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Kompenzace pfijma z regulacnich Dermatologie
poplatka - realita nebo utopie?

Vdzené kolegyné a kolegové,

byl ddn vefejny prislib od pani ministryné, Ze kompenzace je
nezbytnd a ze k ni asi dojde. Zahdjila jedndni se ¢leny Sprdvnich
rad zdravotnich pojistoven.Toto je jedind legitimni cesta, jak pie-
hodnotit schvdlené zdravotné pojistné pldny tak, aby pro PLDD
byla umoznéna kompenzace z verejného zdravotniho pojisténi.
Soucasné by to umoznilo vyuzit technickych a IT mechanizmu, které k tomu zdravotni
pojistovny maji. SPLDD pozddala pani ministryni o schiuzku. Pfedpokldddm,Ze bude pro-
stor k tomu, ptedlozit j{ nase ndvrhy na formy a zpusoby nasi kompenzace.

Nékteti z nds se domnivaji, Ze ¢dstka 150 miliont, o které piichdzime, by mohla byt
uspokojivé nahrazena bud jednordzové kazdému (asi 6 000 K¢?) nebo souhlasi s ndvrhem
pani ministryné, aby kompenzace byla uskutec¢néna formou bonust. Naptiklad za objedndv-
kovy systém, rozsitené ordinacni hodiny ¢i za provddéni preventivnich prohlidek!?

Osobné povazuji kompenzaci formou bonusti, vdzanych na zmény v dosavadnim cho-
vani praxi jednotlivym PLDD, za nesystémové a diskriminujici, stejné jako jednordzové
»odskodnéni“ za politickou koali¢nf dohodu. Tudiz za nepftijatelné! Zejména pro ta zdravot- EHMSD 7 Orion iz ZGNTIVA Stimear-
nickd zarizeni, kterd se jiz takto chovaji a regulacni poplatky fddné vybirala a vykazovala
signdlnim kédem ve svém vytétovani pojistovndm..

Je nutno si uvédomit, ze vySe vybéru regulacnich poplatki jednotlivymi PLDD byla
zdvisld na mnozstvi provedenych klinickych vySetfeni, na lokdlnim vyskytu nemocnosti, v tomto cisle inzeruji...
na poctu lidi v socidlni nouzi atd. Jinymi slovy - vybér regula¢nich poplatki byl vysostné
individudlni zdleZitosti zdravotnického zafizeni. A stejné tak i bude individudlni finanéni

vypadek prijmi za nevybrané poplatky v roce 2009. Vzhledem k tomu, Ze zdkon jiZ pode- BEIERSDORF
psal i prezident, vstoupi v platnost od 1. dubna 2009.

Proto se domnivam, 7e také kompenzace jednotlivim zatizenim v roce 2009 musi byt BIOVIT
vysostné individualni, a to ve vys$i 30 K¢ za provedené klinické vySetieni u ditéte do 18
let. Jeden z moznych mechanizmu je vyuzit stdvajictho vykazovani signdlniho kédu s jeho BOEHRINGER INGELHEIM
dhradou za 30 K¢, napf. pfeddnim mésiéni zvld$tni ddvky ptislu$né pojistovné.Nebo vytvo-
fenfm nového kédu tak, aby nebylo nutné zasahovat do nové schvdleného Seznamu vyko-
nt. Nedélejme si iluze, Ze pojistovny opusti v budoucnu mys$lenku vykazovani signdlniho GSK
kédu, o ktery tak dlouho bojovaly.Takto bychom ho mohli alesponi vyuzit v nd$ finanéni
prospéch. MEDIAL

A jesté jeden zdsadni davod, pro¢ odmitim za SPLDD souhlasit s ,od$kodnénim*

formou tzv. bonifikaci. Po zku$enostech, které md vétsina z nds, je navySovani uhrady for- MEDICOM INTERNATIONAL
mou bonifikaci a ndsledné roéni vytcétovani zcela netransparentni a obtizné vymahatelné.
Bonifikaéni dhrada je vétSinou vdzdna na ,vniténi jevy“ v pojistovné a muze vést k jejimu MSD
neproplacenf na konci roku 2009. Rada z nds s tim md své ,zkuSenosti“ z let minulych.

Pripoc¢téme-li k tomu dopady souc¢asné ekonomické krize na vybér zdravotniho pojisténi N ESTLE

(odhady hovof{ o 20 miliarddch), myslim si, Ze moje nedtivéra a obava z toho, Ze se dhrady
za bonifikaci nikdy nedockdme, je opravnénd.

Proto se domnivdm, Ze kompenzace PLDD za politicky pfedvolebni populismus mus{ STIEFEL
byt z prostfedku zdravotniho pojisténi transparentni, individudlni a s mési¢ni thradou
za objem klinickych vySetfeni. Stejné tak jako probihal vybér poplatki ve vysi 30 Ké od

rodi¢t. Stejny mechanizmus by mél byt uplatnén u téch lékarskych odbornosti, které oSet- -

tovaly déti do 18 let ve svych odbornych ambulancich.
Pokud k této kompenzaci z jakychkoliv divodi nedojde, musime byt pfipraveni jako - )

provozovatelé nestdtnich zdravotnickych zatizeni (mordln€, pravné i argumenta¢né) obha- Pondéli 10.00-15.00 hodin

jit pred vefejnosti sviij ndrok na zavedeni placenych individudlnich sluzeb (PIS). Véetné Utery 10.00-15.00 hodin
moznosti zavedeni ro¢niho registracniho poplatku pfi pfevzeti do péce, ¢i za agendu Stieda 10.00-15.00 hodin
spojenou napf. s vedenim individudlniho oc¢kovaciho terminového kalenddie pro konkrétni Ctvrtek 10.00-15.00 hodin

dité. Jeho vy$e by mohla byt kalkulovdna ve vy$i prumérného propadu pfijma za nezreali-
zovatelnou kompenzaci.

Patek 10.00-13.00 hodin

Z téchto divodd se domnivdm, Ze neni v zdjmu nds, provozovatelt praxi PLDD, pode- SdruZeni praktickych lékari
pisovat dodatky k jakymkoliv projektiim zdravotnich pojistoven (napt. AKORD), které ndm pro déti a dorost CR, o.s.
pod rouskou menstho finan¢niho pohlazeni smluvné svazuji ruce k nabizeni téchto sluzeb U Hranic 16-18. 100 00 Praha 10
’

za ptimou a dobrovolnou dhradu pacientem.

SPLDD by méla mit na komplikovand jednéni pfipraveny koncizni ndvrhy a argumentaci
tak, aby prozatimni dobrd vile kompenzovat nasim praxim finanéni propad za zru$ené
regulacéni poplatky u déti do 18 let byla také realizovédna.

sekretariat:
tel.: 267 184 065
fax: 267 184 050

S pozdravem redakce VOX:
MUDr Milan Kudyn tel.: 267 184 065
267 184 047

milan.kudyn@email.cz
e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za mesic leden 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Meésic leden se tradiéné nesl ve znameni finalnich jednani o podobé cenovych dodatku pro rok 2009.
Tato jednani v letosnim roce vyznamné poznamenala situace kolem projednavani moznych uprav vybeé-
ru regulacnich poplatki. Dojde k iplnému zruseni poplatki, nebo jen u déti? Do kolika let? Odpovédi
na tyto otazky hledala Poslanecka snémovna. My jsme zatim spolu s Iékarniky zpovidali reditele
SUKLu Benese, jakze to je s témi elektronickymi recepty a daty predavanymi Iékarnou. Ani v jednom,

ani v druhém pripadé v tomto mésici ke shodé nedoslo.

6.1. - na svém prvnim jednani v roce
2009 se seSla Koalice soukromych lékafi.
0 vystupech informujeme na jiném misté.

8.1. - na pddé ministerstva jednala
Koalice soukromych Iékatl s ministrem Julinkem
ajeho ndméstky. Jak to bude vlastné dal s refor-
mou? Jaké kroky se pfipravuji? Co mlizeme
oCekavat v letoSnim roce? O téchto otdzkach
jsme se zastupci Koalice jednali s ministrem za
situace hroziciho odvolani, proto krom odpovédi
probéhla do jisté miry i bilance dosavadniho
priibéhu zahajeni moznych reformnich kroki ve
zdravotnictvi.

12.1. - steditelem Lajdackem jsme disku-
tovali obsah dodatku predlozeného pro Ghrady
v letoSnim roce. BohuZel dodatek predloZeny
touto pojistovnou sliboval vétSinu bonifikaci az
po vyhodnoceni obdobi, tedy za situace rozvijeji-
ci se ekonomické krize krok mozna dost nejisty

15.1. - naplidéministerstva se uskutecnila
prvni schlizka zastupct Koalice spolu s Iékérniky
za (igelem diskuse s feditelem SUKLu Benesem
ohledné elektronické proskripce a predavani
dat z |ékaren smérem k SUKLu. Jednani probéh-
lo pod patronaci naméstka Hroboné a ukazalo,

Ze v této problematice se bude shoda vSech
stran hledat jen velmi obtizné.

21.1. - probéhla pracovni schlizka zastupcl
tfi oborl - stomatologie, gynekologie a praktické-
ho détského Iékafstvi. Tématem bylo hledani spo-
leénych jmenovatelli pro vytvofeni koncepce zub-
ni pé&e u déti. Slo spide o pracovni skupinu, jeji
kolem bylo diskutovat urCité okruhy problémd,
které by nasledné vyustily v projednéni poradni
pracovni skupiny ministryné zdravotnictvi.

21.1. - ani druhé kolo jednani ohledné
elektronické proskripce a spoluprace se SUKLem
neskoncilo dohodou, stanoviska aktérl se stale
velmi liSila. BliZze informujeme na jiném misté.

22.1. - o podobé cenového dodatku se
jednalo s CNZP, tématem bylo pfedevaim zacho-
vani mezioborové (hradové korelace obou
odbornosti praktickych Iékara.

23.1. - v Brné se seSlo Pfedsednictvo
Sdruzeni s Regionalni radou Jihomoravského
regionu. Tématem bylo sbliZovani stanovisek
ohledné vystupl z centra. Jiz na celostatni
Konferenci zaznéla nespokojenost s nékterymi
postupy, cilem tohoto jednani bylo pfedevsim
hledani cest ke shliZovani stanovisek k nékte-

rym paléivym otazkam zdravotnictvi, pfedevsim
smérem k projektim jednotlivych zdravotnich
pojistoven zavadéjicich urcité prvky fizené péce
a vyhnout se toto jednani nemohlo ani proble-
matice regulacnich poplatkd.

24.1. - na predchozi jednani navazala
schlizka Predsednictva. To pfedevsim vyhodno-
covalo vystupy z jednani se zdravotnimi pojistov-
nami ohledné cenovych dodatk(i na letoSni
rok. PfestoZe nakonec Predsednictvo vydalo
Prohlaseni a doporuceni svym ¢lendm k nepo-
depisovani dodatk(, teréem kritiky paradoxné
nebyly vlastni texty téchto dodatki. Byla vyslo-
vena obava z nerovnomérného narlstu dhrad
obou odbornosti praktickych lékafi, pficemz
do této situace by mohlo vyznamné promluvit
i zruSeni regulacnich poplatk( u déti.

28.1. - na kratké schizce jsem se seSel
s feditelem CNZP Bekem, abych objasnil obsah
a divody prohlaseni Pfedsednictva a zaroven
pozval zastupce této pojistovny k predstaveni
projektu SIP pfed ustavenou pracovni komisi
SdruZeni.

Koalice soukromych Iékaru a aktualni déeni

ve zdravotnictvi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda

Leden byl predevsim mésicem ocekavani mozné zmény na postu ministra zdravotnictvi. Ministr Julinek
diouho drzel sviij post, ackoliv problematika zdravotnictvi byla castym kontroverznim tématem nejen
politickych jednani. Leden byl také mésicem, ve kterém byla zahajena diskuse odborné verejnosti se
SUKLem ohledné elektronické proskripce a predavani dat do centralniho ilozZisté spravovaného pravé
SUKLem. Podaii se zavést elektronickou proskripci do bézné praxe? Kladné odpovédi jsme se v tomto
meésici nedockali, ackoliv litera zakona fika, Ze od ledna letosniho roku to jiz jde...

M I. Vypis z jednani Koalice soukro-
mych Iékaiu ze dne 6. ledna 2009

1. PFiprava programu planované schiizky zastup-
cli KSL s ministrem zdravotnictvi - Setkani bylo

vyvoldno pranim KSL, poZadavek prednesen jiz
v listopadu 2008 s konkrétnimi body k projedndni.
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0d té doby probéhla ,Rada poskytovatel(i, na niz
byli zastupci KSL pfitomni, ale neslo o poZadovanou
schlizku KSL-MZ. Proto byl poZadavek opakovan
a MZ nyni nabidlo termin 8. ledna odpoledne. Ze
strany MZ je navrh programu: poplatky a reakce na
postup krajli ve véci nevybirani poplatk(i.

Ze strany KSL dopliiujeme body: problematika ,pre-
registraci ZZ“, pracovni neschopnosti, planované
jednani se SUKLem na téma elektronické preskrip-
ce a (loZisté dat.

2. Téma ,Poplatky“:

Pfitomni ¢lenové KSL se v této véci shodli na nasle-

dujicim:

a) Poplatky splnily a pini sv(ij Gcel.

b) KSL je pfipravena k vécné diskusi o regulacnich
poplatcich.

c) Problém regulaénich poplatkd ve zdravotnictvi
je zpolitizovany, pokud bude diskutovan jako
politikum a ne vécné, nebude se k nému KSL
vyjadfovat.

3. Pracovni neschopnosti:

ZvySenda administrativni ndroénost, zcela nevyhovu-
jici tiskopisy, zména pravidel. To vSe zatéZuje lékare
vSech odbornosti. Problém sice patfi na MPSV, ale
MZ by mélo pomoci alespori ndvrhem pfimérené
vySe Ghrady za vystaveni a ruSeni PN a tato dhrada
by méla byt poZadovéana od MPSV. Téma bude ote-
vieno na schlizce s MZ 8. ledna.

4. E-recepty

Je zde riziko shromaZdovani dat na SUKLu. SUKL
poZaduje VétSi rozsah dat, neZ je nezbytny k (ko-
ndm, které mu ukladé zakon. Hrozi vznik databéaze
o v8ech lécich, pacientech, Iékafich, pojistovnach,
cendch a vzajemnych smlouvach. Je riziko zneuZiti
této databéze, bude o tom jednano. (Dalsi téma pro
jednéni na MZ).

5. Registrace ZZ

KSL poZaduje od MZ jednoznacné vyjadreni - vyklad,
nejlépe zménu formulace v navrhovaném zakong, ze
u stavajicich ZZ nedojde k nové registraci a nebude
tak moci byt zpochybnéna kontinuita ZZ. (Téma pro
jednéni na MZ).

M I1l. Vypis z pracovni schiizky
Koalice soukromych lékart,
Ceské Iékarnické komory

a Statniho ustavu pro kontrolu
lIééiv na odboru farmacie MZ CR,
konané dne 15.1.2009

1. Vyty€eni cilii - naméstek MUDr. Pavel Hroboii
Problémy, které je nezbytné konsensudlng vyfesit:
a) Organizace elektronické preskripce, vyuZiti cent-

ralniho UloZisté i pro zpracovani hlaseni Iékaren
o vydeji 1é¢ivych pripravk( na klasicky Iékarsky
predpis a OTC s omezenim, rozsah pfedavanych
dat, vyuZiti vzniklého registru pacientd s jejich
farmakoterapif

b) Prevod IéCivych pripravkli s omezeni na Iékarsky
predpis, OTC s omezenim

¢) Kontrolni pravomoci SUKL v oblasti ZP a jejich
vykon

Ohledné elektronické proskripce a navazujici doku-
mentace - jde o sou¢ast zdravotnické dokumentace
pacienta, méla by byt v souladu s celkovou kon-
cepci - MZ CR preferuje decentralizovany systém
s peclivou ochranou osobnich Gdajii. Strukturovany
pfistup odbornik(i na zékladé pravniho predpisu.
Neni cilem MZ CR vytvéFet centraini databaze.

Ucel schiizek

a) ldentifikace a popsani problém.

b) Tam, kde se podafi shodou vyfeSit problémy,
navrhnout feSeni.

c) Tam, kde nedojde ke shodé&, problém popsat
a ur€it alternativy.

2.Jednani k tématu a):

Podle nazoru MZ CR obsahuje téma nékolik témat

obvykle v diskusi spojovanych dohromady, a to:

1. Samotné fungovani elektronické preskripce
v souladu se zakonem €. 378/2007 Sb., o 1é¢i-
vech (dale ZoL) a provadécich predpis( - pribéh
a zabezpedeni

2. Hlaseni 1ékaren o vydeji Ié¢ivych pfipravkli na
zékladé § 82 odst. 3 pism. d) ZoL - rozsah a peri-
odicita hlaseni

3. VyuZiti a spravovani vzniklého registru pacientl
gerpajicich farmakoterapii v CR na rp. nebo jako
oTC

4. Ochrana osobnich Gdaji pacienta.

PFi diskusi bylo rozhodnuto, Ze jednotlivé body
budou diskutovany oddélené a postupné, do jejich
(pIného projedndni. Zahajena diskuse o elektronic-
ké preskripci v uzsim slova smyslu.

A. Pokyny Statniho dstavu pro kontrolu léciv
a nutné vybaveni Iékare:

U malych obratil preskripce do cca 300 rp. za den
neni potfebnd jind zména, neZ Uprava softwaru,
u vétsich obratd s ohledem na objem zpracovani
dat nezbytny router, ktery poskytne Statni Ustav
pro kontrolu 1éCiv. Doposud Zadny z Iékafli nebyl
routerem pfipojen, neni zndmo, Ze by byly vyda-
ny nezbytné pfistupové kddy. Odhady nyni cca 6
-15.000,- K¢ /ordinaci

B. Souhlas pacienta k pfistupu zdravotnika
k elektronické preskripci

Kromé vystavujiciho zdravotnického zafizeni jsou
ostatni zdravotnici opravnéni nahlizet do zaznamil
pouze se souhlasem pacienta. Podle nézoru Ustavu
se souhlas pacienta presumuje v pfipadé vydeje
OTC s omezenim, vyZadujicim zjiSténi celkovy vyde-
ji za obdobi.

Ponechdno k diskusi na dalsi téma.

C. Identifikace Iékare a Iékarnika

pro Statni tstav pro kontrolu 1éCiv

Statni (stav pro kontrolu I&Civ vyda pfislusné pfistu-
pové znaky a hesla na zakladé Zadosti podepsané
autorizovanym podpisem, v tuto chvili nenf jind moz-
nost, jak ovéfit, zda Zadatel je skuteéné Iékar nebo
Iékarnik. Obdoba u psaného receptu, zde rovnéz
prislusné razitko mozno zhotovit komukoliv.

D. Nutné vybaveni Iékarny

VSechny lékarny véetné lékaren, kde vyskyt elektro-
nickych receptll mlzZe byt ojedinély, budou vyba-
veny Statnim dstavem pro kontrolu 1é¢iv routerem
s ohledem na plédnované pfedavani dat.

Tento bod tedy zavisi na projednani dalSiho okruhu
otazek.

E. Povinnost Iékarny vydavat

na elektronicky recept

Stéatni Gstav pro kontrolu IéCiv zastava nazor, Ze kaz-
dé Iékarna musi v kazdém pfipadé byt pfipravena
vydavat na elektronicky recept (v provadécim pred-
pise neni vyslovné jako ddvod nevydéni na Iékarsky
predpis uvedena nemoznost vydat s ohledem na
vybaveni).

MZ CR uvadi, 7e koncepce pfi tvorb& pravnich pred-
pisti byla takova, Ze Iékarny se spiSe budou ochotné
samy pfipojovat (hospodarsky zdjem), a proto MZ
neuvazovalo o povinnosti.

Obdobné CLK se domniva, 7e nejde o pravni povin-
nost.

Koalice - |ékafi by takovou povinnost Iékaren spiSe
uvitali.

F. MozZnosti Iékarny doloZit pojistovnam vydany
elektronicky recept

Stéatni Ustav pro kontrolu léGiv se domniva, Ze dalsi
dokladovani vydaného elektronického receptu neni
nezbytné, postadi uvedeni vydanych Ié¢iv v klasické
k-ddvce vylctovani,

Na dotaz MZ CR - aplikace nevytvafi pro potfeby
Iékarny ,lékarnou nezménitelny vypis“ elektronic-
kého predpisu, kterym by bylo moZno v pfipadé
potreby dokladovat opravnénost vydeje.

Pojistovna neni opravnéna bez souhlasu pacien-
ta vstupovat do centrdlniho (loZisté za Gcelem
kontroly.
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Dale byla diskutovana moZnost rozsifeni pracovni
skupiny:

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje skupinu rozsi-
fit o zastupce provozovateld Iékaren (APL, GML)
a zastupce pacientl (Koalice pro zdravi).

Stétni dstav vyjadril nazor, Ze v této chvili by rozsifo-
vani pracovni skupiny nebylo ucelné.

Zastupci ékafli souhlasi s rozSifenim s tim, Ze
zastupci pacientl (Koalice) by méla byt pfivzata az
po prodiskutovani problém.

M IIl. Vypis z pracovni schuz-

ky Koalice soukromych Iékaru,
Ceské lékarnické komory a Stat-
niho ustavu pro kontrolu Ié¢iv na
odboru farmacie MZ CR, ze dne
21.1.2009

V prvni €asti schlzky byly diskutovany oteviené
otdzky z minulé porady, zhodnoceny zpracované
tkoly z pfedchozi schiizky:

a) Zastupci Koalice soukromych Iékafil potvrdili, Ze
ochota |ékaf(i vyuzivat elektronickou proskripci
se bude rliznit podle soucasné situace vybaveni
HW a SW, jedndni se ZP - motivace ZP k vedeni
dokumentace elektronicky miZe byt ndpomocna
k rychlejSimu zavedeni e-preskripce (jedndni se
ZP probihaji). Naklady nebyly identifikovany jako
problém brzdici rozvoj e-preskripce.

b) Povinnost Iékarny vydévat na elektronicky recept
- nedoslo ke shodé - pravni nazor CLK byl popfen
oponentnim néazorem SUKL - bude nezbytné
rozhodnuti MZ na Grovni ndméstkd.

c) MoZnost Iékarny doloZit pojistovndm vydany
elektronicky recept: SUKL pFedstavil svoje sta-
novisko, CLK pfipomina, 7e SUKL neni oprévnén
sdélovat (nebo potvrzovat) Gdaje o uloZenych
receptech na dotaz ZP.

d) KSL vznasi namitku k vyjasnéni - pro¢ ma byt
archivaci el. receptid povéreno centrdlni dlozis-
t&, tedy SUKL, MZ se dotazuje, zda existuje jina
varianta, jestlize popsanad by nebyla pravné
priichodna,

e) Predani identifikacniho kédu ZP s néaslednou
revizi ze strany pojistovny je v tuto chvili jediné
feSeni, které pfipravena aplikace nabizi, neni
vSak zfejmé, zda je prdvné mozZné.

Zavér:

Ucastnici shodné konstatovali, Ze principy elek-
tronické preskripce v uZSim slova smyslu vsichni
pIné podporuji, v sou¢asném navrZeném systému
identifikované problémy nepovaZuji za nepieko-
natelné nebo nefesitelné v ramci stavajici tpra-
vy s vyjimkou vySe uvedenych otazek, u kterych
nedoslo ke shodé nebo nebylo nalezeno odpovi-
dajici Feseni.

3. Hlaseni o vydeji Ié€ivych pFipravki z Iékaren
V dalsi ¢asti pracovni schiizky byl diskutovan
rozsahly komplex otdzek ohledné vyuZiti central-
niho GloziSté téZ i pro zpracovani hlaSeni Iékaren
o vydeji lé¢ivych pripravki na klasicky |ékarsky
predpis a OTC s omezenim, rozsah predavanych
dat, vyuZiti vzniklého registru pacientd s jejich
farmakoterapii.

A. HiaSeni lékaren o vydeji léCivych pripravkd na
zékladé § 82 odst. 3 pism. d) Zol - rozsah hléSeni

Zahéjeno diskusi ohledné rozsahu poskytovanych
dat. Podle nazoru SUKL jde o rozsah zasilanych dat
v rozsahu zasilaném ZP s roz§ifenim pouze o Gdaje:
identifikace Iékarnika evidengnim Gislem Ceské
Iékarnické komory, néazev Iécivého pfipravku, ATC,
prodejni cena |éCivého pfipravku. Ostatni Gdaje
jsou nepovinné. GML pfipomina, Ze je skupina
(dajd, které jsou nepovinné pouze za ur€itych pod-
minek, napf. pfi vydeji IéCivého pfipravku cizinci
nutno vyplnit jinak nepovinné jméno a pfijmenti,
datum narozeni, MZ pfipomina, Ze samotny repor-
ting nehrazenych LP, nepojisténcd a OTC s ome-
zenim je nad ramec hlaseni ZP, SUKL zddraziiuje
vyhodu dplné informace o vydejich, kterou ZP
nemaji, CLK pfipomina, 7e z pokynil neni zfejmé,
které Gdaje jsou povinné a kdy, s tim souvisi vécna
namitka CLK - pokud podle stavajiciho predpisu
nebude vypInén jediny povinny (daj, hlaSeni neni
pfijato. KSL a MZ pfipominaji, Ze s metodickymi
pokyny nebyly sezndmeni GML zdsadné nesouhlasi
s pfedavanim dat ohledné jména pacienta, ceny
|é¢ivého pfipravku.

B. Ochrana osobnich ddaji pacienta

Bylo diskutovano oprévnéni SUKL vyZadovat hla-
Seni i osobnich Gdajil pacienta - CLK a MZ vyjad-
fily pochybnosti, zda je SUKL opravnén tato data
vyzadovat, SUKL zastava nazor, Ze zmocnéni ze
zékona vyplyva.

Byl diskutovan Gcel takového shromaZdovani dat:
SUKL uvadi, 7e nutnost znalosti konkrétniho paci-
enta, kterému byla vydan konkrétni Ié¢ivy pfipravek
véetné jeho SarZe je nezbytna pro pfipad stahovani
|écivého pripravku, GML pfipomind, Ze do hlaseni
nejsou zavzaty léCivé pfipravky pfedepisované na
Zadanku.

C. Vyu7iti a spravovani vzniklého registru pacientl
Cerpajicich farmakoterapii v CR na rp. nebo jako
011

K vyuziti SUKL uvéadi, 7e pofizovany obsah dat je
nezbytny k plnéni kol vyplyvajicich ze zakona
napf. pro zajisténi smluvnich zavazk( viiéi WHO,
(Skoleni praktickych Iékaf(i a vefejnosti ohledné
antibiotické rezistence), dale sledovani nezadou-

cich G¢inkl 1é¢iv (farmakovigilance), sledovani
a vyhodnocovani vyvoje na trhu a spotfeb légivych
pfipravkd.

MZ pfipomina data ziskdvana od velkodistributord,
SUKL pfipomina, Ze v tuto chvili Gdaje o cenach
jsou predavany jako vazeny primér, MZ pfipomina,
Ze data predavana distributory jsou tvofena podle
pozadavk( statni sprévy.

D. Periodicita hlaSeni Iékaren

CLK: v sougasné dob& neni poZadovano, aby data
byla pfedévana v okamZiku vydeje, nicméné dosa-
vadni informace i zplisob prezentace vytvéfi tlak na
to, aby tomu tak bylo.

MZ zavazny termin k pfedani dat uvadi, SUKL - nej-
pozdéji konec bfezna, CLK - zpravy, 7e |ékarmy, které
se on line nepfipoji, budou pod pfisnéjsim kont-
rolnim dohledem SUKL vyvolavaji ve &lenech CLK
napéti, CLK, MZ i GML - nutno stanovit jasna pra-
vidla a intervaly nebo konstatovat, Ze je na liboviili
Iékarny, kdy data predd. MZ podporuje predavani
dat v okamZiku vydeje u OTC s omezenim, jimZ bude
stanoven mnoZstevni limit vydeje, diskuse o tomto
tématu, ne zcela shodna stanoviska CLK a GML.

Zavér:

KSL zasadné doporucuje omezit se v této fa-
zi vyvoje vyhradné na elektronickou preskripci
v uzsim slova smyslu, nespojovat s elektronickou
preskripci systém reportovani dat z Iékaren.

CLK: Rozsah a periodicita pfipadnych pfedavanych
dat z Iékaren musi odpovidat nezbytnému minimu
pro zajisténi Gkold SUKL, cesta predavani dat
nesmi byt vazana vyhradné na systém elektronické
preskripce, reporting nesmi byt podmifiovan pre-
dévanim dat v okamZiku vydeje, pfipadné dohod-
nuty rozsah dat predavat davkové.

GML - musi byt i jiné pfipustné kanaly pro predavani
dat, SUKL by mé! pfi sbéru dat dodriovat standardy
statni spravy.

KSL - rozsah dat predavanych Iékarnami SUKLu
musi byt opravdu minimalni, nutny k tomu, aby
SUKL mohl plnit povinnosti uloZené zakonem,
lizka definice, ktera nema byt rozSifovana.

Na definici vyslovené KSL se pfitomni Gcastnici
shodli, dislednd konkretizace pro nepfitomnost
p. feditele BeneSe na Zadost Dr. Kovarika byla pre-
loZena na dalsi schlizku.

M 1V. Stanovisko pravniho
odboru MZ CR ve véci
elektronické preskripce

1) Otazky tykajici se povinnosti Iékarny vydat
lécivy pripravek i na elektronicky predpis
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a) Existuje povinnost provozovatele lékarny byt
vybaven vypocetni technikou?

Explicitné uloZzenou povinnost provozovatelilékérny
byt vybaven vypoéetni technikou dle naSeho nézo-
ruv platné legislativné nenajdeme. AvSak mame za
to, Ze je mozZné takovou povinnost dovodit vykla-
dem. Ze znéni § 83 odst. 1 zak. €. 378/2007 Sh.
Ize usuzovat, Ze je provozovatel lékarny povinen
vydat pfedepsany |éGivy pfipravek. Podle naseho
nazoru je tfeba vnimat vydani I1éku jako povinnost,
protoZe zakonodarce pfi pfipravé zakona uZil slovo
vyda. Treti osoba pfitomného Casu dokonavého
vidu obecné legislativné technicky slouZi k vyjad-
feni dispozice pravni normy (zdvazného pravidla
chovani). Pro zavér, Ze se jedna o povinnost vydat
a nikoliv pouhou moznost vydat IéGivy pfipravek,
svéd¢i i to, Ze v pfipadé, Ze by se nejednalo
0 povinnost, Ize pouZitim argumentu ad absurdum
dojit k zavéru, Ze v takovém pfipadé, by Iékarnik
mohl bezdiivodné odmitnout vydat 1€k, coZ by se
dalo kvalifikovat jako odmitnuti poskytnuti zdra-
votni péce. Na druhou stranu, Iékdrna neni povin-
na vydat predepsany Ié¢ivy pfipravek v pfipadech
vymezenych v odst. 2, 3 a 4 § 83 zék. €. 378/2007
Sb. Zakon v8ak neupravuje pfipad, kdy Iékarna
nema k dispozici predepsany |é¢ivy pfipravek, ¢i
pfipravek s podobnou Géinnou latkou. V takovém
pfipadé Ize podle naSeho nazoru vychazet ze znéni
§ 15 vyhlasky €. 54/2008 Sb., kde z pravni Gpravy
institutu vypisu z receptu, Ize dospét k zavéru, ze
v piipadé, Ze pfedepsany lécivy pfipravek neni
k dispozici, nemiZe byt urychlené obstaran a ani
nahrazen jinym, Iékdrna 1éCivy pfipravek nejpiSe
vydat nemusi.

JelikoZ je dle znéni § 83 odst. 3 zak. 378/2008
Sb. 1ékarna v zdsadé povinna vydat pfedepsany
Ié¢ivy pfipravek a to bez ohledu na to, zda se jed-
na o pisemny |ékafsky predpis ¢i elektronicky, je
tfeba, aby ucinila vSe proto, aby mohla spinit vyse
uvedenou povinnost, tedy obstarat takové vybaveni
(zejména pfislusnou vypocetni techniku), aby byla
schopna vydat 1€k i na zakladé elektronického
receptu. V této souvislosti je podle naSeho nazoru
vhodné upozornit na to, Ze zakon podminuje kon-
krétni formu predpisu dohodou Iékafe s pacientem,
i kdyZ podminka dohody neni dle naseho nazoru
zvolena prili§ Stastné, nebot v pfipadé, byt dosti
absurdnim, Ze by Iékaf s pacientem nedosli k doho-
dé ohledné formy lékafského predpisu, by mohly
vzniknou pochybnosti, v jaké formé je mozZné viibec
Iékafsky pfedpis vystavit.

b) Uklada zakon ¢. 378/2007 Sh., o léCivech povin-
nost vydat IéCivy pfipravek, i kdyZ takovy vydej je
objektivné nemozny?

Ustanoveni § 83 odst. 3 zak. ¢. 378/2007 Sb.
uréuje smérnice, jak postupovat v pfipadé, Ze
urgity lécivy pripravek nema farmaceut k dispozici
a soucasné je nezbytné jeho okamZité vydani.
V ostatnich pfipadech, tedy, kdy farmaceut neméa
pfislusny lé¢ivy pripravek k dispozici, avSak neni
nezbytné jeho okamZité vydani, je dle naSeho nazo-
ru nutné aplikovat § 11 odst. vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 84/2008 Sh., o spravné lékaren-
ské praxi, blizS§ich podminkach zachazeni s Ié¢ivy
v 1ékarnach, zdravotnickych zafizenich a u dalSich
provozovatelll a zafizeni vydavajicich Ié¢ivé pfi-
pravky, v platném znéni, ktery stanovi podminky
zdmeény predepsaného I1éCivého pfipravku za jiny
|éCivy pripravek. Pro eventualitu, Ze nema Iékdrna
IéCivy pfipravek k dispozici, odkazujeme na stano-
visko k otdzce ¢. 1 ad a).

2) K otazkam v okruhu problémi tykajicich se
poskytovani dokladii o poskytnuti péce zdravot-
nim pojistovnam

a) Je na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., o verej-
ném zdravotnim poji§téni, resp. dalSich predpisd,
provozovatel Iékarny, své vyluctovani doprovodit
doklady umoZriujicimi zdravotnim pojistovnam kon-
trolovat opravnénost poskytnuté lékarenské péce,
tedy plvodnimi recepty lékafu?

Na tuto otazku v podstaté odpovid4 ustanoveni § 17
odst. 8 pism. a) zak. ¢. 48/1997 Sb., které stanovi,
Ze ,Pfislusna zdravotni pojistovna uhradi vzdy na
zékladé 1ékafského predpisu zafizenim |ékarenské
péce léCivé pripravky....“ Dle naSeho nézoru, nee-
xistuje zdkonna povinnost Iékaren doprovodit své
vylctovani Iékafskymi pfedpisy, ovSem je tieba vzit
Gvahu vySe uvedené ustanoveni, a nasledné kon-
statovat, Ze je v zajmu Iékarny doprovodit pfislusné
vyGctovani recepty. V souvislosti s vySe uvedenym
upozoriiujeme, Ze dal$im zdrojem povinnosti tyka-
jicih se zplisobu dokladovani poskytné zdravotni
péce, by mohly byt i jednotlivé smlouvy uzavirané
mezi |ékdrnami a zdravotnimi pojistovnami.

b) Je opravnén provozovatel I€karny i bez souhlasu
pacienta a Iékafe postoupit zdravotni pojistov-
né identifikacni znak vaZici se ke konkrétnimu
receptu?

Podle naseho nazoru v soucasné pravni ipravé neni
vyslovné stanovena povinnost provozovatele 1ékar-
ny poskytnout zdravotni pojistovné identifikacni
znak vazici se ke konkrétnimu receptu.

OvSem domnivame se, Ze by snad bylo moZné prav-
ni zdklad pro vydani identifikacniho znaku dovodit
v rdmci poskytovani soucéinnosti Iékarny pfi kontrol-

ni ¢innosti zdravotni pojistovny dle § 42 a nasledu-
jicich zakona ¢. 48/1997 Sbh.

c¢) Je opravnéna podle stavajici Upravy v zakoné
¢. 378/2007 Sb., o lécivech, zdravotni pojistovna
nahliZet do centralniho uloZisté?

Podle naseho nazoru soucasny platny text zakona
¢. 378/2007 Sb. umoznuje pfistup k centraini-
mu GloZisti pouze subjektlim vyslovné uvedenym
v zdkoné. Ovéem obdobné jako v bodé b) by snad
bylo moZné dovodit v rdmci kontrolni €innosti
zdravotni pojistovny, Ze by 1ékarna poskytla sougin-
nost spocivajici v umoznéni pfistupu k centralnimu
dloZisti.

d) V pfipadé, Ze nelze pojiStovné elektronicky
recept uloZeny v dloZiSti zpristupnit, je opravné-
na zdravotni pojiStovna vznést na Statni ustav
pro kontrolu 1éCiv dotaz tykajici se oprdvnénosti
vydeje konkrétniho receptu, pakliZe by v takovém
udaji musela zaslat Statnimu dstavu pro kontrolu
IéCiv citlivé udaje pacienta (Cislo pacienta, vydana
IéCiva, jejich mnoZstvi, pfedepisujici Iékar, datum
vydeje)?

Podle naseho néazoru neni Statni dstav pro kont-
rolu léGiv vyslovné opravnén zpfistupfiovat (daje
v centralnim (loZisti jingm osobédm, neZ osobam
uvedenym v § 81 zak. ¢. 378/2007 Sb.

e) Je opravnén Statni ustav pro kontrolu Iéciv, aby
na pripadny takovy dotaz reagoval a potvrdil, Ze
vydana léciva byla vydana spravné podle predpisu.

Podle naseho nazoru neni v zdkoné 378/2007 Sb.
vyslovné stanoveno opravnéni SUKLu, zpfistupfio-

vat (daje z centrdiniho GloZisté jinym osobam nez
uvedenym v § 81 zak. ¢. 378/2007 Sb.

f) Kdo nese odpovédnost za pripadné vzniklé Skody,
pokud by Statni ustav pro kontrolu IéCiv neodpo-
védél na takovou otazku nebo odpovédél chybné,
zdravotni pojiStovna by neméla mozZnost provést
kontrolu na zakladé nedostupného lékarského
predpisu a Iékdrenskd péce nebyla poskytnuta
spravné, napfiklad vyuctovan pojistovné neprede-
psany lécivy pripravek nebo bylo vydano nevhodné
mnoZstvi?

JelikoZ se domnivame, Ze Stétni tGstav pro kontrolu
Ié¢iv neni za soucasného stavu vyslovné opréav-
nén poskytovat pfistup k informacim uloZenych
v centralni dloZisti jinym osobdm neZ osobam
uvedenym v § 81 zak. ¢. 378/2007 Sh., nemél
by takové informace poskytovat. V pfipadg, Ze by
je SUKL neopravnéné poskytl, je moZno hovofit
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o odpovédnosti v oblasti vefejnopravni, zejména
ve smyslu pravni Gpravy nakladani s osobnimi
(daji - zak. €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich
Gdaji a o zméné nékterych zakond, v platném
znéni, popf. trestné pravni viz stanovisko k otazce
uvedené pod bodem g), tak i v oblasti soukromo-
pravni (napt. Zaloba na ochranu osobnosti, kon-
krétné soukromi, dle § 11 obcanského zakoniku
ze strany pacientd). Nad rdmec zadani tohoto sta-
noviska si dovolujeme upozornit na skutecnost,
Ze zdravotni pojistovny jsou povinny poskytovat
Ghrady za predepsané 1é¢ivé pfipravky na zédkladé
receptu, jelikoZ vSak nemaji pfistup k centralnimu
GlozZisti, mohou podle nds vznikat pochybnosti, na
zékladé ¢eho budou zdravotni pojistovny provadét
Ghrady Ié¢ivych pfipravk(i vydanych na elektro-
nicky recept.

g) Neodporuje nahlizeni do centrdlniho uloZisté
ze strany zdravotnich pojiStoven nebo verifikace
vydejii u Statniho dstavu pro kontrolu IéCiv jinym
pravnim predpisim?

JelikoZ dle naseho nézoru chybi vyslovné zakonné
zmocnéni, které by zajistovalo pfistup zdravotnich
pojistoven do centralniho dloZisté, je velice obtiz-
né posoudit pfipadny pfistup poskytnuty ze stra-
ny Statniho dstavu pro kontrolu Iééiv zdravotnim
pojistovnam. AvSak v pfipadé, Ze by doslo k zpfi-
stupnéni centralniho GloZisté neopravnéné, mohlo
by se jednat i o trestny ¢in neopravnéného nakla-
dani s osobnimi (daji dle § 178 tr. zakona, ktery
stanovi, Ze kdo, byt i z nedbalosti, neopravnéné
sdéli, zpfistupni, jinak zpracovavéd nebo si pfisvoji
osobni (idaje o jiném shromazdéné v souvislosti
s vykonem vefejné spravy, bude potrestan odnétim
svobody a7 na tfi Iéta nebo zadkazem Cinnosti nebo
penéZitym trestem.

Mgr. David Kotris
reditel pravniho odboru

M V. Stanovisko k rozsahu udaju
navrhovanych ze strany SUKLu
- LEK 13 zpracované Mgr. Uhrem

Z pravniho hlediska je podstatné na zakladé jakého
ustanovenizakona vznika (a v jakém rozsahu) pravo
Ustavu vyZadovat dané (idaje. Zde je nutno vychazet
v prvni fadé ze zékona ¢. 378/2007 Sb. o IéCivech
(dale jen ,zakon").

V materidlech, které jsem mél k dispozici dochazi
ke sméSovani dvou rliznych institutl - prvnim je
tzv. Centrdlni GloZisté elektronickych receptd dle
ust.§81 zakona - tedy v podstaté nakladani s elek-
tronickym receptem. Podle mého nazoru je nutno
ovéem tento institut disledné oddélit od navrhu

Ustavu ohledné poskytovéni Gdajil o vydanych
IéCivych pfipravcich.

Tento ndvrh, z mého pohledu pomérné proble-
maticky, nemd s elektronickou preskripci pfimou
souvislost, vztahuje se k veSkerym vydejiim IéCivych
pripravk(i (tedy vydanym i na zakladé ,bézného“
listinného predpisu).

Ustav opira sviij postup o ustanoveni §82 odst.3,
pism.d) zakona. Toto ustanoveni uvadi:
L,Provozovatelé opravnéni k vydeji jsou povinni zajis-
tit pfi vydeji léGivych pripravkd uvedenych v 75
odst. 1 pism. a) a b) evidenci vydeje pomoci jejich
kodU a tuto evidenci uchovévat po dobu 5 let; ddle
jsou povinni poskytovat Ustavu tidaje o vydanych
1éivych pFipravcich; rozsah tidaji a zpuasob jejich
poskytovani formou hlaseni zvefejni Ustav ve
svém informacnim prostiedku“.

Ustav je tedy opravnén v mezich tohoto zakonného
ustanoveni stanovit rozsah ddajd o vydanych 16¢i-
vych pfipravcich.

Zde je na misté upozornit na ustanoveni ¢lanku
79, odst.3, Ustavy Ceské republiky, které uva-
di, Ze ministerstva, jiné spravni Gfady a orgéany
Gzemni samospravy mohou na zékladé a v mezich
zédkona vydavat pravni pfedpisy, jsou-li k tomu
zékonem zmocnény.

Podle mého nazoru je soudasny navrh Ustavu
v rozporu s pfedmétnym ustanovenim Ustavy,
potaZmo v rozporu s ustanovenim §82 odst.3,
pism.d) zadkona a to z dlivodu pFekroéeni zakonné-
ho zmocnéni (zdkonné meze). Z&kon totiz zmocné-
ni omezuje pouze a vyluéné na Gdaje o vydanych
Ié¢ivych pipravcich.

Domnivam se, Ze (idaji o vydanych Ié¢ivech mohou
byt napfiklad (daje ve smyslu ustanoveni §4,
odst.1,2,5 (nézev, sila, Sarze), Udaje o klasifikaci
dle §39 zékona, pfipadné (idaje dalsi, ovSem vzdy
se musi jednat o (daje o Ié¢ivém pfipravku.

V navrhu Ustavu je podle mého nézoru fada Gdajd,
které jdou nad rdmec tohoto, zdkonem vymezeného
rozsahu. Jedna se napfiklad o (daj o zdravotnickém
zafizeni, které predpis vystavilo. U pacientil se pak
jedna o uvadéni osobnich (dajl o pacientovi, kte-
rému byl 16Givy pripravek vydan. Zde navrhuje Ustav
povinné uvadéni rodného Cisla (argumentace, Ze se
nejednd o rodné €islo, ale ,pouze” o &islo pojistén-
ce neobstoji, nebot dle ustanoveni § 40, zdkona
¢.48/1997 Sh., je ¢islem pojisténce v pfipadé obca-
nti Ceské republiky rodné &islo).

Dal$im ddajem, ktery jde nad rdmec zmocnéni, je
(daj o cené. V tomto vy¢tu by bylo mozno pokraco-
vat (v nékterych pfipadech datum narozeni a bydlis-
té pacienta atd. atd.).

Lze shrnout v tom smyslu, Ze Ustav by mél rozsah
poZadovanych Gidaji upravit v souladu se zakonnym
zmocnénim a to skutecné toliko na ddaje o vyda-
nych 1é¢ivych pripravcich.

Druhou véci, byt z pohledu pravniho nikoli pfili§
podstatnou, jsou Ustavem uvadéné divody, které
maji prokazat nutnost navrhovaného rozsahu sdé-
lovanych (dajl. Ze zatim dostupnych podkladi
(materil ,Ugel a rozsah zpracovéni dat ziskéva-
nych z hldSeni Iékdren a odlvodnénost nezbyt-
nosti rozsahu poskytovanych dat, jak byly sta-
noveny pokynem Ustavu“) jsem Zadné relevantni
dlvody pro navrhovany rozsah Gdajd neshledal.
V podstaté jedinym konkrétnim argumentem je
zajisténi bezpeénosti IéCivych pfipravki - postupy
pro zajiStovani farmakovigilance humannich 16¢i-
vych pripravki ovSem existuji a funguji, a Zddnou
vazbu na nutnost sdélovani navrieného kvanta
(dajd jsem pFi nejlepsi vili nenaSel. Postupy
pro zajistovani farmakovigilance jiné vymezeny
i zdkonem (napf. ust. §90, zadkona), pfiemz usta-
noveni upravujici tyto postupy existuji nezévisle
na rozsahu Gdajd o vydanych Ié¢ivech ve smyslu
navrhu Ustavu.
Tento argument tedy v Zddném pfipadé neni rele-
vantni pro zfizeni takto rozsahlé a ucelené databaze
o veskerych vydanych 1é€ivych pfipravcich s urée-
nim kym byly pfedepsany, komu byly pfedepsany,
jaké byla cena konkrétniho léku atd.
Dal$i argumentace je spiSe obecnd, opirajici se
napfiklad o ,vyrazné tendence v jednotlivych sta-
tech Evropské unie®, apod. Zde mohu pouze uvést,
Ze podle mych zjisténi neni realizovan sbér srov-
natelného rozsahu dat obdobnou instituci jako je
v Ceské republice Ustav, v jiném &lenském staté
Evropské unie.
Pro Gplnost uvadim, 7e 7adny z Gkol( Ustavu, tak
jak jsou tyto (koly definovany v ustanoveni §13
zékona, neodivodfiuje shromazdovani Ustavem
navrzeného rozsahu (dajd. Kromé rozporu se
zékonnym zmocné&nim a Ustavou (viz. vy3e), kte-
ré poklddam za zcela zasadni, by se tedy pod-
le mého nazoru jednalo i o poruseni ustanoveni
§ 5, odst.1, pism. d), zdkona €. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich Gdaji, které uvadi, Ze spravce
je povinen shromazdovat osobni (idaje odpovidajici
pouze stanovenému (éelu a v rozsahu nezbytném
pro naplnéni stanového Gcelu.
V daném pfipadé je také otazkou poruSeni prav
subjektd (zejména obcCanl) jejichi ddaje by
(bez jejich souhlasu a bez dostateéné zakonné
opory) byly shromazdovany. Pokud by k vytvofeni
ucelené databaze doslo, jednalo by se, mimo jiné,
o de facto centrIni zdravotnickou dokumentaci
obéani Ceské republiky (tedy téch, ktefi uZivaji
IéCivé pripravky), ze které by byla zjistitelna napf.
jejich onemocnéni, kterd zdravotnickd zafizeni
navstévuji, atd.
Mgr. Jakub Uher
|
Pro VOX zpracoval MUDr. Pavel Neugebauer
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Pét diuvodu, které otrasly Julinkem

Petr Kucera

Na ministerstvu zdravotnictvi se séfové toci jako figury na orloji. To je takova uz pomalu ,pékna tradi-
ce“. Ani Tomas Julinek na tomto faktu nic nezménil. Dluzno dodat, bohuzel. Byl neslavné odejit stejné

jako vétsina jeho predchudcu.

Jsem rozhodné dalek kategorického tvrzeni, Ze
$lo 0 nejlepSiho ministra za poslednich iks let.

Jednak by to mohlo znit jako pochlebovani,
jednak UspéSnost ministra nelze méfit v aktudlnim
¢ase. Disledky jeho krokd, byly-li néjaké, na zdra-
votnicky systém se vesmés projevi aZ v horizontu
let.

Nicméné se musi nechat, Ze Julinek byl po dlou-
hé dobé prvnim politikem, ktery mél pfedem jasnou
vizi podloZenou aspon v obrysech nahozenymi navr-
hy legislativnich norem, kolem sebe dlouhodobéji
pracujici tym solidnich odbornik(, chut a odvahu do
prostfedi zménam krajné nepratelského fiznout.

Pro¢ neuspél? Tady je pét zasadnich dlvodd.

1. Slabé vlada, slaby premiér Hned v prvnich
minutach po secteni vysledkd parlamentnich voleb
bylo jasné, Ze se silné vlady, ktera by méla dispozice
provadét potiebné reformy, nedockdme. Kdyz po
vSech dlouhotrvajicich politickych taneccich konec-
né vznikl kabinet Mirka Topolanka, jen naivka si
mohl myslet, 7e takto slaba vldda - pokud se
nestane zazrak - bude mit Sanci prosadit cokoli, co
nebude von&t CSSD. A také bylo jasné, Ze Jifimu
Paroubkovi a spol. nebude vonét nic.

Za téchto okolnosti je viibec sporné, zda mél
Topolanek na reformu nadrzeného Julinka do vlady
viibec brat. Zda nebylo lepsi si ho radéji poSetfit
v zéloze na piihodnéjsi dobu a do horkého kfesla
na zdravotnictvi neposadit néjakého ,kusa“, nez ho
odsoudit k témér jisté politické smrti. Premiér sdm
navic reformatordim moc nepomohl. Svym arogant-
nim chovanim popudil nejen opozici, ale i valnou
¢ast naroda a nedokazal udrzet poradek a jednotu
ani v fadach vlastni strany, natoz ve vladnf koalici.

2. Chabé komunikace Co si budeme namlouvat,

Tomas Julinek neni Zadny rétor. Jeho nedostatek
- srozumitelné formulovat a jasné obhajovat mys-
lenky - se jasné projevil napfiklad v diskusnich
poradech, kde mu mluvkové typu Davida Ratha dali
pokazdé na frak. Pravé tam promarnil velikou Sanci
ziskat si vefejnost na svou stranu. Reformy, zvlast ty
nepopularmni, je tfeba nejen vymyslet a provést, ale
také vysvétlit. To se Julinkovi nepodafilo, v tom méa
premiér pravdu. Ze neuspél v jednanich s koalicnimi
Jrebely”, mu tézko vyGitat. Tady mu chybéla podpora
stranickych Spicek, ty pfedevsim mély své ,podfize-
né“ umravnit.

3. Velky a maly Toma$ Souvisi do znacné miry
s predchozim bodem. Julinek vsadil na pomér-
né vtipné a neotfelé spojeni ,velkého“ a ,malého”
Tomase, kdyZ jako svého mluvéiho pfived| na Grad
vystudovaného farmaceuta a erudovaného novi-
nafe a organizatora Tomase Cikrta. JenZe potencidl
tohoto dua ziistal pouze naznacen v Gvodni brozufe
slibujici reformni zmény. Tomas Cikrt je v civilu velmi
sympaticky, vtipny ¢lovék s nespornymi schopnost-
mi, ov§em v krizové komunikaci - a tou vysvétlovani
reforem je - nemél Zadné zkuSenosti. Pod tlakem
(a nékdy az nechutnym posméchem ze strany poli-
tickych oponentti) se neudrzel a oplacel podobnou
minci. Ironické poznamky a texty vGci politikim
opozi¢énich stran si mize dovolit politik. Nikoli tis-
kovy mluvéi Gili fadovy Grednik. U vefejnosti moh-
ly tyto projevy plsobit spi§ odpudivé arogantné.
Reprezentovat ministerstvo mél nékdo jiny.

4. Nacasovéni zmén Zavést jako prvni jedno-
znacné nepopuldrni regulacni poplatky a pak teprve
pacientlim slibovat pozitivni kroky, byl nesporné
neSikovny tah. Poplatky, byt zdravotnickému systé-
mu nesporné prospésné a asi snadno zaveditelné,

vyvolaly takovou vinu nevole, Ze na slibovana pozi-
tiva uZ nedoSlo. Opozice dostala do rukou munici
téZkého kalibru a strhla na svou stranu i slabsi
natury v koalici. Hysterie panli Ratha a Paroub-
ka, o komunistech nemluvé, v podstaté ochromila
jakoukoli racionalitu projednéavani zdravotnickych
norem. Po bitvé je sice kazdy generél, ale asi
i sdm Julinek si musi pfiznat, Zze hned prvni vina
nabidky a poptévky smérem k pacientim méla byt
vyvazenéjsi a navrh samotny citlivéjsi.

5. Socialismus v nas Zdravotnictvi a $kolstvi jsou
v Geské krajiné bezplatné - a basta! Co na tom, Ze
je to lez jako véZ. Kazdy necht si sdm spoditd, kolik
on ¢&i jeho blizni rocné utrati za 1éky €i za Skolni
pomiicky svych potomki. Tricetikorunovy poplatek
je za téchto okolnosti opravdu smésna Gastka. Ale
systému zdravotniho pojisténi mlZe vydatné pomoci
presmérovat penize tam, kde jsou vice potfeba. To
se béhem toho jednoho roku potvrdilo, bez ohledu
na tvrzeni CSSD. Cesi v3ak stale z(istavaji v zaje-
ti komunistickych ideji vSechno véem a zadarmo.
Posledni volby to ukazaly jasné - za tficet korun pro-
dali Cesti jidasové kraje a Senat Rathtim, Drymlim
a Emmerovym.

A co bude se zdravotnictvim v éfe postjulin-
kovské? No coby. Nic. Daniela Filipiova je feéeno
slovnikem Milouse JakeSe ,urCité hodna holka“,
ale o jeji pevnosti v kramflecich ve zdravotnické
problematice si nedélejme iluze. Jak ukazaly prvni
dny ve funkci, bude nejspi§ Zenou kompromisu.
JenzZe: reforma je reforma a kompromis je kompro-
mis. Reforma, ma-li byt (¢innd, se s kompromisy
nesnese.

[ |
Zdroj: LN 30.1.2009

Stanovisko ve veci skartace zdravotni
dokumentace zdravotnickym zarizenim

Mgr. Jakub Uher

Pro postup zdravotnického zarizeni prfi skartaci zdravotnické dokumentace jsou podstatné tyto prav-
ni predpisy: zakon ¢.499/2004 Sh., o archivnictvi a spisové sluzbé, vyhlaska MZ CR ¢. 385/2006 Sh.,

o zdravotnické dokumentaci.

Skartacni Ih(ity pro zdravotnickou dokumentaci
Ci jeji Gasti jsou stanoveny v priloze €.3 vyhlasky
MZ CR &. 385/2006 Sb., o zdravotnické doku-
mentaci. Domnivdm se, Ze naprosta vétSina

zdravotni dokumentace vedené praktickym Iéka-
fem pro déti a dorost bude spadat do kategorie
- primérni zdravotni péce, kde je skartacni Ih(ita
10 let od zmény Iékare primarni péce a predani

pisemné informace v rozsahu potiebném k zajis-
téni ndvaznosti zdravotni péce o pacienta nové
zvolenému lékafi primarni péce, nebo 10 let od
Gmrti pacienta. Pro Gplnost pfikldddm na zavér
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tohoto stanoviska celou pfilohu €.3.

Samotné skartacni fizeni pak probihd nésle-

dovné. Doplhuji, Ze odchylné je upraveno pro

zdravotnicka zarizeni s péti a vice zdravotnickymi
pracovniky. Toto stanovisko je tedy zpracovano
pro situaci, kdy zdravotnické zafizeni ma nejvyse

Ctyfi zdravotnické pracovniky (v pfipadé potfeby

jsem pfipraven doplnit i postup pro zafizeni

s péti a vice pracovniky).

Skartacni fizeni by mélo byt provadéno jednou

rocné.

Prvnim krokem je uréeni zdravotnické doku-

mentace, kterd je nadale nepotfebna (u kte-

ré uplynula skartacni Ihiita). Pro zafizeni se

Ctyfmi a méné zdravotnickymi pracovniky neni

tfeba zfizovat skartacni komisi, ¢innost pro-

vadi sdm provozovatel zdravotnického zafizeni

(resp. provadét ji mlZe i jeho zaméstnanec, ale

provozvatel je za provedeni skartaéniho fizeni

odpovédny).

Tedy provozovatel by mél vybrat zdravotni doku-

mentace u kterych uplynula skartacni Ih(ta.

Néasledné by mél u materiall ve skupiné ,V*

(vyplyva z prilohy €.3 vyhlasky) posoudit, zda

nékteré materidly z néjakého divodu neni Gicel-

né archivovat déle nezZ je stanovena skartacni

Ihiita. U téchto pak prodlouzi skartacni Ihitu

a stanovi o jakou dobu tuto Ih{tu prodluZuje

(nejkratsi Ihita prodlouZeni je 0 5 let). Naprosta

vétSina zdravotni dokumentace vedené praktic-

kym lékafem pro déti a dorost podle mne je ve
skupiné ,S“ - tedy nemél by byt problém.

Vysledkem bude seznam zdravotnickych doku-

mentaci (pfipadné jejich ¢asti), které jsou urce-

ny ke skartaci.

Provozovatel pak zpracuje skartacni navrh. Tento

navrh musi obsahovat:

« oznaceni plivodce dokumentl (zdravotnické
zafizeni), které jsou navrZzeny ke skartaénimu
fizeni

* seznam dokumentd navrZenych ke skartacni-
mu fizeni a dobu jejich vzniku,

e ndvrh terminu provedeni skartaéniho fizeni.
Tento skartacni navrh je pak odeslan prislusné-
mu archivu. Jedna se o vefejné archivy, coZ jsou
obvodni statni archivy, jejichZz spravni obvody
odpovidaji krajdm. Vnitini organizaéni jednot-
ky statnich oblastnich archivil jsou pak statni
okresni archivy v jednotlivych okresech (viz. pfi-
loha €.4 zakona.499/2004 Sb., o archivnictvi
a spisové sluzbé).
UrEeni mistni pfisluSnosti statniho oblastniho
archivu se fidi mistem podnikani, je-li provo-
zovatelem nestatniho zdravotnického zafizeni
fyzickd osoba. Jde-li 0 pravnickou osobou, fidi
se prislusnost archivu sidlem této pravnické
osoby.

Pfislusny archiv pak na zakladé skartacniho

navrhu vyhotovi protokol o provedeném skar-
tacnim fizeni.

Protokol obsahuje: soupis dokumentd nebo
souborl dokumentdl, které byly vybrany za archi-
valie, zafazeni archivalie do prislusné kategorie,
uréeni, kde bude archivalie uloZena, soupis
dokumentd, které Ize skartovat.

Proti protokolu Ize podat namitky ke spravnimu
(fadu na Gseku archivnictvi a vykonu spisové
sluzby. Podanim namitky je zahajeno spravni
fizeni.

Prakticky se jedné o to, Ze pfislusny archiv ma
pravo rozhodnout o tom, Ze nékterd z doku-
mentaci navrzenych zdravotnickym zafizenim ke
skartaci bude namisto skartace uloZena v tomto
archivu.

Zdravotnické zafizeni pak mlize zdravotnickou
dokumentaci dle protokolu (tedy tu, ktera je na
soupisu dokumentt, které Ize skartovat) zniCit.
Zniéeni zdravotni dokumentace musi byt prove-
deno takovym zpdsobem, aby byla znemoZnéna
rekonstrukce a identifikace jejiho obsahu.

M PFiloha: SKARTACNI PLAN

Skartacni Ih(ty zdravotnické dokumentace nebo

jejich Gasti se stanovi takto:

1. primarni zdravotni péce - S

10 let od zmény |ékare primarni péce a pre-
dani pisemné informace v rozsahu potfeb-
ném k zajisténi navaznosti zdravotni péce
0 pacienta nové zvolenému |ékafi primarni
péce, nebo 10 let od Gmrti pacienta.

2. specializovana ambulantni zdravotni péce
a zvlastni ambulantni péce - S

5 let po poslednim vySetfeni pacienta a predani

informace o priibéhu a vysledku tohoto vySetre-

ni prisluSnému |ékafi primarni zdravotni péce,
nebo 10 let od Gmrti pacienta, pokud neni dale
stanoveno jinak.

3. dispenzarni péce - V

a) 10 let od vyrazeni pacienta z dispenzarni

péce nebo ukonceni dispenzarni péce a predani

informace obsahujici veSkera podstatnd data

o vysledcich vySetfeni, 1éCeni a vyvoji onemoc-

néni prislusnému lékafi primarni péce, nebo 10

let od mrti pacienta,

b) 100 let od data narozeni dialyzovaného paci-

enta, nebo 10 let od jeho tmrti,

c) 100 let od data narozeni pacienta, ktery je

podle zvlastniho pravniho pfedpisu 14) nosicem

infekéniho onemocnéni, nebo 10 let od jeho
amrti.

4. zdravotni péce poskytnuta v souvislosti
s Iécbou dusevnich poruch a poruch chova-
ni, véetné zdravotni péce poskytnuté v sou-
vislosti s protialkoholni nebo protitoxiko-
manickou lé¢bou - S

100 let od data narozeni pacienta, nebo 10 let
od jeho amrti.

5. tstavni péce - hospitalizace - S

40 let od posledni hospitalizace pacienta ve
zdravotnickém zafizeni poskytujicim dstavni
péci, nebo 10 let od Gmrti pacienta.

6. lazenska péce - S

10 let od ukonéeni lazeniské péce o pacienta
a predani informace obsahujici veSkera pod-
statna data o priibéhu lazeniské péce.

7. zavodni preventivni péce

a)-S

100 let od data narozeni pacienta s uznanou
nemoci z povolani, nebo 10 let od jeho Umrti,
pokud dale neni stanoveno jinak,

b) -V

5 let od data uznani ohroZeni nemoci z povolani,
nebo 5 let od Gmrti osoby ohroZené nemoci
z povolani, pokud dale neni stanoveno jinak,
c)-V

5 let od ukonceni zaméstnani osoby vykona-
vajici praci zafazenou podle zvlaStniho prav-
niho predpisu do kategorie prvé nebo druhé
a predani informace o vyvoji zdravotniho stavu
v dobé vykonu prace a charakteristiky zdravotni
narocnosti vykonavané prace, véetné uvede-
ni kategorie prace podle jednotlivych faktor(
pracovnich podminek a délku jejich expozice,
a predani dalSimu pfislusnému zdravotnickému
zarizeni zavodni preventivni péce, nebo 5 let od
Gmrti této osoby,

d)-V

10 let od ukonceni zaméstnani osoby vykonava-
jici rizikovou praci ve smyslu zvlastniho pravniho
predpisu, pokud dale neni stanoveno jinak,
a predani informace o vyvoji zdravotniho stavu
v dobé vykonu prace a charakteristiku zdravotni
narocnosti vykondvané prace, véetné uvedeni
kategorie prace podle jednotlivych faktord pra-
covnich podminek, jejich miru a délku jejich
expozice, a predani dalsimu pfislusnému zdra-
votnickému zafizeni zavodni preventivni péce,
nebo 10 let po Umrti této osoby,

e)-V

40 let od ukonéeni zaméstnani osoby vykona-
vajici rizikovou praci ve smyslu zvlastniho prav-
niho predpisu 14a), pokud to zvlastni predpis
poZaduje, a pfedani informace o vyvoji zdravot-
niho stavu v dob€ vykonu prace a charakteristice
zdravotni narocnosti vykonavané prace, véetné
uvedeni kategorie prace podle jednotlivych fak-
tor(i pracovnich podminek, jejich miru a délku
jejich expozice, a pfedani dalsimu pfislusné-
mu zdravotnickému zafizeni zavodni preventivni
péce, nebo 10 let po tmrti této osoby,

f)-S

u zameéstnance kategorie A 15) alespon do
dosazeni véku 75 let, vzdy vSak po dobu nej-
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méné 30 let po ukonéeni pracovni €innosti

v kategorii A,

g)-Vv

30 let od data uznani tézkého pracovniho Gra-

zu, 10 let od data uznani ostatnich pracovnich

Grazd.

Pismena a) a b) se vztahuji na zdravotnickou

dokumentaci vedenou zdravotnickym zafizenim

primarni zdravotni péce, zavodni preventivni

péce a zdravotnickym zafizenim pfislusnym pod-

le zvlastniho pravniho predpisu 16) k posuzo-

vani a uznavani nemoci z povolani; pismeno c)

aZ g) se vztahuji na zdravotnickou dokumentaci

vedenou zdravotnickym zafizenim zavodni pre-

ventivni péce.

8. zachranna sluzba a Iékaiska sluzba prvni
pomoci - S

a) zaznam operatora nebo denik operacniho

stfediska nejméné 10 let od posledniho zazna-

mu,

b) zdznam o vyjezdu 10 let od vyjezdu zdravot-

nické zachranné sluzby,

¢) zaznam o zdravotni péci poskytnuté Iékarskou

sluzbou prvni pomoci nejméné 10 let od oSetfe-

ni pacienta,

d) zvukovy zdznam o vyzvé (Zadosti) k vyjezdu

zachranné sluzby nebo lékarské sluzby prvni

pomoci 24 mésicl od obdrZeni vyzvy.

9. vySetreni darce krve a zdravotni péce posky-
tovana transfiizni sluzbou - V

a) vykony spojené s poskytovanim zdravotni

péce 5 let po poslednim vySetfeni pacienta

a predani informace o pribéhu a vysledku toho-

to vySetfeni prislusnému lékafi primarni zdravot-

ni péce, nebo 10 let od Gmrti pacienta,

b) odbér krve pro transflzni Géely podle zvIastni-

ho pravniho predpisu 16a).

10. patologicka anatomie a soudni léka¥stvi
a)-S
list 0 prohlidce zemfelého, jestliZe neni rozhod-
nuto o pitvé nebo pokud neni pitva nafizena, 10
let od Umrti,
b)-V
pitevni protokol véetné listu o prohlidce zemfe-
Iého, informace o provedeni a vysledku bioptic-
kého vySetfeni, popfipadé dalSiho souvisejiciho
vySetieni, 150 let.
11. zobrazovaci metody - S
a) graficky nebo audiovizualni zaznam nebo jiny
obrazovy zaznam (napfiklad digitalni) 5 let od
ukonéeni posledniho vySetreni pacienta sou-
visejiciho s poskytnutim zdravotni péée a ové-
fovanim podminek vzniku nemoci z povolani
(ohroZeni nemoci z povolani) podle zvlastniho
pravniho predpisu, pro jejiz potfeby byl zdznam
vyhotoven, pokud se nejednd o pacienta v dis-
penzarni nebo jiné péci pro onemocnéni sledo-
vané zobrazovaci metodou,
b) informace o pribéhu a vysledku vySetfeni
pacienta zobrazovaci metodou 10 let po predani
informace lékafi, ktery vySetfeni zobrazovaci
metodu vyZadal.
12. ovérovani novych poznatkli na Zivém €lo-
véku pouZitim metod dosud nezavedenych
v klinické praxi, klinické zkouSky zdravot-
nickych prostredkii a klinické hodnoceni
humannich léciv - V
a) nejméné 15 let od ukonéeni ovérovani novych
poznatki a pfedani informace obsahujici veske-
rd podstatna data o vysledcich vySetreni, léce-
ni a vyvoji onemocnéni pacienta pfislusnému
Iékafi primarni péce, jestlize byla nova metoda
na zakladé vysledk{l ovéfovani novych poznatk{
zavedena do klinické praxe; 10 let od Gmrti paci-
enta, jestlize ovéfovana metoda nebyla z odbor-

nych dlivod( do klinické praxe zavedena,

b) nejméné 30 let od ukonceni ozafovani, jest-

lize bylo pfi ovéfovani novych poznatkii pouzity

metody, které jsou spojeny s ozafenim, véetné
metod dosud nezavedenych v klinické praxi

a téch ozareni, kde neni pfimy zdravotni pfinos

pro fyzické osoby podstupujici ozéreni,

c) nejméné 15 let od ukon€eni klinické zkousky

zdravotnického prostiedku a predani informace

obsahujici veSkera podstatna data o vysledcich
vySetfeni, 1éCeni a vyvoji onemocnéni pacienta
pfislusnému |ékafi primarni péce; 10 let od

Umrti pacienta, jestlize zdravotnicky prostredek

nebyl z odbornych dlivod( zaveden do praxe,

d) nejméné 15 let od ukonéeni klinického hod-

noceni humanniho |é¢iva a predani informace

obsahujici veSkera podstatna data o vysledcich
vySetfeni, 1éCeni a vyvoji onemocnéni pacienta
prislusnému lékafi primarni péce; 10 let od
amrti pacienta, jestlize humanni 1éGivo nebylo

z odbornych ddvod{ zavedeno do praxe.

13. zaznamy spojené s neZzadoucimi pfihoda-
mi v souvislosti s pouZitim zdravotnického
prostredku - V

Nejméné 15 let od vzniku nezadouci pfihody;

v pfipadé neZadouci pfihody spojené s Gjmou

na zdravi nejméné 30 let od vzniku nezaddouci

pfihody, pokud je tato Gjma spojena s Gmrtim
pacienta 10 let od jeho dmrti.

14. Iékariské predpisy oznacené modrym pru-
hem a jejich prapisy - S

Nejméné doba uchovani Iékafského predpisu

stanovend zvlastnim pravnim predpisem upra-

vujicim zachazeni s ndvykovymi latkami. 17)

15. vysledky laboratornich a dalSich pomoc-
nych vysetieni - V

5 let.

Kompetence Statniho ustavu pro kontrolu léciv
vuci zdravotnickym zarizenim

JUDr. Jan Mach

feditel pravni kancelafe CLK

V posledni dobé se mnozi dotazy Iékaru k otazkam, jaké kompetence ma Statni ustav pro kontrolu l1ééiv
vuci nestatnim zdravotnickym zarizenim, jakou miize vykonavat viici nestatnim zdravotnickym zarizenim
kontrolni ¢innost a jaka jsou pravidla provadéni téchto kontrol, jakoz i jaké sankce Ize ukladat.

Vedle téchto otazek jsou kladeny otazky tykajici se oblasti regulace reklamy, zejména pfijimani riiznych
vyhod od farmaceutickych firem v souvislosti s predepisovanim lécivych pripravki a dale v souvislosti
s reklamou na lécivé pripravky vazané na lékarsky predpis v ¢ekarnach lékarskych ordinaci.

B Povinnosti provozovatele
zdravotnického zafrizeni
pii zachazeni s lécivy

Zéakon ¢. 378/2007 Sb. o IéGivech v plat-
ném znéni uklddad vSem osobam, které
zachazeji s |é¢ivy, povinnost dodrZovat

pokyny k zachéazeni s lé¢ivym pfipravkem
podle souhrnu Gdajd o pfipravku a dbat
na maximalni prospésnost IéCiv pfi jejich
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pouZiti a omezit na nejniz§i moznou miru
nepfiznivé dlsledky plsobeni Ié€iv na zdravi
Clovéka a verejné zdravi. Predepisovat, uva-
dét do obéhu, nebo pouZivat pfi poskyto-
vani zdravotni péce, lze pouze registrované
humanni |éCivé pfipravky. Vybavit pacienta
Iécivymi pripravky pfi poskytovani zdravot-
ni péce lze pouze v pfipadé, Ze zdravotni
stav pacienta nezbytné vyzaduje bezod-
kladné uZivani Ié¢ivého pripravku a vzhle-
dem k mistni nebo ¢asové nedostupnosti
lékarenské péce, neni mozZny véasny vydej
lééivého pripravku na lékarsky predpis.
0 vykladu tohoto ustanoveni se vedou spo-
ry. V nékterych pfipadech se Iékafi z ohle-
duplnosti ke starSim a nemocnym lidem,
ktefi by si museli jet pro predepsany léCivy
pfipravek do lékarny ve vzdalenéjSim méstg,
snazi poskytnout jim IéCivy pfipravek pfimo
v |ékafské ordinaci, aby je zbyte¢né cesty
do jiného mista do Iékarny uSetfili. Jindy
miZe nastat situace, kdy pacient s ohle-
dem na svilj zdravotni stav neni zplisobily
se do Iékarny v jiném misté dostavit, nebo
Iékarna v misté, kde je poskytnuta zdravotni
péce neni oteviena, nebo je tfeba léCivy
pfipravek podat pacientovi bezodkladné,
pfipadné pacient sdm neni schopen si pro
|éCivy pripravek do Iékarny dojit. Ve vSech
téchto pfipadech musi byt dodrzena sho-
ra uvedenda dikce zakona. Je ovSem tfeba
zd{raznit, Ze to, zda zdravotni stav pacienta
nezbytné vyZaduje bezodkladné uZivani 1¢i-
vého pfipravku, je otazka, jejiz posouzeni
je plné v kompetenci oSetfujiciho lékafe.
Jeho odborné posouzeni zdravotniho sta-
vu pacienta a nezbytnosti bezodkladného
uzivani |ééivého pripravku, neni inspektor
Statniho Ustavu pro kontrolu 1éGiv opravnén
jakkoli pfezkoumavat, ani k tomu nema
zpravidla potfebnou odbornou kvalifikaci.
Jen lékaf sam znad dobfe zdravotni stav
pacienta a dokazZe na zakladé toho posoudit
nezbytnost bezodkladného podani IéCivého
pFipravku.

Podrobnosti o zachazeni s I|éCivy ve
zdravotnickych zafizeni stanovi vyhlaska ¢.
84/2008 Sb. vplatném znéni o spravné Iéka-
renské praxi a blizSich podminkéch zachaze-
ni s 1éCivy v Iékdrnach, zdravotnickych zafi-
zenich a u dalSich provozovateli a zafizenich
vydavajicich 1éCivé pripravky. Tato vyhlaska
stanovi mimo jiné povinnost IéCivé pripravky
uchovavat za podminek uvedenych v souhr-

nu (dajl o pfipravku, podle pokyni vyrobce.
Zdravotnické zafizeni postupuje pfi zachaze-
ni s |éCivymi pFipravky tak, aby byla zajiSténa
jakost, Gc€innost a bezpecnost pouZivanych
IéCivych pfipravki.

Cinnost spojenéd s pfijmem, pfepravou,
Gpravou, uchovavanim lécivych pripravk
a jejich pouZivani pfi poskytovani zdravotni
péce se dokumentuje. Pokud se dokumen-
tace vede v elektronické podobé, Gdaje se
musi zalohovat obnovitelnym zplisobem.
Dokumentaci tvofi zdznamy o pfijmu, pouzi-
vani a Upravé lécivych pripravkl pfi posky-
tovani zdravotni péce, evidence Iécivych
pfipravkii nachéazejicich se na pracovisti,
zaznam o kontrole dodrZeni teploty ucho-
vani lécivych pripravki, v pfipadé IéCivych
pripravk( vyzadujicich sniZzenou teplotu se
zaznamy maji provadét minimalné 1x denné.
Tento poZadavek je redlny v nemocnicich,
nikoli vS§ak v soukromych ambulantnich ordi-
nacich. Dokumentuje se i jakakoli informace
0 podezfeni na zavainy nebo neocekavany
nezadouci G€inek a jiné skuteénosti zadvainé
pro zdravi IéGenych osob, souvisejici s pouzi-
tim |écivého pfipravku. Dokumentace je
opatfena datem a podpisem osoby, ktera je
na daném pracovisti za zachazeni s [éCivymi
pfipravky odpovédna.

Za (celem vybaveni pacienta IéGivym pfi-
pravkem pfimo ve zdravotnickém zafizeni,
jsou-li k tomu splnény zakonem stanove-
né podminky, lze poskytnout pouze IéCivy
pfipravek v obalu, jehoZ celistvost nebyla
naruSena, nebo v tuhych nebo polotuhych
délenych lékovych formach, pricemz takovy
IéCivy pripravek se poskytne v dobfe uzavie-
ném obalu, na némz se uvede nazev |é€ivého
pfipravku, véetné sily a zplsobu jeho pouziti
a podminky jeho uchovavani.

V pfipadé poruSeni téchto povinnosti pfi
pouZivani a uchovavani IéCivych pfipravki
ve zdravotnickém zafizeni midZe byt uloZena
pokuta do vySe 100 000 Kg.

B Kompetence Statniho ustavu
pro kontrolu Iééiv pri aplikaci
zakona o regulaci reklamy

Zakon o regulaci reklamy, v souvislosti
s reklamou na humanni |é¢ivé pfipravky
zaméfenou na odborniky, zakazuje nabizet
jim, slibovat, nebo poskytovat dary, nebo
jiny prospéch, ledaZe jsou nepatrné hodnoty

a maji vztah k jimi vykonavané odborné ¢in-
nosti. Za dar nepatrné hodnoty se povazuje
dar nepfevysSujici hodnotu 1500 Kg.

P¥i setkani navStévovaném odborniky
konaném za Gcelem podpory predepisova-
ni, prodeje, vydeje, nebo spotfeby human-
nich IéCivych pfipravki(, nebo za odbornym
védeckym (¢elem, musi byt rozsah bezplatné
poskytovaného pohoSténi pfiméfeny, s ohle-
dem na hlavni (¢el setkani musi byt pohos-
téni vedlejSi a nesmi byt rozsifeno na jiné
osoby nez odborniky. V takovém pfipadé pro
rozsah poskytovaného pohoSténi a ubytova-
ni neplati, Ze tento musi byt pouze nepatrné
hodnoty. Zakon o regulaci reklamy stanovi,
Ze odbornici nesmi v souvislosti s reklamou
huméannich 1é¢ivych pfipravki vyZadovat ani
pfijimat vyhody, nad shora uvedeny ramec,
tedy nesmi pfijimat dary, nebo jiny prospéch
vy$8i neZ nepatrné hodnoty a pohosténi
a ubytovani, v rozsahu nepfiméreném s ohle-
dem na hlavni G¢el setkani nebo rozSifené na
jiné osoby neZ odborniky, napf. na rodinné
pfislusniky odbornika.

Obdobné vyzniva i zavazné stanovisko
Ceské |ékaiské komory &islo 1/2008, které
navic zavazuje leny Ceské Iékafské komory
k tomu, aby také vzdalenost mista konani
akce, s ohledem na jeji Gcel a poslani, neby-
la zjevné nepfimérena.

Pokud odbornik vyZaduje nebo pfijima
vyhody v rozporu se zdkonem o regulaci
reklamy, midZe mu byt uloZena v blokovém
fizeni pokuta do vySe 5 000 Ké. Pokud pod-
nikajici fyzickad nebo pravnicka osoba (napf.
soukromy |ékaf, nebo l|ékafskd obchodni
spolecnost, nebo nemocnice) vyZzaduje, nebo
prijima, v souvislosti s reklamou humannich
IéCivych pfipravkd vyhody, které jsou podle
zékona o regulaci reklamy zakazany, mlze
byt postiZzena pokutou do vySe 100 000 K¢.

Zakon o regulaci reklamy rovnéz zaka-
zuje reklamu humannich 1é¢ivych pfiprav-
kil, které jsou vazany na Iékafsky predpis,
zaméfovat na jiné osoby nez odborniky, tedy
pfedev§im na jiné osoby neZ lékare. Nelze
tedy napfiklad v televizi, v rozhlasu, nebo
v tisku, ktery neni prevainé zaméfen na
odborniky, zvefejiiovat reklamy na humanni
|éCivé pripravky vazané na |ékarsky predpis.
V této souvislosti inspektofi Statniho Ustavu
pro kontrolu Ié¢iv ozna€ili za protipravni
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i stav, kdy na néasténce v Cekarné zdra-
votnického zafizeni byla zvefejnéna rekla-
ma na humanni 1é¢ivé pfipravky vazané na
Iékafsky predpis. Pfedmétem kritiky byly
i propagacni materidly farmaceutickych
firem, s uvedenymi nazvy lékid vazanych na
Iékafsky predpis, jako jsou letaky, plaka-
ty, kalendare i propisovatky nachazejici se
v samotné |ékafské ordinaci. Podle mého
nazoru, pokud |ékaf pouZivd propisovaci
tuzku, nebo kalendar s nazvem léCivého
pfipravku vazaného na lékafsky predpis ve
své ordinaci, nejde o reklamu zaméfenou na
Sirokou verejnost. Naproti tomu, je-li rekla-
ma na |éCivy pfipravek vazany na lékarsky
pfedpis vyvéSena v ¢ekarné Iékarské ordi-
nace na nasténce, nebo jiném misté, mohlo
by jiZ jit o nedovolenou reklamu takového
IéCGivého pripravku, kterd se zaméfuje na
Sirokou verejnost, nebot nasténka &i jiné
propagacni materidly v cekadrné lékarské
ordinace, jsou jiz uréeny pro laickou verej-
nost. Reklama na |éky vazané na lékarsky
pfedpis by proto na nasténkach v ¢ekarné
zvefejiovana byt neméla.

B Prava a povinnosti
kontrolujicich a kontrolovanych
osob

Podle zékona ¢. 378/2007 Sb. o IéGivech
v platném znéni, jsou inspektofi Statniho
Gstavu pro kontrolu IéGiv opradvnéni kontrolo-
vat dodrzovani zakona o léivech. V této sou-
vislosti jsou opravnéni provadét i neohlase-
né kontroly prostor, zafizeni a dokumentace
souvisejici s ¢innostmi upravenymi timto
zakonem, ovéfovat totoZnost osob, jsou-li
kontrolovanymi osobami a jejich zastupcl,
jakoZ i opravnéni téchto zastupcl k zastu-
povani. Dale jsou opravnéni odebirat vzor-
ky léCivych pripravki, pficemzZ za odebrané
vzorky jsou povinni poskytnout nahradu.
Mohou ke kontrole pfizvat dalSi osoby, je-li
to zapotfebi k posouzeni odbornych otazek
souvisejicich s vykonem kontroly.

Kontrolované osoby jsou povinny poskyt-
nout soucinnost odpovidajici opravnénim
inspektord Statniho Ustavu pro kontrolu
[&Civ.

Podle zakona €. 552/1991 Sb. o stat-
ni kontrole v platném znéni, jsou obecné
kontrolni pracovnici opravnéni vstupovat do
objekti, zafizeni a provozli a jinych prostor
kontrolovanych osob, pokud souvisi s pfed-

métem kontroly, pficemz vSak Ustavni zaruka
nedotknutelnosti obydli je zaru¢ena (kontro-
lovat Ize nebytové prostory, nikoli prostory
uréené k bydleni). Kontrolni organy jsou
dale opravnény pozadovat originalni dokla-
dy a dal$i potfebné pisemnosti, pozadovat
poskytnuti pravdivych a Uplnych informa-
ci, pozadovat, aby kontrolované subjekty
podaly ve stanové Ihiité pisemnou zprévu
0 odstranéni vSech nedostatkd.

Kontrolni pracovnici jsou povinni proka-
zat se prislusnymi doklady opraviujicimi ke
kontrole. Dale jsou povinni oznamit kontro-
lované osobé, Ze zahajuji kontrolu a pred-
loZit povéreni k jejimu provedeni, pficemz
musi Setfit prava a pravem chranéné zajmy
kontrolovanych osob. Pokud pfevezmou od
kontrolované osoby doklady, jsou povinni
neprodlené tyto doklady vratit pominuly-li
divody jejich prevzeti. Originalni doklady
jsou povinni chranit proti ztraté, zniceni,
nebo poskozeni ¢i zneuZiti.

Kontrolni pracovnici jsou povinni zachovat
micenlivost o vSech skute¢nostech o kterych
se dozvédéli pfi vykonu kontroly a nesmi zne-
uzit znalosti toho, co pfi kontrole zjisti.

Kontrolované osoby jsou povinny vytvo-
fit zakladni podminky k provedeni kontroly
a v nezbytném rozsahu odpovidajicim pova-
ze jejich Ginnosti a technickému vybaveni,
poskytnout materidlni a technické zabezpe-
¢eni pro vykon kontroly.

0 kontrolnim zjisténi se vidy pofizuje
protokol, ktery obsahuje zejména popis zjis-
ténych skutecnosti, uvedeni nedostatkd,
oznaceni pravnich predpis(, které byly poru-
Seny. Protokol podepisuji kontrolni pracov-
nici, ktefi se kontroly zd¢astnili. Povinnosti
kontrolnich pracovnik(l je seznamit kontro-
lované osoby s obsahem protokolu a pre-
dat jim stejnopis protokolu. Proti protokolu
mdZe kontrolovana osoba podat pisemné
a zddvodnéné namitky ve 1h(té do 5 dnli ode
dne sezndmeni s protokolem, nestanovi-li
kontrolni pracovnik Ihitu del$i nez 5 dn0.
0 namitkach rozhoduje vedouci kontrolniho
organu, nestanovi-li v konkrétnim pfipadé
zakon jinak.

B Spravni rizeni
Je-li na zakladé provedené kontroly zahé-
jeno proti zdravotnickému zafizeni, nebo

konkrétnimu pracovnikovi spravni fizeni, ma
ten, proti komu se spravni fizeni vede ves-
kerd opravnéni podle spravniho fadu. Mimo
jiné je opravnén nahliZet do spisu a pofizovat
siz ného vypisy ¢i kopie, je opravnén navrho-
vat dlkazy na svoji obhajobu, byt zastupo-
van pravnim zastupcem, poddavat navrhy
a opravné prostiedky. Proti pravomocnému
rozhodnuti spravniho organu (napf. proti
pravomocnému rozhodnuti o uloZeni pokuty)
Ize podat zalobu u soudu.

Ugelem tohoto Elanku je poskytnout pouze
zakladni informace o kompetencich Statniho
Gstavu pro kontrolu IéGiv v(éi zdravotnic-
kym zafizenim a vzajemnych opravnénich
a povinnostech. V praxi samozfejmé nasta-
vaji nékdy velmi specifické problémy. Na
strané jedné zékon stanovi, Ze kontroly Ize
provadét i bez predchoziho ohlaseni. Na
strané druhé musi kontrolni orgény respek-
tovat situaci, kdy lékaf ve zdravotnickém
zarizeni pravé provadi zdravotni vykon, nebo
musi poskytnout neodkladnou péci pacien-
tlm. Ma-li Iékaf napt. v chfipkovém obdobi
plnou Cekadrnu pacientl, jejichZz zdravotni
stav je v zasadé akutni, nelze poZadovat, aby
potfebnou zdravotni péci neposkytl a misto
toho vénoval ¢as poskytovani souéinnosti
kontrolujicimu organu. V téchto pfipadech
Gstavné zakotvené pravo obcanl na ochra-
nu zdravi, stoji nad pradvem provadét statni
kontrolu. Samoziejmé je-li termin kontroly
predem dohodnut a stanoven, je povinnosti
provozovatele zdravotnického zafizeni vytvo-
fit potfebné podminky k tomu, aby kontrola
mohla fadné probéhnout. Pfi kontrole by mél
byt pfitomen provozovatel zdravotnického
zafizeni, nebo ten, kdo je opravnén jménem
provozovatele zdravotnického zafizeni jednat
a vystupovat. Jde-li o soukromého Iékafe mél
by to byt sdm soukromy Iékaf, nikoli pouze
zdravotni sestra, s vyjimkou pfipadu, kdy je
zdravotni sestra soukromym |ékafem zmoc-
néna, aby jeho jménem s kontrolnim orga-
nem za zdravotnické zafizeni jednala. Jde-li
0 pravnickou osobu, mél by to byt jeji statu-
tarni zastupce, nebo ten, koho tim statutarni
zastupce povéri. Kontrolovany ma vzdy pravo
Zadat, aby mu pfi kontrole poskytoval pravni
pomoc advokat - pravo na pravni pomoc pfi
kazdém jednani s (fady a organy vefejné
moci je Gstavnim pravem.

Obcas se stane, Ze kontrolni organ tvr-
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di Iékafi, Ze ma néjakou povinnost, tedy
Ze je povinen néco Ginit, popfipadé Ze je
povinen to Cinit pravé tak, jak kontrolni
organ tvrdi a nikoli jinak. V takovém pfi-
padé je prdvem kontrolovaného tazat se,
z jakého pravniho predpisu tato jeho (idajna
povinnost vyplyva, nebo na zakladé jakého
pravniho predpisu kontrolni organ takovou

praxi pozaduje. Pokud kontrolni organ uve-
de konkrétni pravni predpis, je vhodné jej
poZadovat pisemné, tedy poZadovat Cislo
zakona, rok jeho vydani, ¢éislo konkrétniho
ustanoveni - tedy paragrafu, odstavce a pis-
mena, na zakladé kterého kontrolni organ
svlj nazor nebo své pokyny opird. Neni-li
kontrolni organ schopen identifikovat pravni

pfedpis o ktery opird své pokyny, pfipadné

pfipominky, nebo vytky, Ize trvat na tom, aby

do protokolu o kontrole byla tato skute¢nost

zaznamenana. Argumentace typu ,protoZe
proto“ obstat rozhodné nemize.

[ |

Zdroj: Tempus Medicorum

Zavazné stanovisko Ceské lékaiské komory 1/2009
Elektronicky zpusob vedeni zdravotnické dokumentace

CLANEK 1
B Preambule

1. Ochrana osobnich (dajd a zachovavani
divérnosti informaci o zdravotnim stavu jsou
jednim ze zékladnich prav pacientd. VSichni
pacienti, bez ohledu na okolnosti a plvod
jejich problémd, musi mit jistotu, Ze informa-
ce 0 jejich zdravotnim stavu budou chranény
Iékarskym tajemstvim tak, aby k nim mohl
mit pfistup pouze zdravotnicky personal pfi-
mo zapojeny do vySetfovani a Ié¢eni daného
pacienta, pokud tento pfistup ve vyjimeénych
pfipadech v jasné stanoveném rozsahu zékon
neumozni i jinym subjekt(im.

2. Pokud by pacienti neméli tuto jistotu,
mohli by ze strachu G¢elové pozménovat nebo
i zapirat nékteré dilezité informace a jejich
zdravotnickd dokumentace by byla neliplna.

3. Shromazdovani, zpracovavani a ukla-
dani osobnich Gdaji v elektronické podo-
bé mlZe usnadnit sdileni téchto informaci
i pfistup k nim, coZ miZe zlepSit G€innost
a efektivitu diagnostickych procesl i kvalitu
Iécby. Nicméné, elektronické vedeni zdravot-
nické dokumentace s sebou pFinasi zvySené
riziko jejich zneuZiti neopravnénymi osobami,
pokud zabezpe€ovaci systém neni dostateéné
spolehlivy. Nejvétsi nebezpedi Giniku a zneuziti
informaci s sebou nese vedeni zdravotnické
dokumentace v podobé dostupné na dalku.

4. Pacient by mél mit pravo zakazat vedeni
své zdravotnické dokumentace v elektronické
formé, zejména pokud by se jednalo o vede-
ni této dokumentace ve formé dostupné na
dalku. Pacient musi mit kontrolu nad tim, jaky
druh informaci je vkladan do jeho zdravotnic-
ké dokumentace. Toto pravo miiZze byt ome-
zeno pouze z medicinskych dlivodd. V tomto
pfipadé je odpovédnost za rozsah a kvalitu
Gdajl pIné na oSetfujicich zdravotnickych pra-
covnicich.

5. Vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé musi byt motivovano
prospéchem pacienta, nikoliv ziskem komerc-
nich subjektl, a nesmi predstavovat pro zdra-
votnicka zafizeni dodateénou ¢asovou nebo
finanéni zatéZ. Zavadéni elektronického zpl-
sobu vedeni zdravotnické dokumentace ve
formé dostupné na dalku by mélo predcha-
zet vytvoreni systému ochrany sdilenych dat,
véetné faze jejich shéru, zpracovani, uchova-
vani a vyuzivani. Nezbytné je presné stanoveni
odpovédnosti za ochranu sdilenych dat.

6. Zakladnim pfedpokladem ochrany sdi-
lenych dat je vytvofeni pfesnych, spravnych
a Upinych registrd subjektl, které budou
jakymkoliv zpldsobem k datdm pfistupovat.
Bez dplIného registru Iékafl, zdravotnickych
zarizeni, |ékarniki, 1ékaren a dalSich subjektl
jakkoliv manipulujicich s daty neni pfijatelné
spousténi moduld eHealth.

CLANEK 2
B Uplnost zdravotnické
dokumentace

1. Elektronické vedeni zdravotnické doku-
mentace je mozné pouze za predpokladu, 7e
je zajiSténa Uplnost a korektnost informaci
o0 zdravotnim stavu pacienta. NelipInd zdravot-
nicka dokumentace miZe plsobit zavadéjicim
zplisobem v diagnostickém a Ié¢ebném pro-
cesu a tim ohroZovat bezpecnost pacientd.

2. U kazdého zaznamu a zmény ve zdravot-
nické dokumentaci musi byt prliikazné, kdo
a kdy je provedl a kdo je tedy za informace
zodpovédny.

CLANEK 3
M Pristup k informacim
ze zdravotnické dokumentace
1. Pristup k informacim ze zdravotnické
dokumentace je mozZny pouze na zadkladé

autorizace a jen pro okruh uZivateld presné
definovany zédkonem, nejlépe jen pro zdra-
votnicky personal, ktery informace potiebuje
k péc€i o pacienta.

2. 0 kazdém UGspéSném i nelspésSném
pokusu o pfistup do zdravotnické dokumenta-
ce musi existovat presna a (plna evidence.

CLANEK 4
M Duvérnost informaci
o zdravotnim stavu

1. Zachovavani |ékafského tajemstvi
a dlvérnost informaci o zdravotnim stavu
pacienta musi byt v pfipadé elektronicky
vedené dokumentace zajisténa obdobné jako
u zdravotnické dokumentace vedené v listinné
podobé.

2. Informace pro Gcely statistické, védecké
a vzdélavaci by mély byt zpfistupfiovany pou-
ze v anonymni podobé s vyjimkou pfipadd,
kdy by tento postup mohl ohrozit bezpecnost
pacienta.

3. Informace ze zdravotnické dokumenta-
ce pacienta mohou byt pfistupné pro fyzic-
ké nebo pravnické osoby nezajistujici 1écbu
pacienta (napf. zdravotni pojistovny, spravu
socialniho zabezpedeni...) pouze na zékladé
zakona.

CLANEK 5

M Viastnictvi zdravotnické
dokumentace

1. Osobni (daje i informace o zdravotnim
stavu jsou vlastnictvim pacienta, avSak zdra-
votnickd dokumentace je ve vlastnictvi zdra-
votnického zafizeni, které ji archivuje a skar-
tuje podle pravidel platnych pro zdravotnickou
dokumentaci vedenou v listinné podobé.

2. Systém ochrany musi byt vytvofen tak,
aby chranil nejen osobni a citliva data nemoc-
nych a vySetfovanych, ale také aby chranil
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duSevni vlastnictvi tvirc( zdravotnické doku-
mentace a chranil zdravotnicka zafizeni pred
disledky modifikace anebo pfipadné ztraty
sdilenych dat.

3. Souhrnné statistické vyhodnoceni (daj
poskytovanych v definovaném rozsahu zdra-
votnickymi zafizenimi k centralnimu zpraco-
vani by mélo byt pro tato zdravotnicka zafizeni
bezplatné dostupné.

CLANEK 6
B Prava pacienta
1. V pfipadé elektronického zplsobu

vedeni zdravotnické dokumentace musi mit
pacienti stejna prava jako pfi vedeni zdravot-
nické dokumentace v listinné podobé.

2. Pacient musi mit prdvo na kopii své
zdravotnické dokumentace a na vypis z ni.

3. Prevod informaci nebo rozSifeni pristu-
pu do zdravotnické dokumentace musi pod-
Iéhat souhlasu pacienta, nestanovi-li obecné
zavazné pravni predpisy jinak.

4. Pacient by mél mit moznost omezit pfi-
stup k Casti své zdravotnické dokumentace
pouze pro uréité zdravotnické pracovniky
(napf. v pfipadé psychiatrické dokumentace).

CLANEK 7
M Zavérecna ustanoveni

1. Timto zavaznym stanoviskem nejsou
dot€eny dalsi povinnosti pfi vedeni elektronic-
ké zdravotnické dokumentace, které stanovi
obecné zavazné pravni predpisy.

2. Toto zévazné stanovisko bylo projed-
ndno a schvéleno predstavenstvem CLK
dne 18.1.2009 a nabyva Gcinnosti dne
30.1.2009.

Zmena pravidel placeni tzv. regulacnich poplatku
Tiskové prohlaseni prezidenta CLK

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

Zménu pravidel placeni tzv. regulaénich poplatku, kterou prijal Senat CR a kterou dne 11.2.2009

vam

schvalila Poslanecka snémovna, Ize povazovat za prijatelny kompromis, ktery vyrazné zmirnuje
asocialni a nesmysiny systém zavedeny byvalym ministrem zdravotnictvi Dr.Julinkem. Nova pravidla

= mmv

osvobozujici od placeni poplatku déti jiz neodporuji evropské tradici financovani zdravotni péce na

solidarnim principu.

Zména pravidel pro placeni tzv. regu-
lacnich poplatki jisté neni idealni, ale jde
o krok spravnym smérem. Zivotaschopnost
tohoto kompromisu pochopitelné provéfi
¢as. Jednim z nedostatki, ktery by mél byt
odstranén, je napf. placeni tzv. regulaénich
poplatkl u levnych 1€k, zatim co 1éky drazsi
-s doplatkem pacienta, by mély byt vydavany
bez regulaéniho poplatku. Tato zména prosa-
zend ministerstvem vyrazné zvysi naklady
zdravotnim pojistovnam. Farmaceutické fir-
my, distributofi 1€k0 i 1€karny totiz motivuje
ke zdraZovani 1€k, a to v nékterych pfipa-
dech aZ do limity maximalni cenou. Vydaje
za |éky tedy porostou jeSté rychleji nez v roce
2008.

Ceska |ékafska komora trva na tom, 7e
propad pfijmi zplisobeny zménou pravidel
pro placeni tzv. regulacnich poplatkl, musi
byt zdravotnickym zafizenim kompenzovan.
V této souvislosti ocenuji slib ministryné
zdravotnictvi Ing. Filipiové, Ze vyuZije vliv
ministerstva na vedeni zdravotnich pojisto-
ven a splnéni tohoto poZadavku lékafské
komory zajisti.

V této souvislosti je tfeba upozornit, Ze
vypadek pfijmd se netyka pouze praktickych
Iékafl pro déti. PoZzadujeme kompenzaci pro
vSechny soukromé lékafe i pro nemocnice.
Jako nejspravedlivéjSi se jevi cesta propla-
ceni tzv. signalniho kddu o nevybrani tzv.
regulaéniho poplatku. Dokud nebude splnén
tento opravnény poZadavek CLK, doporuguji
soukromym |ékafld a Fediteldm nemocnic,
aby nepodepisovali dodatky ke smlouvam se
zdravotnimi pojistovnami.

Vzhledem k tomu, Ze zmény pravidel pla-
ceni tzv. regulacnich poplatk( vyrazné zmir-
nuji asocialnost a tvrdost systému prosa-
zeného byvalym ministrem zdravotnictvi Dr.
Julinkem, vyzyvam timto hejtmany a krajské
zastupitele, aby schvalenou zménu zako-
na respektovali a ukondili dotovani téch-
to poplatkll pro nékteré pacienty. Ufad na
ochranu hospodéarské soutéZe, na ktery se
s podnétem v této véci CLK obrétila, sice
nekonstatoval, Ze by Slo o nedovolenou
vefejnou podporu nékterych zdravotnickych
zarizeni, avSak zaroven upozornil, Ze rozho-
dovaci pravomoc v této véci ma od vstupu

CR do EU Evropské komise. UOHS se zarovef
dosud nevyjadril k naSemu dotazu, zda nedo-
chazi k poruSovani pravidel hospodarské
soutéZe. V kazdém pfipadé, a to bez ohledu
na protichldné nazory pravnikl, dochazi ke
zvySovani chaosu ve zdravotnictvi a néktefi
obcéané, ktefi navStévuji zdravotnické zafize-
ni, v némz kraje poplatky nedotuji, se mohou
citit znevyhodnéni, obdobné jako zdravotnic-
ké zafizeni, kterd nejsou zfizovana kraji.
Ceska lékafska komora neni aktivné legiti-
movana k podavani Zaloby v této véci, protoze
neni podnikatelskym subjektem a nemlze
tedy byt pfipadnou nekalou soutéZi poSkoze-
na. Bez ohledu na nejisty vysledek pfipadné-
ho sporu, poskytne viak pravni oddéleni CLK
na pozadani soukromym Iékafiim vzor mozné
Zaloby pro podezieni z poruSovani pravidel
hospodarské soutéZe, k némuz by mohlo
dochazet pfi darovani regulacnich poplatk(
pacientdm, ktefi vyuZivaji sluZeb nékterych
zdravotnickych zafizeni. Pravni oddéleni CLK
pFipravi pro soukromé lékafe rovnéz text moz-
ného podnétu k Evropské komisi.
[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Stanovisko k problematice proplaceni
ockovacich latek

V soucasnosti vzhledem k nedostatku ocko-
vacich latek se na nas obraceji riizné subjek-
ty ( kolegové, pobocky VZP, ostatni zdravotni
pojistovny) s dotazem zda je mozné dodatecné
proplatit ndklady na ockovaci latky, které byly
zakoupené pfimo pacientem a jedné se o ocko-
vaci latky, které se jinak pouzivaji pro povinné
ockovani.

Vzhledem k tomu, Ze dosud nebyla schvélena
novela zakona o zdravotnim pojiSténi, nemaiji
zdravotni pojistovny moznost hradit ockovaci
latky z prostfedkii zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi. V soucasnosti tedy pouze mohou pfi-
spivat z preventivnich fond(i na ockovaci latky,
které jsou bud alternativou povinného ockovani
a nebo jsou nabizeny nad rdmec povinného
ockovani. Z tohoto pohledu by pfipévek, ktery
je pausalni bez upfesnéni typu ockovaci latky

pouZit na proplaceni bylo mozné, bohuzZel to ale
omezi pouZiti tohoto finanéniho zdroje pro jiné
Gcely, napf. nepovinné ockovéni. Bohuzel tedy
neni legislativni moznost, ktera by v soucasnosti
umoznila zdravotnim pojiStovnam ockovaci lat-
ky pro povinné ockovani dodatecné proplacet.
Stejné tak neni moZnost v pfipadé zakoupeni
tuto financni ¢astku néarokovat u stéatu, ktery
v soucasnosti povinné ockovani financuje.
Doporucujeme tedy napfit pozornost smérem
k zajisténi dostupnosti hrazenych ockovacich
|atek, aby nedochéazelo k vypadku na strané dis-
tribuce, coZ je nas prioritni Gkol. Zména financo-
vani by méla znamenat zlepSeni distribuce a ote-
vieni mozZnosti financovani ockovacich latek
zdravotnimi pojistovnami a nemuseli bychom jiz
fesit tento problém.
|

Aktualni informace
tykajici se novely
vyhlasky o ockovani
Tato vyhlaSka dosud nevstoupila v plat-
nost, fesi se drobny legislativni rozpor, ale
dosud neni zndmo jaké bude dalsi feSeni
a hlavné kdy bude moziné, aby se pod
vyhlaSkou objevil posledni podpis pani
ministryné . V optimalni varianté by mohal
byt podepsana v priibéhu bfezna. Je ale
jisté, Ze nevstoupi v platnost od 1.3.2009.
Vzhledem k tomu, Ze vakcina Boostrix-IPV
pro déti mezi 10.-11. rokem bude v CR
k dispozici od dubna letoSniho roku, bylo
by vhodné, aby do té doby nejpozdéji byla
vyhldska G€innd. Budeme se snaZit Vas
ihned informovat mimo jiné i proto, aby bylo
zcela jasné od kdy jiz konéi revakcinace pro-
ti TBC, resp. od kdy jiz nebudou déti zvané

na kalmetizaci.

g} KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, a. s.
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www.feskaz.cz
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Pediatricka konference

30.4.-2.5.2009

DK Elektra, Luhacovice

Konference se kond pod zastitou
Ceské pediatrické spole¢nosti,

a garanci OS CLK Zlin

Produkéni agentura B/P/P Zlin
Détska 4617 ¢ 760 05 Zlin 5

Tel.: 577 219 803 e Fax: 577 001 465

e-mail: produkce@bpp.cz

AKCE BUDE V RAMCI POSTGRADUALNiHO VZDELAVANi OHODNOCENA KREDITNiMI BODY PRO LEKARE

VOX PEDIATRIAE * (Gnor/2009 ¢ ¢. 2 * ro¢nik 9

17




VOX PEDIATRIAE

Léceni asthma bronchiale, atopického
ekzému, onemocneéni ledvin a mocovych cest
v Detske lazenske léecebné Lazne Kynzvart

prim. MUDr. Josef Nebesar

vedouci |ékaF Détské lazenské IéCebny Lazné Kynzvart

Souhrn

Diky specifickym klimatickym podminkam jsou Lazné Kynzvart dle Statutu lazenského mista nejvy-
znamnéjsi lokalitou v CR pro l1ééeni nespecifickych nemoci dychacich cest u déti.

Nejcastéjsi diagnozou z téchto respiracnich onemocnéni je asthma bronchiale. Procento déti s timto
onemocnénim neustale stoupa a prvni pfiznaky se objevuji u pacientiul v nejutlejsim véku. Pravé od
tohoto véku, jiz od 2 let, zacina u déti i lazenska lécba v DLL Lazné Kynzvart.

Pri zahajeni komplexni lazenské lécby je stanoven kazdému pacientovi individualni Iécebny plan
podle diagnozy a jeho aktualniho zdravotniho stavu. Tento plan obsahuje mnozstvi a druhy procedur,
které prispivaji ke zlepseni zdravotniho stavu pacientu. Lazenska Iécba bronchialniho asthmatu

i ekzematiku probiha u déti od 2 do 15 let, resp. do ukonéeni zakladni skolni dochazky. Déti bez
doprovodu maji pobyt dlouhy 6 - 8 tydnu, déti s doprovodem jednoho z rodic¢u 4 - 5 tydnu.

Asthma bronchiale je definovano jako chro-
nické zanétlivé onemocnéni dolnich dychacich
cest se zachvatovitym kaslem a stavy duSnosti.
Obstrukci je nutno predchazet protizanétlivou
léébou medikamenty a celkovy stav organizmu
ditéte posilovat komplexni lazefiskou léchou.
Protizanétlivou 1éCbu ordinuje alergolog a prak-
ticky |ékaf pro déti a dorost. Lazenska Iécha
se uplatiiuje jiZ pfi eliminaci rizikovych faktord,
které vznik onemocnéni podporuji nebo jeho

pribéh zhorduji, dcinkem lécebnych faktori
podhorského klimatu Iéebny s vysokym stup-
ném Cistoty ovzduSi s nizkym obsahem alerge-
n a bakterii, vysokou relativni vihkosti vzdu-
chu danou blizkosti rozsahlych smiSenych lesi
a optimalni délkou lécebného pobytu. Plicni
funkce jsou kontrolovany u détskych pacien-
t0 spirometrickym a oxymetrickym vySetfenim,
které provadime pfi nastupu a pfed skoncenim
IéCebného pobytu i v jeho pribéhu.

terapie s vyuZitim mineralnich vod. Lék je poda-
van cilené na bronchidlni sliznici a ma tudiz nej-
méné nezadoucich vedlejSich Géinkd. Nedilnou
soucasti komplexni lazenské Iécby asthmatu je
pohybova lécha - kondicni cviéeni a dechova
gymnastika, dale masaZe a mickovani ochab-
Iych svalovych skupin, nécvik vzpfimeného
drzeni téla, nacvik spradvného dechového ste-
reotypu a tim odstrafiovani uvolnéného sekretu
z dychacich cest.

Vodolécebné procedury - stfidavé nozni kou-
pele (kontrastni teploty), skotské stfiky (kom-
binace kontrastnich teplot a tlaku), Hubardova
lazen (kombinace tlaku a teploty vody pro posi-
lovani ochablych svalovych skupin) maji sti-
mulacni vliv a prispivaji ke zvySeni odolnosti
a adaptaci organismu na zatézové situace (hlav-
né vici infektdm). Saunovani zvySuje odolnost
organismu a celkovou kondici posiluje plavani
a cviceni v bazénu bez chloru, jehoZ voda je
oSetfovana ozonizaci.

Po zavedeni regulacnich poplatkli v roce
2008 klesl pocet vystavenych navrh(i déti na
komplexni lazenskou Ié¢bu 0 30%, prestoze inci-
dence détskych astmatiki v poslednich desetile-
tich vyrazné stoupa.

Z koznich onemocnéni se v Détské lazenské
|6¢ebné Lazné Kynzvart Ié¢i atopicky ekzém,
psoriasa a ichtyosa. Atopicky ekzém - nejcastéji
|éCené koZni onemocnéni zadina jiz v kojenec-
kém véku. Kojenecky ekzém se vyviji na dispozic-
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nim terénu, byva pozitivni rodinnd anamnéza na
vyskyt atopickych chorob. Manifestace koznich
projevil je provokovana fadou vnitfnich a vnéj-
Sich faktord.

Z potravin je to bilkovina kravského mié-
ka, vajecny bilek, pSenicnd mouka, citrusové
plody a kiwi, ofechy, méak, ryby a mnoho dal-
Sich. Ze zevnich fyzikalnich faktori jde o tfeni
hrubym pradlem, vinénymi latkami, zapareni,
moc¢. Déle pfistupuji inhalacni alergeny. Jde
o domaéci prach, pyly, prach ze srsti zvifat, pefi,
roztoce a dalSi. Nejvétsi obtize plsobi svédéni
a nasledné Skrabani kize. Zhorseni nélezu na
klZi se dostavuje po prodélani riiznych respirac-
nich infektl. KiZe ekzematika je velmi nachylna
k sekundarni infekci - impetiginizaci. ZhorSeni
détského ekzému se dostavuje na jafe a na
podzim. V Iété se stav zlepSuje. Pobyt na slunci
prospiva, chlad vadi. Vyznamnou roli v [éChé hra-
je zména prostiedi (vylouceni vlivu domaciho
prasného prostredi, styku s alergeny). V Ié¢ebné
je dodrzovan antialergicky rezim. Pfi balneotera-
pii ekzematikiim podavame pfisadové koupele.
Otrubové koupele u zklidnénych ekzémii, Skro-
bové nebo ovesné koupele u akutné zhorSenych
ekzémd, koupele s olivovym olejem u ichtyos,
koupele se soli z Mrtvého mofe u psorias.

Hlavnim Géinkem téchto koupeli je prinik
IéCebnych latek z pfisad do povrchnich vrstev
kiize a hojeni ekzémovych a psoriatickych loZi-
sek v téchto vrstvach. Po koupelich k lokalni
Iécbé ekzematikid pouZivame olejové pripravky,
které kizi promastuji nebo kiZi zvlaciujeme
emoliencii.

Lééba mastmi se fidi podle stadia, rozsahu
kozniho onemocnéni a véku nemocného. UZivaji
se kortikosteroidni preparaty ke kratkodobému
IéCeni malych ploch akutné zhorSeného ekzému,
dehtové preparaty se hodi na subakutni a chro-
nické stavy, IéCiva s obsahem urey nebo kyseliny
salicylové na odlouceni hyperkeratotickych loZi-
sek. V indikovanych pfipadech se podéavaiji anti-
histaminika, kterd maji protisvédivy a sedativni
Gc¢inek, stejné jako fyzikalni metody - biolampa,
spocivajici v aplikaci polychromatického zdro-
je polarizovaného viditeIného svétla na loZiska
akutné zhorSeného ekzému nebo psoriasy. Na
zékladé odborné dermatologické indikace vyuzi-
vame téZ Gcinkl lokélnich imunomodulétord,
popf. biologickych preparatd.

0d roku 2007, po zéniku Détské lazenské
|éGebny Miramonte v Maridnskych Laznich, je
spektrum indikaci rozsifeno o indikacni skupinu
nemoci ledvin a mocovych cest - XXVIII.

V téchto indikacich pfijimame ke komplexni
lazenské 16cbé déti od 2 let i dorostence.

Jako mistni pfirodni 1éCivé zdroje se zde vyuZzi-
vaji pro tuto indikaci zejména mineralni vody.

Lécba nefrourologickych pacientl zahrnuje
pitnou 1écbu, mineralni koupele uhli¢ité, koupele
prisadové s raSelinovym extraktem, peloidni zaba-
ly, suchou uhliéitou lazen, LTV individudlni, LTV
skupinovou, fizenou terénni chlizi, masaz reflexni,
klasickou masaz Castecnou, kratkovinnou diater-
mii, magnetoterapii, solux a pro vybrané indikacni
skupiny plavani a skupinovou LTV v bazénu, myo-
feedback a instruktaz s nacvikem spravné mikce.

Dietoterapie se fidi zasadami racionalni
détské vyZivy s ddrazem na pestrost stravy
s dostatkem zeleniny a Cerstvého ovoce, rov-
nomérné rozloZeni davek s pfiméfenym ener-
getickym obsahem béhem dne. U déti s potra-
vinovymi alergiemi je sestavovan individualni
jidelnicek ve spolupréaci s dietni sestrou, ktery
spociva v eliminacnich dietach, kdy jsou vyne-
chany potraviny, které u nich vyvolavaji aler-
gické projevy. Obdobné je postupovano u déti
s mocovymi kameny.

DileZity je psychologicky pristup k pacien-
tlim a edukace jejich doprovodu.

Na zadkladé dlouhodobého statistického
sledovani mlZzeme konstatovat, Ze lspéSnost
lécby, spocivajici v pfeladéni imunitniho sys-
tému organizmu, zvySeni obranyschopnosti,
poklesu Castosti akutnich onemocnéni, zkra-
ceni doby jejich IéCeni, sniZeni potfeby anti-
biotické |éCby i dal§i farmakoterapie, omeze-
ni komplikaci zakladniho onemocnéni, poctu
nutnych hospitalizaci a tim vSim zkvalitnéni
Zivota chronicky nemocnych déti a jejich rov-
nocenného zaclenéni do kolektivu zdravych
vrstevniki, véetné sportovni aktivity, je vyka-
zovana u 75% odlécenych déti. Tyto vysledky

pIné potvrdila Ctyfleta studie ,Efekt komplexni
lazenské [éCby u déti s respiranim onemoc-
nénim vyjadreny farmakoekonomicky“, kterad
v 1é¢ebné probéhla v letech 2004-2007 a jejiz
vysledky byly publikovany v periodiku ALERGIE
¢.2a¢.4/2007.

Predstaveni lééebny naleznete na strankach
www.detskalecebna.cz

Adresa:

Détska lazenska IéCebna Lazné KynZvart,
Lazenska 295, 354 91 Lazné KynZvart
Tel.: 354 672 111 - Ustfedna

Tel.: 354 672 152 - pfijimaci kancelaf
Fax: 354 691 323

VOX PEDIATRIAE * (Gnor/2009 ¢ ¢. 2 * ro¢nik 9

19



VOX PEDIATRIAE

Nemocnost deti v Ostrave v dusledku
znecisteneho ovzdusi

MUDr. Eva Schallerova

prakticka |ékarka pro déti a dorost, Ostrava Radvanice

Souhrn

Jako détsky Iékar pro spadovou oblast Radvanic a Bartovic, coz je periferie Ostravy, pfimo sousedici
s ArcelorMittalem, dfive Novou Huti, pracuji nepretrzité od roku 1984. Nemocnost déti v této oblasti
byla vzdy pomérné vysoka a od pocatku slo v maximu pripadu o respiracni infekty, postihujici jak
horni, tak i dolni dychaci cesty. Béhem let se prubéhy nemoci ménily. Frekvence onemocnéni byla
podobna tomu, co v ordinaci vidim nyni, asi tak do poloviny 90. let. Pak doslo ke stabilizaci a urcité-
mu zlepseni a od roku 2001 se stav rok znovu zhorsuje.

Ato v nékolika ohledech. Prvnizménaje vtom,
Ze respiracni infekty zaCinaji postihovat ¢im dal
tim nizsi vékové skupiny mych pacienti, v pod-
staté se da fict, Ze déti stonaji uz od narozeni.
DalSi zavazna zména spociva v tom, Ze se zanéty
stéhuji z hornich do dolnich etdZi dechovych cest,
ato, co pozoruju hlavné posledni dva roky, je neu-
véfitelnd agresivita téchto nemoci. Nékdy staci
pardni a z plvodni rymy mé dité rentgenologicky
prokazany oboustranny zépal plic.

Vyznamné pribyva u zdejSich déti netypic-
kych alergii a hlavné bronchialniho asthmatu.
Béhem nékolika let se poCty astmatikil v mé
ordinaci v podstaté zdvojnasobily. Nardst alergii
je celosvétovym problémem, ale neni mi zném
Zadny jiny pripad, kdy k takovému ,skoku“ doSlo
pfirozenou cestou.

Nalézt odpovéd na tento problém patfilo
k nejslozitéjsi casti mého profesniho Zivota.
K pochopeni je nutno uvést jak priklady z pra-
xe, tak i z teorie. A to jak s ohledem na détsky
organismus, tak dospély. Reaktivita na stejnou
Skodlivinu je riznd pravé s ohledem na vék.
Dité neni zmenSenina dospélého, jeho imunitni
aparat reaguje odliSné. Dité bouflivé reaguje na
vSechno. O to citlivéji samoziejmé i na Skodliviny
v ovzdu$i. Déti dychaji na jednotku hmotnosti
vice neZ dospéli. Maji mensi dychaci cesty i plice
a maji je také mnohem zraniteln€&jsi. Maji nezraly
zemi. Jsou pohybové daleko aktivnéjsi a vice se
pohybuji venku.

To jsou obecna vysvétleni. DalSi uz se tyka-
ji toho, jak se vlastné organismus vyrovnava
s jakoukoliv noxou. VétSina smogovych potizi,

se totiZ stale jeSté fadi do kategorie nachlazeni
a ma to svoji medicinskou logiku. Obecnym

zanétem reaguje lidsky organismus na cokoliv,
reakci na pfitomnost Skodliviny. Probiha stejné,
at uZ ji spusti virus, bakterie, pylovy alergen
nebo prach. K tomu, abych toto pochopila, jsem
potfebovala vice nez 20 let praxe.

0dlisit virovy zanét plic od zanétu plic vyvola-
ného prachem, je totiZ v béZné praxi v podstaté
nemozné. Navic tkan, kterd se timto zanétem
narusi, se nasledné stavd enormné citlivou
i pro bézné patogeny a je jen otazkou doby,
kdy si na ni néjaky ten virovy nebo bakteridini
zanét ,prisedne” a zhorsi celistvost i odolnost
tkané v0ci dalSim atakdm Cehokoliv. Kolobéh
potizi a nemoci se uzavie do bludného kruhu.
Vysledkem byva alergie.

Klasické alergie ovSem maji svoji logiku a pfi-
Ciny. BéZna nemoc, virus nebo bakterie, maji
sviij béZny, standardni priibéh. Pfijdou, napadnou
organismus, vyvolaji nemoc a odejdou. Patogeny
tohoto druhu nevyvolévaji potize se stfidavym pri-
béhem. Nékolik dnd nemoc, nékolik dnil zdravi,
pak zase nemoc a tak pofad dokola, predevsim
v obdobi od fijna do Gnora. Pravé tato naprosta
nepredvidatelnost mne nakonec dovedla k vysvét-
leni a poznani toho, co je pficinou.

Klasické typy pylovych alergii maji svoje
jasné definovana udobi podle toho, co je pro
daného jedince tim jeho specifickym alergenem
a jen tézko Ize pylem vysvétlit identické potize,
ale v priibéhu zimnich mésicl. A pravé béhem
smogové sezony se nejvic trapi pylovi alergici.
K vysvétleni mne dovedlo poznani, Ze molekula
pylu je v podstaté shodna s molekulou smogu.

A také fakt, Ze i kdyz Sly déti z nemoci do
nemoci, témér nikdy nemély zmény v klasickych

imunologickych vySetfenich. Nékdy snizené hla-
diny sliznicnich protilatek, ale to opravdu mélo-
kdy. BéZna vySetfeni v podstaté téméF vzdy fysio-
logicka a v realité nemoc za nemoci, nachlazeni

za nachlazenim, potiz za potiZi.

Nejéastéjsi zdravotni projevy jsou povrchové,
sliznicni. Péleni, nosu i kiZe, Skrabani v krku,
trvale tekouci, vodnaté rymy, odfeniny pod
nosem, slzeni a hnisani o¢i, otoky ocnich vicek,
dusivy, laryngélni a pseudolaryngedini kaSel,
bolesti hlavy a Gnava. U vétSich déti i kolisani
krevniho tlaku a asté zavraté.

A7 v dalSich fazich, v pribéhu nékolika dni,
postiZeni pridusek nebo plic. Pan doktor Sram
popisuje dopad na pridusky béhem asi tydne, ja
jsem tady zde totéZ pozorovala béhem 3-5 dn(.

Potize tohoto druhu zplisobuji tzv. T-lymfocyty,
které jsou zodpovédné za tkanovy, povrchovy typ
imunity, v podstaté za imunitu ,vstupnich bran“
do organismu. Proto oéi, nos, kiZe, hrdlo, Zalu-
dek a stfeva a samoziejmé plice. Vétsi prachové
Castice ulpivaji ve vy$Sich etaZich, ty nejmensi
putuji az do nejmensich plicnich sklipkil a to se
vSim, co se na né navazalo.

VSechny klinické potiZe jsou vlastné vysled-
kem boje téchto bunék se Skodlivinou, od které
se snazi organismus ocistit. No a protoZe jde
o0 bunky, které jsou zodpovédné i za vznik alergii,
je logické, proé v dlsledku téchto alergii pfibyva
a neni jisté bez zajimavosti, Ze tyto buriky zajistu-
ji také obranu proti nadordm.

Znecisténé ovzduSi nemame jen my tady
v Ostravé Radvanicich. Jsme sice na tom v celé
republice nejh(f, proto jsou ty zdravotni problé-
my u déti tak markantni, ale jinak se to da redlné
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srovnat s kufaky a s poctem cigaret, které vykoufi
za den. My tady v Radvanicich jsme na tom asi
jako kurak, ktery vykoufi 50-60 cigaret denné.
Ostravu odhaduji na 30-40 a na zbytek republiky
by pfipadlo nedobrovolné kufactvi kolem 10-20
cigaret denné podle toho, v jak zneCisténé loka-
lité kdo Zije. Z toho se pak daji odvodit zdravotni
potiZe i dalSi priibéh a progndza.

My se tady uZ zaCindme dusit, Ostrava kaSle
a zbytek pokaSlava. Je to jako s tim kurdkem.
Dfiv nebo pozdéji ty potize dostihnou kaZdého.
Plicnim sklipkiim je totiZz naprosto Ihostejné,
odkud ten prach pochézi. Dopad na organismus
je Uplné stejny, at uz jde o prach z primyslové
aglomerace nebo z dalnice.

Ve spolupraci s Experimentalnim dstavem
AV, jmenovité s védeckym tymem MUDr. Radima
Srama, DrSc. zde b&hem listopadu 2008 pro-
béhla prvni ¢ast vyzkumného projektu ,Studium
zdravotnich disledk(i znecisténého ovzdusi na
Ostravsku s vyuZitim genomiky - AIRGEN“. Jeho
soucasti je i podprojekt ,Studium vlivu genetické
vybavy na astma u déti“.

Studie probiha u 100 déti s diagndzou bron-
chialni asthma a 100 déti bez této diagnozy,
registrovanych v mé ambulanci a stejné velké-
ho vzorku déti od 4 détskych Iékarek v okrese
Prachatice, kde je nizka Groven znecisténi ovzdu-
§i. Détem ve véku 6-15 let byly odebrany vzorky
krve, moci a slin.

V krvi bude stanovovano oxidacni poSko-
zeni DNA, bude izolovana RNA pro stanoveni
exprese gend. V izolované DNA bude uréovan
geneticky polymorfismus nékolika set gend,
ktery urCuje napf. schopnost organismu meta-
bolizovat chemické latky. V. moci bude urCovéan
kotinin, ktery indikuje zatéZ ditéte pasivnim
koufenim. Ze slin bude izolovana DNA, ve kte-
ré budou stanoveny PAU-DNA adukty. Tato
analyza bude provedena na pracovisti Prof. F.
Kadlubara, University of Arkansas for Medical
Sciences, Little Rock, AR, USA.

Vysledky o drovni oxidaéniho poSkozeni
u jednotlivych skupin déti budou znamy asi uz
v bfeznu, ostatni vysledky asi do konce roku
2009. Jedna se o prvni studii takového rozsahu
v Evropé, oblast Ostrava Radvanice a Bartovi-
ce byla vybrédna na zakladé (daji o znecisténi
ovzdusi i nemocnosti zdejSich déti.

Na zavér prikladam graf, jak se zvySilo
mnoZstvi alergii a astmatu u zdejSich déti od
roku 2001 do roku 2007.

|

Nar(st poctu alergiki a asthmatikd 2001-2007
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PRACOVNI SKUPINA PRO DETSKOU PNEUMOLOGII

CESKE PEDIATRICKE SPOLECNOSTI
CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI J. E. PURKYNE
porada

8. CELOSTATNI KONFERENCI DETSKE PNEUMOLOGIE

25. dubna 2009, Michniiv palac, Praha
Registrace a informace na www.detskapneumologie.cz

ORGANIZACNi A PROGRAMOVY VYBOR
prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.
MUDr. Helena Honomichlova

HLAVNI TEMATA
1) Zanétlivd onemocnéni dychacich cest a plicniho parenchymu
2) Problematika vrozenych vad a malformaci dychacich cest a jejich dlouhodobych disledki
3) Kazuistickd sdéleni a 4)Varia

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci
s CLK a CAS (ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani
- licastnici obdrZi certifikat o ticasti.
Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE - ¢asopis praktickych lékafi pro déti a dorost
Sekretariat konference, AMCA, spol. s r.0., Ujezd 450/40, 118 01 Praha 1

tel.: +420 257 007 629, mobil: +420 731 496 060, fax: +420 257 007 622
e-mail: amca@amca.cz, www.cls.cz
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Kazuistika: Zatézi indukovaneé astma a dieta atopika

MUDr. Jiri Novak

Pracovisté pro imunologii a alergologii, Immunoflow spol. s r.o., Praha

Pacientka: S.C., nar. 17.1.2000, vy3etie-
na 18.3.2008

Odeslana pediatrem k vySetfeni na ambu-
lanci litomySiské nemocnice k vySetreni pro
kolapsové stavy pfi télesné zatézi.

RA: Otec chronicka celoroéni ryma, aler-
gie na plisen. Matka otce atopicky ekzém.

0A: Narozena cisarskym fezem v 39. tyd-
nu normalni gravidity z indikace matky. Bez
komplikaci, kfiSena nebyla. PH 2800 g, dél-
ka 49 cm. Kojena 6 mésicli, potom misto
mléka dostavala z ,preventivnich divodd“
a z divodu ,prevence zhoreni dermatitis*
sojovy extrakt. MIéko nabizeno az od 26
mésicd Zivota, pila ho vSak malo, jogurt
a syry méla sporadicky. Vitamin D dostavala
od 6 més. do 1 roku Zivota. Ovoce bylo vylou-
¢eno az do dvou let také z ,preventivnich”
ddvod(, potom v jidelniGku spiSe vyjimecné.
Restrikce mléka a ovoce byla doporuéena
alergologem. Supplementace vitaminem C
nebyla zavedena.

V prvni poloviné roku Zivota se nepravi-
delné objevovala sotva patrna loZiska der-
matitis na tvarich, predloktich a loktech. Od
pll roku Zivota do Sesti let v podzimnim az
jarnim obdobi témér kazidy mésic akutni
infekce hornich cest dychacich s projevy ry-
my a kasle, poslech plic byl vzdy normalni.
0d Sesti let nemocnost mensi. BEhem Skolni
dochazky miva méné vyrazné stavy noéniho
kasle nepravidelného vyskytu, nezavislé na
respiraéni infekci. Kasel se objevuje nékdy
také vecer, a to zejména ve dnech, kdy je dité
déle venku a vice béha.

SA: Zakyné 2. tfidy ZS. Od 4 let dochazka
do MS.

AA: Alergie na potraviny, 1éky, ockovaci
latky ani inhalaéni Gi jiné alergeny nezjis-
téna. Vyslovena neovéfena obava, zda by
ovoce a kravské mléko nezpisobily zhorSeni
dermatitis. Expoziéni ani eliminaéni test vSak
nebyl proveden.

NO: V télesné vychové nebo pfi Zivé hre
se béhem posledniho pdl roku nékolikrat
objevily prekolapsové stavy a jednou kolaps
s mirné obluzenym védomi a cyanosou rtd.
Po delSim a vykonu se divka nadmérné zady-
cha, musi se zastavit, prichazi slabost, mz7it-
ky pred o¢ima a zavrat. Stav neni vétSinou
spojen s kaslem (sporadicky ano), dech neni

provazen hvizdavymi fenomeny. Ustup zady-
chani do 10 minut, Gprava celkové slabosti
do jedné hodiny.

Klidové duSnosti se neobjevuiji, respiracni
infekty probihaji bez ztizeného nebo hvizda-
vého dychani, pfechody z tepla do zimy nebo
ze zimy do tepla nevedou ke kasli, inhala-
ce kontaminovaného vzduchu dychaci ces-
ty nadmérné nedrazdi. Projevy atopického
ekzému neudany, chronicka rhinitis neni.

Objektivné: Eutroficka, mesosomni. Kiize
bez eflorescenci. Nos dobfe priichodny, ton-
sily bez patol. nalezu. Hrudnik plochy, s Har-
risonovou ryhou. Dychani klidné, sklipkové,
bez vedlejsich fenomend.

Labor. vys.:

KO + diff. - Hb 96 g/I, Ery 4, 320x10'%/I
Very 71 1%, leu 9,2 x10°/1 eo 8%.

Sérum: IgE 314 kU/I ECP 21 ug/I ALT, AST
normalni, Ca, P, Ca x P norm., ALP 6,8 ukat/I,
Fe 5,9 ymol/I, Ferritin 13,4 nmol/I

Kozni testy prick: 1IgE mediovana alergie
na roztoce Dermatophagoides farinae a Der-
matophagoides pteronyssinus.

Spirometrie- vitalni kapacita plic, vtefi-
nova vitalni kapacita, krivka pritok objem
(hodnoceni podle prof. Zapletala):

Klidové vysetreni: Normalni hodnoty i tvar
kfivky pritok-objem, FVC i FEV1

Bronchodilatacni test po aplikaci 200 ug
salbutamolu inh.: kfivka i hodnoty bez signi-
fikantnich zmén.

Bronchoprovokacni test volnym béhem
na 6 minut: Béh pferusen po 4 minutach pro
vyraznou dusnost a expiracni piskoty. Pokles
sledovanych hodnot do pasma velmi tézké
obstrukce dychacich cest.

Bronchodilatacni test po aplikaci 400 ug
salbutamolu inh.: Uprava vech parametri
funkce plic do normalnich hodnot.

Za: Velmi téZzky pozatéZovy bronchospas-
mus s kompletni reversibilitou. Klidové
parametry funkce plic normalni.

RTG srdce plice, EKG, kardiologické vys.
vé. ultrasonografie srdce, neurologické
vySetfeni, EEG: normalni nélez

Dg.: Namahou indukované astma
s bronchialni hyperreaktivitou velmi téz-

kého stupné. Alergie na roztoce bytové-
ho prachu a pliseii alternaria. Anaemie
hypochromni mikrocytarni sideropenicka.
Hypovitaminosa C, susp. stav po rachitis.

B Diskuze

* Positivni rodinnd anamnéza na alergické
onemocnéni u jednoho rodice znamena
30 % pravdépodobnost alergické nemoci
u probanda. Malo vyrazna dermatitis na
obliéeji, pfedlokti a v krajiné lokt(l v prvnim
roce Zivota je zde suspektni pro dg. ecze-
ma atopicum, jehoZ incidence kulminuje
v jednom roce Zivota a v dalSim véku klesa.
Dg. eczema atopicum a positivni RA na
alergii ¢i ekzém by znamenalo v predikci
astmatu podle Rodriguezové 2 body.
Kolapsové stavy v télesné vychové byly
dominantnim pfiznakem aktivniho pridus-
kového astmatu. Po upfesnéni anamnézy
byly voditkem i vecerni stavy kasle po del-
§im a intensivnéjSim pobytu venku a noc-
ni kasle v I0zZku, souvisejici s bronchialni
hyperreaktivitou a jeji mozZnou pficinou
- alergii na roztoce.

Je tfeba poukdazat na nékteré nesprav-
né, ale bohuZel ¢asto pouZivané postu-
py pfi vyzivé kojencl, ohroZenych alergii.
U diskutovaného pacienta doslo tak k hru-
bym chybam:

* Vylouéeni kojeneckych preparati krav-
ského mléka neni jako prevence astmatu
indikovano. Nejsou studie, které by proka-
zaly Gspésnost takovéhoto postupu. Ani
samotna pfitomnost atopického ekzému
by neindikovala vylouéeni bilkovin krav-
ského mléka ze stravy z IéGebnych nebo
preventivnich didvodi. Toto opatfeni se
musi zakladat na opakované positivnim
eliminacnim a exposi¢nim testu.

Priznivy vliv kojeni na prevenci astmatu
neni prokazany. Nékteré, zejména star-
i prace s relativné positivnimi vysledky
jsou vyvraceny studiemi, které preventivni
Gcinek kojeni neprokazuji nebo dokonce
svédéi o zvySené frekvenci astmatu u koje-
nych déti (napf. Tucsonska studie).

Na nékteré nespravné, ale ¢asto pouZiva-
né postupy pfi vyZivé kojencii ohroZenych
nebo nemocnych alergii je tfeba poukazat.
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Jsou patrné i u diskutovaného pacien-
ta. Ditéti byla neindikované doporucena
totalni restrikce ovoce, tato restrikce se
nezakladala na uznavané indikaci. Navic,
vitamin C nebyl ani supplementovan.
Otazka pfisunu vitaminu C u opakované
nemocnych kojencli narlistd na vyznamu
také tam, kde je dité krmeno predem
zhotovovanymi, konzervovanymi pripravky.
Pokud neni otdzka dostateéného pfijmu
vitaminu C feSena u opakované nemocné-

ho ditéte, jde o hrubou chybu.

 Ani vitamin D nebyl aplikovan u pacienta
v dostatecné mite. Vysledky novéjSich stu-
dii v posledni dobé svéd¢i o velmi aktivni
Gcasti klacitriolu v imunitnich pochodech
a vysvétluji starou klinickou zkuSenost
0 vysoké nemocnosti rachitickych déti.
U zdravych, nekojenych i kojenych déti je
pro celou Evropu doporuceno aplikovat
po cely rok Zivota vitamin D a pokracovat
v supplementaci vitaminem D i po 1 roce

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE

ve spolupraci se
Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Spoleénosti infekéniho lékafstvi CLS JEP, Spolegnosti vieobecného lékarstvi CLS JEP
Odbornou spoleénosti praktickych détskych léka¥a CLS JEP
Veterinarni a farmaceutickou univerzitou v Brné
a Slovenskou lekarskou spoloénostou

porada
XIX. KONGRES CLS JEP PRO LEKARE V PRAXI
S MEZINARODNi UCASTI
ZOONOZY, NAKAZY S PRIRODNI OHNISKOVOSTI

— NI
., LA

Prgf. MUDr. Jaroslav Blaho§, DrSc.
pfedseda Ceské Iékafské spolecnosti J. E. Purkyné

ODBORNA GARANCE
MUDr. Pavla Kfizovéa, CSc. ;
pfedsedkyné Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Doc. MUDr. Marie Stankové, CSc.

predsedkyné Spoleénosti infekéniho Iékafstvi CLS JEP

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

predseda Spolecnosti véeobecného lékatstvi CLS JEP

HLAVNI TEMATA
Nejzavaznéjsi zoondzy, spoluprace humanni a veterinarni mediciny ¢ Rizikad zoondz na Slovensku

Zoondzy - diferencialni diagnostika v ordinaci praktického Iékafe e« Toxoplasméza - vyskyt a diagnostika
« Campylobacter sp. - plivodce alimentérnich zoonéz  Salmonelézy v Ceské republice * Postupy pi
poranéni zvitetem - moZnosti profylaxe vztekliny * Vliv klimatickych zmén na Sifeni infekci pfenasenych

klistaty » Praktické aspekty oCkovani a pfeockovani proti klistové encefalitidé ¢ Klistova encefalitida
a lymeska borreliéza pohledem klinika ¢ Zakladni epidemiologické a klinické charakteristiky tularémie,

zmény ve vyskytu v CR * Migrace lidi a patogenti

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE - ¢asopis praktickych Iékait pro déti a dorost
Sekretariat kongresu, AMCA, spol. s r.o., Ujezd 450/40, 118 01 Praha 1

tel.: +420 257 007 629, mobil: +420 731 496 060, fax: +420 257 007 622,
e-mail: amca@amca.cz, www.cls.cz

[T

22.4. 2009, Hotel Olympik, Praha

Registrace a informace na www.cls.cz

PREZIDENTI KONGRESU
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o

Prof. MUDr. Peter KriStufek, CSc.
prezident Slovenskej lekarskej spolocnosti

Prof. MVDr. Zdenék Pospisil, DrSc.
prodékan Veterinarni a farmaceutické univerzity Brno

MUDr. Hana Cabrnochova
pfedsedkyné Odborné spolevénosti
praktickych détskych lékaf( CLS JEP

Zivota béhem zimnich obdobi.

Nedostatek vitaminu D se vdopadu na kal-
cifikaci kosti pomysiné s¢ita s nizkym pfi-
sunem kalcia (eliminace mléka). Zlstane
nevyreSenou otazkou, zda deformita hrud-
niku u pacientky nema svij pivod v pro-
béhlé rachitis. Navic hypovitaminosa D
mdZe mit vztah k recidivujicim infekcim
respiracniho systému. U Casto nemoc-
ného ditéte nejde jen o preventivni, ale
nékdy i terapeutickou nutnost aplikovat
alespon 500 IU denné, v pfipadé Vigantolu
je potom nutné podavat ve dvou kapkach
800 IU denné.

Pokrocila sideropenicka anemie svédci
0 tom, Ze ani metabolismu Zeleza nebyl
vénovan dostatek pozornosti. Absorpce
Zeleza navic klesa pfi nedostateéném
obsahu vitaminu C ve stravé. Pfi hypo-
siderose byvaji naruSeny Cetné imunitni
funkce, vztah tohoto stavu k recidivujicim
infekcim je pravdépodobny.

B Poznamka k terapii

Lécba popsaného onemocnéni by pfi aler-
gii na roztoce neprobihala lege artis bez
disledné eliminace rozto¢ovych alergent
z prostfedi, ktera vychazi v prvni fadé z opat-
feni v 1Gzku pacienta. Ta nemohou byt (iéinna
bez potazeni matrace, polStari a pokryv-
ky specidlnimi polopropustnymi povlaky
z materialu Pristine.

M Zaveér

Osmileta divka s astmatem indukovanym
télesnou zatézi. Bronchialni hyperreaktivi-
ta navozena béhem dosahovala takového
stupné, Ze vedla aZ k velmi tézké obstruk-
ci dychacich cest s celkovymi dusledky,
projevujici se dfive aZ kolapsem. VyZivové
karence, vzniklé v disledku nevhodnych
diet, mély pravdépodobné vztah k vysoké
nemocnosti ditéte, jejiz dalSi pric¢inou byla
roztocova alergie a atopie.

V dnesni praxi Casto zjiStované pripady
vyznamnych vyZivovych karenci v disledku
nezdivodnitelnych, ilusornich ,,preventivnich
nebo Iéebnych* opatieni vrhaji Geskou pedi-
atrii v této oblasti desitky let zpét. Ani oblibe-
né kombinované vyZivové dopliilky nemohou
nahradit supplementaci jednotlivych vyZivo-
vych faktorti v promysSleném, individualnim
davkovani. Pokud specialista ochuzuje vyZivu
ditéte restriktivnimi opatienimi, musi inicio-
vat supplemetaci chybéjicich sloZek.

|
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Spoleénost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné
& O0dborna spoleénost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné
& Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu
ve spolupraci s NZZ Ortopedica s.r.o. & Ceskou podiatrickou spoleénosti

Vas srdec¢né zvou na symposium

14. Kubatuv podologicky den

,Biomechanika a patobiomechanika, diagnostika a IéCeni vrozenych
a ziskanych vad pohybového Ustroji na makro-, meso-, mikro- a nano-trovnich*

Symposium v ramci Dekady kosti a kloubd 2000 - 2010 patii mezi vzdélavaci akce zafazené do systému celoZivotniho vzdélavani Iékart

Symposium se kona v sobotu 18. dubna 2009
v Lékaiském domé v Praze 2, Sokolska 31 od 9.00 do 17.00 hod., registrace od 8.30 hod

Prihla8ky k aktivni G¢asti (véetné Elenéného abstrakta prace v elektronické podobé) zaslete do 28. tinora 2009 na kontaktni adresu organizétora

Kontaktni adresa organizatora: Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparétu, OlSanska 7, 130 00 Praha 3, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registracni poplatek 300,- K¢ bude uhrazen pfi registraci. Kazdy G€astnik obdrZi program
a abstrakta pfednasek uvefejnénd v Supplementu ¢asopisu ,Pohybové Ustroji“.
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1.

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP V Hradci Krélové 8.2.2009

V8em zainteresovanym
Véc: Stanovisko k postupu po vyskytu nezadouci reakce po vakcinaci Silgardem/Gardasilem ¢i Cervarixem.

Vazeni kolegové, na zakladé aktualni zkuSenosti, kdy je nékterymi tuzemskymi pracovisti doporucovano zkfizené preockovani Silgardem/
Gardasilem po Cervarixu v pfipadé vyskytu nezadouci reakce ¢i naopak si dovoluji predloZit nasledujici doporuceni:

Pro kombinované pouZiti obou vakcin neexistuje dosud jakakoliv evidence a ani jeden z vyrobcl ji nedoporucuje. V pfipadé typl 16
a 18 je sice antigenni shoda a pfedpoklad adekvatni imunitni reakce, avSak ostatni vybava vakcin je zasadné odliSna.

. Dany postup je jednozna¢né chapan jako off label.
.V pfipadé vyskytu reakce je dal$i davku tfeba odloZit, frakcionovana aplikace se nedoporuéuje.
. Podle doporuceni je tfeba 3. davku aplikovat do 1 roku u Silgardu/Gardasilu. U Cervarixu je odstup od 1. do 2. davky do 2.5 mésice,

neni specifikovan maximalni odstup do 3. davky (V pfipadé téhotenstvi se vSak ockovani prerusi a schéma se dokonéi po téhotenstvi,
aniz by bylo nutné podavat dalSi davky).

.V pfipadé vyskytu reakce za doprovodného onemocnéni je nutné individuaini posouzeni, odloZeni ockovani do doby stabilizace stavu

a pfipadna kontrola protilatek.
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.
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Kazuistiky na tema alergie

prim. MUDr. Martin Fuchs

prednosta Détského oddéleni, FN Na Bulovce, Praha

M Kazuistika cislo 1

Donoseny chlapec, nar. bfezen 2006. Otec
pylova alergie, matka kontaktni alergie (kovy).
0d 5. tydne véku se objevuje atopicka derma-
titida (AD), s rychlou progresi a postupnou
generalizaci. OSetfovan emoliencii, vyjimecné
pouzivany masti s kortikosteroidy 1. tridy.
Dle imunologického vySetfeni v dobé plného
kojeni (5. mésic véku) zjiSténa senzibilizace
k bilkovinam syrovatky (specifické IgE proti
betalakoglobulinu jsou az 30 x nad normu)
a bilku (spec.IgE 7 x nad normu). Matka zacala
drZet dietu bez bilkovin kravského mléka a bez
vajicka. Ditéti doporucena probiotika - kon-
krétné preparat Colinfant a antihistaminika.
0d 7. mésice ke kojeni postupné zavedena
béiné zelenina, brambory, béZzné ovoce, bilé
i Cervené maso a z obilovin ryze. V 9 mésicich
provedeny prvni kozni (skin) prick testy (SPT),
u nativniho bilku byla velikost pupenu 20 mm
a u nativniho mléka 15 mm, a to pfi pozitivni
kontrole pouhych 5 mm, tedy ndalezy s vysokou
vypovédni hodnotou, resp. s vysokou specifi-
citou. Otestovano bylo i specialni dietetikum
- mléénda nahrada s vysokou hydrolyzou (eHF -
extensively hydrolysed formulae) s negativnim
vysledkem. V 1 roce véku senzibilizace stoupa,
spec. IgE na bilkoviny kravského mléka (BKM)
se pohybovaly v hladinach az 40 x nad normu,
u bilku 15 x nad normu, nové se objevuje
senzibilizace k arasidu (10 x nad normu), nic-
méné spec.IgE k zakladnim aeroalergeniim
némé. Do stravy pomalu od 11.-12. mésice
zavadén i lepek. Ekzém do 12 mésicd krom
podkolenni prakticky vymizel. Kojeni trvalo 14
mésicl, s peclivou dietou bez mléka a vejce,
a to jak u matky, tak i u ditéte. Po ukonceni
kojeni doporuceno eHF, pfi této dieté si ale
matka obcéas v8ima prchavych kopfivkovitych
exantem.

V 15 mésicich dochazi k prvni vazné neho-
dé, dité na sebe zvrhlo hrnicek s mlékem
(uren pro starSimu sourozenci), prakticky
okamZité dochazi ke kontaktni kopfivce se sil-
nym svédénim, po Gvodnim neklidu dité upada
do apatie aZ letargie. S touto systémovou
reakci prijizdi v kratké dobé do nemocnice,
zjiSténa tachykardie a hranicni hypotense, do
30 minut od pfihody zalécen jako anafylak-
ticka reakce (predné adrenalin, systémové
kortikosteroidy). Rodina vybavena druhy den
zachrannym autoinjektorem s adrenalinem

(Epipen 0,15), vysazen eHF a chlapec preve-
den na aminokyselinovy preparat (AAF - amino
acid formulae, Neocate), urtikarie vymize-
ly, regredovaly i posledni loZiska dermatitidy.
Pri pokusu o nabidku bilé ryby (filé pravdépo-
dobné z tresky) pozorovali 2 x zvraceni. V 21
mésicich pretestovan (SPT), krabicové mléko
12 mm, kojenecké mléko 15 mm, eHF 5mm,
bilek 8 mm, Zloutek 10 mm a arasid 10 mm,
negativni ostatni (stromové) ofechy, ale
negativni i smés-ryby. Pfesto se rybam radéji
vyhybaji. Dvakrat pozorovan exantém kolem
st - poprvé u ovocné zmrzliny a podruhé
u kolecka uzeniny - dodate¢né u obou pokrmti
zjiSténa pritomnost mléka. K systémovym pfi-
znakim nastésti nedoslo. Nikdy nepozorovali
obtiZe po pofZiti vajecné bilkoviny, ani po poZiti
ofechl, pravdépodobné ale jen pro disledné
dodrzeni eliminacnich diet, omylu si nejsou
védomi. V 30 mésicich véku dité prospiva,
skoro nestona, frekvence lehkych respiracnich
infekci je pfimérena véku, dité ma Gistou kizi
i fyziologickou funkci traviciho traktu vcetné
pravidelné formované stolice. Kontrolni spec.
IgE - na jedné strané zjiStén pokles - moz-
na prognosticky nadéjny (u vajicka 7 x nad
normu, a predevsim u syrovatky i kaseinu je
zvySeni maximalné 5 x nad normu), na dru-
hé strané u araSidu pozorovan lehky vzestup
(15 x) a poprvé zachycena i pozitivita spec.
IgE liskového ofechu (dokonce 30 x nad nor-
mu), negativita zdistava u spec.IgE ryb (treska,
nalizuji hodnoty spec. IgE zakladnich aeroa-
lergent, nejvice u stroml (15x) a predevsim
u trav (75 x). U ditéte i ve 3 letech véku pokra-
Cujeme v AAF, obvykla denni davka se pohy-
buje od 300 do 500 ml, vétSinou jako zaklad
omacek, kasi a ovocnych €i kakaovych napoja.
Eliminaéni dieta dodrZovana - bez BKM, vejce,
ofechl a nakonec i ryb. V budoucnu ocekava-
me expozice, zda nedoslo k toleranci.

Komentar:

Z této kazuistiky plyne hned nékolik
dileZitych poznatkd i pouceni.

1. Jde o klasicky priklad alergického pochodu
(atopy march) u ditéte s pozitivni alergic-
kou rodinnou anamnézou. Obtize zacaly
v raném kojeneckém véku manifestaci AD
se zjiSténou senzibilizaci k zakladnim potra-
vinam, ustup AD na eliminacni dieté (nebo

spontanné?), s prechodem na ¢asné kozni
a dokonce i systémové reakce (mléko).

. Progndza chlapce je spiSe pesimisticka,

vyhasnuti alergie je krajné nepravdépodob-
né. Da se sice dle celosvétovych zkuSenosti
oCekavat Ustup senzibilizace k zakladnim
potravinam (az v 95% do 6 let véku), a tim
i Ustup nebezpecnych systémovych reakci
po BKM. Naopak prechod pozitivity k pro-
anafylaktickym ofechim bude mit pravdé-
podobné celoZivotni charakter, s vysokym
rizikem pravé téch ¢asnych reakci.

. Zjisténa senzibilizace k pylovym alerge-

nim varuje pfed rizikem nastupu respiracni
alergdzy, prvni polinotické obtize prekvapit
nemusi dokonce jiz v leto$ni pylové sezoné.
A predikce obavaného astmatu je u déti
z plivodni mléénou a vajec¢nou senzibilizaci
vysoko pres 50%. Z tohoto pohledu se da
ocekavat nastup jiného typu senzibilizace
(zvifeci alergeny, rozto€i). A souvislost sen-
zibilizace pylové a ofechové je vice nez prav-
dépodobna - v ramci fenoménu zkfizenych
alergii, tedy v rdmci moZnosti multiprotei-
nové senzibilizace viéi rostlinnym panaler-
genlm (pylové i potravinové profiliny, 2S
albuminy, expanziny, lipid transfer proteiny
aj.).

. K €asné senzibilizaci doSlo u pIné kojeného

ditéte, ke spuSténi imunologické reakce
s nadprodukci spec.IgE staci u silné dis-
ponovaného jedince doslova jen nanogra-
my nativni bilkoviny - v nasem pfipadé
bilkoviny syrovatky. Z literatury vime, Ze se
do materského mléka (MM) Zen s béznym
pfijmem BKM ve stravé dostane v antigenné
nezménéné podobé od nuly aZz po 150 ng
betalaktoglobulinu na 1 ml MM (resp. 150
ug/litr). Podobny etiologicky mechanismus
se obvifuje u nékterych kojeneckych kolik
a u alergické kolitidy plné kojenych déti,
v naSem pripadé se senzibilizace k BKM
pretavila v alergii koZni a pozdgji v Casné
systémovou reakci.

. Redlna senzibilizace k nékolika malo nano

az mikrogramim bilkoviny vysvétluje i obcas
pozorovany nelspéch dietetika s vysokou
hydrolyzou. Jde asi 0 5% pacientl s alergii
k BKM. MIééna nahrada eHF typu neni
totiZ nikdy zcela hydrolyzovana, pfitomnost
nativni imunogenni syrovatkové bilkoviny
(pro zvidavé je to bilkovina s molekulovou
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hmotnosti nad 3000 - 5000 Daltond) se
v nejznaméjSich syrovatkovych eHF Evropy
pohybuje od 6 az po 120 ng/gram, resp. ml
mlécné nahrady (prace profesorky Isolauri,
Finsko). CoZ je kvantitativné v naprosté sho-
dé s obsahem tohoto kravského betalakto-
globulinu v MM kojicich matek (viz bod 4).
V nasem pripadé se po prechodu na eHF
zaCaly objevovat urtikarie, coz mél byt sig-
nal nebezpedi, zahy na to doSlo
k anafylaxi.

. Ukazuje se nespornad vyhoda
testovani nativnich potravin,
pokud jsme testovali standar-
dy alergeni, vychazely velikosti
pupenli mnohem méné pre-
svédcive, pod 5 mm, tedy v pas-
mu nizké vypovédni hodnoty.
Obvykle testujeme i eHF, coz
jsme sice také uéinili (v 9. mési-
ci), ale velky ¢asovy odstup od
skuteéného nasazeni eHF (15
mésic) nejspis ved! k chybnému fif
rozhodnuti. Pouceni pro nas: IJ
kazdé dietetické rozhodnuti |.1:
u potravinového alergika je tre- %
ba podpofit co mozna nejcers- 4
tvéjSimi testy, v nasem piipadé
jsme méli pretestovat eHF pravé
v téch 15 mésicich véku.

.Na$ pfipad upozorfiuje i na
existenci fenoménu, kterému
fikdme skryta alergie, 1épe by
bylo fikat skryty alergen. Jinak
svédomiti rodice podcenili, ztra-
tili ostrazitost a tim prehlédli
nebezpet¢i v podobé ovocné
zmrzliny a uzeniny. Pozor, i ve
zcela nepravdépodobnych
potravindch se miizeme dockat
pfitomnosti mléénych bilkovin.

. Nevyjasnéna zlistdva etiologie
zvraceni po pofziti ryb, IgE zprostfedkovana
senzibilizace vici jedinému alergenu bilé
rybi svaloviny (parvalbumin) se nepotvr-
dila. Nicméné rozhodujici je klinika a tak
se rybi bilkoviné pro jistotu i v nasem pfi-
padé vyhybame. Mohlo by jit jeSté o jedno
mozné vysvétleni. Az 80% ryb severnich
mofi je napadeno parazitem - erv Anisakis
- a senzibilizovanych vi¢i tomuto malému
parazitujicimu ¢ervu stoupa (jde o pana-
lergen Elenovcl - tropomyosin). V nejblizsi
dobé tyto testy dopInime.

. Velmi diskutabilni bylo odloZeni lepku do 1
roku véku ditéte, byt nebyla lepkova senzi-
bilizace potvrzena. Jde o rozhodnuti, které
ma svou historickou podstatu, ve svétle
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novych poznatki by se vSak od této preven-
tivni diety mélo upustit. Obvykle se expozice
lepkem u kojenci s alergii k BKM (a k vajic-
ku) odkladala do 10.-12. mésice véku,
motivem méla byt naivni predstava, Ze ¢im
pozdéjsi expozice, tim nizsi riziko vzplanuti
nové alergie. Vysledky poslednich studii
vSak prokazaly pravy opak: expozici lepkem
neodkladat po 7. mésici véku. Optimalni
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doplnék stravy
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termin pfidani lepku do stravy kojence je
4-6 mésic véku, a to i u pIné kojenych déti.
Po této dobé mirné stoupa riziko budouci
lepkové alergie, ale i lepkové intolerance
(celiakie), zvIasté u geneticky disponova-
nych jedincl. Souvisi si to nejspis s potie-
bou v€asného nastaveni fenoménu oralni
tolerance. Odkladani antigenni stimulace
vede k poruSe této nesmirné dileZité funkce
kojenecké imunity traviciho traktu
10. Pozorny étenar si ale mél vSimnout jesté
jedné chybicky v péci o naseho pacienta.
Chlapec v uréité fazi dostaval probioti-
kum, to je viceméné naprosto v poradku.
Ale bylo opomenuto, Ze toto konkrétni
probiotikum obsahuje nemalé mnoZstvi

(LAKTOBAGILKY oY
probiotikum pro déti

aximalniho prostupu zivych organismi do stieva

mlééné komponenty (urcité vice betalak-
toglobulinu, nez by bylo v MM, pokud by
matka nedrZela dietu), takZe se tim zasad-
né porusila eliminacni dieta. Volme pfisté
probiotika bez mlééné pfimési.

B Kazuistika cislo 2

DonoSené dévce, nar. bfezen 2005. Matka
pylova senzibilizace - verifikovano aZz u nas.
Dité kojeno do 11 mésicd, plné
6 mésicl, bez diety matky. Od
6 mésice klasické prikrmy. Do
8 mésice bez mléénych vyrobki.
Prvni nezadouci reakce po Spe-
natu (s mlékem) v 8 m. a poté
s odstupem tydne i po prvni mléc-
né kasi - pokazdé urtikarie, do 2
hodin zvraceni a asi dvouhodi-
novy priijem. Poté mléko zkusily
v 11 meésicich, po IzZicce ihned
kopfivka kolem Ust. V té dobé
provedeny prvni imunologické
testy - spec. IE k BKM vyssi, jako
dietetikum doporucéena vysoka
mlééna hydrolyza (eHF), kterou
snasi dobfe. Pozdgji (14 m.) pro-
veden i expoziéni test s BKM, po
tfeti davce opét kopfivka. Dietu
bez mléka, resp. BKM, proto drZi
svédomité do NO. Jen jednou se
stala nehoda s kufeci Sunkou,
Zpétné zjisténo ,obsahuje stopy
mléka“. Dité nijak zvlast dobfe
neprospiva, v roce véku 8,5 kg,
v 19 mésicich 10kg. Maminka
obcas (tak jeden den v tydnu)
pozoruje fidké stolicky, bez pato-
logické primési.

NO: V 19 mésicich véku nastup
prudké gastroenteritidy - zprvu
fihani, poté zvraceni a prede-
v§im péchnouci zeleny prljem
(syrovatkovy zapach). Obvinovana byla koGici
masova konzerva, z které si dité den predtim
omylem trochu odjedlo. Neupravené mléko
ale dité rozhodné nemélo. S tézkym priijmem
bojovali doma 48 hodin, trvale bez teplot, die-
ta nebyla ale pfili§ optimalni (napf.: ponecha-
ny ovocné dZusy), pro prohlubujici se dehydra-
taci nakonec pfijati na lizko prazské infekéni
kliniky. Pokles vahy na 8,9 kg. Zde velmi rychly
Gstup gastrointestinalni symptomatologie pfi
totalni parenteralni vyZivé. Pfekvapivé vychazi
nizké zanétlivé parametry (CRP, Leu), mikrobi-
ologicka vySetfeni také opakované negativni,
nepotvrzena ani virova ani bakteridlni etio-
logie. Nedafila se vSak realimentace, ihned
dochazi k recidivé, predev§im k navratu prd-

KY.
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jm0. O nedspésnou realimentaci se pokouseli
celkem 3 x. Po vylouceni infekéni etiologie
a pro alergologickou anamnézu dité prelozeno
Sesty den na détské oddéleni stejné fakultni
nemocnice. Zde provedeny ihned kozZni testy
(SPT) s néalezem: pupen na kravské mléko
nativ 7 mm, vejce 10 mm, arasid 5 mm, koc-
ka 5mm, ale ostatni aeroalergeny negativni,
negativni vysly i SPT s eHF, kufecim masem,
sdjou a liskovym ofechem. Tato multiproteino-
va senzibilizace byla ovéfena hladinami spec.
IgE: vejce bilek 300 x nad normu (nejvyssi
tfida), syrovatka i kasein shodné 180 x, ofe-
chy stromové 20 x, arasid 10 x, rajské j. 10
X, mak 8 x, banan 6 x, dokonce i pSenice 5 x
nad normu. Rada dalich potravinovych spec.
IgE (nelepkové mouky, ovoce, ryby, brambory,
kofen. zelenina) a spec.|gE zakladnich aeroa-
lergenti vySly v normé. Probéhly stav byl tedy
davan do mozné spojitosti s touto Sirokou
senzibilizaci, revidovany realimentacni zasahy
a zjiSténo opakované podavani piskoti. Nabizi
se proto jednoduché vysvétleni, Slo o alergii
k vajecné bilkoviné. Dité propusténo do dvou
dni s normalni formovanou stolici a s navra-
tem k chuti k jidlu, na pfisné elimina¢ni dieté
bez vejce, mléka a orfechli, obdobi prvnich
4 tydnl preklenuto s pomoci AAF (preparat
s volnymi aminokyselinami) a také s pomoci
bezlepkovych obilovin. Upozornéno na mozné
reakce po bananu a rajskému jablicku. Po roce
od této prihody dité ma 11,5kg, dnes 14 kg,
roste v rozmezi 25.-50. percentilu. DodrzZuji
dietu bez vejce, bez BKM (na eHF), spec. IgE
vejce i mléka vyklesdvaji na hladiny 80-90
nad normu, k normé klesly spec. IgE pSenice
(lepek), bananu, rajského jablicka, maku, ale
prekvapivé i ofechd. Pfi pouziti TAB (testu akti-
vace bazofil(i) se vSak ukazalo, Ze krom BKM
a vejce vychazi vysoce pozitivni i senzibilizace

OSPDL CLS JEP
nabizi zdjemc(im zaslani jednoho
vytisku publikace

»Manual drogové
prevence v praxi
praktického lékare
pro déti a dorost“,
na jehoZ vytvofeni spolupracovala
spolu s odborniky.
Zajemci o tento vytisk, napiste na
e-mail:_centrum@detskylekar.cz,
do hlavicky e-mailu napiste heslo
»Manual“, v textu zaSlete vasi
korespondencni adresu.

ke kufecimu masu. SPT ve 3 letech mléko
nativ 8 mm, vejce 10 mm, kufe 3 mm, ale jinak
dalsich 30 potravin negativnich. Dité nestona,
pfi kontaktu s kockou se spusti ryma, asi 2
X pozorovana kopfivka, bez zjisténé pficinné
souvislosti. Nehoda se Zadna nestala, dilem
absolutni az Uzkostlivou peclivosti matky dév-
cete. V planu zaslepend expozice mlékem
(letos, tedy kolem 4 let véku?), pozdéji mozna
i expozice vajickem. Da se totiZ ocekavat
vyhasinani, nebo aspof zmirnéni pfipadnych
nezadoucich reakci, napovi i dynamika aler-
gologickych test.

Komentar:

V této kazuistice jsme byli svédky jedné
méné znamé klinické diagnostické jednotky
- Slo nepochybné o PROTEIN INDUKOVANOU
ENTEROKOLITIDU (z anglického originalu -
FPIES - Food protein-induced enterocolitis
syndrome). Pro uniformnost etiologie, pfitom-
nost tézkého stfevniho zanétu a efekt kon-
krétni eliminacni diety se mizeme setkavat
i s jinymi nazvy: ,dietary protein enterocolitis®,
nebo dokonce ,cow-milk-induced enterocoli-
tis, ,soy-induced enterocolitis“ ¢i v naSem
pfipadé ,egg-white-induced enterocolitis”.
Diagnéza FPIES neni zas aZ tak pfiliS Casta,
k Gniku skuteénych pfipadl ale nejspis docha-
zi jejim nevédomim poddiagnostikovanim.

FPIES zahrnuje vék, zplisob stravy, klinické
symptomy, jakoZ i pfimy €i nepfimy prikaz IgE
¢i non-IgE imunopatologické reakce, v opti-
malnim pfipadé prikaz pfitomnosti zvySenych
hladin specifickych IgE (asi v 60% pfipadi).
FPIES postihuje déti v drtivé vétSiné do 2-3
let véku, déti na bézné kojenecké Ci batole-
ci nahradni vyzivé. Pfiznaky jsou naprosto
typické - proflizni zvraceni (do 2-4 hodin po
expozici) a excesivni prijem (do 5-8 hodin
po expozici). To vede k rychlé dehydrata-
ci, metabolickému rozvratu (hyponatremie,
metabolickd acidéza), hypotenzi a nezfidka
i k sekundarni methemoglobinemii. Stav pfi-
pomina toxickou (septickou) enteritidu, déti
vSak mivaji atopickou anamnézu a nemivaji ani
teploty, ani vy$si zanétlivé parametry. Pozor na
zavadeéjici pritomnost krve ve stolici, u FPEIS
neni tento nalez Zadnou vyjimkou. Kultivaéni
vySetreni je ale pochopitelné negativni, paren-
teralni rehydratace dramaticky zlepSuje stav,
ale realimentace bez respektovani alergického
principu této nemoci vede k rychlé recidivé.
O pricinu se ruku v ruce déli bilkoviny krav-
ského mléka (az 50%) a bilkoviny s6jové (az
50%), dale bilkoviony vajeéného bilku, méné
casto jde i o drlibeZi maso (kufe, krita), lepek,
ale i o bilkoviny nelepkovych obilovin (ryze)

a bilkoviny lusténin.

Vratme se ale do predchorobi FPIES. Déti
jsou - nebo aspon by mély byt - svou potravino-
vou alergii vice i méné postizeny. Trpi sympto-
my, které se nékde shrnuji pod pojem protein
indukované enteropatie - matky upozoriuji
na obCasné zvraceni (mylné povazované za
GERD), na nechutenstvi, na intermitentni prd-
jmy a na neprospivani (nas pfipad). Pfiznaky
mohou byt ale natolik mirné, Ze do té doby
nevedly k podrobnéjSimu vySetfeni a odkryji
pravou tvar problému aZ pfi pozorné brané
anamnéze. K pIné manifestaci FPIES mizZe
dojit zcela nahodné bez zasahu do jidelnicku
ditéte, ale vétSinou by méla predchazet nahod-
na Ci cilena eliminace osudové potraviny (rela-
tivné kratkd) a nasledna - vétSinou nadhodna
- nekontrolovana expozice. Lécba musi byt
rychla a razantni. Musi se ¢elit nebezpe¢i Soku
z dehydratace, na prvnim misté parenteralni
aplikaci nahradnich roztoki. Zcela bezpodmi-
necné se musi pokracovat v eliminaci pfi¢inné
potraviny. Ne vzdy se vSak o pfi¢inné alergii
vilbec vi (zvlasté na infekcnich oddélenich,
kam jsou déti nejcastéji odesilany), neznalost
zakladni etiopatologické podstaty se nevy-
placi, obtiZe se pak vraci ve stejné intenzité.
Dité s opakovanymi atakami akutni gastroen-
teritidy bez kultivacni vytéznosti, bez markeri
infekéniho zanétu, s pozitivni atopickou rodi-
nou a osobni anamnézou (ekzém, urtikarie...)
a s anamnestickymi stravovacimi obtizemi by
mélo byt odeslano k alergologovi k podrob-
néjSimu vySetfeni vCetné zacileni na moznou
potravinovou senzibilizaci.

Eliminacni dieta by méla trvat do 2-4 let
véku, pak by mélo dojit k reexpozici, 1épe
pod dohledem lékafe. FPEIS se po tretim
roce zivota vyskytovat nema, pravdépodobné
diky navozeni imunologické rovnovéahy oralni
tolerance.

JeSté jedno pouceni by z této kazuisti-
ky mélo vyplynout. Co s ockovanim, kde je
obsaZena vajecna bilkovina (chfipka, klistova
meningoencefalitida, popfipadé nékteré dalsi
zahraniéni vakciny)? Nalez pouhé senzibiliza-
ce (vySSi spec. IgE na vejce) neni kontraindi-
kaci k tomuto oCkovani. Pokud vime o jasné
alergické souvislosti obtiZi s vejcem, pak je
dileZity typ reakce. Pozdni (zhorSeni ekzému)
neni kontraindikaci, ¢asna reakce anafylak-
tického typu vSak relativni kontraindikaci je.
Vajickem zplisobena FPEIS se tak trochu mlZe
pocitat mezi prudSi systémové reakce, resp.
mezi ,gastrointestindlni anafylaxe“, takze
v nasem pripadé ockovani vakcinami s vajec-
nou bilkovinou nedoporuéujeme.

[ |
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Prevence alergii, intestinalni mikroflora

a probiotika

RNDr. Dana Novakova

Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol

Souhrn

V poslednich desetiletich je pozorovan znaény narust alergickych onemocnéni u déti. K tomuto na-
ristu dochazi predevsim v ekonomicky rozvinutych zemich. Zvyseni je pozorovano ve vsech skupi-

mvyvav~s

je vzestup potravinové alergie a anafylaxe. Alergicka onemocnéni u postizenych jedincu c¢asto
pretrvavaji do dospélého véku. Vyzkumu téchto onemocnéni je vénovana velka pozornost. | pres
to, Ze v poslednich letech byly ve vyzkumu uéinény znacné pokroky, nebyly nalezeny jasné duvody,
které vedou k tak dramatickému narustu incidence alergickych onemocnéni. Pfedpoklada se, ze jde
o Fadu genetickych vlivii a Ze se uplatnuje i mnoho faktoru zevniho prostredi. Epidemiologické stu-
die ukazuji, Ze pro rozvoj onemocnéni je kritickym obdobim ¢asny kojenecky vék. Nyni je vénovana
pozornost vyvoji strategii primarni prevence.

Primarni prevence je v fadé zemi doporuco-
vana hlavné détem s vysokym rizikem pro rozvoj
alergii. Za vysokeé riziko je povazovano to, jsou-li
rodi¢e nebo sourozenec ditéte alergici. Riziko
pro dité je vétsi tehdy, jestlize oba rodie maji
stejné alergické projevy. Je vSak tfeba vzit v iva-
hu, Ze aZ dvacetiprocentni riziko alergie ma dité
bez anamnézy alergie v rodiné. Rodicl, ktefi
nemaji projevy alergie, je v populaci asi 70%,
a tak se fada potencionalné alergickych déti
rodi, aniz byly zafazeny do rizikové kategorie,
proto je tfeba ke vSem détem v raném détstvi
pristupovat jako k potencionalnim alergikim.
Mezi primarni prevenci alergie podle kterych
bylo dosud postupovano (1) Ize zafadit:

1. omezeni stravy (potravinovych alergen()
matek v dobé téhotenstvi a v dobé kojeni

2. vyhybani se alergendim v dobé téhotenstvi

a v dobé kojeni

. vyluéni kojeni po dobu minimalné 4 mésic

4. dobu zavadéni solidni stravy do jidelniku
kojencdl

5. pouzivani hypoalergennich formuli ve vyzivé
déti, které nemohou byt kojeny

6. zafazeni omega 3 mastnych kyselin do stravy
déti

7. expozice mikrobdm, pouZiti probiotickych
bakterii

Jiz mnoho let se uplatiuji jako primarni
prevence postupy, které byly popséany v bodech
1. aZ 6. tohoto prehledu. Ukazalo se, Ze neni
opodstatnéné vyhybani se alergendm v dobé
tehotenstvi a v dobé kojeni. Pozitivni vyznam
vyluéniho kojeni do doby 4 az 6 mésicl proka-
zala fada studii. Pevna strava ma byt zavadéna
mezi 4 az 6 mésicem, oddaleni pevné stravy,
kterd obsahuje potravinové proteiny, je spojeno
s rizikem alergie. Klinické studie také potvrdily

w

vyznam pouZivani hypoalergennich formuli ve
vyZivé déti, které nemohou byt kojeny. Nékolik
praci bylo vénovano pfinosu omega 3 mast-
nych kyselin ve stravé. Jednotlivé postupy tedy
maiji budto diléi nebo Zadny vyznam pro preven-
ci alergie. V soucasnosti se hledaji dalSi postu-
py, které by mohly zamezit alergickym one-
mocnénim. V poslednich letech byly zkoumany
genové interakce podilejici se na alergii a doSlo
také k rozvoji poznatkil o poruchach regulaci
imunitni odpovédi, ktera vedou k alergii. Velka
pozornost je nyni vénovana slozeni strevni mik-
rofléry a vztahu bakteridInich podnétii hlavné
k atopickému ekzému a k potravinové alergii.

Na povrchu sliznic, pfedevsim na povrchu
sliznice zazivaciho traktu, je pfitomna fada
bakterii, které maji v naSem organizmu velmi
vyznamnou roli. Cast z priblizné 500 druh(i bak-
terii jsou bakterie, které pfiznivé ovliviiuji stav
nasich sliznic a dobrou funkci naSeho imunitni-
ho systému. Je zndmo, Ze naruSeni bakterialni
fléry je spojeno s poruchami zdravotniho stavu:
s prlijmy, zanéty stfeva, poruchami imunity,
mezi neZ patfi i alergie. Je tedy snaha obnovit
normalni mikrobialni fléru dodavanim prospés-
nych bakterii. Jde o nastoleni spravného poctu
bakterii i spravnych proporci mezi jednotlivymi
bakterialnimi druhy. Probiotika jsou definovana
jako bakterie, které pfi podavani v dostatec-
ném mnozstvi plisobi prospéSné pro nase
zdravi. Do této skupiny patfi bakterie mlécné-
ho kvaSeni: bifidobakterie, laktobacily a gram
pozitivni koky.

Co vedlo k mySlence zasahovat do sloZeni
nasich bakterii na sliznicich? Jedna z teorii
snaZicich se vysvétlit vznik alergickych, ale
i autoimunitnich onemocnéni, je tzv. hygienicka
hypotéza. Poprvé byla predloZena anglickym

epidemiologem Strachem (2), ktery v élanku:
»Senna ryma, hygiena a velikost rodiny“ popsal,
Ze existuje souvislost mezi alergii a expozici
mikrobdm v raném détstvi. Ve své studii popsal,
Ze expozice mikrobdm je v rozvinutych civiliza-
cich ovlivnéna sanitarnimi opatfenimi, Zivotnim
stylem, vakcinaci, Ié¢bou antibiotiky a velikosti
rodin (pocet déti v roding). Dnesni moznosti
vySetieni funkce imunitniho systému mohou
dokumentovat, Ze pfi nepfitomnosti spravnych
mikrobialnich podnétl v détstvi nedochazi
k rovnovazné stimulaci predevsim specifické
imunitni odpovédi a k vyvazenosti jednotlivych
vétvi imunitni odpovédi (regulace Th1 a Th2
odpovédi). Pro dozrani imunitni odpovédi (rodi-
me se s nezralou specifickou imunitni odpové-
di) je tfeba dodat imunitnimu systému pfimére-
né podnéty. Probiotické bakterie, které jsou pfi
fyziologickych podminkach pfitomny ve stfevé,
predstavuji podnéty, které jsou pro nas imunitni
systém bezpecéné. V dobé po narozenije intesti-
nalni fléra velmi dlileZita pro aktivaci jak speci-
fické tak i nespecifické imunity. Pro bakterialni
osidleni déti je velmi dileZité, aby byla spravné
osidlena matka, kterd je nejvétsim zdrojem pro-
biotickcyh bakterii pro své dité. Bylo prokazano,
Ze probiotika se nachazi v matefském mléce
(3) je tedy odiivodnéné pro prevenci alergii pfi-
davani probiotika do kojenecké vyZivy. U déti,
které prichazi na svét cisafskym fezem bylo
prokazano, Ze jejich mikrobidlni flora je odlis-
na, nebyly spravné osidleny béhem priichodu
porodnimi cestami. Velmi dileZitym jevem je
takzvana ordlni tolerance (ustavovand v raném
détstvi), pfi které dochazi k tomu, Ze se imu-
nitni systém nauci nereagovat na nasi strevni
mikrofloru a na potravinové alergeny. Tento jev
se navozuje predevsim v prvnim pdl roce Zivota
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a pro jeho spravny priibéh je nutna stimulace
imunitniho systému, na které se podili probioti-
ka. Spravné navozena oralni tolerance je velmi
vyznamna. Nedokonale ustanovena oralni tole-
rance vede k pozdéjsi manifestaci alergickych,
ale i autoimunitnich chorob. Intestinalni fléra
se také (Castni v ochrané sliznic pfed patoge-
ny. Pfitomnost probiotickych bakterii je nutna
predevsim v détském véku, ale je dlleZita pro
stimulaci imunity po cely zbytek Zivota.

Rada studif u déti prokazala vjznam pouzi-
vani probiotik v Ié¢bé prijmovych onemoc-
néni, po podavani antibiotik u nekrotizujici
enterokolitidy a alergii.

V 1é¢bé alergii je pouziti probiotik pfede-
v§im pro prevenci ekzému a Ié¢bu potravino-
vych alergii. Byl nalezen vztah mezi atopickymi
onemocnénimi a defektnim osidlenim sliznic.
U déti s projevy alergie je ve stfevé méné pro-
spésnych bakterii a jsou nachazeny nespravné
pomeéry mezi jednotlivymi bakterialnimi druhy.
Pro prevenci a |éEbu alergii se uZivaji pfedevsim
lakrobacily a bifidobakterie.

Rada publikovanych praci se vénuje poufiti
probiotik u atopického ekzému. V praci fin-
skych autord publikované v roce 2007 (4) byla
matkam déti s rizikovou anamnézou podavana
smés 4 probiotickych kmen(i a prebiotik 2 aZ
4 tydny pred porodem a dale pak détem do
6 mésicl po porodu. Slo o randomizovanou
studii, kde jedna skupina brala placebo. Ve 2

letech testovali u déti potravinové alergie, ekzé-
my, alergickou rymu a astma. Déale specifické
ISE protilatky a kozni test alergend. Ve skupi-
né s probiotiky doSlo k statisticky vyznamné
redukci ekzém( a atopickych ekzémd. V roce
2008 bhyla publikovana multicentricka studie,
kterd shrnovala prace tykajici se probiotik
v prevenci atopické dermatitidy (5). Tato prace
shrnula vysledky randomizovanych studii (6
preventivnich a 4 1ééebnych). Statisticka ana-
lyza preventivnich studii prokazala statisticky
vyznamné sniZeni rizika rozvoje dermatitidy.
V I1éCebnych studiich bylo prokazano sniZeni
skore zavaznosti onemocnéni. Jiné prace se
vénovaly pouZiti probiotik v prevenci a 1é¢bé
potravinovych alergii. Napfiklad Savilahti (6)
ve své praci ,Pre a probiotika v prevenci a 16¢-
bé potravinovych alergii“ popisuje jednotlivé
mechanizmy, které se uplatiuji pfi pouZivani
probiotik. Zmifiuje, Ze ve studiich na zvifa-
tech i v Klinickych studiich bylo prokazano, ze
modulace imunitniho systému probiotiky vede
k Uspésné prevenci i I6Ché téchto alergii.

Jednotlivé studie nékdy dochazeji k rozdil-
nym vysledkiim. Nékteré studie pozitivni Gi¢inek
probiotik neprokazuji. Bahan (7) ve své praci
o kontraverzi studii vénovanych potravinové
alergii a probiotiklim popsal ddvody, které
vedou k tomu, Ze studie vénujici se prevenci
a léché maiji Casto velmi rozdilné vysledky:

Détské klimatické pobyty o.p.s.
ve spolupraci s Vyborem dobré ville - Nadaci Olgy Havloveé,
Magistratem mésta Plzeni a UMO Plzen 3
poradaji
11. rocnik Lécebnych klimatickych pobytu
pro rodice s détmi trpicimi recidivami onemocnéni
dychacich cest, astmatem a ekzémy

Chorvatsko - Istrie - od 26.6. do 12.7. 2009

ve Slovenskeé republice
pobyty od 17.8. do 28.8. 2009 v Nizkych Tatrach
s vyuzitim termalnich koupalist, jeskyni, vyukou rhc a fakultativnimi vylety.

Predpokladany nadacni pfispévek na osobu stejny
jako v lonském roce kolem 3600 K¢.

Prihlasky do konce brezna.

Kontaktni adresy:
MUDr. Jifi Liska, CSc., Mulacova nemocnice s.r.o Dvorakova 17, 320 00 Plzen,
tel.: 377 677 190, 191 a MUDr. Radana Pecenkova, priv. détska ordinace Plzen
Slovany, Méstska poliklinika, tel.: 378 014 251

1. pouzivani riznych druh( a kmeni probiotik

2. rozdilné davkovani

3. pouziti jednotlivych kmend oproti kombina-
cim kmen(i

4. metody podavani

5. vék v dobé podavani pro Gcely prevence

6. doba po zacatku onemocnéni v pfipadé léc-
by

7. moznost koexistence potravinovych alergii

8. dietni eliminace

9. omezené pouzivani hypoalergennich formuli

Rautava (8) popsal moZné mechanismy,
kterymi mohou probiotika redukovat atopické
choroby, jsou to:

1. modulace zakladni kolonizace stfeva

2. podpora bariérové funkce stfeva

3. degradace alergen(i ve stfevé,

4. potencovani nezralé imunity, tvorba sliznic-

nich imunoglobulini A
5. signalizace prostfednictvim nespecifické

imunity
6. modulace dendritickych bunék a indukovani

regulacnich T bunék.

Rautava navrhuje pro budouci pouzivani
probiotik zakladni a Klinicky vyzkum, ktery
nalezne optimalni probiotické kmeny s dobfe
definovanymi indikacemi. Tak jako fada jinych
autori doporucuje pro to, aby byla mohla byt
probiotika zavedena jako léciva a nikoliv doplfi-
ky stravy, byly provedeny dalsi vysoce kvalitni
Klinické studie. Zafazeni probiotik pro nékteré
Iécebné indikace mezi IéCiva je nyni snahou
Iékaf(i v USA.

VétSina publikovanych praci doSla k zavé-
rdim, Ze probiotika maji pozitivni vliv na zdravot-
ni stav a Ze jejich pouZivani je bezpe¢né.

[ |

Tang ML, Robinson M.: Allergy prevention - Current
recommendations and new insights. Aust Fam Physician.
2008 Apr;37(4):204-8.

Strachan DP: Hay fever, hygiene, and household size.
BMJ. 1989 Nov 18;299 (6710):1259-60.

Gronlund MM, Gueimonde M, Laitinen K, Kociubinski
G, Gronroos T, Salminen S, Isolauri E: Maternal
breast-milk and intestinal bifidobacteria guide the
compositional development of the bifidobacteri-
um microbiota in infants at risk of allergic disease
Clin Exp Allergy. 2007 Dec;37(12):1764-72.

Kukkonen A a spol: Probiotic and prebiotic galacto-
oligosacharides in the prevention of allergic diseases:
A randomised, double-blind, placebo controlled trial, J.
Allerg. Clin. Inmunol 2007, 119:192-8

Lee J, Seto D, Bielory L:. Meta-analysis of clinical
trials of probiotics for prevention and treatment of
pediatric atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol. 2008
Jan;121(1):116-121

Savilahti E, Kuitunen M, Vaarala O: Pre and probiotics in
the prevention and treatment of food allergy. Curr Opin
Allergy Clin Immunol. 2008 Jun;8(3):243-8

Bahna SL: Reflections on current food allergy controver-
sies: specific IgE test application, patch testing, eosino-
philic esophagitis, and probiotics. Allergy Asthma Proc.
2008 Sep-0ct;29(5):447-52.

Rautava S: Potential uses of probiotics in the neonate.
Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 2007, 12,
45-53

_

N

@

A

o

o

~N

©

30

VOX PEDIATRIAE * (Gnor/2009 « ¢. 2 « ro¢nik 9



Nestlé - A4 - Beba std.



VOX PEDIATRIAE

Ze svéta odborne literatury...

Cytomegalovirova infekce
asociovana s Menetrierovou
gastropatii
Menetrierova choroba je onemocnénim rané-
ho détského véku charakterisovana gastrickou
hypertrofii a hypoalbuminémii ze ztraty proteinl
Zaludecni sliznici. V praci jsou shrnuty éetné
kazuistiky této nemoci ve spojitosti s cytomega-
lovirovou infekci. Popsali 8 déti s touto nemoci
a souéasnou CMV infekci. Tento vzorek ziskali
béhem péti let. Stfedni vék v dobé& onemocnéni
byl 32 mésicl. Nebyla patrné zadna dominance
k pohlavi. Spoleénymi symptomy bylo zvrace-
ni a edémy. Trvani symptom( pfed pfijetim se
pohybovalo kolem 3 tydnii a hodnota albuminu
v séru mnohdy nedosahovala ani 50 % normal-
nich laboratornich hodnot. U vSech déti se nalezy
znormalisovaly. CMV infekce muize byt suspektni
u kaZzdého ditéte podezielého z gastropatie se
ztratou bilkoviny. K diagnostice mlZe napomoci
serologickéd reakce, ale rychlejSi a pfesnéjsi je
PCR. Pro téZké nebo komplikované klinické obra-
zy miize byt brana v Gvahu lécba ganciclovirem.
Pro praktické pediatry je nutné vySetfovat u déti
s edémy nejen standartni laboratof, ale i celko-
vou bilkovinu a albumin, jak svédéci zkuSenosti
vySe uvedené nebo zkuSenosti s nefrotickymi syn-
dromy i diskrétnimi edémy pfi rliznych klinickych
obrazech.
Eur.J.Pediatr.2008,167,11,1217-1220.

%k ok ok

Skolni funkce u 8-18 letych
déti narozenych po in vitro

fertilisaci

Ugelem této studie bylo ohodnotit 3kolni funkce
a Skolnf zralost u 8-18 letych déti narozenych po
in vitro fertilisaci (IVF). Srovnali takto 233 déti
uvedené vékové skupiny se stejnou skupinou
déti, které se narodily po standardnim poceti.
Méfili edukacni schopnosti, kognitivni rozumo-
vé schopnosti,Skolni vykony, specialni edukace,
schopnosti opakovani a i pfipadné vyvojové poru-
chy. Vychazeli z toho, Ze prvé déti narozené po
IVF pochazeji z roku 1978. Dnes se pfiblizné 3 %
déti ve vyspélych zemich narodi po IVF.Také zde
prezentuji rizika po IVF, jako vicecetnost plodi,
vétSi pocet nezralych novorozencli nebo trans-

portovanych na JIP a dal$i. Nejrliznéjsi studie
psychomotorického a mentélniho vyvoje u déti do
3 ado 5 let véku neukdzaly Zadné zavazné zmény
vy$e uvedeného charakteru.
Ani v této préci u jiz starSich déti nezjistili autofi
Zadné zmény v uvadénych testech ani v poctu
student(i na stfednich $kolach z obou sledova-
nych skupin.

Eur.J.Pediatr./2008 167,1289-1295.

* % ok

Obesita a spankové poruchy

u prepubertalnich déti
Obesita, chrapani a ospalost béhem dne se sta-
lo zékladem pro préci, kterd porovnavala tyto
potize u 50 obesnich déti s BMI vice nez 1,67
a u 50 neobesnich déti ve stafi 6-9 let véku. Tyto
déti byly polysomnograficky ohodnoceny pres noc
a toto bylo nasledovéno testem spankové latence
nasledujiciho dne. Predpoklada se, Ze v pfitom-
nosti obstruktivni spankové apnoe maji obesni
déti vyssi riziko excesivni denni ospalosti. Primarni
mechanismus chrapani je spojen s hypetrofii tonsil
a velkou AV. Udava se, Ze i pfi nepfitomnosti téchto
nalezl je riziko pro obesni déti 4-5x vétsi nez pro
neobesni a stoupd o kazdych 12 % na kazdém zvy-
Seni BMI o 1kg/m? hmotnosti. Z vysledkl vyplyva,
Ze stfedni obstruktivni apnoe/hypopnoe index pro
obé skupiny byl podobny. U obesnich 10,9 epi-
sody / hodina spanku ku 12 episoddm / hodina
spanku u neobesnich. Stfedni spankova latence
pro obesni déti byla signifikantné kratsi, tj. 12
minut neZ pro neobesni déti - 17,9 minuty.Déle
21 obesnich déti mélo stfedni spankovou laten-
ci mensi 12 minut ve srovnani s 5 neobesnimi
détmi. Ostatni parametry véetné saturace kysliku
a indexu vzbouzeni byly v obou skupinéch pfiblizné
stejné. Vyzkumy pfipoustéji vétsi pravdépodobnost
ospalosti béhem dne u obesnich pacientt.
Pediatrics 123,1,2009.,13-19.

* kK

Transitorni
elektrokardiografické
abnormality po hrudnich

traumatech u déti
Tupé postizeni oblasti hrudniku pfi nepene-

trujicich traumatech této oblasti mize mit za
nasledek elektrokardiografické abnormality.
V poslednich Iétech jsou opakované popisovany
zvlasté po dopravnich nehodéach a jinych Grazech
u déti, napfiklad po padech z koni. Opakované
jsou u téchto déti popisovany na pfijmovych EKG
blokaddy pravého raménka a jiné abnormality.
Tupé poranéni nebo kontuze kardialni oblasti ma
v popredi vétSinou jen nespecifické symptomy,
muiiZe vSak existovat celé spektrum naslednych
problém. Incidence téchto postizeni po hrudnich
traumatech se pocitaji od 3 do 56 % v zavislosti
na dg. metodach a zkuSenostech Iékafi. Jsou
popisované i izolované sterndini fraktury.
Holandsti autofi popisuji zkuSenosti s Grazem 12
letého, pred tim zcela zdravého dévCete. Toto
spadlo z koné na ocelové oploceni a udefilo se do
kardidlni oblasti hrudniku. P¥i pfijeti na emergen-
ci udavala ur€ity substernalni diskomfort. Vitalni
parametry byly zcela normaini. Na rtg hrudniku
byla patrrnéa distalni sternaini fraktura bez retros-
ternalniho haematomu. Na EKG pak sinusovy ryt-
mus abnormalni deviaci osy srde¢ni doleva a kom-
pletni blokddou pravého raménka a ST elevaci ve
svodech II, AVF a ve svodech z levého prekordia.
Na ECHO patrnd normalni komorova funkce bez
intrakardialniho nebo vaskularniho postizeni.
Hodnoty troponinu byly v normé po pfijmuiza 12
hodin. PFi dal$im monitoringu se neobjevily Zad-
né arytmie nebo intravaskularni komplikace. 12
hodin po pfijeti se nlezy na EKG znormalisovaly.
Diagnostika pfi kardialnich kontuzich je vSak vel-
mi dllezita, ale diagnostické testy jsou nespeci-
fické. Je zndmo, Ze nékteré zmény u polytraumat
jsou zplisobeny diskrepanci v tomu sympatiku
nebo vagu. U mensSich postiZeni je mozZné riziko
po dobu 72 hodin. V literatufe vSak zatim neni
konzensus. Ackoliv blokdda pravého raménka
miiZe byt normalni, kombinace s abnormalnim
sklonem je abnormalni. PostiZeni prevodového
systému mdZe byt asociovano s prechodnym
edémem oblasti nebo s nachylnosti ten¢i pravé
komory.Je nutné, aby prakticti détsti Iékafi pfi
vySe uvedenych Grazech mysleli nejen na zndmé
mozné krvaceni do parenchymatosnich organ(,
ale i na mozné popisované kardiologické zmény.
Eur.J.Pediatr.2008, 167, 1331-1333.

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
zpracoval MUDr. Jifi Liska,CSc
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Aktuality...
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Jde do viady,
aby ,polidstila“ zdravotnictvi
Zmény ve vIadé jsou hotové. A jiz véera, kdy je premiér Mirek Topolanek
definitivné potvrdil, se ukazalo, Ze jeho sdzka na kiehkou Zenu jakoZto
novou ministryni zdravotnictvi miZe pfinejmenSim v jednom ohledu
vladé pomoci.
Na rozhodnuti Topolanka vzit si do vlady senatorku Danielu Filipiovou
reagoval stinovy ministr zdravotnictvi CSSD David Rath a7 nezvykle
vstficné a mirné. Tatam byla drsna slova, kterd si dosud vyménoval
s Tomasem Julinkem.
,Mym cilem je polidstit zdravotnictvi. Aby pacienti nemuseli prozivat to,
co ja. Tedy, aby je zdravotni personél nebral jen jako diagndzu, ale jako
Clovéka,” fika Filipiova.
Ato Ratha zaujalo. ,V tom s novou pani ministryni souhlasim. Pan Julinek
vidél hlavni problém zdravotnictvi v tom, Ze chybi trh a konkurence. Ale
je to spi$ v tom, Ze pacient se citi ztraceny a opustény. Ted jeSté aby-
chom se shodli, jak to feSit,“ fekl Rath. Jinak ho to, Ze si premiér vybral
pravé prazskou architektku upoutanou na invalidnim voziku, prekvapilo.
Filipiova, ac je jako sendtorka ¢lenkou vyboru pro zdravotnictvi a socialni
politiku, se totiz zatim do plitek s opozici o to, jak maji vypadat zdravotni
reformy, nijak nezapojovala.
Filipiova véera uvedla, Ze by rada udrzela na ministerstvu dosavadni
Julinkovy ndméstky.
MF DNES také fekla, Ze je pfipravena i s opozici jednat o tom, jak by
mohl vypadat kompromis ohledné poplatkii ve zdravotnictvi. A Rath
je ochoten jednat. Socialisté jsou podle néj pfipraveni ustoupit od
pozadavku na Gplné zruSeni poplatkil, kdyZ bude koalice akceptovat, aby
se za recept platila maximalné dvacetikoruna (dosud je to tficet korun
za poloZku na receptu). A pfedevsim, kdyZ déti a ddchodci nebudou
platit pfimo, ale tficetikorunovy poplatek za né zdravotnickym zafizenim
odvedou pojistovny.
Topolének o divéru nepozada Topolanek vEera potvrdil i dalsi zmény.
Ministra dopravy Alese Rebitka nahradi byvaly stfedogesky hejtman
Petr Bendl. Pocitd s tim, Ze na ministerstvu vyuzije rad dalSich byvalych
hejtmanti za ODS, ktefi na podzim prohréli stejné jako on ve volbach. Za
famu oznacil Bendl to, Ze by néktery z nich mél byt jeho naméstkem.
Za svou prioritu povazuje Bendl pfipravu na zavedeni satelitniho systé-
mu mytného. Chce vyhnat ndkladni automobily a kamiony z center mést.
,Relativné rychle to Ize udélat tak, Zze budou zavedeny vahy, které jsou
schopny vazit bez personélu 24 hodin denné a vytla€it té7ka auta na
silnice, kam patfi,“ uved| Bendl.
Misto DZamily Stehlikové ze Strany zelenych zaujme a ministrem odpo-
védnym za lidska prava se stane rocker Michael Kocab.
Po rezignaci Jifiho Cunka se na jeho pozici ministra pro mistni rozvoj
posune Cyril Svoboda. Legislativu povede jeho jmenovec Pavel Svoboda.
A do pozice mistopfedsedkyné viady povysi lidovecka ministryné obrany
Vlasta Parkanova.
Premiér Topolanek uz vEera poslal dopis s navrhem zmén na Hrad a oce-
kava se, Ze novi ministfi budou jmenovani za tyden.
Vyzva opozice, aby po tak velkych zménach ve vladé pozadal znovu
parlament o dlvéru, ho nechala chladnym. ,Nemyslim si, Ze se v této
chvili nechame vyprovokovat k né€emu takovému. To at si fesSi opozice
sama. Vsouladu s Gstavou,” fekl v narazce na to, Ze opozice ma moznost
vyvolat hlasovéni o ned(vére.
Jedenapadesatiletd architektka z Prahy je novou $éfkou resortu zdravot-
nictvi. Devatym rokem je v Senétu za ODS. Od roku 1986 je po nezdarené
operaci michy na voziku. Petr Bend| Byvaly stfedocesky hejtman za ODS
povede ministerstvo dopravy. Patfil k Topolankovym kritikim, ale pak se

s nim dohodl. Dvaactyficetilety kladensky politik je jiZ vice nez Sest let
mistopfedsedou ODS. Michael Kocab Byl frontmanem Prazského vybé-
ru, dohliZel na odchod sovétskych vojsk z Ceskoslovenska. Ted se mé
Ctyfiapadesatilety muzikant stat ministrem bez portfeje odpovédnym
za lidska prava. Vybrali si ho zeleni. Pavel Svoboda SestadtyFicetilety
lidovecky politik, vzdélanim pravnik, ktery ted pisobi jako velvyslanec
Ceska pfi Radé Evropy, bude novym ministrem bez portfeje odpovédnym
za legislativu. Byl dfive ndméstkem Cyrila Svobody na ministerstvu
zahranici.

Zdroj: Dnes 16.1.2009

[ |

Nové neschopenky = fronty u Iékare
Podle novych pravidel vypisuji neschopenky i specialisté. Ti jsou nyni
zavaleni administrativou a nemaji €as na pacienty
Nova nemocenska, ktera plati od 1. ledna, neni bicem jen na simulanty.
Potrapi i skuteéné nemocné pacienty, ktefi kv(ili novym tiskopisim pro-
sediv ¢ekarnach u Iékari vice Casu neZ dosud.
,NejSpickovéjsi odbornici nasi nemocnice musi od Nového roku povinné
vypliovat spoustu formulaf o pracovni neschopnosti. To dfive nedélali
a ani na to nemaji vyhrazeny zZadny ¢as. Doplati na to pacienti, ktefi
budou na svého specialistu ¢ekat o desitky minut déle,” krouti nad no-
vym nafizenim hlavou Miloslav Ludvik, feditel Fakultni nemocnice Motol
v Praze.
Dosud veskerou agendu s nemocenskou vyfizovali prakticti Iékafi. | kdyz
pacienta Ié¢il specialista, vedeni nemocenské mél na starosti zpravidla
praktik.
0d Nového roku je to jinak. Rozhodnuti o pracovni neschopnosti ma pod-
le nového zakona v rukou oSetfujici Iékar. Pokud jde chfipku, je to stale
praktik. Ale pokud se pacient |é¢i se srdcem, vypiSe mu neschopenku
jeho kardiolog. Kdyz utrpi traz, formuldf vypliiuje chirurg.
Jsou vytiStény témér Ctyfi miliony formul&fd S novym formulafem neni
podle lékafl lehké pofizeni. Misto Ctyf listli, které plnili loni, vypisuji
Sest.
,D0 standardni ani dlouhé obalky se nevejdou, ani po preloZeni.
Kdyz zkusite tento samopropisovaci dokument propsat, nedokézete to.
Vypisujeme tedy jednotlivé listy nebo zakladame kopirak jako vminulém
stoleti,“ popisuje Jan Jelinek z Koalice soukromych Iékafi. Ministerstvo
prace a socialnich véci, které nova pravidla vymyslelo, uznava, ze se
nepovedla. Spatny projekt uz viak nelze zastavit.
,Vim o tomto problému a feSime jej. Vytvofili jsme pracovni skupinu,
kde jsou zastoupeni i Iékafi. ZvaZzujeme i mozZnost, Ze by se nemocenskéa
zasilala elektronicky,” fika ministr Petr Necas (ODS).
Podle néj se regule zméni jesté letos, ale aZ poté, co budou spotfebova-
ny uz vytisténé blankety. | vtom je kdmen Urazu. Letos totiz praveé kvdli
novému zadkonu o nemocenské nechali Gfednici vytisknout vysoky pocet
formulara.
,Na letosni rok bylo vydano a rozesldno 3 790 500 kust tiskopis,”
upfesiiuje Jana Buraiiova z Ceské spravy socialniho zabezpegeni.
Vzhledem k tomu, Ze Cesti Iékafi vypisi roéné na tfi miliony neschopenek,
dockaji se zmény nejdfive nékdy na jafe pfistiho roku.
Nemocnice to stoji miliony ,Nikdo ze specializovanych Iékafli to nevita.
Myslim, Ze v této podobé to nemiZe z(istat. Na takovou obséhlou agen-
du neni v odbornych ordinacich ¢as ani prostor,“ mini tfebi¢sky chirurg
Jaromir Silhavy.
KdyzZ loni délala Evropska unie prizkum spokojenosti pacientd, v jedné
véci zdravotnici propadli. Nejvic vadi pacientiim praveé to, Ze jsou ¢ekarny
prepinéné. ,U mého kardiologa prosedim i hodinu, a to jsem objedna-
ny,“ hrozi se dalSich desitek minut navic pacient Jaroslav Kozel. Néktefi
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specialisté pripoustéji, Ze nova pravidla obchazeji. Radéji se domluvi
s nékterym z praktickych Iékafi, aby za né nemocenskou vedl on. ,Musel
bych ordinovat étyfiadvacet hodin denné, nebo opustit pidlku pacient(,”
fika onkolog, ktery v této souvislosti nechce byt jmenovén.
argument. Nékolikacetné rozesilani doporucenych dopisl jim sebere
tisice korun.
Napfiklad v motolské nemocnici se rocné vystfida na 800 tisic pacientd
ambulantné, dalSich osmdesat tisic lidi je hospitalizovano. ,Mame
zakazano pod vysokou sankci posilat formulare jinak nez doporucené,
ale nejsou zohlednény naklady. Ro¢né prijdeme o miliony,” poéita reditel
Miloslav Ludvik.
Misto Etyf formuldfd vypliuje oSetfujici l1ékaF Sest blanket(. Dva for-
muléfe o zacatku a ukonceni pracovni neschopnosti posild na spravu
socialniho zabezpeceni. Dalsi si odnaseji pacienti nebo si je nechavaji
Iékafi. Ti musi vést evidenéni denik a doporuc¢enymi dopisy hlasit spravé
jakékoli zmény, napfiklad povoleni vychazek Ci diagnézy. Za poruSeni
hrozi sankce aZ 100 tisic korun.

Zdroj: Dnes 17.1.2009

|
Recept prijde i e-mailem
nebo na displej telefonu

Kazdé rocni obdobi zacind Michaela DiviSova stejné. Navstévou gyneko-
loga. ,Antikoncepci mi pfedepiSe vzdy jen na étvrt roku. Pak musim pro
novy recept,” je smifena mlada Zena.
Letos vSak mlZe zavedenou tradici zménit. Statni Gstav pro kontrolu
IéCiv pfipravil projekt, diky némuz pacientdm staci mit po ruce mobilni
telefon nebo internet.
Lékari jim totiz budou moci posilat recepty elektronicky.
,Pacient, ktery pozada o vystaveni e-receptu, obdrZi od Iékafe iden-
tifikacni Gislo. Na jeho zakladé pak mlze v kterékoli Iékarné obdrZet
pozadovany lék,“ vysvétluje feditel Statniho Gstavu pro kontrolu léciv
Martin Benes. Podle néj tak vyrazné posili kontrola faleSnych receptd.
,Je na odpovédnosti |ékafe, zda predepiSe |éCivo, aniZ by vySetfil paci-
enta a ovéfil spravnost uzivani,“ fekla mluvéi astavu Veronika Petlakova
Hospodafskym novindm, které o projektu informovaly jako prvni.
0 mnoho zdrZenlivéji se na elektronické recepty tvafi Iékafi. ,Pracuji
v oboru, kde mame asi nejvétsi frekvenci navstév. Takové feSeni by urci-
té bylo vyhodou. Ale myslim si, Ze by pfesné mélo byt stanoveno, jaka
konkrétni |écha by Sla predepsat elektronicky,” upozorfiuje gynekolog
Jozef Janac.
Diabetolog Jan Skrha vsak podobné feSenf (ipiné odmita. ,Musim paci-
enta vidét, je absolutné vylouéeno, abych posilal recept pocitacem,”
mini Skrha. Podle Iékového GFadu by se takto mohly pfedepisovat tfeba
Iéky na alergii nebo hormonalni antikoncepce.
Prvni 1ékarny se maji k systému pfipojit uz na konci ledna, do konce
bfezna musi byt povinné vybaveny vSechny. Na rozdil od pfedepisujicich
|ékafd - ti tuto povinnost nemaji.
Lékarnici se s novinkou seznamuji teprve pét dni. ,Obavamse ale, Ze
nastup elektronickych receptli nebude tak razantni. Pijde pfedevs§im
o to, jak rychle se bude databaze plnit. Néco jiného je vybavit systémem
dva a pill tisice Iékaren oproti 40 tisictim ordinaci,” podotyka prezident
Ceské I6kéarnické komory Stanislav Havlicek.
Lékovy (ifad si od e-receptu slibuje jeStémnohem vic. Ze zaznamenanych
Gdajd bude sestaven seznam vSech 1ék(, které pacient uZiva ¢i uZival,
prehled zaplacenych doplatk(i a cen Ié€iv. Podle Martina BeneSe by
pacienti mohli ziskat tyto informace i napfiklad z budovanych Czech
Pointd. ,Pokud vznikne registr osobnich Iékovych zaznam(, nebude pro-
blém jej na Czech Point umistit,” fikd Hana Mald z ministerstva vnitra.

Zdroj: Dnes 7.1.2009

|

Najdéte si Iék na svou chorobu
Pacienti si mohou na nové internetové strance najit veskeré informace
o lécich, Iékarnach, ockovani ¢i prohlidkach
Pacienti uz nejsou vydani napospas Iékafiim a Iékarnik(im. Vcera dostali
do rukou pomiicku, ktera jim pfinasi fadu dosud nedostupnych informa-
ci o lécich, jeZ se prodavaji v éeskych Iékarnach, dobfe je zorientuje ve
zdravotnické terminologii a navic doporuci, jaky Iék pouZit na konkrétni
problém.
Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv spustil internetové stranky, které nemaiji
obdobu v Zzddném evropském staté.
Stadi si na pocitaci vytukat adresu www.leky.sukl.cz a na obrazovce se
objevi portél, kde zdjemci najdou vSe o Iécich. A mnohem vic.
,Je to v podstaté nadhradni systém za Jedna pani povidala..., ktery
sestavili odbornici a za ktery stoprocentné ruci,” frika $éf Iékového tfadu
Martin Benes.
Co vSechno novy web dokaze? Pfedné si v ném laik vyhledd detailni
popis kterychkoliv tabletek, masti, injekci, ¢ipkd a dalSich Ié¢iv, jeZ
Iékarnici prodavaji. Od stolu a v klidu si tak miiZe proCist pfibalovy letdk
s zadanymi a naopak nezadoucimi G€inky Iéku. Dozvi se, kolik stoji, kdo
a kde jej vyrabi a v jakém baleni je na trhu.
»A CO je pro pacienty dileZité, bude moci porovnat cenu, za kterou mu ji
nabidne lékarnik,“ dodava Benes.
Jak ma vypadat gynekologicka prohlidka Ale podrobné databaze Iéciv,
véetné informaci o jejich padélcich, je pouze kostrou nového portélu,
ktery stal darnové poplatniky pdl milionu korun. Lidé mohou brouzdat
internetovymi strankami stejné, jako kdyz si listuji v nékolikasetstranko-
vé knize Doméci |ékaf.
»Najdou tam napfiklad kompletniinformace o ockovani, jak maji spravné
vypadat prohlidky u zubare, praktického Iékafe nebo gynekologa, a pre-
devsim si mohou vyhledat, jaké léky na jaké nemoci zabiraji,“ popisuje
§éf Iékového afadu Martin Benes.
,Myslim, Ze je to bajecny servis. VZdycky kdyz jsem se chtél o néjakém
Iéku néco dozvédét, tak jsem Sel na stranky néjaké internetové Iékar-
ny. Tady je ale vSechno pohromadé,” libuje si pacient Michal Tomasek
z Breclavi.
Lékari jsou k novému portalu méné vstficni. ,V zahrani¢i jsou takové
weby hojné uzivané. Ja osobné mam spi§ konzervativnéjsi postoj. Mam
pocit, Ze pacienti by se méli vice radit s praktickymi Iékafi,“ mini urolog
Tomas Hanus.
Odpovéd prijde do ¢tyfiadvaceti hodin Autofi zanesli do databaze pres
padesat diagndz, podle kterych si mohou laici vyhledat volné dostupné
I&ky.
Trapi vas zacpa?Web vam nabidne na tfi pIné strany rlznych pfipravki
vriiznych cenédch i davkovani, které vam ulevi. Stejné se mlizete s webem
Lporadit“, pokud vas trapi alergie, migréna, namozené svaly, kiecové Zily
nebo tfeba bolestivy Zluénik. Vyhleda ty spravné pfipravky na odvykani
koureni, problémy s kiiZi nebo na plisinové onemocnéni, a to i mezi home-
opatickymi Iéky.
Pokud laik nenajde potfebné odpovédi ihned na webu,miZe se obratit
s dotazem pfimo na odborniky. ,Databazi budeme denné aktualizovat
a nasi lidé budou do ¢tyfiadvaceti hodin odpovidat i na dotazy ¢tenari,”
slibuje feditel Benes.
Podle éetnosti dotazli tak budou autofi neustale dopliovat nové infor-
mace - tfeba o vzacnych chorobach a jejich 16¢bé.
Zkousi se podobny 1ék i v Ceské republice?
Pfi jakémkoliv kliknuti ma Gtendf po ruce pfekladovy slovnicek odbor-
nych lékafskych vyrazil. ,Je sestaveny tak, aby se pokud mozno vazal
k danému problému,” vysvétluje Petra Kefkova ze Stéatniho dstavu pro
kontrolu I&€iv.
I kdyZ je novy Iékovy portal psan pouze éesky, ma presah i do ciziny. Lépe
feceno - do zahraniéniho vyzkumu. Napfiklad onkologicti pacienti se
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celkem lehce dopatraji informaci, jaké 1éky se v nasi zemi v sou€asnosti
zkouSeji a zda se do takového programu mohou tfeba pfihlasit.
,Dodnes si museli lidé vyhledavat nékteré informace na americkych
webech. A to je trapné,” fika $éf Iékového Gfadu Martin Benes.
Pravé podle americkych, ale i australskych a kanadskych portald
o lécich se éesky web ,stavél”.
,Nikde v Evropé tak otevienad databaze pro vefejnost neexistuje. Néco
podobného maji v Dansku a Velké Britanii, ale tyto databaze jsou znacné
konzervativni,“ podotyka Benes.
Co na webu najdete
Léky databazi vSech registrovanych Iéki vCetné ceny a Castky, kte-
rou hradi pojiStovna Lékarny databazi vSech registrovanych lékaren
Preventivni prohlidky prehled preventivnich vySetfeni hrazenych ze
zdravotniho pojisténi Ockovaci kalendar prehled vSech povinnych ocko-
vani proti infekénim nemocem Slovnik vykladovy slovnik odbornych
Iékatskych termin(.

Zdroj: Dnes 8.1.2009

[ |
Obtizny smir matky s ditétem

Jen diky specializovanym bunécnym mirotvorciim dochazi k souziti
matky a ditéte v jednom téle. Nastavajici matka si vyménuje s plodem
prekvapivé velké mnozstvi bunék. Z matéina téla putuji buiky krvi pfes
placentu do organismu plodu.

Bunécny provoz v placenté je obousmérny. Také plod posila do matéina
téla své vlastni bunécné vyslance. Oba si nesou buiky toho druhého
jeSté dlouhd desetileti po porodu a na jejich zdravi to ma ¢asto zcela
zésadni vliv.

V téle matky mlZe propuknout bouflivd reakce imunitniho systému na
bunécné uprchliky z organismu plodu a vyvolat vazné onemocnéni, kdy
je organismus matky napadan jeji vlastni imunitni obranou.

U déti, které onemocnély cukrovkou, byla zase zjiSténa zvySenéa pfitom-
nost matefskych bunék ve slinivce.

Tym americkych imunologii vedeny Josephem McCunem z University of
California v San Francisku prokazal, Ze dramaticky reaguje na pfichod
matéinych bunék uZ organismus plodu. Védci provérovali mizni uzliny
lidskych plodi a objevili v nich prekvapivé velké mnoZstvi bunék pocha-
zejicich z téla matky. V jednom pfipadé patfila matce dokonce kazda stéa
bufika mizni uzliny plodu.

Polovicni vetrelec je také vetrelec

Burky ditéte sice nesou polovinu dédiéné informace matky, ale druhou
polovinu dédi od otce. Matéina kompletni dédi¢nd informace se od jeji
poloviéni verze v buiikidch plodu lisi a stejné tak se li§i i buiiky. Plodu
nabizeji mat€iny bufiky celou fadu znakd, podle kterych v nich mlze
plod rozeznat vetrelce. Dochézi k tomu? Védci si nebyli odpovédi na
tuto zakladni otazku jisti. Pokusy na laboratornich mySich nepomohly,
protoZe imunitni obrana mySat zacina fungovat aZ po narozeni.

McCune a jeho spolupracovnici vySetfili mizni uzliny lidskych plodl
a zjistili, Ze se v nich nachazeji bilé krvinky, jejichz Ukolem je tlumit
razantni imunitni obranu. Jak se ukazalo, navozuji tyto bilé krvinky imu-
nitni pfiméfi mezi plodem a matéinymi burikami.

KdyZ odejdou ,,modré prilby“

Jak védci ,mirotvorné“ bilé krvinky z mizni uzliny odstranili, zbyvajici
imunitni buiky plodu na buiiky pochazejici z téla matky zcela nekompro-
misné zadtoCily.

Lékari byli pfesvédceni, Ze preZiti geneticky ,napil ciziho“ plodu v téle

G

J
SILGARDe

Vakcina proti lidskému papilomaviru
[typy 6, 11, 16, 18] (rekombinantni, adsorbovana)

Prvni a stale jedina kvadrivalentni vakcina

uréena k prevenci:
rakoviny délozniho hrdla
cervikalnich, vulvalnich a vaginalnich premalignich lézi

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

Zkracené informace o 1é€ivém pripravku:

Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce.
Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 6, 11, 16, 18]
(rekombinantni, adsorbovana)(Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)

Indikace: prevence premalignich genitéinich16zi (cervikalnich, vulvéalnich avagindinich), cervikainiho
karcinomu a bradavic zevniho genitalu (condyloma accuminata) v pficinné souvislosti s lidskym
papilomavirem (HPV) typ(i 6, 11, 16 a 18. Indikace je zaloZena na prokazané Gcinnosti u dospélych
Zen ve véku 16 aZz 26 let a na prokdzané imunogenité u 9- az 15-letych déti a dospivajicich.*)
Kontraindikace: precitlivélost ke vSem komponentam vakciny, zdvazné akutni horecnaté onemocnéni.
Davkovani: zakladni ockovani - 3 samostatné 0,5ml davky podané dle nésledujiciho schématu:
0, 2, 6 mésicl. Vsechny davky musi byt podany intramuskuldmé béhem jednoletého obdobi.
Upozornéni: pro pripad vzacnych anafylaktickych reakci musi byt k dispozici odpovidajici Iécebna
opatfeni. Vakcina neni uréena k Iébé, nenahrazuje rutinni cervikaIni screening. Jedinci se snizenou
imunitni reakci nemusi na vakcinu zareagovat. Podéavat opatrné jedinctim s trombocytopenii nebo
s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pfi soucasném podanis vakcinou proti hepatitidé typu B
(rekombinantni) nedoslo ke klinicky vyznamnym zméném v imunitnich odpovédich na obé vakciny.
Pouziti hormonalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani
odloZit az na dobu po ukonceni téhotenstvi. Mize byt podavéana kojicim Zenam. Nezadouci tcinky:
velmi Casto erytém, bolest a otok v misté injekce, pyrexie, Casto zhmozdénina, podlitina a pruritus
v misté injekce, vzacné kopfivka, velmi vzécné bronchospasmus. Po uvedeni na trh: Protoze tyto
Gcinky byly hiaseny spontanné, neni mozné spolehlivé odhadnout jejich Cetnost. Lymfadenopatie,
nauzea, zvraceni, reakce precitlivélosti véetné anafylaktickych/anafylaktoidnich reakci, syndrom
Guillain-Barrého, zavrat, bolest hlavy, synkopa. Lékova forma: injekéni suspenze v predpInéné
injekeni stiikacce. Uchovavani: v chladnicce (2°C-8°C), ve vnéjsi krabicce, chranit pfed mrazem.
Velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekéni stfikacce se dvéma jehlami - baleni po
1 kusu. DrZitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon,
Hertfordshire EN11 9BU, Velkd Britanie Registraéni Eislo: EU/1/06/358/003-021 Posledni
revize textu SPC: 2. 9. 2008 *) VSimnéte si, prosim, zmén v informacich o 16Givém pfipravku.

Pripravek je vazan na lékafsky pfedpis a neni hrazen z prosttedkii vefejného zdravotniho pojisténi.
Diive, neZ pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s ipInym souhrnem tidajii o pfipravku.
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* Affiliate of Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.
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matky je zajisténo imunitnim pfiméfim nastolenym matkou, jeZ se nauci
plod tolerovat. Ted se ukazuje, Ze se na ustanoveni imunitniho smiru
vyrazné podili i plod. ,Matka a plod spolu komunikuji v mnohem vétsi
mife, neZ jsme si uméli predstavit,” fikd Joseph McCune.
Objev zvefejnény ve védeckém tydeniku Science vrhd nové svétlo na
vyvoj lidského imunitniho systému. Ve vyvijejicim se plodu vznikaji i bilé
krvinky, které jsou s to napadnout jeho vlastni organismus. Télo se téch-
to nezadoucich ochrancl zbavuje prosté a jednoduse tim, Ze je zabiji.
Existence konejSivych bunék, jez navodi smir mezi plodem a matkou,
naznacuje, Ze nebezpecné ,sebevraiedné” bilé krvinky mlze plod zpaci-
fikovat také konejSivymi burikami.
McCune naSel konejSivé bilé krvinky vzniklé v plodu v reakci na vpad
matéinych bunék i u bezméla dvacetiletych lidi. Je pfesvédéen, Ze sehra-
vaji v nasSem Zivoté vyznamnou roli jeSté davno po narozeni.
Nevhodné €innost konejSivych bilych krvinek se mlZe napfiklad pode-
psat na vysledcich ockovéni. Konejsivé buiiky mohou tlumit reakci
na vakcinu a dité pak neni dostatecné chranéno pfed nebezpecnou
infekei.

Zdroj: LN 8.12.2008

[ |

Odpadky vrahem neuronu
Novy vyzkum ukdzal, jak pfesné Parkinsonova choroba hubi nervové
bufiky
Nedbala recyklace s sebou nese problémy. Zdaleka to neplati jen pro
likvidaci plast(, skla ¢i papiru. Liknava recyklace bilkovin v nervovych
bunkach mozku mé za nasledek smrt nékterych neuron(, coz se projevi
Parkinosnovou chorobou.
Dlouhéa desetileti Iékafi védi, Ze se v mozku pacient(i s Parkinsonovou
chorobou a dal§imi degenerativnimi onemocnénimi mozku objevuji
tzv. Lewyho téliska. Tyto bilkovinné chumace jsou z valné ¢ésti tvoreny
molekulami bilkoviny alfa-synukleinu a vznikaji uvnitf neuront, které
nedokazou recyklovat opotfebované bilkovinné fetézce. Zahadou
zlistavalo, jak tato kalamita v bunééném ,odpadovém hospodaistvi“
vyvold smrt neuronl. Tym americkych védci vedeny Zixu Maem z Emo-
ry University pfiSel této zdhadé na kloub. Zprévu o objevu vydal tydenik
Science.
VétsSina pfipadl Parkinsonovy choroby nema jasnou pficinu. Néktefi
pacienti vSak chorobu dédi. Na viné byva i defekt genu, podle kterého
se vytvari v nervovych buikach mozku alfa-synuklein. Nékteré obéti
Parkinsonovy choroby maji gen pozménén tak, Ze podle néj vznika
Skodliva varianta alfa-synukleinu. Choroba propuké i v pfipadé, Ze
se v dédi¢né informaci pacienta zmnoZi nenaruseny gen a buiky pak
produkuji nadmérné mnoZstvi alfa-synukleinu.
Bilkovina alfa-synuklein dokaZe Parkinsonovu chorobu rozpoutat,
ale neni jasné, jak to provede, protoZze sama o sobé neurony zabit
nedokaze. Zixu Mao doSel k zavéru, Ze alfa-synuklein musi mit néjaké-
ho mnohem neurvalejSiho komplice. Mezi hlavnimi podezielymi se
ocitla bilkovinnad molekula MEF2D. Pokusy prokéazaly, Ze v pfitomnosti
synukleinovych ,chumaci“ nedokaZe nervova bufika recyklovat opo-
tfebované molekuly MEF2D. ,0dpadni“ molekuly se hromadi a neuron
nakonec zabiji.
Mao a jeho spolupracovnici provadéli experimenty predev§im na
neuronech kultivovanych v laboratofi a na mySich trpicich poruchami
napadné pripominajicimi Parkinsonovu chorobu lidi. Pochopitelné je
ale zajimalo i to, zda alfa-synuklein brani recyklaci bilkoviny MEF2D
také v lidském mozku. VySetfeni nervové tkané obéti Parkinsonovy
choroby jejich podezfeni potvrdilo. V mozcich parkinsoniki nasli
napadné zvySené hladiny bilkoviny MEF2D.
Nervové bufiky potiebuji bilkovinu MEF2D pro pFeZiti. Tato molekula
v nich zapind a vypina fadu Zivotné dlleZitych gend. Pfed plnénim této
Zivotné duleZité role se musi nejprve navazat na dvojitou Sroubovici

DNA. Pokud se v neuronech vytvofi chumace alfa-synukleinu, molekul
MEF2D v bufce sice pfibyva, ale bilkovina zaroven ztraci schopnost
vazby na DNA a neplni své (koly.
Molekuly MEF2D mohou pfedstavovat Achillovu patu nervovych bunék.
Jeji odhaleni je pfislibem do budoucna. Mao chce v dal$im vyzkumu
hledat latky, jeZ jsou s to uvést koncentraci bilkoviny MEF2D v nervo-
vych buikach do normalu. ,Dostali bychom smrt nervovych bunék pfi
Parkinsonové chorobé pod kontrolu a neurony odsouzené jinak k smrti
by mohly pfezit,” fika Zixu Mao.

Zdroj: LN 7.1.2009

[ |
Co chutna détskym jazykiim

Rozsahly test chutovych schopnosti a preferenci u déti a mladeze
provedli dansti Iékafi. TéEmé&F devét tisic souprav na testovani chuti
s detailnim névodem rozeslal po tamnich Skoldch jeden dansky
vyzkumny tym. Déti si svou chut odzkouSely béhem hodin pfirodopisu.
Zéroven vyplnily dotaznik s Gdaji o tom, co jedi a co jim chutna.
Jak Zaci, tak i ucitelé pfistoupili k testovani s prekvapivym zdjmem
a ziskand data jsou necéekané kvalitni. Vedouci projektu Bodil
AllesenHolmové z Kodanské univerzity konstatovala, Ze projekt pfinesl
celou fadu pfekvapivych zjiSténi.
Prokazalo se napfiklad, Ze divky maji podstatné lepSi chut nez chlapci.
Jejich jazyky jsou o poznéni citlivéjSi jak na sladké, tak i na kyselé.
Ke kyselé chuti byly divky vnimavéjsi o desetinu, u sladké dokonce
0 pétinu. Pfitom nebyl mezi hochy a dévéaty pozorovan rozdil v poctu
chutovych pohéarkii na jazyku. Lep§i chut divek ma ziejmé kofeny v -
tom, jak jejich mozek zpracovava chutové viemy z jazyka.
Velkym prekvapenim bylo zjisténi, Ze kazdé tfeti dité by dalo pfednost
neslazenym napojim pred slazenymi. Déti mély béhem testu hodnotit
chut deseti vzorkli ndpoje, které se liSily jen sladkosti a kyselosti.
Polovina déti sice hodnotila jako nejlepsi nejsladsi vzorek, ale tfetina
dala nejvyssi znamku vzorku bez cukru.
,Napoje pro déti a mladez nemusi byt vzdycky sladké,” fika Bodil
Allesen-Holmova. ,Preference sladkych napojli mize vyvérat i z toho,
Ze jsou na né déti prosté zvyklé.
Ve srovnani s divkami tihnou chlapci k preferenci silnych chuti. Davali
nejvy$si zndmky jak nejsladsim, tak i nejkyselejSim vzorkGm. Asi 70
procent malych Déni se pfiznalo, Ze nejradsi maji rybi maso.
S vékem se chuti déti méni. Starsi déti jsou v rozliSovani chuti vyrazné
Vtomto obdobi roste citlivost na kyselé. Ve stejném véku zaroven klesa
obliba sladkych chuti. Zaroven déti prestavaji byt vybiravé v jidle. Zda
se, Ze obliba kyselych chuti a Gstup vybiravosti v jidle jdou ruku v ruce.
Nejméné zmlsané jsou déti, které maji rady kyselé.
Studie odhalila i krajové rozdily v détskych chutich. Nejlépe vyvinutou
chut prokazaly déti ze severu Danska. Ostatni danské Skoldky vyrazné
trumfly v citlivosti na kyselou chut a jejich pfevaha byla patrné i v citli-
vosti jazyka na sladké. Dlvod rozdilu neni jasny.

Zdroj: LN 6.1.2009

[ |
Sodik zhorsuje celulitidu

Drzite dietu, ale vaha ne a ne klesnout. Citite se otekli, a premyslite,
kde délate chybu. Na viné mize byt nadbytecny pfijem sodiku.

V poradenské praxi se denné setkavam s klienty, ktefi jiZ maji za sebou
mnohé pokusy o zhubnuti. Nejprve zji§tuji, jaké jsou jejich stravovaci
zvyklosti, véetné pitného rezimu. Nezfidka dochazi k podobné situaci:
jidelnicek je v pofadku, pohyb je pfiméfeny, ale vaha zlistava stejnd
- potvrzuje zkuSenost mnoha lidi, ktefi se snazi zhubnout pomoci diety,
dietolozka Vaclava Kunova.

Podle Kunové byva Casto problém v nadbytecném pfijmu sodiku.
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Prijem sodiku u nas iv dalSich vyspélych zemich je totiz nékolikanasob-
né vyssi, neZ kolik odpovida potfebam organismu.
,Nasi predkové pfijimali denné 2 aZ 3 gramy soli a na toto mnozstvi je
fyziologicky nastaven nas organismus,” vysvétluje odbornice na vyZivu
Ludmila Oliveriusova. Dnes lidé ve vyspélych zemich pfijimaji dvakrat
az tfikrat vice sodiku nez dfive.
Nadbytek sodiku se projevuje zvySenym krevnim tlakem. Dale miZe do-
jit k zadrZovani vody v téle, otokim koncetin a zatéZovani ledvin. Navic
pokud se v téle zadrZuje voda, otoky se objevuji v partiich, které jsou
hi¥e prokrveny, mimo jiné i v tukovych polStéfcich, éimz se viditelné
zhorSuje celulitida.
,Nadbytek tuku a zvétSené tukové polstarky zhorsuji cirkulaci v lymfa-
tickém systému, a tim odvod zplodin metabolismu z tkani, coZz mimo
jiné vede ke vzniku celulitidy,” fika Oliveriusova. Dodava, ze disledky
nadbytku sodiku jesté zhorSuje nedostatek drasliku. ,0ba prvky jsou
v téle potieba v idealnim poméru. Pokud je jednoho nedostatek, druhy
se prezentuje v nadbytku i kdyZ je ho normaini mnoZstvi.“ Skodf uzeni-
ny, ale i prili§ mineralizované vody Za nadmérny pfisun sodiku do orga-
nismu miZe napfiklad pfilisné soleni. Oliveriusova uvadi, ze 2,5 gramu
soli obsahuje jeden gram sodiku. Doporu¢ené mnozstvi soli je tedy 6
az 7,5 gramu denné. VétSina lidi ale v potravinach a napojich pfijme 12
az 15 gramd soli denné.
Mezi potraviny s vysokym obsahem sodiku patfi nékteré druhy peciva.
LVelmi vysoky obsah sodiku maji i uzeniny, tvrdé i tavené syry, instantni
polévky a dalsi instantni jidla a slané pochoutky, jako napfiklad chip-
sy,” fika Kunova.
Tyto potraviny tedy radéji nahradte témi, které maji obsah sodiku niz-
ky. Patfi sem ovoce, zelenina, jogurty ¢i tvarohy, nebo maso, které ale
nesmite pfesolovat.
Mozind si fikate, Ze pfi dieté Zadné z potravin, které obsahuji vysoké
mnoZstvi sodiku, nejite. Pfiinou jeho nadbytku v organismu mohou
byt ale i mineralizované vody. Vybirejte si tedy ty, které obsahuji co
nejméné tohoto prvku.
PfestoZe by voda neméla byt pfili§ mineralizovand, neméla by obsa-
hovat ani pfili§ malo vapniku a hof¢iku. Doporucuje se kupovat vody,
které obsahuji vice nez 10 mg/I hotciku a 40 nebo 50 mg/I vapniku.
Doporuceny pomér téchto minerald je 2:1 s tim, Ze vice by mélo byt
vapniku. V opacném pfipadé bychom podporovali vyplavovani vapniku
ztéla a do budoucna by se zvySovalo riziko osteopordzy.
Dulezity pro zdravou vyZivu je také dostatecny pfisun tekutin. Uvadi
se, Ze na deset kilo vahy bychom méli vypit denné asi tfi decilitry vody.
,Dostatecny pitny reZim nezplisobuje hubnuti, ale odvede nadbytek
sodiku z téla. Tim se vyplavi i pfebyte¢na voda a snizi se vaha i objem
téla,” vysvétluje Ludmila Oliveriusova.

Prevzato LN 24.6.2008

Praveé vyslo
2. aktualizované vydani MKN-10

je jiz promitnuto do nového defini¢cniho manualu
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0d nového roku bude muset kazdy Iékaf
kodovat jiz podle této nové verze.

Vychazi v kapesnim vydani, pocet stran: 862
Zajistéte si svou Klasifikacni prirucku vcas!

Objednavky zasilejte na: www.mkn-10.inshop.cz
Lze té7 zakoupit v knihkupectvich se zdravotnickou literaturou.

cena za kus: 230 K¢ + postovné a balné

INZERCE

V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékaie na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy
mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam asistenta na zastup

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Praze 9. Tel.: 775 283 513,
e-mail: c.dostal@seznam.cz.  Ev. ¢.: 141-07-08

Hledam nastupce

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Ceské Trebové.
Tel.: 602 435 938 ve vecernich hodinéch. © Ev. ¢.: 142-07-08

www.cviceniprozdravi.cz

Vadné drZeni téla, bolesti zad. Osvédcené zdravotni cviceni na DVD.
www.cviceniprozdravi.cz. ® Ev. ¢.: 143-08-08

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodédm zavedenou praxi PLDD na Mostecku. Spécha.
Tel.: 606 471 197 od 17 hod. * Ev. ¢.: 144-08-08

Prevod praxe PLDD

Dvé spojené praxe po rekonstrukci (Velim, Cerhenice), 50 km od Prahy. V obci
nova vystavba. Byt od obce k dispozici.
Informace: MUDr. Némecek, tel.: 603 461 740 e Ev. ¢.: 145-08-08

Pienecham zavedenou praxi

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

Pienecham zavedenou praxi PLDD

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

Pfijmeme PLDD

Pro dva spojené obvody Hartmanice-Kasperské Hory hleddme PLDD.
Nabizime pracovni pomér na dobu neurcitou, individudlni plat, byt 3+1, tyden
dovolené navic, téZ mozny Uvazek 0,4 pro alergologa. Zdravotni détska sestra
také vitana.

ZS Sumava, s. r. 0., Ing. Bauchova, tel.: 724 181 016 ¢ Ev. ¢.: 148-11-08

Hledam kolegyni Ci kolegu

Hledéam kolegyni &i kolegu na vypomoc do ordinace praktického |ékare
pro déti a dorost, Gvazek 0,4, event. 0,6 s perspektivou odprodeje praxe,
Liberecky kraj.

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

Pienecham zavedenou praxi

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

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

Hledam lékafe na pfileZitostné zastupy

Hled&m |ékare na pfileZitostné zastupy béhem roku a hlavné za dovolenou do
privatni ordinace v Praze 9 - Letianech.
Tel.: 724 107 469 nebo 283 923 206. * Ev. é.: 151-02-09
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Autodidakticky test 2 /2009
Il. Obezita

VazZeni kolegové, po delsi dobé se na této strance budete opét setkavat se znalostnimi
testy. Formu autodidaktickych testii jsme zamérné volili z diivodii jednoduchosti zpracovani
a okamzité kontroly odpovédinadanouotazku.Vzhledem ke slozZité problematice s priznavanim
kreditii CLK nebudou tyto testy ohodnoceny kredity. Mély by slouZit k okamzitému provéreni
Vasich znalosti. Za pfipravu téchto autodidaktickych testi na rok 2009 dékujeme
MUDr. Ctiradu Kozderkovi. Redakce

. Za posledni ¢tvrtstoleti se v CR ztrojnasobil pocet obéznich déti. Nékteri détsti obezi-
tologové doporucuji proto pouzivat hmotnostné-vyskové a BMI nomogramy zr. 1991
namisto z r. 2001, které jsou jiz narustem obezity zatizeny. Témér u 1/3 déti v obez-
itologickych ambulancich je zjiStovan metabolicky syndrom. Metabolicky syndrom,
nazyvany také jako syndrom X, syndrom 4H nebo 5H, je charakterizovan:

a) hyperlipoproteinémii a obezitou, hyperinzulinismem, hyperglykémii, arterialni hypertenzi, hirzutismem
b) hyperlipoproteinémii a obezitou, hyperinzulinismem, hyperglykémii, arteriaini hypertenzi, hyperurikémii

c) hyperlipoproteinémii a obezitou, hyperinzulinismem, hyperglykémii, hyperurikémii, hypermetropii

2. Détskou obezitu je nutno brat jako vazny rizikovy faktor vedouci ke snizZeni kvality
Zivota v dospélosti. Redukce hmotnosti o0 5-10% snizuje komplikace metabolického
syndromu (zejména kardiovaskularni) o 50%. Zabranénim obezity se snizuje riziko
vyskytu diabetu mellitu Il. typu v dospélosti o:

a)1/5
b) 1/2

c)2/3

)
)
)
d)2/6

3. Pii méreni krevniho tlaku hodnotime Korotkovovy zvukové fenomeny. Za diastolickou
hodnotu povazujeme:

a) Uplné vymizeni pravidelnych zvukovych fenomeni

b) jasné, prudké zeslabeni pravidelnych zvukovych fenomenl udéti a u jedincl na zacatku dospivani
(4. Korotkovoviv fenomen), u nichZ jsou nékdy zvuky slySet az k hodnoté 0 na stupnici tonometru

c) prechod Selestivého zvuku v zesilujici se ostry zvuk

Generalni partner testi je e MSD

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. q‘eg ‘og ‘et :Iparodpo auAeids
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