem jen chtél, aby se k tomu moh-
lo vyjadfit co nejSirsi forum,” haji se Milan Kubek. Nékterym Iékaftim
vSak tento postup vadi. ,V demokratické spoleénosti se prece nepo-
stupuje tak, Ze kdyZ se mi néco nepovede prosadit legitimni cestou,
tak to zkusim oklikou,” Fikd Lubomir Ne&as, predseda oblastni Ces-
ké 1ékafské komory ve Zliné.

Postup $éfa Ceské I6kaiské komory vySetfovala také revizni komise
CLK. Nakonec dospéla k zavéru, 7e Kubek svym jednanim neporusil
stavovské predpisy.

»Je jen otazka Gasu, kdy Iékafi opét vyjdou do ulic, aby upozornili na
své pozadavky,“ tvrdi Iékaf, ktery si v této souvislosti nepfal byt jme-
novan.

Co poZaduji lékafi?

Zvyseni spoluticasti pacientl: poplatky za recept; pfispivat na dalsi
sluzby v nemocnicich (tedy platby za I0zko); pfi hrazeni dopravy sa-
nitkou v neakutnich pfipadech.

Volné prodejné Iéky: nehradit je ze zdravotniho pojisténi.

Cena za praci: zvySeni ceny lékatské prace a zvySeni tarifniho pfi-
platku z 25 procent na 35 procent.

Lékarské praxe: vytvorit pravidla prodeje a dédéni Iékarskych praxi.

Zdroj: Vlybér z poZadavku lékari vici ministrovi zdravotnictvi - zavér
porady pFedsedti oblastnich sdruZeni CLK.

[ |
Viada SRN posvétila
reformu zdravotnictvi

Strany némecké vladni koalice kanclérky Angely Merkelové ve Gtvr-
tek rano dosahly v Berliné kompromisni dohody tykajici se jednoho
ze svych klicovych projektd - reformy zdravotnictvi.
Kancléfka po sedmihodinovych diskusich oznamila, Ze rozdilné na-
zory mezi Krestanskodemokratickou unii (CDU), Krestanskosocialni
unii (CSU) a socialni demokracii (SPD) uZ patfi minulosti. ,Reforma
hluboce zméni némecky zdravotnicky systém. Stane se tak diky to-
mu, Ze vSechny strany velké koalice byly pfipraveny na Gstupky. Je to
dobry kompromis,“ dodala Merkelova s tim, Ze Vvéfi, Ze Spolkovy
sném novou legislativu schvali do konce mésice. Po schvaleni v par-
lamenté néktera opatfeni reformy vstoupi v platnost prvniho dubna
pristiho roku, avSak hlavni ustanoveni prejdou do praxe aZ v roce
2009, o rok pozdgji, nez se ocekavalo.
Reforma predevsim pfedpoklada vynaloZeni vétSiho objemu vefej-
nych financi, aby se zpomalil rlist pojistného hrazeného zaméstna-
vateli i zaméstnanci.
Koalice, ve které se setkali dva tradicni rivalové némecké politické
scény, a také kanclérka osobné kvili rozpor(im ohledné zdravotnictvi
zaznamenaly v poslednich dvou mésicich dramaticky odliv populari-
ty. Podpora stran CDU/CSU kanclérky Merkelové se minuly tyden
propadla na rekordni minimum od sjednoceni Némecka v fijnu
1990.
Zéakladem je fond
- Pacienti budou snadnéji ménit pojistovny.
- Vznikne fond, do kterého poplynou prostfedky od zaméstnanc(i

a zaméstnavatel(.
- Zdravotni pojistovny z fondu obdrZi fixni sumu na jednoho pojistén-

ce.
- Pokud pojisti velky pocet chronicky nemocnych osob, dostanou

pfispévky navic.
- Chybéjici finance dodéa spolkovy rozpocet

[ |

Virus ¢iha na vypinaci
To, Ze viry zplsobuji nemoci hornich i dolnich cest dychacich, vi sko-
ro kazdy.
Znamé je i to, Ze nachlazenim miiZzeme onemocnét nejcastéji po kon-
taktu s kapénkovou infekci a Ze nakaza se Sifi zejména mezi détmi.
Méné lidi ale vi o tom, Ze viry jsou schopny pretrvavat v ,aktivni for-
mé“ delSi dobu i na predmétech kaZzdodenni potfeby.
Ameri€ti védci z University of Virginia zkoumali v rdmci studie deset
rGiznych povrchil v patnacti hotelovych pokojich po celych Spojenych
statech americkych. Zjistili, Ze rhinoviry, které patfi mezi nejcastéjsi
plivodce vétSinou mirnych onemocnéni hornich cest dychacich, se
velmi snadno uchytily na 35 procentech pfedmétl. Na klikach, vypi-
nacich, televiznich ovladaéich i na propisovacich tuzkach pretrvava-
ly i déle nez 18 hodin. A to znamena minimalné jednodenni nebez-
peci nadkazy. Na tuto skuteCnost upozoriuje nova studie, o niz
informovala BBC.
Podle védcd tak maji lidé, ktefi se béhem dne s témito predméty
Castéji dostavaji do kontaktu, az padesatiprocentni riziko ndkazy. Ri-
ziko pfitom stoupd aZ k 60 % tehdy, pracujeme-li s pfedmétem, na
némzZ se virus nachazi, do hodiny po jeho kontaminaci.
»ACkoli pfenos rhinovirové infekce napfiklad z televizniho ovladace
neni tak Casty jako pfimo z ¢lovéka na Clovéka, lidé by si méli uvé-
domit, Ze virus zdstava nebezpecny minimalné jeden den,” varuje
profesor Ron Eccles z Centra pro chfipku ve velSském Cardiffu. Pod-
le statistik dochazi k pfenosu zanétu hornich cest dychacich mezi
lidmi nejcastéji doma. ,Na to, abyste onemocnéli, potfebujete delSi
a Uzky kontakt s virem. NejvétSimi pfenaseci jsou déti, jejichZ imu-
nitni systém se teprve uci s nachlazenim vyrovnavat a jejichZ hygie-
nické navyky jesté nejsou nejlepsi,“ dodal.
Jak to vidi...
RNDr. Drahomira Brynychova ze Statniho zdravotniho Gstavu
MoZnost pfenosu infekce z kontaminovanych predmétd u vySe zmi-
nénych rhinovird mohu potvrdit. Virus je relativné termostabilni a na
povrchu kontaminovanych predmétd mlze pretrvat i nékolik dni.
MozZnost pfenosu infekce timto zplsobem ale existuje i u jinych re-
spiracnich vird, patfi mezi né tfeba pocetna skupina typl adenoviru.
Jde o rozsiteny lidsky virus, ktery je spojovan s vysokym procentem
akutnich respiracnich onemocnéni. Nedavno byl zaznamenan pfipad
predmétl kontaminovanych adenovirem i u nds - v jedné z nemocnic
pFi vypuknuti mensi adenovirové epidemie. Pfenos infekce prostred-
nictvim kontaminovanych predmétli zname také u respiraéniho viru
SARS.

[ |
Znalosti si proslapavaji cesticku

Novy experiment potvrdil teorii 0 tom, jak se v mozku ukladaji védo-
mosti

Koncem Sedesatych let minulého stoleti objevili neurologové v moz-
ku podivuhodny proces. Signal, ktery probéhl mezi nervovymi bun-
kami, zménil stav mezibunécnych spoji zvanych synapse tak, ze
pristé prochazel vzruch stejnou cestou o poznani snaz. Jako kdyby
prvni signal ,proSlapnul cesticku“ mezi neurony.

Jev oznacovany jako dlouhodobd potenciace neurond se zdal ideél-
ni pro ukladani informaci do paméti. KdyZ se sezndmime s novym
clovékem, probéhnou v pamétovém centru zvaném hipokampus
vzruchy mezi nékterymi neurony. Cesti¢ka hipokampem je proslap-
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nutd. KdyZ potkdme téhoz ¢lovéka podruhé, nastoupi informace o je-
ho tvafi ,na start” nervové drahy a rozbéhne se po proSlapnuté sto-
pé. Nositele tvafe pozndme. Vzpomeneme si, jak se jmenuje, kde
jsme ho potkali, co fikal atd. Toto elegantni vysvétleni paméti dlou-
ho zlstéavalo jen teorii.

,Je aZ zarazejici, Ze tohle zatim nikdo presvédcivé neprokazal,“ ko-
mentoval stav badani Jonathan Whitlock z Massachusetts Institute
of Technology v rozhovoru pro ¢asopis The Scientist.

Védci nashromazdili mnoho indicii. Pfimé dlikazy podal teprve Whit-
locklv tym na strankach védeckého tydeniku Science.

Whitlock nejprve naudil laboratorni potkany, aby se vyhybali jedné
poloviné své klece. PouZil k tomu ponékud drastickou vyukovou me-
todu. Pokud potkan vstoupil na ,zakazané (zemi“, dostal z kovové
podlazky klece citelny elektricky Sok do tlapek. Tak nazornou lekci
potkani bleskové pochopili. Zvladnuti lekce se projevilo béhem 30
minut na stavu molekul v neuronech hipokampu. Zmény nékterych
bilkovin jasné dokazovaly, Ze tu doSlo k dlouhodobé potenciaci neu-
rontl. Védci si to provérili kontrolou ,priichodnosti“ spojii mezi neu-
rony v hipokampu pokusnych zvifat. Zjistili, Ze po lekcich byly nékte-
ré nervové drahy ,proSlapnuté” a vzruchy jimi snaze prochazely.
Klicovou roli ,proSlapavani cesticek” mezi neurony pro uceni potvr-
dili nezavisle na Whitlockové tymu i védci vedeni Peterem Serranem
ze State University of New York. Ti pfed ¢asem zjistili, Ze pro dlouho-
dobou potenciaci neurond je klicova aktivita enzymu oznacovaného
jako PKMzeta.

Nejprve ustédfili laboratornim potkanidm lekci ze ,zékazu vstupu®
a pak jim podali latku, ktera zablokuje enzym PKMzeta. Potkani ne-
byli s to udrZet spoje mezi neurony v ,proSlapaném* stavu. Lekci
rychle zapomnéli a uz nikdy si ji nevybavili. Dokazali se opét naugit,
kam maji vstup zakazan, aZ kdyz acinky blokujici drogy odeznély.
,Neposkodili jsme potkaniim mozek a ani jsme jim nenarusili pamét.
Jen jsme jim vymazali pfedchozi dlouhodobou potenciaci neuron(,”
fekl The Scientist Peter Serrano.

Zablokovani enzymu PKMzeta ,zamete” proSlapnutou cesticku mezi
neurony i s velkym ¢asovym odstupem. Serrano to dokazal u potka-
n{ i mésic poté, co se laboratorni potkani naucili novy kousek. To je
velmi ddleZity poznatek. Radu lidi pronasleduji désivé vzpominky,
zlozvyky a navyky. MoZna vede cesta k jejich odstranéni i zdsahem
do mechanismd, jimiz mozek proslapava cestitky mezi neurony. Na
druhé strané se tu rysuje i teoreticka hrozba systematického ,,vymy-
vani mozk{“. Tak uZ to ale u vyznamnych objev( byva.

[ |

Kdyz starnout, tak pomaleji
0d pradavna se lidé snaZi vyzrat na Gas a prodlouZit si Zivot - rozdil
mezi kalendafnim a biologickym vékem mUiZe byt aZ 10 let.
Biologicky vék je na rozdil od toho kalendafniho, ktery ¢lovék neo-
vlivni, dan aktualnim stavem lidského organismu a ovlivnit jej Ize -
Clovék je tak stary, jak stary je jeho nejstarsi organ. Organy totizZ star-
nou rozdilnym tempem a kazdy €lovék je tak naprosto jedinecny.
Lidé si udrzuji hlavné zevnéjSek
V boji proti starnuti vétSinou pfichazi jako prvni na fadu omlazovani
vnéjsi. Za plastickou chirurgii nebo drahou kosmetiku €i jiné proce-
dury ¢lovék ¢asto nevaha utratit tisice korun.
MIadi a vitalita vSak nespociva jen v hezkém ,obalu“, ale pfedevsim
v jeho obsahu - ve stavu naseho organismu, vnitfnich organd a fun-
govani lidského téla jako celku. ,Biologicky vék mlzeme ovlivnit jiz

zakladni znalosti nasich individualnich predispozic, aktualniho zdra-

votniho stavu a jednotlivymi preventivnimi opatfenimi. Podle balti-

morské studie lidé neumiraji na stafi, ale na civilizani nemoci spo-
jené se starnutim, tedy na kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku,

Alzheimerovu chorobu ¢i nadorova onemocnéni, fika MUDr. Monika

Golkova, prezidentka Asociace mediciny proti starnuti CR. Biologic-

ky vék tedy ovliviiuje predevsim Zivotni styl, prostfedi a genetické

dispozice. Na mechanismu starnuti se podili cela fada faktord, pfi-
cemz stézejni roli pfi starnuti buriky maji zmény zplisobené volnymi
kyslikovymi radikaly.

Tyto molekuly jsou velmi reaktivni, maji kratkou dobu Zivota a jsou

schopny poskozovat buiku i jeji nitrobunééné struktury. ZvySena

tvorba radikald vede k urychleni starnuti bunék a tim celého orga-
nismu - ¢im je ¢lovék starsi, tim vice volnych radikall na néj Gto¢i,
pficemZ obranna schopnost jeho organismu klesa.

Zména Zivotnich névyk( mZze Zivot prodlouzit

Tim, jak dosdhnout co nejlepsiho mozného zdravotniho stavu ¢loveé-

ka a zaroven co nejvice zbrzdit proces starnuti organismu, se zabyva

nova interdisciplinarni Iékarska specializace.

Jeji moderni diagnostické metody se dostavaji aZz na Groven burky,

cilenou IéCbu na téchto Grovnich Ize provadét ovlivnénim biochemic-

kych a metabolickych pochodd. Zjisténi biologického véku je tedy
komplex mnoha lékafskych vySetfeni, ktera trvaji étyfi aZz pét hodin.

V rdmci vySetieni vyplfuji pacienti také rozsahly dotaznik.

,Pacient se dozvi, jaky je jeho skute¢ny biologicky vék, kde jsou jeho

nejslabsi stranky a jaka je jeho perspektiva a prognéza. KdyZ pak bu-

de postupovat v souladu s doporucéenim Iékafil, mlzZe ziskat navic
pét, deset nebo i patnact let Zivota,“ tvrdi Doc. MUDr. Lubomir Novak

z prazské GHC kliniky, kterd méfi biologicky vék. Biologické stafi na-

§i populace, pfedevsim generace nad 40 let, je podle 1ékaf(i vétsi-

nou vySSi nezZ jeji kalendarni vék. ,Néktefi lidé, zejména ti 25 az 30

let stafi, se o prevenci jiz zajimaji. Citi zodpovédnost za vlastni zdra-

vi a jsou ochotni do néj investovat,“ uvadi docent Novak.

M(izeme Zit mnohem déle

Podle vyzkumi je lidska buika schopna doZit se zhruba 120 let.

Mnohem dUlezitéjsi nez to, kolika let se doZijeme, je vSak fakt, zda

strdvime posledni étvrtinu éi pétinu Zivota aktivng, v piné fyzické

a dusSevni kondici. O tom hovofi napfiklad zkuSenosti z Japonska.

V poctu dlouhovékych obcéan(i vede japonsky ostrov Okinawa, kde se

ze 100 tisict ob&and jich doZiva vice nez 100 let 44. Svilj dlouhy Zi-

vot si uZivaji i po stovce. ,Je dleZité uvédomit si, Ze investice do své-
ho vlastniho zdravi se vrati nejen prodlouZzenim délky Zivota, ale pre-
devsim zvySenim jeho kvality,” podotyka docent Novak.

Sto dvacet let Zivota |ékafi z oboru anti-aging mediciny zajistit niko-

mu nemohou a starnuti je navic zcela pfirozeny biologicky proces.

Nikdy vSak neni pozdé na to, aby Elovék stravil svilj podzim Zivota

mnohem Iépe neZ jako pacient odkazany na pomoc druhych.

| pro toho, kdo zjisti, Ze jeho biologické hodiny tikaji rychleji, nez by

mély, neni pozdé ovlivnit sv{j biologicky vék a zménil alespon Zivotni

navyky.

Jak dlouho Zijeme?

- MuZi se v Ceské republice doZivaji v priméru 72 let a Zeny 78 let.
V roce 2002 se podle Statistické roéenky zvySila priméma délka
Zivota proti roku 1992 o 4 roky u muzii a o 2 roky u Zen. Nejvy$Siho
véku se doZivaji muzi i Zeny z Japonska.

- ZvySenou péci si proto zaslouZi zejména srdce jako hlavni motor té-
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la. Vyjimkou totiZ nejsou pfipady, kdy ma ¢lovék az 0 20 let ,starsi“
srdce nez ve skutecnosti.

- K faktorlim, které zvySuji riziko kardiovaskularnich nemoci, patfi
predevsim zvySend hladina cholesterolu, zvySeny krevni tlak, cuk-
rovka, nezdrava strava, koufeni, nadvaha, nedostatek pohybu
a stres.

- Kromé genetickych faktor(, které ovlivnit nelze, urCuje délku nase-
ho Zivota predevsim to, co jime, jak odpocivame, jaky mame vztah
k Zivotu, zda koufime.

- DileZitymi faktory jsou také vnéjsi vlivy, jako jsou Zivotni prostfedi
nebo slunecni zareni.

[ |
Védci nasli prirodni zbran na obezitu
- morskou Fasu
Stane se morska fasa zazraénym Iékem na obezitu? To asi sotva.
Nicméné studie na laboratornich zvitatech prokazala, Ze hnéda mof-
ska fasa wakame (Undaria pinnatifida) obsahuje pigment, ktery
podporuje spalovani tukil a Ubytek vahy. Fucoxanthin, jak se latka
nazyva, ma rovnéz protidiabetické (cinky a v bunécné kultufe do-
konce jeji pritomnost zplisobuje zénik rakovinnych bunék. O svém
vyzkumu referovali japonsti védci z Hokkaidské univerzity na setkani
Americké chemické spoleénosti v San Francisku.
Tato fasa je zejména Japoncdm dobfe zndma - obyvatelé asijskych
zemi ji bézné pojidaji v polévkach a salatech. Jeji pfiznivé vlastnosti
jiz ,objevili“ i vyrobci kosmetiky a pfidavaji ji do pfipravkl pro rege-
neraci vlasi ¢i do sprchovych gelll. Je vSak zarovefi i obavanou inva-
zivni rostlinou, kterd poSkozuje pdvodni ekosystémy vSude, kam se
rozSifi. Wakame jiz zamorila benatskou lagunu, novozélandské po-
bfezni vody a zaéina se nekontrolované Sifit i kolem pobfeZi Spoje-
nych statd. A ve Velké Britanii je od roku 1981 na seznamu rostlin-
nych druhd, jejichz vysazovani do volné pfirody je protizdkonné
(spolu s bolSevnikem velkolepym, kfidlatkou kopinatou a dalSimi ne-
Zadoucimi vetrelci).
MySim mizel tuk
Nyni vSak tym Kazua MijaSity oznamil dalSi novinku: vyrazny Gbytek
tukové tkané - aZ o desetinu - u obéznich mysi a potkan(, ktefi do-
stavali fucoxanthin v krmeni. Tuk mizel zejména z oblasti kolem vnitf-
nich organ(i. MijaSita popsal i mechanismus tohoto Géinku: fuco-
xanthin podle néj vyvolava tvorbu bilkoviny UCP1 a ta podporuje
spalovani tuku nahromadéného zejména v tukové tkani kolem vniti-
nich organd. U dvou set mysi, které dostavaly fucoxanthin, védci roz-
poznali znatelné zndmky exprese tohoto proteinu, zatimco u kontrol-
ni skupiny mysi, kterd nedostdvala fucoxanthin, byla exprese
bilkovin jen nepatrna.
U obéznich zvifat zacala tato latka podporovat tvorbu proteinu, ktery
plsobi na odbouravani tukl. V&dci vSak rovnéz zjistili, Ze tento pig-
ment plisobi i na jatra. ZvySuje hladinu kyseliny dokosahexaenové
(DHA), ktera je i jednou ze sloZek rybiho oleje. DHA sniZuje hladinu
»Spatného” cholesterolu, a tim i riziko srde¢né - cévnich chorob.
Védci navic nezjistili u zkoumanych zvifat Zadné vedlejsi GEinky.
Védci doufaji, Ze fucoxanthin se miZe stat soucasti preparatli na
hubnuti nebo Iékil proti obezité. Zaroven vSak upozoriuji, Ze piti vel-
kého mnoZstvi vyvaru z této fasy (Ci jinych hnédych fas, které tento
pigment rovnéz obsahuji) na hubnuti pfili§ velky G¢inek mit nebude.
Fucoxanthin v pfirozené formé totiz télo vstiebava minimalné.
MijaSita podle BBC odhaduje, Ze bude trvat nejméné tfi az pét let,

neZ by se na trhu mohly objevit ,odtuéfovaci“ tablety na bazi této
latky.

Jini odbornici zGstavaji stfizlivi. Nikdo zatim nevi, jaké G€inky bude
mit fucoxanthin na lidi, odhad japonskych védcl se zda pfili§ opti-
misticky. Ostatné&, Ubytek hmotnosti pét az deset procent zarucuji i ji-
né Iéky proti obezité. ,Jen zmény v Zivotnim stylu mohou mit skute¢-
né dlouhodoby a vyrazny efekt na snizeni vahy - a na to se musime
zaméfit,” fika lan Campbell, feditel Weight Concern, britské dobro-
¢inné organizace zamérené na boj s obezitou v BBC.

[ |

Vezmi kus prasete a vyléci cukrovku
Sanci na vylé&eni cukrovky II. typu, kterou trpi 200 miliond lidi, pfi-
nasi vyzkum vyuZivajici ,nahradnich dil(i“ ze zvifecich bunék.
P¥i cukrovce ztraci télo schopnost poslouchat povely hormonu inzu-
linu. V krvi diabetikii proto stoupd koncentrace cukru glukdzy. Sliniv-
ka se snazi uvést vSe zase do pofadku a prepina své sily natolik, ze
se nevratné poskodi. Pacientovi pak nezbyva, neZ aby si doplfioval
chybéjici inzulin pravidelnymi injekcemi.
Narazové podavani inzulinu méa vSak daleko k idedlu. Lepsi je, kdyz
|ékafi ,vyspravi“ pacientovi slinivku buiikami, které produkuji inzulin
pribéZné a reaguji na aktudini potfebu organismu. Ale bunék ode-
branych z lidské slinivky vhodnych pro transplantace je zoufaly ne-
dostatek a operace se docka jen jeden z tisice diabetikd. VétSinu
transplantaci provedou Iékafi pacientlim s cukrovkou prvniho typu,
pfi které dochazi ke zni¢eni bunék slinivky a télo nema svdj vlastni
inzulin. Na pacienty s cukrovkou druhého typu se dostane vyjimec-
ne.
Vzhledem k rozdilu v nabidce a poptdvce ,ndhradnich® bunék se
védci zaCali vainé zabyvat pouZitim zvitecich bunék. Lidsky imunitni
systém je ale na bunky ciziho druhu velmi haklivy. Spousti zbésilou
obrannou reakci, ktera zviteci buniky témér okamZité nici.
Marc Hammerman z Washingtonovy univerzity v americkém St. Lou-
is zkousi na laboratornich potkanech IéEbu cukrovky bufikami ode-
branymi z prasecich plodi. To jsou ,nedospélé”, zadrodeéné bunky,
ze kterych by se v téle prasete dalSim vyvojem vytvofila slinivka
schopna vylucovat inzulin.
Tyto bunky i v cizim téle pokracuji v nastoupené cesté a stanou se vy-
datnymi producenty inzulinu. Co je ale dleZit&jsi, jsou ,neviditelné“
pro imunitni obranu laboratornich zvitat. Télo bufiky nevnima jako ci-
zi a ochotné si je osvoji.
mi obrannou reakci imunitniho systému. Ty totiz zvySuji riziko zavaz-
nych infekci nebo naddorového bujeni.
U7 dfive vylécil Hammerman transplantacemi bunék z prasecich plo-
di potkany, ktefi trpéli cukrovkou prvniho typu. Nejnovéjsi experi-
menty potvrdily, Ze transplantace prasecich bunék pomohla i potka-
nim s cukrovkou druhého typu.
,To je hodné dlileZité zjisténi,” fika o vysledcich experimentli Ham-
merman, ,protoZe pacienti s cukrovkou druhého typu je dvacetkrat
vic nez pacientl s cukrovkou prvniho typu a jejich poéty neustale
rychle stoupaji.”

]
Nobelova cena za genetické ticho
Dvojice americkych biologi objasnila mechanismus ,umléovéani genti“
Objev, ktery ziskal Nobelovu cenu za Iékafstvi a fyziologii, miZe po-
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moci pfi 16Ebé rakoviny nebo v boji proti infekénim chorobam. Jejich
cesta ke slavé zacala zmatkem. Andrew Fire a Craig Mello nevéficné
zirali na malické cerviky Caenorhabditis elegans zmitajici se zvlast-
nimi Skubavymi pohyby. Stejné postiZeni byvaji ¢ervici s poruchou
genu kodujiciho bilkovinu dileZitou pro spravné fungovani svald. Fi-
reovi a Mellovi Gervici sebou Skubali navzdory tomu, Ze méli pfislus-
ny gen v pofadku. Bud doSlo pfi pokusu k chybé, anebo oba biolo-
gové narazili na fenomén, ktery véda dosud nezna.

DalSimi pokusy potvrdili americti badatelé druhou mozZnost. Narazili
na evoluéné prastary mechanismus, kterym buiky umléuji geny.
Svlij objev zvefejnili v Ginoru roku 1998 v prestiznim védeckém tyde-
niku Nature.

Podle klasického genetického dogmatu jsou instrukce pro tvorbu bil-
kovin nutnych k vystavbé i provozu bufiky uloZeny v dvojité Sroubovi-
ci DNA. Konkrétné v Gsecich, jimZ fikdme geny. V bunééném jadru se
podle generalniho planu DNA vytvafi ,vyrobni vykres“ v podobé jed-
noduché Sroubovice ribonukleové kyseliny (RNA). Molekuly RNA
opusti jadro a v cytoplazmé buriky poslouZi jako pfedloha pro synté-
zu prislusného bilkovinného fetézce.

RNA pripisovaly generace genetik( roli pouhého poslicka. Fire a Mel-
lo ukazali, Ze je to pFisloveéna ticha voda, ktera mele brehy. V roli ,di-
voch(“ vystupuji kratké Gseky RNA zformované do dvojité Sroubovi-
ce. Ty uméji s pomoci specializovanych bilkovinnych molekul najit
presné vybranou jednoduchou Sroubovici RNA a zajisti jeji rozsekani
na kousky.

Vysledny efekt je podobny, jako kdyby se v dilné dostal vyrobni vy-
kres do skartovacky. Podle drobnych dstfizk(i uz nikdo nic nevyrobi.
Pro ,genetickou skartaci“ se ujal termin RNA interference. V jejim
dlsledku mizi z cytoplazmy bunék vybrané molekuly jednoduchych
Sroubovic molekul RNA a vysledek je stejny, jako kdyby se v jadru
buriky podle genu Zddna RNA nevytvarela. Gen sice zlistdva netknu-
ty, ale bufika se chova, jako kdyby o néj pfisla.

To byl také pripad Skubajicich se Cerviki, ktefi tak zaujali Firea
a Melloa. Gen pro svalovou bilkovinu méli v poradku. Védci jej ale
nechténé umléeli tim, Ze ¢ervikdm vpichli kratkou dvojitou Sroubovi-
ci RNA, ktera instrukce pro tvorbu svalové bilkoviny zcela ,vymaza-
la“.

Plvodné slouZila RNA interference pozemskym organismim v boji
proti virim. Mnohé viry mivaji dédiénou informaci uloZzenou do dvo-
jité Sroubovice RNA. Napadend bufika ji RNA interferenci seSrotuje
a diky tomu odold infekci. RNA interference se osvédcila také jako
obrana proti tzv. skdkajicim gendm. Ty mohou napéachat v dédi¢né
informaci zmatek tim, Ze se vmacknou do DNA a poskodi tam Zivot-
né dileZity gen. Pozdgji zacaly buniky vyuZivat RNA interferenci i k ci-
lenému vypinani a zapinani gend. RNA tak ziskala vedle Glohy ,po-
sla“ a ,bodyguarda“ také funkci ,fidiée“ dédiéné informace.

Objev a zvladnuti RNA interference otevrel cestu k cilenému umico-
vani genll pro potfeby mediciny. Lékafi zkouSeji zacilit kratké dvojité
Sroubovice RNA proti mikroorganismim vyvolavajicim infekéni cho-
roby nebo proti gendim, které maji na svédomi nadorové bujeni. Po-
kusnym zvifatlim uZ napfiklad dokazali RNA interferenci sniZit hladi-
ny cholesterolu v krvi.

Zlaté miceni americkych genetik

Prvni letosni Nobelovu cenu si odnaseji Andrew Fire a Craig Mello,
ktefi objevili jev nazvany interference RNA. Ten umoziuje cilené ,vy-
pinat geny organismu, a tak ménit jeho vlastnosti: tfeba ovlivnit hla-
dinu cholesterolu.

RNA interference €ili uml¢ovani gend dvojitou Sroubovici RNA
Zaklad teorie
N&s genom pracuje tak, Ze posila informace z dvojité Sroubovice
DNA v jadru bunky pres jednoduchou Sroubovici mRNA do cytoplas-
my, kde se podle tohoto nadvodu vyrabi bilkoviny.
Mechanismus interference
RNA Interference RNA (zkrdcené oznacovana jako RNAI) je dlleZity
mechanismus ovliviujici vyrobu bilkovin. Dvojitd Sroubovice RNA
(tzv. dsRNA) je béhem RNAi ve dvou krocich pomoci dvou rliznych
bilkovin rozdélena na mensi kousky. Ty se spolu s jistou bilkovinnou
molekulou pfilepi na mRNA, ,poslicka“, ktery pfenasi vyrobni infor-
mace do téch mist bufky, kde se vyrabi bilkoviny ovladajici chod
buriky, a nedovoli mu dojit aZ na misto uréeni. Tim zabrani vyrobé
dalSich bilkovin podle vzoru pfenasSeného ,poslickem®.

Co déla RNA interference v buiice

A) Tento mechanismus slouZil v téle jako obrana proti virlim. Ty se to-
tiz snazi do bunék naseho téla propaSovat své vlastni ,vyrobni
vzory“, tedy virovou RNA, a presvédgéit tak bufiky, aby zacaly mis-
to svych bilkovin vyrabét kopie viru. Diky RNAi se mlZe burika ta-
kovému Gtoku branit, protoZe virovou RNA rozlozi.

B) Interference RNA také mUze slouZit jako prostfedek, kterym bui-
ka vypne nékteré své geny: napada vSechny jejich ,poslicky“ a tim
gen umici. Jako by v dédicné informaci nebyl.

C) Moderni medicina se chce naucit totéZ, co umi buiika. A tak léka-
fi vyuZivaji RNAI k tomu, aby umlceli ,zdivocelé“ geny lidského té-
la, tfeba ty zodpovédné za nadorové bujeni.

[ |

Clovék ma vétsi mozek, nez si zaslouzi
NEktefi védci predpokladaji, Ze lidsky mozek se dale vyviji i poté, co
vznikl moderni homo sapiens
Jsme nesmirné pySni na 1350 kubickych centimetr( tvoficich stfed-
ni objem naSich mozk(. Lidem mozky umoziuji stavét katedraly
a hazet atomové bomby na hlavy svych bliznich.
Otazka je, proé viastné mame tak velké mozky. Soudime-li totiz z vy-
vojové fady nasich predk(, jsou naSe mozky asi dvakrat vétsi, nez by
,Spravné“ mély byt.
Pritom mozek dospélého ¢lovéka tvofi dvé procenta télesné hmot-
nosti, ovSem polyka pétinu denniho energetického pfijmu.
Coz je evoluéni luxus, ktery musel mit opravdu dobry diivod.
Ted to vypada, Ze kromé ekologickych vlivii mohla byt jednou z hlav-
nich pfi¢in znacné velikosti naSich mozk( rostouci sloZitost vztahi ve
skupindch socialnich primat, z nichz se nakonec ,vylihl“ také ¢lo-
véek.
PfiSlo se na to porovnavanim velikosti mozk( a sloZitosti sociélnich
vztahd ve skupinach velkého po€tu socialné Zijicich druhd. Podobné
vykonné a relativné velké mozky maji kromé nas néktefi krkavcoviti
ptaci a delfini, ale to bychom odbogili.
Zda se tedy, 7e jde o néco zakladniho z biologické evoluce. Rekne-
me-li evoluce, musime zaroven Ffici geny. Otazka tedy zni: jak je to se
vztahem gend a velikosti mozku?
Dva geny v roli architekt(
V soucasnosti se odhaduje, Ze stavbu a funkci mozku fidi snad dvé
tetiny z naSich pfiblizné 25 000 geni. Na velikosti mozku se jich po-
dili vic.
Ve stfedu pozornosti jsou nyni dva z nich. Mikrocefalin a gen, ktery se
oznacuje zkratkou ASMP. Jako kaZdy gen, i tyto dva se objevuji v riiz-
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nych podobach neboli alelach. To je, ziednoduSené feceno, jako
s genem urcujicim barvu o€i. RGzné podoby neboli alely tohoto genu
uréi, zda budeme mit oi hnédé, modré nebo jiné.

TakZe zpatky: gen mikrocefalin odpovida za velikost mozku. Proto se
tak jmenuje. Patologickd podoba mikrocefalinu se totiz projevi
zmenSenim mozku i hlavy se vSemi dlisledky. Zajem védc( vzbudila
skutecnost, Ze se jedna podoba neboli jedna alela mikrocefalinu ob-
jevila u lidi pred 37 tisici lety. A to s rozmezim 14 000 az 60 000 let
pred soucasnosti. Soucasnost je dohodou uréena na rok 1950 na-
Seho letopoctu.

Gen mikrocefalin v uvedené podobé mél v lidské populaci pfibyvat
tak rychle, Ze se to podle nékterych védcil dé vysvétlit jen pozitivnim
pfirodnim vybérem.

Gen musel propdjcovat v nééem vyhodné vlastnosti. Ty znamenaly
vetsi pocet potomkd, ktefi ho pfenaseli dal, takZe v dalSich genera-
cich pfibyvali relativné rychleji nez jedinci, ktefi ho neméli.

A co gen ASMP? Ten se objevil pred 5800 lety, v rozmezi 500 az 14
100 let pred soucasnosti. V lidské populaci se vyskytuje rovnéz
s prekvapivé vysokou Cetnosti. Takze mohl rovnéz byt cilem pozitivni-
ho pfirodniho vybéru.

Z toho plyne néco pfekvapujiciho. Je totiz dobfe mozné, Ze se nase
mozky vyvijeji dal. Mnoho odbornikd si micky pfedstavuje, Ze se na-
Se mozky biologicky vyvijet prestaly ve chvili, kdy se objevil moderni
clovék. To bylo v Evropé pfiblizné pred 50 tisici lety. CoZ, zda se, pad-
genu ASMP. Mikrocefalin, 0 némz je fec, je castéjsi v evropské, asij-
ské a americké populaci, nez je tomu v subsaharské Africe. A gen
ASMP se objevuje v dobé, kdy se prosazuje zemédélstvi a lidé po-
malu pfechazeji do historické faze, ktera se tak dramaticky odliSuje
od vSeho, co délali v mladsi dobé kamenné.

Voda na rasisticky mlyn?

To by mohlo vypadat jako voda na rasisticky mlyn. Rozvinutéjsi po-
pulace jsou CastéjSimi nositeli dvou gend ovliviiujicich vyvoj mozku
neZz méné rozvinuté populace... Zda se, Ze tahle tivaha by byla pfi-
nejmensim hodné zjednoduSend. Nejdfive je totiZz nutné zjistit, zdali
jsou na tom nositelé téchto podob genu duSevné néjak Iépe nez lidé,
ktefi ho nemaji. Nebot soub&zny vyskyt viibec nemusi znamenat pfi-
¢innou souvislost.

Mozek jako pro slona

Clovék ma dvakrat v&tsi mozek, neZ jaky by mu spravné naleZel
vzhledem k velikosti jeho téla. Védci nyni soustredili svou pozornost
na dva geny, které pfimo ovliviiuji rozmér lidského mozku.

gen jménem mikrocefalin odpovida za velikost mozku. Zajem bada-
tell vzbudil fakt, Ze se jedna podoba mikrocefalinu objevila u ¢lové-
ka pred 37 tisici lety. Gen musel propdjcovat v nééem vyhodné vlast-
nosti, protoZe se u lidi zacal vyskytovat velice rychle.

gen nazvany ASMP se objevil pred 5800 lety, v lidské populaci se vy-
skytuje rovnéz s prekvapivé vysokou cetnosti. TakZze mohl rovnéz byt
cilem pozitivniho pfirodniho vybéru.

Vyzkum obou genl naznadil, Ze lidsky mozek se patrné dal vyviji a je-
ho evoluce neskon¢ila pred 50 tisici lety, jak se fada odbornikil do-
mniva. Jednim z d(ikaz( vyvoje je nerovnomérny vyskyt jak mikroce-
falinu, tak genu ASMP. Mikrocefalin je ¢astéjSi v evropské, asijské
a americké populaci, neZ je tomu v subsaharské Africe. A gen ASMP
se objevuje v dob€, kdy se prosazuje zemédélstvi a lidé pomalu pre-
chéazeji do historickeé faze, ktera se tak dramaticky odliSuje od vSeho,
co délali v mladsi dobé kamenné.

[ |

Bilkovinova stopka pro chripku
Bilkovinové brnéni by mohlo znamenat vyrazny krok k 1éku Géinnému
proti mnoha druhim chfipky.
Védci z University of Wisconsin v americkém Madisonu otevreli no-
vou frontu boje s chfipkou. V internetovém vydani védeckého ¢aso-
pisu Journal of Virology predstavili kratky bilkovinny fetézec, ktery
chrani bufiky proti ataku chfipkovych vir(. Pisobi jako bunécné br-
néni, které nedovoli chfipkovym virim, aby se v napadeném orga-
nismu namnoZily. Objev tymu vedeného Stacey Schultzovou-Cherry-
ovou slibuje, Ze bychom mohli v blizké budoucnosti IéCit chfipku
preparaty zcela nového typu.
,Dostavame do rukou novou zbran ve chvili, kdy stavajici Iéky proti
virim rychle ztraceji na Géinnosti,“ glosovala vysledky svého vyzku-
mu americkd mikrobioloZka. Uginky kratkého bilkovinného Fetézce
byly zatim odzkouSeny na laboratorné péstovanych burikach a na
mysich. Pokud dostala pokusna zvitata lék zahy po nastupu prvnich
pfiznakl chfipky, dokdzala infekci chiipkovym virem odolat a uzdra-
vila se. Nelécené mysi do tydne uhynuly. Preventivni podavani Iéku
chranilo mysi pred chfipkovymi viry se stoprocentni G¢innosti. Bilko-
vina zabird proti vSem dosud zkouSenym typdm chfipkového viru
véetné ,ptaci chfipky“ typu H5N1.
Lék dostal jméno ,entry blocker” ¢ili ,blokator vstupu®. Jeho zaklad
tvofi ¢ast velké bilkovinné molekuly, kterd méa v lidském téle na sta-
rosti transport latek z vnéjsiho prostredi do nitra bunék. Detailni me-
chanismus G¢inku blokatoru zatim neni zndm. Z dosavadnich vyzku-
mi vyplyva, Ze nedovoli chfipkovym virim, aby se navazaly na
bilkovinné ,kotvisté“, jeZ tito mikroskopiCti zabijaci obvykle vyuzivaji
k ,pFistani“ na povrchu bunék. Zabrani tedy viru v priiniku do bunky.
Virus se dokaze mnoZit jen uvnitf bunék a to mu blokator nedovoli.
Stavajici Iéky proti chfipce brzdi mnoZeni vir( uvnitf bufiky nebo jim
nedovoluji nakazené bufky opustit. Viry proti nim pomérné rychle
ziskavaji odolnost. ,Nas Iék plsobi na virus v plné jiné fazi infekce
nez jiné léky,” fika ¢len wisconsinského tymu Curtis Brandt. ,Virus se
viibec nedostane do buriky. Lék zabira v téch nejcasnéjsich stadiich
infekce.”
Na jedné strané Iék nedovoli viru, aby zaplavil napadeny organismus
a napéachal v ném velké Skody. Také vSak virus pfimo nehubi a dovo-
li malému mnoZstvi virG volné cirkulovat télem. To déva imunitni
obrané Sanci, aby se s virem vyporadala a byla pfipravena na jeho
dalsi ataky. Bilkovina diky tomu pisobi i jako o¢kovaci latka.Stacey
Schultzova-Cherryové zdliraziuje, Ze na jeji tym ¢eka jesté spousta
prace, nez bude mozné Iék pouZit pro 1éEbu chfipky. Zatim neni jas-
né, jak velké by mély byt davky blokatoru a jak asto by musel byt
podavan. Nezndmou je i jeho spolehlivost pfi Ié¢bé lidi, a pfedevsim
bezpetnost pro pacienty. Wisconsinsti virologové doufaji, Ze se pfi-
slusné zkousky rozbéhnou co nejdfive. Pfedpokladaji, Ze by ,blokéa-
tor vstupu“ mohl byt nasazovan proti chfipkovym virlim v kombinaci
se stavajicimi Iéky. PTi IéCbé by se pouzivaly ,koktejly“ Iékd podobné
jako v pfipadé boje s ndkazou virem HIV.

[ |
Difusil H Forte
V 1ékarnach je noveé k dispozici pripravek Difusil H Forte, G¢inny pro-
stfedek proti vSi vlasové. V pripadé, Ze VaSe spadova lékarna tento
pfipravek nemd, miZe o dovezeni pozadat své distributory. Zatim je
k dispozici 50 tis. ks a neni problém dodat dalSi v pfipadé zajmu.
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Na tiicet pozadavki CLK odpovi Julinek pisemné
Tricet poZadavki, které prednesl za Ceskou lékaFskou komoru jeji
prezident Milan Kubek novému ministru zdravotnictvi Tomasi Julin-
kovi, zatim zlistava bez odpovédi.
»Ministr mi sdélil, Ze na né odpovi pisemné, a to i presto, Ze jsem je
pfi schdzce s nim chtél osobné projednat, protoze vyrazné zajimaji
Iékafskou verejnost,” fekl Pravu Kubek.
Osamocend CLK
,Vyzval jsem pana ministra Julinka, aby ODS alespon realizovala sv(ij
plan ve zdravotnictvi, ktery se tyka zvySeni plateb statu za statni po-
jisténce, ktery by mél pfinést roéné sedm miliard. Chceme také pre-
sunout ¢ast vynosu spotfebni dané na tabdk a alkohol do fondu
zdravotnictvi, €imZ by se ziskaly dal$i ¢tyfi miliardy. Ministr mi ale fe-
kl, Ze prostor k tomu nevidi,“ postéZoval si Kubek. Zklamalo ho rov-
néz, ze ministr Julinek se konkrétné nevyjadfil k zadnému predloZe-
nému bodu lékafské komory a chce na né odpovédét vyhradné
pisemné. ,BohuzZel Zadny termin, dokdy to bude, nestanovil. A to mé
moc mrzi,” fekl Kubek.
Lékarska komora zlistala viastné sama ve svych poZadavcich, napfi-
klad na zachovani rdmcové smlouvy, podle niZ jsou Iékafi placeni.
Jeji zruSeni pozaduji stomatologicka a lIékarnicka komora a Julinek je
vyslysi.
Ani uvnitf Iékafské komory ale neni jednota. Kubek méa dost velkou
opozici i v samotném predsednictvu komory, protoZe jeho €ast chce
takeé zrusit rdamcovou smlouvu. UZ dnes se hovofi o tom, Ze na prezi-
denta Kubka se chysta opozice v 1ékafské komore, a vSe méa vyvr-
cholit na sjezdu komory koncem listopadu.
Chtéji vySSi spoluticast
Ceska Iékafska komora predloZila i poZadavky, které vytahnou peni-
ze z kapsy pacienta. Napfiklad poZaduje:
- poplatek za recept, prispévek za hotelové sluzby v nemocnici
- nehradit ze zdravotniho pojiSténi Iéky volné prodejné
- zachovat pravidlo, Ze v kazdé skupiné je alespon jeden Iék pIné
hrazeny, ale zaroven snizit pocet téchto skupin
- spoluiGast pacienta pfi hrazeni dopravy v neakutnich pfipadech
- zahéjit prace na vyclenéni ¢asti zdravotni péce jako nehrazené ze
zékladniho zdravotniho pojisténi.
Penize nestaci
0 téchto poZadavcich se uZ diskutuje vice nezZ deset let, ale zadna
vladda je zatim neméla odvahu zavést. Ministr Julinek planuje spolu-
Gcast pacientl na léky do vySe tfi tisic korun roc¢né. Nad tuto hranici
run, zda skuteéné bude a zda bude mit viibec ¢as sviij zdmér usku-
tecnit.
Kubek se domniva, Ze dfive nebo pozdé&ji se pozadavky, které komo-
ra ma, stejné dostanou na pofad dne a bude se o nich diskutovat.
Lékarska péce je podle néj stale drazsi a penize na pokryti véeho ne-
stacl.

I NZERCE

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

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

Pfijmu lékafFku
PFijmu Iékafku do pracovniho poméru (i na matefské dovolené) za vyhodnych pod-

minek na Castecny (vazek s event. zavérem prevodu praxe.
Informace tel. 721 407 103. Zn.: okres Décin, event Ustin. L. Ev.¢.: 59-06-06

Hledam asistenta do ordinace PLDD

Hledam asistenta do ordinace PLDD s perspektivou nasledného prevzeti
a odkoupeni praxe v Praze 9. Tel.: 605 302 641  Ev.é.: 60-06-06

Hledam pediatra s atestaci

Hledam pediatra s atestaci, nejlépe i minimalni praxi, jako asistenta na Castecny
livazek do praxe v okrese Usti nad Labem.
MUDr. Viadimir Holy, email:holyped@volny.cz  Ev.c.: 62-07-06

Pirenecham mensi praxi

Pfenecham mensi praxi PLDD od 1.1.2007 v Libéicich n. Vltavou, Praha - zapad.
Tel.: 233 931 037, 605 876 633. Ev.¢.: 63-08-06

Pienecham venkovskou praxi

Rychle a za vyhodnych podminek pienecham venkovskou praxi PLDD s cca 650
registrovanymi, popfipadé pfijmu asistenta/ku na dobu urgitou, které/mu zajistim
ubytovani v misté. Okr. Uherské Hradisté. Kontakt : 739 054 625.  Ev.é.: 64-09-06

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta s perspektivou odkoupeni praxe PLDD v Praze
a okoli. Prvni atestaci mam,jsem v jednani o udéleni specializacni zplsobilosti
(licence). Tel.: 7362020 18.  Ev.¢.: 65-09-06

Hledam pediatra na obcasné zastupy

Hledam na obcasné zastupy pediatra s licenci do soukromé ordinace v okrese
Vyskov. Tel.: 603 265 171.  Ev.¢.: 66-10-06

Détska lékairka hleda spolupraci

Détska |Iékarka, 18 let praxe, hleda spolupraci s PLDD v Praze, pfipadné pravidel-
né zastupy. | v novéji zaloZenych ordinacich - na pozdéjsi odkup nepomyslim.
Tel.: 604 404 344, e-mail: jnze@seznam.cz ~ Ev.c.: 67-10-06

Pfenecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin dle dohody. BlizSi informace
na tel. Cisle 272 770 630 po 18. hod. nebo mobil 739 250 092.  Ev.¢.: 68-10-06

Reseni znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 4/2006
1de2d e3ae4ceb5b

Test ¢. 5/2006 naleznete v listopadovém Cisle.
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