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Vdzene lekarky, vizeni lekavi,

pokusil jsem se o krdtkou vivahu nad novou legislativou
— zdkonem o zdravotnich sluzbdch. Vyjddveni k tomuto
zdkonu jsou velmi riuznd - tu proti zdkonu, tu zas
v jeho prospéch, v zdsadé, jak se komu hodi a podle
toho, jaky cil sleduje. Dovolim si uvést pro tlustraci
nékolik bodi s moznosti riizné interpretace.

Vezméme si treba 1zv. ,prevegistraci - jednd se
skutecné o ohroZeni smluvnich vztahit stdvajicich
zavizeni se zdravotnimi pojiStovnami, znamend zdkon nutnost vybérovych
#izend, jde o zdsah do nabytych prdv apod., jak uvddéji kritici ? Nebo pitjde
pouze o srovndni podminek pro stard a novd zdrvavotnickd zavizeni a kontrolu
splnéni podminek, kterd bude vlastné spocivat v zasldni jednoho papiru
s nékolika body, jak wvddi ministerstvo. Po pravdé ani jedna varvianta neni
sprdvné. Jednd se o administrativni zdtéz stdvajicich zavizeni, kterd budou
muset doklddat podle mého ndzoru zbytecné nékteré doklady, namisto aby
se pouze doplnily ke stdvajici vegistraci ty nové dokumenty a doklady, které
doposud registrugici orgdn nemd k dispozici. Tedy zbytecnd administrativa,
ale nic vic.

Je umoznéni pokracovat v provozovdni zdravotnického zavizeni v pripadé
umrti poskytovatele konecné zakotvenim dédéni praxe, nebo pouze pravnim
paskvilem, ktery k nicemu nebude? Realita je takovd, Ze jde o posun proti
stdvajicimu stavu a pokvacovdni v praxi bude moiné, ano bylo by moiné
upravit legislationé jasnéji a lépe.

Je chybou zakotveni pokut za poruseni povinnosti danych zdkonem a je jejich
vySe zcela nesmyslnd, nebo md pravdu ministerstvo, Ze povinnost bez sankce
nemd smyslu, a Ze nastavené pokuty jsou maximdini — tedy bude samozvejmé
vySe ulozené pokuty na posouzeni kraje, a to podle zdvaznosti poruseni a typu
zavizeni. Opét néco mezi - najdu bez problému v zdkoné pripady, kdy vyse
mozné sankce zdsadné nekovesponduje s danym provinénim, mohu také
konstatovat, Ze po zkusenostech s nékterymi kraji bych leckdy moc nespoléhal
na jejich ,spravni uvdzeni (Cesky veceno ,zdravy rozum ). Na druhou stranu
dlouhodoby stav, kdy krvajsky vrad nemél oprdavméni uklddat pokuty (diky
zcela chybné dikci zdkona ¢ 160/1992 Sb.) asi p#ilis udrZitelny nebyl, byt
prizndvdm mné osobné docela vyhovoval.

Je pokrokem zakotveni moznosti v urcitych pripadech vyradit pacienta z péce,
nebo se jednd o zdsadni zdsah do jeho pacientskych prav? Opét véc ndzorvu (jd
0sobné ustanovent vitdm,).

Nechci zde délat podrobny rvozbor predmétného zdkona, pouze jsem chiél
upozornit na to, Ze nic neni cernobilé. Tento zdkon neni idedlnim pravnim
predpisem, po pravdé chyb a nejasnosti se tam najde vice neZ dost, ale
nent také pravnim predpisem, ktery by mnéjak zdsadné zhorsoval postaveni
soukvomych lékarit ¢i dokonce ohrozil jejich existenci. Spravedlivé rovnéz je

priznat, Ze nové zakotvuje radu véci prospésmnych pro zdravotnickd zavizeni
a lekave.

Omlouvdm se za to, Ze jsem zdkon ani nestrhal, ani jej nevychvdlil — oboje
bych umeél, a to véetné uvedeni konkvétnich p#ikladu. Nemdm duvod ani
k jednomu.

Mgr. Jakub Uher

PMV kojence
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V zari zacalo byt jasnéji o nékterych zakonnych ustanoveni v normach, které resortni minister-
stvo pojmenovalo jako prvni ¢ast reformy zdravotnictvi. Misto odborné diskuse rada poslanec-
kych aktivit a pozménovacich navrhu. Neni tedy divu, Ze zastupci poskytovatelu zacali byt ner-
vozni a i nase Sdruzeni se v ramci Koalice soukromych Iékaru pfipojilo k iniciativé obnoveni ¢in-
nosti tzv. krizového stabu. Vse bylo navic umocnéno globalni nedohodou o cenach na rok 2012,
budeme tedy muset ¢cekat na rozhodnuti MZ a vydani tzv. ihradové vyhlasky...

2.9. - Pfedsednictvo SdruZeni se na svém
pravidelném jednani vénovalo predevsim
problematice moznych dopad(i nové legisla-
tivy. Zaznély predevsim vystupy z poslednich
jednani s resortnim ministerstvem, se zdra-
votnimi pojistovnami a v rdmci Koalice sou-
kromych Iékarl. Pfedmétem naSeho zajmu je
predevsim nastaveni systému v podminkach
Ghrady tzv. povinného ockovani zdravotni-
mi pojistovnami s tim, Ze by dopad této zmé-
ny mél byt na nase ordinace minimalni. Mezi
diskutované problémy patfily dale preregis-
trace, vySe pokut, ale také provadéci predpi-
sy jako vyhlaska o zdravotnické dokumenta-
ci, vyhlaska o vécném, technickém a perso-
nalnim vybaveni, a to predevsim v souvislos-
ti s redlnosti pfislusnych ustanoveni. V praxi
vidime problém predevSim v povinnosti mit
v minimalnim vybaveni ordinace poéitac a in-
ternetové pfipojeni. V neposledni fadé se §i-
roce diskutovala otazka Ghrad v roce 2012,
kdy dohodovaci fizeni skongilo ve vSech seg-
mentech nedohodou.

20.9. - Komise péce o dité jako porad-
ni orgdn ministra zdravotnictvi se seSla, aby
projednala situaci kolem navrhu na postup-
né zruSeni kojeneckych ustavl, které by
méla nahradit tzv. ndhradni rodinna péce.
Prifezem zastupci jednotlivych pediatric-
kych organizaci panovala shoda o unahle-
nosti takového rozhodnuti a ministrovi by-
lo k této problematice zaslano spoleéné sta-
novisko zastupcl odbornych spole¢nosti.
Na programu jednani Komise se dostala
i problematika chystané legislativy, ale i dal-
§i osud Zdravotniho a o¢kovaciho prlikazu di-
téte. Zatimco u vyhlasek se diskutovalo nad
spornymi ustanovenimi, v pfipadé ZUPu se
feSilo, zda vibec bude, resp. zda se najde
potfebny obnos k jeho reedici.

20.9. - na pddé VZP se konala schiizka
na téma platebni schopnost VZP, regulac-
ni mechanismy 2012, chystané zmény v le-

gislativé MZCR a jak dél v Akordu. Co se ty-
ky platebni schopnosti, byli jsme informova-
ni, 7e t.€. se hradi s 1-2dennim zpozdénim,
a Ze v pripadé, Ze by se prodleni dostalo na
5 dni, bude k feSeni vzniklé situace svola-
no jednani. Regulaéni mechanismy pfines-
ly v plynulém obdobi fadu spornych situaci,
proto bude i dale hledano uspokojivéjsi fese-
ni, nez je soucasny stav, dohoda ale nejspiSe
nebude jednoducha. Co se tyka legislativy,
projednavana byla predevsim problematika
nového modelu Ghrady vakein pro tzv. povin-
na ockovani ze strany zdravotnich pojistoven.
ReSeni tohoto problému se nicméné presou-
va na pldu resortniho ministerstva. Pro na-
Se praxe zlistava rozhodujicim kritériem mini-
malni dopad na PLDD, tj. pfedevsim zameze-
ni mozZnosti, aby do nakupu byli vtazeni pra-
vé PLDD. K problematice Akordu jsme vznesli
2 zasadni pfipominky. Za prvé, Ze vse je na-
bizeno jako celek, tj. nemohu si vybrat jen to,
co preferuji (objednadvani pacientd, vyacto-
vani pfes portal apod.) a za druhé, Ze sou-
Casti balicku je i pFistoupeni k IZIPu. Ani v té-
to otazce jsme nedospéli ke konecné dohodé
a jednani tak budou pokracovat.

21.9. - na ministerstvu zdravotnictvi by-
la uzaviena jednani o cenach na rok 2012.
Pokud se nemylim, poprvé nebylo dosazeno
dohody v Zadném segmentu, i kdyZ gyneko-
logové nebyli od dohody daleko. Jejich doho-
da byla ale zaloZena na prevzeti spravy kom-
plementarnich vySetfeni pod jejich gesci, tj.
by ji platily zdravotni pojistovny pfimo gyne-
kologlim a ti by si tuto péci profakturovava-
li se zafizenimi komplementu (laboratofemi).
Byli to zastupci pravé laboratofi, ktefi jim ta-
kovou dohodu zvetovali. Dodatky a nastaveni
Ghrad pro rok 2012 se tak dostalo na Groven
jednani mezi Sdruzenim a jednotlivymi pojis-
tovnami, pficemz podkladem bude tzv. Ghra-
dova vyhlaska

21.9. - zastupci Koalice soukromych 1é-

kaf(i na svém jednani vyslovili nervozitu nad
zplsobem projednadvani a schvalovani jed-
notlivych legislativnich zmén, a proto aktivo-
vali €innost tzv. krizového Stabu. Blize o jed-
nani Koalice na jiném misté ¢asopisu.

23.9. - s ndméstkem ing. Noskem jsme se
s dr. Hiilleovou sesli, abychom FeSili aktual-
ni problémy naSeho oboru. Na programu by-
lo samoziejmé dofeSeni (plné kompenzace
zruSenych regulacnich poplatkid u déti, nic-
méné ndm moc nepomaha aktudlni situa-
ce kolem soucasné ekonomiky zdravotnictvi.
Nicméné pan naméstek se jednani na toto
téma nebrani a k uzavieni z jeho strany zatim
nedoslo. Pfi tomto jednani jsme se nemoh-
li nedotknout aktualnich problém( vyplyva-
jicich z chystané legislativy, nicméné pro-
blematika nového modelu dhrady vakcin pro
tzv. povinna ockovani bude pfedmétem jiné-
ho jednani. Tak jsme toto jednani spiSe vy-
uZili k pfedani naseho pohledu na celou fa-
du problémd, jak je v podminkach nové le-
gislativy vnimame a diskutovali jsme 0 moz-
nych feSenich...

26.9. - 7e vnimame situaci jako vaznou,
o tom miZe svéd¢it i nase schiizka s prezi-
dentem CLK dr. Kubkem, kterého jsem se ja-
ko €len Koalice zicastnil. PotéSiteIné z mé-
ho pohledu bylo, Ze dr. Kubek pfivital akti-
vitu a ProhlaSeni Koalice a deklaroval za-
jem na koordinaci a spolupraci v pfipadé
rizikovych zdkonnych ustanoveni. Nicméné
i na tomto jednani zaznélo, Ze je velmi ob-
tizné nalézt motivaci pro pfipadné natlako-
vé akce, pokud by ministerstvo nezménilo
zplsob komunikace s poskytovateli. Shodli
jsme se tedy, Ze v dalSim obdobi ponechame
na pravnicich, aby specifikovali mozna rizika
vyplyvajici z pfekotného schvalovani legisla-
tivnich norem. Podle téchto vystupil pak bu-
de volen dalSi postup...

[ |
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékari se v uplynulém obdobi intenzivhné zabyvala moznymi dopady ,no-
veé legislativy“. Vzhledem k vnimanym rizikium se shodla na vyhlaseni krizového stabu s tim, ze
bude podrobné monitorovat vystupy z jednani predevsim s resortnim ministrem, aby v pripadé
nedodrzovani principu spoluprace vyjadiené ve spolecném Memorandu, mohla zahajit pfipra-
vu spolecnych protestnich akci. Hodnoceny byly také vystupy z cenovych jednani na rok 2012.
Novinkou v téchto jednanich byla ,nabidka“ financovani komplementu prostrednictvim osetruji-
cich lékaru. Nase stanovisko se nejvice blizi komplexnimu stanovisku, které prijala Rada SASu,
proto ho i nize otiskujeme v plném znéni. Diky tomuto postoji se navrh na novy zpusob financo-

TH4

vani komplementu nedostal do finalnich navrhu zdravotnich p

M 1. Vypis z jednani

Koalice soukromych lékaru

ze dne 21. zari 2011
1. Ciselniky Svazu zdravotnich pojistoven

 Dr. Jojko informoval o svych zjiSténich,
tykajicich se nového €iselniku pro Ghrady hro-
madné vyrabénych IéCivych pripravkl a potra-
vin pro zvlastni Iékarské Gcely, ktery zpracoval
Svaz zdravotnich pojistoven, anizZ tento zamér
konzultoval se zastupci poskytovatell zdra-
votni péce (ke staZeni na webovych strankach
Svazu zdravotnich pojistoven CR - http://
www.szpcr.cz/Ik.php?c=Ik_cis_hvlp)

* Dr. Jojko osloviIng. Jaromira Gajdacka,
Ph.D., prezidenta SZP CR, s Zadosti o schiz-
ku k projednani Gcelu nového Ciselniku, vy-
jasnéni rozdild proti Giselnikiim VZP a planu
jejich uZiti v komunikaci se zdravotnickymi
zafizenimi.

2. Dohodovaci fizeni

e Podle informace zastupcl Koalice
skonéilo dohodovaci fizeni o hodnoté bo-
du a vysi Ghrad pro rok 2012 nedohodou
ve vSech segmentech. Nejblize dohodé bylo
SdruZeni soukromych gynekologi CR.

3. Legislativa

 Zastupci Koalice diskutovali o obsahu
pfipravovanych novel zakon( vyhlasek a je-
jich dopadu na zdravotnicka zafizeni. Dohodli
se na textu spolecného prohlaseni, ve kte-
rém vyjadfi své obavy o existenci privatni-
ho sektoru ve zdravotnictvi, které soucasna
politika vlady a kroky MZ CR vyvolavaji, upo-
zorni na nedodrzovani ujednani spoleéného
Memoranda KSL a MZ CR a oznami obnoveni
Krizového Stabu KSL z roku 2006.

M Il. Tiskové prohlaseni KSL

ze dne 21.9.11

Koalice soukromych lékaFi (dale ta-
ké jen KSL) vzhledem k obavam, Ze v sou-

¢asné dobé dochazi k vainému ohroZeni
samotné existence soukromého sektoru
v ¢eském zdravotnictvi, obnovuje Cinnost
tzv. Krizového $tabu, ktery plivodné vznikl
vroce 2006.

KSL je k tomu vedena témito divody:

1. Dne 21.9. bylo ukoncéeno tzv. dohodo-
vaci fizeni o hodnoté bodu a vySi Ghrad pro
rok 2012. Vystupem jednani zdravotnich po-
jistoven se zastupci zdravotnickych zafize-
ni je nedohoda ve vSech segmentech pé-
¢e. 0 nasich dhradach bude tedy rozhodovat
ministerstvo zdravotnictvi. Z jeho vyhlaseni
21.9.2011 Ize vyvodit, Ze éesky stat planuje
v roce 2012 pro soukroma zdravotnicka zafi-
zeni vyhradit kriticky malé mnoZstvi finang-
nich prostfedk(. Tim mdZe byt ohroZena kva-
lita i dostupnost ambulantni péce v CR.

2. KSL odmita navrhy vyhlaSek MZ o zdra-
votnické dokumentaci, o kvalité a bezpeéi
zdravotnich sluZeb. Registrujeme v nich usta-
noveni pfimo ohroZujici éinnost soukromych
zdravotnickych zafizeni v CR.

3. V névrhu zakona o zdravotnich sluz-
bach, ktery je v soucasné dobé projednavan
Parlamentem, jsou ustanoveni, podle kte-
rych by mohla byt zdravotnicka zafizeni ohro-
Zena az likvidaénimi pokutami za malicher-
na a s kvalitou zdravotni péée nesouviseji-
ci provinéni, coZ ve spojeni s dalSimi pfede-
vSim nové zavadénymi administrativnimi po-
vinnostmi, mlzZe byt dlivodem ukonéeni ¢in-
nosti fady ambulanci.

4. KSL registruje projevy prosazovani
e-health do legislativnich norem bez toho, Ze
by pfislusna ustanoveni byla s KSL projedna-
na odpovidajicim zpdsobem.

ojistoven v nasem segmentu.

5. Ve stejném ndavrhu zadkona, ktery je
jmenovan v bodé 3 vyse, se v poslednich tyd-
nech objevil § 121, ktery bude znamenat po-
vinnost vSech v souc¢asné dobé existujicich
zdravotnickych zafizeni nové Zadat u kraj-
skych Gradl o opravnéni ke své ¢innosti. Pro
zdravotnickd zafizeni pljde o zcela zbyteé-
nou administrativni zatéz, zasah do jejich dfi-
ve nabytych prav, pro ¢ast z nich to mlze zna-
menat ohroZeni existence.

KSL uzaviela s Ministerstvem zdravotnictvi
dne 30.8.2011 Memorandum, jeZ je pfilohou
tohoto prohlaseni. Po zhodnoceni sou¢asné-
ho vyvoje situace vyjadfuje KSL vaznou oba-
vu, Ze MZ rezignuje na plnéni zavazk(l plynou-
cich pravé z tohoto memoranda.

KSL prostiednictvim regionalnich za-
stupcli svych organizaci zahajuje pripravu
protestnich akci.

Za Koalici soukromych lékari:
MUDr. Zorjan Jojko,

predseda SdruZeni ambulantnich
specialisti CR, mluvéi KSL

MUDr. Pavel Chrz, prezident

Ceské stomatologické komory
MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda
SdruZeni praktickych Iékafg CR
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékar(

pro déti a dorost CR

MUDr. Viadimir Dvorak, pfedseda
SdruZeni soukromych gynekologi CR

M 111. Stanovisko Rady SAS
presunu financovani

komplementu na AS

Prijato dne 15.9.2011

6
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A) Rada SAS diikladné prostudovala
navrh SZP CR na tihradu zdravotni péce
pro specializovanou ambulantni péci

a hemodialyzacni péci na rok 2012.
Registrovala v ném tento doslovny text
tykajici se nového zpisobu thrady
indukované péce - pfimo citujeme:

Pro specializovanou ambulantni zdravotni
péci poskytovanou v ambulantnich zdravot-
nickych zafizenich, hrazenou podle seznamu
vykoni, se hodnota bodu, vyse tihrad zdra-
votni péce a regulacni omezeni stanovi dle

5. Indukovana péce ve vyjmenovanych
komplementarnich odbornostech (222, 801,
802, 804, 805, 807, 809, 812-819, 822,
823) bude hrazena pfimo indukujicim zdra-
votnickym zafizenim. Pro tyto (éely zdravot-
ni pojistovna poskytne zdravotnickému zafi-
zeni navySeni Ghrady ve vySi 100 % referené-
ni primérné Ghrady na 1 unikatniho pojistén-
ce za tuto péci, nejvySe vak do 105 % refe-
renéni primérné Ghrady na 1 unikatniho po-
jisténce za indukovanou péci, kterou zdra-
votni pojistovna uhradila pééi ve vyjmenova-
nych komplementarnich odbornostech (222,
801, 802, 804, 805, 807, 809,812-819,
822, 823 v referencnim obdobi - s vyjimkou
screeningovych thrad). Indukovanéa péce bu-
de vykazovana indukujicim zdravotnickym
zafizenim konkrétni zdravotni pojistovné dle
vzdjemného ujednani.

6. Mésiéni Uhrada za indukovanou pégi
bude stanovena ve vySi jedné dvanactiny ze
100 % porovnavaciho objemu UGhrady refe-
rencniho obdobi a bude vyicétovana v soula-
du s bodem 5.

7. Zdravotni pojistovna miZe zdravotnic-
kému zafizeni poskytnout mésicni predbéz-
nou Ghradu ve vySi jedné dvanactiny objemu
Ghrady za odpovidajici referenéni obdobi ne-
bo ve vysi hodnoty zdravotnickym zafizenim
vykadzané a uznané zdravotni péce za prislus-
ny mésic. Zvolenou formu predbéznych Ghrad
zdravotni pojistovna zachova po celé hodno-
cené obdobi, pokud zdravotnické zafizeni bé-
hem hodnoceného obdobi nepozada o snize-
ni vySe pfedbéznych Ghrad. Pfedbézné (hra-
dy za hodnocené obdobi budou finanéné vy-
pofadany v ramci celkového finanéniho vypo-
fadani, véetné regulacnich omezeni, a to nej-
pozdéji do 120 dnil po ukon&eni hodnocené-
ho obdobi.

(konec citace).

B) Stanovisko Rady SAS:

Pro Iékafe ambulantni specializované pé-
¢e povazujeme predlozeny navrh v dané tex-
tové podobé za nepfijatelny z mnoha divo-
di. Mame za to, Ze navzdory jakymkoli de-
klaracim autordl navrhu bude jeho jedinym
disledkem vy$si finanéni a administrativ-
ni zatéZ na strané AS, moiné omezeni péce
na strané pacientll mozna s mirnym vydél-
kem Cisté a jen na strané zdravotnich pojis-
toven (dale také jen ZP).

I. Mo7né dlsledky navrhu v bodech
(mnohé body s obsahové prolinaji, presto
cely problém na né zkusime rozdélit):

1) Vy3si dopad regulaci na zdravotnické
zarizeni (dale také jen ZZ) AS:

Stavajici regulaéni opatfeni (v sumé véet-
né regulaci za predpis 1ékl, zdravotnickych
prostfedkii, ZUMu a ZULPu) jsou maximal-
né 15% hrubého pfijmu AS za dané obdo-
bi u dané ZP.

Navrzeny model fika, Ze zdravotni pojis-
tovna i v koneéném zdétovani uhradi maxi-
malné 105% objemu Ghrady na 1 uré (uni-
citni rodné ¢islo, pozn. red.) - tedy nic vice.
Jinak feéeno, nad tuto ¢astku mu neuhradi
nic. AS hradi nadlimitni péci komplemen-
tu ve 100% sam.

Pro zdravotnické zafizeni s menSim po-
¢tem pojisténcd dané ZP (nejen mezi 50
a 100 urc za ref. obdobi) jde o nepfiméfeny
pfesun pojistnych rizik ze ZP na ZZ. ZZ mlize
mit misty aZ nefesitelny problém s uhlidanim
svych ndkladl na indukovanou péci.

Pokud se totiZz bude chtit 1ékaf vejit vzdy
do limitu, bude muset na drazsi vySetfeni pa-
cienty objednavat, az ,si naSetfi“ z té 1/12
na drazsi vySetfeni, pficemzZ ale pacient ma
Gstavni narok na péci v €ase, kdy ji potfebu-
je. Z&dny pravni predpis nemize donutit 1é-
kafe, aby hradil vySetfeni ze svych prostfed-
kil. Moznym didsledkem bude pak odkladani
drahych vySetreni jen kv(li tomu, Ze AS ne-
bude mit na né penize, resp. budou na jeho
historicky limit.

Zmizela by moZnost medicinského zdi-
vodnéni narlstu nakladi, které je soucasti
uhradovych vyhlasek do roku 2011 véetné.

Hrozilo by nebezpeéi, Ze finanéni limity
u ZZ by vedly k tomu, Ze téZsi pacienti po-
trebujici ve své péci naro¢nou indukova-
nou péci, zvlasteé ti, ktefi v daném obdobi

onemocni nové, by mohli mit velky problém

s dostupnosti a kvalitou této péce.
2) Negativni daiiové dopady pro ZZ AS

ZZ AS nebudou nové moci své financova-
ni vést formou danového pausalu, pricemz
pficinou bude jen ,pritok penéz" pres jejich
bézné Cty bez toho, Ze by ZZ na tomto jak-
koli vydélalo. Stoupnou tedy administrativni
z4téZ a poplatky za (cet bez pfimérené reci-
procity v trzbach

3) DalSi negativni administrativni

a finanéni naroky na zaiétovani faktur
uZZ AS:

AS bude dostavat faktury od pracovist
komplementu, neni vylou¢eno, Ze na kazdou
poloZku, tedy na kaZdé vySetfeni 1 fakturu.
| kdyZ vySetfeni laboratorni je mozno u jed-
noho pracovi$té spojit do 1 mésiéni faktu-
ry, v pfipadé zobrazovacich metodik to velmi
¢asto nepdjde.

0 tom, kam indikujici AS posle krev &i ji-
ny biologicky material, rozhoduje AS. Najde
metodik a bude chtit fakturu jen 1x mésicné.

U zobrazovacich metodik mizZe indikuji-
ci l1ékar jen ¢astecné ovlivnit to, kam se pa-
cient s Zddankou nakonec dostavi. Pacient
ma pravo svobodné volby. TakZe je pravdépo-
dobné, Ze toto pracovisté komplementu bu-
de muset (¢tovat kaZzdé vySetfend.

Na 1 fadku v (cetnictvi je nutno podcitat
min. 30 K¢ pro Géetni + 4 K¢ na pfikaz bance.
TotéZ zaplati pracovisté komplementu.

AS se navic bude muset nauéit hodnoty
jednotlivych kodi a zplsob vykazovani kom-
plementarnich pracovist, nebot jinak nebu-
de schopen prekontrolovat, zda plati oprav-
du za to, co si vyZadal.

Je zcela jisté, Ze k pravidelné denni kont-
role vSech indukovanych vykonil bude potre-
bovat ,novy“ pracovni ¢as. Odhadujeme, Ze
mdiZe jit o minimalné 30-60 minut.

Tato prace je v navrhu SZP ignorovana, ne-
méla by ale byt zadarmo.

Nami odhadnuté nové vzniklé naklady
jsou tedy cca 100,- K¢ na jedno vySetieni
komplementu (vySe vypsané Gcetni nékla-
dy 34,- K¢ indukujiciho 1ékafe + 34,- KE pra-
covisté komplementu + cca 34,- za praci lé-
kare). To jsou penize, které zdraZi pé¢i kom-
plementu.

A co usetfi za administrativu ZP? Nic.
Sama bude nadale také kontrolovat vyka-
zanou péci jako dosud, poplatky bance bu-
de mit stejné.
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AS dosud nepodaval pojistovné prehled
o indukované péci, nyni by, jak plyne z na-
vrhu SZP, musel.

K tomu je tfeba upravit software kazdé
ambulance, to by znamenalo dalsi nékla-
dy navic.

V névrhu chybi kalkulace naklad(i za préci
pfi kddovani téchto vykazid do PC. Je to pra-
ce jako kazda jina, méla by byt tedy i fadné
zaplacena.

5) MoZné neZadouci dusledky ,.iivérovani*

ZP ze strany ZZ AS

Navrh dale jinymi slovy fika, Ze 1ékaF bu-
de vlastné tvérovat systém vefejného pojis-
téni z vlastnich prostredkii. Systémové nam
toto pfijde stejné jako problém Prevenaru
u SPLDD, rozsahem jde ale jisté o problém
podstatné vétsi.

Navic: Pokud IékaF jako fyzickd osoba
v pfipadé, Ze indikoval méné komplement
vySetfeni a v zalohach pfitom dostal vice,
ale neprovede z(ctovani plateb za komple-
ment na konci G¢etniho obdobi, nebot vycka,
az tak uéini pojistovna do 120 dni po skon-
¢eni Gcetniho obdobi, pak uvedené zalohy
na konci ii¢etniho obdobi zdani, ale v kvét-
nu je bude muset vracet pojistovné v plivod-
ni vysi.

6) NefeSeny problém spoluprace ZZ z vice

segmenti

V CR t.6. neexistuji pravidla, kterymi by
byly uréeny kompetence jednotlivych obo-
r0 a spoluprace mezi nimi. Realizace navrhu
pfi napjatém rozpoétu v celém systému ées-
kého zdravotnictvi by se mohla stat ,rozbus-
kou“ k tomu, Ze by se vztahy mezi pfislusni-
ky jednotlivych oboril vyrazné zhorsily. Je nut-
né si uvédomit, Ze do vztah(i mezi ZZ by se za-
¢alo promitat zcela nové hledisko - finanéni
kondice jejich vlastni i ostatnich ZZ a to jak
uvnitf segment( tak mezi ZZ rGiznych segmen-
tl. ZZ jiz by nebyla zavislé na finanénim stavu
zdravotnictvi jako celku, ale i na finanéni si-
tuaci jinych ZZ.

7) Nové vzniklé naklady statu, zdravotnich
ojiStoven a pacientii, nikoli vSak

do samotné zdravotni péce

Névrh zavadi zcela novy systém motiva-
ci, ktery ovSem v kaidém pfipadé bude vy-
Zadovat i existenci pojistek a dalSich navaz-
nych procesd, které ale jisté nebudou zadar-
mo, pficemzZ ale nejde o penize investované
do samotné zdravotni pécée, ani do jeji kva-
lity. Tim myslime néklady na kontrolu statu
a zdravotnich pojistoven nad tim, zda paci-
entovi bylo poskytnuto to, co odpovida jeho
zdravotnimu stavu, zda vydané finan¢ni zdro-
je opravdu kryji vSe, co maji kryt. Myslime
tim i penize vydané pacientem v pfipadé, ze
pojme podezieni, Ze mu neni poskytnuta ta-
kové péce, ktera jeho zdravotnimu stavu od-
povida.

8) Problém nasledujicich obdobi

Néavrh nijak nefeSi situaci v dalSich letech,
tedy pfi posunu referenénich obdobi. Bude
ZP poskytovat stale jedno a totéZ mnoZstvi
penéz, nebo bude toto vidy aktualné prepo-
Citavat? Neni feSeno.

1. Jaké jsou tedy moZné reakce ZZ AS? Asi
riizné:

* asi 20% je v diichodovém véku, rozhod-
ne se, zZe toto je posledni kapka a prestanou
délat - skondi.

* néktefi budou délat dle svého svédomi
avédomi, mohou se dostat do velkych finan¢-
nich potiZi a pfi konecném z(ictovani se dosta-
nou k finanénimu bankrotu, skonéi taky.

* néktefi se zaleknou a nebudou komple-
mentarni vySetfeni indikovat vilbec nebo sil-
né redukované. Dif. dg si nechaji udélat z ne-
mocnice a pak jen vySetfeného pacienta bu-
dou déle kontrolovat. KdyZ prodéla nemocni-
ce, uhradi to stejné zfizovatel. Zase se neu-
Setfi, uhradime to my vSichni. | tito AS budou
mit problém, nebot nejspiSe nejdfive zdani
a pak ZP vrati tu ¢ast penéz za komplement,
ktera jim dle vy(ctovani od ZP nebude pfislu-
Set. Toto se tyka i téch, ktefi se zaleknou, bu-
dou délat komplementarni vySetfeni jen zfid-
ka a mlzZe dojit k fadé pochybeni s poskoze-

nim pro pacienta.
Co z toho pfijde autordm navrhu jako pfi-
nosné?

11l. Komu navrh prospéje?

Mame za to, Ze na véci mohou vydélat jen
velci poskytovatelg, tj. velké polikliniky nebo
fetézce s vlastnim komplementem a AS jako
zaméstnanci.

Registrujeme, Ze ZP by neuSetfily na ad-
ministrativé Zadné finanéni prostredky.

Registrujeme, Ze administrativni a finanéni
naklady béZnych soukromych praxi by jen a jen
narostly bez pfiméreného nardstu pfijma.

Registrujeme, Ze pacient by nebyl pfi vy-
Setfeni zavisly jen na finanéni kondici své ZP,
ale i toho ZZ, které by jej mélo v péci.

MizZeme spekulovat, Ze navrh je vlastné
i proti z&jmdm ZP, jeho moZnym dlsledkem
mizZe byt ,kolektivizace privatniho sekto-
ru“ finanénim tlakem.

IV. Zavér:

Zménu zplisobu Ghrad komplementu pro-
stfednictvim indukujiciho Iékafe v pfedloze-
né podobé povaZujeme za nepfijatelnou.

Nebranime se diskuzi o zménach. V tako-
vém pfipadé ale Zzddame, aby zmény:

* nebyly prfesunem pojistnych rizik ze ZP
na ZZ, aby nebyly jen dal$im projevem rezig-
nace ZP na revizni éinnost u ZZ, resp. aby tato
revizni ¢innost nebyla pfesouvana na jina ZZ.

* nebyly pfi¢inou nezaddouciho narlstu
vydaji nebo odsunu finanénich prostredki
mimo samotnou zdravotni péci, napf. do ad-
ministrativy,

* obsahovaly finanéni zohlednéni vSech
nové vzniklych administrativnich a financ-
nich nakladd vSech dotéenych osob a orga-
nizaci,

* neménily financni toky tak, Ze by 7Z
vlastné Gvérovalo ZP.

* nebyly moZnou pficinou poskozeni pa-
cientd.

Rada SAS

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Navstivte aktualizované webové stranky www.detskylekar.cz

Détsky IékaF.cz (A A

Sarufenl praidiccych 18karll pro bl & dorost Cedké republivy '

VOX PEDIATRIAE - listopad/2011 « ¢. 9 « ro¢nik 11



S
\‘\

VOX PEDIATRIAE

Ockovani po 1.1.2012

Tzv. reforma zdravotnictvi prinasi zasadni zménu ve zpusobu financovani ockovacich latek u tzv.
povinného ockovani. Stat prehodil bremeno financovani na zdravotni pojistovny a pro nas tim
vzniklo zasadni riziko mozného dopadu na nase ordinace. Jako prvorady ukol jsme si tedy stano-
vili odvraceni rizika, aby byly praxe PLDD povinné zapojeny do finan¢niho retézce v souvislosti
s nakupem vakcin pro uvedeny druh ockovani. | kdyz se nam to v prvnim kole nejspise podafi, ri-
ziko presunu na PLDD tu bude i nadale pretrvavat. | proto Vybor SPLDD zacal pracovat na pripra-
veé podkladu pro vytvoreni urcitého univerzalniho modelu vykazovani ockovani tak, aby za kazde
situace mél PLDD vybér mezi dvéma zpusoby vykazovani - s nebo bez ZULPu, coz v praxi name-
na, Ze by mél vzdy k dispozici alternativu, pri které nebude zapojen do financniho retézce v sou-

Th4

vislosti s ockovanim hrazeném z prostredkul verejného zdravotniho pojisténi. Zakladni myslen-
ky k této problematice pak naleznete v nize zverejnénych dokumentech.

M 1. Stanovisko SPLDD CR, o.s.
k problematice vykazovani
ockovani

Schvaleno na jednani Vykonného vyboru dne
27.9.2011.

Toto stanovisko navrhuje mozné feSeni
zpdsobu vykazovani a proplaceni ockovacich
latek pfi oCkovani hrazeném ze strany zdra-
votnich pojistoven.

1. Cesta formou vykonu se ZULP

Podminky (plati v souéasnosti):

¢ |ékaf objednava vakciny cestou distribuc-
ni sité (Uplnd moznost vybéru distributo-
ra)

¢ distributor doklada dodrZeni tzv. chlado-
vého fetézce

e |ékaf uchovava vakciny dle pfislusnych
predpisli se zachovanim chladového fe-
tézce

e po aplikaci vyGcétovava lékaf pfislusné
ZP vykon ockovani spolu se ZULP, nyni se
ve vy(étovani pouZiva kéd vykonu 02148,
resp. 02110, nové navrhujeme pouzivat:
- 02125 = Ockovani spojené s vydejem

ockovaci latky

« distribuci hradi Iékaf objednané vakciny
zpravidla se 60denni splatnosti, tj. vét-
Sinové po obdrZen platby od ZP (plati pro
pfipad platebni schopnosti ZP a uzna-
ni vy(actovani ze strany ZP, tj po nechyb-
ném vyldétovani, chyba miZe byt na stra-
né |ékafe i pacienta, ktery napf. nenahla-
si zménu ZP)

e pacient neni do fetézce zapojen - kom-
fortni feSeni

2. Cesta formou vykonu bez ZULP

Podminky (navrZené feSeni):

¢ |ékaf objednava vakciny cestou distribuc-
ni sité (nedplnd moznost vybéru - vol-
ba mezi distributory, ktefi provozuiji vlast-
ni Iékarnu/y - v praxi jiz takovi distributofi
jsou)

« distributor doklada chladovy fetézec

e |ékaf uchovava vakciny dle pfislusnych
predpisli se zachovanim chladového fe-
tézce

¢ po aplikaci vyictovava Iékar prislusné ZP
pouze vykon ockovani (bez ZULP)

- 02130 = Ockovani bez vydeje ockovaci

latky
« distribuci IékaF pfeda recepty odpovidaji-
ci objednavkam konkrétnich pacientl
e pacient neni do fetézce zapojen - kom-
fortni Feseni
e v soucasné dobé neni toto feSeni v pra-

xi uskutecnitelné diky podminkadm Ghrady

s omezenim ,A“, tj. pouze ve vazbé na vy-

kon v ambulanci formou ZULP

Poznamka:

Je treba provérit, zda existuje moZnost
»~hromadného receptu”, tj. zda je v souladu
s platnou legislativou moZnost predpisu jed-
noho Iéc¢ivého pripravku (oCkovaci latky) vice
pacientim na jednom formulafi (v soucas-
nosti neexistuje typizovany recept, jsou pou-
ze povinné naleZitosti receptu ve smyslu ur-
citych datovych poli).

Komentaf:

V pfipadé nepovinného ockovani varian-
ta receptu existuje a nikdo nefesi jak. V pfi-
padé legitimizace vySe uvedeného bodu 2.
by mohlo dojit ke sjednoceni a standardiza-
ci postupu.

Zaroven by tato legitimizace mohla vést :
e ke zlepSeni procenta proockovanosti
u chfipky
¢ ke zvySeni proockovanosti proti pneumo-
kokdm s moznosti pfechodu na ockovaci
schéma 2+1, oproti sou¢asnému 3+1
¢ kvytvofeni dobré vychozi pozice pro chys-
tané prevedeni Ghrady vakcin pro tzv. po-
vinna ockovani ze statu na ZP
e postupnd standardizace postupu pro
vSechna ockovani
e vytvofeni prostoru pro definici nadstan-
dardu v pfipadé ockovani - napf. Priorix
je pIné hrazen, pokud pacient zvoli Priorix
tetra, v soucasnosti plati celou vakecinu,
podle uvedeného modelu by byl umoznén
pouze doplatek
¢ te§i individudlni pfistup k oCkovani cizin-
cll v ndvaznosti na rozdilny typ zdravotni-
ho pojisténi
Vykonny vybor SPLDD CR, o.s.
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
MUDr. llona Hiilleova, 1. mistopredseda
MUDr. Jifina Dvorakova, mistopredseda
MUDr. Gabriela Kubatova, mistopfedseda
MUDr. Milan Kudyn, mistopredseda

M Il. Pripominky OSPDL
k navrhované uhradé povinného
ockovani ze zdravotniho

pojisténi na zakladé novely
zakona ¢.48/1997 Sb.:

V Praze dne 4.10.2011

Pfipominky OSPDL k navrhované iihradé
povinného ockovani ze zdravotniho
pojisténi na zakladé novely zakona
€.48/1997 Sh.:
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1) na rozdil od nepovinného ockovani,
které je také hrazeno z prostredkil zdravotni-
ho pojisténi a nyni realizovano tak, Ze vakci-
ny jsou nakupovany praxemi PLDD, je v tomto
pfipadé nezbytné u ockovani povinného vy-
pracovat podminky fungovani takového mo-
delu, kde vakciny budou zdarma dostupné
pro vSechny ordinace PLDD. Jen tak je mozné
zajistit stavajici vysokou proockovanost u po-
vinného ockovani.

2) model vykazovani a evidence vyocko-
vanych davek bude pfedmétem spoleéného
jednani se zastupci PLDD, oba vybory SPLDD
a OSPDL se timto budou zabyvat na zitfejSim
jednani dne 5.10.2011. MoZnosti jsou jak vy-
uZiti stavajici vykon( pro evidenci jednotli-
vych ockovani, je zde ale riziko chyby u o¢ko-
vaniv 10-11 letech, kde podminky pro vybér
oCkovacich latek na zakladé antigenniho slo-
Zeni umoznuji nakup dvou ockovacich latek
od riiznych vyrobcl. Druhou moznosti je pou-
Ziti universalnich kodi ockovani a samostat-
na evidence jednotlivych vakein.

3) Ghrada za ockovaci latky by méla pro-
bihat u povinného oékovani mezi zdravotni-
mi pojistovnami a distribuci, nutné, aby zdra-
votni pojistovny byly pfipraveny spoleéné ko-
munikovat a vyuZily agregovana data k pro-
vadéni spoleénych vyictovani spotfebova-
nych davek ockovacich latek za uréita obdo-
bi. Soucasné ale bude spotfeba za obdobi
ovlivnéna poétem davek, které budou léka-
fi objednény, ale za dané obdobi jesté nebu-
dou vyoCkovany - evidence pocétu pfevzatych
davek ( informace bude u distribuce).

4) z hlediska podminek fungovani nové-
ho modelu tGhrady povinného ockovani je ne-
zbytné vyreSeni otazky vlastnictvi ockovacich
latek v ordinacich PLDD. Jako nejvhodnéjsi
model fungovéani se zdd moznost ponechat
ur€itou roli statu od okamziku zadani pod-
minek objednavky ze strany ZP (ZP nemo-
hou nakupovat ockovaci latky). Stat (MZCR)
by mohl najit zmocnéni na zakladé zakona
¢. 258/2000 Sb., kde pravé stat zodpovida
za povinné ockovani.

Vlastnikem do doby aplikace by tak mohl
zlistat stat tak, jak je tomu i nyni, ale vlastni
Ghrada vakcin by probihala z prostredki ZP.
To je otazka na pravniky, ale moZnost, 7e by
vakciny vlastnily ordinace je vyloucena, pro-
toZe nedojde k nakupu, stejné tak je tomu
i uZP a distribuce s tim nemf(iZe také souhla-
sit, protoZe by si musela pravdépodobné pro-

najimat prostory jednotlivych ordinaci, aby
mohla néco vlastnit. Distribuce by navic téz-
ko mohla garantovat chladovy fetézec v ordi-
nacich PLDD. Otazka mozného nakupu vak-
cin ze strany zdravotnich pojistoven by byla
podminéna zménou zakona ¢. 48/1997 Sb.

6) diskutovany model thrady vakcin pro
povinné ockovani by nemél narusit fungo-
vani modelu Ghrady nepovinného oCkova-
ni (pneumokoky, mozna i HPV, chfipka), kde
maji mozZnost ordinace PLDD vyuZit prava
pfimé distribuce a ndkupu ockovacich Ia-
tek. Vhodné by ale bylo doplnit tento model
i 0 moznosti Ghrady na rodné ¢islo pres lé-
karny, kde kolegové, ktefi tento model ma-
ji zajem vyuZivat, jsou také pouceni o rizicich
spojenych s nutnosti dodrZovani chladové-
ho fetézce a rizicich moznosti odmitnuti apli-
kace za podminek, kdy podminky skladovani

ze strany pacienta nebyly dodrZeny (vakcina
pak bude uhrazena, ackoliv nebyla aplikova-
na). Zde se nabizi prostor k jednani, prostor
pro feSeni je hledan pfedevsim profesni or-
ganizaci, kterd zde haji zajmy i téch kolegl,
ktefi nemaji zajem (z mnoha objektivnich di-
vod() se do pfimé distribuce zapojit. V pfipa-
dé pfimé distribuce se ukézalo, Ze jsme do-
sahli proockovanosti u ockovani proti pne-
umokokovym nédkazam kolem 90 procent.
Jsme si ale védomi rizik spojenych se zvySe-
nim DPH od 1.1.2012 a Upravy cen ockova-
cich latek, zpoZzdovani splatnosti za ockovaci
latky. To v&e jsou dlvody pro¢ by méla fungo-
vat i alternativa pres lékarny.

MUDr. Hana Cabrnochova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP
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Zastavte unahlené ruseni kojeneckych ustavi,
zadaji léka¥i ministry

Vedeni odbornych spolec¢nosti détskych Iékari Zada ministry prace a socialnich vé-
ci a zdravotnictvi, aby zastavili pfipravy chystaného ruseni kojeneckych tstavi. Postup
je podle nich unahleny a nepfipraveny. Ministriim vyéitaji, Ze se s nimi o navrhovanych
zménach neporadili.
~Povazujeme tento krok za unahleny, predcasny, nepfipraveny a jdouci proti zajmu déti
umisténych v uvedenych zafizenich, uvedli experti v prohlaseni, které zaslali ministrdm
prace a zdravotnictvi i $éfiim zdravotniho a socialniho vyboru ve Snémovné.
Podepsali ho pfedstavitelé spolecnosti pediatrické, neonatologické a détskych prakti-
kii a spole€nosti socialni pediatrie. Nahradni rodinnou péci podporuji. Nesouhlasi ale
s tim, aby se Ustavy nejdFiv rusily, a pak se vytvarel novy systém. Logicky by podle nich
byl opaény postup.
Podle vedeni odbornych spolecnosti hrozi, ze by déti ziistavaly po zruSeni Ustavd del-
i dobu na novorozeneckych a détskych oddélenich nemocnic. V kojeneckych tstavech
dostavaji pry hlavné zdravotnickou péci. Experti se obavaji toho, Ze by se mohla omezit
kvili chystanému pfesunu pod ministerstvo prace.
Vlada o ruSeni dstavi s experty nemluvila
Predstavitelé détskych Iékari si stéZuji na to, Ze se 0 zaméru nevedla diskuse a odbor-
nici nemohli navrh pfipominkovat. Uprava se navrhovala do zékona o zdravotnich sluz-
bach az ve Snémovné, ale nakonec se do néj nedostala.
,0bavame se vSak, Ze tento navrh na presun kompetenci bude pfedloZen jindy v po-
dobném znéni, napfiklad k novele zakona o socialné pravni ochrané déti,“ uvedli 1ékafi.
Predstavitelé odbornych spolecnosti chtéji s ministry jednat a vysvétlit jim sv(ij postoj.
Cesko dlouhodobé sklizi mezinarodni kritiku za vysoky pocet malych déti v dstavech.
Ministerstvo prace proto planuje podporovat péstounské rodiny a zavieni kojeneckych
Gstavl, které nyni spadaji pod resort zdravotnictvi.
Podle planG by se mohly od pfiStiho roku presunout pravé pod ministerstvo prace
a od roku 2014 by se pak mohly zrusit.

Zdroj: iDnes.cz, 30.9.2011
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KUPTE SI KLAUNSKY NOS
A POMOZTE LIDEM
S POSTIZENIM ZPATKY DO ZIVOTA!

Kupte si svuj vlastni nos a pomozte handicapovanym k
Pomoci lidem s postiZzenim je jednoduché. NOS si muzete koupit u nasich partnerd — ariéry
v siti prodejen Neoluxor, Bontonland, nebo na internetovych strankach www.mall.cz,

www.bontonland.cz a www.neoluxor.cz.
Vice o naSich projektech najdete na www.kontobariery.cz.
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Informace OSPDL CLS JEP

M Informace o zméné financovani
ockovacich latek pro povinna
(pravidelna) ockovani

Na zakladé schvalené novely zakona C.
48/1997 Sb. se méni od 1.1.2012 financovani
ockovacich latek pro povinna ockovani. Nové by
tyto ockovaci latky mély hradit zdravotni pojis-
tovny. Od zadatku jednani na toto téma jsme do-
porucovali, aby tyto ockovaci latky byly i do bu-
doucna zdarma dostupné pro vSechny ordina-
ce PLDD, tedy aby zménou financovani nedoslo
k jakémukoliv ovlivnéni dostupnosti s dlsledky
na proockovanost détské populace. Je tfeba si
uvédomit, Ze povinné ockovani zahrnuje i ocko-
vaci latky pouZivané v menSim poctu a nékdy jen
ve zcela vyjimecnych situacich, i tady ale musi
byt garantovana dostupnost bez ohledu na zdra-
votni pojiStovnu ockovaného ditéte. Stejné tak
je dilezité, aby bézné pouzivané ockovaci lat-
ky byly véas v poZadovaném mnoZstvi objedna-
né (dfive stdtem, nové zdravotnimi pojistovna-
mi) a nedochazelo tak k vypadkim v distribuci.
Dostupnost pro kazdého lékare je u povinného
ockovani nezbytnou podminkou.

Vysledkem posledniho jednani ze dne
14.10.2011 je rdmcova dohoda mezi Géastniky
této schlizky ( dalsi materidly z tohoto jednani
budou zvefejiiovany postupné na nasich stran-
kdch www.detskylekar.cz ) o zplsobu distribuce,
dostupnosti vakcin do ordinaci bez nutnosti na-
kupu, vlastnictvi ockovacich latek. Dalsimi kro-
ky ma byt specifikace poZzadavki na vybér distri-
buce, zadavaci dokumentace pro vypsani vybé-
rového resp. poptavkového fizeni a nasledné ta-
ké diskuse se zdravotnimi pojistovnami na téma
jednotny samostatny dodatek na téma ockova-
ni se specifikaci zplisobu evidence a vykazovani.

Uvadim tedy zatim alespon zasadni
diskutované principy:

e Zadani pro vybér ockovacich latek pro pra-
videlna (ale i zvlastni a mimofadnd) ockovani
provadi na zakladé novely zakona €. 258/2000
Sh. stat na zakladé doporuceni Narodni imuni-
zacni komise a to formou sdéleni ve Sbirce zako-
nd. Narodni imunizaéni komise na svém zaseda-
ni 2.9.2011 definovala antigenni sloZeni a kom-
binace pouzivanych ockovacich latek na dal-
§i rok, tedy stanovila rozsah na zakladé kterého
bude vypsano zdravotnimi pojistovnami vybéro-
vé (poptavkové) fizeni.

» Ockovaci latky pro povinna ockovani budou
zdarma distribuovany do ordinaci PLDD, hraze-
ny zdravotnimi pojistovnami distributorovi, PLDD
budou aplikované déavky vykazovat zdravotnim

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

pojistovndm a ty budou mit mozZnost evidovat
celkové poGty vyockovanych davek. Pfedpoklada
se, Ze v predem definovanych intervalech ma-
ximalné 2x roéné by mély zdravotni pojiStov-
ny obdrZet od PLDD informaci tykaji se sklado-
vych zasob pro kontrolu spotiebovanych vakein.
Nalezitosti tykajici se této evidence a jejiho roz-
sohu véetné podminek, to vSe bude teprve pred-
métem dalSich jednani a bude specifikovano
v samostanych dodatcich uzavienych s jednotli-
vymi pojistovnami. Pravé dohoda nad textem bu-
de dulezitym faktorem pro spravné a bezproblé-
mové fungovani nového systému.

* Maijitelem vakcin pro povinna ockovani bu-
de aZz do doby jejich aplikace distributor. Tuto si-
tuaci bude Tesit smlouva uzaviena mezi ZP a dis-
tributorem, ktery bude v fadném vybérovém fize-
ni vybran. Nasledné pak samostatné dodatky me-
zi ZP a praxemi PLDD upravi naleZitosti této spo-
lupréce a dle informaci MZCR nebude tedy nut-
né uzavirat s distributorem samostané smlouvy.

e Ze statniho rozpoCtu se dale budou hradit
ockovaci latky pro zvlastni a mimoradna ockova-
ni a ockovaci latky pro pravidelna oGkovani fyzic-
kych osob, které nejsou pojisténci podle zakona
¢. 48/1997 Sh.

¢ Zména financovani by méla umoznit ¢as-
te€nou Ghradu vakcin pouZivanych na Zadost ro-
dicl jako alternativa dostupnych ockovacich 1a-
tek pro povinna ockovani jedna-li se o rozSite-
ni spektra poskytované ochrany (Priorix x Priorix
Tetra a dalsi).

Pro dalSi informace sledujte www.detskylekar.cz.

B Podkladovy material
pro rozhodnuti o provedeni
preventivniho vysetieni
lipidogramu u déti

Na zakladé opakovanych dotazil projednal
vybor OSPDL na navrh MUDr. B. Prochazky ma-
terial, ktery by mél byt i vysledkem $irSiho mezi-
oborovému konsensu na toto téma a podkladem
pro rozhodovani PLDD o dal$im postupu v té-
to otdzce v ramci provadéni preventivnich pro-
hlidek. Material obsahuje i interpretaci vysled-
kii laboratornich nélezli véetné doporuéeni dal-
Siho postupu:

Vysetieni krevnich tuk z preventivnich dii-

vodii provadi PLDD v téchto pfipadech:
1) U déti se zvySenym rizikem €asného rozvoje
aterosklerdzy, tj. déti, u kterych bylo pfi preven-
tivnim vySetfeni v 5. a v 13. letech zjiSténo, Ze
maji v rodinné anamnéze (u blizkych pfibuznych,
tedy rodicd, prarodici, sourozencd a pokrevné
pfibuznych tet a strych) vyskyt:

a) rozvoje aterosklerozy u blizkého pfibuzného
do 55 let véku (akutni infarkt myokardu, an-
ginu pectoris, cévni mozkovou pfihodu, néa-
hlé Gmrti, stav po operacich aorto-koronar-
nich bypasi, angioplastik koronarnich i peri-
fernich cév)

b) hypercholestorolémii vy$si nez 6,5 mg/I, ne-
bo pfi jeji medikamentozni 1é¢bé

c) u ditéte s nezndmou rodinnou anamnézou pfi
vyskytu rizikovych faktor( rozvoje aterosklerd-
zy: hypertenze, koureni, diabetes mellitus, niz-
ké droven pohybové aktivity

2) U déti s obezitou nebo nadvahou (zde je na-

vic indikovano vySetfeni glykemie na la¢no a hla-

diny TSH)

VysSetieni lipidogramu provadime za téchto

podminek:

1) réno, nalaéno, po 12hodinovém laénéni
po lehké vedefi

2) minimalné 4 tydny po prodélaném akutnim
onemocnéni

Hodnoceni vysledkii viz. tabulka.

Opatveni pfi zjisténi patologickych hodnot
krevnich tuki:

Kontrolni vySetieni po 8 tydnech spojené
s vylou€enim sekundarni poruchy lipidogramu,
véetné stanoveni hladiny urey, kreatininu, AST,
ALT a TSH v séru a vySetfeni moce chemicky.

Opatveni pi zjisténi hraniénich hodnot
krevnich tukii: pomoc pfi zavedeni zdravého
Zivotniho stylu, t.j. normalizace hmotnosti,
raciondlni strava, zvySeni pohybové aktivity,
prevence koufeni a kontrolni vySetreni lipidQ
za 6 mésic0.

Tab. 1: Hodnoceni vysledkii

normalni hranicni hodnoty | jasné patologické
Celkovy cholesterol do 4,4 4,5-5,0 5,1 a vice
LDL cholesterol do 2,7 2,8-3,2 3,3 avice
HDL cholesterol nad 1,2 1,0-1,1 pod 1,0
Triglyceridy do 1,7 1,8-1,9 2,0 avice
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Ptame se?

MUDr. Eva Kralikova, MUDr. Alexandra Kmetova
Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN, Praha

Centrum pro zavislé na tabaku Ill. interni kliniky 1. LF UK, Praha

Pediatra by mélo koureni zajimat minimalné ze tri pohledu: 1. expozice pasivhimu koufeni doma (vy-
loucéeni jakékoli expozice, vysvétleni souvislosti rodinnym prislusnikium), 2. prevence koureni (moti-
vace, pro¢ nezacit koufrit) a 3. lécha zavislosti na tabaku jako prevence desitek onemocnéni (moti-

vace k odvykani, nabidka léchy).

B Uvod

Koufeni je u ndas pficinou témér péti-
ny Umrti. Neni vSak ,dospélym rozhodnu-
tim“, ale naopak détskou nemoci. Dospéli
totiz s koufenim prakticky nezaéinaji - ko-
lem 90 % kurakid si poprvé zapali pred svy-
mi 18. narozeninami. Primérny vék prvni ci-
garety je u nas mez 10 - 12 lety, primérny
vék zahajeni pravidelného koufeni pak me-
zi 12 - 14 lety.

Zavislost na tabaku je nejcastéjsi ve for-
mé cigaret, v posledni dobé vodnich dymek.
Méné Casté jsou u nas dymky a doutniky €i ji-
né formy. Navykovou drogou je nikotin. Jedna
se 0 samostatnou nemoc - €islo diagnézy F
17 = poruchy duSevni a poruchy chovani zpi-
sobené uZivanim tabaku. V CR je vice ne?
2 000 000 kurakd, z toho kolem 250 000
mladSich nez 18 let.

Ve véku 15 let koufi denné dle Udaji
Statniho zdravotniho Gstavu vice neZ

je podstatna véc, kterou pro své dité mizete
udélat. Vim, Ze je to t€Zké, ale mohu Vam po-
moci jen pokud budete sami chtit.“ Bohuzel,
tabakovy kour ve vzduchu se Sifi asi podobné
jako mo¢ ve vodé - pfedstavme si bazén, v je-
hoZ jednom rohu by se smélo mocit a zbytek
by byl prostor bez moci. Tedy i kouf z kuchy-
né nebo toalety se dostane do détské loznice.
Argumenty mohou byt napfiklad to, Ze u déti
vystavenych doma tabakovému koufi je vySsi
vyskyt zanétl dychacich cest, vyssi pocet hos-
pitalizaci, Gastéjsi syndrom nahlého amrti di-
téte, Castéjsi opakované otitidy véetné kom-
plikaci po perforaci bubinku...

M Prevence koureni

(proé¢ nezacit kourit)

Vyrobci cigaret védi, Ze své zakazniky mu-
seji dostat do zavislosti dfiv nez ti dostanou
rozum. dospéli s koufenim prakticky neza-

¢inaji. Nejde pfitom o Zadnou inzerovanou
»svobodu“ - 7 z 10 dospélych kufaki by ra-
déji nekoufilo, kdyby ovSem mohli prestat.
Pravé vyvétleni principu tabakového byznysu
miZe byt dilezity argument. Rizikovymi fak-
tory jsou kouteni vrstevnik(, vzoril/idold, ku-
facké prostredi, koufeni v rodiné, nizky soci-
oekonomicky statut, nuda. Typicka je kogni-
tivni disonance - déti si vilbec nepfipousté-
ji skutecna rizika. Jednim z nejcastéjSich je
napf. snaha o regulaci hmotnosti u divek,
coZ s oblibou vyuZiva tabakovy primysl pro
design svych produktl (cigarety slim). Je to
ale mylna predstava, protoZe koufenim svoji
hmotnost nesnizi, naopak po zanechéani kou-
feni dochéazi k narlistu hmotnosti. Koufeni je
adolescenty povazovano za dospélou aktivi-
tou. Proto je dileZité jim nabidnout jiny sym-
bol dospélosti, napf. mobil, hospodafeni
s vlastnimi penézi, péce o zvite.

16% déti (http://www.szu.cz/
uploads/documents/czzp/zavislos-
ti/koureni/Tiskovkamladez.pdf)
80% déti ve véku 16 let zkusilo
jiz nékdy koufit, pficemz 38% téch-
to déti koufilo opakované (vice neZ
40x) a vice neZ jedna étvrtina Sest-
nactiletych déti je dennimi kufaky
(ESPAD 2006, viz odkazy dole).

B Expozice pasivnimu

koureni

Déti by viibec nemély byt v zakou-
feném prostfedi. Rodiée by v opti-
malnim pfipadé méli pro né byt ne-
kurackym vzorem a v tom smyslu by-
chom méli intervenovat - dité v do-
macnosti je dobry dlivod pFestat kou-
fit. Pokud vSak prestat koufit nechtéji
nebo nemohou (jednd se o skuteéné
silnou zavislost - méli bychom vzdy
byt empaticti, napf.: ,Pfestat koufit

Externi hodnoceni kvality
pro systémy POCT

C-reaktivni protein, protrombinovy test (INR), glukoza, HbA1c, ...

Mate-li zajem o zajisténi externiho hodnoceni kvality
pro vase pracoviste, laskave nas kontaktujte:

» e-mail: sekk@sekk.cz

= telefon: 466 530 230

= fax: 466 530 824

= adresa: SEKK s.r.o.
P.O. Box B35
530 02 Pardubice

Podrobné informace vcetné nabidky naSich
sluzeb na rok 2012 vam zaSleme obratem.

Tésime se na spolupraci

SEKK

http://www.sekk.cz

Akreditovany organizator
programu zkousSeni
zpusobilosti ¢. 7004
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M Lécba zavislosti na tabaku

,Celé dopoledne ve Skole, hlavné posled-
ni dvé hodiny, myslim jen na to, jak si budu
moct venku zapalit.“ To jsou slova dvanéacti-
leté Terezy, ktera od 9 let koufila 20 cigaret
denné. Bohuzel, musime se smifit s tim, Ze
i détem ¢i adolescentdm je tfeba nabizet 16¢-
bu jejich zavislosti na tabaku, viz vySe uvede-
na data o prevalenci. BohuZel, studie exis-
tuji jen ve velmi omezené mire. Diivodem je
fakt, Ze adolescentni kufaci jsou malo mo-
tivovani k 1éEbé, prakticky se nelééi - po par
tydnech prestanou na terapii dochazet a za-
jimat se o lécbu, takZe ji nedokonéi. Typické
je také podcenovani zdravotnich rizik a mala
informovanost o nich. Pediatr by mél ve své
ordinaci nabidnout zakladni kratkou inter-
venci, pfipadné motivovat k odvykani. Tém,
ktefi si skutecné preji prestat, mize dopo-
rucit nékteré z center pro zavislé na taba-
ku, kontakty na strance Spole¢nosti pro Ié¢-
bu zavislosti na tabaku WWW.SLZT.CZ , mo-
hou také zavolat n Linku pro odvykani koure-
ni 844 600 500 (za mistni hovorné z celé re-
publiky, v pracovni dny 14-16 h).

Schéma kratké intervence (1):

1. PTAT se na koufeni pfi kazdém klinic-
kém kontaktu

2. PORADIT (jasné doporucit) vSem, kdo
koufi, prestat

3. POSOUDIT ochotu prestat - ty, kdo ne-
chtéji, motivovat (intervence kon¢i),
tém, ktefi chtéji, pomoci pfestat - viz
dale

4. POMOCI prestat - dle svych ¢asovych
moznosti doporuéit zménu navyki, ste-
reotypl, prozivani dne (,Pfipravte si
pfedem nahradni feSeni pro situace,
kdy typicky koufite - bud' se jim vyhne-
te, nebo budete védét, co udélate mis-
to zapaleni cigarety.”

5. PLANOVAT kontroly.

M Zaver

Ptejme se tedy jiz pfi prvni navstévé di-
téte rodi€l na koufeni v domacnosti, infor-
mujme o0 vyznamu pasivniho koufeni, moti-
vujme rodiGe k nekufactvi. Pokud rodice kou-
fi a nechtéji nebo nemohou prestat, méli by
od Iékafe slySet, Ze nemaji koufit alespon
doma (nikde doma) ani v auté. Jednak da-
ji détem najevo, Ze tabakovy kour do Zivotni-
ho prostfedi nepatfi, jednak je nebudou po-
Skozovat.

Jak dité roste, mizeme adekvatné infor-
movat - infarkty ani nadory nejsou v détském
véku strasakem, spiSe je vhodné zminit za-
pach z Gst (koufeni ovliviiuje mikrofléru v Gs-
tech), impotenci (kolem 20 % poruch erekce
je v dlsledku koufeni), zhorSuje kvalitu pleti
i akné podobné. V neposledni fadé je dob-
ré nazorné spoditat, kolik penéz stoji koure-
ni za tyden, mésic a co jiného se misto to-
ho konkrétné da pofidit. Zajimat se o soci-
alni prostredi - pratelé, mimoskolni aktivity.
Upozornit, Ze koufeni neni ,cool“ dospélou
aktivitou, jak ndm se snazi namluvit vyrobci
cigaret, ale détskou nemoci - dospéli naopak
koufit nezacinaji. Nema také nic spoleéného

se svobodou, naopak je otroctvim zavislosti.
Nemoci, s niz se chodi k Iékafi.

Pokud jsou naSi pacienti jiz kuraky, méli
bychom empaticky nabizet 1é¢bu.

Pediatr ma jedineény pfistup k budoucim
kurdkdm v dobg, kdy poprvé sahaji po ciga-
reté a moznost jejich chovani ovlivnit. Mél by
ji vyuZit.

[ |
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Weby:

WWW.SLZT.CZ - Spole¢nost pro 1é¢bu zavis-
losti na tabdku, kontakty na Centra pro za-
vislé na tabaku

Linka pro odvykani koureni 844 600 500
WWW.NEKURATKA.CZ edukativni strdnky pro
déti 9-12let

WWW.BEZCIGARET.CZ poradaji programy
pro Skoly

WWW-TIPNI-TO.CZ - webové stranky o koure-
ni pro teenagery

WWW.ALIK.CZ - v ramci internetové poradny
jsou zodpovidany i dotazy tykajici se koure-
ni, primérny vék navstévniki webu je dle je-
jich udaji kolem 12 let

WWW.HELP-EU.COM - projekt EU, ktery m4 tfi
Zakladni témata: prevence koureni, ochrana
pred pasivnim koufenim a odvykani, na tom-
to webu jsou viraly a videa, moZnosti pridat
vlastni video Ci tip
WWW.ACCESS-EUROPE.COM- strdnka pro-
jektu EU, zaméreného na IéCbu zavislosti
na tabaku u adolescentd

WWW.SZU.CZ - Statni zdravotni ustav, od ro-
ku 1996 systematicky sleduje prevalenci
koureni v populaci, prehledy jsou uvedeny
(do mistniho vyhledavace zadejte ,koureni“)
WWW.CDC.GOV/TOBACCO/GLOBAL/GYTS/ -
Global Youth Tobacco Survey, statistika ty-
kajici se koureni déti mladeze z desitek zemi
véetné Ceské republiky - moZnost mezina-
rodniho a regionalniho porovnani (anglicky)
http.//www.espad.org/czechrep - statistic-
ké udaje o koufeniv CR
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Kritické momenty aktivace détskeé obezity

prim. MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

Détska poliklinika FN Motol, Spolecnost pro vyZivu, Praha

Spolec¢nost pro vyzivu ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékaru a Sekci
détské obezity vyhlasili dne 25.5.2011 na konferenci ke skolnimu stravovani v Pardubicich Den bo-
je proti détskeé obezité. Tento den by mél pro dalsi roky symbolicky spojovat vSechny aktivity, kte-
ré probihaji v nasi spolec¢nosti k propagaci zdravého zivotniho stylu nasich déti, kde prave détska
obezita, ktera prechazi v obezitu dospélych, se vyznamné podili na rozvoji civilizacnich onemocneé-
ni. V pracovnim dokumentu Komise EU (1) se uvadi, Ze 80% pripadu nemoci srdce, mozkovych pfihod,
diabetu 2. typu a 40% pripadu rakoviny by bylo mozno predejit, pokud by se vylouéily rizikové fakto-
ry bézného Zivotniho stylu. Mezi sedmi hlavnimi faktory je uvedena obezita a nékteré podnéty, kte-
ré ji aktivuji. Z aspektu vyzivy sem samoziejmé patii nadmeérny prijem energie, nedostatecny prijem
zeleniny a ovoce, vysoky prijem soli, nevyvazeny pfijem nasycenych a nenasycenych tukiu a chole-
sterolu. To vSe v propojeni se snizenou pohybovou aktivitou déti, pozdéjsim zlozvykem ke konzuma-
ci tabaku a jesté pozdéji alkoholu je zakladem vyse uvedenych nemoci.

Uloha praktického détského Iékate, ktery je
autoritou pro rodinu ditéte, je v naSem pripadé
prioritni. Vyznamnou Glohu méa predevSim rada
|ékare, kterd napomaha v prevenci rozvoje dét-
ské obezity. K uvedenému je potrebné si uveé-
domit, kterd obdobi détského véku jsou z dané-
me nejlépe zasahnout. Tento Clanek je vénovan
kritickm momentim se vztahem k vyZivé ditéte
a logicky ho tvofi nasledné tfi casti:

1) vyZiva ditéte, sledovani jeho ristu a vyvoje
2) vyZiva ditéte a vyvoj jeho osobnosti
3) vyziva ditéte a jeji jednotlivé slozky

B Vyziva ditéte, sledovani
jeho rustu a vyvoje

V soucasné dobé se stale vice pozornos-
ti vénuje nutrigenomice. V&d€, kterd zjednodu-
Sené feceno prokazuje, Ze ¢asna vyziva Clovéka
m(Ze mimo jiné ovlivnit expresi gend, s navoze-
nim rozvoje nékterych onemocnéni v dospélos-
ti. Plvodni Barkerova teorie (2) je tak opétovné
prokazovana fadou dalSich studii. Nedostatky
vyZivy jeSté pfed narozenim ditéte se tak mohou
projevit aZ v dospélosti s rozvojem obezity, di-
abetu 2. typu i kardiovaskularnich onemocné-
ni. Nedostatky vyZivy plodu zplsobuji nedosta-
te€ny rozvoj tuku prosté tkané, navozuji metabo-
lické reakce se snadngjsi disbalanci glykémie,
snadnéjSimu rozvoji inzulinové resistence, ale
poSkozuji i regulaci apetitu ditéte, navozuji re-
zistenci na leptin a tim snadnéjsi rozvoj pozdéjsi
obezity. Je pravdou, Ze vyZiva téhotné Zeny a pé-

¢e o prilbéh jejiho tehotenstvi neni v rukou pe-
diatra. Pediatr vSak registruje dité hned po jeho
narozeni a zjiStuje jeho stav vyZivy zhodnocenim
antropometrickych parametr(i - hmotnosti a dél-
ky a jejich pomérd.

Definice hypotrofického novorozence ,small
for date” je dobfe zndma. Tyto déti jsou nejvice
ohrozené z vySe uvedenych rizik. Neni tomu vSak
absolutné. Zakonitosti nutrigenomiky se uplat-
fuji i v dalSim ¢asném obdobi Zivota ¢lovéka,
kde jiz rozhoduijici dlohu v péci o dité mé prak-
ticky détsky lékar. Prakticky détsky lékar sledu-
je a radi ve vy7ivé ditéte, zvlasté kojence. Kromé
Gidaji rodiny se rozhoduje podle fyzického nalezu
a sledovani antropometrickych (idaja.

Po narozeni fyziologického novorozenec tvo-
fi priblizné 13% jeho hmotnosti tukova tkan.
Mnozstvi tukové tkané stoupa s maximem
do 5-6. mésice véku kdy ji tvofi priblizné ko-
lem 24-25%. Nasledné mnoZstvi tukové tkané
déle klesa v priibéhu kojeneckého, batoliciho
a predskolniho véku. Opétny vzestup mnozstvi
tukové tkané se fyziologicky navozuje kolem 6.
roku Zivota ditéte. Této zméné Ffikdme ,rebound
adiposity” (RA). Z antropometrickych studii na-
Si republiky je ziejmé, Ze u déti se tento RA po-
sunuje stale k mladsim vékovym skupinam déti.
Nyni dokonce azZ ke 4,7 roku u chlapct a 5,2 ro-
ku u divek (3). Zahranicni studie (4) stavu vyzi-
vy u kojencl ukazuji, Ze mohou nastat riizné si-
tuace. Casto déti dlouhodobé piné kojené ma-
ji rozvoj tukové tkané v kojeneckém véku vyssi,
ale nasledny pokles tvorby tukové tkané prechazi
do RA v odpovidajicim vékovém obdobi. Tyto dé-
ti si pak dodrzuji svoji hmotnost aZ do dospélos-

ti. U déle uméle Zivenych kojencti byva vyvoj tu-
kové tkané rizny. Casto je mensi jeji rozvoj v ko-
jeneckém obdobi, ale rychlejsi prechod do RA
k nasledné obezité.

Jaka jsou prakticka vychodiska:

1) 6mésicni doporucena doba pIného kojeni.
Materské mléko obsahuje jednak méné bilkovin
nez mléko kravské. Obsahuje leptin a dale obsa-
huje vice omega 3 mastnych kyselin. To vSe jsou
faktory, které svym zplsobem dlouhodobé pfiz-
nivé ovliviuji télesné sloZeni ditéte

2) V rdmci nutrigenomiky neni zadouci, aby
dité, které se narodi hypotrofické, bylo nutriéni
intervenci prevedeno do obezity. Snadno se pak
rozvinou negativné epigeneticky nastolené reak-
ce k rozvoji zdvaznych onemocnéni v dospélosti.

3) Jelikoz epigeneticky G€inek vyzivy s nasto-
lenim exprese genl je patrny i v dobé po naro-
zeni ditéte, je vhodné, abychom nepodlehli na-
Iéhani rodicl a pedlivé sledovali dynamicky vy-
voj hmotnosti a délky ditéte. Napfiklad, méa-li
dité od narozeni nastavené tyto parametry me-
zi 3.-10. percentilem nebo mezi 10.-25. per-
centilem, je chybou snaZit se o jejich normaliza-
ci k 50. percentilu. Podle prof. Kolecka (5) uve-
dené urdité plati pro prvni dva roky Zivota ditéte.
Samoziejmé, zacne-li se vyvoj téchto parame-
trG propadat, hleddme pfi¢inu v mozném one-
mocnéni.

M Vyziva ditéte

a vyvoj jeho osobnosti

Jak probihd psychomotoricky vyvoj ditéte
v Gasném obdobi Zivota je dobfe zndmo. Jak
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probihd vyvoj ditéte v souvislosti s jeho pfi-
stupem k vyZivé, musime Cerpat z literatury.
Uznavanou autoritou v uvedené oblasti je pani
doc. Frankova z Filosofické fakulty (6). Na vyvo-
jovych periodach vyzivy se samozrejmé podili ge-
netické dispozice ditéte.

a) Regulacni schopnost pfijmu mnoZstvi po-
travy ma sv(ij vrozeny zéklad, ktery se vSak snad-
no narusi nevhodnymi zasahy. Ze studii vyplyva,
Ze pokud nejsou déti nuceny do prejidani a ne-
dostavaji tuéné sladké pamisky, jsou schopny fi-
dit si sviij jidelni¢ek tak, Ze i pfi nevyrovnaném
pfijmu stravy v jednotlivych porcich maji denni
energeticky prijem stabilni, vyvaZeny. Jak ¢asto
se prakticky lékar setkava se stiznosti matky, ze
dité Spatné ji. VétSinou, pokud zhodnotime né-
kolikadenni jidelnicek, zjistime, Ze pfijem potra-
vy je odpovidajici.

b) Preference jednotlivych sloZek potravy
(chut, barva). Sladka chut - jeji preference s vé-
kem mirné klesa, u chlapci pfedskolniho véku
je vétsi nez u divek. Tuk je vyznamnou chutovou
slozkou. Obliba jidel s tukem se fixuje od 18 mé-
sicll véku ditéte. Znamena to nebezpeti navyku
na prijem pamiski u batolat. Barva - predskolni
déti preferuji Cervenou, Zlutou a oranZovou, ne-
maji v oblibé zelenou (napf. zelené paprika a po-
dobné). Kombinace riznych jidel - pfili§ pevna
pravidla v kombinaci Zivin ¢i potravin mohou vést
ke vzniku stereotypl, které se v pozdéjSim véku
obtizné prekondvaji. V casném véku tak vznika
nebezpedi preferenci uréitych chuti éi kombinaci
stravy k moZnému vzniku obezity ditéte.

¢) Neofobie. Odmitani jidla, se kterym se dité
jeSté nesetkalo, je v priibéhu prvniho az Gtvrté-
ho roku Zivota ditéte béznou zaleZitosti. Jedna se
0 pfirozenou negativni reakci ditéte na zevni pro-
stfedi. Tento jev je pfechodny. Uginnym prostfed-
kem je trpélivost rodiny. Dité nesmi byt nuce-
no. Prislusné jidlo nabidneme tfeba v jiné Gpra-
vé dalsi dny nebo jime spolecné s celou rodinou
a podobné. Psychologické nezvladnuti této situ-
ace vytvari nebezpedi nespravnych stravovacich
navyki ditéte aZ do jeho dospélosti.

d) Vybér potravy. Dité se uéi poznavat od na-
rozeni a dale do dospélosti co je jedIé, co je po-
Zivatelné, chutné €i nechutné. Informace dospé-
Iych, pomoc pfi ndkupech ¢i pripravé stravy je

Tabulka 1. Obecna charakteristiky regulace pfijmu hlavnich :le]ldgl?}:\iluéglba:;izs
Zivin (WHO 1998) oo pe e RaERRE

Bilkoviny | Sacharidy Tuky hoa prefjskoln.mo Vemf'

Sytivost " — n e) Vliv rodiny. Obéz-
— - nim détem matky Casto
Potlac.enl hlafiu’ - i A : nabizeji jidlo, déti jsou
Kapacita ukladfnl e b A citlivé na vyroky dospé-
Autoregulace pfi nadbytku +++ ++ 0 ych, ditd vyciti Gzkost

matky v souvislosti se
svoji vyZivou, dité by nemélo dostavat nadmérné
porce (lépe, kdyZ si pfida), nebezpeci manipu-
lace s vyZivou jako odmény, zabaveni ditéte jid-
lem ma své rizika, déti pozoruji jak se chovaji ro-
dice a podobné.

M Vyziva ditéte

a jeji jednotlivé slozky

Mnohé studie ukazuji, ze prevalence obe-
zity nesouvisi pouze se zvySenim energetické-
ho pfijmu. V rdmci zachovani energetické bilan-
ce se logicky nabizi snizeni energetického vy-
deje, pfi omezené pohybové aktivité jedince.
Priibéh metabolickych procesl je nicméné ovliv-
novan charakterem energetického zdroje a tak
se stale vice objevuji studie, které sleduji Gci-
nek jednotlivych slozek potravy na lidsky orga-
nismus. Pfipomenme si fyziologické studie (7).
Obecnou charakteristiku regulace pfijmu hlav-
nich Zivin ukazuje tabulka ¢.1. Z prehledu je patr-
né, Ze tuky prakticky postradaji sytici efekt, jejich
prijem prili§ nevede k potlaceni hladu, v prebyt-
ku se ukladaji do tukové tkané a pfi jejich nad-
byteéném pfijmu organismus neaktivuje regulac-
ni mechanismy.

Je dobfe zndmo, Ze tuky vyrazné zlepSuji chu-
tové vlastnosti potravy, nicméné vyrazné zvySu-
ji energeticky prijem. Tuky tvofi triacylglyceridy
a mastné kyseliny. Mastné kyseliny (MK) a jejich
metabolity tvofi adipogenni hormony. Ze studii
vyplyvd, Ze saturované a mononenasycené MK
zvySuji tvorbu tukové tkdné vyznamné vice nez
polynenasycené MK (PUFA). Vys§i obsah PUFA
zvySuje klidovy energeticky vydej, zvySuje oxidaci
lipidl a zvySuje termogenezi. PUFA tak vyznam-
né ovliviiuji vydej energie a tim zasahuji do ener-
getické rovnovahy. Ze studii na zvifatech vyplyva,
Ze omega 3 MK maji lipolyticky efekt (kyselina
alfa-linoleovd) na rozdil od omega 6 MK (kyse-
lina linolova). Uvadi se, Ze historicky dlouhodo-
bé zmény jidelnicku ¢lovéka vedly nejen ke sni-
Zeni pfijmu PUFA, ale i k zménam pomér( ome-
ga 6 a omega 3 MK, coZ ve svém dlisledku pod-
poruje rozvoj obezity.

Studie Rolland Cacherové (8) byla jednou
z prvnich, ktera prokazala, Ze vySSi pfijem bilko-
vin v éasném véku ditéte se odrazi ve vétsi tvor-
bé tukové tkané v pozdéjSim vyvoji. Ukazuje se,

Ze i spektrum aminokyselin ma sv(j specific-
ky vyznam, kdy zvlasté bilkoviny s vy$S$im obsa-
hem argininu a lysinu podporuji rozvoj tuku pro-
sté tkané a stimuluji lipolyzu.

Z fyziologickych studii je zndmo, Ze 80-90%
energie prijaté z potravy ve formé sacharidl je
absorbovéno ve formé glukdzy. Ze 100 g absor-
bované glukézy je 60 g oxidovano béhem tfi ho-
din. Ostatni glukéza se uklada jako svalovy ne-
bo jaterni glykogen. Pfi vétSim privodu gluké-
zy je tato metabolizovdna na mastné kyseliny.
Monosacharid fruktdza se zapojuje do metabo-
lickych procesi nezavisle na inzulinu, aktivuje li-
pogenezi, kdy pfi dlouhodobéjsim podavani vy-
volava rezistenci k inzulinu. Sachardza (glukéza
a frukt6za) v podani vy$8§im nez 30% kalorické-
ho pfijmu vyznamné zvySuje lipogenezi. Laktéza
(glukdza a galaktéza) je méné solubilni a ve spo-
zi. Vyznamnou Ulohu v metabolickych proce-
sech hraji Skroby, které patfi mezi polysachari-
dy, jsou pomaleji traveny a ovliviiuji tim vyznam-
né uvolfiiovani glukdzy a jeji saturaci organismu.
Podle pfitomnosti a této vlastnosti Skrob je tak
mozno hodnotit takzvany glykemicky index po-
travin. Potraviny s nizkym glykemickym indexem
Pomaleji jsou traveny sacharidy, po jejich poZiti
je zaznamendvana nizsi glykémie a nizsi uvolfio-
vani mastnych kyselin v jatrech. Je tak rozdil, po-
kud jime glukézu (Gl 100%), bagetu (Gl 95%),
ryZi (Gl 56%), Cocku (Gl 29%) €i jiné potraviny.

Vyznamnou Glohu v metabolickych proce-
sech ovliviujicich pfipadny rozvoj obezity maji
i jiné slozZky vyZivy. Z téch vyznamnéjsich je nutné
zminit vapnik. ZvIasté vapnik mlééného pivodu
se uplatiiuje pfi vy$8im pfijmu tukl tim, Ze vstu-
puje s nimi do reakci, zvySuje jejich exkreci. Déle
supresi 1,25 dihydrocholekalciferolu se snizuje
jeho vstup do bunék, a tim se i sniZuje liposyn-
téza. Vapnik rovnéZ zvySuje termogenezi a tim
i energeticky vydej organismu.

M Zaver
Vyvoj obezity a nasledné dalSich onemocné-
ni ¢loveka ma z hlediska vyZivy fadu kritickych
spoustécich momentd, které se postupné akti-
vuji od prenatélniho do postnatalniho obdobi.
Sledovani vyZivy matky, hmotnostnich priristki
plodu, charakteru vyZivy novorozence a kojence,
Gmérnych pfirGstkd hmotnosti v kojeneckém vé-
ku, vyvoje tukové tkané v batolecim a predskol-
nim véku. Vyznamna je podpora psychického vy-
voje ditéte jeho postojil pfi vybéru stravy a fixa-
ci jidelnicku s pfimérenymi stravovacimi navyky.
[ |

Literatura u autora.
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Postaveni dietologie v détské obezitologii

MUDr. Zlatko Marinov
Détska obezitologicka ambulance, Détska poliklinika FN Motol, Praha

Dietologie je zakladnim pilifem reseni nadvahy a obezity. V obezitologické dietologii se vyuziva za-
kladniho postulatu pocatecni negativni energeticka bilance, ktera se pri dosazeni cile prevadi na vy-
vazenou. Téchto cilii se dosahuje v kombinaci snizeni energetického pfijmu, kterym se predevsim za-
byva dietologie, a zvysenim energetického vydeje, kterym se zabyva fyzioterapie. Redukcni diety za-
hajuji redukci hmotnosti a dietologicka uprava je zakladnim podkladem dlouhodobé zmény jidelni-
ho chovani, kterou podporuje navyseny pohybovy energeticky vydej. Dietologie v détské obezitolo-
gii ma oproti obezitologii dospélych prisné vymezené hranice, které vyplyvaji ze specifickych fyzio-
logickych podminek tohoto Zivotniho obdobi. Vyznam détské obezitologické dietologie nabyva stale
intenzivnéji na aktualnim vyznamu s narustem vyskytu détské obezity, ktery se za poslednich dva-

cet let v détské populaci zdvojnasobil.

Nejéastéji v obezitologické dietologii
byva diskutovana otazka redukénich diet,
ktera je zejména precefiovand v obecné
populaci. Redukéni diety startuji reduk-
ci hmotnosti, ale jejich vyznam na dlou-
hodobé udrZeni hmotnosti je vice neZ
sporny. Hlavni podstatou vSech reduké-
nich diet je sniZeni energetického denni-
ho pfijmu a navozeni negativni energetic-
ké bilance. Slozeni redukénich diet ne-
ma na samotnou redukci hmotnosti Zad-
ny vliv. | vzhledem k tomu Ize povazovat ze
zdravotniho rizika za vyslovené nevhod-

V détské obezitologii jsou pfipustné di-
etologické reZimy se snizenim energetic-
kého pfijmu v rozsahu 500-1000 kJ/den,
respektive u adolescentl adultni ekviva-
lent 2000 kJ/den. Spravné nastaveny re-
dukéni dietologicky reZim vede u rostou-
cich déti k hmotnostnim pfirGstku 0,5
-0,9 kg na 1 cm narlistu vysky. Pfi redukci
pod 0,5 kg na 1cm miiZe dochazet k ne-
Zadouci karenci. Hmotnostni pfirlistek
1kg na 1 cm vySky hodnotime jako stag-
naci u starsSich Skolnich déti, ale u nizSich
vékovych kategorii je tato hodnota jes-

né redukeni diety s relativné navySenym

obsahem tukl. Upfednostiovat Ize u paci-
entll s inzulinovou rezistenci redukéni die-
ty se snizenym obsahem volnych cukr(i a re-
dukéni diety s vy3Sim glykemickym indexem.
Relativné vyhodnéjsi zejména v détské obezi-
tologii se jevi redukéni diety s navySenym ob-
sahem bilkovin. Jednotlivé redukéni diety se
sice mohou Gastecné lisit svym pocéateénim
redukénim potencidlem, nicméné po jednom
roce neni mezi nimi zadného rozdilu. Do po-
predi obezitologického dsili v dietologii se
dostavaji predevSim faktory subjektivniho
vnimani klienta. PfedevSim kognitivné beha-
vioralni faktory rozhoduji o Gspésnosti nejen
redukce, ale pfedevsim udrZeni hmotnostni-
ho dbytku. Realitou obezitologickych ambu-
lanci je, Ze okolo pll roéni terapie se pacien-
ti vraci ke svym plvodnim dietologickym na-
vykiim a rozhodujici pro perspektivu pacienta
je nakolik byly za tuto dobu ovlivnény jeho ji-
delni a pohybové stereotypy. Z tohoto pohle-
du jsou vyznamnéjsi trvale akceptovatelna
dietologicka opatfeni, ktera jsou Sitd na mi-

ru konkrétniho klienta, nez samotné sloZeni
origindlnich diet. Tento princip plati zejmé-
na v détské obezitologii, kde jsme postaveni
pred zakladni praktickou otazku: Jak nasta-
vit G¢elnou redukéni dietu aniz bychom po-
Skodili détsky organismus ve vyvoji a zabrz-
dili jeho zdarny rist.

Takzvané nulové diety nemaji obecné
v obezitologii Zadné misto. Vysoko nizkoe-
nergetické diety 1500 - 3500 kJ a jejich pe-
diagricky ekvivalent podle véku jsou opro-
ti ambulantnimu sledovani v dospélych obe-
zitologickych ambulancich uréeny v détské
obezitologii jen k vyjimeénému poufZiti u po-
lymorbidnich détskych pacient(i na 1GZkovych
klinickych pracovistich za soustavného me-
tabolického monitoringu Skolenym perso-
nalem. Nizkoenergetické diety 5000 - 6000
kJ/den a jejich pediagricky ekvivalent podle
véku, které jsou v dospélé obezitologii stan-
dardné komeréné pripravovany pro ambu-
lantni praxi, jsou v détské obezitologii pfi-
pustné pouze na pobytovych pracovistich.

té uspokojiva. Narlst nad 1kg na 1cm
je u rostoucich déti selhéanim Iécby. U ado-
lescentli hodnotime jako GspéSnou IéEbu pfi
poklesu hmotnosti 0,5 kg - 1 kg na tyden. P
prekroeni poklesu o vice nez 1 kg na tyden
miZe dochazet k nezadouci karenci a musi-
me se predevSim zaméfit na vylouéeni zne-
uZiti projimadel, nizkoenergetickych diet ne-
bo na podezieni na rozvoj mentalni anorexie.

Do popredi détského obezitologického za-
jmu se dostava standardni rezim racionalni
stravy, protoZe u tfi Ctvrtin déti s nadvahou
a obezitou samotna Uprava jidelnich zvyk-
losti ve smyslu raciondlniho jidelnicku ve-
de k dlouhodobé (ipravé nadvahy a obezi-
ty. Nicméné i pohled na raciondlni stravu ma
v détské obezitologii sva specifika.

Hlavni roli v détském dietologickém reZi-
mu hraje pravidelnost a energetickad hodno-
ta jidel. Mlady organismus spotfebuje 50 -
60 % energie na svij zdkladni metabolismus,
20% na aktivni vykon béhem dne a 10%
na obnovu tkani. Navic se v3ak pribézné vy-
viji, a proto tvofi vyznamnou energetickou
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poloZku také rist, a to na drovni 10 aZ 30 %
denniho energetického pfijmu. OdliSné po-
treby déti oproti dospélym jsou dany prede-
v&im jejich rlistem. Rozvoj centralni nervové
soustavy a abstraktniho mysleni, které nas
odliSuji od ostatnich Zivo€isnych druhl, nédm
byl umoznén diky vyS$imu pfijmu sloZenych
cukrti, plnohodnotnych bilkovin a tukd. Plati,
Ze v détské stravé se musime predevsim vy-
varovat monotonnosti. Racionalni jidelnicek
ma obsahovat pét zakladnich skupin potra-
vin, které by mély byt zastoupeny v uréitém
pomeéru; maso, ryby, driibez: 1-2 porce, mlé-
ko, vejce: 2-3 porce, ovoce: 1-2 porce, ze-
lenina: 3 porce, obilniny, pfilohy: 3-6 por-
ci. Jidelnicek déti ma obsahovat potraviny
ze vSech péti skupin s dirazem na pinohod-
notné bilkoviny a esencialni mastné kyseliny,
aby byl zaru€eny spravny rlst a funkce orga-
nizmu. Toho Ize dosahnout pod heslem: Vim,
ni, pe€eni, zapékani, duseni. Na dochucova-
ni se pouzivaji riizné druhy bylinek a soli se
jen omezené. Jak toto sloZeni nejlépe rozloZit
v priibéhu dne do péti chod(?

M Snidané - celozrnné snidanové
cerealie s mléénym vyrobkem

a ovocem - Bez snidané se

nejde z domu...

Vhodna snidané je spravnym startem
do nového dne. Mé&la by tvorit cca 20-25%
energie. Proces uéeni, pozornost a soustfe-
déni, které si od déti 7ada kazdy den stra-
veny ve Skole, vyzaduji adekvatni mnozstvi
energie. Je velmi dlleZité vést déti k pravi-
delné snidani jiz od Gtlého véku, abychom
tak predesli zndmému a velmi ¢astému ne-
Svaru, kterym je vynechavani snidani. Volit by
se méla jidla s vy$8im obsahem polysachari-
di, nebo v kombinaci s ur€itym mnoZstvim
jednoduchych sacharidil, které jsou lehce
stravitelné, nezatéZuji travici trakt a na rozdil
od tukl a bilkovin nevyZaduji naro¢ny enzy-
maticky pochod traveni. Détska snidané mu-
si splfiovat naroky na skladbu, ale i sprav-
nou senzorickou kvalitu - chut, barvu a vi-
ni, tedy atraktivitu pro dité a ma byt jedno-
ducha v pfipravé jak pro rodice, tak pro sa-
motné déti. V dnesni uspéchané dobé je pre-
devsim dlleZité prekonat fyziologické ranni
nechutenstvi a zafixovat u déti potfebu sni-
dat i do dospélosti. Zakladem idedlni snida-
né pro 21. stoleti jsou celozrnné snidanové
ceredlie s mléénou porci a pridavkem Cers-
tvého ovoce a dostate€ného mnoZstvi pra-
menité vody. Ne ndhodou je snidané nejdi-

vici trakt, rozbiha energeticky metabolismus,
ale nepfimo predurcuje i celkovou pohodu.

M Dopoledni svaéiny -

ovocné-zeleninovy zaklad

Idealni jsou doméaci dopoledni svainy.
Dopoledni svacina by méla pokryt cca 10-
15% energetického denniho pfijmu. V mlad-
§im Skolnim véku ji zhruba v devadesati pro-
centech pfipad zajistuje rodina. Se stoupa-
jicim vékem toto Cislo klesa a déti svaciny
Casto vynechavaji anebo zajistuji ndkupem
nevhodnych ,trendovych“ potravin ve $ko-
le. Velmi zavaznym zjisténim je, Ze napros-
ta vétSina Skolakl ji ovoce a zeleninu zce-
la nedostatecné. Skolni svagina méa navazo-
vat na snidani a nesmi ji zastupovat. Vedle
sacharidové energetické slozky méa byt do-
poledni svadina obohacena o plnohodnot-
né bilkoviny, které jsou zakladnim stavebnim
kamenem pro zdarny rlst a vyvoj déti. Jak se
na jedné strané nemusime obdavat pfi vybé-
ru racionalni snidané jisté monotonnosti, tak
se na druhé strané v dopoledni svaciné sna-
Zime o velkou pestrost. Zakladem §kolni sva-
¢iny ma byt na prvém misté ovoce nebo ze-
lenina a aZ na druhém celozrnné pecivo ne-
bo ceredlni ty€inka, to vSe doplnéné tvaro-
hem nebo zakysanym mléénym vyrobkem.
Skladba dopoledni svaciny by se méla li-
Sit dle véku ditéte a prizplsobit i podle jeho
chutovych preferenci, které se s vékem dité-
te méni. Dopoledni svacina by neméla nad-
mérné zatéZovat travici trakt nejen ve svém
objemu, ale i obsahu, tak aby neodvadéla
dité od procesu uéeni. Obecné nemaji v dét-
ské stravé misto uzeninové vyrobky a vyhyba-
me se nasycenym tuk(im a takzvané ,prazd-
nym*“ kaloriim v energeticky bohatych potra-
vinovych doplicich.

M Obéd - Ve skolni jidelné

Obédy pfipravované ve Skolni jideIné ga-
rantuji raciondlni stravu, a to jak skladbou
a obsahem, tak vhodnym nac¢asovanim. Jsou
vysoce hodnoceny i v rdmci Evropské unie.
Obéd by mél pokryvat cca 30-35 % denniho
energetického pfijmu. Rodina mlZe jen sté-
Zi garantovat narocné normy kladené na ra-
cionalni skladbu poledniho jidla, které ma jiz
obsahovat vyvazeny pomér vSech zakladnich
sloZek: polysacharidli, kvalitnich plnohod-
notnych bilkovin, vhodnych tuk( a mikronu-
trientd, véetné potfebné pestrosti. Ve Skolni
jidelné se ma dité setkat se vSemi druhy po-
travin, které mu nemusi vZdy chutnat, proto-

Ze filozofii neni jidlo pro chut, ale primarné
pro energetickou nutnost anebo tomu odpo-
vida ono znamé: ,NeZijeme proto, abychom
jedli, ale jime proto, abychom Zili!“. Obecny
tlak vefejnosti by mél byt veden na $kolni ji-
delny predevSim ve smyslu zafazovani ze-
leninovych salatd a ne na chutnost pokrm(
za viech okolnosti.

M Odpoledni svacina

ovocné-mlééna

Odpoledni svacina ma tvofit cca 10 %
energetického pfijmu. V idedlnim pfipadé by
méla kryt potfeby aktivniho pohybu, kterému
se maji v odpolednich hodinach déti vénovat.
Aktivni pohyb mé vyvazit dopoledni psychic-
ky naro€nou, ale fyzicky nendroénou $kol-
ni aktivitu. Obecné Ize doporucit odpoled-
ni svaéinu zaloZzenou na bazi mléka a mléc-
nych vyrobkl s porci méné sladkého ovoce
nebo zeleniny.

M Vecere - stredomorska strava
bohata na esencialni mastné
kyseliny - Vim, z éeho vafim...

V idedlnim pfipadé by méla velefet ce-

14 rodina u spoleéného rodinného vecerni-

ho stolu. Kromé vhodného jidla je nesmir-

né dilezitd komunikace €lend rodiny v klidu

a bez komunikaéniho nepfitele, kterym je be-

zesporu televize. Na talifi by mél prevaZovat

stfedomorsky typ stravy s vysokym obsahem
esencialnich mastnych kyselin. Mobilizace
energie z tukl je relativné pomala, stejné
jako bazalni metabolismus a véetné rlstu.
Nejen pfijem stravy, ale ani rlist neni v orga-
nismu kontinudini a proto se tukova tkan sta-
la hned po vodé a bilkovinach tfeti nejvétsi
soucasti téla. Clovék neroste v bdé&lém sta-
vu, ale predevsim v obdobi spanku. Regulaci
rGstu fidi rdstovy hormon, ktery se vyplavu-
je v obdobi spanku. | proto u déti tak di-
razné branime dostatecné dlouhy, minimal-
né 7-8 hodinovy spanek. Zaroven k tomu by-
chom méli pfizplsobovat dynamiku pfijmu
jednotlivych slozek stravy béhem dne. V ob-
dobi ristu se doporucuje pravidlo, Ze tuky
s trojnasobné vyssi energetickou dostupnosti
nez cukry maji reprezentovat 25-30 % denni-
ho pfijmu, a to v poméru jedna tfetina nasy-
cenych mastnych kyselin ke dvéma tretindm
nenasycenych mastnych kyselin, ztoho ome-
ga- 6 a omega- 3 mastné kyseliny v poméru

4:1. Zdravi Skodlivé trans nenasycené mast-

né kyseliny by mély tvofit maximalné 1 %.

Nezapominat je tfeba na zafazovani ryb do ji-

delniéku aspon 2x tydné. Mezi jednotlivymi
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jidly dodrZujeme pravidelné ¢asové odstupy
priimérné 3 hodiny s poslednim jidlem dne
- ve€efi minimalné 2-3 hodiny pred spanim.

Samotnou kapitolou détské obezitologie
je pitny reZim - Na piti je voda a ne cukfenka.

Podil pfijmu slazenych napojd na zvySe-
ném energetickém pfijmu a jeho souvislost
s pandemii obezity je vSeobecné akceptovan
predevsim v détské populaci. Nealkoholické
napoje v souéasné dobé tvofi hlavni zdroj pfi-
danych volnych cukrli v dennim energetic-
kém pfijmu. Spotfeba nealkoholickych na-
pojl se za poslednich 20 let zvySila trojna-
sobné, 50-85% z déti ve Skole konzumu-
ji alespon jeden nealkoholicky napoj den-
né a na celkovém energetickém dennim pfi-
jmu se tyto napoje mnohdy podili 10 - 15 %.
Riziko détské nadvahy se zvySuje s kazdou
pfidanou sklenici pfislazovaného napoje nad
obvyklou denni potfebu 1,6 krat.

S narlistem nadvahy se u dospivajicich
soub&zné zvySuje i spotfeba slazenych napo-
ji. PFi vzajemném pisobeni téchto dvou pro-
ménnych se zapojuje plisobeni vysokého gly-
kemického indexu slazenych napoji s efek-
tem zvySené postprandialni glykémie a zvy-
Sené inzulinové rezistence. Slazené néapoje
se tak podili na sniZeni pocitu sytosti a na-
sledné mohou vést k prejidani. Neslazené
napoje pocit sytosti neovliviiuji a svym obje-
mem spiSe brani pocitu hladu. Tim umozZiu-
ji vetsi flexibilitu v mnoZstvi a €etnosti por-
ci. Odstranéni nebo vyrazné snizeni spotreby
slazenych napoji mize vést ke snizeni ener-
getického pfijmu, zvySeni pocitu sytosti, sni-
Zeni inzulinové rezistence a mze napomoci
k redukci hmotnosti.

Soucéasna vyZivova doporuceni vyjadre-
na ve vyzivové pyramidé nevyfazuji striktné
z jidelniGku potraviny s vysokou energetic-
kou a nizkou nutriéni denzitou, ale upozoriuji
na fakt, Ze pfi jejich poZiti by méla byt pfimé-
fené navySena pohybova aktivita. Je potreb-
né si uvédomit, Ze samotna denni chlize pés-
ky 6 km, znamena ro¢né 2 190 km, coZ pfi
prepoctu reprezentuje asi 6 aZ 12 kg tukové
tkané bez trapeni se ve fitnes centrech. Kdyz
se k nim pfida chize do vSech schodil naho-
ru, mlze si po nich kazdy dojit i pro nejednu
sladkost. Presto vS§eho s mirou a pochutindm
(sladkostem, slanostem, uzenostem) by mél
byt vyhrazen vikend plny pohody a spole¢né-
ho rodinného pohybu, ktery zaéina v sobotu
dopolednim vyletem a ne v patek vecer tele-
viznim pofadem.

Zminénymi principy konkrétné rozpraco-

vava publikace S détmi proti obezité, pfi-
pravend kolektivem autordl, ktefi se praktic-
ky zabyvaji [éCbou détské nadvahy a obezity.
Kniha je urcena pro Sirokou verejnost, jako
pomicka pro praktické Iékafe pro déti a do-
rost v ndvaznosti na pfipravovanou odbor-
nou publikaci Praktickd détska obezitologie,
ale ke své praci ji budou moci vyuzit i psycho-
logové, pedagogové, vyZivovi poradci a spe-
cializované détské obezitologické ambulan-
ce. Sklada se ze Gtyr zakladnich celkd, kte-
ré na sebe vzajemné navazuji. Podklady béz-
né détské obezity, Preventivni opatfeni podle
véku ditéte, Jidelnicek Skolaka - obecné do-
poruéeni i konkrétni rady a Zelenina pro ra-
dost - recepty pro déti. Publikace dava od-
borné i laické verejnosti nastroj ke stanove-
ni konkrétnich a srozumitelnych preventiv-
nich opatfeni, které brani vzniku béZné dét-
ské obezity.
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Mili kolegové,
hluboce zarmouceni Vam oznamujeme,
Ze dne 1.10.2011 zemitela
nase kolegyné a kamaradka
MUDr. Jirinka Vackova

Zemrela po kratké a tézké
nemoci ve véku 57 let.

Pracovala jako prakticka détska lékarka v ordinacich
v Dolnim Bousové a Brezné na Mladoboleslavsku.
Své praci vénovala celé své srdce.

Milovala své pacienty a oni milovali ji.

Kromé svého naroé¢ného povolani se vénovala
také své rodiné.

Méla krasné manzelstvi a vzorné vychovala dva syny.

Cest jeji pamaétce!

MUDr. Alena Stolcova,
primarka détského oddéleni v Mladé Boleslavi
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Pohybova aktivita
v prevenci civilizacnich chorob

MUDr. Jana Malincikova, Ph.D., prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného Iékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace LF UP a FN Olomouc

Pohyb je zakladni atribut Zivota. Nedostatek pohybu je jednou z hlavnich pri¢in vzniku civilizaénich
nemoci. Dalsi pricinou je prudka akcelerace rustu poctu obyvatel v 19. a 20. stoleti a soucasna
zména zpusobu Zivota obyvatel v civilizovanych zemich. Tyto zmény nastaly mimoradné rychle - lid-
sky genom je vysledkem miliony let trvajici adaptace k podminkam, méni se tedy jen velmi pomalu.
Rychlé, radikalni a definitivni zmény podminek vedou k rozkolisani homeostazy v dusledku stretu
zakodovanych vlastnosti s neobvyklymi podminkami, dochazi tak prekroceni fyziologickych moznos-
ti adaptace organizmu, a to v masovém méritku.

Rozvoj techniky vyradil chuzi a béh jako hlavni zdroj transportu. Déti si pozitivhi emoce misto aktiv-
niho pohybu zajistuji prostrednictvim poéitacovych her. Uspokojeni z volného télesného pohybu se
zameénilo za virtualni realitu s minimalnimi energetickymi naroky. Unava a prijemny pocit po tiihodi-
novém hrani je srovnatelna s pohybem nebo sportovnim utkanim po stejné dilouhou dobu. Vice nez
tri hodiny denné u pocitace prosedi pres 20 % ceskych déti. Mnozstvi pohybové aktivity v nasi popu-

laci vyrazné klesa, prestoze se jeho geneticky determinovana potreba neméni (hypokinesa).

B Vyznam pohybové aktivity
Pohybova aktivita je soucast zdravého Z-
votniho stylu, soucast primarni i sekundarni
prevence rlznych onemocnéni (kardiovasku-
lari nemoci, onkologickd onemocnéni, respi-
racni a metabolickd onemocnéni). Dobra Gro-
ven fyzické zdatnosti zavisi na plné funkénim
kardiovaskularnim systému, pfiméfené téles-
né hmotnosti, optimalni svalové sile a kloubni
pohyblivosti. Méni se s vékem, zdravotnim sta-
vem véetné stavu psychického, zavisi na pohla-
vi, na druhu zaméstnani, pfevazujicim zpdsobu
denni lokomoce a mnoha dalSich okolnostech.

B Vychova ke zdravi,

podpora zdravi

Ovliviiovani populace vede ke spravnému
zplsobu Zivota a ke zménam jednani a cho-
vani, které vyZaduje zdravotni stav jednot-
lived a komunit, je také nezbytnou soucas-
ti edukace pacientli v sekundarni i terciarni
prevenci. Ukolem neni jen zvySovat informo-
vanost, ale sméfuje pfimo ke zménam jedna-
ni a chovani. Role praktického lékate pro dé-
ti a dorost je ve vychové ke zdravi jedineéna
a nezastupitelnd, je nezanedbatelnym profe-
sionalem v systému vefejného zdravi a podili
se na snizovani incidence a sniZzovani morta-
lity na preventabilni a ¢asné diagnostikova-
telna zadvazna onemocnéni (kardiovaskularni
onemocnéni, nadory, lrazy).

B Kritéria limitujici

fyzickou zatéz

Vék a stupen psychomotorického vyvoje
ditéte, vysoky krevni tlak, poruchy srdeéniho
rytmu, onemocnéni jater nebo ledvin, plicni
nebo srdecni onemocnéni, kloubni nestabili-
ta, vSechny akutni infekéni stavy.

Pravidla pohybové aktivity

Pohybova aktivita by méla zaméstnavat
rovnomérné vSechny svalové skupiny, pfispi-
va tak k harmonickému vyvinu ditéte, méla
by rozvijet vSestrannou pohyblivost a oheb-
nost, ma velky vyznam pfi emocionalnim la-
déni ¢lovéka, zlepSuje sloZky zdravotné ori-
entované télesné zdatnosti, tj. kardiovasku-
larni zdatnost, svalovou zdatnost, flexibilitu
aslozenitéla, je vyrazné ovlivnéna predevsim
pohybovou aktivitou rodici. Méla by vZdy vy-
chazet z limitu détskych mozZnosti - néfadi,
nadini, pravidla, prostor a ¢as je tfeba tém-
to limitim pfizplsobit v zajmu bezpecnos-
ti ditéte, volime spiSe cviceni kratka, jedno-
duchéa a zabavna, zejména u mladsiho $kol-
niho véku, dostatek ¢asu je vhodné véno-
vat hrdm. Pravidlem by mélo byt nejdfive na-
cviGovat pohyby velké a jednoduché, pozdé-
ji slozZité a vice diferencované, vice vyuZzivat
nazorné demonstrace, détem by mél byt po-
skytnut dostatek Casového prostoru k nacvi-
ku, kazdé cviceni by mélo obsahovat cviky

pro spravné drZeni téla, popf. na odstranéni
ortopedickych vad.

Pravidla pohybové aktivity u déti

s obezitou:

e Té7ka obezita - doporuéujeme pouze cvi-
¢eni ve vodé, cviceni v lehu nebo vsedé.
Stfedni obezita - doporuéujeme cvice-
ni ve stoje, jizdu na kole nebo rotopedu
10-15 minut, chdzi, tanec, stre€ink a cvi-
¢eni pripravujici na participaci v tymo-
vém sportu.

Mirnd obezita - doporucujeme cviceni
ve vSech pozicich, pouZiti vSech ¢asti té-
la a vSech svalovych skupin, chilzi a béh
s narlistem vzdalenosti a trvani, vhodna je
pfiméfena participace v tymovych hréach.
PFi doporucovani pohybové aktivity je
dileZité dodrZovat pravidlo FITT = frekven-
ce, intenzita, doba cviceni, typ cviceni.

M Pravidelnost a frekvence

pohybové aktivity

Doporucuje se minimalné 30 minut den-
né pohybovych aktivit mirné intenzity a inten-
zivnéjSi pohybové aktivity nejméné 30 minut
3x tydné. Anebo se doporucuje 45-60 minut
3-4x tydné, minimalné ob den, na Grovni 50-
70% maximalni aerobni kapacity (VO,max).

Typy pohybové aktivity
Vhodné jsou zejména pohybové aktivity
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kombinované, tedy pomér mezi silovymi ak-
tivitami a vytrvalostnimi aktivitami by mél
byt 1:3. Intenzita silového tréninku by méla
byt spiSe nizka, dbdme hlavné na vétsi pocet
opakovani cvikl. Intenzitu fyzické zatéze je
vZdy nutné individuaIné pfizplisobit aktudini
fyzické vykonnosti ditéte. Plan pohybové ak-
tivity by mél individualné respektovat social-
né-ekonomické zazemi, osobnost a zdravot-
ni stav pacienta — COMPLIANCE.

M Silova aktivita

Dochézi pfi ni k redukei podkozniho i in-
traabdomindlniho tuku a néarlstu svalové
hmoty. Toto vede k relativnimu poklesu pro-
dukce faktori produkovanych adipézni tka-
ni, které negativné ovliviuji inzulinovou re-
zistenci a zaroven nardst svalové hmoty zvy-
Suje absolutni pocet inzulinovych receptord.
Svalova hmota rovnéz zvySuje klidovy ener-
geticky vydej. Silova aktivita ma vSak i sva ri-
zika - z4téZ silového charakteru klade vyrazné
vy$Si naroky na srdeéni praci, proto ji nedo-
porucujeme hypertonickym détem. Na dru-
hé strané posilovani svalstva trupu, pate-
fe a zad je vjznamnou prevenci vadného ne-
bo chabého drzeni téla. Vhodné je dynamic-
ké posilovani do 30 - 50 % maximalni sily
bez zadrzovani dechu. DilezZité je nezatézo-
vat patef ve svislém sméru, rizikové jsou i cvi-
ky v predklonu, které pretéZuji bedra. U déti
se pouZivaji cviky pouze s vyuZitim vlastni va-
hy, po puberté pak mlZzeme pouZit zavazi do
1/3 vlastni vahy.

M Vytrvalostni

aerobni aktivita

Vede k morfologickym zménédm ve sva-
lech, ke zvySené konverzi rychlych glykolytic-
kych Ilb vidken na oxidativni lla vldkna, kte-
ra jsou inzulin senzitivnéjsi. Vyhodou toho-
to typu zatéZe je moznost snadného stupno-
vani zatéZe, kdy zrychlenim intenzitu zvysime
a zpomalenim sniZime. Vytrvalostni aerob-
ni aktivity vyraznéji spaluji podkozni tuk asi
po 40 minutach zatéZe stfedni intenzity. Také
vytrvalostni aerobni zatéZ ma své nevyhody,
jednak je to zaméreni na omezenou skupinu
svalli pfevazné dolnich konéetin (béh, chize,
rotoped, cyklistika, turistika, nordic walking),
dale je moZné pretizeni nosnych kloubi dol-
nich koncetin.

Kazda pohybova aktivita by méla mit pfi-
pravnou fazi pred jejim zacatkem a fazi zklid-
néni po jejim ukonéeni. Zaméfujeme se pre-
devsim na protahovani zkracenych (postu-
ralnich) svalli a posilovani oslabenych (fazic-

kych) svalll, které nejsou pfi bézné (habitual-
ni) aktivité dostatecéné zapojovany.

B Vhodné pohybové aktivity
Chiize

Doporucuje se chilze rychlosti 5,0 - 6,5
km/h, coZ odpovida 4,0 MET (metabolicky
ekvivalent), energeticky vydej Ize zvysit chd-
zi do kopce nebo kombinaci s kratkymi bé-
hy. Dité by mélo pouZivat obuv s mékkou
podrazkou, tlumici narazy, ke zvySeni atrak-
tivnosti pro déti mliZe prispét chilze se psem
nebo zajimavé prostredi. DlileZita je motiva-
ce celé rodiny, pfi spoleénych aktivitach dé-
ti s rodi¢i dochazi navic k posilovani pozitiv-
nich rodinnych vazeb.

Plavani

Plavani sniZuje pretéZovani posturalnich
svalll, dochazi pfi ném ke stfidani pravidel-
né svalového napéti s relaxaci, ¢imz plsobi
pozitivné nejen na pohybovy aparat, ale ta-
ké na kardiovaskularni a respiracéni soustavu.
Plavani Setfi pohybovy aparat, vyuZiva cvice-
ni v odlehceni a proti odporu vody, nejSetr-
néjSim stylem vzhledem k fyziologickym za-
kiivenim péatere je znak, pfipadné prsa s vy-
dechovanim pod vodu. Plavani je vhodné za-
fazovat do program( redukce hmotnosti mi-
nimalné 1x tydné, délka jednotlivého trénin-
ku by méla byt minimalné 30 minut a pro-
dluZovat se postupné az na 45-60minut.
Intenzita plaveckého tréninku by méla odpo-
vidat stfednimu tempu, pokud kontrolujeme
tepovou frekvenci pfi plaveckém tréninku,
musime zohlednit vliv chladného prostfedi
a dodrZovat tepovou frekvenci o cca 10 niz-
§i neZ jaka byla vypoctena ze spiroergome-
trického vySetfeni na bicyklovém ergometru
nebo b&hatku.

Cyklistika

PFi rychlosti nad 15 km/h se jedna o do-
stateény energeticky vydej, rychlost nad
20- 24,5 km/h znamend jiZz znaéné vyso-
ky energeticky vydej, coZ odpovida cca 8,0
MET. Vyhodou cyklistiky je odleh€eni klou-
bl dolnich konéetin, nevyhodou je naopak
postaveni patefe a statické pretéZovani pa-
ravertebralnich svall vynucenou hyperkyfo-
zou hrudni patefe a zvySenou lordézou kréni
patefe. Polohu sedla a fiditek je proto vhod-
né upravit tak, aby dité sedélo ve vzpfime-
né poloze. Je-li sedadlo pfili§ nizko, nadmér-
né jsou zatéZovany svaly predni strany steh-
na a kolena. Je-li naopak pfili§ vysoko, ve-
de k bolestem v oblasti rozkroku, odfenindm

na vnitini strané stehen a bolestem svall
na zadni strané stehen.

Brusleni

Je pro déti zabavné, energeticky néroé-
né a Setrné ke kloublm dolnich koncetin.
Dllezité je dbat na bezpe€nost déti a pred-
chazeni drazdm, pouZivani ochrannych po-
micek, predevsim chrani¢l a helmy, protoze
hrozi vySsi (razovost.

LyZovani

Sjezdové lyzovani vede ke zlepSeni koor-
dinaénich schopnosti a rychlosti reakce, da-
le vede k posilovani velkych svalovych skupin
dolnich konéetin a hyzdi, nevyhodou je zmé-
na téZisté téla u obéznich a deviace osovych
Zich, dochazi pfi nich k pozitivnimu ovlivné-
ni energetického vydeje i k mensimu zatiZeni
nosnych kloubd dolnich konéetin.

Tanec, Zumba

Jejich vyhodou je dostatecna energetic-
ka narocnost, mala (razovost a také atrak-
tivnost, pfispivaji ke koordinovanému pohy-
bovému projevu v souladu s hudbou, s ryt-
mem, melodii i dynamikou. Dochéazi pfi nich
k posilovani svalstva vnitfnich organd a zlep-
Sovani jejich funkce, dale se posiluje svalstvo
dolnich kon€etin a zlepSuje ¢innost Zilniho
systému, zpeviuje se podélna i pficna nozZni
klenbu. Tanec pomaha vytvaret nové, pomér-
né sloZité pohybové stereotypy a zkvalitiuje
nervosvalovou koordinaci.

Nordic Walking

Chlzi s holemi pfi stejné rychlosti loko-
moce vede k vyznamnému zvySeni intenzi-
ty zatiZzeni pohybového i kardiopulmonalniho
systému i celkového energetického vydeje.
Energeticky vydej je za hodinu az 600 kcal,
coZ predstavuje priblizné o 25-35% vétsi ka-
lorickou spotfebu nez pfi klasické chilzi.

Stolni tenis, badminton, tenis, squash

Vede k vysoké motivaci a zajmu o tyto hry,
typickd je nizka (razovost. Tenis a squash
vzhledem k prudsi akceleraci a ndhlému zpo-
malovani téla jsou méné vhodné a Ize je do-
porucit pouze détem s nadmérnou hmotnos-
ti, nikoliv détem obéznim.

Kopana

Dochazi pfi ni ke stfidani vSech pohybo-
vych dovednosti, stimuluje nejen jako ce-
lek, ale i jednotlivé schopnosti kop, chytani
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mice, béh za nim, zlepSuje i orientaci v pro-
storu. Nevyhodou je riziko pfetéZovani nos-
nych kloubl u obéznich déti, vhodna je pre-
devsim pro déti s nadvahou nebo jen mirnou
formou obezity.

Hazena

Plati zde podobnéa kritéria jako u kopa-
né, navic zapojuje i vyuZiti druhého zaklad-
niho pohybového vzorce - Gchopu, typické
je u tohoto sportu stfidani cyklickych (béh,
chlize) a acyklickych pohybi (skoky, dosko-
ky, nahravky, atd.), pro déti je jako alternati-
va vhodna hra vybijena.

Basketbal a volejbal

Vyhodou téchto sportli je motivace a sou-
téZivost. Nevyhodou u obéznich je nekoordi-
novany dopad, ktery je vyrazné ovliviovan
nadvahou a m(iZe se stat prvnim impulzem
pro nastup chronickych kloubnich poskozeni
se vSemi jejich riziky.

Funkéni trénink (3D)

Vychazi z principll rehabilitace, zakladem
je vnimani pohybii, nikoliv jednotlivych svall,
snaZi se vytvofit takovou skladbu cviki, kte-
ré klientovi pomUze provadét bézné denni ak-
tivity s vy$Si vykonnosti a nizSim rizikem Ura-
zu, dale vede k vySsi svalové rovnovaze, po-
zitivné napomaha kloubni stabilité a vyrazné
pfispiva k prevenci zranéni pohybového apa-
ratu, benefitem je rozsah pohybu ve vSech
trech rovinach (3D). Existuji r(izné formy
funkéniho tréninku - volné kladky, jednoruéni
¢inky, medicinbal, velky mi¢, cvicebni gumic-
ky, balanéni podlozky, vaky s piskem.

TRX (Total-Body Resistance Exercise)

Jednd se o cviéeni vidy pouze s vahou
vlastniho téla, a to ve vSech tfech rovinach
pohybu, principem tréninku je zavéSeni jed-
né ¢asti téla do popruh(, druha ¢ast zlistava
na zemi, intenzitu cviéeni ménime zménou
polohy téla, toto cviceni vyZaduje dostatec-
nou neuromuskularni koordinaci.

BOSU

Jde o komplexni zpevnéni svalll celého té-
la, zlepSeni fyzické kondice a redukce tuku.
BOSU ® je specialné vyvinutad nafukovaci ko-
pule BOSU Balance Trainer. Efektem je kom-
plexni posilovani svall celého téla, zpevio-
vani Slach a vazl, zlepSeni koordinace po-
hybu, drZeni téla. Jako kazda fyzicka aktivi-
ta méa pozitivni vliv také na kardiovaskular-
ni systém.

Posilovaci cviéeni na velkych micich

Mi¢ Gcelné odlehéuje nosnym kloubim
(kyGelnim, kolennim a hlezennim), pro pfed-
Skolni déti se pouzivaji mice s drzadly, mo-
hou se pfi skakani pohodiné drZet. Nohy by
pfi cviGeni mély byt od sebe dostatecné da-
leko (cca 75°), Uhel mezi télem a stehnem
a mezi stehnem a holeni nesmi byt mensi nez
90°, na mi¢i sedime mirné veptedu, ¢ast va-
hy ptebiraji nohy, télo i hlavu drZime vzpfi-

né dozadu a dol(, ruce volné podél téla ne-
bo na stehnech.

Zavérem je nutné upozornit na dlleZitost
Glohy rodicd, ktefi musi do uréité miry pfi-
zplisobit rodinny zplisob Zivota pohybovému
rezimu ditéte. Idedlni je, kdyZ se alespon je-
den rodi¢ do pohybové reZimu s ditétem ak-
tivné také zapoji.

[ |
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mené (ne kfecovité), ramena tlacime mir-

Platme za osSetreni kazu i rovnatka pro dospélé, navrhli zubafri

Zubati se boji pristiho roku. Poprvé se totiz nedohodli s pojistovnami na tGhradach a rozhodnu-
ti, co se bude hradit a jak, je nyni na ministerstvu zdravotnictvi. Ceska stomatologicka komora
chce ponechat platby na drovni letoSniho roku. " Pacienti by méli platit za oSetfeni zubniho kazu,
l6&bu koFenovych kanalkd i rovnatka pro dospélé," navrhl prezident CSK Pavel Chrz.
Podle stomatologi neni mozZné, aby pojistovny hradily veSkerou péci v zubnich ordinacich, pro-
toZe na to v pristim roce zkratka nebudou penize. ZavrZeni napadu platit si za amalgamové
plomby bylo podle nich politikum a velka chyba.
,Hrétky kolem standard(i a nadstandard(i jsou liché a nefesi problém financovani stomatologic-
ké péce,“ vzkazal prezident CSK Pavel Chrz.
Zubafi nyni jednaji s ministerstvem zdravotnictvi, které ma Ghradovou vyhlasku pro rok 2012 vy-
dat do konce roku. Obavaji se, aby jim pojistovny nadale platily za vykony tolik, kolik v letoSnim
roce. | tak jsou podle nich Ghrady nedostatecné.
Prevence musi zaéit v détstvi
Zastupkyné prednosty stomatologické kliniky kralovéhradecké |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy Romana Ivancakova upozornila, Ze prevence a spravna péce o zuby musi za¢it uz v dét-
stvi, kdy je nejdleZitéjsi.
V Cesku pribyva malych déti, které maji zuby bez jediného kazu. Loni méla GplIn& zdravy chrup
polovina pétiletych chlapci a dévéat. V roce 2003 jich bylo 40 procent. | kdyZ podil predSkola-
kil s GpIné zdravym chrupem roste, Cesko je na tom hiF neZ zapadni stéty. Ve vyspélych zemich
totiz ma zuby bez kazll az 80 procent pétiletych, upfesnila expertka.
Ceské zubare ale trapi tfetina predskolékii, kterd mé zuby Spatném stavu a z 20 prvnich zubii
jich ma nejméné sedm zkaZenych. Pro lepsi komunikaci rodicd se zubafi zfidila Ceské stomato-
logicka komora Zubni priikazy ditéte, od roku 2005 jich rozdala uz 90 tisic. Nyni prostfednictvim
dotazniku zjistuje, zda je rodice také vyuzivaji. (dotaznik najdete zde)
»Musime ministerstvu vysvétlit kritickou situaci. Je potfeba se dohodnout na tom, co bude hra-
zeno od pojistoven a musi to odpovidat skuteénym nakladim stomatologi. Jedna plomba stoji
400 korun, pojistovna nam dava 220 korun,“ dodal Chrz.
Podle stomatolozky Romany Ivanéakové by mély pojistovny ¢ast penéz misto na ihrady nékte-
rych zakrokil v ordinaci pouzit spiSe na prevenci. Ur€ité druhy zakrok( by si pak pacienti méli pla-
tit sami, jak je tomu v ostatnich vyspélych zemich, mini.
,Napfiklad zubni kaz je pIné preventabilni a da se mu pfedejit spradvnou péci uz v détstvi. Naproti
tomu ani preventivni prohlidky nejsou od pojiStoven piné hrazené, jak se traduje,” upozornila
stomatolozka.
Zubaii za jednu prohlidku dostanou od pojistovny 400 korun. Podle Ivancakové trva poradna
preventivni prohlidka véetné zaskoleni o spravné péci a vyzivé asi 40 minut a jedna minuta sto-
ji v ordinaci zubare primémé 20 az 25 korun. Ve skuteénosti by tak zubafi méli za pravidelnou
prohlidku chrupu pacienta dostat 800 aZ 1 000 korun.
Stomatologové zopakovali, Ze lidé by si méli v ordinacich automaticky hradit oSetfeni zubniho
kazu a zakroky s tim spojené - tedy napiiklad l1écbu korunovych kandlku. Platit by si méli i do-
spéli pacienti za vyrovnani chrupu pomoci rovnatek.

Zdroj: iDnes.cz, 12.10.2011
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Potencionalni rizika
intenzivni sportovni aktivity v détském véeku

prim. MUDyr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA
Klinika télovychovného Iékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, FN a LF UP Olomouc

B Neadekvatni zatéz

Funkéni poruchy pohybového aparatu:

Funkéni poruchy pohybového aparatu
byvaji ¢asto pfi¢inou dlouhodobych boles-
ti sportovcl a mohou vést k rozvoji trvalych
morfologickych poSkozeni. Primarnim d(ivo-
dem jejich vzniku je chybna fidici funkce, ma-
Ze se jednat napf. o omezeni hybnosti klou-
bu, zvySeni ¢i sniZeni napéti svalu, poruchu
pohybového stereotypu apod. Mohou vznikat
na tfech zakladnich Grovnich: centralni ner-
vova regulace, svalstvo, klouby

Porucha centralni nervové regulace:

Vede k vytvareni patologickych pohybo-
vych stereotypl a jejich fixaci. MiZzeme sle-
dovat drobné naruseni jemné motorické ko-
ordinace nebo mlzZe vést k rozvoji vadného
drZeni téla, chronickym bolestem zad a ¢as-
nym degenerativnim zménam.

Porucha v oblasti svalu:

Byvaji u sportovcl nejéastéjsi, vznikaji pfi
dlouhodobé nesymetrické nebo nadmérné
zatézi. Svaly dlouhodobé vystavené hyperak-
tivité nahrazuji svaly oslabené, dochazi k roz-
voji svalové dyshalance. Zkraceni prevaz-
né posturalnich svald, tedy predevsim svaly
udrZujici polohu jednotlivych télesnych seg-
mentd, jsou fylogeneticky starsi, jejich tzv.
Cervend vladkna jsou bohatd na myoglobin,
schopna akumulovat kyslik, hlediska funk-
ce se tato ,pomala vldkna“ podili na dlouho-
dobych vykonech, vyznacduji se vytrvalym sta-
hem s dlouho pretrvavajicim napétim, men-
§i unavitelnosti a velkou odolnosti viiéi to-
xickym a infekénim podnétiim (flexory kole-
ne - m. semitendinosus, m. semimebrano-
sus, m. biceps femoris, m. pectoralis ma-
jor, m. tensor fascie late atd). Ochabnuti pre-
vazné fazickych svald, ktera jsou fylogenetic-
ky mladsi, tvofena bilymi viakny s nizkym ob-
sahem myoglobinu, vyznacujicimi se rychlou
a silnou reakci na podnét, snadnou unavitel-
nosti (mm. glutei, m. deltoideus, abdominal-
ni svaly).

Poruchy na drovni kloubu:

Kloubni systém je (izce spojen se svalo-
vym systémem, proto kaZzda funkéni porucha
na Grovni kloubu m0Ze vyvolat zmény na Grov-
ni svalu a naopak. Poruchy vznikajici na Grov-
ni kloubd mohou mit charakter traumaticky,
zanétlivy nebo funkéni. Traumaticka posko-
zeni vznikaji na zakladé opakovanych mik-
rotraumat pfi neadekvatni zatéZi nebo na za-
kladé dlouhodobého pretizeni. Tyto zmé-
ny mohou probihat dlouhodobé jako klinic-
ky némé. Jsou pfi€inou ¢astych drazil u dé-
ti, nebo mohou vést k poSkozeni na (Grovni
Gponl svalovych Slach - entezopatie. V mis-
té prechodu Slachy na kost, je poSkozen
4vrstevny Gpon (Slachové fibrily, nekalcifi-
kovana chrupavka, kalcifikovana chrupav-
ka, kost). Opakovand mikrotraumata, preti-
Zeni vedou k fragmentaci kalcifikované chru-
pavéité ¢asti, poruSe vaskularizace a nekro-
tizaci postizené kosti. U sportujicich chlapci
(kopana, ledni hokej) byva velmi ¢astym pfi-
kladem M. Osgood- Schlater, kde omezeni az
zakaz tréninku je jedinym efektivnim terape-
utickym zakrokem. Funkéni poruchy v oblas-
ti kloubu mohou byt pfiéinou omezeni hyb-
nosti nebo naopak hypermobility. U sportuji-
ci mladeze jsou €astéjsi kloubni hypermobili-
ta, pfedevsim u sportl kde jsou klouby opa-
kované vystaveny extrémnim polohdm nad
fyziologicky rozsah kloubu (gymnastika, ba-
let, krasobrusleni). Pfi vybéru talentovanych
déti jsou Gasto pravé déti s kloubni hypermo-
bilitou preferovany, dlouhodoby trénink pak
u nich miZe vést k rozvoji kloubnich onemoc-
néni, napf. instability. Prevenci a souéasné
takeé terapii funkénich poruch je cilena pohy-
bovéa 1écba a fyzioterapeutickd péce o stabi-
lizaéni systém

Syndrom pfFetrénovani:

Kvantitativné nebo kvalitativné dlouho-
doba zatéZz bez adekvatni regenerace miize
vést u détského organizmu k fadé nezadou-
cich zdravotnich komplikaci, ozna¢ovanych
jako syndrom pretrénovani (overtraining).
Tento stav Ize charakterizovat predevsim po-

klesem vykonnosti a sou¢asné poruchami,
a to jak v regulaci fyziologickych funkci, tak
i psychické oblasti. Stav miZe trvat tydny aZ
mésice. Diagndzu Ize vyslovit az po vylouéeni
organického onemocnéni. Typické pretréno-
vani neni prilis ¢asté, je nutné odlisit kratko-
dobé pretiZeni (overload) cozZ je planované,
systematické a progresivni zvySovani zatéze
sportovce s cilem zvySeni celkové vykonnosti
a to jak silové, tak i vytrvalostni. PFi akutnim
pfetiZeni, bez pfiméreného zotaveni, se pre-
kro€i adaptacni schopnosti sportovce a do-
chazi k prepéti (overroaching), coZ vyvola
pokles vykonnosti trvajici nékolik dni ¢i tyd-
nl. V nékterych tréninkovych systémech to-
muto vystavuji sportovce planované s cilem
zvySit jeho adaptaci. Opakované pretézovani
a syndrom pretrénovani détském véku casto
ovliviiuje riist, proto auxologické sledovani
je v détském véku relativné spolehlivym éas-
nym varovanim. Mezi zakladni pfiznaky patfi
zvySeni tepové frekvence v klidu, pokles vy-
konnosti a depresivni chovani (porucha psy-
chické koncentrace, pocity prazdnoty nebo
lizkosti, beznadéje, viny i sebepodcenovani).
Terapie vyZaduje vyrazné omezeni tréninkové
zatéze, neni vSak vhodny pfisné klidovy re-
Zim, ktery miZe u sportovce zvyklého na pra-
videlnou fyzickou aktivitu plisobit stresové
a adekvatni regeneraci. Regenerace slou-
Zi k urychleni zotavovacich procesi po zaté-
7i, k likvidaci akutni i chronické inavy vznik-
Ié pFi zatéZi, omezuje negativni vliv trénin-
ku a urychluje rist vykonnosti, zabyva se te-
dy zdravym jedincem. Cilem je snaZit se udr-
Zet zakladni Groven zdravi, dbat na racionalni
vyZivu a dostateénou hydrataci, regenerace
by méla byt soucasti tréninkového a soutéz-
niho programu, zafadit nejméné 1 den v tyd-
nu, ktery by mél byt uréen k pasivni regene-
raci, umoznit pIné zotaveni kazdych 14 dni,
vZdy po 4-6 tydnech umoznit sportovci syste-
matickou regeneraci v trvani 1-3 dny kromé
1 dne volna tydné, po 16-22 tydnech zafa-
dit obdobi planované regenerace, které mé-
lo trvat 5-10 dni, vhodné je limitovat pocet
skuteéné intenzivnich trénink( na 2-3 tydné.
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UZivani zakazanych latek:

Sport je spojovan s pozitivnimi vlivy na lid-
sky organismus. Nepfiméfena touha po vi-
tézstvi obvykle ovlivnéna velkou komerciona-
lizaci sportu a snahou a co nejvyssi finang-
ni zisky vedou stale ¢astéji sportovce ke zne-
uZivani zakazanych latek nebo metod, které
urychluji a zvySuji vykonnost v rozporu s mo-
ralnimi a etickymi principy sportovniho tré-
ninku a sportovniho chovani, k tzv. dopin-
gu. Naprosta vétsina téchto latek jsou farma-
ceutické Iéky pouzivané k terapii riiznych ty-
pl onemocnéni. U zdravych jedinci vSak mo-
hou mit fadu nezadoucich vedlejSich Géin-
kil. Sportovci tyto latky ¢asto zneuZivaji v tzv.
suprafarmakologickych déavkach nebo v riiz-
nych kombinacich (,paketovani), coz vede
k zadvainym biomedicinskym vedlejSim Géin-
kim.

Kardiovaskularni aparat:

Podle Deligiannise, patfi Géinky na kar-
Plisobi nékolika mechanismy:

« aterogenni mechanismus

* tromboticky mechanismus

emechanismus koronarniho arteridiniho

vazospasmu
* pfima bunééna smrt
* degenerativni zmény

Zplisobuji zavaZné arytmie, nahlou srdec-
ni smrt, hypertenzi, infarkt myokardu, sr-
decni selhani, ischemickou chorobu srdeéni
a hypertrofii levé srdeéni komory. K nejéas-
téji pouzivanym latkdm s témito nezadouci-
mi G¢inky patfi (sefazeno podle ¢etnosti vy-
skytu NU): androgenni steroidy (AAS) (nej-
vice ucinkil), kokain, efedrin, alkohol, am-
fetaminy, hGH, beta-2-agonisté, kanabi-
noidy, glukokortikosteroidy, erytropoetin,
diuretika, narkotika (méné ucinki). Pfijem
AAS miiZe vést k rozvoji dyslipidémii pre-
devsim poklesu HDL cholesterolu a k eleva-
ci LDL cholesterolu, tim také k rozvoji atero-
gennich zmén v krevnich cévach. Inhibici oxi-
du dusného, ktery plsobi v cévach jako vaso-
dilatator, plisobi vasospasticky. Takto vznikly
vasospazmus m(izZe byt pfi¢inou vzniku zavaz-
né ischemie. AAS neplisobi jen na riist sva-
lové buriky pficné pruhovaného svalstva, ale
vedou také k hypertrofii kardiomyocytil s dal-
Simi dlsledky, jako jsou poruchy anatomické
struktury, snizni arteridlni zasobeni kyslikem
nebo zvySena fibrotizace myokardu se snize-
nim vykonu.

Krev a vaskularni systém:

Nejvice nezadoucich Géinki vykazuje eryt-
ropoetin a jeho mimetika, které zvySuji cel-
kovy objem cirkulujici krve. ZvySuji riziko hlu-
boké Zilni trombdzy, plicni embolie, koronarni
nebo cerebralni trombdzy. Autonomni a alo-
genni transflize mohou zplsobit pfenos in-
fekénich chorob, hemolytickou ¢i alergickou
reakci.

KuZe:

Projevy na k(Zi nds mohou upozornit
na mozny doping. Zvlasté dlouhodobé uzivani
AAS nebo glukokortikosteroidd, mlze vyvolat
tvorbu strii  a/nebo akné. DalSi, méné Casto
viditeIné vedlejSi Géinky, jsou androgenni alo-
pecie a hypertrichéza. Glukokortikosteroidy
vyvolavaji atrofii tkani, inhibici hojeni rany
a ztenéeni kiZe.

Jatra:

AAS mohou vést ke staze Zlugi, cholestaze,
jaterni pelidze, hematomu a porusSe regulace
lipoprotein(, proto elevace jaternich test(l pfi
vySetfeni sportovce by méla vzdy vést k pode-
zfeni na uZivani zakazanych latek a dalSimu
peclivému vySetfent.

Muskuloskeletarni systém:

Abusus anabolickych steroidl u déti
a adolescentl vede k predéasnému uzavéru
rGstovych chrupavek, nizkému vzristu a os-
teoporéze, indukuji reverzibilni zmény biome-
chanickych vlastnosti vazil, cozZ vyvolava ztuh-
lost a mensi elasticitu vazu. Tyto zmény vedou
k éastym frakturam, parcialnim nebo totalnim
rupturdm tGponovych Slach a svalll.

Endokrinni systém:

V dlsledku pdsobeni AAS na muzskou osu
hypotalamus-hypofyza-testes dochazi k po-
Skozeni varlat jejichZ sekreéni a gametogen-
ni funkce varlat jsou zavislé na sekreci gona-
doliberinu. To miZe vést aZ k rozvoji hypogo-
nadotropniho hypogonadismu, pro ktery je ty-
picky laboratorné nélez snizenych koncent-
raci FSH a LH v séru, nizkd endogenni produk-
ce testosteronu a klinicky porucha sperma-
togenezy s testikularni atrofii. U divek a Zen
je charakterizovan snizenymi koncentracemi
FSH a LH v séru, dale jsou sniZzeny sérové hla-
diny luteinizacniho hormonu, folikuly stimulu-
jiciho hormonu, progesteronu, hormonu vazi-
ciho pohlavni hormony (SHBG) a sérové hla-
diny testosteronu se zvySuji. PoSkozeny vSak
mohou byt i dalsi endokrinni systémy, docha-
zi k rozvoji inzulinové rezistence a diabetu me-

litu, nebo poruchadm regulace funkce Stitné
Zlazy. UzZivani riistového hormonu, miize vést
u déti k rozvoji gigantismu.

CNS:

Poskozeni CNS se projevuje predevsim
zménami chovani, sklonem k izolaci projeviim
zavislosti a rozvoji agresivniho chovani.

UZivani potravinovych dopliiki:

Na rozdil od dopingu se nejednd o zaka-
zané latky. Tyto preparaty jsou volné prodej-
né a détem i adolescentli snadno dostupné.
Cilem jejich uzivani je predev§im nériist sva-
lové hmoty, svalové sily, urychleni regenerace
a intenzivnéjsi spalovani tukd. U sportovci se
vSak Gasto setkdvame s tendenci k jejich nad-
uZivani, které miZe byt pfiCinou zdravotnich
komplikaci (napf. proteinové preparaty, sti-
mulaéni latky). Velminevhodné je uzivani sti-
mulacénich preparatl (obsahujici kofein, tau-
rin, guaranu, aj.) u déti s hypertenzi nebo hra-
niénim krevnim tlakem. Tyto preparaty ¢asto
uZivaji prave sportovci s prevazné silovym tré-
ninkem, ktery sdm zvySuje riziko rozvoje hy-
pertenze a v kombinaci s témito stimulaéni-
mi energizéry mlZe nastup hypertenze urych-
lit. Je proto dileZité pfi odebirdani anamnézy
u sportujiciho ditéte v ramci diferencialni dia-
gnostiky hypertenze pamatovat také na cileny
dotaz na potravinové dopliiky. Velmi oblibe-
né jsou také u sportovcl proteinové prepara-
ty, ev. smési protein(i a sacharidd, tzv. gaine-
ry. Je vSak duleZité upozornit na to, Ze trans-
formace protein{ na svalovou hmotu je vyraz-
né ovlivnéna plsobenim testosteronu, pro-
to u chlapcl pfed zahajenim puberty je uzi-
vani proteinli nejen zbytecné, ale také zdravi
Skodlivé, nebot nadbytecné zatéZuje ledviny
a mUzZe vést k proteinurii. Také u adolescen-
tl je vS8ak mnoZstvi protein(, které je chopen
zpracovat omezené (cca 1,4- 1,6 g/kg hmot-
nosti) a jeho prekroceni mlze vést k poskoze-
ni ledvin nebo rozvoji hypertenze.

Poruchy pfijmu potravy:
Podobné jako je tomu u nesportujici popu-

lace také u sportujicich muzl jsou méné cas-
té neZ u sportujicich Zen, kde se mohou vysky-
tovat samostatné nebo soucastné s ameno-
reou a osteoporozou jako tzv. female athlete
trias - tridda sportovkyné. PPP jsou mélo po-
znanym a Casto podcenovanym problémem
u sportujicich muzll, kde az rozvoj zavaznych
komplikaci (napfF. kardiologickych), mizZe byt
prvnim pfiznakem mentalni anorexie.

24

VOX PEDIATRIAE - listopad/2011 « ¢. 9 « ro¢nik 11



VOX PEDIATRIAE

Mentalni anorexie:

Znamenda Umysiny Ubytek vahy, vyvola-
ny a udrZovany pacientem, se specifickou
psychopatologii, kdy obavy ze ztloustnuti
a ochablosti télesnych proporci jsou neustale
v popredi pozornosti jako neodbytna a ovla-
dana myslenka, coZ obvykle vede k podvyZi-
vé rlizné intenzity se sekundarnimi endokrin-
nimi, metabolickymi a kardiologickymi zmé-
nami a k porucham télesnych funkci. Casto
zaGina jako reakce na néjakou novou Zivot-
ni situaci ¢i udélost, se kterou se dany jedi-
nec nedokaZe vyporadat (prechod na stfed-
ni éi vysokou Skolu, rozvod rodi¢ii nebo necit-
livé doporuceni nékterého z rodicl ¢i trenéra
k redukci hmotnosti). Mezi pfiznaky patfi diet-
ni omezovani, nadmérna télesna cviceni, za-
mérné zvraceni a uzivani projimadel, anorek-
tik a diuretik. Porucha se objevuje nejcasté-
ji u dospivajicich divek ale stale Castéji také
u dospivajicich chlapci (cca 10x méné cas-
to nez u divek). RozSifeni mentalni anorexie
v Ceské republice je srovnatelné se zemémi
zépadni Evropy, 0,5 - 0,8 %. Uréité priznaky
mentalni anorexie se vSak mohou vyskytnout
aZ u 6 % divek na konci puberty. Diagnosticka
kritéria:

*Télesnd vaha je udriovdna nejméné
15% pod predpokladanou vahou nebo
Queteletiv index télesné hmotnosti je men-
Sinez 17,5.

« Pacientka snizuje vahu rliznymi dietami, na-
vozovanim zvraceni, uzivanim diuretik, ano-
rektik, laxativ €i excesivnim cviGenim.

* Ke specifické psychopatologii patfi strach
z tloustky, pretrvavajici i pfi vyrazné kache-
Xii, zkreslené vnimani vlastniho téla a vti-
ravé, ovladavé myslenky na udrZzeni niz-
ké vahy.

¢ Endokrinni porucha hypotalamo-hypofyzar-
ni-gonadové osy je u Zen vyjadfena prede-
vSim amenoreou, u muzl ztratou sexudlni-
ho zajmu.

e Zacatek onemocnéni pred pubertou vede
k jejimu opozdéni nebo zastaveni (rlst, vy-
voj prsou, primarni amenorea, détské ge-
nitaly u chlapci), k dokonéeni puberty do-
chéazi po uzdraveni.

Mentalni bulimie:

Je charakterizovana predevSim opa-
kujicimi se zachvaty pfejidani, spojenymi
s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti.
Pfiblizné u tfetiny pacientd se bulimie rozvi-
ne po predchozi epizodé mentalni anorexie.
Diagnosticka kritéria pro MB (7) :

e opakované epizody prejidani (nejmé-

né dvakrat tydné po dobu 3 mésici), pfi

nichZ je v kratkém ¢ase konzumovano vel-

ké mnoZzstvi jidla;

* neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodo-
latelnd touha po jidle;

* snaha potlagit Gcinek jidla jednim nebo vi-
ce z moznych zplsobi:

- vyprovokované zvraceni, zneuzivani proji-
madel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
Iékh typu anorektik, diuretik, nebo jinych
Iékd, hladovky a cviéeni v nadmérné mite.

Bigorexie:
Je relativné novou formou PPS, u mladych
sportovcll se s ni vSak setkdvame stale ¢as-
téji. Jde o variantu dysmorfofobie, oznaco-
vanou jako Adisonidv komplex. Projevuje se
nepfiméfenou snahou (nejéastéji mladych
mizl, jen vyjimeEné Zen) o zvySeni svalna-
tosti jejich téla, bez zvySeni tukd. Myslenka
na vlastni svalstvo je aZ obsedantni, cvice-
ni je excesivni. Takto postizené osoby vnima-
ji samy sebe jako slabé, malé aZ fragilni, ne-
dostatecné svalové vyvinuté. Jsou popisova-
ny podobné socialni nasledky jako u mentalni
anorexie - socialni izolace, sniZeni zajmd, in-
terpersonalini problé-
my. Dlouhodoby si-
lovy trénink zamére-
ny na narlist svalové
hmoty bez adekvatni
regenerace s sebou
nese fadu zdravotnich
rizik (poSkozeni pohy-
bového aparatu, mi-
krotraumata, hyper-
tenze). U adolescen-
td subjektivné vzris-
td vyznam zevnéjs-
ku, ktery se projevu-
je VvEtsi zamérenosti
na vlastni télo, navic
jsou vystaveni medi-
alné propagovanému
Lfitness boomu“ coz
miZe vést k rozvoji to-
hoto onemocnéni.

B Zaveér
Problematika zdra-
votnich  komplika-
ci sportujicich déti
a mladeZe je velmi Si-
rokd a presahuje ra-
mec této prace. Rad
bych vSak pouze upo-
zornil na nékterd po-
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tenciondlni rizika, kterd jsou relativné cas-
ta, a se kterymi se pfi zdravotni pééi o spor-
tovce setkdvame. Je velmi dlleZité podporo-
vat v détech zajem o sport a vést je k aktivni-
mu Zivotnimu stylu, ale méli bychom pfi jejich
zatéZovani respektovat specifika détského or-
ganismu. Pfedevsim u predSkolnich déti a dé-
ti mladsiho Skolniho véku preferujeme vSeo-
becné rozvijejici sportovni aktivity zamérené
na rozvoj rychlosti, obratnosti s prvky rych-
lostni vytrvalosti. Do nastupu puberty povolu-
jeme silova cvieni pouze s vlastni hmotnosti,
maximalné se zavazim do 10 % hmotnosti di-
téte. Silova cviéeni by méla mit charakter si-
lové dynamického cviéeni. Po ukongeni vyvo-
je povolujeme zavazi do 30% hmotnosti s pfi-
hiédnutim k limitdm vyplyvajicich z celkové-
ho zdravotniho stavu (obezita, hypertenze,
funkéni poruchy pohybového aparatu, aj). Pri
vybéru pohybové aktivity pro dité s omezenim
doporucujeme konzultovat tuto problematiku
s télovychovnym Iékatem.

Pouzita literatura u autora.

REIMIRGM 2

GETTIEGE Cmbhe

EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg
neziskova spole¢nost GmbH

hleda
od 01.01.2012

pfijemnou angazovanou odbornou lékafku/
pfijemného angazovaného odborného lékaie
pro détskou ordinaci v jiz zavedené

POLIKLINICE

Jsme moderni klinika poskytujici Iékarskou péci
pro déti od novorozeneckého véku do 18-ti let.
V ramci Vaseho dalsiho vzdélavani Vam bude umoznéna
ucast na zajimavych odbornych seminarich.

Jsme ochotni pomoci pfi vyfizovani potrebnych formalit
nutnych k uznani odborného vzdélani v Némecku.
Radi Vas podporime pfi hledani ubytovani a pripadné
pfi zajisténi mista pro dité v materské skolce.

Velmi dobré platové podminky se fidi tarifem

Marburger Bund.
MATE ZAJEM?

Poslete Vase podklady na adresu:
EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg gemeinnitzige GmbH

Personalwesen
Chemnitzer StraBe 15

09456 Annaberg-Buchholz, Némecko
Tel.-Nr. +493733804041
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Moznosti chirurgickeé lécby
komplikovanych détskych pneumonii

avsv -

MUDr. Mahulena Mojzisova

, MUDr. Alena Kokesova, PhD., MUDr. Katefina Konopaskova,

MUDr. Martin Vyhnanek, MUDr. Tamara Svobodova*, MUDr. Daniel Blazek**,

MUDr. Martin Kyncl***, MUDr. FrantiSek Chromcak****
Klinika détské chirurgie, UK 2. LF a FN Motol, Subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha
* Pediatricka klinika, UK 2. LF a FN Motol, Praha
** Klinika anesteziologie a resuscitace, UK 2. LF a FN Motol, Praha
*** Klinika zobrazovacich metod, UK 2. LF a FN Motol, Praha

****Détské oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice

V poslednich letech dochazi ke zvysovani poctu déti s komplikovanym prubéhem pneumonie, u kte-
rych ma i pres adekvatni antibiotickou Ié¢bu a intenzivni péc¢i riuzna mira intervence détského hrud-
niho chirurga stale své misto. Autofi ¢clanku prezentuji néjcastéjsi zavazné komplikace détské pne-
umonie a jednotlivé moznosti chirurgické lécby s prihlédnutim k aktualnim trendum komplexni tera-

pie komplikované pneumonie.

Pneumonie je definovdna jako infekéni
onemocnéni dolnich cest dychacich, které je
provazeno vysokymi teplotami, kaslem, dus-
nosti a rliznou mirou respiraéni tisné. V pedi-
atrické praxi se nejéastéji setkdvame s komu-
nitni pneumonii. Jedna se o onemocnéni dfi-
ve zdravého jedince, ktery se infikoval mimo
nemocnici. | v soucasné dobé predstavuje
komunitni pneumonie pomérné ¢astou a za-
vaznou pfiinu nemocnosti v détském véku.
Ve vyspélych zemich postihuje zhruba 35-40
déti z 1000 rocné, 10% takto nemocnych dé-
ti pak vyzaduje naslednou nemocniéni 1é¢bu.
To se tyka zejména vékové skupiny déti do
5 let, kde je vyskyt pneumonii nejvyssi.

NejéastéjSim bakteridlnim plivodcem
komunitnich pneumonii v nasi popula-
ci u déti starSich jednoho mésice je stale
Streptococcus pneumoniae, jehoZz citlivost
k penicilinu zlistdva nastésti vysoka (vice nez
95% kmenl je citlivych na penicilin). Dal§imi
moznymi plivodci jsou streptokoky skupiny
A, Staphylococcus aureus, pred zavedenim
plosné vakcinace i Haemophillus influenzae
skupiny B, u déti mladSich péti let virové in-
fekce (RSV, adenoviry, virus influenzy a pa-
rainfluenzy) a u starSich déti a adolescentd
pak i Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia
pneumoniae.

Cést déti hospitalizovanjch pro pneu-
monii vyZaduje pfijeti na jednotku intenziv-
ni pediatrické péce ¢i resuscitacni pracovis-

té. Rizikovi pacienti v tomto ohledu jsou ze-
jména déti mladsi Sesti mésicl a déti s one-
mocnénim, které snizuje rezervy respiracni-
ho systému, jako je napfiklad bronchopul-
monalni dysplazie, imunodeficience, cystic-
ka fibréza atp.

Hodnoceni zavaznosti pneumonie se opi-
rd zejména o klinicky stav, monitoraci Zivot-
nich funkci véetné méfeni saturace pulznim
oxymetrem, déle pak o laboratorni vySetfe-
ni (zanétlivé parametry, biochemicka vySet-
feni, krevni plyny). Velmi ddleZita jsou mikro-
biologicka vySetfeni k objasnéni pdvodce in-
fekce - na prvnim misté hemokultura (bak-
teriemii je provazeno az 25% pneumokoko-
vych pneumonii u déti), dale punktat (pozi-
tivni u cca 50% déti), bronchoalveolarni la-
vaz (BAL) u ventilovanych ¢&i bronchoskopo-
vanych pacientd. Sputum je u vétSiny dé-
ti velmi obtizné ziskat a vytéry z nazofaryn-
gu nejsou pro diagnostiku bakterialni pne-
umonie vhodné vilbec. K diagnostice pfispi-
vaji dal§i metody jako je polymerdzova feté-
zova reakce (PCR), imunofluorescence, late-
xova aglutinace k prikazu antigend a séro-
logickad vySetfeni. Jejich spravné hodnoceni
vSak vétSinou vyZaduje konzultaci se zkuSe-
nym mikrobiologem &i infektologem. Zlatym
standardem zobrazovacich metod je prove-
deni prostého pfedozadniho a ev. bo¢ného
snimku hrudniku, v pfipadé pfitomnosti te-
kutiny v pleurdlni dutiné ultrazvukové vySet-

feni k posouzeni rozsahu a sloZeni pleuralni-
ho vypotku. V indikovanych pfipadech je vel-
mi dllezité i véasné CT vySetreni plic k objas-
néni rozsahu postizeni plicniho parenchymu.

| pres pokroky v diagnostice a vcasné za-
hajenou adekvatni antibiotickou 1é¢bu na za-
kladé pravdépodobného vyvolavatele infek-
ce narlista v poslednich letech pocet kompli-
kovanych pneumonii. Co je pfiinou tohoto
nardstu neni dosud zcela jasné. Mezi nejéas-
téji popisované rizikové faktory patfi opozdé-
né zahajena ¢i nevhodné zvolend antibiotic-
ka |écha a jeji poddavkovani. Déle pfechod-
né oslabeni imunity po predchozi prodéla-
né infekci, pasivni kufactvi a nizka socioe-
konomicka Groven rodiny. Casto viak u tak-
to nemocnych déti prokazatelné rizikové fak-
tory chybi.

Na pracovisti détské chirurgie se miZe-
me setkat s pacienty, jejichz pneumonie je jiz
v obdobi stanoveni diagndzy ¢i b&hem 1éEby
komplikovana vznikem rozsahlého parapneu-
monického vypotku, empyému, plicniho abs-
cesu, rozpadového procesu v plicnim paren-
chymu respektive nekrotizujici pneumonie,
vznikem bronchopleurdlni piStéle &i pneu-
mothoraxu.

Pleuralni vypotek je definovan jako ab-
normalni kolekce tekutiny v pleuralnim pro-
storu. V rdzném rozsahu postihuje vice nez
50% déti s probihajici pneumonii (nékte-
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fi autofi popisuji jeho vyskyt az u 90%).
Etiologicka agens jsou obdobna jako u pros-
té pneumonie, navic je popisovana koinfek-
ce anaerobnimi bakteriemi. Zhruba u 5% dé-
ti s pleurdlnim vypotkem dojde ke vzniku em-
pyému. Jedné se o nahromadéni hnisavého
materidlu v pohrudniéni dutiné. Prvni stadi-
um empyému je stadium exsudativni, ve kte-
rém je vypotek fidky, vznikd prestupem za-
nétu z postizené plice do tekutiny v pleu-
ralnim prostoru, charakteristické parame-
try pfi vySetfeni jsou pH pod 7,3, vy3Si ob-
sah bilkoviny neZ v krevni plazmé, pocet bi-
Iych krvinek nad 1,000/mm3. Druhé stadi-
um je nazyvano fibropurulentni a je charak-
terizovano bakterialni invazi, dalSi akumula-
ci polymorfonuklear(i a fibrinu kolem obou
listl pleury, tekutina je v tomto stadiu hus-

ta a dochazi ke vznuku sept v pleurainim pro-
storu. Posledni, tfeti stadium, je stadium or-
ganizace vypotku, kdy dochazi k invazi fibro-
blastll do jiZ velmi husté tekutiny a vzniku pa-
blan a detritu. Empyém m(Ze postihovat di-
flizné celou pohrudniéni dutinu anebo mi-
Ze byt ohraniceny v rGzném rozsahu pohrud-
niéni dutiny.

Dal$i mozZnou komplikaci je vznik pneu-
matokél. Jedna se o tenkosténny, vzduch
obsahujici Gtvar v plicnim parenchymu, kte-
ry vznika pfi jeho nekrdze a kolikvaci b&hem
zanétlivé odpovédi imunokompetentnich bu-
nék na bakterialni exotoxiny. Pfi nekrdze do-
chazi k Gniku vzduchu a ventilovym mecha-
nismem ke vzniku nejéastéji subpleurainé lo-
kalizovanych pneumatokél. Tento proces je
popisovan u vice nez 50% déti se stafyloko-
kovou pneumonii a u cca 8% déti s pneumo-
nii pneumokokovou. Pneumatokély maji po-
vétSinou vyraznou tendenci ke spontanni re-
gresi béhem 14 dnl adekvatni 1é¢by probi-
hajiciho zanétu, k Uplné reabsorpci docha-
zi zpravidla do 12 mésicd. Vzacné mize do-
jit k progresi velikosti pneumatokély, jeji rup-
tufe a vzniku pneumothoraxu ¢i bronchople-
uralni pistéle.

Pneumatokély jsou i nedilnou soucas-
ti nekrotizujici pneumonie (NP). Ta je vel-
mi vaZnou a v poslednich letech stale Gasté-
ji diagnostikovanou komplikaci détské pneu-
monie. Je charakterizovana nekrézou a koli-
kvaci Gasti postiZzeného plicniho parenchy-
mu. Takto postiZena tkan je obklopena riz-
né rozsahlym, v tuto chvili jiz septovanym
hnisavym povétSinou jiz sterilnim vypotkem.
Pretrvavajici febrilie pfi negativité kultiva-
ci pravdépodobné nejsou zplisobeny selha-
nim nasazené antibiotické 1é¢by, ale plisobe-
nim pyrogennich produktli zanétu a destruk-
ci plicni tkdné. PFicinou jejich zvySujiciho se
poGtu muZe byt narlist rozpoznanych NP pfi
Castéji indikovaném CT vySetfeni, ale i zmé-
na spektra vyvolavajicich mikroorganizm (ji-
né sérotypy pneumokoka po zavedeni vak-
cinace, ¢astéjsi infekce stafylokoky veetné
methicilin rezistentnich kmen(i nebo infek-
ce anaeroby). Z nékolika retrospektivnich za-
hrani€nich studii vyplyva, Ze destrukce plicni
tkdné u NP je tranzientni a nekrotizujici pne-
umonie je sice velmi vazna, ale reverzibilni
komplikace.

Dalsi komplikaci empyému, nekrotizuji-
¢i pneumonie &i plicniho abscesu je i vznik
bronchopleuralni pistéle (BPF). Ta mlZe
vzniknout spontanné ¢i jako komplikace dé-
letrvajici hrudni drendZe (zahraniénimi auto-

ry je popisovana az u 15% drénovanych pa-
cientl). Je definovana jako abnormalni ko-
munikace mezi dychacimi cestami a pleural-
ni dutinou a midZe se projevit jako op&tovny
vznik ¢i perzistence Gniku vzduchu ze zave-
deného hrudniho drénu i vznikem rlizné roz-
sahlého pneumothoraxu.

Strategie |16Cby komplikované pneumo-
nie je vZdy velmi individudIni a fidi se aktu-
alnim klinickym stavem nemocného ditéte.
Obecné Ize fici, Ze je v kazdém pfFipadé ma-
ximéalni snaha o konzervativni postup a to
i tehdy, kdy je dité preloZzeno na naSe pra-
covisté s pozadavkem na radikalni chirur-
gicky zakrok. Zakladem samozfejmé zista-
va intenzivni véasna intravendzni antibiotic-
ka 1éEba podle nejpravdépodobnéjsiho vyvo-
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lavatele. Antibiotika jsou v pfipadé potfeby
ménéna podle klinického stavu, laborator-
nich zndmek zanétu a kultivacnich vysledk(,
u takto komplikovanych pfipad( po konzul-
taci s antibiotickym centrem. Soucasti kom-
plexni 1é¢by mohou byt i mukolytika, inhala¢-
ni terapie a intenzivni dechova rehabilitace.
Pfi progresi respiracni tisné je nutna oxyge-
noterapie a rlizné formy umélé plicni ventila-
le chybi rozsahlejsi studie, v nékterych pfipa-
dech jsou uzivany ve fazi poc¢ateéni organi-
zace parapneumonického vypotku jako pre-
vence vzniku fibrinovych sept.

Co miiZeme poZadovat od détského
hrudniho chirurga v pfipadé komplikova-
né pneumonie? Jiz v dobé Hippokrata bylo
cilem 1éEby odstranéni hnisavého materia-
lu z pohrudniéni dutiny. Ten po omyti pacien-
ta a poslechu nad postiZzenou stranou hrud-
niku otevfel hrudni sténu v misté maximalni
bolestivosti a zdufeni, proved! evakuaci hni-
su a docasny uzavér rany pruhem jehnéci kii-
Ze, kterd se ménila kazdy den. Dvakrat den-
né pak provadél vyplach horkym vinem a ole-
jem az do vyéisténi pleuralni dutiny, poté ra-
nu uzaviel kovovymi svorkami. Pfeneseme-li
se do soucasné doby, princip 1éEby se vlast-
né pfili§ nezménil. Nejjednodussim zakrokem
je jednorazova punkce vypotku, kterd zdsta-
va pfedevsim v rukou pediatrd €i intenzivistd.
Hrudni drenaZ je indikovana u rozsahlych vy-
potkil tam, kde je pacient dusny a po nasa-
zeni antibiotik nedochazi ke zlepSeni klinic-
kého stavu a regresi velikosti vypotku, ¢i pfi
jeho dalSi progresi se zhorSovanim celkové-
ho stavu. Dalsi a stale ¢astéji vyuZivanou te-
rapeutickou moznosti ve fazi po€inajici orga-
nizace vypotku (druhé stadium empyému) je
lokalni aplikace fibrinolytik, v soucasné do-
bé nejcastéji alteplazy (tkanového aktiva-
toru plazminogenu, béZné vyuZivaného k in-
travendzni fibrinolyze u cévnich pfihod), kte-
rd je zavedenym hrudnim drénem instilova-
na v urcitém objemu fyziologického rozto-
ku do pohrudniéni dutiny. Nasledné je drén
na nékolik hodin uzavien a poté frakcionova-
né vypoustén v této chvili jiz tekuty vypotek.
Postup Ize dle ultrazvukového nélezu nékoli-
krat opakovat.

Vyhodnéjsi nezZ prosta drenéz a ziejmé al-
ternativni mozZnost k aktilyze je thorakosko-
picky asistovana drenaz (v anglické litera-
tufe souhrnné pouzivany termin VATS = vi-
deo assisted thoracic surgery) s toiletou po-
hrudniéni dutiny, rozruSenim jemnych fibri-

novych sept a cilenou drendzi vypotku. Tato
metoda v soucasné dobé stoji na pomezi me-
zi konzervativni“ a ,Cisté chirurgickou” 16¢-
bou a ukazuje se byt vhodnou metodou v I16¢-
bé tam, kde selhava prosta hrudni drenéz s Gi
bez aplikace fibrinoljzy. Casna thorakosko-
picka revize mlZe dokonce predchézet hrud-
ni drendz tam, kde je jiZ vstupné pfitomna
velka septace vypotku (do 48 hodin po pfije-
ti bez pfedchozi jiné intervence). Dalsi v fa-
dé, sefazeno podle miry invazivity, stoji VAT
(videoasistovana thorakotomie), coZ je tho-
rakoskopie se soucasné provedenou mini-
thorakotomii. Tato metoda umoZiuje cile-
né a Gplné vycisténi mista s maximem na-
hromadéni empyému s moznosti manuélni-
ho rozruSeni riistli a odsati tekutiny. Posledni
chirurgickou mozZnosti v fadé stoji klasic-

ki posterolateralni thorakotomie s toile-
tou pohrudniéni dutiny a moznosti dekortika-
ce postizené plice, tedy s odstranénim hni-
savého materialu a pablany empyému z pari-
etalni a visceralni pleury. V pfisné indikova-
nych pfipadech (po vyéerpani ostatnich, mé-
né invazivnich mozZnosti 1é¢by a pfi pretrva-
vani klinickych a laboratornich znamek zané-
tu €i pFi perzistenci BPF) ziistava moznost re-
sekce zanétem postizené plicni tkané v rliz-
ném rozsahu.

B Kazuistika

Nasim pacientem byl dvou a pillety chla-
pec s nekomplikovanou perinatalni ana-
mnézou a dosud velmi nizkou nemocnos-
ti. Chlapec byl prijaty do spadového dét-
ského oddéleni pro febrilni infekt s kaslem,
ve vstupnich odbérech byla vysoka zanétliva
aktivita, na RTG pak rozsahla bronchopneu-
monie vpravo s s plastovym vypotkem, pozi-
tivni pneumokokovy antigen v moci. Byla za-
héjena IéCba intravendznim krystalickym pe-
nicilinem s pfechodnym efektem, 4. den do-
Slo k vzestupu teplot, na RTG bylo patrné
zvétSeni mnoZstvi vypotku v pravé pohrud-
niéni dutiné a vysloveno podezrieni na pfi-
tomnost rozpadovych dutin v pravé plici.
S timto byl chlapec preloZen na vysSi pra-
covisté, kde byl béhem CT vysetreni upres-
nén rozsah postiZeni pravé plice ve smyslu
kapsovaného pyotoraxu a rozpadovych dutin
v plicni tkani (obr. 1). Byla zavedena hrudni
drenaZ a nasledné aplikovana Actilysa, poté
bylo postupné odsato cca 1 000 ml hnisavé-
ho vypotku. Poté doSlo ke zlepSeni klinické-
ho stavu, po 3 dnech v3ak opét nastal vze-
stup teplot, pro ktery byla zménéna antibi-
otika, dalSi den byl odstranén hrudni drén.
V nasledujicim dni doSlo ke zméné poslecho-
vého nélezu ve smyslu jeho oslabeni nad po-
stiZzenou stranou, na RTG a CT plic byl zfejmy
pravostranny PNO s dpinym kolapsem pra-
vé plice (obr. 2) a s timto byl chlapec ve sta-
bilizovaném stavu preloZzen na Kliniku dét-
ské chirurgie pro suspektni bronchopleu-
réini pistél v terénu rozpadové pneumonie.
Po prekladu byla neprodlené zavedena hrud-
ni drendz (obr. 3), po tydnu pfi normalizaci
poslechového i RTG nalezu byl drén odstra-
nén. Vzapéti doSlo opétovné ke kolapsu pra-
vé plice (obr. 4 a 5) a chlapec byl proto in-
dikovan k oteviené operacni revizi. Nalezem
byla rozpadova dutina ve stfednim laloku
s komunikaci s bronchem, ktera byla reseko-
vana a pistél chirurgicky uzavrena. Chlapec
byl preloZzen na ARK, kde bylo pokracova-

28

VOX PEDIATRIAE - listopad/2011 « ¢. 9 « ro¢nik 11



VOX PEDIATRIAE

no v umélé plicni ventilaci (obr. 6), pro vze-
stup zanétlivé aktivity byla zménéna antibio-
tika, vzhledem k vyrazné sniZené vzdusnos-
ti plice vpravo (obr. 7) byla provedena tra-
cheobronchoskopie s odsatim retinovaného
sekretu. Postupné doslo k poklesu zanétli-
vé aktivity, zlepSeni vzduSnosti plicniho par-
enchymu. Hrudni drén byl odstranén 4. poo-
peracni den a tyZ den byl chlapec bez kom-
plikaci extubovan. K dalSi 16Cbé byl prelo-
Zen zpét na Kliniku détské chirurgie, kde by-
lo pokracovano v zavedené antibiotické Iéc-
bé a intenzivni dechové rehabilitaci. Rana
se zhojila dobfe a chlapec byl propustén
14. pooperacni den na antibiotickém kry-
ti Sumetrolimem v dobrém stavu do domaci
péce (obr. 8). Na dalSich ambulantnich kon-
trolach byl ve velmi dobrém klinickém stavu,
kontrolni RTG plic byl s velmi uspokojivym
nalezem (obr. 9).

Cilem uvedené kazuistiky neni rozhod-
né zpétné hodnotit zvoleny 1é¢ebny postup,
pouze poukazat na sloZitost indikace a naca-
sovani vhodné chirurgické intervence u takto
komplikované pneumonie.

M Zaveér

Z provedenych zahraniénich studii jasné
vyplyva, Ze pfi vzniku nekrotizujici pneumo-
nie je namisté co nejkonzervativnéjsi postup
a neni Zadna indikace k ¢asné chirurgické
intervenci ve smyslu thorakotomie a resek-
ce rozpadem postiZené tkané. Dale existu-
ji prace poukazujici na vyhody ¢asné prove-
dené thorakoskopické revize a cilené hrud-
ni drenaze, kterd prokazatelné zkracuje do-
bu hospitalizace, sniZuje pocet febrilnich
dnd, diskomfort pacientd a téZ celkové na-
klady na IéEbu. Z téchto praci vSak taktéz vy-
plyva, Ze neexistuji jasna kritéria predikujici
primarni thorakoskopickou revizi jako prvni
linii 16¢by. Naproti tomu dalsi prace pouka-
zuji na vyhodu hrudni drenaze s instilaci fib-
rinolytik, v soucasné dobé prakticky vyhrad-
né tkanového aktivatoru plazminogenu, ktery
zvySuje vytéZnost drenaze, milZe byt efektivni
u velkého poctu déti a mize tak byt bezpeé-
nou a levngjsi variantou Ié€by snizujici po-
tfebu dalsi chirurgické intervence. Obé moz-
nosti se tykaji fibropurulentniho stadia em-
pyému. Shrnutim vySe uvedeného je ziejmé,
Ze indikace k zavedeni prosté hrudni drené-
7e jsou celkem ziejmé, co vSak zlistava na-
dale predmétem diskuzi jsou kritéria pro lo-
kalni aplikaci fibrinolytik a provedeni ¢asné
chirurgické intervence typu thorakoskopické
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revize a cilené drenazZe (VATS). Jak bylo zmi-
néno v (vodu, postup je vzdy velmi individu-
alni s prihlédnutim k aktuainimu klinickému
stavu pacienta a jisté i k moznostem dané-  Préce vznikla za podpory VZ MZ CR &islo
ho pracovisté. LéEba komplikované pneumo-  63009.
nie by méla byt za vSech okolnosti komplex- |
ni a vyZzaduje vZdy Gzkou spolupraci détskych

pneumologl, intenzivistli a chirurgll pfi roz-
hodovani o nejvhodné;jSim postupu.

Senat chce odchodné pro lidi ze zachranky,
reformu zdravotnictvi odmitl

K pacientovi by méla zachranka dorazit do 15 minut, neni diivod dobu prodluZovat, mini senatofi.
Vrétili Snémovné navrh zdkona, podle néjz by zachranka méla o 5 minut vic. Senatori také chtéji,
aby zachranafi méli narok na odchodné. To podpofil i ministr Leo$ Heger. Ostatni zakony zdravot-
ni reformy Senat odmitl. Poslanci je musi znovu potvrdit.
Na rozdil od jinych norem, které Senat vraci, by Gpravy zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé na-
vrZzené horni komorou parlamentu mohly mit i ve Snémovné Sanci - kromé CSSD, lidove( a nezafa-
zenych senéator( totiZ pro né hlasovalo i deset obéanskych demokratd.
Navrhované prodlouZeni dojezdové doby pro zachranku kritizovali nejen socialni demokraté, kte-
fi maji v Senatu prevahu, ale také Zdenék Schwarz zvoleny za ODS, jenZ je zaroven feditelem
Zdravotnické zachranné sluzby v Praze.
,Prodlouzeni dojezdové doby z 15 minut na 20 minut je chybou, protoZe stat by mél naopak dbat
na to, aby se péce nejenom zkvalitiiovala, ale jeji dostupnost se zlepSovala. Proto se domnivam,
Ze i sou€asnych 15 minut je optimalni,“ fekl Schwarz.
DalSi senéatofi tvrdili, Ze ani dvacet minut, které navrhla vldda, nemusi byt kone¢na doba.
Napfiklad senatorka Jifina Rippelova z CSSD upozorfiovala, Ze doba se ma poéitat aZ od predani
pokynu k vyjezdu od operatora zachranky, nikoli od zavolani toho, kdo Zada pomoc.
Senatofi pfibrzdili Hegerovy reformy
Poslanci budou muset znovu hlasovat o zakonu o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery sena-
tofi odmitli.
Zakon stanovi pravidla pro umélé oplodnéni, kastrace, sterilizace i zménu pohlavi. Umélé oplod-
néni by mohla Zena podstoupit do 49 let. Sterilizaci by predloha pripustila i z jinych nez zdravot-
nich divodd, ale jen u Zen starSich 21 let na zakladé jejich Zadosti.
Senat odmitl i zménu zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi. Léky do 50 korun si pacienti ma-
ji hradit sami, za recept ma byt jeden poplatek 30 korun. Zménit svou pojistovnu by pacient mo-
hl jen jednou za rok, a to vzdy od ledna. Zdravotni pojistovny by mély nové divkdm ve véku od 13
do 14 let hradit ockovani proti rakoviné délozniho Cipku.
Veto Senatu ma koalice ve Snémovné silu prehlasovat.
Jiz minuly tyden Senat odmitl zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery je také soucasti zdravotni refor-
my ministra Hegera.
Naopak senator Pavel Eybert z ODS presvédcoval kolegy, Ze i za dobrych klimatickych podminek
jsou mista, kde nelze kratsi dobu dodrZet. ,Prodlouzeni dojezdového ¢asu méa své opodstatnéni,”
ekl Eybert.
~Prodlouzeni dojezdové doby nemé zasadni vliv na dostupnost zdravotnické zachranné sluzby.
Vroce 2010 bylo dojezdové doby do patnacti minut dosazeno podle jednotlivych krajl v 83 az 96
procentech pripadl a dojezdové doby do dvaceti minut pak v 94 az 100 procentech z celkového
poctu vyjezdl,” fekl senatordm ministr zdravotnictvi Leo§ Heger z TOP 09. Ujistoval senatory, Ze
dvacet minut se pocita od okamziku, kdy se ¢lovék dovolal na zachranku.
Vladimir Dryml z CSSD kritizoval, Ze ma zmizet povinnost zaznamendvat viechny vyzvy k vyjezdu z&-
chranky, coz je, jak zdlrraznil, ¢asto rozhodujici dlikaz v pfipadnych sporech.
Odchodné pro zachranare: jeden az Sest mésicnich plati
Senéator Schwarz navrhl do zdkona pfidat odchodné pro zachranére, které uz ve Snémovné prosa-
zovaly Véci verejné.
Zachranafi zasahujici pfi vyjezdech nebo ti, ktefi pracuji v operaénim stfedisku, by podle navrhu
méli ndrok na odchodné v pfipadé, Ze odpracovali minimalné 15 let u zachranky a je jim vice neZ
50 let.
Zakladni odchodné by bylo jeden mésicni plat a za kazdy odpracovany rok navic by rostlo o tfetinu
mésicniho platu, maximalné na Sest mésicnich plati. Odchodné pro zachranare podpofil v Senétu
i ministr Heger.

Zdroj: iDnes.cz, 12.10.2011
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Ze sveéta odborne literatury...

Dlouhodoby vysledek
pneumokokové meningitidy

u déti a v obdobi dospivani

V préaci vySetfili edukaéni, kognitivni, psy-
chologické a socialni dlsledky prodélané
pneumokokové meningitidy u déti a adoles-
centli. Kontrolovana studie byla provadéna
ve dvou regionech Velké Britanie. Jednalo se
o déti a dospivajici, ktefi v dobé mezi tretim
a dvacatym rokem byli 1é¢eni pro pneumoko-
kovou meningitidu. Data se podafilo ziskat
u 97 pacientd a u 93 kontrol. VySetfeni se
provadéla za 6 let let po prodélaném one-
mocnéni.

Bylo pouzZivano standardnich otazek
a neuropsychologickych testl, véetné ohod-
noceni Q.

Pacienti méli signifikantné niz8i moznos-
ti ovliviiovani rozhodnuti. Sluch byl narusen
ve 14 %. Kde byl naruSeny sluch, tam bylo
i snizeno 1Q . Méli nizsi verbalni 1Q, pocita-
cové schopnosti, Skolni a psychologické tes-
ty a i psychologické nesnaze. Rodice paci-
entd hovofili i o vétsi funkéni nezpisobilos-
ti, naruSeni ve vSech aspektech kvality Zi-
vota a o psychologickych nesnazich a jisté
psychologické nesnadnosti. Nalezy pro 1Q se
v materidlech nelisily, kdyZ analysa byla pro-
vadéna jen u pacientd zcela bez sluchového
postiZeni. Pfi poruSe sluchu byla tato prova-
zena obtiZzemi z hlediska 1Q nédpadné casto.
VSechny tyto nalezy byly na signifikantni hla-
diné vyznamnosti.

European. J.of Pediatrics, Vol.170, ¢.8, 997-1006.

Diagnosa importované

malarie u déti

Prace shrnuje informace o importované
malarii u déti. Malarie je zapfic¢inéna para-
zitem Plasmodium a pozorovana zvl. v dét-
ském véku u détskych pacient( ve stovce ze-
mi. Pocet déti se v celkovém poctu pohybuje
kolem 10-15 % pacientd s importovanou ma-
larii. N&které formy jsou si podobné ve vyvo-
ji téZké a Zivot ohroZujici komplikace, zvlas-
té pfi infekci

Plasmodium falciparum. Tragické konce
jsou ve vyspélych zemich pozorovany v 0,4 %
pfipadl. Déti totiz navStévuji pratele a pfi-
buzné v endemickych oblastech. ZpoGatku
po pfijezdu z téchto oblasti jsou pozorova-
ny zpoZdujici se infekce (mnohdy vice nez
3 mésice po navratu z inkriminovanych ob-

lasti. Provadi se stale mikroskopicka analy-
za z tlusté kapky krve). Z pragmatickych d-
vodl krev do zkumavky s EDTA je akcepto-
vana za uréitych predpokladl. Informace
0 Plasmodium species a parazitarni densité
(hustoté) je zakladem pro pacientovo oSet-
fovani. Molekularni metody se provadéji pfi
diferenciaci. Rychlé diagnostické testy se ho-
di pro dg. plasmodium falciparum, ale ne pro
detekci non-falciparum species. Pokud je kli-
nicky obraz jen podeziely stejné jako mikro-
skopické sledovani, opakujeme testy kaz-
dych 8-12 hodin 3x po sobé.

Eur. J. Pediatrics,V0l.170,¢.7,821-829.

Metabolické, zanétlive,
endotelialni a hemostatické
markery ve skupiné obesnich
déti

Détska obesita a jeji komplikace jsou
zndamé ve smyslu metabolického syndromu
a kardiovaskularnich onemocnéni. Sledovali
v této praci u skupiny italskych déti ukazate-
le metabolismu, zanétu a hemostasy ve sku-
piné 59 obesnich a 40 neobesnich déti.
Sledovala se zatéZ glukosou, hladiny insuli-
nu, cholesterolu celkového i HDL, LDL a tri-
glyceridd. Dale byly méfeny hodnoty vyso-
ce sensitivniho CRP a TNF alfa. Dale mére-
ny hodnoty adiponectinu. Hyperkoagubilita
byla méfena sledovanim cirkulaéni hladiny
trombin-antitrombinu komplexu, dale S di-
meru, fibrinogenu, plasminogenniho aktiva-
toru fibrinogenu a von-Willebrandového fak-
toru. Byly jasné zmény insulinové rezisten-
ce u obesnich, dale vysoké hladiny choleste-
rolu, LDL a triglycerid(i a nizké hladiny HDL.
Cirkulujici hladina vysoce senzitivniho CRP
aTNF alfa byly signifikantné vysSi u obesnich
neZ u kontrol. Serovy adiponektin byl signifi-
kantné niz8i u obesnich. S dimery, WF fak-
tor, TAT, D-dimer, fibrinogen byly signifikant-
né vy$Si u obesnich ve srovnani s kontrola-
mi. Détska obesita je asociovana s prozanét-
livymi a protrombotickymi stavy.

Eur.J.Pediatr.Vol.170,¢.7.,845-870.

Diagnosa a lIécba funkéni zacpy
Détska funkéni obstipace na Zapadé po-
stihuje kolem 3 % déti. Je nejcastéjSi kom-
plikaci u déti. Jen % déti ma obstipaci, kte-
ra je soucasti jiného onemocnéni. Obstipace
funkéni je charakterizovana nefrekventnimi

bolestivymi defekacemi, fekalni inkontinen-
ci a bolestmi bficha. Ve VB a v Nizozemi pfi-
pravili guidelines. LéCba zde sestava z néko-
lika fazi, a to edukace, prevence reakumu-
lace stolice, podavani laktulosy a pro dé-
ti starsi laktulosy a polyetylenglykolu s nebo
bez elektrolytdl. Ukazuje se, Ze laxativni IéEba
je lepSi nez placebo.

Eur.J.Pediatr.Vol 170,¢.8,955-963.

Neonatalni jaterni selhani
Je pomérné vzacné, ale s vysokou morta-
litou. M(iZe byt definovano jako selhani syn-
tetické funkce jater do 4 tydnd po porodu.
Ukazuje se ale, Ze klinicky obraz encepha-
lopatie neni zakladem pro dg. tohoto véku.
Nejéastéjsi pfiéinou je neonatalni hemochro-
matosa, hematologické malignity, virové in-
fekce a na jatra vadzané metabolické defek-
ty. Véasna dg. je stejna jako jaterni trans-
plantace.
Eur.J.Ped.Vol 170, &.5, 573-581.

Persistujici- koagulasa negativni
stafylokokové bakteriemie
u novorozencti s velmi nizkou

porodni hmotnosti
Byla zpracovana data zpétné u 143 no-
vorozencll s uvedenou velmi nizkou porodni
hmotnosti. Tito byli 1éeni na specialisova-
nych centrech od roku 1995 do roku 2003.
Nalezy byly srovnavany mezi skupinou s per-
sistujicimi a nepersistujicimi nélezy. Pozitivni
hemokultura vice neZ 72 hodin pfi 16¢bé
byla brana jako forma persistujici. 58 dé-
ti (40%) mélo uvedenou formu onemocné-
ni. Nebyly zjiStény Zadné rozdily ohledné ma-
tek, charakteru vyvoje, charakteristice novo-
rozence, dobé trvani centralniho nebo um-
bilikdIniho katetru, komplikacemi z nezra-
losti a dobou hospitalisace. Skupina s per-
sistujici bakteriemii méla vyraznéjsi hypoter-
mie, vy§8i hodnotu kreatininu sedmy den Ié¢-
by ai endokarditidu. Jedno dité mélo aortal-
ni trombus. Kojené déti mély vyssi pocet ne-
gativnich hemokultur v prvych 72 hodinach.
Nejvétsi pozornost musi byt vénovana mozné

endokarditidé.

Eur.J.Pediatr.Vo0l.170,¢.8,989-995.
[ |

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
zpracoval MUDr. Jifi Liska,CSc
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Horak: Nejradsi bych nékoho uskrtil...
Nejvétsi palbu kritiky nyni kviili ndkupu akeii spol. IZIP sklizi feditel VZP
Pavel Horék. Diivod? Akcie nakoupil na zadani spravni rady, ale neinfor-
moval ji o tom, Ze akcie ziskal od Svycarské firmy, které ponechal zby-
lych 49 %. Horak vSak jakékoli pochybeni odmita. Prepis Zivé diskuse
poradu Ceské televize.

Moderator: Vaclav Moravec

0 pochybnostech kolem obchodu s akciemi firmy IZIP provozu-
jici elektronické zdravotni knizky, piisli jako prvni Reportéii CT.
Europoslanci za ODS Milan Cabrnoch a Miroslav Ouzky prenecha-
li 49% akcii firmy neznamé Svycarské spolecénosti eHl eHealth
International. Udélali to pry proto, aby nemohl byt projekt zastaven.
0 tom pry VSeobecna zdravotni pojistovna také uvaZuje. Sama spo-
lecnost IZIP se proti viem pochybnostem, které se tykaji Svycarskeé-
ho mensinového vlastnika, ohradila. Po zjisténi Reportéra €T zacala
hra, komu ziistane v rukach pomysiny Cerny Petr 10letého problému
elektronickych zdravotnich kniZek. Naméstek ministra zdravotnictvi
a clen spravni rady VZP Petr Nosek, dal najevo rozEarovani z postupu
vedeni pojistovny.

Petr Nosek, naméstek ministra zdravotnictvi, 4.10.2011:

Tak ja si myslim, Ze tady skutecné primarni pozici ma spravni rada a ja
teda z pozice ¢lena spravni rady to beru, jako velice nestastny postup
majitele Horaka.

Moderator: Vaclav Moravec

Podle naméstka ministra zdravotnictvi Petra Noska mél reditel pojis-
tovny Pavel Horak jesté pred nakupem akcii firmy IZIP provérit, jest-
li nema VSeobecna zdravotni pojistovna s 1ZIPem podepsané nevy-
hodné smlouvy.

Pavel Horak, feditel VZP, 4.10.2011:

Ja jsem dostal kol ziskat v té spolecnosti majetkovou vétSinu. Dostal
jsem k tomu Ukol, aby to bylo za nominalni cenu, tady ten kol jsem spl-
nil, ty kupni smlouvy jsou podepsané.

A odvolani Feditele VSeobecné zdravotni pojiStovny Pavlia Horaka za-
¢ali po pondéInim zjisténi Reportéra €T mluvit i dalSi €lenové spravni
rady VZP i opozi¢ni socialni demokraté.

Michal Babak (VV), ¢élen spravni rady VZP, poslanec, 4.10.2011:

Pokud nebude proveden tento audit, ktery zadala spravni rada, tak mu-
sime hovofit 0 vyméné generalniho feditele.

David Rath (CSSD), stinovy ministr zdravotnictvi, 4.10.2011:

By mé! byt odvolan predseda spravni rady VZP za ODS pan Marek Snajdr,
déle predseda dozor¢i rady opét za ODS pan Kantlrek a s nimi samoziej-
mé i feditel VSeobecné zdravotni pojistovny.

K odvolani Séfa VZP potrebuji kritici Pavla Horaka ziskat vétSinu
spravni rady. Tu ale zatim hlavné kviili odporu ¢lenii za ODS nemaiji.
Boris Stastny (ODS), &len spravni rady VZP, 4.10.2011:

Stdvajici feditel VZP Pavel Horak a také stavajici spravni rada prevza-
li projekt IZIP od pfedchoziho vedeni VSeobecné zdravotni pojistovny,
protoZe tento projekt trva vice nez 10 let. v tomto ohledu stavajici vede-

ni a nova spravni rada déla vSechno proto, abychom tento projekt uved-
li do chodu a chréanili tak finance do ni vioZené.

A nejde o Zadné drobné. Za 10 let vioZila VSeobecna zdravotni pojis-
tovna do projektu elektronickych zdravotnich kniZek vic neZ miliardu
korun. VZP ted' chce knizky vyzkousSet v pilotnim projektu ve dvou kra-
jich a to v Karlovarském a na Vysociné. Na zakladé jejich fungovani
a auditu firmy pak rozhodne, jak dal.

Zmiiiovany pilotni projekt ma také ukazat, zda se podafi presvéd¢it
lékare a pacienty, aby elektronické zaznamy pouZivali a zda tak pfi-
nese cely systém ispory. Dalsim hostem Otazek reditel VSeobecné
zdravotni pojistovny Pavel Horak, vitejte po ¢ase v Otazkach, preji
hezky dobry den.

Pavel Hordk, feditel, VSeobecna zdravotni pojistovna:

Hezké odpoledne.

Pro dplnost, do dnesnich otazek jsme zvali i zakladatel spolecnos-
ti 1ZIP, tedy europoslance za ODS Milana Cabrnocha a Miroslava
Ouzkého. Zatimco prvni vzkazal, Ze nema cas, druhy pak napsal SMS
zpravu, citujme: "VaZim si vaseho pozvani, ale vzhledem k politizaci
celé kauzy se k ni nebudu vyjadfovat. Miroslav Ouzky", konec cita-
tu. Jak daleko, pane Fediteli, jste byl vtomto tydnu sednout k pocita-
¢i a napsat rezignaci?

Pavel Hordk: J& tohleto nemam v povaze. KdyZ na vas jdou s mecem, tak
ja nedavam hlavu na Spalek. J& jsem nic Spatného neudélal, takZe to
skutecné... rezignaci jsem Zadnou nepsal, ani jsem nad tim nepremys-
lel. Napsal jsem dopis...

KdyZ po vas nékdo jde s mecem, tak vy jdete jesté se silnéjSim?
Pavel Hordk: No, v podstaté asi bych nejradsi vyrazil, nékomu uskr... né-
koho chytit pod krkem, protoZe je to neuvéfitelné. V okamziku, kdy se
vam néco podafi, kdy tfeba, kdyZz mluvime o IZIPu, to, Ze jsme v ném
méli mit majetkovou Ucéast, to se vi uz Iéta. Nam to doporucovali stra-
tegicti... kdyZ jsme délali strategii pojistovny, tak si pojistovna méla po-
jistit ten projekt uZ nékdy pravé pred témi desiti lety. A kdyZ mé v kvét-
nu spravni rada vyslala na tu misi, na tu mission impossible, jako bézte,
kupte si tam vétSinu za babku, za milion korun 51 % ve spolecnosti, kte-
rd méla obrat za téch 10 let 1,5 miliardy korun, tak misto toho, aby kdyZ
ten Gkol splnim, tak aby se zacalo uvaZovat, co dal, jakd bude strategie
s tim zahraniénim partnerem, jakym zpdsobem to rozSifime, tfeba ten
projekt elektronickych zdravotnich knizek, do Evropy, protozZe je to refe-
renéni projekt Evropské unie, my jsme v projektu epSOS, ta preshranic-
ni vyména informaci o pacientech je prosté jasna, misto toho, abysme
se vénovali tomuhletomu, tak nékdo pfijde s takovoudle kauzou, Ze ndm
hrozi n&jaka arbitraZ. Maximalné Svycarsku hrozi arbitra?.

Pockejte. To znamena - vy nemate vilbec Zadné pochybnosti, koupil
jste to za babku, koupil jste to za milion...
Pavel Horak: Za milion.

A nepocitujete informaéni dluh vici ¢lentim spravni rady VZP?
ProtoZe ti moZna by vam takovy likol nedali, pokud by byvali védéli, Ze
akcie kupujete od Svycarské spolecnosti. Nebo myslite si, Ze by roz-
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hodovali Gplné stejné?

Pavel Horak: Ale vZdyt je to (pIné irelevantni. Prosté akcie musite kou-
pit od toho, kdo je vlastni. A pokud jsou néjaka rizika, tak nevyplyvaji
z téch akcii, které ja jsem nakoupil. Naopak - kdybychom koupili vSech-
ny ty akcie, tak byla by néjaka rizika arbitraze? Maximalné, protoZe my
jsme vlastné investovali do Svycarska, kdyZ to takhle vemete, tak maxi-
malné, kdyz by to nevyslo, tak bychom mohli Zalovat tedy v arbitrazi moz-
né Svycarsko, 7e je zmafena na3e investice. Ale pfeci v té vlastni trans-
akci, ze my jsme koupili akcie, to naopak kdybysme jich koupili 98 %, no
tak by to riziko bylo je$té mensi. Na druhou stranu prosté ta spoleénost
je Geska, fidi se pravem ceskym. A v okamZiku, kdy by tfeba doSlo k né-
jakému sporu o pInéni smluv, no tak jako nejjednodussi véc je, Ze by to
skon€ilo u ¢eského soudu, a ten by rozhodl. VSichni nasi...

Zadné riziko arbitraze tedy nehrozi, Zadna rizika v sobé tento obchod
zakomponovana nema?

Pavel Horak: Ten vlastni obchod toho nakupu rozhodné ne. VSichni na-
Si dodavatelé, a i ti jsou zahraniéni firmy, jedna... vZdyt nikdo z téch do-
davatell, at uz je to dodavatel informacnich systém( pro statni spravu
kdekoliv, nikde to neni Geska firma, vSude je to zahrani¢ni vlastnik. Pro¢
tam nikdo nekFici o tom, Ze hrozi arbitra?, kdyz by Ceska republika nepl-
nila ty smlouvy? Ale smlouvy se musi plnit, Ze jo, my jsme vzdycky postu-
povali podle zakona. J& si nedovedu pfedstavit, Ze by vefejnopravni in-
stituce jako je Ceska televize nebo V3eobecna zdravotni pojistovna pro-
sté se vykaslala na plnéni smluv a zadala ddvod k néjaké arbitrazi. A na-
vic - ani by k ni nemuselo dojit, stacilo by to dat k soudu tady na hlav-
nim méstu Praze.

Znovu se zeptam, pane fediteli, ta piivodni otazka - nemyslite, Ze
jste mél informovat jesté pred podpisem smlouvy €leny spravni ra-
dy VZP, Ze kupujete onen vétsinovy balik akcii IZIPu od Svycarskeé fir-
my? Ruku na srdce.

Pavel Hordk: Ale vemte si, Ze jelikoZ jsou to akcie na dorucitele, tak
spravni rada nikdy nebyla informovana o tom, kdo ty akcie vlastni, proto-
Ze je to prosté akcie na majitele, spravné se teda fikd, to znamena, Ze...

Tedy ony ,,anonymni akcie“ v té novinaiské hantyrce.

Pavel Horak: Ony anonymni akcie. TakZe ani nikdy nemohla byt informova-
na, kdo je jejich vlastnikem, protoZe samoziejmé kdyZ se se sejdeme u ad-
vokatni kancelare v okamziku valné hromady nebo predavani téch akcii,
tak v tu chvili vSichni pfichazeji s témi akciemi, tam poznate toho, kdo je
vlastni, ale za dalSich pil hodiny, nebo za dvé hodiny, nebo dalsi den to
miiZe byt jinak. Takze nikdo nemohl informovat spravni radu, kdo je vlast-
nikem, a spravni rada nikdy také nefikala: "My to chceme koupit od Petra,
nebo od Pavla, a my chceme nejdfive védét...” O auditu také spravni rada
nikdy nerozhodovala. Samoziejmé kdyZ jsem to kupoval v takovém ¢aso-
vém presu, protozZe hned za mésic... to se mélo udélat za mésic, dovedete
si to predstavit, Ze by jedna firma koupila druhou firmu a od toho napadu
by uplynul mésic? Prosté... a za mésic mélo dojit k zahajeni pilotnich pro-
jektl, které maji prokazat, Ze ten projekt funguje, takze...

No, byt vami asi, tak bych nebyl takovy sebevrah, protoZe kdyZ vam to
zadaji a jesté u toho jsou anonymni akcie, jestli jste si sam nenabé-
hl na vidle.

Pavel Horak: Ted uz anonymni nejsou, ted' uZ patfi nam, my tam mame
vétsSinu.

Jesté vam nepatfi. Vy od toho obchodu, jestli se nemylim, miZete
ustoupit.

Pavel Hordk: Ale jako v tuhletu chvili ano, ty akcie jsou v advokatni
ischové, naSe penize taky, ale my je uz v tuhletu chvili vlastnime, ma-
me... vykon akcionafskych prav s nimi uz mame a mame 3 mésice na to,
abychom si tam Stourali v té spolecnosti, jak chceme, a kdyZ se nam
na tom néco nebude libit, tak fekneme: "Soudruzi, nechte si ty akcie!”

To jsem zvédav. Schvalné k tomuto aspektu, kdy Feknete: ,,Soudruzi,
nechte si ty akcie,“ co se pak miiZe stat. Vratime se ale k té otaz-
ce. Napfiklad €len spravni rady VSeobecné zdravotni pojistovny Petr
Nosek daval v rozhovoru pro Ceskou televizi hodné nahlas najevo svoji
nespokojenost s tim, Ze majoritni balik akcii 1ZIPu VZP ziskala od ne-
znamé Svycarské firmy. Tady jsou jeho slova.

Petr Nosek: Tak mné osobné na tom nejvice vadi to, Ze o té zaleZitos-
ti toho transferu téch akcii pfes dalSi firmu nebyla spravni rada informo-
vana. Rek bych k tomu i to, 7e pfed tim, ne tedy maji byt smlouvy uza-
vieny, bylo deklarovano panem feditelem, Ze bude provedena due dili-
gence, které ma viceméné jaksi zhodnotit tu zaleZitost ve smyslu pfino-
su a stavu firmy jako takové, to znamenéa pak teprve mélo byt vyhodno-
ceno to, zda na zakladé due diligence bude ten nékup zrealizovan. Byl
jsme informovani o tom, Ze akcie jsou v notarské ischové, nikoliv Ze by
byly smlouvy jiz uzavreny.

Rika v rozhovoru pro Ceskou televizi naméstek ministra zdravotnic-
tvi, ¢len spravni rady VZP Petr Nosek. TudiZ spravni rada podle vas vé-
déla, Ze jde o anonymni akcie, které mohou poletovat mezi riiznymi
vlastniky, je to tak?

Pavel Horak: No, to snad vi kazdy v Ceské republice, vidyt se o tom to-
Ci reportaze uZ dva roky.

No, a tudiZ to nepovaZujete za chybu, kdyZ ted' to spravni rada, ¢ast
€lenti spravni rady hazi na vasi hlavu?

Pavel Horak: Ale podivejte se, v tuhletu chvili jsou ty akcie na hromadce,
vSichni na né mohou vidét, ja tady mam tu smlouvu, mlZete si ji pre€ist,
neni na ni nic zvlastniho. My k ni mame akciondarska prava a tfi mésice si
miZeme zkoumat, bude due diligence, bude vSechno, viechny ty... pro¢
jsem, je to jisté chyba, moh jsem o tom spravni radé fict o néco dfive,
ale ja jsem chtél pfed spravni radu pfedstoupit v okamziku, kdy budu mit
takhle v deskach prosté ty (idaje o té spole¢nosti, audity, uzavérky, sou-
pis majetku, jak je to s tim patentem, autorska prava, to jako neni jed-
noducha véc, subdodavatelské smlouvy.

Do konce roku budete mit vSechny tyto informace?

Pavel Hordk: No, to musim mit za mésic, protoze jako v téhleté situaci jako
se nemiizeme do konce roku bavit o tom, jak to je, to prosté musi v tuhle-
tu chvili byt na stole Ctyfiadvacéatého, kdy je spravni rada, to asi na stole
nebude, protoZe jako auditorska firma asi takhle vrazedné tempo nevydr-
Zi, ale prosté v tu chvili musi vSechny ty informace byt na stole. Mame pfi-
pravenej urcitej navrh toho, jak by mohla znit dohoda s tim strategickym
partnerem, protoZe ten je taky znamy, prosté ten pfijde, pfedstavi se a my
s nim budeme jednat o tom, jak on a my si predstavujem to, jak budeme
vzajemné spolupracovat pfi vedeni nebo vlastnictvi té spolecnosti. Spravni
rada to dostane na stiil. KdyZ se ji to bude libit, pfistoupi na to, kdyz se ji
to libit nebude, fekne, jak se to ma zménit, a nebo od toho obchodu mi-
Zeme odstoupit a mlzeme to kdykoliv udélat.
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Zeptam se jinak - vy bezesporu nesete odpovédnost za tento na-
kup. Rikate, 7e jste to koupil za babku a podobné. Nemél jste ale po-
chybnosti, Ze miiZe cely tento spor vzniknout, kdyZ tady europoslanci
Cabrnoch a Ouzky misto toho, aby to predavali, majoritni balik, pfimo
VZP, tak akcie prevedli na Svycarskou firmu, vidyt to se dalo, a zvlast,
kdyZ to jsou anonymni akcie, tak se to dalo ¢ekat.

Pavel Horak: Cislo jedna - ti se méli t&ch akcii zbavit uz davno, protoze
ten projekt narazi jenom pofad na prosté...

... ha tyto dva pany.
Pavel Horak: ... na tu politickou angaZovanost a kv(li tomu je kolem to-
ho takové zle, takZe to uZ se mélo stat pred lety.

No, pockejte, asi zas nebyt jejich politické angaZovanosti, tak by pred
deseti lety nedoSlo k tomuto... k tomuto projektu a jeho plnéni, pro-
toZze méli znamé ve VZP, v politickych kruzich, tudiZ tam se nevyhne-
te jistému stretu zajmi.

Pavel Horak: Co bylo pfed desiti lety, ja nevim, ja u toho nebyl...

Ale vy nesete ty nasledky, tak mi feknéte nazor.

Pavel Hordk: Z toho vypravéni ja zndm, Ze ti panové to tehdy nabizeli mi-
nisterstvu zdravotnictvi, jestli by to nechtéli, tu ideu, vzit jako ideu celo-
néarodniho zdravotnického systému. Udajné byli odmitnuti. KdyZ se dnes-
ka zeptate na ministerstvu zdravotnictvi, jakou maji ideu zavadéni eHeal-
th, pravdépodobné se toho také moc nedozvite. TakZe celd Evropa to dé-
Ia. My jediny nevime, co bude. Tohleto je jediny projekt, ktery v Ceské re-
publice existuje. Dokonce kdysi, nékdy pred péti lety, ziskal cenu za nej-
lepSi svétovy projekt v oblasti eHealth, €ili uréité to neni tak GpIna hlou-
post, ktera by u nds nemohla fungovat.

Ale ty akcie méli prevést na VZP uzZ davno, nebo zbavit se jich?

Pavel Hordk: Hned na tom zacatku VZP chtéla... méla fict: "My chceme...
chci to vlastnit!” Na druhou stranu - ktery statni podnik, které minister-
stvo v Ceské republice mé joint venture se soukromou firmou a ochrani-
lo si to, Ze dodavatel jeho IT systému, do kterého dava kazda statni in-
stituce miliardy, tak Ze je spoluvlastnén tim statem? Nikde v Ceské re-
publice takovy pfipad neni. TakZe zase se nemohu zlobit, Ze nékdy pfed
desiti lety, kdy totéZ bylo v grantovych agenturach, kdy Ceské vjzkumné
projekty i jejich vysledky prosté §ly okamZité do soukromych rukou, teh-
dy se nad tim nikdo nezamyslel.

Ale jako vnéjsi pozorovatel mate ty pochybnosti, pro¢ k tomu pievodu
na Svycarskou firmu doslo ve chvili, kdy uZ jste deklarovali a od sprav-
ni rady jste méli kol ziskat majoritni balik téch akcii?

Pavel Horak: Na té druhé strané je strategicky zahraniéni investor, mezi-
narodni pocitacova firma, kterd ma zajem ty akcie koupit. Jestli po téhle-
té kauze je koupi, to ja nevim. A ta advokatni kancelar, nebo ten advokat-
ni zastupce, ktery tam pro Géely té transakce zaloZil tu firmu, ta méla byt
pouze, jako kdyz date auto do komise, do autobazaru, nebo prosté kdyz
prodate diim pres realitni kancelar. Prosté kolem té firmy nebylo pro-
vozovat ty zdravotnické knizky, to nikoho z nas ani nenapadlo, Gkolem té
firmy bylo sebrat ty akcie od téch akcionar(, pllku, nebo 46 % jich dat
VSeobecné zdravotni pojistovné a druhou pdlku, az si ta zahranicni fir-
ma taky samozfejmé projede due diligence, aZ si zkontroluje vSechno to,
jestli do toho obchodu plijde, a samoziejmé az poté, co nase spravni ra-
da fekne, jestli todle se ji libi nebo nelibi, tak pak odevzda tu druhou pul-

ku... tu druhou pllku tomu strategickému zahrani¢nimu investorovi, kte-
ry tady nebude béhat po Ceské republice a shirat od fyzickyjch osob né-
jaké akcie na dorugitele, ktery prosté chce od advokata ve Svjcarsku
ve standardnim pravnim prostfedi naprosto, naprosto nezpochybnitelné
prevzit svilj budouci majetek, za ktery asi zaplati.

Naklady na fungovani projektu elektronickych zdravotnich kniZek
presahly za deset let éastku 1,5 miliardy korun. Vyplyva to z tdaji
VZP, které maji Otazky k dispozici. Podivejme se na ta data. V prvnim
roce existence projektu elektronickych zdravotnich kniZek, tedy v ro-
ce 2001, byly naklady vynaloZené VSeobecnou zdravotni pojistovnou
nejmensi. Piesahly 12 milionl korun. Pak postupné rostly, aZ v roce
2005 presahly ¢astku 160 milioni korun roéné. PFi pohledu na tyto
iidaje je nutné dodat, Ze v letech 2005, 2006, 2009 a 2010 jsou na-
klady VSeobecné zdravotni pojistovny tak vysoké, protoZe v nich jsou
motivace Iékaili za vstup pacientii i IékaFii do systému elektronickych
zdravotnich kniZek. Jednoducha otazka, pane fediteli - po to vSem,
co se tady déje, doporucoval byste spravni radé a je to realné, abys-
te ziskali cely podil v IZIPu v pfipadé, Ze kyvnete na to: "Ano, audity,
dopadlo to vSechno v pofadku, pokracujme v tom, kdyZ uZ se do toho
dala miliarda a pl,” aby vSechny akcie méla VZP?

Pavel Horak: No, pokud bych mél fict svilj nazor, ja bych teda byl radsi,
aby to ndm patfilo celé, ale i vlastné toto na té spravni radé jako nazor
taky zaznélo, ze bychom méli usilovat o koupi ne 30 %, to byla... vlastné
moje prvni zadani na zacatku roku bylo 35 %, aby podle obchodniho za-
koniku jsme tam ziskali néjaky vliv. Pak se to zménilo na 50 %. Na m{j
navrh se to zvedlo na jednapadesat procent.

Navrhnete tedy spravni radé, kdyZ nefeknete tu vétu: "Soudruzi, od-
stupujeme od obchodu,” navrhnete, Ze by bylo dobré ziskat majoritu,
at v tom neni soukromy vlastnik, at si to spravuje VZP?

Pavel Horak: Ze bych si zase ekl o takovy jednoduchy Gkol. To samoziej-
mé k tomu musi byt vZzdycky dva - ten, kdo kupuje, a ten, kdo prodava.
A presvédcit tu protistranu... zaleZi na tom, jak bude hodnotit, nebo jak
si bude cenit téch akcii. Takze mozné to je, na druhou stranu v tom oka-
mZiku vlastné to celé provozujeme my, programujeme si vlastné... to ne-
jde jenom o zdravotni knizky, ty tam v téch nakladech tvofi asi pdl mili-
ardy, zbytek je elektronickd komunikace, portal pojistovny, kam jenom
za téch prvnich devét mésicli pfislo milion podani, komunikace se stat-
nimi arady. Jako to je cely... to vSichni fikaji zdravotni knizky, ale to je ce-
14 elektronicka komunikace se vSsemi naSimi partnery od soudnich exe-
kutor(l prosté pres zdravotnicka zafizeni, ktera posilaji pfes portal faktu-
ry a davky a viibec nemusi byt v IZIPu, to je vSechno dohromady, takZe...

No, promiiite, pane fediteli, ale presto dostavate od zakladatelii
1ZIPu do koZichu, Ze délate velmi malo, nebo délali jste i v uplynu-
lych letech velmi malo, abyste cely ten projekt podpoFili. Bezesporu,
kdyZ jste si v tomto tydnu cetl vyroky Miroslava Ouzkého, europoslan-
ce za 0DS a zakladatele, Ze sama zdravotni pojistovna miiZe za to, Ze
to tak nefunguje, jak to fungovat ma?

Pavel Horak: No, tak ja jsem zvykly, Ze mé biji ze vSech stran. Ale ja kdyzZ
jsem priSel do VZP, tak na strané vlastné toho partnera byla takova na-
ivni predstava, Ze jsme to naprogramovali, tedka je to jaksi nainstalova-
né, tak ted se o to musite postarat vy, aby to ti Iékafi pouzivali. Jenomze
pro ty Iékafe to musi byt komfortni, musi to byt propojeno s jejich infor-
macnimi systémy, oni nemusi... jako neni mozné, aby vstupovali do toho
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systému zdravotnich knizek. Tam je nutné, aby se automaticky ty infor-
mace objevovaly v jejich klinickych informacnich systémech. Ty vSechny
skoupila zahraniéni konkurence, takZe s ni se taky velmi obtizné vyjed-
nava. Takze to neni tak jednoduché, jo? Ta pfedstava, Ze my mame né-
co, co mlZe spofit miliardy, coZ mlZe spofit miliardy, to uZ ukazaly pfi-
pady ze zahraniGi naprosto jasné. My kdyZ jsme si vyjeli, kolik duplicit-
nich Iékil, laboratornich vySetfeni, magnetickych rezonanci se predepise
jednomu pacientovi riiznymi lékafi ve stejny den, ve stejny tyden, to jsou
miliardové ztraty, to jsou prosté obrovské penize, které prosté zbytecné
to Ceské zdravotnictvi vyhazuje. Samozfejmé nikomu to neni pfijemné,
Ze se na to prijde. Dneska kazdy obcan, nebo kazdy klient IZIPu, a téch
je 2,5 milionu, a to zas nejsou hloupi lidé, ktefi se tam dali nalakat néja-
kou pochybnou reklamou, prosté 2,5 milionu lidi v Ceské republice tam
ten pfistup ma, a kdyz se podiva, tak tam vidi, co ta zdravotnicka zafi-
zeni na ty... na jejich osobu vykdzalo, vSechny predepsané Iéky, vSechny
laboratorni vySetfeni, ale ti lidé se samozfejmé boji Gasto na to upozor-
nit. Oni ndm sice napiSou: "On si pan doktor na mé napsal to a to a to
ato a stdlo to x tisic korun, ale promifite mi, ja se nepodepisuju, protoze
je to milj Iékaf a on by mé pak uzZ zas tieba nechtél oSetfit.” A pro ty 1é-
kafe to taky neni pfijemné, Ze se jim nékdo diva ne do dokumentace, ta
z0stava jejich, to byl dalsi plan, Ze dokumentace bude na jednom misté,
tohleto jsou jenom Iékafské zpravy, tak ani tém lékafim to samoziejmé
neni pfijemné. TakZe my jim fikdme: "Podivejte se, kdyZ budete s ndma
hrat Cistou hru, budete se chovat odpovédné, budete koordinovat tu pé-
Ci, zvysite jeji kvalitu, o to tady hlavné jde, tak my vdm dame néjaké pe-
nize za to, Ze to délate Iépe nez vasi kolegové,” a to je ta Ctvrt miliarda,
ktera je v téch jedna a pUl miliardé, kterou jsme vyplatili tém Iékarim.

dobné vZdycky mély nejvétsi obtize s tim, aby to ti Iékafi zacali pouZivat.

Kdy date spravni radé VZP tedy vSechny audity plus své doporuce-
ni, jak dal s 1ZIPem, jestli si ty akcie ponechat, anebo Fict vasi vétu
"Soudruzi, odstupujeme!”?

Pavel Horak: No, tak jenom takova jednoducha otézka - kdyZ chcete vy-
jednavat s protistranou, je lepsi, kdyz tam méate majoritu v té spolecnos-
ti, nebo je lepsi, kdyZ nemate nic? No, ja si myslim, Ze jako s tim nezka-
zime... navic ty akcie mizZeme vrétit i kdykoliv pozdéji. My jsme si do té
smlouvy dali fadu... fadu pojistek, takZe prosté to neni... jako to, co je
podstatné, ten pilotni projekt. Ten uZ bézi. Samoziejmé zase tedka je téz-
ce postiZzen tou medialni kampani, ale ten musi prokazat v téch dvou kra-
jich, kde... v kraji Vysocina jsou v tom vSechny nemocnice...

Kdy ty vysledky, kdy je bude mit spravni rada k dispozici?

Pavel Hordk: Ten pilotni projekt, jako ten... to je to kliCové, tak ten bu-
de, ten mél pivodné zacit 1. 7. KdyZ teda stihnu koupit ty akcie za ten
mésic, coz se teda nepovedlo, takZe zacal 1. 9., a ma bézet rok. My mu-
Zem... samozrejmé prvni néjaké vysledky budou za tfi mésice. Soucasti
toho ma byt jakasi kvazielektronickd preskripce, vSechny tyhlety véci,
které prosté mohou... mohou pfispét k uspore prostredk, a to je to kli-
Cové. Mezitim my si samoziejmé musime provérit, do ¢eho jdeme. A nej-
VvétSi obavy... tady mam i seznam téch rizik od poradenské spolecnosti,
které by mohly vzniknout, to jsou tfi stranky véci, které si musime ovéfit
v rdmci toho auditu. Pdvodné ten audit mél byt do konce fijna. Snad se
to stihne, protoZe pfisti tyden koneéné teda, ponévadz zas musime po-
stupovat vefejnou zakazkou, vybrat velkou auditorskou firmu, ktera to
udéla, snad to ten auditor stihne, aby to do toho konce fijna bylo, ale to
samoziejmé zaleZi na tom, jak ta problematika bude sloZita.

A pokud byste ty akcie vratili, tak garantujete vefejnosti, Ze tam Zad-
né riziko soudnich sporii neni, Ze by ten... ta Svycarska firma se citila
dotéena a zaZalovala Ceskou republiku, Ze se nerozviji systém elek-
tronickych zdravotnich kniZek, protoZe VZP ustoupila od systému fir-
my 1ZIP?

Pavel Hordk: My jsme se k nic¢emu nezavazali. To, co plati, jsou v minu-
losti uzaviené dlouhodobé smlouvy, a ty jsou zase naSe zaruka, proto-
7e predstavte si, kdyby ty smlouvy byly uzaviené, dejme tomu, s vypo-
védni Ihiitou, Ze by se daly vypovédét za pil roku nebo za rok, a poté,
co my do toho systému nainvestujeme, zacne to fungovat a ovéfi se, Ze
to ty Gspory prinasi, tak by ta protistrana fekla: "Tak, a my s tim kongi-
me a my to prodame vasi konkurenci,” jo? Takze to, Ze ty smlouvy jsou
uzaviené na x let doprfedu, aby to vytvarelo jistotu pro pojistovnu, Ze ty
2 a pdl milionu klienti nikdo nepfetahne do néjaké nové vznikajici po-
jistovny, no tak to je nase zaruka. Kdybychom ty smlouvy poruSovali, no
tak samoziejmé, Ze v tomhle musi byt... ja véfim tomu, Ze snad proboha
nejvétsi ochranu by mél mit Cesky obéan, cesky vlastnik, takze kdyZ to
bude ¢eska firma a my nebudeme plnit podle téch smluv, no tak asi nas
da k soudu a budeme muset plnit. Na druhou stranu v minulosti vZdyc-
ky, kdyz si pojistovna fekla, nebo spi§ nadiktovala: "My to chceme tak-
hle, takhle, takhle,” tak vZdycky se ty smlouvy upravily, pfedélaly, nejdfiv
byly vykonové a pak pausalni a pak zase vykonové, prosté aby to nam vy-
hovovalo co nejlépe. V roce 2008 jsme si nechali provérit vysi téch na-
klad( prosté auditem, takZe ja jako nefikdm, protoZe teprv tedka se do-
stavam ke vSem tém vécem, které v té spolecnosti jsou, k tém subdoda-
vatelskym smlouvam, k autorské smlouvé, k tomu patentu a dalSim vé-
cem, tak nemdZu fict, Ze tam nikde nem{Ze byt Zadné riziko, ale rozhod-
né to, Ze by...

To, co jste v soucasnosti vidél, jsou ta rizika zatim minimalni, abyste
odstupovali od vlastnictvi?

Pavel Hordk: No, ale hlavné jsou to rizika pro toho, kdo vlastni vétSinu té
spolecnosti. My to tam vlastné, v uvozovkach, $éfujeme, my tam mame
jednapadesat procent.

TakZe zatim z téch informaci, které mate, byste ty akcie nevracel,
protoZe mate majoritu a ted’ miZete tu firmu Fidit?

Pavel Hordk: No, tak tim se ta situace mlZe jenom zhorsit, kdyz se zbavi-
me téch akcii. To samoziejmé tedka vznikne néjaka diskuze, protoze cle-
nové spravni rady byli oslovovani médii tim stylem jako: "Hofi vam diim,
vite 0 tom?” A kdyz se vydésili, tak fekli: "Ano, Horak u toho byl, kdyz ho
zapalovali,” Ze jo? ProtoZe arbitraZz a Diag Human a prosté vSichni jsou
vystraseni, takZe samoziejmé to mlize dopadnout tak, Ze... ta spravni ra-
da je maly parlament, Ze jo, tam je za deset poslanc(i jeden élen spravni
rady v zastoupeni téch rliznych politickych stran, takze samoziejmé tam
miZe vzniknout situace, Ze feknou: "Vratte to!” a ja to vratim, ale tim si
tu situaci nijak nezlepsim, spis zhorSim. Aspon ja si to myslim.

Jaké je riziko v tom seznamu, velmi strucné, ktery mate pred sebou?
Pavel Horék: Ale to jsou... to jsou rizika, rizika, nebo véci, které je nutné,
nutné zkontrolovat, abych jenom tak zacitoval, doufdm, Ze to rychle na-
jdu, je to od Gcetni zavérky, seznam zaméstnanc(, smlouvy, které... ta-
dy... moZna rizika spojend s IZIP... ziskani kontroly nad projektem, oblasti
posouzeni, co je v majetku a pod kontrolou spolecnosti, realizace trans-
akce, manaZerska provozni kontrola nad prebiranou spolecnosti, orga-
nizacni zajisténi IZIP, pravni due diligence, financni a dafnové provérky,
smluvni zajisténi dodavky sluZeb, licence software, know-how, vlastnic-
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tvi a zpracovani dat, dalSi dlleZité subkontrakty, personalni zajisténi, fi-
nanéni toky kupujici IZIP dodavatelem.

Budete vlastné ménit vedeni I1ZIPu, kdyZ ted' ovladate majoritu?

Pavel Horak: Tak predevsim zékladem té domluvy je to, Ze my se v té
spole€nosti... neni mozné, i kdyZ vlastnime jednapadesat procent ak-
cii, abychom toho druhého partnera vytésnili a délali si tam, co chceme.
Tam je potfeba docilit dohody, protoZe ten partnersky vztah bude takika
vyvazeny, aby ta strategie, kterou pfijmem a kterou bud schvali nebo ne-
schvali naSe spravni rada, a podle toho to bude vypadat, tak abysme se
na ni dohodli s tou protistranou, kterd pravdépodobné&, nebo predpo-
kladalo se, Ze bude prosté standardni firma podnikajici v IT a Ze bude-
me spoleCné realizovat tu strategii, aby se nam vSechny ty penize vrétily,
které jsme do toho investovali, protoZe to je cilem toho. A vZdycky, kdyZ
se ta spravni rada v minulosti opakované tim zabyvala, tak vZidycky zva-
Zila prosté na jednéch vazkach toho, kolik nas to stalo, kolik ndm to ma-
Ze prinést, i kdyz tfeba v té akvizici pojisténcli prosté tam byl jednoznac-
ny pak efekt pro nas, protoZe my jsme pres IZIP ziskali zhruba 50 tisic no-
vych klientd, to je vlastné pojistné v obratu jedné miliardy korun, Ze jo, to
jednom diky tomu, Ze vlastné s druhou pilkou jsme takhle vylepsili své
hospodareni o 2 miliardy, protoZe plvodné jsme pogitali, Ze 100 tisic po-
jisténcl ztratime, misto toho jsme neztratili a jeSté navic ziskali, takZe to
vlastné stoji za padem pojistovny Média, protoZe ty jsme sebrali klienty,
ona zkrachovala a my jsme pak teda byli nuceni ji spolknout. A jako to je
taky dlsledek téchto akci.

Konstatuje dals$i host Otazek, kterym byl $éf VSeobecné zdravotni po-
jistovny Pavel Horak. Dékuji, Ze jste piijal mé pozvani, tésim se pris-
té na shledanou.

Zdroj: CT, 10.10.2011

Tlak na séfa VZP stale stoupa
Hrozba odvolani visi nad feditelem VZP Pavlem Hordkem. Béhem 6 let,
co stoji v ¢ele VZP, nebyla jeho pozice tak vratka, jako nyni. Hil nad
nim zlomili uz i vlivni ¢lenové spravni rady véetné jejiho $éfa Marka
Snajdra, ktefi mu mohou dét ervenou kartu. Clen SR Michal Sojka
chce svolat mimoradnou radu.

Autor: Jesté pred tydnem byl nedotknutelnym §éfem VZP, ktera pla-
ti skoro 2/3 zdravotni péée v Cesku. Dnes se od Pavla Horaka kvii-
li spornému nakupu akcii firmy I1ZIP od neznamé $vycarské firmy
0 nakupu akcii pfedem podrobné neinformoval.

Marek Snajdr (ODS), predseda Spravni rady VZP, poslanec:

PovaZuju to za velmi neStastné. Spravni rada o tom méla byt komplet-
né informovéna. To nepochybné chyba je.

Vlivny $éf spravni rady VZP Marek Snajdr pfitom aZ do ted patfil me-
zi Horakovy nejvétsi spojence. Séf VZP ale ztraci kvili I1ZIP podporu
i v dozoréi radé pojistovny.

Radim VyslouZil (VV), ¢len dozor¢i rady VZP, poslanec:

Chovani pana feditele Hordka povaZuji za zcela nestandardni a pova-
Zuji to za selhani ve funkci manazera.

Horak koupil bez konzultaci vétsinovy balik akcii firmy IZIP od Svy-
carské firmy eHl eHealth, ktera ma neznamé vlastniky. Té pred tim

predali akcie IZIP europoslanci za 0DS Milan Cabrnoch a Miroslav
Ouzky. Neznama Svycarska firma si nechala kontrolni balik 49 %.
JenZe tenhle balik akcii se moZna bude znovu stéhovat. Horak totiz
dnes v rozhovoru pro Ceskou televizi prozradil, Ze 49% podil chce
prevzit od Svycarii jedna mezinarodni poéitacova firma. Jeji jméno
ale zatim Horak taji.

Pavel Horak, reditel VZP: Myslim, Ze to je Zadouci stav, aby to byl part-
ner, ktery se pohybuje v byznysu IT, ktery je schopen ten projekt pfi-
padné rozsifit v EU. JenZe ani o0 mozZném preprodeji mensinového bali-
ku akcii poCitacové firmé ¢lenové spravni rady nic nevédéli.

Michal Sojka (CSSD), Elen Spravni rady VZP:

Myslim si, Ze toto je chyba. Spravni rada by o takovych vécech méla
byt informovana dfive, nez se dostanou do médii. Domnivam se, Ze by
predseda spravni rady Snajdr mél svolat mimotradnou spravni radu.

§éf spravni rady VZP Marek Snajdr ale zatim svolani mimoradného
jednani neplanuje. Spravni rada by se tak méla sejit 24. fijna, kdy
také rozhodne o budoucnosti Feditele Pavla Horaka.

Zdroj: CT, 10.10.2011

Prezident Klaus podepsal zakon,
ktery odstartuje reformu zdravotnictvi

Na pocatku ledna zacne prvni faze reformy zdravotnictvi. Svym podpi-
sem to stvrdil prezident Vaclav Klaus. Ministr zdravotnictvi Leo$S Heger
do reformnich zakon( prosadil napfiklad pfiplatky za nadstandard ne-
bo zvySeni poplatku za den v nemocnici ze 60 na 100 korun.
Prezident Vaclav Klaus schvalil podpisem zakon o verejném zdravot-
nim pojisténi. Dokument ale obsahuje i zmény dalSich Sesti zakon.
Prakticky se jedna o prvni fazi reformy zdravotnictvi.
Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je prvni ze série reform-
nich norem. Pocita s tim, Ze pacienti by za den hospitalizace v nemoc-
nici platili misto dosavadnich 60 korun 100.
Co se zméni u Iékare diky Hegerovym reformam
Novela také rusi zakaz pfiplaceni na lepSi péci, pro pacienty se vSak
zatim nic nezméni. Nejprve totiz bude nutné vymezit standard hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi a nadstandard, na ktery se bude mo-
ci pacient pfipojistit, pfipadné zaplati hotové.
"Platit se bude rozdil mezi zakladem a koneénou cenou toho luxusni-
ho. Rozhodné to ke sniZeni sou¢asného standardu nepovede," fekl no-
vinaflim po schvaleni novely Heger. Dale norma prodlouZi dobu pro vy-
mahani dluZzného pojistného z péti na deset let.
Proti reformam se postavila opozice. CSSD i KSCM hrozily, Ze pokud
zékon projde, obréti se na Ustavni soud.

Zdroj: iDnes.cz, 29.9.2011

VZP vycerpala rezervy,
nema penize ani na dva dny

VSeobecna zdravotni pojiStovna vyCerpala své rezervy. Jeji predstavi-
telé pfiznali, Ze ma jen tolik penéz, kolik pravé vybere, a rezerva nevy-
sta€i ani na dva dny. Hrozi proto zpoZdovani plateb na Iékarskou péci,
ohrozeno je také zvySovani platll zdravotnika.

Informovaly o tom Hospodarské noviny. Ministr zdravotnictvi Leo$
Heger uvedl, Ze vidda rozpoéet VZP zvenku nenavysi. Jesté pred dvé-
ma lety mély zdravotni pojistovny na Gétech obvykle penize asi na dva
mésice.
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,Rezerva je minimalni nebo nulova. V prdméru na 1,2 dne,” fekl listu
mluvéi pojistovny Jifi Rod. Podle né&j kviili ekonomickeé krizi roste objem
nakladd na péci vice neZ objem pfijm{. Z (Eth VZP odchazi kazdy den
v priméru pdl miliardy korun.
Reditel pojistovny Pavel Horak uvedl, Ze vy&erpani rezerv zatim zpozdu-
je platby Iékaflim a nemocnicim jen minimalné, problémy s terminy ma
pojistovna pry pouze na zaéatku mésice. ,Proto je mozné, ze na kon-
ci roku budeme dvé miliardy korun v plusu. Ale to neznamena, Ze hned
3. ledna nebudeme tfi miliardy v minusu,” fekl Horak.
Ministr zdravotnictvi Heger pfipustil, Ze je to nepfijemna situace. Vlada
vSak podle néj rozhodla, Ze rozpocet pojistovny zvenku navySovat ne-
bude. ,Je to tlak na efektivitu, v niZ jsou jesté rezervy,” prohlasil mi-
nistr.
Obavy z mozného zpoZdovani plateb za Iékafskou péci projevil feditel
brnénské fakultni nemocnice Roman Kraus. ,Nam jde z VZP témér 60
procent penéz. Museli bychom si brat kontokorent, aby bylo alespon
na platy,“ uvedl| Kraus.
Nedostatek penéz by mohl ohrozit také zvySovani platli zdravotnik(
v pfiStim roce, pfipomina list. Podle $éfa Lékafského odborového klu-
bu Martina Engela by vidda méla svij zavazek ohledné desetiprocent-
niho narlistu mezd splnit, jinak by ,nesla odpovédnost za vyhroceni si-
tuace v celém zdravotnictvi“.

Zdroj: iDnes.cz, 11.10.2011

Zdravotnictvi ve Skotsku?

Kéz bych méla ceskeé lékare
Nikdy jsem Cesky systém zdravotnictvi nepovaZovala za dokonaly. Ba
spiSe naopak. Urcité negativni zkuSenosti ma prakticky kazdy. To ale tr-
valo jen do chvile, neZ jsem se v roce 2008 prestéhovala za svym man-
7elem do Skotska. Ctenatka Helena napsala netradiéni dil naseho seri-
alu Mdj boj s nemoci, ve kterém tentokrat bojuje s 1ékafi.
Zakladni rozdil mezi Geskym a skotskym zdravotnictvim je o€ima laika
pfedevsim to, Ze naSe zdravotnictvi je do znacné miry zaloZeno na pre-
venci, zatimco skotské na ,haSeni pozZar(“.
KdyzZ jde o chfipku, klidné nad tim mavnete rukou. Ale pokud je va-
Se rodinnd anamnéza takika proSpikovana kolekci rakovin od nejbéz-
néjSich po nejagresivnéjsi, logicky si poloZite otazku, jak velkou ma-
te s postupujicim vékem ve skotském systému Sanci na preZiti. Pozary
tu pry hasit uméji a udélaji pro vas potom vSechno, ale nékdy je
i na vSechno uz bohuZel pozdé.
Prijd'te za tfi roky
Prvni takovou konfrontaci jsem zaZila kratce poté, co jsem se zaregis-
trovala u praktického Iékare. Nebylo to snadné, protoZe ordinace Iéka-
i maji nadbytek pacientd, tudiZ jediné, co mne zachranilo, byla sku-
tecnost, Ze jsem nyni manzelkou pacienta, ktery je v dané ordinaci re-
gistrovan od détstvi. Po registraci nasledovala bleskovéa zdravotni pro-
hlidka, feknéme spiSe rozhovor, a bylo mi navrZzeno podstoupeni pre-
ventivniho gynekologického vySetfeni.
Jaké bylo mé prekvapeni, kdyZ toto vySetreni-odbér provedla pou-
ze sestra a nasledné mi oznamila, Ze vysledky obdrZim poStou. A po-
kud budou v pofadku, nechtéji mne v ordinaci vidét dfive neZ za tfi ro-
ky! Argumentovala jsem, Ze vzhledem k mé rodinné anamnéze mohu
byt do té doby tfeba po smrti, ale na to jsem dostala odpovéd, Ze jsem
ve tficeti letech pfilis mlada na takové véci.
Takové vysvétleni jsem odmitla pfijmout, protoze bylo v naprostém roz-
poru s tim, na co jsem byla zvykla z Ceské republiky, kde nadm odjakZiva

bylo vtloukdno do hlavy, Ze nejdilezitéjSi je prevence, prevence a zase
prevence. Abych tedy dosahla kontroly po alespori roce a pil, musela
jsem si vymyslet problémy, na jejichZ zakladé jsem z praktického léka-
fe cytologii doslova vymamila.

Nasledovala ovSem jesté debata se zdravotni sestrou, kterd mé ujisto-
vala, Ze cytologie neni nutnéa, Ze jsem pred rokem a pfl byla GpIné v po-
fadku a Ze radéji provedeme test na chlamydie. KdyZ si ovSem vSim-
la mého snubniho prstenu, zahy nebyl ani tento test aktualni, protoze
prece chlamydie nemohu mit, kdyZ jsem vdana.

Neustale obsazeny telefon

Méla jsem Stésti, Zze aZ do nedavna jsem neméla Zadné vainé zdra-
votni problémy, a tak jsem se ve svych stescich na skotské zdravot-
nictvi omezila na vasnivé debaty se svymi ¢eskymi kamaradkami po-
pisujici podobné a jesté neuvéritelnéjsi zkuSenosti. UZ se nedivim to-
mu, Ze paracetamol tu davaji i na zZlomeny prst a Ze v podstaté vétsi-
na Skotl se k lékafi ani neobtéZuje, protoze paracetamol si v Iékarné
miZe koupit sam.

Druhé véc, kterd od navstévy lékare odradi i vétSinu mistnich, je pro-
ces objedndvani. Zapomefite na to, Ze kdyZ vam je rano zle, seberete
se a zajdete k |1ékafi, pockate pil hodiny v éekarné a nechate se vyset-
fit. Tady nikoliv.

Kazda lékafska praxe mé telefonni linku obsluhovanou nékolika opera-
torkami, ktera se otevird rano v 8 hodin. Tehdy musite zasednout k te-
lefonu a pfi neustéle obsazeném ténu doufat, Ze se po pdl nebo tfi Gtvr-
té hodiné dovolate. Kdyz se dovolate, bude vam pridélen ¢as, kdy se
mate k Iékafi dostavit.To ovSem pouze za predpokladu, Zze budou jes-
té néjaké ¢asy k mani.

Abych nebyla nespravedliva, tak se mi nikdy nestalo, Ze bych ten den
navstévu u |ékarfe nedostala. Musela jsem se ale smifit s tim, Ze uvidim
Iékafe, ktery ma pravé volno, a v Gase, ktery mi bude pfidélen.

V pfipadé, Ze chcete s Iékafem jen zkonzultovat urcity problém, ktery
treba neni akutni a vyZaduje sladéni ¢asu s vasi praci, musite planovat
hodné dopredu. Bud se totiz spokojite se schiizkou v den vaseho tele-
fonatu a vezmete si dovolenou, anebo se budete muset trefit do ma-
Iého mnoZstvi ¢asil v uréitém dnu v tydnu, na které se mlzete pfedem
objednat. Ze zkuSenosti vim, Ze na objednéni dopfedu je Sance jen
0 néco vysSi nez na vyhru v loterii.

Na gynekologa zapomeiite

S témito problémy skotského zdravotnictvi se jako pacient setkava-
te od prvni chvile a jediné, co vam zbyva, je doufat, Ze nebudete tyto
sluzby potfebovat. Doufala jsem i ja, nez jsem na jafe tohoto roku zaca-
la mit problémy s neustavajicim menstruacnim krvacenim. Nikdy pfed
tim jsem tyto problémy neméla, tudiz mé pomérné vylekaly. Vzhledem
k tomu, Ze ve Skotsku Zeny nemaji svého gynekologa, jsou nuceny tyto
zaleZitosti fesit s praktickym Iékatem.

Ucinila jsem tak i ja. Nejdfive jsem se své |ékafce snaZila podat ves-
keré informace, které by s problémem mohly souviset, ale nezdalo se,
7e by ji n&jak zaujaly. Resumé bylo, 7e "se to tak nékdy stava". Reseni
pak bylo nechat tomu volny priibéh, nebo nasadit Ik, ktery vSe za-
stavi.

Na mou namitku, Ze to problém nefesi, ale jen maskuje, se mi nedo-
stalo Zadné uspokojivé odpovédi.

Priroda nepomohla ani po Sesti tydnech a druhd ndavstéva u Iékafr-
ky skoncila identickym vysledkem. Vikendova navstéva pohotovos-
ti ve stavu mirné paniky dopadla shovivavym pohledem s tim, Ze ne-
jsem zZadny "akutni pfipad", nebot mé problém na Zivoté neohroZuje.
Naposledy jsem praktickou Iékarku navstivila po zhruba sedmi tydnech
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trvani problém a vyZadovala vySetfeni gynekologem.
To bylo zamitnuto s tim, Ze se na vySetfeni gynekologem ¢eka pfiblizné
Sest mésicl, a kdyz mé problém tak stresuje, poSlou mé tedy alespon
na ultrazvuk. Na ten jsem Cekala Sest tydni.
Lécha po e-mailu
Mezitim jsem se problém snaZila feSit s ceskym gynekologem v Praze,
kterého mi doporucila kamaradka. Pan doktor mé nikdy pfed tim nevi-
dél, a presto mi prostfednictvim e-mailu vénoval maximalni mnoZstvi
Casu a kvalifikovanych rad, které mi na dalku mohl poskytnout. Po pfi-
jezdu do CR jsem u né&j podstoupila komplexni gynekologické vysetieni
a zaroveh endokrinologické vySetreni u jiné 1ékarky.
Oba Iékafi mi vénovali maximalni pozornost a péci a zda se, Ze m{j pro-
blém je nyni na cesté ke zdarnému vyfeSeni.
Je smutné, Ze ackoliv bych si réda v Cesku i nadale platila zdravotni po-
jisténi, Evropska Unie toto neumoZziiuje. Pacient mlze byt pojistén pou-
ze v zemi, kde je zaméstnan, zdravotni pé¢i v jiné zemi miiZe vyuZzit pou-
ze v akutnim pfipadé. Mdj zavér oviem je, Ze za péci, které se mi dosta-
lo od obou ¢eskych lékafil, mi stoji za to zaplatit.
Ceské zdravotnictvi urgité neni dokonalé a do jisté miry je konfrontace
se systémem v jiné zemi o tom, na co je €lovék zvykly. Z mé osobni zku-
Senosti ale mohu fict, Ze pokud doma Zehrdme na naSe Iékare a zdra-
votnictvi, tak je tfeba si uvédomit, Ze by opravdu mohlo byt hdf.

Zdroj: iDnes.cz, 20.9.2011

|
Heger: Platy vSech Iékafu neporostou,
nemocnice by misty bankrotovaly
Ministerstvo zdravotnictvi pfipustilo, Ze nékteré nemocnice nebudou
mit penize na avizované zvySeni platd l1ékafl a sester. Leo$ Heger to
uved! po pondélnim jednani zdravotnické tripartity. ZvySeni platl zaru-
¢uje Iékafim memorandum podepsané mezi odborovym klubem a mi-
nisterstvem.
.NEékterd zdravotnicka zafizeni nebudou mit na navySeni mezd penize,
mohou se ocitnout na pokraji bankrotu,” fekl ministr zdravotnictvi Leo$
Heger. Doufa ale, Ze se pristi rok podafi pfidat penize co nejvy$Simu
poctu lékafl a zdravotnich sester.
Zavazek ministerstva
Nemocniéni doktofi dostali podle memoranda pfidano uz od bfezna
a to pét tisic az osm tisic korun. Dohoda, kterou Heger podepsal na ja-
fe s |ékafskymi odbory po jejich protestni akci Dékujeme, odchazime,
zazehnala krizi ve zdravotnictvi. Vypovéd tehdy podala skoro pétina
z 20 tisic nemocnicnich doktord.
S desetiprocentnim riistem mezd poéitd memorandum, které na jafe
ukongéilo protest lékafskych odborli s ndzvem Dékujeme, odchazime.
Podobnou dohodu uzavielo ministerstvo zdravotnictvi také se zdravot-
nimi sestrami.
Odbory budou Zadat pro zdravotnictvi dal$i penize
Mistopredsedkyné zdravotnickych odbor(i lvana Bfefikova po pondél-
nim jednani tripartity uvedla, Ze pokud do systému nepfiteCe zhruba
5 miliard korun, nebude mozné memorandum dodrZet a zdravotnikdm
slibovanou éastku pfidat.
Odbory proto budou vlddu a ministra financi Miroslava Kalouska tlacit
k tomu, aby do zdravotnictvi pfilili penize. Podle Bfefikové by bylo nej-
jednodussi cestou zvysit platby do zdravotniho pojisténi za statni pojis-
ténce. Tedy napfiklad studenty, nezaméstnané nebo seniory.
Leo$ Heger ale zopakoval koaliéni dohodu. Podle ni se budou hledat

penize na navySovani platl uvnitf zdravotnického systému. ,Pokud jde
o efektivitu, jeSté v ni vidim rezervy,“ dodal.
Ministerstvo chce nastavit pravidla pro regulaci ndkupt drahych pfi-
strojii nebo materialu. Uspory by méla pfinést také zména Iékové po-
litiky ¢i ndkupu zdravotnickych prostfedk(. Penize do zdravotnictvi by
v pristim roce mohly také pfitéct ze zvySenych poplatkil a ruSenim akut-
nich IlZek. JenZe u toho posledniho se plany zatim jevi ponékud nad-
dimenzované.
Brefikova uvedla, Ze odbory chtéji vyjednavat. DalSi protest v podobé
Dékujeme, odchazime zatim nepfipravuiji.
Zdravotni pojistovny nemocnicim a 1ékaflim zaplati pfisti rok zhruba
stejny objem péce jako letos, Ghrady jim nenavysi. Kromé toho se bu-
de muset zdravotnictvi vyrovnat se zvySenou sazbou dané z pfidané
hodnoty. Vydaje by se tak za rok odhadem zvysily o vice nez 10 mili-
ard korun.

Zdroj: iDnes.cz, 3.10.2011

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zvefejnéni
po piedchozi dohodé.

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD ve Stfibfe, okres Tachov. MUDr. Véra Rohacékova.

® Ev.C.: 209-03-11

Pronajmu ordinaci

Pronajmu péknou ordinaci s pfisluSenstvim (cca 50 m?) v mensim zdravotnic-
kém zafizeni v Praze 4 - sidlisté Lhotka. Tel.: 604 133 417  Ev. ¢.: 218-06-11

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Budgjovic. Blizsf informace na tel.: 604 318 717  Ev. é.: 219-06-11

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v Kralikach,
okr. Usti nad Orlici. BIiZi informace na tel.; 721 018 160 e Ev. é.: 221-07-11

Hledam zastup do ordinace PLDD
Hledém zastup do ordinace PLDD v Praze 5 v dobé od dubna 2012 na 3 a7 6

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze a okoli.
Telefon: 604 133 209 nebo e-mail: ambulancedeti@seznam.cz.
® Fv. ¢.: 223-09-11
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Autodidakticky test 9/2011

ILEOZNi STAVY NOVOROZENCU

1. lleozni stavy u novorozencu jsou vétsSinou vrozené. Mezi mozné vrozené priciny
patri:

a) mekoniovy ileus

b) m. Hirschprung

c) nekrotizujici enterokolitida

d) Laddlv syndrom

2. Diagnostika ileozniho stavu novorozence se opira o nativni RTG snimek bricha
Kterou projekci p¥i nativnim RTG je mozno pouzit?:

a) vleze na levém boku s horizontalnim smérem paprsku
b) vleZze na briSe s vertikalnim smérem paprsku

c) ve visu s horizontalnim smérem paprsku
)
)

d) vleze na zadech s horizontalnim smérem paprsku
e) vleZze na zadech s vertikalnim smérem paprsku v kombinaci se snimkem ve visu

3. Pri podezreni na ileozni stav novorozence hledame na RTG nativnim snimku bricha
plyn a hladinky tekutiny. Tento obraz ale nenajdeme u:

mekoniového ileu

m. Hirschprung

Laddova syndromu
nekrotizujici enterokolitidy

4. Ktery z nize uvedenych stavii mize vést k rozvoji lleozniho stavu u novorozence?
a) zanét plic

b) hypoproteinémie

c) kongenitalni atresie zluCovych cest

d) nitrobfisni zanét

e) intracerebralni hemoragie

5. Ladduv syndrom je vrozena vyvojova vada charakterizovana:

a) rozStépovou vadou brisni stény

b) situs viscerum inversus v splanchnické oblasti

c¢) nedokoncenou rotaci stfevni trubice s komprimaci duodena nedorotovanym cekem a volvulem
d) atresii jicnu s tracheoesophagealni pistéli
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