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Milé kolegyné, kolegové,

détsky |ékar je I€kar, kterého v profesnim Zivoté doprovazeji neustalé zmény. Sleduje proménu novo-
rozence k dospélému jedinci. Vede dité i jeho rodice Uskalimi rizikovych obdobi v jeho vyvoji. Rodice
na zmény pripravi, aby nebyli zneklidnéni a nekladli si otazky, jestli to nebo ono je jesté ,normalni*,
fyziologické, nebo jiz ,nenormalni“, nefyziologické.

| kolem nas se déji zmény - klimatické, geografické, spolecenské. Méni se vlady, ministfi, zakony, vyhlasky. Méni se i zdravot-
nictvi. Na rozdil od rodic(i nas Iékafe nikdo nepfipravi na tyto zmény, takze se potom jenom divime jako v dubnu tohoto roku
a kroutime hlavou nad novou legislativou.

Zmény se ale dé&ji i za hranicemi naseho statu. Je to jev globalni, celoevropsky, celosvétovy. Migrace, imigranti, zména partner-
skych a rodinnych vztah(i, nezaméstnanost nebo naopak zaméstnanost matek s malymi détmi, celosvétova finanéni krize, to
vSechno pfinesla nova doba. Pfinesla i jiné poZadavky na zdravotni péci, hlavné z pohledu ekonomického.

Co je nejlepsi pro pacienta? Jaké jsou nejlepsi podminky pro praci Iékar(? Ne. Ale jaka je ,ekonomicky méné narocéna varianta
zdravotni péce, to zajima nase i evropské politiky. Regulace zdravotni péce, restrikce zdravotni péce, redukce zdravotnickych
zarizeni, méné financi do vzdélavani ve zdravotnictvi, to jsou ¢asto zmifnované pojmy v dnesni dobé.

Na tyto zmény musime reagovat.

“

Ve dnech 11.5. a 12.5.2012 se konalo v Praze pracovni zasedani EAP - Evropské akademie pediatr(. Je to organizace,
ktera sjednocuje na jedné platformé evropské pediatry primarni i nemocnicni péce. Spolecnym cilem je sjednotit Gsili, aby
se v Evropé zachovala vysoka Uroven péce o déti poskytované détskymi Iékafi dostatec¢né vzdélanymi v oboru a naplnilo se
tak pravo na ochranu zdravi a vyuzivani zdravotnickych zafizeni, tak jak je uvedeno v ,Umluvé o pravech ditéte*, kterou pfijala
OSN v roce 1989. EAP ve svych pracovnich skupinach pfipravuje sjednoceni vzdélavani, ockovani déti, stanoveni ukazateld
kvality pediatrické péce, etické zasady, zasady péce o chronicky nemocné, péce o mladistvé a péce o déti trpicimi vzacnymi
nemocemi. EAP spolu s Evropskou konfederaci primarni pediatrické péce (ECPCP) a s Evropskou pediatrickou asociaci (EPA/
UNEPSA) zastfesuje a garantuje iniciativu evropskych primarnich pediatrli, ktera vznikla na podnét italskych primarnich pedi-
atr(i v ¢ervnu 2011 na kongresu Europediatrics ve Vidni.

Tato ,Strategicka iniciativa pro budouci zdravi déti v Evropé“ (SPA) vychazi z potfeby poskytovatelli zdravotni péce v primarni
pediatrii predloZit své poZzadavky pred fidici pracovniky, politiky a relevantni instituce EU (Evropsky parlament, Rada Evropy).
Vychazi z predpokladu, Ze pediatfi by méli byt pfirozenymi lidry pfi stanoveni standard( péce o déti a mladistvé v Evropé a do-
hledu nad nimi. Zasedani SPA se konalo 10.5.2012 v Praze, den pfed zasedanim EAP, a z(i¢astnilo se ho nékolik predstavitell
vedeni EAP, vetné& zastupct SPLDD, CPS a CLS JEP.

Preji si a doufam, Ze se i Ceska pediatrie dokaze v této pro zdravotnictvi tézké dobé sjednotit. Je to jedina cesta, jak Iékafi
pedujici o déti a dorost mzou spolednymi silami Gspé&sné obhajovat a zachovat stavajici systém péce o déti v CR na vysoké

Grovni i pro dalSi generace.

Gabriela Kubatova

ky lékaF.cz

Seiruckard prald ickh 1ekefl pro i e doros Camsd repuiily
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Duben je tradi¢cné meésicem, kdy je v plném proudu bilancovani uplynulého obdobi v jednot-
livych regionech. Tentokrate se diskuse nejvice tocily kolem dopadii nové legislativy. PLDD
z jednotlivych lokalit se probouzeli z deziluze vzniklé vyznamnou administrativni zatézi. Formu-
laFe a jejich vyplnovani zac¢aly dominovat v ¢innostech ordinaci PLDD. Na déti tak zbyva stale
méné c¢asu, dokonce mame informaci, Ze v zaplavé administrativy zapomnéla jedna kolegyné
i dité viibec vysetrit. Budeme si s touto situaci umeét viibec poradit? Nebo zvitézi zdravy rozum
a legislativa se upravi do konzumovatelné podoby? Sledovani vystupu z naseho resortniho
ministerstva ale prilis zaruk k tomuto reseni nedava.

3.4.

Na svém pravidelném jednani se sesla
Koalice soukromych |ékaru.

O vystupech blize informujeme na
jiném misté.

11.4.

Komise pro metodiku se zabyvala Gpra-
vou Metodiky €. 6 znamé jako Metodika
VZP, z niz se vychazi ve smluvnich
vztazich se vSemi ZP. A pravé zména
oznaceni na Metodiku ZP a promitnuti
zmén, které pfinesla nova legislativa,
to byla nosna témata tohoto jednani.

12.4.

PLDD z Prahy a stfednich Cech se seli
na své vyrocni konferenci. | tady se bilan-
covalo a volilo prakticky totozné vedeni
tohoto regionu. S usnesenim se miZete
seznamit na jiném misté casopisu.

15.4.
Také PLDD severni Moravy se sesli k bi-
lancovani své ¢innosti. | s usnesenim

z této akce vas seznamujeme v tomto
Cisle Gasopisu.

18.4.

Pracovni skupina Clearingového cen-
tra se seSla na své dalSi schizce. Na
padé Narodniho referenéniho centra
se tak pilovaly dalSi postupy a nasta-
veni ¢innosti této pracovni skupiny.
Rady pracovni skupiny byly rozsifeny
o dva zastupce resortniho ministerstva
a spolu s tim jsme byli seznameni se
skutecnosti, Ze i Ministerstvo zdravot-
nictvi CR bude zasilat do tohoto centra
hlaseni o poctech vakcin placenych
z rozpoctu tohoto Gfadu.

21.4.

Cyklus bilancujicich konferenci se
presunul tentokrate na sever Cech.
| tady PLDD diskutovali nad problémy
soucasnosti, které vyznamnym zpuso-
bem zasahly do ¢innosti jejich ordinaci.
Usneseni opét otiskujeme na strankach
naseho ¢asopisu.

24.4.

Koalice soukromych Iékarl opét na
spolecném jednani probirala aktualni
problémy v resortu a snazila se najt
spole€ného jmenovatele pro zastupce
ambulantnich Iékarll v dalSim spolec-
ném postupu pfi prosazovani zajmu
ambulantnich |1€kard. Podrobnéji infor-
mujeme na jiném misté.

28.4.

Cyklus bilancujicich a volebnich kon-
ferenci byl ukonéen setkanim PLDD
vychodnich Cech. | PLDD z této oblasti
se vyjadrili ve svém usneseni k nej-

problémy tak, jak je vnimaji PLDD v této
lokalité.

X. CESKY PEDIATRICKY KONGRES

s mezinarodni Ucasti

porada Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP ve spolupraci s Odbornou spoleénosti praktickych détskych Iékard CLS JEP

Liberec, 3.-6. rijna 2012

Registraéni poplatek pro Iékare - &leny CPS nebo OSPLD od 400 K&
Soucasti registracniho poplatku je vstup na tfidenni odborny program kongresu, doprovodna sympozia, vystavu,
objednana Gcast na setkani s odborniky, sbornik prednasek, kongresové materialy, obcerstveni o prestavkach, obédovy bali¢ek

nebo obcerstveni v rdmci sympozia firem.

Webové stranky kongresu: http://www.bos-congress.cz/cpk2012
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Koalice soukromych lékaru

Odezvou na postup ministra zdravotnictvi doc. MUDr. Leose Hegera, CSc., ve véci problema-
tické komunikace se zastupci Iékafu v ambulantnim sektoru byl i dopis premiérovi, ve kterém
jsou vyznaceny problematickeé pasaze, resp. popsan zpusob nedodrzovani dohodnuté spolupra-
ce v uzavieném memorandu. Zastupci Koalice i nadale nesouhlasi s postupem, ktery resortni
ministerstvo zvolilo pri tvorbé Narodniho registru zdravotnickych pracovniku. Zastupci Koalice
s napétim ocekavaji, zda Ing. Nosek dodrzi slibené a rozjede se komunikace na téma zrealnéni
informaci o pfijmech v ambulantnim sektoru. Tato komunikace by pak mohla prispét k realnéni

dohodovani o nastaveni ihradového systému ve zdravotnictvi.

B Vypis z jednani Koalice soukro-
mych lékafri ze dne 24.4.2012

1. Dalsi jednani s MZ CR, planovana
schiizka s naméstkem Noskem

* Ing. Nosek dosud nedodal navrh na struk-
turu podklad(i pro analyzu Ghrad péce
vjednotlivych segmentech, kterou pfislibil
zaslat do 20. 4. jako podklad pro kvétnové
jednéni KSL. Dr. Dvorak Ing. Noskovi jeho
slib pfipomene a soucasné jej upozorni
na nariistajici nespokojenost privatnich
lékaFd s pfistupem MZ CR.

Zéstupci Koalice (s vjjimkou CSK) se vra-
tili ke schiizce s premiérem CR a schvalili
text dopisu dr. Necasovi, ve kterém na ko-
mentari ke spoleénému memorandu KSL
a MZ CR dokladuji nepInéni uzavfenjch
dohod ze strany ministra zdravotnictvi.
Zastupci KSL se spolecné dohodli, Ze
pokud vyjde premiér vstfic pozadavkim
LOK, vyda Koalice vefejny protest proti
stagnaci, respektive poklesu redlnych
pfijmu privatnich zdravotnickych zafizeni.

2. Jednani Rady poskytovatelii (RP) a na-

sledna TK ministra zdravotnictvi

¢ Podle shodného stanoviska KSL je Rada
poskytovatelll organ s natolik rliznoro-
dymi zajmy, Ze jen s obtizemi mdZe byt
Géinnym poradnim orgdnem. Lze tedy
pochopit divody ministra zdravotnictvi,
které jej vedly k tomu, Ze se na jednani
RP nezminil o chystané tiskové konferenci
k novym reformnim krokiim. Soucasné
jsou setkani RP jednou z mala moznosti
komunikace se zastupci MZ CR, proto je
treba apelovat na ministra, aby KSL re-
spektoval jako legitimniho zastupce sou-
kromych poskytovatell, vazné se zabyval
jejimi podnéty a pfipominkami a o zasad-
nich rozhodnutich ji informoval dfive nez
zastupce sdélovacich prostredkd.

3. Kultivace Seznamu vykonii

* Ke kultivaci Seznamu vykon(l zatim ne-
jsou nové informace. Dr. Jojko seznamil
zastupce KSL se stanoviskem CLS JEP,
kterd podpofi kultivaci pouze v pfipadé,
Ze se ke zménam bude pristupovat kom-
plexné. Podle dostupnych informaci se
ministerska komise zatim zabyva pouze
nékterymi poloZzkami (napf. spotfebnim
materidlem) a jejich nesystémovymi
Gpravami. Dr. Jojko vyzval zastupce KSL,
aby zvazili, zda se Koalice ke stanovisku
CLS JEP pFipoji.

4. Ruzné

* Dr. Jojko informoval o vysledcich svého
setkani s MUDr. Ferdinandem Poldkem,
naméstkem ministra zdravotnictvi pro
zdravotni péci, se kterym mimo jiné jednal

0 minimalnich pozZadavcich na hodnoceni

kvality a bezpeéi poskytovanych zdravot-

nich sluzeb a pfednesl dr. Polakovi nésle-
dujici navrhy:

- zmizi povinnost Skoleni myti rukou a po-
vinnost vyvéSovani schémat;

- zlstane zachovano, Ze u umyvadel maji
byt hygienické prostredky a kazdé ZZ
ma mit dezinfekéni prostredky;

- pravidla manipulace s rizikovymi [é€ivy
budou platit jen pro ta zdravotnicka
zarizeni, kterd tato |éCiva pouZivaji.
Pokud je ZZ nepouZiva, nebude povinno
informovat ani o tom, Ze je nema;

- personalni soupisy budou platit jen pro
vétsi ambulance (napf. nad 10 zamést-
nanci);

- spornym bodem zistala pravidla tyka-
jici se Skoleni prvni pomoci.

KSL s (pravami navrZenymi dr. Jojkem

souhlasi s tim, Ze hranice po¢tu zamést-

nancli pro personalni soupisy se posune
na 20 a povinné Skoleni prvni pomoci
doporucuje z materialu zcela vyradit.

e Zastupci KSL schvalili text Stanoviska
k Narodnimu registru zdravotnickych pra-
covnik{.

B Stanovisko Koalice soukro-
mych Iékafu k Narodnimu registru
zdravotnickych pracovniku

Koalice soukromych Iékait

Slavojova 22, 12800 Praha 2, telefon:
234709 631, fax: 234 709 616, e-mail:
sladkovska@dent.cz

My, niZze podepsani zastupci organizaci
sdruzenych v Koalici soukromych |ékar(, za-
sadné odmitame rozsah verejné pfistupnych
Gdajd, které maji byt vedeny v Narodnim re-
gistru zdravotnickych pracovnik.

Ustanoveni § 76 zakona ¢. 372/2011 Sb.
upravuje Narodni registr zdravotnickych
pracovnikd.

Zpracovavany maji byt nasleduijici tidaje:

a) jméno, popfipadé jména a pfijmeni zdra-
votnického pracovnika a akademicky,
védecky a pedagogicky titul,

b) datum a misto narozeni,

c) pohlavi,

d) rodné Gislo,

e) statni obcanstvi,

f) adresa mista obvyklého pobytu na
tGzemi Ceské republiky nebo u osoby,
kterd je usazena v jiném ¢lenském staté
Evropské unie, Evropského hospodéai-
ského prostoru nebo Svycarské kon-
federaci, adresa bydlisté mimo UGzemi
Ceské republiky,

g) datum a misto ziskani odborné, specia-
lizované, zvlastni odborné zpilsobilosti
a oznaceni odbornosti nebo odbornosti,
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h) datum a misto ziskani odborné, specia-
lizované, zvlastni odborné zpisobilosti
a oznaceni odbornosti nebo odbornosti
v pfipadé zdravotnickych pracovnik(,
ktefi zpUsobilost ziskali mimo Gzemi
Ceské republiky,

i) (daje o zahajeni, preruseni nebo ukon-
¢eni vykonu zdravotnického povolani,

j) Udaj, zda jde o hostujici nebo usazenou
osobu,

k) (daje o ovéfeni znalosti Geského jazyka
u zdravotnickych pracovniki, ktefi zis-
kali odbornou zpdsobilost ve studijnim
programu v cizim jazyce na lGzemi Ceské
republiky,

I) identifikacni Gdaje poskytovatele nebo
poskytovatell nebo  poskytovatell
socialnich sluZeb, u kterych je zdravot-
nicky pracovnik zaméstnan,

m) kraj, na jehoZ Gzemi zdravotnické povo-
lani vykonava,

n) Gdaje o ztraté opravnéni k vykonu
zdravotnického povolani, o ztraté zdra-
votni zpdsobilosti, ztraté bezdhonnosti
a délka obdobi, na které je vykon €in-
nosti zakazan.

0 ddvodu a dcelnosti shromaZdovani né-
kterych (idaji Ize pochybovat, resp. neni
zfejmy dlvod tohoto nakladani s (daji
(jedna se napfiklad o (daj o kraji, kde pra-
covnik plsobi, apod.).

Za podstatné oviem povaZujeme to, Ze cela
fada (dajll (naprosta vétSina - resp. viechny
s vyjimkou rodného éisla a adresa pobytu)
ma byt vefejné pristupna na internetovych
strankach.

Zverejnéni (idajl v rozsahu predpokladaném
zakonem pokladame za zcela neodpovidajici
divodu a Gcéelu a rovnéz zasahujici do prav
zdravotnickych pracovnik( zpdsobem, ktery
neni od(ivodnitelny. Obavame se zneuZitel-
nosti Gdajil ziskanych z této verejné Gasti
registru.

V Praze dne 24.4.2012

Za Koalici soukromych Iékaf(i;

MUDr. Viadimir Dvorak, pfedseda SdruZeni
soukromych gynekologii a mluvéi KSL,
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory,

MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych lékari,

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SdruZeni
praktickych Iékart pro déti a dorost,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni am-
bulantnich specialistu.

B Dopis premiérovi

Urad viady Ceské republiky
premiér Petr Necas
NabrezZi E. BeneSe 4, 118 01 Praha 1

Vazeny pane premiére,

dékujeme za Cas, ktery jste si na nas
26. biezna vyhradil. Na schiizce jsme se do-
hodli, Ze Vam zaSleme strucny material, ktery
bude ilustrovat neplnéni uzavienych dohod
ze strany sou¢asného ministra zdravotnictvi
a jeho dlouhodobé ignorovani ambulantni
sféry ve zdravotnictvi.

0d naSeho setkdni s Vami k zadnému
pokroku nedoslo, situace se spiSe zhor-
Suje. Pan ministr planuje zasadni zmény
systému zdravotnictvi, mnohé z nich se
bezprostfedné tykaji ambulantni péce.
Nékteré z planovanych zmén by mohly vést
ke zbyteénému plytvani, jiné k postupnému
rozkladu primarni péée v CR. Své plany
nekonzultuje se zastupci poskytovatel ani
odbornymi spolecnostmi a zdravotnikim je
sdéluje pfes média.

Myslime si, Ze realitu velice vystizné vysti-
huje rozpor mezi obsahem memoranda,
které s ndmi koncem srpna minulého roku
pan ministr podepsal, a skute¢nym stavem
situace. Zasildme Vam proto text memo-
randa, na$ komentar je pod kazdym bodem
napsan Cervené. Dale dle slibu zasilame
grafy rozloZeni naklad(i na zdravotni péci dle
jednotlivych segmenti vletech 2000-2010.
Z nich je zjevné, Ze procento prostiedki
na Ustavni péci se v téchto letech zvysilo
z 47,75 % na 52,50 %. Tento trend bychom
ve statech EU hledali marné.

VaZeny pane premiére, prosime o informaci,
zda mliZeme z Vasi strany pocitat s podpo-
rou ve snaze o zlepSeni soucasné situace.
Dovolujeme si upozornit, Ze ¢innost ministra
Hegera ohroZuje nejen ambulantni zdravot-
nicka zafizeni, ale také kvalitu a dostupnost
ambulantni [6Eby pro ob&any CR.

Dékujeme za odpovéd a uvitdme dalsi pra-
covni schlizku s Vami.

S pozdravem

MUDr. Vladimir Dvorak, pfedseda SdruZeni
soukromych gynekologii a mluvéi KSL,
MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych lékari,

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SdruZeni
praktickych Iékarii pro déti a dorost,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd.

[ |
Podle Hegera se asi nepodafi pristi
rok pridat véem zdravotnikum

Podle ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera
(TOP 09) se ziejmé nepodafi pristi rok zvysit
mzdy doktorim a sestrdam ve vSech zdra-
votnickych zafizenich. Néktera na to ziejmé
nebudou mit penize. Heger to fekl CTK po
jednani zdravotnickeé tripartity.

S rGistem mezd poCitd memorandum, které
na jare ukoncilo protest Iékarskych odbor
Dékujeme, odchazime. Mistopredsedkyné
zdravotnickych odbor( I. Brefikova po jednani
tripartity CTK fekla, Ze odbory budou po viadé
chtit pro zdravotnictvi dalSi penize. Pokud by
podle Brerikové do systému nepriteklo asi pét
miliard, nebude mozné memorandum dodrZet
azdravotnik(im slibovanou éastku pridat. Mzdy
by se mély zvednout v pfistim roce o deset
procent. Podle Brenkové ,bude muset pomoci
vlada a ministerstvo financi“ a nejjednodussi
je pry zvysit platby do zdravotniho pojisténi za
takzvané statni pojisténce. Stat hradi pojistné
z7a déti, diichodce, nezaméstnané i studenty.
Ministr CTK Tekl, 7e se kabinet uZ dfiv usnesl
natom, Ze stat do systému nebude prostredky
prilévat. ,JeSté vidim rezervy, pokud jde o efek-
tivitu systému,“ uvedl Heger. Dodal, Ze se ve
zdravotnictvi potlaéi nyni rozvoj a nebudou se
nakupovat ,nové super pristroje“, pacienti ale
potfebnou Ié¢bu dostanou. 10% narlst mezd
se ministr bude snaZit dodrZet. V nékterych
zdravotnickych zafizenich se to podle néj ale
ziejmé nepodafi. ,Néktera na to nebudou mit
penize. Néktera se mohou ocitnout na pokraiji
bankrotu, uved! ministr. Podle svych slov ale
doufa, Ze se podati pfidat co nejvice Iékarim
a sestram. Zdravotni pojiStovny zdravotnic-
kym zafizenim a lékaflim zaplati pfisti rok
zhruba stejny objem péce jako letos, dhrady
jim nenavysi. Navic se zvedne dan z pridané
hodnoty. Podle mluvéiho ministerstva zdravot-
nictvi V. SrSné bude zéleZet tfeba na tom, kolik
penéz se do zdravotniho pojiSténi odvede.
Uspofit by se mohlo diky zméné Iékové politiky
¢i zméné nakupu zdravotnickych prostredki.
Penize do zdravotnictvi by v pristim roce mohly
také pritéct ze zvySenych poplatkl. Pocita
se i s rusenim akutnich 10Zek. Nemocnicni
doktofi dostali podle memoranda pfidano uz
od brezna, a to 5000 az 8000 korun. Dohoda,
kterou Heger podepsal na jare s lékarskymi
odbory po jejich protestni akci Dékujeme,
odchazime, zaZehnala krizi ve zdravotnictvi.
Vypovéd tehdy podala skoro pétina z 20000
nemocnicnich doktord. Séf I1ékaFskych odbor(
M. Engel pfed nedavnem fekl, Ze nechce hrozit
protesty a dava zatim prednost jednani. To
dnes uvedla i mistopfedsedkyné zdravotnic-
kych odbord.

Zdroj: Zdn, 4. 10.2011
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Bl Spoleéné memorandum Koalice
soukromych lékaru a Ministerstva
zdravotnictvi CR

V névaznosti na Memorandum uzaviené
mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a Lé-
kafskym odborovym klubem dne 17.2.2011
a Memorandem o Gpravé poméril ve zdra-
votnictvi uzaviené stejnym ministerstvem
a Ceskou asociaci sester dne 8.3.2011,
se niZe podepsani zastupci Koalice soukro-
mych lékaFd a Ministerstva zdravotnictvi CR
dohodli na spoleéném postupu pfi naplio-
vani nize uvedenych boda.

1. Zakladni koncepéni kroky

V souladu s Programovym prohlaSenim
vlady, ve kterém je uvedeno:

,Verejné zdravotni pojisténi bude zachovano
a modernizovano. Budou navyseny pro-
stfedky pFisunem soukromych zdrojii, zprii-
hlednéno pravni prostredi a podporovana
rovna soutéz poskytovatelli i platci.”

a v souladu s Programovym prohlaSenim
vl4dy se Ministerstvo zdravotnictvi CR hlasi
k aktivni spolupraci s Koalici soukromych
Iékatli, zastupujici prevainou vétSinu am-
bulantnich |ékafl. Tato aktivni spoluprace
bude vyjadfena predevSim formou (zké
spoluprace a konzultaci nad pfipravovanymi
legislativnimi zménami, véetné formovani
zékladnich reformnich krok.

0d podepsani memoranda s nami pan mi-
nistr prakticky nekomunikoval, Zadné kon-
zultace neprobéhly. Naopak jeho zaméry na
zasadni zmény, tykajici se mj. primarni péce,
se dozvidame aZ z médii.

2. Odménovanilékari

V ndvaznosti na Gpravu platovych pomérl
Iékafli v nemocnicich a vyhlaSenich minis-
tra zdravotnictvi o postupném narovnani
Ghrad vSech zdravotnik( se dohodli zastupci
Koalice soukromych lékafi s ministrem
zdravotnictvi na spolecné praci nad Ulpra-
vou tzv. Seznamu vykont, ktery je vydavan
formou vyhlasky, posledni znéni je obsahem
vyhlasky ¢. 472/2009 Sb., a nad zplisobem
Gctovani zdravotni péce zubnich I|ékar(.
Podstatnou zménou by méla byt takova

. e
SPLOD CR vyiednalo pro své Eleny stalou slevu iie [@Ill I| I| II'I\@

na nakup kancelarskych potreb, techniky a nabytku.

Gprava, kterd povede v horizontu nékolika
let k napInéni deklarace o narovnani odmén
ve zdravotnictvi postupné ve vSech jeho seg-
mentech.

Probiha kultivace Seznamu vykont. AZ na
schiizce 3. 4. poprvé pripustil Ing. Nosek, Ze
by rad s KSL probral priichodnost prozatim-
nich vysledku té kultivace. Jinak jsou zatim
zamery MZ v této véci zcela nejasné, ackoli
oficialni deklarace od vedeni MZ zni tak,
Ze seznam bude novelizovan k 1.7.2012
s cinnosti od 1. 1. 2013. Mimo jiné to zcela
blokuje nase moznosti pfipravy na dohodo-
vaci fizeni o hodnoté bodu a vysi dhrad na
rok 2013.

3. Presun péce znemocnic do ambulanci
Zastupci Koalice soukromych lékafli a Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR se dohodli na
zahajeni diskuse, kterd by méla vést k faktic-
kému naplfiovani trendu moderni mediciny,
tj. pfesunu pacientl z 1iZek do ambulanci.

Z4dné diskuse redlné nezacala.

4. Legislativni zmény

Zastupci Koalice soukromych lékafli a Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR se dohodli na
spolupraci nad predkladanymi legislativ-
nimi névrhy. Ministerstvo zdravotnictvi CR
bude iniciovat schizky se zastupci Koalice
soukromych Iékafl, na kterych budou
predkladany koncep€ni zaméry, ze kterych
budou nasledné vychazet jednotlivé pravni
normy. V rdmci pfipominkového fizeni budou
realizovany schlizky za Gi¢elem vyporadavani
pfipominek pfedkladanych zastupci jednot-
livych organizaci sdruzujicich se v Koalici
soukromych lékar0.

Soucasti diskusi bude i problematika jas-
ného legislativniho vymezeni spoluiéasti
pacient(i na (ihradé poskytované zdravotni
péce. Za specifickou povazuje Koalice sou-
kromych [ékafli problematiku stomatolo-
gické péce, kdy pripravované zmény by mély
reflektovat trendy nastoupené ve vyspélych
statech svéta.

Do dnesSka nic. AZ na zakladé opakovanych
upozornéni KSL se 10.4.2012 seSla Rada

OFFICE

poskytovateli. Dva dny poté ohlasil ministr
dalsi planované zmény systému zdravot-
nictvi. Ty na Radé poskytovatelii nebyly ani
zminény.

5. Vzdélavani zdravotniki

Zastupci Koalice soukromych Iékafl a za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi CR se do-
hodli, Ze budou ve spolupraci s odbornymi
spoleénostmi pracovat na zlepSovani sys-
tému vzdélavani Iékafskych i nelékafskych
pracovniki. Dale se dohodli na Gpravé sys-
tému rezidencnich mist zejména s dlirazem
na skutecnost, aby dotace na rezidenta
zachovaly stejné platové podminky po celou
dobu vzdélavani v minimalni vysi jako v sou-
casnosti.

Zatim Zadna aktivita pana ministra smérem
k nasim organizacim.

6. Projekty eHealth

Zastupci Koalice soukromych Iékafl a za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi CR se
dohodli na zahajeni spoluprace a otevieni
diskuse o obsahu a formach eHealth v CR
a potfebé jeho zakotveni v legislativnim
ramei...

Z4dné diskuse nebéZi. Podle dostupnych
informaci VZP nadale prosazuje systém IZIP,
a to ackoli zkrachovalo jeho pivodni zava-
déni do Zivota i pilotni projekt v Karlovar-
ském kraji a kraji Vysocina. Tam jej dajné
vétsina ZZ nezacala uZivat, ackoli mnoha
dostala od VZP zadarmo modemy. Misto
diskuse o jinych formdch e-healthu jsme
z médii zachytili informaci, Ze MZ planuje
zavést napr. e-preskripci jako povinnou pro
vsechna ZZ. Jeji pfesna forma nam zatim
neni znama.

V Praze dne 30.8.2011

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR

Zavole|te na bezplatnou linku 800 800 500 a nahlaste
heslo "SPLDD" pro ziskani slevy
Kompletn nabidlka kancelafskych potfel: na www otto-office.cz
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Usneseni regionalnich (volebnich) konferenci
Usneseni Snéemu SPLDD

B Usneseni konference regionu
Praha a stiedni Cechy konané dne
12.4.2012

Konference vzala na védomi zpravu o ¢in-

nostizarok 2011 prednesenou MUDr. Janem

Némeckem. Konference vzala na védomi

zprdvu o hospodareni regionu v roce

2011 prednesenou MUDr. R. RiZkovou

a zpravu revizni komise prednesenou

MUDr. K. Kopeckym.

Konference schvalila navrh rozpoGtu na rok

2012.

Konference konstatuje:

1. DoSlo k vyraznému navySeni adminis-
trativni narocnosti prace PLDD v sou-
vislosti s novou legislativou. Tyka se to
predevsim oblasti oékovani, ale i celkové
vedeni zdravotnické dokumentace a pro-
vozu lékafské praxe. To vSe bez jakého-
koliv navySeni finanéniho ohodnoceni.
Konference vyzyva VV a pfedsednictvo
SPLDD k pokracovani v jednanich nad
zménou soucasné nevyhovujici legisla-
tivy.

2. Konference se znepokojenim upozoriuje
na skutecnost, Ze opét nebyla vcas pripra-
vena jednoznacna metodika k vykazovani
ockovaniod 1.4.2012.

3. Nova legislativa vystavuje PLDD vyrazné
zvySenému pravnimu riziku, pficemz chy-
béji jednoznacné vyklady prislusnych za-
koni. To pocitujeme jako zavaznou kompli-
kaci v komunikaci s rodici nasich pacientd.
Proto doporuéujeme vSem élentim SPLDD,
aby v pfipadé nejasnosti nebo nespokoje-
nosti rodicli s novymi predpisy predali za-
konnym zastupclim kontakt na povéfrenou
osobu MZ CR.

4. Znovu upozorfiujeme, Ze nedoSlo ke
kompenzaci zru$eni regulacnich poplatk{
v ordinacich PLDD.

5. Konference vzala na védomi informaci
MUDr. Novotné z KU Stfedoéeského kraje
k preregistracim.

6. Ugastnici konference znovu apeluji na
¢lenskou zakladnu a vybizeji ji k vétsi ak-
tivité a k hojnéjsi (i€asti na akcich pofada-
nych SPLDD.

Zapsala: MUDr. Alena Kyjonkova, MUDr. Ruth
Adamova, MUDr. Zdenék Weiss

Bl Usneseni volebni konference
regionu Severni Morava a Slezsko
konané dne 15.4.2012

Konference vyslechla:

- zprdvu o Cinnosti predsedkyné regionu
Severni Morava a Slezsko H. Kubénové,

- zpravu o hospodafreni regionu za rok 2011
pokladnika SPLDD Elisky KFivské.

Konference:

- odhlasovala navrh rozpoctu regionu
Severni Morava a Slezsko na rok 2012.
Konference dale vyslechla zpravu revizni
komise - MUDr. Heidrichové (pro nemoc

v zastoupeni prednesl Michal Pukovec).

Konference bere na védomi, Ze kontroly

hospodareni regionu nevykazuji nesrovna-

losti v hospodareni a Ze region hospodafi

se ziskem. Konference bere na védomi, Ze

ke dni 31.3.2012 je v regionu 81 neplatica.

Konference uklada témto clenlim urychlené

splnit své zakladni povinnosti vi¢i SPLDD!

Konference vyslechla konstatovani RK, Ze

letoSni rok 2012 je rokem volebnim. Volby na

okresech mély probéhnout do 31.3., v Ostravé

doposud neprobéhly, neprobéhly ani v okrese

Sumperk a v okrese Olomouc nebyl zvolen

okresni zastupce pro naprosty nezajem ¢len(

0 praci pro Sdruzeni! V okrese Bruntdl uplyne

mandat okresni zastupkyné aZ za 1,5 roku.

Konference vyslechla vystoupeni host(:
- Ing. Kijovské, feditelky OZP divize Morava,
s informacemi o OZP,

- MUDr. Neugebauera s informacemi k LSPP,
vakcinaci HPV, vykazovani ockovani,

- Ing. Buryové, vedouci Zdravotnického
odboru KU MSK, s jeji prezentaci k zékonu
o0 zdravotnich sluzbach,

- MUDr. Hiilleové s informacemi o souhla-
sech se zdravotni péci.

Konference nesouhlasi se zplisobem orga-

nizace sluzeb LSPP bez smluvniho vztahu

a nabada své c¢leny k urychlenému feSeni

vzniklé situace.

Konference doporucuje zvolenym regional-

nim zastupclim, aby pfes poslance naseho

regionu iniciovali urychlenou zménu zakona

o0 zdravotnich sluzbach.

- souhlasy obou rodic(,

- jakakoliv zdravotnicka ¢innost se déje pod
sankci,

- vyfizovani (¢t mezi rozvedenymi rodici
vtaZenim |ékate do jejich spord,

- nesmysl, aby si dité samo urcovalo, zda
vykon chce €i nechce,

- nadmeérné zatéZovani opatrovnickych souda.
Konference nesouhlasi s tim, Ze do dnesniho
dne neni dofeSena kompenzace nevybiranych
regulacnich poplatki, a uklada Vykonnému
vyboru SPLDD CR, aby vyvinul vy3i dsili
zvlasté s ohledem na budouci zvySeni regu-
lacnich poplatkli na 50 KE. Konference kon-
statuje, Ze stale nenivyreSeno alternativnizis-
kavani ockovacich latek proti pneumokokdm
a proti HPV na recept. Konference vyjadfuje
podékovani MUDr. Kfivské a MUDr. Kub&nové
za dlouholetou praci pro sdruzZeni.
Konference zvolila do vyboru regionu Severni
Morava a Slezsko:

Michal Pukovec, Novy Ji¢in 58
Ales$ Polach, Novy Ji¢in 54
Ivana Pfikrylova, Opava 50
Zuzana Andresova, Prerov a7
Veronika Halaskova, Bruntal 47
A do revizni komise:

Lydie Machandrova, Karvina 49
Helena Kubénové, Ostrava 48
Hana FuriSova, Jesenik 47

Konference bere navédomi, Ze regionalnivybor
zvolil ze svych fad na dalSi tfileté obdobi:
Piedseda: MUDr. Michal Pukovec
Mistopiedseda: MUDr. Ale$ Polach
Pokladnik: MUDr. Ivana Pfikrylova
Mistopiedseda pro Olomoucky kraj:

MUDr. Zuzana Andresova

Clen vyboru: MUDr. Veronika Haluskova
Pfedseda revizni komise: MUDr. Helena
Kubénova

Konference poprala nové zvolenym funkcio-
naflim hodné sil a zdaru pfi jednanich ve
prospéch Elend SPLDD CR regionu Severni
Morava a Slezsko.

Zpracoval: MUDr. Ales Polach

B Usneseni konference
severoceského regionu
konané dne 21.4.2012

Konference vzala na védomi:

e zprdvu o cinnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Kulhankovou,

e zpradvu o hospodareni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou.

Konference schvalila:

* navrh rozpodtu SVC regionu na rok 2012.
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Konference prijala:

* zpravu revizni komise SVC regionu za
uplynulé obdobi pfednesenou jejim pred-
sedou MUDr. Michalikem.

Konference zvolila:

* revizni komisi ve sloZeni: MUDr. Svobo-
dova, MUDr. Sanderova, MUDr. Michalik,

« regionalni vybor ve sloZeni: MUDr. Sud-
kova, MUDr. Fastrova, MUDr. Balatkova,
MUDr. Kulhdnkova.

Konference dale vzala na védomi: vystou-

peni hostd.

Konference konstatuje: (cast clenské

zékladny na konferenci je priblizné 1/5

z celkového poctu, v priibéhu let pfiblizné na

stejné trovni. Opét to svédéi o nizkém zajmu

¢lenské zakladny o déni ve Sdruzeni.

Konference vyjadruje: potfebu na Gpravu

informaéniho systému VZP, aby byl schopen

poskytovat konkrétni Gdaje o vyactovani

ZULP.

Konference vyzyva:

- pfedsednictvo SdruZeni neustavat v jed-
nanich o moznosti alternativni Ghrady
ockovacich latek,

- predsednictvo SdruZeni jednat s Minister-
stvem zdravotnictvi CR o novele zakona
0 zdravotnich suZbach tak, aby se sniZila
administrativni zatéz naSich praxi,

- predsednictvo SdruZeni, aby pfi cenovych
jednanich na rok 2013 byl kompenzovan
prohlubujici se vypadek v pfijmech za
regulaéni poplatky a finanéné zohlednéna
zvySend administrativa vyplyvajici ze za-
kona o zdravotnich sluzbach.

MUDr. Balatkova, MUDr. Fastrova,
MUDr. Michalik

B Usneseni konference
vychodoéeského regionu
konané dne 28.4.2012

1. Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti SPLDD vychodoCeského regionu za
rok 2011, kterou pfednesl MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o hospodareni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2011, kterou prednesla
MUDr. DolezZalova.

3. Konference bere na védomi zpravu revizni
komise za rok 2011, kterou prednesla
MUDr. Zavielova.

4. Konference jednohlasné schvalila rozpo-
cetnarok 2012.

5. Konference opét vyzyva Clenskou za-
kladnu k vétsi (iasti na akcich SPLDD.

6. Konference uklada predsednictvu SPLDD
usilovat o novelizaci zdkona o zdravotnich
sluzbach.

7. Konference uklada predsednictvu SPLDD
dale pokracovat v jednani o kompenzaci
30K¢ poplatk, pfipadné jejich znovuza-
vedeni.

8. Konference doporuéuje cElendm vyuzit
ramcovou smlouvu o pojisténi ordinaci
vytvafenou ve spolupraci s pravniky
SPLDD.

9. Konference doporuéuje Clenlim regis-
trovat pacienty, ktefi se preregistruji od
kolegi, od prvniho dne dal$iho mésice.

10. Ugastnici konference podporuji soucasny
systém nakupu océkovacich latek, ale
nebrani se moznosti ziskat ockovaci latku
alternativni cestou (napf. receptu).

11. Konference zvolila vybor ve sloZeni:
MUDr. Dolezalova, MUDr. Dvorakova,
MUDr.  Petrtylova, MUDr. Hrunka,
MUDr. PISek. Ze svého stfedu zvolil vybor
predsedu MUDr. Hrunku

12. Konference zvolila revizni komisi ve slo-
Zeni: MUDr. Zavielova, MUDr. Bartonova,
MUDr. Vickova

13. Konference doporucuje respektovat do-
poruéeni centra ohledné podpisu smluv
a dodatk( se zdravotnimi pojistovnami.

Zapsal MUDr. Martin PlSek

B Usneseni Snému SPLDD
Skalsky dvur 19.-20.5.2012

* Sném konstatuje, Ze disledné dodrZovani
vSech nafizeni nové platné legislativy brani
faktickému vykonu nasi |ékarskeé prace.

* Nové platna legislativa pfinasi fadu kom-
plikaci i nasim pacientlim a vede ke zby-
teénym konfliktdm v naSich ambulancich.

¢ Sném negativné vnima jednostranné po-
silovani prav pacientil na (ikor poskytova-
teld zdravotni péce, aniz by byly stanoveny
vymahatelné povinnosti pacientd.

e Sném podporuje veSkeré pripominky
a navrhy legislativnich zmén, které SPLDD
chce predlozit MZdr.

e Sném kategoricky odmitd ministersky
navrh systému interni kontroly v naSich
ambulancich a poZaduje jeho zménu.
Nékteré poZadavky atakuji zakladni pod-
statu naseho medicinského vzdélani.

¢ Snémkonstatuje, Ze soucasné kroky MZdr.
jsou v rozporu s prohlasenimi o podpore
primarni péce.

e Sném vyzyva MZdr. ke skute¢né podpore
rezidenénich mist, pfedev§im k navySeni
jejich poctu a finanéni dotace.

e SnémZzada pravnizaruky statuza pripadné
NU spojené s pravidelnym ockovanim
véetné odSkodnéni poSkozeného statem.

e Sném Zada predstavitele SPLDD a OSPDL,
aby pfi vSech svych jednanich na MZdr.
vySe uvedeny bod prosazovali.

* Sném nadéle odmitd prekotné schva-
lovani legislativnich zmén, které nebyly
fadné prodiskutovany s odbornou verej-
nosti, a varuje pfed jejich moZnymi nega-
tivnimi dopady na zachovani dostupnosti
primarni péce.

Sném vyzyva MZdr. k dodrZzovani Memo-

randa uzavieného s Koalici soukromych

|ékartu.

Sném podporuje veskeré snahy Ceské pe-

diatrické spolecnosti, které vedou k dodr-

Zovani podminek Charty prav ditéte.

Sném ocenuje Gpravu a dopinéni prohla-

Seni OSPDL z bfezna 2010, kterd umozni

dalsi jednani o otevfeni alternativni cesty

ziskavani vakcin pro nepovinné ockovani
pres 1ékarny.

Sném i nadale doporucéuje nepodepisovat

ockovaci dodatky.

Sném opakované doporucuje Predsed-

nictvu a Vykonnému vyboru pracovat na

zméné stanov.

Sném povazuje domaci porody za vysoce

rizikové pro novorozence a konstatuje, Ze

PLDD nejsou schopni garantovat dopo-

ruéeny kontinuélni dozor nad zdravotnim

stavem novorozence po dobu 72 hod.
od narozeni, véetné vCasného zajiSténi
povinného screeningu. V této souvislosti

Zadame OSPDL o vypracovani doporu-

¢eného postupu v téchto pfipadech a VV

SPLDD ve spolupraci s Mgr. Uhrem o vy-

pracovani pravniho rozboru.

Sném konstatuje nutnost zmapovani za-

pojeni nové atestovanych PLDD do sité.

Sném Zada OSPDL o poskytnuti seznamu

atestovanych PLDD a akreditovana pra-

coviSté a okresni zastupce o informace

o jejich umisténi.

Sném vyslechl informaci MUDr. Jifiho

Soukupa o ¢asopisu M0ze$, ktery vydava

Konto Bariéry, a doporucuje €lenlim zvazit

objednani a umisténi tohoto ¢asopisu do

nasich ¢ekaren.

Sném podporuje navrh petice pfednesené

MUDr. Rytitem k péci o pacienty starsi

191et, pokud se i nadale pfipravuji na

budouci povolani.

e Sném podporuje Memorandum k LPS.

e Snému se zdcastnilo 92 registrovanych
zastupcl SPLDD.

Zapsal: MUDr. Jan Némecek
[ |
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Pravni rubrika:

Pracovnelékarskeé sluzby v novem zakone
o specifickych zdravotnich sluzbach od 1.4.2012

Zavodni péce se jiz nejmenuje zavodni péce,
ale pracovnélékarské sluzby. Ale neni to
zdaleka jedina zména v této oblasti.

B Zavodni péce neni od 1.4.2012
hrazena ze zdravotniho pojisténi
Asi nejpodstatnéjsi zménou je to, Ze s vyjim-
kou péce u nemoci z povolani je veSkera pra-
covnélékarska péce vyjmuta ze zdravotniho
pojisténi. Tedy vykony pracovnélékarskych
prohlidek jiZz nelze vykazovat zdravotnim po-
jistovnam (tedy presnéji feceno, vykazovat
Ize, ale pojistovna je rozhodné nezaplati).
Tykéd se to rovnéZ jakychkoli odbornych Gi
laboratornich vySetfeni (Gasto jsou jako pod-
minka nastaveny organem ochrany verejného
zdravi - hygiena - v ramci rozhodnuti o kate-
gorizaci praci) - i tato dalSi vySetfeni, ktera
jsou podkladem pro posouzeni zplisobilosti
¢i nezplisobilosti k praci, nemaji byt hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud by
prakticky lékaF tato vySetfeni indikoval na
Ucet vefejného pojistént, riskuje jejich pfipad-
nou Ghradu viici pojistovné. VeSkerou pracov-
nélékarskou péci maji hradit zaméstnavatelé,
vyjimkoujsou prohlidkyvstupni(tehdysejesté
0 zaméstnance nejednd), kde mlzZe hradit
i (budouci) zaméstnanec. Pro poskytovatele,
ktery bude pracovnélékarskou péci provadét
(tfeba jen prohlidku), plati, Ze tuto ¢innost mu
uhradi ten, kdo ji od néj vyZadal. Zpravidla
pljde o smluvni vztah ¢i objednavku ze strany
zaméstnavatele - jak popiSu nize, tézko se jiz
bez tohoto obejdeme. Neni ale vylouceno ani
to, aby tuto péci v hotovosti uhradil namisto
zaméstnavatele zaméstnanec s tim, Ze se
nasledné se zaméstnavatelem vyrovnaji.
Dle z&kona plati, Ze poskytovatelem pracov-
nélékarskych sluzeb miiZze byt poskytovatel
v oboru vSeobecné praktické lékarstvi nebo
poskytovatel v oboru pracovni lékafstvi.
VSeobecny prakticky Iékaf je tedy pIné kvali-
fikovan tyto sluzby poskytovat.

B Prechodna ustanoveni
Zde povazuji na nutné upozornit na to, Ze
zdkon obsahuje pfechodnd ustanoveni,

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

kterd uvadéji, Ze pracovnélékarské sluzby
Ize poskytovat podle dosavadnich pravnich
predpist upravujicich poskytovani zavodni
preventivni péce nejdéle po dobu 1 roku
ode dne nabyti G€innosti tohoto zdkona.
Tim neni dotéena povinnost zaméstnavatele
hradit zavodni preventivni pé¢i v rozsahu
stanoveném pro pracovnélékarské sluzby
podle tohoto zakona, a to ode dne nabyti
Gcinnosti tohoto zakona.

Tedy nékteré nové povinnosti plati aZ od
1.4.2013. NiZe tedy uvedu, které povin-
nosti plati jiZ od 1.4.2012 a které azZ od
1.4.2013.

Jaké musi mit IékaF provadéjici prohlidku
podklady a jaky ma byt jeho postup?

Podkladem pro posouzeni zplsobilosti musi
byt v prvni fadé informace od zaméstnava-
tele obsahujici tidaje o druhu prace, riziku,
reZimu prace a pracovnich podminkéach,
ke kterym je posouzeni zaméstnance poza-
dovéno. Ponékud podivné je, Ze praveé z pre-
chodnych ustanoveni lze dovodit, Ze zamést-
navatel nema povinnost tento podklad lékafri
dodat (tuto povinnost ma az od 1.4.2013),
nicméné bez této informace neni podle mne
redlné mozZné posouzeni vibec provést
(pokud nevim, co je pfedmétem vykonu ¢in-
nosti, jaka jsou rizika apod.) a pokud tento
podklad nebude, doporucuji provedeni
posouzeni odmitnout. Oporou pro tento
zaver (kromé logiky, Ze musim védét, k jaké
¢innosti posuzuji) je i to, Ze v Gasti zakona
upravujici posudkovou €innost (na kterou se
odklad pfechodnych ustanoveni nevztahuje)
je uvedeno, Ze |ékarsky posudek je vydavan
na zakladé zhodnoceni zdravotni naroc-
nosti pro vykon prace, sluzby, povolani, pro
které je osoba posuzovana, a podminek, za
kterych je ¢innost vykonavana, nebo na-
rokii ¢innosti na zdravi posuzované osoby.
Ze zakona (opét z ustanoveni nedotce-
ného prechodnymi ustanovenimi - tedy od
1.4.2012) plati, Ze podkladem pro posudek
je vypis ze zdravotnické dokumentace

vedené o posuzované 0sobé jejim registru-

jicim poskytovatelem v oboru vSeobecné

praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické

IékaTstvi pro déti a dorost.

Koneéné podkladem pro posudek je vysle-

dek lékarské prohlidky a dalSich potfeb-

nych odbornych vySetieni.

Tedy Iékafr, ktery posouzeni provedl a vyho-

tovil posudek, by podle mne mél mit ve své

dokumentaci tfi doklady:

1. 7adostzaméstnavatele s popisem prace
(viz vyse),

2. vypis od registrujiciho 1ékare,

3. svij posudek.

RovnéZ by mél byt schopen prokazat, kdy

a komu byl posudek dorucen.

B Jak a komu musi byt posudek

dorucen?

Opét jde o ustanoveni Géinné od

1.4.2012.

Posudek pracovnélékarské péce musi byt

dorucen zaméstnanci a zaméstnavateli.

Prokazatelnym predanim Iékarského posudku

podle odstavce se rozumi jeho prevzeti

1. osobné (kdy zaméstnanec potvrdi pod-
pisem a je uvedeno datum prevzeti; za
zaméstnavatele je opravnéna prevzit jim
povéfena osoba, kdy musi byt uvedeno
Cislo jejiho dokladu totoZnosti a rovnéz
datum prevzeti). Podle mého néazoru
miZe byt touto povéfenou osobou
i osoba posuzovana (tedy zaméstnava-
tel miZe povéFit k prevzeti posudku jmé-
nem zaméstnavatele i posuzovaného
zameéstnance) - toto povéreni je ovsem
podle mne tfeba mit v pisemné formé;

2. postou, ovSem zakon zde dava pod-
minku zaslani s doru¢enkou;

3. elektronickym dorucenim opatienym
elektronickym podpisem do schranky
uvedené osobou, které se ma dorucovat.

Tedy museji byt vyhotoveny kaZdopadné
tfi origindly posudku, kdy jeden je dorucen
zaméstnavateli, druhy zaméstnanci a treti si
poneché lékar ve své dokumentaci.
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B Jak ma posudek vypadat, co

musi obsahovat?

A¢ doposud nebyla vydana provadéci vy-

hlaSka upravujici naleZitosti posudku pro

Gcely pracovnélékarské péce, domnivdm se

(a to s odkazem na dosavadni legislativu i na

novou vyhlasku o zdravotnické dokumentaci),

Ze tento posudek musi obsahovat nasledujici:

- identifikaCni (daje posuzované osoby
v rozsahu jméno, popfipadé jména, pfi-
jmeni, datum narozeni,

- identifikaGni  Gdaje = zaméstnavatele
- nazev, adresu, identifikacni Cislo,

- identifikacni Gdaje poskytovatele, ktery
posudek vydal (nazev, adresa, IC),

- razitko, podpis a jméno a pfijmeni |ékare,
ktery posudek podepsal,

- (daje o pracovnim zafazeni posuzované
osoby, druhu prace a pfipadnych rizicich,

- posudkovy zavér (tedy zpUsobily, nezpi-
sobily, zplsobily s omezenim),

- pouceni o moZnosti podat navrh na pre-
zkoumani (tedy uvedeni, Ze proti posudku

se lze odvolat ve Ihiité deseti dnii od jeho
doruceni k poskytovateli, ktery jej vydal),
- datum vydani posudku.

Poskytovatel (IékaF) pIné odpovida za to,
Ze vyda Fadny posudek se vSemi naleZi-
tostmi dle zakona (a na zakladé potFeb-
nych podkladii).

Tedy potvrzovani jakychkoli jinych kartiek
¢i formularl od zaméstnavateldl, psani na
vyménné listy (schopen prace) apod. neni
v souladu se zdkonem (a dopliuji, Ze nebylo
ani v minulosti).

B Nyni to, ¢im bude nutné se ridit
azod1.4.2013

V zésadé se jedna predevsim o povinnosti
zaméstnavatelli, takZe uvedu jen jednu
diskutovanou povinnost, ktera se tyka prak-
tickych Iékafi.

Povinnost pisemné smlouvy - podle zdkona
by mél zaméstnavatel uzavienu pisemnou
smlouvu (nebo vice smluv) na poskytovani

pracovnélékarskych sluieb ¢i jejich Gasti
(tfeba prohlidky). Pisemna smlouva neni vy-
Zadovana pouze pro kategorii rizika jedna pfi
provedeni prohlidky registrujicim Iékafem.
Tato povinnost je v ¢asti zdkona, na kterou
se vztahuje lhta az k 1.4.2013, tedy do
této doby Ize zajistovat (tak jako doposud)
bez pisemnych smluv. Shodné s dosavadni
Gpravou plati, Ze vSeobecny prakticky |ékaf
je pIné kvalifikovan pro provadéni posud-
kové Cinnosti v ramci pracovnélékatskych
sluzeb.

B Priloha (stfed ¢asopisu)
vzor Zadosti o provedeni prohlidky - jedna
se pouze o vzor, ze kterého ovsem lIze dle
mého nazoru celkem bez problému vyjit
- tento vzor feSi jak informaci o praci, ke
které je posudek vydavan, tak i povéreni
zaméstnance tento posudek prevzit jménem
zaméstnavatele.

[ |

DPH ve

Dobry den,

chtéla bych se zeptat, zda SPL eviduje, Ze
lékari vietné praktickych by se méli od
1.7.2012 stat platci DPH. Informovala mé
o tom moje ucetni:

,0d 1.4. se méni v zakoné o DPH definice
osvobozeného pinéni v §58 - Zdravotni
sluzby. Zdravotni sluZzbou je pouze ¢innost
slécebnym cilem nebo chranicilidské zdravi.
Ve Vasi ¢innosti to znamena, Ze jakmile vy-
stavite napr. za 50 K¢ potvrzeni za prohlidku,
ktera nema vySe uvedeny cil, v tu chvili to
neni osvobozené a vzhledem k tomu, Ze jste
naplnili podminky pro povinnou registraci,
stanete se platci. TakZe bude nutné, abyste
hrazenou péci vZdy diisledné rozdélovali na
Ié¢ebny cil a na ostatni (napf.potvrzeni na
fidi¢sky prikaz, vypisy pro pojistovny atp.).
Platci se stanete od prvniho dne tfetiho
meésice, kdy tato situace nastala. Tedy kdyZz
v dubnu néjaké takové potvrzeni vystavite,
stanete se platciod 1. 7.2012."

Pry by se to tykalo posudkii na RP, zbrojni
prikaz, ale i ¢innosti pro 0SSZ.

Pokud i Vy tuto informaci mate, prosim Vas
0 upresnéni, co konkrétné by DPH podlé-
halo.

Predem dékuji za odpovéd.

zdravotnictvi po 1.

B Odpovéd:

Je nespornou pravdou, Ze od 1. dubna 2012
vstoupilo v platnost nové znéni § 58 zdkona
€. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty.
Podle diivodové zpravy k zdkonu ménicimu
tento § 58 zadkona o DPH je dGivodem zmény
sjednoceni terminologie s terminologii
zékona o zdravotnich sluzbach (ktery na-
hradil mimo jiné i zakony ¢. 20/1966 Sbh.
ac¢. 160/1992 Sh.).

Pro béZnou praxi PLD, pfipadné PLDD pova-
7uji za zasadni:

Zaprvé

Osvobozena je:

« zdravotni sluzba podle zakona upravuji-
ciho zdravotni sluzby,

* poskytovana poskytovatelem zdravotnich
sluzeb.

Poskytovatelem zdravotnich sluZeb je

podle §2 zak. o zdravotnich sluZbach

fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma

opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-

Zeb podle tohoto zakona

« uvedenav opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb,

* pokud se jednd o €innost s lééebnym
cilem nebo chrénici lidské zdravi, a sluzba
s ni Uzce souvisejici.

4.2012

za druhé

Dodanim zdravotniho zboZi pro tcely tohoto

zakona neni vydej nebo prodej

a) léciv,

b) potravin pro zvlastni vyZivu, nebo

c) zdravotnickych prostfedkid na Iékarsky
predpis i bez Iékafského predpisu.

Podle obecnych pravidel by se nemélo vzta-

hovat na spotfebu IéGiv a zdravotnickych

prostiedkii v rdmci poskytovani zdravotnich

sluzeb.

za tieti

SluZby, které nebudou (nejsou) osvobozeny:

« prohlidky pro Gcely administrativniho roz-
hodovani,

e vySetfeni krve na pfitomnost alkoholu
nebo jinych omamnych latek pro policii,

* potvrzeni o zdravotnim stavu pro vydani
fidiéského priikazu, zbrojniho pasu,

« vySetfeni za (¢elem stanoveni otcovstvi,

« vySetfeni coby podklad pro soud (napf.
vymahani Skody), pojistovnu (uzavreni
pojistné smlouvy, stanoveni rozsahu po-
Skozeni pro uréeni vySe pojistného pInéni),

* lazenské pobyty, které nejsou indikovany
Iékafem, resp. dotéena osoba je neabsol-
vuje za Gcelem IécGeni,

« vétSina kosmetickych operaci.

12
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Je tedy nepochybné, Ze prakticky |ékaf bude
poskytovat i sluzby, které nebude mozino
zaradit jako pInéni osvobozena od dané bez
naroku na odpocet dané. Dokonce v pfipadé
pochybnosti, zda jsou splnény podminky
pro osvobozeni, by se z diivodu opatrnosti
mél provozovatel NZZ priklonit k tomu, Ze se
0 0svobozené plnéni nejedna (osvobozeni je
vyjimka z obecného pravidla). To ovsem au-
tomaticky neznamena, Ze by se stal platcem
dané ze zdkona. ProtoZe:

za Gtvrté

* zakonv § 5vymezuje 0soby povinné kdani.
Z pohledu provozovatell privatnich lékaf-
skych praxi je dileZité, Ze obecné osobou
povinnou k dani je fyzicka nebo pravnicka
osoba, kterd samostatné uskuteénuje
ekonomické €innosti. Ekonomickou €in-
nosti se pro Gcely zdkona o DPH rozumi
¢innost vyrobcl, obchodnikli a osob
poskytujicich sluzby vcetné ¢Cinnosti
vykonédvanych podle zvlaStnich pravnich
predpis(, tedy i nezavisla €innost lékaf.
Podle shora uvedeného vymezeni osob
povinnych k dani a definovani ekonomické
Cinnosti spadaji tedy i provozovatelé
privatnich l1ékafskych praxi mezi osoby
povinné k DPH.

Zakon vSak hned v nasledujicim § 6 uvadi
osoby sice povinné k DPH, ale od uplatfio-
vani DPH osvobozené. Jedna se o takové
osoby, které maji sidlo a misto podnikani
v tuzemsku a jejichZ obrat nepfesahne za
nejvySe 12 bezprostfedné predchazeji-
cich po sobé jdoucich kalendarnich mé-
sich ¢astku 1000 000K¢ (z této definice
vyplyva, Ze obrat pro (éely DPH se nevaze
ke kalendafnimu roku). Takovato osoba
povinna k dani se nestava platcem, pro-
toZe neprekrocila registracni limit a ani se
neregistrovala dobrovolné.

KliGovym pojmem pro registraci osob po-
vinnych k dani je pojem ,obrat“. Obratem
se pro icely zakona o DPH rozuméji vynosy
(uosob vedoucich acetnictvi) nebo pFijmy
(u osob, které (éetnictvi nevedou - vedou
napf. danovou evidenci) za uskuteénéna
plnéni s vyjimkou plnéni, ktera jsou osvo-
bozena bez naroku na odpocet dané.

Z dosud uvedeného vyplyva, Ze ti pro-
vozovatelé privatnich lékafskych praxi,
ktefi nedosahuji celkového pfijmu z pro-
vozu praxe za nejvySe 12 bezprostfedné
pfedchazejicich po sobé jdoucich kalen-
darnich mésicd (nikoliv tedy v priibéhu
kalendarniho roku) ¢astce 1000000Kg
a neuskute¢nuji samostatné 7adné dalsi

ekonomické €innosti, se nestanou a ani
nemohou stat ze zakona platci DPH.

¢ Ti z provozovateld privatnich lékafskych
praxi, ktefi pfijmy 1 000 000 K¢ za nejvySe
12 bezprostfedné predchazejicich posobé
jdoucich kalendarnich mésicd presahuji,
museji zkoumat, kterd zdanitelnd plnéni
se do obratu (pro Gcely zakona o DPH)
nezapoditavaji. Mezi takovato pInéni jsou
dle §58 zahrnuty zdravotnické sluzby
a dodani zdravotniho zboZi. Nebo naopak
sledovat a evidovat ty sluzby, které se do
obratu zapog¢itavaji.

¢ 7 dosud uvedeného je zfejmé, Ze napro-
sto prevazujici ¢ast privatnich Iékafi se
nestane z divodu zmén v zakoné o DPH,
které zacaly platit od 1.4.2012, platcem
DPH, nebot jejich ,obrat za neosvobozené
sluzby“ nedosahne hranice 1000 000 K¢.

Pokud nebudete povaZovat odpovéd na Vas
dotaz za dostate¢nou, pokusim se ji dale
upfesnit. Osobné jsem presvédcen, Ze v pfi-
pade PLD a PLDD se jedna o boufi ve sklenici
vody a obavy z povinného platcovstvi k DPH
k 1.7.2012 jsou zcela neopodstatnéné.
[ |
Ing. FrantiSek Elis

B KDPHod 1.4.2012

Pan Ing. Elis pomérné podrobné rozebira tuto
problematiku, takZe od mne jen par postrehd.
K DPH se musi prihlasit pouze ten, kdo na pl-
nénich neosvobozenych od DPH udéla obrat
1 milién korun za 12 mésic(. Toto podle mne
neni u bézné praxe PL redlné.
Déle pak podle mne neméa Zadny pfinos se
k DPH hlasit dobrovolné. Co se tyka toho,
které éinnosti jsou od DPH osvobozeny, bych
doplnil, Ze prohlidky pracovnélékarské péce
osvobozeny jsou a jedinou vyjimkou jsou
podle mych informaci vystupni prohlidky
- ty osvobozeny nejsou. V této véci se jesté
vedou diskuse, ale aktudlné je podle mne
stanovisko MF CR takovéto.
Obdobné platii pro vypisy - jde-li o vypis pro
potfebu prohlidky pracovnélékarské péce,
bude od DPH osvobozen.
Tedy ani pracovnélékarska péce by neméla
zapficinit nutnost registrace k DPH.
Shrnu-li tedy, mam za to, Ze se nas DPH
prakticky netyka ani po 1.4.2012.
[ |
Mgr. Jakub Uher

|
Zména noveého pravidla:
k Iécheé ditéte bude stacit
souhlas jednoho rodice

KIécbé ditéte bude od podzimu stacit sou-
hlas pouze jednoho z rodici. Ministerstvo
zdravotnictvi totiz hodla novelizovat zakon
o zdravotnich sluzbach, ktery plati od
zacatku dubna. Na povinnost souhlasu
obou rodictl si stézuji détsti Iékafi i zu-
bafi. ,Finalizujeme technickou novelu.
Pljde jako poslanecka iniciativa pana
ministra. O¢ekavame jeji hladky prichod
Snémovnou i Senatem, protoze to obca-
ndm usnadni Zivot,“ uved| pro iDNES.cz
mluvéi resortu Vlastimil Srsen.
Podle néj zatim nelze pfesné urcit, kdy
novela zacne platit. ,ZaleZi na rychlosti
legislativniho procesu, tedy hlavné na
Snémovné a Senatu,“ doplnil SrSen.
V pfipadé rozvedenych rodict bude davat
souhlas k 16ché ten, kdo ma dité v péci.
V ostatnich rodindch miZe dat souhlas
kdokoliv z rodicd, rekl iDNES.cz ndmés-
tek ministra zdravotnictvi pro legislativu
Martin PliSek. Ministr zdravotnictvi Leo$
Heger novelu pred predanim Snémovné
jeSté projedna se zastupci stavovskych
komor a lékarskych sdruzeni.
Novinku kritizovali I1ékafi i pacienti
Pravé Ceska |ékafska komora a Svaz pa-
cientti Zadaly zruSeni povinného souhlasu
obou rodi¢l. Pripravily i vlastni navrh no-
vely, ktery chtéji predloZit Sendatu. Jejich
predstavitelé o tom ve stfedu informovali
ve spolecné tiskové zpravé. Lékar od
zacatku dubna nemUze provadét ditéti za-
kroky bez souhlasu obou rodi¢d. Vyjimkou
je pouze neodkladna akutni péce. Pokud
se rodiée neshodnou, musi rozhodnout
soud. Naposledy si na nové narizeni sté-
Zovali zubafi.
Novela se podle CTK dotkne i pacient
od 15 do 18 let. Jejich rodice nebudou
muset souhlasit s kazdym vykonem,
pouze daji piedem obecny souhlas a ma-
Zou si vyhradit, o ¢em chtéji byt nasledné
informovani. Podobnd pravidla uZ nyni
plati u registrujicich lékar(, tedy pediatrd,
zubarl a gynekologl. Nevztahuji se ale na
specialisty a neregistrujici [ékare.
DalSizmény zakona se podle PliSka v pFis-
tich mésicich neplanuji. Prozatim tak
napfiklad dal ziistava v platnosti novinka,
Ze se doktor nové musi ptat na nazor na
Iécbu i ditéte, pokud je s ohledem na svdj
vék schopné ji posoudit.

Zdroj: iDnes.cz, 3.5.2012
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Informace OSPDL CLS JEP

B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise konaného
dne 11.4.2012 na MZ

1) Opatf¥eni k prevenci pertuse v rodinach
s neockovanymi détmi a v kolektivech

MUDr. Katefina Fabianova (Statni zdravotni
Gstav Praha) predstavila navrh doporuce-
ného postupu k prevenci pertuse v rodi-
nach s neockovanymi nejmensimi détmi.
Materidl, ktery byl vypracovan v souladu se
stanoviskem Spolecnosti pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP, doplfiuje opatfeni
uvedend v plvodnim dokumentu NIKO
,Narodni strategie ockovani proti pertusi”
z roku 2011 o Cast, kterd upravuje zasady
postexpozicni profylaxe antibiotiky a uvadi
definice blizkych kontaktli. K dispozici je
taktéZ vyjadreni Spolecnosti infekéniho
|ékafstvi CLS JEP, kterym se navrhuje stra-
tegie prevence, profylaxe a terapie pertuse
u novorozenctli a kojencti. MUDr. Fabianova
zaSle do 14 dni na MZ definitivni podobu
navrhu doporuéeného postupu, ktery bude
predlozen ¢lentim NIKO k odsouhlaseni
a nasledné publikovan na webu MZ.

NIKO navrhuje revizi protiepidemickych
opatfeni v ohnisku pertuse stanovenych
vyhlaskou ¢. 275/2010 Sh., kterou se méni
vyhlaska ¢. 473/2008 Sh., o systému epi-
demiologické bdélosti pro vybrané infekce
(Pfiloha 3 - Systém epidemiologické bdé-
losti davivého kasle). Dlivodem je neredlnost
praktické realizace nékterych ustanoveni
vyhlasky. Konkrétné se jednd o ¢élanek 7
odst. 4, kterym se pediatrim uklada povin-
nost provadét druhy vytér z krku za tyden po
skonCeni |é¢by. Negativni kultivaéni nélez
tohoto vySetfeni je podminkou k pfijeti
ditéte do kolektivniho zafizeni. Vytér z krku
pro Gcely laboratorni diagnostiky pertuse
je technicky naro¢ny a z téchto ddvodi se
v praxi provadi zcela vyjime¢né. PFili§ pfisné
pozadavky na opatfeni pfi vyskytu pertuse
dle vySe uvedené vyhlasky jsou dlvodem
podhlasenosti nakazy. SZU vypracuje v ter-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

minu do 31. srpna 2012 navrh na Gpravu
pfilohy 3 k vySe uvedené vyhlasce, ktery MZ

2) Opatfeni pfi vyskytu parotitidy v kolek-
tivech

Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemoc-
néni pfiusnicemi upravuje pfiloha 14
¢lanek 7 vyhlasky C¢islo 275/2010 Sb.
S prihlédnutim k avizovanym potizim prak-
tickych Iékafli s vykladem pozadavkd na
protiepidemicka opatfeni v ohnisku nakazy
a problémdm s jejich praktickou realizaci
NIKO pozaduje, aby opatfeni v détskych
kolektivech byla v novele vyhlaSky upravena
podle navrhu, ktery zpracuje SZU v terminu
do 30. cervna 2012.

Vzhledem ke zvySené potfebé ziskat infor-
mace o vlastnostech viru aktualné cirkulu-
jiciho v domaci populaci NIKO doporucuije,
aby byla problematika odbér(i, skladovani
a transportu klinického materialu za Gcelem
izolace viru pfiusnic podle metodiky SZU,
kterd byla zaslana vSem KHS dopisem hlav-
niho hygienika CR zacatkem prosince 2011,

ivxe

doucich protiepidemickych oddéleni KHS.

3) Shér dat o proockovanosti u invazivnich
pneumokokovych onemocnéni

Dr. Kfizova prezentovala situaci, kdy data
o ockovani proti invazivnim pneumokoko-
vym onemocnénim (IPO) nejsou v soucas-
ném systému EPIDAT rutinné a standardné
hlaSena. Pritom data o ockovani jsou u IPO
nesmirné dlleZita k posouzeni G¢innosti im-
plementované vakcinace. Navic, hlaSeni dat
o0 ockovani proti IPO je poZadovano od ECDC
pro evropsky systém surveillance TESSy.
Bylo dohodnuto, Ze ve spolupraci NRL pro
streptokoky s krajskymi epidemiology budou
data o oc¢kovani retrospektivné jednorazové
dohldSena za rok 2011 u pacientd s IPO
do 9 let véku a dale prospektivné, v ramci
kvartalnich kontrol hlaseni IPO, budou

data o oCkovani dohlaSovana za rok 2012
u pacientli s IPO vSech vékovych skupin.
Dr. KfiZova pfipravi v terminu do 7 dni pod-
klady k zahajeni hlaSeni dat o ockovani proti
IPO pfes Ulozisté dat. Uvedené podklady
budou spolecné se Zadosti o zajiSténi ikolu
zaslany cestou vrchni feditelky a zastupkyné
hlavniho hygienika CR MUDr. Viery Sedivé
feditellim krajskych hygienickych stanic.

4) Sérologické prehledy - zadavaci doku-
mentace

Z vysledkd posouzeni navrhu zadavaci do-
kumentace k sérologickym prehledlim uzsi
pracovni skupinou NIKO vyplynula potfeba
nasledujicich Gprav navrhu:

- z podminek pro kvalifikaci a akreditaci
vySkrtnout poZadavek na splnéni kritérii
podle WHO;

- pozadavek na akreditaci musi byt vazén

na metodu, nikoliv na laborator;

pokud jde o pozadavek na zkuSenosti s la-

boratornim vySetfovanim, méla by formu-

lace zaru€it, Ze uchaze¢ doloZi vySetfeni
vétsiho pocCtu vzorki;

z navrhu dokumentace zjednodusit pod-

minku beztrestnosti na prosté predlozZeni

vypisu z rejstfiku trestll statutarniho za-
stupce;

v bodé 2.2.1 doplnit, Ze uchaze¢ dolozi

informace i pro dospélé osoby;

informovany souhlas poZadovat od déti az
od 14. roku véku;

doplnit o poZadavek na protokol studie

a statistickych metod;

doplnit podminku, Ze zadavatel si vyhra-

zuje pravo na pripadnou Upravu proto-

kolu;

doplnit rdmcovy rozpocet studie po jed-

notlivych procedurach;

doplnitzpdsob Ghrady vykon( praktickych

Iékafd (optimalné fakturou);

doplnit o podminku schvaleni centralni

etickou komist;

v bodé 2.2.5 misto ,validace” uvést kont-

rolu Gplnosti dokumentace;

14
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Finalni podoba zadavaci dokumentace bude
pfedana k posouzeni etické komisi a po-
sléze MZ ucini potfebné kroky k osloveni
uchazecd.

5) Doporuceny postup p¥i kontrole ti¢in-
nosti o¢kovani proti hepatitidé B u riziko-
vych skupin obyvatelstva

Navrh doporuceného postupu kontroly anti-
-HBs protildtek po ockovani a preockovani
proti VHB u osob na pracovistich s vy$sim
rizikem vzniku VHB a sloZek IZS, ktery vy-
pracoval prof. Chlibek, byl posouzen uzsi
pracovni skupinou NIKO. NIKO se ztotoZiuje
se zavéry této skupiny, povazuje dostupné
nastroje ke kontrole éinnosti ockovani
proti VHB za adekvatni soucasné epidemio-
logické situaci, a proto nepovazuje vydani
doporucenicestou NIKO za pfinosné. Jednou
z cest, jak podrobnéji vysvétlit praktickym
Iékaflim platné postupy pfi kontrole Ggin-
nosti ockovani proti virové hepatitidé B, je
publikace navrhu doporuceni prof. Chlibka
v odbornych Gasopisech praktickych Iékafl
a na webu jejich odbornych spoleénosti.

6) Navrh nadstandardi vakcin pro rok
2013

Navrh je zpracovavan prof. Prymulou
v souladu se zapisem ze zasedani NIKO
dne 16. Gnora 2012.

7) Rizné

Indikace pro aplikaci vakciny Infanrix Hib
Navrh indikaci pro vakcinu Infanrix Hib jako
alternativu pro Infanrix Hexa vypracoval
prof. Prymula. Navrhované klinicky zd0-
vodnitelné indikace umozZiuji pouziti nizsi
kombinace neZ hexavalentni vakciny s moz-
nosti dle zdravotniho stavu pfipadné prejit
zpét na hexavalentni vakcinu a doockovat
chybéjici davky vakciny proti hepatitidé B
a IPV. V uvedenych pfipadech jsou tyto vak-
ciny hrazené ze zdravotniho pojiténi. Navrh
materialu bude zaslan k odsouhlaseni vsem
¢lenim NIKO a posléze vydan a zvefejnén na
webovych strankach MZ jako oficialni dopo-
ruceni s tim, Ze bude pfedan k zapracovani
do pFisti novely vyhlaSky o oCkovani proti
infekénim nemocem.

Metodika kontroly proockovanosti
v obdobi po pfechodu na financovani
vakcin zdravotnimi pojistovnami.

Navrh metodiky kontroly prooCkovanosti
vypracovany SZU Praha bude pfedan k pfi-
pominkam ¢lendm NIKO a projednén na nej-
bliz8im zasedani NIKO. Odsouhlasena verze
navrhu bude vychodiskem k projednani dal-
Siho postupu pfi kontrole proockovanosti se
zastupci zdravotnich pojistoven.

V Praze dne 20. dubna 2012

H Doporuceni Narodni imunizacni
komise k indikacim pro vakcinu
INFANRIX Hib jako alternativu

pro INFANRIX Hexa

Doporucené indikace, klinicky zd(vodni-
telné, umoznujici pouZiti niz§i kombinace
neZ hexavalentni vakciny s mozZnosti dle
zdravotniho stavu pfipadné prejit zpét na
hexavalentni vakcinu a doockovat chybé-
jici davky vakciny proti hepatitidé B a IPV.
Vtéchto pfipadech jsou tyto vakciny hrazené
ze zdravotniho pojisténi.

vvvvvv

Infanrix Hexa (celkova nebo lokalni),
kterd neni absolutni KI podani dalSi
davky vakciny

e Déti pod 1500 g porodni hmotnosti

e Déti s perinatalni asfyxii, periventriku-
larni leukomalacii vétSi nez I. stupné a ji-
nou perinatalni patologickou epizodou
bez progresivniho postizeni CNS, které
by kontraindikovalo podani vakciny
s pertusovou slozkou

e Déti s mechanobuléznimi dermatézami,
polyvalentnimi alergiemi a zavaznym
atopickym ekzémem s trvalou celkovou
nebo lokalni 1éEbou

e Déti s neonatalnim lupus erythemato-
des a chorobami patficimi do skupiny
autoimunitnich onemocnéni

e Déti s aktivnim hydrocefalem, V-P shun-
tem a poruchou PM vyvoje, u kterych dle
oSetfujiciho 1ékafe neni kontraindikace
podani vakciny obsahujici DTPHib

e Déti po prodélané infekci CNS

e Déti s epileptickym syndromem, kde
zdravotni stav umoznuje podat vakcinu
s pertusovou slozkou

|
Dobry doktor si trojnasobek
ceské prumérné mzdy
zaslouzi, rFika ministr Heger

Kolik dostanou pridano doktofi? Kdo po-
nese odpovédnost za dvé miliardy korun
investované VZP do ruseného systému
1ZIP, ktery ministr Heger oznagil za ,Cer-
nou diru“? | na to se ptali ¢tenafi v on-
-line rozhovoru s ministrem zdravotnictvi
na serveru iHNED.cz.
Do sporu odborafi s ministerstvem zdra-
votnictvi o platy v nemocnicich zasahne
v (tery premiér Petr Necas (ODS). Pozval
si ke spoleénému jednani ministra LeoSe
Hegera (TOP 09) a $éfy Iékarskych a zdra-
votnickych odbor(. PredloZi premiérovi
své propoCty - ten Hegerlv ukazuje, Ze
nemocnice maji od zdravotnich pojistoven
dost penéz na zvySeni platli, propoéty
odbor(i a mensich nemocnic ukazuji opak.
Na schlzce v Gnoru se dohodl premiér
s odbory na analyzach, které mély spor
vyjasnit. Pokud by ukazaly, Ze penize ne-
staci, premiér nevylucoval, Ze by v pololeti
vySla nova thradova vyhlaska. Naridila by
pojistovnam, aby platily nemocnicim vic.
Odbory chtéji Necasovi tento slib pfipo-
menout. Z domluvenych kontrol ale seslo.
MenSi nemocnice je odmitly, pry po nich
ministr chtél vic informaci, nez potfeboval.
Heger odkazoval na memorandum, kde
zvySeni platl zaviselo i na efektivité. Chtél
proto z dat nemocnic zjistit, zda skutecné
zefektivnily hospodarent.
Slibeno bylo deset procent
Memorandum uvadélo pro letosni rok narfist
platii v nemocnicich o deset procent. Heger
od ledna zarucil 6,25 %, zbytek mozna v po-
loleti. Narlst plati se podafil jen ve statnich
nemochnicich, kraje to odmitly. Ministerstvo
poukazalo na to, Ze i presto investuji a na-
kupuji pfistroje. Penize na platy pry maji
- fakultnim nemocnicim zvysily pojiStovny
platby o dvé procenta, krajskym o 4 %.
1ZIP: Cerna dira na dvé miliardy
Heger se nedavno s Ne¢asem dohodli na
ukonéeni kritizovaného systému IZIP. Podle
ministra by mohl byt nahrazen celonarod-
nim systémem vstupovani do zdravotni
dokumentace pacienttl, ktery by v nékolika
krocich mohl fungovat od roku 2014. Projekt
IZIP, do néhoZ za deset let vioZila VSeobecna
zdravotni pojiStovna (VZP) témér dvé mi-
liardy korun, podle Hegera nesplnil svij
Gcel. ,Byl pouze dirou na penize dafovych
poplatniki,” prohlasil ministr.

zdroj: Zdn, 16.5.2012
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Déti v ohrozeni zivota a jak jim miizeme pomoci

Doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D.

Klinika détského lékarstvi LékaFské fakulty Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava

Nahlymi naléhavymi stavy je denné ohroZen velky pocet lidi. Ani déti nejsou vyjimkou. Na rozdil
od dospélych jsou v détské populaci na prvnim misté pri¢cinou urgentnich staviu urazy, které
jsou také u déti nejcastéjsi pricinou amrti. Cilem sdéleni je informovat pediatry o problemati-
ce prvni pomoci z pohledu bezprostredni akce pri ohrozeni Zivota.

Abychom rozliSili jednotlivé stupné urgentni
pomoci, rozdélujeme je do krokd A-l, jak
je uvedeno v tabulce 1. Basic Live Support
s kroky A-C (zakladni podpora Zivotnich
funkci) odpovidda modelové situaci, kdy
je v Iété vytaZena obét tonuti na breh,
zachrance k ni pfibihd v plavkach, bez ja-
kychkoli pomicek, a zahajuje oZivovani.
Advanced Live Support s kroky D-F (rozsi-
fenad podpora Zivotnich funkci) probihd po
pfijezdu pIné vybaveného vozu rychlé |ékaf-
ské pomoci.

V pravidelnych pétiletych intervalech se
schazi Evropska rada pro resuscitaci. Jeji
posledni zasedani probéhlo v roce 2010
a byly pfi ném schvéleny resuscitacni prin-
cipy pro dal$i obdobi. Zdsadni snahou bylo
ziednodusit postup v priibéhu resuscitace
a sjednotit ho pro vSechny vékové skupiny.

B Zahajeni a ukonceni resusci-
tace

NejvétSim protivnikem postiZzenéhoi zachra-
nujiciho je ¢as. Na obr. 1 je patrna zavislost
GspéSnosti oZiveni na ¢ase pfi standardni
teploté.

Tab. 1: Stupné urgentni pomoci

PFi pfichodu k postizenému si pokladame
otazku, jestli mame resuscitaci vilbec zaha-
jovat. Nezahdjime ji v pfipadé, kdy:

1. od zastavy krevniho obéhu ditéte ubéhl
prokazatelné delSi ¢asovy interval nez
20 minut pfi standardni teploté okoli. PFi
nizké okolniteploté seinterval prodluzuje
az na 40 minut. Jsou dokumentovany
Uspésné resuscitace po 40 minutach
pobytu v chladné vodé;

2. nemocny je v terminalnim stadiu nevy-
IéCitelné choroby (napfiklad tumor nebo
nervové degenerativni onemocnéni);

3. jsou pfitomny jisté znamky smrti - stag-
nacni skvrny;

4. zachrance bude v ohroZeni svého zdravi
a Zivota (poZar, riziko intoxikace, po-
stieny v dosahu elektrického napéti,
neplavec pfi tonuti atd.).

K zahdjeni resuscitace se rozhodujeme

podle pfitomnosti, resp. chybéni znamek za-

kladnich Zivotnich funkci. Pfitomnost dechu
ovéfujeme priblizenim ucha zachrance

k Gstdm a nosu postizeného. Puls ovéfu-

jeme u kojencll a batolat na a. brachialis,

kde je nejlépe hmatny. U vétSich déti pak
ma prioritu palpace karotid. Celé ovérovani

zakladnich Zivotnich funkci nema trvat déle

neZ 10 sekund.

Pokud resuscitaci zahdjime, je pfed nami

rozhodnuti o jejim ukonceni, které indiku-

jeme, pokud:

1. dojde v idealnim pfipadé k lispéSnému
obnoveni Zivotnich funkci nebo posti-
Zeného predame k pokracovani resus-
citace |ékafské zachranné sluzbé. Za
GspéSnou resuscitaci se povazuje navrat
védomi, spontanni pohyb, otevfeni oéi,
normalni spontanni ventilace a puls nad
60/minutu;

2. po dobu 20 minut probihajici resus-
citace nedoSlo k zndmkam okysliceni
(zGZeni zornic, obnoveni laryngalnich re-
flexli, pfipadné méfitelna saturace krve
kyslikem);

3. jsou zachrancizcela vyéerpani.

Bl Resuscitacni postupy v rezimu
Basic Life Support

Patfi sem zndmé schéma ABC, které je uve-
deno v tabulce 1. Zminime jednotlivé kroky.
A - zajisténi prichodnosti dychacich cest.
K tomu, abychom zprichodnili dychaci

Obr. 1: Usp&snost resuscitace v zavislosti na éase

N\

OZivitelnost resuscitovanych

A (airway control) prichodnost dychacich cest 100
B (breathing support) umélé dychani z plic do plic -§ ZZ
C (circulation support) | nepfima masaz srdce § 10
D (defibrilation) elektricka defibrilace "é 60
E (endotracheal tube) endotrachealni intubace § 50
F (farmacotherapy) aplikace 16k{ a infuznich piipravki é 40
G (gauging) IéCebné a prognosticka rozvaha g 30
H (human mentation) zachovani funkci mozku = jg
| (intensive care) intenzivni a resuscitacni péce o T

\ \ \ \
2 3 4 5 6

Uplynula doba od zastavy dechu v minutach

16

VOX PEDIATRIAE °* Cerven/2012 ¢ ¢. 6 * rocnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 2: Rovné drZeni hlavy a pfedsunuti dolni
Celisti pfi umélé plicni ventilaci u kojence

cesty, stadi u déti nad 1 rok Zivota zaklon
hlavy s predsunutim dolnich fezakid pred
horni. Pozor, u déti do 1 roku je k otevieni
dychacich cest idedlni poloha hlavy v jedné
roviné s patefi! Stejnou polohu hlavy volime
pfi intubaci.

B - umélé dychani z plic do plic. U malych
déti, kde obemkneme (sta i nos svymi Gsty,
dychame do obou vstupi. U vétSich déti
uzavieme nos stiskem svych prstli a dy-
chame do dutiny Gstni. Znovu zdliraziiujeme
postaveni hlavy v roviné u déti do 1 roku
a zaklon hlavy s predsunutim dolni Gelisti
nad 1 rok! Zajisténi prGchodnosti dycha-
cich cest s ventilaci z (st do (st znazoriuji
obrazky 2 a 3.

C - nepfimda srdeéni masaZz. Provadime ji
vdolni poloviné sterna. Uginna je pfi stlageni
sternao 1/3 primeéruhrudniku. Kompresima
byt kolem 100/minutu a nemaji pfesahnout
120/minutu. Dobrou mnemotechnickou
pomuckou k vedeni pravidelnych kompresi
hrudniku je rytmus lidové pisné ,Z&dnej
nevi jako ja, jak se seCe votavicka...“ Plati
poucka ,push hard and fast®, tedy kompri-
muj silné a rychle. Uvédomme si, Ze (¢inna
srdeéni masaZz ma vpravit do obéhu 30%
normalniho srdecniho vydeje. Provadime
ji u déti do 1 roku dvéma nebo tfemi prsty
ruky, u vétSich pak dlani posilenou dlani
druhé ruky, jak je zndzornéno na obrazku 4.

Cely pribéh resuscitace vypada pfi jednom
a dvou zachrancich nasledovné:

zpriichodnéni dychacich cest - 5 vdechu
- komprese hrudniku (profesionalni za-
chrance 15x, laik 30x) - 2 vdechy - kom-
prese ... Toto schéma plati pro vSechny
vékové kategorie kromé novorozencl, kde
je pomér vdechy : komprese 1:3. Neplati uz

Obr. 3: Zaklon hlavy a predsunuti dolni éelisti pFi
umélé plicni ventilaci u vétsiho ditéte

tedy rlizné dfive uvaddéné poméry a rychlosti
pro jednotlivé Gseky détského véku.

Podle novych postupd je pfipustna samotna
srde€ni masaz jako jediny resuscitaéni po-
stup. Je to v pripadech, kdy je problematické
provadét dychani z st do Gst: téZké pora-
néni obliCeje, zneCisténi obliCeje zvratky,
hnisem, infekéni afekce v obliGeji atd.
Poskytovani resuscitace v rdamci prvni po-
moci je velmi vyéerpdvajici. | trénovany jedi-
nec se dostava béhem 10 minut na hranici
svych fyzickych sil.

B Dychaci cesty

Vzhledem k tomu, Ze u déti jsou onemoc-
néni dychacich cest nejcastéjsi a jsou
nejCastéjSim dlivodem hospitalizace, patfi
jim samostatné pojednéni. Z nejcastéjSich

vix,

Seni se jedna o aspiraci do dychacich cest,

Obr. 4: Komprese hrudniku pfi nepfimé srdeéni
masazi

epiglotitidu, laryngitidu a bronchiolitidu.
Kromé zdravotni problematiky v sobé skry-
vaji i vyrazna forenzni rizika.

Aspirace ciziho télesa

Jedna se o Gasty stav s vitalnim ohrozenim.
Klinicky projev zélezi na velikosti aspirované
¢astice, priméru dychacich cest a na misté,
kde se téleso zachyti. Zakladnim postupem
je u vétSich déti vyuZiti proudu vzduchu pfi
kasli idery do zad, které mohou cizi téleso
uvolnit. Pokud ale postiZzeny nekasSle, jsou
Gdery do zad kontraindikované! U menSich
déti je nejlepSim zplGsobem vyuZiti gravi-
tace, tedy uchopeni za nohy, umisténi do
visu a Udery do zad. Pfi absenci kaSle nebo
jeho nedcinnosti se provadi Heimlichiiv ma-
névr (obr. 5). Zachrance umisti ruce v pést
do epigastria a provede kompresi 5x za
sebou. Komprese musi byt briskni a silna,
vedend proti branici, protoze jejim smyslem
je vyvolat jeji silny pasivni posun s G¢innosti
odpovidajici kasli.

Akutni epiglotitida

Je to bakteridlni onemocnéni s Zivot ohrozu-
jicim flegmondznim zanétem hrtanové pfi-
klopky. PfestoZe je obecné znamé, dochazi
k pfipadiim, které pro neadekvatni prvni
pomoc kon¢€i pfed soudem ajsou odsouzeny.
Z vyvoldavajicich bakterii byl Haemophilus
influenzae, proti kterému se ockuje a ktery
byval téméf vyluénym vyvolavatelem epiglo-
titidy, zastoupen stafylokoky, streptokoky,
pneumokoky i plisnémi. V klinice dominuje
anxiozni vzhled ditéte, které sedi v mirném

Obr. 5: Heimlichdv manévr
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Obr. 6: Misto provedeni koniopunkce

predklonu, tiSe a malo mluvi, sliny nepo-
lyka, ale vytékaji mu z dst. Pficinou je kruta
bolest oteklé epiglottis. Télesna teplota
dosahuje az 40 °C. Respiracni tisen mize
byt od klinicky pomérné malé aZ po téZkou
insuficienci a zastavu dychani. Prvni pomoc,
kterou mlzeme v terénu poskytnout, ma
nékolik zasadnich opatfeni:

1. Nikdy nemocné dité nepokladame na
zada! Zdufeld epiglottis v lehu uzavie
vstup do dychacich cest a konéi tak
spontanniventilace ditéte. Prodychavani
vakem s maskou je pochopitelné v ta-
kové situaci bez efektu.

2. PFi typickém vzhledu svédgicim pro epi-
glotitidu ihned voldme rychlou lékafskou
pomoc. Po celou dobu jedname klidng,
nezhorSujeme tenzi, kterou u ditéte a ro-
di¢li vyvolalo samotné onemocnéni.

3. Jedingm terapeutickym  opatfenim
u spontanné ventilujiciho ditéte je po-
dani kysliku maskou.

4. Vyvarujeme se snah o podani Iéki pero-
ralné i parenteralné! Jakakoli stresujici
Ci algickd manipulace miZe stav ditéte
fatalné zhorsit.

5. Intubace ditéte s epiglotitidou je vykon
pro zkuSeného lékafe, méa sva pravidla,
kterd jsou odlisna od intubaci z jiného
dlvodu. MdZe se vyvinout ve velmi rizi-
kovy a adrenalinovy zaZitek pro vSechny
z(€astnéné s nejistym vysledkem.

6. Pokud pred pfijezdem rychlé pomoci
selhdva dychani, je naSi povinnosti
pokusit se obnovit vstup do dychacich
cest otevienim membréany na krku mezi
jazylkou a Stitnou chrupavkou (obr. 6).
Pokud nezasahneme Stitnou Zlazu, je
krvaceni obvykle malé; nasi dlohou je
udrZet ranu otevienou do pfijezdu rychlé
pomoci za soubé&zné probihajici resusci-
tace alespon v modulu C, tedy nepfimé

srde€ni masaze. Koniotomie je ,ultimum
refugium“. Miize zachranit Zivot, ale ma
i forenzni dopady. | nelspésny pokus
vyvini  zachrafujiciho  zdravotnika,
pokud je Zalovan pro pochybeni b&hem
poskytovani péce. Je proto nutné se o ni
v indikovanych pfipadech vZdy pokusit!

Dobrou pom(ickou k provedeni koniopunkce
jsou koniopunkéni soupravy (obr. 7), které
vykon usnadni a zrychli. Je nutné se s tako-
VOUu soupravou cviéné seznamit, v akci na to
neni ¢as - viz obr. 1. Osvédgil se i nacvik na
zemrelych.

Akutni laryngitida

Jde o velmi ¢asté virové onemocnéni v dét-
ském véku, se kterym se kazidy pediatr
nepochybné setkal a dobfe zna inspiracni
kokrhavy stridor a Stékavy kaSel. Teploty
byvaji kolem 38 °C. Déti jsou Casto pres
dramatické respirani symptomy se zata-
hovanim v oblasti hrudniku prekvapivé ¢ilé,
nevyhledavaji vynucenou polohu. Nutnost
zajisténi dychacich cest (koniotomie, intu-
bace) se odhaduje asi na 1 pfipad ze 100.
Urgentni pomoc vychaziz dobrého efektu lo-
kalniho chlazeni vzduchem. Jeho obvyklym
zdrojem je domaci mraznicka. V zimé Ize do-
porugéit i pfirodni chladny vzduch, je ovS§em
tfeba zohlednit smogovou situaci. Chladnym
obkladim na krk a parenteralnim aplikacim
Iék( se vyhybame ze stejnych ddvod( jako
u epiglotitidy, tedy pro riziko zhorSeni stavu.

Obr. 7: Koniopunkéni souprava k zavedeni do
trachey

Oblibenym Iékem je Rectodelt, obsahujici
100 mg prednisonu k aplikaci per rectum.

B Urazy u déti

Jak jsme jiz zminili, Grazy jsou v détském
véku nejcastéjsi pFicinou morbidity a mor-
tality. Zejména v dobé tzv. adrenalinovych
aktivit stoupaji Urazy, které jsou osvétou
jen téZko ovlivnitelné (napfiklad freestyle ve
volném terénu na kole, lyZich, snowboardu
atd.).

Pneumotorax (PNO)

Dochazi pfi ném k priiniku vzduchu do
pohrudniéni dutiny (obr. 8). Tim se v ni
rusi plvodni podtlak, ktery udrzuje plice
rozepjaté, a dochazi k jejich kolapsu. Vnitfni
pneumotorax vznika pfi vzniku komunikace
mezi pohrudniéni dutinou a dychacimi ces-
tami, obvykle pfi ruptufe buly nebo t&zkém
vnéjsi pneumotorax, napfiklad pfi oteviené
zlomeniné Zeber, ke které dochazi napfiklad
pfi automobilovych nehodach, pfi padu
z kola nebo ze skateboardu. V zimé miiZe
vzniknout pfi padech na lyZich s narazem
hrudniku do ty€i nebo strom0. Riziko jed-
nostranného PNO spo¢iva v moiném ohybu
velkych cév a z toho plynoucim omezeni
pInéni srdce. Pokud k tomu nedojde, pak
jedna plice pro bazalni ventilaéni potfebu
postacuje. Oboustranny rychle nevydréno-
vany PNO je ale letalni.

Obr. 8: Otevieny pneumotorax
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BEBA A.R.

Trojnasobna ochrana proti ublinkavani diky
unikatni kombinaci Opti Pro 4, skrobu
a Lactobacillus reuteri

Beba A.R. snifuje ublinkavani u kojencl o 80 %'
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SniZuje epizody ublinkavani az o 75 %°

Vhodna i pro déti ohroZené rizikem vzniku alergickych onemocnéni

Dileité upozomani: Kajeni i neilepsi zpisob vidivy kojenct, proto mu davime pradnost pred virobky ndhrodn kojenscke vy,
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[ |
Heger chysta nahradnika za 1ZIP.
Portal bude stat dalsi miliony

Sotva ministerstvo oznamilo, Ze knizky
pacienta IZIP kon¢i, uz ma dalSi napad, jak
vzKfisit elektronické zdravotnictvi. Do konce
roku vypise tendrza nékolik miliénd, ve kte-
rém bude hledat podobu nového portalu.
Ten propoji stavajici elektronické databaze
a umozni do nich nahliZet z jednoho mista.
»Nechceme Zadny novy systém ani databazi
informaci o pacientech. Chceme vybudovat
portal, ktery propoji stavajici informacni
systémy, které by se naném mohlyvzajemné
potkat,” fekl iDNES.cz mluvéi ministerstva
zdravotnictvi Vlastimil SrSen. Podle néj by
skrze portal komunikovaly vzajemné data-
baze nemocnic, elektronické recepty nebo
elektronické zdravotni knizky vyjma IZIPu od
VZP, protoze ten konci. Podle SrSné by portal
mohl byt vyuZit napfiklad u pacienta, ktery
si proSel CT vySetfenim v Ostravé a dalSi ho
Cekala v Praze. Lékar z metropole se bude
moci podivat prostrednictvim portalu do
dokumentace v elektronické podobé. Tam
si ovéfi, Ze pacient na CT skutec¢né byl.
Vysledek vySetreni si posléze mize vyzadat
a rozhodnout, zda dalSi CT neni zbytecné.
Jak bude portal vypadat, by mélo byt jasné
pristi rok. ,Predpokladame, Ze bychom do
konce roku mohli vypsat vybérové fizeni
na navrh feseni. Pljde o zakazku v hod-
noté nékolika miliént korun,” dodal Srsen.
Ministr zdravotnictvi LeoS Heger pak uvedl,
Ze zkuSebni testovani bude stat dalSich az
200 miliond korun. ,Pouzijeme na to penize
z evropskych fondd,“ ekl Hospodarskym
novinam Heger s tim, Ze ze zdravotnich
knizek VZP s nazvem IZIP neplijde uz vyuzit
vilbec nic. Nedspésny projekt pritom spolkl
vice nez dvé miliardy korun.

Portal by mohl zacit fungovat za dva nebo
tfi roky. Ministerstvo ale zatim nepocita, 7e
by zapojeni do portalu bylo pro zfizovatele
databazi povinné. Alespon ne zpoCatku.
JenZe pravé i na to doplatil IZIP. Pro Iékare
bylo zapisovani do této zdravotni knizky ne-
povinné, a tak ji vétSinou nepouzivali. Navic
stejné jako IZIP i novy portal bude spravovat
nejspiS soukromd firma. Tu by minister-
stvo hledalo v dalSim vybérovém fizeni.
V projektu IZIP stat utopil pres dvé miliardy
korun a po deseti letech od spusténi ohlasil
jeho konec, aniz by kdy fadné fungoval.

zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 14.5.2012

Zasadou prvni pomoci je zabranit v dalSim
pokracovani vzniklého PNO hermetickym
uzavienim komunikace s pleurdlnim pro-
storem. V prvni fazi dlani, dale pak obvazem
s igelitovym krytem. Pacienta transportu-
jeme v polosedé (Fowlerova poloha). Pokud
z hrudniku tréi penetrujici pfedmét (napf.
lyZatska ty¢, lista plotu, Sip, oStép apod.),
zasadné ho neodstrafiujeme.

Uzaviena poranéni dutiny bfisni

K nejCastéjSim pfiéindm zavfenych pora-
néni bficha u déti patfi autonehody, dale to
jsou pady z vysky (zvlasté v Iété z ovocnych
strom{), pfimé (dery na sténu bfisni, napf.
Gder Fiditek pfi padu na kole. Je nutné pa-
matovat i na mozZnost syndromu tyraného
ditéte. Casto se jedna o sdruZené poranéni,
tedy poranéni organl dutiny bfisni (jatra,
slinivka, ledviny, stfeva, mocovy méchyf,
vnitfni pohlavni organy u divek), poranéni
plic, mozku a o zlomeniny.

V poslednich letech se stala médnim spor-
tem, zejména u divek, jizda na koni. Kromé
zlomenin po padech z koné jsou Casta
poranéni organd dutiny bfisni po pfilehnuti
jezdce padajicim koném.

Zhodnotit objektivné na misté zdroj krvaceni
u zavieného poranéni bficha je nemoziné.
Obvykle se rozviji hypovolemicky Sok, kde
je jedinym racionalnim postupem dopInéni
cévniho feCisté. Postizeny je bledy, zpoceny,
pokryty studenym potem, usilovné dycha.
StéZuje si na bolesti bficha spise tlakového
razu, obéas zvraci. Ma snizeny krevni tlak,
zrychleny tep, je tachypnoicky. Palpaci
zjistime bolestivost a svalové staZeni
(défense). Jedinym opatfenim je co nejrych-
lejSi a Setrny transport na chirurgicko-trau-
matologické pracovi$té v co nejkratSi dobé
po (razu, nejlépe pomoci letecké zachranné
sluzby. Nepodavaji se Zadna analgetika ani
tekutiny per os. Nékdy doporucované zved-
nuti dolnich konéetin mlZze byt pfi masivnim
krvaceni do bficha spiSe kontraproduktivni.
NejCastéji poranénym orgadnem dutiny brisni
je slezina. K poranéni sleziny stacii pomérné
maly inzult levého boku €i dolni ¢asti levého
hrudniku. Na poranéni sleziny musime po-
myslet, i kdyZ se (raz stal pred nékolika dny,
dokonce i tydny pred vznikem hemoperito-
nea, protoZe se mliZze jednat o dvoudobou
rupturu sleziny (subkapsularni hematom,
krytd ruptura napf. omentem). Poranény
udava pod levym Zebernim obloukem

bolesti bodavého charakteru, které se stup-
nuji s kazdym vdechem. Nékdy vyzafuji do
levého ramene (Kehrv pfiznak).

Poranéni hlavy

Jde o Skélu poranéni od skalpu a oblicejo-

vych ¢éasti pfes zlomeniny lebky, komoci

mozku, kontuzi mozku aZ po subdurélni

a epiduralni hematom. Varovnymi pfiznaky,

které svéd¢i pro zavazny stav, jsou:

- silna bolest hlavy, svétloplachost,

- pocit na zvraceni,

- zvraceni,

- bezvédomi (i jen velmi kratké),

- nadmérna ospalost, obtizné probouzeni
ditéte,

- chrapani (pokud dité obvykle nechrape),
hlasité oddychovani,

- porucha vidéni,

- nestejna velikost oénich panenek,

- ,brylovy hematom“ - typickd modfina
kolem o¢i,

- zAvraté, zmatenost,

- vytok ¢iré nebo krvavé tekutiny z nosu €i
ucha.

DalSi diagnosticky a terapeuticky postup
se odviji od pfitomnosti vySe uvedenych
pfiznak(i nebo podle jejich nastupu. Pokud
neni dité v lehéich pfipadech hospitali-
zované, je nutné je sledovat minimalné
24 hodin ve 2-3hodinovych intervalech ke
véasnému zachytu pfipadnych komplikaci.
Jedna se ale o vyjimky u pfipad( s minimal-
nim rizikem. | u ,prosté“ komoce se dopo-
rucuje 1-3denni hospitalizace. S ohledem
na mozna forenzni rizika nelze neZ s timto
doporucenim souhlasit.

Poranéni hlavy nejasného nebo pode-
zielého plivodu, zejména u kojencl, maiji
v diferencidlni diagnostice zahrnovat (ivahu
0 pfipadném tyrani ditéte.

[ |
Literatura u autora
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Integrovany zachranny system

Kpt. Bc. Antonin Kremlicka

Hasi€sky zachranny sbor Jihomoravského kraje, odbor ochrany obyvatelstva a krizového fizeni

Kazda vyspéla spole¢nost by méla umét odpovidajicim zpiusobem reagovat na mozné hrozici

Th4

¢i jiz vzniklé mimoradné udalosti (dale i ,,MU“), které v mnoha pripadech prichazeji zcela nece-
kané a mohou ohrozit nase Zivoty, zdravi, majetek a Zivotni prostredi. K tomu musi mit vytvore-
no odpovidajici pravni prostredi. Dulezitym meznikem v této oblasti byl rok 2000 a predevsim
pocatek roku 2001, kdy nabyly ucinnosti tzv. krizové zakony.

B 1.Legislativni ukotveni integro-
vaného zachranného systému
(dalei ,1ZS“)

a) Zakon €. 238/2000 Sb., o Hasiéském
zachranném sboru Ceské republiky
a 0 zméné nékterych zakon, uréuje po-
slani a Ukoly HasiGského zachranného
sboru CR (dalei,HZS CR*). Odpovédnost
zalZS a ochranu obyvatelstva je svéfena
Ministerstvu vnitra. Byl zfizen HZS CR,
jehoz zakladnim poslanim je chranit
Fivoty, zdravi a majetek obyvatel CR pfi
vzniku MU.

b) Zakon ¢. 239/2000 Sh., o integrova-
ném zachranném systému a o zméné
nékterych zakonii, vymezuje IZS, stanovi
slozky IZS a jejich plsobnost, plisobnost
a pravomoc statnich organl a organl
Gzemnich samospravnych celkd, prava
a povinnosti pravnickych a fyzickych
0so0b pfi pripravé na MU, pfi zachrannych
a likvidaénich pracich a pfi ochrané oby-
vatelstva (dale i ,00B“) pfed vyhlaSenim
a po dobu vyhlaseni krizovych stavi (stav
nebezpedi, nouzovy stav, stav ohroZeni
statu a valecny stav).

Vymezuje pojmy:

- mimoradna udalost,

- zachranné a likvidacni prace
(dalei ,ZLP“),

- ochrana obyvatelstva,

- vécna a osobni pomoc.

c¢) Vyhlaska ¢. 328/2001 Sh., o nékterych
podrobnostech zabezpeteni integrova-
ného zachranného systému.

d) Vyhlaska ¢. 380/2002 Sh., k pfipravé
a provadeéni Gkolli ochrany obyvatelstva.

e) Nafizenivlady¢.463/2000 Sb., o stano-
veni pravidel zapojovani do mezinarod-
nich zachrannych operaci, poskytovani
a pfijimani humanitarni pomocia ndhrad
vydajl vynakladanych pravnickymi 0so-
bami a podnikajicimi fyzickymi osobami
na ochranu obyvatelstva.

f) Predpisy jednotlivych slozek.

B 2. Zakladni principy I1ZS

Integrace kazdého, kdo:

- je povinen provadét zachranné a likvi-
dacni prace (ZLP),

- je opravnén koordinovat slozky IZS,

- pomoci mize,

- pomoci chce.

Integrovanym zachrannym systémem je dle

zakona ¢. 239/2000 Sb. koordinovany po-

stup jeho sloZek pfi pfipravé na mimofadné

udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvi-

dacnich praci.

IZS se pouZije v pripravé na vznik MU a pfi

potfebé provadét souCasné ZLP dvéma

a vice slozkami IZS.

B 3. Koordinace slozek IZS
Koordinaci slozek IZS pfi spoleéném zasahu
se rozumi koordinace ZLP véetné Fizeni jejich
soucinnosti (vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.).
Jednotlivé Grovné koordinace se lisi podle
toho, kym je provadéna:

a) velitelem zasahu v misté nasazeni sloZek
v misté MU (misté zadsahu) na taktické
urovni,

b) operaénim a informacnim stfediskem
IZS (déle i ,OPIS I1ZS“) na operacéni
trovni,

c) starostou obce s rozSifenou plsob-
nosti (dale i ,ORP“), hejtmanem kraje,
Ministerstvem vnitra nebo jinym sprav-
nim (radem (stanoveno zadkonem
¢.239/2000 Sb.) na strategické irovni.

M 4. Stupné poplachu I1ZS
Jednotlivé stupné poplachu vyhlasuje
velitel zasahu a operacni a informacni
stredisko IZS.

I. stupeii = maly pripad se vyhlasuje v pfi-
padé, kdy MU ohroZuje jednotlivce, jed-
notlivé objekty/¢asti, jednotlivé dopravni
prostredky, plochy Gzemi do 500 m?2. ZLP
provadéji slozky IZS bez potfeby nepretrzité
koordinace.

Il. stupei = stiedni piipad se vyhla-
Suje v pripadé, kdy MU ohroZuje nejvyse
100 osob, vice neZ 1 objekt se sloZitymi
podminkami zasahu, jednotlivé prostfedky
hromadné pfepravy osob, cenny chov zvifat
nebo plochy do 10000m?. ZLP provadgji
zékladni i ostatni slozky IZS z kraje a Gzemi
ORP, kde k MU doslo. Je nutnd nepretrZita
koordinace velitelem zasahu.

I1I. stupei = velky pfipad se vyhlasuje v pfi-
padé, kdy MU ohroZuje vice nez 100 osob
anejvySe 1000 osob, ¢ast obce / aredl pod-
niku, nékolik chovi hospodéarskych zvifat,
plochy do 1 km?, povodi fek, produktovody,
jde o hromadnou havarii, leteckou havarii.
ZLP provadéji zakladni i ostatni slozky 1ZS
i z jinych krajl. Je nutnd koordinace za po-
moci $tabu velitele zdsahu a misto zdsahu
se déli na sektory a Useky. Krajské operacni
a informacni stfedisko 1ZS (dale i ,KOPIS
IZS*) oznamuje vyhlaseni tretiho stupné po-
plachu starostovi ORP a hejtmanovi kraje.
Zvlastni = nejvyssistupen se vyhlasuje v pfi-
padé, kdy MU ohroZuje vice nez 1000 osob,
celé obce, plochy nad 1 km?. ZLP provadéji
zakladni i ostatni slozky 1ZS i z jinych kraj,
popfipadé mliZe byt vyuZito i zahraniéni po-
moci. Spole¢ny zdsah vyZaduje koordinaci
na strategické drovni. V misté zasahu je
nutna koordinace za pomoci $tabu velitele
zasahu a misto zasahu se déli na sektory
a Gseky. KOPIS IZS oznamuje vyhlaseni
zvlastniho stupné poplachu starostovi ORP
a hejtmanovi kraje. KOPIS IZS povolava
a nasazuje sily a prostfedky z kraje a ozna-
muje vyhlaseni zvlastniho stupné poplachu
Generalnimu Feditelstvi HZS CR (dale i ,GR
HZS*). Obdobné postupuje i OPIS GR HZS.

B 5. Dokumentace I1ZS

Hasicésky zachranny sbor kraje zpracovava
a vede dokumentaci 1ZS, kterd musi zahr-
novat:

a) Havarijni plan kraje.

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2012 « ¢. 6 ¢ roCnik 12

21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

FRTRANR R

il |
e

]

&F

b) VnéjSi havarijni plany (dale i ,VHP*) ob-
jektd v rezimu zakona €. 18/1997 Sh.,
0 mirovém vyuZivani jaderné energie
a ionizujiciho zafeni (atomovy zékon),
a zakona €. 59/2006 Sb., o prevenci
zévaznych havarii.

c) Poplachovy plan IZS kraje.

d) Dohody o poskytnuti pomoci.

e) Dokumentace o spoleénych ZLP.

f) Statistické prehledy.

g) Dokumentace o spolecnych Skolenich,
instruktazich a cvicenich sloZek.

B 6. Slozky I1ZS

Zakladni slozky 1ZS

Zékladnimi slozkami 1ZS jsou HZS CR,
jednotky poZarni ochrany (dale i ,JPO“) za-
fazené do ploSného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby a Policie Ceské republiky.

a) HZSCGRaJPO

Zakladnim poslanim HZS CR je chranit -
voty, zdravi a majetek obyvatel pred pozary
a poskytovat G¢innou pomoc pfi MU.

HZS CR je dotéenym organem v oblasti po-
Zarni ochrany, ochrany obyvatelstva, IZS,
krizového Fizeni a prevence zavaznych hava-
rii. Svymi silami a prostredky zabezpecuje
lokalizaci a likvidaci pozZar( a havarii spoje-
nych s tnikem nebezpeénych latek, provadi
vypro$tovani osob z budov a havarovanych
dopravnich prostredk(, zjistovani a ozna-
¢ovani nebezpecnych oblasti. Dale provadi
zachranné prace na vodé, ve vySkach
a hloubkéach, evakuaci osob ohroZenych MU
v pfipadé ohroZeni osob nebo majetku, po-
skytuje postizenym prvni laickou zdravotni
pomoc, podili se na zajiSténi nouzového
preZiti a humanitarni pomoci obyvatelstvu,
zabezpecuje varovani obyvatelstva a vyro-
zuméni organl krizového fizeni a v nepo-
sledni fadé provadi tzv. technickou pomoc

(zabezpecovaci  protipovodfhové  préace,
cerpani vody ze zatopenych prostori, ote-
virdni uzaméenych mistnosti, odstrafiovani
nebezpeénych prekazek atd.).

JPO plni tyto zakladni dkoly:

- provadi pozarni zasah vedouci k likvidaci
pozaru,

- provadi zachranné préce pfi Zivelnich po-
hromach a jinych MU.

Z pravniho hlediska je dilezité, Ze predurce-
nost JPO pro dany katastr obce je stanovena
nafizenim kraje - PoZarni poplachovy plan
kraje (ploSné pokryti). Podstatou ploSného
pokryti je, Ze dislokace a velikost jednotli-
vych JPO je volena tak, aby katastralni izemi
obci bylo, v zavislosti na stupni nebezpeci,
zabezpeteno pozadovanym minimalnim
mnozstvim sil a prostfedki JPO.

Jedinym stalym koordinaénim organem

v ramci IZS jsou operacni a informacéni stre-

diska HZS / 1ZS (OPIS / KOPIS). Sem jsou

svedeny tisnové linky 112 a 150.

OPIS IZS:

- pfijima a vyhodnocuje informace o MU,

- zprostiedkovava organizaci pinéni dkoll
ukladanych velitelem zasahu,

- pIni Ukoly uloZené organy opravnénymi
koordinovat ZLP,

- zabezpeCuje v pfipadé potfeby vyrozu-
méni zakladnich i ostatnich sloZek 1ZS
a vyrozuméni statnich organl a organi
Gzemnich samospravnych celkli podle
dokumentace IZS.

b) Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickazachrannasluzba (dalei,ZZS")
ma za kol poskytovani neodkladné odborné
prednemocnicni péce ve stavech akutniho
ohroZeni (neodkladné péce). Pracuje v ne-
pretrzitém rezimu a jeji vlastni fidici slozkou
je zdravotnické operacni stfedisko (dale

i ,Z0S“). Své (koly pIni za standardnich situ-

aci i situaci mimoradnych (v ramci IZS).

Pfednemocniéni neodkladné péce je zdra-

votni péce o nemocné v bezprostfednim

ohroZeni Zivota nebo ve vazném ohroZeni

zdravi:

- na misté vzniku Urazu nebo nahlého one-
mocnéni,

- béhem dopravy k dalSimu odbornému
osetreni,

- pfi pfedani do zdravotnického zafizeni.

Systém zdravotni péce:

- prednemocnicni péce,

- nemocnicni péce,

- ochrana zdravi (hygienicka sluzba).

Vykonné slozky ZZS
* RLP (rychla Iékaiska pomoc)
- tym vedeny Iékafem
* LZS (letecka zachranna sluzba)
- tym vedeny lékafem - [iSi se dopravnim
prostredkem
* RZP (rychla zdravotnicka pomoc)
- tym vedeny stfednim zdrav. personalem

Cinnost ZZS Ize rozdélit na:

- primarni = vyjezd na zakladé tisfiové vyzvy
nebo zajistény pfevoz z ambulantniho za-
fizeni do nemocnice,

- sekundarni = mezinemocniéni transport
v rezimu prednemocniéni neodkladné
péce (vykon RLP) nebo mezinemocniéni
transport pacienta vyZadujiciho oSetfova-
telskou péci (vykon RZP),

- systém rendez-vous = alternativni feSeni
tisfiové vyzvy, pomérné ¢asto uzivany, pfi
némz si téhoZ pacienta predavaji skupiny
RLP a RZP.

c) Policie CR
Policie CR ma (dle zakona &. 273/2008 Sb.):
- chrénit bezpeénost osob a majetku,
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- spoluplsobit pfi zajistovani vefejného
poradku, a byl-li poruSen, €init opatfeni
k jeho obnoveni,

- odhalovat trestné €iny a zjistovat jejich
pachatele,

- vést boj proti terorismu,

- vySetfovat trestné Giny,

- zajistovat ochranu statnich hranic ve vy-
mezeném rozsahu,

- bojovat s nelegalni migraci,

- podilet se na dodrzovani pravidel silnic-
niho provozu,

- zajistovat ochranu Ustavnich initeld.

Policie CR pro IZS obvykle zajistuje:

- volny prilijezd vozidel zachrannych sloZek
IZS,

- varovani obyvatelstva v okoli mista MU,

- vyklizeni a uzavreni ohroZeného prostoru,

- zabezpeceni odklonu dopravy,

- regulaci vstupu a vjezdu nepovolanych
osob do ohroZeného prostoru,

- stfezeni a zabezpeceni majetku evakuo-
vanych osob,

- zajisténi specialnich ¢innosti (pyrotech-
nici, potapéci, prace ve vySkach, letecka
sluzba...),

- odbornou €innost v misté MU (zajisténi

pachateld, stop, dlkazl, identifikace
obéti...).

Ostatni slozZky 1ZS

Jsou to:

- vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych
sil,

- ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,

- ostatni zachranné sbory,

- organy ochrany verejného zdravi (krajské
hygienické stanice),

- havarijni, pohotovostni, odborné a jiné
sluzby,

- zarizeni civilni ochrany,

- neziskové organizace a sdruzeni ob&an,
jez lze vyuzit k ZLP,

- v dobé krizovych stavii poskytovatelé
akutni 10Zkové péce, ktefi maji zfizen ur-
gentni pfijem.

Bl Nékolik dulezitych rad a po-
stupi, jak zvladnout zakladni
ukony pf¥i dopravni nehodé

Téchto nékolik rad plati obecné pro pfimé

Gcastniky i pfipadné svédky dopravni nehody.

NejdileZitéjsi je zachrana Zivota a zdravi

ucastnikii nehody, proto tedy:

a) Vypnéte chod motoru havarovaného
vozidla (vyndejte klice nebo kartu ze
spinaci skfinky), je-li to s ohledem na
aktualni situaci mozné.

b) Opustte havarované vozidlo a pokud
je to mozné, pomozte ostatnim opustit
vozidlo a misto nehody.

c) Dbejtenavlastnibezpecénost, conejdfive
zajistéte misto nehody tak, aby nedoslo
k jejimu rozsifeni - pouZijte vystrainé
osvétleni vozu, vystrainy trojahelnik,
reflexni vesty.

d) Pokud je evidentni, Ze zranéné osoby
potfebuji bezodkladnou prvni pomoc
(krvaceni, zastava dechu), vénujte se
nejprve zranénym. Teprve po stabilizaci
zranénych pfivolejte zachranare.

PFivolani pomoci

Pokud jiz nevolal na tisfiové linky nékdo

z ostatnich Géastnikd nehody nebo svédkd,

pfivolejte pomoc. Nemate-li u sebe mo-

bilni telefon, zastavte jiné vozidlo, pomoc

zranénym nebo ohroZenym je zakonnda po-

vinnost kazdého! Pokud jde o vdZnou nebo

hromadnou nehodu, vZdy volejte tisfiovou

linku 112, jejimZz prostfednictvim budou

privolani:

- hasici (uhaSeni pozaru, vyproSténi osob,
likvidace Uniku latek),

- zdravotnicka zachranna sluzba (oSetfeni
a odvoz ranénych),

- policie (zabezpeteni mista nehody, orga-
nizace dopravy, vySetfeni nehody).

Cinnost na misté nehody do piijezdu za-

chranaru:

a) Predevsim si rozdélte cinnosti, které je
tfeba udélat. Nebojte se pozadat kolem-
jdouci o pomoc a spolupraci.

b) Zajistéte poucenou osobou provizorni
regulaci nebo odklon dopravy. V pfipadé
poZaru, odlvodnéného podezieni na
mozny vybuch nebo (nik nebezpecnych
latek opustte misto nehody spolecné se
vSemi G(castniky, véetné zranénych, ktefi
snesou transport. Ujistéte se, Ze opravdu
vSichni jsou v bezpeéné vzdalenosti.
Nezapomefite ani na prepravovana zvi-
fata, ktera je tfeba po vyproSténi uklidnit.

c) Pokud vozidlo hofi a méate k dispozici ha-
sici pfistroj vhodného typu, pouZijte jej.

d) Haste z bezpecné vzdalenosti a nikdy se
nedotykejte ¢asti vozidla. Odklopit ka-
potu vozidla nema smysl, hofeni by bylo
silngjSi. Haste zespodu do motorového
prostoru, popf. otevienym okénkem do
prostoru kabiny.

e) Teprve pokud nikomu na misté nehody
nehrozi nebezpeci, mlzete se zalit
vénovat dalSim ¢innostem. Nejdfive je
tfeba zajistit volnou cestu pro prijezd
zachranarl. Pokud Ize predpokladat pfi-
let vrtulniku zachranné sluzby, vytipujte
bezpecné misto pro pfistani (bezstrom,
elektrického vedeni a krovinatého po-
rostu). PFi pFiletu vrtulniku signalizujte
napt. reflexni vestou nebo za zhorSené
viditelnosti svitilnou svoji pozici a mozné
misto pfistani (to vSak predevSim musi
vyhodnotit pilot).

Na co nezapomenout po prijezdu zachra-

nari:

a) Budte k dispozici veliteli zasahu (velitel
té slozky IZS, kterd dorazi jako prvni
nebo kterd fidi zasah, obvykle hasic).

b) Popiste mu, jaka hrozi nebezpeéi a co
jste jiz udélali pro jejich omezeni.

c) Upozornéte na osoby Gi zvifata, které
jste nebyli schopni vyprostit, a nahlaste
jejich poCeta vamizjisténé Udaje o jejich
stavu.

d) Vidysefidte pokynyzachranari a budte
jim ndpomocni.
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Prevalence bézné déetske obezity - vyzva

cilené prevence

MUDr. Zlatko Marinov

Détské obezitologické centrum, FN Motol a 2. LF UK Praha

V soucasné dobé jsme zasazeni pandemii
rozvoje bézné alimentarni obezity. Spojeni
infekéni terminologie s komunitnim one-
mocnénim neni ndhodné pro rychlost na-
rdstu vyskytu a predevS§im pro morbiditu
a mortalitu, ktera vysoce prevySuje v tomto
stoleti vSechna infekéni onemocnéni v roz-
vinutych zemich dohromady. Z dat Svétové
zdravotnické organizace vyplyva, Ze obezi-
tou trpi po celém svété vice nez 42 milionl
déti mladSich péti let. V rdmci Evropské unie
Ziji pfiblizné 3 milidny obéznich déti a pred-
poklada se, Zze u 400000 déti je kazdy rok
obezita nové diagnostikovana. Prevalence
obezity u eskych détivroce 2001 byla 13 %
a v Evropé priblizné 19 % (International Task
Force 2004). V dospivani podle vysledki
studie COPAT (Childhood Obesity Prevalence
and Treatment) trpi 29,7 % chlapcl a 24 %
divek nadvahou ¢i obezitou. V ordinaci
praktického lékafe pro déti a dorost by
mélo tak mélo byt v souc¢asnosti primérné
registrovano 250 déti s nadvahou. Z toho
80 déti s obezitou, 20 déti s komplexnimi
metabolickymi zmé&nami a témér jedno dité
s patognomickou obezitou. BéZna détska
obezita je charakterizovdna pozvolnym na-
stupem a rozvojem typickych komplexnich
metabolickych zmén. Ukazuje se, Ze sou-
¢asna pandemie obezity ma své zakonitosti
a postupuje ve ¢tyfech fazich, které se vza-
jemné budou prolinat.

Prvni faze - faze narlistu epidemie obezity
se rozvijela koncem sedmdesatych let mi-
nulého stoleti ve Spojenych statech ame-
rickych a postupné byla nasledovana roz-
vinutymi zdpadoevropskymi staty. Pfiblizné
s desetiletym zpoZidénim se pfidal nas
vychodoevropsky region a Dalny vychod,
ktery byl nasledovan asijskym a jihoameric-
kym regionem. V prvni fazi epidemie obezity
doSlo k narlistu nadvahy a prosté obezity
v rdmci celého populaéniho spektra, kdy za
posledni Gtvrtstoleti doSlo k ztrojndsobeni
poCtu obéznich déti.

Druhd faze - faze komplikaci epidemie
obezity je charakterizovdna rozvojem zdra-

votnich komplikaci, které doprovazeji nad-
vahu a obezitu. Jeji inicialni faze je v USA
datovana zacatkem nového tisicileti a v na-
Sem regionu se nyni za€ina rozvijet. BZna
obezita je zékladnim kamenem rozvoje
metabolického syndromu. Pres rozvoj in-
zulinové rezistence vede k rozvoji ¢asného
diabetu mellitu 2. typu, jaternimu poSkozeni
a potencované aterosklerdze. V sou¢asnosti
je v Evropské unii pfes 20000 obéznich
déti, které maji diabetes mellitus 2. typu,
400000 déti s poruchou glukézové tole-
rance, pres milion obéznich déti ma znamky
kardiovaskularniho onemocnéni vcetné
hypertenze a nérdstu cholesterolu a mé tfi
nebo vice zndmek metabolického syndromu.
Pres 1,4 milionu ma rané stadium jaterniho
poskozeni. Vedle toho détska obezita stoji
za urychlenym nastupem puberty, doprova-
zenym sniZzenim konec¢né vysky, a zaroven za
vznikem zavaznych psychosocialnich pro-
blémd, protoZe obézni dité je velmi éasto vy-
staveno nelimérnému spolecenskému tlaku
ze strany spole¢ensko-estetickych norem.

Rozvoj tieti faze - faze komplikaci epidemie
obezity se ofekava ke konci treti dekady
tohoto stoleti. Tato faze bude charakterizo-
vana rozvojem zdravotnich nasledkd, které
doprovazeji nadvahu a obezitu. Détska obe-
zita v 70-80 % prestupuje i do dospélosti,
kdy se tito jedinci budou fadit k chronicky
obéznim dospélym se zavaznymi zdravotnimi
a psychosocialnimi komplikacemi, které se
pIné rozvinou jiz v produktivnim véku. Na
podkladé cukrovky 2. typu to budou ¢asné
amputace dolnich kongetin, ledvinné se-
Ihani a €asna slepota, na podkladé steato-
hepatitidy s cirh6zou se pfedpoklada rozvoj
jaterniho selhani, posun nadorovych one-
mocnéni, iktl a infarktl do niz§ich vékovych
skupin v produktivnim véku. Na jedné strané
dojde ke sniZeni ekonomického a spoleéen-
ského uplatnéni téchto jedincd a na druhé
k enormnimu zvySovanim zdravotnickych
a celospolecenskych nakladd. Komplex
obezita - metabolicky syndrom - diabetes
mellitus 2. typu - kardiovaskularni ischémie
spotfebovava jiz v soucasnosti az 10-15%

Ghrnnych zdravotnich nakladt, protoZe na-
klady zdravotni péce jsou u obéznich o po-
lovinu a naklady na Iéky dvakrat vySSi nez
u bézné populace.

Ctvrta faze - faze fixace epidemie obezity
bude nejspiS postupné prolinat treti fazi
a bude charakterizovana prenosem obezity
do nasledujicich generaci. Vlastnosti ty-
pickou pro béZnou obezitu je tendence ke
sdruzovani a vytvareni skupin s podobnym
hodnotovym systémem. Ve fertilnim véku
na jedné strané dojde k selektivnimu vybéru
mezi mladymi dospélymi s nadvahou a obe-
zitou a na druhé strané samotnéd obezita
matek jeSté pred koncepci negativné ovliv-
fuje vyvoj programingu plodu ve smyslu jeho
energetické rovnovahy a zaroven zvySuje
vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Plivodné
epigeneticka modifikace genomu prestoupi
selektivnim vybérem do fylogenetiky a v na-
sledujicich generacich evoluénim tlakem
i do ontogenetiky specifickych populaci.
Predpoklada se, Ze proces nasledki a kom-
plikaci spojenych s nadvahou a obezitou
se geneticky zafixuje, cely cyklus se urychli
a dojde k vyznamnému zkraceni stfedni
délky Zivota celych populaci.

NaplInéni katastrofické vize nasledkid nad-
vahy a obezity je velkou vyzvou, protoZe
zaleZi bez nadséazky na nas vSech, jestli
se nam podafi zvratit sou¢asné negativni
trendy. Hlavni roli v tomto snaZeni hraje ne-
sporné prevence. V plné mite totiZ plati, Ze
0 co obtiZnéjsi je IéCha détské obezity, o to
jednodussi je prevence jejiho vzniku. | kdyz
se jevi komplexni problematika détské obe-
zity na prvni pohled jako velmi slozZita, ve
skute€nosti je mozné stanovit jednoducha
a (celna preventivni pravidla. Za sv{j Zivotni
styl a Zivotni styl svych déti sice odpovida
v prvni fadé jedinec, ale boj proti obezité ne-
muiZe byt jen bojem jednotlivel. Na prvnim
misté si musime vSichni uvédomit, Ze pravé
zdanlivé jednoduché zmény a reZimova
opatfeni dokaZou zastavit nebo pfibrzdit ne-
gativni trend narlistu poétu déti s obezitou.
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Prvnim krokem v (i¢elné prevenci pandemie
obezity je redlna predstava o vyskytu nad-
vahy, ktera nasledné umoznuje vyvinout od-
povidajicicelospole¢enskytlak. Protichlidné
zpravy nereprezentativnich pridzkum( stale
intenzivnéji poukazuji na rostouci rozpory
mezi pohledem odborné a obecné vefejnosti
na vyskyt nadvahy détské populace v CR.
Nepatficné se uvadi, Ze prevalence obe-
zity u ¢eskych déti je oproti vyvoji ve svété
pFiznivéjsi, protoze ve Spojenych statech
americkych trpi nadvahou ¢i obezitou 32 %
déti a u nas obezitou ,pouze“ 13 %. Pokud
se vSak statistickd data oGisti o americké
minoritni skupiny, je vyskyt obezity u euro-
kavkazské rasy v USA ,jen“ 11 %. Vzhledem
k tomu, Ze neprobéhl sedmy celostatni
antropologicky vyzkum, ktery byl planovan
na rok 2011, nemame pfitom v soucas-
nosti u déti validni data o vyskytu nadvahy
a obezity. Soubory dat o détské populaci se
vSak nachazeji v databazovych zaznamech
antropologickych zdznam( z preventivnich
prohlidek v ambulancich PLDD. Vyhlaska
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Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2010 Sb., ze
dne 17. prosince 2009, o stanoveni obsahu
a casového rozmezi preventivnich prohlidek,
uklada praktickému détskému lékari povin-
nost provadét pravidelnd méreni zakladnich
télesnych charakteristik pfi povinnych pre-
ventivnich prohlidkach a nasledné zhodnotit
tyto parametry podle rdstovych grafli. Na
populaéni Grovni by analyza ristovych dat
umoznila sledovat dlouhodobé zmény té-
lesnych charakteristik, a to zejména v sou-
vislosti s ménicimi se socioekonomickymi
podminkami spole¢nosti.

Vzhledem k tomu si dovolujeme obratit se
na praktické détské Iékafe s prosbou ke
spolupraci na dobrovolném projektu vy-
hodnoceni BMI antropologickych databazi
zjejich ambulanci.

Cilem tohoto projektu je zjistiti aktualni
stav vyskytu nadvahy a obezity u détské
populace v CR, ale umoznil by i zjistit vyskyt
zavazné détské obezity, véetné vékového
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obdobi nastupu détské nadvahy a dynamiky
priibéhu détské obezity vzhledem k véku.
Vyzkumny projekt je zaloZen na prevedeni,
zpracovani a zhodnoceni BMI v programu
RiistCZ z preventivnich prohlidek v databa-
zovych zaznamech PLDD, protoZe prevede-
nim databdzi do programu RlistCZ dochazi
ke ztraté identifikace ve smyslu zakona
¢.101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich dajd.
Vzhledem k sou€asnému neutéSenému eko-
nomickému stavu se ndm nepodafilo zajistit
finanéni prostredky na kryti projektu a z to-
hoto dlivodu je cely postaven na dobrovolné
spolupraci zicastnénych sloZek. Kolegdm,
ktefi maji chut na vyzkumném projektu pre-
valence détské nadvahy a obezity spolupra-
Ostatni odbornou vefejnost budeme
radi informovat o vysledcich vyzkumu na
konferenci Praktickd détskd obezitologie
12.-13.10.2012 v Podébradech. Na plod-
nou spolupraci se tésime.
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Rizika a nasledky pozdni diagnostiky
nadoru u dospivajicich

MUDr. Viera Bajciova, CSc.
Klinika détské onkologie FN Brno

Souhrn: Onkologicky nemocni dospivajici pacienti predstavuji v onkologii specifickou skupinu
a tvofri jakysi mezistupen mezi détskou a dospélou onkologii. Vysledky Iééby u dospivajicich
nejsou uspokojivé a nedosahuji uspéchi, které byly dosazeny v détské onkologii za posled-
nich 30 let. Celkové preziti v onkologii vyrazné ovliviiuje délka trvani inicialnich priznaku
a rozsah nemoci v ¢ase diagnozy. U dospivajicich vSak vice nez 75% pacientul prichazi s po-
krocilym nadorem a pritomnymi metastazami. Pricin pozdni diagnozy je nékolik, a to na vsech
urovnich - tedy nejenom na strané laické verejnosti (pacienta a jeho rodiny), ale problém se

muze objevit i na strané profesionaliu - zdravotniku (oset

v  ms

voeva

Fujici

ho lékare ¢i systému zdravotni

péce). V praci blize prezentujeme jednotlivé pri¢iny oddaleni diagnozy a zahajeni adekvatni
Iécby u onkologicky nemocnych dospivajicich pacientu.

B Uvod

Problematika onkologicky nemocnych do-
spivajicich je zcela specificka, a to z néko-
lika diivod(i. Spektrum histologickych typd
nadord je vékoveé specifické, jiné nez u déti
ajiné nez u starsich dospélych. Adolescenti
mohou mit nadory typické pro détsky vék
- tzv. nadory pediatrického typu (neuro-
blastom, Wilmsidv nador, meduloblastom
atd.), nadory vyskytujici se v kazdém véku
(sarkomy, leukémie, lymfomy) a rovnéZ na-
dory typické pro dospély vék (karcinomy).
Karcinomy jsou vSak u dospivajicich vzacné,
tvofi pouze kolem 12 % ze vSech nadord.
Vysledky [éCby malignich onemocnéni
u adolescentl jsou vyrazné horsi nez u déti
a v mnoha pfipadech horsi nez u starsi ge-
nerace. Neuspokojivé vysledky mohou byt
zplsobeny nepochopenim nebo neznalosti
vékové specifickych rozdilGi v biologii na-
dord. Klinické vyzkumy totiZz prokazuji, ze
biologie a klinické chovani nadorli u mladé
generace miZe byt rozdilné ve srovnani
s jingmi vékovymi skupinami, i kdyzZ se dle
histologie jedna o stejny typ nadoru.
Strategie 1éCby malignich nadorl u do-
spivajicich se ¢asto zasadné lisi dle typu
pracovisté, ve kterém je mlady clovék lécen.
Dospéla a pediatrickd strategie 1&Cby je
Casto zasadné odliSnd, a to nejen stran vy-
bérulécebnych postuplia protokold, ale také
intenzitou podané chemoterapie. Mlady ¢lo-
vék je ve srovnani s 60letym pacientem bez
komorbidit, jeho nador vyZaduje agresivni
IéCbu a jeho organismus tuto IéEbu zvladne.

Bude-li vSak lécen dle protokold dospélé
intenzitu, bude relativné podlécen.

Moderni onkologickd péce je multidisci-
plinarni zaleZitosti. Adekvatni diagnostika
i 1é€ba onkologicky nemocnych je vidy
viceoborova. Opird se o koordinovanou
souhru onkologicky orientovanych a eru-
dovanych specialistli. Cilem spoluprace
je nalezeni konsensu ohledné efektivniho
diagnosticko-1é¢ebného  postupu, ktery
bude co nejlépe odraZet nejen individualni
biologii nadoru, ale i individudIni biologii
a potfeby dospivajicich pacientd.

B Priciny pozdni diagnostiky ze
strany pacienta

Osobnost dospivajiciho prochézi dilezitym
a z mnoha hledisek kritickym obdobim
svého Zivota, dochazi k pfechodu z détstvi
do dospélosti. Toto obdobi je provazeno
emocni nerovnovahou, odmitavym posto-
jem k autoritam ve Skole nebo v rodiné, od-
mitanim spolecenskych pravidel a pfikazd.
nezavislost na rodicich, snaha o zddraznéni
vlastni osobnosti, napinéni jeho sn(, ko-
nickd a predstav, hledani vlastniho hodno-
tového ZebFicku. K osobnostnim zméndm se
pridavaji i zmény télesné a socidlni.
Vzhledem k témto specifikdm dospivani
mladi pacienti ¢asto dlouho nevénuji po-
zornost inicidlnim a varovnym pfiznakim
nadoru. ProtoZze samotny nador vétSinou
neni bolestivy, nadorovou masu piehlizeji,

omlouvaji ji jinou pficinou (obvykle ne-
zdvaznym (razem). Kromé nevédomosti,
ignorance pfiznakd se pozdéji pfidruzuje
i strach a obavy. Specialni problém predsta-
vuji nddory lokalizované v oblasti perianalni
¢i v oblasti genitalu. Tuto oblast povazuji
dospivajici za tabu, vySetfeni vnimaji jako
Gtok na vlastni intimitu a brani se mu (ty-
pickym pfikladem jsou nadory varlat). Velmi
dlileZité je sledovat spravny vyvoj a priibéh
puberty a pohlavniho dozravani (hodnoceni
dle Tannera), u divek je dilezZitad informace
0 menarche.

B Kazuistika

17lety chlapec si sdm nahmatal rezistenci
v oblasti perinea, tuto informaci zatajil.
Za 2 mésice od svého pozorovani tohoto
problému byl vySetfovan pro progredujici
lymfadenopatii v levém tfisle, v krevnim
obraze nalez trombocytopenie. V laboratofi
pfitomny znamky akutni lyzy tumoru (vysoké
hladiny LDH, hyperkalémie, hyperurikémie,
hyperfosfatémie), proto byl odeslan na
onkologické pracovisté. Histologie z uzliny
a rovnéZ z trepanobiopsie kostni dfené
potvrdila metastaticky alveolarnirabdomyo-
sarkom. Diagndza byla potvrzena i mole-
kuldrnégeneticky s pozitivni expresi PAX3/
FKHR genu. Origo nadoru zlstavalo i pfes
kompletni zobrazovaci vySetfeni bficha,
panve a dolnich koncetin nejasné a bylo
dlouho utajeno. AZ po opakovanych cilenych
dotazech pacient priznal nalez rezistence
v oblasti perinea. DilezZitou poznamkou je
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Obr. 1: Rabdomyosarkom perinea

fakt, Ze tato oblast je néma i pfi zobrazova-
cich vySetfenich malé panve (CT, MRI) a na-
dor proto miZe uniknout pfi standardnich
fezech panve. Je nutné cilené vySetfeni na
oblast perinea (obr. 1). Pacient absolvoval
komplexni onkologickou IéEbu. Podafilo se
dosdhnout kompletni remise, ta vSak méla
bohuzel jen velmi kratké trvani a chlapec
zemfel na diseminaci nadoru do CNS pouze
11 mésicil od diagnozy.

B Pri¢iny pozdni diagnostiky ze
strany rodicu a rodiny

V obdobi dospivani je vSeobecné pozorovan
pokles zajmu rodicli o fyzické zdravi jejich
déti, jejich pozornost se vice soustfeduje na
socialni otazky (spravny vybér kamaradi,
prevence asocialniho chovani a poZivani na-
vykovych latek, prospéch ve Skole, hledani
pristi profese, vysoké Skoly a podobné).
Dospivajici jiz vyrostli z véku, kdy byli dle
rodi€ ohroZeni rliznymi nemocemi, a vice-
méné je samoziejmosti, Ze mlady ¢lovék je
zdravy z titulu svého mladi. Proto jsou ini-
ciadlni pfiznaky, dokonce i kdyZ na né mlady
clovék upozorni, ze strany rodicl Casto
podcenovany. O riziku, Ze i dospivajici ¢lo-
vék mlze onemocnét zhoubnym nadorem,
velka vétSina rodicl ani netusi. Dle naSich
zkuSenosti tento fakt neni zdsadné ovlivnén
stupném vzdélani rodica ¢i jejich socio-eko-
nomickou situaci.

B Kazuistika

17leta divka si sama nahmatala tuhou ne-
bolestivou fixovanou rezistenci v pravém
podZebfi. Byla bez celkovych pfiznakd, ne-
hubla, na bolesti bficha si nestézovala, chut
k jidlu dobra. Na nalez upozornila maminku,
kterd nalez komentuje pouze jako obsah
stfevni a dal nevénuje pfi absenci jinych
pfiznakil dcefinu problému pozornost. Po
2 mésicich divka pfi preventivni prohlidce

Obr. 2: Adenokarcinom pravé ledviny

u obvodni Iékafky opét upozorni na tuto
rezistenci a je odeslana na ultrazvukové vy-
Setfeni, které odhalilo nddorovou rezistenci
vyrlistajici z pravé ledviny. Pacientka byla
odeslana na pracovisté détské onkologie,
kde byl potvrzen obrovsky nador pravé
ledviny (obr. 2). Divka absolvovala operaci,
histologie potvrdila maligni nador - svét-
lobunéény karcinom ledviny Il. klinického
stadia. Operace byla radikalni, bez zndmek
rezidua nadoru, takZe adjuvantni (postope-
racni) IéCba nebyla nutnd. Divka zlistava ve
sledovani onkologické a nefrologické ambu-
lance a v soucasnosti je vice nez rok ve velmi
dobrém klinickém stavu v kompletni remisi
bez pfitomného nadoru.

U Casti rodicl dochazi k oddaleni navstévy
Iékafe z titulu nedGvéry v systém zdravotni
péce a preferovani rliznych zpisobd alter-
nativni i pfirodni 1é¢by. Radéji poslouchaji
rady svého laického okoli, které je jim blizké,
neZ doporuceni lékare. S timto typem ro-
di¢ll je nutno opakované a dlouze mluvit
a vysvétlovat rizika, ktera vyplyvaji z jejich
postupu. Pokud rodiée zdsadné odmitaji
i pres vSechna vysvétleni 1éEbu potencialné
vylécitelné choroby, je krajni moznosti oSet-
fujiciho 1ékafe v Ceské republice zazadat
soudni cestou o do¢asné odebrani rodicov-
skych prav a v zajmu zachrany Zivota |écit
dité i proti jejich vili formou neodkladné
péce. Opakuji, Ze se jedna skute€né o krajni
feSeni, nepfijemné a frustrujici pro vSechny
ziGastnéné a v klinické praxi nastésti ojedi-
nélé.

B Kazuistika

16leta divka po prekonaniinfektu dychacich
cest si v pribéhu dalSich 3 mésicd opako-
vané stéZuje na celkovou slabost a (navu,
zhubla vice neZ 12 kg. Po cely Cas ma opa-
kované teploty nad 38 °C nereagujici na

obvyklou 1éEbu, vyrazné se poti. Matka jeji
problémy bagatelizuje, bere je jako jarni
Gnavu, odmita navstévu lékare a dceru |6¢i
bylinkami a ¢aji. Pro vyrazné vystupfiované
potize, kdy divka uZ nezvladne ani cestu do
Skoly, po hadce s matkou bere otec dceru
k 1ékari, kde je zjiSténa kréni lymfadeno-
patie, rozsahly nador mediastina, vyrazna
splenomegalie a abdominalni lymfadeno-
patie (obr. 3). Histologie z biopsie potvr-
zuje Hodgkinlv lymfom, pokrocilou nemoc
nad i pod branici, klinické stadium IlIB-S.
Inicidlné matka zpochybriuje diagnézu, snazi
se oddalit zahajeni onkologické IéCby a opét
preferuje alternativni zpdsoby [é¢by. Po opa-
kovanych pohovorech a vysvétlovani rizika
alternativni mediciny vSak nakonec s Ié¢-
bou souhlasi. Divka absolvovala komplexni
onkologickou |é¢bu (chemoterapii a radio-
terapii) s dobrou odpovédi. Bylo dosazeno
kompletni remise, ktera trva dodnes.

B Priciny pozdni diagnostiky ze
strany systému zdravotni pécée
Systém a organizace zdravotni péce mohou
mit rovnéz svlj podil na oddéleni spravné
diagndzy a zahajeni IéCby. Priciny jsou jed-
nak na strané oSetfujiciho Iékafe, jednak na
strané administrativy a samotné organizace
péce.

OSetfujici 1ékafi v mnoha pfipadech nemaji
dostateéné znalosti a informace o nadorech
dospivajicich a mladych dospélych, takie
na tuto diagndzu nemysli a klinické pfiznaky
nespravné hodnoti nebo rovnéZ podceni.
Napf. ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropy
je v Ceské republice horsi preZivani kostnich
sarkom{. Tento nepfiznivy fakt je zplsoben
délkou intervalu od zac¢atku pfiznaki ke sta-
noveni diagnézy a zahéjeni 16Eby. V Cechéch
je priméma délka trvani pfiznakd u sar-
kom( kosti vice nez 23 tydni! PFi patrani
po pricinach ve studii z Velké Britanie bylo
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Obr. 3: Hodgkindv lymfom mediastina

zjiSténo, Ze az 71 % dospivajicich a mladych
dospélych pacientdl navstivilo svého ob-
vodniho Iékafe 2-5%, neZ byli odeslani na
specializované vySetfeni. Bohuzel, odeslani
k prislusnému specialistovi vSak rovnéz
nezarucuje, ze ten je erudovan i v oblasti
onkologie dospivajicich.

B Kazuistika

22leta divka si od Iéta stéZuje na bolesti
pravého kolene, bez (razové anamnézy.
Opakované byla vySetfena ortopedem
v privatni ambulanci. Nejdfive pouze symp-
tomaticka 1écba, pro narlstajici potiZe
a otok kloubu byla dvakrat provedena i ar-
troskopie a odsati vypotku. Material nebyl
nikam odeslan. Po 6 mésicich, kdy divka
zhubla vice nez 8 kg, pro stupnujici se potize
a defiguraci dolni koncetiny byla vySetfena

Obr. 4: MRI osteosarkomu
proximalni tibie s prordstanim

do kolenniho kloubu a rozsahlou
extraosealni slozkou

ve statni nemocnici, kde byl poprvé (!) pro-
veden nativni snimek konéetiny s nalezem
obrovské nadorové destrukce proximalni
tibie s prordstanim do kolenniho kloubu.
Nasledné MRI potvrdilo lokalné pokrocilou
nemoc s infiltraci nejen kosti, ale i okolnich
svalll (obr. 4). Po prekladu na onkologické
pracoviSté biopsie potvrdila osteosarkom
vysokého stupné malignity, bohuZel v ¢ase
diagnézy byly jiZz pfitomny mnohoéetné
plicni metastazy. | pfes intenzivni onkolo-
gickou |écbu se nedafi nemoc zvladnout
a divka umira na progresi nemoci 1 rok od
diagndzy.

V postgradudinim vzdélavani lékarl je
v oboru onkologie kladen diiraz na typické
a nejcastéjSi nadory dospélého véku (kar-
cinom stfeva, karcinom plic, karcinom prsu

Obr. 5: Pocet nové diagnostikovanych nadori na 100 000 osob ve vékové kategorii
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Jiny ZN kiize (C44)
tkané (C90-C96)

Zhoubny melanom kiize (C43)
Pojivové a mékké tkané (C45-C49)
Akutni myeloidni leukémie (C920)
Tlusté stievo, konecnik (C18-C21)
Jiné mizni, krvetvorné a pfibuzné
Dutina dstni, hitan, nosohltan, nosni
dutiny (C00-C14, C30, C31)

Obr. 6: Plicni metastazy germinélniho
nadoru varlete

atd.), které jsou ale u dospivajicich velmi
vzacné a prevazujijiné typy (tzv. détské nebo
juvenilni typy) nadorl - maligni lymfomy,
sarkomy kosti a mékkych tkani, gonadalni
germindlni nadory, z karcinom( je nejcas-
téjSi karcinom S§titné Zlazy (graf - obr. 5).
Tento zdanlivé nepodstatny fakt miiZe nékdy
vést az k poSkozeni pacienta.

B Kazuistika

18lety chlapec, nekufak, byl opakované
prelééen antibiotiky pro suchy drazdivy
kasel a bronchitidu. Na rtg plic nalez ku-
lovité patologické hmoty, pravdépodobné
nadorové etiologie (obr. 6). Byla provedena
bronchoskopie s transbronchialni biopsii se
zavérem ,nador pravdépodobné mezenchy-
malniho pdvodu“ a pacient byl odeslan na
specializovanou plicni kliniku. Pfedoperacni

W muzi
M Zeny

0,75
0,55

(C22-C26)
(C32-C34)
Ledvina (C64)
(C15-C17)
Jiné lokalizace

Chronicka myeloidni leukémie (C921)
Jatra, Zlu€nik a ZluCové cesty, slinivka
bfi$ni a jiné organy trévici trubice
Vulva, pochva, déloha a jiné gynekolo-
gické (C51-C55, C57, C58)

Hrtan, pridusnice, pridusky a plice
Mocové cesty a méchyi (C65-C68)
Jicen, Zaludek, tenké stievo
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Obr. 7: Synovialni sarkom

18-FDG PET scan prokazuje zvySenou akti-
vitu v hornim laloku levé plice, mensi loZisko
vdolnim laloku pravé plice a retroperitoneél-
nich lymfatickych uzlinach. Byla provedena
lobektomie levého horniho plicniho laloku,
po tydnu pro narlst masy na pravé strané
rovnéZ lobektomie plic vpravo. Histologie
z obou resekatil prokazala metastazy ger-
mindlniho nadoru varlete. Nasledné pacient
preloZen na détské onkologické pracoviste,
kde probéhla orchiektomie a systémova
chemoterapie. Pacient dosahl klinické re-
mise, ktera trva jiz 6 let, nicméné je v riziku
rozvoje chronické respiraéni insuficience.
Neznalost nejéastéjsich typl nadori u do-
spivajicich, nelplné a povrchni klinické
vySetfeni pacienta se zamérenim pouze na
plice (ale samozfejmé i mléeni pacienta
0 patologii v oblasti genitalu) vedlo ke zby-
tecné operaci a odstranéni ¢asti plic.

Samotnd organizace poskytované péce
v systému zdravotnictvi miZe nékdy ovliv-
nit vysledky Ié¢by onkologicky nemocnych
dospivajicich pacientd. Organizace a posky-
tovani nejenom onkologické péce je striktné
rozdéleno dle véku - do 18 let na pracovis-
tich détské mediciny, nad 18 let na praco-
vistich dospélé mediciny. Tento systém se
bohuZel v onkologii Casto postavil proti
mladym onkologickym pacientiim, ktefi maji
tzv. juvenilni typy nador, ale pro svij vék jiz
nemohou byt 1é¢eni na détském pracovisti.
Mnohdy je odeslani na konkrétni praco-
visté pro pacienta doslova Zivotné dileZité.
Strategie 16Cby a |6¢ebné postupy jsou totiz
¢asto odlisné podle toho, jestli jsou pacienti
IéCeni dle tzv. détskych protokoli, nebo pro-
tokoll platnych v dospélé onkologii. Napf.
u akutnich lymfoblastickych leukémii je
tento rozdil markantni - dle studie Boissela
5 let pfeZiva 78 % pacientd IéCenych dle dét-

skych protokoll, ale jenom 45 % pacientl
IéGenych dle dospélych postupi. Podobné
nepfiznivé vysledky pfi pouZiti strategie do-
spélé onkologie byly potvrzeny u Ewingova
sarkomu kosti, lymfom@ non-Hodgkinského
typu ¢i sarkoml mékkych tkani. Z téchto
diivod( je Gzka spoluprace détskych a do-
spélych onkologli nevyhnutna.

B Kazuistika

18lety chlapec, sportovec, 2 mésice pozoruje
narlst rezistence v oblasti zad, bez dalSich
pfiznakd. PFi prvnim vySetfeni na MRI je nador
velikosti 12 x 10 x 10cm s infiltraci okolnich
svall (obr. 7). Biopsie potvrdila sarkom
mékkych tkani - synovialni sarkom. Nalez
vzhledem k histologickému typu sarkomu,
velikosti, lokalizaci a zplsobu rstu hodno-
cen jako inoperabilni s infaustni prognézou.
Doporucena pouze symptomaticka lécba.
Aktivitou rodicd a kooperaci mezi détskou
a dospélou onkologii se pacient ocitl na pra-
covisti détské onkologie, kde byla spravnost
diagndzy potvrzena a byla zahajena lécba
dle aktudlnich détskych protokol(. Pacient
absolvoval chemoterapii, po zmenSeni na-
dorové masy probéhla operace s naslednou
lokaIni radioterapii. Bylo dosazeno klinické
remise nemoci, kterd trva jiz 7 let.

B Zaver

Zhoubné nadory u dospivajicich patfi
v populaci mezi vzacné typy onemocnéni,
nicméné jejich incidence méa stoupajici
trend. | pres jejich agresivni klinické chovani
s rychlou lokalni progresi a tvorbou vzdale-
nych metastaz patfi tyto tzv. juvenilni typy
nadord k vyléCitelnym nemocem. OvSem
vysledky [éEby tomu neodpovidaji a jsou vy-
razné horsi neZ |ééebné vysledky dosazené
v détské onkologii ¢i u srovnatelnych typl
nadord v dospélé populaci.

Jednim z hlavnich faktorli ovliviiujicich
Uspésnost [éChy a tim i progndzu pacienta
je véasna a spravna diagndza, a tak odda-
leni diagndzy a zahajeni Ié¢by miZe mit pro
mladého pacienta aZ fataini nasledky.
BohuZelvice nez 75 % dospivajicich pacient(i
je v soucasnosti diagnostikovano ve stadiu
pokroGilé nemoci. Zkratit ¢asovy interval
od objeveni prvnich pfiznaki k zahéajeni
efektivni 1éEby Ize na vSech Grovnich. Velmi
dlleZitym momentem je zvySovani zdravotni
osvéty a zdravotniho povédomi nejenom
u mladé generace, ale v celé populaci.
Cilem neni vytvofeni karcinofobie, ale vytvo-
feni zdravého nahledu a spoluodpovédnosti
mladych lidi za své zdravi, rozpoznani varov-
nych pfiznak{ a odstranéni vS§eobecné plat-
ného mytu, ktery predstavuje boj s malignim
nadorem jako boj s ,démonem rakoviny“
a ne jako boj s potencialné vylégitelnou
chorobou. VEasna diagndza je pro vysledek
tohoto boje klicova.

Mnoho rezerv se skryva ve stavajicim sys-
tému zdravotni péce. U Iékafil - neonkologli
je dileZité postgradualni vzdélavaniv oboru
onkologie, protoZe s malignim onemocnénim
se miZe setkat Iékar jakékoliv odbornosti
(neurolog, ortoped, gynekolog, internista,
nefrolog, ocni lékaf atd.). Mimofadnou
dlleZitost hraje v roli sekundarni prevence
(tj. véasné diagnozy) lékaf primarniho kon-
taktu. Jeho rozhodnuti midZe byt pro mla-
dého pacienta osudové. V rdmci samotné
onkologie je ddlezité bourani rigidnich
vékovych hranic mezi détskou a dospélou
onkologii s ohledem na biologii a specifika
juvenilnich nadord, zlepSeni spoluprace
a vzajemna informovanost mezi onkology.
Idealni myslenkou, kterd uZ je realizovana
v nékterych zemich Evropské unie, je vytvo-
feni specifickych onkologickych pracovist
pro adolescenty a mladé dospélé pacienty
(tzv. adolescent and young adults units),
kde spolupracuji jak dospéli, tak détsti
onkologové. Vzhledem k poétu nadorovych
onemocnéni u dospivajicich, ekonomické
narocnosti a specifikim diagnostiky i sa-
motné IéCby je nutno péCi o onkologicky
nemocné adolescenty soustfedovat do cen-
ter, kde je dostupny jak détsky, tak dospély
onkolog + celé spektrum odbornikd zkuSe-
nych v dané oblasti. Tyto podminky spliuji
v Ceské republice centra v Praze-Motole
avBrmé.
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Kazuistiky z ordinaci prvni linie

Jeden z bloku 6. kongresu primarni péce byl vénovan takeé netradi¢cnim pripadum, se kterymi
se prakticti lékari setkali ve svych ambulancich.

B Ctyii ataky meningitidy

MUDr. Bohuslav Prochazka, prakticky
pediatr z Kutné Hory, seznamil G¢astniky
kongresu s kazuistikou opakované menin-
gitidy. Pétileta divka (rodice, prarodice
i sestra bez zdravotnich problém(, z prvni
gravidity, normalni adaptace i psychomo-
toricky vyvoj, 2x lécena ATB pro infekci
dolnich cest dychacich) byla 24.5.2004
v matefské Skole febrilni a stéZovala si na
bolesti hlavy. Byla vySetfena ambulantné
na détském oddéleni (DO) Nemocnice
Kutna Hora, pozdéji zde byla hospitalizo-
vana pro rozvoj meningedlniho syndromu
(CRP 159, leukocytéza 28,5 tisice, LP
- zkaleny mok, Pandy+, 14 560 element().
Zavérem byla konstatovana bakterialni me-
ningitis, 1é¢ena kortikoidy, Ceftriaxonem
i.v. a dité bylo pfeloZzeno na Kliniku infeké-
nich, parazitdrnich a tropickych nemoci
1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce v Praze
(PCR pozitivni, Streptococcus pneumoniae,
problémem byla alergie na cefalosporiny
Ill. generace).

0 sedm mésici pozdé&ji, 19.12.2004,
opét febrilie 48 hod., cefalea, opakované
zvraceni. Na DO v Kutné Hofe byl zjiStén
meningealni syndrom - hospitalizace
(CRP 170, leukocytéza 23 tisic, ATB i.v.,
mannitol), dité bylo opét preloZzeno na
infekéni kliniku Nemocnice Na Bulovce
- PCR: Streptococcus pneumoniae, dg.
bakterialni meningitis . ataka. Rodice do-
datecné informovali o lehkém drazu hlavy
v bazénu spojeném s epistaxi, nasledné
vySetfeni MRI bylo negativni.

»Zacatkem roku 2005 byla divka registro-
vana v nasi ordinaci, vzhledem k anamnéze
Grazu bylo doporuéeno kontrolni vySetfeni
ORLv prazské FN Motol vEéetné endoskopie.
Zavérem byl normalni nalez, pouze mirna
hypertrofie sliznic pravé maxilarni dutiny,”
uvedl MUDr. Prochazka.

V bfeznu 2005 pfichazi divka do ordinace
opét s febriliemi, bolestmi hlavy a se sdé-
lenim, Ze ,ma zase tu pneumokokovou me-
ningitidu“. Objektivné Sije vazne na 2 prsty,
CRP nad 160. Byla zajisténa hospitalizace
na JIP détského oddéleni nemocnice

v Koliné (LP s nalezem zkaleného moku,
Pandy+, 4016 segmentd).

Mikrobiologické vySetfeni moku prokazalo
Streptococcus pneumoniae necitlivy na
PNC, CHLF, KLINDA, hranicni citlivost na
Meronem, po i.v. |éCbé Meronemem do-
chazi k apravé klinického stavu, na rozdil
od progrese nalezu v likvoru. Zaveér: pneu-
mokokova meningitis Ill. ataka. Problémem
byl multirezistentni pneumokok, alergie
na cefalosporiny. Dité bylo preloZzeno na
infekéni kliniku Nemocnice Na Bulovce
a lééeno vankomycinem.

V roce 2008 odjela rodina do Bruselu,
kde 12.6. postihly dévCe nahlé bolesti
hlavy a zvraceni. Byla vySetfena na po-
hotovosti a nasledné hospitalizovana
- Streptococcus pneumoniae v mozkomis-
nim moku i v hemokultufe, pneumokokova
meningitis IV. ataka, ATB profylaxe.
Kontrolni magneticka rezonance byla pro-
vedena v UVN Praha v fijnu 2008 - normalni
nalezna CNS, likvorea neni, pfipadné misto
komunikace - medialni ¢ast zadni stény le-
vého frontalniho sinu, zbytnéla sliznice.
Neurochirurgické konzilium doporucilo
operaci na Neurochirurgickém oddéleni FN
Motol, operace - plastika baze lebni - byla
provedena 24.2.2009. 0d té doby je divka
bez obtizi.

MUDr. Prochéazka zavérem zdlraznil, jak
strastiplnd miZe byt diagnostickd cesta
infekénich komplikaci nevyznamnych drazt
hlavy.

H Male to female

Jranssexualismus je stav psychického ne-
souladu mezi psychickym a anatomickym
pohlavim, je to prani Zit a byt akceptovan
jako prislusnik jiného pohlavi s touhou
a pranim lécby tak, aby té€lo odpovidalo
preferovanému pohlavi,“ konstatovala
MUDr. Dobroslava Vokrojova, prakticka
lékafka z Prahy 6, a zdiraznila, Ze po-
hlavni identita, tedy psychicka nebo spo-
leGenska prislusnost k urcitému pohlavi,
je jinou otazkou neZ sexualni orientace.
Mezinarodni klasifikace nemoci obsahuje

tzv. poruchy pohlavni identity v kapitole
F64.0, F64.2. Pro stanoveni diagndzy
je vyzadovana pritomnost transsexualni
poruchy trvale, minimalné 2 roky, pficemz
by neméla byt pfiznakem Zadné duSevni
poruchy identity. V CR je zmé&na pohlavi pfi-
pustna jen na zakladé posouzeni diagndzy
a progndzy lékarskou odbornou komisi od
18 let véku.

Pacient narozeny v roce 1952 navstivil
ordinaci MUDr. Vokrojové na jare 2009
s zadosti o registraci z dGvodu zmény byd-
liSté. Poslednich asi 15 let se 1é¢i pro hy-
pertenzi, ACE, je Zenaty, otec 2 dospélych
déti, kurdk, pracuje jako automechanik.
Objektivni somaticky nalez fyziologicky,
odpovida véku, pacient vSak uvadi, Ze se
subjektivné citi unaveny, bez energie, je
mu ,strasné zle, az na umreni“. ,Na otazku
ohledné rodinnych ¢i profesnich problémi
odpovédél, ze by chtél zménit pohlavi,”
fekla MUDr. Vokrojova.

V nésledujici velice divérné rozpravé se
od pacienta dozvédéla, Ze uz v détstvi, ve
Skole, v uéeni byl prosté ,jiny“ a trpél kvili
tomu mezi spoluzaky Sikanou. Ohledné
setkani s budouci manzelkou uvedl, ze si
rozuméli“. Zenaty je 34 let a zpétn& man-
zelku hodnoti jako spiSe muzsky element.
Biologicky je muz, ale celoZivotné se citi
byt Zenou a situaci nefesil dfive jen proto,
Ze citil odpovédnost ke své rodiné. Pfiznal
se, ze nosi Zzenské pradlo, sexualné ,snad
preferuje Zeny“. Momentalné se rozvadi,
protoZe manzelka jeho pfiznani pfijala
s velkym odporem, vykazala ho z bytu a ne-
chce, aby se zména pohlavi feSila v misté
jejich bydlisté. ,Zpracovava“ proti nému
i déti (20 a 30 let).

»Dojednali jsme konzultaci s psychiatrem,
ktery potvrdil transsexualismus a odeslal
pacienta na sexuologii. V srpnu 2009 pfi-
pad prebira a koordinuje tym sloZeny ze
sexuologa, internisty, psychologa, endokri-
nologa a chirurga. Jakmile byla stanovena
diagndza, je transsexudlni komisi stanoven
program |écby. Pacient se spolecensky
,proznamuje‘ - voli si Zenské jméno a k pfi-
jmeni pridava Zenskou koncovku. Je velice
dilezité to v kontaktu s nemocnym respek-
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tovat, protoZe to zvySuje jak jeho sebedd-
véru, tak i dlvéru v praktického lékare,”
uvedla MUDr. Vokrojova.

Ted uz pacientka musi absolvovat vySet-
feni interni, endokrinologické a vstupni
psychologické. Jakmile je vyfeSena rodinna
situace, zahajuje se v Gnoru 2010 stan-
dardni postup terapie. Pacientce je nasa-
zena dlouhodoba hormonalni 1é€ba andro-
geny estrogeny pod kontrolou sexuologa,
endokrinologa a psychologa. ,Pacientka
proZiva pocity Stésti, citi se po hormonalini
terapii Iépe, zvySuje se jeji vykonnost, ak-
tivita. Pozoruje pomalejsi rdst vousi, depi-
luje si horni a dolni konéetiny, bficho, hrud),
na mammach se postupné objevuje zvyseni
tukové tkané. Alopecii fesi parukou,” fekla
MUDr. Vokrojova.

V dubnu 2011 se uskutecnila prvni faze
chirurgické zmény pohlavi - penektomie,
orchiektomie, Klitorisplastika a vagino-
plastika. V té dobé dochazi ke zméné rod-
ného Cisla na Zenské a k definitivni zméné
jména, méni se vSechny doklady. V zafi
2011 je komisuroplastikou chirurgicka
zména genitalu dokoncena.

Bl Bolest v nadbrisku

Kazuistiku, ze které vyplynulo, Ze bolesti
bficha lokalizované do epigastria provazené
dyspepsii mohou mit nejriiznéjsi pficinu,
a proto je nutno v ramci diferencialni dia-
gnozy provést kompletni vySetfeni pacienta
k objasnéni jejich priciny, pfednesla prak-
tickd lékarka MUDr. EliSka Leichterova
z Litomysle.

Pacient, 71 let, osobni anamnéza: 2003
operace syndromu karpalniho tunelu vlevo,
2003 renalni kolika, ureterolitidza vlevo,
BHP, nefrolitidza, 2007 astma bronchiale
tézké, perzistujici, alergie: Diclofenac - kozni
exantém; terapie Milurit 100 1x1, analgetika
dle potreby, Miflonid a ventolin dle TRN am-
bulance. Do ordinace pfichazi 9. 11. 2010
s bolesti pravého ramene s omezenim hyb-
nosti (syndrom rotatorové manzety) - tera-
pie Nimestil 2x1, Algifen NEO gtt pfi bolesti,
byl odeslan na ortopedickou ambulanci, kde
byl proveden obstfik, Nimestil ponechan.

0 dva tydny pozd€ji se pacient vraci s bo-
lesti v zadech a nadbfiSku, s nadymanim
a palenim zahy. Objektivni nalez v normé,
TK 130/80, mo¢ negativni. Zavér: dyspepsie
horniho typu, terapie Omeprazol 20 mg 1x1,
kontrola dle stavu nejpozdéji do 14 dni. Na
kontrolu se pacient nedostavil, ale 30.12.
se objevil znovu s dyspeptickymi obtiZzemi,

palenim Zahy, nadymanim. Pficita to na-
sledku vanoénich svatki, Omeprazol vysadil
po 10 dnech, na planovanou kontrolu neSel.
,0bjektivni nalez byl opét v normé, dopo-
ruGila jsem endoskopii a ultrazvuk hned
po Novém roce, na 5.1. byl objednan na
standardni laboratorni vySetfeni. Zatim
dale uzival Omeprazol 20mg,“ infor-
movala MUDr. Leichterova a dodala, Ze
5. ledna se pacient k odbérlim nedostavil
a 26.-29. ledna byl hospitalizovan na inter-
nim oddéleni nemocnice v Litomysli - akutni
STEMI spodni stény, postizeni 2 tepen, di-
rektni PCI RMS, implantace holého stentu.
Pacient byl pfedan do péce kardiologické
ambulance v Litomysli a zde byl zafazen do
studie ATLAS ACS 2 - TIMI.

0d dnora do fijna 2011 byl sledovan v kar-
diologické ambulanci: terapie Egilok 25 mg
2x1, Preductal MR 1x1, Zocor 40 mg 1x1,
ANP pro zaZivaci obtiZe netoleroval, absol-
voval lazenskou IéCbu, u praktické Iékarky
jen pravidelné predepisovan Milurit nebo
analgetika na bolesti kloubii a patere - bud
Algifen, nebo tramadol.

Koncem fijna 2011 byl opét hospitalizovan
na chirurgické JIP nemocnice v Litomysli
s diagndzou bolesti v nadbfisSku, nauzeou,
pyrézou a melénou. VySetfenim byl zjistén
karcinom kardie a pacient byl objednéan
k operacnimu feSeni 30. 11. Byla provedena
totalni gastrektomie se sekci distalniho
jicnu, splenektomie a resekce jejuna, a dale
provedena jejunoanastomadza a ezofagojeju-
noanastomoéza. Po operaci byl pacient bez
obtizi, po onkologickém konziliu bez nut-
nosti dalSi onkologické 1écby.

0O rok pozdéji, 5.2.2012, byl pacient pfijat
na chirurgické oddéleni nemocnice Litomys|
pro dyspeptické obtiZe, zvraceni, teplota
38,2 stupnl Celsia, vySetfenim zjiSténa
infekce mocovych cest, obstrukce pravého
mocovodu konkrementem, byl preloZzen na
urologii nemocnice ve Svitavach. Béhem
hospitalizace doSlo ke spontannimu od-
chodu konkrementu. Pacient byl pfelécen
Amoksiklavem s efektem, dale bez obtiZi.

|

hech

Prevzato: Zdravotnické noviny,
Ambit Media

Viada vzala na védomi
text o fuzi ZPMV s VoZP

Na 120 milioni korun vycislilo mi-
nisterstvo zdravotnictvi naklady fize
Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra
(ZPMV) a Vojenské zdravotni pojistovny
(VoZP). Vlada ji ma v programovém pro-
hlaseni, 16. kvétna vzala na védomi jeji
harmonogram.

Spravni rady by mély do 15. Gervence
schvalit podani navrhu na slouceni. Do
konce srpna by mély pojiStovny pripravit
novy spoleény zdravotné pojistny plan.
Ministerstvo by dokumenty mélo schvalit
do konce fijna, slouéena pojistovna by
méla plsobit na trhu od ledna 2013. Od
spojeni otekava vlada pokles provoznich
nakladl, ubyt by mélo v pojisStovnach
zhruba 280 pracovnich mist a klesnout
maji také pocCty klientskych pracovist.
Podle vladniho planu se spoji dvé zdra-
votni pojistovny, jejichZ finanéni situace
i poCty pojisténci se vyrazné lisi.

ZPMV je po VSeobecné zdravotni pojis-
tovné (VZP) druha nejvétsi v CR, jeji eko-
nomicka situace je stabilizovana. VoZP
podle zpravy pro vladu vykazuje finanéni
problémy, které nedokaze (¢inné vyresit.
Soustavné prohlubovani problémd ma ne-
gativni vliv na ¢innost této pojistovny i na
cely systém. Podle zpravy je proto nutné
pocitat i s nepfiznivym dopadem ekono-
mické situace VoZP na financni stabilitu
slouceného subjektu. Budou muset byt
prijata opatfeni, ktera povedou k ristu
efektivity. K tomu patfi i prehodnoceni
smluvnich vztahl tak, aby odpovidaly
mozZnostem a potfebam sloucéené po-
jistovny. Fizi vznikne podle zpravy silny
subjekt, ktery v nékterych regionech
zaujme postaveni srovnatelné v poétech
pojisténcli s VZP.

»Stane se na trhu vefejného zdravotniho
pojisténi prijatelnou alternativou pro po-
jisténce i poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb,“ uvadi zprava. Slouceni ma prispét ke
stabilizaci systému a ma omezit nejistoty,
které plynou z finanéni rozkolisanosti
VoZP. Priznivé je podle zpravy takeé to, 7e
se soustredi pojisténci s obdobnym cha-
rakterem vykondvané prace, tedy i s po-
dobnym narokem na zdravotni sluzby.

Zdroj: 6tk, 17, 5.2012
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Ze sveta odborné literatury...

H Vliv chronického podavani
jogurtu na imunitu

Jogurtje vlastné koagulované mléko. Je ziska-
van kyselou fermentaciv pfitomnostilaktoba-
cila a streptokoka v mléce. Pfiklady, Ze jogurt
Védci se o to zacali zajimat po prezentaci na-
zorli Mecnikova. Podle néj mikrobi z jogurtl
mohou byt antagonisty nékterych stfevnich
mikrobd. Jogurty jsou také dnes Siroce ak-
ceptovany pro IéCbu gastrointestinalniho
distresu. Je také dobrym zdrojem kalcia pro
laktézu intolerujici individua a ma i hypocho-
lesterolemicky efekt. Vliv laktobacilli na imu-
nitni systém i na schopnost boje proti infekci
je zcela ziejmy. Po jejich podavani nalezli jisti
autofi i zvySeni podtfid imunoglobulini a IgM
protilatek. Do studie zahrnuli 60 lidi. Jedna
skupina konzumovala 200 g jogurtu denné.
Role fermentovanych mléénych produktil je
v modulaci imunitniho systému nepochybna.
Vliv lactobacilu ndm dava informaci o roli mi-
kroorganismil ve stfevni imunité. Z vysledki
je patrné, Ze celkové sérové IgE je v priiméru
nizsi ve skupiné konzumujici jogurty. Také se
jevilo, Ze skupina konzumujici jogurty méla
nizSi procento alergii oproti druhé skupiné.
Také zmény v HDL cholesterolu byly pfiznivé
pro skupinu s jogurty, vysledky vSak nebyly
zcela signifikantni.

J. Nutr. 1999;129:14925-1495S

B Fyzicky trénink
v soucasnosti nejvhodnéjsi
pro astma

Mnozi lidé s astmatem mohou vykazovat
malou odvahu a toleranci pfi zhorSeni ast-
matickych symptomi. Vykondvani jakékoliv
fyzické prace jim pripada jako véc vedouci ke
vSeobecnému narusSenijejich stabilizovaného
stavu. Oni vSak se mohou chovat sportovné
a snazit se byt fit. Ukazuje se, Ze tréninkovy
program fyzické aktivity zlepSuje celkovy
fyzicky stav, svalovou koordinaci a i jistotu
k ovladani vlastni nemoci. Mohou péstovat
béh v optimélnim prostfedi, gymnastiku,
cyklistiku, plavani, vzpirani i dlouhou chizi.
Celkové se tak zlepSuje jejich kvalita Zivota
i optimisticky pohled. Nebylo vSak patrné
vyrazné zlepSeni plicnich funkci. Jedinci se
stabilizovanym astmatem se mohou citit

danou zpravou povzbuzeni. Autofi zahrnuli
do studie 695 Gcéastnik(, ktefi méli astma jiz
8 let. Fyzicky trénink trval 2x tydné po 20 mi-
nut, minimalné mésic. Nepozorovali Zadné
vedlejSi negativni udalosti. Byla méfena sila
exspiria i kyslikova saturace. Ukazalo se, 7e
se Gastecné i zlepSuje kardiopulmonalni stav
dotycnych. Neobjevily se Zadné astmatické
symptomy. Autofi vSak neuvadéji, v jakém
prostredi danou zatéz provadeéli.

The Cochrane Library, May 16, 2012

Poznamka: Po 14 let probihajicich pobytech
v Nizkych Tatrdch mame velmi pozitivni zku-
senosti s pomérné velkou kombinovanou
frakciovanou zatéZi spolu s aktivitou na
termalnich koupalistich u déti s astmatem.
Tyto déti na konci pobyti vystoupaji do vysSek
kolem 1800 m.n.m. s pfevysenim 1000 m.

B Akutni revmaticka
horecka v Turecku, 30leté
zkusenosti

Zahrnuto 1115 pacient(, ktefi byli hospitali-
zovani od roku 1980 do roku 2009. Nejvyssi
incidence byla v druhé dekadé. Vék pacientil
se pohyboval mezi 2 a 15 lety. Karditis byla
detekovana v 64 %, artritis v 59 %, chorea
ve 14%. Mitrdlni regurgitace byla velmi
Casto spoleénym nalezem. Srdecni selhani
patrné ve 13 %. Rekurentni ataka zjiSténa
v 8%. Mortalita 0,8 %. Z&kladni klasifikace je
neménna. Jako pfic¢ina se nadale uvadi beta
hemolyticky streptokok skupiny A a klinika je
charakterizovana karditidou, polyartritidou,
choreou, subkutannimi noduly a erythema
marginatum. Jonesova kritéria byla 2x modi-
fikovana, atovroce 1965 a 1992. Frekvence
po nelééenych nebo nedostatecné lééenych
streptokokovych infekcich se pohybuje kolem
3%, ale frekvence po rekurentnich atakach
stoupd na 50 %. Autoimunni mechanismus je
v patogenezi velmi dileZity. Doporuc¢ovan de-
potni penicilin 1,2 mil. pro déti pfes 27 kg, pfi
dostavaly kortikoidy, ostatni jen salicylaty.
Z laboratofe CRP pozitivita patrna v 71%,
sedimentace v 87 %, leukocytdza v 50 %,
teploty ve 41 %, artralgie v 60% a na EKG
prodlouzeny PR interval v 15 %.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:361-368

B Souhlas specifického

ISE a koZnich prick testu
v neselektované skupiné
dvouletych deéti

Cilem této studie bylo ohodnotit souhlas
mezi specifickym IgE a koZnim prick testem
a moznou asociaci mezi celkovym IgE a aler-
gologickymi testy. 18 % déti mélo 1 i vice
pozitivnich reakci v rdmci prick testu. Jednalo
se o vySetfeni 353 déti. Souhlas mezi prick
testem a sérovym IgE byl variabilni, nejlepsi
pro burdky a nejhorsi pro mléko. Nebyla
zjiSténa Zadna diference pro vék. Hodnota
ISE niz8i nez 10 neudava jiz senzibilizaci. Je
Spatny souhlas mezi prick testem a specific-
kymi IgE.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:479-484

B Ciliarni ultrastrukturalni
abnormality u mykoplazmo-
vych pneumonii

Tyto abnormality se vyskytuji u mykoplaz-
movych pneumonii a vedou k recidivam
mykoplazmovych pneumonii nebo k jejim
perzistencim. Tyto abnormality byly popiso-
vany u vSech pacient(i. Tézké zmény pak u 15
z 22 pacient(l. Uprava u pacientd s Eetnymi
lokaInimi zménami trvala pak déle, nékdy
i mésic. Pfechod k astmatu je pak mozny.
Defektivni mukociliarni transport ma nedob-
rou progndzu.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:559-563

H Mohou opravdové prereti-
nalni hemoragie byt pozoro-
vany u kojencu?

Néktefi o€ni Iékafi udavaji dvojznacny pojem
intraokularni preretindini hemoragie. Neni
jasné, zda tyto ndlezy jsou v souvislosti s pfi-
mym traumatem pfi porodu nebo zda jsou jen
dlsledkem abnormalni rotace nebo vyrazné

zrychlenym az prekotnym porodem.
Eur. J. Pediatr. 2012;171:597

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Ministerstvo ustoupilo, zkrati lhity
pro cestu k lékafri

Ministerstvo zdravotnictvi upravi pfipravované nafizeni vlady,
které vyjmenovava doby potiebné k dojeti k Iékafi. Ke zménam ho
donutila kritika rady postiZzenych a odborii. Podle nich je dojezdo-
vost prili§ benevolentni a ministerstvu umozni sniZit pocty Iékafi.
,Domluvili jsme se, Ze ministerstvo vytvofi do 18. kvétna novy
navrh,” fekl po jednani s ministrem zdravotnictvi pfedseda Narodni
rady osob se zdravotnim postiZenim CR Véclav Krasa. Krasa
ministrovi LeoSi Hegerovi predal navrh, ktery pfepisuje vSechny
ministerstvem stanovené dojezdové Casy k lékafi i ¢ekaci Ih(ity
na operace. Podle navrhu rady osob se zdravotnim postizenim by
napfiklad doba potfebné na dojezd k praktickému Iékafi méla byt
20 minut. Ministerstvo nyni v nafizeni vlady po¢ita s 45 minutami.
Podle Hegerova naméstka pro zdravotni pojiSténi Petra Noska mlize
ministerstvo ustoupit o pét az deset minut. Dojezdova doba k prak-
tikovi by se tak zménila na 35 minut. Krasa doufa, Ze kompromisem
by nakonec mohla byt plilhodina. Je ovSem mozZné, Ze tato polozka
bude jedina, ve které ministerstvo pacientim ustoupi. ,Zasadni
zmény nepfedpokladame, ministerstvo pfipousti jen drobné ko-
rekce,” uvedl pro iDNES.cz Nosek s tim, Ze zavéry jednani zatim
nechce predjimat. To ale radé postizenych osob stacit nebude.
,0¢ekadvame, Ze ministerstvo do seznamu vyrazné sahne, jinak bu-
deme zlobit,” fekl iDNES.cz Krasa. Nafizeni vlady ¢ita celkem 13 Ih(it
pro operace a osm skupin éasl v minutach, do kterych jsou zahr-
nuty desitky |ékarskych odbornosti. Ministerstvo uz jednou navrhy
na dojezdovou dobu ménilo. Zohlednilo pfipominky z fizeni, kterym
zakony a vyhlasky prochazeji jeSté pred tim, neZ jdou do vlady. Po
nich dojezdovou dobu k praktikovi i specialistim vyrazné protahlo
a Ih(ity pro nékteré operace vyrazné zkratilo. Za to si zaslouZilo vinu
kritiky ze strany odbord, rady postiZzenych i pacientskych organizaci.
Podle nich si ministerstvo takovymi lhdtami vytvafi podminky pro
ruSeni nemocnic a ordinaci. Cim del3i budou dojezdové Gasy, tim
fidSi mlZe byt sit zdravotnické péce. Ministerstvo argumentuje tim,
Ze doby korigovalo kvili tomu, aby byly spinitelné i v mistech s horsi
dopravni dostupnosti, tfeba v horskémterénu. Zastupci postizenych,
odbord, pacientskych organizaci a ministerstva zdravotnictvi by se
méli znovu sejit pred jednanim tripartity. ,Ta je 31. kvétna,” doplnil
Krasa. Nafizeni vlady o dojezdovych dobach ma vstoupit v platnost
1. ledna 2013. V ¢eském zdravotnictvi jde vilbec o prvni opatfeni,
které vymezuje pfesné asové lhity pro dostupnost Iékafské péce.

Zdroj: Ctk, 4.5.2012

[ |
Tipnéte cigarety. Heger opét navrhuje
zakaz koureni v hospodach

Uplny zakaz kouFeni v restauracich je opét na pofadu dne. Ministerstvo
zdravotnictvi chysta novelu tabakového zakona, ve které jsou jednou
z variant i nekufacké hospody. ,Hledame takové feseni, které by do-
statec¢né chranilo nekuraky a souc¢asné by neskodilo podnikatellim,”

zdravotnictvi vznika, pocita s nékolika variantami omezeni koufeni

v restauracich. ,| do Snémovny by méla jit ve variantach, protoze na
tuto problematiku existuje cela fada nazori,” fekl iDNES.cz predseda
poslaneckého zdravotniho vyboru Boris Stastny. K mékéim variantdm
podle néj patfi napfiklad zakaz koufeni jen pro restaurace, kde je po-
davéno jidlo, nebo dlsledné stavebné oddélené prostory, kam by ani
nechodila obsluha. Sam Stastny, ktery se na pfipravé novely podili,
patfi dlouhodob& mezi zastance Gplného zakazu. ,Plosny zékaz je
nejspravedlivéjsi. V gastronomii pracuje vice nez sto tisic lidi, a u nich
je nyni poruSovan zakonik prace. Maji pravo na ochranu zdravi,”
dodal. Soucasné by to podle néj bylo nejjednodussi, protoze podni-
katelé by napfiklad nemuseli investovat do stavebnich Uprav. Také
$éf zdravotnictvi LeoS Heger je odplrcem koufeni. ,Pan ministr je pro
Vlastimil Sr3efi. Stastny dodal, Ze novela ma podporu i premiéra Petra
Necase. Zakon by se pfitom nové nemél tykat jen klasickych cigaret.
,Na zékladé doporuceni odbornikil bychom byli radi, kdyby se ome-
zovani koufeni tykalo samoziejmé také dymek, doutnikd, elektronic-
kych cigaret a dalSich obdobnych produktd,” dodal SrSef. Novelu by
méli poslanci dostat na stll ve tfetim Ctvrtleti tohoto roku, v téchto
dnech se probiraji riizné varianty v rdmci odbornych skupin. ,Jesté
dopracovavame nékteré véci. Navic z toho nechceme délat politickou
zaleZitost vzhledem ke krajskym volbam,” podotkl Stastny. V platnost
by mél predpis vstoupit od ledna 2013. Je ale otazkou, v jaké podobé
koufeni uz se projedndvaly nékolikrat. V roce 2009 se poslanci pfiklo-
nili misto Gplného zakazu k tomu, aby majitel podniku sam urcil, zda
bude jeho provozovna kufacka, ¢i nikoliv. Pro zakaz koufeni v restau-
racich je pfitom i &m dal vic Cech(, a to véetné téch, ktefi si cigaretu
nedokazou odpustit. Na konci lofiského roku se zdkazem souhlasila
tretina pravidelnych kufakd. Pokud bychom pricetli i lidi, ktefi si za-
koufi pfilezitostné, Slo uz 0 40 %.

Zdroj: A. Brandejska, iDnes.cz, 8. 5.2012

[ |
Poplatky za IékaFe nemuseji platit
vsichni, VZP vyjmenovala vyjimky

Poplatky za navstévu Iékare Ci pobyt v nemocnici nemuseji platit
lidé v hmotné nouzi a néktefi seniofi. Osvobozené jsou od nich
takeé déti z détskych domovii ¢i v péstounské péci. Na svém webu
o tom informovala VSeobecna zdravotni pojistovna.

Poplatky za Iékafskou péci neplati také déti v détskych domovech,
ve Skolskych zafizenich pro vykon (Gstavni vychovy nebo ochranné
vychovy ¢i umisténé v domovech pro osoby se zdravotnim postize-
nim. Bez poplatku jsou vySetfeny také osoby v zafizenich pro déti
vyZadujici okamZitou pomoc nebo svéfené do péstounské péce.
Osetreni zdarma maji i lidé v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem
nebo ve zdravotnickych zafizenich Ilizkové péce. Podminkou ale je,
Ze po zaplaceni ubytovani a stravy jim zbyde méné nez 800 korun,
nebo Ze nemaji Zadny prijem. ,DalSimi skupinami jsou pacienti pfi
Ié¢eni infekEniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se
podrobit, pfi nafizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo pfi
nafizenych karanténnich opatfenich k zajiSténi ochrany vefejného
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zdravi, dale pfi ochranném IéGeni nafizeném soudem nebo pfi vy-
konu zabezpecGovaci detence,” doplnil mluvéi pojistovny Jifi Rod.
Poplatky se neplati ani v pfipadé, Ze pacienti nemaji péci hrazenou
z vefejného zdravotniho pojiSténi, ale plati si ji sami, nebo ji maji
hrazenou z komeréniho pojisténi. To se tykd napfiklad cizincC.
Regulaéni poplatky byly zavedeny v roce 2008. Za navstévu Iékare
se plati 30 korun, za pobyt v nemocnici od lofiského prosince sto
korun. Déti do 18 let neplati za klinické vySetfeni a za navstévu prak-
tického Iékare. Ministr zdravotnictvi LeoS Heger planuje, Ze u I1ékare
se poplatek zvySina 50 korun a u specialisty az na 200 korun. Zalezi
ale, zda Ustavni soud uzné spolutiéast pacientd.

Zdroj: Lidové noviny, 8. 5.2012

[ |
Ohledani mrtvych i pohotovost zajisti
na Vysociné nemochice

Zmeény ve zdravotnictvi zasahly i Vysoginu. Za zajisténi pohotovosti
a prohlidek tél zemfrelych si kraj pfiplati ze své kapsy a také se o jejich
chod postara. Pohotovost by méla do budoucna nejspis fungovat jen
v nemocnicich. Tfeba Zd'4r nad Sazavou ale vlastni nemocnici nema.
Pfeneseni zodpovédnosti za chod pohotovosti na kraj zplisobilo na
hejtmanstvi poradny rozruch. Nikdo pry nevi, jakym zplisobem se
toho chopit a kdo vSechno zaplati. Budou to snad pacienti? ,Téch se
to zatim nedotkne,” slibil hejtman Jifi BEhounek. Problémem podle
néj je, Ze novy zakon vlastné presné nedefinuje, jakym zplisobem
se kraj ma o organizaci pohotovosti postarat. Podle poslednich in-
formaci by na Vysociné mély provozni stranku Iékafské pohotovosti
zajistit krajské nemocnice. Ty si samy zorganizuji praktické lékare
tak, aby slouZili pohotovostni sluzbu. A kraj to zaplati. ,Prozatim
jsme ziskali od v§ech nemocnic pfislib, Ze se budou snaZit jit touto
cestou. Nemocnice se nachazeji v dobrych mistech, takze i pokryti
by mélo byt v poradku. Uvidime, jestli se tento zamér podafi,“ uved|
feditel krajského (ifadu Zdenék Kadlec.

Jedenact kilometri na pohotovost

Velkou zménu by toto FeSeni znamenalo napfiklad pro Zdar nad
Sazavou, kde zatim funguje pohotovostni sluzba pro dospélé na tamni
poliklinice. Pro déti byla zruSena zhruba pfed dvéma lety s tim, Ze kdo
ji potfebuje, musi dojet do 11 kilometr(i vzdalené nemocnice v Novém
Mésté na Moravé. ,Jestli se presune i pohotovost pro dospélé, tak to
asi bude jeden z nezbytnych krokd, které pfinasi souasna organizace
zdravotnictvi. Zatim jsem od nikoho negativni ohlasy na pfesunuti
pohotovosti déti neslySel a o presunuti pohotovosti dospélych se
zatim asi moc nevi ani nemluvi,” fekl prakticky |ékar zdarské polikli-
niky Lubomir Kvasnicka. Mistni lidé by ale zfejmé ze zruSeni Iékafské
pohotovosti prili§ nadSeni nebyli. ,Mné by takové feSeni tedy vadilo.
Myslim, Ze mésto velikosti Zdaru by pohotovost mit mélo. Téch néko-
lik minut méiZe lovéka stat Zivot,“ mini Petr Janda ze Zdaru. Kromé
varianty s nemocnicemi je ve hre jesté jiné feSeni. SluZby by drZeli
prakticti Iékafi, podobné jako je to u zubaf(, a celé by to organizoval
kraj. Ma to ale jednu nevyhodu pro pacienty. ,Lidé by pak museli
porfad sledovat a vyhledavat, kde najdou konkrétni slouzici ordinaci,
ato by pro né znamenalo velké nepohodli. | proto tohle feSeni nastane
jen v krajnim pfipadé,” uved! Kadlec.

»NemiiZeme nechat po kraji leZet zemrelé“

Aby toho nebylo malo, nedomyslené je podle radnich také ohleda-
vani zemrelych. Dosud je zajiStovala zachranna sluzba, nové ma
odpovédnost prevzit kraj. ,Dejme tomu, Ze po desaté hodiné vecerni
dojde k imrti jakéhokoli obyvatele nebo navstévnika Kraje Vysocina

mimo zdravotnické zafizeni,“ zacal vysvétlovat Béhounek. ,Nékdo
musi konstatovat smrt a ohledat jej, jinak ho ani pohfebni viiz ne-
odveze. To méla doposud na starost zachranka. Ministerstvo vSak
urcilo, Ze ta to v Zadném piipadé vykonavat nemiiZe, pokud pacient
nezemrel béhem zakroku nebo v souvislosti s nim. M4 to zajistit
kraj. Tomu vSak stejné jako v pfede$lém pFipadé nebylo sdéleno,
jakym zpidsobem,” tvrdi hejtman. A to vSe bude také néco stat.
Ohledani zemfelych spolkne na VysocCiné zatim ro¢né kolem étyf
milionG korun. Nyni to nejspi$ bude jesté vic. ,Budeme muset za-
platit. Nem(izeme nechat lezet po kraji zemielé,” dodal BEhounek.
Nemocnice by s organizaci mély pomoci i vtomto pfipadé. ,Samy by
se mély obréatit na lékafe, ktefi budou v uréenou dobu drZet sluzbu
a ohledani zajisti. Teprve kdyby se to nepodafilo, budeme zvaZovat
dalSi kroky,“ podotkl Kadlec. Lékarenské pohotovostni sluzby v ne-
mocnicich zfizenych krajem budou fungovat v nezménéné provozni
dobé. Pohotovostni sluzby zubafli budou zajistovany stejné jako
doposud podle rozpisu, ktery si sami jednotlivé urcili. Lékafska po-
hotovost a prohlidky tél zemfelych budou zajiStovany v pracovnich
dnech mimo provozni dobu praktickych Iékaf( pro dospélé a Iékafl
pro déti a dorost.

Zdroj: Z. Kudrnova, iDnes.cz, 11.5.2012

|
Lékarské prohlidky fidicu v 60 letech
véku by mohly byt zruseny

Povinné lékaFské prohlidky, které museji absolvovat neprofesio-
nalni Fidi¢i v 60 letech véku, by mohly byt zruseny. Nové by bézni
fidici museli na pfezkoumani zdravotni zpusobilosti nejdfive
v 65 letech.

Pocita s tim senatorska novela zakona o silniénim provozu, kterou
ve stfedu podpofili ¢lenové senatniho podvyboru pro dopravu.
Spoluautor novely Toma$ Grulich (ODS) jeji pfedlozeni zdGvodnil
prodluZovanim véku dofZiti i vékové hranice pro odchod do penze.
»Jsou-li lidé do 65 let v kondici pracovat, je neadekvatni pochybovat
o jejich schopnosti fidit,“ uvedl. Podotkl, Ze proti povinnym kontro-
lam zdravotni zplsobilosti b&Znych Fidich v 60 letech véku se jako
diskriminaénim postavil i ombudsman Pavel Varvafovsky. O zruSeni
prohlidek s ohledem na vék se podle Grulicha uvaZuje i v rdmci EU.
Na kontrolu by podle aktudlnich ndvrhi museli jen lidé s urcitymi
nemocemi, napfiklad s chorobami srdce a zraku nebo lidé s cuk-
rovkou, uved! Grulich. Debata ale podle néj zdaleka neni u konce.
Novela by podle autor(i pfedlohy nezatiZila vefejné rozpoCty, naopak
fidici v pfeddlichodovém véku by uSetfili za administrativni popla-
tek za vydani |ékafského potvrzeni. Platny zakon pfikazuje fidi¢im
podrobit se pravidelné IékaFské prohlidce v 60, 65 a 68 letech véku
a po jeho dosazZeni kazdé dva roky. Potvrzeni pak museji pfedkladat
pfi policejni kontrole.

Zdroj: Ckt, 16.5.2012

[ |
Za projekt IZIP hrozi pry CR
mezinarodni ostuda

Cesku hrozi mezinarodni ostuda za odchod z 1ZIP, tvrdi koordi-
nator mezinarodnich projekta firmy IZIP MUDr. Tomas Mladek.
CTK sdélil, Ze zdravotni knizky jsou soucasti evropského projektu
EPSOS. Pies 20 zemi v ném koordinuje své systémy elektronic-
kého zdravotnictvi.
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Podle ¢lena spravni rady VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP)
MUDr. Michala Sojky ostuda nehrozi. IZIP miize pokracovat i bez
VZP, fekl Sojka CTK. ,Jde o evropsky integraéni proces, kdy se maji
predavat pacientské zaznamy. Asi se da odstoupit od vSeho, otazka
je, za jakou cenu, nemyslim jen finanéni, ale i mezinarodni ostudy,”
uved! T. MIadek. Na ukonéeni projektu se shodli premiér RNDr. Petr
Necas a ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc. Spravni
rada by ji méla stvrdit. ,Spravni rada miZe rozhodnout, Ze ukon¢i
spolupraci mezi VZP a IZIP na bazi dosavadnich smluv. Nicméné
IZIP neprestava kvili tomu existovat, miZe pokracovat ve svych
projektech dal,“ fekl M. Sojka. Problém by podle néj mohl nastat
jen v pripadé, Ze by VZP jako akciondrf rozhodla, Ze celd firma IZIP
a jeji aktivity konéi. ,Valnd hromada rozhoduje dvéma tfetinami,
VZP s majoritou 49 procent tedy nemlze o firmé IZIP rozhodnout
kvétna. Sojka soudi, Ze IZIP by se mél dostat na program az v Gervnu
po skonceni pilotniho projektu. ,Pfipada mi netaktické, aby vzhle-
dem k Gc€asti zahraniéni firmy rozhodovala VZP dfiv, neZ budou
vysledky, protoZe by to mohlo byt pak v pfipadném soudnim sporu
proti ni pouZito,” vysvétlil. Za projekt dala VZP za deset let témér
dvé miliardy korun. Nasmlouvala jej bez vybérového fizeni. CSSD
chce, aby mozné liniky penéz vySetfila parlamentni komise. L. Heger
dava prednost policejnimu vySetfovani. Podle pravnika Platformy
zdravotnich pojisténcd JUDr. Ondfeje Dostala hrozi VZP za mozné
Uniky penéz v projektu IZIP nucend sprava. Podle ministerstva
zdravotnictvi nebyly pro jeji vyhlaSeni naplnény zakonné podminky,
problém IZIP pry vyreSi spravni rada. K projektu EPSOS T. Mladek
doplnil, Ze fesi tfeba to, v jakém formatu se prenaseji informace,
kdo k nim m(iZe a jak jsou zabezpeceny. O prazdninach zacnou prvni
prenosy dat mezi Elenskymi staty. Propojenim mezi zemémi se podle
T. Mladka rozsifi mozZnosti narodnich systémd. Do knizky IZIP mohl
Cech dat nahlédnout Iékafi v ciziné. Nové bude moci IékaF v kazdé
ze zapojenych zemi do jeho kniZky také zapisovat. ,Pokud by VZP
odstoupila, jsme jako entita k pokracovani v projektu smluvné zava-
zani,” Tekl T. Mladek. L. Heger méa analyzy, podle nichZ by Cesku za
odstoupeni z projektu IZIP neméla arbitraz hrozit. Podle pravniki by
problém mohl byt s tim, co bude dal s nasbiranymi daty pacient,
kdo je ma spravovat a komu patfi. Podle T. Mladka je pro pacienty
spravuje spoleénost IZIP, dali k tomu pfi vstupu do systému souhlas.
,Zadna jina entita si je odnést nemiZe. To by byl velky podraz na
pacienty i |ékafe, nedali data pojistovné,” fekl Mladek.

Zdroj: Ctk, 16.5.2012

[ |
Jednani odboru s premiérem skonéilo patem

Jednani odborafli s premiérem RNDr. Petrem Necasem a minist-
rem zdravotnictvi doc. MUDr. LeoSem Hegerem, CSc., 0 mzdach
zdravotniki 15. kvétna skoncilo patem. Na pFidani penéz v nové
thradové vyhlasce se neshodli.

Odbory nabidku na dalSi schizku odmitly, podle nich to nema
smysl. Dal3i postup zvaZi. Novinafim to po jednani na Ufadu viady
fekli Gcastnici rozhovori. Na zvySeni platli se loni dohodl Heger
s |ékafskymi odbory pod tlakem akce Dékujeme, odchazime, v niz
dala vypovéd Ctvrtina nemocniénich 1ékafi. Podepsal s odborafi
memorandum.

Dokument uvadél pro letoSni rok nardst plat v nemocnicich o deset
procent. Heger od ledna zarucil 6,25 %, zbytek mozna v pololeti.
Narlst platl se vSak podafil jen ve statnich nemocnicich, kraje to

odmitly. Ministerstvo poukazuje na to, Ze i pfesto investuji a na-
kupuji pfistroje. Penize na platy pry maji - fakultnim nemocnicim
zvySily pojistovny platby o dvé procenta, krajskym o étyfi procenta.
Zdravotnicti a 1ékarsti odborafi nyni neprosadili zménu Ghradové
vyhlasky tak, aby od pololeti dostavaly nemocnice vic penéz, které
by byly sméfované pfimo na platy. Premiér jim Fekl, Ze podle vlad-
nich legislativcii by bylo vazani penéz ve vyhlasce pfimo na platy
protiGistavni. Necas také pfipomnél, Ze ve statnich zafizenich byl
slib memoranda o zvySovani mezd naplnén, stouply o 6,25 %.
Premiér novinaflim po schilzce fekl, Ze viAda nema moznost ovlivnit
nemocnice v krajich, ale nevidi jediny diivod, pro¢ by také ony zdra-
votnikiim nepfidaly, kdyZ omezi investice. ,Je to jen otdzka motivaci
a politické vile (i v krajich zvysit platy zdravotnik(),” fekl novinafiim
po jednani L. Heger. Premiér tak naznacil, Ze odbory by pfipadné
protesty za vy$$i mzdy mély sméfovat proti krajlim. Pfedsedkyné
zdravotnickych odbori Bc. Dagmar Zitnikové se po schiizce netajila
zklamanim. O¢ekavala jednani 0 zméné Ghradové vyhlasky a debaty
nad argumenty, misto toho pry ale slySela jen ,politické feci“, Ze za
vSechno mohou kraje a socidlnédemokraticti hejtmani. Zdravotnicti
a lékarsti odborafi odmitli NeGasovu nabidku na dalSi schizku,
nema podle nich smysl. Projednaji dalsi spoleény postup. ,Hluboce
zklaman“ je z dnesniho jednani na Ufadu viady také predseda
Lékarského odborového klubu MUDr. Martin Engel. Hlavnim cilem je
podle néj to, aby od ledna pfistiho roku stouply platy Iékaf(i na jeden
a plil aZ trojnasobek primérné mzdy v CR. Za sougasné situace ale
M. Engel moc nevéfi tomu, Ze se to podafi.

Zdroj: Ctk, 16.5.2012

[ |
Vsechen byznys, ktery se kdy
tocil kolem Davida Ratha

Zatceni poslance a stfedoceského hejtmana Davida Ratha
(6SSD) pravdépodobné donuti policii udélat expertizu, jakou
jesté nezaZila. Podle Rathovy verze ho policie chytila s darkovym
boxem na vino. ,K mému GZasu misto lahvi vina byly v boxu pe-
nize,“ prohlasil pozdéji Rath.

Odbornici tak nejspi§ museji na policejnich vahach na jedné strané
skladovat lahve vina a na druhé rovnat svazky pétitisicovek, aby
zjistili, zda si podle hmotnosti Rath opravdu mohl myslet, Ze nese
vino. Vymluvu na vinny dérek ale uz nelze pouZit na desitky milién,
které policie zajistila pfi domovnich prohlidkach. Pokud David Rath
bude chtit pokracovat v popirani viny a re¢ech o ,politické popravé®,
bude muset vérohodné vysvétlit, odkud ¢astky pochazeji. Zmapovat
veSkery byznys (alespon ten legalni), ke kterému se kdysi mlady in-
ternista Rath od devadesatych let az dosud pFipletl, pfitom zdaleka
neni jednoduché.

S Pancovou do politiky i byznysu

Rath se po celou svou kariéru obracel v mnoha pfipadech na stale
stejné lidi, které poznal uZ jako nemocni¢ni odborar. Zatéena reditelka
kladenské nemocnice Katefina Pancova patfi uz od poloviny deva-
deséatych let k jeho kliGovym spojencdm. Kryla mu tehdy zada jak pfi
vstupu do politiky, tak do byznysu. KdyZ si mlady internista z prazské
Fakultni nemocnice Motol a $éf radikaIniho Lékafského odborového
klubu (LOK) zacal v roce 1996 namlouvat stranu Jifiho Dienstbiera
Svobodné demokraty a pozdéji se stal i jejich volebnim lidrem,
nabidku kandidovat dostala i jeho spolupracovnice z LOK Katefina
Pancova (a dal$i Rathovi pratelé, které pozdéji dosadil do vysokych
funkei: Milan Kubek ¢i Michal Sojka). Kromé politiky a LOK ale Rath
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a Pancova jeSté v témz roce rozjeli firmu Paracelsum - patrné nejvy-
nosnéjSi Rathlv zndmy byznys. Jak Rath, tak Pancova byli spolecniky
firmy, ktera provozovala nékolik ambulanci. V roce 2007, tedy v dobé
své kampané proti prodeji krajskych nemocnic ve Stfedoceském kraji,
Rath koupil prostrednictvim Paracelsumu i nemocnici na prazském
Chodové. V roce 2008 sv(ij poloviéni podil prodal firmé Medica CZ,
kde ale sedi zase Rathovi letiti spolupracovnici. Podle smlouvy cena
podilu €inila Ctyfi miliény. TFi splatky po 600 tisicich mély probéhnout
v roce 2008, tfistatisicova splatka pak v roce 2009 a nad to jeSté
osmnact stotisicovych splatek od zafi 2009 do brezna 2011. Vedle
Paracelsumu si Rath udrZuje svou praxi a od roku 2004 je podilnikem
v rodinné firmé 4R. Na deklarovanou hostinskou ¢innost si vSak Rath
uZ nenaSel ¢as. Misto hospodského se stal o rok pozdéji vrcholnym
politikem na postu ministra zdravotnictvi.

Casopis za vSechny prachy

KdyZ Rath s Pancovou v roce 1996 zakladali sit ambulanci, byl to lo-
gicky tah. Na dobre placenou politiku to tehdy rozhodné nevypadalo.
Rath nejprve neuspél v ODS, odkud v roce 1994 odeSel, naopak jako
Iékatsky odborar siz premiéra a predsedy ODS Vaclava Klause udélal
teré vypad( (v roce 1996 pro néj zorganizoval akci darek, kdy premié-
rovi nespokojeni lékafi a pacienti méli posilat drobné pfipominky
nefeSeného zdravotnictvi, ,avSak nic, co by bylo zavadné, napfiklad
infekéni,“ dodaval Rath). Ve Svobodnych demokratech se stal sice
rovnou mistopfedsedou strany, uz v roce 1997 po prohranych volbéch
ale odeSel, protoze mu nepfinesla vytouzeny poslanecky post. V roce
1998 se nechal radgji zvolit radikalnimi doktory do &ela Ceské |ékai-
ské komory, kde uZ opét mohl hrat o milionové ¢astky. Pfedtim mocné
kritizoval dosavadniho 5éfa CLK Bohuslava Svobodu za hospodartent:
,Lonsky a letoSni rozpocet obsahuji celou fadu podivnych polozek,
jako je public relations éi neuvéritelné naklady na pravni pomoc a ¢a-
sopis, jenz je trvale chabé Urovné,” vytykal Svobodovi Rath. Sdm si
vzal na starost vydavani komorového ¢asopisu Tempus Medicorum,
doslova zlaté tele, protoZe v ném Ize uverejiovat i reklamy na 1éky
na recept a zasahnout jimi desitky tisic Iékaf(i. Komora vydavani
Casopisu prenesla na Rathovu blizkou spolupracovnici, bfeclavskou
gynekolozku Evu Klimovi¢ovou, a vysledkem bylo, Ze z desitek milionil
za inzerci nic na zisk pro CLK nezbylo. Rath se obvinénim ze $pina-
vého kSeftu branil, po jeho nastupu na ministerstvo ale kdosi zverejnil
nahravku, kde KlimoviGova nabizi schlizky s Rathem za inzerci pravé
v Casopise. Rath opét vSe poprel, Klimovicovou soud pro nedostatek
dlikazi osvobodil a nad uslym ziskem desitek milionG z inzerce farma-
ceutickych firem se zavfela voda.

Mista pro staré kamarady

Po soukromém a komorovém byznysu se Rath jako vrcholny politik
brzy zorientoval i v tom statnim. Pro to, aby se dostal na post minis-
tra zdravotnictvi v socialistické viadé Jifiho Paroubka, musel zcela
popfit dosavadni nazory. Nejmarkantnéji to bylo vidét v pfipadé po-
platk( pacient. V roce 1996 zacinal jako odborar vychovany v ODS
s pozadavkem na poplatek za den v nemocnici ¢i za odvoz sanitkou.
V roce 1999 jako 5éf CLK poboufil nazorem, Ze plenky pro seniory
jsou nadstandardem, ktery nema stat co platit: ,KdyZ z ného platime
rohliky, polévku a pampersky, nemlZeme se divit, Ze na transplan-
tace jater pro malé déti organizujeme sbirky.“ Pod Paroubkem se ale
Rath béhem chvile prerodil v presvédcéeného socialistu odmitajiciho
poplatky. Své ministrovani zacal velkym treskem ve VSeobecné zdra-
votni pojistovné. Uvalil na ni nucenou spravu a pomohl kamaraddm
z nékdejsi kandidatky Svobodnych demokratd k teplym mistim.
Michal Sojka el dozorovat VZP, Milanovi Kubkovi pfedal fizeni CLK.

Do ¢ela VZP nakonec dosadil dalsiho kamarada ze ,staré gardy”
LOK Pavla Horaka. Pozdéji se naSlo teplé misto i pro opileckého
pfebéhlika Petra Kotta, ktery zacal fidit stfedoceskou pobocku VZP.
Kott je nyni dalSi ze zadrZenych policii v korupéni kauze.

Stavét. A hlavné za draho

V roce 2006 sice skondéila jeho kratkd ministerska kariéra, ale Rath
se obdivuhodné rychle zorientoval na novych postech. Stal se nejen
poslancem, ale i zastupitelem v Hostivicich, mésteCku za Prahou,
kde stfidavé Zije u své Zeny a milenky. Hostivice za Ratha postihl ra-
ketovy rozvoj. Jedna historka za vSechny: V prosinci 2006 na zastu-
pitelstvu se Rath divil, Ze mésto nefinancuji i fondy Evropské unie.
0 rok pozdéji uZ to déla neznama firma CWE. Jakmile se v roce 2008
stane Rath stfedoCeskym hejtmanem, firma vyhraje i zcela nestan-
dardni tendr na zajistovani evropskych dotaci pro kraj (vSude jinde si
evropské dotace administrovaly samotné kraje). Hostivice s Ratho-
vym vlivem v pozadi béhem par let vybudovaly sportovisté, opravily
Skolu, zaloZily gymnazium, vSude je nova zelef. V soucasné situaci
stoji za zminku i Giéelové stéhovani pobocky stredocéeské zachranné
sluzby v roce 2010. Musela se odstéhovat z Rudné, domovského
mésta Pancové, do Hostivic, domovského mésta Ratha.

PFilis velké sousto

0d roku 2008 mohl Rath uplatiiovat vliv jako stfedocesky hejtman
a okamzité se uvedl vyhozenim Feditel0 nejvétSich nemocnic
v kraji. Do Kladna nastoupila pravé Rathova odborafska znamost
Pancova, nyni zadrZend policii. Do nemocnic pak Rathiv krajsky
Gfad mohutné investoval za podpory eurofondd. Jakmile se nékdo
ozval, Rath ho okamZité umicel. KdyZ se tfeba primafi postavili proti
pfedrazenému novému pavilonu za 450 milion(, byli okamZité od-
volani. Sebevédomy Rath hajil tendr pFipraveny firmou ML Compet,
byvalou spoleénosti ndméstka stfedoeskych nemocnic a pravé
ruky Ratha Filipa BuSiny. BuSina nakonec skonCil v rukou policie
pro stamiliénové dafiové podvody, Rath opét ale ze sebe dokazal
setfast veSkerou vinu. Pravé eurodotace se Rathovi staly osudnymi.
Soukromy byznys &i byznys v CLK a Hostivicich nikoho nezajimal, ale
rozdélovani dotaci v kraji uZ zachytila protikorup€ni policie. Rath
se ted bude muset hodné snaZit, aby jeho pfibéh vice pfipominal
neopravnéné zadrZeni policisty Jana MareSe z kauzy Skloexport,
jemuz nékdo v roce 1998 podstréil faleSny (platek, nez kauzu fedi-
tele Centra kuponové privatizace Jaroslava Liznera z roku 1994. Pro
zaGatek musi alespon presvédgéit policisty, Ze svazky pétitisicovek za
sedm milién{ vazi tolik, co lahev dobré frankovky.

Zdroj: Zdn, 17.5.2012

[ |
Nemocni zaplati kvuli VZP za léky vic

Setieni na béZnych levnych lécich odnesou ziejmé i vazné ne-
mocni lidé. Lidé s onemocnénim pankreatu si pFiplati témér dva
tisice mésicné. Pojistovna vyzvala vyrobce Iéki, aby co nejdiive
pozadali SUKL o zmény, které VZP pozaduje.

Cenové dostupné léky, které jsou spiSe doplikové a podplirné,
si maji pacienti platit sami ze svého, aby ve zdravotnim pojisténi
zbylo dost pro vazné nemocné. S touto mySlenkou schvalili poslanci
zménu, kterd pfijde od 1. ¢ervence. Léky, které jsou volné pro-
dejné, uz nebude mozné predepsat na recept a kazdy je zaplati ze
svého. JenZe tato zména nakonec dopadne i na pacienty s t€Zkymi
chorobami. Nezafungovala totiz pojistka, kterou pro tento pfipad
zadkonodarci do pfedpish dali. Zdravotni pojistovny mohou pozadat
o vyjimky, pokud je hrazeni nékterych 1€k ve vefejném zéjmu. Svaz
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zdravotnich pojistoven tak také uéinil. JenZe VSeobecna zdravotni
pojistovna si klade uréité podminky. Uhradu z vefejnych penéz chce
uz od zacatku zachovat jen pro pfisné vymezenou skupinu pacientd.
To ale vyZaduje, aby vyrobci léki poZadali o zmény na Statnim dstavu
pro kontrolu 1é¢iv, a to se do éervence nejspis nestihne. Konkrétné
hrozi, Ze budou z Gihrad pojistoven vyfazeny i Iéky pro vazné nemocné
lidi, mimo jiné s onemocnénim slinivky bfisni a cystickou fibrézou.
»Jejich spoludcast na IéEbé by se mohla zvysit mésicné témér o dva
tisice korun, zaroven by se jim takto vynaloZené prostredky neza-
pogitavaly do ochrannych limitd,“ uvadi prezident Ceské 1ékarnické
komory Lubomir Chudoba.
S chronickym zanétem slinivky se u nds |&Ci pres 12 tisic lidi. Ti po-
trebuji takzvané multienzymové pfipravky, které si zdravi lidé kupuji
v 1ékarné, kdyzZ je jim tézko kvli Spatnému traveni. Pro pacienty
s vazné nemocnou slinivkou jsou nezbytné. ,Pokud se stanou tyto
Zivotné dilezZité 1éky cenové nedostupné, zhorsi se zasadnim zp(i-
sobem zdravotni stav pacientd s timto onemocnénim. To povede
k vy§Sim ndkladdm nasledné lé¢by,“ fika Chudoba.
Podle mluvéiho VZP Jifiho Roda je stanovisko pojistovny v této véci
kone¢né. ,VZP nebude v soucasné dobé prehodnocovat své roz-
hodnuti,“ fekl LN Rod. Pojistovna vyzvala vyrobce prislusnych 1éki,
aby co nejdfive pozadali Iékovy Ustav o zmény, které VZP poZaduje.
Napfiklad zminéné enzymové pripravky by pak smél Iékaf pfede-
psat jen tém pacientiim, ktefi maji potvrzenou cystickou fibrézu,
chronicky zanét slinivky, trpi rakovinou slinivky nebo Ziji bez slinivky.
,Doufame jesté, Ze prosadime nas nazor. Je ale mozné, Ze tam bude
urcita proluka,” fika Jaromir Gajdacek, prezident Svazu zdravotnich
pojistoven. Podle nového $éfa Statniho Gstavu pro kontrolu 1éGiv
od Cervence za vSechny volné prodejné 1éky platit ze svého a teprve
postupné na né nékterym pacientim zacnou pojistovny zase pfi-
spivat. Bfezovského slova zaznéla na odborné konferenci pofadané
pacientskou organizaci Koalice pro zdravi. Prodleva bude zaleZet na
tom, jak potrvaji spravni fizeni. Mohou to byt tydny i mésice.

Zdroj: A. Cabanova, Lidové noviny, 17, 5. 2012

[ ]
Liga lidskych prav chce u soudu prosadit
narok Zen na porod doma

Otazkou, zda Zeny maji narok na porod doma, se bude zabyvat
Vrchni soud v Olomouci. Obratila se na néj Liga lidskych prav
zastupujici nékolik Zen, které doma chtély rodit, kviili aktualné
platnému zakonu a pFistupu tradi vSak nesehnaly porodni asis-
tentku.

Pripad uZ feSil brnénsky krajsky soud, Zenam vSak asistentku
nepfidélil. Liga proto podala odvolani a v pfipadé nedspéchu je
pfipravena se obratit i na Ustavni soud a Evropsky soud pro lidské
préva, fekla v patek novinafGim pravnicka Zuzana Candigliota. Zeny
se u soudu domahaly pridéleni porodnich asistentek k jejich doma-
cimu porodu. Soudce brnénského soudu Michal RySka jim sice dal
za pravdu v tom, Ze na domaci porod maji pravo, soud vSak podle
néj nemlzZe zdravotnikovi asistenci u domaciho porodu prikazat.
,UloZeni takové povinnosti nemocnici by bylo v rozporu se zakazem
nucenych praci a sluZeb,” fekl CTK. Podle n&j je nynf na stéatu, aby vy-
tvoril jasna zakonna pravidla pro doméaci porody a respektoval prava
Zen. Candigliota s rozsudkem nesouhlasi, podle ni prakticky fika, Ze
si zena sice miZe na poruSeni svych prav stéZovat, ale zmény se ne-
docka. ,Stat by pfitom mél predchazet poruSovani prav. OdSkodnéni

Zené nepom(izZe,” uvedla. O domaci porod i porod s vlastni asis-
tentkou ma pry zajem asi procento rodicek. Na Unii porodnich
asistentek se tydné obraci zhruba deset takovych Zen. Situaci jim
vSak od dubna ztiZil novy zakon, ktery za neopravnéné poskytnutou
zdravotni péci stanovil az milionovou pokutu. Porodni asistentky
maji kvili tomu strach péci poskytovat. Zakon tak podle Katefiny
Hajkové Klicové z Unie paradoxné postaveni Zen zhorSil a uvrhl je
do nebezpetnéjsi situace. KdyZ neseZenou asistentku, ktera by se
jim v téhotenstvi vénovala a na domdaci porod je pfipravovala, neni,
kdo by poznal, Ze pravé u nich hrozi komplikace. Neni ani, kdo by
jim jejich plan vymluvil nebo véas nafidil odjezd do porodnice. Podle
Candiglioty je v pofadku, kdyZ zakon za neopravnénou zdravotni
péci dava milidnovou pokutu. Problém je vSak podle ni u krajskych
(fadi, které samostatnym porodnim asistentkam vydavaiji pro praci
opravnéni. Domaci péci jim sice v praxi povoluji, ale v zavorce do-
davaji, Ze se netyka vedeni porodu. Takovy vyklad povaZuje za své-
volny. | RySka upozornil na védecka doporuceni ze zahraniéi, ktera
jasné doporucuji podporovat doméaci porody. ,V nasich podminkach
posttotalitarni stredni Evropy to ale mliZe byt pro mnohé zdravotniky
zasadné odmitajici domaci porody téZké pFijmout,” fekl.

Zdroj: L. KuGerova, Gtk, 18.5.2012

INZERCE

234 3-12

nebo e-mailem. Telefon 723211 659.

2354-12
PLDD hledéa do ordinace v Ostraveé zastup na jeden den v tydnu.
Kontakt 603 474 018.

236 4-12

Hledam zastup do ordinace détského lékafe za dovolenou,
od 30.7.2012 na 2 aZ 3 tydny. Zajistim ubytovani a plat dle
Vaseho poZadavku. Rekreacni oblast Machovo jezero. Telefon
487883924, 736407 136.

237 4-12
Prodam praxi prakt. |ékafe pro déti a dorost v blizkosti Opavy.
Obvod je volny od 1. 1.2013. Telefon 736 768 994.

2384-12

Do zavedené ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost
v Ceské Trebové hledam lékafe za Gcelem prevzeti praxe.
Kontakt: detskaordinace@tiscali.cz, tel. 602 435 938.

2395-12
Lékarka proda velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10.
Telefon 602 230 697.

2405-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, moznost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 6/2012

Nevy
Nalez vétsiho poctu melanocytovych skvrn oznacovanych jako skvrny
café au lait muze byt jednim ze symptomii:
neurofibromat6zy von Recklinghausen
syndromu Noonanové

Peutzova-Jeghersova syndromu
syndromu LEOPARD

U syndromu Sturgeova-Weberova nachazime zejména tyto symptomy:

névus flammeus obli¢eje, mentalni defekt, epilepsii, glaukom

névus sebaceus, mentalni defekt, epilepsii, kataraktu

melasma v lateralni ¢asti oblieje, ipsilateralni parézu n. facialis a homolateralni kataraktu
névus Becker poloviny obli¢eje, cheilognathoschisis, ptézu stejnostranného oéniho vicka

Pigmentové zmény charakterizované plochym ohrani¢cenym
okrouhlym loziskem depigmentace velikosti cca do 2cm s centralni
hyperpigmentaci oznac¢ujeme jako:

névus Spitz (juvenilni melanom)

névus spilus

névus Sutton (halo névus)

névus sebaceus

Melanom se nejcastéji vyskytuje ve strednim véku, ale jeho
vyskyt nelze podcenit ani u déti. Pigmentova znaménka je nutno
dispenzarizovat s pravidelnymi kontrolami 1x ro¢né, pri vyskytu
rizikovych faktoru pak periodu kontrol zkratit na 6 mésicu.

Mezi rizikové faktory vzniku melanomu patri:

nalez mnohocetnych ephelides

nalez névus araneus

pozitivni rodinna anamnéza melanomu
sveétly typ kize

Melanocytové névy die histologické klasifikace se déli dle mista
nalezu (epidermis, corium) na junkéni, intradermalni nebo slozené
(compound) a dysplastické. Za nejrizikovéjsi s ohledem na zvrhavani
v maligni melanom se povazuje typ:

compound
dysplasticky
intradermalni
junkéni
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Sunar

protoze milujeme
nase déti

Stejné jako my i naSe déti si oblibily kojenecké mléko Sunar.

Nejvice éeskych déti vyrlsta pravé na Sunaru®. Sunar ma totiZz nejen
vybornou, pfirozeng mlédnou chut, ale obsahuje | viechny dileZité latky
potfebné pro jejich zdravy rist a harmonickych wyvoj:

= 24 vitaminu a mineralnich latek

= Zwyienou hladinu vapniku a vitaminu D pro silné kosti
potfebna pro stfevni mikroflér

= Lahodnou, pfirozenad mléénou chut
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Invazivni pneumokokova
onemocnéni (IPO)
Sérotypy 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A

& zpisobily 22 % viach IPO u déti do 5 let viku v CR
v letech 2000 - 2010

Sérotypy 3, 6A a 19A

w rplsobily 12 % viach IPO
u déti do 5 let viku v CR
v letech 2000 - 20010

Nejsirsi pokryti
sérotypu ze viech
pneumokokovych

konjugovanych

vakcin'**"
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