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editorial...

v pFistim &isle...

Vazené kolegyné a kolegové,

dostavate do ruky prvni ¢islo jiz étvrtého
ro¢niku casopisu VOX PEDIATRIAE. Dovolte
mi proto kratké ohlédnuti za ¢innosti ¢lent re-
dakéni rady, ktefi se snazili spolu s autory
odbornych ¢lankd o to, abyste na strankach to-
hoto c¢asopisu dostdvali co nejaktualnéjsi infor-
mace. A to nejen z odbornych kruhd ceské
mediciny, ale i profesni informace na kterych
¢asto stdle zdvisi existence nds, provozovatel(
détskych nestatnich zdravotnickych zafizentf.

Nedilnou souéésti ¢asopisu byly drobné ak-
tuality, které se svym spektrem dotykaly réiz-
nych okruhd zdravotnictvi u nds i v zahranidi.
Velmi prospésnou se ukdzala spoluprace mezi
VOXEM a libereckym nakladatelstvim UMUN,
kterd nam zajistuje origindlnf titulnf strdnku a souc¢asné umozriuje SPLDD fi-
nanéné podporovat télesné postizené umélce, kteti tyto krasné malby vytvari.

Nelze samoztfejmé pominout vybornou spolupréci s vydavatelstvim MEDIX,
které zajistuje technicko-grafickou stranku vyddni. Také stdle se rozvijejici spo-
lupréce s generalnimi partnery, bez jejichz vydatné finanénf podpory by VOX
nebyl pro Vés tim, ¢im je - ¢lenskym casopisem pro ,vSedni“ dny praktickych
détskych lékatd. Dokazuje to i nejnovéjsi priizkum Media Reportu, provedeny
firmou CEGEDIM CZ s.r.0., ktery ¢asopis VOX Fadi na nejprednéjsi misto ve
¢tenosti ¢asopist, uréenych lékafské verejnosti.

Vysledky priizkumu ¢étenosti je pro viechny, ktefi pro Vs mési¢né casopis
pripravuji, velkou vyzvou do budoucnosti. Jsme si védomi, Ze nenf lehké udr-
Zovat vysoké standardy tdrovné odbornych ¢lankd tak, aby byly pfinosem pro
zvySovani drovné Vasich odbornych znalosti a zarover nesklouzly na drover
vysoce specializovanych informaci, které nejsou p¥ili§ pouzitelné v kazdoden-
ni pediatrické praxi. Proto je treba podékovat autordm odbornych ¢lankd, ze
se jim zatim dafi poutavou a jednoduchou formou pfinést maximum odbor-
nych informaci, které jsou voditkem pro zvy3eni kvality péce o nase détské pa-
cienty.

V tomto roce bychom Vam na strankach VOXU radi priblizili aktualnf od-
bornou problematiku z obort: endokrinologie, psychiatrie, détské neurologie,
kardiologie, TV lékafFstvi, vySetfovacich metod, alternativni mediciny, smyslo-
vych vad a chronickych systémovych onemocnéni. Proto bychom pivitali aby-
ste se i Vy podileli, nejlépe formou kazuistik, na zvetejnénf{ zajimavych ptipadd
z Vasi praxe ve vy3e zminénych odbornostech.

Radi bychom, aby se v budoucnu VOX stal ¢asopisem oficidlné recenzo-
vanym tak, aby pFispél i autordim odbornych ¢lankd k posilenti jejich odbor-
né prestize. V budoucnu mame v imyslu rozsitit stranky VOXU o dalsi, ze-
jména zahraniéni odborné ¢lanky prevzaté z celnich evropskych pe-
diatrickych periodik tak, abychom i my ptispéli k ,,evropskému duchu“ es-
ké praktické pediatrie, se kterym se po 1. kvétnu budeme urcité i v nasich
ordinacich setkavat.

Dovolte mi proto abych Vam, nasim ¢tenariim, popfal jménem clend re-
dakéni rady hodné zdravi, osobni spokojenosti a odbornych pracovnich tspé-
chli v roce 2004.

Na strankdch nového ro¢niku ¢asopisu VOX PEDIATRIAE se na Vas tési

Vas
MUDr. Milan Kudyn

Lééba riistovym hormonem
Preventivni pFistupy u détskych thyreopatii
Hypokalemické stavy u déti
Autoimunni onemocnéni v endokrinologii
Rachitis

Hodnoty krevniho tlaku déti
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inzerujicich firem

ABBOTT LABORATORIES
BOEHRINGER INGELHEIM
BOOTS
CESKA SPORITELNA
HIPP
NESTLE
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL
UCB PHARMA

aredni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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Piehled ¢innosti SPLDD CR
za mésic prosinec

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prosinec byl tim spravnym vyvrcholenim roku i v pfipadé postupného propadu naseho zdravotnictvi do

ekonomické krize. Stdle intenzivnéji se objevovaly otazky typu, jak to bude s Gthradami za nasi ¢innost. Pro

v v ’ ’ O . v ’ v 7 O wve ol M ’ . . ’ 7 v O v/’ v
nefeSeni problémd, resp. jen haseni pozaru, pristoupili zastupci Koalice ambulantnich lékafa k pFipravé

prvniho, zatim velmi mirného, vystrazného kroku k upozornéni na nartstajici problémy naseho zdravot-

nictvi. S napétim budeme ocdekdvat, co nam pFinese novy rok, navic v prostiedi tzv. ekonomické reformy,

ale také v prostfedi naseho vstupu mezi zemé EU...

2.12. - Mladoboleslavska zdravotni pojis-
tovna SKODA sezvala spolupracujici |ékafe
k predstaveni moZnosti komunikace pro-
stfednictvim Portalu zdravotnich pojistoven,
obdobné aktivity bylo moZino zaznamenat
i od jinych ZP, pomalu, resp. ne moc pomalu
bychom si méli zvykat na moderni zpisoby
komunikace, opakované na tuto skute¢nost
upozorfiujeme i v naSem casopise

3.12. - na tento den bylo svolano mimo-
fadné dohodovaci fizeni o cenach, gynekolo-
gové vyvinuli aktivitu k vytvofeni samostatné-
ho segmentu poskytovatelli s moznosti
odliSného typu dhrad od ostatnich ambu-
lantnich specialistl, i kdyZ jednani nedospé-
lo k jednoznacénému zavéru a bude pokraco-
vat, je nutno FeSit jejich postaveni jak
k segmentu ambulantnich specialisti, tak
i k ostatnim skupindm Iékafd primarni péce,
kam jsou legislativné fazeni

3.12. - na plidé ZP MV probéhlo jednani
na téma diferencované kapitacni platby na
podkladé ekonomické analyzy nakladovosti;
Skoda, Ze tato aktivita pfichazi v dobé, kdy
jinde se jiZ hlasité diskutuje o jiz pfekonaném
modelu Cisté ekonomickych kritérii hodnoce-
ni ¢innosti jednotlivych ambulanci

4.12. - na parlamentni plidé probéhl se-
minaf na téma LSPP; trvd znacna nejednota
v pohledu na tuto problematiku, od snah
»hodit“ tuto problematiku zcela na bedra
praktickych |ékafl po GpIné vymazani tohoto
druhu ¢innosti z nasi zdravotni soustavy; Zad-
né prevratné vystupy se vSak nekonaly

9.12. - za znacnych rozpakd ze strany pri-
marQ détskych IGzkovych oddéleni probéhlo
jednani na plidé Kralovéhradeckého kraje na

téma budoucnost pediatrické péce v tomto
kraji za (iGasti krajského zdravotniho rady, za-
stupcil nasi organizace a jiz zminénych pri-
mari détskych I0zZkovych zafizeni; zahajeni
diskuse na toto téma vSak povaZuji za ne-
zbytné ve vSech krajich, nebo se dockdme
prekvapivych rozhodnuti od ,zeleného stolu®

10.12. - v prostorach Parlamentu pro-
béhla schlzka zastupci Koalice ambu-
lantnich 1ékafd spolu s Ceskou Iékarnickou
komorou a ministryni zdravotnictvi; schlizka
méla rozptylit naSe obavy z budoucnosti sys-
tému naSeho zdravotnictvi a postaveni
ambulanci v ném, zlistalo vS§ak pouze u pro-
klamaci jiz dobfe zndmych bez jasné vize
praktickych krkd k ozdravéni; opét prevladlo

latani dér pred koncep&nimi zménami

11.12. - pro zménu na plddé ministerské
se konal semindf na téma Komunitni péce
v Ceské republice; asi naddasova diskuse
0 rozvoji urcité oblasti zdravotnictvi v systé-
mu, ktery neni dosud Fadné definovan ve
svém zakladu

23.12. - vrcholi pfipravy Stédrého dne;
kdy skonéi Stédrost naSeho zdravotniho sys-
tému na strané jedné a prehliZeni vyznamu
primarni péce na strané druhé?

31.12. - vrcholi pro zménu pfipravy na
oslavy pfichodu nového roku; kdy budeme
moci slavit my vylééeni nasi nemocné zdra-
votni soustavy?

|

Vazené kolegyné a kolegové,

dovolujeme si vas pozvat jménem vyboru SdruZeni praktickych Iékafii CR na

1. kongres SPL CR,

poradany dne 20.-21.2.2004 v hotelu Imperial, Ostrava.

Témata tohoto kongresu se dotykaji odborné problematiky (neodkladna péce, bolesti
hlavy, systémové enzymoterapie, poruchy lipidového metabolismu), pravni problemati-
ky (trestné ¢iny lékari ve vztahu k zdravotnické dokumentaci, spravni fizeni, vztah lékaf
pacient - souhlas s I1éEbou, spory se zdravotnimi pojiStovami), Ghrady zdravotni péce
(moZnosti spoluticasti pacienttl, platby statnich organii za éinnost PL).

Program zacina v patek v 11,00 hodin a v sobotu vecer pokracuje spole¢enskym pro-
gramem véetné 6. reprezentacniho plesu SPL.

Zajemci o Gcast a ubytovani se hlaste na:
TARGET-MD s.r.0., Katefina Marhoulova,

e-mail: katka.marhoulova@tiscali.cz, target.md@wo.cz, tel: 777 871 057
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Koalice ambulantnich lékara

V tomto vydani naseho casopisu se pokusim shrnout aktivity volného uskupeni ambulantnich lékaia sdru-
Zujici vedouci predstavitele organizaci reprezentujici pfevaznou ¢ast ambulantnich lékafd. V prabéhu ce-

vev /s

lIého roku jsme Vas informovali na strankach naseho ¢asopisu o nejdilezitéjsich aktivitich Koalice ambu-

lantnich lékaFi, je na case bilancovat piedesly rok. Mozna to poslouzi i k pochopeni, pro¢ jsou nezbytné

kroky, které zacaly vystraznym prerusenim ¢innosti dne 6.1.2004.

= Cast prvni
22.1.2003 - Tiskova konference Koalice

= Z dostupnych informaci vyplyva nesystémové
feSeni zadluzenosti nemocnic - sanace z prostred-
ki vefejného zdravotniho pojisténi
28.1.2003 - Otevieny dopis
zastupci ambulantnich IékaFi
ministryni zdravotnictvi

= Citace textu: ,...se znepokojenim sledujeme
vyvoj financovani zdravotni péce...Ministerstvo
zdravotnictvi a vidda v pravidelnych intervalech
opakované rozhoduji o vySi a zplsobu thrad za
zdravotni péci, pokud nedojde k dohodé mezi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli. Svymi
rozhodnutimi ale zasahuji i do rozdéleni financ-
nich prostredk( mezi jednotlivymi segmenty zdra-
votnictvi...je soustavné upfednostiiovana luZkova
péce na tkor péce ambulantni...Ministerstvo zdra-
votnictvi CR a vlada se pokou3eji rozhodovat o uZi-
ti verejnych penéz (prostredki verejného zdravot-
niho pojiSténi (a zneuZivaji toho k prosazovani své
politiky - namisto toho, aby byla kone¢né vymeze-
na takova péce hrazend z verejného zdravotniho
pojisténi, kterou je schopen systém pojiSténi uhra-
dit...radéji bychom dali prednost urychlenému
jednani a dohodé o napravé stavu...zastupci
ambulantnich Iékaf( nuceni obréatit se na soud...“

= 0dezva kompetentnich mist nulova

m Cast druha

25.2.2003 - Podani vefejnému ochranci prav
ve véci zruSeni vyhlasky

MZ &. 532/2002 Sh. o vysi thrad (podéani CSK
- zastupci Koalice se pFipojuiji)

» Citace textu: ,...vyhldSka nékterymi svymi
ustanovenimi poruSuje Ustavni princip rovnosti,
vyplyvajici z ust. Cl. | Listiny zakladnich prév
a svobod...neodlivodnéné ekonomické zvyhodné-
ni dvou skupin zdravotnickych zafizeni na tkor
ostatnich... ekonomické zvyhodnéni...neni ve ve-
Fejném zajmu, nebot jednoznaénym verfejnym za-
jmem je fadné fungovani systému...“

25.3.2003 - Podani stiZnosti

Ustavnimu soudu ve véci zruSeni vyhlasky MZ &.
532/2002 Sh. o vy5i tihrad (podani SPL CR
aSPLDD CR)

= Citace textu: ,...pfi vydani..nebyla respekto-
védna procedurdini pravidla zakonodarného pro-

cesu, ktera jsou jednim ze zasadnich hledisek
pravniho statu... nebyla... splnéna nejen podmin-
ka vydani pravniho predpisu v mezich zmocnéni
zakonem, ale pfedmétna vyhlaska byla dokonce
vydana zcela bez existence tohoto zakonného
zmocnéni...doSlo ke stanoveni podminek a ome-
zeni garantovaného prava podnikani...“

m Gast treti
23.5.2003 - Odpovéd Verejného
ochrance prav JUDr. Otakara Motejla

= Citace textu: ,....pfes vyhrady...neuvazuji proza-
tim o podani viastniho navrhu na zruSeni vyhlas-
ky...v soucasnosti nepovaZuji za vécné primére-
né...proto jsem se obratil s kritickymi pfipominkami
na ministryni zdravotnictvi...aby se obdobna situa-
ce jiz neopakovala...”
11.11.2003 - Usneseni
Ustavniho soudu Ceské republiky

- Citace textu: ,...Ustavni soud rozhodl...tak-
to...ndvrh se odmita...nelze povaZovat vydavani
obecné zavaznych pravnich predpist tstrednimi
organy statni spravy za zasah verejné moci do za-
kladniho préva...odmitnout, jako nédvrh podany
nékym zjevné neopravnénym...“

m Gast étvrta
28.4.2003 - Zadost o schiizku s ministryni
zdravotnictvi MUDr. Marii Souckovou
= Citace textu: ,...z povéreni Koalice ambu-
lantnich Iékaru...Zddam o prijeti...na které by se
projednaly dopady probéhnuvsiho dohodovaciho
fizeni 0 hodnotach bodu a vySi Gihrad.. a dvahy mi-
nisterstva o financovani zdravotnictvi viibec...,
6.6.2003 - Schiizka s ministryni
zdravotnictvi MUDr. Souckovou, Brno
= Hlavni projednévané okruhy
- Pili$ vysoka mira solidarity
- Neexistence regulaénich mechanismi na
strané pacienta
- Neexistence exeku€ni pravomoci ZP
- Nekontrolovatelné ¢erpdani zdravotni péce ci-
zinci
- Neexistence 100% prerozdéleni
- Neexistence vazby novych lééebnych metod
na finanéni zdroje
- Nespravné rozdéleni prostredkl mezi l4zko-
vou a ambulantni péci

- Nediistojnd pseudokonkurence zdravotnich
pojistoven...
= Navrhované opatfeni
- Oddéleni fondd |Gzkové a ambulantni péce -
nikoliv fixni, a navéky ve stavajici vysi
- Redukce nadbytecénych lizek
- Zamezeni zneuZivani prostredkil zdravotniho
pojisténi na socialni Gcely
- Finanéni spoluticast pacienti
- Vytvofeni podminek pro komeréni pfipojisténi
- Omezeni solidarity a redukce vykon( hraze-
nych ze solidarniho pojisténi
6.6.2003 - Prohlaseni
ministryné zdravotnictvi
= Citace textu: ,Se znepokojenim sleduji zpra-
vy poskytovatelt zdravotni péce o zhorSujici se
platebni kazni...bude po VZP poZadovano vysveét-
leni celé situace...poji§tovny dostédvaji prostred-
ky...rozdavaji nekontrolované...“

m Cast pata
28.9.2003 - Prohlaseni
shromazdeéni praktickych Iékafi z Milov
- projednano s Koalici

= Citace textu: ,,...svolame spolecné verejné za-
sedani krizovych $tabi vSech organizaci ambu-
lantnich Iékafd...rozhodnou o terminech a zplso-
bu provedeni...protestnich akci...“
11.10.2003 - Otevieny dopis
prezidenta Ceské Iékarnické komory
ministryni zdravotnictvi
14.10.2003 - Prohlaseni Koalice
ambulantnich Iékari
k souc¢asné krizi ve zdravotnictvi

= Citace textu: ,koalice poZaduje...vymezeni
rozsahu péce poskytované z verejného zdra-
votniho pojisténi...zajisténi vybéru pojistného od
dluZicich statnich podniku...navySeni platby po-
jistného za pojisténce, za které hradi pojistné
stat...snizeni poGtu nemocnic...pokud viada ne-
provede reformni kroky a neposkytne zaruky ve-
douci k vedouci k okamZité stabilizaci systé-
mu...pristoupit k protestnim akcim...“
17.10.2003 - Zadost o schiizku
s predsedou viady PhDr. Vladimirem Spidlou

= Citace textu: ,...dlouho nefeSené systémové
problémy naSeho zdravotnictvi...dovolujeme po-
Zadat o...schuzku...”

VOX PEDIATRIAE - leden/2004 - &1 - rocnik 4
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= Cast Sesta
29.10.2003 - schiizka s ministryni
zdravotnictvi MUDr. Marii Souckovou

= Proklamace, proklamace, proklamace...,
svétlo v tunelu nespatfeno, vSe se do nekonecna
opakuje...
31.10.2003 - odpovéd predsedy viady
PhDr. Vladimira Spidly

= Citace textu: ,...na VaSe ndzory bude bran

TERMINOVY KALENDAR SPLDD a OSPDL NA ROK 2004

zfetel...osobni schizku Vam v soucasné dobé ne-
mohu prislibit...“
18.11.2003 - planovana schiizka
s ekonomickym naméstkem Mzd
JUDr. Civinem...
= Neuskute€néna pro jiné povinnosti
m Cast sedma
20.11.2003 - setkani krizovych vybori
= Termin prvni symbolické protestni akce na-

planovan na 6.1.2004, zahéjeny pfipravy upo-
zornujiciho plakatu
= Stale jeSté poskytnut prostor k jednani...

Pro Vox pediatriae pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR

Region akce datum misto organizator

Severocesky vzdélavaci semindr - Ortopedie a rehabilitace  28.2.2004 hotel Vladimir, Usti nad Labem OSPDL
se zaméfenim na Skolni vék a adolescenci

JihoGesky konference 6.3.2004 JindFichliv Hradec SPLDD

- Hotel Concertino

Severomoravsky konference + Ortopedie a rehabilitace 13.-14.3.2004  Malenovice SPLDD+0SPDL
se zaméFenim na Skolni vék a adolescenci

StfedoCesky + Praha  vzdélavaci seminar - Pneumoftizeologie 20.3.2004 Kongresové centrum OlSanka OSPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic

ZapadoCesky vzdélavaci seminar - Pneumoftizeologie 20.3.2004 Safrankiv Pavilon, Plzefi OSPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic

Jihomoravsky konference 20.3.2004 Brno-Menza Vinarska SPLDD

StfedoCesky + Praha  konference 1.4.2004 Praha - Hotel OlSanka SPLDD

Severocesky konference 27.3.2004 Liberec - nemocnice SPLDD

JihoGesky vzdélavaci semindr - Ortopedie a rehabilitace  27.3.2004 Hluboké nad Vitavou OSPDL
se zaméfenim na Skolni vék a adolescenci

VychodoCesky konference + Pneumoftizeologie 2.-3.4.2004 Sec - Hotel Jezerka SPLDD+0SPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic

Jihomoravsky vzdélavaci semindf - Pneumoftizeologie 17.4.2004 Kongresové centrum Brno OSPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic

Zapadocesky konference 24.4.2004 Marianské Lazné SPLDD

Celorepublikova Sném 22.-23.5.2004  Kroméfiz SPLDD

Celorepublikova Konference OSPDL CLS JEP 12.-13.6.2004 OSPDL

(19.-20.6.2004)

Jihomoravsky vzdélavaci semindr - Ortopedie a rehabilitace  25.9.2004 Kongresové centrum Brno OSPDL
se zamérenim na Skolni vék a adolescenci

Severomoravsky vzdélavaci seminar - Pneumoftizeologie 16.10.2004 Hotel Imperial, Ostrava OSPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic

StfedoCesky + Praha  vzdélavaci semindr - Ortopedie a rehabilitace ~ 23.10.2004 Kongresové centrum OlSanka OSPDL
se zamérenim na Skolni vék a adolescenci

ZapadocCesky vzdélavaci seminar - Ortopedie a rehabilitace  23.10.2004 Safrankiiv Pavilon, Plzefi OSPDL
se zaméfenim na Skolni vék a adolescenci

Severocesky vzdélavaci seminar - Pneumoftizeologie 6.11.2004 hotel Vladimir, Usti nad Labem OSPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic

Vychodocesky vzdélavaci seminar - Ortopedie a rehabilitace  6.11.2004 hotel Amber, Hradec Kralové OSPDL
se zamérenim na Skolni vék a adolescenci

JihoCesky vzdélavaci seminar - Pneumoftizeologie 6.11.2004 Hluboka nad Vitavou OSPDL
a zaklady funkéniho vySetfovani plic
Celorepublikova konference 13.11.2004 Praha - Hotel Crystal SPLDD

Pozn.: Pateini témata OSPDL - pneumoftizeologie a zaklady funkéniho vy$etfovéni plic nebyla terminové dosud CPFS potvrzena.
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Podminky financovani prevodu praxi

na zdkladé spoluprace Sdruzeni praktickych lékaru
pro déti a dorost a Ceské spofitelny, a.s.

Ze zvyhodnéné nabidky produkti CS, a.s. uréenych lékatam (a daldim svobodnym povoldnim)
je na financovani prevodu (resp. prodeje) praxi nejvhodnéjsi INVESTICNIi UVER.

1. Podminky produktu
Investicni avér
= doba splatnosti miZe byt max. 10 let
= Cerpani lvéru
- je vidy Gcelové, tj. na zakladé predloZenych
dokladli - v pfipadé prodeje praxe je timto
dokladem pfislusna kupni smlouva
- jednorazové nebo postupné dle potreby kli-
enta
= splaceni jistiny - Ize stanovit individualné dle
moznosti klienta, tj. stanovit pravidelny nebo ne-
pravidelny splatkovy kalendar
= splaceni drokii - mésiéni nebo Ctvrtletni
= vySe livéru
- miZe byt maximalné ve vysi kupni ceny pra-
xe, pfipadné navySena o cenu dalSich pofizo-
vanych investic (dovybaveni ordinace apod.)
- ve zvyhodnéné nabidce CS, a.s. je investiéni
Gvér nabizen aZ do ¢astky 1, 5 milionu K&
= zajisténi tvéru
- individuéIné dle moznosti klienta
- pro Gvéry do vySe 500 tis. K¢ stadi zajisténi
formou biankosménky a pojisténim nespla-
ceného zlstatku CGvéru (zastavni pravo
k pohledévce z pojistného pInéni)
- pro Gvéry nad 500 tis. K¢ je poZadovano za-
stavni pravo k nemovitosti nebo véci movité

2. Cenové podminky uvéru
= poplatek za posouzeni Zadosti
- vybira se aZ po schvaleni Zadosti
- (ivér - klientovi tedy nevznikaji naklady spoje-
né s poskytnutim dvéru dfive nez ma jistotu,
7e tento (vér dostane
- stanoven pro zacinajici Iékafe (tj. juniory pre-
birajici praxi) ve vysi 2 500,- K&

= irokova sazba

- je doporuéena pevna sazba, pokud klient ma
zajem, je mozné poskytnout i sazbu pohybli-
vou odvozenou od zékladni sazby CS, a.s.
Pevnd sazba je fixovana na celou dobu trvani
Gvéru, pohybliva sazba se bude zvySovat ne-
bo sniZovat podle vyvoje sazeb.

- pfesna vySe sazby se odviji od hodnoceni
konkrétniho klienta a jeho zaméru a dale je
zavisla i na dobé splatnosti Gvéru

Orientacni vySe tirokovych sazeb
- jedna se o sazby pramérné odpovidajici
aktualni situaci k 11/2003.

Doba splatnosti typ sazby

Pevna Pohybliva
2 roky 5% 5%
4 roky 5,3% 5%
5 let 55% 5%
8 let 6 % 52 %
10 let 6,5 % 52 %

3. Podklady pozadované
od klienta
Kromé pisemné Zadosti o Gvér na formulafi

Ceské spofitelny, a.s., jsou poZadovany nasleduiji-

ci podklady:

= potvrzeni €lenstvi v pfislusné profesni komore

= licence opraviujici k podnikatelské ¢innosti

= najemni smlouva (pokud pfichazi v Gvahu) - je
mozZné doloZit ndjemni smlouvu proddvajiciho

= (i¢etni zavérky za posledni iéetni obdobi (potvr-
zené FU) a k datu aktuainiho Etvrtleti (od piivod-
niho majitele praxe = prodavajiciho)

= finanéni projekce na dobu trvani dvéru, min. 2 roky

= dokumentace k Géelovosti Gvéru (napf. faktura
za pristroje do ordinace)

= Cestné prohlaseni o majetku a zdvazcich

= vypis od zdravotnich pojistoven za poslednich 6
mésicl (od pdvodniho majitele praxe = prodava-
jiciho)

=smlouva o smlouvé budouci na nakup praxe
a hmotného majetku

= piipadné Gvérové smlouvy, Gvérové prisliby od ji-
nych bank (v€. Gvérl na osobni potfebu)

Pokud bude pFedloZena Garanéni smlouva
uzaviend mezi Sdruzenim praktickych lékafi pro
déti a dorost CR, nebude CS, a.s. poZadovat po-
tvrzeni Elenstvi v profesni komofe a licenci.

Pokud bude pfedloZeno ocenéni privatni 1é-
kaiské praxe zpracované znalcem, nebudou po-
Zadovany od klienta duplicitné nasledujici pod-
klady jako samostatna pfiloha Zadosti o Gvér:
= (Cetni zavérka za posledni Gcetni obdobi (potvr-

zena FU)
= (¢etni zavérka k datu aktudlniho Gtvrtleti
Vypisy od zdravotnich pojistoven za poslednich
6 mésicli od plvodniho majitele praxe (postacuje
kopie) jsou povinnou pfilohou, i kdyZ Zadatel ma
zpracované ocenéni praxe.

4. DalsSi informace
Kromé vySe uvedeného investiéniho Gvéru ma

Ceské spofitelna, a.s. pro zaginajici klienty svo-
bodnych povolani pfipraveny dalsi zajimavé zvy-
hodnéné produkty:
= kontokorentni Gvér pro zaéinajici 1ékafe aZ do vy-

Se 150 000,- K¢
= provozni Gvér az do vySe 500 000,- Ké

Program Profesional

...pripraven presné pro potreby
praktickych lékafi pro déti a dorost

Ceska sporitelna ma za sebou velmi Gspésny
rok. Ziskala fadu domécich i mezinarodnich oce-
néni, kterd dokresluji jeji zménu v moderni a dyna-
micky, evropsky bankovni diim. Téchto Gspéchl
mohla dosdhnout pouze takova banka, kterad je
flexibilni v nabidce svjch produkt(i. Ceska spofi-

telna takovou bankou je. Pfi tvorbé specializova-

nych finanénich bali¢kd Gzce spolupracuje s fa-
dou profesnich komor a sdruzeni a nabizené fi-
nancni programy upravuje presné dle jejich pro-
fesnich naroki.

V roce 2003 se Ceskéa spofitelna stala také
oficialnim partnerem ,SdruZeni praktickych Iéka-
i pro déti a dorost” a tato (izka spoluprace bude
pokraCovativ roce 2004. Na jejim zakladé byl vy-
tvofen specializovany baliéek finanénich pro-
dukti a sluZeb s nazvem Program Profesional,
ktery presné odpovida specifickym finanénim
potiebam détskych praktickych Iékafi.

V rdmci Programu Profesiondl ziskaji détsti 1€-
kafi komplexni soubor bankovnich produkti a slu-
Zeb za zvyhodnénych podminek. Navic mohou
Gerpat uveéry s atraktivni irokovou sazbou s vy-
razné zjednoduSenym administrativnim proce-
sem.

Prijdte se sami pfesvédcit o vyhodach Progra-
mu Profesional, ktery VAm poskytne kvalitni a mo-
derni spravu VasSich firemnich financi nebo nés
kontaktujte na bezplatné informacni lince: 800
207 207.
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K darovani privatni lékarské praxe

V predchozich prispévcich byla pomérné
podrobné feSena danova problematika pfi
prodeji privatni Iékarské praxe a to jak z pohle-
du prodavajiciho, tak i z pohledu kupujiciho.
Nelze vS8ak opomenout, Ze se relativné rychle
rozSituje i poCet transakci bezplatnych pfevo-
di lékafskych praxi. Jedna se predevsim
0 bezplatné prevody na osoby blizké dle ob-
canského zakoniku, ale vyskytuji se ve stale
vétsi mife i bezliplatné prevody na ostatni fy-
zické osoby.

Je nutno zcela oteviené pfiznat, Ze danova
problematika bezlplatnych prevodd lékaf-
skych praxi neni zdaleka tak podrobné rozpra-
covana jako je tomu u Uplatnych prevodi. Na-
sledujici pojednani je proto predevSim
souhrnem danoveé pravnich nazorl autora. Ten
si je védom toho, Ze tento jeho nazor nemusi
byt jedingm mozZnym nazorem. Odsuzuje tak
védomé Ctenare k tomu, Ze musi sdm posou-
dit silu pfedloZené argumentace v kazdém
jednotlivém pfipadé.

Bezlplatny prevod lékafské praxe bude
z danového hlediska souviset predevSim se
zdkonem ¢.357/1992 Sb., o dani dédické,
dani darovaci a dani z prevodu nemovitosti
v platném znéni a se zdkonem ¢. 586,/1992
Sb., o dani z pfijmi v platném znéni. Prvofadé
bude totiZ rozhodnout, zda darovani privatni
Iékarské praxe bude pfedmétem dané darova-
ci nebo predmétem dané z pfijml fyzickych
osob. Nasledné se teprve miZeme zabyvat
otazkou pripadného osvobozeni od dané.

= K problematice dané z prijmu

Dle § 3 odst. 4 pism. a) zakona ¢.
586,/1992 Sb., o dani z pfijm(i v platném zné-
ni predmétem dané z pfijm0 fyzickych osob
nejsou prijmy ziskané darovanim nemovitosti
nebo movité véci anebo majetkového prava,
s vjjimkou darii prijatych v souvislosti s pod-
nikanim anebo s jinou samostatnou vydé-
le¢nou ¢innosti; predmétem dané u fyzickych
0sob, provozujici zdravotnickd zafizeni neni
vSak pfijem ziskany nabytim daru v souvislosti
S provozovanim této ¢innosti.

Jde tedy predevsim o to, zda darovani Ié-
karské praxe je darem pfijatym v souvislosti
s podnikanim a pokud ano, zda se jedna o da-
rovani fyzické osobé provozujici zdravotnické
zafizeni.

Dle nazoru autora tohoto ¢lanku muze i ne-
musi byt darovani Iékafské praxe darem pfija-
tym v souvislosti s podnikanim. Zalezi prede-

vSim na tom zda Ize obdarovaného vymezit ja-
ko fyzickou osobu jiZ podnikajici podle zvlast-
nich pfedpisd.

Pokud ano, pak se sice jedna o dar pfijaty
v souvislosti s podnikanim, ale osobou provo-
zujici zdravotnické zafizeni a dar byl ziskan
v souvislosti s provozovanim této ¢innosti. Pak
darovani nepodléha dani z piijma fyzickych
osob, ale dani darovaci.

Pokud obdarovany neni v okamzZiku pfijeti
daru jeSté provozovatelem Iékafské praxe
(zdravotnického zafizeni) a nepodnika tedy
dosud podle zvlastnich predpisi, pak se ne-
jedna o darovani prijaté v souvislosti s podni-
kanim a darovani nemUize byt predmétem da-
né z prijma fyzickych osob, ale musi byt
predmétem dané darovaci.

Je otazkou, nakolik se s timto nazorem zto-
tozni spravce dané. Jak vSak jiz bylo feceno
v (vodu, jedna se pouze o danové pravni nazor
autora. PFi feSeni konkrétniho pfipadu be-
zliplatného prevodu lékafské praxe by bylo ne-
zbytné hledat dalSi argumenty k podpore toho-
to ndazoru, vyplyvajici z podminek za nichz by
bylo darovani praxe realizovano, a to samozrej-
mé s prihlédnutim k postaveni obdarovaného.

S touto vyhradou se dale mizeme zaméfit
na danové dopady z hlediska dané z prijmi
fyzickych osob.

Z pohledu darce

= U hmotného majetku, ktery Ize odepiso-
vat (§26 ZDP), budou v roce kdy dojde k daro-
vani uplatnény darové odpisy v poloviéni vysi.

= Pfipadna zlstatkova cena tohoto darova-
ného hmotného majetku nebude pfi vyfazeni
danové uznatelnym vydajem.

= U zasob pofizenych v roce darovani se
snizi danové uznatelné vydaje o jejich pofizo-
vaci cenu.

= U zasob pofizenych a uplatnénych jako
danové uznatelny vydaj v predchozich zdano-
vacich obdobich se o jejich pofizovaci cenu
zvySi zéklad dané z pfijmi fyzickych osob.
Z pohledu obdarovaného

= Hmotny majetek, ktery lze odepisovat
(8§26 ZDP) bude zanesen do knihy majetku ve
vstupni cené stanovené pro (cely dané daro-
vaci (§29 odst. 1. pism. €) ZDP) a odepisovan.

= Zasoby se zaeviduji do pomocné Gcetni
knihy zasob v ocenéni reprodukéni cenou
a nejsou vydajem na dosaZeni, zajisténi a udr-
Zeni zdanitelnych pfijmd.

= Pfi prodeji téchto zasob nebudou prijmy

ve vySi jejich reprodukéni ceny zahrnuty do za-
kladu dané (§23 odst.4. pism.d) ZDP).

= K problematice dané darovaci

Problematiku dané darovaci fesi zakon €.
357/1992 Sh., o dani dédické, dani darovaci
a dani z prevodu nemovitosti v platném znéni.
0ddil druhy tohoto zakona vztahuijici se k dani
darovaci vymezuje v §6 predmét dané.

Pfedmétem dané darovaci je beziiplatné
nabyti majetku na zakladé pravniho Gkonu,
a to jinak neZ smrti zlstavitele. Majetkem pro
Gcely dané darovaci jsou

a) nemovitosti a hmotny majetek

b) jiny majetkovy prospéch.

Z uvedeného lze jednoznacéné dovodit, Ze
bezlplatny prevod |ékafské praxe je darova-
nim. Pfijmeme-li tento predpoklad, a to
i s ohledem argumentaci uvedenou v ¢asti ty-
kajici se problematiky dané z pfijmi fyzickych
0sob, musime se vyporadat alespon s nasle-
dujicimi danovymi otazkami:

1. Kdo je poplatnikem dané darovaci?

Poplatnikem dané darovaci je v tomto pfi-
padé nabyvatel (§6 odst. 1 zakona).

2. Co je zakladem dané darovaci?

Zakladem dané darovaci je cena majetku,
ktery je pfedmétem této dané. Cenou je cena
zjiSténa podle zvlastniho predpisu (Zakon &.
151/1997 Sh., o ocefiovani majetku) ke dni
nabyti majetku (§7 odst. 1a2 zakona).

3. Neni darovani privatni Iékaiské praxe od
darovaci dané osvobozeno?

0d dané darovaci jsou osvobozena be-
zliplatnd nabyti majetku fyzickymi osobami
s bydlistém na Gzemi Ceské republiky provo-
zujici zdravotnicka zafizeni urena na financo-
vani téchto zafizeni (§20 odst.11 zakona). Lze
tedy miti za to, Ze darovani privatni Iékafské
praxe od dané darovaci osvobozeno neni
a nabyvatel (obdarovany) je povinen podat
mistné pfisluSnému spravci dané dafiové pfi-
zndani a zaplatit dan. Nejedné se totiZ o nabyti
majetku uréeného k financovani zdravotnické-
ho zafizeni ale o bezlplatné nabyti tohoto
zdravotnického zafizeni.

4. Kdy tedy danové pfiznani k dani darovaci
podat?

Poplatnik je povinen podat dafnové pfizna-
ni k darovaci dani do 30 dni ode dne v némz
je uzaviena smlouva o darovani majetku. Pro
ziednoduSeni predpokladame, Ze soucasti da-
rovani |ékarské praxe neni nemovitost. (§21
odst.1 zakona)
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5. Co musi daiové pfiznani obsahovat (co
musi byt jeho soucasti)?

Jako prilohy k danovému pfiznani budou
priloZzeny nasledujici listiny a dokumenty:

a) Ovéreny opis darovaci smlouvy

b) Znalecky posudek o cené zjisténé

¢) Rodny list nabyvatele k prokazani vztahu

k déarci

Pro Gcely vypoctu dané darovaci jsou 0so-

by zafazeny do tfi skupin (§11 zakona)

. skupina - pfibuzni v fadé pfimé a manZelé

IIl. skupina -a) pfibuzni v fadé pobocné

a to sourozenci, synovci, ne-
tefe, strycové a tety.

-b) manzelé déti (zetové
a snachy), déti manzela,....

lll. skupina - ostatni fyzické a pravnické

osoby

U kazdé z téchto skupin je jina sazba dané

darovaci.

6. Kdy bude dan darovaci splatna?

Na zakladé podaného danového pfiznani,
ve kterém poplatnik uvede Gdaje rozhodné pro
vyméfeni dané a podle vysledku vymérovaciho
fizeni spravce dané dan vypoCte a vyméfi pla-
tebnim vymérem. Daf je pak poplatnik povi-
nen zaplatit nejpozdéji do 30 dnil ode dne,
v némZ mu byl dorucen platebni vymér o vy-
méfeni dané (§18 odst.1a2 zakona).
7. Nejsou spInény podminky pro osvobozeni
vyplyvajici ze vztahu obdarovaného k darci?

0d dané darovaci je za dale uvedenych
podminek osvobozeno nabyti movitych véci
osobni spotieby u fyzickych osob, jestlize tyto
véci po dobu 1 roku pred nabytim nebyly sou-
¢asti obchodniho majetku darce, pokud ce-
na tohoto majetku neprevySuje u osob

. skupiny 1 000 000,- K¢

II. skupiny 60 000,- K¢

1. skupiny 20 000,- K¢

u kazdého jednotlivého poplatnika. Dan se
vybere jen z té ¢asti ceny movitych véci naby-
tych kazdym nabyvatelem, kterd prevySuje
uvedené Gastky (§19 odst.3, pism. a) zakona).

Bezlplatny pfevod (darovani) Iékafské pra-
xe nebude nepochybné splfiovat ani jednu vy-
Se uvedenou podminku

a) Ze se jedna o nabyti souboru movitych

véci osobni spotfeby

b) Ze tento soubor movitych véci nebyl po

dobu 1 roku pred nabytim (darovanim)

soucasti obchodniho majetku darce

a osvobozeni ani z tohoto dlvodu nepfi-

chazi v dvahu.

= Zaver
Z odpovédi na shora uvedené otazky Ize

Dan €ini pfi zakladu dané

Sazba dané darovaci u osob zarazenych do I. skupiny (§12 zakona)

pres K¢ do K¢
- 1 000 000 1,0%
1 000 000 2 000 000 10 000 K¢ a 1,3% ze zakladu
pfesahujiciho
1 000 000 K¢
2 000 000 5000 000 23 000 K¢ a 1,5% ze zékladu

presahujiciho
2 000 000 Ké

Dan ¢ini pfi zakladu dané

Sazba dané darovaci u osob zarazenych do Il. skupiny (§13 zakona)

pres K¢ do K¢
- 1 000 000 3,0%
1 000 000 2 000 000 30 000 Ké a 3,5% ze zakladu
pfesahujiciho
1 000 000 Ké
2 000 000 5000 000 65 000 K& a 4,0% ze zakladu

pfesahujiciho
2 000 000 Ké

Dan ¢ini pfi zakladu dané

Sazba dané darovaci u osob zarazenych do Ill. skupiny (§14 zakona)

pres Ké do K¢
- 1000 000 7,0%
1 000 000 2 000000 70 000 K& a 9,0% ze zakladu
presahujiciho
1 000 000 Ké
2 000 000 5000 000 160 000 K¢ a12,0% ze zékladu

presahujiciho
2 000 000 K¢

dovodit nasledujici zaveéry:

= Bezlplatny prevod privatni Iékafské praxe
je darovanim.

= Toto darovani neni predmétem dané
z prijmU fyzickych osob.

= Je vSak predmétem dané darovaci a ne-
vztahuji se na néj Zadna osvobozeni.

= Poplatnikem darovaci dané je nabyvatel
(obdarovany).

= Obdarovany je povinen podat danové pfi-
znani véetné spravcem dané poZadovanych
priloh.

= Na zakladé prevzatého platebniho vymé-
ru je povinen uhradit darovaci dan z ceny zjis-
téné podle zvlaStniho predpisu.

Pro Uplnost uvadim sazby dané darovaci
u osob zafazenych do jednotlivych skupin pfi
zakladu dané do 5 000 000,- K¢ (viz. tabulka).

= Upozornéni
Neni tfeba pfilis sloZitych propoctl ke zjis-
téni, Ze pfi darovani privatni lékarské praxe

muZe byt v jednotlivych konkrétnich pfipadech
celkova danova zatéZz podstatné nizsi nez pfi
jejim prodeji. Je proto predem nutné upozornit
na ustanoveni §2 odst. 7 zakona €.
337/1992 Sb., o spravé dani a poplatki
v platném znéni, dle kterého se pfi uplatiova-
ni danovych zékonl v darfovém fizeni bere
v (vahu vZdy skuteény obsah pravniho (konu
nebo jiné skutecnosti rozhodné pro stanoveni
Ci vybrani dané, pokud je zastfeny stavem for-
malné pravnim a lisi se od ného.

Lze se totiz dlivodné domnivat, Ze prede-
vSim u darovani |ékafské praxe mezi osobami
zafazenymi do lIl. skupiny, by spravce dané
pravé s odkazem na toto zakonné ustanoveni
zkoumal, zda se nejedna o simulovany pravni
tkon a zda toto darovani nebylo ve skuteénos-
ti zastfrenym prodejem.

|

Ing. Frantisek Elis
Danovy poradce evid. ¢. 0056
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Nejvyssi cas podivat se

na zdravotnictvi stfizlivyma oc¢ima
Predstava, Ze zdravotnictvi je néco zvlastniho,
hodného zvlastnich pfistup(, je jednou z hlavnich
prekaZek pfi feSeni krize v této oblasti. Reformni
snahy ve svété sili kvlili opakovanym krizim verej-
nych zdravotnich systému. Reformatofi vSak naréa-
Zeji na mytologii, ktera nahrazuje seridzni diskusi
a je silné Zivena zajmovymi skupinami. Hlavnim
mytem, ¢i spiSe politickym podvodem, je tvrzeni,
Ze z vefejného fondu je mozZné vSem zaplatit po-
tfebné zdravotnické sluzby véetné téch nejmoder-
néjsich. Na to navazuje tvrzeni o neschopnosti ob-
Cana posoudit efekt zdravotnich Gkon(
provadénych pfimo na jeho téle! Jsme presvédco-
vani, Ze ministr, Ufednik ¢i Iékaf védi 1épe nez my,
co potfebujeme, a Ze ndm ,potiebnou” nabidku
zajisti.
Pacient se v naSem systému nedozvi, kolik stalo
jeho léceni, a je v podstaté povinen pfijmout ja-
kykoli jeho vysledek. Zakaznik ¢eského zdravot-
nictvi nemiZe pfedem vyhodnotit, zda jsou vyna-
loZené prostfedky za poskytnutou sluzbu
adekvétni ocekavanému prospéchu! Zakladnim
zdrojem krizi v naSem zdravotnictvi je tedy odtr-
Zeni prani a rozhodnuti ob¢and v oblasti zdravot-
ni péce od jejich ekonomickych disledki!
Zdravotnictvi fizené obéany
KdyZ pomineme neblahé plisobeni ministra Bo-
humila FiSera a bezradnost jeho néstupkyné,
mizeme identifikovat dvé zakladni pficiny. Prvni
je rozpor mezi omezenou vySi vefejnych zdrojl
a prakticky neomezenou poptavkou po zdravot-
nich sluzbach. Tato poptavka je Zivena rozvojem
medicinskych technologii, zvySujicimi se naroky
obcanl a starnutim populace. Druhou je nedo-
state€né fungovani fady instituci zajistujicich
chod verejného zdravotnictvi.
Toto zmateni roli vzniklo hned pfi formovani
dnesniho systému na pocétku 90. let. Zdravotni
pojistovny namisto efektivniho nakupovani kva-
litni péce pro svoje klienty financuji existujici
zdravotnicka zafizeni do znaéné miry bez ohledu
na Groven a kvalitu jejich produkce. Zdravotnicka
zafizeni namisto snahy o efektivni prodej kvalit-
nich sluzeb a efektivitu svych provozl fesi di-
sledky administrativnich nafizeni ministerstva
zdravotnictvi, krajli a pojistoven.
Misto zajisténi spokojenosti klienta vymysli ve-
deni nemocnic jak vyzrat na stanoveny model
pausalni Ghrady. Statni instituce se namisto vy-
tvareni legislativniho rdmce a dohliZeni na dodr-
Zovani pravidel pokouseji o pfimé fizeni poskyto-
vani sluZeb a pojistoven. Nechrani pacienta
v systému, nedavaji mu informace. Stat jako vy-
znamny vlastnik nemocnic kolaboruje s poskyto-
vateli a ke kryti svého Spatného hospodareni
zneuziva statni pokladnu.
Je zfejmé, Ze feSenim je ,zdravotnictvi fizené ob-
¢any“. Dilezitou podminkou je zasadni reforma
vSech instituci. V dneSni dobé by mélo byt vSem
jasné, Ze zdravotnictvi je pres svoje zvlastnosti
normalni sektor ekonomiky.

12

Informace z ¢innosti OSPDL

m Zavedeni acelularni
pertusové vakciny
do pravidelného ockovani déti

V letoSnim roce dochazi k vyznamné
a dlouho oéekavané zméné ockovaciho kalen-
dére a to k zavedeni acelularni vakciny do pra-
videlného ockovani. Déti tak v 5 letech budou
preockovany proti zaskrtu, tetanu a davivému
kadli vakcinou acelularni. Ceska republika se
tak zafadi mezi vétSinu statil EU, kde se acelu-
larni vakcina pouziva. Prvni davka byla zave-
denav 5 letech predevsim z diivodu vyssiho ri-
zika reakci, které stoupa s frekvenci podanych
oCkovacich latek s bunéénou, celularni sloz-
kou proti pertusi. | zavedeni této jedné acelu-
larni davky predstavuje pro stat znaény narlst
finanénich prostfedkl vydavanych na nakup
ockovacich latek. Zvlast ocefiujeme, Ze k to-
muto rozhodnuti doSlo v pfedstihu pfed infor-
maci, Ze byla zastavena vyroba ndm zndmé
Alditepery a nedoSlo tak k necekanému vy-
padku dodéavky ockovacich latek v priibéhu
roku. Alditeperu tak nahradi Infanrix, ktery bu-
de postupné k dispozici na spadovych praco-
viStich hygieny a nasledné i v naSich ordina-
cich. Dovoluji si Vas touto cestou informovat
0 jednéni s Hlavnim hygienikem CR. Z ngj vy-
plynula dohoda, Ze v pfipadé , Ze je jesté k dis-
pozici zdsoba Alditepery ( at uZ v ordinaci ne-
bo na hygiené) je vhodné doockovat touto
zasobou, ale soucasné by lIékaf mél mit moz-
nost vybéru ockovaci latky mezi Alditeperou
a Infanrixem. Postupné v kratkém Case pak
bude pouzivan vyhradné Infanrix. Narok na
novou ockovaci latku je z titulu vybéru nové
oCkovaci latky statem, nikoliv na zakladé le-
gislativni Gpravy. Vyhlaska o ockovani nefesi
konkrétni typ oCkovaci latky, proto je moiné
doockovat Alditeperou a postupné prejit na
Infanrix. V pfipadé anamnesy reakce po pred-
chozich davkach celularni vakciny by mél byt
podan Infanrix.

= Novela vyhlasky o ockovani
Vyhlaska by méla platit od 1.2.2004
a pfinese pro nas predevsim upresnéni véko-
vych kategorii pro jednotlivd ockovani. Ne-
mélo by tedy dochazet k tomu, Ze déti mezi
11 a 12 rokem by byly soucasné ockovany
proti hepatitidé B a ve stejném roce kalmeti-
zovany, nové budou v tomto roce pouze
kalmetizovany. Nejasno bylo i u ockovani
proti tetanu, kdy se ockovaly déti ve 14 roce,
coZ nékdy bylo jesté pfed 14 narozeninami.

Toto ockovani se provadi dle novely vyhlasky
mezi 14 a 15 rokem. Mezi 12 a 13 rokem (ro-
zumi se mezi dokonéenym dvanactym a tfi-
nactym rokem) se ockuje proti hepatitidé B,
mezi 13 a 14 rokem se preockovava polio.
Novinkou vyhlasky bude také nova formulace
u ockovani proti hepatitidé B u kojencli. No-
vé fika, Ze oCkovani se provadi v prvnich mé-
sicich, nejpozdéji do 3 let véku.

Celé znéni vyhlasky prineseme v dalSim
Cisle ¢asopisu VOX PEDIATRIE.

= Zdravotni a ockovaci prukazy

Koncem lonského roku doSlo k vypadku
dodavky ockovacich priikazi. Na viné bylo
pozdni potvrzeni financnich prostfedkl na
dalsi vydani ockovacich prikazt. Tato situa-
ce by se v pfistim roce snad jiZz neméla opa-
kovat. CasteEné byl ale vjpadek zplsoben
také neaktudlnimi Gdaji o porodnosti a tak
nékteré porodnice dostaly dodavky na zakla-
dé porodnosti roku 2001 i kdyZ doSlo k jeji-
mu zvySeni. Aby se problém neopakoval,
Statni zdravotni Gstav ovéril data porodnosti
za rok 2003 a podle téchto Gdajl nyni prika-
zy rozesila. Tak jsme se dozvédéli radostnou
zpravu, 7e v CR se v lofiském roce narodilo
96.500 déti!!!! Dodéavky ockovacich prika-
zli probihaji tedy v téchto dnech a porodnice
dostaly za ukol rozeslat prikazy novorozen-
cdm, kterym pfi propusténi nebyly vydany.
Vybor OSPDL diskutuje nyni mozZnost, jak za-
jistit prodej ockovacich prikazi. Jedna se
o technickou zaleZitost, kterou se pokusime
fesit piipady ztraty nebo i jiné dlivody pro po-
zdéjsi vydani zdravotniho a ockovaciho pri-
kazu nezZ na porodnici. O vysledku Vas bude-
me véas informovat. Zatim je moziné
v pfipadé ztraty ZOP poZzadat na sekretariatu
SPLDD o jeho zaslani na jméno ditéte s tim,
Ze poStovné hradi rodice.

= Seznam noveé prijatych
¢lenu OSPDL
Prof. MUDr. M. Veleminsky,CSc.
MUDr. S. Hanouskové
MUDr. Z. Kutyrova
MUDr. B. Judova
MUDr. M. Rizickova
MUDr. B. Macickova
MUDr. E. Vrzalova
|

S pozdravem vSem

MUDr. Hana Cabrnochova
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Zakladni informace o détské onkologii

Prof. MUDYF. Josef Koutecky, DrSc., Prim. MUDr. Vratislav Smelhaus

Vznik, vyvoj a vyznam osamostatnéni obo-
ru détské onkologie mé nékolik divodu:

1. Nadorova onemocnéni déti a dospivaji-
cich (do 18 let) jsou vzacna az raritni. Nedo-
statek znalosti a zkuSenosti je ¢astou pFici-
nou diagnostickych chyb, 1é¢ebného
prodleni a zhorSeni Ié¢ebnych vysledki. Pra-
vé proto je nutné jim vénovat na vSech stup-
nich pediatrické péce naleZitou pozornost.
Jejich incidence kolisad celosvétové kolem
1% (také u nas).

2. Nadorova onemocnéni déti a dospivaji-
cich jsou onemocnénimi v mnoha smérech
odliSnd od nadorovych onemocnéni dospé-
Iych. Lisi se pFi¢éinami vzniku (nadory novo-
rozencd, kojencl, batolat, déti predskolniho
véku jsou vétSinou ndadory vrozenymi
z embryonalnich tkani), epidemiologii (nej-
vice je jich v prvnim pétileti Zivota - u dospé-
Iych pocet nadori stoupd spolu s vékem),
histogenezi (nejvice nadorl déti je z tkané
krvetvorné /leukemie, lymfomy/, nervové
/nadory CNS, neuroblastom/ a mezenchy-
malni /sarkomy kosti a mékkych tkani/, spe-
cifikem jsou nadory smiSené, sloZzené vétsi-
nou ze vSech tfi zarodeénych listl;
u dospélych tvoii 85% vSech nadorl tkané
epitelové), tkanovou ¢i organovou lokaliza-
ci (u dospélych nejcastéji plice, mlééna Zla-
za, tlusté stfevo, prostata, déloha, ledvina,
vajecnik, hrtan, mocovy méchyf, pankreas -
sarkomy a lymfoproliferativni nadory tvofi
zhruba ,jen“ po 5%; u déti systémova
lymfoproliferativni onemocnéni, nddory CNS,
neuroblastom, sarkomy kosti a mékkych tka-
ni, germinalni naddory gonadalni i extragona-
dalni, nadory ledviny, jater, sitnice), biologii
(rychlejsi rGst, vySSi podil ristové frakce,
vy$Si neovaskularizace, kiehkost a ji podmi-
néna snadna traumatizace, ¢asny vznik me-
tastaz), klinickou symptomatologii (na roz-
dil od dospélych, u kterych prevladaji
pfiznaky mistni, dominuji u déti celkové pfi-
znaky nespecifické). Rozdily v diagnostice
jsou analogické rozdilim v celé pediatrii,
specifické jsou dany vySe uvedenymi morfo-
logickymi a biologickymi rozdily.

Zasadni jsou rozdily v terapii - jak odlis-
nou tkanovou skladbou détskych nadord,

které jsou podstatné citlivéjsi k chemoterapii
i radioterapii, tak skutecnosti, Ze déti neby-
vaji nemocné dalSimi chronickymi choroba-
mi a Ze maji vétsi regeneracni schopnost. Na
Iécebné komplikace (zejména infekéni
a nutriéni) a radové horsi ev. vzniklé pozdni
Iécebné komplikace (ev. jeSté lécitelné)
a pozdni lécéebné nasledky (fesitelné jen
kompenzaci nebo substituci, ev. jsou nelééi-
telné).

3. Nadorova onemocnéni déti a dospivaji-
cich jsou pfi v€as stanovené diagndze a lege
artis na specializovaném pracovisti provadé-
né 1écbé vétSinou vylécitelna. Zatimco se
v roce 1964, kdy jeden z autoril tohoto élan-
ku zaCal vytvaret Geskou, resp. tehdy ¢esko-
slovenskou détskou onkologii, vylécilo sotva
5% onkologicky nemocnych déti, je mozné

Klinika détské onkologie UK 2. LF a FN Motol

kuldrni genetiky do rutinni praxe specializo-
vanych pediatricko-onkologickych pracovist,
kterych vyuZivaji maximalné i patologové.
Diagnostika fady nador( déti a dospivajicich
se tak zpfesnila nejenom morfologicky, ale
zejména ve smyslu jejich biologickych vlast-
nosti, podle nichZ (a klinického stadia) se
modifikuje IéCba. Pediatricko-onkologicka
diagnostika lege artis dnes neni mozna bez
zajiSténi vySetfeni pritokovou cytometrii,
fluorescenéni in situ hybridizaci (FISH), poly-
merazové fetézové reakce (PCR a jejich mo-
difikaci RT PCR a kvantitativni PCR v redIném
¢ase) a v soucasnosti i komparativni hybridi-
zaci(CGH) a vySetfovani karyotypu nadoro-
vych bunék.

5. Komplexni 1é¢ba nadorl déti a dospi-
vajicich se opird o doporuéeni mezinarod-
nich klinickych studii a je sou¢asti komplexni
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jich v soucasné dobé vylécit (bez rozdilu dru-
hu a klinického stadia) 75%.

4. Lécebné lspéchy poslednich let jsou
v détské onkologii podminény pfedné velmi
zdokonalenou diagnostikou. Neobycejného
pokroku dosahly metody zobrazovaci (UZ, CT,
MR), vcetné izotopovych (MIBG, PET), moz-
nost stanovit nékteré nadorové markery,
mikrobiologickd monitorace, zejména vsak
zavedeni metod molekularni biologie a mole-

protinddorové péce, kterd je kategorii o fad
vy$Si. Zahrnuje totiZ veSkera opatfeni od pre-
ventivnich aZ po podporu a péci psychoso-
cialni. Ve vlastni 16¢bé se vétSinou kombinuji
IéCebné zplsoby podle ovéfenych studi.
VSechny doznaly vyraznych pokrokil. Opera-
ce jsou radikaInéjsi a pfitom Setrnéjsi (jed-
nak dokonald kolemoperacni péce, jednak
nové technologie - nahrady, CUSA, laser),

kolemoperacni mortalita prakticky vymizela.
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dernim pfistrojdm (ozafovaclm, planovacim
systémim atd.) je mozZné presnéjsi stanove-
ni cilového ozafovaciho objemu, tvarovani
ozafovaciho pole a lepSi ochrana zdravych
tkani (zejména klze a podloZi) pred poskoze-
nim ozafenim. Vyznamného pokroku dosahla
chemoterapie, kombinovana v poslednich
nékolika letech v pfisné indikovanych situa-
cich imunoterapii. Jeji volba vychazi z moz-
nosti stanovit molekularné biologickymi me-
todami klinicky vyznamné prognostické
faktory. Nezbytnou slozkou 1é¢by u nékterych
nemocnych je u nékterych nemocnych mega-
terapie s (naslednou) transplantaci hemato-
poetickych progenitorovych bunék (rozvoj
programu autologni transplantace kostni
dfené, resp. hematopoetickych progenitoro-
vych bunék), zahrnuje i Cisténi ziskanych Sté-
pl od nadorovych bunék ex vivo a jejich kon-
trolu biologickymi a imunologickymi
metodami. Nejen transplantované déti vyza-
duji cCasto intenzivni péci a proto je
neodmyslitenou soucasti pediatricko-onko-

logického pracovisté dobfe vybavena a fun-
gujici jednotka intenzivni péce.

6. Vysledky 1é¢by, zejména v poslednim
pétiletém obdobi, jsou dobfe vcelku srovna-
telné s publikovanymi souhrnnymi vysledky
[éCby ve vyspélych zemich. Souhrnné vysled-
ky jsou velmi povzbudivé (viz graf). Mirné pod
moznym maximem byly u nas v poslednim
pétiletém obdobi vysledky |ééby ne-
hodgkinskych lymfomi, u kterych Ize podle
stadia a typu dosahnout 85-100% (ispés-
nosti. Vysledky lé¢by Hodgkinovy choroby
jsou naprosto srovnatelné se zahranic¢im. Vy-
sledky |é¢by neuroblastomu a nador( ledvin
jsou v poslednim obdobi zlepSené v porovna-
ni s predchozimi obdobimi (pfes zachovaly
pomeér klinickych stadii) a rovnézZ velmi dobfte
koreluji s vysledky v odborné literatufe. Stale
neuspokojivé zlstavaji u nas i ve svété vy-
sledky Iécby pokrocilejSich stadii nadori
mékkych tkani. ZlepSeni vysledkd |écby
Ewingova sarkomu a PNETu v poslednim ob-
dobi je tfeba zatim hodnotit s velkou opatr-
nosti a dalSi randomizované studie jsou zce-

la na misté. TotéZ plati i 0 osteosarkomu. na-
dorl U nador( jater jsou vysledky velmi za-
vislé nejen na chemoterapii, ale i na chirur-
gické 16cbé. Diky velmi dobré drovni obou
IéEebnych modalit dosahujeme v sou¢asnos-
ti v porovnani se svétem Spickovych vysled-
ki. Velmi dobrych vysledkli dosahujeme
i v I6¢bé germinélnich nadorl a pfi IEEbéE re-
tinoblastomu.

7.V détstvi pro nadorové onemocnéni 1é-
¢ené a vylécené déti maji byt (musi byt) doZzi-
votné dispenzarizovany (pozdni 1é¢ebné na-
sledky, sekundarni nadory, psychosocialni
problematika a d.). Dispenzarizovat je ma
pracovi$té détské onkologie na kterém byly
IéGeny. Predpokladem toho je persondlng,
materialné a prostorové dobfe vybavena do-
konald ambulantni slozka. Zajistuje kromé
dispenzarizace stale naristajiciho poctu vy-
[éGenych déti prvni kontakt s ¢erstvymi paci-
enty, kontroly v priibéhu |écby, i stale castéji
ambulantné provadénou chemoterapii.

Nejdulezitéjsi priznaky

nadorovych onemocnéni

Nadorova onemocnéni déti a mladistvych
jsou vzacné, ale Zivot ohroZujici choroby.
Véasna a spravna diagnostika rozhoduje
0 osudu ditéte a GspéSnosti I1écby. Nadory
déti a mladistvych tvofi 0,5 - 1 % vSech na-
dorovych onemocnéni s incidenci 130 -
140/1.000.000 déti rocné (1:600 déti),
pfesto jsou v pofadi pficin amrti déti na 3.
misté (po traumatech a vrozenych vyvojo-
vych vadach). PFi vasné stanovené diagné-
ze a adekvatni komplexni protinddorové 1é¢-
bé je moiné v soucéasné dobé vylégit kolem
70% vSech nadorem nemocnych déti. Kazdé
pochybeni pediatra mlZe mit pro onkolo-
gicky nemocné dité neblahé nasledky, pravé
proto, Ze nadorovych onemocnéni u déti ne-
ni mnoho a pediatr ma s nimi malo zkuSe-
nosti.

V4

MUDr. Zderika Cerna
Détska klinika LF a FN Plzen

= Zastoupeni
jednotlivych nadoru u déti

Leukemie 30%
Nadory CNS 18%
Lymfomy 12%
Neuroblastomy 8%
Nadory mékkych tkani 6,5%
Nadory ledvin 6%
Nadory kosti 5%
Retinoblastomy 3%
Ostatni nadory 8%

= Priznaky

nadorovych onemocnéni u déti
Zakladni rozdil v symptomatologii naddoro-

vych onemocnéni déti a dospélych spociva

v tom, Ze zatimco u dospélych prevazuji pfi-

znaky mistni (lokalni), pfevazuji u déti pfi-

znaky celkové (nespecifické), nezfidka jsou

détského véku

prvni pfiznaky vyjadreny aZ pfi generalizaci
choroby v pozdnich klinickych stadiich.

Unavnost, nevykonnost - podstatou by-
vaji recidivujici infekty, postupujici anémie,
jde o nejcastéjSi subjektivni stiznost matky
prichazejici s ditétem k vySetreni.

Zvysena teplota - subfebrilie az febri-
lie, undulujici teploty (spiSe lymfomy) bez
zjevného akutniho onemocnéni.

Bolesti kostniho piivodu - zejména bolesti
dolnich koncetin (bérce), artralgie Casto s oto-
kem a poruchou hybnosti kloubu (udavano az
v 60% u akutnich leukemii) , bolesti pate-
fe, poruchy pohybového stereotypu (kulhani).

Bolesti bricha - bolesti z distenze pouzd-
ra jater Ci sleziny pfi hepatosplenomegalii,
zvétSovani se objemu bficha, porucha pri-
chodnosti stfevni - meteorismus, obstipace,
sub/ iledzni stav.
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Bolesti zad - bolesti patefe, bolesti
v bedrech - Utlak mocovodil (napf. pakety
lymfatickych uzlin v retroperitoneu) - poru-
cha derivace moce, akutni hydronefrdza.

Bolesti na hrudi - provazené kaslem,
dusnosti, ztiZenym polykanim (dysfagii), vyji-
mecné aZ obraz syndromu horni duté Zily
(uzlinovy proces v mediastinu) - otok mék-
kych tkani krku a obliceje, zvySena napln krc-
nich Zil, duSnost.

Bolesti hlavy - rlizné intenzity a lokaliza-
ce, Casto migrenozniho charakteru, provaze-
né zménou nalady, poruchami spanku, zra-
ku, pozor na ranni bolesti hlavy a zvraceni
(nadory CNS).

Ubytek hmotnosti, nechutenstvi - byva
béZné zejména u malych déti, provazené
nauseou , ublinkavanim ¢&i zvracenim.

Poceni, nocni poty - typické u lymfoproli-
ferativnich onemocnéni (lymfomy , leuke-
mie).

Zmény barvy kiiZze - bledost, ikterus,
krvacivé projevy - koresponduji se zménami
v krevnim obraze a nachazime je pfi klinic-
kém vySetfeni, bledost byva ¢astou pfic¢inou
Zadosti rodicl o vySetfeni krevniho obrazu.

Krvacivé projevy ve formé petechii, hema-
tomd ¢Ci rozsahlejSich sufuzi (v netypickych
lokalizacich), recidivujici epistaxe, hematu-
rie, vzacnéji meléna Ci enteroragie.

Ikterus se objevuje u pozdné diagnostiko-
vanych forem s infiltraci jater a poruchou se-
krece Zluci (vZdy nepfiznivy pribéh).

m Specifické priznaky vybranych
nadorovych onemocnéni déti

Akutni lymfoblasticka leukemie: recidi-
vujici teploty, infekce Spatné reagujici na 1é¢-
bu, neprospivani, ibytek hmotnosti, bledost,
krvacivé projevy (petechie, hematomy, sufu-
se, epistaxe), bolesti kosti a artralgie , lymfa-
denopatie, zvétSeni bficha jako nasledek
organomegalie (hepatomegalie, splenome-
galie), zvétSeni varlat.

Akutni myeloidni leukemie: Casto nahle
vznikla sepse bez pfedchazejici symptomato-
logie, krvaceni (petechie, epistaxe, krvaceni
ze zdutelych dasni), teploty, bolesti v krku,
bolesti kosti a kloubil, lymfadenopatie, infilt-
race slinnych Zlaza a priusni Zlazy - tzv. Miku-
licziiv syndrom, organomegalie (hepa-
to/splenomegalie), DIC, neurologicka
symptomatologie (CNS leukemie), dechové
obtiZe (Gtlak trachey tumorem mediastina).

Non-Hodgkinské lymfomy NH: diferentni
podle typu a lokalizace. Nejcastéji riizné vel-

ké a lokalizované lymfadenopatie , Gasto ve
formé paketd zvétSenych, nebolestivych tu-
hych uzlin.

NH madiastina - bolesti na hrudi, kaSel,
dyspnoe, dysfagie, syndrom horni duté Zily

NH retroperitonea - bolesti bficha, zvétSe-
ni bficha, nausea a zvraceni, krvaceni do
stfev, poruchy prlichodnosti stiev aZ obraz
ileozniho stavu ¢i invaginace!!

Hodgkinova choroba: undulujici teploty,
vahovy (bytek, Gnava, noéni poty, lymfade-
nopatie, spleno/hepatomegalie.

Nadory CNS: syndrom nitrolebni hyper-
tenze - ranni bolesti hlavy, ranni zvraceni bez
nauzey, letargie, u kojencli zvétSovani obvo-
du hlavy, vyklenuta, pulzujici velka fontanela.
Poruchy psychickych a motorickych funkei -
zména Skolniho prospéchu, zmény chovani,
psychotické projevy, halucinace. Oftalmolo-
gické poruchy - porucha vidéni, diplopie, vy-
pad zorného pole. Neurologické pfiznaky -
poruchy stability, koordinace pohybu, chlize,
poruchy inervace mozkovych nervii, poruchy
Citi, kfeCe, obrny.

Neuroblastom: diferentni podle lokaliza-
ce, Véku a zejména klinického stadia - prvni
pfiznaky casto vyvolavaji metastazy!!
Hmatny nador, bolesti kosti ¢i kloubd,
intermitentni horecky (Gastéji subfebrilie),
hypertenze. Neurologické pfiznaky: moto-
rickd slabost, poruchy chiize, snizeny svalovy
tonus, obrny. Oftalmologické poruchy:
protruze bulbl, ekchymozy vicek, periorbi-
talni hematomy, edém vicek. Poruchy stfevni
paséaze: prljem, zacpa, syndrom vodnatého
prijmu - s achlorhydrii a hypokalémii (chole-
ra pancreatica).

Nadory kosti: bolesti kosti (typicky noc-
ni), recidivujici teploty, zdrufeni mékkych
tkani v misté nadoru, porucha funkce konce-
tiny event. patologicka fraktura.

Nefroblastom: zvétSeni objemu bficha,
viditelna ¢i hmatna rezistence (Setrna palpa-
ce !l pro moznost karcinozy peritonea), ne-
chutenstvi, (nava, recidivujici teploty, ble-
dost, poruchy stfevni pasaze!! - prdjem,
zacpa, retence moci, hematurie, hypertenze.

Retinoblastom: strabismus (konvergent-
ni méné Casto divergentni), bélavy reflex zor-
nice ,koCici oko“ , Siroka zornice bez reakce,
zvétSeni bulbu, bolest v okoli oka event. po-
rucha vidéni.

Nadory gonad: nadory vajecnikii - boles-
ti v podbFisku, hmatna rezistence event. zvét-
Seni objemu bficha, poruchy stfevni pasa-
Ze, potize dysurické, nausea, zvraceni,

teploty, u endokrinné aktivnich nadori pak
endokrinologickd symptomatologie (syn-
drom virilizace, syndrom predéasné puber-
ty). Nadory varlete - nebolestivé, tuhé zvét-
Seni varlete, pocit tihy €i tlaku, vzacné
bolest, zarudnuti ¢i hematom, u endokrinné
aktivnich nadorl odpovidajici patologicka
sekrece hormon( (syndrom feminizace, syn-
drom predcasné puberty).

Zaver

VySetfovaci postupy pfi podezieni na na-
dorové onemocnéni jsou prakticky analogic-
ké postupdm v obecné pediatrii.

S ohledem na biologické vlastnosti dét-
skych nadorl je nutnd maximalni rychlost,
cilenost a Setrnost v diagnostice.

Obecné plati, Ze s kazdou rezistenci u di-
téte je nutno zachéazet jako se zhoubnym na-
dorem do té doby, neZ je nador vyloucen.

m Zakladni chyby v diagnostice
nadoru détského véku
= Chyby rodi¢ti a/nebo vétsich déti
- nedostatec¢na pozornost a nedbalost vé-
novana pfiznakiim onemocnéni
- obavy z pravdy
- nevédomost
= Chyby osSetfujiciho Iékare
- Spatné zhodnoceni anamnestickych
Gdajl a pfiznakii onemocnéni
- zanedbani zakladniho klinického a labo-
ratorniho vySetreni
- mylna interpretace klinického a labora-
torniho vySetreni
- mylnd dif.dg. Gvaha (na nadorové one-
mocnéni se nemysli)
- odklad pfislu§ného vySetfeni
- nedostatec¢né odborné znalosti
Prakticky |ékaf pro déti a dorost se
s onkologicky nemocnym €i vylécenym dité-
tem setkava v riiznych fazich vyvoje nemoci,
[éEby i v obdobi polécebném. Jeho povinnos-
ti je nejen stanovit podezieni na nadorové
onemocnéni (pfi preventivni prohlidce, pfi
vySetfeni , které provadi pro pfiznaky one-
mocnéni), posoudit spravné pfiznaky, které
vyvolava vlastni nddorové onemocnéni, zajis-
tit predani ditéte s podezfenim na nadorové
onemocnéni do specializovaného centra, ale
diagnostikovat akutni komplikace protinado-
rové 1écby manifestujici se v pribéhu 1éEby Ci
mezi jejimi jednotlivymi cykly, trvale sledovat
dité i po ukonceni lécby s ohledem na pozdni
komplikace plvodni protinadorové |écby.
|
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Nahlé prihody v détské onkologii

MUDr. Tomas Kepak, Doc. MUDr. Jaroslav Stérba, PhD., MUDr. Zdenék Pavelka, MUDr. Véra Kadlecova
Klinika détské onkologie LF MU v Brné a FN Brno

Souhrn

Nadorovd onemocnéni se v détském véku vyskytuji vzacné (incidence détskych nadori je 130-140 novych

onemocnéni/1.000.000 déti ro¢né). Déti s nddorovym onemocnénim jsou ohrozeny Fadou akutnich stavii
zptsobenych jak vlastnim nadorem, tak i jeho lécbou. Nékteré akutni stavy mohou byt viibec prvnim pro-
jevem nadorového onemocnéni. Jejich véasna diagnostika a spravna lécba ¢asto rozhoduje o dal$im osu-

du ditéte. V nasledujici tabulce uvadime pfehled nejé¢astéjsSich nahlych stavii v détské onkologii.

tab. ¢. 1

Vybrané nahlé prihody v détské onkologii

Nahlé prihody

z mechanického Gtlaku Zivotné dilezitych organd

Hrudni - syndrom horni duté Zily, syndrom horniho mediastina, pleuralni

a perikardialni vypotky, hemoptyza

Brisni - ezofagitida, krvaceni do GIT, typhlitida, hemorrhagicka pankreatitida,

perirektaIni absces, ileus

Nefrologické - akutni renalni selhani, akutni retence moce, hemorrhagicka cystitida
Neurologické - syndrom nitrolebni hypertenze, syndrom mi$ni komprese,
porucha védomi, epilepticky paroxysmus, cerebrovaskularni nahlé pfihody

Zivot ohroZujici rozlada vnitfniho prostedi
(metabolické nahlé prihody)

Syndrom nadorového rozpadu, fluidokoagulaéni rozlada

Infekce

Febrilni neutropenie, oportunni infekce

Bolest

Jakakoliv bolest pfesahujici prah snesitelnosti

Vzhledem ke své zdvaznosti si kazda z vy-
Se uvedenych situaci zasluhuje samostatné
sdéleni. Prostor, ktery byl k disposici, dovo-
luje podat jen nasledujici struény souhrn.

= Mechanicky utlak
zivotné dulezitych organu
Hrudni nahlé pFihody

Syndrom horni duté Zily (SHDZ) je souhrn
symptom( vyplyvajicich z komprese nebo ob-
strukce horni duté Zily. O syndromu horniho
mediastina (SHM) hovofime tehdy, pokud
jsou navic pfitomny symptomy z Gtlaku tra-
chey. Pricinou je zpravidla vnéjsi komprese
horni duté Zily (HDZ) zv&tsenymi uzlinami (pFi
malignich lymfomech) nebo nadorovymi ma-
sami v mediastinu (neuroblastom, germi-
ce HDZ néadorovymi hmotami (lymfomy,
Wilms(iv tumor) nebo sekundarni trombdzou.
Dité se SHM pfichazi zpravidla s rychle na-
rGstajicim otokem mékkych tkani obliceje,
krku a hornich partii hrudniku, pfekrvenim
spojivek, s inspiracnim stridorem, kaSlem
a dusnosti (viz obr. 1 a 2). V podkoZi krku
a hrudniku mlze byt patrna kolateralizace

obéhu. DalSimi symptomy jsou lizkost, bolest
na hrudniku, zmatenost aZ letargie, poruchy
visu, pocit huéeni v uSich, mdZeme se setkat
i se synkopou. Dité vyhledava tlevovou polo-
hu, pfi jeji zméné (napf. predklonu) se proje-
vy zvyraziuji. Pokud neni neprodlené zahdje-
na lécha, je dité ohroZeno rozvojem
respiracni insuficience a edémem mozku.
Klinickou diagnézu potvrzuje RTG snimek plic
a mediastina a CT hrudniku. LéCba na onko-
logickém pracovisti by méla byt pfi vyjadre-
ném syndromu zahajena co nejdfive, zpra-
vidla po odbéru biologického materialu ke
stanoveni diagnézy onemocnéni (dle kon-
krétni situace periferni uzlina, kostni dren,
vypotek, naddorové markery, Ci vlastni tkan
tumoru). Jednoznaénym poZadavkem v dobé
manifestace pfiznaki, i pfed transportem na
onkologické pracovisté, je vSak minimalni
invazivita, véetné velmi peclivého zvaZovani
rizik celkové anestézie v této situaci.

SHM mizZe byt provazen tvorbou pleu-
ralnich (nékdy i perikardialnich) vypotki,
které vyZaduji jednorazovou punkci, pfipad-
né i docasnou drenaz.

V pfipadé, 7e je pficinou SHDZ a SHM he-

matologicka malignita (nejcastéji lymfoblas-
ticky lymfom) je metodou volby zahajeni che-
moterapie - podani postupné se zvysSujicich
davek kortikoidl, zpravidla v kombinaci
s cyklofosfamidem. Nezbytna je peclivd mo-
nitorace ditéte a mozinost intenzivni péce
véetné intubace a umélé plicni ventilace,
dialyzy a leukoferézy.

Pokud je pfiginou SHDZ trombéza (nej-
Castéji v souvislosti se zavedenim centralni-
ho Zilniho katetru), jedna se o subakutni
stav. Metodou volby je i¢inna trombolyticka
a antikoagulacni terapie.

Vzécné vidame u déti hemoptyzu. PFici-
nou mize byt invazivni plicni aspergilléza,
vzacné krvaceni do plic pfi fluidokoagulacni
rozladé a trombocytopenii (napf. v indukéni
IéEbé akutni leukemie). Cilem 1éChy je pre-
vence asfyxie (zpravidla je nutna intubace),
lokalizace zdroje krvaceni a jeho zastava. Po-
kud je zdroj krvaceni znam, leZi dité na boku
na postizené strané, aby se zabranilo zakrva-
ceni do zdravé plice.

Korigujeme trombocytopenii (transfuzi
krevnich desti¢ek), anemii (transfuzi erytro-
cytarnich koncentratl) a koagulopatii (napf.
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aplikaci aktivovaného rekombinantniho fak-
toru VII). Po stabilizaci stavu je nutna
bronchoskopicka revize a event. lokalni tera-
pie, je-li mozZna.

= BFisni nahlé prihody

U déti Ié¢enych pro maligni onemocnéni
se mohou vyskytnout stejné nahlé prihody
bfisni jako u ostatni détské populace (napf.
akutni zanét appendixu). Cast&ji se viak se-
tkdvame se stavy podminénymi agresivni
chemoterapii a sekundarni imunosupresi, te-
dy hlavné infekcemi - ezofagitidou, krvace-
nim do gastrointestinalniho traktu, typhliti-
dou, hemorrhagickou pankreatitidou,
perirektalnimi abscesy. Na rozdil od zdravych
déti maji imunosuprimovani pacienti sklon ke

generalizaci infekce, pfi téZké neutropenii na-
vic mohou byt symptomy infekce znacné miti-
govany.

N&dorové masy mohou vést k mechanické
obstrukci aZz obrazu ileu (maligni lymfomy,
germinalni nadory, neuroblastomy, sarkomy
aj.). Na rozvoji krvaceni se podili také
trombocytopenie, fluidokoagulacni rozlada,
ulcerace sliznic, ale i patologicka novotvorba
cév v nadorové tkani.

Hlavnim pfiznakem vSech bfiSnich nah-
Iych pfihod je bolest. Zakladem vySetfovaci-
ho algoritmu je velmi pe€livé a Setrné vy3et-
feni klinické, nasledované UzZV a CT
vySetfenim.

U neutropenickych pacientil je Zadouci
minimalizace vySetfeni per rectum, pokud je

ATARAX

nezbytné nutné, mélo by byt provadéno az
v onkologickém centrum erudovanym onko-
logem nebo chirurgem. Divodem je riziko
prostupu stfevni flory pres fragilni sliznice
recta a moznost rychlého rozvoje Zivot ohro-
Zujici sepse.

Lécha brisni bolesti je symptomaticka, pfi
generalizovaném postiZeni sliznic gastro-
intestinalniho traktu (mucositidé) Gasto vy-
Zadujici analgoterapii silnymi opiaty (intrave-
nozni morfin). Kauzalni l1écba je odvisla od
vyvolavajici pficiny: miZe byt konzervativni
(napf. v pfipadé infekénich stavii) nebo chi-
rurgicka (napf. u nadorovych obstrukci).

= Nefrologické nahlé prihody
Akutni renalni selhani miZe byt prvni

VOX PEDIATRIAE - leden/2004 - &1 - rocnik 4
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obr. ¢. 1 - Pacientka se syndromem horni duté Zily (tumor mediastina)

pred lé¢bou

surickymi potiZzemi a ma-
kroskopickou hematurii
v disledku poskozeni sliz-
nice mocového méchyre
virovou infekci nebo alky-
laénimi cytostatiky (Cy-
klofosfamidem a Ifosfami-
dem). Diagnostika je
zaloZena na klinickém vy-
Setfeni (vCetné anamné-
zy), vySetfeni moce a UZ
vySetfeni mocového mé-
chyre. Lécbou je hydrata-
ce, tlumeni bolesti, vzac-
né je nutnad cystoskopie
a lokalni zastava krvaceni.
Uginnou prevenci he-
morrhagické cystitidy je

obr. é. 2 - Pacientka se syndromem horni duté Zily (tumor mediastina) po

lécbé

podani mesny (Uromite-
xanu) pfi podavani vyse
zminénych cytostatik.

= Neurologicke
nahlé pfihody
Neurologické nahlé
pfihody jsou relativné
Casté, protoZe nadory
centralniho  nervového
systému (CNS) jsou nej-
CastéjSimi ,pevnymi“ na-
dory détského véku (asi
25% détskych nador().
Syndrom nitrolebni
hypertenze je zplisoben
pfekazkou v cirkulaci
mozkomis$niho moku a je-
ho hromadénim v uzavfe-

manifestaci akutni leukémie nebo generali-
zovaného maligniho lymfomu v désledku
spontanniho syndromu nadorového rozpadu
a uratové nefropatie. Diagnostika je klinicka
a laboratorni. Symptomatickou Ié¢bou je he-
modialyza a normalizace vnitfniho prostredi,
kauzalni pak 1é¢ba nadorového onemocnéni.

Akutni retenci mo¢i mlze zpisobit ob-
strukce vyvodnych cest mocovych panevnimi
nadory (sarkomy, maligni lymfomy, ovarialni
nadory), ale i porucha inervace mocového
méchyfe u miSnich |1ézi a nezadouci Ucinek
nékterych cytostatik a chemoterapeutik (vin-
ca alkaloidy, opioidni analgetika). Inicialni
IéEbou akutni retence moce je katetrizace,
pfipadné punkéni nefrostomie.

Relativné Casto se setkavame s he-
morrhagickou cystitidou, ktera se projevi dy-

ném prostoru mozkovny.
Byva pravidelnym projevem nadord prede-
vSim zadni jamy lebni. Projevi se Gpornymi
bolestmi hlavy, zvracenim bez predchozi ne-
volnosti, poruchou zraku, psychickymi zmé-
nami. Déle trvajici bolesti hlavy zvlasté ranni
a nocni by mély vést vidy i ke zvaZzovani nado-
rové etiologie, byt je diagnostika obtizna. Na
onkologické pracovisté se déti bohuZel ¢asto
dostavaji s pokro€ilym onemocnénim, nezfid-
ka jiZz s ohroZenim vitalnich funkci. U velmi
malych déti miZe byt projevem nadoru po-
stupné naristajici makrocefalie. Pfi podezie-
ni na patologicky proces CNS je nezbytné pro-
vést vySetfeni ocniho pozadi (méstnani,
hemorrhagie), neurologické vySetfeni a na-
sledné CT nebo MR mozku.
PFi rozvinutém syndromu nitrolebni hyper-
tenze je na misté peclivd monitorace vital-

nich funkci na jednotce intenzivni péce,
antiedematdzni terapie manitolem, kortikoi-
dy, stabilizace vnitfniho prostfedi, zvySena
poloha hlavy. Po pfipravé byva provedena
docasna zevni komorova drenadz. Pokud ne-
dojde k normalizaci cirkulace mozkomiSniho
moku po definitivni operaci nadoru, nasledu-
je zavedeni ventrikulo-peritonealniho zkratu
(V-P shunt).

Syndrom misni komprese je zpUsoben
nadorem prordstajicim do epidurélniho pro-
storu pfes foramina intervertebralia zvenci
(neuroblastom, sarkomy) (obr. 3) nebo pri-
marnim nadorem CNS. Dité s rychle se rozvi-
jejicim syndromem pfichazi pod obrazem
transverzalni 1éze miSni s poruchou €iti, hyb-
nosti dolnich konéetin a sfinkterovych funkci.
Neprodlena diagnostika a terapie do 24 ho-
din miZe zabranit ireverzibilnimu neurolo-
gickému poskozeni. Rozvoj symptomd miZe
byt na druhou stranu i pozvolny, nelpliny;
vétSinou jsou zprvu vyjadfeny kofenové bo-
lesti, které se propaguji do oblasti inervova-
né prislusnym perifernim nervem (dle posti-
Zeného segmentu michy). Dulezitym
pfiznakem, zvIasté u malych déti, miZe byt
i zména jejich pohybového stereotypu. Za-
kladni zobrazovaci metodou je magneticka
rezonance (MR).

Lécba plné vyjadrené transverzalni misni
Iéze je chirurgicka - dekomprese (laminekto-
mie). Soucasti 1éCby je opét antiedematdzni
terapie. V nékterych situacich, pfedevsim
u chemosenzitivnich nadord, je Iébou volby
pouze konzervativni terapie a laminektomie
neni nezbytna, naopak byva spojena se za-
vaznéjSimi dlouhodobymi nasledky.

Poruchy védomi kvalitativni i kvantitativni
mohou byt zplsobeny nejen vlastnim nado-
rem, ale i toxicitou terapie (néktera cytostati-
ka - napf. Ifosfamid, Methotrexat, radiotera-
pie), infekénimi komplikacemi (mozkovy
absces), krvacenim do CNS. Lé¢ime zakladni
pri¢inu, intubace a uméla plicni ventilace je
Casto nezbytna.

Epilepticky paroxysmus mUiZe byt prvnim
projevem nadoril pfedevsim v oblasti tempo-
ralnich lalokl. Lécbu kauzalni (operace, che-
moterapie, radioterapie) dopliuje bézina
antiepilepticka terapie.

Cerebrovaskularni nahlé prihody (krva-
ceni, ischemie) jsou relativné vzacné, o to
podani trombocytarnich koncentratli event.
profylakticka terapie vybranych trombo-
filnich stavl sniZuje riziko Casto fatalnich
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komplikaci nejrizikovéjSich pacientl (akutni
myeloidni leukémie v indukci, maligni nadory
CNS bez dosaZzené remise).

= Metabolické nahlé prihody
Syndrom nadorového rozpadu (také
SALT, syndrom akutni lyzy tumoru) je charak-
terizovan metabolickou trias: hyperurikémii,
hyperfosfatémii a hyperkalémii. Sekundarné
pak hypokalcemii. Pozorujeme jej u ma-
lignich onemocnéni s nejvySsi proliferacni
aktivitou (maligni non-hodgkinské lymfomy,
zvI4sté Burkittova typu, akutni lymfoblastic-
ka leukémie B fady). SALT je zplisoben uvol-
nénim pdvodné intraceluldrniho obsahu
intenzivné proliferujicich nadorovych bunék,
tedy drasliku, nukleovych kyselin a fosforu
pfi rychlém rozpadu nadorové tkané a to jak
spontanné, tak v prvnich dnech indukéni te-
rapie. Klinicky obraz je zpo¢atku nenapadny,
dité je slabé, trpi nechutenstvim, zvraci, po-
zorujeme zmény nalady. Pozdéji dochazi
k precipitaci uratli a kalcium fosfatu v ledvin-
nych kandlcich s naslednym rozvojem akut-
niho renalniho selhani (oligoanuricka for-
ma). Hyperkalémie muiZe vést k Zivot
ohroZujici komorové fibrilaci. Hypokalcemie
vede ke kie€im. Zakladem |éChy je prevence
rozvoje SALT. Zcela zasadnim a Zivot zachra-

obr. &. 3 - Utlak michy neuroblastomem zadniho mediastina

jsou jiz i enzymy uratoxidaza a rasburikaza
(odbouravajici jiZ vytvofenou kyselinu moco-
vou), dlleZita je 1écba hyperkalémie (ionto-
ménice, furosemid, hypertonickd glukéza
s inzulinem). U rozvinutého syndromu je
zpravidla nutna pfechodna hemodialyza (ne-
bo nékterd z kontinudlnich eliminacnich
technik) a samoziejmé Iécba zakladniho
onemocnéni. U pacientli s rizikem rozvoje
SALT, napf. s hyperleukocytosou, velkou
abdomindalni masou je vhodné zahajeni hy-
perhydratace jeSté pred prekladem na spe-
cializované pracovisté. Porucha fluidokoagu-
lacni rovnovahy s Zivot ohroZujicim
krvacenim do vnitfnich organ( maze byt zpa-
sobena jak vlastnim nadorovym onemocnéni
(akutni leukémie), tak i jeho |éCbou (septicky
Sok pfi sekundarni imunosupresi vedouci
k multiorgdnovému selhani). | pfes intenzivni
hematologickou l1é¢bu a 1éCbu zakladni pfici-
ny (nadoru, infekce) mize jit nékdy o irre-
verzibilni stav.

= Nahlé prihody infekéni

Infekce jsou jednou z hlavnich pfi¢in mor-
bidity i mortality v souasné onkologii. PFici-
ny sniZzeni obranyschopnosti u onkologicky
nemocnych jsou komplexni. Jsou zplisobeny
jednak vlastnim nadorovym onemocnénim,
jednak protinadorovou terapii.
Pfi¢ina vySSi vnimavosti k infek-
ci u onkologickych pacient(
zapficinéna terapii tkvi v poSko-
zovani mechanické ochranné
bariéry vlivem nadorového one-
mocnéni i |éEebnych Gkon(,
a predevSim v opakovanych
Gtlumech kostni dfené (velmi
zavazné leukopenie a neutrope-
nie) po chemoterapii a radiote-
rapii. Déti s nadorovym one-
mocnénim jsou proto mnohem
vice ohroZeny rizikem nekontro-
lovatelného Sifeni infekce.
Febrilni neutropenie je nejcas-
téjsSi  manifestaci  infekce

nujicim opatfenim je péce o adekvatni diure-
su, predevS§im v podobé masivni hydratace
pacienta v davce 3 - 6 litri/m?/ 24h, za pod-
pory diuretik. Soucasti 16Cby a prevence je
peclivd monitorace vnitfniho prostfedi a vi-
talnich funkci na jednotce intenzivni péce,
vySe zminénad hyperhydratace, podpora
diurézy, dale alkalinizace moce, allopurinol
(blokuje vznik kyseliny mocové). K disposici

u onkologicky nemocnych. Je
definovana jako pfitomnost teploty > 38,5°
C nebo 2x >38°C v priibéhu dvanacti hodin
u pacienta s absolutnim poétem neutro-
filnich granulocytd (ANC) <0,5 x 10%/I.
Zvlastnosti neutropenickych pacientl je
absence ,klasickych“ projevlii zanétu (za-
rudnuti, bolest, otok, zvySena lokalni teplo-
ta). Jedinym projevem i velmi zavazné infek-
ce tak zlistdva zvySend teplota, v priibéhu

velmi kratkého Casového obdobi (hodiny)
miZe dojit k alteraci celkového stavu, tézké-
mu septickém Soku aZ multiorganovému se-
Ihani. Proto je u neutropenického ditéte s te-
plotou nutnd intravenozni antibioticka
terapie idedlné do 2 hodin od vzestupu tep-
loty. Infekéni onemocnéni mohou probihat
u imunosuprimovanych déti odliSné i v dobé
normalniho poctu bilych krvinek. Soucasti
onkologického tymu je proto i specialista
z Kliniky détskych infekénich nemoci, ktery
se podili napf. na profylaxi pfi kontaktu onko-
logicky nemocného ditéte s détskymi infeke-
nimi onemocnénimi - spalou, planymi nesto-
vicemi apod. nebo stanovuje individualni
ocCkovaci plan po ukonéeni imunosupresivni
terapie.

= Bolest jako nahla pfihoda

Bolest je souéasti nadorového onemoc-
néni, je spojena se zakladnim onemocné-
nim, provazi vySetieni i 1é¢bu. Bolest je dlle-
Zitym signalem, nesmi vSak nikdy pfesadhnout
hranici snesitelnosti. LéCba onkologické bo-
lesti se Fidi obecnym doporuceni IéEby bo-
lesti dle WHO. Bolest v détské onkologii vcet-
né bolesti termindlni je prakticky vidy
kontrolovatelna. Vidy se snazime minimali-
zovat Uzkosti a strach ditéte G€asti rodiCe ne-
bo jiné blizké osoby pfi vSech vySetfenich
i IéGebnych zakrocich.

S akutnim stavem, ktery je prvnim proje-
vem nadorového onemocnéni détského véku
(event. mladého dospélého véku) se mize
setkat kterykoli Iékaf. Nékdy je diagnostika
jednoduchd, jindy naopak nesmirné sloZita.
Zakladnim pfistupem zdstdva pecliva
anamnéza a klinické vySetfeni. V pfipadé
vzniku podezfeni na nadorové onemocnéni je
treba se fidit zdsadou rychlosti, Setrnosti
a cilenosti vysetfeni, tak aby se nemocné
dité co nejdfive dostalo na specializovana
pracoviSté détské onkologie, ktera jsou
schopna feSit také akutni situace a to 24h
denné a 365 dni v roce.

|
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Souhrn

Testikularni nddory u déti do 15 let patii mezi méné casté typy nadort a tvofi pouze 1-2% z celkového
po¢étu solidnich nadort u déti. U adolescentii ale incidence stoupd a u pacientti ve véku 15 - 35 let pfed-
stavuji spolu s malignimi lymfomy nejcastéjsi skupinu zhoubnych nadori. Diky dspéchim dosazenym

v priubéhu poslednich 20 let patfi mezi vylécitelné typy nadorovych onemocnéni .U lokalizovanych forem
dlouhodobé preziti dosahuje vice jak 97% pacientii, u pokrocilych stadii a rekurentniho onemocnéni je
mozné dosdhnout vylééeni u témé¥ 70% pacienti.

= Epidemiologie

Incidence testikularnich nadort mé vzris-
tajici trend, predevSim v rozvinutych zemich.
Rasovy a geograficky rozdil ve vyskytu je dob-
fe dokumentovan. Incidence se pohybuje
v mezich 2-3: 100 000 u bilé populace
v USA, Skandindvii, zemich EU s maximem
vyskytu v Dansku ( az 6.3:100 000), nizka
incidence je u cerné populace v USA
(0.8:100 000), rovnéz u orientalnich etnic-
kych skupin jsou testikularni nadory zfidka-
vé. Meziro€ni narist incidence nadord varlat
ve vSech vékovych skupinach je 3.4%. Na-
rist je nejvyraznéjsi v kategorii mladistvych
a mladych dospélych ve véku 15 - 35 let,
méné markantni je u déti pod 15 let véku,
kde dosahuje 0.2 - 2.5%. ZvySujici se inci-
dence nador( varlat u déti i mladistvych,
stejné jako vékova asociace (2 vrcholy vysky-
tu - prvni 2 roky véku a dale 15 - 35 let) pod-
poruje hypotézu o existenci spoleénych rizi-
kovych faktord pravdépodobné plisobicich
prenatalné. Plati to zejména pro germindlni
nadory varlat,. Histologické spektrum nado-
rli varlat u déti se lisi od testikularnich nado-
rG u dospélych. Nadory varlat, obvyklé u do-
spélych, (seminom), jsou u déti pod 15 let
raritni, naopak u déti nejcastéjsi zhoubny na-
dor ze Zloutkového vacku (tzv yolk sac tumor
-YST) je u dospélych vzacny, teratom - typic-
ky nador varlat déti pod 1 rok véku se v do-
spélém véku témér nevyskytuje.

m Etiologie a patogeneza

Existuje mnoZstvi hypotéz snaZicich se
0 objasnéni pricin vyskytu a stoupajici inci-
dence nadori varlat. Vzhledem k éasnému

vyskytu ma expozice faktortim vnéjsiho pro-
stfedi jenom omezeny vyznam.

Je zndmo nékolik faktord, predisponuji-
cich ke vzniku testikularnich nadori. Nezna-
méjSim z nich je nesestouplé varle (kryptor-
chismus). Prvni popsal tuto souvislost Le
Conte v roce 1851. Incidence retence varlete
je v populaci vSeobecné 0.23 - 0.28%. Jedi-
nec s retinovanym varletem méa az 35 krat
vySSi riziko vzniku nadoru v retinovaném
varleti neZ zdravy jedinec. Roli hraje rovnéz
poloha retinovaného varlete - riziko rozvoje

nadoru u testis retinovaného v ingvinalnim
kanalu je 1:80 a vzroste na 1:20 u varlete
uloZzeného v abdominalni dutiné. Neni ale
jasné, jakou roli hraje vék v Gase operacni
korekce polohy varlete v prevenci vzniku na-
doru. Hypotézu postavenou na pdsobeni vys-
Si teploty na retinované varle jako etiologicky
faktor vzniku nddoru zatim nepotvrdily epide-
miologické studie. Rovnéz tato hypotéza ne-
vysvétluje aZz 25% riziko rozvoje nadoru
u kontralateralniho varlete, které bylo nor-
malné sestouplé v pribéhu embryonaliniho

Obr. ¢. 1: schematicky model etiologie nador( varlat

| Orchitis | | Trauma | |Chemickéagens|

|Genetické predispozice|

Y
| Testikularni atrofie |

Hormony

Y

Y
| Vrozené vyvojové defetkty |

\
| Urogenitalni anomalie |

Y

B

Poruchy diferenciace germinalni pluripotentni bunky |

Y

:I Proliferace malignich bunék |

\

Germinalni nador |
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vyvoje. Pfesto se vSeobecné doporucuje ko-
rekce polohy retinovaného varlete do dvou az
tFi let véku.

Celé spektrum vrozenych vyvojovych ab-
normalit mliZe byt asociovano s rozvojem na-
doru varlat. K nejznaméjsim patfi vyvojové
anomalie urogenitalniho systému (ektopicka
ledvina, duplikace odvodnich mocovych
cest, hypospadie...), rovnéZ hormonalni po-
ruchy a poruchy sexudlni diferenciace (syn-
drom testikularni feminizace, syndrom testi-
kularni dysgenese) se mohou podilet na
zvySeném riziku vzniku nadoru varlat.

Z faktor( vnéjsiho prostiedi se diskutuje
o etiologické souvislosti s chronickou trau-
mou (dlouhodoba jizda na koni, jizda na ko-
le, noSeni tésnych kalhot), specifickou viro-
vou infekci (hlavné orchitis po pFekonani
pfiusnic). Pfesto nebyla potvrzena Zadna pfi-
¢inna souvislost mezi Zddnou détskou infekci
a rozvojem nadoru varlete.

Schematicky model faktord podilejicich
se na mozném vzniku nadord varlat je na obr.
¢. L.

Tento model vSak ma stéle jen maly prak-
ticky dopad na mozZnosti pfedevsim primarni
prevence vzniku nador( varlat. Proto se po-
zornost stale vice zaméfuje na biologické
charakteristiky a studie jednotlivych typ( na-
dor(i varlat s cilem zjistit a identifikovat pri-
marni zmény vedouci k dispozici, vzniku
a rozvoji testikularnich nadoru.

Cytogeneticka konstituce infantilnich
germinalnich testikularnich nadori je odlis-
na od konstituce stejnych nadorli v dospé-
[ém véku. Germindlni nadory (germ cell tu-
mors - GCT) dospélého véku jsou
aneuploidni - triploidni, aZ 80% obsahuje
isochromosom 12 i(12p). U i(12p) negativ-
nich nadori je zjiSténa prestavba v oblasti
kratkého raminka chromosomu 12. Rovnéz je
u dospélého typu GCT patrny nadbytek gene-
tického materialu (,gain“) na chromosomu
21 a X chromosomu, a ztrata (,loss”) ¢asti
chromosomu 13. Testikularni nadory puber-
talnich a postpubertalnich chlapcl maji stej-
nou cytogenetickou charakteristiku jako na-
dory dospélého veku.

Naproti tomu GCT u déti pod 5 let véku
(tzv. infantilni GCT ) jsou diplo a tetraploidni,
charakteristické cytogenetické nalezy jsou
delece 1p, 4q a 6q, gain 1q, 20q a gain na
chromosomu 3. Ztrata 1p je asociovana
s horsi prognosou a agresivnéjSim biologic-
kym chovanim nadoru, podobné jako je to
znémo i u jinych nadord détského véku (na-

Obr. ¢. 2: Patogeneza germinalnich nadord

| Fetalni Zloutkovy vacek (yolk sac) |

Y

| Produkce primordiélnich germinalnich bunék |

/

Y
| Germinom/Dysgerminom

Migrace

/ Nadorova bunka
Potlacena diferenciace | | Diferenciace |

| Embryonalni |

Y

| Extraembryonélnl'|

Zraly/nezraly teratom

Choriokarcinom
Yolk sac tumor

Embr. karcinom

pf. neuroblastom, Wilmsiv nador ¢i mela-
nom).

Rozdilné cytogenetické nalezy v souvis-
losti s vékem davaji moznost predpokladat
i rozdilnou patogenezu téchto nadord.
Germinalni nadory maji svdj plGvod v pri-
mordialni germinalni bunce, avSak infantilni
GCT vznikaji na odliSném stupni maturace
primordialni germinani bufiky nez dospélé ty-
py GCT. Patogeneza GCT adultniho typu
a GCT postpubertalnich chlapci miZe byt
ovlivnéna také fyziologickymi zménami pro-
bihajicimi v pribéhu puberty.

Tuto hypotézu podporuje i fakt, Ze karci-
nom in situ, casty u dospélych GCT, chybi
u prepubertalnich nadord.

Patogeneza vzniku germindlnich nadord je
znazornéna na obr. €. 2.

= Klasifikace
testikularnich nadoru
Naprostou vétSinu nadorl varlat u déti
tvofi nadory germinalniho plvodu - témér
93%. A7 82% néadorl typu GCT jsou nadory
zhoubné, maligni, z nichz 70% tvofi nador ze
Zloutkového vacku - yolk sac tumor (YST).
N&dory vyrGstajici ze specifické stromy
gonad tvofi 4 - 6% nadori varlat. Zvy$ni 1 -
3% jsou tvofeny nadory mékkych tkani ( pre-

devS§im rhabdomyosarkom) a metastaticky-
mi nadory (infiltrace leukemii, lymfomem,
metastazy solidnich nadori) (tab. €. 1).

= Klinické priznaky,
diferencialni diagnostika

Testikularni nadory se vétSinou projevuji
jako jednostranna pomalu nar(stajici NEBO-
LESTIVA masa, palpacné tuha, hladka, solid-
ni, neni moino palpacné rozeznat hranici
varlete.VétSinou vyplfiuje celé hemiskrotum.
Jenom 10 - 15% pacientl udava bolest, kte-
rd miZe byt zplsobena zakrvacenim do nédo-
ru nebo torzii nadoru. Velikost nadoru v ¢ase
diagn6zy je rGizna, u malych déti je nador vét-
Sinou rozpoznan drive, vétSinou matkou, na-
opak u mladistvych pubertalnich a postpu-
bertalnich pacientl mlZe mit Castokrat az
obrovské rozméry a hmotnost, obr. ¢. 3.

Pfiznaky jsou pak zplisobeny mechanicky
- pocit tihy v skrotu, bolesti zad. Celkové pfi-
znaky (teploty, hubnuti, bledost, Gnava) jsou
pfiznakem pozdnim a u déti i pfiznakem vzac-
nym. Asi u 5% pacientd je pfitomna gyneko-
mastie jako projev hormonalni aktivity zvl.
u nador( ze Sertoliho - Leydigovych bunék.
Nékdy miZe byt kaSel projevem metasta-
tického rozsevu do plic.

Nadory varlat se mohou Sifit cestou krevni
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tab. ¢. 1

Klasifikace testikularnich nadoru

Germinalni nadory: Seminom

Nadory ze specifické stromy gonad
(sex-cord stromal tumors):

Non-seminomatosni nadory: Yolk sac tumor (endodermal sinus tumor)

Embryonalni karcinom

Teratom

Choriokarcinom

SmiSeny germinalni nador (mixed GCT)
N&dor z Leydigovych bunék

Nador ze Sertoliho bunék

Nador z bunék granulomy

Smisené germ - cell a stromalni nadory:

Gonadoblastom

Rhabdomyosarkom

Metastatické nadory

Lymforetikularni nadory

Vzacné nadory a ,,tumor like“ dtvary:

Karcinoid

Adenokarcinom rete testis
Epidermoidni cysta
Malakoplakia

do plic, jater, kosti, mozku, kostni drené
a cestou lymfatickou do lymfatickych uzlin
retroperitonedlnich. Ingvinalni lymfatické
uzliny mohou byt postiZeny pfi infiltraci stény
skrota nebo pfi neadekvatnim diagnostic-
kém nebo [éCebném chirurgickém zéakroku.
Pfi nalezu patologické masy v skrotu je
v diagnostice dlleZité odpovédét na otazky:
- typicky vék (do 2-5 let, pubertalni Ci
postpubertalni vék), - pfesna lokalizace pa-
tologické skrotdlni masy (varle, adnexa
a obaly varlete, nadvarle, sténa skrota atd),
- bolestivost (ano, ne) - rychlost objeveni se
masy a rychlost progrese nalezu, - pfitom-
nost nebo nepfitomnost jinych privodnich

Obr. ¢. 3: nador pravého varlete u 17 - letého chlapce ra,

pfiznakil (napf. pfi torzi chybi kremasterovy
reflex).

= Diagnostika nadoru varlat
Diagn6za nadoru varlete se opird prede-
vSim o klinické vySetfeni pacienta a zjiSténi
rozsahu onemocnéni za pouZiti ultrasonogra-
fie testis, CT vySetfeni plic a bficha, scintigra-
fie kosti. Aspirace a trepanobiopsie kostni
dfené se neprovadi rutinné, vyznam ma vSak
u vySSich Kklinickych stadii onemocnéni nebo
pfi podezieni z infiltrace kostni dfené ma-
lignim procesem (anemie, trombocytopenie).
V diagnostice nador( varlat ma svoje neza-
stupitelné misto sledovani sérovych hladin na-
dorovych marke-
hlavné hladiny

T

alfa - fetoproteinu
(AFP), beta podjed-
notky choriového go-
nadotropinu (beta
HCG) a taky sérové
hladiny LDH. AFP je
normalné produko-
van v pribéhu em-
bryonalniho vyvoje
plodu v primitivnim
endodermu, fetal-
nich jatrech a strevé
od Sestého tydne
gestace. Po narozeni
postupné klesa
v priibéhu prvniho ro-
ku Zivota do minimal-

nich hodnot. ZvySené hladiny AFP koreluji s pfi-
tomnosti bunék nadoru ze Zloutkového vacku
(YST), jako i smiSenych germinalnich nador(
s komponentou bunék derivovanych z oblasti
endodermalniho sinu. AFP je marker velice
sensitivni, a hlavné ve vysokém procentu spe-
cificky, na zakladé jeho detekce délime GCT na
sekretorické (produkujici markery) a non -
sekretorické. Pouziva se nejen v diagnostice
nador( varlat, ale taky na sledovéni Géinnosti
aplikované 1écby. Jeho pretrvavajici zvySené
hladiny svéd¢i o pfitomnosti aktivni nemoci
nebo pfi opakovaném vzestupu po predcho-
zich negativnich hodnotach svédci o progresi i
rekurenci onemocnéni. Beta HCG je produko-
van fyziologicky v Case gravidity syntitiotro-
foblastem. Jeho zvySené hladiny jsou typické
pro choriokarcinom, ktery je ale v détském vé-
ku vzacny. Sérova hladina LDH je zvySena
u testikularnich nadord, ovSem nejde o marker
specificky pro jisty histologicky typ a v détské
onkologii ma jenom podruzny vyznam.

Pfi jakémkoli podezfeni na nador varlete
je nutna histologicka verifikace a presné ur-
¢eni typu nadoru. Kromé klasického histolo-
gického, histochemického a imunoche-
mického vySetfeni v soucasnosti pfistupuje
i vySetfeni cytogenetické, event. molekularné
genetické. Vyznam a dlleZitost téchto nélezil
u nadort varlat byla zminéna vySe. Charakte-
ristické nalezy mohou byt navic pouZity na
sledovani tzv zbytkové (minimalni) rezidualni
nemoci, kterd je jinymi metodami nedeteko-
vatelna.

Cilem diagnostického usili u nadori varlat
déti a adolescentii je tedy zjisténi a urceni:

- pfesného histologické typu nadoru

- pfitomnost nebo absence metastaz re-

gionalnich ¢i vzdalenych

- tzv. staging

- zafazeni (stratifikace) do rizikové skupi-

ny a tim umoznéni cilené, tzv targeted
|éCby

- hodnoty a dynamika nadorovych marker

m Zasady standardni léchy
nadoru varlat

Terapeuticky pfistup k nadoriim varlat
ovliviiuji prognostické faktory, které pak
umoziuji zafazeni pacientd do tfi zdkladnich
rizikovych skupin. Stratifikace pacientl do
rizikovych skupin méa zasadni vyznam pro ci-
lenou tzv , targeted anebo risk adapted” 16¢-
bu, ale také pro spravnou a ¢asnou detekci
a vybér pacientl vhodnych pro nestandard-
ni 1écbu.
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tab. ¢. 2

Diferencialni diagnostika skrotalni patologické masy

Bolestiva masa:

Orchitida
Epididimytida

Henoch - Schonleinova purpura

Kawasakiho nemoc

Trauma (kontuze, hematom nebo ruptura varlete, hematocele)
Inkarcerace nebo strangulace indirektni ingvinalni hernie
Akutni krvaceni do nadoru varlete

Torze varlete u starSiho chlapce
Torze apendixu varlete nebo epididymis

Nebolestiva masa:
Hydrocele
Varicocele
Spermatocele
Testikularni nador

Testikularni torze v prenatalnim obdobi
Akutni idiopaticky skrotalni otok
Cysticka dysplazie varlete

Indirektni ingvinalni hernie

tab. ¢. 3

Charakteristika rizikovych skupin dle americké COG

(Childrens Oncology Group)

Nizké riziko (low risk)

Klinické stadium |
Kompletni resekce nadoru
Normalizace AFP do 5 dnil po operaci

Stredni riziko (intermediate risk)

Klinické stadium Il - IV
Vék méné nez 15 let
Pokles hladin AFP dle nomogramu

Vysoké riziko (high risk)

Klinické stadium IV
Vék nad 15 let

A) Zasady chirurgické Iécby nadori varlat
Zasadou je semikastrace - orchiektomie
vysokou ingvinalni cestou s vysokou ligaci
spermatického provazce. Operace nebo i bi-
opsie skrotalni cestou je kontraindikovana
pro moznost rozsevu onemocnéni do ingvi-
nalnich lymfatickych uzlin. U nadord nizkého
rizika je resekce metodou volby a dalSi onko-
logickad 1é¢ba neni nutnd, pacient je pouze
prisné sledovan v pravidelnych intervalech -
tzv metoda ,wait and watch“ s monitorem
hladin nadorovych markerd. Disekce retro-
peritonealnich lymfatickych uzlin se v moder-
ni I6Cbé nadord varlat déti a mladistvych uz
nepouziva pro jeji zavainé a trvalé pozdni na-
sledky (ejakulaéni dysfunkce), pfi postiZzeni
retroperitonedlnich lymfatickych uzlin se pe-
roperacné resekuji vzorky ze tfi etazi uzlin (tzv
.sampling), pfi potvrzeni onemocnéni je pa-

B) Zasady radioterapie
v 1é¢bé nadora varlat

Radioterapie je na Gstupu z IéEebnych
schémat nador( varlat, a to z nékolika dlvo-
di: nadory varlat a pfevazné nadory germi-
nalniho pivodu jsou radiorezistentni, malo
citlivé na ozafovani. Dlouhodobé nasledky
radioterapie na rostouci a vyvijejici se tkané
détského organizmu jsou dobfe znamé. Tyto
argumenty odsouvaji radioterapii v I6Cbé& na-
dor( varlat do pozice paliativni |éCby, tj IéCby
pfi progredujicim a rezistentnim onemocnéni
(napfiklad k paliativni IéEbé bolesti u kost-
nich metastaz).

C) Zasady a role standardni chemoterapie

V pribéhu poslednich desetileti zname-
nalo zavedeni chemoterapie do Iécby nadord
varlat a germindlnich nadorli dramaticky

ky Zadna efektivni 1é¢ba, zavedenim chemo-
terapie v letech Sedesatych a postupné
v sedmdesatych se aZ ku dneSku podafi za-
chranit pfes 90% nemocnych. V [éCbé germi-
nalnich nadorl jsou pouZivdna rlizna sché-
mata a kombinace dle jednotlivych
narodnich skupin, vSechny jsou vSak uz od
doby Einhorna, ktery v roce 1977 zaved!
dnes uZ klasickou schému ,PVB“ , zaloZzeny
na kombinaci cisplatiny s dalSimi cytosta-
tickymi agens.

D) Lécha progrese
a rekurentniho onemocnéni

Mala ¢ast nemocnych déti a mladistvych
neodpovida na aplikovanou lé¢bu , nebo od-
povida jenom ¢astec¢né. Tito nemocni jsou
kandidati na nestandardni 1é¢bu a Iécbu
v ramci klinickych studii. V soucasnosti jsou
kromé chemoterapie druhé linie s pouZitim
novych preparatli s dokumentovanou aktivi-
tou diskutovany i moznosti pouZiti vysoko-
davkované chemoterapie s naslednym pfe-
vodem perifernich kmenovych bunék, nebo
pouZiti imunoterapie i radioizotopem znace-
né monoklonalni protilatky anti AFP u sekre-
torickych germinalnich nadord.

m Zaver

V minulych desetiletich se pozornost
onkologli zaméfovala pfedevsim na zlepSo-
vani vysledki l1écby a tim preZivani pacientd.
Dnes, kdyZz se mortalita dramaticky zménila
a preziva 99 - 100% pacientl nizkého rizika
a vic jak 85% pacientli stfedniho rizika, se
pozornost obraci k otazce zlepSovani kvality
Zivota preZivajicich déti, k minimalizaci pozd-
nich nasledkl Iécby. Jsou snahy o redukci
aplikované chemoterapie s cilem snizeni
pozdnich néasledk, avSak bez kompromitace
IéGebného efektu, u pubertalnich a postpu-
bertalnich pacientli zachovani fertility for-
mou kryoprezervace spermatu. Neméné di-
leZitou zlistdva i otdzka moZné prevence
vzniku a véasné detekce ndador( varlat.
V tomto sméru je nesmirné dillezité samovy-
Setfovani varlat a edukacni programy pro rizi-
kovou skupinu mladistvych. Neméné dlilezité
jsou preventivni prohlidky pubertalnich
a postpubertalnich chlapcli s kompletni té-
lesnou prohlidkou. Jenom komplexnim pfi-
stupem k prevenci, diagnostice a 1é¢bé mu-
Zeme oCekavat dalSi zlepSeni kvality péce
o0 tyto mladé nemocné.

cient 1é¢en intenzivni chemoterapii. zvrat v prezivani postizenych jedincl. V le- ]
tech padesatych pro né neexistovala praktic-  Literatura u autora.
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Bolest a moznosti jeji lécby

MUDr. Jan Lej¢ko

Centrum pro |é¢bu bolesti ARK, FN v Plzni

Souhrn

Akutni bolest (AB) je normalni biologickd odpovéd organizmu umoziujici zachovat télesnou integritu

proti potencialné skodlivym vliviim z vnitfniho a zevniho prostiedi. Bolest ma vyraznou subjektivni kom-

ponentu a afektivni ndboj a tento komplexni prozitek mize byt modifikovan Ffadou psychogenni faktora.
Objektivni a subjektivni slozka bolestivého zazitku je obsaZzena v obecné ptijaté definici bolesti IASP (In-
ternational association for the study of pain) a WHO: ,,Bolest je nepfijemny senzoricky a emoéni proZitek spo-

Jeny s akutnim nebo hrozicim poskozenim tkdni i j

AB je zplsobena identifikovatelnymi podnéty,
nepresahuje dobu 3 mésicil a konéi s uzdravenim
a vyhojenim nemoci ¢i poranéni. Je (¢elnd, ma vy-
sokou biologickou hodnotu a tudiZ pozitivni vy-
znam. Je spojena s aktivaci sympatiku a je sou-
¢asti  koncepce stresu (strach-boj-Gték).
V psychické sféfe dominuje anxieta. Dobfe reagu-
je na lécbu a Ize zpravidla vystacit s jedinou Ié-
¢ebnou modalitou. Intenzivni AB, neni-li 1éCena,
miZe mit za nasledek zavazné konsekvence (viz.
nelécena korondrni bolest, algicka forma akutni-
ho herpes zoster). Nezvladnuta AB ve zdravotnic-
kém zafizeni v podstaté znamena, Ze nebyly vyuZi-
ty dostupné efektivni prostredky.

Nékdy vSak bolest ztraci svlj pozitivni vjznam
imperativniho obranného reflexu, presahuje zvyk-
ly Casovy ramec zakladniho akutniho onemocnéni
¢i poranéni a miZe byt pfitomna i po zhojeni pato-
logického procesu. O chronickou bolest (CHB) jde
tehdy je-li jeji trvani delSi nez 3 az 6 mésicl. Ne-
mocni s CHB maji sklon k depresi a mivaji suici-
dalni tendence, trpi nechutenstvim, mivaji sklon
k obstipaci, typicka byva chronicka spankova de-
privace, socialni izolace s existenéni nejistotou
a nezfidka lze zaznamenat projevy bolestivého
chovani. Pro CHB je charakteristicka jeji nesnad-
na lécitelnost a ma-li byt terapie efektivni je nutné
zapojeni vice 1é¢ebnych metod simultdnné. Klinic-
ky obraz skuteéné rozvinuté formy chronické bo-
lesti je tak specificky, Ze v téchto pfipadech ji
oznaCujeme za nemoc ,sui generis“ a jako tako-
vou je treba ji lécit.

Prevalence CHB je znacné vysoka a pfesnych
Gidajd neni mnoho. Z dostupnych zdroji (Evropska
unie, Deklarace o chronické bolesti jako zasadnim
zdravotnickém problému) vyplyva, Ze jde o velmi
Casty stav. Odhaduje se, Ze 8 - 30% populace tr-
pi denné CHB. Asi 5% ze vSech bolestivych sta-
vii pFedstavuje bolest nadorového piivodu, zby-
tek je chronicka nenadorova bolest (CHNNB).

s sy e

Nadorova bolest (NB) miZe byt jak akutni, tak
chronicka a Gasto vznika v souvislosti s IéCbou za-
kladniho onemocnéni. Nejéastéjsi pFi¢inou
CHNNB jsou bolesti dolnich zad a z oblasti kr¢-
ni patefe, kloubni bolesti (osteoartroza, revma-
tizmus), neuropatické syndromy, bolesti hlavy,
fibromyalgické bolesti a myofascialni bolesti.
CHB je zdrojem vyznaéného psychického a fyzic-
kého utrpeni a ve vyspélych zemich je dnes pova-
Zovana za velmi zavaziny zdravotnicky problém.

= Fyziologie
a patofyziologie bolesti

Bolest ma své vlastni fyziologické mecha-
nizmy. Receptory bolesti, nocisenzory, jsou volna
nervova zakonéeni v kiiZi, vazivu (superficialni bo-
lest), ve svalech, kloubech, kostech a (trobach
(hluboka bolest). Rozezndvdme mechanorecepto-
ry, termoreceptory a polymodalni receptory (rea-
guji na mechanickou, termickou i chemickou sti-
mulaci). Pfi stimulaci nocisenzorl se uvolfiuji
chemické substance jeZz se obecné uplatfiuji pfi
zanétu (prostaglandiny, histamin, bradykinin,
substace P, kininy atd). Nocisenzory mohou ménit
svlj prah ve vztahu k podrazdéni, mohou byt fa-
dou faktori (poranéni, zanét) senzitizovany a to
ma Uzky vztah k nocicepci. Rozeznavame tzv. tiché
stimulaci nebo po tzv. senzitizaci. Mechanizmus
senzitizace je stereotypni déj, ktery je vyvojové
naprogramovan a predstavuje tzv. fylogenetickou
pamét bolesti. Mechanizmus noocicepce a recep-
ce bolesti je oddéleny od ostatniho senzorického
systému (viz. jedinci s vrozenym deficitem schop-
nosti percepce bolesti). Vedeni bolestivého vzru-
chu je zprostfedkovano nemyelinizovanymi viakny
C a slabé myelinizovanymi vlakny A-delta, ktera
pfichazeji do zadnich rohl miSnich. Na této Grovni
jsou cetné mezisegmentalni spoje (transmisni
buriky) a uplatfiuji se zde sloZité regulacni mecha-

popisovdn vyrazy takového poskozenni.

nizmy podilejici se na modulaci pfenosu bolesti.
Znama vratkova teorie (Wall, Melzack) vychazi
z pfedpokladu, Ze rychla, silné myelinizovana
vlakna A-alfa (hluboké ¢iti) mohou pfes transmis-
ni buiky modulovat aktivitu pomalejSich vlaken
(vldkna C a A-delta), uzavirat tak ,vratka“ a tim
modulovat pfenos bolestivé informace. Misni ve-
deni bolesti je zprostfedkovano drahami spinota-
lamickymi a spinoretikulotalamickymi. Nejddlezi-
téjSi nociceptivni oblasti CNS je talamus. Vldkna
A-delta vedou rychlou a ostrou bolest do ventro-
bazélniho talamu, vldkna C vedou pomalou, tu-
pou bolest do intralaminarnich jader. Aktivita
mozkové kiry je nezbytnou podminkou zpracovani
bolestivych impulzli. Limbicky systém hraje velkou
roli v emotivnim zpracovani bolesti. Na prenos bo-
lestivé informace maji zna€ny vliv endogenni
neuronalni mechanizmy a zejména descendentni
inhibicni systémy. Oblastmi inhibi¢ni aktivity jsou:
periakveduktalni Sed mezencefala a jadra raphe
v retikuldrni formaci. Stimulace téchto oblasti ve-
de k analgezii podobné po podéni opioidli. Endo-
genni opiogenni systém se G¢astni vyznamné na
kontrole bolesti (receptory a ligandy-endorfiny,
enkefaliny, endomorfiny). Bolest vSak neni pouha
nocicepce - tzn. sit dratli (neuronl) pasivné ve-
doucich elektricky impuls (nervovy vzruch). Ner-
vovy systém je dnes povaZovan za dynamickou
strukturu a je prokazano, Ze jiz kratce po zahajeni
bolestivé stimulace dochazi k identifikovatelnym
strukturdinim zménadm (na Urovni genové tran-
skripce a proteosyntézy) v pfislusném miSnim
segmentu. Tato vlastnost nervového systému je
oznacovana jako neuroplasticita. Tyto teoretické
predpoklady jsou podkladem pro koncept pre-
emptivni analgezie, zaloZeny na principu pfedcha-
zeni bolesti - antalgicky postup pfedchéazi bolesti-
vé aferentaci. DUleZité je si uvédomit, Ze bolesti
trpi i déti. Predstava, Ze novorozenec neciti bolest
je jiz prekonéna. Jiz v priibéhu intrauterinniho Zi-
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vota jsou nervové struktury schopny pfenosu bo-
lestivé aferentace. lluzi je pfedpoklad, Ze dité za-
pomene na bolest, je-li vykon proveden rychle.
Bolestivy proZitek je velmi silné spjat s paméti
(rozhoduje predevsim intenzita bolesti) a podili se
na dalSim formovani psychologického profilu je-
dince a jeho postoji k nemoci a stresu vilbec. TiSe-
ni akutni proceduralni bolesti u déti je kategoric-
kym imperativem.

m Déleni bolesti

Zékladni rozdéleni:

= Akutni bolest

= Chronicka bolest

Dle biologického plvodu:

= Nadorova bolest

= Nenadorova bolest

Dle typu:

= Nociceptivni bolest - vznikd mechanickou, che-
mickou ¢i termickou stimulaci intaktnich noci-
senzord. Je vyrazem normalni funkce nervového
systému.

= Neuropatickd bolest - je zplsobena dysfunkei
samotného nervového systému (trauma, ische-
mie, infekce, invaze tumoru, metabolické vlivy).
Bolest zde neni dana aktivaci nocisenzort.

= SmiSenad bolest - nociceptivni i neuropaticka
komponenta (napf. failed back surgery syn-
drom).

= Neorganicka (psychogenni, idiopatickd) bolest.

= Patogeneze bolesti

AB je nejcastéji zplisobena traumatem, zané-
tem, distenzi dutych organi pfi kolikdch a NPB.
Modelovym pfikladem AB je pooperacni bolest.
NB je zplsobena pfimo rlistem nadoru (noci-
ceptivni a neuropaticka sloZka bolesti), disledky
|éCby a diagnostiky a vyplyva také z celkového
oslabeni pacienta. CHNNB mé rovnézZ organickou
pfiéinu (nociceptivni a neuropatickd bolest)
a v nékterych pfipadech (napf. osteoartroza,
spondyloartroza) mdZe byt chronicka bolest dana
permanentni stimulaci nocisenzoril v oblastech
progresivniho tkafiového poskozeni. Casto viak
nelze ani pomoci modernich komplementarnich
metod (CT, MR, scintigrafie, elektrofyziologické
techniky, biochemické markery atd) nalézt orga-
nicky korelat jez by vysvétloval tiZi chronické bo-
lesti, ktera pretrvava po vyléceni a vyhojeni akut-
niho onemocnéni (napf. postherpeticka
neuralgie, polrazové stavy, fantomové bolesti).
Podkladem mechanizmu perzistence chronické
bolesti jsou zmény v perifernim a centralnim ner-
vovém systému ve smyslu neuroplasticity (senziti-
zace perifernich a centralnich neuron(, probuzeni
L»spicich nocisenzord“, patologicka aktivita poSko-

zenych neuronl, reorganizace cytoarchitektoniky
v miSe a mozku).

= Hodnoceni bolesti

Bolest je dne povaZzovana za dalSi vitalni hod-
notu (vedle TK, pulsu, teploty, a dechové frekven-
ce), kterd by méla byt rutinné sledovana a zazna-
mendvana v klinickém protokolu. V soucasné
dobé jednoduchym a dostupnym prostredkem je
hodnoceni intenzity bolesti dle tzv. vizudl-
né-analgové Skaly (VAS). To je stupnice od 0 do
100 korespondujici na druhé strané s diagramem.
0 znamena stav bez bolesti, 100 je nejsilnéjsi
bolest jakou si dokaZe pacient pFedstavit. Dle
priibéhu na VAS Ize dobie soudit jak je |éCba efek-
tivni. Alternativou jsou verbalni Skaly, vétSinou
o0 péti pojmech nebo u malych déti Ize uZit serii gri-
mas vyjadfujicich stupeii pohody ¢i nepohody.
MéFeni maji vyznam tehdy jsou-li provadéna opa-
kované. Pro podrobnéjsi hodnoceni bolesti slouzi
rGzné dotazniky zohlediujici senzorickou, afektiv-
ni a evaluativni komponentu bolestivého proZitku,
ale i spotfeba analgetik ma dtleZitou vypovédni
hodnotu. Zejména u CHB je dUleZité i grafické zna-
zoriovani.

m Lécéha bolesti

Lécba AB je relativné jednoduchd a jejim za-
kladem je racionalni uZiti farmakoterapie. V né-
kterych pfipadech jsou na misté anesteziologické
techniky. Detailnim postupem se zabyvaji pfislus-
né zakladni Iékafské obory (chirurgie, interna, pe-
diatrie atd). Postupy lééby nadorové bolesti jsou
definovany v publikaci ,Cancer pain reliéf z roku
1986 a v jejich reedicich. Zakladnim algoritmem
je postup dle tfistupfiového ZebFicku analgetik (viz
nize). CHNNB predstavuje velky zdravotnicky pro-
blém. Svym rozsahem jde v podstaté az o epide-
mii i pandemii CHNNB. Myoskeletanni systém je
z okruhu diagnoz CHNNB zastoupen daleko nej-
Castéji (bolesti dolnich a hornich zad, osteoartro-
za, myofascialni bolesti atd). Je zde (zka souvis-
lost se souEasnym Zivotnim stylem. Radu
syndrom( CHNNB Ize zafadit do skupiny civiliza¢-
nich onemocnéni. Soucasny zplsob Zivota sméfu-
je k redukci pfirozenych dennich pohybovych akti-
vit a misto toho se uplatiuji nevyhodné
a nefyziologické pohybové stereotypy apod. Vzta-
hy jsou vS8ak mnohem slozitéjsi. Napf. chronické
bolesti dolnich zad (low-back-pain) jsou dnes do
znacné miry povaZovany za psychosocialni one-
mocnéni. Z hlediska |éCebné strategie je dnes
v oblasti Iéby CHNNB doporucovan multidiscipli-
narni pfistup kdy je mozno uplatnit pohled vice
odbornikil (algeziolog, rehabilitacni Iékaf, psy-
cholog, neurolog), pouZit soucasné vice IéCeb-

nych modalit. Pfedpokladem je organizace a koor-
dinace |ééebného postupu. Jednotlivy 1ééebny
postup, napf. pouhd farmakoterapie, nebyva
zpravidla u CHB Uspésny. DilleZité je pfistupovat
k 16Ebé individualné a stanovit realisticky a dosa-
Zitelny cil 16¢by. Nelze oéekavat rychlé vyléceni ja-
ko je tomu u stavli s akutni bolesti, ale v mnoho
pfipadech se jednd o dlouhodoby a Gasové ne-
ohrani¢eny postup. Zasadnim faktorem je dosaze-
ni zmény pohledu pacienta na svoji bolest a osvo-
jeni si individudlni strategie zvladani chronické
bolesti. Pacient miZe zménit sviij postoj i tehdy
kdyZ nabude pfesvédceni, Ze nékdo ma o jeho
stav zajem, véfi mu a chce jej IéCit.

m Cile lIécby bolesti
Akutni bolest
= Komfortni analgezie za sou¢asné kauzalni 16Cby
Chronicka bolest
« Uleva od bolesti
= ZvySeni funkce a zlepSeni kvality Zivota
Nadorova bolest
= Zajisténi spanku
« Uleva od bolesti v klidu
« Uleva od bolesti pfi dennich aktivitach

Pojem funkce zahrnuje jak fyzickou vykonnost
a duSevni zdravi, ale i Groven rodinnych a social-
nich vztahi. Jestlize urCity typ IéCby bolesti vede
sice ke zvySeni bezprostfedniho komfortu, ale na-
pf. v dlsledku deprese kognitivnich funkci a nad-
mérné sedace ke sniZeni vykonnosti, potom jde
o nevhodny postup. Na druhé strané jsou nemoc-
ni kde intenzivni CHB je zplsobena tak pokroCilym
organickym ndalezem, Ze nelze ofekavat zlepSeni
fyzické vykonnosti ani pfi velmi efektivni analgezii.
ZlepSeni funkce se projevi ve zlepSeni psychické-
ho stavu a socialni komunikace (zajem o okoli,
zlepSeni komunikace, odeznéni deprese atd.). Ko-
necnym cilem IéEby CHNNB je zlepSeni kvality Zi-
vota.

m Lééebné moznosti

A. Nefarmakologické postupy

= Postupy z oblasti IéGebné rehabilitace (manipu-
lativni [éCba, mékké techniky, masaze atd.).

= FyzikaIni techniky (ultrazvuk, laser, elektrolééba
- zejména TENSs, aplikace tepla, chladu).

= Psychologicka 1é¢ba (relaxacni techniky, hypné-
za, biofeedback, kognitivné-behavioralni 1é¢ba).

B. Farmakologické postupy

Smérnice SZO pro lécbu nadorové bolesti -
tiistupiiovy analgeticky Zebficek - je pouZitelna
i pro AB a CHNNB. Vybér analgetika urCuje prede-
vSim intenzita bolesti. U NB a CHNNB se postupu-

je dle principu zdola nahoru (,step up“). Lékem

VOX PEDIATRIAE - leden/2004 - &1 - rocnik 4

25



VOX PEDIATRIAE

Analgeticky Zebficek SZ0

Il. stupeii - stfedné silna bolest

I1l. stupen - silna bolest

I. stupei - mirna bolest

Slabé opioidy

Silné opioidy

Neopioidni analgetikum

+ neopioidni analgetikum

+ neopioidni analgetikum

+/- adjuvantni analgetika (koanalgetika) a pomocna léciva

prvni volby by méla byt neopioidni analgetika (pa-
racetamol, nesteroidni antirevmatika (NSA) véet-
né preferencnich a selektivnich COX-2 inhibitor()
a teprve pfi selhavani efektu IéEby by mély nésle-
dovat slabé opioidy v kombinaci s neopioidnimi
analgetiky a déle silné opioidy. U AB se postupuje
dle principu shora dolli (,step down“) - napf.
u pooperacéni bolesti jsou prvni tfi dny na misté
silné opioidy a na doléceni mohou postacit neopi-
oidni analgetika. Dle situace jsou na misté i pa-
renteralni formy analgetik.

Vyznamnou roli ve farmakoterapii CHNNB
sehravaji i adjuvantni analgetika (latky jeZ jsou
primarné indikovany pro jinou diagnézu, ale maji
i svlij specificky analgeticky efekt) z nichZ klicové
postaveni maji néktera antikonvulziva a anti-
depresiva. Pfednost v [éEbé CHB maji neinvazivni
|ékové formy p.o. a transdermalni s postupnym
uvolfiovanim. Nevhodné jsou parenteraini formy
(opakované inj. Dolsinu).

1. Na prvnim stupni jsou latky ze skupiny
analgetik-anipyretik a z nich je t.¢. doporucovan
predevsim paracetamol do davky 30 - 40 mg/kg
pro die. Byva efektivni u osteoartrozy, myoskele-
tannich bolesti, bolesti hlavy a vyhodou jsou nizsi
vedlejSi i¢inky na Zaludeéni sliznici a destiCkové
a renalni funkce. Analgeticka Gcinnost je srovna-
telnd s NSA. Dale sem patfi NSA véetné k. acety-
losalicylové, pro pediatrickou praxi vSak nevhod-
na. NSA jsou zatiZena vedlejSimi Géinky: iritace
zaludku, nefrotoxicita, hepatotoxicita, vliv na
trombocytarni funkce a hematopoezu. Nejnizsi vy-
skyt vedlejSich efektll z klasickjch NSA ma
ibuprofen a Ize jej pouZit v davce 20 - 35 mg/kg
pro die. Variantou je diclofenac v davce do 1,5
mg/kg pro die. Vyhodngjsi profil vedlejsich efektl
maji preferenéni inhibitory COX-2 (Aulin, Movalis)
a zejména selektivni inhibitory COX-2 (celekoxib
- Celebrex, rofekoxib - Vioxx). Analgeticky nejaci-
néjSim NSA je indometacin v dévce do 1,5 mg
/kg pro die, ale méa nejvice vedlejSich G¢inki z té-
to skupiny. Jeho podavani by mélo byt jen kratko-
dobé, radové dny. Obecné by pfi davkovani NSA
méla byt respektovana denni kfivka potiZi pacien-

ta. U vSech analgetik z této skupiny se uplatiiuje
tzv. stropovy efekt, tzn. od uréité meze jiz dalSim
zvySovanim davky nedojde ke zvySeni analgetické-
ho ucinku, ale jen nezadoucich Gcinka.

2. Druhy stupen analgetik (slabé opioidy) je
zastoupen predevsim kodeinem a jeho derivaty.
Kodein v davce 0,8 mg/kg, zejména v kombinaci
s analgetikem z prvniho stupné (paracetamol) je
acinné analgetikum (Korylan, Talvosilen). Profil
vedlejSich acinki je identicky se vSemi opioidy
(obstipace, sedace, nauzea atd). Pro chronickou
|éEbu se hodi semisyntetické preparaty - dihydro-
kodein (DHC Cont). DalSi moznosti pro chronické
podavani je tramadol v jednotlivé davce 1 - 2
mg/kg. Pro déti je nejvhodnéjsi Iékova forma
v kapkach a davkovani po 6 - 8 hod. Latky ze sku-
piny agonistl-antagonistil (pentazocin - Fortral,
butorfanol - Beforal, nalbufin - Nubain) se mo-
hou uplatnit v 1éébé AB, ale nejsou vhodné pro
chronickou 1éébu. (stropovy efekt, riziko vzniku
psychické zavislosti).

3. Silné opioidy jsou latky pro intenzivni bo-
lest. NezaleZi na biologickém plvodu bolesti €i
véku pacienta. O jejich podani rozhoduje intenzita
bolesti. | déti dobfe snaseji morfin nebo jiné
opioidy. Dité, které ma silné bolesti, po podani
opioidu neupadne do Gtlumu, ale naopak oZije,
stane se komunikativnéj$im a zacne si hrat. Dnes
je jisté, Ze urcita skupina pacientdl s CHNNB mize
mit prospéch i s dlouhodobého podavani opioidd.
LéEba musi byt pravidelné monitorovana. Opioidy
by nemély vSak nahradit komplexni postup. Je
nutno sledovat jaky vliv maji na fyzickou a psy-
chickou vykonnost. Cilem lé¢by opioidy je dosah-
nout néleZité analgezie pfi jeSté minimalnim vy-
skytu vedlejSich efektli. Je nutno pocitat
s nékterymi vedlejSimi Gcinky opioidi: obstipace,
nauzea, sedace, pruritus, deprese kognitivnich
funkci). Opioidy maji proti jinym analgetikdm i vy-
hody: nejsou hepato a nefrotoxické, nenarusuji kr-
vetvorbu a hemokoagulaci. Riziko psychické za-
vislosti je u pacientl, ktefi uZivaji opioidy pro
bolest minimalni. N&hlé vysazeni IéCby vSak mlze
vést k rozvoji abstinencniho syndromu, ktery sig-

nalizuje pfitomnost fyzické zavislosti (ta vSak je
GpIné néco jiného neZ psychicka, lékova zavis-
lost). Tomu se predchazi postupnym sniZzovanim
davky. Neexistuje maximalni davka silného opioi-
du. Spravna je takovd davka, kterd pfinasi
analgezii. Dechovy Gtlum nehrozi, titrujeme-li opi-
oid proti bolesti. U silnych opioidl se neuplatiuje
stropovy efekt. K podavani opioid(i se ma pfistou-
pit aZ tehdy jsou-li vyéerpany vSechny standardni
|éGebné postupy. Pro I1éEbu opoidy pfichadzi u nas
v (vahu morfin SR (MST Cont, Vendal, Skenan),
oxycodon (Oxycontin) a fentanyl v transdermalnim
systému (Durogesic). Obvykla analgeticky Gcin-
na davka morfinu v s.c. injekci je 0,1 mg/kg -
tj. 2 mg pro dité o hmotnosti 20 kg. P.o. (¢inna
davka je vSak trojnasobna.

Zajimavy pohled na Gcinnost analgetik (plati
pro akutni bolest) z praktického hlediska pFinasi
tzv. ,Liga analgetik“ coZ je Zebfiéek Gcinnosti
analgetik dle parametru NNT (the number needed
to treat). NNT udavéa pocet pacientt, ktery musi
byt Ié¢en urCitym analgetikem, aby alespon u jed-
noho nemocného doslo k 50% poklesu intenzity
bolesti. Na prvnim misté je ibuprofen 800mg
s NNT 1,6, na druhém misté je kombinace para-
cetamol 1g + kodein 60mg s NNT 1,9 a nasledu-
je diclofenak 5 mg s NNT 2,3. Kombinace para-
cetamol s kodeinem v uvedené davce se vyrovna
acinnym NSA, ale nema vedlejsi GIT efekty. (Liga
analgetik je sestavovana oxfordskou ,Pain unit”
na zakladé mediciny zaloZené na dlikazech a jde
o davky pro dospélého pacienta).

C. Invazivni postupy

= Anesteziologické techniky - jednorazové ¢i konti-
nudlni blokady nervovych struktur pomoci ka-
tetru, blokady vegetativniho nervového systému,
implantace portu apod.

= Neuroablativni techniky - provadi neurochirurg -
napt. longitudinalni myelotomie, DREZ

= Neuromodulaéni techniky - stimulace nervovych
struktur (zadni rohy misni, talamus, kortikalni
stimulace) nebo implantace davkovacich systé-
mi (intratékalné, do komorového systému (mor-
fin, bupivakain, baclofen, clonidin). Zasadni pfi-
nos je, ze neuromodulaéni techniky jsou
nedestruktivni a nevedou k deaferentaci. Jsou
vSak drahé.

Bolest a jeji IéCba je velmi zavainy problém
soucasné mediciny, ktery se tyka vSech vékovych
skupin. Pfitom tiSeni bolesti je etickou prioritou
Iékafské Cinnosti. Problematika bolesti se ocitla
nepravem jakoby ve stinu pro verejnost atraktivni
a ,heroické mediciny“ a rozhodné zaslouzi vice
pozornosti.
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V. Teyschluv pediatricky den

Téma:

AKTUALNI NEMOCI 21. STOLETI - INFEKCE

Datum a misto konani:
sobota 6.3.2004, Aula Koleji MU, Vinaiska 5, Brno
Poradaiji:
I.détska interni klinika LF a FN Brno, Klinika détskych infekénich nemoci LF a FN Brno,
Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP

PredbéZny program:
9.00: Zahajeni
9:15: 0dborny program
Zéava7né rizikové infekce 21. stoleti (V. Chmelik, C. Bud&jovice)
AIDS - hrozba stéle aktudlni (Sv. Snopkova, AIDS - centrum, Brno)
Zmény ve spektru infekénich nemoci (D. BartoSova, Brn)o
11:20 Piestavka - kava
Cestovni medicina a prevence (A. Pfivorova, ZU Bm)
TBC stéle aktudlni (A. HolGikova, Brn)
SARS (T. Habanec, Brno)

Protiepidemicka opatfeni pfi vyskytu zavaznych infekénich onemocnéni (V. Jurova, R. Vaverkova, KHS JMK Brno)
Riziko infekce u onkologickych pacientd (J. Stérba, Brno)
13:30: Prestavka - kava
Uzlinovy syndrom (L. KlapaGova, Brno)

Felindza (Z. Jirenska, Brno)

Borelidzy (L. Krbkova, Brno)

Hepatitidy (1. Capovova, Brno)

Sepse (J. Michalek, Brno)

15:30 Zaver

SoubéZné bude na stejné téma probihat sekce SZP.

Na konferenci je mozZné k tématu prihlasit posterové sdéleni.

Konferencni poplatek: |ékafi do 25.2.2004 poplatek 200 K¢ (sloZzenkou nebo prevodem na Gicet: 85636621/0100, KB Br-
no-mésto, var. symbol 1124000104), pozdgji neb pfi registraci 250 K¢, SZP poplatek prevodem 100 KG, pfi registraci 150 Kg.
Pfi plathé pfevodem je nutné uvést variabilni symbol.

Prihlasky a dotazy, prosim, zasilejte na adresu: Sekretariét |. d&tské int. Kliniky, FN Brno, Cernopolni 9, 625 00 Brno, tel: 532
234 237, fax: 532 234 238, e-mail: viangr@med.muni.cz, ichromko@fnbrno.cz

Akce je registrovana CLK a hodnocena v ramci vzdélavani 1 Certifikatem.

.___.E _________________________________________________________________________________________________________________________________
Prihlaska k ucasti ,,V. Teyschluv pediatricky den“ Brno, sobota 6. 3. 2004

P M N, JMEN0, tUL: e

Adresa Pro KOTESPONUENCE: .. .
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Piehled doskolovacich kurzu pro lékare, které porada
1. LF UK v Praze v letnim semestru 2004

Zajemci se mohou pfihlaSovat pisemné, telefonicky, faxem nebo e-mailem: Dékanat 1. LF UK, odd.doSkolovani [ékar(, Katefinska
32, 121 08 Praha 2, telefon a fax: 224964314, mobil: 732146799, eva.svobodova@Ifl.cuni.cz. Na pfihlasku prosim uvedte néa-
zev do3kolovaciho kurzu, V43 titul, jméno a pfijmeni, kontaktni adresu v&. PSC, telefon, rok narozeni a 1ékafsky obor. Pfihlaeni
Gcastnici obdrZi cca mésic pfed konanim kurzu pozvanku se sloZzenkou na Ghradu Gcasti.

Cena kurzu je 400,- Ké. Pokud nebude poplatek uhrazen slozenkou, miZe byt zaplacen v hotovosti na misté ve vysi 450,- K¢.
Ugastnik kurzu, ktery nebude pfihlaSen pfedem, uhradi na misté v hotovosti 500,- K&.

Kurzy se konaji v Praze, vidy v sobotu a trvaji 8 pfednaskovych hodin.

Podrobné informace a program kurz( si vyzadejte na vySe uvedeném kontaktu nebo je naleznete na: http://www.If1.cuni.cz/ (dé-
kanat - oddéleni doSkolovani).

Absolventi kurzu obdrii certifikat podle Stavovského predpisu &. 16 CLK o celoZivotnim vzdélavani Iékafi.

VSeobecny kurz z pediatrie
Koordinator: MUDr. Marcela Cerna, Termin: 7. 2. 2004, Misto konani: Purkyiiiiv tstav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani

Horecka MUDr.P.Srnsky 45 min.
Histiocytozy MUDr.J.Malis 45 min.
Sekundarni malignity MUDr.J).Malis 45 min.
Osteopenie u déti MUDr.B.Kalvachova 90 min.
Banky matefského mléka v CR MUDr.A.Mydlilova 45 min.
Tyrané, zanedbdvané a zneuZivané déti MUDr..Schneiberk 90 min.

Urgentni medicina pro praktické Iékare
Koordinator: as. MUDr. Jan Machac, Termin: 13. 3. 2004, Misto konani: Dékanat 1. LF UK, Na Bojisti 3, 121 08 Praha 2 (zas. mistnost)

Téma PFednasejici Trvani

Bezvédomi - diferencialni diagnostika a postupy as.MUDr.M.Svitek 45 min.
Resuscitace v prednemocniéni péci as.MUDr.J.Macha¢ 45 min.
Postup pfi vySetreni a zajiSténi ranéného na misté Grazu as.MUDr.P.Kfiz 45 min.
Urazy hlavy a patefe as.MUDr.J.Macha¢ 45 min.
Urazy hrudniku a bficha as.MUDr.P.Kfiz 45 min.
Prvni pomoc pfi popéleninach as.MUDr.J.Macha¢ 45 min.
Prvni pomoc intoxikovanym - intoxikace dospélych as.MUDr.V.Vavra 45 min.
Prvni pomoc intoxikovanym - intoxikace déti as.MUDr.M.Svitek 45 min.

Nefrologie pro praktické Iékare
Koordinator: doc. MUDr. Sylvie Sulkova, DrSc., Termin: 20. 3. 2004, Misto konani: I. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, U Nemocnice 2

Téma Prednasejici Trvani

Zanéty vyvodnych cest mocovych prof.MUDr.V.Monhart,CSc. 45 min.
Hematurie MUDr.Viadimir Polakovi¢ 45 min.
Proteinurie prof.MUDr.V.Tesar,DrSc. 45 min.
Diabeticka nefropatie prof.MUDr.V.Tesar,DrSc. 45 min.
Polycystické ledviny doc.MUDr.M.Merta 45 min.
Péce o dialyzované pacienty v ordinaci PL doc.MUDr.S.Sulkova,DrSc. 45 min.
Posudkové aspekty v nefrologii MUDr.D.Valkova 45 min.
Hypertenze a ledviny doc.MUDr.S.Sulkova,DrSc. 45 min.
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Pediatricky kurz

Koordinator: MUDr. Marcela Cerna, Termin: 20. 3. 2004, Misto konani: Purkyiiiv dstav, Praha 2, Albertov 4

Téma Prednasejici Trvani

Akutni stavy v ORL z pohledu otorhinolaryngologa as. MUDr. Hana FiSerova 45 min.
Akutni stavy v ORL z pohledu pediatra MUDr. Olga Cerné 45 min.
Lécha krevnimi derivaty v détském véku MUDr. Olga Cerné 45 min.
Hypotroficky novorozenec MUDr. Milos Cerny 45 min.
Chlamydiové infekce u déti MUDr. Pavla Pokorna 45 min.
Léky a kojeni MUDr. Magdalena Paulova 45 min.
Jak 1épe porozumét sobé a svym pacientlim (supervize) PhDr. Blanka Cepicka 90 min.

Psychiatricka problematika v ordinaci praktického Iékare

Koordinator: MUDr. Hana PapeZova, CSc., Termin: 3. 4. 2004, Misto konani: Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, Ke Karlovu 11

Téma Prednasejici Trvani

Jak postupovat u nemocného s depresi as.MUDr.M.Anders 45 min.
Psychoticky stav v ordinaci PL as.MUDr.P.Fridrich 45 min.
Poruchy pFijmu potravy v ordinaci PL as.MUDr.H.PapeZova,CSc. 45 min.
Rodice a déti v rozvodovych situacich as.MUDr.D.Janotova 45 min.
Somatoformni poruchy, diagnostika a lécba MUDr.M.Sekot 45 min.
Zavislost na alkoholu v ordinaci PL as.MUDr.L.Prochazka 45 min.
Stres a duSevni hygiena u |ékafePrevence syndromu vyhofeni as.MUDr.P.Doubek 45 min.
Organicka porucha a demence u praktického Iékare as.MUDr.R.Jirak 45 min.

Dermatovenerologie pro praktické Iékare

Koordinator: as. MUDr. Ilvana Kuklova, CSc., Termin: 24. 4. 2004,
Misto konani: Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, U Nemocnice 2

Téma Prednasejici Trvani

Nemoci pojiva doc.MUDr.J.Stork,CSc. 45 min.
Je syfilis stale aktualni? doc.MUDr.R.Pankova,CSc. 45 min.
Maligni melanom MUDr.V.Minovska 45 min.
Dif. dg. kozZnich nadord MUDr.V.Minovska 45 min.
Kozni mykadzy, dif. dg., terapie as.MUDr.l.Kuklova,CSc. 45 min.
Dermatézy détského véku MUDr.S.Polaskova 45 min.
Novinky v terapii ulcus cruris MUDr.M.Kojanova 45 min.
VyuZiti laserti v dermatologii MUDr.K Kykalova 45 min.

Intenzivni péce v gastroenterologii

Koordinator: doc. MUDr. Ales Zak, DrSc., Termin: 15. 5. 2004, Misto konani: IV. interni klinika, U nemocnice 2, Praha 2

Téma Prednasejici Trvani

Intenzivni péce v gastroenterologii - vyznam mezioborové spoluprace Doc.MUDr.A.Zak,DrSc. 10 min.
Krvaceni do GIT pfi portalni hypertenzi As.MUDr.K.Hrubant,doc.MUDr.A.Z&k,DrSc. 45 min.
Nevaricedlni krvaceni do GIT MUDr.H.Lubanda,MUDr.M.Bortlik 45 min.
Indikace chir.léEby u krvaceni do GIT Doc.MUDr.J.Svab,CSc. 45 min.
Akutni jaterni selhani MUDr.F.Novak 45 min.
Komplikace idiopatickych stfevnich zanétli v intenzivni péci Doc.MUDr.M.Luka$,CSc.MUDr.F.Novak 45 min.
Komplexni metabolicka a nutriéni péce u onemocnéni GIT MUDr.J.Vecer 45 min.
Tézka akutni pankreatitis Doc.MUDr.A.Zak,DrSc. 45 min.
Indikace chir.lé¢by u septickych komplikaci onemocnéni GIT Doc.MUDr.J.Svab,CSc. 45 min.
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Urologicka problematika v ordinaci praktického Iékare

Koordinator: prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., Termin: 22. 5. 2004, Misto konani: Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2, Ke Karlovu 6

Téma Prednasejici Trvani

Karcinom prostaty prof.MUDr.J.Dvofacek,DrSc. 45 min.
Inkontinence moCi doc.MUDr.T.Hanus.CSc. 45 min.
Nadory ledvin prim.MUDr.1. Pavlik 45 min.
Striktury mocové trubice doc.MUDr.R.Kocvara,CSc. 45 min.
Nadory mocového méchyre doc.MUDr.M.Babjuk,CSc. 45 min.
Benigni hyperplazie prostaty as.MUDr.L.Safafik, CSc. 45 min.
Sexudlni dysfunkce as.MUDr.L.Zameénik 45 min.
Urolitidza as.MUDr.K.Novak 45 min.

Kurzy katedry pediatrie IPVZ
na Klinice déti a dorostu 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

220007

Aktualiy v pediatrii pro praktické Iékare pro
déti a dorost - cyklus 5 seminari

(stfedy odpoledne od 17 do 18 hodin, poslu-
charna Kliniky déti a dorostu, Vinohradska
159, Praha 10)

pocet Gcéastniki: 35, prihlasky: katedra pe-
diatrie IPVZ, pani Cirusova

18.2.2004

Stomatolog a détsky vék

(doc. dr. E. GojiSova, Stomatologickad klinika
UK-3.LF a FNKV)

17.3.2004

Strabismus u déti

(MUDr. J. Krasny, Oftalmologicka klinika
UK-3.LF a FNKV)

21.4.2004
Vyvoj feci u ditéte - vliv interakce rodi¢-dité
(dr. Z. Hanova)

19.5.2004

Dité s oblicejovym rozstépem

z pohledu pediatra

(dr. J. Dvorakova, Klinika plastické chirurgie
UK-3.LF a FNKV)

Dité s oblicejovym rozstépem

z pohledu plastického chirurga

(dr. J. Kuderovd, Klinika plastické chirurgie
UK-3.LF a FNKV)

16.6.2004

Kriticky popalené dité z pohledu pediatra
(dr. J. Kripner, Klinika popéleninové mediciny
UK-3.LF a FNKV)

1. pololeti 2004

Kriticky popalené dité z pohledu chirurga

(dr. R. Zajicek, Klinika popaleninové mediciny
UK-3.LF a FNKV)

220008

Aktuality v détské endokrinologii

Sobota 3.4.2004 od 9 do 16 hodin, posluchar-
na Kliniky déti a dorostu, Vinohradska 159,
Praha 10.

Pocet Géastnikl: 35

Zména terminu oproti piivodnimu rozpisu!
prihlasky: katedra pediatrie IPVZ, pani Cirusova
9.00-9.45 - Co pfinaseji nové rlstové grafy pro
primarni pediatrickou péci? (prof. Lebl)
10.00-10.45 - Turnerilv syndrom v ordinaci
PLDD (prof. Lebl)

11.00-11.45 - Diabetes mellitus u novorozen-
cd a malych kojencd (dr. Prihova)
12.00-12.45 - Diabetes mellitus na prahu do-
spélosti (dr. Priihova)

14.00-14.45 - Dédicnost détské obezity: Nové
poznatky o fizeni jidelniho chovani (dr. Haine-
rova)

15.00-15.45 - Praktické vedeni |éEby obézniho
ditéte (dr. Finkova)

220009

Gastroenterologie v pediatrické praxi

Sobota 20.3.2004 od 9 do 16 hodin, poslu-
charna Kliniky déti a dorostu, Vinohradska
159, Praha 10.

Pocet Gcéastniki: 35, prihlasky: katedra pe-
diatrie IPVZ, pani Cirusova

9.00-9.45 - Novinky v IéEbé chronickych hepa-
titid u déti (dr. Volf)

10.00-10.45 - Celiakie u déti s diabetem melli-
tus 1. typu a u divek s Turnerovym syndromem
(dr. Volf)

11.00-11.45 - Onemocnéni pankreatu u déti -
pravidla a myty pfi interpretaci hodnot amylaz
v pediatrické praxi (dr. Marx)

12.00-12.45 - Diferenciélni diagnostika zacpy
u déti; algoritmy diagnostickych a terapeu-
tickych postupt (dr. Marx)

14.00-14.45 - Chronicka zanétlivd onemocné-
ni stfevni v ultrazvukovém obraze (dr. Zikmund)
15.00-15.45 - Diagnostika zanétlivych stfev-
nich onemocnéni pomoci radionuklidovych me-
tod (dr. Chroustova, odd. nukledrni mediciny
FNKV)

Odborna staz - Détska endokrinologie

- 1tyden, leden-cerven

Klinika déti a dorostu, Vinohradska 159, Praha 10
Vedouci staZe: Prof. Lebl

Prace v ambulanci diabetologie, tyreologie,
rGistovych poruch a ve vSeobecné endokrinolo-
gické ambulanci.

Sonografie v détské endokrinologii.

Z4&tézové testy v détské endokrinologii.
Laboratof novorozeneckého screeningu.

2 (icastnici ve vypsanych tydnech

PrihlaSky: katedra pediatrie IVPZ, pani Ciruso-
va, domluveni terminu: sekretariat Kliniky déti
a dorostu UK-3LF a FNKV, tel. 267 162 561

0dborna staz - Sonografie v détské endokrino-
logii

- 1tyden, 5.-9.4.2004

Klinika déti a dorostu, Vinohradska 159, Praha 10
Vedouci staze. dr. Zikmund

Pocet Gcastnikd: 2, prihlasky: katedra pediatrie
IPVZ, pani Cirusova
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Stabilizace je daleko
Poplatkiim pacientii se zfejmé nevyhneme
Mame tu dvé koalice - politickou a zdravotnickou. Ta prvni se ne-
miZe shodnout, ta druhd méa jasno. Zdravotnicka koalice totiz
sdruzuje organizace, jejimiz €leny jsou ambulantni |ékafi, stoma-
tologové a farmaceuti, tedy soukromnici, ktefi nemaji ¢as na néja-
ké dlouhé diSputace. Museji preZit rozkolisany systém financova-
ni zdravotni péce, platby po Ihiité splatnosti a poZzadavky véfitel(.
Sestého ledna budou protestovat - na hodinu zavfou své ordinace
a |ékarny. Takovy postup je netési. Soukromi zdravotnici potfebuji
pracovat a vydélavat. Stavkuji v krajni nouzi a zhluboka si oddech-
nou, kdyZ nebudou muset pokracovat. M4 jejich pocin smys|?
To z&visi na té prvni, politické koalici, ktera je ovSem nyni bez-
radnd. Existuji vaZné obavy, Ze neni schopna pomoci, i kdyby na-
krdsné chtéla. Problémem neni ani tak nejednota mezi jednotli-
vymi stranami, zdsadnim Gskalim jsou nazorové rozpory uvnitf
socialni demokracie. MoZnéa, Ze maji stranici od rudé rize jenom
nedostatek ¢asu, aby si v klidu vSechno probrali. Museji se ale
néjak vymanit z klesti, které je sviraji: z jedné strany jsou vazani
svymi sliby, s nimiz vyhrali volby, na druhé strané je tlaci realita.
Nejvice je to patrné na poplatcich pacientl. Nemusime byt ¢le-
ny koaliéni komise pro stabilizaci zdravotnictvi a snadno si do-
myslime, Ze tento bod zfejmé haji ministryné zdravotnictvi, ale je
naprosto nepfijatelny pro pfedsedkyni snémovniho vyboru pro
zdravotnictvi a socialni politiku Miladu Emmerovou, obé jsou pfi-
tom z jedné strany. ,Neshodli jsme se,“ komentoval jednani ko-
mise na toto téma jejich spolu-stranik a horky kandidat na mi-
nisterské kreslo poslanec Jozef Kubinyi (aniz by sam nékde
jasné deklaroval svilj postoj). Také je obecné znamo, Ze premiér
Vladimir Spidla aZ dosud trval na rigidnim vykladu Gstavy, odmi-
tal tedy jakykoliv podil pacientd na Ghradé zdravotni péce nebo
i sluzeb s touto péci souvisejicich. VSechno vSak mize byt nako-
nec jinak. Nazor strany m(ze ,prodélat logicky vyvoj“, pfiklady
»,Ze zahrani¢i“ mohou ukazat, Ze ,lze poplatky zavést za socialné
tnosnych podminek” a nakonec ,o0b&ané ndm jasné vzkazali, co
si preji“, tedy napfiklad Ze radéji néco zaplati, pokud budou mit
zarucenu vstficnou a kvalitni zdravotni pééi. Hypotetické politic-
ké floskule se tak mohou stéat realitou. Ostatné slovenska naka-
za se uz Sifi. Postih-la i naSeho nejvétSiho souseda Némecko.
ce deset eur. Zaplati také za kazdy predpis |kl ¢i zdravotnic-
kych pom(cek od 5 do 10 eur. Zacindme byt ostrovem nadmiru
Stédrého systému hrazeni zdravotni péce.
Podle priizkumu agentury STEM/MARK a Ceského zdravotnické-
ho féra se viak zda, Ze témé&F polovina Cechil by byla ochotna
sdhnout do svych penéZenek - snad by i zaplatili za recept, po-
byt v nemocnici, dopravu sanitkou. Vysledky vSak neprecenuj-
me, jsou predbézné a naznacuji jak diferenciaci mezi respon-
denty (mladsi jsou k platbam ochotnéjsi), tak rozliSovani sluzeb.
Zapojeni obéand do hry zvané zdravotnictvi nefesi jeho financo-

vani, pouze se predpoklada jeho regulaéni potencial. Proto je je-
nom jednim z témér tii desitek navrhl, nad nimiz na sklonku ro-
ku dumala zminéna koaliéni komise. Nékteré z nich uZ prochaze-
ji parlamentem, jiné maji velkou Sanci na realizaci, ale velka
¢ast z nich je znacéné syrovych. Citujme z podkladovych materia-
I komise, které maji ZDN k dispozici: ,0dhady efektd navrZe-
nych opatfeni jsou velmi hrubé a nedostatecné kvalifikované
provedené, je nutno tyto zavéry brat jen jako ilustrativni pozadi
pro politické rozhodovani o jednotlivych konkrétnich opatre-
nich.“. Cili Z&dny ddvod k pfedéasnému optimismu, tedy Zadny
divod nepfikrodit 6. ledna k protestlim. Stabilizace je daleko.

Mnoho namétu, malo zavéru
V koaliéni komisi pro zdravotnictvi padlo hodné néavrh(, je vSak
ve hvézdach, co se opravdu zrealizuje.
Koali€ni komise pro zdravotnictvi se koncem prosince shodla
pouze na stoprocentnim prerozdéleni pojistného, stop stavu
ohledné uzavirani novych smluv pojistoven s poskytovateli zdra-
votni péce a nutnosti revize starych smluv se zaméfenim na to,
zda zdravotnicka zafizeni odpovidaji poZzadavkim na personalni
a pristrojové vybaveni. Neni tedy divu, Ze mnozi povazuji jednani
komise za krach. ,Pracovni skupina je velmi neproduktivni a Ze-
ne koalici do velkého prasvihu,” uved! k tomu napfiklad predse-
da Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce Jifi
Schlanger. A $éf konkure€niho Lékafského odborového klu-
bu-Svazu ¢eskych lékafd Milan Kubek mu sekunduje: ,Pani mi-
nistryné Sifi povinny optimismus, kterym se prosté snazi zakryt
to, Ze komise vlastné skoncila fiaskem.
Zatim v8ak nejsou vSechny naméty, o kterych se v komisi jedna-
lo, zcela pod stolem. Do poloviny ledna se jimi totiZ ma zabyvat
tzv. koalicni devitka, tedy nejvysSi zastupci stran vladni koalice.
ZDN se podafilo ziskat podklady pro jednani komise, z nichz
mnohé se zfejmé budou znovu projedndvat. DalSi je mozné rea-
lizovat bez toho, aby se jim politici jeSté vénovali, material se to-
tiZ nezabyva pouze navrhy, ale vypocitava i opatfeni, které se uz
nyni pfipravuji ¢i uskutecnuji bez ohledu na probihajici jednani,
a to zvIasté na strané pfijmi pojistoven (napfiklad zminéna sna-
ha zavést stoprocentni pferozdéleni nebo uzZ prijaté zvySeni pla-
teb pojistného u podnikateld).
Co se tyka dalSich diskutovanych opatfeni, v materialech se na-
pfiklad hovofi o zvySeni finanéni spoluti¢asti obcani se ,social-
ni indikaci“ na zdravotnim I0zZku aZ na 150 korun a s prispévkem
od obci (je ovéem ,vysoka pravdépodobnost poZadavku téchto
obci na dokryti ze statniho rozpoctu“). Podle MZ by tak systém
rocné uspofil étyfi miliardy korun, ministerstvo financi (MF) to
ovSem povaZuje za silné pfehnané a odhaduje Gsporu maximal-
né na ctvrtinu zminéné castky. V komisi se také diskutovalo o za-
vedeni poplatku v IéEebnach dlouhodobé nemocnych ve vysi 80
korun, coz by ale témto zafizenim roéné pfineslo pouhych 200
milién{ korun. DalSim navrhem byl dvacetikorunovy poplatek za
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recept, ktery by byl kompenzovan ,socidlné ohroZenym skupi-
nam*“. V komisi také padl navrh, aby se prostfedky v zajiStovacim
fondu pojistoven ve vysi 440 miliénd korun, ktery MZ navrhuje
zru$it, pouzily pro fond na zvlasté nakladnou péci, do néhoz by
nadale pfispivaly vSechny pojistovny. PGl miliardy korun by po-
dle odhadu MF mohly ziskat zdravotni pojistovny (a to zejména
VZP) dislednym uplatiovanim regulaci sjednanych ve smlou-
vach se zdravotnickymi zafizenimi a také pfijetim takovych dal-
Sich regulaci, které by co nejvic odstrafiovaly rozdily mezi platba-
mi a vyGctovanim skute¢né poskytnuté péce, ,véetné vytvoreni
pravnich podminek pro opusténi zalohového placeni®.

MZ v materidlech pro komisi také uvadi, ze v pfipadé nedohody
poskytovatelll péce a pojistoven by pro druhé pololeti letoSniho
roku pfipravilo ,ve vefejném zajmu“ takovou vyhlasku, kterd by
zuzovala prostor mezi ,disponibilnimi zdroji a tokem fakturova-
nych narokd smluvnich poskytovateld“. V takovém pfipadé by
systém pry mohl uSetfit témér 7,5 miliardy korun. MZ dale tvrdi,
Ze restrikci Ghrad za 1éCiva a za prostredky zdravotnické techniky
by se mohlo dosahnout rocni Uspory 4,4 miliardy korun. MF je
i vtomto bodé skeptické a pocitd maximalné s 500 miliény. Pri-
tom jen u vyhlasky o Ghradach IéCiv, ktera zacne platit 1. Gnora,
poCitd VZP naopak se zvySenim nékladl o jednu miliardu korun.
Zda se, Ze nejvétsi ¢ast zminénych Uspor by podle MZ bylo mozné
ziskat zavedenim kategorizace zdravotnickych prostfedki. O tom
se vSak hovofi uz nékolik let a i v materidlech pro komisi je uvede-
no, Ze jde o ,Casové i obsahové narocny kol“. MF si naopak sli-
buje Gsporu 300 miliénd korun od disledného uplatnéni tzv.
KORKO. Problémy s pouZivanim tohoto regulacéniho mechanismu
jsou podle materialu v tom, Ze VZP je$té nezpracovala jednotnou
metodiku pro vSechny pojistovny a ty ho dosud pIné nevyuZivaji.
MZ pfitom navrhuje, aby se zakon zpfesnil tak, Ze se KORKO nety-
ka poskytovateldl placenych pausalem, tedy liZkovych zafizeni.
DalSich 1,5 miliardy by VZP mohla podle ministerstva financi zis-
kat tim, Ze by veSkeré pohledavky po Ih(té splatnosti vii¢i zdra-
votnickym zafizenim, které vznikly uplatnénim regulaci, ziskala uz
letos a ne v pfistim roce, jak planovala ve svém zdravotné po-
jistném planu.

V zavéru materidlu pro komisi se piSe, Ze vSechna opatfeni by
mohla podstatné snizit zadvazky VZP po Ihité splatnosti (nadéle
by se ovSem potykala s ¢asovym zpozdénim ve vyUctovani
Ghrad), na druhou stranu by se zvysil deficit cash flow bilance
systému, coZ by se dotklo zejména zaméstnaneckych pojistoven.
Tak by se jejich penézni zlistatky z minulych let Zddoucim zpiso-
bem rozpustily v Ghradach, zaméstnanecké pojistovny by se
ovSem mohly dostat do obdobnych problém0 jako VZP. | proto
pry nejsou dllezita jen opatieni s pfimymi finanénimi efekty, ale
hlavné takova, ktera zracionalizuji systém (napfiklad zavedeni
DRG, rekonstrukce seznamu vykon(). O nich se vSak jednotlivé
body materidlu zminuji ve velmi stru¢né podobé.

2 vm

Ministryni se nedafi vylécit zdravotnictvi
Nemocnicim hrozi krach,
zachrana je v nedohlednu
Zacarovany bludny kruh. Témito slovy popsala ministryné Marie

Souckova schiizku s experty, ktefi maji najit 1k na vleklou krizi
ceského zdravotnictvi.

Jesté nikdy nemluvila ministryné zdravotnictvi Marie Souckova
na vefejnosti tak unavené a rezignované jako v Gtery vecer. Co
zplsobilo tuto proménu vétSinou bojovné naladéné Zeny? Nej-
spis zjisténi, ze sdhodlouha jednani koali¢ni komise pro zdravot-
nictvi nikam nevedou.

Tuto ,skupinu experti“ svolal v fijnu premiér Vladimir Spidla, aby
ve spoluprdci s ministerstvem nasla zplsob, jak zachranit kra-
chujici systém financovani nemocnic. Na prvni fazi zachrany
zdravotnictvi, tedy na finanénich injekcich ze statniho rozpoctu
do nemocnic a VSeobecné zdravotni pojistovny, se koalice shod-
la bez vétSich problémd. Na dalSich, mnohem dileZitéjSich kro-
cich, které maji zabranit budoucim propaddm ve financovani
zdravotni péce, se uz shodnout nedokaze. ,Ja nemohu hovofit
o shodé, jestlize se v komisi nedohodly ani véci, které by byly
prlichozi. Vysledky skute¢né nejsou povzbudivé,” prohlasila ne-
cekané pfimo Souckova. ,Pohybujeme se v zacarovaném blud-
ném kruhu.” DalSi aktéfi jednani si ale mysli, Ze v bludném kru-
hu se pohybuje predevSim sama pani ministryné. Nebyla pry
schopna predloZit ani seriézni analyzu dopadi jednotlivych navr-
hovanych kroki ¢i zdokladovat odhadovanou vysi deficitu. Jeden
ze €lenli komise si mysli, Ze Souckova nevede diskusi smyslu-
plnym, konstruktivnim smérem. ,Jsou to vétSinou jen obecné de-
baty, které vyhovuji nékterym Gcastnikiim, co se sem pfisli jen
vypovidat. Rizeni jednani je chaotické, takze nejsme schopni do-
tahnout do konce ani ty véci, na kterych by jinak byla shoda,* fe-
kl Gicastnik jednani, ktery chce zlistat v anonymité. Komise méla
do konce ledna najit zplsob, jak zabranit ocekdvanému 16mi-
liardovému schodku ve zdravotnim pojisténi. Zatim jedinym kon-
krétnim krokem je navrh, podle kterého by se zvysily povinné od-
vody Zivnostnikim. Novelu zakona, kterd by do rozpoctu
zdravotnich pojistoven pfinesla asi miliardu navic, ale véera od-
mitl podepsat prezident Vaclav Klaus. Komise se pak shodla uz
jen na kosmetickych zméndach ve fungovani zdravotnich pojisto-
ven. Stale tedy zbyva zhruba 15miliardové manko. ,Dana opa-
tfeni nestaci pokryt avizovany deficit,“ pfipousti i ministryné
Soucékova. Navrhovala proto napfiklad, Ze by si pacienti pfipla-
celi za recepty, dopravu ¢i stravovani v nemocnicich podobné,
jako je tomu po nedavné reformé na Slovensku. Platit by se po-
dle Souckové mohlo také za pobyt na socidlné-zdravotnickych
Iizkach (napf. v domovech dlichodcil, jejichz nedostatek tato
[izka vlastné supluji). S témito navrhy ale ministryné v komisi
tvrdé narazila. ,Stabilizace systému bude vyzadovat hodné poli-
tické odvahy. Komise se mlze pohybovat jen v mezich, které jsou
dany reformou vefejnych financi. Politické rozhodnuti musi dat
koaliéni K9 (neoficialni organ sloZeny ze tfi vysokych predstavi-
tel(i kazdé ze tfi koalicnich stran). Mé mozZnosti jsou velmi ome-
zené,” postézovala si Souckova. Podle dalsi ¢lenky pracovni ko-
mise, senatorky Zuzany Roithové, je ale dalSim velkym
problémem fakt, Ze Souckovéd nedokaZe pro své navrhy najit
podporu ani v fadach CSSD. ,Méla by pfedevsim presvédgit své
spolustraniky o nutnosti krok(, které navrhuje. A ne uhnout pred
prvni vyhradou,“ mysli si Roithova.

Jak Marie Souckova bojuje s deficitem
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Podle odhadi vznikne pfisti rok ve zdravotnictvi schodek 16 mi-

liard korun. Co s tim chce ministryné Marie Souckova délat?

Navrhy, na nichZ uzZ se Koalice dohodla

- 0soby samostatné vydéle¢né ¢inné maji platit vySSi pojistné

- stat by mél platit o néco vice za nezaméstnané, diichodce, stu-

denty a déti

- zasahy do chodu zdravotnich pojistoven (snizeni provoznich
naklad(, stoprocentni pferozdélovani vybranych penéz)

- nemocnice a VZP dostanou na své dluhy penize ze statniho roz-
poctu

Navrhy, které Koalicni komice odmitla

- poplatky za recepty

- poplatky za nékteré sluzby v nemocnicich (doprava, ubytovani...)

- Ghrady za pobyt na socidlné-zdravotnickych I0zkéach, ktera
vlastné nahrazuji chybéjici domovy diichodci

- pojistovny by mély Iékaflim a nemocnicim platit podle nového
systému DRG, tedy za diagnézu, a ne za (kon jako dosud

Dvacet za recept, tisice za dluhy
Slovo je zbran, nékdy i Stit. Staci véci pojmenovat trochu jinak,
zakulacenégji, a uZ nepoboufi. Kdyz v koali¢ni komisi pro zachra-
nu zdravotnictvi zaznélo ,,dvacet korun za recept”, verejnost usly-
Sela ,zvySeni spolulcasti“ a ozvéna odpovédéla ,necitlivé, ne-
promySlené“. KdyZ se vlada ve stejném case usnesla vénovat
Sest a pll miliardy na zdravotnické dluhy, verejnost rozuméla
»<Zachrana nemocnic” a ozvéna zareagovala smiflivé ,nutné, po-
trebné“. BéZi snad v obou prikladech o zcela jiné penize? Ty prv-
ni vytahujeme ze své kapsy osobné. Do jisté miry je miZzeme
ovlivnit. Ty druhé ndm bez ptani, bez dovoleni vytahl z kapsy stat
- na dluhy, které by nevznikly, nebyt jeho neschopnosti. A jeSté
si z nich odecCte znacny obolus na zaplaceni pfislusnych Gfedni-
ki, kancelafi, v nichz sidli, sponek, pocitaci i lejster, které po-
uzivaji. Dvacetikoruna zvySuje
spolutcast pacientll na placeni
jejich zdravi. Sest a pdl miliardy
zvySuje spolutiast ob¢and s ne-
schopnosti politiki. Socialni de-
mokracie, strana s citlivosti v er-
bu, dala slovo spoluli¢ast na
index. Zapfisahala se, Ze ji nezvy-
§i, Ze zdravotnictvi ziistane (tak-
fka) bezplatné jako dosud, jak
jsme si uz zvykli. Opravdu nezvy-
Sila? Zemanova vlada doplatila
Ctyfi sta miliond vybranym ne-
mocnicim, pak vhodila pétimi-
liardovy dluh pojistoven do kon-
solidaéni agentury a ted Vladimir
Spidla a spol. zalepi vice ne?
Sesti miliardami ztraty obou.
Podtrzeno, za pétiletku, co tu
vladnou politici vaSnivé odmitaji-
ci spolutcast, byl kazdy z nas
spolutcasten na zdravotni péci
nejméné tisicovkou! Nefikejme ji

vSak prob(ih spoluicast, nybrZ kulantné a diplomaticky Ghrada
ztrat. Volba slov, jak uz vime, je najmé v politice dileZita. Proto-
Ze ztraty, potaimo dluhy musi chté nechté uhradit kaZda zodpo-
védna vlada, kdezto spoluii¢ast zavadi jen ta socialné necitliva.
Ergo - Zemaniiv a Spidliiv kabinet byly a jsou vlady zodpovédné
i socialné citlivé zaroven. PTisti rok se maji zdravotni dluhy kvali
letité neexistenci reformy vySplhat az k ohromnym Sestnacti mi-
liarddm korun, tedy k Sestnacti stlim na hlavu. | ty, jako vidy, za-
platime, stdt ndm opét - bez dovoleni a bez ptani - sdhne do ka-
pes. Ani pak ale nemluvme pred vlddou o spolulicasti. Mluvme
spolu s ni o0 zdchrané nemocnic, o konsolidaci zdravotniho sys-
tému, o zabranéni krizim nebo tfeba o nezbytném pokryti spotre-
bované zdravotni péce. Spravné slovo, jak konstatoval uz prorok
Mohamed, je nékdy vic nez kouzlo.

Kazdy druhy chce u lékare platit.
Co na to vlada?
Kdyby ministryné zdravotnictvi Marie Souckova chtéla presvéd-
Cit lidi, Ze by si méli za zdravotni péci priplacet v hotovosti, uspé-
la by u nich spi$ nez ve vlastni strané v ele s premiérem Spid-
lou. Tam narazila. Prekvapivé velké procento lidi - témér
polovina - je ochotna ¢asteéné platit. Vyplynulo to z prizkumu
agentury STEM/MARK a Ceského zdravotnického féra. To véera
zverejnilo diléi vysledky. Za navstévu ordinace, pobyt v nemocni-
ci ¢i dopravu sanitkou by lidé zaplatili 50 korun. A za recept pét.
Pro poplatky by bylo - podle druhu sluzby - 13 az 59 procent do-
tazanych, prevazné mladsich. Zadaji viak na oplatku vétsi péci
Iékar(. Pravé o poplatcich pacientil jednala véera veéer napo-
sledy koalicni zdravotnicka komise, kterd méla navrhnout, jak
vyreSit finanéni krizi ve zdravotnictvi. ,Na poplatcich jsme se ne-
shodli,“ fekl Elen komise a poslanec za CSSD Jozef Kubinyi. Ko-
mise proto predloZila nékolik navrhd, kolik by lidé méli platit.

Klacid
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Napfiklad za recept nebo za pobyt v 1ééebné dlouhodobé ne-
mocnych. O pfipadnych konkrétnich ¢astkach ted bude muset
rozhodnout vlada. Zatim jedinym konkrétnim pocinem vlady by-
lo priklepnuti vice nez Sesti miliard korun zadluzenému resortu.
Penéz v ném pfitom neni malo, mnohde se ale penézi velmi plyt-
Va.

Lékari broji proti podepisovani receptu pacienty
Nové vyhlaSka ministryné zdravotnictvi ma od Gnora zavést |éka-
fiim povinnost vyZadovat po pacientech vyslovny souhlas s pfi-
padnym doplatkem za lék. Lékafiim se to nelibi.

Je to dalSi ministerska hloupost, shoduji se prakticti 1ékafi v na-
zoru na jednu ze zmén v nové vyhlasce ministryné zdravotnictvi
Marie Souckové o predepisovani IéCiv. Souckova po Iékafich
chce, aby pfi predepsani receptu na pfipravek, ktery neni piné
hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, pfedem vymobhli na pa-
cientovi souhlas s tim, Ze si na néj doplati. Tvrdi, Ze tim bude pa-
cient vice zatazen do rozhodovani o své lécbé. ,Je to GpIné ne-
smysIné opatfeni, které podle mne bude mit jen jediny efekt:
prodlouZi dobu, kterou dalS$i lidé stravi v ¢ekarné, o ¢as, ktery
bude tfeba k tomu, abych pacientovi vysvétlil, co a pro¢ ma
vlastné podepisovat. Z péti minut to bude tfeba dvacet,” prohla-
sil napfiklad predseda SdruZeni praktickych 1ékafi CR Vaclav
Smatlak. Vyptavat se budou predevsim stafi lidé a |ékafe Geka
mnohdy komplikované vysvétlovani. Nebudou totiZz schopni li-
dem ani fici, kolik si za konkrétni I1ék ve své Iékarné skutecéné do-
plati. Konkrétni vySe doplatku totiz neni nikde stanovena a mize
se liSit i IEkarnu od Iékarny. Pacient tedy musi pfedem souhlasit,
aniz by védél s ¢im.

Pravnik: Nafizeni nema oporu v zakoné

,Dokonce se miZe stat, Ze za pfipravek, ktery neni uveden v se-
znamu plné hrazenych, pacient v Iékarné nic doplacet nebude,
protoZe dotyéna provozovna ma s jeho dodavatelem nadstan-
dardni smluvni vztah,“ podotkl Smatlak. ,Pani ministryné s tim-
to nafizenim mirné feceno ustrelila.“ Podobné odmitavé argu-
menty predkladaji i Iékafi v diskusi na internetovych strankach
sdruZeni. V prispévcich padaji pridomky typu ,paskvil“ ¢i ,bla-
bol“. Autofi pfispévki z fad praktickych 1ékaf(i z celé republiky se
shoduji, Ze opatfeni ministryné nema bez soubézného stanoveni
pevné vySe doplatkl v 1ékarnach Zadny efekt. A Ze mit pfehled
o0 tom, co pacienta nejvic zajima - kolik se kde za ktery 1ék dnes
skute€né doplaci je zcela nemozné. Pravnik sdruzeni Jakub Uher
se navic domniva, Ze nafizeni nema ani oporu v pfisluSném zako-
né. ,Vyhlaska ma upravovat naleZitosti receptu. Zamotat do to-
ho povinny souhlas pacienta s doplatkem pod zaminkou dalSi
naleZitosti jde podle mne nad rdmec zmocnéni ministerstva,”
usoudil. Vyhlaska navic podle néj nefesi, co se stane, pokud pa-
cient prinese recept na Iék s doplatkem bez souhlasu, pfipadné
svlij souhlas tvafi v tvar konkrétni finanéni ¢astce popre. Podle
Uhra je uz dnes bézné, Ze lékar pacienta o nutnosti pfiplatit si na
predepsany 1ék obecné informuje. ,Souhlas s doplatkem dava
pacient fakticky v 1ékarné tim, Ze ho zaplati. KdyZ nebude sou-
hlasit, nemusi si 16k vybrat a m(iZze poZadat |ékafe o jiny,” pfipo-
mnél Uher.

Trefa primo na komoru
Zrusit, €i nezrusit? Dilema se tyka povinného ¢lenstvi v profes-
nich komorach, pfedevsim téch |ékafskych.
Odpovéd rozdéluje nejen vladni koalici, kterda se vCera opét
rozvadila.
Dnes si bez ¢lenstvi ve stavovskych komorach napfiklad Iékafi Ci
zubati ve svém povolani neskrtnou. Lékar - byt by mél Nobelovu
cenu a diplomy z prestiznich univerzit, nepfedepiSe pacientovi
ani aspirin, pokud v komore neni nebo ho z ni vylou€ili. Tak
ohromnou moc ma. Stala se panem nad osudy svych nedobro-
volnych ¢lend.
Bez debaty je, Ze samospravné profesni komory v néjaké podo-
bé existovat maji. DokdZou pecovat o fadny vykon povolani na-
priklad Iékafil |épe nezZ statni Gfednici. A stat toho ma na hrbu uz
beztak dost. JenZe pravé lékarska komora pod vedenim dr.
Ratha se z hlidace etiky a profesni Grovné stala hostujici odbo-
rafskou organizaci bojujici za vy$Si platy zdravotnik(. Prezident
Rath také rad preskakuje pfikop mezi profesnimi a politickymi
zajmy. Je logické, Ze takova komora s takovym Séfem je pro mno-
hé Iékafe nestravitelna. Jenze v ni musi byt, kdyZ chtéji délat
svou praci. A kdyz prili$ kritizuji, mohou na né vytdhnout klacek
disciplinarky.
Pfiznivci povinného ¢lenstvi volaji: Bez néj by upadla péce o pa-
cienty!
Odplrci odpovidaji: Nesmysl, at je komora prestiznim sdruZe-
nim, jako jsou védecké spolecnosti! Pacient vidi, Ze komora ne-
komora |ékafi jsou vynikajici, dobfi i mizerni. Lékafi vidi, Ze
v Evropé jsou zemé, které povinné ¢lenstvi maji i nemaji. Povin-
né prispévky na zndmky do ¢lenské legitimace ,komornik(“ tedy
kvalitu péce urcité nedélaji. Délaji jiné: monopolni organizace je
vzdy silnou lobbistickou skupinou. S dobrovolnym ¢lenstvim by
svlj ,politicky“ vliv mohla ztratit.
Rozum svobodného ¢lovéka tretiho tisicileti se vSak pta: Je nor-
malni, aby profesional, ktery chce délat své povolani, musel byt
¢lenem néjaké organizace? | kdyby méla uslechtilé zasady?

Vzrusujici komory

Zakon o ¢lenstvi spadl pod stiil

Povinné, prfipadné nepovinné élenstvi v profesnich komorach
véera premiér Spidla oznadil za ,neobygejné vzruujici téma*
k debaté. Parlament totiz nejprve propustil do tfetiho éteni navrh
komunistického poslance Mastalky, ktery upravoval viadni pred-
lohu zkona tak, aby ¢lenstvi v komorach povinné nebylo. To se
nelibilo viadé, narychlo se ve snémovné sesla a cely navrh zako-
na stahla z pofadu jednani. TakZe jsme opét na zacatku. Jak
vzruSujici. Nejvice emoci vzbuzuje komora, v jejimz Cele stoji Da-
vid Rath. Jeji zmanipulovany sjezd vyvolal nesouhlas ¢asti |éka-
i i politikl se stavajicim usporadanim. V tom, Ze navrhy poslan-
ce Mastalky byly Géelové, m& Rath pravdu, myli se vSak
v hodnoceni situace. Dlvéra v organizaci, v jejimZ Cele stoji 1é-
kaf, ktery - kdyZ se mu to hodi Ize, je u kriticky myslicich lidi mi-
nimalni. Pfipadny spor s organizaci pana Ratha by bylo lepsi
v zajmu kaZdého stéZovatele vést soudni cestou. KdyZ v ni IZe
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prezident, bihvi, jak to vypada v nizSich patrech. Od |ékatské ko-
mory se distancuji i Iékarnici a stomatologové, ti navrhuji, aby
kazda komora méla vlastni zakon. Lékafi odborafi také nemaji
nic proti nepovinnému ¢lenstvi v komorach pro |ékafe zamést-
nance. V komore by pak museli byt jen Iékafi s vlastni praxi.
Politicky a odborny konsenzus ohledné oslabeni zmanipulované
komory pana Ratha byl tedy viceméné nalezen. Jesté by to chté-
lo trochu daslednosti pfi oSetfeni statutu komor ostatnich. Nebo
budou poslanci zasahovat az v okamziku, kdy se v jiné profesni
komofe ujme vlady néjaka klika?

Pokud by politici méli pfi obecnych Gpravach povinného ¢lenstvi
v profesnich komorach pred o€ima piiklad té Iékarské, museli by
nutné dojit ke zméné stavajiciho stavu. Ono se s jednou komo-
rou snaze vyjednava nez se tfemi, ale zase kdyz ji ovladnou na-
priklad kSeftujici odboréfi, je jeji smysl opravdu sporny. Nebylo
by tedy od véci pfipustit vznik alespofi konkurenénich komor,
kdyz uzZ je predstava (plné deregulace pro politiky nepfijatelnd?

Viada resila nahlou krizi kvili komoram lékaru
Spor zaZehnala aZ narychlo svolana mimofadna schiize vlady.
Séf Iékafské komory David Rath véera malem prisel o absolutni
nadvladu nad vSemi Iékafi: poslanci zcela pfekvapivé chtéji zru-
Sit povinné ¢lenstvi v jeho komofre.

JeSté rano to vypadalo, Ze posledni zasedani snémovny pred Va-
nocemi bude klidné a poslanci si rozdaji darky. Nakonec ve vlad-
ni koalici vypukl ostry spor, v némZ socialni demokraté obvinili li-
dovce z poruSeni koalicni dohody. Lidovci se totiZ necekané
pridali na stranu opozice, ktera se pokusila do vladniho navrhu
zakona o zdravotnickych komorach zavést nepovinné ¢lenstvi.
Zakon proti Rathovi?

Téma ozilo po nedavném sjezdu |ékafské komory, kde jeji prezi-
dent David Rath Celil silné kritice za nesrovnalosti v (iCetnictvi a ve
svych lékafskych licencich. VétSina Iékafli mu vSak na sjezdu dala
dlvéru. Rathovi kritici, z nichz mnohym ted hrozi postihy, zesilili
své volani: Nechceme byt za této situace povinné v komore. Ve
snémovné navrhl zruSeni povinného ¢lenstvi komunisticky posla-
nec Jifi Mastalka, sam |ékat. Navrh nakonec proSel i pfes silny od-
por CSSD. S opozici totiZ hlasovali i lidovci. Po neéekaném prosa-
zeni této zmény mélo pfijit na fadu definitvni hlasovani o zakonu
jako celku. O ném poslanci hlasuji vzdy aZ po schvéleni jednotli-
vych zmén - jako byla ta MaStalkova. Jedinou cestou, jak zabranit
zruSeni povinného €lenstvi, bylo smeteni celého zakona ze stolu.
Socialni demokraté proto rychle pozadali o pilhodinovou prestav-
ku. A béhem ni si s lidovci vzajemné vygitali, kdo se kdy spojil s ko-
munisty. Z mistnosti, kde probihalo ,smir¢i“ jednani, vybihali roz-
zlobeni socialni demokraté. ,Takhle to nejde délat,” kroutil hlavou
Josef Hojdar. Jednani s napétim sledoval pfimo ve snémovné pre-
zident Iékarské komory David Rath. ,0 sebe obavu nemam, mam
obavu spi§ o ob¢any, protoze se nebudou moci dovolat toho, aby
komora TeSila jejich stiznosti,“ konstatoval. Jeho oponenti vSak
namitaji, Ze komora dobfe nepracuje a nema prestiz. ,Kdyby se
musela o élenstvi Iékafli uchazet, motivovalo by ji to,“ mini Jana
Uhrova ze SdruZeni praktickych |ékafi, jedna z inicidtorek petice
za nepovinné ¢lenstvi. Podepsalo ji uZ pét tisic lékard.

Nepovinné jen pro nékoho

Krizi v koalici véera odvratilo az narychlo svolané mimoradné za-
sedani vlady pfimo ve snémovné. ,Je to vzruSujici téma, nazory
jdou napfi¢ koalici,“ mirnil rozepFe premiér Vladimir Spidla. VIa-
da nakonec ,vyfesila“ problém tak, Ze zakon stéhla. Séfové koa-
lice se 0 ném mozZna budou bavit uz zitra v Kolodgjich. ,Chceme
aspon ¢astecné zruseni povinného ¢lenstvi,” fekl $éf lidovel Mi-
roslav Kalousek. V komorach by museli byt jen soukromi lékafi Ci
vedouci pracovnici v nemocnicich. To ma nadéji na Gspéch - pro
je i ministryné zdravotnictvi Marie Souckova.

Cim stabilizovat komoru
Uvnitf Ceské |ékaiské komory (CLK) dlouhodobé pretrvava ne-
dobra atmosféra. Pribyva signall, Ze nékteré skutky jejiho vede-
ni ¢i pfimo prezidenta negativné zasahuji jeji ¢leny. V dobé, kdy
pravé lékarska komora by méla byt pfi pfipravé éeského zdravot-
nictvi na vstup do Evropské unie zdravou vidci silou (napfiklad
by bylo vhodné spolupracovat se statem pfi monitoringu éeka-
cich dob u finanéné naroénych vykon(), propada se tato organi-
zace do stale hlubsi nejistoty. Dokumentuji to rlizné pfispévky
(nejen) v tomto Cisle ZDN.
V éem hledat napravu? Zapomenme na ruseni povinného clen-
stvi. Zadny pravné vyspély stat se neobejde bez zékonem defino-
vaného podilu Iékafil na spravé otazek rozhodujicich o bezpec-
nosti, kvalité a etice zdravotni péce. Pokud by zanikla komora,
zékonodarci by nakonec stejné vytvorili jeji nahradu v podobé
statni rady pro dohled nad |ékafskym povolanim. Do ni by Iékafi
také volili své zastupce, a ti by méli opravnéni brat jim licence pfi
pochybeni atd. Jiné feSeni v podobé statni kontroly bez (iGasti Ié-
kafd by neodpovidalo zvyklostem demokratickych statd. Za hra-
pro dobrovolné zakladané organizace, takze napfiklad Britska
Iékafska spolecnost rozhodné nevyviji €innost v pravnim vakuu.
Nelze tedy kalkulovat, Ze pfi dobrovolném ¢lenstvi ,bychom ne-
museli €init nic ¢i mohli délat vSe*.
Za podstatnou Ize povaZovat spiSe otazku, co by méla obsahovat
novela komorového zakona, aby vedla ke skuteéné funkéni 1é-
kafské samospravé, kterou zname z vyspélych statl, at uz pod
nazvem |ékafskd komora Ci Iékatska spolecnost. V Zadné zapad-
ni zemi nepredstavuje pravni Gprava Ginnosti |ékafské samo-
spravy jen dva listy papiru - vZdy jde o desitky aZ stovky stranek
paragrafli. K tém kliGovym patfi ty, podle nichz do sporl mezi Ié-
kafi a insti- tuci dohliZejici na pInéni jejich povinnosti vstupuji
nestranné osoby. Lékaf dotéeny néjakym ¢inem nebo neéinnos-
ti vedeni komory tak nemusi utracet penize na obéansko-soudni
pfi, nebot jeho stiznost je pfezkoumana uz na Grovni jeho orga-
nizace specialné vySkolenym soudcem za komorové ¢i statni pe-
nize. Pokud by i u nas funkcionafi komory a najaty administrativ-
ni ¢i odborny persondl podléhali pravidlim, jaka se na Zapadé
tyka- ji statnich a vefejnych Gfednikd, znatelné by to v CLK
zprihlednilo zpdsob pfijimani usneseni, vyfizovani korespon-
dence, ale i oblast obchodnich Gkoni.
Po precteni zaplavy ¢lank( v ZDN na téma vztahy uvnitf |ékafské
komory i v(ci jejimu okoli ¢lovéka napadne také uZite€nost refe-
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rend mezi fadovymi €leny, od nichZ se odvijeji vymezené druhy
rozhodnuti vedeni |ékafskych organizaci napfiklad ve Svjcar-sku
Ci ve Velké Britanii. OvSem Sance na zu$lechténi komorového za-
kona zavisi na (ne)pozornosti ¢eskych politikd.

Y2 mm

Nékde Iékarské pohotovosti rusi, jinde ne
Desitky lidi vyhledaly v uplynulych svateénich dnech pomoc Ié-
katli na sluzbach prvni pomoci. Vmnoha méstech a obcich vSak
hrozi, Ze napfesrok budou muset s cestou do ordinace vyckat az
do prvniho pracovniho dne. Pohotovosti chtéji nékteré kraje da-
le redukovat.

Na Karlovarsku budou zachovany pohotovosti pouze ve vSech
byvalych okresnich méstech, tedy v Karlovych Varech, Sokolové
a Chebu. V Ostrové ziistava détska pohotovost.

,Pokud by nebyla CSSD ve vedeni kraje s ODS, ziistala by od No-
vého roku zachovana asi jen jedna pohotovost v Sokolové, ktera
by zajistovala z hlediska spadovosti pozadavky ministerstva
zdravotnictvi,“ podotkl jiz dfive ndméstek karlovarského hejtma-
na Petr Horky (CSSD). Podle predstavitel venkova je rozhodnu-
ti 0 zachovani pohotovosti v okresnich méstech a jejich likvidace
na venkové nespravné.

Se snizenim poétu pohotovosti na polovinu se v tomto roce mu-
seli smifit obyvatelé Plzné. ,VIété byly zruSené stanice prvni po-
moci ve Gtvrtich Doubravka a Lochotin,” pfipomnél radni Plzen-
ského kraje Jaroslav Kadlec (US-DEU). ,Dlivody pro tento krok
byly dva: nedostatek penéz i Iékafi,“ dodal. DalSi redukce podle
néj zapadocCeské metropoli v pristim roce nehrozi.

Také v Moravskoslezském kraji letos zavreli polovinu pohotovos-
ti. Z dvaadvaceti jich ziistalo jedendct, které jsou otevieny pou-
ze do 22. hodiny.

,vedou nas k tomu hlavné ekonomické problémy. Lékafi, ktefi
zde zajistuji sluzby, se totiz obratili na kraj s takovymi poZadav-
ky, Ze je nejsme schopni uspokojit,“ zd(ivodnil v poloviné roku ru-
Seni ndaméstek moravskoslezského hejtmana pro zdravotnictvi
Jifi Carbol (KDU-CSL). Jestli pfistoupi v pfistim roce k zavirani
dalSich pohotovosti, v soucasné dobé nevi. ,Zatim to nemame
v imyslu,” podotkl Carbol.

Stfedisek a ordinaci pohotovostni Iékafské sluzby ubyva
i v Pardubickém kraji. Letos poprvé nebude o Vanocich slouZit
pohotovost napfiklad v Chrudimi, pacientlim se dostane neod-
kladné pécée jen v nemocnici.

RusSeni dalSich pohotovostnich sluzeb nelze v pfistim roce vylou-
¢it, vSe zavisi na finanénich poZadavcich slouZicich 1ékaf(. ,Na
pohotovosti vy¢lenil Pardubicky kraj letos vice nez 20 miliénil
korun, na dalSi zvySovani této ¢astky uz penize nemame. Je to
maximum, které mizeme z krajského rozpoctu uvolnit,” ujistuje
krajsky radni Josef Jane€ek (ODS), zodpovédny za zdravotnictvi.
Z uvedené castky lze sotva pokryt potfebu pohotovostnich slu-
Zeb ve vétSich méstech a jejich povinnosti prebird v menSich
mistech rychla zachranna sluzba.

V Praze nastejno

V metropoli zlistane pocet mist, kde nemocni lidé hledaji prvni
pomoc, pro pristi rok stejny jako ted. Radni Hané Halové (CSSD)
se nepodafilo prosadit redukci Iékafské sluzby prvni pomoci

(LSPP), diky které by magistrat uSetfil az 30 milidon( korun. Roé-
né jej stoji 80 milionl korun.

Material, ktery predloZila k debaté, se opiral o vyjadreni odbor-
nikil a Gisla ze statistik. Vyplyva z nich predimenzovanost LSPP.
,ordinaci je hodné, byvaji malo vytizené - v noci tam nechodi ani
jeden pacient za hodinu - péce neni dost kvalitni,“ vypocetla né-
které divody svého navrhu Halova. Podle ni by bylo jednodussi
zfidit pfijmy LSPP pfimo u nemocnic, kde by doktofi méli mj. za-
zemi laboratofi.

»Ale starostové si prali, aby systém ziistal zachovan,“ kréi rame-
ny radni. Jim ovSem vadi, Ze mésto dava na provoz velmi méalo
penéz. ,Letos nas pohotovost stala 5,5 miliénu korun. Pro pfisti
rok bychom od mésta méli dostat 1 milion korun,“ konstatovala
napr. starostka Prahy 11 Marta Sorfové (ODS).

Stejny rezim pohotovosti jako letos ma byt zachovan v severnich
Cechéch i v Jihogeském kraji. ,Penize na pohotovost jednoduse
najit musime,” fekl Pravu naméstek jihoceského hejtmana Vla-
dimir Pavelka (KDU-CSL).

,Jako zachranna sluzba nem(zeme vykondvat ve stejném rozsa-
hu pééi pohotovostni, z tohoto diivodu tady musi byt i v pfistim
roce,” uvedl IékaF ceskobudéjovické zachranné sluzby a krajsky
zastupitel za SNK Lumir Mracek. Poznamenal, Ze pivodné se
mély pohotovosti rusit uz v roce 2003. ,Vzastupitelstvu jsme se
zasadili o to, aby se tak nestalo,“ dodal Mracek.

»Zruseni pohotovosti opravdu nehrozi. Dokonce jsem ted mél
jednani s feditelem zachranné sluzby, a pokud nam nds plan nic
nezhati, budeme mit v pfiStim roce ten nejlepsi systém fungova-
ni prvni pomoci a to je ten nas darek na pfisti rok k Vanocm,*
reagoval na dotaz Pravu vedouci odboru zdravotnictvi Krajského
Gradu v Liberci Jifi Benedikt.

Lékarska sluzba prvni pomoci funguje v Olomouckém kraji v sou-
Casné uz zredukované podobé pouze v péti byvalych okresnich
méstech a jen détskou pohotovost maiji lidé k dispozici i v Hrani-
cich a ve Sternberku.

Tomograf miize kojencum

trvale poskodit mozek
Lékari by méli zvazovat, zda pouzit k vySetreni mozku u velmi ma-
Iych déti pocitacovou tomografii, protoZe existuje riziko, Ze tato
zobrazovaci technika mozek kojenc(i nendvratné poskodi. Vyply-
va to ze Svédskeé studie, o niz informuje v nejnovéjSim vydani list
British Medical Journal. Svédsti védci zkoumali stav 3000 do-
spélych muzd, ktefi byli ve véku do 18 mésici vystaveni z tera-
peutickych divodil zafeni. Vétsina z nich v pozdéjsi dobé trpéla
poruchami uceni. Pocitacova tomografie vyuZiva ionizujici zareni
a ve srovnani s konvenénimi rentgenovymi snimky skyta detail-
néjsi obraz vnitinich organ(. VyZiva se pro diagnostiku celé $ka-
ly problémi, od rakoviny po podezfeni na mozkova zranéni. V mi-
nulych letech tuto techniku lékafi zacali pouZivat i pfi
vySetfovani kojencil. Lékafi ze stockholmského dstavu Karo-
linska proto doporuéuji znovu prehodnotit otazku vyuziti poéita-
¢ové tomografie v diagnostice détského mozku. Upozoriuji, Ze je
tato technologie stale ¢astéji vyuzivana u malych déti i po zane-
dbatelnych drazech hlavy.
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Zpusobuje rakovinu stfev virus? Mozna ano
Rakovina stfev a koneéniku zabije roéné kolem péti tisic Cech(.
Lékari pfitom stale nemaji Gplné jasno v tom, co vSechno ne-
moc zpisobuje. Nové z jejiho spusténi vini i cytomegalovirus.
S timto tvrzenim prisli védci z Alabamské univerzity v USA, zpra-
vu o jejich objevu zvefejnil server www.mediclub.cz. Dosud se
vznik kolorektalniho karcinomu pficital zejména dédicnosti, ne-
vhodnému sloZeni stravy a vlivim vnéjSiho prostfedi. Lékaf
Charles Cobbs a jeho spolupracovnici zjistili, Ze ve vzorcich od
nemocnych lidi se ¢asto vyskytuje pravé zminovany virus. ,Na-
Se poznatky ohledné podilu cytomegaloviru na rozvoji kolo-
rektalniho karcinomu vyZaduji podrobnéjsi studie, aby bylo
mozno uréit, do jaké miry presné se tento virus na vzniku one-
mocnéni podili,“ upozoriuje $éf tymu Cobbs Lidsky cytomega-
lovirus se mezi lidmi bézné vyskytuje a vétSiné lidi nijak nesko-
di. MUlZe vSak ohroZovat jedince se slab$i imunitou
a laboratorni studie jiz pred ¢asem ukazaly, Ze zvySuje riziko
vzniku zhoubného nadoru.

Za sklerézu muze rozklad obalu bunék
Rozkladani ochranného obalu nervovych bunék ve stfednim vé-
ku maze byt podle védcl pfiéinou nékterych pfipadl Alzheime-
rovy choroby. V&dci maji za to, Ze ztrata obalu jednotlivych
neurond, ktery tvofi latka myelin, rovnéZ mliZze zpGsobit roztrou-

Senou sklerdzu. Tuto teorii rozpracoval profesor George Bartzo-
kis z Kalifornské univerzity v Los Angeles a ve svém nejnovéjsSim
¢isle o ni informuje odborny ¢asopis Neurobiology of Aging.
Ztrata ochraného myelinu patfi k typickym projeviim starnuti,
tvrdi americky védec. NevyluCuje vSak, Ze proces rozkladu
myelinu dokaZou védci v budoucnosti zpomalit. Bartzokis pfi-
rovnava mozek k vysokorychlostnimu internetovému pfipojeni.
,Kvalita internetového spojeni je klicem k jeho rychlosti, pfes-
nosti a prenosové kapacité,” citoval profesora zpravodajsky
server BBC News. Védec tvrdi, Ze analyzy mozkové tkané
a snimky této tkané ukazuji, Ze mozkova spojeni se rozvijeji do
stfedniho véku a posléze zacinaji ochabovat. Je pfesvédéen, Ze
rozklad myelinu je spoustécem dominového efektu, ktery vede
k destrukci mozku. ,Doba, kdy jsme na vrcholu svych intelektu-
alnich schopnosti, je vskutku kratka,“ podotyka. ,Vyzvou pro
védu a medicinu je zjistit, jak Ize prodlouzit obdobi, béhem né-
hoZ je mozek usporadan tak, jako je tomu pravé v obdobi toho-
to vrcholu. Cilem musi byt, aby lidsky mozek fungoval stejné
dlouho jako naSe télo,” prohlaSuje Bartzokis. Myelin je tuk, kte-
ry obsahuje cholesterol. Urychluje spojeni mezi sousednimi
nervovymi bufikami. V dobé dospélosti je produkovan ve stale
vétsSim a vetSim mnoZstvi. ZvySovani hladiny cholesterolu vSak
zarovefi podnécuje v téle produkci toxického proteinu, ktery na-
padd mozek. Napada tam jako prvni pravé myelin. ZtéZuje
a prerusuje tak predavani signald v mozku a vede k vytvareni
proteinovych chuchvalcl, které jsou pfiznakem Alzheimerovy
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choroby. Profesor Bartzokis dospél k zavéru, Ze jako prvni je
rozkladem myelinu - a tedy starnutim - postizen pravé komplex
spojeni, kterd se v mozku dlouhodobé vytvareji a konkrétnimu

¢lovéku umozniuji myslet na nejvyssi Grovni, jiZ mliZe jeho mozek
dosahnout.

Psychologové: Sexualni zivot ma vliv
na vyrovnavani se se stresem

Brzka ztrata panenstvi vede k tomu, Ze v dospélém véku zaZivaji
Zeny méné stresu.

B&hem experimentu, v némz byl stres u dobrovolnik(i zamérné
navozovan, vypliovali G¢astnici vyzkumnou anketu, v nizZ byla
mimo iné otazka, v kolika letech zacdali se svym pohlavnim Zivo-
tem. VSem byla méfena hladina kortizolu, ktery je nazyvan
hormonem stresu. Ugastnici experimentu byli vystaveni pomér-
né velké psychické zatézi. Mimo jiné museli pfednést pétiminu-
tovou feé pfed jim nezndmym auditoriem a nahlas feSit aritme-
tické dlohy. V reakci na stres jejich organismus vyluéoval
kortizol, jehoZ mnoZstvi védci zjistovali ze slin G€astniki pfed za-
catkem experimentu a po ném. Védci zjistili, Ze hladina hormonu
kortizolu byla témé&F o 60 procent nizsi u Zen, které prisly o pa-
nenstvi do svych 18 let. Podobny efekt se projevil i u muzd, ale
nikoliv v takové mife. Zavéry vyzkumu zvefejnili védci v Casopise
Psychoneuroendocrinology. Podle jejich minéni mlze byt brzky
zaCatek sexualniho Zivota pfiznakem genetického predpokladu
k mnohem leh&imu snaseni nepfijemnosti. Neni pry podle nich
vylou€eno, Ze Zeny, které zacaly s pohlavnim Zivotem v mladém
véku, v ném intenzivnéji pokracuji, coz pfiznivé ovliviiuje zplso-
bilost organismu vyrovnat se se stresem.

Skofice pomaha diabetikum sniZovat hladinu
glukozy

Skofice mlze vyznamné zlepsit metabolismus nejen tukd, ale
dokonce i glukdzy u pacientli s diabetem 2. typu. Jak uvadi
internetovy server Medicina.cz, skofice kromé toho vyznamné
snizuje oxidacni stres a vylepSuje pritok krve kapilarami. V pro-
spektivni, randomizované studii bylo 60 pacientil rozdéleno do
skupin konzumujicich 1,3 nebo 6 grami skofice. U vSech paci-
entll byly zaznamendny nizsi hladiny glykémie, triglycerid(i, LDL
cholesterolu a cholesterolu celkového. K udrZeni téchto nizSich
hladin glukdzy a lipidd v krvi neni navic nutné uZivat skofici kaz-
dodenné, nebot tento efekt pretrval i po nasledném dvaceti-
dennim skoficovém ,plstu” .

Skorice se ziskava z kiry skoficovniku péstovaného na Cejlonu
a v dalSich tropickych oblastech. Je prostfedkem s pomérné §i-
rokym dezinfekénim a antibiotickym spektrem. Tradiéni Ginské
Iékarské Skoly si ji velmi vazi, nebot se uvadi, Ze vyrovnava har-
monii element( jin a jang. Vodné extrakty skofice zvySuji vychy-
tavani glukdzy cilovymi bufikami a urychluji stupen tvorby glyko-
genu, stejné jako tzv. fosforylaci inzulinovych receptord.

I NZERUCE

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

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

Pediatr hleda zastup

Pediatr t.¢. na MD hleda zastup, event. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zapad s moznosti nastupu r. 2005-2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Pediatr hleda misto asistenta

Pediatr, t.¢. na MD, hled& misto asistenta v ordinaci praktického
détského Iékare s vyhledem na odkoupeni praxe v rdAmci programu
generacni vymény Iékafi. Nastup mozny od 10/2004, Pha 1-5, PZ.
Tel.: 251 811 616, 603 469 858

Hledam misto asistenta

Hleddm misto asistenta s perspektivou brzkého odkoupeni praxe PLDD
v Praze. Prvni atestaci a licenci mam.
Tel.: 241 760 763

Zdravotni sestra hleda praci

Zdravotni sestra, 33 let, 10 let praxe ve zdravotnictvi, hleda praci
v jednosménném provozu, nejlépe v Praze 7 a okoli .(Neni podminkou)
Tel. 777 88 23 09, nebo 220 878 463.

Prijmeme pediatra pro détskou pohotovost

Prijmeme pediatra pro détské pohotovostni sluzby v Praze 6.
Tel: 723 008 598.

Nabizim zastup PLDD

Nabizim zastup praktickych Iékafi pro déti a dorost v ambulancich v Praze a
Praze - vychod.
Licenci a auto mam. Tel.: 281 927 444, 602 642 880.

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta nebo zastup v ordinaci PLDD v Praze.
V pfipadé zajmu prosim volejte na ¢islo 777651177.

Prevezmu praxi

Jsem pediatr s licenci, nyni pfipravujici se k atestaci z alergologie a klinické i-
munologie. Pfevezmu soukromou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
nebo pfijmu misto v ambulanci alergologa s vyhledem sloZeni atestacni
zkousky. Po celé CR, preferuji Vysoginu a Jihomoravsky kraj.

e-mail: jmn@quick.cz, mobil: 605/56 23 54
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