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editorial... v pristim cisle...

Viizené kolegyné, vdzeni kolegove,

cas prdzdnin a dovolenych je sice za ndmi,
pred ndmi je ale fada problémii, které ndm
pripravil dnes jiz byvaly ministr zdravotnictvi.
Po nékolikamésicnich tahanicich konecné
doslo ke zméné ve vedeni naseho resortniho

ministerstva, ale na jak dlouho?

Do cela resortniho ministerstva byl tedy
Jjmenovan MUDr. Tomds Julinek, clovék,
ktery vZdy oteviené prosazoval a prosazuje
piAimé zataZen/ pacienta ,,do hry“v prostred/
zdravotniho pojistént, coZ je velmi blizké i nasim predstavam. V tomto pripadé

Jde ale spise o dlouhodobéjsi cile, nds v soucasnosti samoziejmé vice zajimd
problematika smluv a cenovych dodatkii.

Aby bylo mozné provést ndmi ocekdvané kroky, bylo nutno ucinit radu
pripravnych opatreni. Své posty musela opustit fada lidi z blizkého okoli pred-
choziho ministra. Cleny sprdvnich rad se stala fada zdstupcii pacientskych
organizaci, jmenovdni byli novi ndméstci.

Na jednom z prvnich jedndni po ustaveni do funkce jsme se s novym ministrem
setkali i my spolu se zdstupci Koalice soukromych lékarii. Z jedndni jedno-
znacné vyplynulo, Ze ministr podpori nasi snahu resit soucasnou moznd i trochu
patovou situaci v jedndnich se zdravotnimi pojistovnami.

Byli jsme ujisténi, Ze bude zohlednéna nase dohoda o Rdmcové smlouvé a bude
zrusena vyhldska, kterou pripravil jeho predchiidce. Ddle byla ze strany
dr. Julinka vyslovena podpora nasi snahy co nejvice eliminovat negativni dopady
tzv. vhradovych vyhldsek. Dala by se jmenovat i fada dalsich pripravovanych
opatrent, ale pockejme si na konkrétni kroky.

Co to vsechno pro nds vlastné znamend? V' tuto chvili predevsim to, Ze nen tie-
ba pospichat s podpisem smluv tykajicich se obecnych smluvnich ujedndni,
riziko ohroZeni smluvniho vztahu Zddné nehrozi. Jak to dopadne s cenovymi

sy

ujedndnimi, to asi také ukdzi az ndsledujici dny.

Vim, Ze orientovat se v soucasné dobé, kdy i nékolikrdt tydné dostdvdte do svych
ordinaci ndvrhy riiznych dodatkii a smluv, je velmi tézké. Vérim, Ze s ndstupem
nového ministra se ndm podari tuto sloZitou situaci vyresit.

v 7

Chteél bych Vds proto i touto cestou poZddat o trpélivost a maximdlni spoluprd-
ci. V pripadé jakychkoliv nejasnosti i pochybnosti se obracejte na své volené
zdstupce.

S prdnim hezkého babiho léta

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Akutni stavy v interni mediciné

Kardiopulmonadlni resuscitace
v pediatrii

Anafylaktické stavy
N4hlé pfihody bFisni

Akutni neurologické piihody
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seznam

inzerujicich firem

ALTANA PHARMA
AVENT
BOIRON
CESKA SPORITELNA
GRUNENTHAL CZECH
HERO
HIPP
NESTLE
NUTRICIA
OMNIPRAX
ORION DAIGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

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

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Piehled &innosti SPLDD CR za &erven - srpen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Predprazdninové a prazdninové obdobi Ize charakterizovat jako obdobi pIné oéekavani, co pFinese povo-

lebni obdobi, s ndslednou beznadéji neménnosti stavu. Zdravotni pojistovny nadale ¢elily znaé¢nému tlaku

ze strany resortniho ministra, ktery jako jeden z mala nadale aktivné ovlivrioval situaci ve zdravotnictvi a

aktivné vydaval dalsi a dalsi vyhlasky...

8.6. - Krizovy $tab Koalice soukromych |é-
kaf( se seSla, aby koordinovala ¢innost za-
stoupenych organizaci v obdobi po volbach

8.6. - pres informace, Ze ministr zdravot-
nictvi Rath chysta vydat vyhlasku o Rdmco-
vych smlouvach, bez ohledu na vysledek jed-
nani poskytovatell a pojistoven, jednani
v rdmci fadného dohodovaciho jednani po-
kraGuji dal$im jednacim dnem

12.6. - zdravotni pojistovna Skoda nas
seznamuje se svou mySlenkou vyresit situaci
kolem navy$eni bodového ohodnoceni vyko-
n{ pouZitim tzv. pfepoctené hodnoty bodu, tj.
snizeni hodnoty bodu na hranici, kdy se vy-
slednd hodnota za konkrétni vykon pfili$ ne-
liSi od hodnoty pfed vydanim novely Sezna-
mu vykon({

20.6. - spolu se zastupci SPL jedname
s vedenim VZP o Ra&mcovych smlouvach
a Ghradéch v roce 2006

20.6. - schazi se Krizovy Stab Koalice,
chysta se material pro pfipadné nové vedeni
ministerstva

21.6. - probiha zavérecné jednani doho-
dovaciho fizeni k RA&mcovym smlouvam, ve
vdech segmentech doSlo k dohodé, hrozba
vydani vyhlasky bez reflexe na tyto dohody se
v nésledujicich dnech bohuzel naplnila

21.6. - Krizovy $tab Koalice svolava tisko-
vou konferenci, aby seznamil vefejnost s ne-
gativnimi dopady Iékovych vyhlasek

22.6. - snazime se najit vychodiska ze
vzniklé situace s povérenymi zastupci ZP MV,
zejména v problematice Rdmcovych smluv
a Ghrad v roce 2006

28.6. - rozbihaji se jednani dohodovaciho
fizeni o cenach pro rok 2007 v segmentu
praktickych |ékafd

30.6. - na pddu MZd bylo svolano jednani
vSech segmentl pro koordinaci jejich jedné-
ni v rdmci dohodovaciho fizeni o cenach na
rok 2007, jednani bylo vice emotivni nez véc-
né

11.7. - spolecné se zastupci HZP hleddme
cestu, jak naplnit pfikaz ministra respektovat

jeho vyhlasku o Rd&mcovych smlouvach, sta-
noviska v kliGovych otazkach se zatim zlsta-
la rozdilna

17.7. - Rada projektu IZIP na svém jedna-
ni projedndvala mozné dal$i sméfovani toho-
to projektu za situace event. vypovézeni
smlouvy ze strany VZP

26.7. - s nejvysSim vedenim OZP hleddme
spolu se SPL moznd vychodiska ze situace
vzniklé uplatnénim regulaci ze strany této
zdravotni pojistovny

3.8. - vdalsim kole jednéni se zastupci ZP
MV hleddme mozné priniky stanovisek ko-
lem textu typové smlouvy a textu dodatku pro
Ghrady ve 2. pololeti 2006

8.8. - vramci druhého jednaciho dne seg-
mentu PL dohodovaciho fizeni o cenach v ro-
ce 2007 zaznély predevSim poZzadavky nas
poskytovatell, zastupci jednotlivych ZP pfi-
slibili propoéty a projedndni, co ze vznese-
nych poZadavkii Ize z jejich strany akceptovat

15.8. - v nejisté politické situaci nakonec
pfistupujeme na dohodu se ZP o Ghradéach
narok 2007, dohoda ramcoveé vymezuje zpi-
sob Ghrady s névratem k bonifikacnim systé-
mdm u vSech ZP, jednotlivé bonifikacni
systémy pak projdou v nasledujicim obdobim
spolecnou revizi.

-

o Z N A

MUDr. Vaclav Smatlak

—

M E N

Vazené kolegyné, vazené kolegyné,
dovolujeme si Vas jménem SPL CR a SPLDD CR pozvat na

1. spolecny kongres
Sdruzeni praktickych lékafi CR
a Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR

s mezinarodni Gcasti, ktery probéhne
ve dnech 2. - 3. brezna 2007 v Top hotelu Praha

Motto kongresu: Lékar prvni volby
Soucasti programu bude kromé odborné napiné i profesni problematika
(pravni aspekty, komunikace Iékaf a pacient, hodnoceni laboratornich
vySetieni, postaveni PL v systému poskytovani zdravotni péée v CR
i v zahranici, doporuc¢ené vybaveni ordinaci apod.).

Vyvrcholenim bude spolecny ples s bohatym spolecenskym programem.

BlizSi podrobnosti véetné zplsobu registrace a podrobného programu obdrZite
v nasledujicich dnech.

MUDr. Pavel Neugebauer
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Koalice soukromych lékart a dalsi udalosti

Predprazdninovy a prazdninovy ¢as rozhodné nebyl pro nas ¢asem odpocinku a relaxace, jak by se na tu-

to dobu sluselo. Koncilo prvni pololeti a stile jesté nebyla dokonéena vsechna jednani o uhradach jiz

skonéeného obdobi, mnoho otazniku viselo a dosud visi nad dhradami v pololeti druhém, do toho finiso-
vala jednani o dhradach v roce 2007. Aby toho nebylo milo, Fesila se otdzka nového znéni smluv. To vie
se navic odehravalo za situace, kdy z jedné strany byl znaény natlak vedenim resortniho ministerstva, na
druhé strané jsme my nechtéli slevit z nasich pozadavkdi. Snazili jsme se priibézné informovat cestou na-
Sich organiza¢nich struktur, takze v nasledujicich Fadcich nenajdete Gplny vycet viech udalosti, nicméné
by popsané udalosti mély pomoci pochopit, v jak slozité situaci jsme se pohybovali.

M 1. Spravni rada VZP CR rozhodla
o jistoté smluvnich vztahi

Dne 9. ¢ervna 2006

Sprévni rada VZP CR se dnes sesla na své usta-
vujici schiizi a projednala otdzku smluvnich vztah(
se zdravotnickymi zafizenimi. V zajmu zachovéni
smluvni jistoty pro poskytovatele zdravotni péce
ulozila fediteli VZP CR Pavlu Hordkovi, aby viechna
izemni pracovisté pojistovny do konce Cervna
t. r. rozeslala vSem smluvnim partnerim navrhy do-
datki soucasné platnych smluv s jejich prodlouze-
nim do 31. 12. 2007. Ihned jakmile bude technicky
mozné uzavfit se zdravotnickymi zafizenimi nové
smlouvy podle nové rdmcové smlouvy, pojistovna
tak neprodlené ucini, aby nejpozdéji do 6 mésicli
od vydani pravniho predpisu upravujiciho jejich
znéni byly vSechny nové smluvni vztahy se zdravot-
nickymi zafizenimi uzavieny.

Odbor vnéjsich vztahi

M 1. Vypis z jednani Krizového
§tabu dne 20. ¢ervna 2006

Vyhlaska o ramcovych smlouvach
m Vyhl4ska, kterou se vydéva rozhodnuti MZ CR

o ramcovych smlouvach nabyla Géinnosti dne
16. 6. 2006. Podle informace Dr. Pavla Zafeckého,
predsedy Legislativni rady vlady, nebyl ndvrh vy-
hlasky LRV pfedlozen.
= MoZnosti feSeni:

a) Ustavni soud

b) novela vyhlasky
m Dr. Pekarek poZadal Krizovy Stab o mandat obra-
tit se prezidenta Vaclava Klause se Zadosti, aby se
kvili nafizenim obsaZenym ve vyhlaSce obratil na
Ustavni soud.
= Piivodné rozesilané dodatky ke smlouvdm s VZP
podepsané po 16. 6. jsou v rozporu s novou vyhlas-
kou o RS. VZP neni s nejvétsi pravdépodobnosti
z diivodu nedostatku ¢asu schopna uzaviit s Iékafi

upravené dodatky v terminu stanoveném vyhlas-
kou, to znamena do 30. 6. 2006. Hrozi nebezpedi
ukonceni smluvnich vztahti s VZP a néslednych vy-
bérovych Fizeni.
Riizné

= Na tiskové konferenci 21. 6. 2006 vystoupi za Kri-
zovy §tab Dr. Pekarek, Dr. Jelinek a Ing. Drvota. Poz-
vani na TK pfijali zastupci Svazu zdravotnich pojis-
toven CR Dr. Bek - prezident a Ing. Gajdacek -
vykonny feditel Svazu. Dr. Neugebauer nabidl Gi¢ast
Mgr. Markéty Humlové z Advokatni kancelare Pej-
chal, Nespala a spol.

M 111. Upozornéni na zménu zplisobu
predepisovani Ié¢inych pripravki

- vyhlasku MZ CR 301,/2006 Sh.

s platnosti od 22.6.2006

Dnem 22.6.2006 vesla v platnost vySe uvedena
vyhlaska MZ CR, ktera jednak zavadi moznost elek-
tronické komunikace mezi zdravotnickym zafizenim
a Iékarnou, jednak rusi povinnost vyplfiovat na re-
ceptech oznaceni ,I“ nebo ,C“, pokud je Ik ales-
pon ¢astecné hrazen ze zdravotniho pojisténi. Vy-
hlaSka ponechdvad povinnost oznadit na receptu
,P*, pokud Iék neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.
Kromé vySe uvedeného zavadi nové pravidlo: rodné
Cislo (identifikacni Gislo pojiSténce) se neuvadi na
recept v pfipadé, Ze lék neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi. V takovém pfipadé je povinnosti zdravot-
nického zafizeni misto rodného ¢isla uvést datum
narozeni pacienta.

M IV. 0znameni VoZP CR ve véci smluvnich
vztahii se ZZ - prevzato z webu VoZP

Vzhledem k diileZitosti, jakou VoZP CR piikladé
jistoté smluvnich vztahl se svymi partnery, jednot-
livymi zdravotnickymi zafizenimi, bylo Spravni ra-
dou VozP CR dne 15.06.2006 rozhodnuto o nize
uvedeném: S ohledem na ukonceni platnosti sta-
vajicich ramcovych smluv s vétSinou ZZ ke dni

30.06.20086, pripadné pozdéji a s ohledem na vy-
déni vyhl. MZ CR &. 290/2006 Sb., ktera nabyla
Gcinnosti dnem vyhlaseni, t.j. 16.06.2006 a fak-
tické casové nemoznosti dostat poZadavkiim cito-
vané vyhlasky a zaroven nutnosti zajistit kontinuitu
smluvnich vztahd, bylo rozhodnuto o tom, Ze:

- stavajici rAmcové smlouvy, jejichZ platnost konéi
dne 30.06.2006, pfipadné pozdéji, budou na za-
kladé dohody smluvnich stran prodlouZeny do
31.12.2006,

- rdmcové smlouvy pro obdobi od 01.01.2007 bu-
dou zpracovany v souladu a na zékladé vyhl. MZ
CR &.290/2006 Sb. Tyto budou VoZP CR zpraco-
vany v co nejkratSim terminu, nejpozdéji do
31.12.2006. Znéni jednotlivych smluv bude po-
stupné zvefejiiovano na www.vozp.cz, pricemz
zdravotnicka zafizeni, kterd s navrzenym znénim
budou souhlasit, mohou tyto podepsané (akcep-
tované) navrhy zasilat k podpisu druhé smluvni
strang, totiZ VozZP CR.

M V. Vypis z jednani zastupcii sdruZeni
praktickych Iékafi a Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra Ceské republiky

22. 62006

ZP MV CR predloZila (vzhledem k nedohodé& pro
2. pol. 2006) névrh na pokracovani ve zplisobu
Ghrad a regulaci dle posledni pravni Gpravy, tj. dle
vyhlasky MZ €.101/2006 Sb. bez bonifikaci, s ¢imzZ
nebyl ze strany zastupcl SPL vysloven souhlas. Ja-
ko kompromisni feSeni byl navrZen kompromisni
navrh s poZadavky PL - kapitace deklaratorné 50,-
s limitaci 2. pol. 2005 + 5 %, mimokap. vykony dle
vyhl. 101/2006 Sb., limit na ZZ a segment - bude
jeSté projednano, regulace se zohlednénim kom-
plexni nékladovosti, a dle celorepublikovych pri-
mérd, zachovani bonifikaci.

m Ing. Heinzova predlozZila algoritmy dolctovani
1. pololeti 2006
= problematika limitace na celkovy objem zdravotni

6
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péce za 1. pololeti 2006

m regulace na léciva, zdravotnické prostfedky a vy-
Zadanou péci

m problematika regulaci (vEetné vyclefovani speci-
fickych kod() z regulaci 1. a 2. étvrtleti 2006

Ceny 1. pol.2006:

- obé Ctvrtleti v dhradé dle vyhlasky MZ
¢. 550/2005 Sb., resp. 101/2006 Sb., tedy kapi-
tace 35,02 K¢.

Limit na mimokapitacni vykony 105 %, kromé
testll na okultni krvaceni, prevenci (dle pfisl.vyhl.),
oCkovani (dle pfisl. vyhl.) - Ghrada téchto vykond
bude omezena maximalni Ghradou v souladu s vy-
hlaskou MZ ¢. 101/2006 Sb., neregistrovani dle
vyhlasky MZ €. 101/2006 Sb. s vyjmutim i kod{
01093 a 01095.

Regulace: 1. Q. 2006 dle vyhlasky MZ €. 550/2005
Sb. s tim, Ze budou zohlednény komplexni naklady
na pacienty. Zdravotnicka zafizeni, ktera neprekrogi-
la 110% celk. nékladl republikového priméru ne-
budou regulovéna. Pokud k regulaci dojde, mize ZZ
uplatnit ndmitky na pfislusné regionalni pobocce.
Regulace: 2. Q. 2006 dle vyhlasky MZ ¢. 101/2006
Sb., Iékové regulace po pasmech.

Ramcové smlouvy - stavajici smluvni vztah mezi
ZP MV CR a jednotlivymi ZZ byl podepsan s platnos-
ti do konce r.2006, vzhledem k platné vyhlasce MZ
¢.290/2006 Sh. bylo zahajeno dnednim dnem jed-
nani o podobé novych smluv.

M VI. Zaznam z jednani mezi Sdruzenim
praktickych Iékafi pro dospélé

a SdruZenim praktickych Iékafi pro déti
a dorost a Oborovou zdravotni pojistovnou
zaméstnancu bank, pojistoven

a stavebnictvi (0ZP)

0ZP v navaznosti na pfedchozi e-mailovou ko-
respondenci a po vyhodnoceni soucasné reakce
smluvnich zdravotnickych zafizeni sezndmila za-
stupce Sdruzeni praktickych 1ékafli pro dospélé a
zastupce Sdruzeni praktickych lékafl pro déti a do-
rost (dale jen zastupce sdruzeni) se svym hodnoce-
nim situace :
mV 1. Ctvrtleti 2006 byla veSkeré vykdzand zdra-
votni péCe hrazena vcas a v pIné vySi véetné boni-
fikacnich pfiplatki  k zakladni kapitacni platbé
v systému KHN.
m V disledku zmény cen vykoni dle aktualizova-
ného Seznamu zdravotnich vykonli platného od
1.1.2006 doslo za 1. Ctvrtleti 2006 ke zvySeni
Ghrad o 11 % u praktickych lékaf( pro dospélé a o
17 % u praktickych Iékaf( pro déti a dorost.
= Smluvni cenové dodatky na 1. Gtvrtleti 2006 by-

ly nazakladé stanoviska dozorového organu (MZ)
anazakladé spolecného jednanizastupci sdruze-
ni praktickych 1ékafii, MZ a zdravotnich pojistoven
upraveny tak, aby narlist oSetfenych pojisténcd,
pfi zohlednéni vékovych indexd, u jednotlivych Ié-
kafli nebyl vzadném pfipadé divodem pro uplat-
néni regulaéni srazky. OZP si je vSak védoma, Ze ani
tyto Gpravy nemohou zabranit v§em individualnim
negativnim dopadm vyhlasky.

m Pogatkem Cervence 2006 OZP na zékladé schva-
leni sprévnimi orgéany vycislila regulacni srazku
odvozenou od cenovych dodatk(l u ¢asti (2 425
z celkem 6 300) smluvnich Iékafil (podrobny popis
rozsahu regulacnich opatfeni této etapy byl zvefej-
nén a predan zastupcim sdruzeni).

m U zbyvajici €asti smluvnich Iékafli Zadnd regulac-
ni srézka nevznikla, pfipadné by uplatnéni regulaéni
srazky v této etapé s vysokou mirou pravdépodob-
nosti mohlo byt smluvnimi Iékafi zpochybiovano
pro mozny nesoulad s obecné zdvaznymi pravnimi
predpisy, tzn. regulaéni srdzka by mohla ohrozit
ekonomiku poskytovani zdravotni péce. U téchto
smluvnich zdravotnickych zafizeni OZP prozatim re-
gulacni srazku neuplatnila.

m K 30.6.2006 na zakladé kategorického poZadav-
ku MZ zahdjila OZP obesilani smluvnich zdravot-
nickych zafizeni navrhem formalniho smluvniho do-
datku k zajiSténi souladu platné smlouvy
s vyhlaskou ¢. 290/2006 Sh. Presto OZP prepokla-
da, Ze nasledné bude vzajemné projedndna kom-
pletni typova smlouva véetné pfiloh a takto budou
vzajemné smluvni vztahy nasledné precizovany.

m OZP upozornila zéstupce SdruZeni praktickych
Iékafll pro dospélé a zastupce Sdruzeni praktic-
kych Iékafil pro déti a dorost, Ze v fadé pfipadi je
i na zakladé nespravného pochopeni celé situace
ze strany Iékafll predmétem medidlni kampané.
Nékteré vyroky povazuje OZP za velmi nefér nebot
vytvareji zkresleny obraz o skute¢ném financovani
segmentu praktickych Iékafi ze strany OZP i o ob-
jektivni snaze minimalizovat dopad smluvnich regu-
laci. OZP pozadala zastupce sdruzeni, aby se zasa-
dili o objektivni informovani svych ¢lend.

m OZP je pfipravena zohlednit v cenovych ujedna-
nich na 2. pololeti 2006 doporuceni a poZadavky
zéstupcl sdruZeni, a to nejpozdéji v terminu do
31.8.2006 a za predpokladu, Ze dohodnuta regu-
lacni opatfeni umozni efektivni regulaci zvySeni
Uhrad zdravotni péce v segmentu praktickych Iéka-
fli do 105% referenéniho obdobi.

Zastupci sdruzeni upozornili zadstupce OZP na sku-
tecnosti:

m 7e ostatni zdravotni pojistovny dosud regulaci
podle vyhlasky ¢. 550/2005 Sh. neuplatnily, a to

i z ddvod, Ze limitace Uhrad vykon(i je vztazena na
celé pololeti, nikoliv na Gtvrtleti - je i obecnou pfi-
pominkou k Vami uplatiovanym sankcim jednotli-
vych 77

m 7e pravé ,nejvice* bonifikované Iékafe postihuje
regulace dle 550 nejvice, co? je zjevné v rozporu se
zamyslem bonifikaéniho systému, ktery by mél
L<Zvyhodhovat” ty Iékafe, ktefi se z ,SirStho* hlediska
chovaji ekonomicky, resp. neni vilbec zohlednéno
Lefektivni poskytovani zdravotni péce”, tj. i kdyz se
77 blizi stanovenym limitlim, nebo je napf. na polo-
vicni Gastce, nezZ je stanoveny limit, sankce je stale
stejna

m 7e novela vyhlasky - Seznamu vykond navySila
u PL predevsim vykony mimokapitacni, dominantné
vykony prevence a ockovani, ekonomické zvyhod-
néni téchto vykond povazuji zastupci PL za motivac-
né Zadouci a zaroven upozornili na pravni problém,
zda je mozZné, aby jedna vyhlaska de fakto rusila vy-
hlasku jinou (550 - Seznam vykonii). Navic ne zce-
la zndmym zpGsobem jsou €i nejsou zapoditdvany
vykony zavodni preventivni péce.

m 7e ze strany sdruZeni byla na vyhlasku 550 poda-
na soudni Zaloba i Gstavni stiznost, nebot poSkozu-
je predev§im pacienty a ,poctivé” |ékafe

m 7e regulacni srazka z titulu zvySeni bodového
ohodnoceni vykonii v disledku navySeni mzdovych
indexd v novém Seznamu zdravotnich vykon( s bo-

dovymi hodnotami povaZuji proto za problematic-
kou, pfipoustéji sice jeji zohlednéni, ale ne zpiiso-
bem, jak to bylo provedeno

m 7e zvySeni bodové hodnoty u nepravidelné péce
Ize upravit pfislusnymi indexy v KHN, aby tato sloz-
ka nebyla motivacni, je ale tfeba, aby vysledkem
nebyl trest pro ty, co péci poskytuji, ale pro ty, ktefi
jsou pro své pacienty méné dostupni (Ize v systému
KHN efektivné fesit). Navic limitace na poskytnuti
akutni péce neregistrovanym je zna¢né problema-
tickd i z pohledu celkové limitace Ghrady, PL zadsad-
né neovlivni poCty takto oSetfenych pacientd, proto
nelze srovnavat s rokem 2005.

= 7e uplatnéna regulace pfedevsim pfi zvySeni po-
¢tu novorozencd u PL pro déti vyraznym zpdsobem
snizuje vyznam provadénych preventivnich prohli-
dek a ockovani (€im vice novorozenc, tim vySsi re-
gulacni srdzka) coz psychologicky mlize vést k od-
mitani registrace novorozencl &i neprovadéni
predepsanych prevenci, coZ by rozhodné nemélo
byt zdmérem OZP. Navic do objemu vyzadané péce
se pak zapoCitava i vySsi pocet UZ kyCli novorozen-
cli, coz miZe vést k uplatnéni prislusné regulace.

m 7e finaIni uplatiiovand regulace neni v souladu
ani s vyhlaskou 550, ani s cenovymi dodatky, proto
zastupci PL povazuji za zasadni chybu neprojedné-
ni takovéto regulace pravé pro minimalizaci moz-
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nych negativnich dopadii

m 7e eviduji velké mnoZstvi stiznosti Iékafl, ktefi
nesouhlasi s takto uplatiiovanou regulaci a soucas-
né uvadéji, Ze zplisob vypoctu a uplatnéni regulac-
ni srazky neni dostateéné srozumitelny

m 7e v fadé pfipadl regulaéni sraZka z titulu pre-
kro€eni preskrip€nich limitl a limitd na indukova-
nou péci nezohlediuje dostateéné objektivné nut-
né IéCebné postupy. Primarni péce je zakladni
zachytny filtr zdravotnictvi a PL nejsou schopni vy-
znamnéji ovlivnit ndvstévnost pacientd. Prostfedi
prisnych limitd a regulaci se negativné promitlo do
presunu péce z odbornych ambulanci a nemocnic
smérem do primarni péce. PL odmitaji pfevzit eko-
nomicky dopad presunu této péce na sebe. Neni
mozné trestat |ékare za dodrZovani postupu ,lege
artis“ pfi péc¢i o pacienty.

m 7e z vySe uvedenych dlvod( jsou sdruZeni pfipra-
vena zastupovat své ¢leny tfeba i v soudnich spo-
rech, a tuto moznost Ze svym élenim nabidla

m 7e reakci feditele OZP v tisku povazuji za znaéné
poskozujici Iékafe primérni péce, zejména informa-
ce 0 mésicnim piijmu ve vysi 70-100 tisic, ale i vy-
Se odmeény za oSetfeni pacienta, bez dalSiho upfes-
néni velmi nefér vytvari zkresleny obraz o pfijmu PL
v ocich vefejnosti a tim stavi pacienty proti svym |é-
kar(im.

V nasledujici diskusi se sice nékterd stanoviska
nepodafrilo sjednotit, ale bylo dosazeno shody, Ze je
vzajmu obou stran naléztv dané situaci vyvazené
vychodisko. Na zakladé podrobné diskuse k jed-
notlivym tématlim se OZP zavazuje, Ze :

1) Nebude bez projednani se zastupci sdruzeni hro-
madné uplatiovat zadné dalsi regulaéni srazky za
1. Gtvrtleti 2006 nad rdmec téch, které jiz byly
v ramci 1. etapy vyGisleny.

2) Dosud vyéislené regulacni srazky budou uplat-
novany takto:

a) Céstka uvedena v prehledu jako .aktualné
uplatnéné srézka"“ byla z(i¢tovana. OZP je pfipravena
v odlivodnénych pfipadech regulaéni srdzku pripad-
né castecné nebo Gpiné zohlednit, pokud zdravotnic-
ké zafizeni miZe doloZit, Ze se jednalo o mimoradné
okolnosti, které nemély paralelu v referenénim obdo-
bi a v0ci zdravotnickému zafizeni tak nemize byt
uplatiovana zadna regulacni srazka.

b) Castka uvedena v prehledu jako .zbylé evi-
dovand pohledavka“ nebude aZ do vyporadani
vSech namitek zlctovana. VG€i témto pohleddv-
kdm mizZe zdravotnické zafizeni uplatnit namitky,

které by mély spocivat v uvedeni konkrétnich divo-
dl prekroceni referencnich hodnot. Pro tato podani
by ve vétSiné pripadi mély byt postacujici znalosti
podkladli pro vyictovani zdravotni péce a znalost
konkrétni situace ve vztahu k portfoliu oSetfova-
nych pojisténcli a regionalnich vliv(.

Pokud OZP tyto dlvody prikaznym zplisobem
neodmitne, a to ve Ih(it€ nejpozdéji do 30 kalen-
darnich dnl, Ize povaZovat namitku za uznanou a
tuto pohleddvku jiz OZP nebude uplatfiovat.

c) Pokud zdravotnické zafizeni jiz vic¢i OZP
uplatnilo Zadost o podrobny vypis podkladi pro re-
gulacni srazky, protoZze mu nejsou zndmy divody
pro prekroéeni referencnich hodnot, OZP tyto pod-
klady zasle do 30 kalendafnich dn(i, a poskytne
zdravotnickému zafizeni 30 kalendafnich dnil od
data doruceni pro uplatnéni namitek. Dale bude
postupovat shodné s bodem b) resp. s bodem a).

3) V pfipadech, kdy ani vySe uvedeny postup ne-
povede k odstranéni rozpord, je OZP pfipravena
k individudlnim jednanim, pfipadné aZ k jednani
formou smirciho fizeni za GCasti zastupcl sdruzent.
Pokud vSak ani potom nedojde k dohodé uplatni
OZP pro pfipadny soudni spor plnou hodnotu regu-
lacni srazky dle platnych pravnich predpisd.

4) Pokud zastupci sdruzeni pfedaji OZP zobecnéné
namitky a navrhy na vhodnéjsi zpisoby uplatnéni
pfipadnych regulaci tak, aby je OZP mohla nejpo-
zdéji do 15.8.2006 zohlednit v cenovych ndvrzich
na 2. pololeti 2006. OZP tyto ndvrhy v rozsahu
zmocnéni dle navrhu Zdravotné pojistného planu
na rok 2006 zohledni.

5) 0ZP a zéstupci sdruZeni konstatuji, Ze bez ohle-
duna postoj jednotlivych Iékafl k aplikaci vyhlas-
ky ¢. 290/2006 Sh., o rdmcovych smlouvach, je
smluvni poskytovani zdravotni péce dostatecné za-
jisténo soucasnou platnou a Géinnou smlouvou
0 poskytovani a Ghradé zdravotni péce ve znéni po-
zdéjSich predpisil. Obé dvé strany budou jednat
0 nové typové smlouvé, véetné moZnosti zruSeni
tzv. zpétnych zapoCtd a zavedeni zplisobl regulaci
odborné i motivacné vhodnéjsim zplisobem, nikoliv
retrospektivné.

V Praze dne 26. ¢ervence 2006

M VII. Prohlaseni 0ZP k uzavirani
novych smluv

2.8.2006

0ZP ma v soucasné dobé platné a funkéni
smluvni vztahy se vSemi svymi partnery. Kazdému
smluvnimu zdravotnickému zafizeni jsme nabidli
s (éinnosti od 1.7. 2006 uzavieni smluvniho dodat-

ku, ktery garantuje, Ze naSe smlouva neni v rozporu
s vyhlaskou €.290/2006 Sb. a i touto formou ak-
ceptaci vyhlasky do vzajemnych smluv potvrzuje-
me.

Pripravujeme pro vSechny své smluvni partnery
nové smlouvy, které by byly nejen v souladu s vy-
hlaskou ¢.290/2006 Sb., ale obsahovaly by i pfes-
ny rozsah dohodnutych vykon( a dalSich specifika-
ci formou nové koncipovanych pfiloh.

Protoze se jednd o sloZitou administrativni pfi-
pravu a celkovou revizi idajd k nyni platnym smlou-
vam predpokladame, Ze zasilani téchto névrh(i za-
hajime od konce zafi 2006.

Do téchto konecnych textll novych smluv OZP
vhodnym zplisobem zohledni i nyni diskutované dil-
&f Gpravy, které zvefejnila CLK.

ProtoZe vSak povazujeme za nutné, aby konecny
text smlouvy precizoval i vécny obsah smlouvy a vy-
razné zkvalitnil pravé tuto smluvni oblast, nepova-
Zujeme za (celné tuto akci dale urychlovat na tkor
kvality novych smluv.

VSem nasim partnerim dékujeme za spolupréci
a dhveéru.

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
generalni feditel

M VIII. Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR o zdravotnické
dokumentaci

Tato byla vydadna 21.7.2006 ve Sbirce zakon(
pod €. 385, Castka 122. Platnosti nabyva dnem
1.11.2006. Chcete-li si ji kompletné prostudovat,
k dispozici je na www.mvcr.cz (rubrika ,Sbirka zéko-
nd“- rok 2006 - ¢astka 122). Upozoriiujeme na
tento predpis, aby neuSel Vasi pozornosti. Mame
k ni fadu pfripominek a budeme se snaZit je uplat-
nit. Pokud se ndm to nepodafi, zvefejnime text vy-

hl1asky nejspiSe v nasledujicim ¢isle VOXu.

Jsou zde mimo jiné feSeny:

m povinné naleZitosti zdravotnické dokumentace
véetné toho, kde vSude a za jakych okolnosti ma
obsahovat jaké identifikacni Gdaje zdravotnického
zafizeni nebo lékafte, co kdy a kde je nutné jak ora-
zitkovat, opatfit pfislusSnymi podpisy.

m pravidla pro uZiti tzv. ,Zdznamu o informovaném
souhlasu s poskytnutim zdravotni péce“ nebo
,Prohlaseni o odmitnuti zdravotni péée pacientem”
m pravidla archivace a skartace zdravotnické doku-
mentace.

|
Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Podnikani fyzickych osob
Uplatriovani darfiovych vydaji procentem z dosazenych pfijmt
Zakladni predpoklady a omezujici podminky

Ing. Frantisek Elis
dariovy poradce 0056

1. Problematika je zpracovdna z pohledu provozovatelli nestatnich zdravotnickych zafizeni (NZZ) podni-

kajicich jako fyzické osoby (FO), které nejsou platci dané z pfidané hodnoty (DPH) a vedou dariovou evi-

denci (DE).

2. Zpracovatel ¢lanku vychazi ze statistickych Gdajt, vztahujicich se k vyvoji ekonomickych ukazatelt pri-

vatnich léka¥skych praxi praktickych lékaii pro dospélé (PLD) a praktickych lékafi pro déti a dorost
(PLDD) za obdobi kalenda#niho roku 2004, které byly prevzaty z periodik UZISCR.

3. V3e déle uvadéné je zpracovano dle pravniho stavu znamého ke dni 15.6.2006

Uvod

Poplatnik, provozovatel |ékafské praxe, méa
v zasadé jen dvé moznosti uplatnéni danové
uznatelnych vydajt.

1. Ve skuteéné prokazané vysi

2. Procentem z dosaZenych zdanitelnych pfi-
jmU

Uplatiovani vydajl ve skuteéné (prokazané)

vysi, predpoklada vedeni darové evidence,

spliujici pozadavky uvedené v § 7b zakona

¢. 586/1992 Sh., o danich z pfijm0, tedy

predevsim vedeni

= penézniho deniku (evidence pfijmd a vyda-
ja)

= evidence majetku

= evidence pohledéavek

= evidence zasob

= evidence zavazkil

K této ,zakladni“ evidenci je nutno vést dalsi

»dopliujici“ evidenci.V Gvahu m(iZe pfipadat

napf.

= kniha jizd vozidla (osobniho automobilu)
zafazeného v obchodnim majetku poplatni-
ka

= ¢asové rozliSeni ndjemného u finanéniho
leasingu

= mzdovd agenda

Uplatnéni vydaji ve skutecné (prokézané)
vySi ma sva lskali, kterd si naprosta vétSina
poplatniki  pIné uvédomuje. Zéakon
¢. 586/1992 Sh., o danich z pfijmi v plat-
ném znéniv §24 odst.2 vyjmenovava nékte-

ré vydaje na dosaZeni, zajisténi a udrzeni
zdanitelnych pfijmG pod pismeny a - zu. § 25
téhoz zakona v odst.1 uvadi (nikoliv v8ak vy-
cerpdvajicim zplisobem) naopak vydaje, kte-
ré k dosazeni zajisténi a udrZeni zdanitelnych
pfijm0 nelze uznat, a to pod pismeny a - zk.
Je tedy ziejmé, Ze pfi pfipadné danové kon-
trole, mohou byt nékteré uplatnéné vydaje
zpochybnény. Dlivodem nasledného vylouce-
ni téchto vydajl je zpravidla argumentacéni
neschopnost poplatnika prokazat, Ze byly vy-
naloZeny v souvislosti s podnikanim.

Uplatnéni danové uznatelnych vydajli pro-
centem z dosaZzenych zdanitelnych pfijmi
pfedpoklada vedeni

= evidence piijm0

= evidence pohledéavek

= evidence hmotného majetku, ktery Ize ode-
pisovat

= evidence mzdové agendy

m evidence zaplaceného socidlniho a zdra-
votniho pojisténi (mésicni zalohy, doplatky
Ci prijaté preplatky po rocnim zhctovani)

Narozdil od uplatiovani vydajl v prokazané

vySi, poplatnik (provozovatel NZZ), pfi uplat-

néni vydaji procentem (ve vysi 40%) z dosa-

Zenych pfijm, nic neprokazuje.

Vydaje skuteéné nebo vydaje pausalem?

Naprosta vétSina provozovatell NZZ uplatiiu-
je vydaje ve skutecné (prokazané) vysi. DU-
vodem je predevsim vySe vynakladanych vy-
dajd souvisejicich z provozem ordinace
a skute€nost, Ze nékladovy pausal ve vysi
40% z dosaZenych pfijml bylo mozno uplat-

Ukazatel PLP PLDD
Priimérné roéni prijmy pfipadajici na ordinaci v tis.K¢ 1282 1171
Prlimérné roéni vydaje pfipadajici na ordinaci v tis. K¢ 798 773
Skutecné vydaje v % z dosazenych piijm 62,2 66,0
Pfijmy po odpoctu skuteénych vydaji v tis. K& 484 399
40% z dosazenych piijmu v tis. K& 513 468
Uhrazené socialni a zdravotni pojisténi v tis. K& 140 142
Vydaje ve vysi 40% z dosaZenych pfijm{ véetné

uhrazeného pojisténi v tis. K& 653 610
% vydajl z dosazenych pfijmu 50,9 52,1
Pfijmy po odpoc¢tu pausalnich vydajl 629 561
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nit poprvé za zdanovaci obdobi kalendafniho
roku 2005. Lze jednoznacné fici, Ze uplatné-
ni vydaji procentem, nebylo dle pfedchozi
pravni Gpravy, pro provozovatele NZZ vyhod-
né. To se vSak s ohledem na mozZnost vyuZiti
pausalnich vydaji v nové vy§i mize zménit.

Co rika statistika

Dle ddajd UZIS CR byly v roce 2004 vybrané

zékladni ekonomické ukazatele provozovatelil

Iékarskych praxi nasledujici - viz tabulka:

Zdalo by se tedy, ze uplatnéni pausalnich vy-

dajl z(istava pro provozovatele NZZ nevyhod-

né a nezajimavé. Skutecnost vSak miZe byt

v mnoha pfipadech ponékud jina. U provozo-

vatelli NZZ jsou rozhodujicimi vydaji:

1. Mzda zdravotni sestry

2. Najemné za nebytové prostory v nichZ je
ordinace

3. Vydaje souvisejici s pofizenim a provozem
osobniho automobilu zafazeného v ob-
chodnim majetku poplatnika, pfipadné
vydaje souvisejici s leasingem osobniho
automobilu, pouZivaného v souvislosti
S provozem praxe

V pfipadech, kdy vydaje souvisejici s osob-
nim automobilem odpadnou, automobil je jiz
zcela danové odepséan, nebo leasing spla-
cen, stava se otazka uplatnéni pausalnich
vydajl aktudlni. Pfipustme tedy, Ze pfipadné
vyuZivani pausalnich vydajl u jisté skupiny
provozovateld NZZ pfipada v Gvahu (napf.
v jistém Gasovém predstihu, pfed ukonéenim
¢innosti). Vénujme se tedy odpovédi na otaz-
ku jaké pfinasi tento postup vyhody, nevyho-
dy a danova rizika.

Co vSechno obsahuji pausalni vydaje?

V pfipadé uplatnéni vydajli v pausalni vysi se
ma za to, Ze ve vydajich jsou uplatnény ves-
keré vydaje vynaloZené v souvislosti s podni-
kanim, vyjma pojistného na socialni zabez-
peceni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti a pojistného na vSeobecné
zdravotni pojisténi, které mizZe uplatnit po-
platnik navic a to v prokazané vysi. Pro tpl-
nost je tfeba uvést, ze pfi uplatnéni pausélu
se pripocitava socialni a zdravotni pojisténi,
uhrazené nejen za poplatnika ale i uhrazené
poplatnikem za zaméstnance (zdravotni
sestru ), coz Ize odvodit mj. i z Pokynu D-190
MF CR k jednotnému postupu pfi uplatiiova-
ni nékterych ustanoveni zdkona o danich
z pfijmi dle kterého pojistnym na socialni za-
bezpeceni a pfispévkem na statni politiku za-
méstnanosti a pojistnym na vSeobecné zdra-

votni pojisténi se rozumi i pojistné placené
poplatnikem jako zaméstnavatelem.

Nutné iipravy zakladu dané

Rozdil mezi pfijmy a vydaji, z néhoZz se vycha-
zi pro zjisténi zdkladu dané, pii zméné zpiso-
bu uplatiiovani vydajl ve skutecné, prokaza-
né vysi, na uplatiovani vydaji pausalem se
upravuje stejnym zplisobem jako v pfipadé
ukonéeni c¢innosti (podrobné popsano
v pfedchozim Cisle VOX Pediatrie).
Zjednodu$ené feceno tedy predevsim o vysi
pohledavek a zavazkl, cenu nespotiebova-

= je fyzickd osoba platcem DPH, anebo ne-
platcem DPH

= nerozhoduje, zda fyzickd osoba zaméstna-
va zaméstnance

= nerozhoduje vySe pfijmi, popfipadé vySe
obratu fyzické osoby

= se jednd o zahraniéni fyzickou osobu, ane-
bo o tuzemskou fyzickou osobu

= nerozhoduje, zda se jedna o fyzickou oso-
bu, ktera uplatiuje spoleéné zdanéni man-
zelll

= nerozhoduje, zda se jedna o fyzickou oso-
bu, kterd mé za povinnost stanovit mini-

Fakturovana Datum

¢astka v K¢

DluZnik

splatnosti

Datum
uhrady

Poznamka (napf.
castecna uhrada

nych zasob a o zlistatky vytvorenych rezerv.
Zaklad dané je nutno upravit za zdafovaci
obdobi pfedchazejici zdanovacimu obdobi,
ve kterém ke zméné zplisobu uplatiovani vy-
dajl doslo.

Chce-li tedy provozovatel NZZ, uplatnil vyda-
je pauséalem za zdanovaci obdobi kalendaf-
niho roku 2007, musi provést Gpravy zakladu
dané v danovém pfiznani za rok 2006. Pokud
by chtél uplatnit vydaje pauSalem za rok
2006, mél upravit zaklad dané v danovém
pfiznani za rok 2005. Pokud tak neuginil,
znamena to podat dodatec¢né danové pfizna-
ni za rok 2005, nebo odloZit uplatnéni pau-
§alnich vydajl o jedno zdanovaci obdobi.
Lze dlivodné pfedpokladat, Ze dariova povin-
nost v dodateéném danovém pfiznani, bude
vy$Si nez v plvodnim (fadném) danovém pfi-
znani. Bude tedy nutno nejen doplatit dan,
ale je nutno pocitat i z vyméfenim danového
pendle, z rozdilu dané. Samoziejmé, Ize po-
dat Zadost o prominuti pendle, vysledek je
v8ak nejisty a zcela v rukou spravce dané.

Které okolnosti nemaji vliv na moZnost
uplatnéni vydaji pausSalem (procentem
Z prijmii)

Na zakladé ¢asovych dotazli ze strany provo-
zovateld NZZ na rliznych seminéfich povazuji
za vhodné pfipomenout, Ze neni podstatné
zda:

malni zaklad dané

= nerozhoduje, zda fyzicka osoba rozdéluje
pfijmy a vydaje na spolupracujici osobu

= nerozhoduje, zda fyzicka osoba ukongila Ci
prerusila podnikani

=y pfipadé manzelli nerozhoduje, Ze jeden
z manZeld uplatiuje vydaje pauSalem
a druhy z manzelil uplatiiuje vydeje v plné
vySi podle DE. Zde vSak je nutné byt na po-
zoru, aby manzel, ktery uplatiuje vydaje ve
skuteéné vysi, neuplatioval vydaje, které
prokazatelné vynaloZila manZelka v ramci
svého podnikani.

PoZadavky na evidenci p¥i uplatnéni vydaji

procentem z pfijmi

Evidence pFijmii

Evidence pfijmd musi spliovat alespon tyto

zakladni poZzadavky

-v pfipadé, Ze provozovatel NZZ podnika
soubézné i na zakladé Zivnostenského
opravnéni (napf.  prodava jako dopliko-
vou ¢innost détskou vyZivu) musi byt ¢lené-
ni pfijmd uspofddano tak, aby mohl byt
k dosazenym pfijmim, pfifazen spravny
pausal (provoz ordinace 40%, prodej dét-
ské vyzivy 50%)

- pausal nelze uplatnit z pfijm{ z kapitalové-
ho majetku, u provozovateld NZZ se bude
jednat predevsim o Groky z bézného Gctu.

-v evidenci pfijmi je nutné oddélit pfijmy
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z pohledavek jez byly zdanény pfi pfechodu
z DE na vydaje pausalem. K témto pfijmdm
nelze uplatnit pausal, tyto pfijmy byly jiz dFi-
ve, jako pohledavky zdanény a nevstupuji
proto do zdanitelnych pfijm0 v okamziku
Ghrady.

Evidence pohledavek

V pfipadé provozovateld NZZ miZe byt evi-
dence pohledavek velmi jednoducha:

Opét je nutno pfipomenout, Ze pohledavky
zdanéné pii prechodu z DE na paus$alni vyda-
je, v okamZiku zaplaceni jsou pfijmem, ktery
nepodléha zdanéni dani z pfijmG. A k jako
nedanovému pfijmu k nému nelze uplatnit
pausalni vydaje.

Evidence hmotného majetku

Presnéji evidence hmotného majetku, ktery
Ize odepisovat, pfipadné evidence nehmot-
ného majetku a evidence danovych odpist.
Z&kon o danich z pfijmi stanovi v pfipadech,
kdy poplatnik uplatiiuje vydaje procentem
z pfijm(, povinnost vést pouze zadznamy o pfi-
jmech a evidenci pohledavek (§ 7 odst. 10
zékona ¢. 586,/1992 Sb., o danich z pfijm().
Povinnost vést evidenci hmotného majetku
obsahuje § 39 odst.4 zakona 337/1992 Sb.,
0 spravé dani a poplatkd, dle kterého, dano-
vy subjekt, ktery uplatiuje vydaje procentem
z piijm0 podle zvlastniho pfedpisu, je povinen
vést vzdy evidenci pfijmi a evidenci hmotné-
ho a nehmotného majetku, ktery Ize odepiso-
vat. Z Zadného danového zakona vSak nevy-
plyvd povinnost (v pfipadé uplatiovani
vydajli pausalem) vést evidenci majetku, kte-
ry se neodepisuje. Jedna se o majetek dfive
oznacovany jako drobny hmotny majetek (po-
¢itac v cené pofizeni do 40 000 KE, osobni
automobil odkoupeny po skonceni finanéni-
ho leasingu v cené do 40 000 K¢ apod.)

2006 dosahne pfijml z provozu ordinace ve
vySi 800 000 K& a dalsi piijem ve vysi 200
000 K¢ z prodeje osobniho automobilu. Ten byl
veden v DE do 31.12.2005 a od 1.1.2006 je
veden pouze v evidenci majetku poplatnika
uplatiujiciho danové vydaje procentem z do-
sazenych piijm0.

Prijem z prodeje tohoto majetku nebude od da-
né z piijm{ osvobozen, nebot neni splnén péti-
lety Gasovy test. K prodeji dochazi do 5ti let od
vyfazeni osobniho automobilu z obchodniho
majetku. Danén bude jako ostatni pfijem
(§10), ktery nevstupuje do zakladu dané pro
vypocet socialniho a zdravotniho pojisténi.
K tomuto pfijmu nelze uplatnit pausalni vydaje.

Prodej drobného hmotného majetku
Opétovné predpokladejme, Ze provozovatel
Iékafské praxe, prejde z DE na uplatnéni vy-
dajl pausalem ve zdanovacim obdobi kalen-
dafniho roku 2006. V roce 2006 proda poci-
ta€ zakoupeny v roce 2003. Z pohledu dané
z pfijm0, nebyl poéita¢, v okamZiku prodeje
souéasti obchodniho majetku. ProtoZe,
k prodeji do$lo ve Ih(té krat$i nez 5 let od vy-
fazeni z obchodniho majetku, bude dosazeny
pfijem zdanitelnym pfijmem (nebude od da-
né z pfijml osvobozen). Zdanovan bude jako
ostatni pfijem v § 10, ktery nevstupuje do za-
kladu pro vypocet socialniho a zdravotniho
pojisténi. K tomuto pfijmu nebude mozno
uplatiovat pauSalni vydaje.

Mzdova evidence

Pokud provozovatel Iékafské praxe zamést-
nava zaméstnance (zdravotni sestru) je povi-
nen vést mzdové listy. NaleZitosti mzdového
listu jsou uvedeny v § 38j zakona o danich
z pfijmd. Rozsah vedeni mzdové evidence se
pro poplatnika, ktery je zaroven zaméstnava-
telem, pfi pfechodu z danové evidence na
uplatiiovani vydajli procentem z dosaZenych

Financni leasing

V pfipadé provozovatele lékafské praxe, kte-
ry preSel z danové evidence na vydaje pausa-
lem, m0Ze nastat zasadni problém. Ten spo-
¢ivd v tom, Ze jednou ze zakladnich
podminek uznani zaplaceného najemného
ufinanéniho leasingu do danové uznatelnych
vydajl je zahrnuti odkoupeného majetku, po
skonceni leasingu, do obchodniho majetku
poplatnika. Tuto podminku ovSem poplatnik,
ktery uplatiuje vydaje procentem z dosaze-
nych pfijm(, splnit v zddném pfipadé nemdi-
Ze, nebot obchodni majetek ve smyslu §4
odst.4 zakona o danich z pfijmd, neméa. Ne-
splnéni této podminky znamena, ze najemné
a to zpétné za celou dobu trvani finanéniho
leasingu, je danové neuznatelné. Vychodisko
je, podle soucasné platné pravni Gpravy jedi-
né, v roce, kdy ma byt majetek zahrnut do
obchodniho majetku poplatnika, musi tento
vést dafovou evidenci a uplatnit vydaje ve
skuteéné, prokazané vysi a nikoliv procen-
tem z dosazenych pijm.

Zavér

Dle osobnich poznatkl zpracovatele tohoto
textu, je problematika uplatfiovani danovych
vydajd procentem z dosazenych pfijmd, u ur-
Cité Casti provozovatell |ékafskych praxi
znacéné aktudlni a diskutovana. ProtoZe uplat-
néni vydajli pausalem se jevi na prvni pohled
jako danoveé zcela bezproblémové, bylo cilem
¢lanku Ctenare alespon na nékteré zjevné Ci
skryté danové problémy upozornit. Samym
zavérem nezbyva nez dirazné doporucit, pred
koneénym rozhodnutim, zda pokracovat ve
vedeni danové evidence a uplatiiovat vydaje
dajl procentem z dosaZenych pfijma, dliklad-
nou konzultaci s odbornikem. Neuvazena
zména muiZe v koneném disledku zpUsobit
vice danovych komplikaci nez vyhod.

Prodej hmotného majetku pfijm{, neméni. [ |
Prodej hmotného majetku, ktery Ize odepi-

sovat - -

Dle § 4 odst. 4 zékona o danich z pfijma, je 0 4 N A M E N |

dnem vyfazeni majetku z obchodniho majetku WS N, i g

den, kdy jej poplatnik naposledy uvadél v da- ’ ’

nové evidenci. PFi uplatnéni vydaji pausalem dovolujeme si Vas pozvat na

poplatnik dafiovou evidenci nevede. Je dllezi- XV. Celorepublikovou konferenci SPLDD éR,

tou otazkou, zda je pfijem z prodeje tohoto ma- ) )

jetku podroben dani z pfijm(i, a pokud ano, zda ktera se kona dne

jako pfijem z podnikani (§7 ) nebo jako ostat- 5 28. 10. 2005 . )

ni prijem (§ 10). v Kongresovém centru quret, Pruhpnloe u Prahy.

Predpokladejme, Ze provozovatel IékaFské pra- Konference je volebni.

xe, prejde z DE na uplatnéni vydajii pausalem Vikonny Vybor SPLDD CR

ve zdanovacim obdobi roku 2006. V roce
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Lékové limity v zahraniéi a u nas

K ¢emu slouzi lékové limity? Je opravdu nutné hrozit lékaFi pokutou? Chceme, aby lékaF predepisoval
spravné a zdroven hospodarné, nebo ma setf¥it doslova za kaZzdou cenu? MuzZeme se poucit z toho, jak k

zavadéni limitd pFistupuji v jinych zemich?

Rychly vzestup naklad(i na léky, ktery zaZiva-
me jiz 15 let, pfimél vlady vSech zemi svéta pfi-
jimat r(izna regulaéni opatfeni. Z&dna zemé& ne-
chce vyrobclim 16kl platit zbyteéné vysoké
ceny. Malokterd zemé plati z vefejnych fondi
Iéky se spornym Gcinkem, antikoncepci nebo
Iéky proti impotenci, proto je vyfazuje z pozitiv-
nich seznamd hrazenych Ié¢iv. Pacienti jsou ve-
deni k hospodarnosti doplatky, které musi pfi
vydeji 1éku zaplatit. Ur€ité regulace jsou zamé-
feny i na dalSiho hrace na trhu s Iéky - na Iéka-
fe.

Co je pfiginou narfistu naklad? Castetné za
to mohou vy$Si ceny novych Iéki, svdj dil pfina-
Si i fakt, Ze stale vice lidi je povaZovano za paci-
enty, kterym je tfeba Iéky podavat. Kriteria nor-
malniho krevniho tlaku se zpfisfuji, normalni
hladina cholesterolu jiZ ddvno neni 6,4 mmol/I,
ale 5,0 a pro urcitou skupinu lidi jesté nizsi.
Méni se i subjektivni vnimani nemoci: UZ toho
nesnime tolik co zamlada, a tedy mame poru-
chu traveni, uZ davno nejsme §tihli, ale nejsme
prosté tlusti jako byvali nasi tatinkové, nebot my
mame obezitu, a ani nejsme normalné smutni,
Ze uZ nejsme mladi a Stihli, ale mame z toho
vSeho depresi, kterd se pochopitelné musi také
Ié¢it.

M Na prani pacienta

Zdaleka nejsilnéjSim motorem zenoucim na-
klady na Iéky do nebeskych vySin je pfesun
spotieby ze starych levnych Ikl na 1éky nové,
»moderni“, a tedy i drazsi. M(Ze za to nejen pa-
cient, ale i Iékaf. Normalni ¢lovék s tonzilitidou
uvitd, je-li mu predepsano antibiotikum, které
se nemusi uZivat po 6 hodinach, ale pouze 2x
nebo jen 1x denné. Lékafri riskuji, Ze pfedpisem
nemoderniho V-penicilinu se stanou pro své
okoli podiviny, a tak misto aby pacienta pouci-
li, vyhovi nevyslovenému pfani a predepisuji
ten 1€k, o kterém si mysli, Ze pacienta uspokoji
nejvice.

Pacient s tonzilitidou pak odchéazi od Iékare
s receptem na makrolid nebo na cefalosporin
2. generace. Nevi, Ze tato 1éCba neni spravna
a Ze se rezistence mikrob( na antibiotika zase
o0 kousek zvysi. NemUzZe védét, Ze mu byl prede-
psan zbytecné drahy Iék, a kdyby mu to nékdo
prozradil, povaZzoval by to spiSe za milé prekva-
peni, Ze na péci o JEHO zdravi se nesSetfi. Tako-
vi lidé jsou pak prekvapeni, kdyZ je na ulici
oslovi studenti s Zadosti o pfispévek na onkolo-

gicky nemocné déti, nebot stat pochopitelné
nemdiZe vydavat penize ipIné na vSechno.

M Podpora ucelné farmakoterapie

Ve vyspélych zemich jiz zjistili, Ze pfi prosa-
zovani hospodarné Iécby musi ovliviiovat jak
pacienta, tak i Iékare. ,Pfedepisujte levné léky
vSude, kde Ize ocekavat dobry vysledek takové
IéCby, abychom pak méli dostatek penéz na Ié-
ky drahé pro takové pacienty a takové nemoci,
které levnymi Iéky nemohou byt Ié¢eny,” hlasa
rozsiteny slogan. Nezlistava jen u hesel, ale Ié-
kaflim jsou poskytovany detailni informace jak
postupovat v béznych pfipadech. Pro anglicky
mluvici |ékare je kazdych 6 mésicl vydavan Bri-
tish National Formulary (zdarma dostupny i pro
nas na www.bnf.org), kazdorocné je v Némecku
vydavan Arzneiverordnungsreport.

Zakladany jsou instituce, jez lékafiim radi,
které Iéky je Gcelné podavat u jakych nemoci:
NICE ve Velké Britanii, Institut fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im  Gesundheitswesen
v Némecku, Agenzia Italiana del Farmaco, In-
stitut for Rational Farmakoterapi v Dansku
a mnohé dalsi. Jsou zavadény systémy podpory
Gcelné farmakoterapie, 1ékafim jsou predkla-
dany statistiky jejich preskripce a je jim ukazo-
vano, jak se jejich zvyklosti pfi pfedepisovani
Iéka 1isi od kolegl i od dikce obecné platnych
doporuceni.

M Motivace k hospodarnosti

V zahranici se povaZuje za klicové, Ze 1ékaf
dostane objektivni zpétnou vazbu toho, co €ini,
a to jak ve smyslu medicinském, tak i ve smys-
lu vynakladani finanénich prostfedkl na lécbu.
V nékterych zemich motivuji Iékate k takovému
vzdélavani i penézi. Napfiklad v Nizozemsku
plati l1ékaflim za GCast v mistnich skupinach
celné farmakoterapie. Jinde penézi motivuji
Iékate k tomu, aby opatfeni vedouci k hospo-
ddrnosti, kterd jsou jim doporuéovana, skutec-
né uplatiovali.

Stanovi jim finanéni rozpoéet na preskripci
a nékdy i odménu za dodrZeni tohoto rozpoctu
nebo pokutu za pfeéerpani. Tabulka ¢. 1 ukazu-
je, ve kterych zemich zépadni Evropy lékafiim
poskytuji rozbory preskripce, ve kterych jsou Ié-
kar(im stanovovany rozpoCty a ve kterych exis-
tuje i finanéni pobidka k tomu, aby zacali brat
svlj rozpocet alespon trochu vazné.

Finanéni motivaci uplatiuje jen menSina

z vyspélych zemi, zatimco rozbory preskripce
véetné podpory Gcelné farmakoterapie patfi ke
standardnim nastrojim Iékové politiky. Z vy-
spélych zemi vétSina dava prednost tomu, Ze
Iékat je odménén pfi dodrZeni rozpoétu. Pouze
v Némecku povaZzuji za nezbytné lékare financ-
né trestat pfi pfekroceni rozpocétu o urcité pro-
cento.

Pojdme se nyni blize podivat na historii fi-
nancénich limitl v evropskych zemich. Opomi-
neme pfi tom Finsko, kde bylo praktickym Iéka-
fdm nedavno zavedeno nevelké financni
nadlepSeni ke kapitacni platbé, a opomineme
té7 Spanélsko a Italii, kde jsou nadlepseni po-
skytovana pouze v nékterych regionech spiSe
jako soucast experimentu. Zbudou nam pak
dvé zemé, které maji s finanéni motivaci |ékafi
nejvice zkuSenosti, a to Némecko a Velka Brita-
nie.

M Velka Britanie: fund holding

Ve Velké Britanii byl od roku 1989 zaveden
systém ,fund holding”, v rdmci kterého jednot-
livé praxe (nejCastéji 5-6 Iékafl pracujicich
spole€né), které se vstupem do tohoto systému
souhlasily, dostaly uréity rozpocet na vSechny
zdravotnické sluzby - na léky, na ambulantni
a diagnostickou péci a ¢astecné i na platby za
IGzkovou péci. Tento systém byl v roce 1999
pozménén na systém PCG (Primary Care
Groups, tedy Skupiny primarni péce) a ten pak
postupné na Primary Care Trusts, jeZ jsou nyni
zodpovédné za objednavani zdravotni péce pro
populaci v urcité geografické oblasti velikosti
zhruba naSeho vétsiho okresu. Téchto organiza-
ci je ve Velké Britanii pres 300.

Objedndvaji a nakupuji ambulantni zdravot-
ni péci jak primérni, tak i sekundarni, kdezto
statni Grady byly v bitvé o penize na zdravotni
péci vymanévrovany do funkce pouhého pozo-
rovatele. Vratme se zpét k Iékovym limitdm. Lé-
kové limity byly v 90. letech uplatfiovany i pro
praktické Iékate, ktefi nebyli soucasti systému
fund holding a kterych bylo v té dobé zhruba 40
%. Tito Iékafi byli odménovani za to, Ze svij Ié-
kovy rozpocet neprekrodili.

Toto byla podminka nutnd, nikoli vSak po-
stacujici, nebot Iékafi museli spinit i dalsi, sta-
tisticka kritéria spravného predepisovani, ktera
vychazela z rozborll preskripce. Dal$i podmin-
kou poskytnuti odmény bylo vypracovani dvou-
letého planu nakladi na léky, takze lékafi si
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vlastné dopfedu stanovovali své limity. Posled-
ni z nezbytnych podminek bylo vypracovani pi-
semného elaboratu, ve kterém |Iékaf popisoval
opatfeni, kterymi zvySuje preskripci generik
v ramci spolecné praxe.

M Délaji si poradek mezi sebou

V souCasné dobé prakticti Iékafi uzaviraji
smlouvy o Ghradé zdravotni péce s vySe zminé-
nymi Primary Care Trusts (dale PCT). Soucasti
smlouvy je i odména za vysSi kvalitu zdravotni
péce, kterd je méfena mnohem lépe a dliklad-
néji nez v CR. Limity na Iéky ministerstvo zdra-
votnictvi uréuje pro jednotlivé PCT s tim, Ze po-
kud budou precerpény, pfistim rokem obdrzi
cely PCT méné penéz. Tyto limity jsou zaloZené
na poctech, sloZeni a morbidité populace, kte-
rou PCT obhospodatuji.

V ramci téchto trustd jednotlivi 1ékafi dosta-
vaji svilj rocni rozpocet, ktery je sice ,mékky“,
ale kazda PCT dovede své Iékafe pfimét k ro-
zumnému Cerpani penéz. Sami |ékafi vidi, kdo
zjejich kolegti pfilis ,ujida z chlebicku“, a doka-
Zi si ve své komunité udélat pofadek v podstaté
nenasilnym, spolecenskym zplisobem. Ostatné
kdo by doopravdy ,zlobil“, mlze byt pfiskfipnut
pfi sjednavani kontraktu na dalSi obdobi.

Existuje fada mechanismil, které zajistuji, Ze
Zadny lékaf nemiZe byt skfipnut Gfednim Sim-
lem statistik neopravnéné, nebot Britové jsou
zalozeni demokraticky a nelituji namahy, aby se
dobrali skutecné pravdy. Diikladny odborny au-
dit preskripce dotyCného |ékafe je pfitom sa-
moziejmosti. Prescription Pricing Authority je
fad, ktery se kromé jiného zabyva rozbory
preskripce vSech Iékafi v jednom konkrétnim
regionu.

Pracuje s fadou ukazateli a dokaze pomoci
indikator( spravné preskripce odhalit, jak ktery
|ékaF pracuje. Klasickym ukazatelem je podil
levnych generik na celkové preskripci, indikato-
ry spravné |échy astmatu, kardiovaskularnich
onemocnéni, [éCeni infekci antibiotiky a mnohé
jiné, pomoci kterych Ize urCit, jak ktery lékar
dodrZuje doporuceni vydavana NICE (viz niZe).
Veskeré informace jsou samoziejmé predavany
PCT a ty je poskytuji s ur€itym komentafem jed-
notlivym Iékatim.

M Metodika preskripce

Ve Velké Britanii byla jiz poéatkem 90. let vy-
pracovana metodika jak vést |ékare ke spravné
a hospodarné preskripci. Jeji soucasti je preda-
vani vysledki rozbori preskripce ve srozumitel-
né formé, pravidelné schlizky s Iékafi i individu-
alni navstévy odbornikli u vybranych |ékafi
(academic detailing). Tato metodika je neusta-
le zdokonalovéana a je vyuZzitelna i v jinych ze-
mich, nez je Velka Britanie.

National Institute of Clinical Excelence

(NICE) je centrélni Grad sidlici v Londyné, ktery
jiz od roku 1999 vydava zavazna doporuceni,
na kterou zdravotni péci (a zejména za jaké Ié-
ky) se vyplati vydavat penize a na kterou nikoli,
coZ je vyznamna pomoc nejen pro samotné 1é-
kafe, ale i pro hodnoceni lékafl. Tento Gfad se
ujal i redakce vySe zminéného British National
Formulary (BNF), ktery jiz fadu let radi, jaké Ié-
ky je vhodné uZivat u kterych onemocnéni. Bliz-
§i informace o NICE jsou dostupné na www.ni-
ce.org.uk.

B Némecko: individualni limity

V Némecku pfipravovali zavedeni Iékovych
limitl jiz od pocatku 90. let minulého stoleti.
Nejdfive byly v roce 1994 zavedeny tzv. global-
ni limity pro jednotlivé némecké zemé s tim, Ze
pokud budou pfekroceny, vSem tamnim |éka-
fim budou snizeny platby za zdravotni péci.
Prvni rok do$lo k vyraznému sniZeni nékladi na
Iéky, druhy rok byl nériist maly, tfeti rok pak do-
Sla Iékafim trpélivost a v fijnu zacali protesto-
vat. Ve svych ordinacich vylepovali plakaty
s napisy jako: ,Lékovy rozpocet stanoveny po-
jistovnami byl jiz vyéerpan, proto az do Nového
roku léky na pojistovnu nepfedepisujeme!”

V médiich a pozdéji i v parlamentu |ékafi
protestovali proti uplatfiovani ,kolektivni viny*“.
Pro¢ musi na nehospodarné kolegy doplacet
i ostatni Iékafi pfislusné zemé? Jejich protest
byl vyslySen, finanéni srazky nebyly v tomto ro-
ce uplatnény, a od roku 1998 jsou limity stano-
vovany pro jednotlivé 1ékare individuainé. Bylo
pfijato pravidlo, Ze u Iékafl, ktefi prekroCi svij
limit o 15 %, bude proveden audit, a ti, ktefi
prekro¢i hranici 0 25 %, budou muset pojistov-
nam doplatit sumu, o kterou tento limit pfekro-
Cili.

Vroce 2000 byla tato éisla zpfisnéna - audit
jiz pti prekroceni 0 5 % a pokuty jiz pfi prekro-
¢eni o vice nez 15 %. V roce 2002 se od pokut
docasné ustoupilo, zacal se planovat urgity ra-
cionalnéjsi systém ,cilovych rozpocti“, ale me-
zirocni narlst se rychle vySplhal na 11 %, coz
vedlo k obecnému zpfisnéni vSech regulacnich
mechanism( véetné zvySeni doplatkil pacientl
na léky.

M Specialni Iékové skupiny a indikace

V soucasné dobé jsou mezi pojistovnami
a zemskymi svazy lékafi opét rozpoéty dojed-
navany na Grovni zemi, pficemz Iékové limity
byly do smluv s jednotlivymi |ékafi opét zafaze-
ny, a to véetné sankénich ujednani. Jak se ta-
kovy zemsky rozpocet prevede na jednotlivé Ié-
kafe? Z celkového rozpodtu se nejprve odecte
suma penéz uréenych na specialni [ékové sku-
piny a indikace. Poté se zbyla Cast rozdéli na
jednotlivé 1ékafe zejména podle toho, kolik
spotiebovali v minulém roce.

Ve vétsSiné zemi pro |ékate rozdéluji rozpocet
na ¢ast pro dlchodce a ¢ast pro ostatni popu-
laci. Tyto Casti jsou pak rozdéleny na jednotlivé
pfipady. Lékafi, ktefi precerpaji svij celkovy
rozpocet o vice neZ 15 %, jsou pisemné upozor-
néni na tuto skuteénost s tim, aby kriticky zhod-
notili své preskripéni zvyklosti. Ti, ktefi pfekroci
0 vice nez 25 %, jsou pozadani o zddvodnéni.
Pokud jsou jejich argumenty odmitnuty, musi
platit ¢astku, o kterou prekroCili patnéctipro-
centni limit nad rozpocet.

M Racionalni rady Iékafiim i pacientiim

Pfi uplatiovani téchto regulaci vSak (rady
nenechavaji lékafe ,vafit se ve vlastni Stavé“,
ale radi jim, jakymi kroky mohou sniZovat své
naklady na Iéky, aniZ by ohrozili FAdnou péci
0 své pacienty. Na centralni Grovni je vydavéana
kniha Arzneiverordnungsreport, kde jsou pro
kazdou Iékovou skupinu doporuéena pfislusna
regulacni opatfeni. DoCteme se tak, Ze vazodi-
latancia nebo venofarmaka jsou léky s velmi li-
mitovanym Géinkem, Ze mukolytika jsou u béz-
nych nachlazeni nahraditelnd zvySenim pitim
tekutin a Ze misto 1€kl na zlepSeni traveni je
vhodnéjsi dodrzovat dietu.

Tyto rady jsou zaroven poskytovany i pacien-
tdm, aby si nemysleli, Ze je jejich 1ékar utiskuje,
kdyZ jim takové Iéky nepfedepisuje. Lékafi, ale
i pacienti berou tyto rady vazné, nebot jsou se-
stavovany na zakladé odborného konsensu
Spickovych organizaci |Iékafi, 1ékarmikl a zdra-
votnich pojistoven a nové i na zakladé doporu-
¢eni, které vydava Nérodni institut pro zdravot-
ni péci, zaloZeny v roce 2004.

Lékafi jsou vedeni, aby se v rdmci ,krouzki
Gcelné farmakoterapie“ zdokonalovali v Gcel-
ném a hospodéarném predepisovani Iékl, nebot
toto je povaZovano za nejlicinnéjsi zplisob edu-
kace zdravotnickych profesionalli. Pacienti jsou
vedeni, aby od Iékafe nevyZadovali 1éky, kdyZ se
mohou é¢it bez nich prostou zménou Zivotos-
prévy. Pojistovny Iékaflim poskytuji rozbory
preskripce, nebot zjistili, Ze 1ékafi neuveéri, Ze
nepredepisuji 100% spravné, dokud sva data
neuvidi na papite. Uginnost téchto opatfenf by-
la jiZz dfive ovéfena napf. v Nizozemsku, ve
skandinavskych zemich i jinde.

M CR: bezzubost pivodni regulace

Finanéni limity na pfedpis léki jsou Iékafiim
v CR stanovovany jiz nékolik let, ani by se né-
kdo staral o to, jaké prostredky budou |ékafi
uZivat k tomu, aby tyto limity dodrZeli - zda sni-
Zi polypragmazii nebo zda odmitnou IéCit ,dra-
hé“ pacienty. Donedavna méli prakticti |ékafi
(dale PL) platit étvrtinu ¢astky, o kterou svdij li-
mit prevysili. Tento limit byl stanovovan ve vysi
120 % priméru dané odbornosti. Pokuta,
spravné ,regulacéni srazka“, byla uplatnéna
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pouze tehdy, kdyZ dotyény prakticky lékaf pre-
vySil naklady na péci ve sledovanych paramet-
rech o vice nez 10 % nad celostatni primér.

Déle existovala dohoda s VZP, Ze |ékaf poku-
tu nedostane, pokud je odménovan bonifikaci
za splnéni urcitych kritérii kvality péce (napf. za
ur€ity pocet preventivnich vySetfeni). Béhem
Casu se toto regulacni opatfeni stalo ponékud
bezzubym, nebot bylo tolerovano jakékoli pre-
kroceni limitu, kdyz Iékar spinil kritéria pro udé-
leni bonifikace. VSimnéme si, Ze ve Velké Brita-
nii naopak lékafi museli splnit vSechny
podminky, nezZ penize dostali, a to se jesté jed-
nalo (a jednd) o penize, které mohou vénovat
pouze na vylepSeni své praxe (ndkup EKG, no-
vého nabytku atd.), nikoli Ze jsou pfijmem jejich
domacnosti!

M Nevhodné pfitvrzeni limiti

Nedavno provedené zpfisnéni Iékovych limi-
tl a zvySeni pokut skutecné ohrozuje dostup-
nost zdravotni péce pro fadu pacientt, nebot li-
mity nejsou stanoveny vhodnym zplisobem:
Tim, Ze limity jsou vypocéitavany pro kazdou po-
jistovnu zvlast, ,chyba malych Gisel“ zplsobi
znacné nerovnosti mezi pacienty. Pokud Iékaf
registruje od jedné pojistovny 1000 pacientd,
Ize ocekavat, Ze podil vice nemocnych bude
zhruba stejny jako loni, avSak pokud jich od ur-
Cité pojistovny registruje pouze 30, je pouze vé-
ci ndhody, zda bude letos nemocnych pacienti
vice Ci méné.

Zakony statistiky totiZ pfi tak malych €islech
neplati, nebot mezi jednotlivymi pacienty exis-
tuji propastné rozdily v cerpani penéz na Iéky.
Ze své zkuSenosti ze zdravotnich pojistoven si
pamatuji, Ze k urcitému vyrovnani poétu dra-
hych a levnych pacientl u jednoho Iékafe do-
chézi zhruba az pfi po€tu nad 300-400 pojis-
téncl, takZe za béznych okolnosti je mezirocni
kolisani skutecné malé.

AvSak pokud tito pojiSténci byli loni prevaz-
né zdravi, zatimco letos krajem projde chfipko-
va epidemie, ma Iékaf smilu: Lékovy limit vy-
pocteny z lofskych nakladi na jednoho (tehdy
zdravého) pojiSténce na Ctvrtleti miZe byt pou-
ze v fadu desitek korun (46 K¢, 59 K¢, nebo do-
konce i jen O K&, viz Casopis Apel Sdruzeni
praktickych lékafd €. 1/2006, str. 5), coZ po-
chopitelné nemiiZe letos stacit. Pfipominam, Ze
jedno baleni nejlevnéjsiho aminopenicilinu
20x500 mg stoji fadové 100 K&, Ctvrtletni Ié¢-
ba jedinym antihypertenzivem stoji 300 K¢,
Ctvrtletni 1éCba béZnym statinem pres 700 K¢.
A béda lékafi, kdyZ se k nému pfihlasi nékolik
vazné nemocnych pacientd nebo i jen jeden
z nich potfebuje pfedepsat elektricky vozik za
140 000 Kg¢!

M Prevence neZadoucich jevi
Tak jako kazdy G¢inny Iék miva nékteré Gcin-
ky neZadouci, ma je i kazdé regulacni opatreni.
Jaké nezadouci Gcinky mohou Iékové limity pa-
cientdim zpUsobit? Podle E. Mossialose (1998)
jsou to nésledujici:
m ZvySené odesilani pacienti do nemocnice
m L éCeni ,postaru”“ i tam, kde existuji novéjsi
a cinnéjsi metody
m | ékafi se zbavuji nemocnéjSich, a tedy na-
kladnéjSich pacientd.

Jak ve Velké Britanii, tak v Némecku se sna-
Zi témto jevlim predchézet.
V éem spociva odlisny pfistup téchto zemi?

® Jednomu |ékafi je stanoven pouze jeden |éko-
vy limit, a to i v Némecku, kde existuje témér
300 zdravotnich pojistoven. Nedochazi pak
k chybdm malych éisel zmifovanym vyse.

m U jednotlivych 1ékafi jsou provadény rozbory
preskripce a |ékafi informovani o tom, v ¢em
se ve své praxi provinuji proti zasadam hos-
podarné 1écby a proti tomu, co pravi guideli-
nes. Rika se tomu podpora Géelné farmako-
terapie. Ruku na srdce: Kdo kdy naSe lékare
Skolil jak I&Cit acinné a zaroven hospodarné?
Jak zachdazet s penézi uréenymi na lécbu pa-
cientdl, jejichz mnozstvi je a vidy bude omeze-
né? Na lékafskych fakultach se prece ekono-
mie nevyucuje. Pritom kazdy vyrobce léki
prohlasuje, Ze pravé na ten jejich vyrobek se
vyplati vénovat penize. Reprezentanti firem
zasobuji Iékafe zaplavou informaci riizné vali-
dity, kazdy |ékaf dostava postou kupy propa-
gacnich material(. Ani na odbornych kongre-
sech neni vidy jasné, které sdéleni je jeSté
odborné a které je spiSe reklamni akci. Neni
divu, Ze se lékafi se v zaplavé takovych infor-
maci neorientuji.

® Guidelines, neboli doporucené postupy, jsou
v zemich uplatiujicich Iékové limity zpracova-
ny tak, aby vyhovovaly pozZadavkiim péce ,le-
ge artis“ a zaroven zohlednovaly finanéni
mozZnosti dotycné zemé.

m Proti [ékovému limitu se lékaf mlzZe odvolat
s tim, Ze je u néj proveden audit, tedy po-
drobné provéreni spravnosti a hospodéarnosti
|éCby. Pokud je provéfeno, Ze Iékaf podle
téchto zasad postupoval, limit neni uplatnén.
Zdravotni pojistovny v Némecku jsou povinny
provadét takové audity u 2 % smluvnich léka-
fd, mnohaleté zkusenosti ma i Narodni zdra-
votni sluzba (NHS) Velké Britanie.

m L ékové limity ani jejich mozné dopady nejsou
pfed pacienty utajovany. Ministerstvo a jiné
oficidlni orgény priibézné pacienty informuji,
Ze vefejné zdravotnictvi neméa dostatek penéz
na vSechny Iéky, na které si pacient vzpome-
ne, ale pouze na ty skuteéné nezbytné, od je-

jichZz podani Ize oCekavat zietelny vysledek.
Pacienti tak jdou k Iékafi s védomim, Ze ten
jim miZe predepsat pouze zménu Zivotospra-
vy bez jakéhokoli pfedpisu, neni-li podani Ié-
ku skute€né potiebné.

B Nemaji nasi regulatofi jasno?

Jak ve Velké Britanii, tak v Némecku nejprve
nékolik let Iékare Skolili jakym zplisobem Setfit,
aniZ by byla sniZena kvalita zdravotni péce
0 pacienty, a poskytovali Iékaflim zpétnou vaz-
bu pomoci rozborl preskripce. Tyto ginnosti
jsou v uvedenych zemich rutinné provadény
i nadale, kde7to v CR tento systém nebyl zatim
ani zaveden.

Lze ziskat pocit, jako by regulatofi, ktefi
u nas Iékové limity uplatfiuji, sami neméli jasno
v tom, jak maji Iékafi vlastné Setfit. Navic se
nasi regulatofi nesnazi ani o zavedeni relativné
jednoduchych opatfeni, ktera by zabranila vzni-
ku nerovnosti pacientl rdznych zdravotnich po-
jistoven a ohroZeni nékterych pacientl chybou
malych ¢isel, tedy v pfipadech, kdy pro znacny
rozptyl hodnot jsou i velké odchylky statisticky
nevyznamné.

M Zavér: limity ano, ale rozumné

Jsem presvédcen, Ze ani v budoucnosti se
urcitym limitdm na léky nevyhneme, ale zaro-
ven vérim, Ze je mozné je uplatiovat tak, aby co
nejméné ohrozily poskytovani potfebné péce
nasim obCaniim. V fadé zahraniénich zemi jiz
pochopili, Ze Skoleni Iékaf(i o tom, které Iéky se
maji pfedepisovat, nelze nechat na samotnych
vyrobcich téchto Iékd, nebot to vede (svéte div
se) k nadbyte€nému predepisovani 1éki
a k predpisu lékii zbytecné drahych.

Ve vyspélych zemich se bere jako samoziej-
mé, Ze pacienta je tfeba financné motivovat na
spotiebé 1ékid uritym doplatkem, kdezto k fi-
nanéni motivaci |ékafi se pfistupuje az na po-
slednim misté. Pak je tato motivace vyuZivana
nikoli k tomu, aby Iékarf zacal Setfit, jak umi,
a to za kazdou cenu, ale aby zacal skutec¢né do-
drZovat predem navrZena a doporucend opat-
feni v oblasti racionalni 1écby.

Vérim, Ze jak nase ministerstvo, tak i vidda
i ostatni politici a reforméatofi se pouéi ze za-
hrani¢nich zkuSenosti a pfi uplatiovéni regula-
ci budou dbéat nejen na to, aby penize byly uset-
feny, ale i na to, aby jimi zavddéné regulace
nepoSkozovaly pacienty. Takova ¢innost jisté
nebude jednoduché a vyZada si jak Cas a orga-
nizacni schopnosti, tak i ur€ité investice, ale
pokud je pacient opravdu ve stredu naSich za-
jma, méli bychom pro néj také néco udélat.

|
Zdroj: Zdravotnické noviny
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Chyby Jifiho Paroubka

MUDYr. Bohumir Simek

Kremze

Nejvaznéjsi chybou Jifiho Paroubka byla sazka na Davida Ratha. Mohl mu imponovat svou priubojnosti, ale jeho bez-

ohledna agresivita a p¥iliSné sebevédomi mu nedovolily svoje pojeti zdravotnictvi s nikym konzultovat.

Resort, jakym je zdravotnictvi, neni mozné fidit
bez konzultace v jednotlivych segmentech. David
Rath zna nejspiSe zdravotnictvi z role nemocniéni-
ho |ékafe, a proto naucil i Jifiho Paroubka povazo-
vat za zaklad zdravotnictvi nemocnice. Jak jsme
slySeli od pana premiéra tésné po volbach, podle
jeho pojeti musi byt zakladem nemocnice, protoZe
se v nich |16¢i skute¢né vazné nemocni pacienti.

Jiti Paroubek je laik, a tak mu tento pohled nel-
ze vyCitat. Pro laika je pfirozeny. Ale u Davida Rat-
ha jde o neznalost nebo o prachsprosty lobbing.
KaZdé zdravotnictvi opfené o nemocnice je zako-
nité vysoce ztratové. Klicem k Setrnosti v systému
zdravotni péce je dobry prakticky Iékaf (gate kee-
per) a dobfi ambulantni odbornici. LéCba v ambu-
lancich je neporovnatelné levnéjsi nez 1éCba v ne-
mocnicich. Sebelépe zaplacend ambulantni
ni priibéh sledovat ndvstévami doma (pokud je jiz
riziko doméaci péce prakticky nulové) nez uloZit pa-
cienta v nemocnici.

M Hra velkych a malych éisel

Davidu Rathovi se podafilo svou vyhlaskou
550/2005 hru velkych ¢isel celku bez konzultace
s odborniky prevést do hry malych éisel u jednot-
livych lékafd v segmentech jednotlivych zdravot-
nich pojistoven, u nich v segmentech jednotlivé
zdravotni péce a to jesté rozdrobeno na jednotlivé
kvartdly, coZ funguje zcela jinak. Zakonitym di-
sledkem je prekroceni limitl v danych jednotli-
vych segmentech zdravotni péce a nutnost kvalit-
nich Iékafl doplacet na zdravotni péci svych
pacientd.

Rozhodnutim Davida Ratha, Ze se nelze vyvinit
obhajobou fadné zdravotni péce, doslo k nespra-
vedlivému pronasledovani pfedevsim ekonomicky
Setrnych 1ékafli nebo omezovani potfebné zdra-
votni péce. Nasledkem této nezodpovédné politi-
ky bylo podstatné prodraZeni péce pro zdravotni
pojistovny. Nebot kdo z Iékafl si dokézal vypocitat
nebo odhadnout limity v jednotlivych segmen-
tech, véas védél, kdy kupfikladu pro predpis 1€k(
musi odeslat pacienta k odbornikovi, ktery samo-
ziejmé nemohl pfedepsat 1€k bez vySetreni.

Do néstupu Davida Ratha na ministerstvo byli
naopak |ékafi zdravotnimi pojistovnami motivova-
ni pozitivné za kvalitni a ekonomicky Setrnou 1é¢-
bu. Snaze Ize oZelet pfipadny bonus pro hru ma-
lych Gisel neZ pokutu za pfekroGeni limitu pfi
kvalitni péci. Jifimu Paroubkovi nelze vycitat, Ze
haji socialnédemokraticky program (charakterizo-
vany upfednostnénim Gfednickych konstrukci
pfed pfirozenymi vztahy ve zdravotnictvi, které

i politici ODS, fadici se mezi pravicové strany, se-
trvavaji v rozmezich téchto nasich souéasnych pfi-
stupd.

Po Listopadu si vSichni nasi politici nechali
zmast hlavu komunistickym sloganem, Ze si ob¢ané
nemohou zdravotnictvi platit dvakrat, Ze neni moz-
né platit zdravotni pojisténi a platit u Iékafi v am-
bulancich. Nikdo si nevSiml, Ze zdravotni pojisténi
je zaklad solidarity, ale platby u Iékaf jsou jen ga-
ranci pfirozeného toku penéz ve zdravotnictvi, které
nam budou vraceny v podilu sjednaném se zdravot-
nimi pojistovnami (jeZ dosud ve skutecnosti nema-
me zfizeny, protoZe soucasné existujici pojistovny
jsou jen redistributory nasi zdravotni dané).

M Gate keepers systém

Zdravotnictvi opirajici se o pfirozené, svobod-
né a odpovédné vztahy vSech subjektli ve zdravot-
nictvi spolu s ,gate keepers systémem* je nejeko-

”””””” Strucné feceno: V ambulantni
mediciné pokladensky zplsob financovéni, v ne-
mochnicich systém nasmlouvéavani zdravotni péce
mezi jednotlivymi svobodnymi nemocnicemi
a svobodnymi zdravotnimi pojistovnami; a koneé-
né nadmérné finanéné zatézujici 1é¢bu, na kterou
nemaji ani zdravotni pojistovny, je 1épe zajistit re-
zervou ve statnim rozpoc€tu nez fesit formou nedd-
stojnych sbirek a nadaci.

Pokladensky zpisob financovani ambulanci se
sice bude tykat pouze deseti procent zdravotni pé-
Ce, ale to je pravé to nezbytné mnozstvi, které mu-
Ze byt dostatecnym regulativem zneuZzivani zdra-
votni péce na vSech frontdch. Jeho pfinosem je
znovuzapojeni dnes zcela vyfazeného pacienta
z moznosti ovlivnéni systému. Ten si své penize
ohlida Iépe neZ sebelepsi Gfednik ministerstva Ci
pojistovny a bude si moci vybrat osobné jemu nej-
Iépe vyhovujici pojistovensky program.

Pacient si vybere svého praktického Iékafe, ke
kterému bude mit d(ivéru, a spolecné vyberou nej-
lepSi a nejekonomictéjsi postup ve vySetrovani
a léceni. Pokladensky systém umozni vytvoreni
plodnych konkurenénich vztahl mezi |ékafi, coZ
pfirozenou cestou a automaticky povede ke zlep-
Seni kvality péce. A navic umozni konkurenci zdra-
votnich pojistoven, ¢imZ dojde k rozsifeni nabidky
nejrlznéjsich forem skute¢ného pojisténi na ne-
moc a zdravi, uzivi se jich zde vice nez dnes a za
méné penéz. Pokladensky zpiisob financovani
ambulanci umozZni uzavfeni vétSiny prdtoénych
dér ve financovani a jejich tunell, které jinak
v soucasném systému uzaviit nelze.

M Prostor i pro levicové mySleni

Némitkou proti pokladenskému financovani
byva, Ze na néj ob¢ané nebudou mit penize. Pod-
le toho, kolik vyhazuji za nejrlznéjsi zbyte¢nosti
v |ékérndch, Ize fici, Ze vétSina ob&anl bude mit
na ambulantni Iécbu penéz dost. Na nemocnicni
IéEbu by naopak vétSina z nas neméla. Ale jsou
ekonomicky slabsi spoluobéané, které je nutné
zajistit socidlnimi ddvkami nebo jesté 1épe pouka-
zy na oSetfeni. A zde je ten skute€ny prostor pro
mysleni socidlnich demokratl - jak zorganizovat
dostupnost zdravotni péce pro ekonomicky slabsi.

Zlstane-li socidlni demokracie na pozici béz-
nych socidlnédemokratickych programi zdravot-
nictvi, nenf schopna vyfesit jeho financovani, kte-
ré by dokdzala financné utdhnout. Tak jako v celé
zapadni Evropé by postupovala prostymi restrik-
cemi zdravotni péce cestou omezovani pres Iéka-
fe, coZ nutné vede ke korupci a protekcionismu
a trvalé nespokojenosti pacientl. Ale i nespokoje-
nosti lékafll pro nedostatecné ohodnoceni a ne-
skute¢né narlstajici byrokracii (jak jsme toho
svédkem nynijiziu nds). A stejné se neobejde bez
pravidelného dosypani penéz do zdravotnictvi ze
statniho rozpodtu.

Koneéné pochopi i to, Ze bez spoluticasti paci-
enta vSechny restrikce budou netéinné. A dnes jiz
dobfe fungujici tunelovani nasi zdravotni dané ne-
dokéaze ovlivnit viibec. Navic v téch tunelech zmizi
i spoluliGast pacienta. Zdravi je skutecné nejvetsi
statek! Ale dokud zlstaneme v roviné hesel, nic
se nezméni. Pacient zméni své chovani teprve
v dlisledku védomi toho, Ze to také néco stoji. Bez
pokladenského systému zdstdvdme jen v oblasti
nic nefeSicich hesel. A z druhé strany neni mozné
beztrestné nechévat tunelovat nase zdravotni da-
ne.

Stat musi zajistit pfedevSsim vymahatelnost
prava a dat vSem subjektiim ve zdravotnictvi maxi-
mum svobody a odpovédnosti. Stat musi jen defi-
novat subjekty, ale vSechny pravomoci rozhodova-
ni musi nechat na nich. Stat si bude muset
ponechat jen dozor nad ekonomickym chodem
zdravotnich pojistoven, aby véas zastavil hrozbu
tunelovéni a véas soudné ohodnotil tunelare. Os-
tatni problémy se usadi pfirozenou cestou v pfiro-
zenych vztazich bez zbyte€nych zasahl minister-
skych Gfednikd, ktefi to stejné optimalné nedokazi
vyresit.

|

Zdroj: Zdravotnické noviny
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Ceské zdravotnictvi a svétlo
na konci tunelu

MUDr¥. Pavel Hroborn

nameéstek ministra zdravotnictvi

Il POLEMIKA

Pan Pavel M&3a ve svém &lanku Cesky sen
(LN 1. 7.) komentuje podpriimérné vysledky,
kterych Ceské zdravotnictvi dosahlo ve studii
organizace Health Consumer Powerhouse, za-
méfené na postaveni pacienta. Pravem kriti-
zuje vyhybava vyjadreni dr. Ratha k témto vy-
sledklim i jeho pidsobeni na ministerstvu
zdravotnictvi, které postaveni ¢eskych pacien-
tl vyznamné zhorsilo. Myli se ale v hodnoceni
nutnych reformnich krokd, které byly navrZzeny
expertni skupinou Reforma zdravotnictvi-fo-
rum.cz.

Pfedevsim, nikdy jsme nenavrhovali kopi-
rovat jakykoliv zahraniéni systém. Zadny ide-
alni totiZz neexistuje. Medicina se bouflivé
méni. Kdo by dnes povaZoval za uspokojivou
[éEbu infarktu myokardu pouZivanou pred
dvaceti lety? V oblasti financovani a organi-
zace zdravotnictvi jsme se ale zatim museli
spokojit se systémy navrzenymi pred Sedesa-
ti az sto lety.

Pravé nové medicinské postupy spolu se
vzriistajicimi poZadavky pacient(l a starnutim
obyvatelstva nuti systémy zdravotni péce ve
vSech vyspélych zemich ke zménam. Plati to i
pro Francii, jejiZz zdravotnictvi je jisté pro pa-
cienty velmi pratelské, jiz dnes ale vyznamné
deficitni a dlouhodobé ve své dnesni podobé
neudrZitelné. Cilem zmén je zachovat tu nej-
vétsi vymoZenost evropskych systémil zdra-
votniho zabezpeceni - vSeobecny pfistup k
potfebné zdravotni péci.

K tomu se ale musi splnit tfi zasadni véci:
Iépe pouzivat penize, které dnes mame k dis-
pozici, vice zahrnout pacienty do rozhodova-
ni a snizit zavislost financovani zdravotnictvi
na starnuti obyvatelstva. Zmény museji pro-
béhnout v naznaceném poradi. Nejdfive se
prosté musime postarat, abychom za to, co
na zdravotni pojisténi jiz odvadime, dostali
vice a lepSich sluZeb.

M Navrhujeme ovéfené postupy
Cestou postupné pouzivanou ve vSech vy-

spélych zemich je konkurence zdravotnic-
kych zafizeni a pojistoven. Nejde tedy o to,
aby vSechna zdravotnicka zafizeni byla sou-
kroma, ale o0 to, aby se vSechna musela sna-
Zit poskytnout svym pacientdm co nejlepsi
sluzby za co nejlepsi cenu. Z tychz dlvodd je
potfebnad konkurence zdravotnich pojisto-
ven. Jeji rozvoj vidime ve vSech zemich se
systémem vefejného zdravotniho pojisténi -
ve Svjcarsku, Nizozemsku i v Némecku, kde
byly vyznamné kroky k posileni konkurence
pojistoven oznameny kancléfkou Merkelovou
pred nékolika dny.

Pfesné tyto ovéfené postupy navrhujeme
pro ¢eské zdravotnictvi. Nastoleni rovnoprav-
nych obchodnich vztah( mezi zdravotnickymi
zafizenimi a pojiStovnami, umozZnéni rozvoje
kvalitnich a efektivnich zdravotnickych zafi-
zeni, zlepSeni fizeni pojistoven a nemocnic,
zprGhlednéni financovani nemocnic pomoci
systému DRG (klasifikacni systém hodnotici
poskytovani zdravotni péce v oblasti akutni
Iizkové péce -pozn. red.). Jsou to podstatné
zmény, které spolu s Gklidem nasledki ¢in-
nosti dr. Ratha na ministerstvu zdravotnictvi
zaberou nékolik let.

Pokud ale chceme vidét skutecné svétlo
na konci tunelu a nejen jim klopytat s bater-
kou v ruce, musime se postavit ¢elem i k dru-
hym dvéma problémdm - zodpovédnému
chovéni pacientli a zméné financovani zdra-
votnictvi, byt nejsou zatim na pofadu dne.
Prévé z tohoto dlivodu sledujeme rozvoj po-
jiSténi s vySSi spoluidcasti, véetné osobnich
zdravotnich (&td, ve Svycarsku, USA i jinde
ve svété. Prvni vysledky tohoto usporadani,
které dokaze zkombinovat solidaritu s osobni
zodpovédnosti, jsou velmi slibné. Pokud se
tak budou rozvijet i dale, nastane ¢as zvazit
jejich poufiti i v Cesku.

|

Zdroj: Lidové noviny

[ |
Slovensti lIékari odmitaji viadni
ruseni poplatku

Proti planovanému zruSeni poplatk(i ve
zdravotnictvi. protestuji slovensti Iékafri.
Podle nich by se mély poplatky zrusit az
po vyfeSeni kompenzace ze strany statu.
VétSina Slovaki ale ruseni poplatk( vita.
Na Slovensku se plati za navstévu Iékare
dvacet korun a za kazdy den hospitaliza-
ce padesat. Lékari upozornili, Ze by jim
tyto penize chybély a mésiéné by kazda
ordinace pfisla o 50 az 100 tisic korun.
V pfipadé nemocnic by schazelo az néko-
lik miliond korun mésiéné. Zdravotnici
povazuji zruSeni poplatk(i za politickou
otazku, ale nechtéji na to doplatit. ,Pot-
febujeme, aby vlada nasla penize pro na-
hrazeni vypadku nasich pfijml z poplat-
ki,“ fika prezident asociace soukromych
|ékafl Ladislav Pasztor. Zdravotnici by
souhlasili se zruSenim poplatkii az od
pristiho roku, aby jejich ztraty mohl vyrov-
nat statni rozpocet. Novy ministr zdravot-
nictvi lvan Valentovi¢ ohlasil, Ze vlada
zrusi poplatky v nejkratSim mozném ter-
minu.

[ |
Mad‘ari budou platit u Iékare

0d ledna 2007 budou Madafri platit za
navstévu lékare 300 forintd (asi 30 K¢)
a totéZ za den hospitalizace. Zavedeni
poplatkli oznamila vlada socialistického
premiéra Ference Gyurcsanyho jen néko-
lik dni po zruSeni podobnych poplatkl na
Slovensku.

»Reforma zdravotnictvi je soucasti eko-
nomickych krokl potfebnych pro stabili-
zaci madarského hospodarstvi,“ uvedl
Gyurcsany. Poplatky se netykaji déti do
Sesti let. Ddchodci s niz§im pfijmem nezZ
51 tisic forintd (asi 5100 korun), neza-
méstnani a zeny na matefské zaplati tre-
tinu Gastky. ,Léky bez receptu se budou
prodavat nejen v Iékarnach, ale také v hy-
permarketech,“ potvrdil ministr zdravot-
nictvi Lajos Molnar.

Zavadénim restrikénich opatfeni klesa
podpora Gyurcsanyho levicoveé - liberalni
vlady a stoupd popularita opoziéni
FIDESZ expremiéra Viktora Orbana. Podle
posledniho prizkumu agentury Szonda
Ipsos popularita socialistl klesla ze 42
procent v cervnu na nynéjSich 36
a FIDESZ by ziskal 52 procent oproti 46
procentlim v éervnu.
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

Za maly tspéch povaZiujeme skutec-
nost, Ze se v pribéhu letosniho léta podafi-
lo zajistit alespon castecné financovani
vakciny proti pneumokokovym nakazam ri-
zikovym skupinam déti do 5 let. Piavodni
predpoklad, Ze se tak stane cestou zmény
vyhlasky o ockovani se nenaplnil, nebot je-
ji novela stale nebyla v letoSnim roce vyda-
na. V pripadé vakciny proti pneumokoko-
vym nakazam doSlo k rozhodnuti
zdravotnich pojistoven zaplatit rizikovym
skupinam déti jednu davku a to bez ohledu
na staii ditéte do vyse 1.900-2.000 K¢
podle jednotlivych pojistoven. Tedy financ-
ni castka proplacena rodic¢iim ditéte by to-
to jedno ockovani méla pokryt prakticky
v pIné vysi. Do budoucna ale za systémové
feseni v tomto pripadé povaZujeme zacle-
néni tohoto ockovani do novely vyhlasky
tak, aby od pfistiho roku bylo pro rizikové
skupiny déti zcela dostupné stejnou ces-
tou, jakou jsou distribuovany i jiné ockova-
ci latky pro pravidelné ockovani.

Obecné lIze fici, ze kazda pojistovna ma
ponékud jinou vys$i dhrad Prevenaru. Co je
spolecné je, Ze rodice zakoupi ockovaci latku
v ordinaci PLDD nebo v Iékarné. S potvrzenim
o0 zaplaceni a potvrzenim, Ze se jedna o rizi-
kovou indikaci v souladu s vyjmenovanymi ri-
zikovymi skupinami se dostavi na pfisluSnou
zdravotni pojistovnu. Tam dolozi, Ze bylo o¢-
kovani provedeno zdznamem v ockovacim
priikaze ditéte. K (ihradé vykonu ockovani se
dosud vyjadrila pouze VZP, kterd ndm dopi-
sem pana feditele sdélila, ze vykon ockovani
nelze v tomto pripadé proplacet ze zaklad-
niho fondu zdravotniho pojisténi. Castka
1900 K¢ by tedy méla pokryt i vykon. V pfi-
padé, Ze by vakcina stala 1900 K& musi rodi-
¢e aplikaci uhradit pfimo v ordinaci. V pfipa-
dé, Ze bude vakcina levnéjsi, pfipoctéte cenu
aplikace a rodi¢e pak obdrzi max. 1900 K¢.
Ostatni pojistovny se ndm k této otazce do-
sud nevyjadfily, ale zadnéa z nich nerozporo-
vala plvodni navrh, Ze aplikace bude vykaza-
na kddem ockovani s prislusnou diagnosou.
Jak tedy pojistovny tuto vakcinu hradi:

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

111 VSeobecna zdravotni pojistovna: Od
1. 8. 2006 pfistupuje k refundacni sluzbé
castecné Ghrady na ockovani proti strepto-
kokové pneumonii. Pfispévek bude vyplacen
zdkonnym zastupcim ditéte na Gdzemnim
pracovisti VZP CR na zakladé:

= 7adosti o poskytnuti prispévku na ocko-
vani, predloZeni prilkazu pojiSténce, dokladil
o zaplaceni ockovaci latky a jeji aplikace
a predloZeni ockovaciho prikazu, vyjimecné
jiného dokladu s Gdaji o provedeném ocko-
vani. Déle je tfeba pisemné potvrzeni od
oSetfujiciho Iékafe, Ze ockované dité patfi do
skupiny pacientli z uvedenych rizikovych
diagnodz .

= oCkovani je provedeno zpravidla regist-
rujicim praktickym |ékafem pro déti a dorost
od 2. mésice do 5. let véku v rdmci preven-
tivni péce a konecna davka je aplikovana
nejpozdéji v kalendafnim mésici, ve kterém
pojisténec dovrsil 5 let. VZP poskytuje pfis-
pévek pojisténcdm, ktefi jsou u VZP registro-
vani nejméné 1 rok (détem mladsim 1 roku
je prispévek poskytnut, pokud jsou u VZP re-
gistrovany od narozeni). VySe hrazeni:
1900,- K¢ na celé schéma.
Dalsi informace k postupu na www.vzp.cz

211 ZP Ministerstva vnitra: Zarazeno do
preventivniho programu pro rizikové skupiny
déti od 1.¢ervence. VySe hrazeni: pojistovna
poskytuje pfispévek 1500,- K¢ na kazdou
davku.

Dalsi informace k postupu na www.zpmvcr.cz

222 Ceska narodni zdravotni pojistovna:
Ockovani schvaleno od 1.Cervence, tato ZP
zafadila okovani do svého zakladniho progra-
mu. VySe hrazeni: pausalné 1500,- K¢ na kaz-
dé dité do véku 15 let rocné (rodice si mohou
vybrat libovolnou statem nehrazenou vakcinu
a tu jim tato ZP pojistovna uhradi do stanove-
né vyse). Pojistovna tedy hradi tento typ ocko-
vani vSem détem bez rozdilu, bez ohledu na to
zda prislusi nebo nepfislusi k rizikové skupiné.

201 Vojenska ZP: Zarazeno do preventiv-
niho programu pro rizikové skupiny déti od

1.¢ervence. VySe hrazeni: ve vysi Ghrady na
Gctence. Pojistovna dale uvadi, Ze by vyse
Ghrady neméla prekroéit vysi (hrady stano-
venou kategorizaci, ta dosud stanovena ne-
byla, takze nyni neplati zadny strop.

207 Oborova ZP: Zafazeno do preventiv-
niho programu pro rizikové skupiny déti od
1.¢ervence. Indikaci provede pediatr popf.
oSetfujici 1ékaf v nemocnici. VySe hrazeni:
2050,- K¢ za kazdou davku.

Dalsi informace na www.ozp.cz

205 Hutnicka ZP: Zatazeno do preventiv-
niho programu pro rizikové skupiny déti od
1.Cervence. VySe hrazeni: Pojistovna hradi
do vySe 1500 K¢ vSechny davky po predloZe-
ni Gétenky.

Dalsi informace k postupu na www.hzp.cz

213 Revirni bratrska pokladna: Zaraze-
no do preventivniho programu pro rizikové
skupiny déti od 1.Cervence. VySe hrazeni:
Uhrada bude provedena po predloZeni Gétu
z Iékarny (nebo od Iékafe), prikazu pojistén-
ce a ockovaciho priikazu, a to do pIné vyse.
Dalsi informace k postupu na www.rbp-zp.cz

217 Metal Aliance: zafazeno do preven-
tivniho programu pro rizikové skupiny déti od
1.Cervence. VySe hrazeni 1500,- K¢ za celé
ockovaci schéma.

Dalsi informace k postupu na www.zpma.cz

209 ZP Skoda: Zafazeno do preventivniho
programu pro rizikové skupiny déti od 1.¢er-
vence. Podminkou poskytnuti pfispévku je
aplikace v roce 2006 a pojisténi alespon
jednoho z rodic¢d ditéte nebo zdkonného za-
stupce ditéte u ZP Skoda v délce 24 mésici
ve vztahu k datu aplikace. VySe hrazeni: Od-
povida uhrazené cené po odecéteni 200,- KE
spolulcasti rodice ditéte na jednotlivou vak-
cinu (davku).

Dalsi informace k postupu na www.zpsko-
da.cz/cs
[ |
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Vyvoj kojence z pohledu kinesiologie

Znalost zakladnich principl procesu psy-
chomotorického vyvoje umoziuje véas odhalit
patologické odchylky a véas terapeuticky, nej-
Castéji |éCebné-rehabilitacné, intervenovat
tak, aby se vyvoj co nejvice pfibliZil normé.

Vyvoj zdravého ditéte Ize povazovat za uce-
leny proces, béhem kterého dochézi k ziskava-
ni a zdokonalovani rliznych dovednosti aZ k ta-
kovému stupni, ve kterém je dité schopno
aktivné reagovat na poZadavky prostredi - pfi-
zplisobovat se zménénym podminkdm pro-
stfedi i aktivné prostfedi ovliviiovat. Dité je
schopno dosahovat dovednosti na zakladé
maturace CNS, pod vyznamnym vlivem pro-
stfedi v rdmci procesu sensomotorického uce-
ni, pficemz pohybové koordinacni vzory maiji
pfimy vliv na vyvoj muskuloskeletarniho systé-
mu (funkce tvofi organ).

Pfi komplexnim hodnoceni vyvoje je nutno
mit na paméti, Ze vyvoj probiha v nékolika
vzajemné se ovliviiujicich aspektech. Je to vy-
voj senso-motoricky, jazykové-komunikaéni,
emocionalné-socialni a kognitivné-percepéni.
Pro obor IéGebné rehabilitace je zasadni zna-
lost vyvoje sensomotoriky, pfi jehoz hodnoce-
ni je potfeba neustale mit na zfeteli, Ze je pod
vlivem ostatnich vyvojovych aspektd ( napf.
dité s mentalni retardaci neméa dostatek moti-
vace pro rozvoj sensomotoriky a bude se v ni
opozdovat).

Sensomotoricky vyvoj je v kazdém stadiu
sméfovan k dosazeni urcité motorické doved-
nosti, kterd ma funkéni charakter. Proto moto-
rickou dovednost (funkci) vnimame jako vy-
sledek vyvoje posturaini a pohybové kontroly,
které jsou ovlivnény spravné probihajicim pro-
cesem sensorické integrace. Spravné senso-
rické informace pfichazejici do centralniho
nervového systému (sensoricky input) ditéte
jsou zakladem spravné realizovanych motoric-
kych odpovédi (motoricky output). Proto je
spravnéjsi pouzivat termin vyvoj sensomoto-
ricky, ne pouze motoricky.

Studiu vyvoje se v historii vénovala fada
autorl (A. Gessel, G. Doman, V. Vlach) , ktefi
zkoumali vyvojové zakonitosti a principy, sle-
dovali odchylky, snaZili se poznatky aplikovat
do svych terapeutickych, rehabilitaénich kon-
ceptd (V. Vojta, K. a B. Bobathovi, aj.). Arnold

MUDFr. Irina Chmelova

Klinika lé¢ebné rehabilitace FNsP, Ostrava

obr. 1 - flekéni postaveni koncetin v supinaci

obr. 2 - flekéni postaveni dominuje i v pronaci

Gessel, pediatr, jako prvniv roce 1946 popsal
vyvoj véeobecnych pohybovych vzorl v nékoli-
ka prvnich letech Zivota. Upozornil na smér vy-
voje motorického chovani - jako vyvoj pohybu
a kontroly pohybu kefalo-kaudalnim smérem
a dale vyvoj kontroly od proximalnich
k distalnim segmentiim. Timto formuloval za-
kon vyvojového sméru. Portrétoval vyvoj jako
spirdlovou hierarchii. Pfedpokladal, Ze vyvoj
jednotlivych motorickych dovednosti nesledu-
je striktné linedrni linii v zavislosti na Case
a zrani. Gessel pohliZi na vyvoj jako na dyna-
micky proces, pro ktery je typické stfidani pro-
gresu a regresu v ziskani schopnosti provést
uréitou dovednost. Dnes je zndmo, Ze princip
kefalokaudalniho sméru vyvoje plati prede-
v§im pro vyvoj vzpfimovani. Jiz od narozeni
probihaji slozité koordinacni vyvojové vzory
i na dolnich koncetinach.

Pro hodnoceni vyvoje a predevsim pro tera-
peutickou intervenci je nutno mit na zfeteli
dalsi dllezity vyvojovy princip a sice vzajemny
vztah mezi kontrolou (drZeni a pohyb) hlavy

a kontrolou trupu - kvalitnéjsi kontrola hlavy
dava dobry predpoklad pro spravnou kontrolu
trupu a naopak. Nelze opomenout ani vza-
jemny vztah mezi proximalni stabilitou
a distalni mobilitou - napf. adekvatni kontro-
la hlavy a trupu je zakladem pro rozvoj motori-
ky horni koncetiny (manipulacnich schopnos-
ti), spravna kontrola hlavy a Sije je zakladem
pro rozvoj izolovanych pohybi ocnich bulbl
i pro spravné postaveni a motoriky dolni celis-
ti a jazyka (zaklad pro rozvoj spravnych vzori
pro proces krmeni a pozdéji verbalni komuni-
kace).

Pro obor Ié¢ebné rehabilitace vyvoj senso-
motoriky znamena predevsim vyvoj: kontroly
hlavy(drzeni a pohyb) a trupu antigravitaénim
smérem (vyvoj vzpfimovacich reakci), vyvoj
jednotlivych koordinaénich pohybovych vzor(
a jejich sekvenci, vyvoj automatickych reakci
rovnovaznych a obrannych.

Vyvoj sensomotoriky se odehrava v ramci
procesu sensomotorického uceni, jehoz zakla-
dem je zrani CNS ditéte a vliv prostedi. Tento
proces zacina intrauterinné a pokracuje po
porodu.

M Prenatalni vyvoj

Jizod 7. - 8. gestacniho tydne Ize pozorovat
prvni pohyby - pfedevsim flexi a extensi pate-
fe a plod reaguje na lehky dotek v oblasti st
a kfidel nosnich. V 10. tydnu se objevuji pohy-
by koncetin a oblast citlivosti se rozSifuje na
celd Usta, nos i bradu. Ve 12. tydnu jsou pfi-
tomny rotace koncetin kolem vertikalni a hori-
zontalni osy a citlivost se rozsifuje na planty,
stehna a celé dolni koncetiny. Do 14. tydne je
citlivost vyvinuta témér na celém téle (kromé
parietookcipitalni oblasti hlavy) a vSechny po-
hyby, které presentuje novorozenec jsou pfi-
tomny do 15. gestacniho tydne. Mezi 16. a 19.
tydnem se objevuje fetdlni lokomoce se stfi-
davymi pohyby konéetin, kdy plod se za€ind
odstrkovat od stén délohy. Kolem 24. tydne
Ize detekovat uchopovani pupecni Sndry.
V 28. tydnu zacind vyvoj svalového tonu, ktery
déava zéklad flekéni postufe novorozence. Vy-
voj flekéniho napéti zacina na dolnich konceti-
nach (v 32. tydnu dosahuje poplitedini Ghel
90 stupnll) a pokracuje kranidlnim smérem
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(v 37. tydnu flexe aker hornich koncetin umoz-
nuje udrZet se v trakci). Rozvoj sensoriky
ve 28. tydnu pokracuje zacatkem vnimani bo-
lesti. Ke konci téhotenstvi je pfitomna plna
flexe hornich i dolnich koncetin, pokracuje fe-
talni lokomoce a zacina fetalni propulse, kdy
se plod motoricky pfipravuje opustit délohu.

M Porod

Porod je prelomovy okamzZik pro vyvoj dité-
te a schopnost uéeni se pohybovat pokracuje
i po porodu, nyni jiz za zménénych sensoric-
kych podminek (taktilnich, gravitacnich, zra-
kovych, sluchovych, chutovych i Cichovych).
Dle Andre Thomase pohyby novorozence jsou
v §irSim slova smyslu pokracovanim téch z in-
trauterinniho Zivota a nové elementy jsou pou-
ze realizaci existujicich schopnosti, k jejichZ
rozvoji jsou potfebné vlivy prostfedi. Vyvoj po-
hybovych dovednosti se buduje na basi tzv.
motorickych programd, které jsou kazdému
geneticky dané. VétSina motorickych progra-
mi se v priibéhu Zivota vyviji a zdokonaluje
prostfednictvim opakovani a uceni, ¢imz dité
Ziskdva nové a nové sensomotorické zkuSe-
nosti.

obr. 3 - ke konci I. trimenonu v supinaci dominuje sy-
metrie

M Vyvoj v I. trimenonu

Novorozenec, jehoZ dosavadni vyvoj byl
ovlivnén predevsim geneticky a maturaci CNS,
ma po porodu minimalni zkuSenosti s extrau-
terinnim prostfedim. Je-li vSak zdravy, ma do-
statek schopnosti se na zmény pfizplsobit
a reagovat na né. DonoSeny novorozenec je
pod vlivem gravitace a presentuje ¢etné pohy-
by koncetin, které Ize charakterizovat jako glo-
balni, mélo disociované . Dominuje flekéni
postura. Flexe je pfitomna ve vSech kloubech
hornich i dolnich koncetin (obr. €. 1,2).

V priibéhu 1. mésice Zivota narlista mobili-
ta kréni patefe a novorozenec je schopen
v poloze na zadech (supinace) otoCit hlavu
vice do stran, neni schopen tuto udrzet ve
stfedni linii. Tato rotacni mobilita se jesté vice
akcentuje v priibéhu 2. mésice Zivota, kdy
brada se vice pfiblizuje k akromionu a na za-
kladé pfitomnosti vzpfimovacich reakci tato
silnd rotace miZe iniciovat rolling celého téla
na bok. Tento rolling je nezrly a je proveden
an block. Ke konci 3. mésice Zivota dité ziska-
va schopnost v supinaci udrZet hlavu ve stied-
ni linii, je vice Cilé a vnimavé (obr. 3). Zrak,
ktery je aktivnéjsi nezZ hlava, v 2. mésici fixuje
pres stfedni ¢aru a ke konci 3. mésice je dité
schopno sledovat zrakem v horizontu 180
stupnli, coz dava dobry predpoklad pro rozvoj
koordinace oko-ruka.

Na hornich konéetinach, které jsou zpo-
¢atku vice u téla, se zacina vice projevovat
zevni rotace a abdukce v oblasti ramen, toto
se zvyraziuje v pribéhu 2. mésice, kdy prsty
jsou ve vEtsi extensi a horni koncetiny vice mo-
bilni. Tato mobilita pokracuje i v priibéhu 3.
mésice, kdy se zvyraziuje extense v loktech,
dité je schopno déle dosahnout, pfitdhnout
rucky k télu a hrat si s nimi. TotéZ se odehrava
na koncetindch dolnich, kde vyrazna flexe
z obdobi porodu se postupné zmirfiuje, na-
ristd zevni rotace i abdukce, je pfitomna ak-
tivnéjsi extense kolennich kloubd. Je pfitomno
jak symetrické kopani nozkama, tak se obje-
vuje i reciprocni pohybovy vzor. Ke konci |.tri-
menonu na zakladé abdukéniho drZeni kycli,
pozice pfipomina drzeni koncetin Zaby.

V pozici na bfiSe (pronace) je v pribéhu
1. poloviny I. trimenonu hlava rotovana na
stranu. V kontaktu s podloZkou jsou nejdfive
tvare, v priibéhu 2. mésice ucho a vzpiimeni
Sije, které je zpocatku minimalni, se pod vli-
vem vzpfimovacich reakci zrakovych a labyrin-
tovych postupné akcentuje. Nar(ista vzpfimeni
(extense) kréni a horni hrudni patere a ke kon-
ci 2. mésice je schopno dité kratce extendovat
§iji aZz do 45 stupil ve stfedni linii. Zapojeni
extensor( Sije je nezralé, coZ se projevuje ne-
plynulym, trhavym vzpfimenim hlavy (tzv.
,bobbing“ hlavy). Tento postupné mizi a ke
konci 3. mésice je extense hlavy plynuld aZ do
90 stupnl. V tomto obdobi je dité schopno
v pozici na bfiSe rotovat hlavu do strany za
soucasného preneseni vahy na stranu oblice-
jovou. Pfeneseni vahy na stranu rotace trva az
do obdobi ukonéeného 5. mésice, kdy rotace
hlavy do strany je doprovazena prenesenim
vahy kontralateraIné tak, aby horni koncetina

obr. 4 - vzpfimeni ke konci I. trimenonu

oblicejové strany mohla sdhnout do prostoru.
Prenaseni vahy ze strany na stranu zplsobuje
asymetrickou taktilni i proprioceptivni stimu-
laci, ktera je dilezita pro dalsi vyvoj automa-
tickych vzpfimovacich reakci, které v dalSim
vyvoji umozni provést koordinacni pohybovy
vzor otaéeni ze zad na bficho.

Horni konéetiny jsou vice v abdukci a zevni
rotaci i v pronaci. Vyviji se sprdvné postaveni
lopatky, ramenniho kloubu a zpocatku primi-
tivni poloha horni koncetiny, kdy humerus i lo-
ketni klouby jsou za ramenem, se ménj tak, Ze
koncem 3. mésice se aktivnéjsi praci lopatek
lokty dostavaji do vertikalni linie s ramennim
kloubem (obr. 4).

Na dolnich koncetindch pocatecni vyrazna
flexe ky€li, kolenou i v pronaci zagina ustupo-
vat, nariista extense kolenou a intermitentné
se zaGina objevovat plantarni flexe v hleznu.
tohoto vyvojového obdobi kranialné, kdy pa-
nev je vyrazné elevovana, se kaudalizuje, k ¢e-
muZ prispiva zlepSené vzpfimeni trupu i exten-
se v ky€lich.

Provadime-li tzv. trakéni test, ma na zacat-
ku I. trimenonu hlava nedostatec¢nou kontrolu
do flexe a pasivné prepadéd vzad. Ke konci
3.mésice na zékladé souhry zralejSich optic-
kych a labyrintovych vzpfimovacich reakci,
lepSi svalové koordinace stény brisni, aktivni
flexe kyCli a aktivity hornich koncetin je dité
schopno samo aktivné na trakci participovat,
je schopno hlavu pfitdhnout a udrZet v ose
s trupem.

B Zaver

Vysledkem vyvoje v I. trimenonu Zivota di-
téte je schopnost v supinaci udrZet hlavu ve
stiedni linii, orientovat horni koncetiny do
stredni linie a v pronaci symetricky extendo-
vat hlavu, Siji a trup tak, aby bylo schopno se
opfit o predlokti (,past koniky“) tak, ze ra-
menni kloub je s loketnim kloubem ve svislé li-
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dalné, dité je schopno prenaset vahu ze stra-
ny na stranu v zavislosti na pohybu hlavy, ¢imz
se pfipravuje pro rozvoj lokomoce v dal$im vy-
vojovém obdobi. Symetrie a orientace ke

stfedni ¢are jsou dominantnimi rysy tohoto
vyvojového obdobi.

B Znamky patologie

Zéakladnim problémem mize byt vyrazna
asymetrie nebo neschopnost zaujmout a udr-
Zet stfedocarovou polohu hlavy. Tato situace
je projevem nedostate¢ného bilateralniho
a symetrického zapojeni svalli z nejriiznéjsich
dlivodl. Nejcastéji jako vysledek hypotonie
nebo muskuloskeletarni patologie ( napf. tor-
ticollis). Neschopnost ditéte smérovat hlavu
do stfedniho postaveni a udrZet jej v ni bude
nepfiznivé ovliviiovat dalsi vyvoj - a sice sy-
metrické pohyby a kontrolu §ije, trupu, konce-
tin. Bude nepfiznivé ovliviiovat zrakovou kon-
vergenci. Bude vaznout symetricka sensoricka
aferentace z vestibularniho aparatu, proprio-
ceptivni aferentace, symetrické prenaseni va-
hy se nebudou odehravat spravné, ¢imz
budou naruseny zakladni predpoklady fyziolo-
gického vyvoje. Fixované asymetrické posta-
veni hlavy ovlivni nepfiznivé postaveni v ob-
lasti panve, coz miZe ohrozit vyvoj kyéelnich
kloub(. Na zakladé asymetrického drZeni hla-
vy dité nebude schopno pfenést ruce ke své-
mu télu, nebude schopno symetricky zapojo-
vat horni koncetiny, nebude schopno
dostatecné osahavat své télo, ¢imz si nepfiz-
nivé ovlivni vnimani svého téla a horni konce-
tina zahlavni strany se miZe chovat funkéné
pareticky. Tato situace rovnéZ neddva dobry
predpoklad pro rozvoj bilateralnich aktivit hor-
nich koncetin. Kazda vznikajici asymetrie si
zaslouZi byt co nejdrive terapeuticky oSetfena.

M Vyvoj v Il. trimenonu
1. polovina

Na zacatku Il. trimenonu dominuje symet-
rie hlavy, trupu, symetrie pohybli koncetin,
orientace ke stfedni linii. Dité plynule stfida
flexi a extensi v poloze na zadech i bfiSku.
Rozviji se kontakt ruka-ruka, ruka-usta, ruka-
télo (obr.5). Dité je schopno uchopit a udrzet
pfedmét ulnarné, ale neni schopno s pfedmé-
tem manipulovat. Pohyby dolnich konéetin na
zacatku ll. trimenonu kopiruji pohyby hornich
- simultadnni pohyby se totiZ navzadjem posil-
nuji. Stfidavé zapojeni extensord a flexor(
trupu ovliviuji pohyby pénve v sagitalni rovi-
né, coz je dlleZity predpoklad pro rozvoj mo-
toriky dolnich konéetin v dal$im obdobi.

V supinaci je hlava ve stfedni poloze
s bradou pfitazenou smérem k jugularni jam-
ce. Tato pozice je dana diky stabilité kréni
patefe, kterd je zajiSténa aktivitou flexor( Si-
je za soucasné symetrické elongace extenso-
r. Stabilita kréni patefe a pletence pazniho
jsou zdkladem pro spravné postaveni celisti
a jazyka. Bez zajisténi této proximalni stabili-
ty je zde riziko, Ze se vyvine problém s oralni
motorickou kontrolou, kterd bude nepfiznivé
ovliviiovat proces pfijmu a zpracovani potra-
vy a nasledné rozvoj verbalni komunikace.

Dité je velice aktivni vizudlné. ZlepSena

DO

EVROPY S

kontrola hlavy dava dobry predpoklad pro
rozvoj jemnéjSich pohybi oénich bulbl. Dité
je schopno zrakem fixovat a sledovat nejen
v roving horizontélni, ale rovnéz se rozviji
schopnost stdhnout zrak smérem dold, coz
umozni vizualné observovat své télo.
Zvyraznénéd extense loketnich kloubd
umoziiuje dosdhnout na kolenni klouby, kdyz
jsou kycle a kolena ve flexi. Je-li tato flekéni
postura doprovazena souc¢asnou rotaci hla-
vy, dité se na zakladé pfitomnosti Sijovych
vzptimovacich reakci dostava do polohy lehu
na boku. Toto otoceni na bok je nezralym po-

E
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hybovym vzorem, jelikoZ zde chybi disociova-
né postaveni dolnich koncetin (obé jsou ve
flexi). Leh na boku je nova poloha nesmir-
ného vyznamu, béhem které dité ziskava no-
vé proprioceptivni, taktilni, vestibularni
a zrakové informace, podporujici vzpfimova-
ni a antigravitacni lateroflexi. Je Zadouci, aby
toto otoceni na bok bylo iniciovano flekénim
postavenim hlavy. Nékteré déti iniciuji tento
pohybovy vzor pouzitim zadklonu (extense)
hlavy a Sije. Tento vzor a doprovazejici senso-
rické informace (proprioceptivni, vestibular-
ni, zrakové) celkové posiluji extensi. Tato
nadmérna extense brani rozvoji kvalitni late-
roflexe (vzpfimeni) v pozici na boku a nedava
dobry pfedpoklad pro rozvoj antigravitaéniho
vzpiimeni.

V pozici na bFisku dité drzi hlavu v 90 st.
extensi ve stfedni linii, opora je zajisténa o vi-
ce extendované paze, cemuZ napomaha vy-
raznéjsi extense hrudni a bederni patere. Je to
vysledek aktivni prace vzpfimovacd patefe
a pritahovacl lopatek, které ovliviuji kyfosu
hrudni tak, ze se tato redukuje a bederni lor-
dosa se zvyraziuje (obr. 6). Aktivni zapojeni
vzpfimovacil trupu a soucasna prace Sikmych
bfisnich svald ovlivni rozvoj postaveni Zeber,
jejichZ pocatecéni horizontalni pozice se méni
a zebra se zacinaji angulovat smérem dol.
Angulace je dileZita pro respiraci, fonaci, mo-
billitu trupu i hrudniku.

V pronaci je kontrola paznich pletencl do
extense zralejsi. Dité zacina ,pivotovat”. Pre-
nasi vahu na stranu oblicejové koncetiny. Tato
pozice na pocatku Il. trimenonu neni funkéni,
jelikoZ neumoZziiuje ditéti uvolnit horni konce-
tinu pro sahnuti si pro zrakem fixovany pred-
mét. Ale stfidavé pfenaseni vahy ze strany na
stranu v pronaci, kdy predlokti ¢elistni horni
koncetiny je zatiZeno prevazné na strané ul-
narni a zahlavni na radialni, je zakladem pro
rozvoj rotacnich pohybl predlokti a rozvoj
spravné tvarovanych palmarnich obloukl -
oboji dllezité pro budouci jemné motorické
koordinaéni vzory nezbytné pro manipulaci
s predmétem.

2. polovina Il. trimenonu

Pro toto obdobi je dominantni pfitomnost
volnich, asymetrickych, disociovanych a re-
ciprocnich pohybl. Dité je vice aktivni jak
v poloze na zadech, tak i na bfiSe. Nardsta ex-
tencni kontrola, zvyraziuje se zvIasté v oblasti
kycli a dolnich koncetin. V supinaci je dité
schopno aktivné pfitdhnout hlavu do flexe
a pritahovat se do sedu. Dité je schopno v po-

obr. 5 - 4. mésic - symetrie, kontakt ruka-usta

loze na zadech si sahnout na nozky, pfitah-
nout je k dastlim.

Vzpfimovaci reakce v roviné sagitalni i fron-
talni (vzpfimovani v poloze na boku) jsou na-
tolik silné, Ze dité je schopno se aktivné roto-
vat z polohy na zadech na bficho. Nezraly
koordinacni vzor rollingu je vystfidan zralym,
kdy spodni dolni koncetina je extendovana,
svrchni dolni flektovana v kyéli i koleni. Trup
na zatiZzené strané je prodlouzen, na odlehce-
né zkracen. Ke konci Il. trimenonu se rozviji
rovnovazné reakce v poloze na bfiSe. Pronacni
poloha je ke konci trimenonu dostatecné mo-
bilni a funkéni. Dité je schopno se vzpiimit
o0 zcela extendované paze, je schopno v této
poloze sdhnout pro hraéku smérem vpied i do
boku. PokouSi se o polohu na Ctyfech. Je
schopno pivotovat do kruhu. Pohyby kornich
koncetin jsou obratnéjsi a aktivity ruky zralej-
§i.Dostatecna proximalni stabilita hlavy, trupu
umoziuje vice zapojit koncetiny do stfidavych
a obratnéjSich pohybovych vzor.

B Zaver

Vysledkem vyvoje v obdobi Il. trimenonu je
schopnost ditéte v poloze na zadech si sah-
nout na nozky, na briSe se vzepfit o extendo-
vané horni koncetiny. Je schopno ménit polo-
hu v rdmci zralého vzoru otaceni a je-li
posazeno, je schopno tuto posturu udrZet
oporou o horni koncetiny pfed trupem. Jiz
v tomto trimenonu si buduje sviij télesny kon-
cept.

B Znamky patologie

Pohybové vzory ke konci Il. trimenonu jsou
rGiznorodé, pohyby jsou asymetrické, disocio-
vané, reciprocni. Pfi detekci patologie je nut-
no se zaméfit predevsim na:

1. Uroven flekgnich aktivit v supinaci - ke
konci 5. mésice by dité mélo byt schopno sah-
nout si na nozky a pfinést je k Gstim. Dlivod{
tak necinit m0ze byt nékolik. Jednak zkraceni

extensorl trupu (na zakladé jejich nadmérmné
aktivity) a nejéastéjsi pfic¢inou je nedostatec-
né aktivni sténa bfisni, event.je mozna kombi-
nace obou faktor(. Tyto skutecénosti dale ovliv-
nuji nedostatecénou kontrolu trupu, panve
a nedostatecnou stabilitu hrudniho koSe.
Oslabend sténa bfisni, hlavné Sikmé svaly
bfisn, nepfiznivé ovlivni vyvoj hrudniho kose,
kdy dolni Zebra maji tendenci postupné zau-
jmout ,vlajici“ tvar. Dité by mélo byt schopno
v supinacni poloze sadhnout do prostoru, sah-
nout si na sv(ij trup.

2. Hodnoceni polohy na boku - neschop-
nost se dostat do této polohy je vysledkem ne-
dostatecné souhry a rovnovahy mezi flexi a ex-
tensi. Neni-li dité schopno zaujmout polohu
na boku, nebude schopno aktivné zvladnout
rolling. Do této situace se dostdvaji déti, které
si z pficin popsanych v bodu 1, nedostatecné
osvojily flexi v supinaci a nebo iniciuji rolling
nadmérnou extensi (zdklonem hlavy i trupu).
Tato nadmérné extense nedavad moznost do-
sahnout spravného vzpiimeni v poloze na bo-
ku, spravné roz€lenit pohyby hornich i dolnich
koncetin a zaroven fixuje sméfovani oénich
bulbl smérem vzhiiru, cozZ inhibuje pohyb ofi
smérem dold a vede k poruSené konvergenci
ocnich bulbd.

3. Uroved vzpfimeni o extendované horni
koncetiny v pronaci - tato aktivita je dilezita
pro pokracovani vzpiimeni do vysSich pozic
v dalSim vyvojovém obdobi. Dité zaroven ve
vzpiimené pozici musi byt schopno sahat do
prostoru a pivotovat.

Jakékoli odchylky ve vy§e zminénych do-
vednostech by mély byt divodem k zahajeni
terapeutické intervence.

obr. 6 - 4. mésic - hrudni kyfosa se redukuje, bederni
lordosa se zvyraznuje

M Vyvoj v lIl. trimenonu

Obdobi tohoto trimenonu je charakterizo-
vano vyraznou aktivitou ditéte proti gravitaci.
Dité je schopno provadét rolling, pivotuje, do-
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obr. 7 - ,prekazkovy sed”

stava se do polohy na ¢tyfech, do polohy na
medvéda, plazi a pokousi se Iézt, dostava se
do sedu a vytahuje se do stoje. Zatimco do to-
hoto vyvojového obdobi bylo dité odkazano na
to, Ze jsou mu hracky a podnéty predkladany,
od tohoto obdobi se dité aktivné pousti do
prostfedi, aby prozkoumalo vSe, co jej obklo-
puje. Je aktivni vii¢i prostiedi a ziskava prvni
zkuSenosti o vySce, vzdalenosti. Tyto informa-
ce jsou zakladem pro rozvoj orientace v pro-
storu, ktera je pravidelné porusend u déti ne-
dostatecné mobilnich z nejriznéjsich divoda.
V tomto obdobi Ize pozorovat mezi détmi znac-
né rozdily v zavislosti na motivaci a motorické
zdatnosti. Aktivity nauéené v horizontélni po-
loze umoznily rozvoj antigravitacnich pohyb(
ve véech tfech rovinach (sagitalni, frontalni,
transversalni). Nyni dité bude opakovat ob-
dobné pohybové komponenty ve vice vertikal-
nich polohéach jako je sed, stoj, poloha na ¢ty-
fech. Pohybové komponenty naucené
v horizontalni poloze se musi znovu opakovat
s jinou synergickou posturalni aktivitou. Jed-
nou z dllezitych dovednosti je pozice sedu. PFi
hodnoceni této posturaini dovednosti roze-
znavame nékolik pozic sedu :

1. détsky (tzv. ,dlouhy“sed) - dolni konceti-
ny pfed trupem, extendovany v kolennich
kloubech a abdukovany, panev ve spravném,
neutralnim postaveni (neni sklopena ani vzad,
anivpred). Jedna se o nejzddanéjsi polohu se-
du, kterd by méla byt zvladnuta do konce
lll.trimenonu. VyZaduje dostatecné spravnou,
synergickou kontrolu trupu, panve.

2. sed s dolnimi konéetinami do oblouku
(tzv. ,ring” sed) - je charakterizovan nesprav-
nym postavenim panve, kterd je sklopena
vzad - dité sedi na lumbo-sakralnim pfecho-
du, ne na hrbolech kosti sedacich. Dolni kon-
cetiny jsou nadmérné flektovany v ky¢lich i ko-
lenou a jsou ve zvyraznéné abdukci. Tato
nadmérna flexe v kolenou, ky¢lich i flexe tru-
pu vede ke zkracovani bfisniho svalstva, coz

nasledné inhibuje vzpfimeni trupu, postura se
fixuje jako kyfoticka.

3.sed Sikmy (,prekazkovy“ sed - obr. 7) -
¢asto se objevujici sed, ve kterém dité setrva-
va kratkou dobu. Je dllezité,aby byl pouZivan
symetricky na obé strany.

4. sed mezi patami (tzv. ,W“ sed - obr. 8) -
¢asto pouzivan détmi s hypotonickym trupem,
protoZe nabizi témto détem dostatecné Siro-
kou basi k uvolnéni hornich koncetin pro hru.
Tato poloha obnasi nadmérnou vnitini rotaci
a flexi v kyclich a nadmérnou flexi kolenou, coz
nepfiznivé ovlivni vyvoj kolennich kloub{ (noz-
ky do X) a navic nadmérna zatéz medidlnich
kolennich ligament miize mit za nasledek ne-
dostatec¢nou stabilitu kolennich kloubd v bu-
doucnosti.

Zdravé vyvijejici se dité miZze stfidat vSech-
Nezadouci je situace, kdy néktery z patologic-
kych sedl se stane dominantnim.

N Patologie

Nezvlada-li dité ke konci tohoto trimenonu
samostatny sed, je nutno dité zvySené sledo-
vat. Rovnéz stereotypni pouzivani jednoho ty-
pu sedu je diivodem k podrobnéjsimu vySetre-
ni a zvazeni rehabilitaéni intervence.
Dostava-li se dité do polohy na 4 a v této pozi-
ci hopsa, neni rozvinut reciprocni lokomoc¢ni
vzor, je dité ohroZeno fixaci flekéniho posta-
veni v kyclich, dité nepraktikuje extencni pohy-
by v ky€lich, ¢imZ narusuje disociaci pohybu
dolnich konéetin. | tato situace je divodem
k terapeutické intervenci. Déti, které nejsou
schopny obchazet kolem nabytku maji symp-
tomy patologie jiz v ranéjSich vyvojovych sta-
diich - nejsou schopny dostatecné prenaset
vahu pfi opofe o horni konCetiny, nejsou
schopny se dostat do polohy na ¢tyrech Ci se-
du. Maji-li pfitomny vSechny potfebné pohy-
bové komponenty ke zvladnuti této funkéni ak-
tivity a nejsou-li ji schopny praktikovat, je
nutno mit na paméti moznost poruchy senso-
ricko-percepéni.

M 1IV. trimenon

Dité v tomto vyvojovém obdobi je dostatec-
né vybaveno vSemi koordinacnimi vzory s ci-
lem zvladnout ty nejsloZitéjsi motorické do-
vednosti. Opakuje dosavadni motorické
dovednosti, pohyby jsou kvalitné;jsi, selektivni,
rychlé. Dité snadno leze, snadno s pfenosem
vahy vpred se dostava ze vzpfimeného kleku
do stoje, chodi kolem nabytku, je schopno jit
s oporou o jednu ruku, zvlada stoj bez opory.

Dité je velmi aktivni a zaméstnané, prozkou-
mava okoli, rozviji percepci, rozviji mimiku,
gestikulaci, jemna motorika je kvalitnéjsi,
zvlada tfibodovy i pinzetovy (ichop.. Je schop-
no bilaterdIniho zapojeni hornich koncetin
(paci-paci, boucha o sebe predméty). Pokra-
¢uje rozvoj verbalni komunikace. Ke konci tri-
menonu je schopno zvladat prvni samostatné
kroky. Stereotyp chize a bipedalni lokomoc-
ni dovednosti se vyviji a zkvalitiuji v pribéhu
celého predskolniho obdobi.

B Zaver

Vyvoj ditéte je sloZity, komplexni déj. Ko-
ordinaéni pohybové vzory hlavy, trupu (proxi-
malnich segment() vyznamné ovliviiuji vzory
segmentd distalnich (pohyby oénich bulbi,
dolni éelisti, jazyka, rukou) a tim maji vy-
znamny vliv na funkci. Funkce, ktera je reali-
zovana na bazi nespravné pohybové koordi-

obr. 8 -, W*sed

nace, vyznamné ovliviiuje morfologii organu,
ktery funkci realizuje. Kinesiologicky dhel
pohledu na vyvoj, ktery mnohdy probiha s in-
dividualnimi rozdily, napomahé vcas zachytit
patologii a tudiZ véas indikovat terapii - 1é-
¢ebnou rehabilitaci.

|
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Virové hepatitidy: laboratorni diagnostika
a interpretace nalezu

RNDr. Vratislav Némecek, CSc.

Nérodni referencni laboratof pro virové hepatitidy, Statni zdravotni dstav, Praha

V soucasné dobé je zndmo pét viri, které pri-
mamé zplsobuji virovou hepatitidu. Jsou oznaco-
vany jako viry hepatitidy A, B, C, D a E. Infekce né-
kterymi dalSimi viry napf. virem Epstein-Barrové,
Cytomegalovirem mohou vyvolat hepatitidu, avSak
jejich podil na etiologii virovych hepatitid je nizky,
do 1%.

Diagnostika jednotlivych typd virovych hepatitid
(A-E) je zalozena na sérologickych testech, které
jsou schopny detekovat bud virové antigeny nebo
specifické protilatky proti t€mto antigendm. VétSina
komercnich diagnostickych souprav je konstruovana
na principu imunoenzymové analyzy (EIA). Citlivost
i specifita téchto test( je vysoka a ve vétsiné pripadi
vysledky davaji moZnost jednoznaénych zavérd.
V nékterych pfipadech vSak je tfeba nejasné nebo
hraniéni vysledky konfirmovat (ovéfit specifitu) nebo
provést dopliikova vySetieni. Pro spravnou interpre-
taci vysledki je potfebna znalost dynamiky vyskytu
jednotlivych sérologickych markerd. Pro prikaz etio-
logie virové hepatitidy zpravidla staci vySetieni z jed-
noho odbéru krve, v pfipadé, Ze potfebujeme Gdaje
o stadiu onemocnéni, chronicité infekce, o priibéhu
|é¢by nebo v pfipadé nejasnych sérologickych néle-
z{ je nutny opakovany odbér nebo dlouhodobé sle-
dovani. V soucasné dobé se rozsifily moznosti labo-
ratorni diagnostiky zejména hepatitidy B a C
o stanoveni virovych nukleovych kyselin. Toto vySet-
feni umoZiuje pfimo prokazovat virus, diagnostiko-
vat Gasné faze infekce (tzv. diagnostického okna) nez
jsou prokazatelné sérologické markery infekce, mo-
nitorovat virémii v priibéhu infekce a béhem IéCby.

Pro pediatra nebo praktického Iékafe je uZite¢né
udrzovat uzsi odborny kontakt s vySetfujici laborato-
fi, coZ by mélo pomoci pfi interpretaci nékterych na-
lezli, vybéru dopliikovych vySetfeni nebo zprostied-
kovani dalSich vySetfeni v Narodni referencéni
laboratofi pro virové hepatitidy v SZU, nap¥. konfir-
mace nejasnych nalez(i a diagnostika virovych he-
patitid D a E.

M Virova hepatitida A (VHA)

Virus hepatitidy A (HAV) je vyluGovan stolici asi
od poloviny inkubaéni doby s maximem pfed obje-
venim pfiznak(. Zachytnost viru ve stolici rychle
klesd, proto priikaz HAV ve stolici se k diagnostice
nepouziva. Protilatky proti HAV (anti-HAV) se obje-
vuji zpravidla na konci inkubaéni doby a jejich
mnoZstvi rychle narlstd. Zakladni diagnostickou
metodou je stanoveni specifickych protilatek imu-
noglobulinové tfidy I1gM (anti-HAV IgM). Ve vétSiné
pfipadl staéi k diagnéze vySetfeni jednoho odbéru
krve. PotiZe v interpretaci mohou zpisobit nizké ne-

bo hraniéni vysledky testu, zejména u kontaktl
s VHA, kdy mize jit o Casné stadium infekce.
V téchto pfipadech je tfeba vySetfeni IgM anti-HAV
po nékolika dnech opakovat. Pro infekci HAV je
charakteristicky rychly nérlist 1gM protildtek anti-
HAV. Pokud pretrvava hranicni vysledek, jedné se
zpravidla o nespecifickou aktivaci tvorby IgM nebo
nespecifitu reakce a nikoliv akutni infekci. Po infek-
ci pretrvavaji anti-HAV IgM ve vétSiné pfipadl 3-6
mésict u 10-20% pfipadd aZz 1 rok. Pfitomnost
pouze celkovych anti-HAV (anti-HAV total) bez anti-
HAV IgM protilatek svédéi o infekci HAV v anamné-
ze nebo o imunité po ockovani proti virové hepatiti-
dé A. Anti-HAV jsou virus neutralizacni protilatky a
je mozné je kvantifikovat v mezindrodnich jednot-
kach (1.U.). Za ochranné mnozstvi je povazovano
10 m I.U./ml. Citlivost komerénich souprav nebyva
vy$Si neZ tato hodnota a pozitivni vysledek celko-
vych anti-HAV protilatek tak znamena imunitu.

Casty je dotaz, zda ogkovani proti VHA vyvolava
tvorbu IgM protilatek anti-HAV a zda pozitivni nalezy
téchto protilatek u ockovanych kontaktl pfi epide-
mickém vyskytu nemohou byt chybné interpretovany
jako infekce HAV. Je prokazano, ze po ockovani vak-
cinou proti VHA dochézi k tvorbé protilatek ve tfidé
IgM s vrcholem mezi 14 a 21 dny po prvni vakcinac-
ni ddvce. MnozZstvi IgM anti-HAV je vSak nizké a vét-
Sinou diagnostickymi testy nebyva zachyceno. V jed-
notlivych pfipadech vSak miize dojit k jejich zachytu.
V opakovaném odbéru (napt. za tyden ) by mnozstvi
anti-HAV IgM po ockovani mélo pretrvavat nebo kles-
nout na rozdil od HAV infekce, kde Ize ocekavat na-
rist. V&tSina laboratofi poskytuje u IgM anti-HAV pro-
tilatek jen kvalitativni vysledek (pozitivni/ negativni).
Je dobré poZadovat od laboratofe oznagovani vy-
sledki hranicni a slabé pozitivni a v téchto pfipadech
provést hlavné u klinicky némych pfipadd opakova-
ny odbér a vySetieni.

M Virova hepatitida B (VHB)

Virus hepatitidy B (HBV) ma obal tvofeny povr-
chovym antigenem HBsAg a nukleokapsidu zvanou
,core” s antigenem HBc. PFi replikaci HBV je do kr-
ve déle vyluéovan antigen HBeAg, ktery neni sou-
Casti virové ¢astice. Tyto tfi antigeny indukuji tvor-
bu protildtek oznacovanych anti-HBs, anti-HBc
a anti-HBe. Pro diagnostiku VHB se pouZivaji
vSechny uvedené markery s vyjimkou HBcAg, ktery
se v krvi prakticky nevyskytuje. U anti-HBc protila-
tek se uplatiuje rozliSeni protilatkové odpovédi
v tfidé imunoglobulinl I1gM a IgG. V krvi pacienta
s VHB jsou kromé virovych Gastic jeSté az v tisici-
nasobném nadbytku pfitomny mensi neinfekéni

Castice tvorené pouze HBsAgZ. Celkové mnozstvi vi-
ru a téchto €astic mize byt extrémné vysoké, az
1013 v ml krve. HBsAg je zakladni diagnosticky
marker infekce virem hepatitidy B a je pouZzivan
i pro skrinink HBV infekce u darci krve a téhotnych
Zen. HBsAg je mozZno detekovat v krvi jiz od polo-
viny inkubacni doby. U akutni VHB trva antigene-
mie HBsAg ve vétsiné pripadd nékolik tydnd. Brzy
po objevenim HBsAg je prokazatelny i HBeAg, kte-
ry pretrvava po dobu aktivni replikace viru a stejné
jako pfitomnost virové nukleové kyseliny (HBV
DNA) je markerem vysoké infekénosti. Jesté v inku-
bacni dobé se v krvi objevuji protilatky anti-HBc,
nejprve tridy IgM a nésledné i IgG. U akutni limito-
vané infekce, kdy imunitni systém pacienta je
schopen zabranit persistenci infekce dochézi jesté
v priibéhu antigenemie HBsAg k serokonverzi HBe-
Ag na anti-HBe v souvislosti se sniZovanim virové
replikace. Nasledné dojde k vymizeni HBsAg a v in-
tervalu dnd ¢i spiSe tydn( dojde k vytvofeni anti-
HBs protilatek. Pfitomnost anti-HBs je znamkou
rekonvalescence. U asi 5-10% dospélych nemoc-
nych s akutni VHB dochézi k pfechodu do chronici-
ty, jez je dasledkem neschopnosti imunitniho
systému eliminovat infekci. U infikovanych novoro-
zencli a déti do 2 let dochdzi k imunotoleranci in-
fekce a tendence ke chronicité je mnohem vyssi
(az 90%). Sérologicky se prechod do chronicity
projevuje pretrvavanim HBsAg déle nez 6 mésicl
(nosiéstvi HBsAg) piipadné HBeAg a pretrvava
i pfitomnost HBV DNA.

HBsAg je zakladnim diagnostickym markerem
HBV infekce. Diagnostické soupravy na jeho sta-
noveni jsou konstruovany na dosazeni maximalni
citlivosti s ohledem na pouZiti pro skrinink (darct
krve, téhotnych). Reaktivni vysledek je tfeba ovérit
neutralizaénim konfirmaénim testem, nebot ze-
jména u hranicnich a slabych nalezi se mize né-
kdy jednat o nespecifickou reaktivitu. VySetfeni
anti-HBc protilatek je vhodnym dopliikovym tes-
tem, protoZe v naprosté vétsiné pfipadl jsou sou-
béZné pfitomny oba tyto markery. Reaktivita pou-
ze HBsAg bez dalSich sérologickych markerl se
m(iZe vyskytnou jen ve velmi éasné fazi infekce ne-
bo u imunodeficentnich nebo imunosuprimova-
nych pacientli. V téchto piipadech Ize oCekévat
pozitivni nalez pfi dopliikovém vySetieni HBV DNA.
Je vSak vzdy potfeba mit na mysli mozZnost, Ze re-
aktivita HBsAg je diisledkem kontaminace. Jak by-
lo jiZzminéno, koncentrace HBsAg v krvi fady paci-
entll mlze byt extrémné vysokd a reaktivita je
prokazovana i pfi milionovém ziedéni, tudiz riziko
kontaminace vzorku pfi odbéru (napf. pupecniko-
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vé krve) nebo pfi zpracovéni je znatné. Redenim je
pak pouze vySetfeni vzorku z nového odbéru krve.

Anti-HBc protilatky jsou prokazatelné jiz v inku-
bacni dobé nejprve ve tfidé IgM a nasledné IgG.
Protilatky anti-HBc IgM jsou charakteristické pro
akutni hepatitidy, pretrvavaji vétSinou nékolik mé-
sicti. U chronickych hepatitid se vyskytuji zfidka
a zpravidla v nizkych hladinach. Test na vy3etfeni
celkovych anti-HBc protilatek vétSinou vypovida
o protilatkach tfidy IgG. Anti-HBc I1gG pfetrvavaji
dlouhodobé a7 desetileti a jsou proto nejlepsim
znakem prozité infekce HBV. Nélez anti-HBc bez ja-
kéhokoliv dalsiho markeru HBV svéd¢i pro infekci
HBV proZitou pfed mnoha lety. MiZe vSak byt i krat-
kodobym diisledkem pasivniho pfenosu matef-
skych protilatek nebo prenosu protilatek transfizi.
V nékterych vzacnych pfipadech vSak pozitivita sa-
motného markeru anti-HBc muize byt jedinym séro-
logickym znakem chronické infekce s pfitomnosti
HBV DNA v séru a subdetekéni hladinou HBsAg.

Stanoveni HBeAg a anti-HBe je doplfikovym vy-
Setfenim, které umoziiuje monitorovat nepfimo vi-
rovou replikaci a infekénost. Pfitomnost HBeAg ko-
reluje s vysokymi hladinami HBV DNA (zpravidla
105 - 109 kopii/ml). Sérokonverze na anti-HBe
protilatky u akutni VHB indikuji pokles virové repli-
kace a Casto tendenci k Gzdravé. U chronické VHB
anti-HBe indikuji nizkou replikaéni aktivitu a infeké-
nost, avSak u 10 i vice procent anti-HBe pozitivnich
chroniki se virus aktivné replikuje a dochazi k ma-
sivni viremii. Tato situace je charakteristickd pfi
uplatnéni tzv. pre-core mutanty HBV.

Vytvofeni anti-HBs protilatek pfi akutni infekci
HBV signalizuje Gzdravu. Anti-HBs jsou virus-neu-
tralizacni protilatky, které dlouhodobé pretrvavaji
a jsou znakem imunity proti HBV po prozZité infekci
nebo vakcinaci. Anti-HBs protilatky je mozZno kvan-
tifikovat v mezinarodnich jednotkdch (m 1.U./ml
nebo I.U./1). Hladina minimalniho ochranného
mnozstvi anti-HBs je 10 m I.U./ml. Anti-HBs proti-
latky po vakcinaci zpocGatku rychleji posléze poma-
leji klesaji. Pokles pod hodnotu 10 ml.U./ml nezna-
mena ztratu imunity, protoZe vzhledem k dlouhé
inkubacni dobé HBV infekce se miiZe uplatnit imu-
nologicka pamét. | u anti-HBs je tfeba mit na mysli
moznosti pasivniho pfenosu protilatek jednak
z matky na novorozence nebo po aplikaci hyperi-
munniho gamaglobulinu pfipadné transfuzi.

V pfipadé VHB mé diagnosticky vyznam i sta-
noveni HBV-DNA. Provadi se hlavné polymerazo-
vou fetézovou reakci (PCR). HBV-DNA je pfimym
markerem virové replikace a infekénosti. HBV DNA
se objevuje jako prvni marker infekce jiz hluboko
v inkubacni dobé asi 0 5-20 dni dfive nez HBsAg.
VySetfeni se pouZiva jako doplikovy test v dia-
gnostice, jak jiZ bylo zminéno, ale hlavné pfi sle-
dovéni pribéhu virové replikace u chronickych he-
patitid a monitorovani jejich terapie interferonem
nebo antivirotiky (lamivudin, adefovir aj.). V CR je
v soucasnosti cca 25 laboratofi, které stanoveni
HBV DNA rutinné provadéji. Kvantita HBV DNA se
vyjadfuje v mezinarodnich jednotkach (I.U./ml)
nebo poctem kopii HBY DNA/ml.

M Virova hepatitida C (VHC)

Zavainost infekce HCV je v silné tendenci k pre-
chodu do chronicity (50-80%) s ¢astou dlouhodo-
bou progresi do cirhézy pfipadné i do priméarniho
karcinomu jater. Laboratorni diagnostika infekce
HCV je zaloZena na detekci anti-HCV protilatek. Ty-
to protilatky se vytvareji pozdé, asi 6-8 tydnd po in-
fekci. Po akutni infekci, kterd nepresla do chronici-
ty, anti-HCV protilatky v priibéhu nékolika let klesaji
nebo i vymizi. Protilatkova odpovéd u chronickych
infekci pretrvava a zvyraziuje se. Sérologicky nelze
rozlisit, zda se jedna o rekovalescenci po VHC nebo
o chronickou infekci. Detekované protilatky nejsou
virus-neutralizacéni a nevedou k imunité proti rein-
fekci. Diagnostické imunoenzymatické testy (EIA)
jsou konstruovany na bazi smési rekombinantnich
nebo syntetickych antigen(, protoZe pfirozené viro-
vé antigeny nejsou k dispozici. S touto skutecnosti
souvisi nezanedbatelny vyskyt nespecifickych fa-
le$né pozitivnich vysledki. Cetnost téchto vysledkii
je az 0,5%. Pri diferencidlni diagnostice hepatitid
nebyvaji takové problémy, jako v pfipadé ndhodné
zjiSténych anti-HCV reaktivit u osob bez klinickych
pfiznakil nebo pfi skrininku darch krve. Konfirmag-
ni vySetreni je proto zejména u hranicnich a slabych
nalezd anti-HCV vhodné, v transfuzni sluzbé dokon-
ce povinné. Konfirmacni testy umoZziuji specifiko-
vat viiéi kterému antigenu jsou protilatky namifeny.
Vysledek konfirmace je pozitivni reaguji-li protilat-
ky aspoi proti dvéma antigendm. PFi reaktivité
pouze s jednim antigenem nelze rozhodnout, zda
jde protilatky souvisejici s HCV infekci nebo fales-
nou reaktivitu a vysledek konfirmace je nejasny.

Vyznamny je pfimy prikaz viru resp. jeho nuk-
leové kyseliny (HCV RNA). HCV RNA Ize prokazat
nejdfive za 10-15 dni po infekci. Vzhledem k opoz-
déné protilatkové odpovédi existuje nékolik tydnd
trvajici diagnostické okno, kdy je infekce prokaza-
telné pravé pouze stanovenim HCV RNA. Pravdépo-
dobnost pozadavku vySetfeni v této fazi je vSak ma-
|4. Pfitomnost HCV RNA m(iZe pomoci nepfimo
konfirmovat i nejasné protilatkové nalezy. VySetreni
HCV RNA je potfebné u pacientli se omezenou
schopnosti protilatkové odpovédi tj. imunodefici-
entnich nebo imunosuprimovanych. Vyznam ma
i vySetfeni HCV RNA u novorozencl matek s infekci
HCV. V tomto pfipadé test na stanoveni anti-HCV
neni pouZitelny kvili pasivné pfenesenym protilat-
kdm od matky pretrvavajicim pul roku i déle. Pfi
prevladajicim perinatalnim zplisobu infekce ma vy-
Setfeni HCV RNA po porodu malou vypovédni hod-
notu a je s vyhodou odbér a vySetfeni provést nej-
dfive v 3-4 tydnu Zivota ditéte. Pravdépodobnost
prenosu HCV infekce z matky na dité neni velkd, ale
stoupd s narlistem mnozstvi HCV RNA. Nejvyssi rizi-
ko je u matek koinfikovanych HIV, u kterych je vy-
soka droven virémie HCV. Znalost Grovné viremie
HCV u matky je proto pfinosnd pro odhad rizika in-
fekce pro novorozence.

Pro diagnostické Gcely se pouZiva hlavné kvali-
tativni uréeni HCV RNA. Pro zjiSténi aktivity replika-
ce viru, pro uréeni virové néloZe pred Iécbou a pro
monitorovani pribéhu 1éCby je potfebné kvantita-

tivni stanoveni HCV RNA. MnoZstvi HCV RNA se vy-
jadfuje v mezinarodnich jednotkach (1.U./ml) nebo
v jeSté pouzivanych kopiich /ml. Specifickou pro-
blematikou v diagnostice HCV je uréovani typl ne-
bo i subtypl. Genotypizacni metody umoziuji de-
tekei vSech Sesti typ( i hlavnich subtyp(. Stanoveni
genotypu ma vyznam hlavné pro odhad prognozy
Géinnosti terapie HCV infekce, kterd je u genotypu
1 horsi neZ u typd 2 a 3. V CR pievlada typ 1 (nad
90%) a subtyp 1b (70%). Typizace je vyZadovana
pred zapoCetim 1é¢by interferonem.

Ml Virové hepatitidy D a E

Virova hepatitida D je onemocnéni v CR vzacné,
vétsinou importované. Virus hepatitidy D (HDV) je
satelitni virus, ktery se replikuje pouze s pomoci
HBV, jeho virovy obal je tvofen HBsAg. Pfechod do
chronicity je asiv 50% pfipadd. VySetfeni je indiko-
vano zejména v pfipadech s podezienim na akutni
importovanou hepatitidu pfi pfitomnosti sérologic-
kych markerli HBV (HBsAg, anti-HBc, pfipadné
HBe/anti-HBe) a déle u nosicl HBsAg s akutnim
zhorSenim pribéhu infekce. Paradoxné nékdy ne-
musi byt HBsAg doCasné prokazatelny, protoZe je-
ho hladina klesne v disledku replikace HDV pod
detekEni mez. Laboratorni diagnostika hepatitidy D
je zaloZena na stanoveni anti-HDV protilatek celko-
vych a tfidy IgM, pfipadné i stanoveni HDV RNA ne-
bo nukleokapsidového antigenu HDAg. VySetfeni
provadi jen maly pocet laboratofi.

Virova hepatitida E je onemocnéni, které je v CR
vzacné (do 30 hlasenych pfipadi/ rok) a bylo po-
vazovano donedavna pouze za importované z ende-
mickych oblasti zejména Asie. Vice nez polovina
pipadi hiaSenych v CR véak nemé epidemiologic-
ké znaky importované infekce. Ukazalo se, Ze pra-
sata, krysy, jeleni a dalSi zvitata mohou byt hostite-
li HEV. V CR chybi pfimé priikazy, ale pfedpoklada
se, Ze stejné jako v Evropé ma ¢ast infekci HEV zoo-
noticky charakter a dochazi k sporadickym néka-
zam lidi od infikovanych zvifat. Tyto infekce v Evro-
pé vyvolava genotyp 3, zatimco v Asii kde previada
epidemicky vyskyt a interhumanni pfenos jde o ge-
notyp 1. Diagnostika infekce HEV se provéadi stano-
venim anti-HEV protilatek tfidy IgM a IgG. Diagnos-
tické testy prokazuji infekce vSemi 4 znamymi
genotypy, sérologicky nelze genotypy rozlisit. Tyto
testy maji fadu problémi se specifitou stanoveni,
zejména u tfidy anti-HAV 1gM. HEV RNA se zatim
v CR rutinné nevy3etfuje. Vzhledem k Getnosti he-
patitid D a Ev CR provadi vy3etfeni jen omezeny
pocet laboratofi.

B Hepatitida non A-E

Existuji ojedinélé hepatitidy s predpokladanou
virovou etiologii, u kterych nebyl prokdzan Zadny
znédmy virovy plivodce. Tyto hepatitidy byvaji ozna-
¢ovany jako non A-E. Z pacientil s hepatitidou non
A-E byla sice izolovana fada vir(i jako HGV/GBV-C,
skupiny vird TTV a SEN-V a jiné, avSak neprokaza-
lo se, Ze tyto viry hraji roli v etiologii hepatitid.

|
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Lymeska borreliéza - moznosti vysetieni
a interpretace vysledku

Lymeska borrelidza (LB) je onemocnénim,
které patfi ve spektru infekénich chorob
k tém novéjsSim. Pfesto, Ze je znama teprve
od 80. let minulého stoleti, poznatky o ni
jsou pomérné rozséhlé. Nicméné stale zlista-
va cela fada otaznik( jak v diagnostice tak
v terapii. | mezi odbornou vefejnosti kolisaji
nazory na jeji vnimani od spiSe bagatelizace
problém( aZz po diagnostikovani této choroby
pfi kazdé pozitivni sérologii. Pravda bude
pravdépodobné nékde uprostied. Nasleduji-
ci sdéleni ma prispét Iékarim k usnadnéni
orientace v této problematice.

MozZnosti laboratorniho vySetfeni LB jsou
v souCasné dobé Siroké. Pomineme-li za-
kladni laboratorni vySetfeni, kterd jsou ne-
specificka, je mozno k vylouceni €i potvrzeni
diagndzy LB pouZit jak pfimych tak nepfi-
mych metod. Mezi zminéna zakladni vySetre-
ni patfi  krevni obraz, kde mdzZe byt zachyce-
na mirnd leukocytéza Ci leukopenie a lehka
hepatopatie parenchymového typu. Pfi neu-
rologické formé je v mozkomisnim moku ob-
raz aseptického zanétu vétSinou s cytoprote-
inickou asociaci. Mezi nepfimé metody patfi
nékolik typd sérologickych vySetreni. V dobé,
kdy se s vySetfenim LB zacinalo, byla vyuZi-
vana nejprve metoda nepfimé imunofluores-
cence. Dnes se vSak vzhledem k nizké speci-
ficité a senzitivité vyuZivd jen velmi mélo.
Rovnéz nepfilis vyuzivand je metoda nepfimé
hemaglutinace. Zakladnim dnes pouzivanym
testem v diagnostice LB je imunoenzymovy
test ELISA. Pomoci néj se urcuji protilatky jak
tiidy 1gG tak tfidy 1gM, které se vySetiuji z kr-
ve. AvSak pfi podezieni na jinou klinickou for-
mu je moZné vySetreni i z dalSich médii, kte-
rymi jsou mozkomiSni mok, kloubni punktat,
pupecnikova krev. K dispozici je v soucasné
dobé nékolik desitek komeréné vyrabénych
souprav, které vyuZzivaji antigeny riiznych
kmenil a moznych heterogennich sérotypl
vyvolavatele tj. komplexu Borrelia burgdor-
feri sensu lato. Nové generace téchto testl
jsou senzitivni pro vice spolecnych antigend,
kterymi je bakterie bohaté vybavena..Problé-
mem z(stdvd mozna mezilaboratorni diskre-

MUDr. Hana Rohacéova, Ph.D.
Infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

pance a pomérné vyznamny podil moznych
faleSnych pozitivit. Pozitivni protilatky mohou
byt kromé aktivni LB Ci stavu po jejim pro-
béhnuti (pamétové protilatky) pritomny
i v pfipadé zkfizenych reakci. Tyto reakce
mohou nastat mezi patogennimi a nepato-
gennimi typy borrélii, mezi jinymi spirochéta-
mi (leptospiry, treponemy), k jejich aktivaci
miZe dojit pfi polyklonalni aktivaci imunitni-
ho systému napfiklad pfi aktivité viru Epstein
Baarové (EBV), rovnéz jsou zachycovany pfi
pozitivité revmatoidniho faktoru. Tyto faleSné
pozitivity mohou byt do urcité miry elimino-
vany pomoci imunoblotovych testl (pouZivan
western blot -WB), kdy jsou detekovany jed-
notlivé antigeny.

Borrélie obsahuji celou fadu antigend,
kterymi jsou antigeny povrchové, bigikové,
antigen periplasmatického prostoru, glyko-
samidovy receptor aj. Nékterymi autory jsou
déleny do 3 kategorii na skupiny zkfizené re-
agujicich, rodové specifickych a rodové
a druhové specifickych. Tvorba protilatek je
u LB pomérné pozdni. V testu ELISA jsou de-
tekovatelné I1gM protilatky aZ po 2-4 tydnech
onemocnéni, I1gG jeSté pozdéji. Ve WB jsou
za pozitivni povazovany vysledky IgM s pozi-
tivitou nejméné dvou z nasledujicich antige-
nG tj. OspC (21-24kD), p 41 (flagelin), 39kD
(periplasmaticky antigen). Za pozitivni IgG
WB je brana pozitivita nejméné z 5 nasleduji-
cich antigenl: 17kD, 18kD (OspF), 21-24kD
(OspC), 28kD, 31kD(0spA), 35kD(0spB),
39 kD(specif. periplasmaticky antigen),
41kD(fla a 93kD flagelin). K pfimym
diagnostickym metodam patfi histologické
vySetfeni s pouzitim klasické mikroskopie
(dnes se vyuZiva jen vzacné), dale elektrono-
va mikroskopie, kde je mozno zachyti tvar
mikroba, poCty bicikl( event. cystické formy.
Dnes nejvyuzivanéjsi z pfimych metod je vSak
technika hybridizacni zaloZena na pfimé de-
tekci nukleovych kyselin. Polymerazova feté-
zova reakce (PCR) je metodou sice velmi pfi-
nosnou, ale i zde se mohou objevit chyby
v podobé faleSné negativnich i pozitivnich
vysledkl. Ve snaze zmenSit tuto chybovost

a zkvalitnit vySetfeni byla vyvinuta i amplifi-
kacni metoda (nested PCR) a kvantitativni
analyza syntetizovanych kopii (real time
PCR).

Z uvedeného je ziejmé, Ze vySetfovacich
moznosti je fada. Nicméné prakticky |ékaf ji-
sté uvitd jednoduchy ndvod, jak postupovat
v pfipadé vySetfovani LB. Prvni a ziejmé i nej-
dllezitéjsi informace je vySetfovat LB jen
v pfipadé podezieni na ni. V fadé pfipad(l se
stavd, Ze lékaf indikuje vySetieni ¢asto i na
Zadost klienta jen ,pro jistotu“ napfiklad
u osob, které mély klisté bez reakce a jsou
bez potizi. Event. nespecifickd pozitivita je
potom bréna jako prikaz infekce a klient je
casto i opakované lécen antibiotiky, nebot
protilatkova odpovéd zlstava nadale pozitiv-
ni i po 1é&bé. Cili u LB mé it vidy ruku v ruce
laboratorni nalez a klinickd symptomatolo-
gie. Teprve na zékladé obou se rozhodujeme
pro terapii. Toto pravidlo neplati pouze u mi-
grujiciho erytému (EM), kdy je |é¢ba zahajo-
vana bez ohledu na laboratorni nalezy (proti-
latky v dobé EM mohou byt jeSté negativni).
V pfipadé jasné diagnostikované LB je zahé-
jena |écba antibiotiky. Kontrolni laboratorni
testy po IéCbé je nutné provadét az s urCitym
odstupem -nejméné 2-3 mésice. DalSi pfi-
padna pozitivita i ve tfidé IgM neni dlivodem
ke znepokojeni a také neni indikaci k dalSi
IéChé. Kontroly se provadéji v intervalech 3
resp. 6 mésicl po dobu 2 let. Vzdy se hodno-
ti klinické projevy a laboratorni nalezy. Pokud
je prakticky Iékaf na rozpacich, zda indikovat
dalsi vySetfeni i 1écbu, je l1épe kontaktovat
specializované pracovisté a po konzultaci
zvolit dalSi postup. Nékteré laboratofe ve
svych nalezech uvadéji, jak ma Iékaf dale po-
stupovat tj-opakujte Ié¢bu, zvolte jiny typ an-
tibiotika, IéCha byla nedostateéna apod. Dle
mého ndazoru tato vyjadieni vSak mohou byt
zavadéjici a nékdy mohou vést i nadbytecné
a neodivodnéné 1é¢bé nékolika antibiotiky
po sobé.
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Sérologické metody v pediatrii

RNDr. Ivo Lochman, CSc.

Odbor imunologie a alergologie Zdravotniho dstavu se sidlem v Ostravé

H Definice

Sérologické metody jsou imunochemické me-
tody provadéné v kapalném prostiedi za Géelem
stanoveni pfitomnosti antigenti (Ag) nebo proti-
latek (Ab), kdy stanovovany Ag nebo Ab jsou sou-
¢asti krevniho séra [1].

B Rozdéleni
a principy sérologickych technik
Existuje fada modifikaci sérologickych metod.
U nékterych mlZe byt reakce antigenl s protilat-
kami pozorovana piimo, nebot pfi ni vznika sraze-
nina (aglutinace, precipitace), u vétSiny vSak
musi byt vizualizovana. K vizualizaci byva vyuZivan
dalsi znaceny reaktant nebo cely detekéni systém
(napf. hemolyticky systém u komplement-fixac-
nich reakci - KFR). Metody tzv. klasické sérologie
jsou zaloZeny na pozorovani pouhym okem a kvan-
tifikace je provadénéd pomoci titrace. Pfi titracich
se pouZiva nejéastéji fedéni analyzovaného vzorku
tzv. dvojkovou fadou, kdy vzorek v ndsledujici zku-
mavce nebo jamce mikrotitracni desticky je dvoj-
nasobné nafedén oproti vzorku ve zkumavce/jam-
ce predchazejici. Rozdil v titrech 1:4 a 1:8 stejné
jako 1:640 a 1:1280 je v obou pfipadech rozdil
jedné zkumavky/jamky. Vzhledem k analytické
chybé, kterou jsou metody klasické ,titraéni“ sé-
rologie zatizeny, jsou povazovany za rozdilné pou-
ze vysledky titrace dvou sér, které se lisi minimal-
né o dva titry. Je-li tedy napf. u jednoho vzorku
séra nalezen titr 1:640 a u druhého 1:1280, nel-
ze tyto nalezy povaZovat za vyznamné rozdilné. Za
rozdilné titry oproti séru s pozitivitou 1:640 mo-
hou byt povaZovany aZ titry ?1:160 nebo
?1:2560. Je-li to zapotfebi nebo vhodné, pouziva-

ji nékteré metody klasické sérologie jemnéjsi tit-
racni fady nez je fada dvojkova (napf. stanovova-
ni anti-streptolyzino O - ASO titracni hemolytickou
metodou), nebo naopak fady hrubsi (napt. stano-
vovani autoprotilatek metodami nepfimé imunof-
luorescence - IIF).

Dnes se stale ¢astéji i k vyhodnocovani téchto
klasickych metod pouziva pfistrojovad technika,
kterd dovoluje pfesnéjsi kvantifikaci mérenych
analytd. Tak napf. aglutinace a precipitace jsou vy-
hodnocovany pomoci turbidimetrie (méfi se zha-
Seni prochazejiciho svétla zakalenym roztokem
vzniklym aglutinaéni nebo precipitacni reakci) ne-
bo nefelometrie (méfi se intenzita rozptyleného
svétla na Easticich vzniklych aglutinaci nebo preci-
pitaci). U ,vizualizovanych“ metod vyhodnocova-
nych pfistroji nemusi byt reakce Ag s Ab pozorova-
telnd pouhym okem, ale musi byt detekovatelna
pfislusnym pfistrojem. A tak jak pouhym okem, tak
i pfistrojem m(izeme pozorovat a hodnotit enzymo-
vé imunotechniky (EIA) vyuZzivajici klasické sub-
straty, které vlivem enzymatické aktivity méni svou
barvu, ale pouhym okem nehodnotitelné jsou na-
pf. fluorescenéni (FIA), luminiscenéni (LIA) a radi-
oizotopové imunoanalyzy (RIA) (tab. ¢. 1).

Pfi metodach méfenych pomoci pfistroji se
séra netitruji a vysledek je udavan v jednotkach
na objem vySetfovaného vzorku (napf. U/L, mg/L
apod.) nebo jejich ekvivalentech. Kvantifikace
méfeného analytu je oproti titraénim metodam
vétSinou preciznéjsi. Je-li pro vySetfovany analyt
dostupny mezindrodni standard, je vysledek uda-
van v mezinarodnich jednotkach (IU). Mezinarod-
ni standardy nejsou dostupné zdaleka pro vSech-
ny analyty, které jsou v klinickych laboratofich
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Obr. ¢. 1: Princip ELISA technik (na pfikladu stanoveni spec.IgE)
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s papirovyni disky s navazanymi
alergeny. Pozitivni vzorky jsou

stanovovany a detekovany. Nedostupnost stan-
dard( je jeden z dlivod(, pro¢ se mohou, a také
Casto lisi, vysledky poskytované riiznymi laborato-
femi pro stejné oznacované analyty.

Zatimco vétSina metod klasické sérologie a ra-
dioizotopovych imunotechnik se fadi mezi tzv. ho-
mogenni techniky, vétSina dnes pouZivanych
imunoanalytickych technik je heterogennich.
U homogennich imunoanalytickych technik jsou
oba reaktanty, Ag i Ab, v roztoku, u heterogennich
je jedna z nich navazéna na pevny nosi¢. Metody
heterogenni imunoanalyzy jsou obecné citlivéjsi,
navazany reaktant vSak mliZe po navazani na sor-
bent ztratit nékteré in vivo nabizené epitopy (anti-
genni determinanty, reagujici struktury) nebo na-
opak muzZe vytvofit epitopy nové, arteficélni.
Nejznaméjsi variantou téchto technik jsou rizné
modifikace ELISA (enzyme-linked immunosor-
bent assay) - viz obr.C. 1.

Reakce Ag-Ab je reakci dvou pomérné sloZi-
tych, rozmérnych prostorovych struktur (epitopu
(antigenni determinanty) a vazebného mista pro-
tilatky), které v daném prostiedi vykazuji urcité fy-
zikdlné-chemické vlastnosti. Zména prostiedi,
v némz interakce téchto molekul probiha (sloZeni
reakéniho pufru, fedéni vzorku atd.), mlzZe vy-
znamné zmeénit jejich prostorové a fyzikalné-che-
mické vlastnosti. Silu interakce epitopu Ag s va-
zebnym mistem Ab vyjadfuje afinita Ab. Ponévadz
Ab maiji vzdy alespon dvé vazebnd mista a v praxi
je protilatkova aktivita vySetfovaného vzorku vy-
slednici aktivit Ab produkovanych mnoha lymfocy-
tarnimi klony (polyklonalni Ab), hovofime ve vzta-
hu k sile interakce Ag s Ab v redlnych systémech
vétSinou o avidité Ab. Ta miZe byt pro Ab riiznych
lymfocytarnich klonG a riiznych izotypl velmi roz-
dilna a liSit se aZ o nékolik Fada. Tak napf. IgE pro-
tilatky namifené proti stejnym alergeniim mivaji
u téhoZ jedince az 1000-krat vy$si aviditu nez 1gG
protilatky. Avidita protildtek ma vyznam i pro imu-
noanalytické metody. Zatimco u titraénich metod
se pfed vyhodnocovanim reakce pouZzivaji vétSinou
delsi inkubace, kde se mohou uplatnit i Ab s nizsi
aviditou, imunonefelometrie a imunoturbidimetrie
pouZzivaji inkubace vyrazné kratsi, coZ preferuje Ab
s aviditou vySSi. | to mGze byt dlivodem, pro¢ i vel-
mi podobné metody stanovujici stejny analyt, ne-
musi davat vzdy stejné vysledky a je velmi dileZité
znat, jakou metodou byl dany vysledek dosazen.

Velmi oblibenymi se v sérologii dnes stavaji tzv.
multipexové analyzy. Ty dovoluji v jedné reakécni
nadobce (ALBIA - adressable laser bead immuno-
aasays) nebo na jednom reakénim prouzku (li-
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tab. ¢. 1

Prehled a srovnani vybranych sérologickych technik

metoda citlivost ( g/mL)
pfimé
pozorovani ho aglutinace pfima 0,02-0,2
he pasivni aglutinace (hemaglutinace (HA) 0,005-0,02
he latexova aglutinace (LA)
ho precipitace v kapal.prostredi 10-20
(ho) precipitace v gelu (radialni imunodiftze (RID)) 10-20
(ho) raketova imunoelektroforéza (RIEF) 10-20
nutna
vizualizace (ho) radio-IEF 0,001-0,01
ho reakce vazby komplementu 0,1-0,5
(komplement-fixacni reakce (KFR))
ho,he EIA 0,001-0,1
RIA, FIA, LIA 0,0001-0,01
he viroimunoanalyzy 0,0001-0,01

ho - homogenni imunoanalyza, he - heterogenni imunoanalyza

- K .
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Obr. ¢. 2: Prehled sérologickych technik pouZivanych v diagnostice lues
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ne/dot (LD) nebo Westernblot (WB) analyzy) sta-
novit nékolik analytd najednou. Tim Setfi vyznamné
mnoZstvi potfebného séra k analyze. Ponévadz
ALBIA a LD pracuji s purifikovanymi nebo rekombi-
nantnimi antigeny, jsou vhodnéjsi, Iépe standardi-
zovatelné a hodnotitelné pro rutinni laboratorni di-
agnostiku, neZz WB, ktery pracuje s celymi
elektroforeticky rozdélenymi komplexy antigend.
Mezi metody, které dokaZou ¢asto vjednom re-
akénim poli detekovat nékolik antigennich speci-
ficnosti, se fadi i nékteré metody tzv. nepfimé
imunofluorescence (IIF), které jako antigenni
substrat pouZivaji na sklo vhodné fixované fezy
tkani, buiiky nebo mikroby. Na nich pak probiha
inkubace vySetfovanych vzork(i sér a pozitivni
vzorky jsou detekovany pomoci konjugatu pred-
stavovaného fluorescenéné znacenou zvifeci pro-
linu, jsou-li vySetfovany protilatky v lidském séru.
IIF metody byvaji vyuZivany pfedevsim v diagnosti-
ce autoprotilatek, ale i v infekéni sérologii (viz obr.
2) a jinych oblastech sérologie. Nevyhodou téch-
to testll je pomérné vysoky stupen subjektivity pfi
jejich hodnoceni, obtiZznd standardizace a pra-
covné i ekonomicky nevyhodna pfesnéjsi kvantifi-
kace. Na druhé strané jsou jeSté dnes v nékterych
aplikacich ¢asto nenahraditelné vzhledem k ne-
dostupnosti jinych analytickych technik pro hle-
danou antigenni specificnost (napf. pfi diagnos-
tice nékterych antinuklearnich protilatek - ANA)
i vzhledem k tomu, Ze jsou ekonomicky a provozné

¢asto velmi vyhodné.

M Interpretace

Stanoveni protilatek je vyuZivano ¢asto k ne-
pfimé diagnostice infekénich a autoimunitnich
nemocnéni. VyuZiva se pfi tom faktu, Ze protilat-
ky jsou tvofeny plasmatickymi buiikami imunit-
niho systému nejen jako obranné faktory tzv. zis-
kané adaptivni imunity, ale také jako informacni
molekuly, které zajistuji specifiénost a zvySuji efek-
tivnost imunitni odpovédi. Pi interpretaci vysledk(
sérologickych testl v této oblasti je nutno mit na
paméti nékteré skutecnosti, z nich pak zejména:

1. Protilatky jsou u ¢lovéka tvoreny v péti
imunoglobulinovych tfidach - IgG, IgA, 1gM, IgE
a IgD. PFi tom IgG je tvofen ve étyfech podtfidach
(IgG1- 1gG4) a IgA ve dvou podtiidach (IgA1l
a IgA2). Koncentrace jednotlivych Ig tfid v séru
jsou velmi rozdilné (viz tab. ¢. 2). Protilatkova od-
povéd indukovana primarné ve tfidé IgM (vétsi-
na infekci) nebo IgE (alergie, parazitarni infek-
ce), prechazi po delsi stimulaci antigenem nebo
alergenem také do tFidy 1gG. 1gG protilatky jsou
tvoFeny v mnohem vétSim mnozstvi neZz primarni
1M nebo IgE protilatky. Pro prikaz IgM nebo IgE
protilatek v takovychto sérech je vhodné pouZivat
tzv. vyvazovaci, ,capture” techniky, kdy v prvnim
kroku jsou z analyzovaného séra vychytany vsech-
ny IgM nebo IgE protilatky a odstranény protilatky
v ostatnich Ig tfidach. Pak je pfidan testovany an-
tigen/alergen a jeho mnozstvi, vyvazané pfitomny-

mi specifickymi protilatkami, je detekovano pomo-
ci vhodného konjugatu (obr. &. 1). Neni-li pouZita
Lcapture” technika, vede to ¢asto k podhodnoco-
vani koncentraci stanovovanych protilatek nebo
dokonce fale$né negativnim nalez(im.

2. KaZda zimunoglobulinovych tfid a podt¥id
ma pro plnéni homeostatické tlohy imunitniho
systému sviij vyznam a specifické funkce. Tak
napf. na sliznicich, zejména gastrointestinalniho
traktu, probihd protilatkovad odpovéd predevsim
ve tfidé IgA, hlavnim imunoglobulinem séra je 1gG.
1gG1 je hlavnim imunoglobulinem protilatkové od-
povédi na antigeny proteinového charakteru, 1gG2
na antigeny s velkym obsahem cukrl. At je jiz pri-
marni protilatkovd odpovéd indukovana v které-
kolivimunoglobulinové tfidé, dfive nebo pozdéji je
prevadéna na odpovéd i ve tfidé 1gG. 1gG lze tedy
povazovat za jakysi ,pamétovy“ imunoglobulin,
ktery je produkovan predevsim v pozdéjSich stadi-
ich protilatkové imunitni odpovédi.

3. U infekénich onemocnéni je v prvnich fa-
zich infekce indukovana odpovéd predevSim ve
tridé I1gM, pozdéji nastava presmyk na IgG. Po-
moci poméru IgG a IgM protilatek Ize tedy u vét-
Siny infekénich onemocnéni usuzovat na ¢asné
nebo pokrocilejsi stadium infekce. To je mozZné
samoziejmé jen u technik, které dovoluji stanovo-
vat protildtkovou odpovéd v jednotlivych Ig tfi-
déch, tedy predevsim v riiznych modifikaci enzy-
movych imunoanalyz (EIA). Informaci o stadiu
infekéniho onemocnéni mlzZe pfinést také stano-
veni avidity testovanych protilatek. V prvnich sta-
diich infekce se tvofi protilatky s nizsi aviditou, IgG
protilatky z pozdéjsSich stadii infekce mivaji aviditu
vySSi.

4. Klasické sérologické techniky nedokézou
exaktné rozliSovat Ig tfidu protilatkové odpovédi,
prokazuji vSak ze své podstaty vétSinou predevsim
IgM a IgG protilatky. Ke spolehlivému priikazu in-
fekce je vhodné odebirat u klasickych sérolo-
gickych technik dva nebo i vice vzorkii krve v in-
tervalech cca 2 tydni. Z dynamiky zmén titr(i
nalezenych protilatek Ize v souvislosti s dal§imi
anamnestickymi Gdaji zvySovat diagnostickou
hodnotu a efektivitu téchto testd.

5. Placentou jsou prenaseny u clovéka jen
1gG protilatky. Proto je pFi posuzovani protilat-
kovych pozitivit u malych déti nejméné do cca 6
mésicli véku bratv tivahu, Ze velka ¢ast jejich sé-
rovych 1gG protilatek miiZe byt jesté matcinych.
| kdyZ zralé B-lymfocyty schopné produkovat plno-
hodnotné protilatky jsou pfitomny jiz v 10.-14.
tydnu vyvoje plodu, celkova nezralost imunitniho
systému zpisobuje, Ze plod, ale ani novorozenci
a batolata nereaguji na srovnatelné antigenni
podnéty stejné jako dospéli a tuto skuteénost je
nutno brat v Gvahu i pfi posuzovani jejich protilat-
kové odpovédi.

6. Béhem Casné ontogeneze, jesSté béhem in-
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tab. ¢. 2

Zakladni charakteristiky protilatek (imunoglobulini), zpracovano podie [2]

vlastnost 1gG IgM IgA gD IgE
IgG1 | 1gG2 | 1gG3 | 1gG4 IgAl | IgA2
% vSech Ig séra 78 7 14,4 0,5 0,002
priimérna koncentrace v séru dospélych (g/L) 12,5 1,1 2,5 0,05 | 0,00015
biologicky pologas (dni) 20 | 20 | 7 | 21 5,1 5,9 4,5 2,8 2,4*
katabolicka rychlost (%/den) 6,7 18 25 37 89
rychlost syntézy (mg/kg/den) 33 24 6,7 0,4 0,02
aktivace komplementu klasickou cestou T 2 i - T - - - -
prechod placentou + + + + - - - - -
vazba na makrofaky + + + + - - - - -
pocet vazebnych mist 2 2 2 2 AT 2 2 2 2

*navazan na FceRl Zirnych bunék aZ nékolik tydnd. **IgM tvori pentametr, takZe pocet vazebnych mist na molekule je 10.

- hlasi s ostatnimi ana-
Incidence defini vysledky testu mnestickymi tdaji a 16-
Frekvence vyskytu onemocnéni chmce + - kafovym oGekavanim.
v dasovém tseku = . SR
P 1 onemocnéni +| A B Je si zapotiebi uvédo-

I?Vﬂ c€nce . - bez onemocnéni | - | C D mit, Ze kazda laborator-

Podil populace trpici onemocnénim , .
v daném Zasovér obdobi ni metoda ma pro da-
Positivni pfedpovédni hodnota _A nou diagnézu svou
Podil skuteéné pozitivnich vysledkd testit mezi vemi A+C specificnost a citlivost
pozitivnimi vysledky testd A (senzitivitu) a ve vyji-
Sensitivita (citlivost) A+B meénych  pfipadech
Podil pozitivnich vysledki mezi nemocnymi pacienty muZe poskytovat ,fales-
Negativni pfedpovédni hodnota D né pozitivni“ nebo ,fa-
Podil skutetné negativnich vysledkis testii mezi viemi B+D ledné negativni* vysled-
siegativaini xyaledly weata D ky. Senzitivita
Spmlﬁf;nOSt ) _ ‘ C+D a specifinost jsou sta-
Podil negativnich viisledil teatf mezi 2deavmi tistické Udaje, takie
Efektivita A+D i metody, které maji tyto
Rk potet HchvB Klaalmcfion padaon A+B+C+D | parametry srovnatelng,
Obr. ¢. 3: Statistické charakteristiky sérologickych testu mohf)u posk.ytovnat u n?—
kterych pacientt rozdil-

trauteriniho vyvoje, je ¢lovék schopen tvofit a od-
povidat v IgM a IgE protilatkové tfidé. Tohoto faktu
Ize nékdy vyuZit pfi priikazu intrauternni infekce.

7. Velka pozornost musi byt vénovana odbéru
pupecénikové krve. | mala kontaminace této krve
krvi matky miiZe vést k velmi zavadéjicim a fa-
lesnym naleziim sérologickych vysetfeni.

8. IgE protilatkova odpovéd je u atopickych je-
dincti spojovana s alergiemi, ale vysoké koncent-
race IgE protilatek jsou tvofeny také u parazitarnich
infekci, kde alergicka reakce nebyva klinicky pozo-
rovana. Pfi déle trvajici infekci nebo plisobeni
alergenii jsou vsak vii€i nim tvoreny také 1gG pro-
tilatky, a to, jak jiz bylo feGeno, v koncentracich
o0 nékolik Fadi vyssich neZ pdvodni IgE protilatky.

Indikujici IékaF by mél byt vidy byt dobie infor-
movan o tom, jaka sérologicka metoda bude pou-
Zita pro detekci nebo stanoveni poZadovanych
analytii - Ag nebo Ab. MEl by znat nejen typ metody,
ale i diagnostické soupravy, kterymi jsou jednotlivé
analyty v laboratofi vySetfovany. Je to duleZité v pfi-
padé, Ze vysledek sérologického vySetfeni nesou-

né vysledky (obr. €. 3).
Je-li to tedy zapotfebi, je vhodné v pfipadé takovéto
neshody nechat vySetfit dany analyt jinou metodou,
popf. v jiné laboratofi, pokud sama laboratof, ktera
vySetfeni provedla, takovouto alternativu nenabizi.
Aby bylo moZné srovnani pouZivanych metod pro
stanoveni jednotlivjch analytdl, jsou organizovany
systémy externi kontroly kvality (EHK). V Cstou pro
klinické laboratofe organizovany dva systémy EHK,
a to spoleénosti SEKK spol. s.r.o. a SZU Praha.
Na webovych strankdch téchto organizaci
(www.sekk.cz a www.szl.cz) si zajemci mohou pro-
hiédnout vysledky kontrolnich cykld u jednotlivych
kontrolovanych analytd a zjistit, jak v nich obstavaji
diagnostika pouZivana v laboratofich, ve kterych si
nechavaji vySetfovat vzorky. VSechny tyto (daje by
mél mit Iékar v pfipadé zajmu k dispozici také od la-
boratofe, kde si nechavé laboratorni vySetfeni pro-
vadét, napf. v Laboratorni pfiruéce, nabidkovém ka-
talogu nebo na jejich webovych strankach.
Vyznamnym (dajem, ktery zatim neni lékafi po-
Zadovan a vétSina laboratofi jej ke svym vysledkim

zatim také rutinné neuvadi, je nejistota udavané
hodnoty kvantitativnich veli¢in. Nejistota udava-
né hodnoty je Udaj, ktery zohlediuje vliv vSech
zjistitelnych faktor(i, které maji vliv na pfesnost na-
méfené hodnoty analytu. Jinymi slovy, nejistota vy-
sledku méfeni pfedstavuje interval, ve kterém se
nachazi s deklarovanou mirou pravdépodobnosti
skuteény vysledek méfeni. Bez znalosti nejistoty
neni mozné odhadnout spolehlivost vysledku pfi
jeho poufziti v klinické praxi. U jednotlivych analytl
a metod se miZe nejistota velmi liSit a pohybuje se
od nékolika do nékolika desitek procent. Zminili
jsme se jiZ, Ze u titracnich metod byva udavana ob-
vykle nejistota + jeden titr. U metod klasické séro-
logie to byva 10-20%. Je-li tedy napf. pfi stanove-
ni anti-streptolyzinu O (ASLO) udana laboratofi
nejistota 15%, pak to znamena, Ze je-li na vysled-
ku vedena koncentrace 400 1U/ml, musime poéi-
tat s tim, Ze tato hodnota miiZe byt ve skutec¢nosti
v intervalu 340-460 IU/ml.

Nékteré laboratofe udavaji své vysledky v tzv.
indexech pozitivity (IP). Tyto indexy jsou pomérem
naméfené hodnoty vzorku k tzv. hraniéni hodnoté
(HP) mezi pozitivnimi a negativnimi vzorky pro da-
ny test (cut-off). HP, nebo interval hrani¢nich hod-
not, jsou udavany vétsinou vyrobcem diagnostické
soupravy, mohou vSak byt stanoveny také labora-
tofi na zékladé jejich experimentalnich méfeni. Po-
mahaji Iékafi orientovat se, jak daleko od HP v ob-
lasti negativity nebo pozitivity naméfenad hodnota
vzorku leZi a také lépe srovnavat vysSi pozitivity
a negativity mezi vysledky ziskanymi r(iznymi tech-
nikami pouZzivajicimi riizné jednotky, ponévadz zis-
kané hodnoty relativizuje.

|
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Hodnoceni C reaktivniho proteinu

C reaktivni protein (CRP) patii mez protei-
ny akutni faze. Ty se tvofi v buiikach jaterniho
parenchymu po indukci syntézy, jez je reakci
na pritomnost nefyziologickych pomérd
v organismu. Skodlivinou nemusi byt pouze
bakterialni, virové Ci parazitarni agens, ale
napfiklad i popalenina, neoplasmatické one-
mocnéni, imunopatologické stavy a podob-
né. CRP je bilkovina s elektroforetickou po-
hyblivosti globulind, kterd& ma schopnost
aktivovat komplementovy systém klasickou i
alternativni cestou, plisobit na metabolis-
mus prostagladin(. Normalni hodnoty se za
fyziologickych pomérl pohybuji mezi
0 - 8mg/I. Za patologickych stavil se mohou
zvysit az 1000x. V pfipadé infekEnich one-
mocnéni stoupaji nejvice a velmi rychle u
onemocnéni bakteridlnich, kde mohou do-
sahnout i hodnot nékolika set mg/I, pfitom
vzestup je patrny jiz v hodinach (6-8hod).

MUDr. Hana Rohaéova, Ph.D.
Infekéni klinika, FN Na Bulovce, Praha

Maximalni hodnota je po 24-48 hodinach a
pfi (spésné |é¢hé dochazi potom k rychlému
poklesu. V fadé pfipadd u tézkych infekei je
pomoci CRP moZno monitorovat vyvoj one-
mocnéni se znalosti dennich vysledki a ne-
zfidka je CRP soucasti dalSi [écebné strate-
gie (ukonceni €i pokracovani v 1écbé). U
virovych onemocnéni hodnoty CRP zdaleka
nedosahuji tak vysokych hodnot, vétSinou
neni prfesahnuta hranice 50mg/I. V ordinaci
praktického Iékafe jde tedy o vySetfeni velmi
uZite€né a v soucasné dobé i velmi rychle zis-
katelné. LékaF se dle néj, samozfejmé s pfi-
hlédnutim ke klinickému stavu, miZe velmi
rychle orientovat 0 mozné povaze onemocné-
ni. To ve svém dUsledku je vyznamnym fakto-
rem v rozhodovéani o podani ¢i nepodani an-
tibiotika. V pfipadé rozpaki, dovoli-li to
klinicky stav, a hodnota CRP je zvySena
stfedné, mGzeme CRP opakovat nasledujici

den. U nékterych bakteridinich onemocnéni,
kde je zdroj infekce ohraniCeny, vSak vzacné
nemusi CRP reagovat tak jako u infekci cel-
kovych (napf. izolované abscesové lozZisko).
Jde vSak spiSe o vyjime€nou situaci. Rovnéz
bakteridIni onemocnéni typu tuberkulézy,
leptospirdzy, borreliozy maji vétSinou CRP
jen mirné zvySeny ¢i dokonce normalni. Nao-
pak u prdjmovych onemocnéni jak déti tak
dospélych se miZeme setkat s hodnotami
CRP i nad 100 mg/l a pfitom se nepodafi
bakterialni etiologii objasnit.

Pres tyto vyjimky povazuji vySetfovani
CRP za pfinosné pro vétSinu infekénich pa-
cientii a to nejen hospitalizovanych, ale i
ambulantné vySetfovanych a Ié¢enych.
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Chemoterapeutickou sekci pfi Ceské internistické spoleénosti

pod zastitou

hlavniho hygienika CR MUDr. Michaela Vita, Ph.D.

porada

II. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

19. 10. 2006 - 21. 10. 2006 - AMBER HOTEL CERNIGOV - HRADEC KRALOVE

Podrobnosti, registracni formular, véetné moznosti on-line registrace a prihlaseni se
k aktivni Gc¢asti na

www.pmfhk.cz
event. tel.: 973 253 101, fax: 495 513 018, e-mail: vakcidny@pmfhk.cz.
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Zahraniéni zkusenosti s vysetifovanim CRP

Prace Svycarskych autoru Eur J Pediatr. 2001, 160(2)

= Vztah mezi PCT (prokalcitonin), IL-6, IL-8, Leuko a CRP v pfedpové-
di bakterialni infekce.

= Soubor 124 déti ve stafi 7 dnli aZ 3 let s teplotami nad 38°C.

= Signifikantni pro bakteridIni infekci se ukézalo zvySovani hodnot
CRP, IL-6 a PCT, ale ne IL-8 a Leuko.

= Bakterialni infekce byla v této skupiné potvrzena ve 23%.

= Potvrdilo se, Ze CRP mélo nejlepsi sensitivitu a specificitu v predpo-

védi bakterialni infekce.

P

ace norskych autorii Scand J Clin Lab Invest. 2002, 62(7

Denni redukce CRP pfi I6Cbé streptokokové pharyngitidy (SP).
11 pacientil s potvrzenou SP, kdy vychozi hodnota CRP se v priiméru
pohybovala na 100,3 mg/I.
Tyto hodnoty pfi I6¢bé byly redukovany:

-1.den034,1%

-2.den060,1%

-3.deno 75,3%
Hodnoty CRP signifikantné klesaly v asociaci s klinickym obrazem, ale
ne s teplotou.

Lze je tak zafadit jako validni test pro monitoring klinického obrazu.

Prace danskych autori Br J Gen Pract. 2004, 54(506)

= Zabyvajici se vztahem mezi bakteriaIni a virovou etiologii sinusitidy.

= ZbyteCnd IéCba ATB téchto sinusitid je povaZovana za jednu z nejéas-

téjSich pricin bakterialni rezistence k antibiotikim.

= CRP test vyuZit v diferencialni diagnostice a ATB I6Cbé.

= Vysledky souboru 1444 pacientl Ié¢enych u GP s vyuZitim CRP testu:

prescribce ATB u vySe uvedené diagndzy poklesla ze 78% na 59%.

Prace norskych autorii Tidsskr Nor Laegeforen. 2001, 121(4)

Ugelem této studie byla odpovéd na otdzku, zda je moZné u pacientd
s akutni bronchitidou bez predpokladaného plicniho postiZzeni reduko-
vat preskripci ATB.
Studie probéhla ve tfech fazich.
- Prvni faze - 87% pacientl s akutni bronchitidou dostalo ATB
(doxycyklin, PNC, Ery).
- Druha faze - po edukacni intervenci a pouzivani CRP, byla redu-
kovana ATB prescribce z87% na 71%.
- Treti faze - zaméfili se pfimo na hodnotu zjisténé CRP a dospéli
k zavéru, Ze nejCastéjSi hodnoty sméfujici k redukci ATB 1é¢by se

pohybovaly kolem 20 mg/I a méné.

Prace Svycarskych autorii Serum C-reactive protein in children with

adenovirus infection, Swiss Med Wkly. 2002, 132(25-26)

= Tato prace ohodnotila pfinos CRP u déti s adenovirovou infekci a srov-

nani hodnot CRP pfi adenovirové infekci a pfi infekci virem influenzy.

= Do souboru vzato 87 déti s adenovirovou infekci primérného stafi 1,5
roku, kdy hodnoty CRP pod 2 mg/| byly nalezeny ve 4%, méné nez
10 mg/I ve 13% a pod 100 mg/I v 76%.

= Stiedni hodnota CRP s adenovirovou infekci u téchto 87 déti byla
49mg/l a u 130 déti s infekei influenzou byla 9 mg/I.

= U adenovirové infekce hodnota CRP nebyla v relaci k véku, trvani teplot
a tézkosti onemocnéni, ale k postiZeni sliznice mukdzy a trvani hospi-
talizace.

= CRP stoupa i pfi virovych onemocnéni tam, kde virus béhem vice-

denniho pisobeni vyvola hluboké slizniéni zmény.

Prace norskych autorii BrJ Gen Pract. 2004, 54(506)

Studie v ordinaci 7 norskych GP s cilem popsat priibéh odpovédi CRP
pfi nelééeném KHCD postihujicim dolni ¢ast.

Skupina pacienti starSich 16 let s infekci respiracniho traktu, ktefi by-
li nemocni vice nez 3 dny.

U vSech pacientil provedeno mikrobiologické vySetfeni spolu s méfe-
nim CRP, provedenim sedimentace a posouzenim kliniky v prvnim tyd-
nu, 10, 14 a 21 den.

Vysledky: etiologické agens zjisténo u 23 ze 41 pacienti, jednalo se
o Influenzu A a B, rhinovirus a dalSi agens.

U 15 pacientl hodnota CRP 3 den nemoci byla zvySena na 7 aZ
10 mg/I, pficemZ primérna hodnota celé skupiny se pohybovala ko-
lem 20 mg/I, vrchol CRP hodnot byl dosaZen 3 den, vy$S§i CRP bylo na-
lezeno u pacientd s influenzou A a B, vyvoj klinického obrazu byl v rela-
ci s CRP odpovédi.

Mirné zvySeni CRP nepodporuje diagnézu bakteridlni infekce, pokud
onemocnéni trvd méné nez 7 dni. Jeho zvySeni po 7 dnech je vSak uka-
zatelem komplikace virové infekce.
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Prace thajskych autorii ) Med Assoc Thai. 2002, 85 Suppl 4
= Zabyvali se diagnostikou neonatalni sepse a srovnavali pfesnost FW,
leukocytdzy a CRP u pacientd s klinickym podezienim akutniho zanétu.
= Provadéli tato vySetfeni v dobé prvniho klinického zachytu, dale druhy
a tfeti den.
= VySetfeni mnohdy rozsifili o provedeni hemokultury.
= 790 klinickych epizod
- 24 epizod prokazané sepse s pozitivni hemokulturou
- 11 epizod lokalizované infekce s negativni hemokulturou
- 18 epizod pravdépodobné infekce
- 37 epizod bez infekce
= Sensitivita, specificita, pozitivni pfedpovédni hodnota nebo negativni
pfedpovédni hodnota pro CRP se v jednotlivych skupinach pohybovala
mezi 91 az 100%.
= Falesné pozitivni CRP bylo nalezeno u pacientd po operaci ductus arte-
ribzus a intracerebralni hemorhagie.
= CRP mélo vyssi prediktivni hodnotu nezZ leukocytéza.

Prace autorii z USA Adv Neonatal Care. 2003, 3(1): 3-13

= Autofi pouZivali CRP spolu s hodnocenim poctu leukocytil a vySetienim

hemokultury, k potvrzeni nebo vylouéeni diagndzy sepse u terminova-

nych nebo nezralych novorozenc.

= VySetieni provadéli 24 hodin po zacatku prvnich symptomi s dalSim

méfenim za 12 az 24 hodin.

= Hodnoty CRP ovliviiovaly pfipadné nasazeni ATB Iécby a poskytovaly

dalsi informace k jejimu pfipadnému ukonceni (hodnoty < 10 mg/I).

Reuters Health Information 2005

= Préce se zabyva novorozenci s nekrotizujici enterokolitidou.

= Ve studii bylo zafazeno 241 novorozencU s klinickymi pfiznaky u kterych
byla provedena abdominalni radiograficka vySetfeni a zérove monito-
rovano CRP kaZdych 12 hodin 3x po sobé a pak kazdy den.

= 175 novorozencl (73%) nemélo vyrazné nalezy na RTG vySetfeni, ale
zbylych 66 (27%) mélo nalezy abnormalni, vétSinou pneumatosis in-
testinalis, 11 z téchto 66 mélo norméalni CRP, u téchto 11 Gprava GIT
obrazu béhem 48 hodin, kdy byla i zastavena ATB |é¢ba a zapocato
s enteralni nutricii bez komplikaci.

= Zbyvajicich 55 ze 66 mélo hladiny CRP abnormalni, diagnostikovana
nekrotizujici enterokolitis (NE) druhého a tretiho stupné.

= CRP se u pacientl NE druhého stupné znormalizovalo devaty den.
V opacném pfipadé pozitivita CRP znacila pfitomnost komplikaci jako
striktur nebo abscesu.

= CRP zde nepomdha s diagndzou, ale velmi vyrazné s prognézou.

Prace rakouskych autorii Eur J Med Res. 2005, 10(4): 140-4

= Shrnuty zkuSenosti s intermitentnim podavanim betalactamovych anti-
biotik pfi I6¢bé téZkych infekci u hemodialysovanych pacientd.

= Bylo ohodnoceno 81 epizod infekce u 45 pacientl. ATB byla podavana
3x tydné, lécba s redukovanou davkou byla hodnocena jako efektivni
v pfipadé poklesu CRP ve vazbé ke klinické odpovédi, IéEebny dspéch
patrny v 85%. Stfedni doba trvani Iécby se pohybovala kolem 19 dni
a CRP pokleslo 0 52%.

= Je nutné si uvédomit abnormalini reaktivitu téchto pacientd.

= VySetfovani CRP vyrazné napomohlo k Setrné, bezpecné a empirické te-

rapii.

Prace Spanélskych autorti Gastroenterol Hepatol.

2003, 26(5): 288-93

= Prace byla zaméfena na dif. dg. rozpoznani mezi akutni intersticialni
edematézni pankreatitidou (132 pacientli) a akutni nekrotizujici pan-
kreatitidou (25 pacient().

= 94 m0z0 a 63 Zen, primérného véku 61 let.

= P¥icina v 53% bilidrni lithidza, 20% alkohol a 10% idiopaticka.

= Hodnoty CRP se u pacientd se zadvaZznou nekrotizujici pankreatitidou
pohybovaly v priiméru na 322 mg/I a u lehéi intersticidlni pankreatiti-
dy na 133 mg/I.

= CRP pfispélo k hodnoceni zavaZnosti stavu.

Prace americkych autorii J Rheumatol. 2005, 32(3): 454-61

= V praci posuzovand relace mezi CRP a aktivitou systémového lupus
erythematosus (CLE).

= Jednalo se o to zda zvySeni CRP zjevné reflektuje zmény aktivity nemo-
Ci.

= Paralelné méfeny hodnoty IL-6, celkem u 124 pacientli. Nebyla naleze-
na korelace mezi aktivitou nemoci a imunoglobuliny a anti-DNA proti-
latkami. U pacientd u kterych zaroven bylo postizeni ledvin, bylo CRP
detekovéno ve 24 hodinovém vzorku modi. Silné korelace v séru byla
nalezena mezi CRP a IL-6 u zdravych, ale Zddna u nemocnych. U nékte-
rych pacientl bylo nalezeno vysoké CRP v séru. Toto vysoké CRP v séru

bylo paralelni s ndlezem CRP v mogi.

Zpracoval: MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Matky pozitivné
hodnoti
svij vztah
s pediatrem

Vyzkum vefejného minéni
agenturou STEM/MARK

V bfeznu 2006 realizovala agentura
STEM/MARK vyzkum matek déti do péti let,
znéhoz vyplynuly nékteré zajimavé poznatky
o vztahu matek k pediatrim peéujicim o je-
jich déti. V Setfeni bylo dotazovano vice nez
400 matek, které byly rozdéleny podle véku
jejich déti do skupiny matek s détmi do
2 let, s détmi ve véku 2-3 roky a 4-5 let.
V primeéru navstivi matka ditéte predskolni-
ho véku pediatra 4,6krat za rok. Rozdily me-
zi skupinami dle véku ditéte nejsou nijak vy-
razné, pfekvapenim je jisté celych 20%
matek déti do dvou let, které pediatra bud
nenavstivi viibec nebo jen jedenkrat za rok.

vivos

zjisténi tykajici se vztahu respondentek
k détskému lékafi jejich ditéte. Vztah se
svym détskym lékafem hodnoti jako vynika-
jici zhruba dvé pétiny dotazanych matek.
S mnozstvim poskytovanych informaci je
zcela spokojena tfetina respondentek. Z na-
sledujici tabulky vyplyva, Ze spokojenéjsi
jsou obecné matky menSich déti, pokles
spokojenosti s rostoucim vékem ditéte vSak
neni nijak vyrazny. Nejpozitivnéji matky hod-
noti ochotu pediatrd naslouchat matefskym
obavam: u matek déti do 2 let ji hodnoti ja-
ko vynikajici ¢i velmi dobrou téméF devét
z deseti matek. TéméF tfi Ctvrtiny vSech
matek hodnoti jako vynikajici ¢i velmi dobré
i mnozstvi ¢asu, které jim i jejich ditéti
pediatr vénuje.

Pediatr je rovnéZ vniman jako nejprefero-
vanéjsi zdroj zdravotnich informaci tykaji-
cich se jejich ditéte, jak to doklada piiklad
hodnoceni informaénich zdroji o nepovin-
ném ockovani. Jako preferovany informacni
zdroj jej uvadi 95% dotazanych a 88% ma-
tek pediatra uvedlo na prvnim misté mezi
vSemi zdroji.

[ |
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Doskolovaci kurzy pro lékafe v zimnim semestru 2006 poradané 1. LF UK

Podrobné informace obdrZite na zakladé Vaseho prihlaSeni na tomto kontaktu:
Dékanat 1. LF UK - odd. doSkolovani Iékaru, Katefinska 32, 121 08 Praha 2,
tel./fax: 224965675, mobil: 732146799, e-mail: vzdelavani.lekaru@Ifl.cuni.cz.
Cena kurzu: 600,- K¢ vé. DPH 19%
Platba na misté v hotovosti: 700,- K& vé. DPH 19%
Ucastnici kurzii obdrii certifikat dle Stavovského piedpisu €. 16 CLK o systému celoZivotniho vzdélavani Iékar.

FPh.D.Zéaklady neurochirurgie pro praktické Iékaie

Koordinator: prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc.

7. 10. 2006, zasedaci mistnost Neurochirurgické kliniky, UVN,

U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6

Cerebrovaskularni chirurgie - prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc., MUDr. Mi-
lan Mohapl

Neuroonkologie - MUDr. Filip Krama¥, MUDr. Petr Kozler, Ph.D.
Degenerativni onemocnéni patefe - MUDr. Martin Hackel, CSc., MUDr. Véac-
lav Masopust

Elektrofyziologie v neurochirurgii - prof. MUDr. Lubor Stejskal, DrSc.,
MUDr. Svatopluk Ostry

Hydrocefalus - MUDr. Milan Mohapl, MUDr. Skalkova

Neuralgie Trigeminu - MUDr. Véaclav Masopust, MUDr. Petr Kozler, Ph.D.
LéEba chronické bolesti - MUDr. Vaclav Masopust, MUDr. Martin Hackel, CSc.
Uzinové syndromy perifernich nerv(i - MUDT. Preis, MUDr. Svatopluk Ostry

Pracovni den Ustavu vSeobecného Iékaistvi

Koordinator: as. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

14. 10. 20086, poslucharna Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi,
Albertov 7, Praha 2

Pediatrické minimum pro vieobecnou praxi - as. MUDr. Véra Sevéikové
Pristup k pacientovi se zarudlym nebo bolestivym okem

doc. MUDr. Bohdana Kalvodova, CSc., as. MUDr. Petr Zeman

Vybrana témata z geriatrie pro praktické Iékare

prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc., as. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Prakticky lékaf a internet - as. MUDr. Cyril Mucha

Racionalni intervence v kardiovaskularni prevenci - prof. MUDr. Richard
Ceska, CSc., as. MUDr. Otto Herber

Mezioborova spoluprace v gastroenterologii - prim. MUDr. Karel Lukas, as.
MUDr. Jana VojtisSkova

Klinicka imunologie pro praxi

Koordinator: doc. MUDr. Ivan §terz|, CSc.

14. 10. 2006, Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK,
Studnickova 7, Praha 2

Klinickad imunologie: prvni kontakt s pacientem - prof. MUDr. Terezie Fuci-
kova, DrSc.

Laboratorni vysledky v imunologii a jejich interpretace - as. MUDr. Helena
Mareckova, CSc.

Pro¢ je interpretace klinickych vysledk( v imunologii tak sloZita - as.
MUDr. Jaroslav Svoboda

Imunologie a chirurgické obory - as. MUDr. Tomas Poch, CSc.
Onkologicky pacient v rukach imunologa - as. MUDr. Eva Zavadové, CSc.
Jsou endokrinologicka onemocnéni také poruchou imunity - as. MUDr. Pav-
lina Hrda

Alergie - as. MUDr. Zuzana Humlové, Ph.D.

Zivotni prostfedi a imunita - as. MUDr. Mgr. Jitka Petanové, CSc.

Nefrologie pro praktické Iékare, internisty
Koordinator: prof. MUDr. Miroslav Merta, DrSc., MBA

21. 10. 2006, Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN,

U Nemocnice 2, Praha 2

VySetfovaci metody - prof. MUDr. Vladimir TesaF, DrSc., MBA
Syndromy v nefrologii - doc. MUDr. Romana Ry3av4, CSc.
Tubulointersticialni nefritidy - prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.
Progrese renélni insuficience - prof. MUDr. Vladimir Tesaf, DrSc., MBA
Dialyza - prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

Transplantace ledviny - prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

Novinky v prvni pomoci pro praktické Iékaie
Koordinator: as. MUDr. Vaclav Vavra

11. 11. 2006, zasedaci mistnost dékanatu, Na Bojisti 3, Praha 2
Kardiopulmonalni resuscitace + zajisténi DC s modelem - as. MUDr. Vaclav
Vavra

Angiologie v ordinaci praktického Iékafe - as. MUDr. Miroslav Chochola, CSc.
Drogy a zavislost v ordinaci praktického lékafe (2 hodiny) - MUDr. Dusan
Randék

Akutni korondrni pfihody - as. MUDr. Miroslav PSenicka

Hojeni ran - D. s. Markéta Koutna

Toxikologické minimum - as. MUDr. Véclav Vavra

Farmaka u téhotnych - as. MUDr. N.ikolina Kutinova-Canova

Bolesti hlavy komplexné véetné zobrazovacich metod
Koordinatorka: as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

11. 11. 2006, Praha 2

Uvod a klasifikace primarnich a sekundarnich bolesti hlavy - as.

MUDr. Véra Peterova, CSc.

Migréna - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

Ostatni primarni bolesti hlavy (tenzni cefalea, cluster headache, paroxys-
malni hemikranie)

as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

Jak prakticky pozndme jednotlivé typy bolesti hlavy - as. MUDr. Véra Pete-
rovd, CSc.

VySetfeni ultrazvukem tepen hlavy a krku u bolesti hlavy - MUDr. Jan Fiksa,
CSc.

Morfologické zobrazovaci metody u bolesti hlavy - prof. MUDr. Zdenék Sei-
dl, CSc.

Medikamentdzni Ié¢ba bolesti hlavy profylakticka - as. MUDr. Véra Petero-
va, CSc.

Lécba akutniho zachvatu primdrnich bolesti hlavy - as. MUDr. Véra Petero-
va, CSc.

Role mobilizace patefe v ovlivnéni vyskytu bolesti hlavy - doc. MUDr. Ivan
Matous - Malbohan, CSc.

Aktuality v pneumologii
Koordinatorka: MUDr. Vaclava Bartii

25. 11. 2006, Pneumologicka klinika FTN, Videiiska 800, Praha 4
Novinky ve funkéni diagnostice - MUDr. Jan Chlumsky

Intersticialni plicni procesy - novinky v diagnostice a 16¢bé - MUDr. Martina
Vasékova
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Bronchiektazie - MUDr. Zuzana Perna

Novinky v IéCbé bronchogenniho karcinomu - MUDr. Dimka Sixtova
Légba pleuréinich komplikaci - MUDr. Pavla Z&gkové

Indikace neinvazivni ventilacni podpory - MUDr. P. Filipova

Pristup k antibiotické IéChé respiracnich infekci - MUDr. Vaclava Bartil

Psychiatricka problematika v ordinaci praktického Iékare

Koordinatorka: doc. MUDr. Hana PapeZova, CSc.

25. 11. 2006, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN,

Ke Karlovu 11, Praha 2

Afektivni poruchy v ordinaci PL - prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

Diferencialni diagnostika u psychickych poruch v adolescenci - kdy odeslat ado-
lescenta do psychiatrické ambulance - MUDr. Petra Uhlikova

Motivacni rozhovory (u problém( se zavislosti, u kufak(, obezity a v dalSich ob-
lastech) - PhDr. J. Soukup

Poruchy pfijmu potravy u Zen i muzi v ordinaci PL - doc. MUDr. Hana Papezova,
CSc.

Pacient s medicinsky nevysvétlitelnymi somatickymi symptomy - MUDr. M. Sekot
Zavislost na navykovych latkach v ordinaci PL - MUDr. V. Kmoch

Stres a duSevni hygiena u Iékafe a zdravotniho persondlu. Prevence syndromu
vyhoreni

as. MUDr. Pavel Doubek

Organicka porucha a demence u praktického lékafe - as. MUDr. Roman Jirdk,
CSc.

Nové aspekty laboratornich vySetieni pro praktické Iékare,

internisty, pediatry

Koordinator: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA

25. 11. 2006, Ustav klin. biochemie a lab. diagnostiky,

U Nemocnice 2, Praha 2

Zasady pfipravy pacienta a odbéru krve - prof. MUDr. Toméas Zima, DrSc., MBA
Poruchy vodného a solného hospodéfstvi pfi akutnich onemocnéni mozku -
prof. MUDr. Antonin Kazda, DrSc.

Moderni neinvazivni funkéni diagnostika dechovymi testy - as. MUDr. Petr Koc-
na, CSc.

Laboratorni diagnostika d&diénych metabolickjch poruch - MUDr. S. Stastna,
CSc.

Diagnostika riznych typéi dny - as. MUDr. Ivan Sebesta, CSc.

MozZnosti biochemického vySetfeni stolice - MUDr. Z. Vanickova

Diagnostika porfyrii - as. MUDr. Libor Vitek, Ph.D.

VySetfeni mozkomisniho moku - as. MUDr. Katefina Mrazova

Aktualni problémy tropické a cestovni mediciny

Koordinator: as. MUDr. RNDr. Frantisek Stejskal, Ph.D.

2. 12. 2006, poslucharna Farmakologického tistavu,

Albertov 4, Praha 2

Importované protozodrni infekce a jejich diagnostika - as. MUDr. Eva Nohynko-
va, Ph.D.

Importované helmintické infekce a jejich diagnostika - doc. RNDr. Libu$e Kola-
fova, CSc.

Terapie vybranych parazitarnich infekci - doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc.

Kozni afekce po navratu z tropli - as. MUDr. Zdena Mandékova, as.

MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.

Cestovni prljmy - MUDr. Libuse Bandouchovéa

Virové hepatitidy, diagnostika ikteru - as. MUDr. Zdena Mandékova

Ockovani pred cestou do tropl - as. MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.

Aktualni informace na

www.lf1l.cuni.cz

(dékanat - oddéleni pro dalsi doSkolovani Iékafi)

[ |
Déti se rodi vic, pediatru ale ubyva
Na jednoho détského |ékare pripada
800 a7 1000 malych pacienti
Déti se od lonska rodi vyrazné vice nez v predeslych letech
a odbornici ocekavaji, Ze se tento trend minimalné tfi roky
udrZi. Pritom témér dvaceti procentdim praktickych pediat-
ri je 60 let a vice a sméfuji k dlichodu. Novych specialistl
nepfibyva a hrozi jejich nedostatek.
,Na jednoho détského Iékare pfipada odhadem asi osm set
az tisic déti. Pokud se situace nezlepsi, jeden pediatr bude
tak muset oSetfit vice déti a éekarny budou nacpané,” fekl
Pravu mistopredseda Sdruzeni praktickych détskych lékarli
Milan Kudyn. To potvrzuji i statistiky Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky, podle kterych bylo v roce 2004
deset pediatrd na 10 tisic obyvatel ve véku
0-19 let.
Rocné ukonéi studia mediciny pfes dva tisice Iékafd. Pro
dalSi studium, které by z nich ucinilo détské specialisty, se
rozhodne minimum. ,,Zajem o obor je mensi, nez by bylo pro
pocet narozenych déti potfeba, aby nahradili Iékafe, ktefi
odchazeji do diichodu a ukoncuji svou praxi,“ sdélil Kudyn.
To potvrzuji Gddaje Institutu postgradualniho vzdélavani.
Podle nich za posledni dva roky se do postgradualniho
oboru pediatrie prihlasilo 138 Iékafi. ,Nelze pfitom zjistit,
kolik z nich jako prakticky détsky |ékaF nakonec usedne
v ordinaci,“ uved| Kudyn.
,Potfebovali bychom, aby rocné pfibylo minimalné 50 |éka-
T, ktefi by ziskali atestaci z oboru prakticky Iékar pro déti
a dorost. Je jich ale méné,” sdélila Pravu predsedkyné Od-
borné spolec¢nosti détskych Iékarii Hana Cabrnochova.
Aby mély novopecené maminky jistotu, Ze o zdravi jejich
miminka bude postarano, mély by hledat pediatra uz v do-
bé téhotenstvi, zvIast v 16té. O dovolenych to totiz mlze byt
tézsi.
LV letnim obdobi je nékdy tézké pro Iékafe prevzit nasled-
nou péci o matku s ditétem po propusténi z porodnice ze
dne na den,“ upozornil predseda SdruZeni pediatri Pavel
Neugebauer. ,Je vhodné, aby si nastavajici maminky vybra-
ly pediatra, ktery se o né a jejich dité bude starat, alespon
dva a7 tfi tydny pfed planovanym porodem,“ fekl Pravu Ku-
dyn s tim, Ze matky ¢asto nevédi, kam s ditétem bezpro-
stfedné po propusténi z porodnice jit. Po porodu IékafF sle-
duje, jak dité prospiva a rozviji se. ,Matky si Gasto také
nevédi rady, jak nékolikadenniho novorozence spravné ko-
jit, oSetfovat, a hledaji pomoc,“ dodal Kudyn.
Loni se narodilo 102 221 déti a lékafi odhaduji, Ze letos
jich bude jesté vice. ,Ted rodi Zeny z populaéné silnych roc-
nik(l 70. let i ty, které matefstvi odloZily, a nyni se sesly do-
hromady,“ sdélil Pravu prednosta gynekologicko-porodnic-
ké Kliniky v Plzni Zdenék Rokyta. Podle néj proto trend vyssi
porodnosti jeSté dva a7 tfi roky potrva.

42

VOX PEDIATRIAE - zdfi/2006 - ¢.7 - rocnik 6




Sunar complex premium
- optimalni alternativa
mlécné vyzivy batolat
Prof. MUDF. Svetozar Dluholucky, CSc.

Nejranéjsi obdobi Zivota mladat savci se vystizné oznacuje za ,mlééné
obdobi“ jejich vyvoje. Vyznam tohoto obdobi pro optimalni vyvoj jedince pro
cely Zivot je jeSté pofad predmétem vyzkumu a neni piné docenén. Uvedu
jen nékolik faktd.

PIna zavislost savéich mladat na mlécné vyzivé ihned po narozeni je
obecné zndma. Pokud mladé nedostane ihned po svém narozeni mléko od
své matky, zahyne. Zdalo by se, Ze je to otazka vyZivy. V biologické Fisi je to
nitniho systému mladat. Kdyz hiibé, tele nebo sele nedostane do 24 hodin
od narozeni kolostrum matky, v téméf 100 % pfipad(i hyne na téZkou ne-
zvladnutelnou septickou enteritidu. Ke stejnému pfipadu dojde, pokud bu-
de kolostrum prevafeno. Zavér - matefské mléko dodava mladéti zaklad
imunity. Uvedena skutecnost je zndma i u lidskych mladat - kojenci na umé-
|é vyZivé jsou Gastéji nemocni neZ déti kojené matkou.

Druhym faktem je skuteénost, Ze matefské mléko je druhové specifické.
Je tedy uréeno - ,$ito na miru“ - pro vlastni mladata svého druhu. Podle dru-
hu a jeho potfeb se lisi i jeho slozeni. Jiné bude u tulené a jiné u kozy nebo
srny. Rozdily jsou tak velké, Ze jen velmi malo druh(i miZe bez nasledki pfi-
jmout ve vyZivé mléko jiného druhu. Pes mGZe odkojit malého tygra nebo ko-
tatko, pro lidské ,mladé“ je nejbliz§im ,druhovym“ mlékem kravské nebo
kozi mléko. Neplati to vSak bez vyhrad a bez nasledkii. Ndhrada kojeni pl-
nym kravskym mlékem - bez jeho Gpravy - by vazné ohrozila Zivot a zdravi ko-
jence v prvnim étvrt roku jeho Zivota. Proto se v umélé vyzivé uZivaji uprave-
néd mléka, u kterych adaptace jednotlivych slozek sméfuje k podobé
s matefskym mlékem. Ani tato Gprava vSak nezarucuje Gplnou ndhradu. M-
Ze vzniknout alergie na bilkoviny kravského mléka, které jsou ve formuli
umélé vyZivy sice upravené, ale prece jen ,kravské“.

Postupem ¢asu pfibyvd u mladat savcl vice sloZzek nemlécné vyZivy.
Hlavné u byloZravcl mladata jednoho dne opusti prs matky a nikdy vic se
k mléku nevrati. Skongéilo u nich ,mlééné obdobi“ vyvoje.

U lidi ,mlécné obdobi“ GpIné nekondi, ale konci obdobi vyZivy matef-
skym mlékem. MIéka jinych druh( (kravské, kozi nebo kobyli) a vyrobky
z nich vyradbéné zlistavaji ve spektru potravin konzumovanych ¢lovékem. Sa-
moziejmé, Ze prospésnych pro zdravi - jako napf. dodévka vSech potieb-
nych vyzivovych sloZek, vadpniku proti osteopordze apod.

Samoziejmé, Ze pfechod z matefského mléka nebo pripravkil uréenych
k umélé vyZivé kojencl na pIné kravské mléko musi byt postupny a musi re-
spektovat poznatky o vyvoji ditéte. Bylo opakované dokazano, Ze piti nativ-
niho - tekutého neupraveného kravského - mléka v prvnich dvou letech Zi-
vota vede ke vzniku chudokrevnosti v dlisledku ztrat Zeleza stolici. Je to
zplisobeno mikroskopickym krvacenim do stfeva - pravdépodobné zpiiso-
benym drazdénim nativni bilkovinou kravského mléka. Certifikované formu-
le susené mlécné kojenecké vyZivy pro batolata tento efekt nevyvolavaji.
Zkrétka, dité by v batolecim véku, minimalné vSak do druhého roku Zivota,
mélo pit vyluéné mléka uréené pro toto vékové obdobi. A nejlepsi pro tento
cel, opét Sité na miru. Na miru potfebam rychle rostoucich a vyvijejicich se
batolat.

Sunar complex premium s pfirozenou mlécnou chuti svym sloZenim plné
respektuje tyto potfeby. Kromé optimalni Gpravy vSech zakladnich Zivin, vi-
tamind, minerdll a dalSich biogennich slozek, respektujic pfitom pfirozené
mléénou chut, obsahuje déle také dileZité slozky, jakymi jsou napf. fluor
potfebny pro zdravy vyvoj chrupu, antioxidanty nebo prebiotickou vldkninu -
oligofruktézu. Sunar complex premium ma zaroven navySenou hladinu vép-
niku, kontrolovanou hladinu nativniho jédu a svym sloZenim sacharidd pfi-
spiva k prodlouZeni pocitu sytosti ditéte. Je urcen pro batoleci vék druhého
a tretiho roku Zivota. Pro vék, ktery znamené spurt télesného a dusevniho
vyvoje ditéte - zaklad pro cely jeho dal$i Zivot. Nespravna vyZiva mize tento
vyvoj nepfiznivé ovlivnit.

[ |
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Zajimavosti ze svéta
odborné literatury

Rasovy a socioekonomicky
pohled na perforované
apendicitidy
Studie ohodnocuje rasové, etnické a socioeko-
nomické pohledy u 788 déti béhem tfiletého
sledovani. Z uvedeného poctu bylo 81% bilych,
12% cGernych a dalSich 7% smiSenych, a toto
bylo konsistentni s danou populaci v pfislusné
oblasti. Procento perforaci apendicitidy se po-
hybovalo v priiméru kolem 25% a toto procen-
to bylo vy$Si ve skupiné déti mladSich 6-ti let.
Nebyla zjisténa Zadna vazba ve vztahu k rase,
stupni edukace €i pojisténi. Zjisténo, ze Iékafi
pomérné ¢asto doporuduji v ramci diferencial-
ni diagnostiky sonografii, ale i CT a to v 60 -
90%!

Pediatrics 2006, 117, 3., 870 - 875

* % %

Hypotermie

- neuroprotektivni terapie
Byl zde hodnocen pfinos hypotermie v ramci
neuroprotektivni terapie u novorozencil s hy-
poxicko - ischemickou encephalopatii. Tento
postup pfitom vychazel ze zkuSenosti se star-
Simi détmi. V praci je také podotknuto, Ze pra-
va hypotermie bylo provedena v roce 1960 u
ditéte s vrozenou srde¢ni vadou a selhavanim.
Zde se v soucasnosti u novorozencti vychazi z
toho, v jakém stupni byly patrné znamky hypo-
xicko-ischemické encephalopatie a jaké pfi-
padlo v Gvahu riziko postizeni v dalSim véku.
Diskutuje se také o komplikacich hypotermie,
které miZe resultovat ve sklerém, plicni he-
morrhagie, ledvinové selhavani, glukosovou
instabilitu, plicni hypertenzi i diseminovanou
intravaskularni koagulopatii. Zatim pfi opatr-
ném postupu se hovofilo o bradykardii, hypo-
tenzi a elevaci jaternich test(i. Zmény koagula-
ce spolu s ovlivnénim jaternich testl jsou také
popisovany za nékolik dni po ohfati. V pfipadé
objeveni se plicni hypertenze pouZivaji inhala-
ci oxidu dusného. Autofi si kladou otazku o do-
bé délky hypotermie - (3 dny?), hloubce, opti-
malnim véku, atd.

Pediatrics 2006, 117, 3, 942 - 948

%k %k 3k

Prevence pertuse

u adolescenti

Navzdory universalni imunizaci déti proti difté-
rii, tetanu a pertussi zdstavaji ve svété ende-
mické okrsky se zvySenym pocétem infikova-

nych. U pertusse jsou znamy 2 vrcholy a to ko-
jenci mladsi 6-ti mésici a adolescenti od 11
do 18 let véku. Proto se domnivaji, Ze adoles-
centi by méli dostavat jednotlivou davku acelu-
larni pertusse jako boster davku kolem 11 let
véku. V klinickém obraze, ktery nemusi byt ty-
picky, se u nich objevuje v 75% recidivujici pa-
roxysmalni kaSel, Casto aZ se zvracenim a ve
2% byvaji hospitalizovani pro pneumonii. Vyji-
mecné mivaji aZ apnoické pauzy.

Pediatrics 2006, 117, 3, 965 - 978

* % %

Efekt perinatalni HIV infekce
Déti, které byly perinatalné exponované HIV se
staly pfedmétem zajmu této prace. Vybrano
117 déti, které byly infikované vertikalné a 422
déti, které byly exponované, ale ne infikované.
U téchto déti sledovan neurokognitivni vyvoj
mezi 3 - 7 rokem véku. Déti, které mély HIV in-
fekci, mély skore horsi ve vSech kognitivnich
funkcich nez déti, které byly jen HIV exponova-
né. VEasna AIDS zvySuje riziko chronické en-
cephalopatie jiz béhem predskolniho véku. Ke
zlepSeni tohoto stavu je nutné dlouhodoba
efektivni medikamentosni , edukacni a psy-
chosovialni intervence.

Pediatrics 2006, 117, 3, 851 - 862

* %k %k

Pubické ochlupeni u kojencli
Predcasné ochlupeni se vyviji a je opakované
uvadéno jako izolované ochlupeni u dévcat
pred 8 rokem véku a u chlapcl pfed 9 rokem
véku. PfedCasna adrenarché mezi 6 - 8 rokem
véku se Castéji objevuje u dévéat. Piedéasné
nalezy v kojeneckém véku jsou ale nesmirné
vzacné. Autofi zde uvadéji 11 pacientl mlad-
Sich jednoho roku (6 chlapclia 5 dévéat ), vé-
kovy priimér 8,3 mésice. VétSina méla pubické
ochlupeni v atypické lokalizaci. Riist, laboratof
a kostni vék nevykazovaly nic mimoradného.
Regrese nélezil byla naopak patrna kolem 11
mésice véku. Po prostudovani literatury a pfi-
hlédnuti k viastnim zkuSenostem se autofi do-
mnivaji, Ze se jedna o benigni zaleZitost. Neni
ale znamo, zda toto miZe hrat roli pro budouci
onemocnéni. Bylo by dobré uréit, zda se jedna
o0 variantu prematurni adrenarché nebo pato-
logického hyperandrogenismu.

Pediatrics, 2006, 117, 3, 951 - 954

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.

|
Némecko ¢eka reforma zdravotnictvi
0d pristiho roku budou Némci pravdépodobné
platit vic do systému zdravotniho pojisténi. Do-
datecnymi pfijmy z dani by navic mélo byt v bu-
doucnu financovéno pojisténi déti. Po témér de-
setihodinovém jednani se na tom v noci na
pondéli dohodli zastupci stran velké koalice. ,To,
¢eho jsme dosahli, je skutecnym prilomem,*
oznamila novinarim v pondéli v pdl Sesté rano
kancléfka Angela Merkelova.
Reforma zdravotnictvi patfi mezi priority spolko-
vého kabinetu, ktery od lofiského listopadu spo-
lu s kfestanskymi demokraty Angely Merkelové
tvofi socialni demokracie. Soucasny systém né-
meckého zdravotnictvi je totiz pfilis nakladny.
Rocné stoji zhruba 140 miliard eur a vzhledem
k pokraéujicimu starnuti némecké populace ho
nelze dale financovat. Na zdravotni pojiSténi pfi-
spivaji shodné zaméstnanec a zaméstnavatel,
celkem zhruba 14 procenty z vyméfovaciho za-
kladu platu. Pravé vysoké castky, které obé stra-
ny do systému odvadéji, jsou jednim z dlvod,
pro¢ patfi némecka pracovni sila k nejdrazsi v Ev-
ropeé.
V tom, Ze drahé némecké zdravotnictvi je nutno
reformovat, byly vSechny strany berlinské velké
koalice zajedno. Rozchézely se vSak ve zpisobu,
jak toho dosahnout. SPD chtéla snizit pfispévky
na zdravotni pojiSténi a chybéjici pfijmy vybrat na
zvySenych danich. CDU a CSU vSak dalsi rdst da-
nového zatiZzeni rozhodné odmitaly.
Pokud véera dosazeny kompromis na svém zase-
dani 12. éervence schvali spolkova vlada a po
prazdninach také némecti poslanci, zvysi se od
pristiho roku pro némecké obcéany pfispévky na
povinné zdravotni pojisténi o plil procenta. Z do-
datecnych danovych prostfedk ma byt potom fi-
nancovano pojisténi déti - v roce 2008 chce vla-
da k tomuto Gcelu vybrat navic 1,5 miliardy eur,
v nésledujicim roce dvojnasobek. Dosazeny
kompromis vyvolava v Némecku vinu kritiky. Séf
opozicnich liberdld z FDP Guido Westerwelle
mluvil 0 ,planovaném hospodarstvi“ a varoval, Ze
ke zvySeni dani stejné dojde. Za ,spiSe skromny
kompromis®, ktery dohodu redukuje na nejmensi
spoleény jmenovatel, oznacil vysledek véerejsiho
jednani ekonomicky expert Bert Riirup. Agentura
Reuters piSe o ,chaotickém kompromisu“. Kritici
upozoriuji, Ze misto zvySovani pfispévku na po-
jisténi by bylo rozumnéjSi prosadit strukturalni
reformy a Uspory ve zdravotnictvi. RUst prispévki
na pojisténi navic dale zvySuje vedlejsi naklady
na pracovni silu.
Vedle zvySeni prispévki na zdravotni pojisténi
Némce navic ¢eka tfiprocentni nariist DPH a zvy-
Seni prispévku na diichodové pojistént.
Kromé reformy zdravotnictvi se véera némecka
koalice dohodla také na snizeni celkového zati-
Zeni korporaci ze soucasnych 39 na méné nez 30
procent.
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Aktuality

Dialog v ceském zdravotnictvi byl obnoven
Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek se setkal se zastupci Krizového Stabu

Zastupci krizové-
ho Stabu a ministr
zdravotnictvi spo-
lu jednali 19. zafi
o0 tom, jak prekle-
nout krizi, ve které
ocitlo ¢eské zdra-
votnictvi v pred-
chazejicich mési-

& e |

Ministr Tom4s Julinek s predstaviteli Krizového $tabu na brifingu. cich.  Ugastnici
jednani se shodli,

Ze kroky Davida Ratha, které ke krizi vedly, maji svoji setrvaénost a budou
jesSté néjakou dobu komplikovat Zivot pacientiim a zdravotnik(im. Obé stra-
ny se ale souc¢asné dohodly, Ze budou spole¢né pracovat na pfekonani té-
to krize s cilem stabilizovat cely rezort.
Ugastnici jednéni se shodli na nutnosti vydat novou vyhlasku o ramcovych
smlouvach, kterd bude respektovat zékon a dohody, které se podafilo uza-
viit poskytovatellim zdravotni péce se zdravotnimi pojistovnami. Shoda pa-
novala i v hodnoceni zékona o vefejnych neziskovych Gstavnich zdravotnic-
kych zafizenich, ktery uvrhdva do mzdové a pracovni nejistoty 150 tisic
zaméstnanci ¢eskych nemocnic, zavadi nerovnost mezi zdravotnickymi za-
fizenimi riznych pravnich forem a ohroZuje pacienty. Ministr informoval
o tom, Ze se v dané situaci jevi jako nejrozumnéjsi novelizovat zakon tak, Ze
bude odloZen termin pfemé&ny nemocnic na novou pravni formu na 1. leden
2008. Vznikéa tim ¢as na pfipravu nové pravni normy, pfipadné na posouze-
ni tohoto zdkona Gstavnim soudem.
Ministr byl zastupci krizového $tabu informovan o stanovisku pfedstaven-
stva Ceské |ékaFské komory (CLK), které se li3f od medialnich v{stup@ prezi-
denta CLK dr. Milana Kubka. Pfedstavenstvo napfiklad poZaduije, aby minis-
tr pfi rozhodovani o Ghradach péce na pfisti rok respektoval dohody mezi
zastupci zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven vSude tam, kde
jich bylo dosaZeno. Soucasné lékafska komora zadé ministra, aby zabranil
co nejdfive - nejlépe pred zacatkem platnosti zakona o neziskovych (stav-
nich zdravotnickych zafizeni - moZnym negativnim dopaddm této pravni nor-
my a pfipravil takova pravidla, ve kterych nebudou nékterd zdravotnicka za-
fizeni finanéné diskriminovéna jenom kvili formé svého vlastnictvi.
Zastupci krizového Stabu upozornili na urgentni situaci v ockovani proti se-
zonni chfipce. Ministr informoval o tom, Ze tento problém, ktery vznikl diky
sabotédzi pfedchézejiciho ministra Ratha, bude feSen po dohodé se zdra-
votnimi pojistovnami. Vakciny by mély byt k dispozici pfes 1ékarny a na Ié-
kafsky predpis. K tématu bude v blizké dobé svolana zvlastni tiskova kon-
ference.
Obé strany se také shodli na tom, Ze vydejny 1ék( tak, jak je ve vyhlasce
upravil David Rath, neplni svoji funkci, nijak neprospivaji ¢eskému venkovu
a nemaji obdobu v zemich Evropské unie. Ministr hodla vyhlasku bud no-
velizovat nebo vydat novou s tim, Ze o jejim obsahu bude jesté se zastupci
Iékarnikl vést jednani.
Ministr se pfihlasil k zdkladnimu poZadavku Krizového $tdbu "na navrat ke
standardnim legislativnim procesdm, ke vSem typim dfive osvéd¢eného
a v poslednich mésicich ignorovaného demokratického vyjednavani v es-
kém zdravotnictvi".

Ministr je pfipraven nadale se schazet se zastupci krizového $tabu a spo-

lené s nimi hledat cesty, jak vratit Geské zdravotnictvi do stabilnéjsiho pro-

stredi.

Deset okruhii jednani Krizového $tabu s ministrem zdravotnictvi Toma-

Sem Julinkem:

1. Vyhlaska ¢. 290/2006 Sh. o rozhodnuti o ramcovych smlouvach

2. Zakon o neziskovych liZzkovych zdravotnickych zafizenich a s nim
souvisejici normy

3. Vyhlaska €. 101/2006 Sh. - eliminace negativnich dopadu regula-
ci vyplyvajicich z vyhlasky

4. Vyhlaska ¢. 219/2006 Sh., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 49/1993 Sh. o technickych a vécnych poZadavcich
na vybaveni zdravotnickych zafizeni

5. Vyhlaska ¢. 385/2006 Sh., o zdravotnické dokumentaci

6. Vyhlaska €. 301/2006 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 343/1997
Sh., kterou se stanovi zplisob pFedepisovani Ié€ivych pFipravkii,
naleZitosti IékaFskych predpisii a pravidla jejich pouZivani, ve zné-
ni pozdéjsich predpisi

7. Komise pro kategorizaci léciv

8. Ockovani proti chfipce

9. Seznam vykonii

10. Platebni moralka zdravotnich pojistoven

Brifing ministra zdravotnictvi Tomase Julinka

a Krizového $tabu po spoleéném jednani

Zastupci Krizového $tadbu a ministr zdravotnictvi spolu jednali 19. zafi
o tom, jak preklenout krizi, ve které ocitlo ¢eské zdravotnictvi v predchaze-
jicich mésicich. Uastnici jednani se shodli, 7e kroky Davida Ratha, které ke
krizi vedly, maji svoji setrvacénost a budou jesté néjakou dobu komplikovat
Zivot pacientlim a zdravotnik(im. Obé strany se ale soucasné dohodly, Ze
budou spoleéné pracovat na prekonani této krize s cilem stabilizovat
cely rezort. Na toto téma se také konal téhoZ dne na ministerstvu zdravot-
nictvi brifing.

Dohoda poprvé po deviti letech

Ministr zdravotnictvi se setkal s fediteli zdravotnich pojiStoven

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek se shodnul s fediteli zdravotnich pojis-
toven na nutnosti financni stabilizace systému vefejného zdravotniho po-
jisténi pfi soucasném pozadavku na zajisténi dostupnosti zdravotni péce.
Na odpoledni schizce 19. zafi diskutovaly obé strany mechanismy, jimiz Ize
tento cil dosahnout.

Podle ministra je prvnim signalem rodici se stability dohoda o dhradach
zdravotni péce na pristi rok ze Gtvrtka 14. zafi 2006, kterou se - poprvé po
deviti letech - podafilo uzavfit mezi zdravotnimi pojiStovnami a nemocnice-
mi. Ministr pojistovny ujistil, Ze hodla jejich dohody s poskytovateli zdra-
votni péce respektovat a ocenil, Ze nepfekracuji rdmec zdravotné pojist-
nych pland. Sougasné pfipomnél, Ze finanéni bilanci pojistoven negativné
ovlivni jejich povinnost vratit do statniho rozpoCtu pfedsunuté platby statu.
Tomas Julinek vSak véfi, Ze dopady nebudou tak drastické, protoZe budou
vyvaZeny zvySenim plateb za statni pojiSténce, které do legislativy prosadil
jesté za svého pisobeni v senatu parlamentu CR.
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Ranni ptace daleko nedoskace
Mozek po probuzeni nefunguje naplno, fiké biolog profesor Jaroslav Petr
v rozhlasovém pofadu Meteor. Réeni, podle néhoz ,ranni ptace dal doskace”,
musime brat s rezervou. KdyZ rano vstaneme, miizeme snad skékat, ale moc
nam to nemysli. Ukazal to vyzkum americkych védct, ktefi se zabyvali aktivi-
tou lidského mozku tésné po probuzeni.
Vyzkumnici nechali pokusné osoby Sest dni po osm hodin spat, ale rano je
vzbudili, poloZili pfed né papir s pocetnimi tkoly a nechali je pocitat. Ukaza-
lo se, Ze prvni tfi minuty jsme na tom vSichni Spatné. Mnozi jsou na tom $pat-
né jesté deset minut po probuzeni. Ale najdou se i nestastnici, kterym mozek
nefunguje na plné obrétky ani po dvou hodindch. To jsou lidé, ktefi at vsta-
nou, kdy chtéji, probudi se v devét.
| Iékafi musi pocitat
Vypadaé to jako Gsmévny vyzkum, ale pro |ékafe ma zavér této studie velky vy-
znam. Mnozi z nich slouzi osmdesat i vice hodin tydné. Mivaji dlouhé néro¢né
smény véetné nocnich, kdy museji podavat Spickové vykony.
Sem tam si najdou minutku na spanek, ale vétSinou je sestra zase brzy vzbu-
di. OkamZité zaginaji pracovat, zachrafiovat Zivot pacienta. Casto musi tfeba
spocitat davku 1éku, kterd se ma nasadit v zavislosti na télesné hmotnosti,
coZ uz je matematicky vykon. A jak vyzkum ukazal, kratce po probuzeni mlize
|ékaf snaze chybovat.
Do podobnych situaci se dostavaji fidici pozarnich vozil nebo sanitek. BEhem
smény si potfebuji na chvilku zdfimnout, ale najednou je tu poplach nebo vy-
jezd, oni musi sednout za volant a okam?zité resi velmi slozité situace. Pfesto-
Ze mozek jeSté neni (pIné probuzeny. Moderni zobrazovaci metody ukazaly,
Ze predevsim Celni laloky, kde se odehrava spousta slozitych rozhodovacich
procest, spi velmi diikladné.
U cerstvé probuzeného ¢lovéka je tato ¢ast mozku utlumena mnohem vic nez
u osoby nevyspalé, ktera dvacet étyfi hodin nezamhoufila oko. A kdyz se vra-
time k lékaflim, u nich musime jesté pficist, Ze vétSinou nemaji Sest dni po
sobé krasnych osm hodin na , Slofika“. Oni si ,kradou” spanek trvale a trpi
chronickym nevyspanim. A k dovreni veho jsou i z téch ukradenych minut
odpodinku buzeni.
Ocitaji se tedy opravdu ve velmi svizelné situaci. Je prokazano, Ze lidé, ktefi
se delSi dobu nevyspi, maji napfiklad narusenou funkci imunitniho systému.
To nas poznamenava rizikem kardiovaskularnich chorob a dalSich nemoci.
Nevyspala civilizace
My jako zapadni civilizace jsme celkové nevyspali. Statistiky dokazuiji, Ze pfed
vynélezem Zéarovky lidé spali v priméru devét hodin denné. Dneska se pri-
mérna délka spanku odhaduje na sedm hodin, ale je spousta lidi, ktefi spi
jesté méné.
N&ktefi jedinci jsou k tomu moZna disponovani. Rika se, 7e Napoleon nepo-
tfeboval spat. Nebo rusky genetik Timofejev-Resovsky se naucil spat tfi a pul
hodiny denné, praktikoval to tak léta a nezabilo ho to. Ale normalni ¢lovék
potfebuje mnohem vice spanku. Ani téch sedm hodin neni od pfirody dost.

[ |

Julinek: chci obnovit duvéru v ministerstvo
Novy ministr zdravotnictvi Tomas Julinek, kterého premiér Mirek Topolanek
uved! do funkce, oznamil, Ze jeho hlavnim (ikolem je obnovit divéru v minis-
terstvo.
,Mym Ukolem je restituce tohoto Gfadu, obnoveni diivéry v néj, v pravidla, za-
kon. Aby se ministerstvo strachu proménilo v ministerstvo divéry,“ prohlasil
Julinek. ,Nanejvy$ mulZe byt strach z toho, Ze nékdo udéla Spatné praci nebo
porusi zakon.“ Oznamil, Ze ,nastupuje ministr, ktery vi, co s timto resortem
udélat. Mame jasné predstavy a jsme schopni dévat jasna zadani pracovni-
klim Gfadu.”
Julinek chce nastartovat zmény ve zdravotnictvi a ,opravit nékteré predpisy,
obnovit dialog ve zdravotnictvi smérem k vefejnosti, pacientskym skupinam
i na politické scéné, abychom se dostali k vécnému, zdliraziuji vécnému di-
alogu o problémech ¢eského zdravotnictvi“.

Na dotaz, zda vyméni napf. ndméstka ministra Vladimira Drymla, Julinek fe-
kl, Ze vSechny zmény ozndmi na tiskové konferenci, kterou chce usporadat
pristi tyden. ,Tam také ozndmim zakladni zdméry resortu.”

Premiér Mirek Topolanek pfi uvedeni do funkce novinaftim fekl, Ze Julinek na-
stupuje na resort, ktery byl v uplynulych letech ,zmitan snad nejvice zménou
ministrG“.

,Ukolem pana ministra Julinka je vratit fad do tohoto resortu, budovy. Poku-
sit se napravit nékteré véci, které byly v poslednim roce zplsobeny, vratit do
resortu dialog. Nastupuje do resortu, ktery viibec neni lehky, a ma moji pinou
davéru.”

Julinek si vybral za tiskového mluvéiho Toméase Cikrta (37 let). Plvodnim po-
volanim je 1ékarnik, dfive pracoval jako $éfredaktor Zdravotnickych novin a je
bez politické prislusnosti.

|

Cesko ma z EU étvrté nejhorsi zdravotnictvi
Nejlepsi zdravotnicky systém z hlediska spotfebitele ma Francie tésné nasle-
dovana Nizozemskem, zatimco Ceské republika je mezi zemémi Evropské
unie na 22. misté. Tvrdi to aspon zdravotnicky spotfebitelsky index, ktery vée-
ra v Bruselu vydala organizace Health Consumer Powerhouse (HCP).
Index hodnoti zdravotnické systémy v EU a Svjcarsku z hlediska péti katego-
rii - prdvo pacienta na informace, ¢ekaci doby na Iécbu, vysledek péce, vel-
korysost systému a pfistup k Iékéim. Index byl poprvé sestaven loni a CR
v ném zafazena nebyla. Index je kombinaci vefejnych statistik a nezavislého
vyzkumu, tvrdi HCP, kterd sidli ve Stockholmu a v Bruselu.
Z maximalniho poétu 750 bodl ziskala Francie 576, Nizozemsko 572,
N&mecko 571. Na opagném konci jsou Estonsko (421), Polsko (409), CR
(403), Slovensko (369), LotySsko (365), Irsko (359) a Litva (340).
Podle zpravy cesky systém vynikd v pfistupu k vlastnim Iékafskym zaznamaim,
v pfimém pfistupu k pééi specialistl a nizkou Gmrtnosti novorozencd. Trpi
v8ak pry slabou komunikaci s pacienty a omezenym pfistupem k novym Ié-
kiim.
Také ma dlouhé Eekaci doby na nékteré zakroky. ,Cesky systém zdravotni pé-
Ce se stard o své obcéany a je témér na Grovni Japonska, pokud jde o pocet
navstév u Iékafe na osobu (v priiméru 15 rocné). Je dobry v pééi o cukrovku,
ale nem(ze si dovolit moderni Iéky,“ tvrdi Arne Bornbergova, feditelka tymu,
ktery index sestavoval.
Podle nif by prioritou v CR méla byt snaha ,zajistit kazdému pravo na Iéky za-
chranujici Zivot“. Stejné tak by Iékafi méli mit pravo obnovovat Ié¢iva na pred-
pis bez nutnosti dalSich navstév.
Obecné zprava zdlraziiuje, Ze tfi Gtvrtiny zemi EU nechavaji mnohé pacienty
s rakovinou Cekat na Ié¢bu pres tfi tydny, jen tfetina statl umoziiuje pfimy pfi-
stup pacienta ke specialistovi a moznost ziskat nazor dalSiho Iékare.
Nejlépe jsou prava pacientli a informovanost zajistény v Nizozemsku, ne-
jmensi Eekaci doby na Ié¢bu jsou v Belgii, Francii, Némecku a Lucembursku.
Nejefektivn&jsi je zdravotnictvi ve Svédsku a nejvelkorysejsi systém je ve
Francii, Madarsku ¢i na Malté. Pristup k Iék(im je podle nejlepsi v Nizozemsku
a Svédsku.

[ |
Horak: Za dobré finance VZP nemuzu

Séf Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) Pavel Horék oslavi ve stfedu ve své
funkci pfesné sto dni. Hordka, byvalého feditele VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze, prosadil do vedeni VZP ministr zdravotnictvi a jeho pfitel z 1ékai-
skych odboril David Rath.

Horak zacal fidit nejvétsi zdravotni pojistovnu 2. kvétna. Tedy pfesné v den,
kdy nad ni ministr zdravotnictvi David Rath ukongil pllroéni nucenou spravu.
Nejvétsi Hordkovy zmény

Béhem prvnich sto dni Horak rozhodné nezahalel. V éervnu odvolal $éfa praz-
ské VZP Josefa Cekala. Pravé Cekal pritom ved! pojistovnu pred Hordkem
a byl jednim z hlavnich strljc( nucené spravy. Dva muZi blizci Davidu Ratho-
vi se ale brzy nazorové rozesli. Cekal chtél slougit stfedoceskou a prazskou
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VZP, a proto musel odejit.
V poloviné éervence udélal Horék feditelem stfedoCeské VZP byvalého po-
slance ODS a pozdéji US-DEU Petra Kotta, ktery se v Ceské politice proslavil
tim, Ze na podzim 2003 kvili opilosti promeskal hlasovani o statnim rozpo-
Ctu.
B&hem &ervence také Horak spolu s predsedou Ceské Iékafské komory Mila-
nem Kubkem dohodl konkrétni podobu individuélnich smluv VZP se soukro-
mymi Iékafi. Smlouvy na dobu neuréitou Iékafiim zajistuji, Ze je VZP mUze ze
zdravotnické sité vyfadit jen na zakladé pfedem danych dGvod(.
Kdo miZe za prebytek
Reditel VZP bude vidy hodnocen podle ekonomickjch vysledki. Co se tjée
hospodareni, na prvni pohled si Hordk vede velmi dobfe. Minulou stfedu zve-
fejnil ministr David Rath informaci, Ze pojistovna v prvnim pololeti letosniho
roku hospodafila s pfebytkem péti miliard korun, a sniZila tak kumulovany
dluh z deseti miliard na pét.
Na druhy pohled je to sloZitéjsi. Za lepSi hospodarfeni VZP mohou miliardy,
které vlada nalila do VZP. V lednu dala vlada VZP tfimiliardovou ,pfedsunutou
platbu“ za statni pojisténce, kterou bude muset pojistovna v druhém polole-
ti vratit. V dubnu pak dala pojistovné 2,5 miliardy - jako zalohu zvy$eného po-
jistného za statni pojisténce. Navic se kv(ili Rathovym vyhlaskam snizily zhru-
ba o miliardu ahrady Iék0 ze zdravotniho pojiSténi.
Horak si sviij minimalni podil na dobrém hospodafeni VZP uvédomuje a otev-
fené priznava: ,V tuhletu chvili Zddnou zasluhu na pozitivnim hospodateni
VZP ve vySi péti miliard nemam.“
I kdyZ minuly tyden déval ministr Rath dobré Hordkovo hospodareni ve VZP za
vzor, ted fika: ,Pan Horak nastoupil do rozjetého viaku. Disledky jeho €in-
nosti budou dobfe patrné az ve druhém pololeti letoSniho roku,“ fika Rath.
Ekonomové ale upozoriuji, Ze jednorazové platby statu, které zajistil ministr
Rath, dlouhodobé deficitni systém financovani VZP neozdravi. ,Systémova
zména to rozhodné neni. Hlavné predsunuté platby nemaiji se systémovym fe-
Senim vibec nic spole¢ného,” fekl HN ekonom Miroslav Zamecnik.
Horak zatim pfili§ nevadi
| diky vyrazné statni podporfe VZP si na Hordka zatim nikdo moc nestéZuje.
Zejména soukromi lékafi si kromé novych smluv pochvaluji, Ze v drtivé vétsi-
né pfipadd plati VZP jen s minimalnim zpoZdénim. ,J4 mam splatnost zhruba
deset dni. Je to vyznamné kratsi, nez to byvalo,“ fika mistopfedseda Sdruze-
ni ambulantnich specialist(i Zorjan Jojko. ,Je vidét, Ze do systému se penize
nalily. Otazka je, jak se ten systém bude chovat na podzim,“ dopliiuje Jojka
mistopfedseda sdruzeni pediatr( Milan Kudyn.
A tak jednim z méla, kdo ma k prvnimu stu dni Pavla Horaka vyhrady, je sti-
novy ministr zdravotnictvi ODS Tomas Julinek. ,Zatim nemam informace, co
chce v pojistovné délat a jak to chce délat. Stejné jako pfi jeho jmenovéni si
myslim, Ze pro funkci feditele VZP nemé predpoklady,” fekl Julinek.
|

Ockovani proti rakoviné: uz za rok
U7 piisti rok by Iékafi v Cesku méli zagit oékovat divky proti rakoviné déloZni-
ho Cipku.
Vakeinu si vSak budou muset pacientky hradit samy - a Cekajf je nemalé vy-
daje. Jedna davka bude stat mezi osmi aZ deseti tisici korun, pficemZ aby by-
la prevence G(€innd, budou zapotfebi tfi injekce.
,Plodné ockovani se nechystd, analyzy zatim neukazaly, Ze by se to vyplatilo,”
fika predseda Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti Vladimir Dvorék.
,Je to skvéla individualni investice. Svym pacientkdm a jejich dcerdm ji urci-
té doporucim,” dodava gynekolog, ktery objeveni vakciny proti rakoviné dé-
loZniho Eipku povazuje za prevratnou véc.
Problémem, na némz se odbornici neshodnou, je vék divek, které by mély o¢-
kovéni absolvovat. Rakovinu zptisobuji papillomaviry Sifici se pohlavnim sty-
kem. Ockovani ma tedy smysl pouze pro divky, které jesté se sexualnim Zivo-
tem nezacaly. Podle Vladimira Vonky z Ustavu hematologie a krevni transfuze
by se co nejdfive mélo za€it s ockovanim deseti- aZ dvanactiletych divek. Ale
to gynekologlim pfijde pfili$ brzy.

,Na jednu stranu mi to pfijde, jako bychom ddvaly hol¢ickam zelenou k brz-
kému nechranénému sexudInimu Zivotu. Pfitom k tak ¢asnému ockovani ne-
ni dlivod - divky zacinaji se sexem v priiméru kolem Sestnactého roku,“ mini
gynekolog Vit Unzeitig.

Vakcina navic Zensky organismus chrani jen omezenou dobu, a tak pfijde gy-
nekologlim zbyteéné posunovat fazi ochrany do véku, kdy jesté divky sexual-
né neziji.

Rakovina délozniho Cipku kaZdym rokem zabiji kolem 450 Eeskych Zen, dalsi
stovky Zen musi kvilli této nemoci na operaci.

V Cesku pfitom onemocni rogné rakovinou d&lozniho &ipku dvakrat vice Zen,
ne? je primér v Eropské unii. Cim to je? Odbornici se shoduji, 7e Eeské Zeny
chodi velmi mélo na preventivni prohlidky, které mohou rakovinu v ¢asném
stadiu odhalit. ,Rizikovou skupinou jsou Zeny nad Ctyficet let. A pravé ty cho-
di na vy3etfeni nejméné,” fika Unzeitig.
V USA ockujii chlapce

Nové vakcina miZe byt uZitecna i pro chlapce. U nich stejné viry zplisobuji ra-
kovinu penisu. ,Ale toto onemocnéni u nas neni nijak ¢asté,” fika Vit Unzei-
tig. Nicméné podle Lubomira Turka z univerzity v lowé uzZ nyni bohatsi Ameri-
¢ané své syny nechdvaji ockovat.

Védci predpokladaji, Ze do budoucna se vakcinou bude mozné chranit i proti
daldim druhGim rakoviny, které miize vyvolavat virova infekce. Slo by tfeba
o rakovinu hrtanu, hitanu a genitalii.

|

Prichazi prevratny lék proti koufeni
Lék ,.uspokoji“ touhu po nikotinu pfimo v mozku kuraka
Do Evropy pfichazi pfevratny Iék proti zavislosti na koufeni a nikotinu, ktery
miZe zachranit miliony Zivotd.
Preparat Varenicline je zatim dostupny pouze v USA. Evropskym odbornikim
byl ofici4Iné pFedstaven vEera - na kongresu kardiologi v Barcelon&. V Cesku
by mél byt dostupny zacatkem pfistiho roku.
Ojedinélost Iéku spodiva v tom, Ze plisobi pfimo v mozku, kde velmi zjedno-
duSené fe€eno ,uspokoji“ touhu ¢lovéka po nikotinu. KdyZ si tedy kufak 1éce-
ny vareniclinem zapali, cigareta mu uZ nepfinese pfijemny pocit. Podle testd,
které probihaly mimo jiné i v Ceské republice, je Gisp&nost tohoto Iéku pfi
odvykani koufeni aZ GtyfiaCtyficetiprocentni. Podle expertil tak dobré vysled-
ky nemd Zadna jind metoda.
Sance pro silng zavislé kufaky ,Z naSich vjzkumii vyplyva, 7e osmdesat pro-
cent kurakd je na G¢incich tabaku zavislych natolik, Ze je od zapéleni cigare-
ty neodradi ani pfitomnost ditéte, jemuz miZe vdechovani koufe ublizit,” fika
profesor Andrew Pipe, kardiolog z univerzity v Ottawé. Pravé témto kurakim,
ktefi se pokouseli s cigaretou opakované neidspésné skoncit, dava varenicli-
ne zatim nejvyssi Sanci. ,K tomu, aby byl ¢lovék Gspésny v boji s nikotinem,
nestaci jen jeho rozhodnuti, ale potfebuje pomoc ve formé Iéku, ktery mize
plisobit i na jeho organismus,” fika Serena Tonstad z Ustavu prevence kardi-
ologickych nemoci v Oslu.
Ze tii studii, které Gcinnost Iéku testovaly na vice neZ étyrech tisicich kura-
cich, vyplyva, ze Gspésnost nového Iéku Varenicline je az 44 procent. Je to
nesrovnatelné vice, nezZ jaké jsou vysledky vSech dosavadnich metod odvy-
kéni koufeni.
»Ani varenicline neni oviem zézraénym lékem v I6¢bé zavislosti na tabéaku,
protoZe jeho GspéSnost nepfekracuje magickych padesat procent. Ale je to
velmi vyznamny krok vpied v pomoci kuraklim a zda se, Ze jde o zatim nejus-
pesnéjsi 1ék," fika Eva Kralikova z 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy. Lé-
kafka se podilela na jedné ze studii pfi testovani Iéku.
V Ceské republice zemfe roéné na nemoci z koufeni kazdy Sesty lovék - coz
je padesat imrti denné a osmnact tisic rocné. Kufaci ztraceji v priméru pat-
nact let Zivota oproti véku, jehoz by se dofzili, kdyby nekoufili. Pfestat s koufe-
nim by si pfitom pfala naprosta vétSina dospélych kufak( - az osmdesat pro-
cent lidi. V Ceské republice podle dostupnych statistik jde 0 1 750 000 lidi.
OdloZit cigaretu pfitom kazdy rok nelspésné bez pomoci Iékafil zkousi asi
Ctyficet procent Ceskych kufakd. ,Takové pokusy maji jen malou Gspésnost.
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Asi jen dvé procenta. Ostatni se k cigareté vrati,“ pfipomina Eva Krélikova.
S pomoci Iékare dosud byla Gspésnost 1éEby 20 procent.

Reditelka Ustavu prevence kardiologickych nemoci v Oslu Serena Tonstado-
va natvrdo fika: ,Nikotin je droga a bez drogy se dostavuji abstinencni pfi-
znaky - nevolnost, deprese, poruchy soustfedéni i nespavost.” Jedinecnost
nového Iéku pfitom podle védci spociva v tom, Ze neni pouhou néhrazkou,
ale aktivné pisobi na specifické nikotinové receptory v lidském mozku, které
v kufakovi vyvoldvaji intenzivni potfebu si zapalit.

|

Nechte si trhat zuby robotickym zubarem
0 robotech nahrazujicich lidskou praci se piSe ¢asto. Objevuji se navic ve sta-
le specializovanéjSich profesich.
V blizké budoucnosti uz mozna navstivite zubare, za kterého bude vrtat,
plombovat, délat implantaty a mozna i trhat stroj.
Jiz existujici automaticky zubaf od Tactile Technologies je k pacientlim pry
0 mnoho SetrnéjSi nez ten lidsky - také je rychlejSi a navic lacingjsi. Testova-
ni se provadélo nejdfive na zvifatech,. dalSi testovani probiha od loriského
cervence na lidskych pacientech na klinikach v Evropé i USA. Takzvaného ,ro-
bodentistu“ pfedstavuje cely systém technologii (Implant Location System)
od program( aZ po specidlni zafizeni, které ma pacient v Gstech. Toto zafize-
ni je napriklad schopné pomoci velmi tenkych jehlicek, jez zabodne do das-
né, zmapovat kofen zubu a informaci poslat do poéitace. Vytvofi tak dokona-
Iy model Celisti a Iékaf pak miZe pfesné urcit misto, kde je nutna operace. Za
zminku stoji i to, Ze aktivovany systém automaticky navadi vrtdk. Planovana
cena tohoto robotu je jeden tisic dolard.
Kromé oSetfeni zubil je dalsi nepfijemnosti zubni protéza. Dlouho se v této
oblasti nové technologie nijak neprosazovaly, a to i pfes skute¢nost, Ze vyna-
lez mUstku se pfipisuje uzZ Etruskiim a konkrétni nalez miistku pochazi z let ko-
lem 950 pf. n. I. - §lo o fezéky nahrazené telecimi zuby, fixovanymi k soused-
nim zublm zlatymi pdsky. Ve stfedovéku byly protézy opravdovymi
uméleckymi dily, ovdem po hygienické strance zcela nevyhovujicimi. Zhoto-
vovaly se totiZ z kosti, slonoviny, dfeva a také z alergii vyvolavajicich kov(.
Zmeéna v zubni protetice nastava v 18. stoleti. V roce 1728 Pierre Fouchard
popisuje, jak vyrabét zubni nahrady, a v roce 1756 Phillipp Pfaff poskytuje ve
své praci ndvod k pofizeni otisku pacientovy Celisti pomoci pecetniho vosku
a k naslednému odliti modelu ze sadry. Nahradit vypadlé zuby implantaty je
mozZné od 70. let minulého stoleti.
Tato operace se rok od roku stava rychlejsi i méné bolestivou. Do kostni hmo-
ty dolni nebo horni ¢elisti je zasazen kovovy implantat, ktery ma tvar Sroubku
(nékdy i desticky) a na néj se pres takzvany pilif nasroubuje uméla korunka.
Ovsem ne vSechny systémy implantatl se skladaji z komponentil spojenych
zavity. Toto FeSeni totiZ s sebou prinasi urdité technické i medicinské problé-
my - zavit se miZe zlomit, do spojeni komponentl mohou proniknout bakte-
rie a podobné.
ModernéjSi metodou je spojeni implantatu, vnofeného do Celisti, s pilifem
studenym svarem - kov se nasune na kov tlakem a komponenty drZi pohro-
madé diky tfeni. Tuto metodu pouZziva Bicon Dental Implant System. Témér
vSechny implantaty jsou vyrdbény z Gistého titanu - lidsky organismus jej pfi-
jiméa nejlépe a pry jde skuteéné o vysnéné vécné zuby, které neboli.

|

Léto lame rekordy v poctu narozenych miminek
Letosni Iéto lame lonské rekordy v poctu narozenych miminek. Porodnice fa-
kultnich nemocnic ze vSech koutl republiky v téchto dnech hlasi, Ze jsou pre-
pInéné novopecenymi maminkami.
Rodicky tak musi co nejdfive z porodnic dom, aby uvolnily mista dalSim.
Maminky musi i odmitat
Napor dosahl takového rozméru, Ze mnoho matek byva propousténo domi
tésné po zédkonem stanovené minimalni lhdté pobytu v nemocnici, ktera €ini
tfi dny. Na jejich 10zko se totiz uzZ ,tlaci“ dalSi. Tridenni pobyt v porodnici je
nutny pro zékladni ockovani ditéte a zotaveni matky.

,Stévéa se nam, Ze v pfipadech, kdy je naplnéna maximalni kapacita |0Zek,
musime na jeden az dva dny odmitat rodicky,“ uvedl vedouci perinatologic-
kého centra porodnice v Podoli Petr Velebil.

»Spolupracujeme s ostatnimi porodnicemi takovym zplsobem, aby byla za-
jisténa absolutni bezpecnost a rodicka odrodila v porodnici, kde je volno. Re-
gistrujeme pacientky, abychom védéli, kolik budeme mit porodd v urcitém
mésici, v ervenci a srpnu nas ¢eka vice nez 400 porodd.“ dodal.

,0bCas se ndm stane, Ze neni pro rodicky dostatek Ilizek a musime pfijem
omezit,“ sdélil Pravu profesor Zdenék Hajek z gynekologickoporodnické klini-
ky U Apolinére.

L,Nyni rodi Zeny z populacné silnych roénikli sedmdesétych let a zadrzené ro¢-
niky, které budovaly kariéru. Ted se ndm to se$lo vSechno dohromady,” fekl
Pravu prednosta gynekologicko-porodnické kliniky v Plzni Zdenék Rokyta
s tim, Ze prepInéna rodi¢kami je toto Iéto i jeho porodnice.

,Celkem letos mame asi o sto Ctyficet porod(i vice nez ve stejné dobé lon-
ského roku. Denné osm aZ deset narozenych déti. Persondl to nyni zvlada
s vypétim vSech sil, protoZe néktefi Iékafi si vybiraji dovolenou,” potvrdil Ro-
kyta. Ujistil vSak, Ze véem Zzenam, které k porodu pfijdou, se naleZité péce do-
stane.

Podle néj trend vétSiho mnoZstvi narozenych déti potrva jesté dva az tfi roky
a pak se zastavi. Souhlasi s nazorem Velebila, Ze porodnikiim davaji zabrat
rocniky tzv. husakovych déti.

Také prazska zachranné sluzba v 1été registruje vice vyjezd( ke komplikova-
nym porod(im.

.| pres velky ndpor na porodnice v letnich mésicich se nestalo, aby byla od-
mitnuta sanitka s akutnim porodem,“ uvedla mluv¢i zachranné sluzby Praha
Simona Cigankova.

Novou moZnosti, kde budou moci maminky brzy rodit, je v Cesku prvni po-
rodni d@im U Cépa v hlavnim mésté. Ten v3ak teprve bude otevfen. ,V3e je pfi-
praveno, ale Gekdme na registraci od magistratu, které se jiz dlouho prota-
huje,” fekla vEera Pravu provozovatelka porodniho domu Zuzana Stromerova.
Vyvoj porodnosti v Geské republice

Pocet Zivé narozenych déti v letech 1995 a7 2005

1995 96 097
1996 90 446
1997 90 657
1998 90535
1999 89 471
2000 90910
2001 90 715
2002 92 786
2003 93 685
2004 97 664
2005 102 211

|

Tygr v turistickém raji

Zavlegeny ,tygfi komar“ Sifi v turistickych destinacich uprostfed Indického
ocednu tropické choroby.

Na ostrovech Mauritius, Seychely a Réunion v Indickém oceénu panuje neji-
stota. Ostrovy hospodarsky zavislé na turistice postihla nova virova choroba.
Svétova zdravotnickd organizace uZ vyslala experty, aby pomohli mistnim
zdravotnik(im v boji s nemoci, které obyvatelé tropickych kraji fikaji divérné
LHCik".

Choroba, Sifend tropickymi komary, je v 1ékafskych knihdch uvadéna pod
jménem chikungunya, odvozenym od svahilského vyrazu pro nahrbenou chii-
zi. ,Cik“ je doma v subsaharské Aftice, ale vyskytuje se a7 v jihovychodni Asii.
Drtiva vétSina nemocnych neumira. Presto predstavuje choroba zavazny pro-
blém. Pacient se zmita nékolik dni v horeckach, ke kterym se pridavaji silné
bolesti kloubd trvajici i nékolik tydnd. Jak napovida svahilské jméno choroby,
¢lovék postizeny ,cikem“ se sotva vlece. Mnohdy se nemocny nezbavi boles-
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ti kloubd, ani kdyZ uz se jeho imunitni systém s piivodcem ,,¢iku“ vypofadal
a viru se definitivné zbavil.

Lékafi nemaji pro boj s chorobou k dispozici prakticky nic. SnaZi se pacien-
tlm alespon ulevit. O¢kovaci latka proti virovému plvodci choroby neexistu-
je. Jedina (i€innd prevence spociva v niceni koméara prenasejiciho virus, pre-
devsim v kontrole vodnich nadrzi, kde se vyvijeji jeho larvy. Koméarim ale
staéi i louZe €i véza s kvétinami.

Na ostrové Réunion vypukla epidemie chikungunyi v Gnoru 2005. Na sile za-
Cala nabirat v prosinci. Z 800 tisic obyvatel ostrova se doposud nakazilo 110
tisic. Choroba se nezastavila na Reunionu. V prvnim Gnorovém tydnu hlasil
ostrov Mauritius 206 nemocnych a Seychely dokonce 1255 piipadi. Je ziej-
mé, ze ,Cik“ postupuje.

Genetické analyzy viru naznacuji, Ze plivodce nejnovéjsi epidemie pricestoval
na ostrovy z vjchodni Afriky. Podle vSeho narazil na Réunionu na populaci, kte-
rd dlouha Iéta velkou epidemii nezaZila a nema proti viru protilatky.

Prenasec ,Ciku“, tropicky koméar Aedes albopictus, se v poslednich desetiletich
rozsifil po celém svété. Jeho larvy s oblibou cestuji v destové vodé zadrzené
v ojetych pneumatikach. Plivodem je z jihovychodni Asie, kde se mu pro velkou
(tocnost prezdiva ,komar tygr‘. V pneumatikach se uz dostal do Ameriky, Afri-
ky, Austrélie a Oceanie. Do Evropy pronikl pfes Albanii, kterd dovézela pneu-
matiky s ,éernym pasazérem* z Ciny. Odtud se dostal do Itélie a &ffi se dal.
Nékteré formy koméra se pfizplsobily mirému klimatu a jejich vajicka pre-
Ziji aZ desetistupfiové mrazy. Pfitomnost ,komara tygra“ v Evropé nelze brat
na lehkou védhu. Kromé ,€iku“ pfenasi i jiné virové choroby, napfiklad horeg-
ku dengue, ktera fadila v Evropé jesté na zacatku 20. stoleti. Posledni velkou
epidemii dengue zazZila v letech 1927 - 1928 feckd mésta Atény a Pireus.
Tehdy onemocnél milion lidi a tisicovka z nich zemfela.

Komafi bacilonosic z ndkladového prostoru

Plvodné tropicky druh koméara Aedes albopictus se v soucasnosti vyskytuje
ve dvou variantach - tropické a ve formé, ktera se prizplsobila chladnéjSimu
podnebi mirného klimatického padsma. Samice albopictuse kladou vajicka
do mist, kde se nashroméZdila trocha destové vody, napf. do dutin strom,
i odhozenych konzerv, lahvi ¢i uskladnénych pneumatik. Pravé tento ,do-
pravni prostredek” je pro jeho Sifeni v soucasné dobé zasadni. Aedes albo-
pictus je velmi Spatny letec (vlastni silou dolétne jenom 60 metril), ale s do-
brymi pneumatikami Ize objet cely svét. Komér se takto dostal z jihovychodni
Asie do USA a odtamtud do Evropy. V soucasné dobé Zije v Italii a Albanii. Je-
ho rozsifeni po celém Stfedomofi je ale pravdépodobné jen otézkou Gasu.
U nds zatim jeho vajicka nepfeZiji: vydrzi -10°C, ale uz ne -15°C. Konecné
méme divod dékovat dlouhé zimé.
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INZERCE

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

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

Pfenecham praxi

Pfenecham venkovskou praxi ve Zlinském kraji.
Kontakt: detskaordinace@seznam.cz, 605 749 110. Ev.¢.: 51-03-06

Hledam moZinost pfevzeti praxe

Hleddm moZnost prevzeti praxe PLDD v okresech Brno a Brno venkov, ev. misto
asistenta. Licenci a odbornou zpiisobilost mam.
Kontakt: 602 520 952  Ev.¢.: 58-05-06

Hledam asistenta do ordinace PLDD

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

PFijmu lékafku

Pfijmu Iékafku do pracovniho poméru (i na matefské dovolené) za vyhodnych pod-
minek na CasteCny Uvazek s event. zavérem prevodu praxe.
Informace tel. 721 407 103. Zn.: okres Décin event Ustin. L. Ev.é.: 59-06-06

Hledam pediatra s atestaci

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

Pfenecham mensSi praxi

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

Pienecham venkovskou praxi

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

Vyplnény odpovédni listek nebo jeho xerokopii zaSlete v zalepené

a ofrankované obdlce na adresu:

Obalku oznacte heslem ,,TEST.

SPLDD CR
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10



Znalostni test ¢. 4/2006 - hodnocen 2 kredity

Spravna je vzdy jen jedna odpovéd.
Tento test je zarazen do kontinualniho vzdélavani, garantovaného OSPDL CLS JEP,
a za spravné vyreSeni testu budou Fesiteltim pridéleny 2 kredity.
Podminkou pro pridéleni kreditt je zasilani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nejdéle do 31.10.2006.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu SPLDD CR, U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10

ManaZerem testii je MUDF. Ctirad Kozderka.

1) Adrenalni insuficience novorozence se projevi klinicky:
a) ihned po porodu, protoZe jiz intrauterinné trpi plod nedostatkem glukoko-
rtikoidd a mineralokortikoid(i
b) do nékolika hodin po porodu pro nedostatek glukokortikoidd a to v
podobé solné poruchy (hypernatremi)
¢) do nékolika dnil aZ tydn( po porodu pro nedostatek mineralokortikoidd a
to v podobé hypernatremie a hyperkalemie.
d) do nékolika hodin po porodu pro nedostatek glukokortikoidli a to v
podobé hypoglykémie a do nékolika dnii aZ tydn( po porodu pro ne-
dostatek mineralokortikoidd a to v podobé hyponatremie

2) Nadorova onemocnéni déti a dorostu jsou vzacna az raritni (rocni in-

cidence je 130-140/1.000.000 déti, tj. 1:600), a proto pediatii nemaji

s nimi takovou zkuSenost a Casto na ni v diferencialni diagnostice ne-

mysli, coZ vede k pozdnimu stanoveni onkologického onemocnéni ditéte

a snizenym vyhlidkam na tispésné léceni.

a) nejvice se u déti objevuji nadory ledvin, pankreatu a plicni tkdné

b) u déti je 85% vSech nadoril epitelidlnich

c) nejvice se u déti objevuji nadory embryonalni, neuroblastom a kolorek-
talni karcinom

d) nejvice se u déti objevuji nadory z tkané krvetvorné (leukémie, lymfomy),
nervové (nddory CNS, neuroblastom), mesenchymalni (sarkomy kosti a
mékkych tkani) a nddory smiSené slozené ze vSech tfi zarodecnych listli

3) Zlatym standardem v diagnéze vesikoureteralniho refluxu (VUR) je:
a) standardizovana klasickd RTG mikéni cystografii, kdy se mocovym

katétrem zavadi kontrastni Iatka z lahve s hladinou ve vy$i 70 cm

b) ultrazvukové vySetfeni urotraktu

¢) radionuklidova mikéni cystografii, kdy se mocovym katétrem pini mocovy
méchyf roztokem znaGenym radiofarmakem pred gamakamerou

d) cystoskopické vySetreni

e) vyluGovaci urografie

f) nuklearni magneticka rezonance

4) Za recidivujici bolest bficha povaZzujeme bolest, ktera spliiuje kritéria

stanovena v Bristolu a to:

a) 5 a vice zachvatli abdominalgii za mésic, které velmi narusily aktivitu
ditéte

b) 3 a vice zachvatl abdominalgii za mésic, které velmi narusily aktivitu
ditéte

¢) 3 a vice zachvatl abdominalgii za 3 mésice, které velmi narusily aktivitu
ditéte

d) 5 a vice zachvati abdominlagii za 3 mésice, které nenarusily vyznamné
aktivitu ditéte

5) V ramci diferencialni diagnézy vulvovaginitidy u dévéete v obdobi hor-

monalniho klidu zvaZujeme:

a) vyhradné sexudlni zneuZivani

b) oxyuriasu, manipulaci v oblasti genitalu s event. zavedenim ciziho télesa,
celkové bakteridIni onemocnéni (angina, spala), uroinfekci

c) predevsim malformaci vnitiniho genitalu

Partnerem znalostniho testu je spoleénost Z&NTIVA

Z celkového poctu 77 spravnych odpovédi byli vylosovani tito feSitelé:
MUDr. Vesely Jaromir, Plana nad Luznici; MUDF. Janovcova Zorika, Domazlice; MUDY. Beiiova Jaroslava, Dolni Ujezd
Vylosovanym fesitelim blahoprejeme a vSichni vylosovani obdrzi knihu.

Odpovédni listek znalostniho testu VOX PEDIATRIAE 4/2006

~

Spravnou odpovéd zakrouzkujte. Za spravné vyplnény kupdn ziskate 2 kredity. 3 vylosovani (ispésni resitelé budou odménéni.

1. otazka
2. otazka
3. otazka
4. otazka

5. otazka
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