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Mili kolegové,

Sysifové, kteri tlacite ten kdamen stdle znovu a znovu
do kopce!

Brzy se vok s rokem sejde a krize vtrhla do zdravotnictvi jak
studeny vichr do hor. A pres hvejivé nadéje prichdzi nejspis
mrdz 1 z budovy 375/4 na Palackého ndm. v Praze. Také
podzimni regulace VZP nékoho dohvdly, jiného zprazily,
nekdo ztuhl.

Ale dost uz podobenstvi!

Regulacni podzim ukdzal, Ze VZP neopousti svou metodu
ndhodnych pokusi, kdy vystreli néjakou regulacni svazku, kterd bud’ projde, nebo se
dotyény odvold a édstka je mu laskavé snizena. KIi¢ k vypoctim je naddle nejasny.
Regulacemi byla nyni postizena téméy polovina praxi. Jde asi do tuhého. Jd jsem se
pred casem s touto dominantni pojistovnou na ceském trhu s pacienty pokusil, jak
to zdkon umoziuje, uzav¥it individudini smlouvu. Pravdou je, Ze jsem VZP nestdl
za vys$si platbu, nez tehdy ve smlouvé nabizela. Nedohodli jsme se a smlouvu jsme
neobnovili. Mimochodem, dnes jsou jeji ihvady v kapitaci o dost vyssi, nez jsem tehdy
pozadoval. Neobnovite-li smlouvu s pojistovnou, u které mdte témév polovinu pacienti,
je s tim trochu prdce, néco to stoji (¢as a vysvétlugici dopisy rodiciim), ale po tiech
letech mohu ¥ici, Ze nelituji. PiSel jsem o ¢dst pacientit, ale mnoho dalsich i jejich
rodin zménilo pojistovnu. Tento proces pokvacuje - pokud se chce nékdo prihldsit
do mé praxe, je nucen nebyt u VZP. Na konferenci v Prithonicich jsme vyslechli rizné
stesky kolegi na chovdani predevsim VZP. Jsem rdd, Ze toto jiz podstupovat nemusim.
Samoziejmeé, i s ostatnimi pojistovnami obéas zdpasim, ale to uz neni tak téZkd vdha.

A co ddl?

Prisli jsme o vegulacni poplatky, ktevé byly kompenzovdny jen zédsti, hrozi jesté
DFisnéjst regulace, tézko ndm dnes nékdo pridd, a pritom ministr soucasné mluvi

0 podpore primdrni péce. Zdd se mi, Ze je cas k prolomeni vékové hranice 19 let. Stdle
vice se zduraziiuje komfort pacienta. Také stdle plati, Ze pacient md prdvo svobodné
volby lekare. O toto je v 19 letech ndsilné pripraven tim, Ze i kdyz jesté studuje, musi
od nds odejit. Casto je to pritom pouze na krdtkou dobu, protode po studiu casto
odchdzi za pract jinam, do jiného mésta ¢i zemé. Do té doby se casto s akutnimi
problémy obraci znovu na svého pediatra. Kazdému z nds i nékolik desitek karet
devatendctiletych zustdvd v archivech. Povinnd registrace neni. Stdt za studujici

ale stdle plati az do jejich ndstupu do zaméstndni. A ted pocitejte se mnou: Jenom
kazdych 10 takovych pacientii p#i kapitaci 50,- K¢ a cca 2000 praxi PLDD v CR
prinese mésicné 1 milion K¢ na ucty zdravotnich pojistoven. Kolik je asi takovych
neregistrovanych dusi v nasi republice? Nikdo nevi. Kolik vykonaji PL preventivnich
prohlidek ve véku do 25 let? To by ndm mohly zdravotni pojistovny sdélit. Byl by to
stlny argument pro zménu. Chopme se p#ileZitosti, my nechceme jen penize, ale prdici
navic, kterd by ndm pak pomohla zase aspori cdstecné kompenzovat finanini ztrdty.
Nikoho by to vlastné nic navic nestdlo.

Pojistovny nazyvaji pacienty svymi klienty, ale k naplnéni vyznamu tohoto slova

by mély umoznit pacientovi volbu. Vidyt o odchodu k praktickému lékari se mohou
rozhodnout us ve 14 letech, jesté pied ukoncenim ZS. Je normdini, e horni vékovd
hranice je neprostupnd?

Zacinaji také zdraZovat pocitacové firmy, které tvovi lékarské programy. Pred lety o nds
bojovaly, ted nds maji v hrsti. Bez nich se uz neobejdeme a jsou si toho asi dobve
vedomy. Mnohé zménily viastnika, velké kupuji mensi, globalizuji se a uz jen nékolik
jich ovlddd Cesky trh. Diktuji ndm podminky - zvySuji rychle cenu. To, co platime

my rocné, zaplati totiz némecky lékay za Ctvrt roku. A je snaha tyto ceny sbliZovat.

To, co jsme povazovali za béznou soucdst programu, musime nyni zaplatit zvldst
(nap?. SPC u lékit). Pritom musime trpét pribyvajici nevyzddané reklamy, které nds
obtézuji. Stejny program je pry moiné zakoupit i bez reklam, ale vyrazné drdz. Nejde

o0 kartelovou dohodu? Vétsinou se snazim hledat veseni. Zde jsem ale bezradny. Proto se
na vds obracim s prosbou o vase zkuSenosti a pripadné jak se tomuto branit.

Ale prece jen jednu dobrou zprdvu pro vds mdm. Zacind advent a pokusme se oprostit
od prizemnich pozemskych starosti a pozvednout ducha k jinym hodnotdm. Po vdnocich
se bude pomalu rozbihat plesovd sezona, ktevd zatim neni nijak regulovdna, snad jen
nasim vékem a zdravotnim stavem. Preji vam mmnoho Stésti a pevné zdravi do nového
roku.

Milan Rytiv z Tabora
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Rijen byl mésic, ve kterém dominovaly pfedevsim ekonomické aspekty. Nejenze jsme napjaté oceka-
vali, v jake podobé predstavi resortni ministerstvo tzv. ihradovou vyhlasku, ale také jsme intenzivné
shirali informace z terénu o uplatnovani regulacnich mechanismi. V Milovech jsme se nastésti do-
zvédéli, ze zadna dalsi ZP jiz dalsSi prekvapeni nechysta. Z uidivu ale neprestavame vychazet z varia-
bilnosti feseni, ktera nam VZP neprestava nabizet, tedy alespon tak hodnotime obdrzené podklady

ave

od nasich ¢lenu. Neni tedy divu, Ze nové jmenovany naméstek pro zdravotni péci VZP MUDr. Jifi Bek
casto na dotazy z pléna v Milovech jen tézko hledal odpovédi.

8.- 10.10. - v Milovech se uskutecnilo tra-
dicni setkani praktickych |ékatl pro dospélé.
| kdyZ nejde o nasi akci, ma nepochybné pro
vyvoj i nasich jednani nemaly vliv. Tohoto jed-
nani se tradi¢né Gcastni vrcholni zastupci re-
sortniho ministerstva a zdravotnich pojisto-
ven. Pravé na tomto jednani poprvé oteviené
zaznél z (st nové jmenovaného nameéstka pro
zdravotni pojiSténi ing. Petra Noska zamysl
ministerstva poniZzit v tzv. (hradové vyhlasce
véem segmentlim Ghrady nékde v fadu ko-
lem 3%. VzruSena debata se vedla samozrej-
mé kolem regulaci za rok 2009, pfedevsim se
zastupci VZP (MUDr. Jifim Bekem - ndmést-
kem pro zdravotni pé¢i a RNDr. Marcelou
AmbroZovou - feditelkou odboru ekonomic-
kych analyz). Kupodivu regulace OZP a ZP MV

tolik prostoru nedostaly. Ostatni ZP na pfimé
osloveni regulace za tento rok jiZ neavizovaly.

12.10. - na svém pravidelném jednéni se
seSla Koalice soukromych Iékafi. O vystu-
pech a navaznych akcich informujeme na ji-
ném misté ¢asopisu

22.10. - Predsednictvo Sdruzeni se se-
Slo, aby pojednalo aktualni situaci v resor-
tu. V popredi byla samoziejmé problemati-
ka aktuélnich vystupl vychazejicich z budo-
vy na Palackého nameésti a problematika re-
gulaci VZP. Na programu nemohla chybét ani
problematika jednotlivych regionl a tradicni
host, pfedsedkyné nasi Odborné spolecnosti
sdélila Géastnikiim jednani fadu novinek ne-

jen na poli okovani, i kdyZ tam leccos méni
vydani novely tzv. ockovaci vyhlasky. Diskuse
k probiranym bod0m byla natolik obsahla, Ze
jsme ani nestihli vyCerpat vSechny body pro-
gramu a ¢ast tak byla pfesunuta na dalsi jed-
nani. Na jednani byla také finalizovana pfi-
prava vyroéni Konference, z niz Usneseni na-
bizime aktualné jiZ v tomto Gisle.

27.10. - Ze nebereme aktualni situaci
na lehkou vahu, o tom by mohlo svédgit i zno-
vuobnoveni jednani pracovni skupiny nazyva-
né jako Analytickad komise SdruZeni, ve které
jsme predevsim s inZenyry ekonomy probirali
ekonomické argumenty pred jednanim se za-
stupci MZ CR.

|

Usneseni Celorepublikové konference SPLDD CR
konané dne 6.11.2010 v Pruhonicich

1. Konference zvolila:

Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Gricova, Hulleova, Nova, Kopecky,
Kozderka, Kulhdnkova, Matouskova, Néme-
cek, Svobodova, Verdanova, Zemankova
Mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Kudyn, Paverova, Sebkovéa

2. Konference schvalila navrZzeny program.
3. Konference vzala na védomi zpravu predse-
dy MUDr. Neugebauera o &innosti SPLDD CR.

4. Konference vzala na védomi zpravu
o hospodareni SPLDD CR MUDr. Dvofékové
a schvalila rozpocet na rok 2011.

5. Konference SPLDD vzala na védomi zpra-
vu MUDr. Kubatové o jeji ¢innosti v evrop-
skych organizacich pediatrické primérni péce

a probéhlych i planovanych aktivitadch téch-
to organizaci.

6. Konference navrhuje a Zada nastaveni
a nasledné dodrZovani vymezenych ¢asi jed-
notlivymi mluvéimi a umoZnéni dostateéného
prostoru pro diskuzi pfi pfistich konferencich.

7. Konference ukladd VV SPLDD prosadit
ve spolupraci s CLK zavaznost vysledki vy-
bérovych fizeni na ordinace PLDD tak, aby
zlistala zachovana raciondlni sit ordinaci
PLDD. Konference uklada VV prosadit v jed-
nani s MZd mozZnost redistribuce ockovacich
latek u vSech ¢lankd distribuéniho fetézce
a prosazovat dale alternativni cestu ndkupu
ockovacich latek. Prosadit prehledné vyucto-
vani ZULP zdravotnimi pojitovnami.

8. Konference uklada VV feSit soucasné re-
gulace a vstoupit do jednani o navrhu Ghra-
dové vyhlasky pro rok 2011 (zejména s ohle-
dem na regulace).

9. Konference doporucuje VV jednat se ZP
a MZd o zapojeni pacienta do systému (hra-
dy zdravotni péce.

10. Konference nesouhlasi s planovanym
asymetrickym navySenim pfijmd 10Zkové pé-
¢e proti sféfe ambulantni (zplsobenym na-
vySenim regulacnich poplatki) a zada VV da-
le se zabyvat kompenzaci za zruSené regulac-
ni poplatky u déti do 18 let nebo jejich zno-
vuzavedenim.

11. Konference 7ada prolomeni vékové hra-
nice 19 let tak, aby chronicky nemocny ne-

6

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2010 « ¢. 10 « rocnik 10



S
\'\

VOX PEDIATRIAE

bo studujici pacient mél moznost zvolit si re-
gistraci u PLDD aZ do ukongeni vzdélavaciho
procesu nebo do véku 26 let.

12. Konference uklada VV vydefinovat pod-
minky Ghrady vykon( (pIné, ¢astec¢né &i ne-
hrazené zv.z.p.)

13. Konference uklada vsem orgadnim SPLDD
zajiStovat podklady pro aktualizaci webovych
strdnek SPLDD a do konce roku 2010 aktu-
alizovat stavajici podobu webovych stranek
a zajistit naslednou pravidelnou aktualizaci.

14. Konference uklada VV jednat o prosaze-

ni Komplexniho hodnoceni nakladovosti jako
podminku vyvinéni z regulaci uplatiiovanych
ZP v(iéi ordinacim PLDD.

15. Konference SPLDD doporucu-
je Predsednictvu projednat problematiku
Charty eHealth.

16. Konference znovu odmitd povinnost
PLDD zajistit 24hodinovou péci o pacienty.

17. Konference ukladad Regionalnim ra-
dam projednat navrhy na dpravu Stanov
SPLDD tak, aby navrh mohl byt pfedlozen
Celorepublikové konferenci SPLDD v r. 2011.

18. Konference SPLDD ukladéa Predsednictvu
projednat zplsoby predavani informaci
v ramci SPLDD.

19. Konference se obava monopolizace
na trhu s lékafskym softwarem pro PLDD
a uklada VV sledovat aktivity firem na tomto
trhu a sledovat vyvoj cen za softwarové sluz-
by, pfipadné zvéZit podnét pro UOHS.

[ |
Za Navrhovou komisi:
MUDr. Ctirad Kozderka

Koalice soukromych lékaru

Komunikace s resortnim ministerstvem a iihradova vyhlaska, to byla hlavni témata jednani organiza-
ci, které se sdruzuji v tzv. Koalici soukromych Iékari. Obé témata prinesla mozna prekvapeni, moz-
na potvrzeni toho, co se z vystupu dalo tusit. Posudte sami, zda jsou niZze uvedené materialy pfisli-
bem stabilizace resortu zdravotnictvi.

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru
ze dne 12. fFijna 2010
1. Dalsi postup pii komunikaci s MZ CR,
spolecné prohlaseni KSL
¢ 0d posledniho setkani Koalice dne 21. za-
fi se komunikace s MZ CR nezménila a dopis
KSL ministru zdravotnictvi s Zadosti o zodpo-
vézeni dotazl z(stal i nadale bez odezvy.
e Zastupci KSL se rozhodli realizovat zamér
z predchéazejiciho jednani a povérili Dr. Jojka,
aby zformuloval text spolecného prohlaseni,
ve kterém bychom vyjadFili nespokojenost se
zplisobem, jakym MZ CR komunikuje s ambu-
lantni sférou.
2. Posouzeni Zadosti soukromych rentgeno-
logti o prijeti do KSL
e Zastupci KSL shodné konstatovali, ze
Koalice soukromych lékafil ma tzv. ,Novoro¢ni
dohodou“ stanoveny poéet ¢lenl a o rozsifo-
vani poétu svych zastupcl zatim neuvaZuje.
V pfipadé potfeby vSak nabizi pomoc a spolu-
praci. Dr. Chrz sdéli rozhodnuti Koalice pisem-
né Dr. Hledikové.

3. Rizné

* Dr. Smatlak informoval e-mailem o diskus-
nim setkani z cyklu ,Dialogem k reformé”, kte-
ré se kona 20.10.2010 v budové NHU AV CR
za pritomnosti 1. ndméstka ministra zdravot-

nictvi.

M I1. Odpovéd ministra
zdravotnictvi

ze dne 25.10.2010

Vazeni kolegové,

s omluvou za prodleni v odpovédi na vas do-
pis ze dne 8. zari 2010 a v reakci na nasled-
né prohlaseni organizaci zastupujicich Iéka-
fe ambulantnich sloZek ze dne 12. fijna 2010,
bych rad ubezpecil vSechny zucastnéné, Ze
vnimam vysokou odpovédnost Gradu minister-
stva v Siroké diskusi, nejen napfic politickym
spektrem, ale v prvé fadé se zastupci zdravot-
nickych organizaci, kterd bude jednoznacné
odraZet potreby zdravotnickych profesi pfi vy-
konu povolani. K uskuteénéni zamérd je mou
snahou ziskat podporu Siroké vefejnosti.

K Vasim dotazim sdéluji nasledujici.

Rada poskytovatelll zdravotni péce je porad-
nim a konzultacnim sborem ministra zdra-
votnictvi, ktery usnadni vzdjemnou orientaci
v pfedstavach a nazorech. Byla zaloZena v ro-
ce 2007. Dosud se uskutecnila 3 setkani, po-
sledni'v ¢ervnu 2009. Obnovu ¢innosti tohoto
poradniho organu hodlam smérovat k termi-
nu, kdy budu moci pred zastupce poskytova-
telii predstoupit s konkrétné rozpracovanymi
tématy. Termin 1. setkani v ramci tohoto plé-
na prepokladam koncem listopadu. Clenové
poradniho shoru budou informovani s dosta-
tecnym predstihem.

Névrh dhradové vyhlasky pro rok 2011 ne-
vytvari predpoklady pro asymetrické navy-
Seni prijmi IGZkovych zdravotnickych zafize-

ni oproti ambulancim primarni péce. Navic
vzhledem k ocekavané napjaté situaci ve fi-
nanéni bilanci pfistiho roku nemize byt v tuto
chvili zaujato stanovisko a tato problematika
proto miiZe byt feSena aZ v pozdéj$im obdobi.
Projekt IZIP je origindlni a autonomni feSeni
vliastnéné spolecénosti IZIP, a.s. Akcionafem
této spolecnosti se stala VZP CR. MZ pfi
pfipravé a realizaci projektu elektronického
zdravotnictvi musi vzit v potaz vSechny jiZ exis-
tujici prvky, ze kterych se bude skladat mozai-
ka vysledného feSeni. Zvlastni zretel je nutno
brat na informacni systémy zdravotnich po-
jistoven a jejich fungujici partnerské projek-
ty. Ukolem MZ neni podpora jednotlivych Fe-
Seni, ale vytvofeni prostredi pro realizaci elek-
tronického zdravotnictvi pro vefejnou zpra-
vu, zdravotni pojistovny, poskytovatelé a ve-
fejnost.

K dotazu, zda Ministerstvo zdravotnictvi bu-
de respektovat dohody poskytovatelii a ZP
uzaviené ramci Dohodovacich fizeni a hodno-
té bodu a vysi tihrad na rok 2011, mohu kon-
statovat, Ze snahou Ministerstva zdravotnictvi
vZdy bylo respektovat dosaZzené dohody, po-
kud byly v souladu s pravnimi pfedpisy a ve-
fejnym zéjmem. Vzhledem k oGekdvanému ne-
pfiznivému vyvoji ve financovani zdravotni pé-
Ce v roce 2011, byly v letoSnim roce nékteré
parametry v jiZ dosaZenych dohodéach upra-
veny. Cilem téchto dprav je zamezit zadluZeni
zdravotnich pojiStoven a pfitom zachovat sta-
vajici rozsah a kvalitu zdravotni péce.
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K dotazu, ktery se tyka projednani materia-
16, jejichZ problematika se dotykd ambulant-
nich zdravotnich zarizeni v ramci vnitrorezort-
nich pripominkovych fizeni (pokud takto by-
lo mySleno), sdéluji, Ze Zadny pravni predpis
nestanovi seznam fakultativnich pfipominko-
vych mist. Navrh na zarazeni subjektu do se-
znamu fakultativnich pfipominkovych mist
Ministerstva zdravotnictvi zasila Zadatel mi-
nisterstvu v pisemné podobé. Pokud pfFislus-
ny ndméstek ministerstva Zadost schvali, véc-
né prislusny odbor informuje Zadatel o tom-
to rozhodnuti. Je v kompetenci vécné prislus-
ného odboru ministerstva, kterym subjektim
v ramci fizeni je material postoupen k pripo-
minkam. Z vySe uvedeného plyne, Ze je treba,
aby Koalice soukromych Iékari, kterd dispo-
nuje mandatem k zastupovani ambulantnich
zdravotnickych zafizeni, zaslala Ministerstvu
zdravotnictvi svou Zadost o zarazeni do se-
znamu fakultativnich pfipominkovych mist
MZ, a to vzhledem k tomu, Ze dosud tak ne-
bylo uéinéno. Prfi pripravé pravnich predpist
a dalsich podstatnych dokumentd urad mi-
nisterstva komunikuje s riiznymi sdruZenimi,
a to s ohledem na jejich vécnou ptisobnost.
Ministerstvo vita nabizenou moznost konzul-
taci se zastupci Koalice soukromych lékart,
ktera zastupuje, tak vyznacnou éast poskyto-
vatelli zdravotni péce.
VéZeni kolegové, velmi mne té€Si deklarovany
zajem odbornych organizaci o aktivni GcCast
na Feseni koncepce zdravotni péce v Ceské
republice. Je nutné s rozvahou hledat, nikoliv
pouze prechodnd, ale predevsim dlouhodoba
reSeni stavajici nevyhovujici situace. Vérim,
Ze bude vsemi dotéenymi vytvoren dostatec-
ny prostor pro spole¢na jednani.

doc. MUDr. Leos Heger, CSc.

M 11l. Reakce na odpoved’

za SSG CR

Vazeny pane ministre,

dékuji za odpovéd' na dopis, ktery jsem Vam
zaslal jako mluvéi Koalice soukromych Iékar(
avnémZ jsem se pokusil shrnout dotazy, kte-
ré jsme kladli pri nasi schizce s Vami na MZ
CR. Novym mluvéim Koalice soukromych [é-
kafii je nyni (v rdmci pravidelné rotace té-
to funkce mezi statutarnimi zastupci jednot-
livych Glenskych organizaci) prezident CSK
MUDr. P. Chrz. Tento bude povéren vypraco-
vanim odpovédi za KSL. Dovolim si reagovat
za SdruZeni soukromych gynekologi Ceské
republiky- subjekt, ktery sdruZuje naprostou
vétsinu ambulantnich gynekologii v CR a kte-
ry je dominantni v segmentu ambulantni gy-

nekologie pfi Dohodovacim fizeni.
e Velmi vitdme zpravu, Ze Rada poskytovate-
1G bude fungovat i nadale a rovnézZ informaci
0 véasném informovani o terminech jednani.
¢ Nedeklarovali jsme, Ze navrh hradové vy-
hlasky vytvari pfedpoklady pro asymetrické
navyseni pfijmu liZkovych zafizeni oproti am-
bulancim. Asymetrické navySeni pfijmi liZko-
vych zafizeni umozni rozhodnuti MZ CR o na-
vySeni regulacnich poplatk(i za den hospitali-
zace a ponechdani poplatki za klinické vyset-
feni (minimalné v primarni péci) na sou¢asné
urovni. Na tento fakt jsme upozornili i na na-
$i spolecné schizce. Hovoril jste 0 moZnosti
kompenzace této disproporce jinym mecha-
nismem, tento zatim nezname. Velmi radi by-
chom znali divod navyseni pfijmd IGzkovych
zafizeni ze zdrojii mimo verejné zdravotni po-
jisténi a neumoZnéni téhoZ ambulantnim zafri-
zenim primarni péce.
* Informace o projektu IZIP je zcela dostatec-
nd a s obsahem souhlasime.
* Dovoluji si podotknout, Ze pfi dohodach
v rdmci Dohodovaciho Fizeni zdravotni pojis-
tovny predkladaly ndvrhy, které na soucas-
ny stav financovani zdravotni péce reagova-
ly a které znamenaly fakticky propad prijmu
zdravotnickych zarfizeni v daném segmentu.
To bylo také duvodem, Ze ve vétsiné segmen-
ti k dohodé nedoslo. Segment ambulantni
gynekologie byl jednim z téch, které realistic-
ky zhodnotily soucasnou situaci a i pres nevy-
hodnost névrhii zdravotnich pojiStoven na do-
hodu pristoupily. Zasah do této dohody dal-
§im sniZenim prijmi ZZ odbornosti 603 by byl
doporucenim do budoucna pro vSechny, Ze je
lepSi se nedohodnout a faktickym poprenim
smyslu Dohodovaciho fizeni jako takového.
* Vitame moZnost pfipominkovat problemati-
ku, ktera se nas tyka, KSL se jisté zachova dle
Vaseho doporuceni.
Souhlasime s Vami a rovnéZ se domniva-
me, Ze je nutné hledat dlouhodoba fesent.
Domnivame se ale, Ze souc¢asna vazna ekono-
micka situace pfilis ¢asu na dlouhodobé dis-
kuse neskyta.
Vazeny pane ministre, dovoluji si Vas poZa-
dat o doplnéni odpovédi na dotaz, tykajici se
regulacénich poplatki a vyklad zésahu MZ CR
do dohody naSeho segmentu se zdravotni-
mi pojiStovnami v rdmci Dohodovaciho fize-
ni pro rok 2011.
Srde¢né zdravim a téSim se na dalSi spolu-
praci

MUDr. Viadimir Dvofak, pfedseda SdruZeni

soukromych gynekologii CR

M IV. Usneseni sjezdu SAS CR, o.s.
ze dne 5. 11. 2010

1. Sjezd schvaluje

e zpravu o cinnosti rady za uplynulé obdobi
od minulého sjezdu,

* zprévu o hospodareni SAS CR,

e zpravu revizni komise.

2. Sjezd dlirazné protestuje proti navrhu thra-
dové vyhlasky na rok 2011 v podobé, v jaké
byla v rdmci vnitfniho pfipominkového fFize-
ni rozeslana Ministerstvem zdravotnictvi dne
4. 11. 2010.

Sjezd v ¢asti, ktera se tyka ambulantnich spe-
cialistl, povaZuje za nepfijatelny a nijak ne-
zdGvodnitelny:

¢ pokles hodnoty bodu z 1,02 K¢ na 1,00 K¢.
Sjezd je toho nazoru, Ze stav vSeobecného
zdravotniho pojisténi dovoluje naopak jeho
navySeni na 1,05 K¢.

* pokles ,malého poctu pojiSténci“ ze 100
u vykon(l a 50 u regulaci na 25. Sjezd 7ad4 je-
ho navySeni na 100 ve vSech polozkach.
Sjezd zaroven nesouhlasi s pfitvrzenim limit(
v regulacich ze 110 resp. 105% na 100% refe-
renéniho obdobi. Zada limity minimalné 110%
ve vSech polozkach regulace, pficemz za lo-
gické povazuje, aby zdravotni pojistovna smé-
la zdravotnické zafizeni regulovat, az pokud
mu prokaZe nehospodarnost nebo plytvani.
Sjezd 7ada, aby lhradova vyhlaSka stanovi-
la maximalni procento zdravotnickych zafize-
ni, kterd sméji byt za prekroceni limitl v pred-
pisu 1ékii, ZUMu, ZULPu, & indukované péce
regulovana.

Sjezd 7ada posun referencniho obdobi z na-
vrZzeného roku 2009 na rok 2010. Z hlediska
moznych finanénich dopadi by $lo o neutral-
ni krok, ktery by ovsem znamenal vyznamné
zprlihlednéni systému Ghrad nejen v dobé jed-
nani o regulacich mezi zdravotnimi pojistovna-
mi a zdravotnickymi zafizenimi.

Sjezd Zada o narovnani nerovnych podminek
hrad vykoni zdravotnickych zafizeni v souvis-
losti s vékem pacienta, vyzyva Radu SAS, aby
jednala s ministerstvem zdravotnictvi a zdra-
votnimi pojistovnami o kompenzaci vypadki
piijmG ambulanci v rdmci zruSeni povinnos-
ti vybirat regulaéni poplatky u pacienti mlad-
Sich 18 let.

Sjezd upozoriiuje, Ze dojde-li ke snizeni pfijmu
ambulanci ze strany zdravotnich pojistoven
o tu Gast plateb, ktera byla od roku 2010 urce-
na na navySeni platl stfedniho zdravotnické-
ho personalu v ramci planu ministerstva zdra-
votnictvi stabilizovat jeho poget v CR (2 halé-
fe v hodnoté bodu - bod byl z téchto ddvodi
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od roku 2010 1,02 K¢), bude hrozit redlné ne-
bezpedi, Ze zdravotnicka zafizeni budou nuce-
na v ramci nedostatku financi platy stfednimu
zdravotnickému personalu opét snizit.

3. Sjezd vyjadfuje podporu hnuti Iékafi
,Dékujeme, odchazime“. Vyzyva ministerstvo
zdravotnictvi, aby koneéné jiz vyhovélo poza-
davk(m nemocnicnich Iékafl na navySeni pfi-
jm0 jejich i ostatnich zdravotniki, a to systé-
mové, tj. formou navySeni ohodnoceni jejich
prace v Seznamu vykon0.

4. Sjezd bere na védomi informaci o pribé-
hu praci na pilotnim programu Portalu ASAC.

5. Sjezd vyzjva Parlament CR, aby uginil ma-
ximalné rychlé kroky k tomu, aby stat sdm ne-
byl nejvétSim dluznikem systému vefejného
zdravotniho pojiSténi, aby co nejdfive projed-
nal a schvalil navySeni plateb statu za ,jeho”
pojisténce.

6. Sjezd vyzyvda MZ, aby zmény postaveni
a kompetenci segment(i poskytovateld feSi-
lo po predchozi vécné diskuzi téch, kterych se
navrhy na zmény tykaji.

7. Sjezd vyzyvd MZ, aby okamZité odtajnilo
prace na tzv. kultivaci seznamu vykon(, ne-
bot povazuje za jisté, Ze jakékoli Upravy se-
znamu vykonl bez (casti téch subjektl, kte-
ré o ném védi nejvice (tj. zastupci poskyto-
vatelll a zdravotnich pojistoven), nemohou
vést k dobrému vysledku a ve svém dulsled-
ku by znamenaly jen zbyteéné finanéni vydaje
na strané MZ a potencionalni finanéniho ohro-
Zeni vSech zdravotnickych zafizeni, Ghrada je-
jichZ prace na kvalité seznamu vykon( souvisi.

8. Sjezd vyzyva MZ, aby v ndvrhu na zménu za-
kona 48/97 Sh., ktery t.¢. pfipravuje:

* obnovilo dohodovaci fizeni o seznamu vy-
konll v podobé, jak pracovalo do konce ro-
ku 2007,

« fakticky nelikvidovalo dohodovaci fizeni
o0 hodnoté bodu a vySi Ghrad neredlnym pro-
dlouZenim Ihity, do kdy se maji jeho vysledky
odevzdat na MZ,

* nijak nezatéZovalo ZZ dalSimi zbyteénymi
administrativnimi Gkony.

9. Sjezd vyzyvad MZ, aby v pravidlech tykaji-
cich se tzv. rozhodéich soudil jasné stano-
vilo, Ze rozhodéi dolozka nesmi byt soucasti
Zadnych jinych smluv mezi zdravotnickym za-
fizenim a zdravotni pojistovnou ani jakychko-

li pfiloh €i dodatkd téchto smluv, aby rozhod¢i
soud byl ve sporu mezi zdravotnickym zafize-
nim a pacientem Gi zdravotni pojistovnou pfi-
pustny jen tehdy, pokud o to zdravotnické zafi-
zeni samo priikazné pozada. V takovém pfipa-
dé by ale prisluSna rozhod¢i dolozka musela
byt feSena jako zvlastni smlouva nebo zvIast-
ni pfiloha smlouvy.

10. Sjezd vyzyva zdravotni pojistovny, aby:

e pfi pripravé zdravotné pojistnych plani
v souvislosti s poZadovanym trendem presu-
nu zdravotni péce z liizek do ambulanci trvale
navySovaly podil prostfedkil, které do ambu-
lantni sféry véetné ambulantni mimonemoc-
niéni péce planuji.

v regionech s dostateénym rozsahem si-
té ambulantnich zdravotnickych zafizeni pfi-
slusné odbornosti nenavazovaly dal$i smluv-
ni vztahy, nebot druhotnym dlisledkem tako-
vé ¢innosti je vznik relativniho nedostatku fi-
nanénich prostredki pro stavajici praxe. Sjezd
SAS vyzyva zdravotni pojistovny, aby tento po-
stup dodrZely i u pracovist zabyvajicich se zob-
razovacimi metodami.

* ve vztahu ke zdravotnickym zafizenim plné
respektovaly platnou legislativu véetné vSech
ustanoveni Ghradovych vyhlasek, aby v jed-
nanich se zdravotnickymi zafizenimi o regula-
cich nezneuZivaly jednak své finanéni prevahy
a jednak toho, Ze vétSina lékarl nejspiSe ne-
bude chtit prvoplanové fesit své spory s nimi
soudni cestou.

11. Sjezd deklaruje, Ze SAS bude nadéle pro-
sazovat takové legislativni zmény, aby bylo
branéno vytvareni monopolli ve zdravotnictvi,
bude prosazovat vykon funkce Iékare formou
svobodného Iékafského povolani.

12. Sjezd vyzyva vSechny ¢leny SASu, aby se
odvolali proti uplatnéni regulacnich srazek, kte-
ré jim byly avizovany ozndmenim od zdravot-
nich pojiStoven pozdéji, neZ 120 dni po konci
regulovaného pololeti ¢i roku. Tato lhita je ze
zékona Ihitou propadnou (prekluzivni), proto
zdravotni pojistovny jiZ regulace uplatnit nesmi.

13. Sjezd jmenuje MUDr. Andreje Janca, pred-
sedu Slovenskej lekarskej Unie Specialistov,
gestnym Elenem SAS CR, 0. s.

14. Sjezd voli MUDr. Zuzanu Lapkovou jako

novou €lenku revizni komise misto odstupuji-
¢i MUDr. Blanky HanuSové.

Kongresové centrum hotelu Floret,

Priihonice u Prahy 5. 11. 2010.

M V. Prohlaseni Koalice
soukromych lékaiu k navrhu
uhradové vyhlasky na rok 2011
ze dne 10. 11. 2010
V souvislosti s navrhem U(hradové vyhlasky
na rok 2011 predloZenym MZ CR do pfipo-
minkového fizeni, (¢astnici jednani Koalice
soukromych Iékafil (KSL) pfijali toto spoleé-
né prohlaseni:
KSL je hluboce znepokojena zplisobem pfipra-
vy a kvalitou ndvrhu vyhlasky. Navrh vyhlas-
ky a zasahy do vysledk(i dohodovaciho fizeni
i v segmentech, kde doSlo k dohodé, jsou Ci-
nény neodborné a takovym zplsobem, Ze je-
ji aplikace by vedla ke kritickému omezeni do-
stupnosti zdravotni péce v roce 2011.
KSL proto poZaduje, aby MZ CR nevstupova-
lo do dohod uzavienych se zdravotnimi pojis-
tovnami v rdmci dohodovaciho Ffizeni. Pokud
Gpravu dohod povaZuje za nutnou, aby tak Gi-
nilo pouze po domluvé a odborné konzultaci
se subjekty, které k dohodé dospély.
Predeslo by se tim vydani nefunkéni a vad-
né vyhlasky.
KSL v posledni dobé zaznamenava, Ze se MZ
CR svymi kroky odchyluje od pfijatého vladni-
ho programu, a proto rovnéz pozaduje, aby by-
ly dodrZovany jeho hlavni body, zejména:
* posileni kompetenci a odpovédnosti pri-
marni péce, coz neni mozné bez pfesunu péce
z llizkovych do vSech typll ambulantnich zafi-
zeni, véetné prizplisobeni finanénich tokl
 posileni prav, ale i povinnosti pacientd,
podpora prevence formou pozitivni motivace
i s Gpravou miry jejich spolulicasti vyrazna re-
dukce poctu lGzkovych zafizeni.
KSL s politovanim konstatuje, Ze dosavadni
kroky MZ CR vyvolavaji v4Zné obavy o ochoté
vladni koalice k provedeni pro systém c¢eského
zdravotnictvi Zadoucich pozitivnich zmén de-
klarovanych v jejim programovém prohlasent.
Za Koalici soukromych Iékarii:
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory, mluvci Koalice
MUDr. V4clav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych Iékaii CR
MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda Sdruzeni
praktickych Iékafii pro déti a dorost CR
MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni am-
bulantnich specialistti CR
MUDr. Viadimir Dvorak, pfedseda SdruZeni
soukromych gynekologii CR

Pro Vox pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Uhradova vyhlaska pro rok 2011

sv o

Pomalu se blizi rok 2011, dny se ochlazuji, ale vztahy v resortu pripominaji spise rozpalené léto.
Reknéme jeden z prvnich prubifskych kamenii, ktery by mél ukazat schopnost nového resortniho mi-
nisterstva, a ceho jsme se dockali. Nikdo nezpochybnuje riziko mozného dopadu tzv. ekonomické kri-
ze v rezortu, ale co ukazatele rustu HDP za posledni ¢tvrtlieti? Nikdo nepochybuje o mozném defici-
tu financi v resortu, ale co 18 mid. na uiétech zdravotnich pojistoven? Nikdo nepochybuje, Ze ispory
by mély byt vSude, ale co prvni navrhy na zménu regula¢nich poplatkii navysenim za hospitalizaci?
Dalo by se pokracovat, ale... Dovolujeme si predlozit ¢ast dilezitych souvisejicich dat.

M 1. Oduvodnéni uhradoveé
vyhlasky ze strany Ministerstva
zdravotnictvi CR

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,mi-
nisterstvo“) zpracovalo navrh vyhlasky o sta-
noveni hodnot bodu, vySe dhrad zdravotni
péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a re-
gulacnich omezeni objemu poskytnuté zdra-
votni péce hrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi pro rok 2011 na zakladé zmoc-
néni obsaieného v § 17 odst. 6 zakona ¢.
48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojis-
téni a 0 zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakonl(, ve znéni pozdéjSich predpi-
sl (dale jen ,zakon“).

Podle tohoto ustanoveni vydava minister-
stvo kaZzdoro¢né vyhlasku o stanoveni hod-
not bodu, vySe Uhrad zdravotni péce hra-
zené ze zdravotniho pojisténi a regulaénich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni pé-
¢e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
na nasledujici kalendatni rok. Navrh této vy-
h1asky vychazi z vysledkd dohodovaciho Fize-
ni zastupcl VSeobecné zdravotni pojistovny
CR a ostatnich zdravotnich pojistoven, a da-
le prislusnych profesnich sdruZeni poskyto-
vatell zdravotni péce jako zastupcl smluv-
nich zdravotnickych zafizeni (dale jen ,doho-
dovaci fizeni“).

Obsah uvedené vyhlasky je ovlivnén sku-
tecnosti, zda v prisluSném dohodovacim Fi-
zeni dojde ¢i nedojde mezi jeho Gcastniky
k dohodé o parametrech Gihradovych mecha-
nismd na nasledujici kalendarni rok. V pfi-
padé dohody (za predpokladu jejiho soula-
du s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem)
ji ministerstvo zpracuje do navrhu vyhlasky,
v pfipadé nedohody pak hodnoty bodu, vy-
§i Ghrad a regulacni omezeni stanovi samo.
Rozhodujicim faktorem pfi stanoveni Ghrado-
vych parametrli je odpovédnost ministerstva
za respektovani vefejného zajmu na zajisténi
kvality a dostupnosti zdravotni péée, fungo-
vani zdravotnictvi a jeho stability v rdmci fi-
nanénich moznosti systému vefejného zdra-

votniho pojisténi tak, jak je tento zajem defi-
novan v ustanoveni § 17 odst. 3 zakona.

Dohodovaci fizeni k Ghradam na rok 2011
probihalo v obdobi od 15.4.2010 do 21.9.
2010. V zakonem stanoveném terminu by-
lo dosaZzeno dohody v segmentech zubnich
Iékarl, gynekologli, poskytovateld zdravot-
nické zachranné sluzby, dopravni zdravotni
sluzby a lékafské sluzby prvni pomoci, laz-
ni a ozdravoven. V segmentu ambulantnich
specialistli bylo dosazeno parcialni dohody
v nékterych odbornostech (hemodialyza, kli-
nickd psychologie, psychiatrie, détska a do-
rostova psychiatrie, ndvykové nemoci, sexu-
ologie, klinicka psychologie, psychoterapie,
klinicka logopedie, ortoptista) a u vybranych
vykon{ odbornosti radiaéni onkologie, oftal-
mologie a gastroenterologie. Déle bylo dosa-
Zeno parcialni dohody v segmentu laborator-
ni a radiodiagnostické péce. V ostatnich seg-
mentech zdravotni péce (akutni 1Gzkova pé-
¢e, nasledna Ilzkova péce, prakticti lékafi,
ambulantni specializovana péce - s vyjimkou
vySe uvedenych odbornosti, domaci zdravot-
ni péce a fyzioterapie) Gicastnici dohodovaci-
ho fizeni k dohodé nedospéli.

Ministerstvo pfipravilo navrh vyhlasky tak,
aby nastavené parametry Ghrad respekto-
valy pfedpokladané finanéni moznosti sys-
tému vefejného zdravotniho pojisténi v ro-
ce 2011, kde je pro pristi rok ocekavan defi-
cit. S ohledem na vysi predpokladaného de-
ficitu (cca 10 - 15 mld. K¢) bylo ministerstvo
ve vefejném zajmu nuceno sniZit, oproti Gpra-
vé platné vr. 2010, nejen hodnoty bodu a vy-
Si Ghrad, ale i zpfisnit parametry regulaénich
omezeni prakticky ve vSech segmentech po-
skytovateld zdravotni péce, véetné segmen-
tl, u nichZ v ramci dohodovaciho fizeni doSlo
k dohodé. Jako porovnavaci obdobi pro vypo-
¢et vySe Ghrad zdravotni péée hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi v roce 2011 mi-
nisterstvo stanovuje rok 2009.

Diivodem pro stanoveni tohoto porovna-
vaciho obdobi je jednak fakt, Ze vySe Ghrad

za toto obdobi, véetné vylétovani, je v dobé
pfipravy vyhlasky jiz zndma, dale vychazi mi-
nisterstvo z nulového nastaveni vySe Uhrad
(vyhlaskou €. 472/2009 Sb.) pro rok 2010
oproti roku 2009 s tim, Ze pro rok 2011 je
nutno vySi Ghrad alespofi ¢astecné sniZit.
Usporu z navrhem vyhlasky stanovené vy-
Se (hrad Ize ocekavat ve vySi cca 6 mld. K¢.
V této souvislosti ministerstvo vychazi z pred-
pokladu, Ze vySe uvedeny deficit bude po-
kryt pfevazné z finanénich prostfedkii na zi-
statcich zakladnich fondl zdravotnich pojis-
toven.

V oblasti akutni liZkové péce priprave-
ny navrh vyhlasky stanovuje pauSalni Ghra-
du ve vySi 95 % celkové Ghrady v porovnéva-
cim (referenénim) obdobi, pficéemZ podmin-
kou nastavené vySe Uhrady za hospitalizac-
ni péci je 98 % referencniho poctu hospitali-
zaci, 100 % referencniho poctu hospitalizaci
pfepocteného indexy, v ambulantni péci po-
tom 98 % referenéniho pocétu bodl a poctu
unikatnich oSetfenych pojisténci. Pfi nena-
pInéni stanovenych podminek se Ghrada kra-
ti. Zdravotnické zafizeni se mlze se zdravot-
ni pojistovnou dohodnout na viceslozkovém
zpdsobu Ghrady. Zdravotni pojistovny i v roce
2011 zohledni pfipadnou zménu objemu mi-
moradné nakladné zdravotni péce.

Nasledna zdravotni péce (odborné 1ééeb-
né Gstavy, IéEebny dlouhodobé nemocnych,
oSetfovatelska [0zka) bude v roce 2011 hra-
zena obdobné jako v minulych letech, a to
pausalni sazbou za jeden den hospitaliza-
ce ve vySi 90 %, resp. 95 % v psychiatrickych
IéGebnach, této sazby v referenénim obdobi.
Ambulantni péce v téchto zafizenich a zdra-
votni péce poskytovana ve zdravotnickych za-
fizenich hospicového typu se v roce 2011 bu-
de hradit stejné jako v roce 2010; pro zvIast-
ni ambulantni péc¢i poskytovanou ve zdravot-
nickych zafizenich osobam, které jsou v nich
umistény z jinych neZ zdravotnich dlivod(, se
snizuje limit pro Ghradu degresni hodnotou
bodu na 100 %.
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Pro akutni i naslednou lGzkovou péci na-
vrh vyhlaSky dale umoZiuje navysit Ghradu
v souvislosti se zvySenim kvality oSetfova-
telské péce tém zafizenim Ustavni péce, kte-
rd prekracuji poZadavky na personalini, véc-
né a technické vybaveni zdravotnickych zafi-
zeni stanovené vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vyko-
nl s bodovymi hodnotami, v platném znéni.
Limit regulacnich omezeni na léky a zdravot-
nické prostfedky se snizuje na 98 % odpovi-
dajici hodnoty referenéniho obdobi.

V segmentu zdravotni péce poskytova-
né praktickymi lékafi se oproti roku 2010
sniZuje zakladni kapitaéni sazba o 1K¢,
hodnota bodu u dopravy v navstévni sluz-
bé a sjednocuji se parametry pro uplatnéni
regulaci na léky, zdravotnické prostiedky
a vyZzadanou péci se segmentem ambulant-
ni specializované péce (limit 100 %, srazka
aZ 40 % z prekroceni).

V oblasti ambulantni specializované péce
se u vybranych odbornosti a vykon({ zacho-
vavaji parametry dohodnuté v rdmci dohodo-
vaciho fizeni (vyjma vybranych vykon( radi-
acni onkologie a regulacniho limitu na Iéky,
zdravotnické prostfedky a vyzadanou péci),
u ostatnich odbornosti se oproti roku 2010
snizuje hodnota bodu a sjednocuji regulacéni
omezeni (limit 100 %, srazka az 40 % z pre-
kroéeni).

Pro ambulantni gynekologickou péci se
zachovavaji parametry dohodnuté v ramci
dohodovaciho fizeni.

Dohoda dosaZenad v dohodovacim Fizeni
v segmentu ambulantni stomatologické péce
byla ministerstvem z vétsi ¢asti respektova-
na, s vyjimkou vySe Ghrady u 6 vykon( a do-
pInéni ustanoveni o mozZnosti omezeni (hra-
dy ve vazbé na zdravotné pojistny plan.

V segmentu laboratorni a radiodiagnos-
tické péce se snizuji nékteré hodnoty oproti
dohodé v ramci dohodovaciho fizeni (sjedno-
cuje se hodnota bodu u screeningovych vy-
kond, sniZuje se hodnota bodu u odbornos-
ti radiodiagnostika a nezvySuje se degresni
hodnota bodu).

Pro domaci zdravotni pééi se sniZuje hod-
nota bodu u dopravy v navstévni sluzbé
a sniZuje parametr poCtu unikatnich oSet-
fenych pojisténcli, kdy se neuplatiuje limit
a degresni hodnota bodu (tento parametr
se snizuje pro vSechny dotéené segmenty).
Stejné parametry jsou nastaveny pro odbor-
nost fyzioterapie.

VySe Ghrady pro zdravotnickou zachran-
nou sluzbu a Iékarskou sluzbu prvni pomoci

zachovava parametry dohodnuté v ramci do-
hodovaciho fizeni; u dopravy se nad ramec
dohody z dohodovaciho Fizeni snizuje hodno-
ta bodu (pouze pro zdravotnicka zafizeni ne-
poskytujici nepfetrZity provoz), dale degres-
ni hodnota bodu a pocet unikatnich oSetfe-
nych pojisténcd pro vyjimku z uplatnéni limi-
tu a degresni hodnoty bodu.

U lazenské zdravotni péce se oproti do-
hodnutym hodnotdm sniZuje vySe Ghrady
za jeden den pobytu, a to u komplexni lazen-
ské péce a péce v ozdravovnach.

VySe Ghrady neodkladné zdravotni péce
poskytované v nesmluvnich zdravotnickych
zafizenich zistava pro rok 2011 oproti roku
2010 beze zmény.

A.ZAVERECNA ZPRAVA Z HODNOCENI
DOPADU REGULACE PODLE OBECNYCH
ZASAD

1. Dlivod predlozZeni

Néazev:

Vyhlaska, kterou se stanovi hodnoty bo-
du, vySe tihrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi a regulacéni omezeni
objemu poskytnuté péce hrazené z vefejné-
ho zdravotni pojisténi pro rok 2011

Identifikace problém(, cilli, kterych ma
byt dosazeno, rizik spojenych s neginnosti:

Cilem navrzené (pravy je stanovit hodno-
ty bodu, vySi Ghrad zdravotni péce hrazené
ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni
na rok 2011 zakonem predepsanou formou,
tj. vyhlaskou. Ne€innost ministerstva nepfi-
pada v tomto pfipadé v Gvahu, nebot by Slo
o poruSeni zdkona. Dikce § 17 odst. 6 zakona
stanovi pravni rdmec vécného feSeni Ghrad
zdravotni péce z prostredkil vefejného zdra-
votniho pojisténi a pFislusna regulace vztah(
s touto oblasti spojenych je tedy timto usta-
novenim vyjadiena. Kazdoro€nim vydanim
prislusné vyhlasky nedochazi ke zménam da-
né regulace, ale k jejimu napInéni, nebot se
vZdy jedna o vysledek dohodovaciho fize-
ni, posouzeny z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a vefejnym zajmem a na jeho zakla-
dé o stanoveni parametr( pro Ghradu zdra-
votni péce z limitovaného objemu finanénich
prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi.

2. Navrh variant feSeni
l. varianta:

Nulova varianta - vyhlaSka nebude vy-
dana.

Nulové varianta by znamenala, Ze by neby-
ly na rok 2011 stanoveny hodnoty bodu, vySe
Ghrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho

pojisténi a regulaéni omezeni a Ghrada zdra-
votni péce z prostredkil vefejného zdravotni-
ho pojisténi by nemohla byt objektivizova-
na, posouzena z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a vefejnym zdjmem a stanovena za-
konem predepsanou formou. DoSlo by k po-
ruseni ustanoveni § 17 odst. 6 zakona, pod-
le kterého je ministerstvo pfisluSnou vyhlas-
ku povinno vydat. Parametry Ghrad zdravotni
péce by soucasné nebyly nastaveny tak, aby
reagovaly na predpokladany deficit systému
verejného zdravotniho pojiSténi a nedoslo by
tedy ve vefejném zajmu ke sniZeni hodnoty
bodu a vySe Ghrad, ani ke zpfisnéni parame-
trd regulacnich omezeni oproti porovnavaci-
mu obdobi. To by v koneéném dlsledku ved-
lo k narlistu ndkladil na Ghradu zdravotni pé-
ce, ktery by pfesahl moznosti systému vefej-
ného zdravotniho pojisténi a vedl k jeho de-
stabilizaci.

II. varianta:

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse
Ghrad zdravotni péce hrazené ze zdravotni-
ho pojisténi a regulaénich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefej-
ného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 bu-
de vydana.

Dotcené subjekty

Ugastnici systému vefejného zdravotniho
pojisténi tj. zdravotni pojistovny, zdravotnic-
kd zafizeni, pojiSténci a dalSi osoby, kterym
je poskytovana zdravotni péce.

3. Vyhodnoceni nakladl a pfinosi
Néklady:

V rdmci systému vefejného zdravotniho
pojisténi dochazi k (hradé zdravotni péce
z omezenych zdrojli, kterymi systém dispo-
nuje. Hodnota bodu, vySe Ghrad a regula¢-
ni omezeni jsou v kalendarnim roce stanove-
ny pfisluSnou vyhlaskou, nedohodnou-li se
o0 zplsobu Ghrady, vySi Ghrady a regulaénich
omezenich zdravotnickd zafizeni a zdravot-
ni pojistovny odliSné. Navrh vyhlasky je pfi-
praven tak, aby nastavené parametry Ghrad
respektovaly predpokladané finanéni moz-
nosti systému vefejného zdravotniho pojis-
téni v roce 2011, kde je pro pfisti rok oce-
kavan deficit. Jako porovnavaci obdobi pro
vypocet vySe (hrad zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi je stanoven
rok 2009, a to z diivodu, Ze vySe Ghrad za to-
to obdobi, véetné vylétovani, je v dobé pfi-
pravy vyhlasky jiZz zndma. VySe thrad pro rok
2010 byla vyhlaSkou ¢. 471/2009 Sb. na-
stavena na nulovy néarist oproti roku 2009,
v roce 2011 je nutno vySi Ghrad oproti roku
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2009 jesté snizit. Realizace navrhu nebude
mit hospodarsky ani finanéni dopad na stat-
ni rozpocet, na ostatni vefejné rozpocty, ani
Zadné socialni dopady a dopady na Zivotni
prostfedi. Pfedpokladand Gspora vyplyvaji-
ci z aplikace pfislusné vyhlasky bude mit fi-
nanéni dopad na zdravotnicka zafizeni ve vy-
Si cca 6 mld. K¢ oproti roku 2009, pricemz
tento dopad bude souc¢asné ¢asteéné kom-
penzovan zvySenim pfijmd zdravotnickych
zafizeni z navrhovaného navySeni regulac-
nich poplatkd v Gstavni péci. Uvedena Gast-
ka predstavuje cca 2,5 % z o€ekavanych na-
kladil na zdravotni péci v roce 2010. S pfi-
hiédnutim k neobvykle vysokému meziroéni-
mu nardstu nakladll na zdravotni péci z ve-
fejného zdravotniho pojiSténi (celkové vice
nez 10 %) v roce 2009, které je porovnava-
cim obdobim pro stanoveni objemu Ghrad
v roce 2011, a déle k vySe uvedené castec-
né kompenzaci, neni nutno dopad na zdra-
votnicka zafizeni v roce 2011 jeSté povazo-
vat za dramaticky.

Prinosy:

Pfinosy navrhované pravni Gpravy spoci-
vaji v prosazeni vefejného zajmu, kterym je
zejména respektovani redinych moznosti sys-
tému pfi financovani zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojistént.
Konzultace

Konzultace byly realizovany v rdmci do-
hodovaciho fizeni podle § 17 odst. 6 zako-
na mezi zastupci VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR a ostatnich zdravotnich pojistoven
a prislusnych profesnich sdruzeni poskytova-
telli zdravotni péce jako zastupcl smluvnich
zdravotnickych zafizeni. Z jednani tohoto do-
hodovaciho Fizeni vyplynuly predstavy jed-
notlivych segmentl poskytovatelll zdravotni
pécée a zdravotnich pojistoven o feSeni dané
problematiky, které ministerstvo posoudilo
z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a ve-
fejnym zajmem a navrhlo feSeni.

4. Navrh feSeni
Zhodnoceni variant
a vybér nejvhodnéjsiho feSeni

Cilem UGpravy je stanovit hodnoty bodu,
vy$i Gihrad zdravotni péce hrazené ze zdravot-
niho pojisténi a regulaéni omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejné-
ho zdravotniho pojisténi pro rok 2011. K to-
muto cili mdze vést pouze varianta Il.

Kontakty a prohlaSeni
schvéleni hodnoceni dopadi

Osoba, ktera zpracovala zavéreénou zpra-
vu RIA:

JUDr. Josef Kunc

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor dohledu nad zdravotnim pojiSténim:
+420224972474,

e-mail: josef.kunc@mzcr.cz

Osoba, ktera zpravu schvalila:

Ing. lvana JenSovska

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor dohledu nad zdravotnim poji§ténim/
feditelka odboru, tel: + 420 224 972 548
e-mail: ivana.jensovska@mzcr.cz

B. ZHODNOCENi SOULADU NAVRHOVANE
PRAVNi UPRAVY SE ZAKONEM, K JEHOZ
PROVEDENI JE NAVRZENA, VCETNE
SOULADU SE ZAKONNYM ZMOCNENIM
K JEJIMU VYDANI
Navrhovana pravni (iprava je v souladu se

zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-

votnim pojisténi, a 0 zméné a doplnéni né-
kterych souvisejicich zakon(, ve znéni poz-
déjsich predpist, k jehoZ provedeni je navr-

Zena, a se zdkonnym zmocnénim k jejimu vy-

dani (§ 17, odst. 6).

C. ZHODNOCENi SOULADU NAVRHOVANE
PRAVNi UPRAVY S USTAVNIM
PORADKEM GR
Predkladany navrh vyhlasky je pIné v sou-

ladu s dstavnim pofadkem CR.

D. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY S MEZINARODNIMI
SMLOUVAMI A S PRAVEM EU
Navrhem vyhlasky neni do pravniho 7a-

du Ceské republiky implementovéno pra-

vo Evropské unie a névrh neni s pravem

Evropské unie v rozporu. Navrh neni v roz-

poru s mezinarodnimi smlouvami, kterymi je

Ceska republika vazana. Upravovana proble-

matika je pIné v kompetenci ¢lenskych statl

Evropské unie.

M I1. Vypis z navrhu vyhlasky

o stanoveni hodnot bodu, vy$e Uhrad
zdravotni péée hrazené z vefejného zdravot-
niho pojiSténi a regulaénich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi pro rok 2011

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi pod-
le § 17 odst. 6 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmé-
né a doplnéni nékterych souvisejicich za-
konii, ve znéni zakona ¢. 117/2006 Sbh., ¢.
245/2006 Sb. a ¢. 261/2007 Sbh.:

§15

Podle § 2 az 14 se postupuje, pokud se
zdravotni pojiStovna a zdravotnické zafizeni
pfi dodrZeni podminek stanovenych v § 17
odst. 6 zdkona nedohodnou jinak.

§ 16
Tato vyhlaska nabyva Géinnosti dnem 1.
ledna 2011.

Priloha €. 2 k vyhlasce ¢€..../2010 Sh.

Hodnota bodu, vySe tihrad zdravotni péce
a regulacni omezeni podle § 4
Kombinovana kapitaéné vykonova platha

VySe kapitacni platby se vypocéte pod-
le podtu prepoctenych pojisténcl prislus-
né zdravotni pojistovny, ndsobeného zaklad-
ni sazbou stanovenou na jednoho registro-
vaného pojisténce pfislusné zdravotni pojis-
tovny na kalendaini mésic. Pocet prepocte-
nych pojisténcd prislusné zdravotni pojistov-
ny se vypoéte vynasobenim poétu zdravot-
nickym zafizenim registrovanych pojisténcd
pfislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 7, nasobe-
nych indexem podle bodu 7. VySe zakladni
sazby, popfipadé celkova vySe Uhrady, mize
byt navySena pfi spinéni podminek stanove-
nych ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim. Zakladni sazba
podle véty prvni se stanovi ve vySi

49 K¢ pro praktické Iékafe a praktické 1é-
kafe pro déti a dorost, ktefi poskytuji zdravot-
ni péci v rozsahu alespofi 30 ordinacnich ho-
din rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pficemzZ alespon 1 den v tydnu maji ordinac-
ni hodiny prodlouZeny do 18 hodin a umoz-
nuji pojisténclim objednat se alespon 2 dny
v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

48 K¢ pro praktické |ékare, ktefi poskytu-
ji zdravotni pééi v rozsahu alespon 25 ordi-
nacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich
dnd tydné, pficemzZ alespofi 1 den v tydnu
maji ordinaéni hodiny prodlouZeny nejméné
do 18 hodin. Pokud to mistni podminky vyZa-
duji, mohou se zdravotni pojistovna se zdra-
votnickym zafizenim dohodnout na prodlou-
Zeni ordina¢nich hodin odliSné.

* 46 K€ pro ostatni praktické Iékare,

* 48 K¢ pro ostatni praktické Iékare pro

déti a dorost.

Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapi-
tacni platby a zdravotni vykony za neregistro-
vané pojisténce pfislusné zdravotni pojistov-
ny, zdravotnickym zafizenim vykazané a zdra-
votni pojistovnou uznané, hrazené podle se-
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znamu vykonl, se stanovi hodnota bodu
ve vySi 1,08 K¢.

Regulaéni omezeni

Regulace na pfedepsané lé¢ivé priprav-
ky a zdravotnické prostiedky a na vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech (do vy-
Zadané péce se nezahrnuji zdravotni vyko-
ny mamografického screeningu provadéné
zdravotnickym zafizenim, které méa se zdra-
votni pojiStovnou na poskytovani téchto zdra-
votnich vykon( uzavienu smlouvu):

Pokud priimérna Ghrada za |1é¢ivé pfiprav-
ky a zdravotnické prostfedky predepsané
zdravotnickym zafizenim, vztaZena na jedno-
ho prepocteného pojisténce, prevysi 100 %
celostatni praimérné ahrady za predepsané
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky,
je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit
regulacni srazku do vySe 40 % z piekroce-
ni. Do primérné Ghrady na jednoho pfepoc-
teného pojisténce se zapoditavaji i doplat-
ky za 1é¢ivé pripravky, u kterych predepisu-
jici 1ékar vylouéil moZnost nahrazeni podle
§ 32 odst. 2 zdkona a které zdravotni pojis-
tovna uhradila. Zdravotni pojistovna zohled-
ni pfipady, kdy zdravotnické zafizeni proka-
Ze, Ze zvySena priimérna (hrada za zdravot-
nickym zafizenim predepsané 1é¢ivé pfiprav-
ky a zdravotnické prostfedky vztazena na jed-
noho prepocéteného pojisténce byla zplsobe-
na zménou vySe nebo zpdsobu jejich Ghrady,
popfipadé v disledku zmén struktury oSetfe-
nych pojisténca.

Pokud priimérna (ihrada za vyzadanou pé-
¢i ve vyjmenovanych odbornostech vztazena
na jednoho prepocteného pojiSténce prevy-
§i 100 % celostatni primérné ahrady za vy-
Zadanou péci ve vyjmenovanych odbor-
nostech, je zdravotni pojiStovna opravné-
na uplatnit regulacni srazku do vySe 40 %
z prekroceni.

Regula¢éni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouziji, pokud zdravotnické zafizeni
oddvodni poskytnutou zdravotni pééi, na je-
jimZ z&kladé doslo k pfekroGeni prdmérnych
Ghrad podle bodu 1.1, popfipadé 1.2.

Regulacéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se dale nepouZiji, pokud zdravotnické zafi-
zeni v roce 2010 nebo 2011 registrovalo 25
a méné pojisténci prislusné zdravotni pojis-
tovny nebo poskytlo zdravotni péci 25 a mé-
né neregistrovanym pojisténciim prislusné
zdravotni pojistovny nebo jednéa-li se o zdra-
votni péc¢i poskytnutou zahraniénim pojis-
ténclim.

Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se ne-

pouZiji, pokud celkova thrada za veSkeré 1é-
Civé pripravky a zdravotnické prostfedky pre-
depsané praktickymi 1ékafi a praktickymi 1é-
kafi pro déti a dorost v roce 2011 neprevy-
§i predpokladanou vySi hrad na tento druh
zdravotni péce na rok 2011 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu pfislusné zdra-
votni pojistovny.

Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se ne-
pouZiji, pokud celkova thrada za vyZzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce
2011 nepfrevysi predpokladanou vysi Ghrad
na tento druh zdravotni péce na rok 2011 vy-
chazejici ze zdravotné pojistného planu pfi-
slusné zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovna je opravnéna uplat-
nit regulacni sraZzku podle bodd 1.1 a 1.2
maximalné do vySe odpovidajici 15 % obje-
mu Ghrady poskytnuté touto zdravotni pojis-
tovnou zdravotnickému zafizeni za kapitac-
ni platbu a zdravotni vykony sniZzené o objem
Ghrady za zvlast (ctovany materidl a zvlast
ctované 1éCivé pripravky za rok 2011.

Pokud zdravotnické zafizeni poskytuje
zdravotni péci ve vice odbornostech, regu-
laéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 zdra-
votni pojistovna vypocte, popfipadé uplatni,
za kazdou odbornost zvlast, pokud se zdra-
votni pojistovna se zdravotnickym zafizenim
nedohodnou jinak.

M 11I. Pfipominky SPLDD CR

k uhradové vyhlasce

pro rok 2011 ze dne 9.11.2010
Zasadni pFipominky:

1. Nesouhlas s navrhem vySe thrad.

Poprvé dochazi k poklesu tihrad opro-
ti minulému obdobi a to u segmentu, kte-
ry opakované deklaroval nedostatecné fi-
nancovani, jehoZ dopad negativné ovliviuje
strukturu sité ordinaci PLDD a tim pfistup pa-
cienta k lékafi primarni péce.

Opakované pozadujeme kompenzaci zru-
Seného vybéru regulaénich poplatkli u déti
do 18 let véku. Pres pfislib predchozich mi-
nistrd k tomuto doSlo pouze ¢astec¢né Upra-
vou vékovych koeficientl, z tohoto dilvodu
pozadujeme odpovidajici zvySeni téchto vé-
kovych koeficientd v pFislusném vékovém ob-
dobi. Nase pfipominky a podklady byly zasla-
ny jiz v listopadu 2009 pfed vydanim Ghrado-
vé vyhlasky pro rok 2010.

2. Nesouhlas s navrZenym referencénim
obdobim, poZadujeme posun z navrZeného
roku 2009 na rok 2010.

3. Nesouhlas s takto nastavenymi
regulacemi

Jiz v letoSnim roce dochazi k uplatiova-
ni regulacnich srazek u velkého poctu PL, dle
podkladil VZP se jedna o cca 45 % z celkové-
ho poétu lékarl. Neni vyjimkou, Ze regulaéni
srazky jsou formou zpétného zapocCtu strze-
ny z pfijmu ZZ v nasledujicim obdobi, aniz by
byly fadné vyporadany vznesené namitky pfi-
slus§ného ZZ.

Jiz v letoSnim roce je avizovano PLDD ze
strany VZP v predkladanych sestavach fi-
nanénich nakladu na Iéky a ZP prekroéeni
téchto limitd nad 100%. Zadame o zachova-
ni stavajicich regulaénich mechanism(, nej-
Iépe s doplnénim dhradové vyhlaSky o dal-
§i parametr k moznosti vyvinéni v souladu
s pfihlédnutim ke komplexni nakladovos-
ti daného ZZ. Obavame se, Ze takto strikt-
né nové navrhované limity v regulacich jed-
noznacné povedou k omezeni pfislusné pé-
¢e u Iékafe v prvni linii kontaktu a bude do-
chazet k indukci dalSich ambulantnich ¢i ne-
mocniénich sluzeb. Tyto praktiky jsou v pfi-
mém rozporu s Glohou primarni péce a ji de-
klarovanou podporou ministra zdravotnictvi,
a to zejména posilenim jejich kompetenci.
Dle nasich propoctil hrozi uplatnéni regulaci
u vice nez 75% PLDD. Z tohoto pohledu ne-
budou moci PLDD vydavat doporuéeni k vy-
Setfeni v ambulantni péci a preskripce 1€kl
po prekroceni pfislusného limitu bude moz-
na pouze jinym ZZ, které jeSté nepfekrocilo
svlij limit nebo na recept s oznacéenim hra-
di nemocny. PLDD budou nuceni o této sku-
tec¢nosti informovat své pacienty a to nejlépe
s predstihem. Odmitdme nést odpovédnost
za omezovani dostupnosti a kvality nasi péce
nasim pacientlim. Zodpovédnost za tuto sku-
tecnost ponese v plné mife tviirce této Ghra-
dové vyhlasky.

Z Viykonny Vybor SPLDD CR, o.s.:
MUDr. llona Hiilleova

1. mistopfedsedkyné SPLDD CR, o.s.
MUDr. Milan Kudyn

mistopfedseda SPLDD CR, o.s.

M IV. Pripominky Sdruzeni
praktickych lékaia CR

k navrhu vyhlasky o stanoveni hodnot bo-
du, vySe Ghrad zdravotni péce hrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a regulaénich
omezeni objemu poskytnuté zdravotni pé-
¢e hrazené z vefejného zdravotniho pojisté-
ni pro rok 2011.

K navrhu pfedmétné vyhlasky, ktery jsme
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Tisicum sester vyprsi osvédéeni

V nemocnicich mize byt brzy opét malo zdravot-
nich sester, varuje asociace, kterd je sdruzuje.
PYiti rok hrozi podle Ceské asociace sester opét
odchody zdravotnikli z nemocnic. MiZe se opako-
vat podobna situace jako pred nékolika lety, kdy
byl v nemocnicich akutni nedostatek sester.
,Pokud se zdsadnim zplsobem ve zdravotnictvi
nezacne néco dit, miZe se odchod sester mimo
obor opakovat,“ fekla prezidentka Ceské asocia-
ce sester Dana Juraskova.
PYisti rok na zdravotniky Gekaji dvé velké hrozby.
Snizeni platovych tabulek a vyprSeni povinné re-
gistrace. VétSina zdravotnikli zadala o osvédceni
0 své kvalifikaci, praxi a celoZivotnim vzdélavani
v letech 2004 a 2005, kdy systém vznikl. Po Ses-
ti letech jim vyprsi. UZ ted jsou s prodluZovanim
osvédceni starosti, doprovazi ho zpozdéni. PFisti
rok se na registr zdravotnik(i obrati fadové 70 tisic
zdravotnik(, Ze potfebuji obnovit povinné potvrze-
ni. Takové mnozstvi jich podle Juraskové rozhodné
registr nemuZe vyfidit a velké ¢asti lidi tak potvrze-
ni propadne. ,Zdravotnicka zafizeni by musela po-
ruSovat zakon, pokud by nechala sestry vykona-
vat samostatné prace, ke kterym potfebuji regis-
traci. Néktefi je pfefadi pod odborny dohled, a tim
by jim jesté vic klesly platy,” ocekava Juraskova.
Hrozbu kolapsu registru zdravotnikd méa odlo-
Zit novela, kterou ve spolupraci s asociaci ses-
ter predklada poslanec ODS Marek Snajdr.
Prodluzuje platnost vSech registracnich zdravot-
nikdi na 10 let. Platit by podle Snajdra mohla
od prvnich mésicd pfistiho roku, pokud hladce
projde. Stejny materidl méla na stole pred volba-
mi minula snémovna, ale nedostala se k nému.
Ocekavany pokles platd zdravotnik(i ale nejspis
nic neodvrati. Alespoi v zafizenich, kterd kvi-
li propadu ve zdravotnim pojiSténi nebudou mit
na platy dost penéz.
U7 ted m4 asociace z terénu informace, Ze sestry
hledaji misto mimo obor. ,Velké zdravotnicka za-
fizeni zasadni potiZze nemaji, ale krajska a mensi
ano,” fikd Jurdskova. Ve VSeobecné fakultni ne-
mocnici v Praze, kterou fidi, se snizovanim plat
zdravotnik( pristi rok nepoditaji. UZ nyni jsou ale
Ustavy, kde sestry a dalsi pracovnici neberou Zad-
né priplatky nad tarif. A kdyZ tabulky klesnou, pla-
ty tam pljdou dold.
0 planovaném sniZeni tabulek maji dnes jednat
zdravotnické odbory. Zvazuji protesty. Vlada ma
0 rozpoGtu na rok 2011 rozhodovat pfisti tyden.
Mensi plat?
Potom mohou sestry zmizet z nemocnic
* VSeobecné sestry dostaly v pribéhu roku 2009
pridano az o 15 procent. V priméru v roce 2009
braly vSeobecné sestry 26 261 korun mésicné,
pokud dostdvaly plat podle tabulek, a 22 371 ko-
run mésiéné v nemocnicich, které se platovymi ta-
bulkami nefidi.
» Sestry, které maji tabulkovy plat, z néj dosta-
vaji v priméru 10 tisic na mimotarifnich slozkach.
e Podle posledniho zndmého navrhu na sniZe-
ni platovych tabulek by béZna vSeobecna sestra
prisla 0 2200 az 10 300 korun mésicné na plato-
vém tarifu. Nejvic by tarif klesl sestrdm s nejdel-
§i praxi. Foto CTK

Zdroj: LN, 13.9.2010
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obdrZeli dne 5.11.2010 uplatfiujeme nasle-
dujici pfipominky. Tykaji se ustanoveni pfilo-
hy 6.2, ktera upravuje vysi (ihrad a regulac-
ni mechanismy pro zdravotni péci poskyto-
vanou praktickymi lékafi a praktickymi |ékafi
pro déti a dorost.

A) Kombinovana kapitacné
vykonova platba

Navrhujeme dpravu hodnot zakladni saz-
by, jakoZ i hodnoty bodu (odstavce 4 a 5)
na ¢astky platné pro rok 2010.

Oddvodnéni: v ramci dohodovaciho fizeni
byly k dispozici tfi ndvrhy - navrh poskytova-
tell, navrh VZP CR a navrh SZP CR. Ohledné
parametr(i zakladnich sazeb kapita¢ni platby
a hodnot bodu byla ve vSech ndvrzich sho-
da - tj. jak poskytovatele, tak pojistovny byly
ohledné téchto sazeb zajedno. Podle naseho
nézoru by tedy MZ CR mélo vzit tuto skuted-
nost v Gvahu, nehledé na opakované dekla-
rovany vyznam primarni péce, se kterym na-
vrhovana Uprava pfilis nekoresponduje.

D) Regulacni omezeni
K odstavci 1.1. a 1.2.

enavrhujeme (pravu parametri -
.26 100% celostatni prdmérné Ghrady”
na ,120 % celostatni primérné Ghrady“, da-
le pak upravu ,do vySe 40% z prekroceni“
na ,do vyse 25 % z prekroéeni“

Odlvodnéni: Tak jak je navrZeno by zna-
menalo, Ze minimélné polovina zdravotnic-
kych zafizeni by byla regulovana (v realu
spise vice, nebot rozloZeni ndklad( na I1é¢i-
vé pripravky neni rovnomérné). Déale by pak
zménou na 40% z 25% byl podle naSeho na-
zoru efekt ten, Ze naprosta vétSina regulova-
nych zafizeni by byla regulovdana v maximal-
ni vysi - tj. 15 % celkové thrady za rok 2011.
PostiZeni by byli zejména ti Iékari, kteri se
0 pacienta staraji sami, predepisuji 1é¢ivé
pfipravky apod.

Podle naseho nazoru jde navrZena lpra-
va zcela proti deklarovanému trendu presu-
nu pacientt do primarni péce.

K odstavci 1.1

enavrhujeme doplnit na zavér odstavce
text: ,Zdravotni pojistovna zohledni pfipady,
kdy zdravotnické zafizeni prokéze, Ze zvySe-
na primérna Uhrada za zdravotnickym zafi-
zenim predepsané |é¢ivé pfipravky a zdra-
votnické prostfedky vztaiend na jednoho pre-
pocéteného pojisténce byla zplisobena zmé-
nou vySe nebo zplsobu jejich Ghrady, popfi-
padé v disledku zmén struktury oSetfenych
pojisténcid”.

Odlvodnéni: Domnivdme se, Ze by mé-

ly byt zohlednény pfipady, kdy diivod vySSich
naklad( byl zplisoben uvedenymi pfigina-
mi (které nepochybné nemiiZe |ékaf ovlivnit).
K odstavci 3

enavrhujeme Gpravu z 25 pojiSténcd
na 50

Odivodnéni: Odpovida roku 2010, i vSem
ndvrhiim v ramci dohodovaciho Fizeni. Pokud
by mélo byt vychazeno z Cisla 25, jsme pre-
svédceni o tom, Ze se vyrazné zvySuje chyba
malych éisel - v tomto pfipadé jiZ jeden na-
kladnéjsi pacient miZze znamenat prekroce-
ni limitu.

Daile navrhujeme doplnit ¢ast D) o tyto
odstavce (za odstavec 5, s tim, Ze stava-
jici odstavce 6 a 7 by se precislovaly na 9
a 10):

Odstavec 6

Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouziji, pokud komplexni naklady re-
gistrované klientely konkrétniho zdravotnic-
kého zafizeni za rok 2011 neprekroéi kom-
plexni naklady registrované klientely roku
2010. Zohlednény budou meziroéni odchyl-
ky ve sloZeni registrované klientely dle véko-
vych index(.

Odivodnéni: Tento odstavec byl obsa-
Zen v obou ndvrzich zdravotnich pojistoven
v ramci dohodovaciho Fizeni. Cilem je, aby
se pfedmétem regulaci dle bodi 1.1. a 1.2.
nestavali ti Iékafi, ktefi bud' prebiraji péci
0 pacienty, o které doposud pecovali odbor-
ni lékari (napfiklad diabetes apod.), nebo
ti 1ékari, ktefi maji trvale v péci nakladnéjsi
pojisténce (napfiklad uUstavy socialni péce
apod.). Z tohoto divodu pojiStovny navrhly
hodnoceni celkovych (komplexnich) nakladu
zdravotnického zarizeni, jako dalSi parametr
pfi hodnoceni regulaci.

Odstavec 7

Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouZiji, pokud primérna Ghrada za pre-
depsané 1é¢ivé pfipravky a zdravotnické pro-
stfedky, popt. primérna Ghrada za vyzada-
nou pécéi ve vyjmenovanych odbornostech,
vztazend na jednoho prepocteného pojis-
ténce, neprevysi o vice nez 10 % prdmérnou
Ghradu v prislusném kraji.

Odivodnéni: V praxi dochazi, z riznych
ddvodi (napr. dostupnost odbornych Iékaru,
zdravotni stav obyvatelstva, vékové sloZeni
apod.) k vyraznym odliSnostem mezi jednot-
livymi kraji. Kromé srovnani celorepubliko-
vého by podle naSeho nazoru mélo byt vzato
ve zfetel i srovnani v ramci kraje, aby nedo-
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chazelo k té situaci, Ze budou diky objektiv-
nim specifikiim daného kraje (jeho odlisnos-
ti od celorepublikového priméru) regulova-
na zdravotnicka zafizeni v daném kraji.

Odstavec 8

Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se pouZiji pouze v pfipadé, kdy poskytnu-
td zdravotni péci, na jejimZz zdkladé doSlo
k prekroceni primérnych dhrad podle bo-
du 1.1, popfipadé 1.2., nebyla poskytova-
na dlvodné.

Odlvodnéni: Zdravotni pojistovna by se
dle naseho ndzoru méla zabyvat divodnos-
ti poskytnuté péce. V pripadé, kdy indikace
predmétné péce byla lege artis (coZ je po-
vinnosti a odpovédnosti Iékare, resp. zdra-
votnického zafizeni) neméla by dle naSeho
nézoru byt regulace uplatnéna.

Za SPL CR:

MUDr. Michal Babicek,
mistopfedseda SPL CR
Mgr. Jakub Uher,
prévni oddéleni SPL CR

H V. Prohlaseni Koalice
soukromych Iékafu k navrhu
uhradové vyhlasky na rok 2011
ze dne 10. 11. 2010

Cely text najdete na strané 9.
[ |

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

Regulace 2009 a CLK

Regulace za rok 2009 rozhybaly poklidné hladiny napri¢ ambulantni sférou. Neni tedy divu, Ze vse
neuniklo ani Ceské Iékaiské komore, ktera se do tohoto déni rozhodla vstoupit a vydala nékolik do-
poruceni. VSemu predchazela tiskova konference, na jejiz vystupech si nelze nevsimnout snahy na-
jit vinika soucasného stavu. Z prilozenych dokladu si opét udélejte obrazek sami.

M 1. Tiskova konference
prezidenta CLK 4.11.2010

Omezovani zdravotni péce je dlsledkem
Ghradové vyhlaSky vydané Ministerstvem
zdravotnictvi za vlady byvalého naméstka
Snajdra.

Omezovani zdravotni péce je dlisledkem
Ghradové vyhlaSky vydané Ministerstvem
zdravotnictvi za vlady byvalého naméstka
Snajdra. Ceska lékafska komora s touto vy-
hlaskou nesouhlasila a hned po jejim vyda-
ni zaéatkem roku upozornila, Ze k omezovani
zdravotni péce dojde.

Zdravotnicka zafizeni plni spolecenskou
objednavku, kterou prostrednictvi své (hra-
dové vyhlasky zadalo Ministerstvo zdravot-
nictvi, a poskytuji tolik péce, kolik ji zdravot-
ni pojistovny zaplati. Soukromi lékafi nemo-
hou dotovat zdravotni péci na Gkor svych pfi-
jml a ani nemocnice tak na Gkor svych za-
méstnancl postupovat nemohou.

Rozhodnutim byvalého ndméstka Snajdra
0 posunuti tzv. porovnavaciho obdobi o dal-
§i rok zpét nedostali soukromi lékafi vyznam-
nou Cast své prace za rok 2009 nikdy zapla-
cenou. Lékafi vSak nemohou byt sponzory
zdravotnictvi a pojistoven.

CLK vyzyva soukromé Iékare i ostatni
zdravotnicka zafizeni, aby se pravni cestou
s podporou komory branili regulacni po-
kutam, které vici nim uplatiuji pojistov-
ny za piekroceni limitii na predepsané léky
a indikovana vySetieni. LékaF nemiiZe byt
trestan za to, Ze 16Ci své pacienty ,lege ar-
tis“, opravnénému postihu by se naopak vy-

stavoval v pripadé, Ze by tak nepostupoval.

Omezeni dostupnosti zdravotni péce ne-
ni ekonomickou nutnosti, ale politickym
rozhodnutim.

Navzdory ekonomické stagnaci vybér po-
jistného v letodnim roce neklesa, ale naopak
mirné rose.

Kumulativni vybér pojistného za 1.-9. mé-
sic kalendarniho roku
1-9/2008 156,29 mld. K¢
1-9/2009 156,03 mld. K¢
1-9/2010 158,25 mld. K&

Zdiraznovany deficit ve vySi 10 mld. K&
neni dluhem zdravotnich pojistoven, ale oce-
kdvanym provoznim vysledkem. Na Gétech
pojistoven naopak v soucasnosti pfebyva 18
mid. K¢ a je €isté politickym rozhodnutim vla-
dy, zda tyto rezervy budou vyuZity k zaplaceni
zdravotni péce pro pacienty, nebo zda budou
nadale lezet na Gctech pojistoven.

Vyvoj zlistatku na zakladnich fondech
zdravotnich pojistoven

K 31.12.2007 17,8 mid. K¢
K31.12.2008 27,0 mld. K¢
K31.12.2009 21,6 mid. K¢
K31.12.2010 (odhad) 18,5 mid. K¢

Zdroj: Stéatni zavéreény dcet CR

CLK vyzyva ministra zdravotnictvi, kte-
ry bude rozhodovat o lihradové vyhlasce
pro rok 2011, aby zajistil zvySeni thrad
zdravotni péce v porovnani s rokem 2010.
Regulaéni pokuty nesmi byt uplatiiovany
viiéi lékaFam, ktefi své pacienty 1é¢i ,le-
ge artis®.

Kudy utikaji penize ze zdravotnictvi?

Problém nezplisobuje babicka, kterd na-
vStévuje tfi 1ékafe, a politici ji to chtéji za-
kazat.

AZ o deset 10 mld. K¢ podle kvalifikova-
nych odhadd pfipravil ¢eské zdravotnictvi
SUKL (Statni dstav pro kontrolu 16giv) tim,
Ze nesplnil zdkonem (§39 pismeno |) zdkona
¢. 48/1997 Sh.) uloZenou povinnost provést
do konce roku 2008 revizi maximalnich cen
a Ghrad v3ech Iék(. SUKL je pfitom podfize-
ny Ministerstvu zdravotnictvi a bez jeho tiché-
ho souhlasu by tedy takové porusovani zako-
na statni instituci nebylo mozné.

Miliardy ze zdravotnictvi odtékaji pro-
stfednictvim predraienych nakupl pfistro-
ji, které si fada nemocnic pofizuje prostred-
nictvim rliznych kompletatorskych firem ¢as-
to zcela chaoticky, priéemz v nékterych pfi-
padech neméa ani dostatek kvalifikovaného
personalu pro jejich provozovani.

Soucasné tarifni tabulky nejsou
pFekazkou lepSiho odméiovani
Iékarii a nebrani ani diferenciaci jejich
prijmu v zavislosti na dosaZené kvalifikaci
Soucasné tarifni tabulky nebrani lepSimu
odménovani Iékafl ani vétsi diferenciaci je-
jich pfijm0 v zavislosti na dosazené kvalifika-
ci. Tabulkovy systém umoziuje pfiznat léka-
fi osobni pfiplatek aZ do vySe 100% tarifni-
ho platu. Tyto moZnosti vSak nejsou zamést-
navateli vyuZivany.
Systém tabulkovych tarifnich platl pla-
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ti pro zaméstnance verejného sektoru véet-
né lékarll a ostatnich zdravotnikd ve vétsi-
né vyspélych zemi, kam nasi Iékafi utikaji
(Némecko, Velka Britanie, Rakousko...).

V nemocnicich fidicich se tarifnimi tabul-
kami jsou platy 1ékafli o 3% a zdravotnich
sester dokonce 0 15% vySSi neZ v nemocni-
cich, které tabulky respektovat nemusi.

Platy a mzdy Iékafil za 1,5 mésice prace
(tedy véetné prescasil)
Plat dle tarifnich tabulek:
Mzda:

48 723 KE
47 266 KC

Zmény platt schvalené Poslaneckou
snémovnou zdravotnictvi nepomohou

Poslaneckd snémovna schvalila zmény
v zakoniku prace:

Soucasné tarifni tabulky zlstanou zacho-
vany bez poklesu, a to véetné specialni ta-
bulky pro zdravotnictvi. Toto je diléi Gspéch
odborovych organizaci i CLK.

VIada ziskava zmocnéni svym nafizenim

e umoznit libovolné zafazovani zamést-
nancl v rdmci dané tarifni tfidy bez ohledu
na délku praxe

e pro kvalifikované zaméstnance od 13.
tarifni tfidy vySe (kvalifikovani Iékafi jsou za-
fazeni ve 13., respektive ve 14. tarifni tfi-
dé) se otevirda moznost sjednat tarifni plat
smluvné.

Tato nova pravni (iprava nepfedstavuje fe-
Seni problému Spatného odménovani Iéka-
fll, ani nefesi jejich nedostatek, ktery se zis-
ka katastroficky rozmér poté, co ke konci ro-
ku ¢ast nemocniénich lékarli poda vypovéd.

*Bez zvySeni pfijmi nemocnic nebu-
dou penize na zvySeni platd |ékafd. Pokud
Ministerstvo zdravotnictvi zrealizuje pro-
stfednictvim Ghradové vyhlasky svilj zamér
snizit platby za zdravotni pééi z vefejného
zdravotniho pojisténi, nemizZe dojit k nice-
mu jinému, nez ke sniZovani platd, coZ bude
akcelerovat persondlni devastaci nemocnic

| nadale totiz plati limity preséasové
prace dané zakonikem prace a Evropskou
smérnici 0 pracovni dobé. Tyto limity slouzi
primarné k ochrané pacientl pred rizikem, Ze
pfepracovany |ékaf ¢astéji chybuje.

CLK nadale piné podporuje akci
»,Dékujeme, odchazime“ a vyzyva vSechny
lékare, véetné IékaFii soukromych, aby tu-
to akci podporili, bez ohledu na to, v jakém
segmentu pracuji.

Novela zakona ¢. 48/1997 Sh.
o0 vefejném zdravotnim pojisténi

Ideovy zamér novely zadkona €. 48/1997
Sh. predloZzené Ministerstvem zdravotnictvi

je spravny:
e Umoznit priplaceni na nadstandardni
péci
* Regulovat vydaje za |éky
Navrh Ministerstva zdravotnictvi vSak ob-
sahuje fadu vaZnych chyb a proto k nému CLK
uplatiuje nasledujici zdsadni pfipominky:

Standardy

+CLK nesouhlasi s tim, aby DR kongilo
nejpozdéji 180 dnl pred koncem roku. V pra-
xi se neosvédcuje ani souéasna lhita 90
dn0. Vzhledem k tomu, Ze skuteéna jednani
se zdravotnimi pojistovnami zacinaji az v srp-
nu, kdy jsou znamy alespon predbézné eko-
nomické vysledky, navrhujeme naopak zkra-
ceni lhlity na 60 dni.

* Definice, Ze ze zdravotniho pojisténi se
hradi, ktera je v souladu ,s poslednim dosa-
Zenym poznanim medicinské védy“ miZe byt
zneuzitelna, proto navrhujeme definici ,je
v souladu s uznavanymi medicinskymi postu-
py a dosazenym poznanim medicinské védy*.

* Pozadovat vzdy pisemny zaznam do do-
kumentace, Ze pojisténci byla nabidnuta
zdravotni péce pIné hrazend z pojisténi a za-
rovei vyzadovat pisemny souhlas pacienta
s takovou péci, je nesmysl. Pojisténec by mél
svym podpisem stvrzovat pouze to, Ze 7ada
hoZ Ghradé se bude finan¢éné spolupodilet.

e Rozdil mezi cenou nejlevnéjsi a poza-
dované varianty 1é6by by mél mit moZnost
uhradit nejenom pacient pfimo, ale téZ pro-
stfednictvim zdravotni pojistovny na zakladé
smlouvy o pfipojisténi.

« Zdravotnicka zafizeni a zdravotni pojis-
tovny jsou smluvni partnefi a pojistovny te-
dy nemohou mit pravomoc vést spravni fi-
zeni vici zdravotnickym zafizenim a ukladat
jim pokuty.

«CLK poZaduje obnoveni ministrem
Julinkem zruSeného DR o seznamu zdravot-
nich vykond.

Farmakoekonomika

 Zakon ponechava v platnosti metodiku,
dle které cena léku v CR mdZe byt druha nej-
vy$Si v celé EU.

e Zaklon ponechava v platnosti soucas-
ny stav, kdy ¢eské zdravotnictvi hradi velmi
nakladné Iéky, které pro nevyvaZenost na-
kladil a pfinosu nebudou hrazeny v Zadné ji-
né zemi EU.

*Novela zakona sice teoreticky urychli
prichod generik, ale sniZeni ceny 1ékd a do-
saZené Uspory pro zdravotnictvi mohou byt
v koneéném ddsledku nizsi nez dosud.

* Hloubkova revize, ktera by sniZila ro¢ni
naklady v fadu miliard korun, se bude pod-
le novely zakona provadét aZ jednou za 3 ro-
ky. Systém tzv. zkracené revize, ktery by dle
Ministerstva zdravotnictvi mél tuto zménu
kompenzovat, neni propracovan a podle na-
Seho nazoru nebude funkéni.

CLK podporuje zamér ministra zdravot-
nictvi Hegera na definovani zdravotni pé-
¢e, ktera nemusi byt hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi. CLK za timto iice-
lem navrhuje ustaveni dohodovaciho Fize-
ni za icasti profesnich komor, odbornych
spolecnosti, zdravotnich pojistoven a paci-
entskych organizaci. CLK vyzvala odborné
spolecénosti sdruzené v CLS JEP, aby zacaly
na definovani iihradovych standardii s lé-
karskou komorou spolupracovat.

M II. Vyzva prezidenta CLK
k problematice regulaci
za rok 2009

Ceska Iékafska komora vyzyva soukromé
Iékafe i ostatni zdravotnicka zafizeni, aby se
pravni cestou s podporou komory branili re-
gulaéni pokutam, které v(iéi nim uplatfuji po-
jistovny za prekroéeni limitd na predepsané
Iéky a indikované vySetreni.

Pravni oddéleni CLK pfipravilo vzor dopi-
su, ktery mizZete jako provozovatelé zdravot-
nického zafizeni vyuZit pro uplatnéni namitky
viici regulacim.

Lékarf nemdiZe byt trestan za to, Ze 16¢i své
pacienty ,lege artis“, oprdvnénému postihu
by se naopak vystavoval v pfipadé, Ze by tak
nepostupoval.

S kolegialnim pozdravem

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

Navrh textu mozZného vyvinéni:

Ve Smlouvé o poskytovani a Ghradé zdra-
votni péce €. ...ccoevrnenns ze dne.............. (da-
le také ,smlouva“) jsem se jako smluvni par-
ter zavazal/la, Ze budu pojisténclim..............
(doplnit nadzev ZP) poskytovat hrazenou
zdravotni péci ,lege artis“ bez nadbytec-
nych nakladi, vZdy vsak se zfetelem k to-
mu, aby potrebného diagnostického ne-
bo lécebného efektu bylo dosaZeno s ohle-
dem na individualni zdravotni stav pojis-
ténce. Tuto povinnost vedle dalSich povin-
nosti vymezenych smlouvou dlisledné plnim.
Tuto skutecnost nezpochybiuje ani predloZe-
né vylétovani, kdyZz v ramci ného neni Zad-
né pochybeni ve vySe uvedeném smyslu kon-
statovano. Dne.............. byl ke smlouvé uza-
vien dodatek €. .............. (dale jen ,dhrado-
vy dodatek”), v némz byly dohodnuty pod-
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minky Ghrady zdravotni péce v roce 2009.
V Ghradovém dodatku bylo dohodnuto, Ze re-
gulaéni srazka za lécivé pripravky a vyZada-
nou péci nebude uplatnéna, pokud zdravot-
nické zafizeni odiivodni poskytnutou péci,
na jejimz zakladé doslo k prekroceni prii-
mérnych dhrad.

Mohu prokazat, Ze mnou poskytnuta zdra-
votni péce, véetné predepisovani IéGivych
pfipravkd a vyZadané péce byla vidy ne-
zbytnd k zachovani prava vasich pojiStén-
cl na péci lege artis a nikdy neSlo o péci
ani zbyte€nou, ani nadbytecnou, ani nehos-
podérnou, kterou by bylo moZno poskytnout

ekonomicky méné naroénym zplsobem a ani
predloZené vylctovani tuto skute¢nost ne-
zminuje. Ze strany zdravotni pojistovny neby-
ly specifikovany zadné konkrétni pfipady po-
skytovani zdravotni péce, které by byly dle
nazoru zdravotni pojistovny v rozporu s po-
vinnosti postupovat hospodarné a lege artis.

JelikoZ postup stanoveni Ghrady vyplyva-
jici z prislusné Ghradové vyhlasky, resp. pfi-
sluSného Ghradového dodatku nelze povazo-
vat za nadfazeny vySe uvedené smluvni a za-
konné povinnosti zdravotnického zafizeni po-
skytovat zdravotni pééi lege artis v nezbyt-
ném rozsahu, odmitdm realizaci avizované

regulaéni srazky, ktera je uplatfiovana v roz-
poru se smlouvou a bez ohledu na oprav-
nénost, resp. povinnost poskytnuti nalezité
zdravotni péce jednotlivym pojiSténcim.

S ohledem na vSe shora uvedené timto
sdéluji, Ze s avizovanym regulacnim omeze-
nim, které mi bylo sdéleno shora uvedenym
pfipisem, nesouhlasim, jeho uplatnéni po-
vazuji s ohledem na pfislusné obecné zavaz-
né pravni predpisy a smlouvu za neopravné-
né a z tohoto dlivodu Zzddam, aby nebylo re-
alizovéano.

[ |

Zprava ze zahranicni cesty

Ve dnech 23. 10. - 25. 10. 2010 jsem se
z(€astnila Kongresu EAPS - European aca-
demy of paediatric societies v Kodani.

Na organizaci této celosvétové akce se
podilely European Society of Paediatric and
Neonatal Intensive Care (ESPNIC), European
Academy of Paediatrics (EAP) a European
Society of Paediatric Research a European
Society of Neonatology. Kongresu se z di-
vodu soucasného zasedani ECPCP zi¢astni-
ly i delegatky za SPLDD CR MUDr. N. Szitanyi
a MUDr. N. Koénarova.

V rdmci programu byly i odborné pfed-
nasky a posterové prezentace s problemati-
kou primarni pediatrické pécée. V dobé kon-
gresu se konalo 24.10.2010 zasedani ECPCP
- European Confederation of Primary ca-
re paediatricians. K datu konani zaseda-
ni ma ECPCP 16 ¢lend. V pfipravé pro vstup
je Recko. Na zasedani zaznély zprévy o &in-
nosti, finanéni zprdva a zpravy o Ginnos-
ti pracovnich komisi (strategicka, pro vzdé-
lavani, pro vyzkum, pro ockovani a preven-
ci). Rozsahla zprava a diskuze byla o no-
vych web strankach ECPCP a o moznosti za-
silat veSkeré informace o Ginnosti SPLDD CR
a v8ech akci, které v souvislosti s primar-
ni pediatrickou pégi v CR probéhly a budou
probihat. Webmasterem je Dr. Peter Altorjai
z Madarska.

Ja jsem ¢lenkou komise pro strategii, kte-
ra zabezpecuje kontakt s dalSimi pediatricky-
mi organizacemi a ¢lenkou komise pro pre-
venci a ockovani. Strategicka komise prosa-
zuje primarni pediatry jako zakladni a hlav-
ni ¢lanek péce o déti a adolescenty, ktefi pfi

dostateénych kompetencich a vybavenosti
ordinaci jsou nejefektivnéjSimi poskytovate-
li péée o dité z pohledu finanéniho i kvalita-
tivniho. V roce 2011 je planovanych nékolik
prezentaci zastupc ECPCP na rdznych pedi-

atrickych akcich.

MUDr. Szitanyi je ¢lenkou komise pro
védu a vzdélavani a komise pro vyzkum.
Dr. Kocnarova je Clenkou komise pro védu
a vzdélavani a komise pro prevenci a vakci-
naci.

Rovnéz v dobé Kongresu probéhlo zase-
dani EAPRAS net-u - European Academy of
Paediatric Research in Ambulatory Settings.
Je soucasti EAP a provadi dotaznikovou for-
mou prizkum v ordinacich primarnich pedi-
atri. Re3ena problematika je riiznoroda, na-

vrhy na témata prlizkumu vychazeji z navr-
hii nérodnich koordinatori pro tuto ¢innost.
Dr. Szitanyi dostala nabidku spolupracovat
s uz8im vedenim EAPRAS net. Meetingu se
zcastnil Prof. R. Wassermann - PROS direc-
tor z USA, ktery v neformalni diskuzi pfibli-
Zil vyvoj, Uspéchy a momentalni droven Ein-
nosti PROS v USA. Nasledné mél samostat-
nou prezentaci v ramci programu kongre-
su. Diskutovaly se hlavné problémy spolu-
prace koordinator - (¢astnik, otdzka motiva-
ce Glend sité, vybéru a efektivity témat, jazy-
kova bariéra.

DalSi zasedani ECPCP i EAPRAS net bu-
de v kvétnu 2011 v rdmci Baltského kongre-
su ve Vilnjusu.

[ |
MUDr. Gabriela Kubatova
Zahraniéni komise SPLDD CR
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Informace OSPDL CLS JEP

M Informace z NIKO

Né&rodni imunizaéni komise se na svém za-
sedani 1.11.2010 zabyvala predevsim nove-
lou vyhlasky o ockovani, pozvan byl zastupce
vyboru neonatologické spoleénosti, aby byly
probrany predevsim otazky spojené s defini-
ci tzv. rizikovych skupin déti pro ockovani pro-
ti TBC. Kolega prislibil, Ze bude obratem in-
formovat vSechna neonatologickd oddéleni,
obdobné byla tato pracovisté obeslana i do-
pisem z MZCR s informaci o novele vyhlas-
ky 0 ockovani a zavedeni selektivni vakcina-
ce. Na zasedani NIKO bylo pfijato doporuceni
pro ockovani proti meningokoklm:

Doporuceny postup pro ockovani
proti meningokokovym onemocnénim

V Ceské republice probihd ockovani pro-
ti meningokokovym nakazam jako nepovin-
né, dobrovolné oCkovani. Narodni imunizac-
ni komise na zakladé dat surveillance v CR
a dle postupt v ostatnich zemich doporucuje
nésledujici vakcinaéni strategii pro Ceskou
republiku:

1) Ockovani jednou davkou meningokoko-
vé konjugované vakciny C je vhodné apliko-
vat u déti pfed nastupem do kolektivu, zpra-
vidla ve véku 2 - 6 let s ohledem na zvaZeni
individudlniho rizika.

2) U pre-adolescentd ve véku 11 - 14 ro-
ki provést pfeockovani, které je podle nej-
novéjsich doporuceni nutné provést nejdé-
le za 7 - 10 let od aplikace prvni davky kon-
jugované vakciny. Pfeockovani je mozné pro-
vést jednou davkou meningokokové konjugo-
vané tetravakciny A, C, Y, W 135, alternativné
Ize u pre-adolescentli provést pfeockovani
meningokokovou konjugovanou vakcinou C.
Toto ocCkovani by bylo pfeoCkovanim u pre-
adolescentt, ktefi jiz byli oCkovani v dét-
ském véku meningokokovou konjugovanou
vakcinou C a primovakcinaci u téch, ktefi
v détském véku ockovani nebyli.

Doporuceny interval mezi zakladnim oc-
kovanim a preoCkovanim konjugovanou vak-
cinou je mozné v pripadé zvySeného epide-
miologického rizika zkratit. Konjugovana tet-
ravakcina je optimalni z hlediska zajiSténi co
nejsirsi dostupné ochrany zejména pfi ¢as-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

tém cestovani mladych osob. SloZka Y ob-
sazZena v tetravakciné navic zajiStuje ochra-
nu proti meningokoku séroskupiny Y, ktera
i v Ceské republice zpisobuje nejvyssi smrt-
nost ze vsech séroskupin.

Uvedené konjugované vakciny neposkytu-
ji ochranu proti meningokokovym onemoc-
nénim vyvolanym séroskupinou B (MenB).
Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé séro-
skupina B pusobi az 75% invazivnich menin-
gokokovych onemocnéni, je nezbytné sledo-
vat vyvoj novych ockovacich latek proti MenB
a hodnotit vhodnost jejich pouZiti v Ceské re-
publice. Jakmile bude vyrobena a nasled-
né registrovdna MenB vakcina vhodna pro
Ceskou republiku, bude Zgdouci zahrnout ji
do ockovaciho schématu malych déti, vzhle-
dem k vysoké nemocnosti zplsobené menin-
gokokem B v nejmladsi vékové skupiné.

M Novela vyhlasky o ockovani
od 1.11.2010

Po dlouhych diskusich vstoupila v plat-
nost novela vyhlasky o ockovani (vyhlaSka
¢. 537/2006 Sb. po posledni novelizaci vy-
hlaskou €. 299/2010 Sb.). To, Ze bude vyda-
na tak rychle, skute¢né nikdo nepredpokla-
dal a po nekomplikovaném projednani v le-
gislativni radé vlady byla vyhlaSka obratem
vyddana ve véstniku. Spoleénymi silami chce-
me napomoci zdarné realizaci, kterd vidy
v prvnim mésici nabyti G¢innosti byva zati-
Zena nutnosti vydani metodickych pokynd,
objevuji se nové otazky v souvislosti s prak-
tickou realizaci. V tomto éisle naleznete ce-
Iy text vyhlasky i s dotaznikem pro pfipad-
né vyuziti. Dale uvadime nasledujici informa-
ce a pokyny pro praktickou realizaci novely:

0d 1.11.2010 se rusi ploSné ockovani
proti TBC u novorozencl. Tyka se déti, pro-
pousténych z porodnice po datu nabyti G¢in-
nosti vyhlasky, pfipadné narozenych po tom-
to datu. U téchto déti je v souvislosti s roz-
hodovanim, zda ockovat nebo ne, postupo-
vano jiz v souladu s touto vyhlaSkou véetné
vyplnéni pfiloZzeného dotazniku a jeho zalo-
Zeni do zdravotni dokumentace (z porodni-
ce predava neonatolog). Vysledné posouze-
ni se tyka stanoveni rizika a pouze odpovéd
ANO je pro toto riziko rozhodujici a vysledek

je potom oznacen jako ANO, tedy dité ma in-
dikace v souladu s vyhlaskou. Pracovisté
kalmetizace dostava jiz z porodnice o tom-
to ditéti informaci, je tedy zajisténo, Ze bu-
de kontaktovano v pfipadé, Ze se nedostavi.
Takovéto dité je tfeba chapat jako dité v rizi-
ku a je-li mozné bez zbyte¢ného odkladu pre-
dat na kalmetizaci (dle textu vyhlasky zpravi-
dla do 1 mésice), kde dle posouzeni miry ri-
zika pripadné dojde k ockovani. Informace
o provedeném ockovani musi byt zazname-
nana do ockovaciho priikazu a pfipadné dal-
§i informace predany zpravou registrujicimu
PLDD. Aby nedochazelo k problémim v ko-
munikaci a pro sjednoceni praktickych stra-
nek vlastni realizace vyhlasky budou pokyny
pro kalmetizaéni centra projednany na zase-
dani vyboru pneumoftizeologické spolecnos-
ti. O téchto zavérech Vas budeme dale infor-
movat.

Kalmetizované dité bude déle ockovano
hexavakcinou od 13. tydne, vidy po zhoje-
ni kalmetizaéni jizvy a nejdrfive vzdy 12 tydn
od provedené kalmetizace.

Nekalmetizované déti mohou byt v soula-
du s novelou vyhlasky o ockovani vakcinova-
né hexavakcinou jiz od 9. tydne (2 mésice).
Véasnym zahajenim ockovani miZe byt tedy
ochrana ditéte predevSim proti pertusi, je-
jiz riziko stoupd, navozena podstatné dfive.
Soudasné se tak ockovani v CR pfiblizilo vét-
§iné evropskych zemi, kde se také pouZiva
schéma 2, 3, 4 mésice.

Ockovani proti pneumokokovym nakazam
bude i nadale probihat v souladu s dikci za-
kona €. 48 od 3. mésice. OSPDL ale pfedala
na MZCR navrh novely tohoto zakona:

«V paragrafu, ktery se tyka ockovani pro-
ti TBC zrusSit text, ktery fika, Ze je hrazeno
u vSech novorozencli a ponechat pouze u ri-
zikovych v souladu s platnou vyhlaskou, zru-
Sit hrazeni v pfipadé preockovani proti TBC.

« U ockovani proti pneumokokovym infek-
cim hradit, pokud 3 davky ockovaci latky by-
ly aplikovany do sedmého mésice véku pojis-
ténce; hrazena péce zahrnuje i pfeockovani.

Zamérné odstranén zacatek textu (drive
obsahoval, Ze musi byt zahajeno od 3. mé-
sice) aby bylo mozZné zahajit ockovani i dFi-
ve po zruseni BCG. Je ponechano do 7. mé-
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sice 3 davky proto, aby bylo jasné, Ze se jedna o schéma 3 +1
davka. Preockovani ponechat bez upravy textu, Ze aZ ve dru-
hém roce, protoZe prvni davku pfeockovani je mozné podat jiz
od 11. mésice, coZ neni druhy rok.

« Déle doplnit vétu, Ze hrazeno je ockovani ,proti pneumoko-
kovym ndkazam v souladu s bodem 5. vznikne-li pojisténci narok
na toto ockovani a jsou-li zadvazné zdravotni diivody pro jeho poz-
déjsi podani*.

V pfipad€, Ze by novela nebyla v co nejkratsi dobé pfijata, po-
kusime se dopisem oslovit jednotlivé ZP, aby bylo mozné i ocko-
vani proti pneumokoklm zahdjit dfive.

Pro pfipady déti, dosud neockovanych proti BCG, ale kterych
se jeSté netyka novela vyhlaSky doporucujeme:

Pro déti narozené pfed datem Géinnosti platila pGvodni vy-
hlaska, to je tedy situace kdy se bude postupovat individualné.
Tyto déti na kalmetizeci odesila PLDD, protoZe kalmetizaéni cen-
tra zpravidla nemaji vidy o téchto détech informace (nedonoSe-
né propusténé jako nekalmetizované apod.). PLDD by mél vidy
zvaZit benefit tohoto ockovani s ohledem na odborna doporuce-
ni, ktera vyastila az ploSnym zruSenim vakcinace. Pro tyto déti ne-
plati jeSté ani dotaznik (vyplfuji pouze neonatologicka odd. ne-
bo PLDD u porodd doma), ale indikace by byly podobné. K feSe-
ni téchto pripad( se vyjadFi take vybor pneumoftizeologické spo-
leCnosti.

[ |

|
Krajské nemochnice v Jiznich Cechach
pFevezmou pohotovosti
Lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP), které lidé znaji spiSe jako pohoto-
vosti, budou v JihoCeském kraji fungovat v krajskych nemocnicich. Pocita
s tim zamér krajskych Grednikl, ktery by tak mél vyreSit nejvétsi problém
této zdravotnické sluzby - nedostatek praktickych Iékafa.
“Tento zamér jsme jiz zacali realizovat v tdborské nemocnici, ktera pre-
vzala détskou pohotovost. Postupné bychom méli pohotovosti pfesunout
do vSech nemocnic, které kraj zfizuje,” fekla Pravu ndameéstkyné jihoces-
kého hejtmana pro zdravotnictvi lvana Straska (CSSD).
Pohotovosti v nemocnicich by méli zacit fungovat vétSinou od ledna 2011.
Ve Strakonicich vSak nedostatek Iékafi prinutil interni oddéleni nemocni-
ce provozovat ambulanci uz od 1. fijna.
“Jeji provoz bude zajistén jak lékafi nemocnice, tak praktickymi |ékafi,”
fekl feditel a predseda predstavenstva strakonické nemocnice Tomas
Fiala.
LSPP bude fungovat ve vSedni dny od 17 do 21 hodin, o vikendech a svat-
cich vZdy od 8 do 20 hodin. “Pacienti se mohou v akutnich pfipadech ob-
ratiti na ambulanci interniho oddéleni, kde bude v mistnosti s oznaéenim
LSPP ve vySe uvedenych hodinach pfitomen Iékaf, ktery pacienta vySetfi
a navrhne mu optimalni IéCebny plan. Za kaZzdé oSetreni pfi Iékarské po-
hotovosti Gi¢tovan jednotny poplatek 90 korun,” doplinil Fiala.
V uvedenych hodinach je mozné telefonicky kontaktovat |ékare LSPP
na telefonnim Cisle 383 314 328. Takzvana détska pohotovost bude za-
tim fungovat nadale v prostorach zachranné sluzby ve Strakonické.

| Vy mizete ovlivnit

i
Vakcina SILGARD® = prevence:

CERVIKALN{
DYSPLAZIE*

VULVA

KARCINOM* BRADAVICE*

* v pFi€inné souvislosti s HPV typy 6, 11, 16 a 18

® Registrovand ochrannd zndmka MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, N.J., U.S.A.

* Affiliate of MERCK & CO., Inc., Whitehouse Station, N.J., US.A.

spokojeny zivot divek a mladych zen!

Ockujte vakcinou SILGARD!®

DYSPLAZIE*

Zvazte prinos ockovani pro Vase pacientky do 45 let!

D¥ive nez pripravek predepisete, seznamte se, prosim, s Giplnym souhrnem tGdaji o pripravku.
Pripravek je vazdan na lékarsky predpis a neni hrazen z prostredkl verejného zdravotniho pojisténi.

MSD © Copyright MERCK & CO., Inc., Whitehouse Station, N.J., U.S.A,, 2009. Viechna préva vyhrazena.
MERCK SHARP & DOHME IDEA, Inc., org. sl.*, Kfenova 5, 162 00 Praha 6, Tel.: +420 233 010 111, www.msdi.cz

Zkracené informace o lééivém pFipravku:

Silgard® injekéni suspenze v predplnéné injeként strikacee
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adsorbovand) (Papillomaviri humani typus 6, 11, 16, 18 proteinum L1)
Indikace: Prevence premalignich genitdlnich lézi (cervikdlnich, vul
vdlnich a vagindlnich), cervikdlniho karcinomu a bradavic zevniho
genitdlu (condyloma accuminata) v pFicinné souvislosti s lidskym papi-
lomavirem (HPV) typl 6, 11, 16 a 18. Indikace je zalozena na proké-
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obdobi. Upozornéni: Pro pripad vzdcnych anafylaktickych reakef
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Zkusenosti po uvedeni pFipravku na trh: Protoze tyto G¢inky byly
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suspenze v predplnéné injekéni strikacce Uchovévéni: v chladnicce
(2 °C-8 °C), ve vnéjsi krabicce, chrdnit pred mrazem Velikost baleni:
0,5ml suspenze v predplnéné injekéni stiikacce se dvéma jehlami
- baleni po 1 kusu Drzitel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp
& Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU,
Velké Britdnie Registraéni é€isla: EU/1/06/358/003-021 Posledni
revize textu SPC: 2/9/2009

*) Vsimnéte si, prosim, zmén v informacich o lécivém pripravku.
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Seboroicka dermatitida
v kojeneckem a detskem véeku

MUDYr. Stépanka Capkova
Détské kozni oddéleni, Détska poliklinika, FN v Motole, Praha

Uvod
Seboroicka dermatitida (dermatitis seborrhoica, dale SD) je recidivujici subakutni az chronicka poly-
morfni povrchni dermatitida postihujici lokality bohaté na mazové zlazy a oblasti intertriginézni, kte-
ra je charakterizovana olupovanim v mastnych zlutavych supinach a vétsinou i zarudnutim. V uceb-
nicich se radi do skupiny ekzémovych onemocnéni, nema vsak alergicky podklad. SD postihuje pre-
devsim kojence, dospivajici a dospélé s vyssim vyskytem u muzu nez u zZen (1, 2). Jde o onemocné-
ni velmi casté jak v ordinaci dermatologa, tak praktického Iékare pro déti a dorost i praktického lé-
kare pro dospélé. Vice nez 2/3 kojencu je postizeno v obdobi mezi 3. tydnem a 3. mésicem po po-
rodu ve viasové oblasti nejcastéjsi formou této dermatozy. Vyskyt v dospélé populaci se odhaduje
na 3-5% (3).

Klicova slova
Malassezia furfur, klinicky obraz, cradle cap, lIécha

nich onemocnénich. Pro spoluii¢ast nervo-
vych vlivQi hovofi vétsi vyskyt SD pfi nadmér-
né Unavé, stresovych situacich, mimorad-
ném vyéerpani a u pacientli s nékterymi neu-
rologickymi chorobami (9). Z mnoha dalSich
vlivll je zndma zavislost vzniku SD na klima-
tickych podminkach, na roénim obdobi (zhor-
Seni v zimnim obdobi), nutrinich vlivech. Se
vznikem SD milZe souviset i porucha metabo-
lismu esencialnich mastnych kyselin a hypo-
vitamindza skupiny B (1, 9).

M Etiopatogeneze

Pficina choroby neni pfesné znama.
Komplex strukturnich a funkénich abnorma-
lit kiiZe je pravdépodobné geneticky determi-
novany. DileZitym patogenetickym podkla-
dem je zvySena éinnost mazovych Zlaz (sebo-
rea) a hormonalni vlivy.. Distribuce SD odpo-
vida lokalitdm s vétSim mnoZstvim sebacetz-
nich Zlaz. Onemocnéni se vykytuje €asto v pr-
vych 3 mésicich Zivota, kdy jsou mazové zZlazy
pod vlivem vysoké endogenni tvorby andro-
genl klirou nadledvin zvla$té aktivni. V ob-

dobi pfed pubertou je SD vzécna a objevu- ; : ) e y M Klinicky obraz
je se znovu v obdobi dospivani, kdy se seba- r e M = Onemocnéni mé fadu klinickych forem
cebzni 7lazy stavaji opét aktivnimi. Dilezita ~ Obr 1:,Cradle cap”na temeni hiavy kojence v kojeneckém a détském véku i v obdobi do-

je Gloha nékterych mikroorganizm( - resp. _ spivani. Predilekéni lokalizaci SD je oblast
jejich zvySené mnoZstvi. Je zkoumana ro- : ) p kStice, nazolabidlni ryhy, obo¢i, vicka, Celo,
le lipofilni kvasinky Malassezia furfur (dfi- vlasova hranice, stfed hrudniku, zad a inter-
ve Pityrosporum ovale), ktera je béznym ko- triginzni oblasti.

mensalem klZe, ale jeji vySSi vyskyt byl za- Seborrhoicka dermatitida kojenci se
znamenan v oblastech s vy$si produkei kozni- objevuje (na rozdil od atopické dermatiti-
ho mazu (4, 9). MnoZstvi Malassezia furfur je dy) vétSinou jiz v prdbéhu prvych étyr tydn(
pravdépodobné dileZité u populace nachyl- Zivota. Ve kstici jsou ve frontéini a parietal-
né k SD a vysvétlenim miZe byt abnormal- ni oblasti drobné Zlutohnédé Supinky na ble-
ni imunitni odpovéd na pfitomnost kvasinek. dérlizové spodiné v rozsahlych plochach.
Predpoklada se, Ze rdzné klinické projevy Jindy vznikad nad velkou fontanelou popras-
onemocnéni vznikaji na podkladé individu- kany ZlutoSedy nebo Zlutohnédy pevné Ipi-
alni reaktivity kliZe na pfitomnost Malassezia ci ndnos mazlavych Supin, kterym prochaze-
furfur (4, 5, 8, 9). Imunologické faktory se ji vlasy. Zmény ve kstici oznacujeme souhrn-
uplatiuji i pfi vzniku zévaznych forem SD nym nézvem ,.cradle cap“ (Cepicka z koléb-
u pacientl s infekci HIV/AIDS a jsou zodpo- ky) (obr. 1). Ze kstice se dermatitida Casto
védné i za zhorSovani SD pfi vieklych infeké-  Obr. 2: Kojenecka forma SD v obliceji §ifi do obo&i a do stfedni asti obliceje, kde
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vznikaji ostfe ohraniéena svétle Cerve-
na loZiska s olupovanim v jemnych Zluta-
vych a mastnych Supinach (obr. 2). V za-
huje intertriginézni lokalizaci (pfedevsim
plenkovou a inguinalni oblast, okoli pup-
ku, axily, kréni ryhu a retroaurikularni plo-
chy), kde se tvofi infiltrovana, ale nemok-
vajici erytematoskvamozni loZiska (obr.
3). Casto se pridruZuje kvasinkova infek-
ni maji sklon déti uméle Zivené s nadva-
hou. Néktefi autofi nepovazuji SD kojen-
cl jako samostatnou jednotku, ale pouze
za variantu nebo pocatek atopické der-

matitidy (6). Z nékterych klinickych stu-
dii vyplyva, Ze u tfetiny kojencli se SD se
pozdéji objevi pfiznaky atopické dermati-
tidy (6, 7) (obr. 4).

Ve vzacnych pfipadech dochazi ke ge-
neralizaci projevii SD na trup, konéeti-
ny a celou hlavicku postupné se vzni-
kem erytrodermie, kterou oznacujeme ja-
ko erythrodermia desquamativa Leiner.
Postizeny kojenec neprospiva a je nutné
pfijeti na pediatrické oddéleni k podrob-
nému vySetreni a celkové 1é¢bé (1, 2, 3).

V détstvi projevy SD nebyvaji, nebo
jen ve vlasaté ¢asti hlavy, tak jak je po-
psano dale u dospivajicich, ale s lehéim
klinickym priibéhem. U Skolnich déti na-
chazime nékdy ve kstici ohranicend, ne-
zanétliva olupujici se loZiska, kdy se Su-
piny na kiZi i ve vlasech stfechovité pre-
kryvaji a vzhledem i barvou pfipominaji
azbest nebo dermatomykézu, proto tuto
formu SD oznaCujeme jako tinea amian-
tacea (ashestina) (1, 3) (obr. 5).

V obdobi dospivani se Casto u divek
i chlapcli setkdvame se seboroickymi Su-
pinami a neostfe ohrani¢enym erytémem
rGizné intenzity v nasolabialnich a naso-
facialnich ryhach. Tuto formu SD ozna-
cujeme jako erythema paranasale (obr.
6). TvrdoSijné vzdoruje béZné I16¢bé, cozZ Cas-
to svadi Iékafe i pacienty k dlouhodobé ne-
bo opakované aplikaci lokalnich kortikoste-
roiddl a vede potom ke vzniku jeSté Gpornéj-
§iho kozniho onemocnéni - perioralni derma-
titidy. V obdobi dospivani se ¢asto objevuje
dermatitis seborrhoica capilitii. Nejcastéjsi
formou SD je pityriasis simplex capilitii,
oznaceni pro bé&Zné lupy. Nékdy pozoruje-
me perifolikularni zarudnuti a olupovani nej-
prve v malych Supinkach, postupné vznikaji
ostfe ohranifena loZiska s vyraznou tenden-
ci ke splyvani do vétsich chorobnych ploch,

Obr. 4: Pfechod SD v atopickou dermatitidu u tfimésicniho kojence

nékdy i se zarudnutim a infiltraci. LoZiska
jsou pokryta ndnosy mastnych Zlutavych Su-
pin a Casto pfipominaji psoridzu (dermatitis
seborrhoica psoriasiformis). Méné ¢asta je
dermatitis seborrhoica corporis, kdy na tru-
pu a konéetinach vznikaji neostfe ohrani¢ena
erytematoskvamozni loZiska. Pokud jsou po-
dobné polycyklicka loZiska nad sternem ne-
bo na zadech v ,potni ryze* mluvime o der-
matitis seborrhoica mediothoracica (figu-
rata). Dermatitis seborrhoica retroauricu-
laris je Castou recidivujici izolovanou formou
DS, kterd postihuje oblast za uSnimi bolt-

ci ostfe ohrani¢enymi loZisky bez mokva-
ni, nékdy je doprovazena obtiZné se hoji-
ci fisurou. MozZné je i samostatné postize-
ni vnéjSich zvukovodil. Dermatitis sebo-
rrhoica intertriginosa je charakteristic-
ka ostfe ohraniGenymi erytémy s deskva-
maci (podobné jako v kojeneckém véku)
s postiZenim axil, inguin, perianalni a pe-
rigenitalni oblasti, loZiska byvaji i pod pr-
sy a v okoli pupku. Zarudla loZiska SD
splyvaji do ploch, mohou mokvat a ¢as-
to dochazi k sekundarni infekci mikroor-
ganismem Candida albicans. Velmi Gpor-
nou formou SD, ktera Gasto vzdoruje 1é¢-
bé je blepharitis seborrhoica; miiZze byt
pfitomna u SD jinych lokalizaci, ale miiZe
byt i jedinym projevem SD. Okraje o€nich
vicek jsou zacervenalé, nékdy s olupova-
nim a pfitomnosti krust. Subjektivné pa-
cient pocituje svédéni, paleni, slzi a ma
pocit ciziho télesa v oku (3, 8, 9).

M Diferencialni diagnéza

Casto byva obtiZné v kojeneckém vé-
ku odliSit od SD atopickou dermatitidu
a v obdobi dopivani psoridzu. Navic né-
ktera Zivot ohroZujici koZni onemocnéni
kojeneckého véku maji v zacatku klinic-
ky obraz velmi podobny SD (histiocytosis
zLangerhansovych bunék, acrodermatitis
enteropathica). Klinicky obraz SD je ¢as-
to podobny i mikrobidlnimu nebo numu-
larnimu ekzému, parapsoridze, dermato-
mykézam, pityriasis rosea, intertrigindz-
ni kandid6ze nebo intertrigu. V obliceji je
nutno odliSit lupus erythematodes, roza-
ceu, kontaktni iritacni dermatitidu a kon-
taktni alergicky ekzém (2, 9).

M Terapie

Lécba SD byva zdlouhava a vyzadu-
je zna€nou trpélivost pacienta i |ékafe
vzhledem k obvykle chronicky recidivujici-
mu pribéhu onemocnéni. Opakovani SD
nelze ani po Gspésné 1écbé zcela zabranit.
Recidivam éelime vysokou, ale Setrnou osob-
ni hygienou, noSenim netisniciho odévu z pfi-
rodnich vldken a pfedchazime vétSimu zapo-
ceni. Pacientlim doporucujeme pestrou vyva-
Zenou stravu s dostateénym pfisunem vita-
min{ a vlakniny, s omezenim cukréafskych vy-
robkd a Zivoéisnych tukd na minimum a na-
hradu tuky rostlinnymi. K myti pokozky dopo-
rucujeme neutrdlni nebo slabé kyselé myci
prostfedky uréené pro citlivou plet. Znaénou
pozornost je treba vénovat vybéru kosmetic-
kych pfipravki. Je 1épe pouZivat kosmetiku

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2010 « ¢. 10 ¢ roc¢nik 10

21



VOX PEDIATRIAE

vyrabénou pro alergiky, kterou pacienti
se SD Iépe toleruji (8, 9).

P¥i postiZeni viasové oblasti prede-
pisujeme starSim kojenciim (od 6 mé-
sicl vySe) salicylovy olej (Rp. Ac. sali-
cylici 3,0, Ricini olei 30,0, Olivae olei
ad 100,0), kterym doporucujeme na-
poustét loziska se Supinami vzdy ale-
spon 3 hodiny pfed mytim viaskd, kdy
zmékéené Supiny vyéesdvame nenasil-
né jemnym détskym kartdckem a vy-
myvame détskymi Sampony. Tento pro-
ces provadime pouze 2x v tydnu, pro-
toZe salicylova kyselina prochazi snad-
no i neporusenou pokozkou a riziko
perkutanni resorpce toxickych mnoz-
stvi je u kojencli a malych déti znac-
né. Bezpecnéjsi je u mladsich kojenci
(i pfi kaZzdodennim oSetfovani) pouZiti
krémd a lotii s ureou (napf. Rp. Excipial
U lipolotio nebo Rp. Ureae 5,0, Excipial
krém ad 100,0).

Pfi mirnych forméach SD ve vlasech,
i jako doplnék dalsi IéCby u zavainéj-
Sich forem, je u déti a mladistvych
Gcinné, a pro snadnou aplikaci obli-
bené, dlouhodobé pouzivani Samponl(
s antiseboroickymi pfisadami (dehty,
kyselina salicylova, organické slouce-
niny siry, antimykotika, antimikrobialni
latky, zinkpyrithion, oktopirox a dalsi).
Pacienta resp. rodice je tfeba upozor-
nit na to, Ze efekt mohou ocekavat az
po 6 - 8 tydnech pravidelné [éCby. Pfi opako-
vaném zhorSeni onemocnéni je vhodné typy
postiZeni vlasové oblasti dopliujeme 1écbu
Sampony intervalovym oSetfovanim lokalni-
mi kortikoidnimi preparaty ve formé rozto-
ki, gell a lotii, které jsou ¢asto kombinova-
né s kyselinou salicylovou.

Do intertriginéznich lokalit se u kojenci
i dospélych nejlépe osvédéuje dlouhodoba
aplikace antimykotik v pastach (Rp. Imazol
krémpasta).

Do ostatnich oblasti na téle predepisuje-
me lokalni kortikoidy v kombinaci s antibak-
teridInimi latkami (kloroxin - endiaron), deh-
tovymi pfisadami (tinctura carbonis deter-
gens, ichtamol) ve formé mékkych past ne-
bo krémil vétSinou magistraliter pfipravova-
nych v Iékarné. U zanétlivéjSich 1ézi a pfi vét-
§im pruritu pouZivame lokalni kortikoidy hro-
madné vyrabéné. Vybér tfidy Gcinnosti a ga-
lenické formy zaleZi na tiZi, rozsahu a lokali-
zaci projevd. Terapie byva G¢innd, nevyhodou
jsou v8ak mozné nezadouci G¢inky dlouhodo-

Obr. 6: Erythema paranasale

bé kortikoidni Ié¢by a vySSi procento recidiv
brzy po jejim ukonéeni. Kortikoidni prepara-
ty nikdy neaplikujeme do centralnich partii
obliceje, protoze hrozi riziko vzniku perioral-
ni dermatitidy. Na zacatek Iécby (prvych 14
dn() je dobrou taktikou pouziti kombinova-
nych kortikoidnich preparati s antimykotiky
(Rp. Imacort crm nebo Rp. Pimafucort crm)
s naslednou dlouhodobou monoterapii lo-
kalnimi antimykotiky. Pfedepisujeme speci-
ality ve formé& krémf, lotii a geld. Nevhodné
jsou masti. Pro nékteré pacienty doporucu-
jeme (zvlasté pro oblast obliceje) tzv. der-
mokosmetické pfipravky s obsahem antimi-
krobialnich sloZek, které po skonceni 1é¢by
pomahaji redukovat jak nezadouci osidleni
mikroorganismy, tak produkci koZniho mazu.
PouZivaji se nékdy jiz v priibéhu lécby stero-
idnimi pFipravky €i antimykotiky nebo k jejich
prostfidani (intervalova terapie) a po skon-
geni 16eby jako prevence recidiv. Skala pfi-
pravki je Sirokd, za vSechny jmenujme ales-
pon Pityval emulzi a Sensibio D.S. krém, kte-
ré jsou v Iékarnach volné prodejné.
Celkovou léébu SD zvaZujeme pouze

u torpidnich forem onemocnéni nere-
agujicich na zevni terapii. To vSak vy-
Zaduje jiz znaCnou zkuSenost specia-
listy a pacienta je proto nutno predat
do dermatologické ambulance.

M Zaveér

SD je trfeba vénovat (vzhledem
k Gastosti vyskytu v kojeneckém véku
i vobdobi dospivani) mnohem vétsi po-
zornost. Jde o onemocnéni, které ma-
Ze znacné snizit kvalitu Zivota a Upor-
nost nékterych jeho forem je i terapeu-
tickym problémem. Prakticky lékaF pro
déti a dorost by mél rodice svych paci-
entd upozornitina vhodna dietni a reZi-
mova opatfeni, ktera davaji uréitou na-
déji na oddaleni dalSich recidiv toho-
to Gporného onemocnéni. Diagnostika
sice neni jednoduchd, mnohdy je nut-
né alespon Gvodni vySetfeni v odbor-
né dermatologické ambulanci, ale béz-
né kojenecké formy a mirnéjsi formy
SD ve vlasové oblasti dospivajicich je
mozné, pfi dobré znalosti problemati-
ky, Gspésné lécéit v ambulancich prak-
tickych Iékafil pro déti a dorost.

Literatura:

1. Harper, J., Oranje, A., Prose, N. Textbook
of Pediatric Dermatology. Blackwell Publishing 2006,
Second edition.
2. Hurwitz, S. Clinical Pediatric Dermatology. W.B.
Saunders Company, Third edition 2006.
3. Schachner, LA., Hansen, R. C. Pediatric Dermatology.
Mosby 2003.
4. Broberg, A. Pityrosporum ovale in healthy children,
infantile seborrhoeic dermatitis and atopic dermati-
tis. Acta Dermatol Vnerol (Stockh) 1995; 191 (Suppl.):
1-47.
5. Gelmetti, C. Pediatric Dermatology: Controversies
and Current Concepts. Infantile seborrheic dermati-
tis. DM Medical Publishing Oyster Bay New York, 1994:
13- 16.
6. Moises-Alfaro, CB., Caceres-Rios, HW., Rueda, M et
al. Are infantile seborrheic and atopic dermatitis clini-
cal variants of the same disease? Int J Dermatol 2002;
416: 349-51.
7. Mimouni, K., Mukamel, M., Zeharia, A. et al. Prognosis
of infantile seborrheic dermatitis. J Pediatr 1995; 127:
744-6.
8. Jundsek, M. Seboroickd dermatitida v prehledu.
Trendy v mediciné, ro¢nik 5, 2003/04; s. 25-30.
9. Kojanova, M., Sukova, T., Stork, J. Dermatitis sebo-
rrhoica. Ces.-slov. Derm. 80, 2005, No 5, p. 261-269.

Foto: archiv détského koZniho oddéleni

22

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2010 « ¢. 10 « rocnik 10



VOX PEDIATRIAE

Benigni kozni projevy u novorozencu

prim. MUDr. Stanislava Polaskova
Dermatovenerologicka klinika, Détska kozni ambulance, VFN UK Praha

V novorozeneckém obdobi dochazi k adaptaci ditéte na nové prostredi; kuze je v déloze chranéna
vihkym sterilnim médiem, po porodu je nahle konfrontovana se suchym prostredim, jinou teplotou,
trenim a mikroorganizmy. Navic i kiize odrazi poskozeni béhem téhotenstvi a pri porodu, miize jevit
znamky vrozenych vad nebo projevy infekénich i neinfekénich onemocnéni. Kiize novorozence se tak
casto stava pestrou paletou nejruznéjsich koznich eflorescenci, z nichz nékteré, prestoze vypadaji
alarmujicné, jsou benigniho a prechodného razu, zatimco jiné, vypadajici nenapadné, mohou signa-
lizovat zavazné kozni nebo i celkové onemocnéni.

Znalost pfechodnych benignich projevi je
pro pediatra zasadni - pfedejdeme zbytecné-
mu vySetfovani a IéEeni novorozence. O etio-
logii t&chto projevi pfili§ nevime, jisté je, Ze
na jejich vzniku a klinickych projevech se po-
dileji morfologické a funkéni odliSnosti novo-
rozeneckeé kiZe (1) viztab.1.

Benigni prechodné kozni projevy novoro-
zencl spontanné mizi.Jejich pfehled pfinasi
tab. .2 - Rozdéleni benignich koZnich proje-
vil podle klinickych projevd.

Tabulka 1: OdliSnosti novorozenecké kuze

Epidermis je tenkd, s mensim ovlasenim, intercelularni spojeni je chabé

Chybi stratum granulosum, prosvitajici cévni pletené zplisobuji ervené zabarveni klize

Dermoepidermalni spojeni je volnéjsi, klize snadnéji reaguje na rlizné podnéty tvorbou
puchyfi

Cinnost ekrinnich a apokrinnich 74z je sniZena

Cinnost mazovych 7laz je pfechodné zvyena

Dermis je méné elasticka

Podkozni vrstva obsahuje méné tuku a vice vody

B Vernix caseosa KliZe je vnimavéjsi na zevni irritancia

Vernix caseosa (mazek) je smés odlou-
¢enych epitelidlnich bunék, mazu a lanu-
ga, kterd se vytvafi intrauterinné a jako bé-
lava, mastna a kluzka hmota pokryva kozni
povrch novorozence.Chrani plod pred mace-
raci, usnadnuje priichod porodnim kanalem
a ma i funkci antibakteridlni a antimykotic-
kou. U nezralych novorozencl je vrstva ver-
nix caseosa tenka, u pfenasenych déti ¢as-
to chybi. Po porodu se béhem nékolika dnli
ztraci. OdraZi i intrauternni problémy - za-
pach mazku je zndmkou bakterialni intraute-
rinni infekce, Zlutohnédd barva je znamkou
pfenaseni. Protoze nahrazuje dosud nedo-
konalou epidermalni bariéru, neni vhodné jej
okamZité po porodu odstranovat.

KilZe je nachylnéjsi ke koZnim infekcim

Riziko intoxikace ze vstfebavani zevnich latek je vySsi

Celkova plocha kliZe ve vztahu k vaze je 5x vétsi nez u dospélych

Tab.¢. 2 Rozdéleni benignich neonatalnich projevii podle klinickych projevi

Vernix caseosa

Deskvamace

Milia, Epsteinovy perly a Bohnovy noduly, perineélni cysty,
miliaria, sebacedzni hyperplazie, toxicky erytém, pfechodna
neonatalni pustul6zni melanéza, neonatdlini akné

Papuly a pustuly

Sukéni puchyre, eroze
a kalozity

Umbilikélni granulom

Barevné zmény Pigmentového piivodu - melaninové (mongolska skvrna,
hyperpigmentace, hypopigmentace), nemelaninové (Zlou-
tenka, zbytky mekonia)

Vaskularniho pivodu - vasomotoricka labilita (cutis mar-
morata, akrocyandza, harlekynska zména barvy, zarudnuti),

teleangiektatické névy

Bl Deskvamace

U donoSenych novorozencl dochazi k fy-
ziologické deskvamaci v prvnich dnech a tr-
va az 3 tydny. Nejvice se olupuji ruce, kotni-
ky a nohy. U nedonoSenych déti nastava olu-
povani po 2 - 3 tydnech, naopak u pfenase-

porodu byva sucha popraskana kize. Dalsi
znamkou prenaseni je chybéni mazku, dlou-
hé vlasy, prerostlé nehty a slabsi vrstva pod-
koZzniho tuku. Pokud se kilZe olupuje jiz pfi

porodu, miZe jit o pfiznak kongenitalni ich-
tydzy nebo intrauterinni anoxie.
H Milia

Milia jsou 1 - 2 mm velké hladké, bilé ne-

bo Zlutavé perliky na tvafich, nose, bradé
a Gele, obCas i na trupu, koncetinach, peni-
su a sliznicich. Objevuji se u vice neZ poloviny
novorozenci kratce po porodu, mizi béhem
1 i vice mésici. Jedna se o epidermalni
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inkluzni cysty s koncetrickymi vrst-
vami keratinizovaného stratum cor-
neum. Perzistujici mnohocetnd mi-
lia s neobvyklou lokalizaci jsou sou-
¢asti hereditarnich onemocnéni (napf.
junkéni a dystrofické epidermolyzy).
Sekundarni milia vznikaji po trauma-
tech.

Bl Bohnovy noduly
a Epsteinovy perly

Jsou obdobou milii na sliznici du-
tiny GUstni, na dasnich a ve stfedni ¢a-
fe tvrdého patra. Jedna se o bilé €i Zlu-
tavé hladké ,perlicky“, které samovol-
né mizi do 5 mésicl. Histologicky se
jedna o keratinové cysty. V diferencial-
ni diagnéze uvazujeme o alveolarnich
cystach, kongentalni epulis, mukokéle,
lymfangiomu ¢i ranule.

B Perinealni cysty

Jedna se o inkluzni cysty na ventral-
ni ploSe penisu, preputiu a scrotu. Jsou
vétsi neZ milia na hlavé. ProtoZe se jed-
na o vyvojové anomalie epidermalnich
a uretralnich bunék, mohou obsahovat i se-
kreéni bunky. Jsou asymptomatické, pfi je-
jich zvétSovani nebo pfi zndmkach infekce je
Iépe je chirurgicky odstranit.

M Miliaria

Jsou Casta pfi pfehtati ditéte nebo pfi ho-
reckach. Jsou zplsobena retenci potu s na-
slednou rupturou potnich vyvodi. Podle mis-
ta obstrukce vyvodu potni Zlazy keratinovou
zatkou se klinicky jevi jako vesikuly, pustu-
ly nebo papuly. Miliaria crystallina (sudami-
na) jsou povrchni drobné ¢iré puchyrky bez
zanétlivého lemu, na klZi pfipominaji kap-
ky vody. Tvofi se v intertrigindznich lokaliza-
cich, na obliceji, krku a ve kstici. Miliaria rub-
rajsou Zivé ¢ervené drobné papulky nebo pa-
pulopustuly na Cele, tvarich, ve kstici, na kr-
ku a trupu, popf. ve flexurach. Nejsou foliku-
larné vazané. Mohou napodobovat zavainéj-
§i puchyfnatd onemocnéni (herpes simplex,
stafylokové, kvasinkové infekce). Rychleji mi-
zi po chladnéjsi koupeli a adstringentnich
roztocich. Preventivné je potfeba vyvarovat
novorozence pobytu v horkém a vihkém pro-
stfedi, doporucujeme vzdusné bavinéné ob-
leceni.

B Hyperplazie mazovych zlaz
Je patrna u vice neZ poloviny donoSen-
cl, méné cGasta je u pfedéasné narozenych.

Obr. 1: Mongolska skvrna

Je zplsobena stimulaci mazovych Zlaz ma-
tefskymi androgeny béhem posledniho mé-
sice téhotenstvi. Na obliceji v okoli nosu
a na hornim rtu jsou mnohocetné drobné bi-
loZluté papulky ve folikularnim dsti piloseba-
cedzni jednotky, bez zanétlivého lemu. Jsou
podobné miliim nebo se vyskytuji sou¢asné.
Samovolné mizi béhem prvnich tydn( Zivota.

M Erythema toxicum neonatorum
(ETN)

ETN jsou asymptomatické polymorfni be-
nigni kozZni projevy nejasné etiologie s typic-
kym klinickym obrazem.Postihuje témérf po-
lovinu zralych novorozencll, nevyskytuje se
u predéasné narozenych a déti s porodni va-
hou pod 2 500 g. Zac¢ina vétSinou 2. den ne-
bo nejpozdéji do 2 tydnd, trva nékolik dni
aZ tydn{, béhem nichZ dochazi k exacerba-
cim a remisim. Klinické projevy jsou poly-
morfni - Zivé Cervené makuly, papuly, pus-
tuly a kombinace vSech projevil s lokalizaci
na obliceji, trupu, proximalnich partiich hor-
nich koncetin a na hyzdich. Kromé toho mo-
hou byt kdekoliv na téle kromé dlani a plo-
sek. Mnohdy obraz pfipomina postipani ble-
chou, jindy prevazuji drobné Zlutobilé a bilé
pustuly. Eflorescenci je riizny poéet, od néko-
lika aZ po stovky. V krevnim obraze byva eo-
sinofilie az 18%. Etiologie je nejasna, prav-
dépodobné se jedna o poporodni adaptaci,

uvazuje se i o reakci proti matefskym
lymfocytlim. Projevy je potfeba odlisit
od bakterialnich infekci (maji vice pus-
tul), herpetickych infekci (puchyfe za-
sychajici v krusty), kandiddzy (bilé ve-
sikuly, Supeni, pozitivni KOH preparat),
incontinentia pigmenti (bizarni tvar lo-
Zisek s puchyrky, nasledovany verukdz-
ni fazi). LéEba neni tfeba.

M Tranzitni neonatalni
pustulézni melanéza

Je u bélochi vzacné vesikulopustu-
I6znia pigmentovébenignionemocnéni.
Mé 3 faze - intrauterinni tvorba fragil-
nich povrchnich vesikulopustul, které
postupné zasychaji a jsou obkrouZeny
limeékem Supin, nakonec zbyvaji po-
zanétlivé makuldzni hyperpigmentace,
které mohou pretrvavat nékolik mési-
cl. Nejcastéjsi lokalizaci je ¢elo, Sije,
oblast pod bradou, dolni polovina zad,
narty, dlané a plosky fazi). V pustulich
jsou obsazeny neutrofily. Etiologie je
nezndma, mohlo by se jednat o éasné
stadium ETN. LéCby neni tfeba.

H Acne neonatorum

Acne neonatorum se objevuje mezi 2. - 3.
tydnem po porodu a je Castéjsi u chlapcd.
Vznika pod vlivem matefskych a nadledvino-
vych androgen(i na mazové 7lazy, v etiologii
se uplatiuje i Malassezia furfur. V sou¢asné
dobé je v popfedi etiologickych teorii zanét-
liva reakce na Malassezia furfur a sympoida-
lis - onemocnéni bude mozZna v budoucnosti
fazeno k pustuléznim onemocnénim. Klinicky
se jednéa o zarudlé papulky a pustulky na tva-
fich, ¢asto zasahujici i do kStice, komedony
jsou vzacné. Ke zlepSeni dochazi po aplika-
ci krém( s imidazolem, spontdnné mizi bé-
hem nékolika mésicl. Mze pokracovat dét-
skou akné nebo seborhoickou dermatitidou.
Nepredznamenava tézkou akné v dospivani.
Kromé akné je tfeba uvaZzovat o infekénich
onemocnénich (kandidéze, stafylokokové fo-
likulitidé apod.).

M Sukéni puchyfe a eroze,
pop¥. otlaky

Jsou pfitomné hned pfi narozeni. Primarni
eflorescenci je vesikula nebo bula s napjatou
krytbou na nezanétlivé spodiné; po prasknu-
ti vznika eroze. Jsou lokalizované na prstech,
zapéstich a predloktich. Vznikaji z intenzivni-
ho sani in utero, pfi chronickém sani vznika-
ji otlaky. Mohou byt zaménény za herpes, bu-
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[6zni impetigo, bulézni mas-
tocytom nebo epidermolysis
bullosa. Diagnézu podporuje
typickd morfologie, izolova-
né projevy bez pfibyvani dal-
Sich loZisek a spontanni re-
grese béhem 2 tydn.

B Umbilikalni
granulom

Je rdzovoSeda papula
na pupecnim pahylu, snad-
no krvacejici, vytvorena
z proliferujicich endotelial-
nich bunék. Je tfeba ho od-
liSit od jinych embryonalnich
rudimetl - umbilikalni po-
lyp je zbytek omfalomesen-
teridIniho duktu (ma lepka-
vy povrch diky sekreci stfev-
ni mukadzy) a vyZaduje chirur-
gické feseni.

B Pigmentové zmény
melaninoveé

Mongolska skvrna je der-
malni melanéza vznikla v di-
sledku poruchy migrace bu-
nék z neuralni listy. Jde o so-
litdrni nebo vicetné hyperpig-
mentace modravého odsti-
nu na hyzdich, kostréi, popf.
i jinde. Je Gastéjsi u Asiatd.
Spontdnné mizi v pribéhu
nékolika let.

jevuje retikularni nebo mramo-
rova kresba modravého odsti-
nu, jinak je kize nezménéna.
Cutis marmorata je povazova-
na za prehnanou cévni odpo-
véd' na hypotermii pfi nezralosti
autonomniho nervového systé-
mu. Lééeni neni nutné, je tieba
dat pozor na podchlazeni. V di-
ferencialni diagnoze je tfeba po-
myslet na Cutis marmorata tele-
angiectatica congenita - vasku-
larni anomalii, éasto spojenou
s vyvojovymi vadami (srdecni
vady, glaukom, cévni malforma-
ce, zpomaleni rlistu kosti i mék-
kych tkani). Projevy jsou pfitom-

Obr. 2: Cutis marmorata congenita

B Epidermalni hyper-
pigmentace

Jsou zplsobeny produkci
androgen(i - plosné hyperpigmentace jsou
na genitalu, linea nigra, na prsni areolach,
v axilach a kolem nehtovych lGzek. Je tre-
ba odlisit Zivot ohroZujici kongenitéalni adre-
nalni hyperplazii (enzymaticky defekt synté-
zy kortizolu). Nehormonalni hyperpigmenta-
ce jsou ve formé hnédavych pficnych pruhi
na trupu a koncetinach, zplsobenych fleke-
ni polohou plodu.

B Zarudnuti a akrocyanéza

Oba projevy jsou fyziologickym pfizna-
kem vasomotorické nestability a adaptace na
zevni prostfedi; ma je vétSina novorozencd.
Celkové zarudnuti je ¢asté v prvnich hodi-
nach Zivota. Je zplisobeno koZni vasodilata-
ci, hyperémii a chybénim stratum granulo-
sum. Akrocyandza je fenomén charakterizova-

Obr. 3: Erythema toxicum

ny bilaterdinim symetrickym cyanotickym za-
barvenim rukou a nohou, jehoZ intenzita koli-
sa.MlZe pretrvavat nékolik tydnd. KiZe je bez
otoku a indurace, tlakem barva bledne, po za-
hrati je naopak sytéjsi. Je patrnéjsi pfi hypo-
termii, u polycytémia vera a pfi hyperviskdz-
nich syndromech. LéEba neni nutna, samovol-
né odezniva. DileZité je odliSeni od hemangi-
omd, ekchyméz a od centrélni nebo generali-
zované cyandzy, ktera je symptomem kardio-
vaskularniho nebo plicniho onemocnéni.

M Cutis marmorata

Cutis marmorata je benigni pfechodny vas-
kularni projev, pozorovany jak u donoSenych,
tak nedonoSenych novorozencl. Zacind mezi
2. - 4. tydnem po porodu, je vyraznéjsi v chla-
du, trva nékolik minut aZ hodin a do 1 mésice
zcela vymizi. Na trupu nebo koncetinach se ob-

ny od narozeni. Jedna se o loka-
lizované, segmentéini nebo ge-
neralizované retikularni purpu-
rové dyskolorace, které po za-
hrati nemizi. Souéasné mohou
byt i teleangiektazie, flebekta-
Zie, atrofie a ulcerace.

Harlekynska zména barvy je
zvIastni zména barvy, kterou tr-
pi 15% nedonosencil nebo no-
vorozencl s nizkou porodni va-
hou. Od 2.- 5. dne Zivota do
3 tydnd se pfi zméné polohy
téla objevuje ostrd linie mezi
spodni ¢asti téla leZici na pod-
loZzce (Cervena barva) a hor-
ni ¢asti téla (ndpadné bleda).
Hlava a genitélie nejsou posti-
Zeny. Stav trva nékolik vtefin az
20 minut. Zména barvy je zpi-
sobena rozdilnosti pritoku kr-
ve na pravé a na levé strané téla
a je zndmkou nezralosti neurovaskularni regu-
lace.Lé¢ba neni nutna.

M Zaveér
Rada koznich projevi u novorozencl je
benigniho razu a prechodna; v typickych pfi-
padech je jasna podle klinickych projevi - je
na lékafi, aby uklidnil rodice, Ze jde o b&iné
projevy, které samovolné ustupuji. Jindy jsou
koZni projevy prvnim signdlem zavaznych
onemocnéni - v téchto pfipadech je véasna
diagnéza a lééba Zivot zachranujici. Prakticti
pediatfi jsou prvnimi |ékafi, ktefi rozhoduji
o pfipadném dal$im vySetfovani ditéte a mé-
li by proto koZnim projeviim novorozenci vé-
novat zvySenou pozornost.
[ |
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Diagnostika a lecba cysticke fibrozy

doc. MUDr. Véra Vavrova, DrSc. a kol.

Centrum cystické fibrozy, Praha

Cysticka fibroza (CF) je nejcastéjsi dedicné pfenasené onemocnéni. Je to onemocnéni multiorgano-
ve, dédicné prenasené. Je zpiusobeno mutacemi genu CFTR (cystic fibrosis transmembrane conduc-
tance regulator), ktery koduje CFTR protein, fungujici na povrchu epitelialnich bunék jako chlorido-
vy kanal. Nepruchodnost tohoto kanaly pro chloridové ionty, velka reabsorpce natria a s nim i vody
ze sekretiu na epitelialnich povrsich vedou k zahusténi téchto sekretu a vysveétluji prakticky vsech-
ny klinické projevy nemoci. Gen ma dnes vice nez 1700 znamych mutaci, které jsou populacné spe-
cifické. Vétsina z nich je velmi vzacna, v nasi populaci se vyskytuje cca 40 mutaci. Kazdy 26. z nas

je nosicem genu pro CF.

Hlavni projevy postihuji dychaci a zazi-
vaci (stroji, potni Zlazy, které vyluGuji vyso-
ky obsah soli a u dospélych muzii je pfitom-
na obstruktivni azoospermie. Komplikacemi
mohou byt postiZzeny prakticky vSechny sys-
témy snad s vyjimkou centralniho nervové-
ho systému.

VEasna diagnostika CF a na ni ihned nava-
zujici soustavné intensivni Ié¢eni jsou prvnim
predpokladem optiméalniho priibéhu nemo-
ci a dobrych vyhlidek pro nemocné. Za v¢as-
nou se poklada stanoveni diagnézy v prv-
nich dvou mésicich Zivota, kdy vSak klinické
projevy nebyvaji ndpadné. Pozdé diagnosti-
kované déti si sv(j handicap nesou dlouho
a i kdyZ se po zavedeni léEby jejich stav zlep-
§i, rozdily ve stavu vyZivy i funkci plic jsou pa-
trné mnoho let. Proto sili na celém svété sna-
ha zavést screening, ktery umoZiuje stanovit
diagndzu jiz v prvnich tydnech Zivota. Od Gno-
ra 2005 do listopadu 2006 jsme provadé-
li pilotni studii, kterou jsme zjistili CF u 11
novorozencd. Od fijna 2009 je v CR zaveden
celoplosny screening, diky vyzkumné stu-
dii vSak byl de facto spustén na Gzemi ées-
kych okresl jiz od srpna 2009. Za tuto dobu
bylo diagnostikovano celkem 25 déti s CF,
dvé z nich ma starsiho sourozence, u které-
ho byla v této souvislosti CF nasledné téz di-
agnostikovana. Screening se provadi stano-
venim imunoreaktivniho trypsinogenu v su-
ché kapce krve, odebirané novorozenci me-
zi 48. - 72. hodinou Zivota. Pokud namére-
na hodnota presahuje stanovenou hranici, je
z téZe suché kapky krve provadéno moleku-
larné genetické vySetfeni a pokud se prokazi
1 nebo 2 mutace genu CFTR, nasleduje pot-
ni test. Jakmile je diagnéza potvrzena, nasle-
duje ihned edukace rodiny a zahéji se 1écba.
Je vSak nutno brat na védomi, Ze ani negativ-

Obr. 1: Palickovité prsty

ni screening diagndzu CF stoprocentné nevy-
luéuje a pfi klinickém podezieni je tfeba i dé-
ti narozené po 1.10.2009 na CF vySetfovat.
Diagnostika CF je predevsim klinicka.
Jakmile se vyslovi podezfeni, je tfeba je co
nejrychleji potvrdit. Zlatym standardem labo-
ratorni diagnostiky je potni test. Koncentrace
Cl- > 60 mmol/I svédéi pro CF, hodnoty
<30 mmol/I jsou normalni. Hodnoty 30 - 59
mmol/I jsou hraniéni. Potni test je vySetfeni
nebolestivé, neni drahé. Je vSak tfeba, aby
jej provadéla laboratof, kterd s nim ma do-
statecéné zkuSenosti. Pokud se neziska do-
stateéné mnoZstvi potu (min. 100 mg) nebo
se test z jakéhokoli dlivodu technicky nezda-
fil, je tfeba jej za nékolik malo dni opakovat.
Dité s pozitivnim nebo hraniénim potnim tes-
tem je tfeba neprodlené poslat do Centra CF,
kde se provede molekularné genetické vyset-
Klinicka diagnostika CF se u nas bohuZel
v poslednich letech zhorSila. Zatim co do ro-
ku 1998 byl median véku pfi stanoveni dg

0,58 let, po roce 1999 stoupl az na 2,5 let.
V letech 1999 - 2009 byla v naSem Centru
stanovena diagnéza CF u 75 déti starSich
1 roku (3-13 let). U vétSiny z nich Slo o klinic-
ky klasicky priibéh CF na podkladé dvou za-
vaznych mutaci CFTR genu a tedy i s insufici-
enci zevni sekrece pankreatu. V ramci pilot-
ni studie screeningu jsme zjistili, Ze 3 novoro-
zenci maji starsi sourozence ve véku 2,5 - 9
let 1é6ené pod nespravnou diagnézou. 3,5
leta holCicka méla elevaci jaternich enzym(
ALT, AST kolem 2-3 ukat/l, mastné stolice
a byla lé¢éena jako hepatopatie nejasné eti-
ologie nemastnou dietou. Po stanoveni dia-
gndzy novorozené sestficky se i u ni proka-
zala vysokéa koncentrace chlorid(i v potu a 2
mutace CFTR genu. Zavedeni adekvatni 1éCby
rychle zlepsilo jeji stav.

Respiracni onemocnéni CF se projevu-
je jako chronicky sinopulmonéini syndrom.
Chronicka sinusitida je nedilnou sou¢asti CF.
Prokazujeme ji prakticky pfi kazdém RTG vy-
Setfeni vedlejSich dutin nosnich, éasto aniz
by byly pfitomny klinické projevy. Nosni po-
lypy jsou velmi éasto podminény CF. Maji rliz-
nou velikost, mohou zcela ucpavat nosni pri-
duchy a deformovat kofen nosu, ale mohou
byt i malé, prokazatelné pouze ORL vySetfe-
nim. Onemocnéni dolnich dychacich cest se
projevuje predevsim kaslem. KaSel u CF byva
drazdivy, ale i produktivni. Je vSak tfeba zd(i-
raznit, Ze v obdobi mezi exacerbacemi infek-
ce nemuseji déti s CF kaSlat kromé ranniho
,VyCisténi“ dychacich cest. Rovnéz poslecho-
vy nélez miiZe byt zcela normalni, pfi exacer-
bacich pak jsou pfitomny jak piskoty a vrzo-
ty, tak chropy nebo chrlipky. Je-li ze sekretu
dychacich cest vykultivovdna Pseudomonas
aeruginosa, mélo by to vzdy vzbudit pode-
zfeni na CF. Respiraéni onemocnéni se kom-
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plikuje pneumoniemi, vzni-
kem atelaktaz, bronchiektazii,
ale i zévaznymi komplikace-
mi jako je pneumotorax, ma-
sivni hemoptyza nebo respi-
raéni insuficience. DuleZitym
pfiznakem jsou palickovité
prsty (obr. 1), které na rozdil
od respiraénich onemocnéni
jiného plvodu byvaji pfitom-
ny i u mirnych forem onemoc-
néni. Charakteristické jsou
zmény na RTG plic pfipadné
HRCT plic a ne vzacné upozorni
na moznost CF zkuSeny rentge-
nolog. Funkéni vySetfeni pro-
kazuje obstrukci z po¢atku pe-
rifernich, pozdéji i centralnich
dychacich cest. Respiraéni
projevy CF jsou nejcasté-
ji zaménovany za astma, kte-
ré vétSinou nereaguje dobfe
na protiastmatickou 1éébu, za
sinobronchialni syndrom ne-
bo poruchy imunity. U malych
déti s CF se vyskytuje hypoga-
maglobulinémie. Vétsina star-
Sich nemocnych miva hyper-
imunoglobulinémii v ddsledku
chronické stimulace imunitni-
ho systému infekci. Imunolog,
ktery ji zjisti, Gasto ujisti rodiGe
o dobré odolnosti ditéte a nad
pri¢inou zvySenych hodnot se nezamysli.

V gastrointestinalnim Ustroji se CF proje-
vuje na vSech jeho etaZich. Nejvyraznéjsi je
insuficience zevni sekrece pankreatu, kterd
vede k neprospivani i k poruSe ristu. Je vSak
mozné, Ze déti pfi nadmérném pfijmu potravy
mohou byt v uspokojivém stavu vyZivy. Jeden
z naSich pacientdl (obr. 2) byl poslan na en-
dokrinologické vySetfeni, protoZe ve svém
4. roce vlibec nevyrostl (pfed tim hledana ce-
liakie). Mél hiilkovité koncetiny, velké bFisko,
palickovité prsty - na prvni pohled jasnou CF.
Nasledné prokazana CF i u jeho 8 1/4leté-
ho bratra (obr. 3), [é€eného pro sinusitidy. Je
nutno vénovat pozornost (daji matek o tom,
kolik dité sni potravy i jak vypadaji jeho sto-
lice. Ne vzacné maminky udavaji, Ze na €is-
téni nocnikl potfebuji saponaty, aby zbavily
stény kapicek tuku. Asi 15% déti s CF, které
jsou nositeli alespon jedné tzv. mirné muta-
ce, ma funkci zevni sekrece pankreatu zacho-
vanou. Pankreaticka suficience vSak nemu-
si byt trvald a u vSech téchto nemocnych je
tfeba jednou rocné patrat vySetfenim elasta-

Obr. 2: 4lety chlapec s ,poruchou ristu*

zy | ve stolici po tom, zda se insuficience ne-
vyvinula. Jeji prikaz musi vést k okamzitému
nasazeni pankreatické substituce. U pankre-
aticky suficientnich nemocnych se miZe vy-
skytovat recidivujici pankreatitida. Postizena
byva u CF i vnitini sekrece pankreatu. Na CF
vazany diabetes (CFRD) se li§i jak od diabe-
tu 1., tak 2. typu, nebyva provazen polyurii
ani polydypsii. Na jeho vzniku se podili atlak
Langerhansovych ostrlivk( fibrotickou tka-
ni pankreatu a autoimunita. U vSech nemoc-
nych po 10. roce Zivota je tfeba po CFRD pa-
trat a jednou roéné provést oGTT.
Neprospivajici dité byvd mnohem ¢asté-
ji vySetfovano jako celiakie €i nesnasenli-
vost mléka nebo jinych sloZek potravy. Déti
byvaji posilany k vySetfeni na deficit rlisto-
vého hormonu nebo k provedeni strevni bi-
opsie pro podezieni na metabolickou vadu.
Na ostatnich Gsecich Gl traktu se CF proje-
vuje mekoniovym ileem u novorozenc(, syn-
dromem obstrukce distalniho stfeva u star-
Sich déti. Tento stav byva zpiisoben nedosta-
te€nou substituci, ale i nedostateénym pfi-

Obr. 3: Bratr pacienta (8,5 roku)

jmem tekutin. Na moznost CF
musi okamzZité upozornit kazdy
recidivujici prolaps rekta. CFTR
protein se neexprimuje v hepa-
tocytech, ale v bufikach epite-
lu ZluGovych cest. ZvySena hus-
tota a sniZena alkalita Zlugi ve-
dou k obstrukci ZluGovych cest,
duktularni proliferaci, zanétu
a rozvoji fokalni biliarni cirho-
zy. Jeji projevy mohou byt ne-
napadné, jaterni enzymy mo-
hou byt jen mirné zvySené, ja-
tra mirné zvétSena a poskoze-
ni se projevi pouze pfi sonogra-
fickém vySetfeni. Prvnimi pro-
jevy mohou byt aZ projevy por-
talni hypertense. Kazdoroéni
vySetfeni sonografie jater je
u déti s CF nezbytné.

Ztraty soli potem mo-
hou vést k hypoelektrolytémii
s chronickou metabolickou al-
kalézou, kterd mlZe byt prvnim
projevem CF. Trimésicni hol-
Cicka, kterd od narozeni ka$-
lala a jejiz obtize byly hodno-
ceny jako kongenitalni stridor,
dostala za pobytu v Saudské
Arabii respiraéni infekt. V hor-
kém prostiedi pfi nedostatec-
ném piijmu tekutin doslo k de-
hydrataci s hypoelektrolytémii
a s metabolickou alkalézou. Na podkladé
téchto pfiznak( byla diagnostikovana CF.
Akutni ztrata soli miZze nemocného ohrozit
na Zivoté nebo vést k zavaznym nasledkdm.
Proto je treba détem s CF prisolovat stravu.
Nedovoluje se jim pobyt v sauné. Matky Cas-
to spontanné upozoriuji na slanou chut po-
tu pfi polibeni elika novorozence. Pfi vét-
§im poceni se mohou na Cele déti tvofit krys-
taly soli. Kovové pfedméty, kterych se zpo-
cend ruka ditéte dotkne, mohou byt koro-
dovany. Na tyto pfiznaky upozorfiovala Ié-
ta maminka chlapce, ktery ve Skolnim vé-
ku prokaslal celé noci a ve $kole pak usinal.
Lékar nespojoval noéni kasel a slany pot di-
téte a chlapce poslal na psychiatrické vySet-
feni. Teprve po delSi dobé byla CF spravné
diagnostikovana.

Prvnim projevem nemoci mlze byt hypo-
proteinémie z malabsorpce. Byva provazena
edémy, které mohou byt pokladany za pro-
jev nefrotického syndromu. Malabsorpce ve-
de téZ k anémii, deficitu v tucich rozpustnych
vitamin(, stopovych prvkli a Zeleza. MiZe
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VLIVY PUSOBICI NA PRUBEH CF

Lékar a
léceni
Vék diagnozy
Pfedepisovana lécba
Dostupnost |écby

Rodina a
spoluprace
Spatna spoluprace —
nejéastéjsi pricina
selhani 1é¢by

byt provazena koZnimi projevy, diagnostiko-
vanymi u jedné nasi pacientky jako acroder-
matitis enteropathica. ZkuSena kozni Iékar-
ka vSak podstatu choroby okamZité odkryla.
Ke komplikacim CF patfi osteoporéza, vas-
kulitidy (opakované erythema nodosum), di-
lata¢ni kardiomyopathie, amyloiddza a jiné.
Léceni CF je intensivni aZ agresivni. Lé€eni
respiraénich obtiZi spo€iva v prevenci a po-
tlaceni infekce. Je tfeba 1é¢it kaZzdou exacer-
baci infekce antibiotiky ve vysokych davkach
po dobu 2 - 3 tydn(. Nemocni s CF potfe-
buji k dosazeni G¢inné hladiny v krvi a v se-
kretech vy$Si davky antibiotik neZ zdravé dé-
ti. LéGi se pokud mozno podle mikrobiolo-
gického nélezu a citlivosti. Pfi prvozachytu
Pseudomonas aeruginosa se okamZité na-
sazuje |écba ciprofloxacinem (i u déti v ob-
dobi rdstu) a inhalaéni podavani tobramyci-
nu nebo colistinu na dobu 3 mésich. Pokud
Pseudomonas v sekretu pretrvava, poda-
vame kazdé 3 mésice 14 dni i.v. antibioti-
ka v kombinaci (nikdy ne monoterapii) do Zi-
ly. Pokud to situace dovoli, vyuzivame do-
maci i.v. [éCbu. Soucasné dité trvale inhalu-
je tobramycin nebo colistin. Jako protizanét-
liva 1éEba se dlouhodobé podava azitromycin
(davka u déti do 40 kg 250 mg ob den, nad
40 kg denné). K potlaceni zanétu Ize uZit i ne-
steroidni antirevmatika. Déavka ibuprofenu
vSak musi byt vysokad (30 mg/kg/davku 2x
denné) a je tfeba ji urcit podle hladiny v séru.
Nesmirné dlileZita jsou hygienicka a epi-
demiologicka opatreni. Je tfeba dlsledné se-

parovat nemocné infikované rliznymi mikro-
bidlnimi kmeny jak pfi hospitalizaci tak v am-
bulanci. Je tfeba dezinfikovat vSe, s éim ne-
mocny pfijde do styku (kliky, lGZko, Zidle, fo-
nendoskop) 3-4% chloraminem, ev. jinym
spolehlivym prostfedkem. Nemocné eduku-
jeme, aby si pfi kasli zakryvali Usta, ¢asto si
myli ruce, nejedli v nemocnici a sputum k vy-
Setfeni nosili z domova. Maji pfesné instruk-
ce jak dezinfikovat a susit inhalatory.
Nedilnou soucasti 1é¢by je péce o pri-
chodnost dychacich cest. Spociva v inhalac-
nim fedéni sekretl a v nasledné fyzioterapii.
Kazdy nemocny ma vlastni inhalator (pfed-
nost davame tryskovym nebo novému typu
membranového inhalatoru e-flow). Inhaluji
se roztoky fedici sekret, pfipadné antibioti-
ka. Inhalace amiloridu brani reabsorpci na-
tria, a tim i vody, a tak zfeduje sekret na povr-
chu dychacich cest. Nevyhodou je kratky po-
loGas Iéku. Proto se vyviji jeho praskova for-
ma. Hypertonicka sl (3 - 7%) plsobi muko-
Iyticky i baktericidné. Drazdi dychaci cesty
a pred jeji inhalaci je tfeba podat broncho-
dilatancia. Néktefi nemocni ji nesnaseji, ji-
ni si ji velmi chvali. Indikace tedy musi byt
individuaIni. Mukolytika typu acetylcystei-
nu, mesny a ambroxolu podavame jen krat-
kodobé, protoZe i ona drazdi epitel dycha-
cich cest. Velkym pfinosem je rekombinant-
ni lidska DNaza. St&pi DNA uvolnénou v dy-
chacich cestach z rozpadlych leukocytli, kte-
ra velmi zvySuje vazkost hlenu. DN4za zlepSu-

Fyzioterapie méa pro priichodnost dycha-
cich cest zasadni dleZitost. Rodice i nemoc-
ni ovladaji moderni metody spodéivajici v au-
togenni drenazi, metodach usilovného vyde-
chu, tréninku dychacich svall a respiraénim
handlingu kojenc(i i v uzivani nejrdznéjsich
dechovych trenaZérli. Fyzioterapii provadéji
2 az 3x denné bezprostfedné po inhalaci mu-
kolytik, pfed inhalaci antibiotik a jednu hodi-
nu po inhalaci rhDNazy.

Péce o dobry stav vyZivy spoéiva u pan-
kreaticky insuficientnich nemocnych v poda-
vani velkych davek (10 000j. lipazy/kg/den)
pankreatickych enzym( ve formé minimik-
ropelet. Soucasné je tfeba podavat v tucich
rozpustné vitaminy. Strava nemocnych musi
obsahovat o cca 45 % vice energie neZ stra-
va zdravych vrstevnik(.

Ukol praktického lékafe pro déti a do-
rost spociva predevSim v tom, aby na CF
myslel a zahrnul ji do svych diferencialné
diagnostickych Gvah. Jakmile zjisti pozitiv-
ni vysledek potniho testu, mél by okamZi-
té poslat dité k preSetreni do Centra CF, kte-
ré - pokud diagnézu potvrdi - ihned prove-
de edukaci rodiny a zahaji 1écbu. LéEeni CF
je komplexni a postihuje vSechny projevy ne-
moci. Podle mezinarodné uznavanych stan-
dard (http://www.cpsjep.cz/cz/dokumenty/
Standardy%20CF.rtf), které jsou publikovany
na strankach Ceské pediatrické spoleénos-
ti JEP, je dlilezité, aby 1éEbu nemocnych s CF
fidilo specializované Centrum. Pediatr, kte-
ry ma ve svém obvodu dité s CF musi s tim-
to centrem (izce spolupracovat. Provadi pra-
videlné kontroly, peclivé vySetfuje a monito-
ruje pfiznaky exacerbaci infekce (1x mésicné
vySetfeni sputa), které okamzité 1é¢i antibio-
tiky. Spolupracuje s Centrem pfi aplikacich
i.v. antibiotik v rdmci doméaci péce, dohlizi
na dodrzovani doporucené lécby. Pfi jakych-
koli nejasnostech a problémech se na pra-
covniky centra obraci a konsultuje je s nimi.
Jen dobra komunikace obou sloZek, které se
na Iééeni nemocnych s CF podileji, a dobra
spoluprace rodiny zajisti nemocnému CF pfi-
znivy priibéh s dobrou kvalitou Zivota. CF je
sice stale jeSté nemoc nevylécitelna, je vSak
IéCitelna a pokrok ve vysledcich [éEby je v po-
slednich desetiletich obrovsky. Umrti na CF
v détském véku je dnes vyjimeéné a vétsi-
nou je zplsobeno Spatnou spolupraci rodi-
ny. Dnes narozené déti maji nadéji, Ze prezi-
ji 50 let Zivota a Ze jejich Zivot bude mit dob-
rou kvalitu.

[ |
Podporeno MZ0 2005.
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Objektivizace protizanéetliveho efektu
systémoveé enzymoterapie u pruduskového
astmatu - dalsi zkusenosti

MUDr. Ingeborg Vokalova
Kralupy n. Vitavou (CR)

MUDr. Patricia Simkova, Handlova (SR), MUDr. Marina Hantakova, Dubnica n. Vahom (SR)

Souhrn

V ordinacich alergologu a klinickych imunologu se zacinaji stale vice objevovat pristroje na mére-
ni obsahu oxidu dusnatého (NO) ve vydechovaném vzduchu (fraction of exhaled nitric oxide; FENO).
Lékar muze s pomoci téchto pristroju nejen detekovat a kvantifikovat eozinofilni zanét, ale muze ta-
ké sledovat pacientovu reakci na lIéchu a optimalizovat tak davkovani protizanétlivé lécby. Autorky
prezentuji jiz tfeti skupinu pacienti, u které bylo vyuzito méreni FENO k objektivizaci protizanétli-
vého ucinku systémové enzymoterapie (SET). Kombinovany enzymovy pripravek Wobenzym® (WE) byl
zarazen jako soucast komplexni lécby u 17 dlouhodobé l1ééenych astmatiku. Pacientum byl po 3 mé-
sice podavan WE v davce 2 x 7 drg/den k jejich nezménéné zakladni léché. Hodnoty FENO byly meé-
feny pred zahajenim podavani WE, po 3 mésicich jeho podavani a dale po dalsich 3 mésicich, kdy
jiz WE nebyl podavan. Poklesem FENO zareagovalo na tfimésicni zarazeni WE do komplexni lécby 15
ze 17 pacientu (88 %). Pocatecni prumérna hodnota FENO 72,6 ppb poklesla na 46,9 ppb. Pfi mére-
ni po dalsich 3 mésicich, kdy byla systémové enzymoterapie jiz vynechana, ziistavala hodnota FENO
na prakticky stejné urovni (42,9 ppb), na rozdil od dvou predchozich skupin (celkem 5 + 12 pacien-
tu), kde byl u pfevazné vétsiny sledovanych zaznamenan opétovny vzestup FENO. U malého procen-
ta pacientu se vSak jednoznacné zlepseni klinického stavu, pripadné i laboratornich hodnot, ve zmé-

né FENO neodrazi.

M Uvod (bromelain, papain, trypsin a chymotrypsin)  se v komplexni 1éébé fady zanétlivych one-

Analyzatory pro méfeni FENO nabizeji no- v kombinaci s flavonoidem rutinem. VyuZivaji  mocnéni pro jejich protizanétlivy a protio-
vé mozZnosti v diagnostice a monitorovani
IéCby astmatu. Neinvazivni a rychlé méfeni | Graf 1: 12 pacientd, 2009
FENO s pomoci téchto pfistrojli je vyznamnou

pomoci pfi diferencialni diagnostice nové /

pfichozich pacient(i s podezfenim na astma
bronchiale. Hladiny FENO totiz vysoce korelu-
ji s eozinofilnim zanétem dychacich cest, kte-
ry je spojen s pozitivni odpovédi na 1éEbu in-
hala¢nimi kortikosteroidy (IKS). Vysoké hod-
noty FENO predikuji dobrou odpovéd na Ié¢-
bu IKS. Pfi zahajeni 1éEby IKS umozZiuje mé-
feni FENO monitorovat Iééebnou odezvu a vy-
titrovat optimalni davku. Nékteré prace uka-
zuji, Ze zvySené hodnoty FENO mohou pred- 20 -
chazet klinickou exacerbaci astmatu (9, 10).

& & &8 8 3

FENO [ppb)

Registrované 1é¢ivé pripravky pro SET -
Wobenzym®, Phlogenzym® (souhrny ddajli
o pfipraveich viz www.sukl.cz) obsahuji jako 0 3 més. 6 més.
zékladni (¢inné sloZky proteolytické enzymy
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Tabulka 1:

12 pacienti se zvySenou hodnotou FENO
nekufaci, vék 18 - 57 let

(prdm. 36,6 roku)

Astmatici na dlouhodobé 1é¢bé kombinova-
nymi inhalaénimi pfipravky (Symbicort 200,
Seretide discus 250). Precitlivélost na inha-
la€ni alergeny (travy, bfizovité, roztogi....)
Casty vyskyt sezénniho zhorseni alergickjch
obtiZi s nutnosti zvySovani davek inhalaéni
[éEby a antihistaminik.

1. méfeni FENO:
pred podavanim Wobenzymu
(Gnor, bfezen)

Spirometrie bez znamek obstrukce v dycha-
cich cestach, néktefi pacienti jeSté byli bez
vyraznéjSich subjektivnich obtiZi, u nékte-
rych jiz byly obtiZe spojené s precitlivélos-
ti na brizovité.

FENO 41-131 ppb ( pram. 65,55 ppb)

Wobenzym 2 x 7 drg/den po dobu 3 mésicli
(soucasné s nezménénou standardni terapii)

2. méfeni: po 3 mésicich uZivani WE

Nastal pokles FENO u 9 ze 12 pacienti
(75 %).

FeNO 7-85 ppb (prim. 37,11 ppb)

U jednotlivych pacientl doSlo k poklesu
FeNO o 10 aZ 88% (priim. 0 56,6 %)

3. méFeni: po dalSich 3 mésicich
bez Wobenzymu

U7 z 9 pacientl s pfedchozim poklesem
FENO doslo znovu ke zvySeni jeho hodnoty,
u 1 pacienta se objevil jesté dalSi mirny po-
kles FeNO.

FeNO (8 z9 pac.)

33-113 ppb (pram. 61,55 ppb)

Zbyvajici z 9 pacientl odmitl uZivani WE
prerusit vzhledem k Gstupu dlouhodobych
kloubnich obtiZi pfi uzivani Wobenzymu.

FENO 94...26...19 ppb

tokovy efekt, vEetné zanétli dychacich cest.
V literatufe z poslednich let Ize nalézt ¢lanky,
ve kterych autofi fadi SET k doplfikovym moz-
nostem imunomodulace (6, 7, 13). Pediatfi
je napriklad ¢asto podavaji u déti s opako-
vanymi zanéty dychacich cest. Pfiznivy efekt
SET v této indikaci potvrdilo retrospektivni
multicentrické hodnoceni, které ukéazalo po-
zitivni vliv WE na sniZeni poctu a zavaznos-
ti opakovanych zanétll dychacich cest a sou-
visejici spotfeby antibiotik (1). Bylo také re-
ferovano pfiznivé plsobeni SET u astmatiki,
mimo jiné moznost snizeni davek IKS pfi sou-
¢asném podavani (15).

Rada odborniki v3ak stéle vola po dalsi

moterapie u eozinofilniho zanétu by mohla
byt pravé hladina NO ve vydechovaném vzdu-
chu (FENO).

Prvni sdéleni na toto téma prezentovala
Bergendiova na kongresu CSAKI v Praze v ro-
ce 2008 (4). Zatazeni WE do komplexni Ié¢-
by 5 pacientek s astmatem, u kterych pred-
tim pfes standardni terapii pretrvavaly obti-
Ze a zvySené hodnoty FENO, vedlo ke snize-
ni hodnot FENO, ke zlepSeni klinického ské-
re i ke snizeni hladin IgE. WE byl podavan 3
mésice v davce 2 x 7 drg/ den. Po dalSich 3
mésicich, kdy WE jiz nebyl podavén (6 mési-
cl od zacatku sledovani) doslo znovu ke vze-
stupu FENO a zhorSeni klinického skére.
Pozoruhodné bylo, Ze sniZeni IgE pretrvava-
lo. Méfeni FENO byla provedena na pfistroji
NIOX firmy Aerocrine.

DalSi skupinu 12 pacientli prezentova-
la Vokalova na kongresu SSAKI v Ziliné v ro-
ce 2009 (15). Podavani WE i sledovani paci-
entll probihalo podle stejného schématu ja-
ko u prvni skupiny. Méfeni FENO byla prove-
dena na pfistroji HypairFENO firmy Medisoft.

Struény souhrn tohoto sledovani ukazuje
tabulka 1 a graf 1.

V aktudlnim sdéleni prezentujeme tfe-
ti skupinu 17 pacienti, [éCenych i sledova-
nych stejnym zpilisobem jako pfedchozi 2
skupiny. Sledovani probihalo na 1 pracovis-
ti v CR (7 pacient()) a na 2 pracovistich v SR
(10 pacientil). Méfeni FENO byla provedena
na pfistroji HypairFENO firmy Medisoft.

B Soubor pacientii a prubéh
sledovani (tabulka 2)

Vysledky:

Priimérna hodnota FENO u vSech 17 sle-
dovanych pacientll pred zahajenim podavani
WE byla 78,5 ppb. Stejné jako predchozi dvé
sledovani i toto ukazalo pokles hodnot FENO
u vetsi Gasti pacientd (15 ze 17 sledovanych,
88%) po 3 mésicich, kdy byl k zakladni 1é¢-
bé (IKS, IKS+ LABA, antihistaminika) pfidan
WE v davce 2 x 7 drg/den. Primérna hod-
nota u FENO u 15 pacientdl, ktefi zareagova-
li poklesem, se sniZila ze 72,6 ppb na 46,9
ppb. U jednotlivych pacienti byl zaznamenan
pokles FENO o0 6 - 79 %, v prliméru hodnota
FENO poklesla 0 41,9 %.

Treti kontrolni méfeni po dalSich 3 mé-
sicich, pouze na zakladni IéEbé bez WE, by-
lo provedeno u 14 pacientli (jeden se ne-
dostavil ke kontrole). Na rozdil od pfedcho-
zich dvou skupin, nedoslo u vétSiny pacien-
td k opétovnému vzestupu hodnoty FENO.
Markantni vzestup FENO byl zaznamenan
pouze u jednoho sledovaného (93...39...81
ppb). U tfi pacientl byl vzestup proti druhé-
mu méfeni pouze velmi mirny, u jednoho pa-
cienta zdstala hodnota stejna, u zbyvajicich
dokonce hodnota FENO jesté dale poklesla.
Prlimérna hodnota tfetiho méfeni byla 42,9
ppb, tedy jeSté nepatné nizsi neZ pfi druhém
méfeni. Vzhledem k malému poctu pacien-
td jsme provedli pouze popisné vyhodnoce-
ni vysledka.

M Diskuze

Sledovani hodnot FENO u prvnich dvou
prezentovanych skupin pacientl vykazalo
pokles FENO vazany na dobu podavani WE
a opétovny vzestup po vysazeni enzymote-
rapie (4, 15). Pfetrvavani snizené hodno-
ty FENO i po vysazeni Wobenzymu, které by-
lo zaznamenano u posledni pozorované sku-
piny, je prekvapujici a vyZadovalo by ovéreni
pozorovanim vétsiho poctu pacientd. Pfiznivé
plsobeni enzymoterapie bylo jiz dfive patr-
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Tabulka 2:

17 pacienti

se zvySenou hodnotou FENO
nekuraci, vék 14-53 let
(priim. 32,4 roku)

Astmatici na dlouhodobé Ié¢hé
kombinovanymi inhalaénimi pfipravky
Precitlivélost na inhalaéni alergeny
(travy, bFizovité, rozto€i....).

1. méfeni: pFed podavanim Wobenzymu | 17 pac.: FENO prim. 78,5 ppb

(33 - 158 ppb)
2 pac. FENO < 40 ppb (33 - 36 ppb),
6 pac. FENO > 40; < 70 ppb (44 - 68 ppb),
5 pac. FENO > 70; < 100 ppb (71 - 96 ppb),

4 pac. FENO > 100 ppb (112 - 158 ppb)

Wobenzym 2 x 7 drg/den po dobu 3 mésicli
(soucasné s nezménénou standardni terapii)

2. méreni: po 3 mésicich uZivani
Wobenzymu

Nastal pokles FENO u 15 ze 17 pacientl
(88 %).

pred 1éEbou: FENO priim. 72,6 ppb

(33 - 158 pph)
po |écbé: FENO prim. 46,9 ppb
(11 - 127 ppb)

U jednotlivych pacienti doSlo k poklesu
FENO 0 6 - 79 %.
Pokles FENO v priim. 0 41,9 %

3. méreni: po 3 mésicich
po vysazeni Wobenzymu
(6 més. od zacatku sledovani)

Provedeno u 14 pacientd,
1 pacient se nedostavil ke kontrole.
FENO prim. 42,9 ppb (12 - 116 ppb)

né z klinického sledovani mnoha astmatikd
a FENO by pravdépodobné mohlo byt objek-
tivné méfitelInym markerem tohoto efektu.

Protizanétlivé (éinky kombinovanych en-
zymovych 1€k (Wobenzym® a Phlogenzym®)
byly jiz dfive prokazany fadou experimentl
i klinickych studii. Byly potvrzeny i pro jejich
jednotlivé hlavni G¢inné slozky - hydrolytické
protedzy - bromelain, papain, trypsin a chy-
motrypsin.

Mozné uplatnéni téchto pfipravki u eosi-
nofilniho zanétu naznacuji vysledky nékte-
rych experimentl s in vitro a in vivo mode-
ly zanétu (16) - napfiklad trypsin vyznam-
né redukoval degranulaci mastocytd a uvol-
néni histaminu vyvolané protaminem; pa-
pain a bromelain inhibovaly modelovou pfi-
mou i nepfimou koZni reakci indukovanou
histaminem.

Mozné vyuZiti SET v |é€eni zanétl dycha-
cich cest véetné astmatu bylo prezentova-
no v éeské i zahraniéni literatufe (1, 3, 8).
U détskych i dospélych astmatik( byl v pra-
xi zaznamenan vliv enzymoterapie na zlepSe-
ni kompenzace, omezeni poétu akutnich za-
nétlivych exacerbaci, snizeni spotfeby bron-
chodilatancii a inhalaénich kortikoidd (14).

V souvislosti s tim se jako velmi zaji-

mavé jevi vysledky dvou praci, které se za-
efektu bromelainu (protedza obsaZena
ve Wobenzymu®i Phlogenzymu®) na defino-
vaném experimentalnim modelu alergického
zanétu dychacich cest (alergic airway disea-
se, AAD), ktery je indukovan u mysi intraperi-
tonedlni aplikaci vajeéného albuminu (OVA)
s naslednou tfidenni inhalaéni provokaci ae-
rosolem OVA (11, 12). Bromelain podavany
v téchto experimentech cestou intraperito-
nealni i enteralni vyznamné omezoval zmény
v dychacich cestach analogické zménam po-
zorovanym pfi astmatu (v BAL napf. poklesl
pocet leukocytll a eozinofili, CD4+ a CD8+
lymfocytl, pomér CD4+/CD8+ T lymfocytl
a hladina IL-13)

Zcela novy pohled na moZné vysvétleni
pfiznivého plisobeni systémové enzymoter-
pie u astmatu pfinasi publikace, ktera se za-
byva lymfatickou cirkulaci ve sliznicich dy-
chacich cest (2). Autofi ve svém vyzkumu do-
§li k zavéru, Ze bronchialni obstrukce dopro-
vazejici zanéty dychacich cest mlze byt di-
lem plsobena bronchialnim lymfedémem
z porusené lymfatické cirkulace ve sliznici
bronchii. Je obecné znamé, Ze pravé v 16¢hé
sekundéarniho i primarniho lymfedému v nej-

rGznéjsich lokalizacich vykazuje pouZivani
WE velmi dobré vysledky. Pfedpoklada pi-
sobeni na mnoho faktorl ovliviiujicich lymfa-
tickou cirkulaci - zlepSeni reologickych vlast-
nosti krve i lymfy, Iyza lymfatickych zatek
vznikajicich pfi stagnaci lymfatické cirkula-
ce, podil na degradaci extravaskularné unik-
Iych bilkovin.
M Zaver

SET rozhodné nekandiduje na pozici lé-
ki, které by mohly nahradit obligatni 1é¢bu
astmatu, kde dominantni role pfipada IKS.
Vzhledem k tomu, Ze vSak stale pFibyvaji dal-
§i dlikazy o neZadoucich systémovych Ggin-
cich IKS (skelet, chrup, katarakta) u dé-
ti i dospélych (5), hledaji se nové moznosti
Lkortikoidy Setfici“ medikace. Podpirna Iéc-
ba astmatu pomoci Iékd pro SET by pravdé-
podobné mohla byt cestou ke sniZovani da-
vek inhalaénich kortikoid( u rizikovych jedin-
cl. Kromé prokazané protizanétlivé G¢innos-
ti je podstatna i jeji bezpeénost. K ovéfeni té-
to hypotézy by ovSem byly nutné regulérni kli-
nické studie s vétSim pocétem pacientd.

Tato prace byla prezentovdna jako poster
na 27. Sjezdu CSAKI a SSAKI 6. - 9. 10.
2010 v Olomouci.

[ |
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BEBA POTREBUJE BIFIDUS B,

" Pro feSiondl A to neni zadny problém pro kojené déti. Od té doby co vime,

! e Ze matefské mléko Bifidus B obsahuje.
1

Pfevaha Bifidu B, v zazivacim traktu kojence znacnou mirou
pfispiva k tomu, Ze jsou tyto déti zdravéjsi nez déti nekojené.
Bifidus B, zvysuje hladinu
slgA a snizuje hladinu calprotectinu ve stolici

Osobni intervence (mean *SEM)

T i ey ————

Nova BEBA PRO obohacena probiotiky
je jedina kojenecka vyziva obsahuijici Bifidus!
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Nova prémiova détska vyziva Nutradefense
od spolecnosti HERO
SUNAR NUTRADEFENSE - diamant v détské kojenecké vyzivé

MUDr. Veronika Cirmanova
KDDL 1. LF UK a VFN, Praha

Mezinarodni spoleénost HERO predstavila zacatkem zafi originalni fadu produkti mlééné koje-
necké vyzivy SUNAR Nutradefense na sympoziu v prazském Movenpicku. Pred pozvanymi pediatry
a PLDD z Cech i Slovenska vystoupili predni odbornici détské vyzivy: prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
z Pediatrickeé kliniky 2. LF UK a FN Motol, doc. MUDr. Oldrich Pozler, CSc. z Détské kliniky FN Hradec
Kralové, prim. MUDr. Pavel Frithauf CSc. z Kliniky détského a dorostového lékarstvi VFN Praha,
prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc., dékan Fakulty zdravotnictvi v Banské Bystrici Slovenské zdra-

votnické univerzity Bratislava.

Svétovéa zdravotnicka organizace WHO do-
porucuje plné kojeni alespofi b&hem prv-
nich 6 mésicl véku ditéte, poté se doporu-
¢uje ke kojeni zacit s postupnym zavadénim
nemléénych pfikrm(. Nicméné ne vidy je to
mozné, at uZ ze zdravotnich divodd ditéte
nebo nedostatku matefského mléka u mat-
ky. Ochranna funkce matefského mléka se
stala inspiraci pro spoleénost HERO k vytvo-
feni ucelené fady pocatecéni a pokracovaci
kojenecké mlécné vyzivy, pfizplisobené kaz-
dé fazi ristu ditéte.

SloZeni Sunar NUTRADEFENSE je svym
sloZenim jeSté bliZze pfirozenému slozeni ma-
ganismus v dobé jeho vyvinu.

Peélivé vyvdZend kojeneckd vyZiva
Nutradefense obsahuje vedle cennych bilko-
vin, sacharidd, tukd, vitamin( a mineralnich
latek také 3 vyznamné slozky:

e dilezitou prebiotickou vlakninu GOS,
pfirozené obsaZenou v matefském mlé-
ku

* potfebné omega 3 a omega 6 nenasy-
cené mastné kyseliny DHA a ARA, kte-
ré ziskava lidsky organismus jen z pfiro-
zené vyvazené stravy

e nukleotidy - stavebni jednotky nukleo-
vych kyselin DNA a RNA, které se podi-
li na pfenosu dédicné informace a které
jsou nezbytné pro tvorbu bilkovin

M Prebioticka vlaknina GOS
Kojeneckd mléénad vyZiva obohacena
o prebiotickou vlakninu GOS podporuje rist
probiotickych bakterii rodu Bifidobacteria
a Lactobacillus, které:
epomahd vytvaret vhodné prostiedi
a podporuje selektivni riist probiotic-
kych bakterii
* pfispivaji ke spravné konzistenci stolice
* sniZuji jeji pH

navinks

‘de[-‘.ensé/’

, el s A8

V mlééné vyZivé jsou pouzivany rozdilné
typy prebiotické vlakniny ¢i jejich kombina-
ce napf. GOS ¢i FOS. Prebioticka vlaknina
GOS se pfirozené vytvari v matefském mlé-
ku na rozdil od prebiotické viakniny FOS, kte-
ra je rostlinného plvodu (ziskdva se napf.
z Cekanky). Prostrednictvim matefského mlé-
ka se GOS dostava nestravena do strevni-
ho traktu (tlustého stfeva), kde podporu-
je a upravuje rist selektivni stfevni mikro-
fléry. U kojenych déti rovnéz pfispiva k pra-
videlné a mék¢Ei konzistenci stolice. Pridanim
prebiotické vlakniny GOS do mlécné vyzi-
vy Nutradefense se snazime napodobit jeji
funkci v matefském mléce.

Omega 3 a omega 6 nenasycené mastné

kyseliny DHA a ARA tzv. LC PUFA prispivaji:
* ke zdravému riistu a vyvoji kojence

« dostateény pfijem je davan do souvis-
losti z vyvojem mozku, o¢ni sitnice

Matefské mléko obsahuje esencialni ne-
nasycené mastné kyseliny s dlouhym fetéz-
cem (ARA - kyselina arachidonova a DHA
- kyselina dokosahexaenova) - jejich pfima

konzumace je G€innéjsi neZ konzumace je-
jich prekursor(i. Organismus si je nedokaze
sam vytvofit v dostateéném mnoZstvi, proto
je nutny jejich pfijem stravou. Rozvoj imunit-
niho systému a profil cytokind je srovnatelny
u déti kojenych a Zivenych nahradni mléénou
vyZivou obohacenou o nenasycené mastné
kyseliny DHA a ARA.

Nukleotidy v matefském mléce hraji dii-
leZitou roli ve v8ech biologickych procesech.
Jsou stavebnimi jednotkami DNA a RNA, kte-
ré se podili na prenosu dédiéné informa-
ce a které jsou nezbytné pro tvorbu bilkovin.
V matefském mléce, zejména v prvnich mé-
sicich, jsou nezastupitelné. Nicméné s po-
stupem véku ditéte jejich mnoZstvi postup-
né klesa.

Nukleotidy obsazené v mlécné kojenec-
ké vyzivé Sunar Nutradefense pozitivné ovliv-
Auji imunitni systém kojenci podobné jako
matefské mléko. Byla zaznamendana zvySena
tvorba protilatek u déti okovanych proti dif-
térii a Haemophilus influenzae.

Kojeneckd mlééna vyZiva Sunar
Nutradefense je uréena pro donoSené dé-
ti jako jediny zdroj vyZivy pro kojence od na-
rozeni nebo soucast smiSené stravy pro
kojence od ukonceného 6. mésice. Hlavni
slozky obsazené v kojenecké mlééné vyZzivé
Nutradefense:

Sacharidy - laktéza, maltodextrin - pred-
stavuji hlavni zdroj energie. Pozitivné ovliviiu-
ji gastrointestinalni systém (zesiluji probio-
ticky efekt, zlepSuji konzistenci stolice, zlep-
Suji absorpci potfebného sodiku a vapniku).

Bilkoviny - vyvaZené mnozstvi bilkovin ob-
sazené v mlécné kojenecké vyzivé podporu-
je spravny riist organismu, a to podobné ja-
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ko bilkoviny z matefského mléka. Pomér sy-
rovatkové bilkoviny a kaseinu je v pfiprav-
ku Nutradefense v obdobném poméru 60:40
jako v mléce matefském. Vyrobek zamér-
né obsahuje bilkoviny v nizSich hladinach
(1,4g/100 ml) pro cilené snizeni ledvino-
vé zatéze.

Tuky - peclivé vybrané sloZeni rostlin-
nych olejii v mlécné kojenecké vyzivé odpo-
vida profilu slozeni tukli matefského mléka.
Pfidani esencidlnich nenasycenych mast-
nych kyselin DHA a ARA v poméru 1:1 je da-
van do souvislosti s rozvojem zraku a kogni-
tivnich funkci. Pomér nenasycenych mast-
nych kyselin - kyseliny linolové a alfa lino-
lenové odpovida pfisnym smérnicim Komise
141/2006 ES pro pocateéni a pokracovaci
kojeneckou vyzivu.

Vapnik, fosfor, vitamin D - optimal-
ni pomér vapniku a fosforu dokonale vy-
vazuje funkci stfev. Spolu s vitaminem D
se navic podili na sprdvném rlstu a vyvo-
ji kosti. Idedlni zastoupeni vapniku a fosfo-
ru v mlééném kojeneckém pfipravku Sunar
Nutradefense odpovida pfisnym smérnicim
Komise 141/2006 ES pro pocatecni a po-
kracovaci kojeneckou vyzivu.

Zelezo jako sougéast molekuly hemoglo-
binu umoziuje prenos kysliku v krvi. Jeho
adekvatni mnoZstvi v mlécné kojenecké vy-
Zivé odpovida pfisnym smérnicim Komise
141/2006 ES pro pocatecni a pokracovaci
kojeneckou vyzivu.

Selen a zinek - pfitomnost selenu a zinku
v kojenecké vyZivé stimuluje spravny rist di-

téte, a navic jej chrani pred volny-
mi radikaly. Selen a zinek je nut-
né jako esencialni mikronutrien-
ty pfijimat ve vyvazeném mnoz-
stvi stravou.

Taurin sehravad ddleZitou ro-
li pfi transportu vapniku détskym
organismem a pfi konjugaci Zlu-
¢ovych kyselin.

Cholin obsaZzeny v mlé¢né ko-
jenecké vyZivé napomaha sprav-
nému vyvoji mozku a mozkovych
membran a aktivné fidi transport
cholesterolu a lipidd.

M Portfolio Nutradefense:

Nutradefense nabizi Siroky sor-
timent produktl pro nejmensi
vSech vékovych kategorii a poza-
davkd. Vyrobky fady Nutradefense
patfi mezi potraviny pro zvlast-
ni vyzivu.

Zakladni Fada

Nutradefense 1 - pro kojence od narozeni,
pokud nemohou byt kojeni

Nutradefense 2 - pro kojence od ukonéené-
ho 6. mésice

Nutradefense 3 - pro kojence od ukonéené-
ho 10. mésice

Nutradefense 4 - pro malé déti od ukonce-
ného 18. mésice

Hypoalergenni fada - urcena kojenciim s ri-
zikem vzniku alergii - béhem fijna se bude
pfechazet ze Sunaru HA na Nutradefense HA.
Nutradefense HA 1 - pro kojence od naroze-
ni, pokud nemohou byt kojeni
Nutradefense HA 2 - pro kojence od ukon-
¢eného 6. mésice

Nutradefense HA 3 - pro kojence od ukon-
¢eného 10. mésice

Nutradefense smart pack - baleni s praktic-
kou dézou, kterou mizete opakované vyuZzit
Nutradefense smart pack 1 - pro kojence
od narozeni, pokud nemohou byt kojeni
Nutradefense smart pack 2 - pro kojence
od ukoncéeného 6. mésice

Jednoporcové baleni - idedlnim feSenim pro
maminky, které chtéji vyrobek vyzkouset, ne-
bo jako cestovni baleni
Nutradefense ,jednoporcovky“ 1 - pro ko-
jence od narozeni, pokud nemohou byt ko-
jeni
Nutradefense ,jednoporcovky“ 2 - pro ko-
jence od ukon¢eného 6. mésice

[ |
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Vyhlaska donuti Iékare

hledat rezervy, tvrdi MZ
MZ reaguje na negativni ohlas z fad praktic-
kych Iékafli, ambulantnich specialisti a ne-
mocnicniho sektoru na navrh Ghradové vyhlas-
ky. “Ministerstvo zdravotnictvi bere veskeré pfi-
pominky velmi vainé, ale je nuceno konstato-
vat, Ze vyvoj bilance systému zdravotniho po-
jisténi je i nadale deficitni,” pi§i zastupci Gfadu
v tiskové zprave.
Prohlaseni ministerstva zdravotnictvi
k navrhu dhradové vyhlasky pro rok 2011
V souéasné dobé probihd pripominkové fizeni
k vyhlaSce véetné jednéni s pfedstaviteli jed-
notlivych segmentd.
Po fadném vyhodnoceni relevantnich pfipomi-
nek, napf. v oblasti regulacnich mechanismi,
bude v pribéhu nasledujicich tydni uverejnéna
jeji finalni podoba.
Ministerstvo zdravotnictvi bere veskeré pripo-
minky velmi vazné, ale je nuceno konstatovat,
Ze vyvoj bilance systému zdravotniho pojisténi
je i nadéle deficitni.
| pres velice mirné zvySeni pfijmG v priibéhu ro-
ku 2010 (diky zvySené plathé statu za statni po-
jiSténce 0 46,- K¢ od 1. 1. 2010) je rlst nakla-
di na zdravotni pééi mnohem vyssi. Naopak vy-
bér pojistného (po odecteni platby statu) opro-
ti roku 2009 poklesl.
Na zaCatku tohoto roku mély zdravotni pojis-
tovny na Gétech rezervy ve vysi 21,6 miliardy.
Jesté do konce roku z nich bude na zdravotni
péci pacientl Cerpano dalSich 5 miliard. V ro-
ce 2011 tak z téchto rezerv budou moci pojis-
tovny na péci o pacienty éerpat jiz pouhych 13
miliard korun. Pfiéemz mésicni naklady systé-
mu jsou predikovany ve vysi 18 miliard korun.
Navrh Ghradové vyhlasky pro rok 2011 poprvé
po mnoha letech nezvySuje prijmy zdravotnic-
kych zafizeni. Vzhledem k tiZivé ekonomické si-
tuaci je poprvé restriktivni a snizuje objem fi-
nanénich prostredkil zhruba 0 2 %.
Takové sniZeni financnich prostfedki nepovede
ke sniZeni kvality a dostupnosti zdravotni péce.
Pouze donuti zdravotnicka zafizeni k hledani re-
zerv uvnitt jejich systému a zvySeni jejich efekti-
vity, kterd je vefejnosti dlouhodobé kritizovana.
Ministerstvo zdravotnictvi zéroven apeluje
na poskytovatele zdravotni péce i jednotlivé 1é-
kare, aby akceptovali, Ze béhem obdobi vynu-
cenych financnich restrikci je nezbytné v ma-
ximalni mife zachovavat efektivitu poskytova-
né péce.
Je potfeba, aby zdroje nebyly vyGerpavany
na spornych a zbytnych postupech a byly za-
chovany pro pacienty, u kterych je Iécba Gcin-
né a mlze vést k jednoznaénému piinosu pro
jejich zdravi.
Uhradova vyhlaska ministerstva zdravotnictvi
ur€uje pouze minimalni ramec Ghrad. Nechava
prostor pro jednani mezi zdravotnimi pojistov-
nami a zdravotnickymi zafizenimi v rdmci jejich
zdravotné-pojistnych pland.

Zdroj: www.mzcr.cz 12.11.2010
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Ze svéta odborne literatury...

Odhad schopnosti 11letych déti
pro 3 typy fyzické aktivity

Dilezitost denni fyzické aktivity je zvIasté
v dnesni dobé v popfedi zajmu. Zprava autori
z Malty do této studie zavzala vzorek 581 déti,
které reprezentuji 18 % dané vékové populace
ze vSech Casti tohoto ostrova. Mladym jedin-
clm nabidli plavani, cyklistiku a skoky pres
Svihadlo. Pomér chlapci a divek byl pfibliz-
né stejny. Nejvice vyhleddvanym bylo plava-
ni (95 % chlapcl a 94% dévéat), nasledova-
né cyklistikou (90 % chlapci a 82 % dévéat)
.Posledni aktivitou pak byl skok pfes Svihad-
la, ale jen pro 47 % chlapci a 88 % dévcat.
Posledni dobou i Malta je postiZzena obesi-
tou mladistvych. 28 % jedenéctiletych déti ma
nadvahu nebo jsou obézni. Déti maji prefero-
vat pfedevSim aerobni cviGeni. Mély by byt ve-
deny predevsim k pohybu, a to jiz od 3 let vé-
ku. Aktivita pohybova u déti by méla byt denni
zéleZitosti. Studie z Velké Britanie ukazuji, Ze
jen jedno ze 40 déti se snazi intenzivné spor-
tovat. V praci zd(razfiuji ziskani zdjmu k pod-
nécovani sportovni éinnosti.

Eur.J.Pediatr./2010/169: 1093 - 1096

Imunoglobulinové preparaty vedou

k hyponatrémii u Kawasakiho nemoci

Kawasakiho onemocnéni je akutni febril-
ni vaskulitis neznamé etiologie, ktera posti-
huje déti mladsi 5 let. ProtoZe je to systémo-
va vaskulitida, miZe se vyvijet multiorgdnové
selhani, vCetné koronarnich arterialnich 1€zi,
karditidy, artritidy, hepatitidy a postiZeni CNS.
Pomérné frekventné je popisovana hyponatré-
mie (v séru Na pod 135 mE/I), jejiz mechanis-
mus je zatim neznam.

V posledni dobé iatrogenni hyponatrémie,
ktera je Casto vidét u hospitalizovanych dé-
ti a je zapfiinéna podanim hypotonickych in-
travenosnich roztokd, je pfedmétem zajmu
v této praci.

Je proto osou tohoto sdéleni odpovéd
na otazku, zdali podani intravenosniho imu-
noglobulinu, a to opakované ve velkych dav-
kach, pouzivané v terapii Kawasakiho nemoci,
miZe ovlivnit sérovou hladinu natria. Obsah
natria v IVIG je 154 mE/I. Sledovali 87 sub-
jektl, ze kterych mélo 27 hyponatrémii a by-
lo rozdéleno do dvou skupin. Skupina A do-
stavala IVIG preparaty obsahujici Na v roz-
toku 0,9 % a skupina B obsahujici jen stopu
Na. Zatimco data pred IVIG terapii neprozra-
zovala Zadné diference, po podani prepara-
tl se zvySila sérova hladina natria ve skupi-

né A, ale ne ve skupiné B. Déle stfedni hla-
dina Natria byla signifikantné vyssi ve skupi-
né A neZ ve skupiné B. Zadné diference neby-
ly nalezeny v prevalenci coronarnich arterial-
nich 16zi mezi skupinami. MiZzeme konstato-
vat, Ze hyponatrémia se vyskytuje u 1/3 pa-
cientll s KD. Mechanismus pro hyponatrémii
snad souvisi s nepfimérenou sekreci antidiu-
retického hormonu, hyponatrémickou dehyd-
rataci a pfijmem tekutiny, ktera je hypoosmo-
larni. Je také patrna urcita relace mezi hladi-
nou Na a CRP, t.j. vysoké CRP, nizké natrium.
Toto podporuje nazor, Ze zvySeni zanétlivych
cytokinl mlZe indukovat syndrom nepfimé-
fené sekrece antidiuretického hormonu a m(i-
Ze mit pfimy tubularni efekt zapficinujici natri-
uresu. Pro podani 2 g/kg IVIG preparat(, mu-
si byt dodano 400 ml volumu tekutin k zajis-
téni 5 % proteinové koncentrace. Ukazuje se,
pZ podani IVIG produktl druhé skupiny s mini-
mem Na dokonce upravuje hyponatrémii, kte-
rd je vidét u 1/3 pacientl s KD. Autofi se do-
mnivaji, Ze IVIG produkty bez Na maji opacny
efekt na hyponatrémii. JestliZe pacienti pred
IVIG terapii vykazuji hyponatrémii, pak autofi
pouZivaji IVIG obsahujici vysoké Na. V pfipa-
dech hyponatrémie pouzivaji 0,9 % roztok na-
trium chloridu nebo Hartmanova roztoku pro
infusni terapii. Vilbec se dostava do popredi
nazor neuZivat hypotonické roztoky pro rehyd-
rataci ve velké vétsSiné akutnich stavd.
Eur.J.Pediatr./2010/169,957-960.

Léceni propiverinem u déti
s hyperaktivnim ne-neurogennim
méchyfem

Antimuskarinové preparaty, napf. propive-
rin hydrochlorid, velmi dobfe stabilisuje dé-
ti s ne-neurogennim mocovym méchyiem.
Stejné tak dobre stabilisuje déti s neurogen-
ni detrusorovou hyperaktivitou. Tento pre-
parat je indikovan na uvedenou lécbu, dale
na inkontinenci, urgentni moceni i na pretr-
vavajici malé mocové volum, a to od véku 5
let. Na neurogenni detrusorovou hyperaktivitu
jiz od roka véku. UZiva se v davce 0,8 mg / kg
hmotnosti. Studie zavzala 38 center v Evropé,
zafazeno bylo celkem 303 déti (194 chlapcl
a 109 divek). Po vylouceni dalSich véci s uro-
terapii, nepfimérenou uroflowmetrii, extrém-
ni dilataci méchyfe vzhledem k véku, frekven-
ci mocéeni pod 8 za den, episodami inkonti-
nence béhem 7 dni a rezidudlnim volumem
vice nez 10 ml zlstalo 164 pacientd. Stfedni
vék déti byl 7 let. Podavali placebo a propi-
verin a srovndavali efekt u 87 lé¢enych a 83

nelécenych.Po terapii propiverinem poklesk-
la frekvence vyprazdiovani o 20%, t.j. o 2
epizody ve srovnani o 1,2 epizody placebové
skupiny. Episody inkontinence denni pokles-
ly 0 0,5 epizody s propiverinem a 0,2 episody
ve skupiné s placebem. Stfedni hodnota vylu-
¢ovaného volum se zvySila na 31 ml ve skupi-
né s propiverinem ve srovnani na 5 ml ve sku-
piné s placebem. Zadny uZitek nebyl patrny
v Zadné skupiné s placebem. Episody inkonti-
nence poklesly 0 0,72 episody s propiverinem
ve srovnani 0,41 episody s placebem. Pokud
byly zhotoveny protokoly 1 hodinu po za¢atku
IéCby, pak volum ve skupiné s propiverinem
obsahovalo 36 ml ve srovnani s 10 ml u pla-
ceba. Rodice udavali v 34 % efekt jako vel-
mi dobry.

Z vedlejSich efektl bylo mozné sdélit, Ze
preparat byl velmi dobfe tolerovan.Vedlejsi
efekty se objevovaly pfi davce vice nez 0,9 mg
/kg vahy. Jednou se objevily po propiverinu
vyrazné bolesti bficha. Také mozZno prezen-
tovat, Ze uroterapie zlepSuje symptomy u fa-
dy pacientd, uvadéji u necelych 50 %. Volum
po propiverinu se zvySilo 6x, coZ samo dokla-
da jeho uzite¢nost.

Eur. Urol./2008/7.

Problematika chovani u déti
s nocni a denni enuresou
V praci srovnavali 85 déti s kombinova-
nou denni a no€ni enuresou s 56 détmi s no¢-
ni enuresou a 155 zdravymi détmi. EN trpi ko-
lem 7% chlapci a 3% dévcat, v nékterych
statech (Belgie) je udavano az kolem 10 %.
Déti s nocni a denni enuresou jsou popiso-
vany jako nejrizikovéjSi pro poruchy chovani,
agresivitu, hyperaktivitu, mensi koncentrova-
nost a vetsi drazdivost. Obé skupiny prova-
zi nizsi skdre pro poruchy védomi a benevo-
lenci a vy$Si skore pro neurotismus ve srovna-
ni se zdravymi détmi. Dé&ti s ¢istou nocni enu-
resou jsou popisovany jako méné expresiv-
ni, a hiife orientované. Negativni Zivotni uda-
losti ovliviuji vyvoj enuresis. Také uzaviraji, ze
psychologické problémy mohou byt nasled-
kem enuresis.
Journal of Pediatric Psychology,
Vol.31, ¢.5., 2005.

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska,CSc.
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Situace na poli ockovani se projasinuje
V Gvodnim bloku letoSnich hradeckych Vakcinologickych dni
MUDr. Hana Cabrnochova, pfedsedkyné Odborné spolecnosti praktic-
kych détskych IékafG CLS JEP, zmapovala situaci v roce 2010 z pohle-
du praktického détského Iékafe. Méni se mnoho véci jak v povinném,
tak dobrovolném ockovani.
Na zaGatku MUDr. Cabrnochova pfipomnéla nékteré vyznamné bo-
dy nedavného vyvoje v Eeské vakcinologii. "Casto celime otézce, zda
oCkovani déti prilis nezatéZuje. Soucasna antigenni zatéz véetné nad-
standardni vakcinace je vSak mnohem nizSi neZ jeSté pred nékolika
malo lety. V bézném Zivoté si nékdy nestacime uvédomit, k jak zasad-
nim posunidm dochazi. Pouhé €tyfi roky ubéhly od doby, kdy jsme pou-
Zivali pomérné reaktogenni vakcinu proti pertussi s celobunéénou sloz-
kou, kdy jsme ockovali zvlast proti hepatitidé B, kdy jsme dvakrat ro¢-
né zvali déti na ockovani Zivou vakcinou proti poliomyelitidé," uvedla
MUDr. Cabrnochova.
VedlejSim, ale jisté také kladné pfijimanym dopadem vSech zmén je zjed-
noduseni povinného ockovaciho kalendéare. V sou¢asné dobé konci mezi
desatym a jedenactym rokem véku, doockovavaji se pouze starsi rocni-
ky proti hepatitidé B a tetanu. Pozitivni po€in podle MUDr. Cabrnochové
rovnéZ predstavuje ustanoveni Narodni imunizaéni komise (NIKO).
"Ceska republika byla jednou z poslednich zemi, které takovou struktu-
ru nemély. Udélame vSe pro to, aby komise méla respekt a zavéry jejiho
jednani byly zdkladem pro rozhodovani statni spravy."
bylo zavedeni ploSného ockovani proti pneumokoklm. "V tomto pfipa-
dé se ani neda fici, Ze jsme k tomuto kroku pfistoupili za pét minut dva-
nact. Musime si pfiznat, Ze to bylo deset minut po dvanéacté - vSech-
ny ostatni vyspélé staty véetné nam blizkého Slovenska byly napred,"
uvedla MUDr. Cabrnochova.
Nyni se déti proti pneumokok(m ockuji ve tfech rezimech. Prvnim je
ockovani zahajené ve véku tfi aZ pét mésicl, které je nepovinné a vak-
cinu i vykon hradi zdravotni pojistovna. V soucasnosti jsou pro ten-
to Gcel hrazeny vakciny Synflorix a Prevenar 7 (postupné z trhu mizi)
a s doplatkem kolem 350 korun vakcina Prevenar 13.
Ockuje se ve schématu tfi plus jedna davka. Druhym reZimem je sta-
tem hrazené povinné ockovani rizikovych skupin déti do péti let, kdy
IékaF dostane vakcinu zdarma od distributora a vykon hradi zdravotni
pojistovna. Tretim pfistupem je nepovinné, dobrovolné ockovani déti,
které jiz nesplnuji vékovou hranici pro ploSné ockovani, ale jsou mlad-
§i péti let. Zde mlze vakcinace probéhnout na Zadost rodicd; je pak
nehrazend, ale nékteré zdravotni pojistovny na ni nabizeji pfispévek
z preventivnich fond{. Pro dal$i rozhodovani, mimo jiné i o schématu
vakcinace, budou mit kli€ovy vyznam data o tom, do jaké miry se za té-
to situace dafi kojeneckou populaci proockovat.
MUDr. Cabrnochova na kongresu predstavila prvni takové informace.
Pochazeji ze tfi zdrojl, jejichZ zavéry jsou aZ prekvapivé konzistentni.
Prvnim zdrojem je vyzkum mezi 240 praktickymi pediatry. PFi extrapola-
ci téchto dat se da pfedpokladat, Ze v reZimu ploSného ockovani je pro-
ockovano 84 % kojenci do Sesti mésicl. Dalsi zdroje (dajli - informace
o0 prodeji vakcin a informace pojistoven - tento odhad s minimalni od-
chylkou potvrzuji. AktuaIni otazkou je rovnéz zména pristupu k ockovani
proti pertussi. Toto onemocnéni predstavuje stale vétsi problém.

Jeho incidence stoupa, po 35 letech doslo v Ceské republice dokonce
ke tfem (mrtim (v letech 2005, 2007 a 2009) dosud neockovanych
kojenci. "Zasadni je zde véasnost aplikace hexavakciny. PFijetim no-
vé vyhlasky a zruSenim plo$né BCG vakcinace by se prvni ddvka méla
posunout na dva mésice véku. DalSim opatfenim by mélo byt posunu-
ti booster davky na devét let v souladu s narlstajici incidenci jiz v té-
to vékové kategorii. To by bylo ekonomicky naro¢né, protoZe by to zna-
menalo nakup ockovaci latky pro tfi ro€niky déti. Zatim se zd4, Ze feSe-
ni bude postupné. Stat nakoupi ockovaci latky o néco vice, abychom
mohli Sifeji pokryt kohortu desetiletych déti. Apelujeme také na ocko-
vani rodinnych pfislusnik( malych déti ¢i personélu neonatologickych
oddéleni," uvedla MUDr. Cabrnochova.
V oblasti nepovinného ockovani MUDr. Cabrnochovd mimo jiné vy-
zdvihla nékteré iniciativy zdravotnich pojistoven, které vefejnost mo-
tivuji k vyuZiti téchto moZnosti. "Tykad se to napfiklad oCkovani pro-
ti HPV. Diky programu VZP "Treti davka zdarma" bylo rozdano 17 000
certifikatd. Stejné vyznamna je i akce na pomoc vakcinaci proti rota-
virovym infekcim, ktera probiha pod heslem "Chrante své dité, my vas
podpofime".
V zavéru svého sdéleni MUDr. Cabrnochova upozornila kolegy na moz-
nost pouzivat ockovaci kalendar v elektronické podobé. Odbornou ga-
ranci tomuto projektu dala Ceska vakcinologicka spoleénost. "Jde
o velmi slibny nastroj, ktery eviduje veSkera data o schvalenych oc-
kovacich latkach, nabizi intervaly, planuje oCkovani a umozZiiuje zva-
ni klientd podle pfedem danych parametrl napfiklad formou SMS ne-
bo e-mailem."

Zdroj: Medical Tribune, 7.11.2010

Odvolavaji mé ¢asto
Generaélni reditel VZP Pavel Horak v rozhovoru fika, jaky méa postoj
k souGasnému sloZeni spravni rady pojistovny a k jejimu predsedo-
vi Marku Snajdrovi. Nemysli si, Ze by po ekonomické strance pomoh-
lo rozdélit péc¢i na standard a nadstandard. SpiSe by umoznil pojis-
tovndm zasahovat do péce tak, aby mohly omezit zbytna vysetreni...
EURO: Jaka je momentalni finanéni situace VZP?
HORAK: Veskeré své zavazky stale hradime. Mame rezervy z let 2007
a 2008, takZe jsme schopni pokryvat poZadavky ¢eského zdravotnic-
tvi z prostredk(, které mame k dispozici. Spravni rada pravé schvalila
navrh zdravotnépojistného planu na pfisti rok. Tedy na obdobi, kdy by-
chom méli vydrZet bez dodateénych financnich prostfedkl. Ale rezer-
vy samozfejmé vycerpame.
EURO: A co budete délat potom?
HORAK: Pfedevim by se mélo uZ dfiv rozhodnout o tom, kam a jak bu-
de zdravotnictvi kracet dal.
EURO: Zastavate nazor, Ze se v nasem zdravotnictvi da usSetfit aZ de-
set procent. Jak?
HORAK: Nejv&tsi neefektivita je v predpisu 1éki. Dnes neexistuje 7ad-
na koordinace. Proto prosazujeme elektronickou zdravotni knizku spo-
lenosti IZIP a elektronické systémy ve zdravotnictvi. KdyZ kontrolu-
jeme recepty, je vidét, Ze spousta léki je pfedepisovana duplicitné.
DalSim prikladem jsou vySetfeni. Neni vyjimkou, Ze nejdfive pacienta
vySetfi v malé nemocnici a potom je poslan do dal§i nemocnice, kde
ho vySetfi znova.
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EURO: Kdo jiny ma hlidat pohyb pacienta, kdyZ ne pojistovna?
HORAK: Systém je z (stavy nastaveny tak, 7e veSkera péce, kterou in-
dikuje oSetfujici Iékaf, je hrazena. Pojistovny nefidi Iébu pacientd.
EURO: Co by se tedy podle vas mélo ve zdravotnictvi zménit?
HORAK: Mé&ly by se uplatnit obecné mechanismy pojistoven. Nyni se
péce poskytuje neefektivné, Casto opakované a zbytné, protoze po-
jisténec neni nijak motivovan, aby se choval Gsporné. Nem(izeme mu
nabidnout pojistny plan, v némzZ se zavaZzeme, Ze bude platit nizsi po-
jistné, kdyz bude chodit nejdfive k praktickému lékafi, ktery jej posle
ke specialistovi. Vime, Ze to vyjde levnéji.
EURO: Mohlo by ¢eskému zdravotnictvi pomoci uréeni standardu
a nadstandardu?
HORAK: D& se najit par piiklad(, kde by to mohlo fungovat. To jsou
ale okrajové a finanéné nezajimavé éastky. Problém pfijde v okamzi-
ku, kdy to za€nete aplikovat na biologickou Ié¢bu. Je to standard, ne-
bo neni? Zjistite, Ze je to standard a Ze v této oblasti Zadné pfipojisté-
ni neni. Nazev standard a nadstandard je zavadéjici. Myslim, Ze by se
spiSe mél definovat rozsah pojistného kryti. To znamena, Ze mam za-
kladni balik sluzeb, pro ktery plati solidarita. Pak jsou ve zdravotnim
systému navic ¢asti, na néz se mlzu pfipojistit, ale uZ platim nominal-
ni pojistné.
EURO: Na uréeni standardu pracuji pracovni skupiny. Byli jste také
osloveni ke spolupraci?
HORAK: Nebyli. Zajem bychom ale méli. Moje pfedstava napfiklad je,
Ze zubafr je zdarma pro déti do 18 a pro lidi nad 65 let. Zbytek popu-
lace, pokud nechce u zubafe platit pfimo, at si zaplati zubni pfipojis-
téni. Musi ovSem dodrZovat povinnosti, napfiklad chodit dvakrat roéné
na preventivni prohlidku, jinak pojistovna zakrok neproplati.
EURO: Kdybyste si mél vybrat $éfa spravni rady VZP, byl by to znovu-
zvoleny Marek Snajdr?
HORAK: Kdybych si mé&l vybrat, jak by pojistovna méla fungovat, chtél
bych standardni spolecnost, kterd ma predstavenstvo a dozor¢i radu.
To je dalSi oblast, ktera je zrala k reformé&. Spravni rada VZP je organ,
ktery ma 30 ¢lend. To nema zadna nadnarodni firma. Ale nevadi mi, Ze
tam pan Snajdr sedi.
EURO: Rika se ale, 7e za ekonomickymi problémy VZP stoji pravé on.
HORAK: Na to se miiZete divat z mnoha Ghld pohledu. Ve spravni radé
je presny pomér zastoupeni jako v Parlamentu. Kdyby se u nas rozho-
dovalo jako v Parlamentu, v pojistovné se nic neudé&la. Marek Snajdr
se snazi postupovat maximalné konsensudlné. Spravni rada by mohla
pojistovnu paralyzovat, a za posledni étyfi roky tam k nicemu takové-
mu nedoslo. Velké pozitivum je, Ze je na misté predsedy spravni rady
nékdo, kdo se v této oblasti pohybuje jiZ I6ta a kdo ma tento pfistup.
EURO: Casto se hovoii o vasem odvolani.
HORAK: To se hovofi pofad (smich). A vy novinafi to pofad uvefejiu-
jete.

Zdroj: Euro, 8.11.2010

Roboti odhaluji, jak VZP bez kontroly
roztaci miliardy
Vydaje na nemocnice se od roku 2006 zvySily o 30 miliard. Jde o peni-
ze, které jsou nemocnicim kazdym rokem pfidéleny bez vybérovych fi-
zeni a bez statni kontroly.
Priklad?
Nejvétsi tuzemské centrum robotické chirurgie, které bylo zfizeno v le-

Americky robot da Vinci provede ve zdejsi Nemocnici svaté Zdislavy

250 zakrokl, ze dvou tretin jde o operace prostaty.

Za kazdy zakrok zaplati pojistovny 140 tisic korun. To je 0 110 tisic vic,
ne7 stoji operace prostaty bez robota.

"NaSe centrum zahajilo ¢innost v kvétnu 2007," vysvétluje Séf robo-
tického centra Jaroslav TvarliZek a dodava: "Spektrum operovanych
pacienti je tvofeno zejména onkologickymi indikacemi."

Jde o mimofadné vyhodnou investici.

Robot se zaplati

Robota da Vinci dodava spoleénost Hospimed v cené do Sedesati mi-
lionG korun. Kazdy vykon na robotu uhradi z této ¢astky 100 tisic ko-
run. Nemocnice svaté Zdislavy tak svou investici splatila uz za dva
a pul roku.

Pfiklad robotického centra na Vysoéing je pfikladem, jak rozdéluje pe-
nize VSeobecnéa zdravotni pojistovna. Pravé jeji Gfednici v Cele s fedi-
telem Pavlem Hordkem rozhoduji o tom, kolik vykon(i a za kolik zapla-
ti jednotlivym nemocnicim.

Vyhodny byznys mohli nemocnici u Velkého MezifiGi pridélit bez vybé-
rového fizeni i bez projednani ve spravni radé VZP.

"0 tomto pfipadu jsme nejednali," tvrdi Elen spravni rady Michal
Sojka. Potvrzuji to i dalSi radni, které Aktualné.cz oslovilo.

Stacilo napsat do VZP

VSeobecna zdravotni pojiStovna nedokazala béhem tfi dnd odpovédét,
kdo rozhodl o tom, Ze se chirurgické centrum za tak vyhodnych podmi-
nek pridélilo pravé nevyznamné nemocnici na VysocCiné.

Dosud provozovala jen tfi oddéleni: chirurgie, interna a nové zfizena
ortopedie.

Neexistuje ani zZadna koncepce, ze které by vyplyvalo, pro¢ da-
Na Homolce nebo brnénskou nemocnici U svaté Anny, které dnes vy-
kazuji na robotovi o polovinu méné vykond.

Bliz&i informace o tom, jak vznikla dohoda s VZP, odmita sdélit také 1é-
kaf Tvar(zek: "Prosté jsme pisemné oslovili vSechny zdravotni pojis-
tovny. Centrum bylo vytvofeno pouze usilovnou praci a entusiasmem
celého tymu a nikoliv presvédcovanim nékde a nékoho," fika muz,
ktery fidi robotické centrum a kterému od roku 2003 zaroven patfi ce-
|4 nemocnice.

Nakup bez paragonu

V pfipadu robota od svaté Zdislavy ziistdva jeSté jedna nevysvétlitel-
na otazka.

Nemocnice z Vysociny sice Zije z vefejnych penéz, jako soukroma fir-
ma ale nemusi zvefejnit presnou ¢astku, za kterou robota koupila.
Teoreticky nejde vyloucit ani mozZnost, Ze si ho od dodavatelské fir-
my Hospimed pouze pronajala. Tim by se vynos z operaci jesté zvysil.
Majitel nemocnice Tvar(iZek i feditel Hospimedu Jindfich Rehék tvrdi,
Ze k obchodu opravdu doSlo. Odmitaji vSak predloZit kupni smlouvu.
"Systém da Vinci jsme koupili. Okolnosti a podrobnosti tohoto ob-
chodniho pfipadu nejsme jako privatni subjekt povinni sdélovat," vy-
svétlil Tvarzek. "Nemocnice svaté Zdislavy nabyla roboticky systém
daVinci fadnym nakupem a Ghradou za tento nakup. DalSi informace
povaZujte za nevefejné," potvrdil i Rehak.

Jediné kupni smlouva by v§ak vyvratila zdsadni pochybnost.

Nakup &i leasing robota neni evidovan v Zadné z Gcetnich uzavérek,
které nemocnice predloZila obchodnimu rejstfiku v letech 2006 az
2009. Robot chybi i ve vyctu hmotného majetku nemocnice. Na do-
taz, pro¢ se nakup pfistroje za 60 milion(i neobjevil v (ietnictvi, odpo-
vida doktor TvariiZek striktné: "Necitim povinnost poskytovat tato fi-
remni data."
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Julinkovo pravidlo
Nemocnice svaté Zdislavy ziskala bez vefejné soutéze zakazku, za kte-
rou ji zdravotni pojistovny béhem tfi let zaplatily pres 100 miliond ko-
run.
Jde vSak pouze o zlomek penéz, které pojistovny po roce 2007 rozdélily
stejnym zpdsobem. Umoznil jim to ministr zdravotnictvi Tomas Julinek,
ktery tehdy zaved| novy model financovani nemocnic.
AZ do roku 2007 dostavaly nemocnice paus$al, ktery se kazdoroc-
né zvySoval o nékolik procent. Pak Julinek pojiStovnam nafridil, at ne-
mocnice dostanou pau$alem jen ¢ast penéz. DalSi finance mohou zis-
kat, kdyZ se dohodnou s pojiStovnami, aby jim zaplatily za nové sluzby.
Z Gdaj0 Ceského statistického Gfadu a Ustavu pro informace ve zdra-
votnictvi vyplyva, Ze se nemocnicim odkdzanym na pausal nezvysily
od roku 2006 piijmy ani o korunu. Castka za "nové sluzby" pfidélo-
vané bez vefejnych soutéZi zato dosahuje tficeti miliard korun ro¢né.
Velmoc z rozhodnuti VZP
Penize inkasovaly nemocnice, které zfizovaly specialni centra zamé-
fena zvIasté na onkologii, kardiologii a moderni chirurgické metody.
Vedle Nemocnice svaté Zdislavy do této kategorie patfi také velké ne-
mocnice Prahy, Brna, nékterych krajskych mést a nékteré soukromé
nemocnice.
Potvrzuji to i data VSeobecné zdravotni pojistovny. Jen za dva roky plat-
nosti Julinkova pravidla se rozhodnutim VZP zvySily pFijmy dstavd, jako
jsou Nemocnice svaté Zdislavy, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
IKEM €i Karvinska hornicka o tretinu.
Anonymni (fednici rozhodovali bez prfedem stanovené strategie
a Cesko v investicich do zdravotnickych technologii prekonalo v3ech-
ny své sousedy. Dnes ma konkrétné Sest robotickych center, zatim-
co mnohem bohatsi Rakousko jen dvé. Osmkrat vétSi Némecko se za-
tim spokojilo s Sestnacti roboty. Vzhledem k poétu obyvatel ma dnes
v Evropé vic robot( da Vinci jen Belgie a Svycarsko.

Zdroj: aktualne.cz, 5.11.2010

VZP chysta privatizaci dat pojisténcu.
Spoji web s IZIP.

VSeobecna zdravotni pojiStovna prevadi svoje webové stranky pod
spravu firmy IZIP. VeSkeré funkce souc¢asného webu VZP maji béZet
v ramci portalu soukromé spolecnosti, kam ma byt zfejmé preveden
také obsah stranek verejné VZP. Cely proces je jiZ v chodu. O ,privati-
zaci“ dat pojisténct VZP rozhod! management pojiStovny bez védomi
¢lend sprévni rady...
Redakce Medical Tribune mé k dispozici klicovy dokument. Jde o tak-
zvany Prikaz feditele - Projekt rozvoje elektronické komunikace VZP.
Vyplyva z néj, Ze o sluéovani obou portalii rozhodlo vedeni pojistovny
uz pred nékolika mésici.
Podle ¢asového harmonogramu by v soucasné dobé méla byt dokon-
¢ena ,detailni technicka specifikace a navrh implementace®. Pristi
rok budou vznikat aplikaéni moduly, probéhne instalace do provozni-
ho prostredi a v kvétnu by uz novy projekt mél bézet v pilotnim provo-
zu. Kompletni propojeni obou webil by mélo naostro vypuknout v kvét-
nu 2012.
Co by takové propojeni VZP s IZIP znamenalo v praxi? Webové stranky
VZP dnes slouzi predevsim ke komunikaci mezi pojiStovnou a zdravot-
nickymi zafizenimi. Zejména jsou timto "kanalem" posilana data tyka-
jici se vylctovani péce, tedy mimo jiné rodna éisla pojisténcl VZP, je-
jich diagndzy a provedena vySetfeni a vykony.

»Jsem presvédcéen, Ze jde o kroky, které zavazou VZP k pInéni pfes 5
milionl K¢, tedy podle zakona 551 musi byt schvaleno spravni radou,”
uvadi zdroj blizky VZP, ktery redakci dokument poskytl.

JenZe rozhodnuti o propojeni obou informacnich systém( provedl ma-
nagement VZP nejen bez védomi vefejnosti, ale také bez védomi sprav-
ni rady VZP. Clenové rady se o chystaném projektu dozvédéli aZ od re-
dakce Medical Tribune.

Vim, Ze byla na spravni radé VZP probirdna budouci moderniza-
ce informacni sité. Nevim, zda-li jsem informaci preslechl nebo ne-
byla zminéna, ale propojeni VZP a IZIP je pro mne zatim novinkou,”
uvedl pro MT ¢Elen spravni rady a poslanec parlamentu za TOPQ9,
prof. MUDr. AleS Roztogil.

»Nova spravni rada zatim nebyla s timto sezndmena. Problematika IZIP
se ma feSit aZ koncem listopadu,” fika dalSi €len spravni rady, taktéz
poslanec za TOP 09, PharmDr. Jifi Skalicky, ktery jiz minuly tyden vyja-
dril urcité pochybnosti o samotném fungovani IZIP:

,PoZadal jsem management VZP, aby pfipravil konkrétni informa-
ce o tom, kolik provoznich nebo investi€nich prostfedki bylo vioZeno
do programu IZIP. Kolik stal IZIP za celou historii do konce roku, kolik
stal letos. Jediné tak se mdZeme vibec bavit o tom, co dal. Dnes ne-
ni IZIP v klasické Iékafské praxi vyuzivan tak, jak by mél. MySlenka je
to zcela urcité spravna, ale jeji realizace v tomto okamziku minimalné
velmi komplikovana,“ poznamenava Skalicky s tim, Ze dokud nebudou
na stole jasna Cisla, pro integraci VZP s IZIP hlasovat nebude.

0 konkrétnich krocich propojovani VZP a IZIP na elektronické Grovni
nevi ani dal3i &len rady, MUDr. Boris Stastny (ODS)

,Na spravni radé jsme byli informovani, Ze dostaneme materialy zno-
vu, Ze ten cely projekt je v procesu. Nic nebylo rozhodnuto, ani uzavre-
no. Nejsou 74dné kroky, které by $ly jednim smé&rem,“ uved! Stastny
pro Medical Tribune.

Pojistovna tvrdi, ze Zadna citliva data predavat do rukou IZIP nebude,
dodavatel (IZIP) provede dodavku zadarmo a spravni rada VZP je o té-
to transakci informovana.

VZP k 31.12.2010 konéi provoz stavajiciho, jiZz nevyhovujiciho feSe-
ni a od 1.1.2011 bude vyuZivat nové vybudovany Portal. Spravni rada
je o projektu samoziejmé informovéana. Vzhledem k zvolenému tech-
nickému fedeni bude mit VZP CR pod kontrolou viechny funkce nové-
ho Portalu. Dodavatelem je firma IZIP a dodavku provede beziplat-
né. Divody jsou finanéni, technické, terminové i provozni. Dodavateli
nebyla predana zadna dokumentace, tykajici se funkcionality staré-
ho Portalu a nebude predano zadné know-how,“ odpovida na dotaz
Medical Tribune Jifi Rod, tiskovy mluvéi VZP.

JenZe v Pfikazu feditele VZP se uvadi néco jiného: ,Za Gc¢elem optima-
lizace spravy a provozu Portélu VZP (déle jen Portal) bude realizova-
no pfevedeni souc¢asnych funkci Portalu do nového prostredi ve spra-
vé spolecnosti IZIP... Cilem projektu je analyza vyuZiti funkci stavajici-
ho Portalu... névrh a realizace nové spravy identit klientd Portalu, na-
vrh a realizace optimalniho propojeni IT infrastruktury VZP CR s infra-
strukturou IZIP, pfevedeni obsahu vefejného webu s respektovanim no-
vého vzhledu stranek.”

Informace o této transakci byla novinkou i pro ndméstka MZ Jifiho
Schlangera, ktery ma na starosti koordinaci elektronizaci zdravotnic-
tvi. Dokument se k ndméstkovi nedostal a tyto klicové informace mu
podle jeho slov sdéleny nebyly. A jaky mé na toto propojeni systém(
nazor?

»Zdravotni pojistovna nese odpovédnost za dodrZovani zakona, na vé-
ci legalni Zadny souhlas MZ nepotfebuje a tudiz nejsem kompetentni
jakykoliv souhlas davat. MZ vykonava statni spravu ve svérenych kom-
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petencich. V téchto vécech je osobni néazor irelevantni,” odpovida Jifi
Schlanger.
Zdroj: www.tribune.cz, 3.11.2010

Situace s pediatry je Spatna

"Velky problém je v pFipravé praktickych Iékaft pro déti a dorost,
zde je vzdélavaci program velmi Spatny. Nikdo o to nema moc zajem.
V kraji je a bude situace Spatnd s pediatry zejména mimo velkd mésta,
tam neni zéjem jit pracovat, " fika v rozhovoru primar pediatrie Krajské
nemocnice Liberec Martin Zitek.
Mate problémy se ziskavanim mladych léka¥i pro obor détského Ié-
kafstvi?
Co se tyée KNL, pediatri mame relativné dost, ale vzhledem k tomu, 7e
se jedna o hodné feminizovany obor, je u mladSich kolegil ¢asta fluk-
tuace - odchody na matefskou dovolenou. Osobné nemame problém
ziskat absolventy na oddéleni. Obecné je problém s postgradualnim
vzdélavanim, ale naStésti v détském lékarstvi zavladl rozum pfi organi-
zaci vzdélavani pediatrd. VEtsi problém je v pfipravé praktickych léka-
fl pro déti a dorost, tam je ten vzdélavaci program velmi §patny. Nikdo
0 to nema moc zajem. V kraji je a bude situace Spatna s pediatry ze-
jména mimo velkd mésta, tam neni zajem jit pracovat. V soucasné do-
bé jsou jedinou zasobarnou pediatfi z oddéleni v nemocnici, ale pokud
by oni odesli, zejména ti zkuSeni, potom bude vyrazné ohroZena péce
v nemocnicich, prakticky se zcela zastavi a nastane podobna situace
jako s porodniky. Toto v nasi nemocnici zatim nehrozi, vétSina kolegil
je spokojena s pracovnimi i finanénimi podminkami.
Jste nejvétSim pediatrickym oddélenim v kraji, poskytujete i péci
o nezralé novorozence, kolik takovych déti roéné se v kraji narodi?
Na nasem pracovisti se roéné narodi 1700 novorozencil, jednotkou
intenzivni péce projde pfes 250 novorozencl. Rada t&chto déti vyZa-
duje komplexni resuscitacni péci. Novorozence koncentrujeme z pfe-
vazné vétsiny kraje. Jedna se o novorozence s porodni hmotnosti nad
1500 g a starsi 32. tydne téhotenstvi. Vysledky pracovisté jsou vynika-
jici a jedny z nejlepsich v ramci srovnatelnych center Ceské republiky.
Po stabilizaci stavu novorozence umoZiujeme hospitalizaci i matky di-
téte s novorozencem.
Zminil jste, Ze pecujete pouze o novorozence starsi 32. tydne, proc?
Neonatologické oddéleni je jediné v kraji, které ma statut minister-
stva zdravotnictvi jako Perinatologické centrum intermedialniho Il. ty-
pu. V kraji neni Perinatologické centrum nejvyssiho - Ill. typu, nejbliz-
§i je v Usti nad Labem. Svym zpGisobem je to komplikace, protoZe dé-
ti narozené pred 32. tydnem musime transportovat do 100 km vzdale-
ného Usti nad Labem. Na druhé strané musim konstatovat, 7e spolu-
prace s kolegy pediatry a neonatology v Usti nad Labem je excelent-
ni a na vyborné Grovni. Tim, Ze nejsme toto nejvyssi centrum, pricha-
zime o finanéni dotace z nékterych fond(i napf. Norské fondy. Veskeré
vybaveni je tudiZ pouze ze strany KNL a musim konstatovat, Ze jsme
se za posledni tfi roky velmi dobfe vybavili, takZe pfistrojové podmin-
ky mame srovnatelné s klinikami. Jedna se fadové o mil. korun, jenom
v letoSnim roce dostaneme dalSi vybaveni v cené 1,7 miliénu korun.
Na vasem oddéleni ale ¢asto konéi i déti po trazech. PFibyva dét-
skych tirazii a méni jejich charakter?
Na nasem pracovisti jsou hospitalizovany déti po méné zavaznych lra-
zech. Pocet Urazi z mého pohledu stabilni, vétSinou se jedna o pady,
popaleniny a zlomeniny.

Zdroj: Pravo, 5.11.2010

Kolik stal 1ZIP?

Na odpovéd ¢eka clen spravni rady VZP.
,PoZadal jsem management VZP, aby pfipravil konkrétni informa-
ce o tom, kolik provoznich nebo investi¢nich prostredki bylo vioZeno
do programu IZIP. Kolik stal za celou historii do konce roku, kolik stal
letos. Jediné tak se miZeme viibec bavit o tom, co dal. Dnes neni IZIP
v klasické Iékarské praxivyuZivan tak, jak by mél," fika v rozhovoru pro
Medical Tribune ¢len spravni rady VZP a poslanec parlamentu za TOP
09 PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.

Minulé pondéli se konala spravni rada VZP. Pojistovna schvalovala
zdravotné pojistny plan. S jakymi vysledky?

V Gvahu pfichazely dvé varianty pojistného planu. Prvni - méné konzer-
vativni - poéitala se zapojenim kompletné vSech rezerv, které pojistov-
na ma. V rezervnim fondu by neziistaly Zadné penize. Jelo by se zcela
na doraz s predpokladem, Ze se v druhém pololeti zlepsi stav nasi eko-
nomiky. Poéitalo se také s tim, Ze by se posunuly platby statu za stat-
ni pojiSténce nebo by si pojistovna vzala kontokorent. Tento prvni plan
byl nakonec zamitnut. Zvolila se druhd varianta - pocitat jen s témi pe-
nézi, které pojisStovna ma. Tedy pouZit jen tolik penéz, kolik pojiStov-
na vybere.

K této podobé pojistného planu, jak byl schvalen, mate néjaké vét-
§i vyhrady nebo jste spokojen?

Globalné vyhrady nemam. Jsem rad, Ze neproSla varianta, kdy by po-
jistovna sahala na své rezervy. To by mohlo vést ke zpozdovani plateb
zdravotnickym zafizenim, a to jsme zaZili na vlastni kiZi.

Néktefi |ékafi poukazuji na to, Ze soucasny predseda spravni rady byl
zvolen nekompletni radou, pouze dvéma tretinami vSech ¢len( rady.
Podle nékterych nazorid neni takova volba platna a méla by se opako-
vat v pIném poétu lend...

To, Ze pfedseda spravni rady nebyl zvolen kompletni radou, je pravda.
Pokud je mozné dle zakona tuto volbu opakovat, pak bych to pfivital.
ale nevim, zda tato moznost ze zakona existuje. Osobné jsem se do-
mnival, Ze spravni rada pocka, aZz bude kompletni, a teprve pak pro-
béhne volba.

Vas to tedy prekvapilo, Ze se o predsedovi hlasovalo v dobé, kdy ne-
byla rada kompletni?

Ano. Byl to ponékud nestandardni krok.

Budete sam iniciovat, aby se proSetfilo, za je takova volba pravné
v poradku...

V tomto okamZiku osobné ne. Ale v rdmci TOP 09 se musime s kolegy
domluvit, za tuto alternativu budeme otevirat.

Pojdme k nékterym konkrétnim spornym krokim VZP, které méla
fesit spravni rada. Jednim z nich je tendr na vymahani dluhii za 430
miliond korun. 0 pfipad se na jaFe zacal zajimat antimonopolni
iifad. Cela zaleZitost vyznéla nyni do ztracena. Vratila se spravni ra-
da k problému? S jakymi vysledky?

K tomuto konkrétnimu pfipadu nemam kompletni informace. Pokud
vim, tak byl tento tendr pozastaven. Nevim o Zadnych indiciich, Ze by
firmé byvalého pana ministra byly vyplaceny néjaké penize za vyma-
hani pohledavek.Obecné ale mohu fict, Ze by bylo ur€ité uZitecné na-
stavit rezim na vymahani pohledavek. S hrlizou jsem Zjistil, Ze VZP ma
za celou dobu své existence pres 40 miliard pohledavek. Velka ¢ast
z nich jsou nedobytné, na druhou stranu nemalé ¢astky vymahat sta-
le Ize. Pokud se najde mechanismus, ktery bude efektivni, ktery pove-
de k lepsimu vymahani pohledavek a dluh se sniZi, bude to jen dob-
fe. PoZadal jsem, aby na pfisti spravni radé byla problematika pohle-
ddavek otevfena.
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V jaké fazi je v tuto chvili integrace IZIP v ramci VZP - tedy akcio-
narské postaveni VZP smérem k IZIP? Pojistovna tidajné chysta in-
tegrovat portal, pres ktery se predavaji data o vSech pacientech,
se systémem soukromého 1ZIPu, a to bez védomi pojiSténcii a ziej-
mé i bez védomi spravni rady. Mate o nééem takovém informace?
Problematikou IZIP se ma spravni rada zabyvat na své pfisti schi-
zi koncem listopadu. J& jsem pozadal management VZP, aby pfipra-
vil konkrétni informace o tom, kolik provoznich nebo investicnich pro-
stiedki bylo vloZzeno do programu IZIP. Kolik stal IZIP za celou histo-
rii do konce roku, kolik stal letos. Jediné tak se mUZeme vibec bavit
o tom, co dal. Dnes neni IZIP v klasické Iékafské praxi vyuZivan tak, jak
by mél. MySlenka je to zcela urcité spravna, ale jeji realizace v tomto
okamZiku minimalné velmi komplikovana. A pokud dnes nejsme pre-
svédceni o tom, Ze IZIP funguje dobfe, nejsme v situaci, kdy by VZP mé-
la vstoupit do akciové spole€nosti. Anebo pokud ano, tak po predlo-
Zeni jasného zaveéru, kolik penéz pojistovna do projektu vloZi, co to pfi-
nese pacientlim a hlavné jaké Gspory z toho poplynou v budoucnos-
ti. Nejen, co to bude projekt stat, ale jaké konkrétni prostredky usetfi.
TakZe v tuto chvili byste pro integraci IZIP a VZP nehlasoval...
Pokud vim, tak VZP m4 zatim naprosto minimalni podil v IZIP. Pfipravuje
se nakup asi 35 procent akcii IZIP. Pfimé néklady na samotny nakup
akcii nejsou nijak velké. Nejde tedy o penize na nakup podilu v IZIP. Jde
0 zévazky pojistovny vici tomuto projektu do budoucna. Neuvaze se
VZP k nééemu, do ¢eho bude muset davat nékolikanasobné vyssi pro-
stfedky nez vlastni nakup akcii? Pracuji v pardubické krajské nemoc-
nici jako primar oddéleni klinické biochemie a s IZIP pracujeme tfi ro-
ky. My data do systému poctivé ddvame, ale nemame od kolegli Iéka-
fi informace o tom, Ze by je pouzivali. IZIP tedy fika pravdu, Ze se na-
vySuje pocet zapojenych subjektl. Ale propojenost jednotlivych dat je
zatim nulova - a to je kliGovy problém.
Co by se tedy mélo zménit, abyste vy osobné zvedl ruku pro majetko-
vé propojeni VZP s firmou IZIP?
Musi byt pfedloZen jasny podnikatelsky zamér. Vidime, Ze pfisti rok bu-
de financné velmi sloZity, to je vidét na to zdravotné pojistném planu.
A propojovéni pojistovny s IZIP by znamenaly dalSi investiéni naklady.
Nikdo nedokazZe odhadnout, jak velké naklady by to byly. Musime mit
na stole jasné dano, ze pokud VZP vstoupi do IZIP, nebude to pojistov-
nu stat ani korunu v ndkladech, véetné provoznich.

Zdroj: www.tribune.cz, 31.10.2010

Seznam levnych léku dési IékaFe
Nejvétsi zdravotni pojistovna zacala Iékafiim radit, jaké 1éky maji pre-
depisovat. Chce uSetrit.
Lékari se obavaiji, jestli nejnovéjsi projekt VSeobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) nezhorsi péci.
Zdravotni pojistovny totiz hledaji dalSi moznosti, kde uSetfit. UZ dlou-
ho hlidaji, kolik stoji 1éky, které dany |ékar predepsal. Nové VZP zacala
Iékaflim davat seznam doporucenych levnych Iékid a kontrolovat, jest-
li nepouZivaji draZsi.
,Kdyby se striktné uzival systém doporucenych léki, miZe to sni-
Zit kvalitu 1é¢by. Marna slava, vSechny Iéky neléinkuji stejné,” varuje
predseda Sdruzeni ambulantnich specialistli Zorjan Jojko.
Na aktudlni prehledné informace o cendch a doplatcich 1ékil se |ékafi
tési. | kdyz néktefi je uz ve svych pocitacich maji. JenZe se boji, jak bu-
dou pojistovny pokutovat Iékate, ktefi vyberou nakladnéjsi 1éky. S re-
gulacemi chce pojistovna zaéit pFisti rok, a jak pfesné to bude délat,
se nevi.

K éemu by pfisné Ipéni na doporucenych lécich mohlo vést? Napfiklad
tiZ méni.
,KdyZ budu pokazdé psat Iéky podle pozitivniho seznamu, mohou se
ménit. Napfiklad G€innd latka simvastatin na cholesterol ma nékolik
zastupcd. Nékteré jsou, co se tyka barviv a jinych latek, tfislozkové, ji-
né dvanéactislozkové. KdyZ je budou pacienti stfidat, nejsem si jisty, Ze
to vSem bude délat dobfe,” uvadi Jojko.
Jindy zase miZe byt levnéjsi, a tedy doporuceny lék takovy, ktery ma
mensi silu. Lékaf tak bude motivovan psat pacientdm Iéky, kterych bu-
dou muset pacienti konzumovat vic tabletek.
V tom VZP problém nevidi. ,ZaleZi vidy na Iékafi, aby rozhodl na zakla-
dé aktualniho zdravotniho stavu pacienta, ktery 16¢ivy pfipravek je pro
néj nejvhodnéjsi. Tento projekt toto rozhodnuti jisté nemaze ovlivnit,”
fikd mluvéi VZP Jifi Rod.
Jisté vyhrady ma ale i zastupce praktickych lékar(. ,Je otazka, jestli je
to dobré pro nase pacienty. Ne vZdy jde Iékem z pozitivniho listu nahra-
dit zavedena |é&ba,“ upozoriiuje Vaclav Smatlék, pfedseda SdruZenf
praktickych lékafi. Projekt praktikiim nedoporucuje, ani od néj nezra-
zuje. ,Rikdme 1ékafim, at jsou opatrni,“ fikd Smatlak.
Podle néj je princip seznamil doporucenych 1€k bézny. Lékaf by
ovéem mél mit vidy mozZnost vysvétlit, Ze predepsal drahé Iéky kvi-
li zdravotnimu prospéchu pacienta. Pak nema dostat Zadné srazky.
Tak to maji Iékafi dnes ve smlouvach. Ambulantni specialisté by také
chtéli jistotu, Ze se bude seznam doporucenych Iékil pfipravovat Gisté.
,DulezZita je otdzka, jak VZP vnitiné zajisti, Ze tam nebude nikde ani pid
korupce,* fiké Jojko. Podle Smatlaka uZ o tom byly pochybnosti v pfi-
padé doporuceného seznamu od jiné, mensi pojistovny. ,Na seznamu
pracuje cela velka skupina lidi,“ namita za VZP Rod.
Zastupci praktik( i ambulantnich specialistli se shoduji: problém by
byl vyfeSen, kdyby mély 1éky se stejnou IéCivou latkou stanovenou stej-
nou Ghradu ze zdravotniho pojisténi. To dnes v nékterych pfipadech
neni. Za lé¢ivo od jednoho vyrobce plati pojistovny vic nez za praktic-
ky stejné od jiného.
,Kdyby se striktné uZival systém doporucenych 1ékli, mlze to snizit
kvalitu 1é¢by.“

Zdroj: LN, 15.6.2010

Lékar, ktery ordinuje
sedm dni v tydnu

Neuveéritelnou vitalitu prokazuje 74lety lékar, jenZ pracuje ve své pedi-
atrické ordinaci sedm dnii v tydnu. Navic pdsobi jako dékan na zdra-
votné socidlni fakulté JihoGeské univerzity, kde je kaZdy pracovni den,
jeden den v mésici byva na zastupitelstvu mésta a Fizeni Iékarské po-
hotovosti se vénuje podle potreby.
V pediatrické ordinaci je Milo$ Veleminsky k dispozici denné. Na zdra-
votné socidlni fakulté, kde plsobi jako dékan, je kazdy pracovni den,
jeden den v mésici byva na zastupitelstvu mésta a fizeni Iékafské po-
hotovosti se vénuje podle potreby.
Jak to ten ¢lovék mliZe stihnout, ptate se, kdyz sledujete nabity profes-
ni Zivot IékafeMiloSe Veleminského. "VSechno se to da zvladnout, kdyZ
to Clovéka bavi a zajima," odpovi on.
Sedim v hezké ordinaci s okny do zahrady a ¢ekam, aZ doktor
Veleminsky dotelefonuje. "Tak jak to vypada? Dobre, dejte rectodelt
a zase mi zavolejte." Je nedéle, deset hodin dopoledne a pfed par mi-
nutami odesli posledni pacienti. Dalsi vSak telefonuji - vikend nevi-
kend.

42

VOX PEDIATRIAE - fijen/2010 « ¢. 8 « ro¢nik 10



VOX PEDIATRIAE

Ordinujete ve vSedni dny i v sobotu, pro vaZnéjsi pripady jste k dis-
pozici také v nedéli. Rodice vasich malych pacientii na vas maji mo-
bil. Mohou kdykoliv zavolat. To neni béZna lIékarska sluZba.

Je mi téch vystrasenych rodici hrozné lito. Vim, jak matky Spatné sna-
Seji horeGky u déti nebo riizné bolesti a Grazy. Chci jim pomoci, uklid-
nit je, proto jsem jim k dispozici.

Mate stovky pacientii, to vam musi pofad nékdo telefonovat.

S béZnymi nemocemi chodi do ordinace ve vypsanych hodinach. Vecer
nebo o vikendu volaji, jen kdyZ maji strach, nikdy ne zbyteéné. Necham
si popsat stav ditéte a pak se dohodneme, co dal. Své pacienty zndm
a vim, které dité na co trpi. Pokud se mi to nelibi, feknu, at pfijedou.
Jsem radéji, kdyZ jedou o pilinoci ke mné nez do nemocnice.

To ale neni vasim negativnim pfistupem k nemocnicni pé¢i, praco-
val jste tam tiicet let. Zakladal jste v Ceskych Bud&jovicich novoro-
zenecké oddéleni, byl jste dlouha Iéta jeho primaFem.

Své pacienty mam v péci od jejich narozeni, zndm anamnézy rodi-
ny, a tak snaze poznam, co je mlze zrovna trapit. Mam je totiZ proZi-
té. Lékaf v nemocnici vidi dité poprvé a od rodicil se presné podrob-
nosti nedozvi.

Styska se vam nékdy po nemocnici?

To novorozenecké oddéleni je mé dité, to vite, Ze se mi po ném styska.
V 70. letech bylo hrozné téZké budovat takové oddéleni, navic jsem ne-
byl stranicky €inny, tak se obéas objevily i "nemedicinské" prekazky.
Za podpory soukromych penéz jsem kupoval inkubatory, shanél nutné
pfistroje, kde se dalo. Ale povedlo se mi to, jsem na to hrdy. Oddéleni

SrioN
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stale dobre funguje.

Mozna diky velké praxi v nemocnici nejste iiplné standardni sou-
kromy léka¥. Délate sam Fadu vySetFeni, mate velmi dobie vybave-
nou ordinaci, nékdy jste dokonce ochoten suplovat nemocnicni pé-
¢i - napfiklad pfi téZké anginé pichate pacientim denné penicili-
nové injekce.

Snazim se rodi¢lm vyjit vstfic a poskytnout jim co nejvétsi pomoc
na jednom misté, uSetfit jim ¢as a nervy. Détem je také mnohem Ié-
pe v domacim prostredi, takze pokud to jde, a to uZ za ta dlouhd Ié-
ta praxe poznam, IéEim je ambulantné u sebe. Chci v8ak po rodicich,
aby uméli o své déti pecovat, aby si vSimali jejich bolesti a premySle-
li 0 nich. Mnozi si pak u lehéich chorob poradi beze mé, nékdy jen za-
volaji, nékdy rovnou podaji Iéky, které bych jim doporugil. Rada z nich
je uz poucena.

Nejste ale jen pediatr se soukromou ordinaci v Tfeboni. Mate jes-
té spoustu dalSich aktivit, které jsou stejné narocné. Jste dékanem
Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity. Bojim se zeptat, jak
vypada vas béZny vSedni den?

Vstanu rano v pét a jdu se psem. V Sest si sednu k védecké pra-
ci, v sedm oteviu ordinaci. V devét hodin sedam do auta a jedu
do Ceskych Budéjovic na fakultu, je to zhruba 25 kilometri. Tam fe-
§im spoustu véci do Ctyf odpoledne, pak se vracim zpét domd. Od pé-
ti hodin mam zase ordinaci, v sedm ji zavirdm, jdu si dat vecefi a po ni
se jeSté chvili vénuji dalSim pracovnim restlim nebo premyslim o rliz-
nych pfipadech.
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Jak to vSechno stihate?
Bavi mé to, zajima a pak mam také vyborné kolegy, ktefi mi pomaha-
ji. Vordinaci mam dvé sestry, které se stfidaji a zastanou spoustu pra-
ce, také tu mam tfi Iékate, ktefi za mé ordinuji, pokud nemohu. Na fa-
kulté je tym odbornik, ktefi védi, co délat, a tak to tam vSechno rela-
tivné dobfe funguje.
Relativné?
Pokud bych o tom mohl rozhodovat, sniZil bych pocet studentl na fa-
kulté, a naopak zvysil kvalitu. Ale bohuZzel je systém nastaven tak, Ze
¢im vice studentd, tim vice penéz pro Skolu. A kdyZ je nepfijmeme
u nas, pljdou do jiné a tam se nauc¢i méné véci. Bude to horsi nezZ lep-
§i. Tak je pfijimame. Myslim si, Ze plan co nejrychleji zvySit podil vy-
sokoSkolsky vzdélanych lidi neni spravny. Na vysokou Skolu mifi i li-
dé, ktefi na to nemaji. Kdo bude délat femeslo? A femeslnik, ktery
0 své praci premysli, nemusi mit maturitu. Musi umét néco konkrét-
né udélat.
Jak jste se na fakultu vlastné dostal?
Byla to ndhoda. Po roce 1997 jsem odeSel z nemocnice a zacéal jsem
pracovat jako pedagog na fakulté. V roce 2001 jsem byl osloven teh-
dejSim vedenim fakulty, zda nechci vést védecky program na Skole.
Bylo to Idkavé a vzal jsem to, i kdyZ s tim ma rodina nesouhlasila. V ro-
ce 2004 jsem kandidoval na post dékana a volby vyhral. Ve vedeni fa-
kulty jsem kone¢né mohl délat véci, které jsem chtél ja, a nemusel
jsem se podfizovat svym $éfiim, jako jsem to do té doby musel délat
v nemocnici. Tady jsem mohl rozjet svou vizi -udélat z pfednasejicich
skute¢né odborniky a védecké pracovniky, ktefi své védomosti budou
predavat dal svym studentlim.
A nebude vam tato funkce chybét? Jako dékan koncite vlednu a po-
tFeti uZ kandidovat nemuizZete.
Nemam k fakulté takovy vztah jako k nemocnici, takZe mé to, Ze uz ne-
mohu kandidovat, nemrzi. Odved| jsem svou praci a jdu dal.
A co vase obecné prospésna spolecnost? Tu jste pred dvéma lety
zaloZil, abyste nezahalel?
Na pokyn kraje se rozhodlo, Ze v Treboni nebude |ékafska sluzba.
To mi pfislo nesmysIiné. Mésto méa pres deset tisic obyvatel a je nut-
né, aby tu lidé méli moZnost zajit za Iékafem i vecer. A tak jsem zalo-
Zil spolecnost, ktera provozuje ve vSedni dny od 17 do 22 hodin lékar-
skou pohotovostni sluZbu, o sobotach a nedélich je to od 7 do 19 ho-
din. Ve sluzbé se stiida deset Iékafii, pfedevsim z Ceskych Budéjovic.
Ti tfebonsti neméli zajem se podilet. Na provoz ziskdvam penize z roz-
poctu mésta a kraje.
Je vam pres sedmdesat. Nechtél byste radéji uZivat klidny diichod
neZ mit takovy shon?
To jesté prijde. Zahrady u domu si budu uzivat, az ukonéim své pliso-
beni na fakulté. Uvidi se, zda tam zlistanu jako prednésejici, ale i tak
mi mnoho Ukolli a povinnosti odpadne. Taky mozna neusednu do za-
stupitelské lavice, jsem na kandidatce aZ nékde vzadu. Rad se zase
za€nu vénovat domacim pracim, které jdou uz fadu let zcela mimo mé
a jsou jen na mé Zené.
Milos Veleminsky - narodil se v Treboni v roce 1936, vystudoval
Fakultu détského lékarstvi UK. Do roku 1997 pracoval v nemocnici
v Ceskych Budéjovicich jako primaF novorozeneckého oddéleni. Poté
nastoupil jako pedagog na Zdravotné socialni fakultu Jihoéeské uni-
verzity, od roku 2001 tam ved! védecky program, od roku 2004 je
dékanem. V roce 1995 si otevrel soukromou pediatrickou ordinaci
v Treboni. Napsal celou fadu knih o détském Iékarstvi. Je Zenaty, syn
Milo$ je také Iékar.

Zdroj: MFD, 30.09.2010

INZERCE

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

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

Hledam zastup

Hledam zastup do ordinace PLDD v Rakovniku na 1 den nebo 2 odpoledne
v tydnu. Kontakt: Helena_.Sretterova@seznam.cz ® Ev. ¢.: 188-07-10

Hledam misto asistenta

Lékarka se spec. zplsobilosti v oboru PLDD hleda misto asistenta v ordinaci

a okoli. Kontakt: 606 911 133, havlova.l@seznam.cz * Ev. &.: 190-08-10

Hledam PLDD k pfevzeti ordinace

Hledam pediatra k pfevzeti mensi, perspektivni ordinace PLDD v okr. Karvina.
tel.: 596 816 813-vecer, e-mail: sodeor@seznam.cz ® Ev. ¢.: 191-09-10

Prodam zavedenou ordinaci

Prodam a pfedam zavedenou ordinaci PLDD v Brné - blizko stfedu mésta
a Détské nemocnice. V pfipadé zajmu volejte, prosim, na tel.: 608 061 168
e Ev. ¢.: 192-09-10

Prodam praxi PLDD

Prodam praxi PLDD v okrese Brno-venkov (lvanéice). Podrobnosti sdélim
telefonicky - 603 893 171. Dékuji, MUDr. Jana Psotova  Ev. ¢.: 193-09-10

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi PLDD v Praze a blizkém okoli.
Kontakt: pediatrkoupi@seznam.cz ® Ev. é.: 194-10-10

Koupim praxi PLDD

Zkus$end lékarka se specializovanou zptisobilosti PLDD zastoupi pediatrickou
praxi v Praze. Kontakt: tel.: 603 815 007 e Ev. ¢.: 195-10-10

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 10, vhodnou pripadné té7 jako
soubéh s dalsi specializaci. Nastup asistenta mozny ihned.
Tel.: +420 721 014 130 * Ev. &.: 196-10-10

Pienecham zavedenou praxi

Prodam dobfe zavedenou vétsi praxi PLDD v Jizerskych horach.
Tel.: 728 107 377 * Ev. ¢.: 197-10-10

PLDD hleda zastup

PLDD hled4 zastup na 2-3 dny v tydnu, v Libeznicich (5 km na sever od Prahy)
v dosahu Prazské integrované dopravy. Plat 42.000 K¢ na piny Gvazek,

na sniZeny (vazek odpovidajici ¢astka. Do 20 mésici obvod mozno prenechat.
Byt 3+1 v budové strediska k dispozici. Kontakt 774 130 339, 603 448 963,
e-mail: coms.svoboda@gmail.com. ® Ev. ¢.: 198-11-10
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Silvestrovsky test

1) Kolikrat si soucasny predseda SPLDD
MUDr. Pavel Neugebauer béhem roku 2010
fekl, Ze se na funkci jiz vy

a) nikdy

b) kazdy den

¢) o dovolené na Tahiti

d) vzdy za bezesnych noci, kterych bylo 364

e) vzdy, kdyz jsme ho nastvali

2) Co nejvice rozbhoufFilo v roce 2010
poklidné duse PLDD v Ceské republice?

a) preruseni leteckého provozu po vybuchu
Islandské sopky

b) ukon&eni ginnosti Gfednické vlady CR
¢) spoluobcéané nesplnili plan vyrobenych
novorozencl

d) zavedeni dobrovolného ockovani proti IPO
s Uhradou z v.z.p. s nakupem vakciny
ordinacemi PLDD

e) kratka dovolena

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka.

3) “Zivotnost“ sou¢asného ministra zdravot-
nictvi CR doc. MUDr. Leose Hegera, CSc.
je Prognostickym listavem stanovena:

a) do Svestek

b) nedlouho

¢) nadlouho

d) nez si popudi PLDD

e) nez se najde dalSi odvazlivec

4) Ktera aktivita prfinasi détem nejvetsi
prospéch?
a) létani kojencl
b) plavani kojencu
c) fyzické ztrestani nevychovanych jedincu
d) péce rozumnych rodicu
)

e) planované porody doma za asistence ates-
tované porodni baby ¢i pouéeného manzela

5) V roce 2011 budou PLDD zit:

a) nad poméry

b) jen tak tak

¢) jiz nebudou

d) z ruky do huby

e) z bohatych dividend zdravotnich pojistoven

ps ‘p‘op ‘pg ‘a’p‘og ‘et :Iparodpo suaeids




Autodidakticky test 10/2010

NEONATOLOGIE I.

1. Dle Ceské vakcinologické spolecnosti je mozno doporuéit:

a) kojenciim ockovanym 3 davkami Prevenaru naockovat booster ve druhém roce Zivota Synflorixem
b) kojenclim ockovanym 3 davkami Synflorixu naockovat booster ve druhém roce Zivota Prevenarem
13

¢) kojencim ockovanym 3 davkami Prevenar 13 naockovat booster ve druhém roce Zivota
Prevenarem

2. Od r. 2010 je dle nového doporuceni Ceské neonatologické spoleénosti nutné podat vitamin
K k prevenci ¢asné, klasické a pozdni formy krvaceni novorozencu:

a) véem novorozenclm vzdy parenteralné (i.m. nebo i.v.)
b) rizikovym novorozencim vzdy peroralné
¢) rizikovym novorozencim vzdy parenteralné (i.m. nebo i.v.)

3. Ceska neonatologicka spoleénost od r. 2010 vydala nové doporuéeni profylaxe krvaceni
novorozencu z nedostatku vitaminu K:

a) donoSenym novorozenclm mezi 2. - 6. hodinou po porodu aplikovat Kanavit 1 mg i.m.
nebo Kanavit 2 mg p.o.

b) nedonosenym novorozenciim do 32. gestaéniho tydne Kanavit 0,5 mg i.m. a pak 1x tydné
Kanavit 1 mg p.o. do 12. tydne kalendarniho véku ditéte

¢) véem donosenym novorozenclm mezi 2. - 6.hodinou po porodu aplikovat Kanavit 1 mg p.o.
a pak 1x tydné Kanavit 1 mg p.o. do 12. tydne kalendarniho véku ditéte

d) donosenym novorozencim mezi 2. - 6.hodinou po porodu aplikovat Kanavit 1 mg i.m. nebo
Kanavit 2 mg p.o. a pak Kanavit 1 mg p.o. do 26. tydne kalendafniho véku ditéte

4. Kordocentéza:

a) je intrauterinni odbér choriovych klk(, ktery se provadi v indikovanych pfipadech od ukonéeného
11. tydne gravidity pod ultrazvukovou kontrolou s rizikem abortu 0,5%

b) je odbér pupecénikové krve plodu se zpracovanim do 24. tydne gravidity pod ultrazvukovou kontrolou
s rizikem abortu 1 - 2%

c) je intrauterinni odbér bunééného materialu z chorda dorsalis plodu v indikovanych pfipadech
pfi podezieni na malformace CNS (rozStépové vady paterniho kanalu, anencefalie apod.)

5. Triple test:
a) je laboratorni vySetfeni pacienta na Treponema pallidum tfemi riznymi metodami (BWR, RRR, VDLR)
b) je mikroskopické a kultivacni vySetreni materialu odebraného od pacienta na Trichophyta

c) je screeningové vySetreni gravidnich na odhaleni Downova syndromu sestavajici ze tfi analytl
(AFP, hCG, nekonjugovany estriol)

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. 26 ‘qp ‘eg ‘og ‘et :Iparodpo suareids




Pfizer - Prevenar



Nutricia - Hami



