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editorial... v pristim ¢cisle...

VizZené kolegyné, vdzeni kolegove,

dne 6.inora 2002 se v Ndrodnim domé na Vinohradech sesli kolem
»kulatého stolu“ vsichni, ktefi maji nebo by méli mit moZnost ovlivnit
péci o déti a dorost v Ceské republice. Setkdni sezvala po dohodé s vy-
borem SPLDD a OSPDL MUDr. Cabrnochovd. Tato setkdni mélo pred
sebou dva iikoly - vyjddrit se k tomu, kdo se bude v dalsich letech sta-

rat v primdrni péci o déti a dorost a jaké by k tomu mél mit vzdéldni.
Otdzky velmi aktudlni v dobé, kdy se v Koncepci vSeobecného lékarstvi

vyskytuje véta, Ze se vseobecny lékar stard o pacienty od 0 véku do smr-
ti. Jako prakticti lékari pro déti a dorost citime nesmirné ohroZeni do
budoucna, protoZe tato véta otevird dvere rodinnému lékari.

Trebaze nékolikrdt padlo, Ze toto jedndni nevytvdil podminky pro generaci nasi, ale generace bu-
douci, nedokdzali se mnozi prenést pres vlastni stin. Vsichni jsme se celkem shodli, Ze o déti se mu-
si starat détsky lékar, Ze jind varianta by byla krokem zpét a vedla by ke zhorseni péce o déti. Ale po-
tom uZ jsem s tichym iZasem a trochu se zdésenim poslouchala ndzory kolegii, kterych si jinak veli-
ce vdzim.

Uz v soucasné dobé je jasné, Ze jeden lékar -pediatr nemiize dokonale obsdhnout cely obor. | v rdm-
ci ndvrhu na atestace je jeho rozdéleni v zdvérecné fazi pripravy na neonatologa, na pediatra klinic-
kého (ale miiZeme téZ rikat nemocnicniho (i lizkového) a praktického détského lékare (jinymi slo-
vy ambulantniho, vSeobecného ci v primdrni péci). NezdleZi ted’ na tom, jak jim budeme fikat, vsich-
ni védr, Ze se vyrazné lisi. Lisi se styl prdce, ndplii a ndrok na teoretické a praktické znalosti. Ten kdo
toto popird a tvrdi, Ze pediatrie je jen jedna, Ze ji nesmime Stépit a za stépeni povazuje rozdilné
atestace, ten zavird oci pred budoucnosti. Aneb, jak krdsné rekl kolega Kudyn: ,,Tvrdime, Ze pedia-
trie je jeden strom, ktery md riizné vétve. Dohadujeme se, kdo bude cesat ovoce, ale prehlizime, Ze
uZz ndm nékdo podrezdvi kmen.“ To, co je vSem spolecné, je pacient - dité ¢i dorostenec, o toho se
musime starat jak nejlépe umime, ale budeme to i v budoucnosti dokonale umét? Nechci vypisovat
rozdilnosti jednotlivych odvétvi pediatrie, ale vsichni vime, Ze PLDD musf byt schopen v prvnf fazi
poznat zdravé dité, v dalsi fazi u ditéte s néjakou patologi udélat diferencidlni diagnosu (ta musr byt
velmi rychld, casto v nékolika minutdch) a potom se rozhodnout, co miiZe lécit sdm, co musi kon-
zultovat se specialistou a co predd k dalsi lécbé jinému lékari. Ale price PLDD je i o jinych vécech
- 0 ekonomice praxe, o icetnictvi, o zdravotnim pojistén, o hygienickych predpisech, o mzdovych
predpisech a mnoha dalsich. Zndm nékolik kolegii, ktefi si vyzkouseli soukromou praxi a rychle se
vrdtili do nemocnice, kde se nemusi zajimat o to, kde sehnat sestru, kde a za kolik objednat mate-
ridl, kde zajistit femeslnika na opravy a kde je hlavné kdykoliv po ruce kolega , se kterym se mohou
poradit.Vizim, nesmirné si vdzim prdce svych kolegii v nemocnicich, md prdce neni bez nich moznd,
ale ani oni se neobejdou bez nds. Nikdo z téch, kdo tak vehementné nechtéji pripustit atestaci
zoboru PLDD, ale nerekl, jak chce zajistit kvalitu pripravy PLDD. Z debaty pouze vyplynulo, Ze nej-
lepsi priprava je v nemocnici respektive na klinice, Ze mladi lékari nemaji po absolvovini predstavu,
co by chtéli délat a musi mit dost casu na to, aby se rozhodli a Ze atestace musi byt takovd, aby moh-
li jit pracovat i do zahranici.

Nechci brdnit budoucim mladym kolegiim v prdci v zahranict, ale kdyz nékdo dokonci vysokou sko-
lu, mél by mit uz predstavu, co chce délat a tomu podridit dalsi pfipravu. A nést riziko svého spat-
ného rozhodnuti, pokud se ukdZe, Ze to nenf ten pravy obor a udélat néco proto, abych své rozhod-
nuti napravil. Netvrdime, Ze pokud nékdo bude mit atestaci z neonatologie, tak musi absolvovat zno-
vu celou predatestacni pripravu, kdyZ bude chtit délat PLDD. Chceme jen, aby si doplnil tu Cdst,
o kterou se budou predatestacni pripravy lisit a slozil atestaci z oboru PLDD. Tak tomu bude i v ji-
nych oborech mediciny. Ale jd bych rdda jednou svou praxi predala erudovanému kolegovi, ktery jiz
bude mit predstavu, co prdce v primdrni péci obndsi. ProtoZe k tomuto kolegovi budou chodit md
vaoucata a pravnoucata az uz neudrzim fonendoskop v ruce.

MUDr. Jitina Dvordkovd
Mistopredseda SPLDD CR
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inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
GlaxoSmithKline
HEINZ
Kimberly-Clark
KRKA
LECIVA
ORION DIAGNOSTICA
SOLVAY PHARMA

Nové 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 hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn
15,00 - 17,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup

VOX PEDIATRIAE - inor/2002 - &2 - rocnik 2



VOX PEDIATRIAE

Prehled &innosti SPLDD CR za mésic leden 2002

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic ve znameni mozného doreseni vykazovani a dhrady ockovani v nasich ordinacich, zahajuji
se jednani na téma uhrady ve zdravotnictvi ve Il. pololeti roku 2002, na pidé naseho Sdruzeni
a odborné spolec¢nosti pokracuji diskuse na téma zfizeni nového zakladniho oboru - prakticky lé-

kaF pro déti a dorost, projekt iZIP ziskava realnou podobu, pFistupuje se ke spusténi pilotni faze,

trvaji diskuse na téma LSPP.

7.1. - na CLK svolano dohodovaci Fi-
zeni k Seznamu vykont(, po lehce chao-
tickém vyjasnéni otazky svolavatele pro-
béhlo legitimni jednani, které schvalilo
nami pozadované zmény ockovacich ké-
dii s doporucenim urychleného zafazeni
do novely pfislusné vyhlasky, mozné ko-
necné feSeni problémd kolem vykazovani
a Ghrady ockovacich kodd tak nabralo
konkrétnéjsi podobu

11.1. - dalsi schiizka analytické pra-
covni skupiny, stéZejnim vysledkem je
navrh na dotaznik k jednoduchému mo-
nitoringu reZijnich nakladd nasich praxi,
pfedano ke zverejnéni ve VOXu

14.1. - schiizka Dozoréi rady projektu
iZIP, pristoupeno k zahéajeni pilotni faze,
podrobnosti jsou soucasti suplementa,
které bylo pFiloZzeno k pfedchozimu ¢islu
VOXu

15.1. - opét se rozbiha koloto¢ doho-
dovaciho fizeni k cendm na Il. pololeti ro-
ku 2002, tvodni schiizka stanovila pre-
devsim terminovy kalendar jednotlivych
fazi

16.1. - pracovni skupina k seznamu
vykonU zatim odloZila jednani na zafaze-
ni vykonu CRP do spektra vykond PL, tim
vSak nekonéi naSe aktivita v tomto smé-

kon(l se podafi prosadit pilotni zavadéni
tohoto kddu pres ¢iselnik VZP, obdobny
postup zndme napf. z aplikace vykonu
druhého ockovani

16.1. - schlzka s realizatory naSich
webovych stranek, kritika jejich soucas-
né podoby vydstila v navrhy na jejich ozi-
veni, vysledek snad bude brzy znatelny
a proto zveme k jejich sledovani

16.1. - schizka Vykonného vyboru,
diskutovany vystupy z probéhlych jednéa-
ni a stanovena strategie pro dalsi (ze-
jména problematika LSPP, zejména ve
vztahu k aktivizaci riiznych sdéleni v tis-
ku, dale problematika spojenéa s koncep-
ci oboru PLDD, pfedavani praxi, strategie
pro cenova jednani atd.)

17.1. - dalsi schlizka na MPSV na té-
ma moZné integrace zdravotni a socialni
péce, zatim vSe ve fazi ryze pracovnich
materiall, pfipadné vystupy z dalSich
jednani na toto téma budeme publikovat

17.1. - Senatni seminaf na téma akre-
ditace, certifikace, vSe spiSe na poli aka-
demickych debat o moznostech aplikace
ve zdravotnictvi, mozZné vystupy ve vzta-
hu k zvySovani kvality poskytované péce
demonstrovany na pfikladu VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, kde se

22.1. - schlzka Koalice ambu-
lantnich 1ékaf(, vystup z tohoto jednani
otiskujeme na jiném misté, za povSimnu-
ti stoji zajem Spolecnosti ambulantnich
chirurgl zapojit se do ¢innosti této Koali-
ce

23.1. - v NHU pofadan seminaf na té-
ma LSPP, spiSe opét demonstrace nazo-
rové nejednoty na toto téma

23.1. - probiha jednani na téma pre-
davani praxi, které nabira stale konkrét-
néjsi podoby, zda se, Ze se nachazi meto-
da uréujici metodologii ocenéni praxe
a to ve spolupraci s danovymi poradci

29.1. - opét schlzka Koalice ambu-
lantnich |ékafl, tentokrate predevsim
zaméfenad na pfipravu chystané tiskové
konference

31.1. - prvni jednani pfipravné faze
dohodovaciho fizeni o cenach na Il. po-
loleti roku 2002, predlozeny zakladni na-
vrhy, které se zasadné lisi dle predklada-
tele, z nasi strany v tomto ,néastrelu”
poZadovana hodnota bodu 1,- K¢ a hod-
nota kapitace 32,- K¢, samozrejmé jako
minimalni hodnoty, oproti tomu VZP na-
vrhuje zachovat vySi Ghrad z I. pololeti le-
tosniho roku, uvidime, jak se budou tyto

navrhy dale sbliZovat

ru a véfime, Ze jeSté pred zafazenim to- s certifikaci Ginnosti jiZ zacalo ]
hoto vykonu do uvedeného seznamu vy-
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Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékart

Program:

1. Novela zdkona €. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi

2. Metodika statistického Setfeni nadkladovosti
privatnich ambulantnich praxi

3. LSPP

4. Dohodovaci fizeni na rok 2003

5.Tiskové konference Koalice ambulantnich léka-
Tl

6. Rizné

= 1. Novela zikona ¢. 48/1997 Sh. o vefejném

zdravotnim pojisténi

Diskuse se tykala vykladu § 11 (tzv. ,paragraf
Fischerové“) Navrh novely zdkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi byl projed-
nan v Senatu, senatofi MUDr. Roithova a MUDr.
Julinek prosadili Gpravu zmifiovaného § a névrh
s touto Gpravou vratil Senat zpét Poslanecké sné-
movné Parlamentu.

Ukol: shromazdit podklady pro vypracovani
seznamu vykoni hrazenych z vefejného zdravot-
niho pojisténi.
® 2. Metodika statistického Setfeni naklado-
vosti privatnich ambulantnich praxi praktickych
lékafi

MUDr. Jelinek pfes opakované urgence neob-

Program:

1. Pfiprava tiskové konference

2. Setkani s MUDr. Milanem Cabrnochem, po-
slancem PSP CR

m 1. PFiprava tiskové konference

Tiskové konference Koalice na téma ,Prava
soukromého Iékafe“ se bude konat v pondéli 4.
Gnora od 10.00 hodin ve velké ugebné VS CSK.
Program TK:

1) Pravo na odpocinek (problematika LSPP)
Privatni 1ékafi musi mit stejna préva jako Iékafi za-
méstnanci. Pohotovostni sluzba by méla byt zajis-
tovana prostfednictvim smlouvy formou statni za-
kézky s podminkami, které by zajistily:

- Gnosnou miru zatéze

- odpovidajici honoraf

- bezpecnost
Podminky pfijeti statni zakazky:

- organizaci a financovani LSPP bude FeSit stat

- odmitnuti smlouvy nesmi ohrozit provozovani

soukromé praxe

K tomuto bodu budou hovofit MUDr. Pekarek,
MUDr. Jelinek, MUDr. Neugebauer a J. Uher.

Ze dne 22. ledna 2002

drZel z VZP komentar k navrhované metodice sta-
tistického Setfeni nakladovosti privatnich ambu-
lantnich praxi.

m 3.LSPP

Zajisténi LSPP narazi v soucasné dobé na ne-
vyjasnénost kompetenci v souvislosti s novym
Gzemnim ¢lenénim a na nedostatek finanénich
prostfedkd. Ugastnici jednani se shodli na nut-
nosti zachovat pohotovostni sluzby, ale je tfeba
legislativné vyFeSit jejich organizaci a financovani.
Z&dny |ékaF nesmi byt nucen pracovat nad ramec
smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami a pokud se
pro dalsi ¢innost dobrovolné rozhodne, musi mu
byt odpovidajicim zplisobem uhrazena.

Ukol: MUDr. Jelinek p¥inese na dalsi jednani
Koalice judikat Evropského obchodniho dvora,
ktery tuto problematiku Fesi.

Ukol: shromazZdit informace o organizaci
a financovani LSPP v Némecku a Rakousku.
= 4. Dohodovaci fizeni na rok 2003

MUDr. Pekarek hovofil o nejednoznaéném vy-
kladu rozhodnuti MZ o cenach na 1. pololeti 2002
pro poskytovatele zdravotni péce, ktefi se se ZP
nedohodli. Pro DR na dal3i obdobi je tfeba stano-
vit cile, kterych chce Koalice dosahnout:

a) zménit obdobi pro stanoveni cen zdravotni

Ze dne 29. ledna 2002

2) Pravo na odménu (Vyhlaska MZ - ceny na
1. pololeti 2002)

Ve Vyhlasce ¢. 458/2001 Sb., stanovilo MZ re-
gulacni opatfeni, kterd znemoznuji Iékafim po-
skytovat v 1. pololeti 2002 pod hrozbou sankci
odpovidajici péci.

Motto: ,VIdda ohrozila vydanim této vyhlasky
zdravotni stav obyvatelstva“ K tomuto bodu TK bu-
dou hovofit MUDr. Dvofdk a MUDr. Tautermann.
3) Paragraf Fischerové

K tfetimu bodu tiskové konference jsou jako
hosté pozvani senatorka MUDr. Zuzana Roithova
a poslanec MUDr. Milan Cabrnoch, ktefi aktivné
podporovali snahu Koalice vypustit zminény para-
graf z novely zdkona (Vaclav Krasa jev pondéli mi-
mo Prahu a TK se nemiZe z(icastnit)

B 2. Setkani s MUDr. Milanem Cabrnochem,
poslancem PSP CR

= MUDr. Cabrnoch seznamil pfitomné s vysled-
kem projednavéni novely zdkona ¢. 48/97 Sb.,
o0 vefejném zdravotnim pojisténi. Senatni navrh ani
plvodné schvalena poslanecka verze novely nebyly
pfijaty. Z&kon bude platit dal v sou¢asné podobé.

péée a hodnoty bodu tak, aby G€astnici DR méli
k dispozici vysledky hospodafeni zdravotnich po-
jistoven jiz v pfipravné fazi

b) prosadit uzakonéni mechanismu feseni ne-
dohody, které jednostranné zvyhodfuje pojistovny

¢) rozhodovani o zplisobu feSeni nedohody
prenést na vysSi Groven (velka tripartita).

Ukol: pozvat na dalsi jednani MUDr. Milana
Cabrnocha.

Ukol: usporadat v bfeznu seminar se Svazem
zdravotnich pojiStoven a Svazem zdravotnich
pojistoven CR a zaéit jednat o moZnostech fese-
ni nedohody na DR.

B 5, Tiskova konference Koalice ambulantnich
lékafi

TK se bude konat 4. Gnora 2002 od 10.00
hod. ve velké ucebné Vzdélavaciho stfediska CSK.
Program:

a) Prava soukromého |ékafe - pravo na odmeé-
nu a pravo na odpodinek

b) Oddéleni fondli
B 6. Rizné

MUDr. Stard projedna s redaktorkou Janou
Klusédkovou mozZnost usporfadat ,kulaty stll“ k té-
matlim tiskové konference a nejenom k nim.

= Navrh na zruSeni ,paragrafu Fischerové“ pro-
stfednictvim Ustavniho soudu se rozhodnutim
PSP stal znovu aktudInim. ODS pfeda navrh stiz-
nosti na posouzeni pravnikim a pokud bude text
po pravni strance v poradku a podafi se ji shro-
mazdit potfebné mnozstvi podpist, stiznost poda.

= Ugastnici setkanf diskutovali o problematice
LSPP, MUDr. Cabrnoch se sezndmil se stanovis-
kem Koalice k organizaci a financovani pohoto-
vostnich sluZeb.

= Dlouhd diskuse se rozvinula kolem otazky
¢lenstvi v Komorach. ODS jednoznacné preferuje
nepovinné élenstvi.

= MUDr. Cabrnoch se zcela neztotoznil s poza-
davkem Koalice na oddéleni fondd.

Dalsi jednéni: Gtery 5. bfezna 2002 od 17.00
hodin v pracovné MUDr. Pekérka.

|
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CSoOB

Program financovani generaém’ V)'/mény
praktickych lékara pro déti a dorost v nestatnich

zdravotnickych zaFizenich primarni zdravotni péce v CR

MUDr. Milan Kudyn

Koordinator programu

Predkldddme vam dalsi informace dotykajict se spolecnych aktivit CSOB a SPLDD na tomto programu.Ddle pFipo-
jujeme ponékud odlisny ndahled na oceriovani lékarskych praxi a zdkladni dokumenty, od kterych se odviji spoluprdce
VZP na tomto programu. Do programu se do dnesnibo dne aktivné pribldsilo 6 kolegit, kteii navizali na pozadavky
schvalovacich mist CSOB, aby moblo probéhnout ovéfeni navrzenych postupi na redlnych datech konkrétnich praxi.

Program financovani generacnl vymény pfedbézné dohodnuty

= 1. Pfredmét a ucel financovani

Cilem tohoto programu je navrh financovani
generacni vymény praktickych Iékaf.

Forma prevodu zdravotnického zafizeni (Iékafské
praxe) neni doposud zcela vyjasnéna. Jedna se o no-
vou situaci, kdy skupina aktivnich praktickych ékaf(
se blizi dichodovému véku, nebo jiz presluhuji,
amohla by tak byt ohroZena péce o pacienty v nékte-
rych regionech.

Sdruzeni praktickych lékafi dohodla s VZP CR
(jeji platby tvofi vétSinu pfijmi ordinaci praktic-
kych lékafli a de facto rozhoduji o celkové vysi
téchto pfijmd, reguluje pocCty ordinaci, omezuje
prechody pacientli apod.) zékladni principy pro
pfedani praxi tak, aby nebyly dotéeny vzajemné
smluvni vztahy mezi VZP a pfislusnym zdra-
votnickym zafizenim. Ostatni pojistovny ,kopiruji“
dohodnuté principy s VZP.

m Zakladni principy:

1. Smluvni 1ékaF VZP CR miZe pfedat praxi své-
mu asistentovi, ktery s nim pracoval v pfislusné
ordinaci (vykonaval s nim praxi) po dobu nejméné
jednoho roku pfede dnem prevodu praxe.

2. Smluvni IékaT oznami alesporni pal roku pred
predpoklddanym ukonéenim své aktivni Einnosti
pfislusné OP VZP CR své rozhodnuti pfedat praxi
svému asistentovi.

3. OP VZP CR vyhodnoti své zkuenosti z dosa-

vadni ¢innosti asistenta v pfislusné ordinaci
a zhruba do jednoho mésice sdéli smluvnimu Ié-
kafi, zda navrhovany nastupce je pro ni jako
smluvni partner akceptovatelny.

4. Se zménou v 0sobé registrujiciho 1ékafe mu-
si byt vSichni pacienti sezndmeni tak, aby se moh-
li rozhodnout, zda se budou registrovat u nastup-
ce dosavadniho registrujiciho lékafe (na kterého
byla praxe prevedena), €i zda si zvoli jiného prak-
tického Iékafe. Tuto éinnost musi novy drZitel pra-
xe provést nejpozdéji do Sesti mésici ode dne
uzavfeni smlouvy - po tuto dobu VZP CR pfedpo-
klada, Ze mu pfi pInéni smluvné dohodnutych
podminek bude hradit poskytnutou zdravotni péci
za stejnych podminek jako jeho predchtidci.

5. Predpokladem pro uzavieni nové smlouvy
0 poskytovani a Ghradé zdravotni péce je konani
vybérového Fizeni a dodrzeni vSech podminek sta-
novenych v souvislosti s jejim uzavienim pfislus-
nymi obecné platnymi pravnimi predpisy.

= 2. Prijemce uvéru

Uvér je urden pro praktické 1ékare, ktefi splfiuji
podminky VZP nutné pro pfebrani Iékafské praxe.

Uvér bude poskytnut na zékladé posouzeni bo-
nity.

Sest mésicl od uzavieni smlouvy o smlouvé
budouci 0 moZném prevedeni praxe mezi seniorem
a juniorem ma junior moznost pozadat o Gvér

mezi CSOB a SPLDD CR

v soucinnosti s podklady poskytnutymi seniorem.

m 3. Zakladni podminky
pro poskytnuti uvéru
a) - Pisemnd garance od pfislusné profesni or-
ganizace (SPLDD), Ze je Zadouci zachovat
ordinaci;
- Smlouva o smlouvé budouci 0 mozném pre-
vedeni praxe mezi seniorem a juniorem.
b) - VySe Gvéru max. 80 % z kupni ceny
- Délka Gvéru aZ 10 let
- Zajisténi - budoucimi pfijmy
- nemovitym majetkem (je-li)
a movitym majetkem
- Zivotni pojisténi (Standardni
zajistént)
- Smlouva se zdravotni pojiStovnou
- Uvér bude poskytnut na zéklad& posouzeni
bonity (vychazi zejména z dluhové sluzby =
splatky jistiny a Grok(/Cisté pfijmy a ze za-
dluZeni)
- Ugetu CSOB

= 4. Pozadované podklady
(informace):
1. Vykazy
- jednoduché Gcetnictvi: pfijmy a vydaje, ma-
jetek a zavazky (CSOB pfipravi formulér)
- podvojné Gcetnictvi: vykaz ziski a ztrat, roz-
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vaha 3 roky zpét a aktualni (senior)

2. Danova pfiznani
- 3 roky zpét (senior)

3. Smlouva se zdravotni pojistovnou s vymezenym
zplsobem platby (se vSemi pojistovnami,
s kterymi ji uzavrel) (senior)

4. Rekapitulace narokil na kapitacni platbu - mé-
siéni (za posledni 2 roky, od vSech pojistoven,
senior)

5. Stav vydctovani zdravotnich vykond - Gtvrtletné
(za posledni 2 roky, od vSech pojistoven, seni-
or)

6. Pfehledy pfijatych a odmitnutych registraci -
Ctvrtletné (za posledni 2 roky, od vSech pojisto-
ven, senior), souéasnda primérna vékova struk-
tura.

7. Zda existuje smlouva praktického lékare (seni-
ora) s jinym subjektem (napf. Skola, SOU) o po-
skytovani zdravotni péce. Pokud existuje, zda
bude predana a jaké jsou podminky.

8. Smlouva o kupni smlouvé budouci3 mezi se-
niorem a juniorem. Dopis kde senior oznamuje
pojistovné ukoncéeni (u vSech pojiStoven)
Smlouva se zdravotni pojistovnou s vymezenym
zplisobem plathy uzaviend juniorem (se vSemi
pojistovnami)

9. Pisemna garance od pfislusné profesni organi-
zace (SPLDD), Ze je zadouci zachovat ordinaci

10. Pfrevod pracovniho a technického vybaveni -
davéa souhlas organ pfislusny k registraci
a zdrav. pojistovna ovéfuje.

11. Protokol o poctu preregistrovanych pacienti
a predani zdravotni dokumentace.

12. Vyhled - rozpocet pfijm0 a vydajd. Komentar -
vymezeni zmén proti soucasnosti (zajisténi
,Zdravotniho stfediska“ - prondjem, vlastni
...atd.)

13. O¢ekavané investicni naklady na dobu Gvéru

= 5. Kritérium posouzeni

navratnosti divéru

Pfi financovani dvérem musi Cisté pFijmy pokryt
splatky jistiny a droki, osobni spotfebu (vzhle-
dem k dlouhodobému charakteru Gvéru i fiktivni
rodiny v pfipadé, Ze junior je svobodny) a zahrno-
vat dostatecnou rezervu na pfipadné vykyvy pfij-
m.

Pro orientaci o vySi splatek jistiny a Grokd jsou
v pfiloze uvedeny pfiklady pro Gvéry ve vysi v roz-
péti 500 tis. K¢ aZ 3000 tis. Ké se splatnosti 5, 7,
10 let v reZimu Ctvrtletnich splétek jistin a Grok(
(ad A) a v reZimu Gtvrtletnich anuitnich splatek
(ad B). Pro bonitu A Pfiloha €. 1, pro bonitu B P¥i-
loha €. 2, pro bonitu C Pfiloha ¢. 3.

Zakladni principy pro predavani praxi
dohodnuté mezi VZP CR,
SPLDD CR a SPL CR

V zajmu zachovani kontinuity poskytovani
zdravotni péée pro pojisténce VZP CR byly na jed-
nani mezi zéstupci VZP CR, zastupci SdruZeni
praktickych 1ékaFii CR a zastupci SdruZenf praktic-
kych lékafi pro déti a dorost CR dohodnuty pro
predavani praxi nasledujici zakladni principy:

1) Smluvni Iékaf VZP CR, poskytujici zdravotni pé-
¢i v odbornosti 001 a 002 (dale jen smluvni Ié-
kaf), mlZe pfedat praxi svému asistentovi, kte-
ry s nim pracoval v pfislusné ordinaci
(vykonaval s nim praxi) po dobu nejméné jed-
noho roku pfede dnem uvazovaného prevodu
praxe.

2) Smluvni Iékaf ozndmi alespon pUl roku pred
pfedpokladanym ukoncenim své aktivni ¢in-
nosti pfislusné OP VZP své rozhodnuti pfedat
praxi svému asistentovi.

3) OP VZP CR vyhodnoti své zkusenosti z dosavad-
ni ¢innosti asistenta v pfislusné ordinaci
a zhruba do jednoho mésice sdéli smluvnimu
|ékafi, zda jim navrhovany nastupce je pro ni
jako smluvni partner akceptovatelny.

4) Se zménou v 0s0bé registrujiciho Iékafe musi byt
vSichni pacienti smluvniho lékafe - pojisténci
VZP CR sezndmeni tak, aby mohli rozhodnout,

zda se budou registrovat u nastupce dosavadni-
ho registrujiciho Iékare, ¢i zda si zvoli jiného prak-
tického Iékarte. Tuto ¢innost musi novy drZitel pra-
xe provést nejpozdéji do Sesti mésicli ode dne
uzavieni smlouvy o poskytovani a Ghradé zdra-
votni péée. Po tuto dobu VZP CR pfedpoklada, 7e
pfi pInéni smluvné dohodnutych podminek bude
smluvnimu Iékafi hradit poskytnutou zdravotni
péci za stejnych podminek jako predchtdci.

Pfedpokladem pro uzavieni nové smlouvy
0 poskytovani a (hradé zdravotni péce je konani
vybérového fizeni a dodrzeni vSech podminek sta-
novenych v souvislosti s jejim uzavienim pfislus-
nymi obecné zavaznymi pravnimi predpisy.

V Praze dne 25.7.2001

Za SPLDD CR

MUDr. Pavel Neugebauer v.r.
Za SPL CR

MUDr. Vaclav Smatlak v.r.
Za VZP CR

Ing. Jifina Musilkova v.r.

3 K bodu 8: Doporuceni od CSOB, a.s.: Kupni smlouva by méla obsahovat vymezeni pfedmétu kupni smlouvy (pa-

cienti, vybaveni atd.), zplisob pfevodu, zptsob thrady kupni ceny, tj stanoveni podminek, napf. po poskytnuti Gvéru

pfimo na ucet ............ prodavajiciho apod. Podminkami pro ¢erpani Gvéru budou nejcastéji: podepsani smlouvy

s VZP, v pfipadé zastavy nemovitosti jeji zapsani do katastru nemovitosti. (Penize budou po spinéni podminek v tvé-

rové smlouveé zaslany pfimo na tcet prodédvajiciho. Banka vystavi potvrzeni ve prospéch prodévajiciho).

Pediatricka klinika LF UK Hradec Kralové
porada kurz

NOVE TRENDY V PEDIATRII
22. - 26.4.2002

v poslucharné Détské kliniky FN Hradec Kralové
organizator MUDr. J MareSova

Kurz je vhodny pro Iékafe v pFipravé ke specializacnim atestacim a pro postgradudlni
vychovu PLDD. Napli kurzu se tyka tzv. hraniénich obor( jako je rehabilitace a bolest,
rtg, hematoonkologie, détska chirurgie, genetika atd.
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Jesté jednou k ocenénti privatni lékarské praxe

Ing. Frantisek Elis - dariovy poradce, Ji¢in

Pojednat serioznim zplisobem o ocenéni
privatni ékarské praxe je sloZitéjsi, nez by se
mohlo na prvni pohled zdat. Pfedevsim je ne-
zbytné nutné mit od samého prvopocatku na
paméti, Ze pouZitd ocenovaci metoda musi
byt zvolena podle Géelu, ke kterému ma oce-
néni slouzit. Je rovnéz tfeba zvazit vypovidaci
schopnosti jednotlivych ocerovacich metod
v podminkéach Ceské republiky. Pfijmeme-li
predpoklad, Ze dlivodem ocenéni je generag-
ni vyména praktickych lékard, v privatnich 1é-
kafskych praxich, pak bude patrné pouZzita
nékterd z vynosovych metod, pfipadné né-
ktera z kombinovanych vynosovych metod. Ty
se snazi o kombinované ocenéni majetkové
a vynosove.

Jedna z vynosovych metod byla nastinéna
v ¢lanku ing. Jifiho Haka v ¢isle 8 ¢asopisu
VOX PEDIATRIAE véetné vzorového pfikladu.
Dal$i metodou miiZe byt napf. metoda kapi-
talizovanych Gistych vynosli. Z kombinova-
nych vynosovych metod (ty by byly patrné
vhodné v pfipadech nadstandardné vybave-
nych ordinaci jakymi jsou v nékterych pfipa-
dech tfeba stomatologicka pracovisté) mlze
pfipadat v Gvahu metoda véaZené stfedni
hodnoty ¢i metoda nadzisku a superzisku.
V budoucnu mohou byt pouzitelné i metody
zalozené na analyze trhu formou srovnani
s podobnymi lékafskymi praxemi, kde byl jiz
prodej realizovan a realizovana hodnota je
znama. Nelze vyloudit, ale spiSe doporucit
pouZiti i vice (dvou) ocenovacich metod a vy-
slednou hodnotu privatni Iékafské praxe zjis-
tit tvofivou syntezou jejich vysledkd.

Daleko pfed vybérem ocefiovaci metody
je vSak nutno vyjasnit si nékteré dileZité sku-
tecnosti.

1. Hodnota privatni 1ékafské praxe neni
jisté zanedbatelna. Presto ji vSak v kategori-
zaci podnik( nepochybné zafadime jako ma-
lou i kdyZ stabilizovanou firmu. Z toho vyply-
vd a musime si to nejen uvédomit, ale
i akceptovat, Ze ndmaha a pfedevSim nakla-
dy spojené s pfilis hlubokym rozborem, by se
v koneéném disledku nevyplatily.

2. Vzhledem k tomu, Ze budeme ocenovat
podnik Gctujici v soustavé jednoduchého
ucetnictvi nebudeme mit k dispozici vZdy ta-
kové ekonomické (idaje z minulych let, jaké
bychom k jednotlivym analyzam potfebovali.

Nutna bude tedy (izka soucinnost stavajiciho
provozovatele a vysledek bude zaviset i na
tom, jak pfili§ necha zpracovatele ,nahléd-
nout do karet®.

3. Protoze se jednd o maly podnik, zna-
mena to, Ze i mala chyba napf. pfi Gpravé Ca-
sové fady minulych hospodarskych vysledkil
(rozdil mezi pfijmy a vydaji) na srovnatelnou
a redlnou Uroven, mlzZe myt v kone€ném di-
sledku znaény dopad. To je mimo mnoha ji-
nych ddvod( rovnéz divod, pro¢ ocenéni za-
dat zkuSenému odbornikovi v této konkrétni
oblasti ocenovani.

4. Chceme-li ziskat skuteéné hodnovérné
ocenéni své lékarské praxe, musime podcitat
s tim, Ze budou zkoumany i nékteré ,,zvlastni
vlivy“ z pohledu tvorby zisku. MlZe se jednat
napf.o zahrnovani nékterych polozek osobni
spotfeby do nakladl nebo naopak nezahrno-
vani danové uznatelnych nakladi (cestovni
nahrady, drobnd vydani reZijniho charakteru)
do Gcetnictvi. Bude nutno vylougéit vliv pfi-
padné spoluprace manzela (manzelky), me-
todickych zmén a samoziejmé mimoradnych
nakladl (vydajd) a pfijma.

5. Budeme si rovnéZ muset uvédomit, Ze
sice délame vSe pro spravné stanoveni trZni
hodnoty konkrétni privatni lékarské praxe,
ale pfi prodeji I1ékarské praxe se pfilis v trz-
nim prostiedi nepohybujeme. Okruh poten-
ciondlnich zajemcl je omezen. Jedna se
0 omezeni profesni, finanéni a mnoha dalsi.
AZ na vyjimky poptavka pfevySuje nabidku.
To vSe samozfejmé ovliviuje kone¢nou reali-
zacéni cenu, ktera se, byt od spravné nastave-
né trzni ceny miZe i vyrazné odliSovat.

6. Pro prodavajiciho neni samoziejmé za-
nedbatelnd skutecnost, jaky €isty pFijem bu-
de z realizace prodeje mit. To ovliviiuje, tfeba
i podvédomé subjektivni nazor prodavajiciho
na prodejni cenu. ProtoZe v krajnim pfipadé
milZe odvod do statniho rozpoétu (dan z pfij-
m fyzickych osob, socidlni pojisténi, zdravot-
ni pojisténi, dobrovolné nemocenské pojisteé-
ni) €init aZ téméf 50% sniZuje se po zjisténi
této skutecnosti nékdy i ochota prodej reali-
zovat. Césteéné Ize tento handicap zmirnit
vhodné zvolenym okamzZikem prodeje (ne
k 31.12. ale tfeba k 1.1. nebo 31.1.).

7. Z pohledu kupujiciho, pokud uvaZuje
racionalné a trZné, bude ochota akceptovat

jen takovou cenu, kterd se mu v pfijatelném
¢asovém horizontu vrati v rozdilu mezi stava-
jicim pfijmem, napf. ze zavislé éinnosti a Gis-
tym pfijmem (pFijmem po zdanéni) z provozo-
vani ziskané praxe. TakZe pro rdzné
potencionalni zdjemce mulZe byt hranicni
ekonomicky odiivodnéna cena r(izna. S tim
je nutno v Gvahach pocitat. Vysledny Cisty
pfijem bude ovlivnén i cenou pfipadného
Gvéru na pofizeni praxe.

8. Pfi svych Gvahach musime mit rovnéz
na paméti, Ze hodnota privatni [ékafské pra-
xe odrazi predevsim takovy platebni hodno-
tovy potencial, ktery je vazan na vzajemné
vztahy mezi dosavadnim vlastnikem (provo-
zovatelem) praxe a jeho pacienty. Tyto vzta-
hy se nemohou pfenaset, novy vlastnik (pro-
vozovatel) si je musi znovu vybudovat. To ma
ovSem vyznam nejen pro vlastni ohodnoceni
praxe, ale tato skuteénost mlze vyznamné
posunout hraniéni cenu pro nového zajemce.
Jeden potencionalni zdjemce o koupi praxe
miZe totiZ dojit k objektivnimu zavéru, Ze si
¢ast pacientl z jakychkoliv divodi neudrzi.
Druhy naopak dle mistnich znalosti a vlastni
pfedchozi odborné praxe bude objektivné
predpokladat, Ze se jeho klientela nejen za-
chova, ale Ze se béhem relativné kratké doby
i podstatné rozSifi.

9. DillezZitou oblasti, kterou bude nutno
posoudit, budou pfedpokladané makroeko-
nomické zmény. Jednak budeme muset od-
hadnout tendenci vyvoje cen obecné, déle
pak jak se budou vyvijet ceny najmd, energii,
zaméstnaneckych mezd a dalSich vstupd,
které naklady na provoz Iékafskych praxi nej-
vice ovlivni. Jednak budeme muset posoudit
jakym smérem se bude ubirat zdravotnictvi
jako celek a jak bude podporovano a prefe-
rovano privatni zdravotnictvi. V jistych, zlo-
movych situacich mlze mit spravny odhad
a posouzeni téchto vlivil znaény vyznam pro
spravné stanoveni ceny podniku - lékarské
praxe.

10. V neposledni fadé je nutno vzit v (va-
hu, Ze pfi prodeji privatni Iékafské praxe se
neprodava pouze podnik, ale mnohdy i vstup
do profese a urcité zafazeni do spolecen-
ské hierarchie. Tato skutecnost mlze mit
samoziejmé rozdilny vyznam v anonymnim
velkomésté a na venkoveé.
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Tento ¢lanek nemél byt v Zadném pfipadé
vyGerpavajicim vyétem moznych, éi v dvahu
pfipadajicich a také prakticky pouzitelnych
ocenovacich metod, ani jednoznaénym na-
vodem k jednotlivym postupnym krokiim,
které je nutno ucinit pred vlastnim ocenénim
praxe nebo v jeho pribéhu. Jeho cilem je
upozornit na nékteré nemalé zvlastnosti, kte-
rymi se |ékafské praxe odliSuji od ostatnich
skupin podniki fyzickych osob a zd(liraznit, Ze

objektivni, hodnovérné ocenéni privatni 1é-
kafské praxe neni jednoduchou zaleZitosti.
Soucasné mél étenare a predevsim pfipadné
budouci G¢astniky pfevodu téchto privatnich
praxi, at jiZ na strané soucasného, ¢i budou-
ciho provozovatele, upozornit na to, Ze pre-
vod Iékafské praxe neni pouze prodej hmot-
ného majetku a materidlovych zasob
a prenechani kartotéky pacientd.
Pochopitelng, Ze konkrétni prodejni cena

bude cena dosaZena dohodou obou Géastni-
kil transakce a promitne se do ni mnoho sub-
jektivnich vlivii. Cena pro jednani a nasled-
nou vzajemnou dohodu by vSak neméla byt
stanovena ,pohledem z okna“, jak se to
v soucasné dobé bohuZel velmi ¢asto stava,
ale na zakladé objektivnich a serioznich pro-
poctd.

Na zdkladé cetnych dotazii, jak a kym je moZno ocenit konkrétni praxi, sdélujeme, Ze SPLDD oficidlné navdzalo spoluprdci s exter-

nim spolupracovnikem, ktery pod garanci SPLDD nabizi ocefiovdni privdtnich lékarskych praxi za téchto podminek:
Cena byla pro rok 2002 vykalkulovdna v pevné cdstce 10 000,- K¢ pii hodnoté trzniho ocenénf privdtni lékarské praxe do 1 mil. K¢
véetné. NavySeni odmény z hodnoty lékarské praxe presahujici pripadné 1 mil. K¢ ¢ini 0,4%.

Cena zahrnuje:

1. Vllastni zpracovdni trzntho ocenéni privdtni léka¥ské praxe nékterou z vynosovych metod. Konkrétni pouZitd metoda bude zvolena

dle charakteru praxe.

2. Dariové dopady pro zadavatele (proddvajiciho, &i kupujiciho) véetné doporuceni pripadnych dariovych optimalizaci. V rdmci této ce-
ny nenf vyloucena dohoda o dalsich souvisejicich sluzbdch napr. o zpracovdni vzoru (ndvrhu) ,,kupni smlouvy“ apod., nebot se jednd o za-

vddéci cenu.

Zdddm ty z Vids, ktefi maji konkrétni zdjem pristoupit nezdvazné k programu, aby své pozadavky (véetné ocenéni praxe) smérovali pi-
semné k rukdm koordindtora programu, ktery je vdzdn micenlivosti. Nemély by chybét zdkladn/ iidaje (okres, kde se praxe nachdzi, te-

lefonn( kontakt event. jméno).

V prvni fadé je treba uvést, Ze nejde o nepojisténou osobu. Dle §3,
odst.1, pism.a) zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni, je narozeni osoby s trvalym pobytem na Gzemi Ceské republiky
skutecnosti, na jejimz zakladé vznika zdravotni pojisténi této osoby.

Problémem je tedy skute¢nost, Ze oSetfujici Iékarka nema informa-
ce 0 tom, u které zdravotni pojistovny je dité pojisténo. Zde je nutno vy-
chazet z ustanoveni §11, odst.1, pism.a), zakona ¢.48/1997 Sh.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, které uvadi ,..Dnem narozeni se dité
stava pojisténcem zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka
v den jeho narozeni“.

Je tfeba upozornit na skute¢nost, Ze dle §10, odst. 6, je zakonny
zastupce povinen ohlasit do osmi dnl od narozeni ditéte prislusné
zdravotni pojistovné (viz vySe). Dle §44, odst. 1, zdkona ¢.48/1997
Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, miize byt nesplnéni této povin-
nosti sankcionovano ze strany pfislusné zdravotni pojistovny pokutou
do vySe 10000,-K¢.

| pfi nespInéni této povinnosti zakonnym zastupcem by vS§ak mélo
dité byt vedeno v Centralnim registru pojisténcl a to na zakladé ohla-
Seni prislusného obecniho Gfadu povéfeného vedenim matriky (ten je
povinen provést ohlaseni bezprostiedné po pridéleni rodného ¢isla).

Jedinym faktickym problémem tedy je, Ze oSetfujicimu Iékafi neni

Odpovéd na dotaz: dité neprihlasené ke zdravotnimu pojisténi

znamo, u které zdravotni pojistovny je dité registrovano.

Dle mych soucasnych informaci neni opravdu dité viibec v Central-
nim registru pojisténci vedeno. Je tedy nutno dosahnout jeho zaraze-
ni do tohoto registru. Vzhledem k tomu, Ze zfiejmé neni mozné oceka-
vat aktivitu od zakonnych zastupcti (zde by mohlo zfejmé jit o poruseni
rodiGovskych povinnosti a prichazelo by v ivahu ozndmeni Organu pro
socialné pravni ochranu déti pfi Okresnim (fadu dle zakona
¢.359/1999Sb., 0 socialné pravni ochrané déti) doporucuji nasledu-
jici postup: Obratit se na mistné pfislusny obecni (ifad povéreny vede-
nim matriky s dotazem, zda doSlo ke splnéni oznamovaci povinnosti
dle zakona ¢.48/1997Sb., §44, odst.1. timto organem a Zadosti, aby
tento v pripadé nespInéni povinnosti toto oznameni proved!. Je vhod-
né uvést okolnosti a komplikace, které nezafazeni do Centralniho re-
gistru doposud zpUsobilo a mlize zpisobit do budoucna. Tim by mélo
dojit k zarazeni do registru a potom je jiz mozno zjistit prislusnost ke
zdravotni pojistovné a provést zpétné vyactovan.

S pozdravem

Mgr. Jakub Uher prévnik SPL CR
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Potfebujeme novy obor v pediatrii?

Duvodova zprava k pFedIoienému navrhu na zrizeni nového oboru
vSeobecné détské a dorostové lékarstvi

MUDr. Milan Kudyn, mistop¥edseda SPLDD CR

OSPDL CLS JEP s CPS JEP uspofadala kulaty stal na téma ,,Prakticky détsky lékaF - jeho role v systému
zdravotni péce, postaveni v primarni péci, vzdélavani“. Uc¢elem bylo vyjit vstFict volani po vétsi diskuzi na

tato témata, a to zvlasté v dobé, kdy se pFipravuje novy zdkon o zpuasobilosti k vykonu zdravotnickych po-

volani. Kulaty sti se uskutecnil dne 6.2. v Narodnim domé na Vinohradech.

Obecné zdiivodnéni:

SPLDD a OSPDL povazuje zfizeni tohoto oboru
za velmi zavazny krok, ktery by mél udrZet dosa-
vadni vysokou kvalitu zdravotni péce o dité a do-
rost v CR. Nademu rozhodnuti pfedchazela dlou-
hotrvajici diskuse, pfi které jsme zvazovali
viechna pro a proti. Cas a sougasné poznatky
z praxe nas vSak postupné pfivedly na stranu za-
stanci zfizeni oboru. Nase rozhodnuti koncipova-
la praxe kolegli a kolegyn, ktefi, nez zacali praco-
vat v terénu, prosli détskymi oddélenimi nemocnic
a klinik a pfesvédcili se tak o vysoké specifiénosti
obsahu a podminek prace dosavadniho praktic-
kého Iékare pro déti a dorost.

Ukazuje se, Ze v sou¢asné dobé bude podmin-
kou Uspésné prace v oboru podstatné SirSi spekt-
rum praktickych znalosti ve styénych oborech
(détska chirurgie, ORL, oc¢ni, koZni, neurologie,
psychologie, socialni pediatrie, dorostové,
komplement a zobrazovaci metody (sono)). Pfe-
devsim bude nutna dlouhodobd praxe na akredi-
tovanych pracovistich PLDD, kterou pfi sebelepsi
vili a relativné dzkych Easovych moZnostech
postgraduélniho studia nelze zajistit v rdmci jedi-
ného Sirokého oboru pediatrie.

Zfizeni nového oboru by v Zddném pfipadé ne-
mélo vést ke sniZeni odborné kvality absolventd.
Naopak, co nejpfesnéjsi odliSeni pro praxi postra-
datelného od nutného, podpofené dlouhou praxi,
bez které si nedovedeme studium nového oboru
predstavit a musi nutné vést k vyssi kvalité posky-
tovanych lékarskych sluZeb v primarni péci o dité.

Novy obor by nemél postavit prekdzku mezi
praktické a klinické pediatry. Naopak (zké spolu-
prace obou oboril je jedinym pfedpokladem Gspé-
chu v péci o dité a dorost.

Doba se vyrazné zménila, a proto se neohlizej-
me zpéatky. Pokud se pozorng, ale nikoliv nekritic-
ky, podivdme za naSe hranice je mozZné, Ze jsme
jedini, ktefi tento obor ustanovili, mozZna, Ze také
zatim prvnimi.

2Zvlastni divody:

a) Vysoka specifinost naplné a systému pra-
ce predevsim v oblasti preventivni péce, rychlé
stanoveni diagnosy, racionalni vyuziti dostupnych
rychlych diagnostickych metod ke stanoveni
diagnosy, raciondlni a efektivni terapie a (zka
spoluprace s rodinou, zvlasté v oblasti epidemio-
logické a socialni.

b) Napli a systém prace vSeobecného détské-
ho lékafe dava obraz multidisciplinarniho oboru,
ktery v sobé skryvd nejen ¢&innost ryze pe-
diatrickou, ale i ¢innost v dalSich styénych obo-
rech (ndsledné neonatologické péce, détska orto-
pedie, ORL, alergologie, dermatologie atp.).

¢) Zajisténi kvalitni péée v uvedeném rozsahu
predpoklada vysokou odbornost Iékafe, na po-
sledni drovni lékafskych znalosti; to vyZaduje plné
se oddat oboru a celoZivotné se vzdélavat. PFi
souéasném prudkém rozvoji védy, ktera pfinasi fa-
du novych poznatkii, nelze pfedpokladat, Ze by je-
den lékar kvalitné zvladl zdravotni problematiku
¢lovéka od narozeni do Umrti. Z tohoto dlivodu po-
vazujeme vznik oboru vSeobecné détské a do-
rostové |ékafstvi jako paralelu vSeobecného léka-
fe pro dospélé za velmi raciondlni.

d) Détsky lékaf v primarni pécéi (soucasny
PLDD) je v CR Iékafem tradiénim a tato organiza-
ce péce o dité byla a je vysoce hodnocena kolegy
z vyspélych zemi Evropy. Snaha o vytvofeni pouze
oboru rodinného |ékafstvi jako snad jediného
oboru primarni péce by bylo z pohledu komplexni
IéCebné preventivni péée o dité chybou a vyraz-
nym krokem zpét. Nabizi se otazka, co v soucasné
dobé pojem rodina obsahuje, zejména z pohledu
socialné ekonomickych vazeb.

e) Privatizace zdravotnictvi s sebou pfinesla
podstatné vétsi odpovédnost Iékafe s narocnéj-
§im a uZ8im vztahem prakticky Iékaf - pacient.
Tento fakt bude vyzadovat nejenom vysokou od-
bornou kvalitu Iékare, rozsiteni palety vySetfova-
cich a diagnostickych metod a zkvalitnéni vybave-

ni ordinaci, ale také teoretickou a praktickou pfi-
pravenost, komunikace mezi lékafem a pacien-
tem resp. jeho rodici. Nedilnou souéasti je nut-
nost zvlddnuti managementu vedeni privatni
praxe z pohledu ekonomického a legislativniho.

f) Ustavenim nového oboru pfispéje k zajisténi
predavéni praxi sou¢asnych PLDD (senior - junior)
a bude tak zachovana kontinuita dostupnosti kva-
litniho poskytovani primarni péce détem a doros-
tu pisluné oblasti CR.

g) Ustaveni oboru vSeobecné détské a do-
rostové lékarstvi by mélo definitivné vyfesit pro-
blém péce o dorost, tedy o tu ¢ast populace, kte-
ra je v aktivni pfipravé na zvolené povoléni. Tato
dileZitd vékova kategorie nasSi populace Zije
mnohde v uritém nevyjasnéném provizoriu po-
skytovani zdravotni péce. Za nezbytnou povazuje-
me (zkou spolupraci s odbornym dorostovym |é-
kafem zvlasté v oblasti zafazovani do pracovniho
procesu.

h) VSeobecny détsky o dorostovy lékaf pecuje
o registrovaného pacienta od 0 do 19 let, v rdmci
zachovani kontinuity informaci o zdravotnim stavu
by bylo vhodné zvaZit mozZnost rozsifit tuto regis-
traci pro tento novy obor ne do 19 ti let, ale do
ukongeni pfipravy na budouci povolani.

i) Atestace z oboru vSeobecné détské a do-
rostové Iékafstvi bude podminkou pro udéleni li-
cence pro praxi v tomto oboru, bude tak jedno-
znaéné odstranéna mozZnost rliznych vykladl
licenéniho fadu v situaci, kdy existuje jedina
atestace z pediatrie. Bude zamezeno ne-
jednotnosti vykladu pfi soubéhu praxi (napf. od-
bornost 301 + 002, provozovani odbornosti 002
pfi ambulancich détskych oddéleni nemocnic
atd.). Bude vyznamné jednodusi moznost kontroly,
odborné néapiné ¢innosti, minimalni ¢i castecné
Gvazky i soubéhu odbornosti 001 a 002.

VOX PEDIATRIAE - iinor/2002 - &2 - rocnik 2
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Potfebujeme novy obor v pediatrii?
Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc., védecky sekretar CPS JEP

Odborna spolecnost praktickych dét-
skych 1ékafd CLS JEP v soucasné dobé pro-
sazuje vznik nového zakladniho oboru, kte-
rym ma byt obor praktického |ékafe pro déti
a dorost. Spolu s SdruZenim praktickych 1é-
kaf(i pro déti a dorost toto dsili zddvodnuji
snahou o udrZeni dosavadni vysoké kvality
zdravotni péce o dité a dorost v CR. Za za-
kladni podminku Gspésné prace v oboru po-
vazuji rozSiteni spektra praktickych znalosti
ve sty€nych oborech (détska chirurgie, ORL,
ocni, kozni, neurologie, psychologie, socialni
pediatrie, dorostové, komplement a dalSi).
Naplf a systém prace praktického a détské-
ho Iékafe se uvadi jako multidisciplinarni
obor, ktery v sobé& skryva nejen éinnost ryze
pediatrickou, ale i ¢innost v dalSich styénych
oborech. Za racionalitu vzniku nového oboru
se povaiuje paralela vSeobecného Iékare,
ktery ma v souc¢asné dobé svlij zdkladni obor
- vSeobecné |ékarstvi.

Postgradualni pfiprava podle névrhu, kte-
ry byl predloZen na schiizce Kulaty stiil dne
6.2.2002 predstavitelim téméf vSech od-
bornych a profesnich aktivit v détském Iékar-
stvi u nas, ma tuto strukturu:

1) doba pfipravy je minimalné 30 mésicd,
podle pfedlozeného navrhu se poéitd s 36
mésici, coZ jsou 3 roky.

2) V obecné charakteristice se uvadi, Ze
teoreticka pfiprava a prakticka vyuka na dét-
ském nemocniénim oddéleni by trvala 12
mésicl a v ambulanci praktického détského
Iékafe (PLDD) 5 mésicl. Zbylou dobu by pro-
bihala pfiprava na tzv. sty€nych oborech
a pracovistich.

3) 0dborna naplh pfipravy neni nijak spe-
cifikovana

Shrneme-li ndvrh na vznik nového oboru,
potom to zakladni, co obor ma predstavovat,
tj. klasicka ,Cista“ pediatrie by pfedstavova-
la jen 17 mésicl po promoci. Vysledkem to-
hoto curicula by mél byt odborné vzdélany
prakticky détsky lékaf pIné kompetentni po
strdnce teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti, ndvyki a vhodnych postojii k sa-
mostatné praci jako prakticky |ékaf pro déti
a dorost v primarni pécéi. Dovoluji si o tomto
zddvodnéni vzniku nového oboru détského

lékafstvi v CR - oboru praktického a détské-
ho lékafstvi - na zakladé vySe uvedenych
podminek, vyslovit vazné pochybnosti.

Své pochybnosti budu formulovat k jed-
notlivym bodim DGvodové zpravy k predloze-
nému ndvrhu na zfizeni nového oboru prak-
ticky lékar pro dité a dorost ze dne 2.1.2002,
které za SdruZeni praktickych 1ékafl pro déti
a dorost (SPLDD) podepsaném MUDr. M. Ku-
dynem a predloZzeném na vySe uvedeném
shroméazdéni 6.2.2002.

a) V tomto bodé Divodové zpravy jsou
shrnuty zakladni charakteristiky dosud uplat-
nované v zakladnim oboru, kterym je pe-
diatrie - détské lékafstvi. Zadna z téchto ak-
tivit a specifi€nosti se nemdzie vynechat,
protoZe by jinak vzdélani v oboru pediatrie
bylo nedplné. Uzka spoluprace s rodinou
véetné socialni oblasti nem(iZe byt pouze do-
ménou PLDD. Neni tedy diivod pro vznik no-
vého oboru, pokud se uplatiuji tyto zakladni
prvky pediatrie.

b) Pediatrie jako zakladni IékaFsky obor se
zabyva ditétem ve zdravi a nemoci. V rozsahu
znalosti a dovednosti jsou aspekty vyvojové,
preventivni, vékové specifické, organové
a systémové specifické (myslim tim patolo-
gie, patofyziologie a Kliniky). Resi problemati-
ku ditéte a prostredi, ve kterém Zije.Ve vSech
zakladnich ucebnicich pediatrie jsou kapitoly
probirajici stytné obory (od genetiky aZ po
ORL). Zdiiraziiuje se postaveni détského Ié-
kafe jako vefejného Ginitele. Multidiscipli-
narnost oboru pediatrie predstavuji stycné
obory, které se vSak tykaji problematiky dité-
te a dospivajiciho, které jsou obsahem vyuky
pediatrie. Mira dovednosti v téchto oborech
neni méfitkem, které by ur€ovalo rozdil mezi
absolventem vzdélani v zakladnim oboru pe-
diatrie a dal$im oborem détského lékafstvi.
Tato mira dovednosti se vytvafi teprve praxi
v oboru, ktera nasleduje po ziskani kvalifikac-
ni atestace. V predatestacéni pfipravé by na-
cvik téchto dovednosti nemél byt rozdilny me-
zi 1ékafem pUsobicim v primérni péci nebo
nemocnicni péci. Nejde o pediatrické specia-
lizace, ale o pediatrii. Ani zde neni dlivod pro
zaloZeni nového oboru specialné pro primarni
péci o dité a dorost.

¢) Tradice détského Iékare v primarni péci
vznikla po zaloZeni Fakulty détského Iékafstvi
a pediatrickych smér(i na Iékafskych fakul-
tach v CR v padesétych letech. Pfedstavova-
la ranou specializaci v oboru pediatrie jiz
v pregradudlni vyuce, jejiz obsah je srovna-
telny s curiculem, ktery predklada SPLDD
v postgradudlni pfipravé oboru. Na tuto
pregradudlini pfipravu navazovala vice nez
3 letd praxe a postgradudlni vzdélavani
v oboru pediatrie véetné pisobeni v zaklad-
nich oborech pro dospélé. Dalsi napini pred-
atestacni pfipravy byla praxe u tehdejSiho
obvodniho détského lékarfe. Rozsah této pfi-
pravy, jeji peclivost a disledna kontrola s vy-
sokymi naroky pii atestacni zkousce byly za-
kladem, ktery se podili vyznamnou mirou na
Grovni poskytované péce souc¢asnou genera-
ci détskych lékafil. S ohledem na tuto sku-
te€nost nevidim dlivod pro vznik nového obo-
ru v détském lékafstvi, protoZe obor pediatrie
ve své komplexnosti nevynechava Zadnou
aktivitu, kterd by méla byt podminkou pro
¢innost souCasného PLDD. Obor rodinného
Iékafstvi jako alternativa praktického lékare
pro dité a dorost byla a je deklarovana Vybo-
rem Ceské pediatrické spoleénosti jako krok
zpatky opakované, k jinému nazoru jsme ne-
mohli dospét, protoZze chybi jakykoliv racio-
nalni podklad pro realizaci této formy primar-
ni pége v CR.

d) Komunikace mezi pacientem a lékarem
je problém, ktery se fesi v pregradudinim
i postgradudlnim vzdélavani bez ohledu na
privatizaci. Je souCasti vybavenosti |ékafe,
zavisi na kvalité jeho teoretickych a praktic-
kych schopnostech, etickém citéni a v zasadé
nemdiZe byt rozdilnd mezi praktikem, specia-
listou nebo nemocniénim lékafem. K tomuto
nacviku se teprve pfipravuji odpovidajici
syllaby. Zvladnuti managementu vedeni pri-
vatni praxe nemlze byt samo o sobé divo-
dem ke vzniku nového zakladniho oboru
v détském |ékarstvi, ale mélo by byt souéasti
vzdélavani pregraduélniho obecné a postgra-
dudlniho v rdmci kazdého oboru.

e) Predavani praxi soucasnych PLDD
(senior-junior) zajistované vznikem nové-
ho oboru ukazuje na jeden z hlavnich divo-
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di snahy soucasného vedeni SPLDD a Od-
borné spolecénosti praktickych détskych lé-
karii CLS JEP. Nepiijde o zachovani konti-
nuity dostupnosti kvalitniho poskytovani
primarni péce détem a dorostu pfislusné
oblasti CR, ale vytvoreni bariéry pro vstup
do primarni péce o dité a dorost jinym léka-
fim neZ tém, ktefi absolvuji absurdni pfi-
pravu oboru praktického détského lékai-
stvi. Motivace vytvoieni nového oboru
nespociva v odbornych medicinskych po-
trebach, ale jen a jen v roviné ekonomické.

f) Novy obor nemé v pfipravé Zadny pro-
stor pro zvladnuti problematiky adolescento-
logie v rozsahu, ktery povaZuje za nezbytny
souéasna pediatrie. Volba povolani jiZ zdale-
ka neni jedinym problémem soucasného
dospivajiciho. Zminka o Uzké spolupraci
s odbornym dorostovym lékafem plsobi
v tomto kontextu jako zastiraci manévr.

g) Snaha o rozsifeni plisobnosti PLDD i na
vy$Si vékové hranice nepatfi do Divodové

bodé je dilkazem, Ze ustaveni nového oboru
nema vilbec Z4dné opodstatnéni, ale Ze jde
o zablokovani plsobeni détskych |ékafl
s atestaci z pediatrie do jakékoliv Einnosti,
kterou lze provadét v privatni sfére. Podmin-
kou pro udéleni licence pro praxi by méla byt
kvalitni pfiprava v zakladnim oboru pediatrie,
ktera by zohlednila vSechny aspekty odborné
a praktické potfebné pro samostatné rozho-
dovéani a samostatnou ¢innost. Tedy nikoliv
néjaky vybér zakladnich znalosti détského lé-
karstvi a dovednosti ve styénych oborech. Ta-
to atestace z pediatrie (provéfena atestacni
zkouskou za piitomnosti odbornikl z praxe
i specialistl v navaznosti na dokladované
specifické ¢innosti - potvrzené predstavite-
lem akreditovaného pracovisté) by mohla byt
podminkou pro licenci na ¢innost PLDD a ta-
ké by byla odrazovym m(istkem pro speciali-
zace v pediatrickych odbornostech. Nejde to-
tiZ jen o to aby v primarni péci byl détsky
Iékaf. Jde o to aby se o dité s diabetem,r

Evropy nepoéitaji s jinym kmenem pro vstup
do této pfipravy neZ s pediatrii.

Na otéazku, zda potfebujeme novy zakladni
obor v détském lékafstvi - nebo péci o dité
musim odpovédét Ze ne. Potfebujeme po-
zménit zakladni curriculum pfipravy v oboru
pediatrie tak, jak vyZaduje zména v pregra-
dudlni pfipravé na |ékafskych fakultach, kde
jiz neni pregradudlni specializace v oboru pe-
diatrie. Potfebujeme dostat predatestacni
pfipravu na akreditované kvalitni pracovisté
jak v nemocnicni, tak v primarni pééi. Potre-
bujeme zdokonalit systém celoZivotniho
vzdélavani, zménit ho z pasivni podoby vyse-
davani na pfednaskach na aktivni praci na
pracovistich s vy§§imi naroky a zkuSenostmi.
Potfebujeme vypracovat systém kontroly
Grovné poskytované péce v détském lékar-
stvi abychom se nedovoldvali jen na tradice.
Moderni pediatrie neni o praktikovi a jiném
Iékafi u l0Zka, je o modernich pohledech na
dité ve vSech aspektech jeho vyvoje.

zpravy pro vznik nového oboru v medicing,  evmatickou chorobou, malabsorbci atd. sta- ]
protoZe s tim absolutné nesouvisi. ral pediatricky specialista. Soucasné konci-
h) Vyklad licenéni praxe uvedeny vtomto  pované pediatrické specializace v ramci
(navrh)
My, niZze podepsani zastupci spolecenstvi ¢eskych pediatrd, védomi si své odborné zodpovédnosti za zdra-
vy vyvoj déti a dorostu v Ceskeé republice, se znepokojenim sledujeme legislativni snahy vSeobecnych |éka-
i (praktickych Iékarl pro dospélé) poskytovat Ié¢ebné preventivni zdravotni péci obyvatelstvu bez véko-
vého rozliseni.
Toto povazujeme za nezadouci smér vyvoje zdravotni péce o détskou a dorostovou populaci v Ceské repub-
lice.
Memorandem chceme upozornit volené zastupce obgan(i Ceské republiky na nebezpeéi mozného snizeni
kvality primarni péce o dité.
Proto podporujeme vznik zakladniho oboru pro praktické Iékafe pro déti a dorost tak, aby byl zakotven le-
gislativné Iékar - pediatr v primarni péci.
Z téchto divodi pfipojujeme sviij podpis pod toto memorandum a Zddame poslance a senatory, aby tyto
nase pripominky byly vzaty v Gvahu pfi schvalovani zakonnych norem, dotykajicich se dalSiho vzdélavani
|ékarl v Ceské republice.
Toto memorandum bylo zéstupci vyboru CPS CLS JEP na spolecné schiizce odmitnuto.
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Navrh zakona, kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisti, a zdkon ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii
(snémovni tisk 925/4) - vraceny Senatem

Redakéni rada Vim nabizi stenograficky zdznam projedndvdni zdkona ¢.48/1997 v Poslanecké Snémovné. Tato zména méla eliminovat
tzv. paragraf poslankyné Fischerové, ktery brdnf lékari prijmout od pojisténce financni dhradu ,,za zdravotni péci hrazenou ze zdravotni-

scc
I

ho pojisténi ani v souvislosti s n
poucné.

Jeho usneseni jsme obdrZeli jako snémovni tisk
925/5. Kdyby zde byla, tak bych vital senatorku Zuzanu
Roithovou. Prosim, aby se za navrhovatele k pfedloZzenym
pozméniovacim navrhim vyjadfil ministr zdravotnictvi.
Prosim, pani senatorko.

Ministr zdravotnictvi CR Bohumil Fier: VaZeny pane
predsedo, vazené damy, vazeni panové, vlada predlozila
Poslanecké snémovné novelu zékona €. 48 o zdravotnim
pojisténi a s tim souvisejicich zakon( jako novelu technic-
kou, ve které §lo o to, sladit nas pravni fad s pravnim 7a-
dem EU. V ramci projednavéni v Senatu do$lo ke zméné
paragrafu, ktery s harmonizaci prava nesouvisi, to je ke
zméné § 11 odst. 1 pism. d), a hlavné k této Casti se vy-
jadfim ve svém Gvodnim vystoupeni. V Gvodu chci fici, Ze
nesouhlasim se schvélenim senatni verze zékona a pod-
poruji schvéleni tak, jak ho schvalila Poslanecka snémov-
na. Senéatni dopliiovaci navrh se sklada ze ti bodd, pfi-
¢emZ bod druhy a tieti, které se tykaji pravé technické
oblasti, jsou variantni k naSemu navrhu, k viadnimu névr-
hu, aja nemam proti nim zasadni namitky, ale stejné dob-
fe dany problém fesi ten navrh, jak jsme ho pfipravili na
Ministerstvu zdravotnictvi a jak ho projednala Legislativni
rada vlady predtim, neZ ho predlozila Poslanecké sné-
movné Parlamentu ke schvalent.

Moje diskuse se bude proto tykat pouze § 11 pism. d),
kde podle senatniho ndvrhu zakona se Skrté ¢ast véty,
kterou prectu celou: ,Lékaf Ci jiny odborny pracovnik ve
zdravotnictvi ani zdravotnické zafizeni nesmi za tuto zdra-
votni péci“ - mysli se za zdravotni péci hrazenou ze zdra-
votniho pojisténi - ,ani v souvislosti s poskytnutim této
péce prijmout od pojisténce Zadnou dhradu.”

Senét navrhuje slova ,ani v souvislosti s poskytnutim
této péce” vySkrtnout.

Diskuse v Poslanecké snémovné na toto téma uz pro-
bihala a ja se k ni nechci vracet. Jenom bych chtél pfipo-
menout, Ze se stavim za argumentaci poslancl €SS,
ktefi proti vypuSténi této Casti véty uz pfi projednavani
v Poslanecké snémovné svoje vyhrady vyjadfili.

V dal$i Casti pfidava senatni navrh tuto Cast véty:
,Uhradu vdak miZe pfijmout za zdravotni pé&i, kterd nenf
hrazena ze zdravotniho pojisténi a byla poskytnuta v sou-
vislosti se zdravotni péci poskytovanou v rozsahu a za
podminek tohoto zédkona, pojisténec o jeji poskytnuti pro-
kazatelné poZadal, byl prokazatelné informovan o vysi jeji
lihrady a 0 moZnostech poskytnuti jiné, jeho zdravotnimu
pojisténi odpovidajici zdravotni péci hrazené ze zdravotni-
ho pojisténi.“ S navrhovanou dikci nelze souhlasit, zejmé-
na z téchto diivodil. Zakon o vefejném zdravotnim pojisté-
ni ani jiny pravni predpis nestanovi, jaké 1é¢ebna metoda,
jaky zplsob provedeni vykonu, jaké IéGivé pripravky Ci
zdravotnické prostfedky pouzité pfi zdravotnim vykonu
maiji byt hrazeny a které nikoliv.

(16.00 hodin) (pokracuje Fiser) Tento zdkon pouze
stanovi, Ze se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni pé-

Ce poskytnuta pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit je-
ho zdravotni stav, Ze se néktera zdravotni péce hradi jen
se souhlasem revizniho Iékafe, a vyslovné pak vyjmenova-
va zdravotni vykony, které se nehradi.

Zakon stanovi rovnéz podil pojisténce na Ghradé I6¢Gi-
vych prostfedkl a pfipravkil a zdravotnickych prostiedka.

Pokud by mélo byt pfijato navrhované znéni, mélo by
to nasledujici diisledky. Prosim o pozornost.

Za prvé. Mohla by byt poZzadovana Ghrada za zdravot-
ni péci nehrazenou ze zdravotniho pojisténi napf. proto, Ze
jeji Ghradu neodsouhlasil revizni 1ékaf z toho dlivodu, Ze
jde o nelcelnou zdravotni péci, jejiz druh a rozsah neod-
povidaji zdravotnimu stavu pacienta. Pokud by oSetfujici
|ékaF interpretoval negativni stanovisko revizniho lékare
tak, Ze zdravotni pojiStovna tuto péci neuhradi proto, Ze je
nékladna, avSak Ze by si ji pacient mohl uhradit sém,
mohlo by nékdy jit i o poskytnuti zdravotni péce, ktera by
nemusela byt ke zdravotnimu prospéchu pacienta.

Za druhé. PrestoZe zakon o vefejném zdravotnim po-
jisténi neobsahuje blizsi vymezeni hrazené a nehrazené
zdravotni péce, pokud jde o zplsob jejiho provedeni a po-
uZiti konkrétnich Ié¢iv a zdravotnickych prostfedki, ani
neexistuje Zadny pravni predpis, ktery by stanovil, co je
hrazeno a na co by si mél pojisténec pfiplatit, Iékaf by
sam svym subjektivnim nazorem rozhodoval o tom, co
hrazeno je a co neni.

Za tieti. Pravé proto, Ze zdkon neobsahuje vymezeni
jednotlivych provedeni zdravotni péce, neni ani mozné
stanovit takové zdravotni péci jeji cenu. Je-li navrhovéno,
Ze pojisténec musi byt prokazatelné informovan o vysi
lihrady této tzv. nehrazené zdravotni péce, bylo by opét
jen na lékafi, jakou cenu takto poskytnuté zdravotni péci
uréi on sém.

V zavéru bych chtél jesté fici, Ze dosavadni znéni § 11
odst. 1 pism. d) zdkona 48 o vefejném zdravotnim pojis-
téni znamena, Ze pfedmétné ustanoveni je nutno chapat
tak, Ze za vSe, co je hrazeno zdravotnim pojisténim, nelze
pfijmout od pojiSténce zadné poplatky ¢i doplatky.

LékaF muZe pfijmout od pojisténce Ghradu v pfipadé,
Ze jde o zdravotni péci, pfip. o dalsi sluzby, které nejsou
hrazeny ze zdravotniho poji§téni a svym rozsahem - napf.
tzv. hotelové sluzby, prekracujici rdmec technickych a véc-
nych poZadavkii na provoz zdravotnickych zafizeni stano-
veny pfislusnou pravni normou a zvySujici komfort po-
jisténce pfi Cerpani zdravotni péce - presdhnou rdmec
péce hrazené zdravotnim pojisténim podle tohoto zékona
a nejsou nezbytné z hlediska zdravotniho stavu pojisténce
a jsou poskytnuty na zakladé svobodné volby a vyslovné-
ho pféni pojisténce.

Z uvedeného vyplyva, Ze prijeti Ghrady za takovychto
okolnosti neni diivodem pro sankce ze strany zdravotnich
pojistoven nebo organli statni spravy - a to chci zdlraznit
v zavéru svého vystoupeni. Jesté jednou posledni véta na
zavér: Nedoporuéuji pfijeti senatni verze a doporucuji pfi-

Vzhledem k nastdvajicimu volebnimu kolotoci do Poslanecké Snémovny jsou nékteré ndzory vice nez

jeti verze tak, jak ji pfijala Poslanecka snémovna. Dékuji
za pozornost.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Ano. TaZi se pana po-
slance Cabrnocha, zda se chce vyjadfit jako zpravodaj
k pozménovacim navrhiim Senétu.

Poslanec Milan Cabrnoch: VaZeny pane predsedo,
vazeni ¢lenové vlady, pani senétorko, kolegyné a kolego-
vé, moje vyjadieni jako zpravodaje k névrhu zdkona bude
velmi struéné. PIné podporuji senatni navrh, s kterym se
zékon vraci do snémovny, a Zddam vés také o podporu.
Jesté vystoupim v diskusi se svym nazorem. Dékuji.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Ja prosim pana poslan-
ce Kiihnla, pana poslance Zahradila, Bendu, Kupcovou
a dalsi, aby se posadili a nerusili. Ano? Nyni zahajuji roz-
pravu. Jako prvni vystoupi pani senatorka Roithova.

Senatorka Zuzana Roithova: VaZzeny pane predsedo,
vazeni Clenové vlady, pani poslankyné, pani poslanci,
jsem pekvapena, Ze ministr zdravotnictvi nechce podpo-
fit vracenou novelu zadkona v takovém znéni, jakou pfijal
Senat. Prekvapuje mé to proto, protoze dilvod, pro ktery
tato novela byla Poslanecké snémovné a Senatu predlo-
Zena, to je dlivod souladu naseho prava s pravem Evrop-
ské unie, nebyl napInén. Pozménovaci navrhy, které prijal
Senat, jsou tfi. Dva se tykaji toho pdvodniho Gcelu, pro
ktery tento névrh zakona byl vibec do Parlamentu po-
stoupen.

Cilem vladni predlohy byla, jak jsem jiz fekla, harmo-
nizace zadkona s komunitarnim pravem. Konkrétné mély
byt vy&lenény potraviny pro zvlastni Iékarské Gcely ze se-
znamu lécivych latek. Divodem je nutnost nového tfidéni
medicinskych vyrobk( hrazenych z vefejného pojisténi.
Zména se tyka legislativné naprosto nedopracovaného,
a tim i chybného feSeni poZadovaného vyclenéni potravin
pro zvlastni Iékafské Gcely ze seznamu Ié&ivych pripravkd.
V névrhu zékona je sice v § 13 paradoxné sdéleno, Ze se
tyto potraviny vycleuji, ale v jiné Gasti zdkona, kde je ta-
xativni vycet IéCivych nebo medicinskych pfipravki, k Zad-
nému vyélenéni nedoslo. To je smyslem navrhované zmé-
ny, kterou Senat posila k vdm do Poslanecké snémovny.

Dlvodem, pro¢ patrné pan ministr predevsim nesou-
hlasi se senatni predlohou navrhu zékona, je totiz fakt, Ze
se opétovné vraci na stll zakonodarcl problematicky
§ 11, tzv. paragraf pani poslankyné Fischerové. Tento po-
puldrni paragraf ndm v roce 1997 pfinesl pomérné zvIast-
ni pravni stav. Senatni navrh odstrariuje tedy legislativné
i vécné problematicky zakaz pfijmout (ihradu za sluzby po-
skytnuté - a jde o ono slivko - ,v souvislosti s poskytnu-
tim zdravotni péce“. A dale soucasné fika, za jakych pod-
minek zdravotnické zafizeni Gihradu za takové sluzby mize
pfijmout.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Pani senatorko, ja vi-
dim, Ze se divate doprava, na svoje Ctyrkoalicni kolegy,
ktefi vas védomeé rusi, ale ja s vami v tuto chvili soucitim.

Senatorka Zuzana Roithova: Dékuji vdm za tuto las-
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kavost a své kolegy prosim o soustfedénou pozornost.

Bude to mozné, pokud tento navrh zakona pfijmete
v této podobé, za spinéni tfi podminek. Za prvé - pokud
pojisténec o poskytnuti takové sluzby prokazatelné poza-
dal. Za druhé - pokud byl prokazatelné informovan o vysi
jeji Uhrady. Za tieti - pokud byl prokazatelné informovan
0 moznostech poskytnuti jiné, jeho zdravotnimu stavu od-
povidajici zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisté-
ni.

A co je podstatné? V navrhu zakona zlistava, ze pfi
poruSeni téchto povinnosti je oprdvnén pfislusny orgén
statni spravy odejmout opravnéni k poskytovani zdravotni
péce nebo uloZit pokutu. A ze stejnych dlivodu je pfislus-
né zdravotni pojiStovna opravnéna vypovédét smlouvu
0 poskytovani a Gihradé zdravotni péce. Je to tedy ustano-
veni, které ma sankci, coZ nebyva zvykem v nasem zéko-
nodarstvi, a zpfisiuje tedy vyuZivani tohoto paragrafu.

Zakaz byl do zakona prosazen, jak jsem jiZ fekla, tady
v Poslanecké snémovné v roce 1997 a reagoval tak na pfi-
jimani plateb za nadstandardni zdravotni a jiné sluzby
nehrazené ze zdravotniho pojisténi. Namisto upfesnéni
podminek, za kterych je Ghrada legalné prijimana, bylo ve
druhém é&teni navrzeno a schvaleno, v naprosté rychlosti,
z hlediska vykladu neuchopitelné ustanoveni, které fika,
Ze nelze pfijmout Ghradu ani v souvislosti s poskytnutim
péce. - Ani v souvislosti. Nikdo neumi toto sllivko vysvét-
lit. Zadny pravnik, Zadny legislativec. A pFesto toto slivko
zasadnim zplisobem zménilo mravy a zpUsoby ve zdravot-
nim systému. Toto totiZ omezilo nezadatelné pravo paci-
enta legalné si zaplatit i za dalSi sluzby, které nejsou ze
zdravotniho pojisténi zaplaceny, ale které je schopno
zdravotnické zafizeni zajistit.

(16.10 hodin) (pokracuje Roithovd) Na tento stav se
zdravotni systém, jak jsem jiz fekla, adaptoval tim, Ze ta-
kové sluzby jednak nejsou pfili$ rozvijeny, dokonce byly
utlumeny, a pokud ano, tak jsou placeny skryté. Toto po-
krytectvi vznika v pfipadech, kdy pacient chce vyuZit své-
ho prava a nékteré tzv. nadstandardni dkoly uhradit. Do-
chazi k obchazeni nevhodného ustanoveni zakona
a podporujeme timto ustanovenim korupci ve zdravotnic-
tvi. Casto se toti7 tato Ghrada déje formou sponzoringu.
VySe daru napt. za nadstandardni pokoj, tzn. jedno- nebo
dvouliizkovy pokoj v nemocnicich, se ve dvou tfetinach
nasich nemocnic déje formou sponzoringu. VySe daru ne-
mivd vztah ke skuteéné cené téchto nadstandardnich slu-
Zeb, nelze kontrolovat ani vysi takovych plateb, ani pod-
minky, za kterych jsou tyto svérazné platby realizovany.
Pacient nemiize odlisit, kdy jde o skuteénou korupci, kte-
ra je neeticka i nelegalni, od Ghrady za nadstandardni pé-
Ci, kterd je sice dosud u nas aZ na malé vyjimky nelegalni,
ale nelze ji povaZovat za neetickou, pokud pacient ma
moznost volby dostupné péce.

Navic soucasny stav devalvuje spoleéenskou hodnotu
filantropie, nebot sponzorské dary podmifujici poskytnu-
ti jakychkoliv sluZeb, napf. i onoho nadstandardniho po-
koje v nemocnici, jsou zfejmou korupci. VaZeni pani po-
slanci, vaZzené pani poslankyné, mate pfed sebou
konkrétni znéni ndvrhu paragrafu éislo 11, tak abyste se
mohli podivat, jak skutecné znéni bude navodem nebo
pravidlem pro dal$i pouzivani téchto sluzeb ve zdravotnic-
kych zafizenich, pokud pfijmete senatni verzi. Dékuji.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Dékuji pani sendtorce.
VEfim, Ze ti, ktefi se chtéji nechat ovlivnit argumenty, po-
slouchali. Oteviel jsem jiz rozpravu. Pfihlasil se do ni pan
poslanec Cabrnoch.

Poslanec Milan Cabrnoch: VaZeny pane pfedsedo,
pani sendtorko, ¢lenové vlady, kolegyné a kolegové, jak

dobe vite, 0 vypusténi tzv. véty pani poslankyné Fischero-
vé jsem se v této snémovné pokusil jiZ vicekrat a v jednu
chvili jsem se obéaval, Ze mi Senét tuto moji oblibenou
parketu sebere. Z vystoupeni pana ministra zdravotnictvi
se moje obava zmensuje.

Damy a panové, chtél bych zcela jasné fici, Ze se ne-
jedna v tomto pfipadé diskuse nad § 11, tedy nad vétou
Fischerové, o problém vécny. Je totiZ zcela jasné, Ze pokud
ma pacient zajem dostat sluzbu, at jiZ ve zdravotni péci,
nebo sluzbu jinou, za Ghradu, tak tuto sluzbu dostane.
A opét za Ghradu, at jiZ legaIné, za (platu, jak to bohuZel
zcela nesmysiné nas zakon zakazuje, nebo za (platek, te-
dy nelegdlné, coZ se bohuZel déje, a jak jiZ zde bylo fece-
no, je to ponizujici a nedlstojné pro obé strany, tedy jak
pro pacienta, ktery aby realizoval své oekdvéni a dostal
sluzbu, o kterou méa zajem, tak pro Iékare, ktery aby mohl
tuto sluzbu poskytnout, musi prestupovat zékon. Troufam
si tvrdit a domnivam se, Ze to vime vSichni, Ze se tak déje.

Vécné nelze samozfejmé diskutovat ani o tvrzeni pana
ministra zdravotnictvi, podle kterého snad nelze zjistit ce-
nu za poskytnutou zdravotni péci, pokud tato neni hraze-
na ze zdravotniho pojisténi. Rad bych vas upozomil, Ze pé-
Ci, kterd neni hrazena ze zdravotniho pojisténi, dnes
a denné desetitisice naSich Iékafi a dalSich zdravotnic-
kych pracovnikli poskytuji zcela v souladu se zakonem
a neni v tom zadny problém.

Pojdme tedy o véci hovofit jako o problému politic-
kém. Jedna se totiZ o politicky problém, o problém, ktery
dobfe demonstruje rozdéleni politického spektra na dvé
Césti: jednu, ktera je presvédcena, Ze obcan je svépravny
a ma si o svych vécech mit préavo rozhodovat sdm, a dru-
hou, ktera se domniva, Ze pacient toho neni schopen, do-
konce Ze ani Iékaf toho neni schopen, a Ze je tfeba, aby
takové chovani upravil zakon. Vychazim také z tvrzeni pa-
na ministra o tom, Ze pacientovi by snad hrozilo, Ze by za
své penize, ze svého rozhodnuti a z rozhodnuti jeho Iéka-
fe, bezpochyby erudovaného a kvalifikovaného, pacient
snad dostal péci nepotiebnou, kterd by mu snad dokonce
nebyla ku prospéchu. Jako kdyby prosim byla zéruka, Ze
kdyz za tutéz péci lékaf nesmi vybrat Ghradu, tak se tato
péce stane péci potfebnou a pacientovi nahle kupodivu
prospésnou.

Jsem velmi rad, Ze ze Senatu pfichazi navrh, ktery se
v Poslanecké snémovné nepodafilo prosadit. Osobné
jsem velmi rad, Ze jej pfinasi mistopfedsedkyné strany li-
dové, pani senatorka Roithova, ktera zaroven - jak vSich-
ni dobfe vime - je uzndvanou odbornici a stinovou minis-
tryni stinové vlady lidové strany. A protoZe vim, Ze pfi
minulém hlasovani o0 mém névrhu bylo rozhodnuto nega-
tivné také z dGvodu hlasovani ¢lenl strany lidové, véfim,
Ze tentokrat navrh Senétu nalezne podporu v Poslanecké
snémovné u kolegli z této vySe zminéné politické strany.
Dékuji za pozornost. (Potlesk.)

Predseda PSP Vaclav Klaus: Jako druhy se hlasi pan
poslanec David.

Poslanec Ivan David: VaZeny pane predsedo, damy
a panové, myslim, Ze v této snémovné vétSinou nema
smysl se dovolavat pozornosti, protoze vétsina poslanci
je jiz pfedem rozhodnuta, jak bude hlasovat, pfipadné
spoléha na experty ve svych politickych klubech.

Nedomnivdm se, Ze se tady jedna o spor téch, ktefi
pokladaji ob&any za nesvépravné, a spor téch, ktefi jim
chtéji dopfat svobodu, aby si mohli vybrat takovou péci,
kterd je pro né nejvhodnéjsi. Jsem presvédcen, Ze tady jde
0 spor téch, ktefi chtéji, aby tento zékon nebyl pfekazkou
ke korektnimu postupu, a sporem téch, ktefi chtéji, aby
tento zakon za cenu vnitfni inkonzistence umozioval vybi-
rani penéz od obcéand, ktefi si nemohou vybrat takovou

jsou odborniky.

Jsem si védom toho, Ze zakon ¢&. 48/1997 Sb. je - mir-
né feceno - mirné nedokonaly, nebot je sbirkou nejriznéj-
§ich kompromisd. A jsem presvédéen o tom, Ze nicméné
existuje nastroj, jak tento stav napravit. Timto nastrojem
je Gprava seznamu v dohodovacim fizeni, které pfesné ur-
€i, co ma byt hrazeno a co nemé byt hrazeno a v jaké vysi,
pravé tak, jako je tomu u stomatologické péce a jako je
tomu u léka.

Jestlize by doSlo k takovéto zméné - a ta je mozna za
této Upravy - pak samoziejmé nebude dal o ¢em diskuto-
vat a budou naplInény i ty zdméry, o kterych se tady hovo-
fi. Nicméné problém je v tom, Ze Uprava, kterou navrhuje
Senat, zavadi do tohoto beztak jiZ Spatného zakona dalsi
vnitini inkonzistenci, a to proto, Ze text navrZeného
pozménovaciho névrhu § 11 predloZeny Senatem je v roz-
poru s odst. 8 § 15 téhoZ zékona, nebot uvedeny odsta-
vec zdkona uvadi - cituji:

(16.20 hodin) (pokracuje David) ,Ze zdravotniho po-
jisténi se pIné hradi pfi poskytovani dstavni péce léCivé
pripravky a prostfedky zdravotnické techniky a pojiSténec
se na jejich dhradé nepodili.“ Logicky vyklad tohoto usta-
noveni znamena, Ze zakon ¢. 48 timto ustanovenim nepfi-
pousti moznost, aby pojisténci v systému vefejného zdra-
votniho pojisténi pfi poskytovani dstavni péce byla
nabidnuta moznost si uhradit nebo se podilet na ihradé
|éCivych pripravkl a prostfedkd zdravotnické techniky.
Oboji je totiZ soucasti poskytované tstavni péce.

Rozpor je umocnén skutecnosti, Ze v projednévané
senatni verzi neni oddélena Ustavni péce od péce ambu-
lantni. Senatni névrh se totiz vztahuje k jakémukoliv dru-
hu poskytované péce.

Obavam se, Ze tuto véc zde napravit nemlzeme.

Konstatuji znovu: zakon €. 48 je velmi nedokonaly.
NavrZend Gprava cely stav jesté zhorsi. Proto prosim, aby
se poslanci vyslovili k tomuto névrhu negativné. Dékuji za
pozornost.

Predseda PSP Vaclav Klaus: TaZi se, zda se jeSté né-
kdo dalsi hlasi do rozpravy. Pan poslanec Janecek.

Poslanec Josef Janecek: VazZeni kolegové a kolegyné,
vyslechl jsem slova kolegy Cabrnocha. Musim fici, Ze mé
ta slova zklamala, nebot jsem nikdy nepovaZoval tuto pro-
blematiku za problematiku politickou, ale problematiku
vécnou. Pro mé je to vécny problém - totiz zda chceme,
aby si pacient mohl legitimné pfiplatit, a zda Iékar, pokud
vybere za péci nehrazenou, bude, ¢i nebude sankciono-
van. 0 tom, zda bude, ¢i nebude Iékaf sankcionovan, ne-
rozhodne kolega Cabrnoch ani nékdo jiny, ale o tom roz-
hodne Ministerstvo zdravotnictvi, resp. pojiStovna, nebot
tak stanovi zakon 48.

Je tedy dileZité, abychom znali stanovisko téch, ktefi
jsou garanty tohoto zakona v této oblasti. Témi garanty,
jak jsem Tekl, je Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni po-
jistovna.

Pan ministrzde explicitné na mikrofon fekl, Ze soucas-
néa pravni Gprava umoziuje Iékafi, aby vybiral poplatky za
péci, kterad neni hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
nebo za pédi, kterd jde nad ramec. Explicitné fekl, Ze je
mozno naprosto v souladu s timto zakonem vybirat za tzv.
nadstandardni pokoje, a samoziejmé, pokud si precteme
statistiku Ceského statistického Gifadu, tak se konstatuje,
Ze zde bylo v cash platbach naprosto legalné vybrano ko-
lem 12 miliard.

Problém vidim ve dvou fale$nych mytech. Totiz v histo-
rii tohoto ustanoveni. Toto ustanoveni tam plivodné neby-
lo. Bylo tam zafazeno poté, co néktefi kolegové zacali vy-
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birat za vypsani karty, za Iépe vybavenou ¢ekérnu, za kou-
pi pocitace, €ili za véci, které neoddélitelné souvisi s péci,
ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Cili to, o co zde
§lo - aby se v souvislosti s touto péci, tj. za to, Ze pacient
Ceka v cekdarné, za to, Ze je mu vypsana zdravotnicka do-
kumentace, aby se nemohlo vybirat.

Véera v rozhlasovém pofadu si opét jeden z pacientil
stéZoval, Ze od ného Iékaf Zada poplatek za vypsani karty
- nevim pfesné, zda sto nebo dvé sté korun. Obavam se,
Ze pokud vySkrtneme ono slovicko ,v souvislosti“, ékaf
fekne: Ano, toto nejdrive bylo povoleno, poté to tento za-
kon zakézal, a vy to znovu povolujete. ProtoZe to chapu ja-
ko problém vécny a chci se vyhnout jakymkoli politickym
hratkdm - a fikdm hratkam, protozZe to nic jiného neni -
domnivadm se, Ze by bylo spravné navrhnout komplexni,
zietelny text, ktery byl garantoval, Ze na jednu stranu pa-
cient ma v souladu s ¢lankem 31 Listiny pravo na zdravot-
ni pécCi bez toho, Ze by musel platit vedle toho za nehraze-
nou péci, ma pravo na nehrazenou péci, kterou si mlze
dohodnout. Pokud Ministerstvo zdravotnictvi feklo, Ze
i takto v tomto duchu tento zakon chépe, domnivam se, Ze
je to zavazny vyklad toho, ktery je garantem tohoto zako-
na. Ja jsem s timto uji§ténim spokojen. Dékuji.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Hlasi se nékdo dals$i?
Pani senétorka Roithova chce jeSté reagovat.

Senatorka Zuzana Roithova: Jsem rdda, Ze mam
moznost vysvétlit nékterd nedorozuméni, kterd mi vysvét-
luji, pro¢ je takovy velky odpor k pfijeti senatniho navrhu.
On se totiZ ten systém béhem let také trochu zménil. Exis-
tuje nejen zakon, ale také seznam vykond. Tento seznam
velmi pfesné specifikuje, co je obsahem vykonu - napt.
samozfejmé vytvofeni zdravotni dokumentace a celd fada
véci, jako napf. vypsani receptu. Ale v pfipadg, Ze pacient
chce nad ramec toho, na co ma narok ze zdkona, vypis
z dokumentace, to znamend €astéji neZ jednou za rok, po-
tom to samoziejmé musi byt za Ghradu. Proto zdkon na
ochranu informaci &. 101 hovofi o (ihradé pouze jednou za
rok, ostatni je zdarma. Na to ma kazdy ob¢an préavo.

Stejné tak jsem rada, Ze zde pan poslanec David zmi-
nil a spravné fekl, Ze za Iéky a zdravotni pomicky diky
§ 15 nebudou smét ani naddle pacienti si uhradit ani jed-
nu korunu, pokud jsou hospitalizovéni. To, kdy pacient je
hospitalizovan a kdy ne, tedy o jaky druh péce jde, je opét
vysvétleno velmi jasné pravé v tomto zékoné ¢. 48 stejné
jako jesté v jinych norméch.

0 co tedy opravdu kraci? Kraci o to slGivko ,v souvis-
losti, tedy pfijmout Ghradu za néjaké sluzby, které nejde
prece definovat Zddnym zédkonem, ale jednd se o souvis-
losti s péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Takze paci-
ent ma péci hrazenou. Ale napfiklad - a ted mi dovolte
uvést, co se skutecné déje v nasem zdravotnictvi. Jestlize
si pacient v nedéli pfeje, aby pravé v nedéli, protoZe v tyd-
nu na to nemé ¢as nebo nechce jet do mésta na vySetre-
ni, za nim pfiSel specialista, ktery bydli blizko, a vySetfil
ho, tak ma dvé moznosti. Bud tomu specialistovi zavolat
a pozadat ho, aby priSel a vySetfil ho, a zaplatit mu cestu
jako taxikafi. Z tohoto diivodu Iékafi v nasi republice maji
koncesi na taxikafeni proto, aby mohli legélné pfijet za
svym pacientem, pokud se nejednd o péci neodkladnou
a pokud to neni péce, kterou mlZe pacient Gerpat v ramci
pohotovosti. Ale protoZe néktefi |ékafi nemaji tuto konce-
si napf. na funkci fidice, tak je pro né mnohem jednodus-
§ivzit si od pacienta néjaky Gplatek, protoZe oba védi vel-
mi dobfe - pacient i Iékaf - Ze se nejedna o nelegitimni
zaleZitost, ale jenom nelegélni. Je mi velmi lito, Ze za téch-
to pét let se nepodafilo vysvétlit zakonodarclm, jak
opravdu funguje zdravotni systém. Obavam se, Ze se to

nepodafi ani dnes. Doufam, Ze se to podafi po volbach.
Dékuji vam za pozornost.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Pan poslanec Ouzky.

Poslanec Miroslav Ouzky: Dékuji vdm, pane predse-
do. VaZend vlado, kolegyné a kolegové, jeden z mych
prediecniki - kolega Janecek - ve svém vystoupeni v Gvo-
du fekl, Ze ho kolega Cabrnoch zklamal. Musim fici, Ze mé
kolega JaneCek svym vystoupenim nezklamal. Je pfesné
v dosavadnich intencich diskusi kolem tohoto problému.
To, co povazuji za velkou chybu, je, Ze k této diskusi nedo-
8lo i uvnitf KDU-CSL &i Gtyfkoaliace a Ze zde vystupuji tak-
to rozporuplné. Domnivam se, Ze problém neni vécny, Ze
problém je Cisté politicky. Jako politicky je skute¢né vni-
man.

(16.30 hodin) (pokracuje Ouzky) Pan kolega Janecek
néas pii kazdém projednévéni tohoto problému ujistuje, Ze
obecné neni proti doplatklim, nema proti tomu nic z véc-
né stranky, neni proti placeni za nadstandard - ale. Pro
kazdou debatu je typické, Ze vidy nasleduje ono velké
»ale* s vykfiénikem. Proto si myslim, Ze by veSkera vystou-
peni k tomuto tématu napfisté méla byt bez ,ale”, méla by
byt jasna, méla byt ,jsem pro, nejsem pro“, ,povazuji pa-
ragraf Fischerové” - kdyZ se mu zde v této snémovné tak
jiz 1éta fika - ,za véc spravnou, €i ho povazuji za véc $pat-
nou“, a ta véc budiZ pojmenovana jasné, tak jak velmi
Casto ve vztahu feknéme k nékterym vyrokdm kfestan-
skych demokratli po tom volame. Protahovat a vyhrocovat
tento spor tady nema cenu.

Pevné doufam, Ze verejnost, a to nejen Iékarska, ten-
to spor velmi pozorné sleduje a Ze se podle toho také za-
chova pfi dal$im rozhodovani. Dékuji vdm za pozornost.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Pan poslanec David.

Poslanec Ivan David: Pane pfedsedo, ddmy a pano-
vé, ja si myslim, Ze nékteré argumenty, které zde padaj,
jsou nekorektni. Aby bylo jasno, j& jsem vidycky fikal
a znovu budu opakovat, Ze jsem pro to, aby tzv. nadstan-
dard byl hrazen pacientem. Kdo jiny by ho mél hradit? Ja
jsem zésadné proti tomu, aby ob¢ané byli solidarni v tom,
co nelze dopfat kazdému z obcand. V tom nemaji byt soli-
déarni. Soucasné trvdm na tom, Ze musi z(istat zachovana
dostatecné vysoka droven zdravotni péée. Nevytvarejme
tady prostor pro komeréni pojisténi neimérné velkého
rozsahu. Nejsme Svycarsko. Uvédomme si, jak nasi obé&a-
né jsou na tom finanéné. Rikam to zcela jednoznacné.
Jsem pro to, aby to, co neni standardem, bylo hrazeno,
anemam nic proti tomu, aby pro to vznikl prostor. Naopak
jsem pro to, ale za podminky, Ze tento prostor bude velmi
korektné vymezen, a to v tomto pfipadé neni ani v nej-
mensim. Neni korektné vymezen.

Tady je pouze legalizovana ta praxe, o které pani sena-
torka Roithova predpokladd, Ze ji zdkonodarci neznaji.
MozZné ji zakonodarci neznaji, ale dobfe ji znaji pojisténci,
dobfe ji znaji pacienti a védi, Ze jsou €asto nuceni nevybi-
ravymi prostfedky, aby platili i za to, co nepochybné je
soucasti hrazené péce. A tak jak je popséano to, co mlize
byt uhrazeno v tomto senatnim névrhu, to umoziiuje libo-
volny vyklad. To umoZfuje, aby bylo uvedeno v dokumen-
taci, Ze pacient si to a to preje. On to podepiSe. Tim mlize
byt doloZeno, Ze si to skutecné pral.

J& se domnivam, 7e takovy postup neni mozny. Neni
prece pravda, Ze by existoval tak Siroky rozsah sluZeb, kte-
ry by nebylo mozno jasné popsat a nebylo mozno jasné
stanovit, co z toho hradi pojistovna a co z toho nehradi
pojistovna. Proto nefikejme, Ze je to zaleZitost politicka. Je
to zalezitost vécna a spociva v tom, Ze dosud se nepoda-
filo jasné popsat, co ma byt obsahem nadstandardni pé-

Ce. Jestlize se to dafi u Iéki - a téch neni v seznamu pra-
vé malo - pak nevidim divod, pro¢ by se to nemohlo dafit
u sluZeb. Jsem presvédéen o tom, Ze to je mozné, ale tady
existuje viile, aby se uvolnil prostor pro libovolny vyklad
a libovolné pfijiméni fikejme tomu dard, Uplatkd, fikejme
tomu jak chceme, ale tento postup nepokladdm za ko-
rektni. Dékuji za pozornost.

Predseda PSP Vaclav Klaus: Nevim, jestli se tady
mame pustit do podrobné debaty. Hlasi se nékdo dalsi?
Jesté jednou pani senétorka.

Pani senatorka Zuzana Roithova: Je mi strasné lito,
jestlize existuje politicka viile CSSD vytvofit podminky pro
nadstandardni Ghradu zdravotni péce, coZ neupravuje
tento zakon, proc za tfiapl roku Zadny takovy konkrétni
jasny navrh pfedloZen nebyl. Ale to, co my tady feSime, je
odstranéni sliivka ,v souvislosti“, to znamena pfijimani
tihrad v souvislosti s hrazenou péci, a fikdme a zpfesiiuje-
me, Ze ano, v souvislosti to je mozné, ale za podminek, Ze
0 to pacient prokazatelné pozada, a to pak pfipadné mu-
si byt prokazéno i pfed soudem.

Za druhé fikdme, Ze je prokazatelné pfedem sezna-
men s vysi Ghrady.

Za tfeti fikdme, Ze vi o jinych moZnostech, jak v tako-
véto péci, kterd ma jesté néjaké souvislosti, miize Cerpat
jeSté jinym zplisobem.

To je prece rezim, ktery uvadi do souladu s morélkou
praxi tam, kde to skutecné moralni je, a uvadi to dokonce
pod sankcemi, které se uplatni v pfipadé, Ze by se proka-
zalo, Ze to prokazatelné nebylo se souhlasem pacienta,
prokazatelné na jeho Zadost, s prokazatelné predem zna-
mou vysi Ghrady a s prokazatelnym sezndmenim o jinych
moznostech.

Zavérem mi dovolte fici - senatofi jsou také zdkono-
darci. Z 61 senatord jich 55 zvedlo ruku pro pfijeti takto
upravené normy, kterd nefeSi globalné nadstandardni
sluzby ve zdravotnictvi, ale fesi to, Ze ono sliivko ,v souvis-
losti“ musi mit také néjaké pravidla. Dékuji vdm za dnes-
ni odpoledne.

Predseda PSP Vaclav Klaus: JestliZe se nikdo dalsi
nehlasi, rozpravu konéim a pristoupime k hlasovani. Chce
eventudlné néco fici pan ministr? (Nechce.)

Pristoupime k hlasovani. Podle § 97 odst. 4 zakona
o0 jednacim Fadu snémovny je k pfijeti nasledujiciho usne-
seni zapotfebi souhlasu nadpoloviéni vétSiny. Budeme
hlasovat o usneseni ,snémovna vyslovuje souhlas” atd.,
Ve znéni schvéleném Senatem, podle snémovniho tisku
925/5.“ Doufam, Ze vSichni jsou pfipraveni hlasovat. Za-
hajil jsem hlasovéni. Kdo je pro senétni verzi, necht stisk-
ne tlaéitko a zdvihne ruku. Kdo je proti senatni verzi?

V hlasovani pofadové cislo 48 bylo 58 poslancii pro,
84 proti. Navrh zdkona ve verzi schvalené Senatem jsme
nepfijali. Nyni budeme hlasovat znovu podle § 97 odstav-
ce 5zakona o jednacim fadu. K pfijeti je zapotrebi souhla-
su nadpolovicni vétSiny vSech poslanct. Vidim, Ze bylo
nastaveno potfebné kvorum. Nyni budeme hlasovat
0 tom, zda schvalujeme navrh zakona ve znéni, ve kterém
byl postoupen Senatu, podle snémovniho tisku 925/4.
Zahajil jsem hlasovani. Kdo je pro, necht stiskne tlagitko
a zdvihne ruku. Kdo je proti tomuto navrhu?

V hlasovani poradové ¢islo 49 z pfitomnych 169 po-
slancii 84 pro, 49 proti. Ani tento ndvrh nebyl pfijat. Kon-
statuji, Ze jsme névrh zakona nepfijali.

Dékuji pani senatorce, dékuji panu ministrovi.
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Ceska l1ékaiska spolecnost J. E. Purkyné
Psychiatricka spolec¢nost CLS JEP

poridaji

7. KONGRES
Ceské 1ékaiské spolecénosti J. E. Purkyné

sPsychiatricky pacient v ordinaci praktického 1ékare“

Praha, 11. dubna 2002
Narodni dum na Vinohradech

m Sekretariat kongresu
7. kongres CLS JEP, Ceska lékarska spolegnost J. E. Purkyn&, 120 26 Praha 2, Sokolska 31
Tel.: 02/2426 6228, fax: 02/2426 6206, e-mail: congress@cls.cz

= Program kongresu
Ctvrtek 11.4.2002 dopoledne

8.30-9.30 hod. Psychotické poruchy v praxi praktického Iékare

9.30- 10.30 hod. Uzkostné poruchy a psychosomaticka onemocnéni v ordinaci praktického Iékare

10.30 - 10.50 hod. kavova prestavka, prohlidka doprovodné vystavy firem

10.50 - 11.50 hod. Nealkoholové zavislosti v Ceské republice: situace, terapeutické moznosti - programy, sit zafizeni
11.50 - 13.00 hod. prestavka na obéd, prohlidka doprovodné vystavy firem

Ctvrtek 11.4.2002 odpoledne

13.00 - 15.00 hod. Problémy plsobené alkoholem v ordinaci praktického Iékare
15.00 - 15.20 hod. kavova prestavka, prohlidka doprovodné vystavy firem

15.20 - 16.20 hod. Problémy soudni psychiatrie

16.20 - 17.20 hod. Abnormni chovani pacientl v praxi a akutni psychiatricka pomoc

= Registracni poplatky

do 28.2.2002 500 K¢

po 28.2.2002 600 Ké

Registracni poplatek zahrnuje Gcast na védeckém programu, veskeré kongresové tiskové materialy, zdarma vstup na doprovodnou vystavu

a obcerstveni o kdvovych prestavkach.

Poplatek uhradte laskavé sloZenkou nebo bankovnim prevodem na Giéet Ceské Iékatské spolecnosti J. E. Purkyné:
KB Praha 2, Vaclavské nam. 42, ¢.4.: 12130-021/0100, variabilni symbol 242 404.

SloZenku zasleme na vyZzadani - informace na tel.: 02/2426 6228.

Potvrzeni o provedené thradé (Ustfizek sloZenky nebo kopii vypisu z (6tu) priloZte k prihlaSce k (casti.
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Détské klimatické pobyty, obecné prospésnd spolecnost, ve spoluprici s CK Sport,
Vyborem dobré viile - Nadace Olgy Havlové a Magistratem mésta Plzné porddaji

4. rocénik lééebnych klimatickych pobytu

pro rodice s détmi trpicimi onemocnénim dychacich cest, astmatem a ekzémy

Terminy
Chorvatsko, klub hotel Medena: Slovenska republika, chata Opalisko:
- 8mi denni pobyty, mozno prodlouzit na 16 dni - 14ti denni pobyty
6.7. - 13.7. 2002, 13.7. - 20.7. 2002 3.8. - 14.8. 2002
20.7. - 27.7. 2002, 27.7. - 3.8. 2002 17.8. - 28.8. 2002
3.8.-10.8. 2002, 10.8. - 17.8. 2002 Slovenska republika, chata Adam:

- 14ti denni pobyt
17.8. - 28.8. 2002

Odjezd autobusy vidy den predem (na noc), navrat den po skonceni pobytu.
Cena zahrnuje ubytovani, plnou penzi (v Chorvatsku polopenzi), dopravu, pojiSténi proti tipadku CK.

Néstup do autobusu v ndsledujicich méstech:
Pobyty Chorvatsko: Karlovy Vary, Plzen , Ceské Bud€jovice

Cesta autobusem do SR trvd asi 10 hodin, do Chorvatska asi 15 hodin. V autobuse i na pobytech v Chorvatsku i na Slovensku je
stale pritomen nas lékar se zkuSenostmi v nadacnich pobytech respira¢né nemocnych déti.

Chorvatsko, klub hotel Medena:

- ubytovdni v hotelu Medena, 4km severné od Trogiru

- hotel v piijemném prostiedi borového lesa

- polopenze - snidan€ formou bufetu, vecefe v restauraci s obsluhou

- déti 3-5 let maji zdjezd zdarma v piipad€ nendrokovani mista v autobuse a lehdtka v hotelu
- v cené je vyuZziti sportovnich zafizeni pfi hotelu

- dohodnuto je rovnéz vyuZivani tobogdnu

- kazdy vecer pohybové aktivity pro déti - koSikovd, kopand, pohybové hry pro mensi déti

- na zacdtku a na konci pobytu je provadéno funkéni vySetieni dechovych schopnosti

- obldzkova pldz pristupnd po pésiné od hotelu (asi 200m)

klub hotel Medena

Slovenskd republika, chata Opalisko a chata Adam:
- stravovdni - plnd penze

- obé strediska jsou v Nizkych Tatrach, pobliz Liptovského Mikuldse

- chata Adam leZi 5 minut cesty od zndmého termdlniho koupalisté v Liptovském Jané

- pobyt se sklddd z pésich vyleti, opakovanych pobyti na termalnim koupalisti s bazény pro
plavce a neplavce, zitéZe v Demanovskych jeskynich a sportovnich aktivit v okoli chat
a rehabilitace pod vedenim odbornika

- po celou dobu pobytu je na misté lékar spolecnosti, rehabilita¢ni pracovnik a vedouci pobytu

- lékat se ucastni celého pobytu vCetné vsech vystupi

Termdlnt koupalisté - na zaCdtku a na konci pobytu je provddéno funkéni vySetieni dechovych schopnosti

v Liptovském Jdné - vékovd hranice déti 4-18 let

Pro tucast ditéte na pobytu je nutnd velmi stru¢nd lékaiskd zprava s uvedenim jména, adresy, rodného ¢isla, zdravotni pojiStovny.
Zpravu vystavi prakticky détsky nebo odborny lékar.

Stejn€ jako v minulych letech budeme pro plzeniské déti Zadat dotaci od Magistratu mésta Plzné. Mimoto md kazdy mozZnost Zadat

o individudlni dotaci na zdravotnim nebo socidlnim odboru pfislusného uradu.

Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové zna¢nou mérou dotuje pobyty ve Slovenské republice (doprava véetné fakultativnich vyle-
tl, pobyty v jeskynich a na termdlnich koupalistich a dalsi).

Cestovni kancelar Sport, Moskevska 2, 360 01 Karlovy Vary, tel./fax 017/3585225
Cestovni kancelar Sport, Kotkova 15, 301 24 Plzen, tel. 019/7220808 (kancelar oteviena od 1. 3.)

Kontaktni telefony na lékare a zastupce spole¢nosti: MUDr. LiSka, Mulacova nemocnice Plzen 019/7423059
(denné mezi 12-13 hod), MUDr. Pouskova, nemocnice Sv. Jiri Plzen 019/7263965, MUDr. Pecenkova, poliklinika Slovany
019/7674251, MUDr. Marek, détské odd. Louny 0395/62011, MUDr. Skala, détské odd. Klatovy 0186/21553, MUDr. Burket,
détské odd. Vrchlabi 0438/502111, MUDr. Razickova, K. Vary 017/3223041, MUDr. Liska, K. Vary 017/3233922

Ceny zdjezdut zahrnuji pojisténi dle zdkona 159/1999 Sb. o povinném pojisténi cestovnich kanceldri. Placend inzerce
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP dne 9.1. 2002

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova

MUDr. Liska

MUDr. Krejéik

MUDr. Marek

MUDr. Hanousek

MUDr. Rizickova

MUDr. T. Soukup

za revizni komisi MUDr. Kolarova.

1) Vybor bere na védomi abdikaci MUDr.
Seifertové na Clenstvi ve vyboru OSPDL.
MUDr. Seifertova bude dale pracovat v pra-
covni skupiné zabyvajici se problematikou
ocCkovani, kterd byla jmenovéna vyborem
OSPDL ve sloZeni: MUDr. Cabrnochova,
MUDr. Seifertova, MUDr. Vurmova.

2) Dokooptace dvou novych ¢lend vyboru
OSPDL dle pofadi z volebni konference:
MUDr. RiZickova, MUDr. Soukup. Revizni ko-
mise (predsedkyné) souhlasi se zvolenym
zplsobem doplnéni vyboru.

3) Kontaktni osoby pro obor PLDD pro
dalSi kraje, kde nema vybor OSPDL regional-
ni zastupce, budou zvefejnény, zatim jen na-
vrhy, nutné prodiskutovat s regionalnimi za-
stupci.

4) Vybor diskutoval nad novou podobou
zdravotniho a oékovaciho prikazu, k dispozi-
ci zapis z prob&hlého jednani na MZ CR,
OSPDL povéfena vypracovanim makety do
konce Unora 2002. Za OSPDL povéfeni
MUDr. Hanousek s MUDr. Cabrnochovou.

5) Pfiprava vzdélavaci akce s gynekolo-
gickou problematikou republikového charak-
teru - domluvena témata, vyb&rem prostor
povérena MUDr. RdZickova. Vhodné spojit se
Skoliteli, bude nutné znovu zvat vSechny ¢le-
ny OSPDL, tedy nejlépe vikendova akce cha-
rakteru republikového setkani ¢lend OSPDL.

6) PredloZen navrh postgradudlini pfipravy
oboru prakticky 1ékar pro déti a dorost k dalSi
diskusi, predklada OSPDL a SPLDD - vybory.

7) Vybor OSPDL se jednomysIné shodl na

tom, Ze nelze podpofit vzdélavaci akce firmy
Nutricia na letoSni rok. Takto rozsahly projekt
je treba pfipravit dopfedu, zajistit vhodné
terminy, vyjadfit se k programu. Lze nabid-
nout jako patefni téma. PFi planovaném se-
tkani obou vybor SPLDD a OSPDL bude si-
tuace diskutovana.

8) Oborova komise se vyjadrila ke kause
na 7adost védecké rady CLK.

9) MUDr. Cabrnochova pozvana na vybor
CPS, téma je obor prakticky lékaf pro déti
a dorost.

10) Vzdélavaci kurzy na téma ockovani
budou probihat kazdy mésic do ¢erva 2002,
pro velky zajem se uvaZuje o prodlouZeni do
konce roku.

11) Pfijeti novych ¢leni OSPDL:

MUDr. Heidrichova, MUDr. Zeman, MUDr. Ja-
nulova

Zapsala:

MUDr.Cabrnochova

]

Uloha pohybové aktivity
v prevenci kardiovaskularnich nemoci

= Uvod

Pozitivni energeticka bilance (pfevaha pfi-
jmu nad vydejem energie) se na genetickém
pozadi spolu se zvySenou hladinou stresu
spolupodili na vzniku aterosklerdzy, cukrovky
2.typu, ale i nadord. Tyto nemoci patfi k nej-
¢astéjSim pficindm dmrti v ,zapadnich ze-
mich“, a jsou krutou dani i za technicky po-
krok, jimZ si ¢lovék snazi usnadnit Zivot
omezenim fyzické ndmahy a pohybu, na néz
je po tisicileti adaptovan. Odhaduje se, Ze ve
vyspélych zemich dospély ¢lovék primérné
ujde za jeden den necely 1 km!!!

Kromé& omezeni pohybové aktivity (PA) se
v poslednich dvou stoletich vyrazné zménila
skladba nasi potravy. Vétvené polysacharidy
jsou nahrazovany volnymi cukry, 3-4x se zvy-
Sil pfisun tukd, vice solime a zhruba 4x pfiji-
mame méné vlakniny. To vSe je spolu s dalsi-

MUDr. Jifi Prochazka
Interni klinika, FN Motol Praha

mi civilizacnimi faktory (viz graf) pfiGinou tzv.
metabolického syndromu (MS).

Dyslipidemie pfi MS spoc€iva ve zvySeni
triglyceridl (TG), LDL a celkového choleste-
rolu (TC), lipoproteinu a ve sniZeni hodnot
HDL cholesterolu. Zvlasté rizikové je post-
prandialni prfetrvavani zvySené hladiny TG.
Dle nékterych autorl by vSak hladina TC mé-
la byt korelovana k hladiné dalSiho rizikové-
ho faktoru fibrinogenu. Vliv PA na jednotlivé
slozky tukového spektra se projevuje po 2-3
mésicich.

= Priznivé nasledky
rezimoveé léchy

P¥i trvani zvySené PA 1-5 let jiZ byla koro-
narograficky prokazana regrese ischemické
choroby srdeéni (ICHS) po 1-5 letech (JAMA
1998). Dochéazi k pfiznivym zmé&néam lipido-

vého spektra, zvétSuje se pomér HDL2 frak-
ce, snizuje se hodnota postprandialni hy-
pertriglyceridemie. V dlisledku vasodilatace
klesa jak systolicky, tak i diastolicky krevni
tlak. ZvySuje se tkanovy pritok, je ovlivnéna
receptorova insulinova draha. Je potencova-
na angiogeneze. Klesd obsah tuku v téle
a dochazi ke sniZeni nadvahy, pfi zachovani
svalové hmoty. Dle velikosti zatéZze dochazi
k dal§im adaptaénim zménam na Grovni peri-
ferni i centralni.

= Rozpory a komplikace
medikamentézni a invazivni Iéébhy
Vazodilatancia nemohou pisobit ve skle-
roticky postiZzenych zizenych tepnach a na-
opak steal fenomenem mohou stav zhorSo-
vat. Angioplastika na zakladé koronarografie
zasahuje na kritickych stendzach, tyto vSak
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neodpovidaji nestabilnim platim. Déale ma
nevyhody invazivniho pFistupu. Antiagre-
gancia mohou vyvolat krvaceni do GIT, inhibi-
tory HMGCoA reduktazy v kombinaci s fibraty
myopatie.

m Proc je rezimova

Iécha nepopularni?

Pilulka je jak pro pacienta, tak i Iékafe jedno-
dussi.

Zména rezimu vyZaduje vytrvalost a kazef.
Apetit, lenost, chybé&ni motivace, televize.
Podcefiovani vlivd, ,to se mne nemiZze tykat“.
Nedostatek ¢asu |ékaFi, chybi konkrétni rady.

= Inaktivita

Jde o samostatny rizikovy faktor, ktery 2x
zvySuje riziko ICHS u muz{i. Je ekvivalentni
zvySeni TK ze 120 na 250 torr a cholesterolu
25,6 na 6,9 mM/I a koufeni 10 cigaret den-
né. U Zen je predpokladan stejny vliv.

= Doporuceni
a hlavni zasady pohybové aktivity

Pohybova vytrvalostni aerobni aktivita mu-
si vykazovat dlouhodobost, pravidelnost, za-
pojeni velkych svalovych skupin, vy$si intenzi-
tu a objem. Zda se, Ze celkovy tydenni vydej
energie pfi PA je mnohem vyznamnéjsi nezli
trvani a intenzita kazdého jednotlivého cvice-
ni. Ciseln4 vyjadreni, na nichZ se shoduje vét-
Sina autor(i, spoéivaji v dlouhodobém vydeji
minimalné 1 600 az 2 000 kcal tydné v inten-
zité 4,5 METs s postupnym zvySenim b&hem
tydnli na 6 METs (nasobky klidové metabo-
lické aktivity), coZz odpovida rychlé chiizi €i
béhu 20-25 km tydné pfi tepové frekvenci
70% maxima dle véku. V sekundarni prevenci
je nutny postupny nardst objemu a délky té-
lesné zatéze, ktery musi byt stanoven na za-
kladé opakovaného ergometrického vySetre-
ni. Dllezitd je 5 - 10 minutova zahfivaci
a nakonec ochlazovaci perioda.

Dle nékterych autorl v3ak i stfedni a nizsi
pohybové aktivity maji svij pozitivni zdravot-
nivyznam. Epidemiologické studie jasné pro-
kazuji, Ze i 30 minut mirné naroéného cvice-
ni denné pfinadsi podstatny zdravotni
prospéch. Nespornou pozitivni Glohu hraje
i pravidelné dychani.

Dvé randomizované studie Dunn a Ander-
sen 1999 toto potvrdily, navice zjistily, Ze ne-
ni vétsi rozdil mezi usporadanym cvicenim
a aktivni Zivotospravou. V posledni dobé se
zda, Ze vztah télesné aktivity a zlepSeni zdra-
votniho stavu je aZ do urgité vySe PA kontinu-
alni. DosaZena vyssi télesné zdatnost snizuje
i negativni plsobeni dalSich rizikovych fakto-

obr.¢. 1

Stres

/

Sympaticka aktivita,
koufeni, tachykardie

\

Osa CRF-ACTH-kortizol

A
Y
Hyperinzulinémie = zékladni pilif metabolického syndromu
Inzulinorezistence (SN)
= aterogenni perioda pfed ¢astym precho-
dem do NIDDM
= deficit post - receptorové drahy inzulinu
upravitelny PA a dietou - kauzalni tera-
pie
Dyslipidémie L, P
ystip Glukozova Abdominalni
o TC, LDL, TG Lp (a) . Hypertenze .
o HDL intolerance obezita

Reavenuv

Metabolicky syndrom

syndrom

Syndrom X
Smrtici kvarteto

Pozitivni
energeticka
bilance

rli, zvySuje odolnost jak k fyzickému tak i psy-
chickému stresu. U dlouhodobé trénujicich
jedincl se udava prodlouZeni Zivota okolo 2
rokG!!! Jsou jistd individualni doporuceni
s ohledem na vék a postupné zvySovani na-
mahy. Také obezita s neZadoucim statickym
zatiZzenim pfi pohybu vyZaduje zvIastni pfi-
stup.

Dle doporuéenych postupl v kardiologii
1998 je prevenci ICHS pravidelna opakova-
na aerobni aktivita, na 60 - 70% maximalni
tepové frekvence, minimalné 30 minut, 4-5x
tydné.

= Mladez

Cim je zapocato s pohybovou aktivitou
v mlad$im véku, tim je jeji pfiznivy efekt vét-
§i. Proto je zapotfebi zd(razfiovat nutnost po-
hybu jiZ od mladi, nebot postoje zafixované
v ¢asném véku pretrvavaji i do pozdni dospé-
losti.

BohuZel se nedostatek pohybu projevuje
jiz u mladeZe, kdy pfi Skolnim vyucovani je
prevaznym postojem sed, ktery je provazen
statickou zatéZi. Ve volném ¢ase sedavy zp(-
sob Zivota pokracuje pfi ¢etbé, sledovani te-
levize a diky pocitaciim. 2 hodiné télesné vy-
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chovy tydné jsou spolu se stéle ¢astéji ome-
zovanymi pohybovymi dynamickymi aktivita-
mi o vikendech jen minimalni kompenzaci
sedavého zplsobu Zivota.

Je zapotfebi zapojit do boje za uvédoméni
si nutnosti a vyznamu pohybu celou spoleé-
nost, véetné sdélovacich prostredki, rodiny,
vyuky ve Skolach a postoje politickych Cinite-
0.

= Uloha lékaie

Je zésadni a podstatna. V CR ve srovnani
s USA vice uplatiovany direktivni pFistup
k pacientovi mGzZe mit své vyhody. Faktem je,
Ze ne kazdy lékaf je schopen vhodné pacien-
ta ovlivnit. To vyvolava otazku tymové spolu-
prace véetné (casti fyzioterapeuta, dietologa
a psychologa v terapeutickém procesu. Vzdyt
z praxe jak lipidologickych, tak hypertenznich
poraden je znam ten fakt, Ze podafi-li se nor-
malizovat t€lesnou vahu a nastolit spravny
dietni a pohybovy reZim, ¢asto dochazi k po-
klesu zvySenych hodnot lipid(i a tlaku krevni-
ho aZ i k normé. Pacient pak nemusi byt vy-
stavovan rizikim dalsi terapie a také je
vyrazné motivovan k dalSimu dodrZovani za-
béhlych pravidel. To je praktickym uplatné-
nim Iékafské pfisahy: Primum non nocere.

= Dietni rezim

Kromé nutnosti pohybu je nutno upravit
i nade dietni zvyklosti. Ceské kuchyné je zna-
ma svou chutnosti, kterd spociva hlavné ve
zvySeném obsahu tukl a sacharidd. To je
hlavni a podstatny rozdil oproti lehké stfedo-
moriské dieté s prevahou zeleniny (pfiznivy
vliv lykopenu obsazeného v rajskych jabli¢-
kach) a olivového oleje. Také preference kon-
zumace piva oproti ervenému vinu, u které-
ho jsou prokazovany pfiznivé antisklerotické
vlastnosti (francouzsky paradox), mlze hrat
svou roli.

V posledni dobé je zdirazfiiovan hlavné vy-
znam rdznorodosti potravy a déale jeji antioxi-
dacni kapacity, kterd je obsaZena hlavné
v ovoci a zeleniné. Proto je doporucovan pfi-
sun alespon 400 g zeleniny a ovoce denné.
Vérohodnost dietologickych studii zpochyb-
nuje vSak to, Ze pacient se jisté nerad svému
Iékafi pfizna, Ze nejedl to, co mu doporudil,
ale to na co mél pravé chut.

Dilezité je i slozeni tukil a obsah jejich
nasycenych a nenasycenych mastnych kyse-
lin. Jako nejSkodlivéjsi se jevi tuhé margari-
ny, upravované tak, aby je bylo mozno dlou-
ho skladovat (,trans” fat).

Neni jasna Uloha rybiho tuku, zaleZi na je-
ho plvodu. Vyznamnéjsi korelaci ke snizeni

rizika ICHS ma rybi maso. Maso i tuk mof-
skych ryb sniZuji pfilnavost trombocytd, zvy-
Suji prijem jodu, ale na druhé strané i ku-
chyniské soli. Nasledkem miZe byt zvySeni
krevniho tlaku a rizika mozkovych cévnich
pfihod, jak tomu bylo v Japonsku. Tam je
vSak v posledni dobé snad vlivem prevzeti
,,zapadniho stylu Zivota“, zaznamenavan
vzestup vyskytu koronarnich piihod.

= Vegetativni nervstvo

Nerovnovaha s prevahou tonu sympatiku
hraje roli v patogeneze metabolického syndro-
mu. Vysledek se projevuje tachykardii, ktera
je jednim z rizikovych faktor(i ICHS. Je zna-
mo, Ze Zelva na Galapagach s frekvenci tepu
6/minutu ma pfi délce Zivota 177 let pravé
tolik systol jako potkan, ktery se nedozije ani
péti let.

Po vytrvalostnim cviceni se obnovuje na-
ruSend rovnovdha s pfevahou tonu para-
sympatiku. To je mozno prokazat spektralni
analyzou variability srdeéni frekvence.

= Jina onemocnéni

Dokumentaci pfiznivého vlivu PA ukazuje
i zména pfistupu rehabilitace po akutnim in-
farktu myokardu a pfi Zilni trombéze v po-
slednich letech. Radou studii byl prokazan
pfiznivy vliv regulované PA u chronické srdeg-
ni slabosti, také u cukrovky a hypertenze ale
i dalSich nemoci.
= Stari

Aktivni a vykonny zpisob Zivota pomaha
starSim lidem zachovat si funkéni zdatnost
a udrZet si nezavislost. SniZuje vyskyt cas-
tych depresi, plsobi modelaci kostnich
trdmcl proti osteoporéze a naslednym
frakturam. Ovlivnénim imunity brani infek-
cim, nadordim a zpomaluje starnuti.

= Psychické faktory

Nepfiznivy vliv stresu je v kontrastu se si-
estou jiznich narodd. Byl prokazan i vliv psy-
chosocialnich faktorli (strach ze ztraty za-
méstnani, pocit nedostateéné odmény).
Radost z pohybu souvisi s vyplavovanim
endorfin(. PA by méla byt vidy vnimana jako
pfijemna. Za nevhodné jsou povaZovany
sportovni hry s velkym emo¢nim nabojem
a soucasné castym stfidanim intenzity zati-
Zeni. Také negativni emoce (deprese, (zkost,
hostilita) maji nepfiznivy vliv. Zde je patrny
velky vjznam mentaini hygieny.

= Zaver
Abychom odstranili riziko rozporu mezi

souc¢asnym nezdravym Zivotnim stylem a bio-
logickou existenci €lovéka danou fylogene-
ticky, je zapotfebi upfednostnit pohyb a diet-
ni opatfeni, na néZ je na$ organizmus
vyvojem adaptovan. To je snad nejvétsi Glo-
ha, ktera ¢eka Iékare a celé lidstvo v priibéhu
dalSich let. Kdyz ¢lovék chce, umi se pohybo-
vat i po Mésici. Nam bude stacit, budeme-li
chodit vice po zemi.

| |

Literatura u autora.

|
Katalog CLK si teprve hleda
cestu do ordinaci
Katalog dohodnutych nadstandardnich slu-
Zeb pro pacienty, ktery Ceska lékarska ko-
mora vydala 1. ledna, se mezi lékafi podle
dostupnych informaci prilis nerozsifil. ,Je to
teprve na zacatku, plati to od ledna,“ vysvét-
luje Michal Sojka, Séfredaktor komorového
casopisu Tempus Medicorum.
Prehled o tom, kolik Iékafil se zacalo podle ka-
talogu fidit, nemaji ani na okresnich sdruze-
nich. ,Nevim. Je to na internetovych strankach
komory, takze kdo si to chce stahnout, tak si to
stdhne. Vyslo to v komorovém Gasopisu, ale
bez cen,” fika predsedkyné okresniho sdruzeni
CLK Pizefi-mésto Alena Hejnova. Jifi Kocian ze
sdruzeni v Ceské Lipé tvrdi, Ze pokud Iékafi né-
jaké informace o katalogu maji, pochazeji
,bud z internetu, nebo z druhé ruky“. ,Nékdo
uZ katalog zaved|. Kazdy k tomu pfisel rlizné -
z asopisu nebo z internetu. Na okresni sdru-
Zeni komora zatim nerozesilala nic,“ uvedl pro
ZDN.
Text katalogu vySel v prosincovém Ggisle
Tempus Medicorum. ,V lednovém ¢éisle vyjde
doporuceni, jak s katalogem nakladat, takovy
navod k pouziti,“ fekl Séfredaktor M. Sojka.
Katalog plvodné u jednotlivych vykon(i obsa-
hoval i doporucené ceny (viz ZDN 32
a 47/2001). O dokument se vSak zacal zaji-
mat Ufad pro ochranu hospodafské soutéze
pro podezieni ze zakladani kartelové dohody.
,Vydanim katalogu se komora mohla dopustit
poruseni zakona,“ komentoval to mluvéi Gfadu
Kristidn Chalupa. Rozhodnuti mélo padnout
do konce listopadu, pak Gfad posunul termin
na zacatek letoSniho roku. Koneény verdikt do-
sud nezaznél. ,Rozhodnuti by mélo byt vydano

informovat,” fekl K. Chalupa.
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Nejcastéjsi poruchy rytmu v détském véku
v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost

S rliznymi poruchami srde¢niho rytmu se
prakticky Iékaf pro déti a dorost setkava ve
srovnani s problematikou jinych systémi po-
mérné fidce a urcité nepredstavuje kazdo-
denni problematiku. Pediatr miize diagnosti-
kovat ,fyziologické“ €i nevainé poruchy
rytmu, ale vzacné miZe diagnostikovat i za-
vaznou az Zivot ohroZujici dysrytmii.

PFi¢iny poruch rytmu Ize rozdélit na:

a) vrozené: vrozené vady srdeéni, vrozené
poruchy vodivého systému, mimosrdeéni pfi-
¢iny jako vrozené metabolické vady, endokri-
nologické poruchy, vlivy autonomniho nervo-
vého systému.

b) ziskané: zanétlivd onemocnéni srdce,
kardiomyopatie, iontové rozvraty a poruchy
acidobazické rovnovahy v ramci onemocnéni
jiného systému, dale ischémie, pooperacéni
stavy, tumory, vliv 1€k(i a nékterych drog.

c) idiopatické, kdy ani nejpodrobnéjsimi
vySetfovacimi metodami neodhalime pfici-
nu.

Zakladni vySetfovaci metodou k urceni
poruchy rytmu je dobfe zhotovena elektro-
kardiograficka kfivka u klidného ditéte, coz
v praxi midZe €init problém u personalu bez
zkuSenosti s nejmladSimi vékovymi katego-
riemi déti. EKG vySetfeni je dnes zakladnim
a vSeobecné velmi dobfe dostupnym vySetfe-
nim v kazdé situaci. Mezi specialni vySetfeni
patfi rlizné zatéZové testy (nejbéinéji bi-
cyklové ergometrie), 24 hodinovy monitoring
EKG dle Holtera, echokardiografie. Speciali-
zovana pracovisté provadéji elektrofyziolo-
gické studie katetrizani cestou, vySetfeni
pozdnich potenciall, vySetfeni pomoci izoto-
povych technik, vySetfeni pomoci magnetic-
ké rezonance s cilem odhaleni pficiny dysryt-
mie.

Na EKG kfivce hodnotime - charakter
srdeéniho rytmu, frekvenci sini a komor, dél-
ku jednotlivych intervall, sklon srde¢ni osy
a morfologii jednotlivych vin a Gsek(. Vina
P je obrazem depolarizace sini, komplex QRS
obrazem depolarizace komor a T zobrazuje
repolarizaci komor.

Normalni rytmus je sinusovy, kdy vina

MUDr¥. VAclav Lad
Détska klinika, FN Plzen

P prechazi pravidelné ve stanovenych inter-
valech QRS komplexu ve frekvenci b&zné pro
dany vék. Novorozenec méa normalni srdecni
frekvenci 130 - 160/min., kojenec 100 -
140/min., predSkolak 90 - 100/min., Skolni
dité 70 - 90/min., adolescent 60 - 80/min.
Podle zmén morfologie jednotlivych vin gi
Usekl mlZeme soudit na zbytnéni ¢i dilataci
srdeénich oddill, tlakovou €i objemovou za-
téZ, ischemické nebo zanétlivé postizeni srd-
ce a podle zménéné voltaZe Ize diagnostiko-
vat i mimosrdeéni problematiku jako
hypothyredzu, emfyzém, pneumotorax CGi
obezitu.

Prakticky pediatr se béiné setkava
s respiracni sinusovou arytmii, ktera je fyzio-
logickym jevem a spociva v urychleni srdeéni
frekvence pfi vdechu a zpomalenim ve vyde-
chu. Na EKG kFivce jsou neménné P viny pred
QRS komplexy s konstantnimi PQ intervaly.
Mezi dalsi dysrytmie, které Ize jeSté povazo-
vat za fyziologické, patfi i unikly junkéni ryt-
mus ve spanku (zplisobeny vagotonii), ob-
casny vyskyt Wenckenbachovych period ve
spanku, ojedinélé sifiové extrasystoly a izolo-
vané komorové extrasystoly.

Poruchy rytmu, s nimiZ se prakticky pediatr
setkava méné casto:

1) Dysfunkce sinusového uzlu: dité ma
napadnou bradykardii pro danou vékovou
kategori. Na EKG vidime pauzy s absenci
P vin nebo déletrvajici junkéni rytmus. V dét-
stvi je vzacna a |é¢i se jen v pripadé, je li
v souvislosti se synkopalnimi stavy, nebo je
pficnou dekompenzace.

2) Atrioventrikularni blokady - maji 3
stupné:

a) AV blokada I. stupné - znamena pro-
dlouZeni PQ intervalu pro danou vékovou ka-
tegorii. Pokud je asymptomaticka a neni ve
spojeni se srdeénim onemocnénim, |écbu
nevyZaduje.

b) AV blokada II. stupné - Wenckenba-
chovy periody (Mobitz I.). - spociva v postup-
ném prodluZovani PQ intervalu, coZ vyvrcholi
vypadkem QRS komplexu - vzruch se nepfe-
vedl na komory.

= Mobitzova typu (Mobitz I1)

= vypadku QRS komplexu nepredchéazi

prodluZovani PQ intervalu.

= PokroGily AV blok Il. stupné

= pomér P vin ke QRS komplexdm je v po-

méru 3 : 1 a vySSim.

= AV blokada Ill. stupné - siné i komory
pracuji zcela nekoordinované, frekvence
P vin a QRS komplexl je zcela chaoticka -
vétSinou siné pracuji rychleji nez komory.
V détském véku m(iZe byt vrozeny - napf.
u novorozencd matek se systémovym lupus
erythematodes nebo ziskany. Je indikaci
k implantaci kardiostimulatoru.

3) Raménkové blokady: Nejcastéji se
v détstvi vyskytuje nelplna blokada pravého
Tawarova raménka, vznikajici v disledku
opozdéné aktivace pravé komory a kterd by-
va nejcastéji zcela fyziologickym nélezem
u zdravych déti, ale i souéasti obrazu sifiové-
ho defektu. Na rozdil od nelplné blokady ma
kompletni blok pravého raménka prodlouZe-
ny QRS komplex a znamena dilataci pravé
komory po zatéZi pfi levopravych zkratech
nebo po kardiochirurgickych operacich. Blok
levého Tawarova raménka a levy pfedni he-
miblok vznika v dlsledku opozdéné aktivace
levé komory resp. jeji prfedni ¢asti jsou v dét-
stvi jeSté vzacnéjsi a je nutno vyloucit zanét,
kardiomyopatii event. vrozenou srde¢ni vadu
(AV kanal).

4) Sifové extrasystoly: jsou charakterizo-
vany predéasnymi P vinami, které maji odlis-
ny tvar a osu a za nimi nasleduji QRS komple-
Xy s rovnéz rzné odliSnou morfologii. Mohou
se vyskytovat i v bigeminické vazbé&. Pokud
jsou asymptomatické a nejsou spojeny se za-
chvaty tachykardie, povaZujeme je za be-
nigni.

5) Supraventrikularni paroxysmalni tachy-
kardie je nejéastéjSi symptomatickou tachy-
dysrytmii v détském véku. Vznika reentry me-
chanizmem  (krouZenim  vzruchu po
anatomicky nebo funkéné definovaném
okruhu v myokardu). Klinicky se projevi jinak
u novorozenc( a kojenci a jinak u vétSich dé-
ti. V nizkych vékovych kategoriich je pozoro-
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vana zména chovani ditéte vétSinou neklid,
odmitani stravy, proSedavani a poceni, pfi-
padné tachypnoe bez pfiznakli onemocnéni
respiraéniho traktu, bez poslechového nale-
zu na plicich a bez ndpadnéjsi dyspnoe. Pfi
vySetfeni ditéte s témito pfiznaky nesmi byt
opomenuto vySetfeni srdeéni frekvence, kva-
lita pulzu a velikost jater. Srdeéni frekvence
se pohybuje mezi 180 - 300/min., nejcasté-
ji pfes 200/min a podle délky trvani zachva-
tu jsou pritomny r(izné rozvinuté pfiznaky
srdeéniho selhani nebo se objevi synkopa.
Vétsi déti samy vnimaji rychlou srdeéni frek-
venci z ndhlym zac¢atkem i ukonéenim a z rliz-
nou dobou trvani. Na EKG kfivce nalezneme
pfisludnou tachykardii komor, viny P nelze
vétSinou identifikovat, nebot jsou skryty
v QRS komplexech nebo vinach T. Zachvat vy-
Zaduje rychlé ukonéeni pomoci vagovych
manévri: diving reflex (ponofeni obliceje do
ledové vody, nebo obloZeni obliceje ledovou
tristi), poloha kojence hlavou dol(i, vyvolani
zvraceni, masazZ karotid, vétsi spolupracujici
déti mohou zkusit Valsalviiv manévr. Tlak na
bulby se jiZ neprovadi. Z farmak pouzivame

v soucasné dobé jako Iék volby Adenosin
v rychlém i.v.bolusu, v dal$im sledu méné
uZivana antiarytmika nebo digoxin. V pfipadé
srde€niho selhani je indikovana kardioverze
vybojem. Jako prevenci pfed dalSimi mozZny-
mi zachvaty Ize uZit digitalizaci u déti bez
WPW syndromu nebo betablokatory u nosite-
I WPW syndromu - zkraceni PQ intervalu
a rozSiteni QRS komplexu vinou delta. Re-
sistentni pfipady indikujeme ke katetrizaéni
ablaci - preruSeni patologické vodivé drahy.

6) Flutter sini, u déti se zdravym srdcem
velmi vzacny, mozny po kardiochirurgickych
zakrocich. PFi neblokovaném pfechodu na
komory vyZaduje urgentni 1é¢bu. Na EKG jsou
typické pilovité vinky o frekvenci kolem
300/min.

7) Fibrilace sini je v détstvi rovnéz vzacna,
vétSinou paroxysmalni, nékdy idiopaticka,
jindy ve spojeni s hypothyre6zou. Na EKG vi-
dime drobné fibrilaéni vinky s nepravidelnym
prfevodem na komory.

8) Komorové extrasystoly u déti se zdra-
vym srdcem a mizici po télesné zatézi pova-
Zujeme za benigni. Morfologie QRS komplexu

jich vyskyt ve vazbach (bigeminie, trigemi-
nie) nebo pary. Zde je nutno pomoci special-
nich vySetfeni vylouéit strukturdini vadu,
zanétlivé postiZeni srdce AV blokadu Ill. stup-
né a syndrom dlouhého QT.

9) Komorovou tachykardii povazujeme
vZdy za zavaznou dysrytmii, kterou je treba
urgentné I1éGit. Na EKG kfivce je disociace
P vin a QRS komplex( s pomalejSim rytmem
sini zménénou morfologii QRS komplexd. Kli-
nické pfiznaky jsou podobné jako pfi paro-
xysmu supraventrikularni tachykardie. LéEba
spociva v antiarytmiich jiné skupiny, digoxin
je kontraindikovan. MlZe se vyskytnout po-
mérné vzacné u déti po kardiochirurgickych
zakrocich, kardiomyopatiich, srdeénich tu-
morech nebo u arytmogenni dysplasie pravé
komory.

10) Syndrom dlouhého QT je vrozeny (ge-
neticky zakddovany) nebo ziskany. Je disled-
kem dysbalance sympatické inervace srdce.
OhroZuje nositele synkopami i nahlym amr-
tim. Zakladem Iécby jsou betablokatory.

| |

Mérime spravné krevni tlak?

= Vymezeni hypertenze u déti

Krevni tlak (TK) je veliina proménliva,
kterd kolisa v priibéhu dne z diivodu cirka-
didnnich rytmd, fyzické aktivity, emocéniho
napéti, stresu a jinych faktord. Tato variabili-
ta TK zplisobuje obtiZe pfi stanoveni diagno-
zy hypertenze. Pro spolehlivé uréeni TK u jed-
notlivce jsou tedy zapotfebi opakovana
méreni.

Na rozdil od dospélého véku, kde je defi-
nice hypertenze odvozena od kardiovasku-
larniho rizika, které perzistujici zvySeni tlaku
nad urCitou hranici nese (definice prognos-
tickd), je definice hypertenze u déti popisna
(deskriptivni) a je zaloZena na souc¢asném
konsensu. Vychazi z pfedpokladu zhruba nor-
malniho rozloZeni této veliGiny v populaci
a za patologické hodnoty jsou povaZovany
hodnoty v horni ¢asti tohoto rozlozeni.

= Definice hypertenze
V soucasné dobé se v praxi ujala interpre-

Prim. MUDr. Stépan Rucki, CSc.

Détské oddéleni, Nemocnice T¥inec

tace hodnot TK podle centilové metody [1]:
= Normalni krevni tlak je definovan jako

systolicky a diastolicky tlak pod 90.

percentilem pro vék, pohlavi a vysku.

= Hrani¢ni krevni tlak (high normal) je pri-
mérny systolicky nebo diastolicky TK rovny
nebo vy$si nez 90. percentil avsak mensi nez
95. percentil.

= Hypertenze je definovana jako priimérny
systolicky nebo diastolicky TK rovny nebo
vy$Si nez 95. percentil pro vék, pohlavi a vys-
ku, méfeny pfi alespon tfech rlznych pfilezi-
tostech.

Zatim neni jasné, jak zvySeni tlaku nad
uvedené hodnoty (zvlasté pokud se jedna
0 mirné zvySeni o nékolik mm Hg) korespon-
duje s dlouhodobym kardiovaskularnim rizi-
kem.

= Standardy normalniho
TK v détském véku
Z riiznych norem TK pro détsky vék, které

byly v poslednich desetiletich vytvoreny, se
nejvice ujaly normativy pracovni skupiny pro
kontrolu krevniho tlaku u déti v USA (Task
Force on Blood Pressure Control in Children).
Normy TK ziskané méfenim zdravé détské po-
pulace byly poprvé publikovany v roce 1977
v podobé percentilovych grafil a znazoriova-
ly rozloZeni TK v zavislosti na véku ditéte pro
jednotliva pohlavi. Za deset let stejna aso-
ciace publikovala revidovanou formu své
préace, ktera shrnovala vysledky méfeni TK na
vice nez 70 000 zdravych déti z 8 americkych
a 1 anglického centra (1).

V roce 1996 byla publikovana inovovana
data distribuce krevniho tlaku, tentokrat
v podobé tabulek (Update on the 1987 Task
Force Report on High Blood Pressure in
Children and Adolescents) (2). Hlavni zmé-
nou oproti pfedchozim normam je vztazeni TK
nejen k véku a pohlavi, ale také k vySce dité-
te, kterd rovnéz signifikantnim zplsobem
ovliviuje hodnoty krevniho tlaku. Normy TK
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tab. . 1

95. percentil systolického/diastolického tlaku v mm Hg u déti

ve véku od 3-17 let v zavislosti na percentilu vysky. (vynato ze (2))

chlapci
vék (roky) 5. perc.vySky 50.perc.  95. perc.
3 104/63 109/65 113/67
6 109/72 114/74 117/76
9 113/76 117/79 121/81
12 119/79 123/81 127/83
15 127/81 131/83 135/86
17 132/85 136/87 140/89

divky
5. perc. vy§ky  50. perc. 95. perc.
104/65 107/66 110/68
108/71 111/73 114/759
114/75 117/77 120/79
120/79 123/80 126/82
124/82 128/83 131/86
126/83 129/84 132/86

pro jednotlivé vékové kategorie tak stoupaji
s vySkou ditéte. Tento pfistup ma zamezit
pfehlednuti hypertenze nebo jeji nespravné
klasifikaci u déti pfilis malych respektive pfi-
li§ vysokych. Déti s mensim rlistem tak bu-
dou klasifikované jako hypertenzni jiz s hod-
notami nizSimi neZ déti vysoké stejné vékové
kategorie a naopak.

Pro presné zhodnoceni TK podle téchto
norem potfebujeme nejprve nahlédnout do
ristového grafu ditéte ve Zdravotnim a ocko-
vacim prlkazu a zjistit, na kterém percentilu
vySky se dité v soucasné dobé nachéazi. V ta-
bulkach referenénich hodnot TK pro jednotli-
va pohlavi pak vyhledame pfislusny 90. nebo
95. percentil vztazeny k souéasnému véku
a vySkovému percentilu ditéte.

Tento postup je ¢asové ponékud naroény
a miZe se jevit jako neprakticky v bézné kli-
nické praxi. Pomickou pro snazsi orientaci
maZe byt tabulka 1., kterd obsahuje hodnoty
95. percentilu TK pro 5., stfedni a 95. per-
centil vySky ve vékovych kategoriich 3 - 17le-
tych divek a chlapci. DalSi technickou po-
mickou pro rychlou orientaci miiZe byt
zjisténi, ze 95. percentil TK pro stfedné vyso-
ké déti ve véku 10 let se pohybuje kolem
120/80 mm Hg. Pro adolescenty starsi 18
let je horni limit normy TK stejny jako u do-
spélych - 140/90 mm Hg.

= Metodika méreni TK

Spolehlivd a standardizovana technika
méfeni krevniho tlaku je zakladnim predpo-
kladem pro spravnou diagnostiku a Ié¢bu hy-
pertenze u déti. Pro méfeni krevniho tlaku
u déti mimo novorozenecky a kojenecky vék
pouzivame klasicky rtutovy tonometr a au-
skultaéni metodu méfeni (3). Oscilo-
metrickd metoda je pfijatelna u novorozencl
a kojenc(, kde je auskultace obtizna, a dale
v podminkach intenzivni péce, kde jsou nut-
na opakovanad méfeni. Oscilometrické pfi-
stroje méfi pouze systolicky a stfedni arte-

ridIni TK a diastolicky tlak je z téchto hodnot
vypocitan (4). Tato metoda tedy nemusi byt
zcela presna pro stanoveni diastolického TK
a navic chybi pro ni pfislusné referenéni nor-
my. Automatické pfistroje pro méreni TK, kte-
ré jsou bézné na trhu, maji velmi rozdilnou
kvalitu a reprodukovatelnost méfeni byva
¢asto problematicka.

V technice méreni je nutné vénovat pozor-
nost spravné volbé manzety. Pfesny zplsob
volby maniZety, ktery vychazi z doporuceni
americké pracovni skupiny (The Second Task
Force), vyZzaduje zméfeni obvodu paze pres-
né v poloviné vzdalenosti mezi olekranonem
a akromiem. Odpovidajici manZetu volime
tak, Ze §ifka vnitfni gumové Casti manZety
odpovida 40 % obvodu paZe a délka vnitni
gumové ¢asti manzety by méla byt 80 % aZ
100 % obvodu paze, méfeného ve stfednim
bodé. Pfili§ mald manZeta miZe zapfi€init
naméreni faleSné zvysenych hodnot TK a na-
opak mérfeni pfilis velkou manzetou mlze
vést k hodnotam faleSné nizkym. Pro béznou
klinickou praxi mdzZe byt volba manZety na
zakladé méfeni obvodu paze pfilis zdlouhava

tab. ¢. 2

kosti paZi ditéte, pak se doporucuje zvolit
manZeta vétsi; méfeni lehce vétSi manZetou
nezakryje skutecnou hypertenzi.

Pro méfeni TK u déti je zapotfebi minimal-
né 3 manzZet rlznych velikosti (napf. Sitka
vnitfni gumové ¢asti 4, 8 a 12 cm). U obéz-
nich adolescent( je nutné pouZit ,velkou do-
spélou” manZetu. LepSi jsou manZety, které
se zapinaji na suchy zip, protoze umoziuji
pevnéjsi fixaci manZety v celé jeji Sifce. Po-
kud neni fixace rovnomérna hrozi zvlasté
u manZet men§i velikosti, Ze se gumova ¢ast
nafoukne do tvaru ,buftu” a arteria brachia-
lis je komprimovana v pfili§ kratkém dseku.
Tento jev mlZe zapfiGinit naméfeni faleSné
vysokych hodnot (5).

Pfi méfeni je nutno déle dbat na dodrzeni
nasledujicich zasad, které vychazeji z dopo-
ru€eni American Heart Association (AHA)
(6):

1. Méreni TK provadime u ditéte pohodIné
sediciho po 3-5 minutach zklidnéni.

2. Méfime na pravé horni konéeting, kterd
je dostate¢né obnaZzena a uloZena na podpo-
fe tak, aby stfed manZety upevnéné na paizi
se nachazel v (rovni srdce.

3. Pfi méfeni auskultatni metodou je
membrana fonendoskopu umisténa nad bra-
chidlni artérii proximalné a medialné od lo-
ketni jamky a pod drovni spodniho okraje
manzety.

4. Fonendoskop se nesmi dotykat manzZe-
ty nebo hadiéek z ni odstupujicich, aby se za-
branilo pfenosu zvukovych artefaktl pfi
auskultaci.

5. Mérici Skala tonometru by méla byt ve
vySce oéi vySetfujiciho, aby se zamezilo efek-
tu paralaxy pfi odeéitani hodnot TK.

6. ManZeta se nafoukne 0 30 mm Hg nad

Nejcastéjsi chyby pri méreni TK u déti

= pouZiti manzety nespravné velikosti

= méreni nekalibrovanym automatickym pfistrojem
= méreni na pazi, ktera neni dostatecné obnazena a umisténa v (rovni srdce

= nespravné upevnéni manzety (hrozi zvlasté u manzet bez suchého zipu)

= fonendoskop zasunuty pod manZetou manometru (prenos artefakti)

= nedostate¢né nafouknuti manZety (hrozi podhodnoceni systolického TK)

= prili§ rychlé vypousténi vzduchu (vyrazné klesa presnost méfeni)

= 0Ci vySetfujiciho pfi odecitani hodnot TK mimo rovinu méfici Skaly tonometru (efekt paralaxy)
= nespravna interpretace TK (nutno interpretovat k pohlavi, véku a vySce pacienta)

a neprakticka. PFiblizné Ize tedy zvolit tako-
vou manZetu, kterd pohodIné prekryje dvé
tretiny paze a nezakryva loketni jamku nebo
axilu. Pokud dvé manZety se blizi svou veli-

systolicky tlak, ktery nejdfive zjistime pal-
pacné vymizenim pulzu pfi nafouknuti. Toto
opatfeni ma zamezit naméteni faleSné nizké-
ho TK z dlvodu nedostateéného nafouknuti
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manzety nad droven systolického tlaku bé-
hem auskultaéniho méfeni.

7. PFi méfeni vypoustime vzduch tak, aby
rychlost poklesu sloupce rtuti byla 2-3
mm/sek. Pfi rychlejsim poklesu vyrazné kle-
sa pfesnost méfeni.

tab. ¢. 3

diagnostiku tzv. ,hypertenze bilého plasté“,
kdy hodnoty pfileZitostného krevniho tlaku
v ordinaci lékate jsou zvySené, avSak primér-
né hodnoty ziskané béhem 24 hodinového
ABPM jsou jeSté v mezich normy. Mnoho stu-
dii u dospélych dokazuje, Ze hypertenzni fe-

Indikace k cilenému méreni TK u déti a adolescentu (5)

periferni paréza nervi facialis)

= pred celkovou narkézou

= prokazané onemocnéni ledvin nebo podezieni

= prokazané kardialni onemocnéni nebo podezfeni

= akutni neurologické onemocnéni (napf. kiece, porucha védomi)

= pfiznaky, které mohou svédcit pro arteridlni hypertenzi (bolesti hlavy, epistaxe,

= pfed a béhem IéEby, kterd mlze potencialné ovlivnit TK

= U rodinné zatéZe s hypertenzi nebo jinymi kardiovaskularnimi nemocemi

8. Systolicky tlak zaznamenavame pfi ob-
jeveni se Korotkovova fenoménu 1, ktery je
definovan jako prvni z alespof dvou pravi-
delnych ,tepavych“ zvuka.

9. Diastolicky tlak se méfi v momenté vy-
mizeni zvuki (Korotkov(iv fenomén 5) u déti
vSech vékovych kategorii. U nékterych déti je
Korokotovy fenomény slySet az k bodu 0 mm
Hg. Tato situace vyluuje pfitomnost diasto-
lické hypertenze.

10. Méfeni TK provedeme pfi kazdé pfile-
Zitosti alespon dvakrat a z vysledk(i méfeni
vypoéteme primeér.

Méfeni TK u déti, zvIasté u kojencl a bato-
lat vyZaduje znaénou trpélivost a je éasto na-
rocné na ¢as. V tab. 2 jsou uvedeny v prehle-
du nejcastéjsi chyby pfi méfeni tlaku. Rutinni
vySetfeni krevniho tlaku ma byt provadéno
od 3 let véku jako soucast kazdé preventivni
prohlidky. Cilené je nutné méfit TK u déti v si-
tuacich, které jsou shrnuty v tab. 3. Pfi na-
méfeni zvySenych hodnot TK bychom neméli
zapomenout na preméfeni TK na dolnich
konéetinach pomoci stehenni manzety. Za
normalnich okolnosti prevySuje systolicky
tlak na dolnich koncetinach o 10-20 (i vice)
mm Hg hodnoty tlaku na hornich konceti-
nach. U koarktace aorty se tyto tlakové po-
méry obraceji a systolicky tlak na dolnich
konCetinach je ve srovnani s koncéetinami
hornimi nizsi.

= Ambulantni monitorovani TK

24 hodinové ambulantni monitorovani
krevniho tlaku (ABPM) se stalo cennym na-
strojem pro diagnostiku a naslednou pééi hy-
pertenze u dospélych. V mnoha centrech je
ABPM standardné pouZivano pro klinickou

nomén bilého plasté se prognosticky lisi od
fixované hypertenze. Informace o krevnim
tlaku, ziskané pomoci ABPM, Iépe koreluji
s postiZzenim cilovych organl a s celkovou
prognézou kardiovaskularni morbidity a mor-
tality u dospélych hypertoniki.

V poslednich 5 letech pfibyva praci, které
studuji moZnosti pouziti ABPM u déti. Na vel-
kém souboru 1141 zdravych déti a ado-
lescentdl byly vytvofeny referenéni hodnoty,
kde systolické tlaky pfi ABPM prokazuji mirny
ale signifikantni vzestup s télesnou vyskou
(vice vyjadreny u chlapcl neZ u divek), zatim-
co diastolické hodnoty jsou nezavislé na vys-
ce a pohlavi (7). Referenéni hodnoty pro pfi-
leZitostny TK nejsou pouZitelné pro
interpretaci hodnot priimérnych tlakil ziska-
nych pfi ABPM.

Hypertenze bilého plasté je rovnéZ popsa-
na u détskych pacientdl s opakované zvySe-
nym prileZitostnym TK. Jeji vyskyt je dokonce
Cast&jSi nez u pacientl dospélych a je uda-
van riiznymi autory v Sirokém rozmezi 44 % -
88 % pacientl z opakované zvySenymi hod-
notami TK v ordinaci lékafe. Z toho diivodu je
vhodné, aby nové zjisténa hypertenze u déti
a adolescentl byla verifikovana pomoci této
dopliikové metody, a to zvlasté v téch pfipa-
dech, kdy se uvaZuje o vySetfenich, kterd
jsou invazivni a zatéZuji pacienty ionizujicim
zéfenim, a také v pfipadech pfed zahajenim
farmakologické I&cby.

= Prevalence hypertenze

Na zakladé statistické (percentilové) defi-
nice hypertenze v détském véku bychom
mohli o¢ekavat, Ze zhruba 5 % déti a ado-
lescentl v populaci bude mit hypertenzi.

AvSak hypertenze je definovdna jako
perzistujici zvySeni TK a pfi opakovaném mé-
feni je pozorovan pokles naméfenych hodnot
TK a tim také prevalence hypertenze. PFi vy-
Setfeni vice neZ 14 000 Skolnich déti ve véku
10-15 let klesla prevalence hypertenze v té-
to populaci ze 4,2 procent pfi prvnim méfeni
na 1,1 procenta pfi kontrolnim méreni [8].
Dlivodem tohoto poklesu je postupné pfizp(-
sobeni pacienta a sniZeni psychické tenze
(tzv. efekt akomodace) a statisticky fenomén
regrese k priméru. Z toho diivodu bychom se
nikdy neméli spokojit s jednim mérenim TK
anez u nékoho vyslovime diagnézu hyperten-
ze, musime TK pfeméfit alespon tfi- i vicekrat
pfi rdznych pfileZitostech. Celkova preva-
lence perzistujici hypertenze v détské a ado-
lescenéni populaci se pohybuje kolem 1 %.
Tato prevalence je samoziejmé podstatné
niz§i nez v dospélé populaci. Souéasné je
vSak tento vyskyt dostateénym dlivodem
k tomu, aby se s problematikou hypertenze
u déti a adolescentll podrobné seznamil kaz-
dy pediatr.

[ ]
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Hypertenze u dospivajicich

soucasné pohledy na terapii

MUDr. J. Liska, MUDr. P. Bosina, MUDr. V. Holecek

Mulac¢ova nemocnice s.r.o., Plzen

Odborné sdéleni z hlediska méfeni a hodnoceni TK u déti a dospivajicich , uverejnéno ve Vox Pediatriae ¢.2 / 98 / Janda, Seeman / a ¢lanek
Juvenilni / primdrni / hypertenze, otistén ve Vox Pediatriae ¢.1 / 99 / LiSka /.

V nésledujicim shrnuti chceme jen rozsifit
a predevsim aktualizovat pohled na moznou
terapii tzv. juvenilni hypertenze (JH). Farma-
koterapie zde pfipada v Gvahu, aZ kdyZ jsme
vyéerpali pfedchozi doporucované postupy,
to znamena vyrazné zvySeni pohybové aktivi-
ty ve smyslu rozSifeni dynamickych sportd
(cyklistika, vytrvalostni béh, bézky, plavani ).
Déle pak omezeni soleni, tzv. rychlych jidel,
zakaz koufeni, omezeni pobytu u pocitaco-
vych her, nékdy i u pocitace viibec, zdkaz
mnohahodinovych pobytl u televize. U dév-
¢at musime v nékterych pfipadech pocitat
s navozenou hypertenzi kolem mésice po za-

¢atku uzivani antikoncepce. Zvlasté pfisni
musime byt v rodinéch s genetickou zatézi.
Podle literarnich Gdajl kolem 30 - 40 % ro-
dicl adolescentli méa lécéeny TK jiz mezi 30 -
40 rokem Zivota a je tedy zfejmé, Ze tito ado-
lescenti s juvenilni hypertenzi jsou adepti pro
primarni hypertenzi v dalSim véku. Predpo-
klada se , Ze kolem 20 % pacientli -JH- se
stane pacienty s primarni hypertenzi na za-
¢atku stfedniho véku.

Z pohledu vySetfovani pacientl s JH v pri-
marni péci je potfebné vySetfit v rdmci krev-
niho biochemizmu glykémii, ionty, jaterni
testy, kreatinin a ureu, KO diff, cholesterol

Juvenilni hypertenze - abnormalni nalezy pii Holterové méreni tlaku
a bicyklové ergometrii
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Zachyceni v ramci prevence, reZimova opatreni, télesna aktivita a u problémovych hypertenzi i far-
makoterapie je tukolem, na kterém participuje z prevazné ¢asti oblast primarni péce.

BE

a triglyceridy, pfipadné hormony §titné Zlazy.
Nutnym dopInénim je sono ledvin a nadled-
vin, pfipadné i §titné Zlazy a natoceni klasic-
kého EKG. P¥i delSim trvani vy$§iho TK vySet-
fit oéni pozadi a nechat provést bicyklovou
ergometrii podle moZnosti pracovisté. Toto
bude zfejmé omezené stejné jako kontinual-
ni 24 hod. méfeni tlaku podle Holtera neboli
ABPM - kontinualni ambulantni méfeni TK.
Opakované méreni tlaku po pfedchozim klidu
spravnou manzetou je jiZ automatické.

Z literarné uvadénych a i ndmi zjisténych
vysledkl pacientl s JH uvadime v 50 % zvy-
Seni plazmatické reninové aktivity po ndma-
ze, ve 40 % zvySeni hladiny adrenalinu nebo
noradrenalinu a ve 20 % zvySeni bazalnich
hodnot kortizolu. U 15 % jsme nalezli zvySeni
serotoninu, dopaminu nebo kortizolu. Zaji-
mavé a varovné jsou po jednom az dvoule-
tém trvani u nékterych pacientli ndlezy na
oénim pozadi a na ECHO. Ze vSech vySetfeni
chceme podtrhnout pfedevSim pfinos bi-
cyklové ergometrie, kdy nachazime pomérné
velmi Gasto hyperreaktivitu systolického ne-
bo diastolického tlaku na zatéz, coz je pova-
Zovano za relativné silny argument pro nasa-
zeni farmakoterapie. Na zde pfiloZzeném
grafu €.1. a 6.2. jsou prezentovany abnormal-
ni nalezy pfi ABPM a bicyklové ergoterapii
(BE) a dale pak srovnani nélezd pfi BE ve
skupiné fyziologickych a patologickych hod-
not pfi zatéZi ve srovnani s kontrolni skupi-
nou.

Terapie hypertenzni krize nedoznala za-
vaznych zmén a je problémem |0zkové péce.

Dlouhodobd farmakoterapie juvenilni hy-
pertenze Ize shrnout do nékolika kapitol. Vy-
chazi se pfitom z hlavnich patogenickych me-
chanizmt u JH, tj. hyperdynamické cirkulace
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na podkladé aktivace sympatiku pfi nedosta-
teGném parasympatikomimetickém plisobe-
ni. Mimo ovlivnéni dynamické cirkulace se
zde jeSté uplatiuje nutnost sniZeni hladiny
katecholamin( a sniZeni insulinové resisten-
ce. Tato je sledovana kompenzatorni sekreci
insulinu ve zvySeném mnoZstvi a s tim spoje-
nou aktivaci sympatiku. Insulinova resisten-
ce je zvlasté Casta u nadvahy a obezity. PFi
terapeutickém vlivu musime mit na paméti
neovlivnéni zivotniho komfortu adolescent
véetné moznosti provozovani dynamickych
sportovnich aktivit. Také zajisténi fyziologic-
kych hodnot lipidového metabolismu, iontd,
urikémie, glykémie a i zajisténi fyziologickych
hodnot tepové frekvence je predpokladem
vhodné terapie. Znamou kontraindikaci u be-
tablokator(i je asthma bronchiale. Diuretika
se dfive ojedinéle pfidavala v malé davce
k betablokétordim, v sou€asnosti se jiz neuZi-
vaji, nicméné se zkouSeji u obéznich mla-
distvich na americkém kontinenté.

= Betablokatory
betablokatory kardioselektivni
- atenolol (Tenormin/tbl. po 50 mg) dav-
ka 1 mg/kg/den
- vecerni doba atenolol (Corotenol / tbl.
50 mg) davka 1 mg /kg /den - vecerni
doba
Vhodné jsou u pacientd s hypertenzi
a soucasnou migrénou, nejsou vsak nejvhod-

néjsi u sportujicich pacientd, pfi zménéach li-
pidového spektra a pfi nalezech pfi pfipad-
ném ECHO vySetfeni. Kontraindikovany jsou
pfi AV bloku Il. a lll. stupné. Pred jejich nasa-
zenim je nutné EKG se zamérenim na PQ in-
terval.

Blokatory calciovych kanalkl se pouZivaji
zcela vyjime€né v détském a dorostovém vé-
ku a nejsou s nimi dlouhodobéjsi zkuSenosti.
Z 1é¢iv plsobicich na sténu cévni jsme v mi-
nulosti méli z thl. formy dihydralazin, ktery na
trhu v tbl. formé neni.

® ACE inhibitory - inhibitory
angiotenzin konvertujiciho
enzymu
Uplatiiuje se zde vliv snizené plazmatické
reninové aktivity, pokles periferni cévni rezi-
stence, rendlni vasodilatace a pokles hladiny
katecholamin(i. Vhodné pfi nalezech na ECHO.
Absolutni kontraindikace je u t€hotnych.
- ramipril (Tritace) tbl po 1,25 a 2,5 mg
1x denné
- enalapril (Enap) tbl po 5 mg v jedné ne-
bo dvou davkach
- captopril (Capoten, Tensiomin) thl. po
12,5 mg, ale nutné podavat 2-3 x denné

= Centralni agonisteé
imidazolovych receptoru
v prodlouzené mise

Jednd se o novou skupinu Ié€iv, kterou po-

vaZujeme za vhodnou pro terapii JH. Je moz-
né podavat od 16 - ti let véku. Efekt vychazi
ze zjisténi posledni doby, Ze rostralni pro-
dlouzena micha je klicovym mistem v regula-
ci TK, regulaci sympatické aktivity a podili se
na mnoha kardiovaskularnich reflexech. Pra-
vé pacienti s hyperkinetickou cirkulaci reagu-
ji na centralni selektivni agonisty velmi dob-
fe, jejich snasenlivost je velmi dobra -
podavéani 1 x denné, rdno po jidle. Snizuji
i aktivitu systému renin - angiotensin, nema-
ji bradykardisujici plsobeni, jejich podavani
je provazeno poklesem insulinové rezistence
a periferni rezistence arteriol. ZlepSuji, jak je
uvadéno v pracich, hemodynamickou odpo-
véd na ergometrickou zatéZ. Na zacatku léc-
by pfi soucasné zvySené (inavé mohou ovliv-
nit koncentraci u nékterych fidica.
- moxonidin (Physiotens) thl. po 0,2 a 0,3
mg jedenkrat denné rano po jidle, event.
Cynt. 0,2 a 0,3 mg.

Zachyceni v ramci prevence, reZimova
opatfeni, télesna aktivita a u problémovych
hypertenzi i farmakoterapie je Ukolem, na
kterém participuje z pfevainé Gasti oblast
primarni péce.

Literatura u autord.

mmHg

Grafické znazornéni sTK (systolickych TK) a dTK (diastolickych TK) ve skupiné fyziologickych
a patologickych hodnot ve srovnani s prumérnymi hodnotami
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Mykoplazmaticka myokarditis

Pacient L. R., nar. v ¢ervnu 1984

RA: otec - po operaci strabismu, matka
se |éCi pro hypertenzi a proteinurii, bratr 11
let zdrdv, babicka - diabetes mell. ve stari

0A: z 1. fysiologického téhot., porod i po-
porodni priibéh bez komplikaci, prospival,
nal, nemocnost velmi mala, 1-2x do roka
respiraéni infekt. V poslednim zimnim obdobi
Castéji nemocny, v fijnu a breznu prodélal
respiracni infekt s febrilnim pribéhem, l1écen
ATB, jinak spiSe ¢astéjSi ryma, pFi¢inu vidél
v dojizdéni do Skoly pres celé mésto na kole.
16.4. vySetfen na LSPP pro alerg. exantém
na hornich koncetindch a bolesti v krku,
diagnostikovana angina lacunaris a alergie
nejasné etiologie (v anam. Paralen, kyselé
zeli, citrony, Brufen), doporucéen Augmentin,
Dithiaden. Kontrola 18.4. - exantém vymizel,
23.4. - v poradku, bez potizi, mo¢ bpn., FW
1/5, doporuceno dobrat ATB, tyden necvicit
a pro Castéjsi respiracni infekty v poslednich
mésicich Aviare 9 CH.

AA: dosud neudéval

SA: Zije s rodici a bratrem, uéi se truhla-
fem, koufi 6-7 cigaret denné, drogy neguje

NO: prichazi 23.5. pro 3 dny trvajici bo-
lesti hornich koncetin od ramen aZ po za-
pésti, bolesti udava jako difusni po celé dél-
ce spiSe ve svalech, klouby jsou v poradku.
Na cileny dotaz odpovida, Ze o vikendu vice
pracoval, ale pry nic vyjimeéného. Je afebril-
ni, na nic jiného si nestézZuje, pii vySetfeni je
nalez fysiologicky. V té dobé jsem teprve
kratce vlastnila pfistroj QuikRead firmy Orion
Diagnostica a v tomto pfipadé jsem spiSe

kazuistika

MUDr. Jifina Dvorédkova
PLDD Pardubice

z diagnostickych rozpak(i provedla vySetfeni
CRP, jehoz vysledek 66 mg/1 mé trochu pre-
kvapil. Chlapce jsem znovu kompletné pro-
hlédla, ale nic jsem neobjevila, mo¢ jsem vy-
Setfit nemohla, protoZze se mu nepodafrilo
vymocit. Doporucen klid na lGzku a lbupro-
fen, kontrola 2. den. Prichazi na kontrolu az
25.5. (24.5. ho nemél kdo privézt), moc je
v poradku, CRP zvySeno na 95 mg/I, udava
stale vyraznéjsi bolesti hornich koncetin, ji-
nak se citi dobfe, je afebrilni. Pfi vySetreni je
nalez opét fysiologicky, jen pfi poslechu se
mi chvilemi zda oslabeni ozev, chvilemi je ale
poslechovy nalez zcela normalni.
Doprovazejici matce vysvétluji situaci
a odesilam chlapce na détské oddéleni. Zde
provedeno kompletni vySetfeni laboratorni,
rentgenologické, neurologické, pro podezre-
ni na plicni embolizaci CT plicni angiografie
(z vysledkl vybiram FW 50/87, leu 16,9,
CRP 120, ostatni v normé), v odpolednich
hodinach pfi EKG zjiSténa elevace ST dseku
vl alll.sv. a negativni T viny 1-6., na UZ srd-
ce vyrazna hypokineza posterolateralné a hy-
pertrofie komorové svaloviny. (AZ dodatecné
jsem se od pacienta dozvédéla, Ze v odpo-
lednich hodinach se mu vyrazné pfitiZilo, za-
¢al mit bolesti na hrudi, byl lehce dusny, ob-
jevila se teplota 38 st.) Po dohodé jesté
vecer prevezen na kardiologické oddéleni
v Praze Motole, kde jsou zjiStény vysoké za-
nétlivé parametry, CIK 120, CRP 116, zvySe-
ny myokard. soubor, diagnostikovana
myokarditis a pro pocinajici plicni edém
a kardiomegalii zahajena lecba diuretiky
a ACE inhibitory. Pro vysoké titry IgM a IgG

proti mykoplasmatim podavan Deoxymy-
koin. BEhem hospitalizace se pomérné rych-
le zlepSoval, po tydnu pielozZen z JIP na lGzko-
vé oddéleni, laboratorni nalezy se postupné
upravily a 26. ¢ervna byl propustén do do-
maciho oSetfeni s doporuéenim pozvolného
zaté7ovani a leCbou ENAPem 2x5 mg. Béhem
prazdnin sledovan v mé ordinaci, trvale byl
bez potizi, problémem bylo spiSe utlumit jeho
narlistajici touhu po télesné aktivité. PFi kon-
trole na ambulanci Détského kardiocentra
v Praze 6.9. byla veskera laboratorni i kli-
nicka vysSetfeni v normé, povoleno navsté-
vovat Skolu a doporuceno jeSté 6-mésicni té-
lesné Setfeni s postupnym zatéZzovanim,
osvobozeni od Tv. V soucasné dobé se citi
velmi dobfe, zacal béhem fijna jezdit na kole.
Dalsi planovana kontrola v kardiocentru je
v bfeznu 2002.

Zaveér: Vsichni vime, jak je obcas velmi
obtizné v mnozstvi ,banalit“ nepodcenit né-
které priznaky, zvlasté jedna-li se o do-
rostence, ktefi jsou v simulovani velmi vyna-
lézavi. V tomto pfipadé mi pomohlo, Ze
chlapce znam od malicka a vim, Ze nikdy ne-
patfil mezi ,ulejvaky“ a i kdyz indikaci k vy-
Setfeni CRP byla spiSe ma momentalni bez-
radnost, pomohlo mi v tomto pripadé se
spravné rozhodnout. VEasna diagnostika
uchranila chlapce od dlouhé a nakladné Ié¢-
by a nedojde-li k néjakym komplikacim, na-
vrati ho po 10 mésicich od poc¢atku onemoc-
néni do plnohodnotného Zivota.
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Atresia hymenalis

kazuistika

MUDr. Radka Vetes$nikova-Koubova
FN Motol, Praha

Divka narozena v r. 1988

RA: otec otce zemrel na IM, matka otce hy-
pertenze, DM na PAD, rodiGe zdravi

0A: Z 1.gravidity, matka hospitalizovana od
6.mésice gravidity s diagnozou partus praema-
turus imminens, porod spontanni, grav. hebd.
VIII, 2900 g/48 cm, nekfiSena, poporodni vy-
voj normalni. Prodélala varicelu, v détstvi ato-
picky ekzem. Alergie na pyl a pefi. V 8 letech
fractura pravé ruky. Hospitalizace - ve 2 letech
pro komplikovany zanét stfedniho ucha. Opera-
ce 0.

GA: gynekologicky nelécena, menses dosud
0.

NO: Pacientka odeslana k hospitalizaci
z pfijmové ambulance okresni nemocnice
s diagnosou expansivniho procesu v malé pan-
vi.

VySetfena chirurgem 15.1.2001 pro bolesti
v celém rozsahu podbfisku, které trvaly od
11.1.2001: bez znamek peritonedlniho drazdé-
ni, per rectum-okoli anusu beze zmén, tonus
svéraCe normalni, Douglas oboustranné ne-
vyklenuty, nebolestivy, v dosahu prstu bez pa-
tologickych zmén. Zavér:t.¢.se nejednd o NPB.
Doporuceno gynekologické vySetfeni. Telefo-
nicky dohodnuta hospitalizace ve FN Motol na
oddéleni détské gynekologie.

Pfi pfijmu 16.1.2001: Subjektivné udava
mirné bolesti v podbFisku, zvyraznéné pfi pohy-
bu, ale od 11.1. jiz byly postupné mirngjsi.
Anamnesticky podobné obtiZe neudava.

VySetfeni: Nezvracela, stolice pravidelng,
moci spontanné, bez dysurickych obtizi. Po-
hlavni sekundarni znaky M4 Ph4 A+. Bficho
s objemnou rezistenci 2 prsty pod pupek,ktera
je elasticka hladka, tuha, nebolestiva. Bez zna-
mek peritonedlniho drazdéni. Vaginoskopie:
nelze, vyklenuty hymen lividniho zbarveni, pfi
kasli se vyklenuti zvyraziuje.

Per rectum:celd mala panev vypinéna elas-
tickou rezistenci, na pohmat mirné citlivéjsi.

Sono: V malé panvi hypoechogenni Gtvar
145x91x79 mm, dolni pél dosahuje az k hrazi,
nad nim déloha 55x42x30 mm s hypoecho-

gennim obsahem Sife 25 mm v priméru. Zavér
- atresia hymenalis, haematokolpos magna et
haematometra parva. Po pfedoperaénich vy-
Setfenich v kratké celkové anestezii discise,
evakuovan obsah (400 ml) hnédocerné barvy,
do pochvy zaveden dilatator, ktery byl fixovan 2
stehy, bez komplikaci. Fantom umoznil postup-
ny odtok zbylého obsahu a zabezpecil dosta-
te€nou prichodnost. Pooperaéni pribéh bez
komplikaci, fantom extrahovan, 3 dny vaginalni
terapie Framykoinovymi Cipky. Sono pred pro-
pusténim: Déloha 77x33x41 mm, vpravo ova-
rium 28x32 mm, vlevo ovarium 33x25 mm,
normalni ultrazvukovy nélez. Pacientka propus-
téna. Objednana na kontrolu po pfistich men-
ses nebo za 6 tydnl. Nutna je kontrola ultrazvu-
kem, nenastava-li retence menstruaéni krve.

Zavér: Hymenalni atrezie je nejcastéjsi poru-
chou prlchodnosti rodidel, tzv. gynatrezii. Po-
dezdreni na ni by mélo byt ucinéno jiz u novoro-
zence, vzhledem k absenci tzv. fluor neonatalis,
a divka dispenzarizovana. Definitivni diagosu
Ize ucinit aZ po zacatku retence. Na spravné di-
ferencidlni diagnose samoziejmé zavisi volba
spravného postupu chirurgické 1écby. Na atrezii
hymenu musime myslet vzdy v diferencialni
diagnostice bolesti v podbfisku (obzvlasté
s nalezem rezistence, nékdy i znaénych rozmé-
r() u divek s pIné vyvinutymi pohlavnimi se-
kundarnimi znaky, ale s absenci menses. Sa-
mozrejmosti je gynekologické vySetreni, které
tuto diagnosu snadno odhali, nebot nelze pro-
vést vaginoskopii. Pri vySetfeni per rectum ova-
ridlni tumor nemiiZe zasahovat nize nez je po-
Sevni klenba. Na ultrazvuku je pro atrezii
typické ulozeni hypoechogenniho dtvaru
(haematokolpos) pod délohou, ktera je dobre
diferencovatelna. U ovaridlniho tumoru je délo-
ha uloZena laterainé nebo pod tumorem, ktery
vystupuje z malé panve. Byla-li by diagnoza ih-
ned uréena spravné, netraumatizujeme pa-
cientku a rodinu diagnozou expanzivniho pro-
cesu v malé panvi.

we v 2

Praktici sméji zadat
o data

Senat se na své schiizi 11. ledna rozhodl
nezabyvat se navrhem novely zakon(
o VZP a o ostatnich zdravotnich po-
jistovnach. Tim urychlil predani této no-
vely, schvalené nedévno uz snémovnou,
k podpisu prezidenta republiky. Noveliza-
ce nabude G¢innosti dnem vyhlaseni. Po-
slanci Rostislav Cevela (CSSD), Milan
Cabrnoch (ODS) a Josef Janecek
(KDU-CSL) touto novelou cht&ji umoznit
praktickym Iékafim pro dospélé i prak-
tickym lékarim pro déti a dorost snazsi
pristup k informacim. Lékafi si budou
moci vyZadat od zdravotnich pojistoven
bezplatné prehled o IéEhE jejich pacient
u jinych poskytovateli péce vcetné
preskripce. J. Janecek a Tomas Julinek
(ODS) pfi jednani senatu uvedli, Ze okruh
0sob opravnénych Zadat tyto informace
od pojistoven byl zamérné ziZen jen na
praktiky, takze se netyka zubnich ani zen-
skych Iékafl. Postaveni praktik(i jako
koordinator(i péce se timto opatfenim méa
posilit, nebot budou mit vétSi prehled
o0 nezadoucich duplicitach ve vysetfeni Gi
IéEbé, pokud pacient s toutéZ nemoci na-
v§tivi vice lékari. J. Janeéek uvedl, Ze na-
vrh novely vySel z iniciativy pojistoven,
které se ve svych databazich setkavaji
s informacemi o duplicitnich navstévach
Iékarl véetné preskripce. Pfedpoklad, Ze
by se timto zplisobem mohlo branit nad-
byteénym nakladim na péci, vyslovil rov-
néZ mistopredseda SdruZeni praktickych
Iékarl pro déti a dorost Milan Kudyn, kte-
ry odhaduje ,zdvojeni“ Ié¢by na pét pro-
cent a duplicity u vySetfeni az na 20 pro-
cent. Mluvéi VZP Katefina Zamastilova
uvadi, Ze opatreni zlepSi péci o po-
jisténce, avSak odhad mozné Uspory na-
kladd po vylouceni duplicit pojistovna
podle jejiho vyjadfeni nema. Novela dale
zpfeshuje moznost zaméstnaneckych po-
jistoven uplatiovat u soudi a organt €in-
nych v trestnim fizeni naroky na dluzné
pojistné, penale Ci pokuty.
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Onkologické memento v praxi

Rhabdomyosarkom (RMS)
D.C.* 13.3.1998
zdravy novorozenec chlapec

RA: béZné choroby-diabetes mellitus na dieté
hypertenze, zadné tumorosni onemocnéni v rodi-
né nezjisténo, otec i matka ditéte zdravi, pracovné
i socialné bez rizik.

0A: Dité ze 2. fyziologické gravidity - bratr
1991 zdrav PH 4200/54, kojen 4 més. PM vyvoj
zcela v normé, prospivajici eutroficky kojenec,
fadné ockovan dle zdkona. Rocni prohlidka -
11650 g/82 cm - zdravy

Mo¢: BO CO sediment bpn! 18 mésicil - zdra-
vé batole 14300g/88cm bez patologie - zafi 99.

4/2000 - Febrilie 39 st - Otitis media - nasa-
zen Duomox, 2x zvraceni, ORL - zhojeno za tyden.

NO: 4/2000 pfi kontrole se otec poprvé zmi-
fuje o moceni i odchodu stolice ¢asto soucasné,
klasifikuje tento stav jako ,neSvar” z jesli, kam za-
¢alo dit dochdzet. ,Tety“ z jesli si zatim nieho ne-
vSimly, babiéce na chaté, kde hlidava vnoucata se
stale néco nezd4, divné pry tlaci, ale doma je bez
plen i 3 hodiny suchy, docela se dafi udrZovat Cis-
totu, nékdy moceni i se stolici, snad vice tlaci.
Chut k jidlu normélni, moZnd snad vice plactivy -
zaCal chodit do jesli - adaptace? Chyta se za ge-
nital asi jako ostatni kluci.

SP: Bfisko Spatné prohmatné, 2 leté dité napi-
na, resistence nenahmatana, ale ,mocovy mé-
chyf“ az k pupku - plny. Dité ihned odeslano na
vySetreni moce - B2, CO, leu 35!!!

Sonograf bficha zkuSenym chirurgem - citu-
ji: mala spoluprace, bficho vSak mékké bez resis-
tence ledviny zvyklé lokalizace tvaru i velikosti,
oboustranné vSak mnohocetné cysty. MoGovy mé-
chyf ¢astecné naplnén hladkych kontur.

Resume: mnohoéené cystické zmény obou
ledvin - doporuceno vys. funkénich parametri!!!
(asi 10 hod. 19.4.2000) Nespokojenost s vySe
popsanym nalezem - Cystické ledviny némé??
Zadna mogova infekce ani neprospivani...? Jesté
tyZ den ihned odesilam dité s babickou - matka
pravé PN - souhlas babiCky - k hospitalizaci, k vy-
louéeni zavazného stavu - susp. tuomor.??!!

P¥i pfijmu - palpace bficha - opét konstatova-
no brisko mékké bez resistence, pouze extremné
naplnény mocovy méchyf, ktery hmatny az nad
pupek. (pfijem odbornd nefrolozka) Mo¢ - B3,
urea a kreatitin v normé. SONO - provedeno o 3

kazuistika

MUDr. Marcela K¥izova
PLDD Zlin

hod. pozd&ji na détském odd. MUDr. Toukalkovou
s nalezem - cituji: Oboustranna dilatace KPS
s hor§im nélezem na strané levé - panvicka 32
mm, vpravo 17 mm.

Znacné zvétSeny mocovy méchyf, jeho dolni
polovinu prakticky celou vyplfiuje solidni kvétako-
vity Gtvar infiltrujici jeho sténu a sahajici az do
fundu, vlevo nad mo¢. méch. patrny dilatovany
ureter o prdméru 9 mm. Paravesikalné vlevo ohra-
niceny Gtvar o vel. asi 30 mm. (lymf.uzlina)?

CT: Na skenech je cela spodina moc¢ového mé-
chyfe, jeho zadni sténa a v malém Useku i predni
sténa infiltrovdna nddorem, jehoZz masy vyrazné
prominuji do lumen moé. méchyre, polycyklickéno
tvaru, vypliuji asi 1/2 objemu, leva zadni sténa
MM splyva s velkym solidnim Gtvarem - paket
uzlin v.s., dilatace sbérného systemu oboustran-
ne.

Do 2. dne dité pfelozeno na détskou onkologii
FN Motol v Praze s diagnosou: Tumor mocového
méchyfe s levostrannou ureterohydronefrosou,
lehka pravostrannda hydronefrosa sekundarni leh-
ka mocova infekce

Praha - onkologie:

DG: Emryonélni rhabdomyosarkom Klin. st. llI
Pancystektomia s 3 cykly chemotherapie,
Cyclosporin A Vinkristin, Aktinomycin D, Nefrosto-
mia billat. Konkomitantni ozafovani oblasti moco-
vého méchyre a malé panve. Konzulzace zahranié-
niho centra. Prevence mocové infekce - Unasyn,
Augmentin Duo, Furantoin

0d 4/2000 do 28.6 2000 opakovana che-
motherapie dle protokolu pro maligni mesenchy-
mélni tu bez vyraznéjsi regrese, proto 28.6.2000
pancystektomie s naslednou konkomitantni ra-
diotherapii na oblast malé panve a dalsi che-
motherapie VIC. LéEba provazena éetnymi neza-
doucimi Gc€inky - zejména projevy dfefiového
Gtlumu, febrilie, zvraceni a prdjmy atd. Alopecia
totalis.

Postupné lprava stavu ditéte, po 12 mésicich
od diagnosy dité ve velmi dobrém stavu. Pfi 3 leté
prohlidce H 16,5 kg, M 100,5 cm, s dobrou chuti
k jidlu, s urostomickymi sacky leze na prllezku,
jezdi na trikolce a béha jako zdravé dité. Moceni
pres urostomické sacky ventilem, obcasné ekze-
my kol stomii. (Mykosis cutis) Pravidelné sledova-
ni zékladnich laboratornich hodnot a KO diff. Opa-
kované kultivace moce, mo¢ a sed. Prevence

infektd, individuelni doprava, pravidelnd vyména
urostomickych sackl, 0SSZ - pfiznani mimorad-
nych vyhod Il st.

T.C. je 3,5 lety Daneéek s matkou v Janskych
Laznich na rekonvalescentnim pobytu ve velmi
dobrém fyzickém a psychickém stavu.

Komentar:

Sarkomy mékkych tkani zahrnuji skupinu asi
15 riznych tumord, pficemZ Rhabdomyosarkom
tvoii 60% a synovialni sarkom 10% pfipadd.

Rhabdomyosarkom se vyviji v predilekénich lo-
kalitdch napt. urogenitalni trakt a sestava z nedi-
ferencovanych rychle rostoucich bunék. Histolo-
gickd diagnosa, cytogenetické a molekularné
genetické vySetfeni ma vyznam pro prognosu.

Zakladni principy onkologické diagnostiky jsou
rychlost, cilenost, Setrnost.

V pfipadé Danecka - v§imava babicka - upo-
zornéni rodicem - tyden. Cilené SONO a mo¢ - 1
den. P¥i retrorospekci - asi po vanocich - le-
den/2000 - prvni ndznak potizi, |ékaf upozornén
v 4/2000 po 3 mésicich. Sporné klinické vySetfe-
ni bficha v 9/1999 - 18 ti més. prevence, bylo
mozné poznat zvlastné a stale naplnény mo¢. mé-
chyf ?, kdyZ o 6 mésicd pozdéji 3 lékafi popisuji
bficho mékké, prohmatné bez resistence, napad-
né piny moé. méchyr az k pupku?

Specialista - chirurg a sonografista popsal
pouze cystické ledviny!!!

0 2 hod. pozdéji zkuSeny pediatr popisuje tu-
mor i s paketem uzlin. VeCer preklad FN Praha.
Cas, ktery uplyne od jejich prvnich projevil do za-
hajeni adekvétni 1éCby, miZe byt pro pacienta roz-
hodujici. Diagnostickych chyb a omyld je v praxi
velmi mnoho. Splnit oprdvnéné pozadavky, které
klade soucasna klinicka onkologie na Iékafe, neni
snadné.

Zhoubné nadory jsou hned po poranénich nej-
Castéjsi pricinou Umrtni déti do 15 let. Proto je
v ramci diff. dg. rozvahy pediatra kazdé podezreni
na nadorovou etiologii imperativem pro zahdjeni
rychlého a spravného postupu.

A na zavér - pro Nas VSechny i NaSe Pacienty
a Jejich Rodice:

W.Hazkitt: ,Uméni Zit znamend védeét, jak vy-
chutnat malé radosti a unést velka bfemena.“

[
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Tuky a ¢asna stadia vyvoje détského organizmu

MUDr. P. Szitanyi, Ph.D., Doc. MUDr. J. Nevoral, CSc.

Souéasti celkové péce o dité je nutné i vyZiva.
V té existuje mnoZstvi kontroverznich otazek, které
i pres vyrazny pokrok ve védé a vyzkumu nejsou
zatim uspokojivé zodpovézeny. Kvalita vyZivy hraje
zvI4sté v Easnych stadiich vyvoje organizmu vy-
znamnou roli na pozdéjsi vyvoj a morbiditu jedin-
ce.

Vyzkum v poslednich letech se vyrazné oriento-
val na vliv tukl na celkovou kvalitu zdravi. V laické
vefejnosti Casto prevlada nazor, Ze tuky predsta-
vuji nezaddouci slozku potravy a cholesterol je pre-
zentovan ¢asto jako nepfitel. Argumentem je stra-
§ak aterosklerézy s jejimi moznymi komplikacemi
v dospélosti (infarktem myokardu, ischemickou
chorobou dolnich kon€etin, mozkovymi pfihodami
atd.). Pravdou je, Ze existuji (idaje o poc¢atku pro-
cesu aterosklerdzy jiz v détském véku. VSeobecné
plati, Ze veSkeré potravou pfijimané Zivocisné
a rostlinné tuky jsou po emulgaci Zlu¢ovymi kyse-
linami v tenkém strevé hydrolyzovany a resorbova-
ny k dalSimu zpracovani v organizmu. Pfi zvySe-
ném pfjmu tukd potravou, ktery je déan
nevyhovujicim dietnim rezimem v populaci, se
zvySuji jejich hladiny v krevnim obéhu, coZ mize
pozdéji vést k rozvoji komplikaci aterosklerdzy se
vSemi negativnimi diisledky. Data z dospélé popu-
lace ale nelze beze zbytku pfevést na populaci
détskou.

Tuky predstavuji esenciélni soucast vyzivy a di-
té je ke své existenci nutné potiebuje. Pojem tuky,
neboli lipidy je velice Siroky.

Jedna se skupinu latek chemicky charakterizo-
vanou rozpustnosti v organickych rozpoustédlech
a nerozpustnosti ve vodé. Jde o heterogenni sku-
pinu zahrnujici mastné kyseliny, triacylglyceroly,
fosfolipidy, steroidy a eikozanoidy. Biochemicky
maji spoleény znak: biosyntéza vSech lipid vy-
chézi z aktivované kyseliny octové, acetyl-CoA.

Rostouci novorozenec je zasoben tuky z matef-
ského mléka (MM), pokud to mozné neni tak z ko-
mercné dostupnych vyrobk( kojenecké mlécné
vyZivy. V soucasnosti neni pochyb, Ze matefské
mléko zlistadva referenéni biologickou normou
a zlatym standardem ve vyZivé novorozenc( a ko-
jencl. Obsah tukil v matefském mléce je promén-
livy, kolisd b&éhem 24 hod., dokonce i béhem jed-
noho kojeni. Méni se s celkovou délkou laktace.
99% vSech tukd v matefském mléku predstavuji
komplexni triacylglyceroly (3-4,5 g/dl), fosfolipi-
dy jsou pfitomny jen v minimalnim mnoZstvi
(15-20mg/dl). Déle obsahuje matefské miéko

také vyznamné mnoZstvi cholesterolu (10-15
mg/dl) a dalSi biologicky aktivni Iatky a hormony.
Rozdily mezi MM a dostupnymi formulemi existuji
v obsahu cholesterolu i mastnych kyselin (MK).
ProtoZe MM obsahuje signifikantné vice cho-
lesterolu neZ mléka uréend k vyzivé kojencli (15
vs. 0-5 mg/dl), kojené déti maji vyznamné vyssi
hladiny cholesterolu, ve srovnani s détmi uméle
Zivenymi (vyrobky kojenecké mlécné vyZivy obsa-
huji vétSinou pouze rostlinny tuk, nékteré rovnéz
mléény tuk, napfiklad Sunar baby, Alprem pro ne-
donodené déti). Zadna ze studii, viak neprokaza-
la vy3Si riziko vyskytu aterosklerdzy u kojenych dé-
ti. Pravé naopak, diskutuje se mozny protektivni
Gcinek vy$Siho pfivodu cholesterolu na pozdéjsi

cholesterolu. DilleZity je ale spi§ pomér polynena-
sycenych/nasycenych MK (P/N). U diet s vysokym
P/N pomérem mé alimentérni pfivod cholesterolu
mnohem mensi vliv na cholesterolémii nez u diet
s nizkym P/N pomérem. V soucasnosti se také
hojné diskutuje role trans forem MK a jejich atero-
genni G€inek.

MK v lidském organizmu pochéazeji ze tfi hlav-
nich zdrojd, z potravy, z tukovych zasob organizmu
a z vlastni endogenni syntézy. Zékladni charakte-
ristikou mastnych kyselin je délka jejich uhlikové-
ho fetézce, pocet dvojnych vazeb a pozice termi-
nalni dvojné vazby. Existuje jedna skupina
nasycenych MK bez dvojné vazby a tfi skupiny ne-
nasycenych MK. Podle pozice termindini dvojné

vazby se jednéd 0 w-9-,
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lohy w-9, proto mo-
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luelova kyselzia

Naproti tomu zékladni
polyénové mastné ky-
seliny fady -6
a w-3, kyseliny linolo-
va (LA) a kyselina lino-
lenovad (ALA), nemo-
hou byt v lidském
organizmu syntetizo-
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Obrézek 1: Nomenklatura mastnych kyselin a jejich zékladni charakteristika, pocet ato-
mé uhliku, pocet dvojnych vazeb a pozice terminaini dvojné vazby.

vany. Jsou tedy esen-
cidlni a musi byt doda-
vany organizmu ze

dietou indukovanou hypercholesterolémii. Moz-
nym mechanizmem by bylo nastaveni organizmu
a enzymatickych pochod(i na vy$si dodavku cho-
lesterolu v pozdé&jSim véku. Sérovéa hladina cho-
lesterolu vSak predstavuje vysledek rovnovahy
(nebo nerovnovahy) mezi jeho absorpci, endo-
genni syntézou, katabolizmem a utilizaci. Proto
samotné stanoveni hladiny cholesterolu neni do-
stacujici k urCeni efektu Gasné vyZivy na choleste-
rolovy metabolizmus. Jednim z faktord reguluji-
cich cholesterolémii jsou i mastné kyseliny. Rlizné
MK maiji rozdilny vliv na hladiny cholesterolu. Hy-
percholesterolemicky vliv nasycenych MK, stejné
jako pozitivni vliv jejich zdmény v dieté za polyne-
nasycené MK, jsou nepochybné prokazany. Dieta
bohatd na w-6 a w-3 MK vede k sniZeni hladiny

zevnich zdroji. Jejich dlleZitou metabolickou ces-
tou je pfeména na nenasycené mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem (obrazek 2). Ze zakladnich
MK vSech fad vznikaji v mikrozomech desaturaci
a elongaci jejich fetézce nenasycené mastné ky-
seliny s fetézcem 0 20 a 22 uhlicich tzv. LCPUFA
(obrazek 2). Kyselina linolova je pfeménovana na
kyselinu dihomo-gama-linolenovou (C20:3w-6,
DGLA) a kyselinu arachidonovou (C20:4w-6, AA)
fady w-6 a kyselina linolenova na kyselinu eiko-
zapentaenovou (C20:5w-3, EPA) a kyselinu do-
kozahexaenovou (C22:6w-3, DHA) fady w-3.
Pravé v obsahu téchto MK jsou nejvétsi rozdily
mezi MM a formulemi. V MM predstavuji 0,5-3%
ze vSech MK. Tyto nenasycené mastné kyseliny
s dlouhym Fetézcem pfedstavuji strukturaini kom-
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ponenty membran a soucasné slouZi jako pre-
kurzory pro tvorbu eikozanoidil (prostaglandind,
prostacyklinu). Tim se vyznamné podileji na fadé
klicovych procest v organizmu ve zdravi i nemoci.

Potfeba LCPUFA je u lidského plodu je zajisto-
vana pfednostné transplacentarné, coz staci kryt

byla prokdzana vyznamné vy$si ostrost vidéni
u kojenych déti ve véku 5 mésicli v porovnani
s détmi Zivenymi uméle bez suplementace LCPU-
FA. V dalsi studii byli pdvodné nezrali kojenci Zive-
ni mléEnymi pfipravky obohacenymi rybim olejem
(zdroj DHA) a ve véku 2 a 4 mésice méli vyznamné

18 26

kyzalina linolova
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ktefi byli Ziveni koje-
neckymi mléky bez
{/ pfidavku  LCPUFA
(LA a ALA ve stej-
ném mnoZzstvi jako
v matefském mlé-
ku), jevi psychomo-
torické  opozdéni
(psychomotoric ne-
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Obrézek 2: Metabolicka cesta elongace a desaturace esencialnich mastnych kyselin.

urodevelopmental

dostatecné vSechny jeho potfeby. Po porodu ten-
to zdroj odpadéa a z&sobeni novorozence LCPUFA
zavisi pouze na zevni dodavce. Matefské mléko
obsahuje ur¢ité mnozstvi AA (0,5% vSech MK)
a DHA (0,3%), které jsou duleZité pro rist ditéte
(AA), rozvoj nervové soustavy (AA a DHA), a to ze-
jména struktur bohatych na membrany (CNS a re-
tina). V poslednim trimestru t€hotenstvi a v prv-
nich tfech mésicich postnatainé je rozvoj CNS
nejrychlejsi a obsah AA a DHA v mozku se zvySuje
3-5x. Obsah LCPUFA v matefském mléku je vyso-
ky pfi porodu a postupné klesd béhem prvniho
mésice laktace. Neexistuje ale rozdil v obsahu
v mléku matek donoSenych a nedono$enych no-
vorozencl. Bylo také prokazano, Ze na rozdil od
prekurzori (LA, ALA) je obsah LCPUFA v matef-
ském mléku jen minimainé ovliviovan vyZivou
matky. Na naSem trhu jsou LCP obsaZzeny pouze
v produktech pro nedono$ené déti a déti s nizkou
porodni hmotnosti - Nenatal LCP a Plasmon ,0,
ktery je jiz v tekutém stavu pfipraveny k podavani.
AA je jednou z hlavnich strukturalnich komponent
membran ve formé fosfolipidi v celém lidském
organizmu. Studie u nezralych novorozencl pro-
kézaly vztah mezi AA a riistem organizmu v ¢as-
ném postnatainim obdobi. Existuje vyznamnéa po-
zitivni korelace mezi porodni hmotnosti a sérovou
hladinou jak AA, tak celkovou hladinou w-6
LCPUFA.

DHA jako nejvyznamnéjsi zastupce w-3 fady,
hraje vyznamnou roli ve zrani nervového systému
a obzvlast vyrazné se podili na struktufe fotore-
ceptor( retiny lidského oka a tim i na ostrosti vi-
déni. Pfedstavuje pfiblizné 50% vSech mastnych
kyselin v retiné. Méfenim evokovanych potencialil

scale by Brunet-Lé-
zine) ve srovnani s détmi kojenymi nebo Zivenymi
kojeneckymi mléky obohacenymi AA a DHA. Vyssi
skére psychomotorického vyvoje a lepSi funkéni
neurologické parametry ve véku 18 mésicid a v 8.
resp. 9. roce byly zaznamenany v pracich vice au-
tor(l, které srovnavaly zralé i pfed¢asné narozené
kojené déti s détmi Zivenymi kojeneckymi mléky.
Zavérem lze zkonstatovat, Ze v détském, hlavné
kojeneckém véku, existuji ve vyZivé urcita specifika,
déna vyvojem a intenzivnim rlistem organizmu.
Adekvatni vyZiva musi zabezpegit nejenom kryti po-
treb bazélniho metabolizmu, ale také optimaini
rdst a neuropsychicky vyvoj organizmu, zrani jed-
notlivych organi a pfedchazet moznym komplika-
cim z neadekvatniho pfijmu Zivin. V popfedi neni
uZ jen kvantita jednotlivych Zivin, ale mnohem di-
leZit&jSi je jejich kvalita. Pro tuky to plati obzvlast
vyznamné. Dité méa byt po prvni dva roky Zivota Zi-
veno mlékem bez snizeného obsahu tuku. Tuky
jsou nejen kvantitativné vjznamnym energetickym
substrdtem a energetickou zasobou organizmu
(50% energie). Mastné kyseliny a cholesterol jsou
také dlleZitou soucasti membran viech bunék
organizmu, a jsou téZ prekurzory fady biologicky
aktivnich molekul jako jsou steroidni hormony,
Zluéové kyseliny a eikozanoidy. Esencialni mastné
kyseliny i nenasycené mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem (Long chain polyunsaturated fatty
acids-LCPUFA) se podileji na regulaci metabo-
lizmu cholesterolu a hraji specifickou roli ve vyvo-
ji mozku, retiny a pfi celkovém rlistu organizmu.
Na zékladé mezinarodnich doporuéeni jsou
0 LCPUFA obohacovana mléka pro nedonoSené
déti. Toto doporuceni v soucasné dobé neplati pro
déti donoSené. Dalsi vyzkum v této oblasti teprve

rozhodne, jestli i vyrobky kojenecké mlééné vyZivy
pro dono$ené déti budou rovnéz obohaceny v bu-
doucnosti o LCPUFA.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NE 6536-7
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Zruste v nemocnicich vstavani o sesteé!
Z jakého dlvodu je nejvhodnéjsi méfit teplotu v Sest hodin rdno?
Z jednoho jediného: vyhovuje to personalu nemocnic a zabéhlym
poradkim ve zdravotnictvi. Teploté je celkem jedno, je-li pravideIné
méfena v Sest, v sedm nebo v deset. Rozdavani teplomérl na ne-
mocni¢nich pokojich jesté za tmy je zvyk z dob Rakouska-Uherska.
Cesi vibec vstavaji prilis brzy. A zdpadni sousedé jim kviili tomu
prezdivaji ,Franz Josef people“. ,Cisaf FrantiSek Josef byl prosluly
tim, Ze spal minimalné. Kvlli nému pak vSechny instituce zacinaly
pracovat Gasné rano - a tak to ve velké mire zdstalo, zatimco v za-
padni Evropé je to uz jinak,"“ fika psychiatr Pavel Doubek z VSeobec-
né fakultni nemocnice v Praze. Stoletd nemocniéni praxe vSak vadi
stale vétSimu poctu pacientd, ktefi uZ svlij denni rytmus zmeénili.
Vzdyt téch, ktefi chodi do prace na devatou, je nezanedbatelny po-
cet. Dokladaji to ostatné priizkumy spokojenosti pacient(i, které si
samy nemocnice délaji. V motolské nemocnici v Praze se proto roz-
hodli, Ze zahajeni dne posunou i za cenu, Ze to zahyba pracovni do-
bou personalu i rytmem stravovaciho provozu. Na moc si netroufli,
ale aspon néco: misto Sesté se vstava v sedm. Zatim na internich
klinikdch a neurologii (coZ uz udélaly i nékteré dalSi nemocnice),
zména se vSak planuje na vSech oddélenich véetné chirurgie. ,Tam
to bude nejté7si,“ ptiznava mluvéi nemocnice Eva Jurinova. ,Bude
nutné zménit celou organizaci operacnich programi,” vysvétlila.
Pravé na tom uz jednou pohotel $éf urologie VSeobecné fakultni ne-
mocnice Jan Dvoracek. Na jeho oddéleni jsou tak pacienti i nadale
buzeni v Sest a ti, ktefi potfebuji zvlastni péci, jeSté o pdl hodiny
dfiv. ,V sedm uz totiZ zacinaji vizity a na né pacienti musi byt pfipra-
veni. A v osm zacinaji |ékafi operovat,” fika Dvoracek. Pro¢ tak br-
z0? ,To je jednoduché: protoZe anesteziolozky jsou matky a musi
odpoledne vyzvednout své déti ve Skolce ¢i Skole. To je ten rozdil
mezi nami a zapadni Evropou. KdyZ jsem se vratil z Anglie a chtél
jsem to zménit, protoZe tam doktofi chodi do prace aZ na devatou
a pozdéji zacinaji i Skolni zafizeni, nepovedlo se mito. U nas je pros-
té jiny cely rytmus zemé. A anesteziologli je malo a pracuje mezi ni-
mi obzvlast mnoho Zen. Pracovni dobu si posunout nenechaji.”
V Sest rano se vSak také stridaji sluzby sester, s kuropénim zacinaji
laboratofe pro odbéry krve a kuchyné chce mit co nejdfiv z krku sni-
dané, aby mohla zacit s pfipravou obéda... ,Snad by se mélo aspon
k pacientlim pfistupovat individuaIné - ale s dne$nim po¢tem per-
sonalu si to neumim predstavit,“ uvazuje onkoloZka prazské Tho-
mayerovy nemocnice Jitka Abrahdmova. ,A taky,“ dodava, ,nej-
mensi pokoje tu mame tfillizkové. A kdyZ k jednomu vezete stojan
na infuzi, déla to rdmus, Ze je vylouceno, abyste toho druhého ne-
vzbudili.“ Abrahamova si je stejné jako fada jejich kolegl védoma,
Ze vstavani o Sesté je pro mnohé prezitek. ,KdyZ jsme byli u zna-
mych v Kanadé a hrabali se v sedm z postele, kroutili nevéficné hla-
vou a fikali: Franz Josef people!“ Néktefi Iékari také pFipoustéji, Ze

pro pacienty, ktefi jsou navykli na jiny rezim spanku, mize ¢asné
buzeni predstavovat dalSi zatéz. ,Vidyt stresujici je uZ to, Ze jste
v nemocnici, a ted jim zhorSujete jejich stav jesté timhle,” souhlasi
$éf porodnice ve Fakultni nemocnici v Brné Vit Unzeitig. Sam se pfi-
mlouva za to, aby cela spoleénost posunula zac¢atek pracovni doby
na pozdéjsi hodinu. ,VZdyt to vidite rdno na téch détech: vykulené
o€i, mdma to za sebou tdhne potmé jak vozik - ne, to se nehodi,” i-
ka porodnik. Psychiatfi si sice nemysli, Ze kratkodoba zména denni-
ho rytmu v nemocnici organismu psychicky uskodi (na rozdil od
trvalejsich zmén letniho ¢asu), ale podotykaji: osobni diskomfort
pro pacienta to jisté je. ,Kdyz si nemocnice délaly priizkum spoko-
jenosti pacientl, potvrzovalo se, Ze ranni buzeni mnoha lidem va-
di,“ konstatuje hlavni sestra Fakultni Thomayerovy nemocnice
v Praze Dana Juraskova. Uz pred lety nemocnice posunula vstavani
na sedmou, ale jen nékde. Na oddélenich, kde se operuje, ne. Po-
dle hlavni sestry VSeobecné fakultni nemocnice Anny Chrzové vSak
byvalo ,h{f“. V dobé, kdy nastoupila jako sestra, byli pacienti buze-
ni jiz ve Ctyfi. ,Kdyz dnes pfijdu v Sest, abych si prodla nemocnici, uz
se nesviti ve vSech oknech. Pred Sestou uz nikoho zbytecné nebudi-
me, jen ve vaznych pfipadech. SnaZime se pfistupovat k nemocnym
individuaIné,“ podotkla Chrzova. Prlizkumy spokojenosti si délala
také VZP. Jak uvedla jeji mluvci Katefina Zamastilova, i pojistovna
zaznamenala pfipominky, Ze pacienti se pfizplsobuji rezimu ne-
mocnice - misto aby to bylo naopak.

Snémovna zamitla doplatky za nadstadardni péci
Pacienti si dal nebudou moci pfiplatit u Iékafe za lepSi péci, pokud
by jeji poskytnuti souviselo s oSetfenim hrazenym z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Poslanci véera zamitli senétni Gpravu novely za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera prislusnou klauzuli
z platné legislativy vypoustéla. LékaFi povazuji dodatek, vsunuty
pred nékolika lety do zékona poslankyni CSSD Evou Fischerovou, za
diskrimina¢ni. Hodlaji se proto s pomoci pravicovych poslanc( ob-
ratit na Ustavni soud. ,Vyzveme poslance, aby svjmi podpisy pod-
porili podani Gstavni stiznosti,” fekl mistopfedseda Svazu praktic-
kych lékafi Jan Jelinek. PoZadavek slibil zastitit poslanec ODS
Milan Cabrnoch. ,Je to velmi aktudlni. Zaéneme na znéni stiznosti
s pravniky pracovat,” potvrdil. Snémovna véera zamitla nejen se-
natni, ale prekvapivé i svou piivodné schvalenou verzi novely, kterd
s doplatky také nepocitala. Zakon tedy bude dal platit v sou¢asné
podobé.

Profesor Josef Svejcar, kral ¢eské pediatrie
Po prvni svétové valce mohl ,v teple” dostudovat Iékafskou fakultu
v Praze. Misto toho dvaadvacetilety Josef Svejcar dobrovolné naru-
koval ke zdravotnické sluzbé na Slovensko. Prosté mél pocit, Ze je
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ho tam potfeba... Skon¢il na détské klinice v Bratislavé, kde ordino-
val, studoval, obCas délal také ,zdravotni sestru“. Nakonec zlstal
i po promoci.

Brzy zacal nejen |éGit, ale i badat. Hlavnim postrachem novorozen-
cl byl tehdy prlijem, ¢asto smrtelny. Postihoval nekojené déti, pfi-
¢inou bylo kravské mléko. Mlady doktor zacal hledat nejvhodnéjsi
kojeneckou vyZivu. Odebiral z paticek rlizné krmenych déti krev
avrlzném ¢asovém odstupu v ni uréoval koncentraci aminokyselin.
Pritom zjistil, Ze bilkovina suSeného kravského mléka je vyrazné
straviteInéjsi neZ mléka Gerstvého. UZ tento poznatek zachranil
stovky détskych Zivotd. Po druhé svétové valce jako profesor a pred-
nosta pediatrické kliniky v Praze dostal lukrativni nabidku do Ame-
riky, ale zlistal a misto za ocednem zaved| umélou vyZivu u nés. Bez-
poctu podvyzZivenym, té€Zkou praci vyGerpanym maminkdm tim
zachranil déti. AvSak nebal se zménit nazor, i kdyz to néktefi necha-
pali. Od 70. let zacal propagovat kojeni. ,Uméla vyziva fungovala
tak dobfe, Ze ji zacaly vyuZivat i matky, které mléko mély,“ vzpomi-
nal pozdéji. ,Navic se s rozvojem imunologie ukazalo, Ze materské
mléko je naprosto nenahraditelné, ponévadZ obsahuje matéiny
specifické protilatky.“ Za svého Zivota Josef Svejcar vybudoval Sest
détskych klinik, astav pro |éCbu détské tuberkuldzy, nékolik ozdra-
voven, moderni pavilon pro kojence v Bratislavé. Prvni pfivezl do
Ceskoslovenska vakcinu proti tuberkuléze, prvni proved! transfuzi
krve ditéti u nas. Spolu s Jifim Brdlikem napsal roku 1928 prvni
¢eskou uéebnici pediatrie. Jeho pribézné aktualizovana kniha Péce
o dité vySla od roku 1945 mnohokrat a stala se na dlouha desetile-
ti bibli vSech Iékafl a sester v oboru. Do povédomi vefejnosti se
v3ak profesor Svejcar zapsal i svym vztahem k Zendm. PovaZoval je
za dokonalejsi nez muZe, a kde mohl, snazil se zlepsit jejich posta-
veni ve spolecnosti. ,Postaveni mnoha maminek je nelidské. Misto
toho, aby byly krdlovnami, jsou z nich sluzky!“ Na tomto nazoru mé-
la hlavni zasluhu jeho manzelka Béla (jejich vztah trval pétaSedesat
let). NeZ v roce 1977 zemfela na rakovinu, musela svého manzela
(prévé odeSel do penze) naudit Zit samotného. V té dobé uz totiZ je-
jich syn Zil v zdpadnim Némecku a dcera byla vazné nemocna (ze-
mrela v roce 1979). | na odpoéinku profesor Svejcar prednasel
a bofil zavedend tabu (mezi prvnimi propagoval porod v pfitomnos-
ti otce). Jesté ve Ctyfiadevadesati letech sam prijel autem za synem
do Frankfurtu nad Mohanem. Dvanéctého listopadu 1996 se Svej-
car nechal hospitalizovat poté, co nemohl vlastni silou vstat z po-
stele. Tricatého ledna 1997, necelé Etyfi mésice pfed stymi naroze-
ninami, zemrel na zanét plic.

Plysaci Siri infekci
P lySovi medvidci budou nejspis vyhnani z éekaren u Iékafe. Jsou to-
tiZ obvinéni z toho, Ze Sifi infekci mezi nemocnymi détmi. Zjistili to
specialisté ze zdravotni Skoly v Christchurch na Novém Zélandé,
ktefi zkoumali Groven kontaminace hracek v ekarnach praktickych
Iékari. Vysledky jejich priizkumu, zvefejnéné v odborném éasopise
British Journal of General Practice,ukazaly, Ze devadesat procent
testovanych plySovych hracek bylo stfedné aZ téZce kontaminovano

bakteridInimi infekcemi. Védci také zjistili, ze mékké hracky je tézké
dezinfikovat a velmi rychle po vyCisténi se na né bakterie znovu na-
chytaji. Tvrdé hracky byly nakaZzené mnohem méné a také se daly
infekce zbavit sndz. Mnohé déti pfichazeji k Iékafi s infekénimi ne-
mocemi, napfiklad s prijmem. KdyZ si v éekarné pohraji s hratkami
a ocumlaji je v Ustech, dalSi dité, které si s hrackou zkrati cekani,
s velkou pravdépodobnosti miiZze nemoc chytit rovnéz, varovali véd-
ci.

Pacienti zbytec¢né doplaceji na léky,
jez maji na predpis

Neni pravda, Ze |ékafi predepisuji pacientlim zbyteéné ty nejdrazsi
zahranicni Iéky, jak se mnohdy Fika. Ale neni také pravda, Ze vZdy-
cky hledaji variantu, kterd je pro pacienta nejlevnéjsi. Z rozboru
stovky nejéastéji predepisovanych 1éki v Cesku, ktery udélala MF
DNES, vyplyva, Ze lidé tak nékdy v Iékdrnach doplaceji zbytecné.
Vinni vSak nejsou vzdy Iékafi. Z Gdaji dodanych VSeobecnou zdra-
votni pojistovnou a Iékarnami také vyplyva, Ze v prvni stovce je pa-
desat tfi preparatll hrazeno pojistovnami zcela, dalSich sedm méa
doplatek do pé&ti korun. ,Sedesét procent |ékii nepfedstavuje pro
pacienta Zadnou finanéni zatéz,“ fekl vedouci Bfevnovské Iékarny
v Praze 6 Zbynék Calkovsky. CtyfiaSedesat nejgastéji predepisova-
nych 1ékil ze sta pochazi od ¢eskych €i slovenskych vyrobcl, a ty
jsou obvykle levnéjsi.
Lékari nestihaji
Soucasné se ukazalo, Ze 1ékafi svym pacientlim ¢astéji pfedepisuji
Iéky, za které se musi v Iékarné doplacet, zatimco ty zcela bezplat-
né jsou nékdy aZ na zadnich mistech Zebfi¢ku. Plati to napfiklad pro
Iéky na nemoci srdce a cév, které patfi mezi ty nejcastéji ordinova-
né - v prvni stovce jich je 28. Tak tfeba Iéky na cévy cilkanol ¢i gly-
venol maji asi dvacetikorunovy doplatek. Ale doktofi je piSi Gastéji
nez treba bezplatny ascorutin - cilkanol je Sestym vibec nejéastéji
predepisovanym lékem, glyvenol desatym a ascorutin dvanactym.
,Léky mohou pUsobit proti nemoci podobné, ale s rozdilnymi ved|ej-
§imi Gginky,“ zmifuje jedno z obecné platnych pravidel prednosta
2. interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Michael
Aschermann. Hlavni pfi€iny, pro¢ prvni volbou neni vZdy Iék bez do-
platku, jsou vSak podle ného jesté jinde. Na trh pfichézeji stale no-
vé preparaty a Ghrady pojiStoven se méni kazdy pilrok. Lék bez do-
platku tak nékdy prosté jeSté nestihne proniknout mezi ty, které
IékaF predepisuje. ,NEktefi si to ani nestaci hlidat, jini jsou zvykli
pfedepisovat stale stejné Iéky. Nékdy se mlzZe, pfipoustim, uplatnit
i aktivni propagaéni ¢innost firem, které 1ék dodavaji a zrovna na
ten svij Iékafe upozoriuji,“ popisuje profesor Aschermann, jak to
v ordinovani Iékil obcéas chodi. Stejné tak mliZze predepsani 1éku bez
doplatku narazit na zcela formalni pfekazky: bud jej smi napsat jen
odborny Iékafr, a nikoli praktik, nebo prosté zrovna nejsou na trhu.
Oblibené Iéky se spornym Gcinkem
Rozbor stovky nejpfedepisovanéjSich 1ékd vSak soucasné prinesl
jeSté jedno zjisténi: ze zdravotniho pojisténi se neplati vzdycky jen

ty nejnutnéjsi Iéky. NejCastéji predepisovanym Iékem na (cet pojis-

38

VOX PEDIATRIAE - inor/2002 - &2 - rocnik 2



L O

VOX PEDIATRIAE

tovny je totiZ paralen, dohromady je v prvni stovce 13 preparati
proti bolestem Gi teploté a Sest pfipravk( proti kasli. A také jak pfi-
znévaji mnozi odbornici, Iéky, jejichZ medicinsky Géinek je uZ pfeko-
nan modernéjSimi preparaty. Jde napfiklad o nékteré medikamenty
na nemoci cév - a podle profesora Aschermanna je mezi nimi i onen
zmifiovany cilkanol ¢i glyvenol. Pro¢ je tedy Iékafi predepisuji? Pro-
toZe je pry pacienti Zadaji - zvykli si na né a maji pocit, Ze presné to
potfebuji. Zdravotni pojistovny vSak za tyto preparaty vydaji rocné
desitky milion0 korun.

Odbornici vyvijeji ,chytrou“ naplast
Novy vyrobek mé urcit specifické bakterie, rozeznat nemoc a navrh-
nout IéEbu
Cip v naplasti reaguje na pfitomnost bakterii a zméni barvu v pfipa-
dé nebezpedi.
Védci z Rochesterské univerzity v souc¢asné dobé pracuji na néplas-
ti, ktera by méla rozeznat specifické bakterie v rané a pfipadné ta-
ké pomoci lidem uréit diagnézu jejich nemoci. Doktoriim by se tak
uvolnily ruce pro vaZné nemocné pacienty. Cidlo “zabudované, do
naplasti ma reagovat na pfitomnost bakterii a zménit barvu, aby tak
varovalo pacienta pfed moZnou infekci. “Inteligentni naplast, by
méla reagovat na bakterie zplisobujici zanéty krku a kize. Védci usi-
luji o to, aby tento pomocnik dokazal odhalit také bakterie rodu
Escherichia coli, Salmonella a listeria, které zplisobuji kfeGe v bfi-
Se, prijem a vyvolavaji horecku. ,Pacient si naplast jednoduse
naskenuje do svého osobniho pocitace se specidlnim programem.
Ten bakterii identifikuje a z internetové |ékafské databaze vybere
nejvhodnéjsi formu Ié¢eni“, fekl G¢astnik projektu chemik Benjamin
Miller. ,V soucasné dobé jsou |ékafi zavaleni pfipady lehkych infek-
ci. KdyZ se ndm podafi 1é¢it tato onemocnéni diky domacim testiim,
budou mit odbornici vice ¢asu vénovat se téZSim pfipadim,, dodal.
Novy vyrobek bude vhodny pro pouZiti na vSechny typy zranéni:
Skrabnuti, fiznuti i pichnuti. Podle tfidy, do niZ bakterie spadd, bude
pacient 1é¢en antibiotiky nebo jinymi 1éky. Naplast obsahujici ¢ip
velikosti obilného zrnka rozliSuje dvé tfidy bakterii - gram-pozitivni
a gram-negativni. Jiz v roce 1884 vyvinul dansky bakteriolog
Christian Gram ,zabarvujici techniku®, ktera klasifikovala bakterie
podle schopnosti bunééné stény nepropoustét barvivo. Gram-pozi-
tivni bakterie se zbarvily do purpurova, gram-negativni byly cerve-
né. “Chytra, naplast vylepsila tuto techniku - je mnohem rychlejsi
a presnéjsi. Pfilnavé mikroskopické pory se vazou na povrchové
molekuly gram-negativnich bakterii jako je napfiklad E. coli, pfi-
¢emz naplast méni svou barvu z oranZové na ¢ervenou. Gram-pozi-
tivni bakterie barvu naplasti nezméni, protoZe neobsahuji stejny typ
molekul. Projekt se nachazi ve fazi vyvoje, a tak zatim cena ani ter-
min uvedeni “doméciho |ékafe, na trh nejsou znamy. Jestlize Ufad
pro kontrolu potravin a lé¢iv schvali tohoto domaciho pomocnika,
obohati nova naplast seznam souéasnych doméacich diagnostic-
kych produktl: téhotenskych testli, vyrobk(i méficich obsah cukru
v krvi a cholesterol.

Nemit naladu muze byt nemoc
KdyZ ma ¢lovék naladu pod psa, miZe to byt momentalini indispozi-
ce nebo tfeba vliv Skaredého pocasi. Kdyz to trva dva roky, je pry
Cas volat |ékafe. Psychiatfi maji i na “nendladu, svou diagnozu,
a nyni dokonce i pilulku. Nemoci se fika dysthymie, oznamili véera.
“Lidé si mnohdy neuvédomuiji, Ze jsou skuteéné nemocni. Povazuji
potiZe za soucast svého Zivota anebo neménnou stranku povahy,,
sdélil feditel Psychiatrického centra Praha, prodékan 3. |ékatské fa-
kulty Cyril Hoschl. Podle mezinarodnich statistik ma az osm lidi ze
sta redlnou Sanci, Ze je néco takového v Zivoté potka. A jako fada
chorob, i tahle je zakddovana v genech: pak staci néco, treba smrt
blizkého &lovéka nebo ztrata prace, a cely proces se spusti. Zeny
jsou postizeny vic, a to hned dvakrat. “Ono se pravem fika: Zeny ce-
ly Zivot vic skuhraji, ale muZsky umfe jako prvni,, podotkl psychiatr.
Dysthymie, to je dlouho pfetrvavajici melancholie, nezdjem o vse,
co jeSté donedavna €lovéka bavilo, nerozhodnost, tedy permanenti
jo a ne, a pak také (nava, u Zen i bolesti hlavy. VSe mlze na ¢as po-
minout, ale obnovena radost netrva déle nez dva mésice. Psychic-
ké rozpoloZeni pacienta pfesto miZe byt pro l1ékate zdhadou. “Ne-
nalada neni totéZz co zarmutek napfiklad po ztraté ditéte. Tam je
zbytecné cpat do pacienta antidepresiva, vhodnéjsi je néco na
uklidnéni, a hlavné pfitomnost nékoho blizkého ¢&i psychoterapie,,
uved! Cyril Hoschl. Stejné tak miiZe byt osudnou chybou, pokud Ié-
kar 16¢i pouze psychiku ¢lovéka, ktery trpi strachem z rakoviny. “On
ji totiZ ve skutecnosti opravdu miZe mit, protoZe Uzkost a deprese
byva jednim z pfiznak(i nddorového onemocnéni, obzvlasté travici-
ho (Gstroji a krvetvorby,, dodal psychiatr Héschl. Lékafi vera také
predstavili specidini 16k na nenaladu. U&inn4 latka, takzvany ami-
sulprid, aktivizuje pfenasec¢e nervovych impulzil a navozuje tak
u pacientl schopnost radovat se. Podle Alexandry Sulcové z Farma-
kologického Ustavu Masarykovy univerzity v Brné ma sice tento 1€k
malo vedlejSich G¢inkd, ale téch neni zcela prost Zddny medikament
a takeé jej sméji predepisovat jen psychiatfi. Cyril Hoschl se pfilis ne-
boji, Ze si jej lidé budou nechévat ordinovat od zndmych doktord jen
proto, aby méli dobrou naladu. “Na to tu jsou zneuZitelngjsi latky
s vyraznéjSim efektem, tfeba alkohol, benzodiazepiny €i rlizné sti-
mulaéni pfipravky,, zapochyboval o zneuZivani “Iéku na radost,,. Mi-
mochodem, i ona radost, pfehani-li se to s ni, ma od psychiatr(i
svou diagnozu, kterd se také 1é¢i. Jak podotkl profesor Hoschl, fika
se ji manie.
Dysthymie (nenalada)
Je - nemoc, pokud trva aspof dva roky. Zeny ji trpi dvakrat éastéji
nez muzi.
Neni - velky zarmutek spojeny stfeba se ztratou ditéte.

Lékarska komora chce zrusit pohotovosti
Lékafi nesouhlasi s navrhem Ceské Iékafské komory zrusit sluzby
prvni pomoci. Podle nich se tak nevyfesi zakladni problém pohoto-
vosti, a to Spatné financovani této sluzby.
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Cesti pacienti budou moZna muset v pfipadé zdravotnich potiZi mi-
mo ordinacéni hodiny svého lékafe hledat pomoc jinde neZ dosud.
Stavovska organizace lékafi - Ceska Iékafska komora - totiZ navr-
huje zruSit soucasny systém Lékarské sluzby prvni pomoci. Podle
CLK je drahy, neefektivni a pacientim v mnoha pfipadech mize spis
uSkodit nez pomoci. Soucasny systém ordinaci pohotovostnich Ié-
kafli by méla podle pfedstav prezidenta komory Davida Ratha na-
hradit kombinace pohotovostnich oddéleni nové zfizenych v ne-
mocnicich, zachranné sluzby a celodennich sluZzeb praktickych
Iékarl. S takovym FeSenim nesouhlasi prakticti [ékafi, ktefi pohoto-
vostni sluzby zajistuji. Domnivaji se, Ze samo o sobé nevyresi za-
kladni problémy pohotovosti: Spatné financovani této sluzby a jeji
zneuZivani obéany.

Pacient by dostaval rady Iékafe po telefonu

»Problémem pohotovostnich sluzeb je, Ze jsou poskytovany prevaz-
né v nekvalitné vybavenych prostorach. Pacient chodi na pohoto-
vost, kde kolikrat ¢eka ve fronté, a pak je Iékafem odeslan do ne-
mocnice, protoZe v ordinaci neni vybaveni potfebné pro jeho
poradné vysetfeni,” tvrdi Rath. Lékarské pohotovosti jsou podle néj
v této podobé reliktem z minulosti a neodpovidaji vyvoji mediciny.
Ve skutecnosti v nich 1ékaf dokazZe beze zbytku oSetfit jen ty pacien-
ty, ktefi by to dokazali i samoléébou tfeba na zakladé telefonické
konzultace. ,Ti, co pomoc skute¢né potfebuiji, ji nedostanou, proto-
Ze 1ékaf méa k dispozici vybaveni jak pred sto lety,“ argumentuje
Rath. Komora navrhuje, aby se tyto ordinace staly soucasti pfijmo-
vych oddéleni nemocnic. Pacient by namisto pohotovosti volal na
dispeéink zachranné sluzby a jeji operator by rozhodl, zda popis po-
tiZzi vyzaduje poslat zachranku, nebo si volajici miZe zajet do ne-
mocnice sam, popfipadé prakticky Iékaf za nim, nebo zda postaci
pockat do druhého dne. Prakticti ékafi by se podle predstav komo-
ry méli slou€it do jakychsi druzstev, v jejichZz ramci by se stfidali
v noénich €i vikendovych sluzbach na mobilnich telefonech. Pocet
novych stanovist pohotovostni sluzby by se touto reorganizaci zre-
dukoval, tvrdi Rath. Pfevedenim pod nemocnice by v okresech z(i-
stalo jedno, nanejvys dvé stanovisté.

Lékariim se sluZby nelibi

SdruZeni praktickych Iékafii s navrhem komory nesouhlasi. Jeho
pfedstavitelé uznavaji, Ze reforma této sluzby je nezbytna, ale pro-
testuji proti zpGsobu, jak ji chce CLK provést. Pfedevsim se jim ne-
libi ndpad, Ze by byli 1ékafi nuceni drZet 24 hodinové sluzby. Stat
podle mistopfedsedy sdruZeni Jana Jelinka nem(iZe svou povinnost
delegovat na soukromé lékafe a nemiZe jim ani nafidit, aby tyto
sluzby drzeli. ,Kromé toho existuje skupina lidi, ktefi nejsou regist-
rovani u zadného Iékare, turisté a cizinci, a ti také musi mit zajisté-
nu pohotovostni sluzbu,“ namita Jelinek. Odmita i mySlenku, Ze by
Slo leh&i pfipady vyfizovat telefonicky. Neexistuje totiz Zadny se-
znam indikaci, ktery by rozliSil vdZnost pacientova stavu jen podle
jeho laického popisu potizi. ,Lékaf pak bude muset vyjizdét ke kaz-
dému telefonatu, nebo dfive nebo pozdéji narazi, protoZe po telefo-
nu vaznost stavu nelze spolehlivé odhadnout, mysli si Jelinek. K to-
mu slouZi specialné vySkoleni pracovnici dispeéinku zachrannych
sluZeb a i oni pracuji za velmi pfisnych pravidel.

Nemocny by mél za pohotovost platit

Navstéva praktika v byté by podle Jelinka nevedla ke zlepSeni péce
0 pacienty, ktefi skuteéné potfebuji neodkladnou péci. ,Naopak, pfi
takové navstévé toho ma lékar s sebou jeSté méné, nez kdyz sedi ve
Spatné vybavené ordinaci,“ poukazuje Jelinek. Prakticti 1ékafi se
domnivaji, Ze reforma pohotovostnich sluzeb by méla vést k racio-
nalizaci sité a k omezeni jejich zneuZivani pacienty, ktefi oSetfeni
jen odloZili z pracovni doby na vecer, napfiklad zavedenim pausalni-
ho poplatku za oSetfeni. Podle ministerstva zdravotnictvi zatim pad-
la mySlenka na reorganizaci pohotovosti s nelispéchem zakona
0 statni spravé a samospravé ve zdravotnictvi. Jeho soucasti méla
byt i nova vyhlaSka o pohotovostni sluzbé. | bez novely bude zajisté-
ni této sluzby prevedeno z kompetence okresl (statu) na kraje (sa-
mospravu). ,Jakmile k pfevodu dojde, budou muset kraje chod
sluzby financovat, protoze jeji zajisténi je zdkonem stanovena po-
vinnost,” fekl mluvEi ministerstva zdravotnictvi Otakar Cerny.

Lékari si vymohli vyrazné zvyseni mezd
Zhruba o tfi tisice korun vice by méli od dubna najit na své vyplatni
pasce lékafi s druhou atestaci. Zdravotnim sestram by méli zamést-
navatelé pfidat v priméru dvé tisicikoruny. Ministr prace a social-
nich véci Viadimir Spidla totiZ zdravotnik(im ve statnim sektoru sli-
bil, Ze na jejich letoSni mzdy ve spolupraci s ministrem zdravotnictvi
Bohumilem FiSerem zajisti o téméF Ctyfi miliardy korun vice nez
v lofiském roce. Primérny mésicni pfijem Iékafe-statniho zamést-
nance ve tfetim Ctvrtleti lofiského roku, ze kdy jsou posledni Gdaje,
Cinil se zahrnutim pfes¢asové prace 27 982 korun. Zdravotni sestry
pobiraly v priméru 13 868 korun. Celkova ¢astka, kterou budou
muset vyClenit statni zdravotnicka zafizeni na zaplaceni svych za-
méstnanctll a povinné odvody statu, by tak méla pfesahnout hranici
27 miliard korun. VétSinu narlstu mezd by mély pokryt zvySené
platby od zdravotnich pojiStoven. ,0 navySeni celkové ¢astky na po-
kryti narlstu platd o 3,7 miliardy korun jsme domluveni jak s vi-
cepremiérem Spidlou, tak ministrem Fiserem. Zbyva dofesit, do ja-
kych poloZek konkrétné bude toto zvySeni zahrnuto,” fika pfedseda
Lékarského odborového klubu Milan Kubek. Hodné napovi dnesni
schizka odborovych svazil rozpoCtovych a pFispévkovych organiza-
ci se Spidlou. Na ni by mélo padnout kone&né slovo ohledné pro-
centuélniho navySeni mezd vSem statnim zaméstnancim. Tém mé-
la vlada v Gmyslu zvySit mzdy od dubna o osm procent. Z baliku
ureného pro zdravotnictvi to €ini asi 1,3 miliardy korun. Zbylé 2,4
miliardy, o které dostanou zdravotnici vic neZ jiné resorty, by mély
byt rozdéleny na zvySeni pfiplatkil za préci v rizikovém prostredi a na
navySeni zvlaStniho pfiplatku pro zdravotniky. ,Podle nasi predsta-
vy by se mély rizikové pfiplatky zvysit ze souc¢asnych 100 aZ 700 ko-
run na 300 aZ 1500 korun mésicné podle nemocnice a rizikovosti
oboru. Obecny pfiplatek by mél stoupnout ze souéasnych 10 pro-
cent z nejvyssiho stupné tarifu na dvojnasobek,” vysvétluje Kubek.
Podle mluvéiho ministerstva zdravotnictvi Otakara Cerného je zatim
pfedcasné fikat konkrétni ¢isla, o kolik se zdravotnikiim jednotlivé
slozky platu zvysi. O néjakém mimoradném zvySeni tarifnich platl
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ve srovnani s ostatnimi statnimi zaméstnanci se ale pry neuvazuje.
.V otazce zvySeni priplatk(i za rizikovou praci je vSeobecna néalada
k razantnimu navrSeni, protoze soucasné pfiplatky jsou smésné,“
tvrdi Cerny. Dostate€né mnoZstvi penéz na platy by méli feditelé
zdravotnickych zafizeni ziskat od zdravotnich pojistoven. ProtoZe se
pojistovny nedohodly s nemocnicemi na nové vysi odvodd pro prvni
pololeti letoSniho roku, nafidilo ji ministerstvo.
Pojistovny: jinde budeme muset ubrat
Ackoli pojistovny za lofisky rok vybraly od obcan( a firem vyrazné vi-
ce penéz nez v predchozich letech (odhad o devét procent), nafize-
ni ministerstva se podridi s téZko skryvanou nevoli. ,Pfijmy z vybéru
pojistného se za lofisky rok zvysily, to je pravda, na druhou stranu se
ale zvysily i vydaje. Vyrazné vice jsme zaplatili napfiklad za Ghrady
Iék(. Balik penéz je jen jeden, a kdyZ z néj nékde sebereme vic, jin-
de naopak musime ubrat,“ konstatuje mluvci VSeobecné zdravotni
pojistovny Jifi Suttner s tim, Ze pojiStovna se ministerskym nafize-
nim samoziejmé podfidi. Vykonny feditel Svazu zdravotnich pojisto-
ven, ktery sdruZuje zaméstnanecké pojistovny, Jaromir Gajdacek
namita, Ze se zvySuje tlak na vySi Ghrad do lGZkovych zafizeni, aniz
by ministerstvo bralo ohled na to, zda jde o oprdvnéné poZadavky.
,Pojistovny nevznikly proto, aby vSechny vybrané penize automatic-
ky sypaly do zdravotnickych zafizeni. Za souéasnych podminek ale
nemiZe byt o néjaké skuteéné spravé fondu pojistného ani feci,”
tvrdi Gajdacek. Pojistovny by podle néj mély mit vice pravomoci pfi
kontrole, jak je s penézi pojisténcl v nemocnicich nakladano, jakou
poskytuji kvalitu a dostupnost péce. ,Platna vyhlaska je pro zdra-
votnické subjekty naprosto demotivujici. Dava jim jistotu, Ze kdyz se
s namina Ghradach nedohodnou, ministerstvo jim podle ni vZdy ba-
lik penéz navysi. Nelze ale stale tladit na vySi vydajil, protoZe pfijmy
maji svj strop,“ upozoriiuje Gajdacek. Podle Kubka jsou ale narky
zastupcl pojistoven ocekavatelné. ,Pojistovny se vidycky budou
cukat vyplatit nemocnicim vic, protoZe o to méné jim zlstane na to,
aby si dejme tomu zvelebovaly svd honosna sidla,” mini Kubek.
Predseda odborového klubu tvrdi, Ze je Zadouci, aby se zvySeny vy-
bér pojistného odrazil pfedevsim na platech zdravotnikl. Kubek po-
ukazuje predevsim na dalSi statisticky Gdaj: platy zaméstnanci tvo-
fi v rozpotech nemocnic jen néco pres 40 procent vydaji.
V zépadni Evropé to jsou dvé tfetiny. Podle Cerného zvy3eni odvodii
nemocnicim pojistovny ekonomicky neohrozi a vytvofi potfebny pro-
stor pro planované zvyseni platd. ,Situace, Ze by nebylo mozné tyto
sliby splinit, nepfipada v dvahu,” tvrdi Cerny.
Jak rostly vydaje na mzdy zdravotnikil
2000 20,7
2001 23,5
2002 predpoklad 27,2
Udaje v miliardach K&
Priimérné mésicni pfijmy (KE)
3. Gtvrtleti od dubna

2002 2001 (predpoklad)
Iékafi 27982 30700
sestry 13 868 15000

Klicem k hubnuti je viiné, prohlasuji japonsti védci
Tokio - Japonsti védci tvrdi, Ze lidé prahnouci po zhubnuti, budou
mit brzy moznost doslova se proéichat ke Stihlosti. Jediné, co k to-
mu pry potfebuji, je - dobry éich. Védci totiZ objevili, Ze jisté viné
stimuluji mozek k vylucovani latek, které spaluji tuk. Podle badate-
[G m0Zze byt v tomto ohledu obzvlasté Géinna viiné grapefruitu, pep-
fe, fenyklu a estragonu. Télové mléko s jejich vini bude v japon-
skych obchodech k mani patrné uz na jare. Do tohoto védeckého
vyzkumu se zapojil japonsky kosmeticky gigant Siseido Company.
Mluvéi spoleénosti pro zpravodajsky server Ananova uvedl, Ze vy-
robky s vlni grapefruitu ¢i pepfe se na japonském trhu objevi asi
v bfeznu, jejich cenu vSak nekonkretizoval. Dvé desitky Zen, které
poslouZily jako testovaci vzorek a mésic pouzivaly zminénymi viiné-
mi prodchnuta télova mléka, shodily v priméru 1,1 kilogramu. Po-
dle zvefejnénych vysledki se hyzdici tukové polStarky vypafrily ze-
jména z pasu a bok(. Spolecnost oznacuje sv{j objev za unikatni
a drZi ho ve velké tajnosti. Cichdme-li nékteré ving, tvrdi védci, je
stimulovana sympaticka nervova soustava a je vylucovan noradre-
nalin - a kyZzenym vysledkem je spalovani télesného tuku.

Kdo osetii pohotovost?

Lékarska komora chce provést néco se soucasnym systémem zajis-
tovani Iékafské sluzby prvni pomoci. Umysl je to nepochybné chva-
litebny. S tim bude jisté souhlasit kazdy, kdo v horecce Ci s oteklym
kotnikem ¢ekal dlouhé minuty v nevabné ¢ekarné pred neméné ne-
vabnou ordinaci. Nevabnou proto, Ze vlastné nikomu nepatfi, je
statni. Lékafi se v ni jen stfidaji. Nevabnou proto, Ze nejsou penize
na jeji provoz. Komora chce presunout ¢ast kompetenci na nemoc-
nice a zbytek na praktické lékate. Tim by se ale povinnost statu pre-
sunula na soukromé subjekty, a ty se tomu pochopitelné brani. Ne-
vyfeSily by se tim dva zakladni problémy: zneuZivani této sluzby
lidmi, ktefi své zdravotni problémy vypocitavé fesi aZz po pracovni
dobé, a otazka, kdo a z éeho to zaplati. Prakticti Iékafi navrhuji, aby
si tuto sluzbu platili pacienti jako “nadstandard,. S tim ale viada
CSSD asi nebude souhlasit. Takové fedeni neni dostatecné solidar-
ni. Pak by ale méla dostateéné mnoZstvi financi na dlstojné udrzo-
vani této sluzby obcanlim vysypat z méSce sama. Pokud jich ma
dost na furiantska pfedvolebni gesta typu zdarma léky pro diichod-
ce, jisté je najde i pro Iékafskou pohotovost.

Horky brambor hozeny praktikim
AZ dosud méli praktici podle zakon( pravo Zadat informace o 1éCbé
svych pacientl od specialist( a nemocnic. Cast specialisti Gdajné
tuto svou povinnost (zaslat zpravu praktikovi) neplni. Nyni budou
moci prakticti 1ékafi ziskavat veskeré informace od pojistoven. Za-
konodarci pry pojisStovnam vyhovéli v prani, aby praktik mohl ,fesSit”
duplicitni vySetfeni, Iéceni a preskripci. Nema vSak byt pfipadny re-
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gres, tj. fizeni o ndhradé Skody zplisobené neopravnénym ¢erpanim
péce, naopak Ukolem pojistoven? Prakticky IékaF sice miZe pacien-
tovi doporucit vhodnéjsi chovani, avSak regresni fizeni vést nemize.
Zda se, Ze pojistovny praktikim pouze prehraly horky brambor,
s nimZ se mély vyporadat samy. PFi regresnim fizeni by se muselo
nestranné prokazat, Ze vyhledani dalSiho Iékate bylo skute¢né zby-
teéné. To uzZ tak lehké neni, rozhodnuti by se muselo napfiklad opi-
stup by vSak opravdu mohl prinést konkrétni Gspory i zkvalitnéni
péce.

Cesti Iékaii budou smét do Némecka
Prohlubujici se nedostatek praktickych Iékaf( na vychodé Némecka
chtéji tamni lIékafské komory feSit ziskdvanim kolegl ze zemi stfed-
ni a vychodni Evropy. Volaji po udélovani takzvanych zelenych karet,
jak je Némecko uZ zavedlo pro poCitacové experty nebo pro pomoc-
né pecovatelské sily. K nedostatku Iékaf(i v novych spolkovych ze-
mich vede jejich odliv na zdpad Némecka €i do ciziny, kde maji lep-
§i platy a perspektivy. Na vychodé Saska, které sousedi s CR
a Polskem, nebo v saském Krusnohofi se museji kvilli absenci od-
bornik( zavirat |ékafské praxe a nékterd nemocnicni oddéleni. Séf
saské lékarské komory Jan Schulze predpovida, Ze do roku 2010
zmizi z této spolkové zemé kolem 40 procent dileZitych lékard. Lé-
katska komora v dalSi spolkové zemi Sasku-Anhaltsku uZ zacala
oslovovat partnerské organizace v Polsku, na Slovensku a v Madar-
sku. V Sasku-Anhaltsku momentalné chybi 120 praktickych lékafl
a za pét let se pocet odhadem zvysi na 300 az 400. Vice neZ polo-
vina nynéjSich praktickych lékaf( je pfitom starsi 50 let. Némecka
odborova Ustfedna DGB se vSak stavi proti udélovani “zelenych ka-
ret, v dalSich profesich. Pfedseda centraly Dieter Schulte tvrdi, Ze
za nynéjsi rostouci nezaméstnanosti je tfeba hledat pracovni rezer-
vy v prvni fadé doma. Predloni Némecko zavedlo udélovani pracov-
nich povoleni poéitacovym expertlim z neclenskych statil Evropské
unie a dosud ho ziskalo kolem 11 000 odbornikil, mezi nimiZ je asi
700 Cechi a Slovéaki. Kvili hospodaiské recesi se viak mezitim
ocitli bez prace i néktefi jednotlivi drZitelé “zelenych karet, v tomto
oboru. Od leto$niho roku maji mozZnost obcané kandidatskych zemi
EU ziskavat povoleni také jako pomocné sily pecujici v rodinach
o dlouhodobé nemocné nebo prestarlé. Vldda tak legalizovala
dlouhodobé pracovni pobyty neSkolenych zahrani¢nich pomocnych
pecovatelskych sil, které dosud do zemé& pfichézely zejména z CR,
Slovenska a Polska jen na turistické vizum. Dosud timto zplisobem
prace vykondval téZko odhadnutelny pocet nelegalnich sil. Tyto dil-
Ci Gpravy by mél nahradit pfipravovany komplexni zakon o pFistého-
valectvi, ktery ma mimo jiné rozSifit udélovani pracovnich povoleni
na dalSi potfebné profese. Zamér vSak za soucasné situace kritizu-
je konzervativni opozice a vola v prvni fadé po vyuZiti vlastnich pra-
covnich sil.

INZERCE

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

Pro éleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Pfenecham détskou ordinaci

Prenecham zavedenou détskou ordinaci nedaleko Brna.
Telefon po 17,00 hodiné 0604 602 611.

Piijmu lékafe do privatni ambulance

PFijmu Iékare do privatni ambulance pro déti a dorost, 15 km severné od
Brna, nastup mozny od 1.7.2002.
tel: 05/492 73 678 - vecer

Zastoupim na pediatrickém obvodé

Zastoupim i na delSi ¢as na pediatrickém obvodé. Licenci mam.
Telefon: 0608 - 75 11 32

Hledam zastup v ordinaci PL

Odkoupim zavedenou détskou praxi. Lze i vyhledové, pak je vhodna predkupni
smlouva. Cenu respektuii.
Tel.: 0604 546 415

Hledam détskou lékafku

Hledam détskou lékafku se soukromou praxi z Prahy 6, 5, 13 i okoli, kterd ma
zajem o reciproéni zastup v dobé letnich prazdnin. Zkrdcené ordinacni hodiny,
dojizdéni do ordinaci.

Zn: dohoda, tel: 0602 315 126.

Hledam pediatra
Hledam pediatra s |. atestaci do soukromé ordinace jako zastup
za MD - Jizni Cechy.
Tel: 0603 372 999, e-mail: detska.ordinace@centrum.cz

Nabizim zastup v ordinaci PLDD

32-lety lékar s Il. atestaci z pediatrie, s osmi lety praxe a s licenci nabizi za-
stup v ordinaci PLDD v Praze nebo blizkém okoli. Nastoupit mohu od
1.3.2002, délka dle dohody. Pfipadné bych uvital misto asistenta v ordinaci
PLDD na ¢astecny Uvazek, idedIné s moznosti budouciho pfevzeti ordinace,
neni véak podminkou.

MUDr. Pavel Matras, U Stirky 2035/6, 182 00 Praha 8

Tel.: 0606 461 119, 02/688 6149, e-mail: p.matras@post.cz
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