unor 2003 = cislo 2 = rocnik 3

VOX PEDIATRIAE

casopis praktickych détskych lékaru

Sinusitidy
Otitis media acuta

Adenoidni vegetace

Chronicka sekretoricka otitida

@ LEENA —Lé Aventis

Aventis Pasteur

0SPDL CLS JEP



VOX PEDIATRIAE

Casopis praktickych détskych lékar .
vydavatelstvi

MEDI Ptehled &innosti SPLDD CR za mésic leden S

Adresa vydavatelstvi:

Branicka 141, 147 00 Praha 4 Uhrady od zdravotnich pojistoven 6
tel./fax: 244 462 959
e-mail: vox@imedix.cz Obor PLDD 11
éasopis garantova"n EVFOPSk)" rodinn)'l lékar 14
Sdruzenim praktickych lékard
pro déti a dorost CR LSPP 15
zastoupené MUDr. Pavlem Neugebauerem
ve spoluprici s Odbornou spolecnosti Zprava z pediatrického kongresu ve Vidni 16

praktickych détskych lékait CLS JEP

zastoupené MUDr. Hanou Cabrnochovou. e SE (T v 5
Z pieruseni vykonu soukromé praxe

Vedouci redakéni rady: nevyplyva zruseni registrace 18
MUDr. Milan Kudyn
Redakéni rada: Péce o déti a dorost: co zamysli ministerstvo 18
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Jitina Dvorakova
MUDry. Ji¥i Liska, CSc. l
MUDr. Josef Krejéik
Odpovédn)'/ redaktor: Zépis z jednénl’ OSPDL CLS JEP 20

Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury: Ze Sbirky zakond CR pFiloha

PhDr. Jana Kratochvilova 5
Prof. MUDr. I. Slapék, CSc.

Adresa redakce: Akutni stfredousni zanét u déti 21

U Hranic 16 -18, 100 00 Praha 10
sekretariat - tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050 )
redakce VOX - tel.: 267 184 065, 267 184 047 MUDr. J. Vydrova

e-mail: centrum@detskylekar.cz Sinusitidy u déti 26
u MUDr. J. Kolin
Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékarim. Adenoidni vegetace 28

Distribuce ¢lentim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma.

Vychdazi 10x ro¢né, v ndkladu 2.200 vytiskd. MUDY. J. Helcl, DrSc.
Povoleno Ministerstvem kultury pod islem Souéasny stav globdlni eradikace poliomyelitidy 31

MK CR E 10971, ISSN 1213 - 2241

Redakce nezodpovidé za obsah ¢lanka.
Reprodukce obsahu je povolena pouze "0
s pisemnych souhlasem redakce.

Nevyzddané podklady pro tisk se nevraceji.
Prispévky zasilejte na adresu redakce v elektronické Aktuality 33
podobé (disketa, e-mail) spolu s jednou pisemnou kopif.
Inzerce: v, , .
VOX PEDIATRIAE - Veronika Drahovzalova el e =

U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10
tel.: 267 184 065, mobil: 602 873 761

e-mail: centrum@detskylekar.cz - 1{;‘ waktamsriisiel Nakladatelstvi UMON s.ro., Tyrsiv vich 772, 463 11 Liberec
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar‘cz U “ '[] N : tel.: 485 161 712, e-mail: umun@volny.cz, www.volny.cz/umun
- = QObrazek na titulni strané namaloval sty a nohama Stanislaw Kmiecik

VOX PEDIATRIAE - iinor/2003 - &2 - rocnik 3 3



editorial...

v pFistim &isle...

ViZené kolegyné, vizeni kolegové,

JiZ si pomalu zvykdme, Ze neni rocniho obdobi, které
by slo oznacit jako relativné klidové, at jiz odborné, nebo
profesné, a tak i zaldtek letosniho roku neni vyjimkou.
Nestdvd se casto, aby se v médiich tak casto vyskytovala
Jjména praktickych détskych lékaii, aby tak velkd publi-
cita byla vénovdna prdvé nasi profesi, resp. nasi odbor-
nosti.

Nenf vsak divu, nebot zacdtek letosntho roku pfines!
moznd az necekanou eskalaci problému, ktery miizeme
sméle pojmenovat otdzkou — ,,Jakd bude budoucnost
zdravotni péce o déti v nasi republice?*, a to at jiz
z krdtkodobého, nebo dlouhodobého pohledu. Pivodn/ diskuse k problematice usta-
veni ¢i neustaveni nového zdkladniho oboru, definujiciho dnesniho praktického lékare
pro déti a dorost jako zdkladni cldnek primdrnfl péce, diky vyjddreni zdstupcii
Ministerstva zdravotnictvi CR necekané sklouzla do diskuse ponékud jiné dimenze.

Rodinny lékar; to je pojem, ktery se zacal sklofiovat ve vSech moznych pddech. Std-
le silnéji zaznivd totiZ tento pojem z tist kompetentnich osob Ministerstva zdravotnic-
tvi CR, at ji# se to sna? zabalit do jakéhokoliv pldsté. Jak mohlo k této zméné viibec
dojit? Odpovéd’ na tuto otdzku je vlastné velmi prozaickd.

Poslaneckd snémovna Parlamentu CR projednala v prvnim cteni ndvrh zdkona
pracovné nazvany jako zdkon o zpiisobilosti k vykonu povoldni lékare. Nds pochopitel-
né nejvice zajimalo reseni nasi problematiky, reseni nasi budoucnosti podle tohoto zd-
kona. Se zdésenim jsme zjistili, Ze tento zdkon specifikuje vykon povoldni praktického
lékare pro dospélé, ale ndm jako by fikal, do ted’ jste zpisobilf byli, nyni jiz nebudete
a pokud budete chtit, zaviete své ordinace a jdéte se vzdéldvat. Situaci Ize chdpat az
Jako plivnuti na nasi dosavadni cinnost.

Zacali jsme tedy vyvijet aktivity ke zméné piislusnych ustanoveni, zacala jedndni
s ministerstvem, s poslanci. KdyZ uZ se zddlo, Ze se darf objasnit tzv. nds problém, na
tiskové konferenci ministryné zdravotnictvi spolu s feditelem odboru zdravotni péce
vyhlasuji program podpory praktickym lékatiim pro déti a dorost. Najednou se
dozviddme, Ze je vyresen problém nepriznivého populacniho vyvoje v nasi republice,
nebot po ziskdni aprobace praktict( [ékari pro déti a dorost budou moci pecovat o po-
pulaci do 25ti let. Jakkoliv to az sem mohlo znit ldkavé, vzdpéti se doviddme, Ze toto
Je jen prvni krok, bude se doskolovat ddl, az budeme my lécit celou populaci, ale ob-
dobné i prakticti lékari pro dospélé.

Nenf tedy divu, Ze tyto skutecnosti nds vyburcovaly natolik, Ze jsme sdhli aZ po ta-
kové zbrani, jakou je peticni akce, nebot reflexe na nasi vyzvu k vysvétleni prezentova-
nych vizi byla nulovd. Otdzka byla formulovdna jednoduse, osloveni byli predevsim
rodice nasich détskych pacientii, aby se vyjddrili, zda chtéji mit i naddle svého praktic-
kého détského lékare. Reakce nds velmi potésila. Prdl bych Vim vidét reakce v Parla-
mentu, kdyZ jsme preddvali prvai vdrku, kterd obsahovala archy s vice jak sto deseti
tisici podpisy. VErim, Ze to bude dostatecnym podnétem k zamyslent, zda je cesta smé-
rem k rodinnému lékari a tedy cesta k zdsadni zméné systému primdrni péce u nds tou
sprdvnou cestou. Materidly, které jsme v této souvislosti predali a které pravidelné
otiskujeme i na strdnkdch naseho casopisu asi zatim dostatecné nepresvédcily.

Zdvérem mi dovolte Vidm vsem podékovat za Vasi podporu nasim aktivitdm, za Va-
$i podporu pri peticni akci. Chce se mi véFit, Ze nase aktivita bude nakonec tispésnd,
Ze zvitézi realisticky pohled na véc, vzdyt tu preci uz nejde o budoucnost praktickych
détskych lekarii, ale o budoucnost systému poskytovdni zdravotni péce détem v nasi re-
publice.

S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Indikace
k alergologickému

a imunologickému vysetfeni u déti

Alergie a astma v roce 2003
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c¢asopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

Ceské stomatologickd komora
GlaxoSmithKline
NUTRICIA
LECIVA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL
UCB Pharma

afedni 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 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR
za mésic leden

MUDr. Pavel Neugebauer

Leden je jednim z dalSich mésict, ve kterych trvaji obavy o existenci nasich
ordinaci do budoucna. Snaha o schiizku s vedenim ministerstva k vypousté-
nym informacim na téma vznik rodinného lékafe vyplyva naprazdno, proto

pfistoupeno k osloveni rodi¢a nasich détskych pacientti formou petiéni ak-

ce. Do pozadi neustupuje ani problematika vznikajici platebni neschopnosti
zdravotnich pojistoven, jiz nejde pouze o VZP, ale do sité ekonomickych na-
strah ve formé pfednostni thrady lGzkovému sektoru se zacinaji zachytavat
i nékteré dalsi zdravotni pojistovny, presto se rozbiha koloto¢ cenovych jed-

nani na dalsi obdobi.

9.1.2003 - V arealu nemocnice Mélnik probéhlo
jednéni s vedenim Stfedoéeského kraje za G€asti
hejtmana k problematice nastinéni moznosti spo-
luprace pfi vytvafeni koncepce zdravotnictvi
v tomto kraji, Slo spiSe o informativni schiizku
s pfedstavenim jednotlivych Géastnikl, kdy mezi
pozvanymi zastupci byly i vSechny subjekty koali-
ce ambulantnich zafizeni. Optimalni by bylo, po-
kud by takovéto schiizky probéhly ve vSech kra-
jich.

14.1.2003 - Zahéajeno Dohodovaci fizeni o ce-
nach pro 2. pololeti 2003, stanoven harmono-
gram jednotlivych fazi.

16.1.2003 - V Hradci Krélové probéhlo jednani
regionalni rady VC regionu za i¢asti mé a poklad-
nika SdruZeni Dr. Dvofédkové. BEhem tohoto jed-
nani probéhla medializace problematiky naseho
oboru véetné peticni akce.

« ReSena pfiprava regionalni konference, ktera je
tentokrate volebni, bude téZ odborna prednaska

= VZP - probrana platebni neschopnost resp. po-
suny plateb v jednotlivych okresech, moznost pro-
tiakei spise nepravdépodobna

= Nakladova strediska - pfedan seznam zajemct.

= Obor PLDD - regionalni rada byla informovana
0 aktudInim stavu jednani.

= LSPP - zmapovana situace po jednotlivych okre-
sech, trva nejednotnost, doporuceno iniciovat
dalsi jednani s odkazem na zakladni postuléty do-
poruéené SdruZenim tj. jedna détska pohotovost
na jeden okres.

= Jednani s krajskymi zastupci pro zdravotnictvi -
opét apel na iniciaci jednéni se zaméfrenim krom
jiného i na sit ordinaci PLDD a to i v souvislosti
s mozZnym generacnim problémem.

21.1.2003 - Analytickd komise - jednéni pouze
v uz8im kruhu na dopracovani podkladl pro vznik

nakladovych stfedisek, vznikly material byl v pri-
béhu ledna rozeslan nahlasenym lékafim z jed-
notlivych regionl, nutno dofesit moZnou Ghradu
za tuto €innost, rozeslan zatim pouze navrh smluv-
niho ujednani bez ekonomického vyéisleni (bude
provedeno po dopracovani rozpoctu pro rok
2003)

22.1.2003 - Tiskova konference SPLDD CR - de-
klarovany obavy z mozZného zhrouceni primarni
péce o déti, predlozeny dlvody petiéni akce, vy-
sloveny obavy z dal$iho financovani zdravotnictvi
v disledku feSeni zadluZenosti nemocnic penézi
z vefejného zdravotniho pojisténi.

22.1.2003 - se seSla Rada projektu IZIP, bilanco-
van rok 2002 do projektu zapojeno cca 31 000
obcant, zda se, Ze pres urcité détské nemoci ma
tento projekt Sanci na Gspéch, masové rozSiteni
v8ak asi nebude otadzkou zittka. Nicméné vSemi
zastupci Géastnymi na Radé vysloveno doporuce-
ni pokracovat v tomto projektu, budou nové eko-
nomické motivace a nabidky zl¢astnénych sub-
jektd.

23.1.2003 - na VZP probéhlo jedno z celé fady
jednani na téma soubory vykon( pro praktické |é-
kafe; pfesto, Ze se jednéni na toto téma vlecou jiz
pll roku, nepokroéili jsme k jednoznaénému z4vé-
ru, bude asi nutno prehodnotit pfistup k témto
jedndanim z nasi strany.

28.1.2003 - jednéni koalice ambulantnich Iéka-
Fl, vzniklé prohlaseni otiskujeme na jiném misté
29.1.2003 - 1. jednaci den Dohodovaciho fizeni
formace otiskujeme na jiném misté PriibéZné kaz-
dou stfedu probihaji jednani Vykonného vyboru
k feSeni aktudlIni problematiky.

|
Delsi koncovky
chromozomu znamenaji
prodlouzeni Zivota

Prodlouzeni koncovych casti DNA na
chromozomech v buikach by mohlo pro-
dlouZit i Zivot jedince. Opotfebeni téchto
tzv. telomer totiz vypovidad o pravdépo-
dobné délce Zivota, soudi tym badatell
z univerzity v americkém Utahu. ,Je to
prvni studie, ve které se ukazuje, Ze délka
telomer muiZe byt klicem k dlouhému Zzi-
votu,“ soudi doktor Richard Cawton, kte-
ry vede badatelsky tym. Telomery Ize pfi-
rovnat k zakonéenim z plastické hmoty na
tkanickach u bot; tyto koneCky maji za-
branit, aby se tkanicky tfepily. Lidé, ktefi
Castéji trpi rliznymi nemocemi, maji telo-
mery zkracené. Ve zpravé pro odborny ¢a-
sopis The Lancet védci tvrdi, Ze lidé s del-
Simi telomerami Ziji aZ o pét let déle nez ti
s kratSimi. Cawtondv tym méfil délku te-
lomer v krevnich vzorcich, které byly ode-
brany 143 osobam starSim 60 let, a po-
rovnaval ji s tmrtnim vékem téchto osob.
U nejstarsi skupiny vyzkum zjistil i nejdel-
§i telomery, zatimco vy$Si Gmrtnost na
onemocnéni srdce a na infekéni choroby
doprovazely telomery zkracené. Vysledky
vyzkumu podporuji hypotézu, Ze zkraco-
vanitelomerv dlsledku nemoci, prodéla-
nych ve stfednim véku, je podstatou pfi-
rozeného procesu starnuti. ,Je-li tomu
tak, je mozné vhodnymi medicinskymi za-
kroky prodlouZit trvani dospélého véku,
ktery je proZivan ve zdravi, ¢imz se ucho-
va délka telomer a tim posune proces
starnuti,“ prohlasil Cawton. Védci se nyni
soustfeduji na vyzkum enzymu telomera-
zy, ktery telomery posiluje a prodluzuje.
To umozni lepSi orientaci v procesu star-
nuti viibec a také v nemocech, jeZ jsou
spojeny s vékem.
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Otevieny dopis zastupcl
ambulantnich lékaru
ministryni zdravotnictvi

Vizend panf
MUDr. Marie Souckovd
ministryné zdravotnictvi CR

VidZend pani ministryné!

Se znepokojenim sledujeme vyvoj financovdni zdravotn/ péce
z prostiedkii verejného pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi
CR a vidda v pravidelnych intervalech opakované rozhoduji
o wsi a zpiisobu iihrad za zdravotni péci, pokud nedojde
k dohodé mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli. Svy-
mi rozhodnutimi ale zasahuji i do rozdélenf financnich pro-
stfedkii mezi jednotlivymi segmenty zdravotnictvi, a to tak,
Ze je soustavné uprednostriovina lizkovd péce na iikor péce
ambulantni. Vidda a MZ tak samy zhorsuji deficit ve verej-
ném pojisténi, obviriuji zdravotni pojistovny ze Spatného hos-
podareni a jesté se snazi paradoxné zvysit sviij vliv na jejich
ekonomickou cinnost. NevyvdZené financovdni lizkové a am-
bulantni péce vede k poskozovdini nestdtni ambulantni cdsti
zdravotnictvi. Tato ekonomickd diskriminace v konecném di-
sledku poskozuje pacienty soukromych ambulantnich zarize-
ni (sniZovdni dostupnosti, neobnovovdni technického vybave-
ni a omezovdni investic). V posledni dobé doslo vlivem této
politiky k tak vyraznému zhorseni financovdini ambu-
lantni slozky, Ze rediné hrozi zdnik Fady ordinaci.
Ministerstvo zdravotnictvi CR a vldda se pokouseji roz-
hodovat o uZiti verejnych penéz (prostredkii verejného
zdravotniho pojisténi) a zneuZivaji toho k prosazovini
své politiky — namisto toho, aby byla konecné vymezena
takovd péce hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi,
kterou je schopen systém pojisténi uhradit. Rozhodovdni
o verejnych financnich prostredcich pat¥i do rukou Parla-
mentu a ne vlddé. Prostiedky zdravotniho pojisténi ne-
jsou rozpoctovou polozkou, se kterou je vidda (&i Minis-
terstvo zdravotnictvi) oprdvnéna naklddat.

Vizend pani ministryné, radéji bychom dali prednost
urychlenému jedndni a dohodé o ndpravé stavu. Pokud
k nim vsak nedojde, budou zdstupci ambulantnich lékafii
nuceni obrdtit se na soud.

Praha, 28.1.2002

MUDr. Vdclav Smatldk, predseda SPL CR
MUDr. Pavel Tautermann, predseda SSL CR
MUDr. Milan Kudyn, mistopfedseda SPLDD CR
MUDr. Viadimir Dvorik, predseda SSG CR

Uhrady
od zdravotnich pojiStoven,
bonifikace VZP

MUDr. Pavel Neugebauer

Opét se rozbihaji cenova jednani pro 2. pololeti letos-
niho roku, jelikoz jsme v posledni dobé obdrzeli néko-
lik dopist, jejichz obsah nas nuti k zamysleni a to pfe-
devSim ve smyslu - v jakém rozsahu se promita
navysovani plateb v ndvaznosti na cenova jednani do
navysovani plateb jednotlivych ordinaci. Jde o to, Ze
situace vypada tak, Ze v absolutnich ¢islech jakoby do-
chazi k celkem sluSnému navysovani, realita u jednot-
livych praxi tomu jakoby neodpovida. Pokusim se
Vam predlozit nékolik ¢isel rozbori ¢i Gvah, se ktery-
mi pracujeme a z kterych vychazime p¥i pFipravé na
jednotliva cenova jednani.

Praha 17.12.2002
Predseda SPLDD CR
MUDr. Pavel Neugebauer

Vizeny pane doktore!

Reaguji na Vds ¢ldnek— reakci na dopis Dr. Janouska— uverejnény
ve VOXU Pediatrie ¢.9 z 11/02. Jsem lékarka pracujici 26. rok jako
obvodni pediatr, z toho 10 let v privdtni sfére. BohuZel musim konsta-
tovat, Ze po celou tuto dobu byla vZdy pediatrie az na poslednim mis-
té, na ocase mediciny, co se tyce prestiZe naseho povoldni a hlavné po
strdnce finanéniho ohodnoceni. Po vzniku soukromého zdravotnictvi
se absolutné nic nezménilo, spiSe se jesté prohloubily rozdily mezi pe-
diatrii a ostatnimi medicinskymi obory. Fascinuje mé jedna véc: kdy-
by byl Dr. Kudyn od ,,zeleného stolu“ a nevédél nic o ndrocnosti nasi
prdce, mohla bych chdpat, Ze se nepostaral o lepsi financni ohodnoce-
ni pediatri. Ale on je také prakticky pediatr a je zcela nepochopitel-
né, ze dopustil hned na zacdtku, kdyz bylo prvné stanovovino bodové
ohodnocenf nasi prdce, abychom byli opét tak vyrazné podhodnoceni.
Za téch deset let privdtni praxe byl sazebnik nékolikrdt upravovdn,
ovsem nikoli ve prospéch pediatrii. A halérové zvysovdni kapitace ne-
pokryje ani inflaci, natoz mnohokrdt zvysené ceny zdravotnického ma-
teridlu, ndjmij za ordinace, inkasa, postovného i prdce uklizecek a ses-
ter. Md zcela pravdu Dr. Janousek, Ze nase Cistd mzda v diisledku toho
rok od roku klesd. A viibec neresi problém nabizeni nadstandardni
péce , jak navrhl Dr.Kudyn. Ti pediatfi, ktefi si to jiz vyzkouseli a by-
li svym pacientiim 24 hodin k dispozici, tuto sluzbu brzy zrusili, nebot
byli zcela vycerpdni. Od toho preci slouZzime LSPP. | my jsme lidé
a mdme nejen prdvo, ale pfimo zdkonnou povinnost odpocinku. A po-
kud by ndm pacienti volali nékolikrdt za noc, pFipadné jsme je navste-
vovali v byté i v noci i o vikendech, nutné by klesala kvalita nasi prdce
vordinaci. A také nevidim jediny diivod, pro¢ bychom si méli timto vy-
Cerpdvajicim zpiisobem v mimopracovni dobé zvysovat své pFijmy, kdyz
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ostatni medicinské obory maji daleko vyssi
pFijmy ziskané pouze praci v ordinaci.
V soucasné dobé maji prakticti lékafi pro
dospélé 2krdt vyssi pFijmy neZ pediatri, od-
borni lékari v priméru 3krdt vys$si a stoma-
tologové dokonce 4krdt vyssi prijmy nez pe-
diatfi. PFitom napf. stomatologové maji
k tomu jesté vysoké pFijmy v hotovosti od
pacientii. A nyni dostanou jesté o 4% vyssi
bodové ohodnocenfi jen za to, Ze skoli. My
se vsichni téZ skolime a nic pfidaného ne-
dostaneme. Jak je mozné, Ze pojistovny ma-
Jji dost penéz na zdvratné platy stomatologii
a nékterych jinych odbornosti a nemaji pe-
nize na zvyseni bodového ohodnoceni pe-
diatrii a jesté vymysleji, jak ndm upravit
kddy na ockovdni, aby ndm zaplatili co nej-
méné, i kdyz kazdé dité musime pred ocko-
vdnim prohlédnout.

Tési nds vsechny, pane doktore, Ze Ceskd
pediatrie patif celosvétové mezi nejlepsi. Na
nds zdlez( jaky bude i v budoucnu zdravotni
stav nejen déti, ale i dospélych, ktefi z nich
vyrostou. Na nds zdleZi jaké ndklady budou
muset pojistovny za své pojisténce vynakld-
dat. Ale kde je tedy ohodnoceni nasi prd-
ce? Jak to, pane doktore, Ze kdyZ jste koordi-
ndtorem praktickych lékari, maji prakticti
lékari pro dospélé o tolik vyssi prijmy nez my?

Vidzim si prdce vsech clenii predsednictva
SPLDD a piné si uvédomuyji, co vsechno jste
dokdzali, véetné uhdjeni existence pediatrie
Jako oboru. Ale pro spravedlivé ohodnoceni
prdce pediatrii jste neudélali viibec nic. PFi-
tom mdte moznost, Vy, pane doktore, i Dr.
Rath vyZddat si od pojistovny prehled pri-
mérnych platii v jednotlivich odbornostech,
abyste vidéli, Ze mdm pravdu. Moznd, Ze
Jste to udélali, ale kde je efekt? A od ledna
2003 se bude zvysovat plat zdravotnikim
ve stdtni sféfe. PFitom nemocnicni lékari
maji jiz nyni 0 10—20 000 mésicné cistého
vic, nez my. A o pediatrech se nikde nemlu-
vi. Posildm kopii tohoto dopisu Dr. Ratho-
vi, pani ministryni Dr. Souckové a do VO-
XU a byla bych rdda, kdyby se ozvali i dal$i
pediatfi.

Vizeni kolegové! Zatim se vsichni chovd-
me stdle jako ovce, které na kazdy nesmysl
Jen kyvnou a nejsou schopni se ozvat. Pro¢
Jste vsichni nastvani a diskutujete jen
v hlouccich po chodbdch, misto abyste se
ozvali verejné? KdyZz budeme stdle mlcet,
nebudeme se mit nikdy lépe!

S pozdravem

MUDrv. Jifina Kotkovd
prakticky lékar pro déti a dorost
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Na pfikladé tohoto dopisu si dovolim ko-
mentovat nékteré jeho soucGdasti. Zacatek
»podnikani“ nas zastihl ve vykonovém systé-
mu. S odstupem se toto obdobi da velmi ob-
tizné popsat, co se tyka obecného pfijmu od
zdravotnich pojistoven. Vykonovy systém byl
totiz charakteristicky tim, Ze pfijem kaZdého
Iékafe byl vyraznou mérou ovlivnén poctem
vykazanych vykon(. Tento systém totiZ hod-
notil jednorazové poskytnuti diagnostické
a |éCebné péce a nikoliv tedy péci ve své
komplexnosti. Vedl tedy zakonité ke zvySova-
ni rozsahu a frekvence poskytované péce,

nebot z ryze ekonomického hlediska se stal
vyhodny ten pacient, ktery erpa vétsi objem
zdravotni péce, tedy ten, ktery je Castéji vy-
Setfovan a kontrolovan. Toto (zké propojeni
Ghrady zdravotni péce s jejim konkrétnim po-
skytnutim se ukdazalo jako nevyhovujici pro
Ghradu primarni péce, ktera by méla byt péci
komplexni, vedouci k optimalizaci a harmo-
nizaci zdravotniho stavu kaZdého pacienta
cestou nejméné zatéZujici, ale zaroven za-
branujici zoyte€nému plytvani vicenasobnym
opakovanym vySetfenim. Proto bylo pfistou-
peno k zasadni zméné dhrady u praktickych
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Naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci dle jednotlivych pololeti od roku 1998 do roku 2001 v tis. Ké

1998
1. pololeti

Néazev ukazatele

1998
2. pololeti

1999 1999 2000

2000

2001

2001 2002

1. pololeti 2. pololeti 1. pololeti

2.r||;i

1. loleti

v

2. pololeti 1. pololeti

Néklady na zdr.

pécCi hrazenou ze ZFZP celk. 49 479 151

51 265 820

53956227 53077 182 55486 799

54 880 272

58 804 322

63 634 930 68 007 568

vtom:

na ambulantni péci celkem
(ZZ nevykaz.zadny kod OD,
zahrnuji se naklady

na ZULP, ZUM, nezahrnuji
se naklady na Iéky

na recepty a PZT

na poukazy) 11349 725

11 697 099

12 601 824 11619 064 13 039 110

12 385 529

13 760 028

13 854 060 15623 16

ztoho:

a) na stomatologickou péci

(odb. 014, 015, 019) 3515432

3212434

3 655 163 3214272 3741127

3 247 496

3 824 635

3511527 4100691

b) na péci praktickych

Iékafli (odb. 001, 002) 2343704

2727032

2792552 2776224 2890854

2885729

2884 170

3247561 3349170

c) na rehabilitaéni péci

(odbornost 902 a 918) 97 696

510 341

488 695 474 302 518 051

511 337

570678

554 851 625981

d) na zdravotni péci
komplementu (odbornosti
222, 801-805, 809,

812-823) 951 361

1333514

1792 866 1771694 1999 193

1833 052

1911 565

2098621 2258122

e) na doméci zdravotni
péci (HOME CARE - odb. 925

a prisl.vykony odb. 911) 99 504

182 479

195 637 197 785 203 131

216 596

246 770

253 465 284 898

f) na specializovanou
ambulantni péci (odb.

neuvedené pod pism. a)-e) 4 342 028

3731300

3676911 3184787 3686754

3691320

4322209

4188037 5028690

na tstavni péci celkem

(ZZ vykazujici kod OD, zahrnuji
se naklady na ZULP, ZUM,
pausal na Iéky i pfip.
nasmlouvanou péci ambulantni,
stomatologickou a dopravu
provozovanou v ramci
Itizkového ZZ s vyjimkou
nakladi na Iéky na recepty

a PZT na poukazy) 23779 408

24 499 319

25584327 25620741 26239020

26 105 174

27 502 557

31683070 32922533

vtom:

a) LZZ s vyjimkou ZZ
uvedenych v fadcich Il.b),c),d)22 612 054

22324 148

23498902 23480118 23931635

23 552 447

24 714 688

28 643 097 29 841 151

b) odborné Iécebné Ustavy
(OLU s vyjimkou ZZ uvedenych

vilic)ad) 803 741

1460 404

1302 272 1304152 1282995

1439798

1499 101

1658392 1531496

c¢) LDN (samostat. ZZ

vykazujici kod OD 00024) 359 721

709 055

773 964 830518 1019608

1105788

1287923

1347327 1327604

d) oSetfovatelska Ilzka
(samostat. ZZ vykazujici kod
0D 00005) 3892

5712

9189 5953 4781

7140

845

34 255 222 282

naklady na lazefiskou péci 1093 697

1445122

1095 017 1410532 1148665

1406 075

1216 051

1597021 1349595

naklady na péci v ozdravovnach 49 724

54 711

56 500 64 809 40 521

44 173

48 767

52 698 40976

naklady na zdravotni péci
ve stacionarich

(ZZ vykazujici OD 0004) 12 589

9 066

14 382 8521 7140

14 734

VI

naklady na dopravu

(zahrnuje dopravni zdr. sluzbu

véetné indiv. dopravy, nezahrnuje

se doprava z i.Il) 688 760

719 497

657 841 429 661 546 088

562 028

589 251

584 991 607 071

VL.

naklady na zachrannou sluzbu
(odb. 709, ZZ nevykazujici

#4dny kod OD) 66 477

96 320

222731 462 319 329 771

343 089

337 057

388 890 384 864

Vil

. ndklady na Iéky vydané

na recepty celkem 11229 101

11473 180

12 318 746 12 016 228 12291 503

12 123 397

13 285 875

13 419682 14 773 287

vtom:
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1998
1. pololeti

A. Nazev ukazatele

1998
2. pololeti

1999
1. pololeti

1999
2. pololeti

2000
1. pololeti

2. pololeti

2000 2001

1. pololeti

2001
2. pololeti

2002
1. pololeti

a) predepsané v ambulantnich
zdrav. zafizenich

(samostatna ambulantni ZZ)
b) predepsané v lGzkovych
zdrav. zafizenich

8 174 325

3054 776

8272 742

3200438

8 764 234 8471023 8649 108

3554 512 3545205 3642395

8411 342

3712 056

9 182 429 9076925 9997477

4103 446 4342756 4825 146

¢) predepsané v ostatnich
zdrav. zafizenich

IX. ndklady na PZT vydané

na poukazy celkem 1185 149

1245 657

1382589 1413479 1512352

1503 814

1661 315 1662323 1852379

vtom:

a) predepsané

v ambulantnich zdrav. zaf. 504 039

711 414

920303 930 445 1031952

1018 095

1116 926 1101406 1219153

b) predepsané v lGzkovych

zdrav.zafr. 681 110

534 243

462 286 483 034 480 400

485 719

544 389 560918 633 225

c) predepsané
v ostatnich zdrav. zaf.

X.  néklady na lé¢eni v zahranici

(nutnd a neodkl. péce) 12 711

9953

8481 17 182 20312

8994 3382 7120 8384

XI.  ostatni ndklady
na zdravotni péci (které
nelze zafadit do predchozich
bodu - do vysvétlivek uvést,

co zahrnuji) 11 809

15 897

13 788 14 647 312 318

383 266

400 039 385079 445 431

2 Né&kl. na zlepSeni zdr.

péce Cerpané z jinych fondd 190 125

452 275

41 067 54 790 72952

289 070

128 814 349 620 117 568

3 Néklady na zdravotni

péci celkem 49 669 276

51 718 096

53 997 294 53 131972 55559 751

55169 342 58 933 136

63 984 550 68 125 136

Iékafl, byl zaveden systém KKVP. Primérné
Ghrady na ordinace PLDD pfi PKC = 1 se po-
hybovaly v systému vykonovém v hodnotach
40 000 - 50 000,- K&. Zménou systému
Ghrady na jiz popsanou KKVP doSlo ke skoko-
vému navySeni na ¢astky mezi 50 000 -
60 000,- KE. Vyznamnym faktorem se zaro-
ven stala ekonomicka stabilizace ordinaci
PLDD, nebot jiZz nebyly odkazany pouze na
pfijem z vykadzanych vykon(, ale nastoupil
systém pravidelné pausaini platby .

Poté se jiz cenova jednani zacala odvijet

od diskusi o vySi dvou zakladnich poloZek
rozhodujicich pro vySi celkové Ghrady jednot-
livym ordinacim. Pro ziskani pfehledu o (da-
jich, se kterymi se pracuje pfi stanovovani
cen na dalSi obdobi, pFipojuji nékolik tabulek
z let 1998 a7 2000 a dale pro porovnani po-
sledni dostupnou tabulku tykajici se seg-
mentu praktickych lékard.

Déle si Vam dovolujeme predloZit kalkula-
ci, se kterou jsme vstoupili do cenovych jed-
nani na 2. pololeti 2003. Je tfeba brat v Gva-
hu, Ze druha strana je samozfejmé limitovana

svym objemem prostfedkl, proto vysledek
nemusi, a také nikdy neodpovida, nasSim
predstavam. VZdy se jedna tedy o ur€ity kom-
promis, do kterého jsme ,tlaceni” i predsta-
vou, co by mohlo nastat v pfipadé nedohody.
Zakladnim rizikem nedohody je totiz mozZnost
zruSeni nastaveni tzv. minimalnich cen a tim
znemoznéni rlznych variant bonifikacnich
systém ¢i systému diferencované vyse kapi-
tacni platby dle jednotlivych systém{ zdravot-
nich pojistoven.

Vychozi navrh SPL CR a SPL DD CR pro cenova jednani na Il. pololeti 2003
Navrh vyse thrad - kapitacni platba a hodnota bodu

Vychozi skutec¢nosti

= béhem roku 2002 byly provedeny naklado-
vé studie ordinaci praktickych Iékafi pro do-
spélé i praktickych Iékafl pro déti a dorost

= z vysledkdl je moZno stanovit pfibliznou
hodnotu reZijnich nakladd na 1 minutu pfi
proponované kalkulaci kapitacni platby na
8.5 hod denné - cca 5,40 K¢

= hospodafrsky vysledek ordinaci po prepoctu
na prmérnou praxi s registraci cca 1600 pa-
cientl u PL a 900 pacient(i u PLDD pfed zda-

nénim Cinil 29 221,- K&! resp. 27.500,- K¢!
= vysledné zdanéni OSVC je podstatné vyssi
neZ osoby v zaméstnaneckém poméru a tedy
vysledny €isty zisk se pohyboval v priiméru
mezi 15.000,- aZ 16.000,- K¢/ mésic!

= vyse ,zisku“ nedovoluje mimo jiné Zadné
investice do ordinaci, nedovoluje Fadné za-
platit stfedni zdravotnicky personal, nedo-
voluje vytvofit jakékoli osobni ¢i profesni re-
zervy

= vysledky jsou za rok 2001, pfi nevelké in-

flaci Ize t.C. pocitat pouze s mirnym nars-
tem vysledného zisku, tj. hospodarsky vysle-
dek nékde na (rovni hodnoty cca kolem
33.000 - 34.000,- K&/mésic, resp. Cisty
zisk kolem 18.000,- K¢/ mésic po zdanéni
= podle predchoziho reZie realna versus rezie
dle Seznamu vykond = deficit cca 3,20
K¢/ minutu!

= hodinova reZie dle Seznamu 132,- Ké/ho-
dinu, redlna dle studii 324,- Ké/hodinu,
rozdil ¢ini tedy 192,- K¢/hodinu
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= pro porovnani - v hodnoté kapitaéni plathy
se da tento rozdil vyjadfit cca 13,- K¢, coZ
celkové v systému asi neredlné, ale v modelu
diferencované kapitacni platby je tato hod-
nota dosahovéna (tedy paradoxné nejde
o0 zvyhodnéni, ale uznani rediné reZie)

= kalkulovana cena prace PL uvedend v Se-
znamu vykonti z roku 1997 ¢ini 250 K¢/ ho-
dinu

= vezmeme-li v (vahu pfedchozi (daje, pak
realny mésicni pfijem na prepocétenou ordi-
naci, resp. na ordinaci s modelovym mnoz-
stvim pojisténci (1600 resp.900) by odpovi-
dal ¢astce 102.459,- Ké (reZie - 5,40 x 60
x8,5x21 =57.834,- KE, cena prace lékare -
250x 8,5x 21 = 44.625,- KE)

= vezmeme-li v Gvahu faktickou vySku prQ-
mérné Ghrady, zjistime tak, Ze prace PL vy-
znamné dotuje reZii jednotlivych ordinaci

Porovnani

= primérné pFijmy sekundarnich lékafri,
resp. lékafl ve statnim sektoru, ¢ini dnes jiz
pres 30.000,- K¢

Vystup

= na podkladé vySe uvedené readlné kalkulace
(102.459,- K&/meésic) - cemuz odpovida ka-
pitacni platba cca 40,- K& pfi hodnoté bodu
1,-K¢, poZadujeme hodnotu minimalniho
kapitacniho pausalu na jednoho jednicové-
ho pojisténce ve vySi 34,- K¢ pfi minimalni
hodnoté bodu 1,- Ké

Za SPL CR:

MUDr. Zdenék Hamouz, mistopfedseda
Za SPLDD CR:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda

V pfipadé VZP byly komplikace ve smyslu
terminl vyplaty bonifikaci, proto se po vza-
jemné dohodé pristoupilo k zasadni zméné,
tj. vyplaté bonifikaci kazdy mésic dle metodi-
ky, ktera byla zvefejnéna jiz v pfedchozim ¢is-
le naSeho ¢asopisu. Tento systém je stale Zi-
vy a bude se i nadale na ném pracovat.
Budeme vdécni, pokud budete mit zajem za-
slat ndm VaSe pfipominky, vyhrady, naméty.
VSechny obdrZzené podnéty budou projedna-
ny nasSi pracovni analytickou skupinou a za-
véry z této skupiny budou nasledné pfenase-
ny na jednani s VZP. O vysledcich téchto
jednani Vas budeme samoziejmé informovat.

Radi bychom Vam predloZili i dalsi model,
resp. upresnéni bonifikaéniho systému, ktery
se snazi mimo jiné feSit i napf. mimofadné
nakladnou péci. S definitivni podobou toho-
to ndvrhu Vas opét seznamime.

Zmény v tloze GIP pro 1. pololeti

1. Vyjmuti ,zavodni péce“ ze sledovanych
nakladi:

Ze sledovanych nakladd budou vyjmuty kody
01193 a 01195. Naklady téchto kddl nebu-
dou zapocitany do zadné z nakladovych sku-
pin, jeZ vstupuji do vypoCtu.

2. Vyjmuti ,mammografického scree-
ningu“ ze sledovanych nakladu:

Ze sledovanych nakladd bude vyjmut kod 89
221. Naklady tohoto kédu nebudou zapodi-
tany do Zadné z ndkladovych skupin, jez vstu-
puji do vypoctu.

3. Zafazeni sledovani kodu 01021, 02021
a 02031 do bonifikace ,,dobré praxe“:

V soucasné dobé jsou v kritériu ,pocet pre-
ventivnich prohlidek - J* vstupujicim do vy-
poétu bonifikace ,dobré praxe“ sledovany
pouze kédy 01022, 02022 a 02032. Pro
1. pololeti 2003 se toto kritérium doplfiuje
o0 kody 01021, 02021 a 02031.

4. Zarazeni nového kritéria ,Cerpani péce
u jinych PL, PLDD a LSPP“, které bude pfi-

mo ovlivilovat vysi vSech tii typi bonifikaci:
0d 1. 1. 2003 bude v Uloze GIP nové krité-
rium ,Cerpani péce u jinych PL, PLDD
a LSPP“, které bude mit vliv na vysi vSech tfi
typl bonifikaci, podobné jako tomu je u kri-
téria PKC.

Popis kritéria ,Cerpani péce u jinych PL
a LSPP“ - ,L“:

Je to podil poétu registrovanych pojisténc
u daného ZZ vyskytujicich se na receptech,
poukazech PZT a na dokladech 05 vykaza-
nych LSPP &i jinym praktickym lékafem nez
registrujicim k celkovému poCtu registrova-
nych pojisténct v daném ZZ. Tento podil
oznacime ,f*.

Déle se stanovi priimérna okresni hodnota
podilu ,f* (a to tak, Ze se seéte pocet regis-
trovanych pojisténci u jednotlivych ZZ vysky-
tujicich se na receptech, poukazech PZT a na
dokladech 05 vykazanych LSPP &i jinymi
praktickymi lékafi neZ registrujicimi a tento
soucet se podéli souétem celkového poctu
registrovanych pojisténc danych ZZ). Tuto
priimérnou hodnotu oznac¢ime ,b“.

2003

Potom:

pokud

f<0,85b L=12
0,85b<f<0,95b L=11
0,95b<f<1,05b L=1
1,06b<f<1,15b L=0,5
1,15b <f L=0

Koeficientem L se potom bude nasobit vySe
kazdé bonifikace.

BONUSokres = PP * BK * k * a * M * L
BONUSsur = PP+ BK * k *a * M = L
BONUSor =PP *a * N * M * L

5. Vyclenéni pacientii z vypocti, jejichZ na-
klady presahuji 150 000 K¢:

Z vypoctl pramérl (celostatnich i okresnich)
a z nakladl sledovanych u jednotlivych ZZ
budou vy¢lenéni pacienti, jejichZ naklady (v
ramci sledovanych skupin nakladl) presah-
nou ¢astku 150 000 K¢.

V této souvislosti bude v (loze GIP vytvofena
sestava pro jednotlivé PL, kterd RC mu byla
z hodnoceni vyélenéna a jaké se k nim vazi
naklady (po sledovanych skupindch a pfi-
padné poloZkové dokladovani na vyzadani).

DalSim problémem je nadstandardni péce.
V zaslaném podnétu se hovofi 0 nemozZnosti
24 hod. péce. Zda se, Ze se k tomuto problé-
mu vratime v nékterém z dalSich Cisel ¢asopi-
su, nebot z textu dopisu vyplyvd, Ze doSlo
k uréitému nepochopeni. Placené individual-

ni sluzby totiz rozhodné neznamenaji indivi-
dudlni uvazani se svym pacientliim na 24
hod. Jsou nékteré tkony, které mohu nabid-
nout v uréitém rozsahu, jako vySetfeni paci-
enta mimo béZnou ambulanci, provedeni od-
béru v doméacim prostfedi apod., jsou vSak

sluzby, kde je vyhodou pouZzivat tzv. systém
delegované péce, tj. systém, na kterém se
podili vice Iékafi. Tehdy jiZ Ize jisté hovofit
0 mozZnosti zajiSténi urcitého 24 hod. servisu.
Ale nebudu tuto problematiku dale rozebirat,
urcité se k ni vSak vratime.
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Vyznamnym prvkem zaslaného dopisu je
vSak Ovaha o tom, pro¢ bychom méli nabizet
néco, co stihnou ostatni medicinské obory
ve své pracovni dobé. To je totiZ pravé to, co
nas od téch ostatnich medicinskych obori
odliSuje. Je tfeba si toto oteviené pfiznat, ne-
bot prace praktického |ékafe nekonéi kon-
cem pracovni doby. Je to svym zplisobem
medicinskad fehole, kterd by méla byt ale
i odpovidajicim zplsobem hodnocena, coZ
se nam zatim, bohuZel, nepodafilo prosadit.
Neméjme vSak faleSné pfedstavy, Ze je tomu
v jinych statech jinak. Neminim tim porovna-
vanou absolutni hodnotu, ale mezioborové
srovnani.

Nevim, jak jste dospéla k informaci o na-
sobcich pfijmi v porovnani s praktickymi 1é-
kafi pro dospélé a dalSimi odbornymi lékafi,
snad postaci informace z uvedenych tabu-
lek. Z nich totiZ vyplyva srovnatelny pfijem na
priimérnou ordinaci PL a PLDD, pokud se lo-
kalné vyznamnéji odliSuji poCty pacientl
v téchto ordinacich, pak je samoziejmé i vy-
znamnéjsi rozdil v Ghradé, pokud se vSak Cis-
la porovnavaji na republikové priiméry, rozdi-
ly mezi obémi odbornostmi jsou minimaini.
Jiné je to u ambulantnich specialistli a sto-
matologl, kde jsou tyto pfijmy fadové o cca
15 tisic vy3si, opét dle republikovych Gisel,
ale také dle vysledki Setfeni nakladovosti,
se kterymi jsem mél mozZnost se seznamit.
Rozhodné vSak nejde o nasobky naSich
Ghrad.

Priplatek za Skoleni je rozhodné zajimavym
podnétem, i my uvazujeme, jak néco podob-
ného zavést. Je tfeba vSak poznamenat, Ze
my zase mame néco, co nazyvame ,dobrou
praxi“, cozZ je soucast bonifikace u VZP a ta-
ké ndam mlze zajimavym zplsobem zvysit
Ghradu. | na této poloZce se dale pracuje.
Sem jsou smérovany i naSe aktivity v souvis-
losti s ockovanim se snahou vytvorit jakysi
ocCkovaci pausal, ktery by ohodnotil dobrou
proockovanost mnou registrované klientely.
Jen se to nerodi tak rychle, jak bychom si
mozna prali.

Véfim, Ze pfedchozi text odpovida i na dalSi
mySlenky obsaZené v zavérecné Casti vySe
otisténého dopisu. K (plnému zavéru si do-
voluji snad jen poznamenat, Ze se s nim na-
prosto ztotoZiuji. | ndm by se Iépe vyjedna-
valo, pokud bychom citili mnohem vySSi
akceschopnost nasi ¢lenské zakladny, histo-
rie nas vSak jiz poucila, Ze mnohem snadnéji
se hovofi, nez kona.

Obor PLDD

Stalo se jiz tradici, Ze v naSem cCasopise zvefejiiujeme materidly, které
maji vztah k problematice, kterd je v nadpise uvedend jako obor
PLDD. Proto i v tomto ¢isle otiskujeme materialy, které se ndm poda-
Filo ziskat, a které by mély oziejmit, pro¢ tolik bijeme na poplach.
K nejnovéjsim udilostem lze uvést, ze k 10.2.2003 se podafrilo shro-
mazdit jiz vice nez 145.000 podpist na peti¢nich arsich a jisté i tato
skuteénost pfiméla poslance se touto problematikou vazné zabyvat.
P¥isluiny Vybor Poslanecké snémovny Parlamentu CR pFijal komplex-
ni pozménovaci navrh pana poslance Mastalky, ktery vypracovalo Mi-
nisterstvo zdravotnictvi CR. Tento ndvrh jiz ponékud zohlediiuje
mnohé pFipominky k navrzenému zidkonu o vykonu povolani lékare,
mimo jiné i umoznuje dalsi existenci nasich ordinaci. Jelikoz jde o na-
vrh, ktery obsahuje desitky pozméniujicich textl, projednavani toho-
to navrhu bylo v uvedeném poslaneckém Vyboru odlozeno, coz zna-
mena, Ze na plénum bude tento zikon pfedlozen nejdfive koncem
bfezna letosniho roku. Do té doby se jisté odehraje jesté cela Fada
dalSich jednani, a Vy, nasi ¢tenafi budete o vysledcich téchto jednani
informovani opét na strankdch naseho casopisu.

Prvnim ze zvefejnénych materiall je prepis dokumentu, ktery rozda-
va tiskovy mluvéi Ministerstva zdravotnictvi CR, konkrétné byl preda-
van na setkdni ministryné zdravotnictvi s obéany v Usteckém kraji.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
128 01 Praha 2, Palackého nam. ¢&. 4

NAVRH ZMENY DOSAVADNIHO SYSTEMU POSKYTOVANI
ZDRAVOTNI PECE PRO DETI A DOROST

Ministerstvo zdravotnictvi vénuje proble-
matice poskytovani zdravotni péce pro déti
a dorost velkou pozornost.

V nejblizSich dnech bude ustanovena Ko-
mise Ministerstva zdravotnictvi pro péci
o0 déti a dorost, ktera jako poradni organ mi-
nistryné bude spolu se stavajici Perinatolo-
gickou komisi Ministerstva zdravotnictvi feSit
koncepcnim zplsobem problematiky dané
vékové kategorie.

Soucasti pfipravované koncepce Minis-
terstva zdravotnictvi je i problematika posky-
tovani zdravotni péce pro déti a dorost s tim,
Ze pro udrZeni a zlepSeni dosavadni Grovné
zdravotni péce poskytované détem a dorostu
je tfeba zajistit zvl. nasledujici:
= Posileni Glohy primarni péce:

- zachovat a vylepsit dosavadni zplsob |é-
cebné-preventivni péce s vétSim dlira-
zem na prevenci a praci s rodinou (véet-
né prevence a vEasné diagnostiky
uZivani navykovych latek, syndromu zne-

uZivani a zanedbavaného ditéte)
- zkvalitnit a rozsifit péci diagnostickou
- zefektivnit péci IéGebnou
= Restrukturalizace sité détskych I0zkovych
zafizeni:

- centralizovat akutni détska Ilzka se za-
bezpecenim akutni zdravotni péce (vy-
sokd odbornost, vybaveni zdravotnic-
kou technikou)

- zvySit pocet lGZzek uréenych pro dopro-
vod hospitalizovaného ditéte

- redukovat pocet porodnickych pracovist
s ohledem na zajisténi efektivity prace,
kvality zdravotni péce a dostupnosti
téchto zdravotnickych zafizeni

- podporovat rozvoj zdravotnickych zafize-
ni zapojenych do hnuti ,baby-friendly“

- systémové feSit problematiku détskych
odbornych Iécebnych ustavi (véetné
détskych lazenskych IéEeben a ozdravo-
ven), kojeneckych Ustavli a détskych
domov( do 3 let véku, détskych psy-
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chiatrickych |é¢eben (v€etné legislativ-
nich opatfeni)
= Diisledné vedeni porod( lege artis (v soula-
du s dosavadnimi poznatky védy) s odmita-
nim snahy nékterych porodnich asistentek
a laické vefejnosti ohledné vedeni porodii
mimo zdravotnicka zafizeni

= ZlepSeni stavu vyZivy déti a dorostu

= Zaméfeni pozornosti na prevenci, véasnou
diagnostiku a G¢innou Ié¢bu vadného drze-
ni téla u déti a dorostu

= Legislativni zakotveni povinné registrace
a mozZnosti prechodné registrace

= PokraCovani v podpofe zdravotnich progra-

mi (vEetné programu pro zdravotné posti-
Zené déti)

= ZajiSténi adekvatni zdravotni péce v imi-
grantni populaci

= RozSifeni dosavadniho spektra provadéné-
ho novorozeneckého screeningu dédiénych
poruch metabolismu v CR.

DalS$im materidlem je stanovisko italskych pediatrt k problematice péce o dité

s popisem situace v tomto staté.

FIMP - FEDERAZIONE ITALIANA MEDICI PEDIATRI, PRESIDENZA NAZIONALE

Dr. Pavel Neugebauer
prezident Ambulantni pediatrické spole¢nosti
Klimentska 11, 115 60 Praha 1

Ve Florencii dne 23. ledna 2003

Véazeny pane,

italské narodni zdravotnictvi (NZ) zajiStuje
od roku 1978 primarni pediatrickou péci pro-
stfednictvim pediatrickych ambulanci na
obecni Urovni (pediatra di base). Tato kratka
prezentace se pokusi nacrtnout, jak se ital-
skym pediatriim, ktefi patfi do systému NZ, da-
fi plnit poZadavky na moderni primarni péci
v prostfedi fizené péce.

Italské NZ vyZaduje, aby vSechny déti mély
svého vybraného poskytovatele primarni péce,
bud pediatra, nebo rodinného lékafe, v zavis-
losti na véku pacienta. Pediatfi, ktefi patfi do
systému NZ, pracuji ve svych vlastnich soukro-
mych ordinacich a zajistuji primarni péci paci-
entlim od narozeni do 14 let véku ditéte. Fi-
nanéni kompenzace je jim poskytovana
systémem pausalnich poplatkii na pacienta.
Pediatfi NZ jsou zpravidla jedinou instituci, kte-
rd zprostredkuje pfistup pacienta ve véku 0 - 6
let k sekundarni a terciarni péci NZ. U déti ve
véku od 6 do 14 let se pak rodice mohou roz-
hodnout, zda si preji své déti svérit péci pe-
diatra nebo obvodniho Iékare. Lékari NZ, ktefi
zprostredkuji primarni péci, véetné 7 000 pe-
diatrli, uzaviraji smlouvy o poskytovani zdra-
votni péce pfimo s vliddou, od niZ pak ziskavaji
finanéni nahradu formou pausalnich poplatkil
na pacienta. Pediatfi zajiStuji akutni, chronic-
kou i preventivni péci jednak ambulantng, jed-
nak navstévami doma u pacientl. Pausalni po-
platek nyni ¢ini zhruba 8 dolari 50 centli na
pacienta za mésic. Détsky Iékafr, ktery patfi do
NZ, se stard v priméru o 700, nejvySe vSak
1 000 pacientil a je svym pacientlim k dispozi-
ci od pondéli do patku od 8 do 20 hod, v sobo-

tu pak od 8 do 14 hod. Za rok vykona pfiblizné
4 000-4 500 navstév. Navic kromé akutni am-
bulantni péce a doméaci péce o pacienta patfi
k jeho povinnostem také koordinace péce
o chronicky nemocné pacienty, konzultace
s odborniky, pravidelné zdravotni prohlidky
a poskytovani veskerych potvrzeni pro riizné
Skolni ¢innosti, pro nepiitomnost rodicl v pra-
ci, pro narok na pojistné pInéni a socialni dav-
ky. Stejné jako obecnim lékaflim, ani pe-
diatriim, ktefi patfi do systému italského NZ,
neni povoleno starat se o své pacienty béhem
hospitalizace. 95% poskytovatell primarni pe-
diatrické péce jsou jednotlivé praxe zpravidla
bez pomocného zdravotniho a administrativni-
ho persondlu a jejich vydaje jsou vétSinou
omezeny na poplatky za telefon a najem, navic
k cestovnim vydajdm na navstévy vdoméacnos-
tech pacientli. O¢kovani je zpravidla zajistova-
no jinou sluzbou NZ na obecni Grovni. NZ zajis-
tuje také nocni a vikendovou telefonickou
sluzbu a poskytovani naléhavého domaciho
oSetfeni s vyuzitim také jinych Iékafll neZ pe-
diatrd, ktefi se dobrovolné hlasi na nocni a vi-
kendové sluzby, aby si zvysili své pfijmy. Obé
tyto sluzby jsou pacientlim poskytovany zdar-
ma. Pediatfi primarni péce pod zastitou systé-
mu NZ se pokusili definovat a uspokojit jak po-
treby pacientl, tak Iékafll v systému fizené
péce.

Italskd pediatricka federace (Federazione
[taliana Medici Pediatri - FIMP), kterou zastu-
puji, je obchodni organizaci na obecni Grovni
praktikujicich pediatrGi a mimo jiné odpovida
za rozvoj a hodnoceni program( dal$iho vzdé-
lavani Iékaru, které organizuje pro své Eleny. Za
Gcelem rozsSifovani vyzkumu a vzdélavani v ob-
lasti pediatrie primarni péce jsou navic k tra-
dicni péci ziizovany rlizné nezdvislé organizace
a asociace pediatrickych |ékafli. Na narodni
Grovni jsou pravidelné organizovany multi-
centrické vyzkumné studie a univerzitni Skolici

programy pro Gcastniky, zajiStuji mimo jiné sta-
Ze v pediatrickych ambulancich s dirazem pra-
vé na specifickou ambulantni péci a v souladu
s doporucenimi ltalské pracovni skupiny
ambulantniho pediatrického vzdélavani.

NZ umoziuje italskym pediatrim soustredit
se na péci o pacienta a vzdélavani spiSe nez na
obchod a podnikani. Rozvojem elektronickych
Iékatskych zprav bylo dosazeno komputerizace
praktické mediciny: tato technologie umoziuje
propojit efektivni klinickou péci s vyzkumem je-
jich vysledki a zjednoduSuje pfistup k dalSimu
vzdélavani lékafi a rliznym Skolicim progra-
mim.

Po Iéta svého fungovani umoziuje tento
program budovat na dlvéfe postaveny tera-
peuticky vztah mezi rodici, détmi a jejich pe-
diatrem. Podle vysledk( nékolika priizkum(
spokojenosti pacientli, provadénych v Italii,
jsou pediatfi ve srovnani s ostatnimi odvétvimi

Cilem pediatr(i primarni péce na celém své-
té je zajiStovat preventivni péci, IéCbu béZnych
a chronickych onemocnéni a stat na strané
svych pacientli bez ohledu na jejich kulturni
nebo socialni postaveni. Riizné dimenze toho-
to spoleéného cile byly dosazeny rliznymi zp(-
soby v celé fadé riznych systémd narodniho
zdravotnictvi. Analyzy chyb a Gspéchil téchto
riznych systéml, zpracované na zakladé mezi-
narodni informacni spoluprace, by mély pomo-
ci naplnit potreby budoucnosti naseho svéta -
déti. Rzné staty by se tak dozvédély vic jeden
o druhém a bylo by pro né snazsi identifikovat
faktory, ovliviiujici primarni zdravotni péci po-
skytovanou détem a vyvarovat se tak zasad-
nich chybnych rozhodnuti, kterd neberou v po-
taz ty nejdllezitjsi faktory, jako je napfiklad
prospéch détskych pacientd.

S (ctou

Dr. Pier Luigi Tucci
Presidente Nazionale

12

VOX PEDIATRIAE - inor/2003 - &2 - rocnik 3



VOX PEDIATRIAE

Na zavér si dovolujeme otisknout reakce konkrétnich osob, které snad prispéji k pochopeni, jaky systém

bychom neradi, aby byl u nas zaveden.

Vroce 1999 jsem odjela s tfimési¢ni dce-
rou za manzelem do Anglie a za rok a Ctvrt
jsem se vzhledem k nemoznosti vyresit zdra-
votni problémy mé dcery vratila zpét do
Cech. Bydleli jsme v jedné z nejvyhledava-
néjSich oblasti Anglie, pfiblizné tficet kilo-
metri od Londyna. Rok jsem zde pod zasti-
tou Narodniho porodnického kongresu vedla
skupinu pro t€hotné a matky s malymi détmi
a spolupracovala jsem s détskymi sestrami
a zdravotnimi poradci (Health Visitors).

Organizace zdravotni péce v Britanii je za-
loZena na tzv. rodinném |ékafi, tedy praktic-
kém lékafi, ktery ma v péci déti i dospélé.

Zdravotni stfedisko v naSem méstecku ¢i-
ta cca deset Iékafl. Prestoze jsem kliniku na-
vstivila mnohokrat, nikdy se mi nepodafilo
hovofit se stejnym Iékafem. Pouze u dlouho-
dobych objednani (i 6 a vice tydnl pfedem)
jsem méla mozZnost Zadat navstévu u Iékare,
u kterého jsem svoji dceru zaregistrovala.
BohuZel jsem vzdy FeSila problém akutni (jak
je u malych déti béZné) a byla jsem pfijata
tak, jak Slo poradi pacientil a jak mél ktery
IékaF ¢as - i presto, ze ,muj“ Iékaf v tu dobu
také ordinoval.

Ma dcera se narodila s velmi nizkou po-
rodni vdhou a potfebovala zvySeny dohled
(individualni ockovaci plan, kontroly anemie
apod.). O déti (ani bezprostredné po propus-
téni z porodnice) se ovsem bézné nestara Ié-
kaf, ale porodni asistentka a posléze zdra-
votni poradkyné. Pfitom jsou matky s détmi,
nerodi-li doma, propou$tény z nemocnice
i za 24 hodin po pfirozeném porodu a 72 ho-
din po cisafském fezu. K navstévé Iékafe do-
chéazi az v pripadé problému, ktery neni po-
rodni asistentka a dale zdravotni poradkyné
schopna vyfesit.

Pravidelné a preventivni prohlidky jsou
spiSe konzultaci, kdy sestra nebo poradkyné
dité zvazi a zepta se, zda vSe probiha v po-
fadku. Prevence ky¢li v nasi podobé, pokud
vim, neexistuje viibec. ZvaZit a zméfit je dité
moziné kdykoli u détské setry nebo zdravotni
poradkyné, kterd provadi i kontroly sluchu
a zraku a pokud dité prospiva, s Iékafrem ve
fazi prevence viibec nepfijde do styku. Podle
mého nazoru je cely systém zaloZen nikoli na
pfedchazeni problémd, ale na jejich odstra-
novani.

Ockovani provadi sestry (cely program za-
¢ina dfive - ve 2 mésicich véku), ockuje se vi-
ce vakcin najednou a individuaini plan (napf.

rozdéleni davky pfi Spatné reakci na pred-
chozi o¢kovani) témér neexistuje. LékaF pred
prvnim o¢kovanim posoudi, zda je dité zdra-
vé, nema teplotu, neni nastydlé apod., a da-
le se problém naslednych reakci (horecka,
neklid apod.) feSi pouze zvySovanim davek
Iékl na jejich potlaceni - Panadol, Brufen...

Ma dcera reagovala horeckou a nervovymi
zaSkuby a rada sester byla opét pouze zvysit
davku paracetamolu. Dal$i ockovani probi-
halo zcela bez prihlédnuti k uvedenym pro-
blémGm.

Pohotovostni sluzba k pacientim témér
zasadné nevyjizdi. Ani ve dne, ani v noci.
Funguje pro vSechny vékové kategorie
a prednost nema, kromé stavil bezprostied-
né ohroZujicich Zivot, nikdo. V ¢ekarné tedy
cekaji maminky s nékolikatydennimi mi-
minky spolecéné s dospélymi. Ma dcera méla
v Sesti mésicich horecky dosahujici 40°C. Ve
dvé hodiny v noci jsem volala pohotovost
a |lékatka se mé ptala, zda ma dcera miZe,
kdyzZ sedi, sklonit hlavu mezi kolena, zda je
svétloplacha a ma po téle malé krevni podli-
tinky. Pokud tyto problémy nema, nejedna se
0 meningitidu a zfejmé tedy nejde o nic
opravdu nebezpecného. Mohu tedy pockat
do rana a jit na pohotovost v misté bydlisté
(a ¢ekat v nabité ¢ekarné) nebo ji privézt (a
¢ekat v nemocnici). | pozdéji mi bylo mnoho-
krat vysvétleno, Ze chladny vzduch v auté di-
téti pomUze srazit horecku. Pfi navstévé na
pohotovosti |ékaf méfil mé dcefi teplotu
v podpaZi, nikoli v koneéniku, a jeho méreni
se od mych liSily aZz o 1,5 stupné. Dcera ne-
byla v tu dobu naprosto schopna teplomér
v podpazi udrzet.

M4 dcera méla po dobu cca péti mésicl
neustéle zvySenou teplotu bez jakychkoli ji-
nych pfiznakli. Posléze méla ve dvouty-
dennich odstupech horecky vyssi nez 38°C.
KdyzZ jsem Zadala o vySetfeni krve, byla jsem
odkdzadna na specializované pracovisté
v Londyné nebo Cambridge, protoze v mist-
nim stfedisku nebyla sestra vySkolena na od-
bér krve malym détem. VSechny testy jsme
tedy absolvovali v Praze, kde jsme také
vSechny problémy vyresili. Dcera méla mimo
jiné také velmi vysoké jaterni testy. Pravdé-
podobné Slo o predavkovani paracetamo-
lem, ktery mi v Anglii doporugili podavat
v nejvysSich davkach az do vymizeni teplot.
Jiné feSeni nebo alespon snahu o zjisténi pfi-
¢iny mi nikdo nenabidl. Myslim, Ze cela situa-

ce nastala proto, Ze se ndm nevénoval cilené
jeden lékar a ani jeden z téch, ktefi dceru 1é-
&ili, nebyl odbornikem v pé&i o déti. Zadala
jsem také o vySetfeni moci a na vysledek
jsem musela cekat 10 pracovnich dnl. Ne-
vim, jak by probihalo IéCeni v pfipadé akutni
infekce mocovych cest. Problémem byl i béz-
ny vytér z krku a nosu. Nevim, jak probiha
stanoveni diagnozy u dospélych, ale o odbé-
ru krve ditéti jsem za celou dobu pobytu ne-
slySela ani jednou.

Pokud je dité nemocné a prelécené, ob-
vykle neni zvano na kontrolu. PokaZzdé mi by-
lo feceno, jak dlouho mam podavat léky
a ozvat se pouze pokud se stav dcery zhorsi.
Bude-li vSe probihat v pofadku, neni dlvod
se vracet na kontrolu. Pokud vim, tak ani
napr. po opakovaném nasazeni antibiotik.

Shrnu-li své dojmy, mam pocit, Ze jsem
obdobi v Anglii prozila v zacarovaném kruhu.
Do Skolicky (tzv. playgroup) bézné pfichazely
déti s rymou, zanétem stfedniho ucha nebo
prijmem (stejnd situace je i ve Skolkach
a Skolach). Ma dcera se nakazila a ve vétsiné
pfipadl jsem se z medicinského hlediska ni-
¢eho nedopracovala. Néco jsme odlIécili do-
ma, na néco jsme dostali antibiotika (bez ja-
kéhokoli testu) a koloto¢ zacal nanovo.

Pravdépodobné i vzhledem k tomu, Ze ra-
dy Iékafl, jak se chovat k nemocnym détem
se pfili§ nelisi od toho, jak se maji v nemoci
chovat dospéli, je velkd ¢ast rozhodovani
pfenechana détem a rodiclim. Je béZné, 7e
se s poZehnanim Iékare dité s horeGkou ne-
cha béhat po byté, ven mlze hned jak teplo-
ty opadnou a s radou tykajici se pozvolné re-
konvalescence jsem se naprosto nesetkala.
Rada znéla: nechte dité samo rozhodnout,
jak se citi a co chce délat. KdyZ mu bude
opravdu zle, tak si sedne nebo lehne. Jsem
presvédcena, Ze model ¢eského zdravotnic-
tvi, na ktery jsme zvykli, odpovida celkové fi-
lozofii péce o déti a pFistupu k nim.

Je moiné, Ze jsem méla pfi svém pobytu
v zahrani¢i smulu. Faktem ziistava, Ze jsem
se rozhodla vratit a dalSi téhotenstvi, porod
a détstvi mého druhého ditste proZit v Ce-
sezeni v ¢ekarné s placicim ditétem upro-
stfed kychajicich lidi vSech vékovych katego-
rif, jsem dosud nezazila.

Pavia Garwoodova
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Po 12-ti letém pobytu v zahrani¢i mohu po-
rovnat détskou péci u nds a v USA. Mé déti pro-
Sly pédéi jak rodinného |ékare, tak i pediatra. Mé
zkuSenosti s rodinnym |ékafem nebyly nikterak
uspokojivé.

A: S nemocnym ditétem s vysokymi teplota-
mi jsem ¢ekala 1,5 hodiny mezi dospélymi v at-
mosféfe nervozity pfi vzajemném kontaktu ne-
mocnych dospélych a déti.

B: U rodinného Iékafe jsem postradala eru-

dovanost v péci o dité. Pfednost pfed celkovym
peclivym vySetfenim mél pfednost pfedpis Siro-
kospektrych antibiotik.

C: Podle svych nepfili§ dobrych zkuSenosti
jsem velmi rychle vyhledala pro trvalou péci
svych déti détského Iékare, ktery pracuje v po-
dobném stylu jako détsti pediatfi.

Jednoznacné se priklanim k nasemu dosa-
vadnimu, velmi kvalitnimu systému détské pé-
ce. Vidim v ¢eském systému také lepsi moznost

konzultace s détskym Iékafem ohledné Skolnich
socidlnich problém0 i v poradenstvim zdravot-
nim pfi volbé povolani. U vSech Iékafil v USA
jsem méla pocit velkého spéchu, ke kterému je
nuti systém, ktery dava prednost finanénimu
zisku pred pohodou pacienta.

Musim podotknout, Ze vzhledem k postaveni
mého manzZela Dominika Haska, jsem se nepo-
tykala pfi volbé Iékare s financnimi problémy.

Alena Haskova

From: Silver Creek Medical Group, P. C.
Zdenka Safar, M. D. Josef Safar, M. D.

184 Central Avenue Silver Creek,

New York 14136

To: Alena Haskova, Pardubice, Ceska Republika

3. ledna 2003

Alenko,

dékuji za Tvdj telefonicky rozhovor a nasle-
dujici fax.

Pokusim se popsat détskou péci, jak je po-
skytovana ve Spojenych Statech Severoameric-
kych. Pediatrickd péce je poskytovdna v USA

pediatry, ktefi se ¢leni na obecné pediatry
a specializované pediatry, napf. pediatricka
dermatologie, kardiologie, neurologie, chirur-
gie atd.

Prevazna vétSina obyvatelstva USA pouZiva
obecné pediatry jako svoje primarni doktory,
a kdyz je tfeba, tak jsou détsti pacienti referova-
ni do pfisluSnych subspecializaci pro dalSi péci.
Mald East obyvatelstva na venkové pouZiva
praktické lékafe jako svoje pediatry a vyhledava
pfislusné pediatrické 1éceni u pediatrl, kdyz je-
jich védomosti na pfislusny problém nestaci.

Pokud se tyce pojistoven, ty uznavaji obec-
né pediatry jako lékafe prvého kontaktu a Zad-

né doporuceni od praktického Iékafe neni za-
potfebi pro hrazeni Iékafskych poplatk.

Dle mého nazoru a dle moji dlouhodobé
zkuSenosti jako obecny détsky IékaF v USA
(32 let) bych nedoporucovala, aby primarni
péce o déti byla delegovana do pravomoci
praktickych lékaiu.

Doufam, Ze jsem odpovédéla na Tvoje otazky.

Se srdeénym pozdravem Tobé&, Dominikovi
a celé rodiné

Tvoje
MUDr. Zdenka Safar
]

Evropsk)'/ rodinn)'/ lékar

Evropsky svaz vieobecnych lékaiti (UEMO) upozoriiuje své ¢leny na to, Zze od roku 2006 vstoupi v plat-

nost novela evropské smérnice s pravidly pro lékafské povolani v zemich EU.

Aby lékafi na jednotném evropském trhu
pracovnich sil neméli problémy s uznanim
své kvalifikace, a také s cilem posilit kvalitu
zdravotni péce, podporily rizné evropské Ié-
karské organizace zejména zmény smérnice
93/16/ES. Postgradualni vzdélavani ve vse-
obecném |ékarstvi ma trvat minimalné tfi ro-
ky, a méla by také vzniknout nova specialni
kategorie: rodinny lékaf po pétiletém doSko-
lovani. UEMO uvadi, Ze v nékterych statech
se vSeobecny Iékaf uZ stal zaroven rodinnym
Iékafem, a dokonce i nékteré ze zemi kandi-
dujicich na ¢lenstvi v EU rovnéz zavedly spe-
cialni vycvik v rodinném lékarstvi. UEMO,
a stejné tak Evropska spolecnost vSeobec-
né/rodinné mediciny (WONCA), usiluji o to,
aby pokud mozno vznikl skutecné jednotné
pojaty ,evropsky rodinny |ékafr“, povySeny na
shodné postaveni, jaké dnes maji Iéka-
fi-specialisté (napfiklad chirurgové).

Evropské organizace si pfitom jsou védo-

my potfeby zavést do praxe dlikladnéjsi zmé-
ny, véetné sjednoceni curricul na lékarskych
fakultach. Kvalita obsahové naplné i rozsah
pregraduélniho i postgraduélniho ¢i trvalého
vzdélavani pro budouciho rodinného Iékare
musi zahrnovat péci o pacienty vSech véko-
vych skupin od déti aZ po umirajici. Na teo-
retické i praktické Grovni ovSem dodnes pre-
trvavaji nedofeSené otazky. Maji se vilbec
vSeobecni a rodinni lékafi od sebe nécim li-
Sit? A jak do praxe ,protlacit* jednotny mo-
del 1ékate, kdyZ rozhodujici slovo maji v jed-
notlivych zemich politici ¢i pojiStovny
s rlznymi nazory? Analyzy provedené na
evropské Grovni ukazuji, Ze vSeobecny €i ro-
dinny |ékaf v téch vyspélejSich zemich mé uz
dnes skutecné Siroky zabér. Napfiklad ra-
kousti vSeobecni lékafi si mohou dovolit in-
zerovat rozsahlé spektrum vykon( jak pro do-
spélé pacienty, tak pro déti, véetné rdznych
specializovanych ¢innosti spadajicich do ji-

nych obord. V kontrastu proti tomu vSak stoji
zejména kandidatské staty, v nichZ pretrvava
méné dlikladna odborna pfiprava a kde byl
praktiéti Iékafi v minulosti rozdéleni mezi do-
spélé a détské pacienty.

Pokrok Madarska

Zda se, ze madarsti politici vzali smérova-
ni do EU v oblasti vzdélavani lékafl vazné -
tzv. rodinné Iékafstvi se uz stalo soucasti vy-
uky medikd. V novych predpisech tykajicich
se vzajemného uznavani kvalifikaci byla zmé-
néna struktura postgradualniho vycviku se
zavedenim specializace rodinného Iékafstvi.
Pediatrie je v nich pojata uz spiSe jako oblast
patfici do liZkové €i vice specializované pé-
Ce, i kdyZ i zde se pamatuje na vymezeny po-
cet mésicd praxe v ,pediatrickém rodinném
[ékafstvi“.

Z dostupnych predpisil je patrné, Ze se
Madafi pokusili rekvalifikovat své praktické
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Iékafe na rodinné lékafe tim, Ze jim nabidli
specifické individualni Skolici programy v za-
vislosti na délce jejich pfedchoziho plsobeni
v profesi, které zavrSuje specializacni zkous-
ka. Postgradualni vzdélavani v rodinném |é-
karstvi je koncipovano minimalné na pét let
s vymezenym poctem mésici Skoleni v inter-
ni mediciné, chirurgii, pediatrii, gynekologii,
psychiatrii aj., pfitom je specialné odliSena
praxe pfimo v ordinaci rodinného Iékare.

Pediatrii v SRN ubyva

Lékarska komora i sdruZeni smluvnich lé-
kafi v novych spolkovych zemich informuji
0 postupné preméné plvodnich obvodnich
Iékafli pro dospélé i pro déti na vSeobec-
né/rodinné lékafe podle zapadniho modelu.
Pravé v téchto dnech profesni organizace
zdlraziuji nutnost pfizplsobit se zménam
evropskych direktiv, ale i pfisnému némecké-
mu pravu, které postupné redukuje zejména
pocet pediatrd. Pokud se nyni vypisuji neob-
sazenda mista pro smluvni Iékafe, shafka po
pediatrech se objevuje jen vyjimeéné; zato je
zajem o vSeobecné/rodinné |ékate (véetné
takto profilovanych internistd), ktefi si muse-
li doplnit vzdélani. Nékteré profesni organi-
zace se s témito zménami smifuji se zna-
telnou trpkosti, zejména s omezovanim
prilezitosti plsobit jako ,prakticky Iékar“. Od
roku 2006 se smluvnim vdeobecnym/rodin-
nym |ékafem stane skutecné jen ten, kdo ab-
solvuje miniméalné pétilety takto specializo-
vany postgradualni vycvik.

AvSak uz v 90. letech byli dFivéjsi obvodni
Iékafi v novych spolkovych zemich podrobeni
nafizeni o dalSim vzdélavani s poZadavkem
na dodate¢né doSkoleni ve vymezeném roz-
sahu a zakoncené zkouskou. K této zkouSce
byli pfipusténi bez zvlaStniho Skoleni jen teh-
dy, pokud v poslednich osmi letech minimal-
né Sest let plsobili ve vSeobecném |ékarstvi
a pfimo vykondvali uznatelné éinnosti - v pra-
Xi tento pozadavek Casto znamenal nutnost
absolvovat dopliikové kursy. A¢ v predpisech
zlstala malad ,skulinka“ pro Iékafe z byvalé
NDR bez ochoty se dale vzdélavat, dikce pa-
ragrafd varuje: miZete si ponechat své
Lnetransformovatelné“ |ékarské oznaceni...
Na dalSi doSkolovani si dovolili rezignovat
spise jen ti, ktefi se uz chystali do diichodu.

Zdroj: ZdN

LSPP

Ke stile aktudlni problematice LSPP jsme obdrzeli zajimavy material

SPL CR, ktery obsahuje mnoho myslenek, se kterymi se mizeme se-

tkat p¥i jedndnich na rozliénych drovnich, proto Vam tento material

predkladame.

Autor: MUDr. Rudolf Cerveny a kolektiv,
&len vyboru SPL CR, &len RK SPS pro kardio-
pulmonalni resuscitaci CLS JEP a &len
Emergency group - Euripa, WONCA Europe.

Recenze: MUDr. Jana Uhrova, mistopfed-
seda SPL CR

Historicky byla lékarska sluzba prvni po-
moci v roce 1981 koncipovana (smérnici MZ
CSR) jako sluiba, ktera méla poskytnout
v nezbytném rozsahu péci obcaniim v pfipa-
dech ohroZeni Zivota, nahlého onemocnéni
nebo zhorSeni zdravotniho stavu mimo béz-
ny provoz zdravotnickych zafizeni.

Soucéasné byla definovana dstavni poho-
tovostni sluzba, kterd ma poskytovat zdravot-
nické sluzby i nemocnym, ktefi se dostavi, ne-
bo jsou dopraveni k prijeti nebo oSetfeni
v dobé mimo pravidelny provoz zdravotnic-
kych zafizeni. Smérnice dale upravovala
zastupitelnost LSPP (stavni sluzbou.

Pro pfipady nahlého zhorSeni zdravotniho
stavu ¢i ohroZeni Zivota méli tedy obcané
mozZnost dostavit se na LSPP, nebo do zafize-
ni Gstavni péce, nebo vyuZit navstévni sluzby
LSPP.

V roce 1992 doslo k vydani vyhlasky zfi-
zujici zdravotnickou zachrannou sluzbu
(s nesrovnatelné lepSim personalnim i tech-
nickym vybavenim neZ LSPP), jejimZ (kolem
je zajisténi pfednemocnic¢ni neodkladné
péce (v pfipadé ohroZeni Zivota, vazného
ohroZeni zdravi a ve stavech, které pisobi
nahlé utrpeni.).

V podstaté tedy doslo ke zdvojeni na-
vstévni - vyjezdové sluzby (shodné defino-
vana indikace LSPP a ZZS) i oSetieni pfi-
chozich ¢i privezenych pacientii (akutni
stavy odpovidajici uvedené definici jsou
vidy odesilany k osetfeni ¢i prijeti na pfi-
slusné specializované oddéleni nemochnic,
tedy USP). V souvislosti se zfizenim nové
sluzby - zdravotnické zachranné, mélo bezpo-
chyby dojit k organizanim zménam i v LSPP.
Ministerstvo zdravotnictvi ale ponechalo vy-
voj této sluzby bez povSimnuti, nebylo schop-
no za tfinact let v této oblasti akutni péce le-
gislativné reagovat na to, Ze prvni pomoc byla
plné nahrazena ZZS s novou odbornosti

urgentni mediciny, kterd vznikla jako samo-
statny mlady obor zacatkem devadesatych
let. Tuto mySlenku vzniku kvalitativné lepsi
sluzby se ale nepodafilo Gplné dotdhnout, aZ
nekoordinované v souc¢asné dobé, kdy vza-
jemnym propojovanim ordinaci LSPP (s di-
sledné oddélenou sluzbou pro pediatry, zna-
méa jako détskd pohotovost), vyjezdovych
stanovist ZZS a emergenci pfijmi v nemocni-
cich do jednoho celku by tato sluzba pro ob-
¢any by byla smysluplna.

Z lékarské sluzby prvni pomoci se tak po-
stupné stala predevSim sluzba poskytovana
pacientlim pfi stavech, které nejsou pro po-
hotovostni ordinaci viibec urgeny. Casto jde
0 pacienty, ktefi nechtéji cekat v bézné ordi-
nacni dobé praktického |ékare apod. V nékte-
rych pfipadech, pokud je nedostatecné zajis-
téna ZZS, poskytuje LSPP skuteéné i péci
akutni a neodkladnou, ovSem na kvalitativné
horsi Grovni nez ZZS (nejenom odbornostné
ale i vybavenim).

U vétsiny oSetieni v ramci LSPP jde vSak
0 péci zbytnou a odkladnou, na kterou si ur-
Cita Cast obyvatelstva zvykla (podstatou ¢ast
péce v ramci LSPP ¢erpa opakované relativné
maly pocet obyvatel). To je samoziejmé ovliv-
néno ,bezplatnosti“ této sluzby. Ve skutec-
nosti jsou ovSem naklady na tuto ¢innost po-
mérné vysoké - podili se na ni jak verejné
zdravotni pojiSténi, tak i statni rozpocet (nyni
i samosprava). Lze si tedy také poloZit otazku,
zda jde o Gcelné vynaloZené prostredky.

Domnivame se, 7e prioritné by méla byt
dobudovana zdravotnicka zachranna sluz-
ba tak, aby odpovidala platné legislativé
a potrebé. Naopak LSPP by méla byt velmi vy-
proti zneuZivani LSPP by bylo zavedeni fi-
nanéni spoluiicasti pacienti, ktefi ji vyuZi-
vaji. Tato velmi efektivni varianta, ktera by by-
la zaroven urcitym zdrojem financi (byt ziejmé
nikoli vyznamnym), doposud nebyla a ani
v brzké budoucnosti ziejmé nebude politicky
prichodnd. Dal$i moznosti je omezeni geo-
grafické, ke kterému jiZz v minulych letech
s rGznou dlraznosti doSlo a nyni nadale do-
chazi.
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Treti mozZnosti je omezeni rozsahu sluzby,
kterd je jiZ v fadé mist poskytovana pouze ve
stanovenych hodinach (nejcastéji do 22.00
hodin). Do této doby (zejména ve dnech pra-
covniho klidu) Ize pfedpokladat i urcity pocet
oSetfeni u méné zavaznych stavi, kterd ne-
jsou bezprostfednim ohroZenim Zivota a zdra-
vi, ale jejichZ IéCba by neméla byt odkladana
az do pristiho dne. Pokud jde o stav, ktery
nesnese odkladu od 22.00 hodin, je zcela
jisté indikovan zasah ZZS (proto nejsou ob-
¢ané vystaveni ohroZeni Zivota), nebo oSet-
feni ve specializovaném a lépe technicky
vybaveném zafizeni tistavni péce. Ze sledo-
vani vytiZzenosti LSPP mezi 22.00 a 06.00 ho-
din mZeme konstatovat, Ze pocet oSetfeni
na LSPP v tuto dobu je zcela minimalni
a u vétsiny z nich dochazi k odeslani do lstav-
niho zafizeni (LSPP tedy funguje prevainé
pouze jako pfestupni stanice).

SdruZenf praktickych Iékafd CR jiZ pred né-
kolika lety vypracovalo standard k LSPP
(koncepce z roku 2001 doporucovala zredu-
kovat pocet stanovist LSPP na dojezdovou
vzdalenost maximalné jedna hodina, demo-
graficky minimalné jedna pohotovost cca na
100000 obyvatel).

Navrhovana byla i omezeni ¢asového roz-
sahu ordinaci LSPP, nebo zfizovani LSPP pou-
ze ordinacniho typu (bez vyjezdi).

Pomérné zasadni pozornost jsme vénovali
a vénujeme tnosné mire podilu praktickych
lékaiii na LSPP. Zde jednoznacné plati pre-
misa, ze UCasti na LSPP nemiiZze dochazet
k takovému zatiZeni |ékafe, které by negativ-
né ovlivnilo kvalitu jim poskytované péce
v bézné ordinaci.

V druhé Fadé jsme se snaZili o dosaZeni
takové odmeény za tuto ¢innost, ktera by ne-
byla zcela nediistojna praci kvalifikované-
ho Iékare.

Pomérné dlouho nebyly Zadné z naSich na-
vrhi na zménu koncepce LSPP realizovany.
K jejich postupné aplikaci dochazi az zhruba
posledni 3 roky a to pfedevsim diky nedostat-
ku statnich financi na udrZeni této sluzby ve
stavajicim rozsahu, ale i ekonomickému tla-
ku ze strany IékaFi a nedostatku slouZicich
lékarli. Nelze tedy fici, Ze by koncepce byla
akceptovana a o redukci LSPP rozhodnuto
statem ¢i ministerstvem zdravotnictvi.

Diky rizné aktivité |ékafl GCastnicich se
na LSPP byla v lofiském roce situace velmi
odliSna okres od okresu. V nékterych okre-
sech bylo stanovisté LSPP pouze jedno, opro-
ti tomu v jinych i 5-6, v fadé okresti LSPP
pouze do 22.00 hod, v nékterych okresech

LSPP pouze ordinacéni (tedy bez navstév).
V rdmci nékterych kraji se nam podafilo po-
dilet se na koncepci LSPP a vysvétlit a do
znacné miry i prosadit nasi koncepci.

V soucasné dobé Ize tedy Fici, Ze pokud je
dostatecné zajiSténa ZZS (LSPP neni vytéZo-
vana zakroky, které jsou uréeny ZZS) mize byt
LSPP omezena bez vétsich problémi sku-
tecné na minimalné jedno stanovisté na
cca 100 000 obyvatel, casové omezena do
22.00 hod., bez vyjezdii. Po této dobé by po-
hotovostni ordinace méla byt rozhodné za-
jistovana predevsim v liiZzkovych zafizenich,
které maji pro oSetfeni akutnich zavaznych
stavli k disposici potiebné pristrojové vyba-
veni, komplement, kvalifikované specialisty -
a samozfejmé i s moznosti nasledné hospita-
lizace. Alternativou v mistech, kde nejsou ne-
mocnice, mohou byt adekvatné vybavena za-
fizeni jednodenni péce, stanovisté ZZS apod.

Pravdivost tohoto tvrzeni Ize demonstrovat
na konkrétnich okresech, kde jiZz k redukci
mist, ¢asll ¢i navstévni sluzby doslo v minu-
losti a kde jiZ tedy je dostatek dat pro vyhod-
noceni. Zde je na misté vyslovit podékovani
zdravotnik(im, ktefi méli odvahu a odhodlani
prosadit, ¢asto pres znacny odpor statni
spravy, redukce jako prvni a tim vytvofit onen
potfebny precedens pro dalsi mista v CR.

Prostiedky, které Ize uSetfit omezenim
LSPP, je potieba pouZit na dostatecné per-
sonalni a materialni zajisténi ZZS a dofi-
nancovani dstavni pohotovostni sluzby. Do-
hody ¢€i navrhy v tomto smyslu, kdy bylo ze
strany zastupcd SPL CR ustoupeno od ekono-
mickych poZadavk( ve prospéch téchto sub-
jektd, byly jiz v minulosti v nékterych okresech
a nyni v krajich ucinény.

Predpokladame, Ze do budoucna bude
béZné to, co je dnes spiSe vyjimkou - aby
mezi pacienty a jejich oSetfujicimi Iékafi
(nemusi jit pouze o registrujici) byla na ba-
zi smluvniho vztahu poskytovana nadstan-
dardni péce, kdy pacienti i v urcitych pripa-
dech budou mit moZnost konzultovat,
navstivit ¢i poZadat o navstévu Iékafe mimo
ordinacni a navstévni hodiny. Pfitom reduk-
ce LSPP mistni i ¢asova nepfimo prfispéje
k tomu, aby pacient navstévoval svého re-
gistrujiciho praktického lékare v jeho ordi-
nacnich hodinach, protoZe jenom jeho
vlastni prakticky lékaf¥, p¥i hlubokych zna-
lostech zdravotniho stavu svého pacienta
a prostiedi, ve kterém Zije, mu muZe v ob-
lasti primarni péce poskytnout nejkvalitnéj-
§i oSetreni.

]

Zprava z pediatrického
kongresu ve Vidni

konaného ve dnech
25. - 28. zari 2002

Ve dnech 25. - 28. zafi 2002 jsme se
s MUDr. Soukupem ztcastnili ve Vidni setkani
pediatrdl primarni a privatni péce stredo-
evropskych zemi pfi pfileZitosti pediatrického
kongresu pofadaného spolecnosti pro déti
a mladistvé (Die Osterreichschen Gesell-
schaft fiir Kinder und Jungendheilkunde).

MUDr. Soukup jiz prezentoval véci organi-
zacni, metodické i navrhované, pfipadné uza-
konéné perspektivy primarni péce ve stfedo-
evropské oblasti a progndzu vyvoje v USA.

Dovoluji si Vas seznamit s nékterymi od-
bornymi zajimavostmi. Nebudu citovat prvé-
ho autora, jak je obvyklé, ale jen mista praco-
vist.

Z oddéleni pneumologie v Grazu pfedne-
sena prace o vztahu mezi asthma (AB)
a sportem. Uvadi se vSeobecné znamé (daje
o tom, zZe 1/3 déti s asthma bronchiale je
omezovana vyrazné v oblasti sportu. Toto je
v pfimém protikladu k 5% déti b&Zné popula-
ce, které jsou ve sportu omezovany.
U asthmatu vyvolaného ndmahou je uvadén
vliv bronchialni obstrukce, ztraty tepla a vody
m.j. ventilaci i dalSimi reflexnimi mecha-
nizmy. Béh nebo bicyklova ergometrie pfi
submaximalni zatézi vedou u détskych paci-
entli s asthma bronchiale (AB) k poklesu FEV
1 / PEF o vice neZ 15%. K bezprostfedni pro-
fylaxi pred sportovni aktivitou podavali
15-20 minut pred z4téZi Beta 2 mimetika bez
vétSiho vybéru (z pohledu délky plsobeni),
stejné jako Cromony (DNSG, Nedocromil) ne-
bo oboji. Doporucuji u pacientli pfedem také
kratky béh na zahfati.

Lékafi z Innsbrucku si zase povSimli velmi
Casté spojitosti enterohaemorrhagického
E. coli 0 157 a nasledného klinického obrazu
hemolyticko-uremického syndromu. Jako
zdroj slouZilo mnohdy kontaminované krav-
ské nebo kozi mléko.

Autofi z Vidné opét probirali dskali
diagnostiky appendicitidy. Z hlediska vékové-
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zi 4 - 14-ti lety. Vypracovali proto protokol,
ktery ma 4. stupné. Na prvém stupni je dtile-
Zitd anamnéza, laboratorni vySetreni (KO diff,
CRP) a klinické vySetfeni. Timto Ize diagnosti-
kovat 58% appendicitid. Na druhém stupni je
jiz k tomuto pfidano sonografické vySetreni.
Dg. je pak realizovana v 74%. Na tfetim stup-
ni, kdy je jiz pacient na inflzi a po rektalnim
klysmatu Ize opakovat palpacni vySetreni, za-
chyt se zvysi na 83%. Ve Gtvrtém stupni je
opakovano sonografické vySetieni a timto se
diagnosticka jistota zvySuje na 97%.

Poznamka autora prekladu: Za velmi di-
leZitou, z hlediska dlouholetého konsiliafe na
détské chirurgii, povazuji teplotu zamérenou
v ordinaci |ékafe - susp. mezi 36,9 - 38 °C.

Z Vidné dale prezentovali recidivujici boles-
ti bficha spojené s nalezy Helicobacter pylori
(HP). 10 - 15% déti s recidivujicimi bolestmi
bficha ma nélez HP. Uvadéji, Ze dechové testy
i testy serologické maji vysokou senzitivitu
a specifitu. Pfi medikamentosni a eradikacni
terapii si vS§imaji narGstajici rezistence ke Kla-
cidu. Gastro-duodenoskopie pouZivaji jen
u rezistentnich pacientl. K postterapeutické
kontrole pouZivaji m.j. i testy na pfitomnost
antigenu ve stolici.

Zahraniéni autofi z Australie sledovali spo-
jitost mezi BMI a metabolickym syndromem
na vyvoj mikrovaskularnich zmén u chlapc
a dévcat s diabetes mellitus vedoucich k reti-
nopathii. Stfedni vék sledovanych byl 16 let,
trvani DM 7 let. Sledovano 1306 mladi-
stvych. U dévcat byl vztah mezi BMI, stafim
a trvanim DM jako signifikantni faktor rizika
pro vyvoj retinopathie, u chlapcil pak stafi
a trvani DM. Pro vyvoj nephropathie byl diile-
Zity vztah diastolicky tlak, trvani diabetu
a HbAlc u dév€at, u chlapcli diastolicky
tlak, trvani DM a BMI.

Z Grazu uvadéli 1ékafi jednoduchou diag-
nostiku postoperativnich poruch po operaci
coronarni a penilni hypospadie a to uroflow-
metrii. Pfi uroflowmetrii sledovali proud mo¢i.
U 6 ze 66 pacientli byla zjisténa odchylka
v proudu moci i dobu moceni. PFi dg. stenozy
déti vymodCily méné nez 8 ml/sek.

Z Grazu se také zabyvali otazkou, zda
efektivita mozné 1é¢ebné navozené broncho-
dilatace je signifikantni jiZz v kojeneckém
a batolecim véku. 29 déti uvedeného véku
dostavalo pfi obstruktivni bronchitidé inha-
lacné salbutamol. Méfeno delta FEV v %. 10
pacientli vykazovalo vyrazné zlepSeni, jeden
mél paradoxni reakci a 18 na inhalaci nerea-
govalo signifikantnim zlepSenim. V dalSi praci
z Vidné prezentovali sublingudini terapii a jeji
vliv na imunologické parametry. Pouzivaji
uvedenou terapii pfi alergické rhinokonjukti-
vitidé a alergickém asthma bronchiale. Jed-
nalo se o IéCbu protiprachovou a protiplisfio-
vou se zavéry, Ze tato lécba indukuje stav
imunologické tolerance charakterizujici
zmenSenou proliferaci a cytokinovou produk-
ci alergen-specifickych lymfocyt(i. Uvedenou
terapii povazuji za velmi dobrou.

Z Klagenfurthu uvadéli dva zajimavé pfipa-
dy divek porozenych ve 29. tydnu a 33. tydnu
gravidity, které mély ve stafi tfi mésicl a tii let
klinické obrazy kasle a bronchitidy. U prvé to-
to bylo spojeno s néhlou respiraéni insufi-
cienci a u druhé se subileosnim stavem.
U obou téchto déti, které byly plivodné vzhle-
dem k nezralosti rentgenovany bez patolog.
nalezli, byl zjistén obraz diafragmatické her-
nie. Z toho vyplyva urgity pohled PDL na tyto
extrémné nezralé jedince a moznost prekvapi-
vého klinického obrazu. Obé dévcata byla
operovana s dobrym efektem.

Z Grazu uvadéli polysomnografické nalezy
u obesnich déti a mladistvych ve véku mezi
12 - 16 rokem Zivota. Anamnestiky 50% rodi-
¢ udavalo u svych déti kvalitni spanek a 50%
jen mirné potize. 75% rodicl sdélovalo
0 svych détech, Ze Casto nebo pfileZitostné
chrapou. 92% rodié( udavalo u svych déti
Gnavu a 75% problémy s koncentraci pfi uce-
ni. Pfi polysomnografii v no€nich hodinach
mélo 42% déti zaznamenano centrdlni apnoe
delSi nez 15 vtefin, 33% pacientli mélo zvyse-
né hodnoty pC02, 33% pak diskrétni pokles
saturace 02. 25% sledovanych pacientd mé-
lo evidentné zaznamenané chrapani. Byla
zjiSténa korelace mezi BMI a kyslikovou satu-
raci.

Z Vidné uvadéli dva klinické obrazy divek
s dlouhotrvajicimi febriliemi a zfetelnou dna-
vou. Z laboratornich vySetfeni prokazany zvy-
Sené jaterni testy, anémie a snizené Fe v séru.
K obrazu se pfidruZila osteomyelitis a kardial-
ni komplikace. VySetfenim pomoci hemo-
kultury a vySetfenim serologickym prokézana
bruceloza. Jednalo se o déti pfistéhované
zTurecka. Uspésna terapie provedena Genta-
micinem a Doxycyklinem. Nejpravdépo-

dobnéjsim zdrojem nédkazy se jevilo infikova-
né kozi mléko. Pediatfi, zvlasté v linii prvého
kontaktu, by méli na tato onemocnéni myslet
zvIasté u cizincl a déti z venkova.

Z Grazu shrnuli zndmou problematiku
diagnostiky neuroblastomd u 89 pacientt.
Jen 81% ze souboru pacientd mélo vyssi ky-
selinu vanylmandlovou v moci. V 72% zjistén
pozitivni ndalez kyseliny hydroxyindoloctové
a u 58% pacientl nalezeny zvySené hodnoty
dopaminu v mo¢i. Autofi doporucuji pfi Givaze

o této diagnéze provadét v moci vySetfeni
véech tfi sloZzek béhem 24-hodinového sbéru.

Ze Salzburgu uvadéli klinicky obraz hy-
pertenzni krize u 8-letého chlapce , ktery pfi
sportovni aktivité udaval pichani na hrudi
az dodateéné anamnézy pak recidivujici mno-
haleté bolesti hlavy. Pfi této krizi naméfen tlak
220 / 160 mm Hg. PFi nasledné hospitalizaci
a vySetfovani zjiSténa svrastéla ledvina vpravo
na zakladé vesicorenalniho refluxu. Po terapii
alfa blokatory a calciovymi antagonisty, po-
sléze calciovymi antagonisty a ACE inhibitory
mohlo byt pfikro¢eno k nefrektomii pravé led-
viny, (jen 5% funkéni hodnoty). Ukazalo se, Ze
tento chlapec s recidivujicimi bolestmi hlavy
nikdy nemél zméren TK.

Z dalSich zajimavych praci, jen pro osvéZe-
ni, uvadim pouZivani montelukastu per os pfi
eosinofilni gastroenteritidé, dale pak dif.dg.
rozvahu gastrooesophagealniho refluxu
a achalasie kardie nebo subklinicky pribéh
coeliakie s opoZdovanim vahové a vySkové
kiivky a popisované zmény chovani u téchto
nelééenych pacientd.

V poslednich sdélenich v Vidné uvadim
jesté prezentaci o transferu alergenl prena-
talné. Je prokazan transfer Beta Laktoglobuli-
nu, Ovaalbuminu i alergend bfizy. Toto vede
k diskusi o prenatalni senzibilizaci. Cilem by-
lo vysvétleni prenatdlniho mechanizmu
transferu. Alergeny jsou transportovany pres
trofoblasty jak ve volné formé, tak ve formé
imunokomplexi. Transfer je zavisly na teplo-
té, koncentracnim spadu i na pH.

MUDr. J. Liska, CSc.
[ ]
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Z preruseni V)'/konu soukromé praxe nevypl)'/vé

Vroce 1992 jsem obdrZel rozhodnuti o re-
gistraci a vykonaval jsem soukromou praxi
pfi zaméstnani ve statni nemocnici (soubgéh).
Po zméné feditele statni nemocnice mi nebyl
soubéh dale povolen. Soukromou praxi jsem
pozastavil. Mohu si registraci ponechat, ne-
bo musim Zadat registrujici Gfad o zruSeni?
MUze mi registrujici Gfad sam zrusit registra-
ci bez mého souhlasu?

L. V., Znojmo

Zékon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci

v nestatnich zdravotnickych zafizenich, fesi
zmény a zruSeni registrace v §§ 12 a 13.
Ustanoveni § 12 feSi zménu a zruSeni na Za-
dost zdravotnického zafizeni. Odst. 1 tohoto
paragrafu uvadi, Ze provozovatel nestatniho
zafizeni je povinen do 15 dn{i oznamit organu
prislusnému k registraci vSechny zmény tyka-
jici se Gidajl obsaZenych v rozhodnuti o regis-
traci a doklad(, které je povinen k Zadosti
o registraci pfipojit.
Podle § 10 zakona ¢. 160/1992 jsou témi-
to udaiji:
- jméno, pfijmeni, trvaly pobyt a rodné €islo,
- druh a rozsah poskytovani zdravotni péce,
- misto provozovani nestatniho zafizeni véet-

né uvedeni vlastnického nebo najemniho

vztahu,

zruseni registrace

Mgr. Jakub Uher

- den zahajeni provozovani nestatniho zafi-
zeni.

Doklady povinné pfipojenymi k Zadosti pak

jsou:

- osvédceni stavovské profesni organizace
ustavené zakonem (déle jen komora), je-li
zfizena,

- souhlas orgdnu pfislusného k registraci
s personalnim a vécnym vybavenim, s dru-
hem a rozsahem zdravotni péce poskyto-
vané nestatnim zafizenim, neni-li komora
zfizena,

- provozni fad schvaleny pfislusnym orga-
nem ochrany verfejného zdravi,

- vypis z rejstiiku trestil ne starsi tfi mésicd.

Z vySe uvedeného by mohlo na prvni po-
hled pfichazet v Givahu nahlaSeni zmény dne
zahdjeni provozovani (tedy oznameni pferuse-
ni provozovani), ovsem podle mého nazoru,
byl-li jednou provoz zahajen, neni rozhodné
prerudenf &innosti zménou tohoto faktu. Upra-
vu ohlaSeni preruSeni zakon neobsahuje.

Ustanoveni § 13 FeSi moZnost zruseni
registrace registrujicim organem v nasle-
dujicich pfipadech:

- provozovatel nestatniho zafizeni pozbyl
osvédceni nebo souhlas nebo odbornou
zplisobilost nebo povoleni,

- pfi zdvazném nebo opakovaném poruseni
hygienickych a protiepidemickych zasad
na provoz zdravotnickych zafizeni, zjiSté-
ném orgadnem ochrany vefejného zdravi,

- jestlize o to provozovatel nestatniho zafize-
ni poZadal,

- jestlize provozovatel poruSuje podminky
nebo povinnosti vyplyvajici z rozhodnuti
o registraci, ze zdkona ¢. 160/1992, ze z4-
kona o péci o zdravi lidu, zakona o Vse-
obecné zdravotni pojistovné Ceské repub-
liky, popfipadé poZaduje v rozporu
s obecné zavaznymi pravnimi predpisy fi-
nanéni Uhradu za zdravotni péci nebo za
pfijeti pacienta do péce.

Fakt preruseni ¢innosti jako dlvod pro
zruseni registrace zde opét neni uveden.
Pokud tedy shrnu, rozhodné neni ve va-

§em pripadé, pokud nehodlate sam regis-

traci zrusit, povinnosti o to Zadat. Pokud

nedoSlo ke zméné idaji uvedenych vyse

(viz § 10), neni vasi povinnosti samotny

fakt pFeruseni ¢innosti registrujicimu or-

ganu oznamovat.
Registrujici organ nemiiZze sam, bez vasi

Zadosti, registraci zrusit z jiného neZ v za-

koné vyslovné uvedeného diivodu.

Péce o déti a dorost: co zamysli ministerstvo?

Ministryné Marie Souckova navrhuje, aby
se vékovy limit pro pacienty praktickych Ié-
kar( pro déti a dorost zvysil, a limit pro paci-
enty praktik(i pro dospélé naopak sniZil.
Prakticti IékaFi obou generacnich skupin jsou
navrhem zmateni a snazi se zjistit, jaky cil
vlastné ministryné sleduje.

Na pocatku byla informace v tisku, Ze mi-
nistryné chce zakonem o zpUsobilosti k vyko-
nu zdravotnickych povolani zruSit praktické
Iékafe pro déti a dorost. TyZ den, 9. ledna,
uspofadalo MZ tiskovou konferenci. Reditel
odboru zdravotni péce Pavel Bfezovsky pfi ni
vyloZil zdméry M. Soucékové trochu jinak: pa-

cienti by mohli byt u détskych lékafii registro-
vani az do 25 let (Gili po dobu své pfipravy na
zaméstnani), a kdyby si détsti Iékafi doplnili
vzdélani o nemocich dospélych, mohli by
u nich pacienti zlistat naporad. OvSem dob-
rovolné; nikdo nebude nikomu nic nafizovat,
zddraznil P. Bfezovsky.

Praktické lékate - jak pro déti, tak pro do-
spélé - navrh zaskodil. Néktefi ho rovnou od-
mitaji a varuji, Ze miZe rozbit cely dosavadni
systém primarni péce. Jini na ném vidi klady,
dalsi se zase k nému nechtéji vyjadfovat, do-
kud jim ministryné neobjasni, jak ho maji
chapat. Ale vSichni dohromady si stéZuji, Ze

ministerstvo nedalo navrh k diskusi.
Spoleénost vieobecného Iékafstvi Ceské
Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné a Sdruzeni
praktickych 1ékafl pozadaly 17. ledna spo-
le€nym dopisem ministryni o schizku, na
které by jim vysvétlila své zaméry. O nékolik
dni dfive poslaly podobnou Zddost na Palac-
kého namésti i Odborna spole€nost praktic-
kého détského Iékarstvi CLS JEP a Sdruzeni
praktickych |ékafl pro déti a dorost.
Pfedseda Spolecnosti vSeobecného 1é-
kafstvi CLS JEP Svatopluk Byma se k navrhu
nechce moc vyjadrovat, dokud nedostane od
M. Souckové odpovéd. ,Nevim, co je za tim,
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co tim pani ministryné mini,“ fekl. ZDN se
s Zadosti o vysvétleni obrétily na P. Bre-
zovského. Dostalo se jim informace, Ze mi-
nisterstvo nechce nic rusit, nybrZz zachovat
a vylepSit. Navrh zadkona o zplsobilosti k vy-
konu zdravotnickych povolani, ktery ve sné-
movné ¢eka na druhé éteni, by dovoloval 1é-
kaflim s jednou atestaci a tfiletou praxi
v pediatrii vykonavat povolani v primarni pé-
¢i. Pokud bude ndvrh schvalen, platil by od
pristiho roku. Z néj by pak vychézela podza-
konnad norma, umozfiujici rozsifit vékovou
hranici pacientl registrovanych u détského
praktika v prvni fazi do 25 let. Pokud by si
détsky praktik doplnil vzdélani pro poskyto-
vani primarni péce dospélym, byla by vékova
hranice jeho pacientd bez omezeni. Zaroven
by se oteviela mozZnost registrace déti
u praktikli pro dospélé, samoziejmé kdyzZ si
i oni doplni pfislusné vzdélani. ,Pro pacienty
toto opatfeni pfinese vétsSi moznost v oblasti
svobodné volby lékate, zvlasté v situaci, kdy
je nedostatek praktickych lékarli pro dospé-
Ié,“ pfipomina P. Bfezovsky. ,Pro déti a do-
rost pfinese toto opatfeni moznost setrvani
v péci praktického pediatra, ktery je zna od

»Chystame

Ministerstvo zdravotnictvi chysta podle fe-
ditele odboru zdravotni péce Pavla Bfezovské-
ho novou koncepci zdravotni péce o déti a do-
rost. Tvorbou dokumentu by se méla zabyvat
poradni komise pro péci o déti a dorost, jejiz
ustaveni P. Bfezovsky predpovédél na ,nejbliz-
§i dny“. Soucasti koncepce by mélo byt:

1. Posileni Glohy primarni péce:

= zachovani a vylepSeni dosavadniho zp(iso-
bu IéGebné preventivni péce s vétsSim dlira-
zem na prevenci a praci s rodinou,

= zkvalitnéni a rozSifeni diagnostické péce,

= zefektivnéni |é¢ebné pécée (racionaini ATB
IéEba apod.).

2. Restrukturalizace sité détskych Ilzkovych
zafizeni:

= centralizace akutnich détskych 0zek se za-
bezpecenim komplexni zdravotni péce,

= zvySeni poctu lGZek uréenych pro doprovod

détstvi. Pro praktického lékare pro déti a do-
rost pfinese tato zména moznost vétsiho po-
Ctu registrovanych pacientl.”

Plvodem détsky Iékaf a dnes mistopfedse-
da snémovniho vyboru pro socialni politiku
a zdravotnictvi za ODS Milan Cabrnoch voli pro
navrh jin slova. ,Planem ministryné Souckové
a celé vlady premiéra Spidly je zmafit stavajici
systém |ékafské péce o déti, ktery Ceské re-
publice pfinasi vyborné vysledky a ktery nam
zévidi mnoho zemi véetné €lenskych zemi
Evropské unie,” napsal 10. ledna ve svém sta-
novisku. Navrh zakona je podle ného zpraco-
van lajdacky a jeho pfipadné zavedeni do pra-
xe by zpUsobilo mnoho nepfijemnosti. ,Podle
toho, co vladda parlamentu predloZila, budeme
mit pouze jediny obor, a to détské Iékafstvi.
VIadni navrh nerespektuje existenci vice nez
dvou tisic praktickych Iékafil pro déti a dorost,”
upozoriuje M. Cabrnoch.

Jeho manzelka Hana Cabrnochova, ktera
pfedsedd odborné spolecénosti détskych
praktikd, hodnoti navrh mirnéji: ,V mnoha
bodech je to velmi progresivni navrh, ale ne-

Varuje pred modelem vzdélavani, ktery by

v budoucnu rozbil stavajici systém péce,
ovSem zvySeni vékové hranice pacientl dét-
skych praktikil az na 25 let se nebrani.

P. Brezovsky namita, Ze diskuse na téma
poskytovani pediatrické péce je na MZ vede-
na nejméné poslednich pét let. Predseda
SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost
Pavel Neugebauer mu oponuje: ,Béhem po-
slednich péti let probéhly dva projekty Phare,
které se vénovaly primarni pééi, a oba kon-
statovaly, Ze systém primarni péce je u nas
dobry. Diskutovalo se o tom, Ze by u nés pa-
raleIné existovaly tfi odbornosti - praktik pro
déti a dorost, praktik pro dospélé a rodinny
IékaF. Ale varianta roztahovani vékovych hra-
nic tu nikdy projednavana nebyla.“ Uvolnéni
vékové hranice by mohlo ,totalné rozbourat*
fungujici systém primarni péce, soudi P.
Neugebauer. Ohrazuje se také proti informa-
ci P. Brfezovského, 7e praktici pro déti
a praktici pro dospélé se dohodli na zavede-
ni spoleéného zékladniho curricula (viz Pe-
diatfi se pry nemaji éeho bat, ZDN 3/2003).
,Nevim o tom, Ze bychom pfipravovali spo-
le€né zakladni curriculum. Nikdy jsme na to-
hle téma nejednali,” ujistuje.

novou koncepci“, tvrdi P. Brezovsky

hospitalizovaného ditéte,

= redukce poCtu porodnickych pracovist
s ohledem na zajisténi efektivity prace, kvali-
ty zdravotni péce a dostupnosti téchto zdra-
votnickych zafizeni,

= podpora rozvoje zdravotnickych zafizeni za-
pojenych do hnuti ,baby-friendly”,

= systémové feSeni problematiky détskych
odbornych [éCebnych dstavlii (véetné dét-
skych lazenskych l1é¢eben a ozdravoven), ko-
jeneckych astavli a détskych domovi do tfi
let véku, détskych psychiatrickych |éCeben.
3. Dlisledné vedeni porod( lege artis s odmi-
tanim snahy nékterych porodnich asistentek
a laické verejnosti ohledné vedeni porodi
mimo zdravotnicka zafizeni.

4. ZlepSeni stavu vyZivy déti a dorostu.

5. Zaméreni pozornosti na prevenci, véasnou
diagnostiku a Géinnou léébu vadného drZeni

téla u déti a dorostu.

6. Legislativni zakotveni povinné registrace
a mozZnosti prechodné registrace.

7. Pokracovani v podpofe zdravotnich pro-
gram( (v€etné programi pro zdravotné po-
stizené déti).

8. Zajisténi adekvatni zdravotni péce v imi-
grantni populaci.

9. RozSifeni dosavadniho spektra provadé-
ného novorozeneckého screeningu dédic-
nych poruch metabolismu v CR.

10. Podstatné snizeni podilu mladych lidi,
ktefi se podileji na zdravi Skodlivych forméach
chovani, ke kterym patfi konzumace drog, ta-
baku a alkoholu.

Zdroj: ZdN, 23.1. 2003
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Zapis OSPDL CLS JEP

Pritomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska,
MUDr. Marek, MUDr. Krejéik, MUDr. Prochaz-
ka, MUDr. RizZickova, za revizni komisi MUDr.
Kolarova

Omluven: MUDr. Soukup

1. Po jednani se subkatedrou dorostové-
ho Iékafstvi IPVZ pfipraven program pa-
tefnich akci z dorostové problematiky, pfi-
pravené k odeslani pokyny pro regiondlni
zastupce i k pfipravé tématu dermatovenero-
logie. Pokyny a pfipadna upfesnéni budou
diskutovany na pfistim vyboru.

2. Informace MUDr.Cabrnochové z jedna-
ni predsedd oborovych komisi CLK s prezi-
dentem MUDr.D.Rathem. CLK vydavé diplo-
my celoZivotniho vzdélavani pro zajemce.
Akreditované akce se dokladaji zapisem v in-
dexu, certifikdtem. OSPDL certifikuje regio-
nalni vzdélavaci akce, které jsou uvedeny
v seznamu akci CLS JEP.

3. Na zakladé rozpoutané diskuse v medi-
ich na téma budoucnosti PLDD a diskuse
nad dalSim vzdélavanim je z aktivity SPLDD
distribuovana petice na podporu zachovani
PLDD v primarni pééi. Dosud neni jednoznac-
ny navrh znéni zdkona o vzdélavani, neni jas-
né, zda se podafi upravit nedostatky legisla-
tivy pozménovacimi navrhy. Problematicka je
pasaz, kterd nefesi Iékafe s jednou atestaci
bez moznosti dalSiho dovzdélani. Druhym
problémem je nejasnost nad koncepci obord
a jejich zakotveni v zakoné nebo v podza-

ze dne 15.1.2003

konné normé&. Aktivity v této souvislosti OSP-
DL podnika spolecné se SPLDD.

4. Po probéhlé tiskové konferenci na téma
oCkovani, kdy vefejnost byla informovana
0 nové legislativni mozZnosti vybéru oCkovaci
latky pro pravidelné ockovani, v nékterych
mediich nebyly korektni informace, vysledky
presentovanych studii byly pauSalizovany.
Upozornéni na tyto skutecnosti bude ze stra-
ny OSPDL zverejnéno. OSPDL se nikdy ne-
Gcastnila ani nebude Gcéastnit akci, kde by
dochazelo k pfimé propagaci vyrobku, ktery
ma na naSem trhu konkurenci. V souladu
s poslanim odborné spolecnosti je pouze in-
formovat verejnost o novych mozZnostech na-
pomahajicich zkvalitnéni poskytované péce
a to vzdy na zakladé ovéfenych skutecnosti
a metod (EBM).

5. Pripravuji se vzdélavaci seminafe pro
sestry, zajem dalSich prednéasejicich a pfi-
padna dalSi (cast bude feSena na dalSi
schizce 28.2.2003. Pfednéasky budou stejné
ve vSech regionech, dopfedu odsouhlasené
znéni. Problematika ockovani bude pfedne-
sena celkem v 7 regionech v prvnim pololeti
letoSniho roku.

6. Clen&im vyboru bude rozeslan navrh studii
fesicich problematiku kalmetizace détiv CR, za-
tim termin dalSiho jednani nestanoven. DalSi
postup bude diskutovan na pfistim vyboru.

7. Vyborem byla odsouhlasena smlouva
o0 spolupraci s firmou GSK.

8. Vybor zmociuje MUDr.Marka k (c¢asti
na jednani stran CRP (ovérfeni (cinnosti pfi-
stroje, dalsi rozsifeni studie).

9. Vybor vyjadfuje znepokojeni nad situa-
ci po probéhlém vybérovém fizeni na doda-
vatele vakcin pro rok 2003. Dle vysledki vy-
bérového fizeni, které se uskutecnilo koncem
roku 2002 a kterého se zidcastnila MUDr.
Cabrnochova, méla dodavka vakcin probihat
nezménéné i v letoSnim roce. Vybérové Fizeni
bylo zruSeno bez znamych diivodil, nyni oce-
kavame urychlené rozhodnuti hlavniho hygie-
nika. Zasoby vakcin jeSté na krajich dosud
jsou, budeme dale monitorovat situaci
a ocekavat urychlené rozhodnuti v souladu
s vysledkem vybérového fizeni.

10. Probéhlo jednani s hejtmanem stfe-
doceského kraje a dalSimi zastupci ambu-
lantni zdravotni péce, zastoupené i obé od-
borné spolecnosti PL, kraje dostaly informaci
o0 poslani nasi OSPDL, informace o kontakt-
nich osobach pro vSechny kraje za OSPDL
i SPLDD.

11. Vybor rozhodl, Ze cenu za nejlepsi pra-
ci za rok 2002 udéluje MUDr.B.Prochazkovi
za publikovanou studii na téma kojeni.

12. Prijeti novych ¢lent OSPDL: MUDr. M.
Wimmerova, MUDr. J. Tomankova.

| |

OvéFil: MUDr. Liska
Zapsala: MUDr. Cabrnochova

Institut dalSiho vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné

katedra pediatrie

ve spolupraci s Klinikou détské neurologie FN Brno

porada seminar

Poruchy autistického spektra a ostatni neurologické vady

seminér je uréen pro PLDD, détské psychology, détské psychiatry, détské neurology a specidlni pedagogy

misto a datum konani:

12. 4.2003 IDV PZ Brno,Vinaiska 6

Klinika détské neurologie, FN Brno, Gsek détské mediciny, odborny garant: prim.MUDr.Hana OslejSkova
IDV PZ Brno, katedra pediatrie, odborny garant: Doc.MUDr.Anna Ne€asova, CSc.

Zajemci hlaste se na IDV PZ Brno,Vinafska 6, pi. Homolova, tel.: 543 559 517
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Taktika lécby akutniho stfedousniho zanétu u déti

Prof. MUDr. Ivo Slapék,CSc.
Klinika détské ORL FN Brno

Souhrn:

Akutni stiedousni zanét je jedno z nejcastéjSich zanétlivych onemocnéni détského véku. Obecné se uvadi,
Ze tento zanét prodéla 2/3 déti do 2 let véku Zivota. Dle tidaji z Anglie (1) 30% déti do 3 let véku navsti-
vi praktického lékare s otitidou a 97% z nich dostane antimikrobialni terapii. Jedno z 10 déti do 3 mésici
véku dostane v USA antimikrobidlni lé¢bu pro otitidu v ambulantni praxi (1). Udava se, Ze 80% otitid se
vylécéi bez podani antibiotika béhem 3 dni. Norsky konsensus doporucuje podavat antibiotika jen ,ear
children“ tedy ,,usnimu ditéti“, které je definovano jako dité, které v poslednim pul roce prodéla 3 a vice

episod otitidy.

= Definice

Otitida je zanét sliznice Eustachovy trubi-
ce, stredousni dutiny a dalSich Gasti pneu-
matického systému spankové kosti

= Zakladni pojmy a zkratky

OMA - otitis media acuta - akutni stie-
dousni zanét: akutni zanét stfedousi, eusta-
chovy trubice a pneumatického systému
spankové kosti

OMR - otitis media recidivans - recidi-
vujici stfedousni zanét: recidivujici otitida-
3 a vice akutnich AOM za piil roku.

OMS - otitis media secretoria - sekreto-
ricka otitida: 3 mésice trvajici sekret ve stre-
dousi bez klinickych zndmek zanétu.

OMCH - otitis media chronica - chronic-
ky stfedousni zanét: dlouhodobé probihajici
zanét, déleny do dvou zakladnich skupin -
epitympanalni chronicka otitida s cholestea-
tomem a mesotympanalni chronicka

= Anatomické poznamky

Ucho rozdélujeme na zevni, stfedni (stfe-
dous$ni dutina, ktera je pfes Eustachovu tubu
spojena s nosohltanem a pres aditus ad ant-
rum s pneumatickym systémem mastoi-
dedlniho vybézku) a vnitini.

Bubinek je tenkd membara délend na
pars tenza (tvofena 4 vrstvami - od zevniho
zvukovodu do stfedouSi jsou to: epitel, ra-
dialni a longitudinalni vazivova vrstva a sliz-
nice) a pars flaccida (Schrapnellova mem-
brana). Pars flaccida je tensi nez pars tenza,
nema longitudinalni vazivovou vrstvu.

Dutina stfedousni (cavum tympani) je
rozdélena na nékolik prostor - epitympa-
num (atticus), hypotympanum a meso-
tympanum.

Stredousni klistky (kladivko-malleus, ko-

vadlinka-incus, a tfminek-stapes, spojuji
membranu bubinku s ovalnym okénkem.
Stfedousni dutinou prochazi sedmy hlavovy
nerv n.facialis.

Eustachova tuba (ET, tuba auditiva) je
spojkou mezi stfedouSim a nosohltanem
a méa 3 zakladni funkce: ventilacni (tlak vy-
rovnavajici), drenazni a ochranou. Cely ka-
nalek ET je vystlan fasinkovym epitelem, kte-
ry zabezpecuje drendini funkci ET. Otevirani
chrupavgité ¢asti zabezpecuje v détském vé-
ku m. tensor veli palatini, inervovany z n.V.
U déti se Spatnou funkci tohoto svalu (napf.
u déti s rozStépem patra) je vysledkem dys-
funkce ET.

Pneumaticky systém spankové kosti. Po
narozeni je vyvinuta obvykle pouze jen cent-
ralni dutinka - antrum mastoideum, ze které
se pfi dalSim rdstu vyvijeji okolni dutinky.
Rozvoj a rozsah pneumatizace mastoidealni-
ho vybézku zavisi kromé genetickych faktor(
také na pocCtu a priibéhu stredousnich zané-
td. Pneumaticky systém ve spankové kosti se
vyskytuje také v oblasti skalni kosti, kde vy-
tvari drahy podél hlemyzdé a labyrintu smé-
rem k hrotu pyramidy.

Struktura stfedousni sliznice. ET a pied-
ni ¢ast stfedousni dutiny vystyla respiracni
epitel (cylindricky s Fasinkami), zadni Gast
stfedousi vystyla plochy nebo kubicky jedno-
vrstevny epitel, v které mohou po zanétech
vznikat Zlazové formace.
= Priéiny akutniho
stfedousniho zanétu:

1. prlnik infekce - prlinik infekce pres ET
do stfedousni dutiny je v souéasnosti pova-
Z0van za nejcastéjSi cestu vzniku akutniho
stfedous$niho zanétu. Pro rozvoj OMA je dille-
Zitd jednak virulence infekce a jednak na

oslabeni organismu (chfipkové obdobi, pro-
délavané onemocnéni, atd.).

2. nedostateénad imunitni ochrana - je
vSeobecné zndmo, Ze imunitni systém ditéte
je po narozeni nedokonaly a postupem véku
se vyviji a zlepSuje. Dochazi tak za fyziologic-
kych okolnosti k jeho vyzralosti, zlepSeni
Gcinnosti a mizi jeho nedokonalost.

3. dysfunkce Eustachovy trubice - mezi
zakladni funkce Eustachovy trubice patfi
funkce ventilacni, drendzni a ochrannd jak
uvedeno vySe. V détstvi je funkce ET snizena
a béhem vyvoje a ristu ditéte dochéazi k po-
stupnému vyzravani a koordinaci jednotli-
vych funkei.

= Piuivodci akutniho
stfredousniho zanétu

Virovy pivod akutniho stfedou$niho zané-
tu je predpokladan v zacatku onemocneni.
Mezi nejcastéjsi bakteridlni plivodce OMA
patfi: Streptococcus pneumonie, Haemo-
phillus pneumonie, Moraxella catharhalis
mené Casto je pak vyskytuji ostatni kmeny.
(Ve studii, ktera probéhla na klinice dét-
ské ORL ve FN Brno v roce 1999 byly odebi-
rany vzorky stfedousniho sekretu tympano-
punkci a byly u 39 déti od 0 do 2 let véku
Zivota zjistény tyto tdaje:

S. pneumoniae  22x (57%)
H. influenzae 6x (15%)
M. catarrhalis 3x (8%)
S. pyogenes 2x (5%)

S. aureus 2x (5%)
negativni 4x (10%)

= Priznaky akutniho
stfedousniho zanétu:

V pribéhu akutniho stfedou$niho zanétu
jsou pfitomny obvyklé pfiznaky zanétu.
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Bolest ucha (dolor)

Bolest ucha je subjektivni pocit udavany
pacientem a lokalizovany v okoli ucha. U pa-
cientl détskych prelingualnich usuzujeme na
bolest ucha z celkovych i mistnich pfiznak
a klinického nalezu. Bolest ucha ma nejcas-
téjSi pficinu v zanétlivém postiZeni zevniho
a stfedniho ucha. U détskych pacientl se vy-
skytuje nejcastéji u akutniho stfedousniho
zanétu. V otolaryngologickych ambulancich
tvofi skupinu aZ poloviny pfichozich pacien-
td. Otogenni bolest Ize vétSinou snadno dia-
gnostikovat vySetfenim zevniho ucha, jeho
okoli a vySetfenim bubinku, je vétSinou ostra,
lokalizovana do zevniho zvukovodu nebo je-
ho tésného okoli.

Zhor3eni sluchu (functio laesa)

U nejmenSich déti Ize pochopitelné zhod-
notit tento pfiznak velmi obtizné. U starSich
déti a dospélych mlze byt pfitomnost &i ne-
pfitomnost poruchu sluchy jednim z dife-
rencialné diagnostickych faktor( pfi diagno-
ze stfedousniho zanétu.

Zmény na bubinku (rubor+tumor)

Pfi otoskopii Ize na bubinku sledovat v pfi-
padé OMA cévni injekci aZ zarudnuti, v rozvi-
nuté fazi OMA je pak bubinek dekonturovany,
prosakly a ztluStély. Tlakem zanétlivého
sekretu ve stfedousi je bubinek vyklenuty do
zevniho zvukovodu.

Sekrece ze zvukovodu

Sekrece ze zvukovodu (,vytok z ucha“) je
pfitomna u rozvinutych forem akutniho stfe-
dousniho zanétu bud po spontanni perforaci
bubinku nebo po paracentéze. (Spontanni
perforace bubinku je uvadéna v rozmezi asi
10-20% piipad OMA, paracentéza je prova-
déna v CR asi v 40-50% pFipad(i OMA ). Se-
krece ze zevniho zvukovodu miiZe byt pfitom-
na i u externi otitidy.

Horecka (calor)

Horecka (ur€itou teplotu maji vSichni Zijici
lidé) je obecnym projevem zanétu. Obecné
plati, Ze organismus malych déti reaguje na
OMA podstatné rychleji a vyssi teplotou nez
organismus starsich déti a dospélych, u kte-
rych jsou vyrazné&jsi lokalni potize.

Neklid

Tento pfiznak vyplyva z pfitomnosti celko-
vych i lokalnich potiZi. Dité trpi nespavosti, je
neklidné a podrazdéné. (V pozdnich noéni ho-
dinach je tento syndrom pfitomny i u rodic).

= Diagnostika stiedousniho zanétu

Diagnostika stredousniho zanétu se opira
o otolaryngologické a hlavné pak o otolo-
gické vySetfeni jehoZ zakladem je otoskopie.

Diferencialné diagnosticky musime vylougit
obturujici cerumen ¢i cizi téleso v zevnim
zvukovodu, které miZeme odstranit pomoci
usni packy nebo hacku nebo vyplachem ze-
vniho zvukovodu vodou. Voda musi byt ohfa-
ta na teplotu 37 stupnl Celsia, abychom se
vyhnuli kalorickému podrazdéni vestibularni-
ho aparatu (pfi podezieni na perforaci bu-
binku pouZijeme sterilni borovou vodu). Pro
zméknuti cerumen je mozné nakapat do zvu-
kovodu olej, i vloZit do zvukovodu prouzek
nasakly olejem. Po provedeni vyplachu se
vidy pfesvédcime, zda nedoSlo k poranéni
zvukovodu.

Otoskopie - vySetfeni bubinku pohledem
pomoci usniho zrcatka (spekula) s mozZnosti
zvétSeni obrazu pohledem pres mikroskop
nebo pouzijeme otoskop. Pfi otoskopii je ob-
vykle tfeba nejdfive narovnat zvukovod, ktery
ma esovity tvar tahem za boltec nahoru doza-
du a zevné u dospélého pacienta nebo ta-
hem dolli dozadu a zevné u ditéte. Spekulum
odpovidajici velikosti zasouvame do chru-
pavcité ¢asti zvukovodu pomalym krouZivym
pohybem. Zavedené spekulum ¢i otoskop dr-
Zime vidy levou rukou, abychom pravou ruku
mohli vyuZit k manipulaci dalSimi nastroji.

Normalni bubinek je fyziologicky Sedy,
leskly, mirné prasvitny. U malych déti mlze
byt zbarven do rGiZova (je to podminéno
tloustkou bubinku, pFes ktery prosvita sliz-
nice stfedousi). RlZové zbarveni miZe vznik-
nout i u placiciho ditéte zvySenym prokrvenim
- nutno odliSit od zanétlivé reakce.
NejCastéjSi patologické nalezy na bubinku:
a) zarudly, vyklenuty, dekonturovany (nelze
diferencovat prominenci mallearni) bubinek
nalézdme pfi akutnim zanétu stfedousi.
Vyklenuti za€ind obvykle v zadnim hornim
kvadrantu bubinku. Pokud tlakem hnisu na
bubinek dojde k perforaci, nalézame ve zvu-
kovodu sekreci a na bubinku miZeme pozo-
rovat pulsatorickou sekreci pres perforaci,
kterd vznikd obvykle v misté maximalniho
vyklenuti bubinku.

b) zarudly, nevyklenuty, konturovany bubinek
(Ize diferencovat prominenci mallearni) nalé-
zame v pocatecnim stadiu akutniho stre-
dousniho zanétu.

¢) bulla na bubinku je obvykle projevem viro-
vého zanétu bubinku - myringitis acuta.
Pneumootoskopie vyuZiva otoskopu, ke kte-
rému je pripojen baldnek, jimZ Ize ménit tlak
ve zvukovodu. PFi dobfe utésnéném zevnim
zvukovodu nastavcem na otoskop Ize takto
pozorovat pohyblivost celistvého bubinku pfi
zménach tlaku vzduchu ve zvukovodu. Nor-

malni bubinek a klistky se pohybuji souhlas-
né se zménou tlaku. ZvySenou pohyblivost
bubinku zjistujeme pfi atrofickém bubinku
nebo pfi preruSeni fetézu kdstek. SniZzenou
pohyblivost pfi ztlustélém bubinku, pfi my-
ringosklerdze Ci otosklerdze, u déti asto pfi
chronické sekretorické otitidé.

= Klinicky obraz akutniho
stfedousniho zanétu

Klinicky je moZno rozdélit akutni stfe-
dousni zanét do 4 stadir:

1) Stadium tubarni okluze: dojde ke ko-
lapsu Eustachovy tuby, ve stfedouSi vznikéa
podtlak, coZ se projevi zalehnutim ucha, pfi-
padné bolestivym tlakem. Na bubinku nalé-
zame zvyraznéné cévy. Infekce se §ifi na sliz-
nici stfedousi a mastoidalniho vybézku.
U starSich déti a dospélych je mozné pfi vy-
Setreni zjistit pfevodni nedoslychavost, ktera
se béhem rozvoje zanétu stupnuje.

2) Stadium exudace (praesupurace): ve
stfedousni dutiné a v mastoidalnim vybézku
dochazi k hromadéni zanétlivého exudatu,
postupné se vyviji pretlak v téchto dutinach
a exudat zacne vyklenovat bubinek do zvuko-
vodu nejdFive v zadnim hornim kvadrantu bu-
binku. Praelingualni déti jsou neklidné, placi,
kojenci ,,zavrtavaji, hlavu do prikryvky, starsi
déti a dospéli udavaji vyraznou bolest ucha
nebo hlavy.

3) Stadium supurace: dochdzi k bakte-
ridIni superinfekci (nejéastéji S. pneumo-
niae, H. influenzae, M. catarrhalis). Stupnu-
je se bolest, zvySuje se télesnd teplota,
stoupd tlak na bubinek a pozdéji mize dojit
k jeho perforaci. Pfi otoskopii nalézame za-
rudly vyklenuty a dekonturovany (nelze iden-
tifikovat kratky vybézek kladivka) bubinek.

4) Stadium reparace: béhem nékolika
dnid dochézi k Gstupu zanétlivych pfiznaki,
normalizuje se otoskopicky nalez. Bolest
ucha ustupuje v okamZiku uvolnéni tlaku na
bubinek, tedy bud po provedené paracenté-
ze, nebo po jeho spontanni perforaci.

V nékterych pfipadech, zvIasté u pacient(
nelééenych, nebo u pacientd s imunode-
fektem mUze dojit k rozvoji komplikaci. Nej-
Castéji to byva akutni mastoiditis, ktera se
kromé zndmek akutni otitidy projevi palpac-
né citlivym retroaurikularnim zarudnutim
a zdufenim, odstavajicim boltcem, pfipadné
poklesem zadni horni stény zvukovodu jako
disledku destrukce kosti. Vzacné mulze dojit
k rozvoji abscesd.

Komplikace akutni otitidy:
Jako u kaZzdého zanétu je u OMA moznost
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vzniku komplikaci. Patfi mezi né: spontanni
perforace bubinku, nekréza bubinku, akutni
mastoiditida (s abscesem), intrakranialni
komplikace.
Néasledky akutniho stfedousniho zanétu:
Opakované zanéty v oblasti stfedousi ne-
bo téZky ¢i opakovany stredousni zanét mlze
mit za nasledek: poruchy sluchu, pfetrvavani
sekretu ve stfedousi, (chronicka sekretoricka
otitida), zmény na bubinku, chronickou otiti-
du (mastoiditida), recidivujici otitidu.

= Lécha

Lécba akutniho stfedousniho zanétu vy-
chazi z obecnych zasad |éCby zanétlivych
onemocnéni, tedy: odstranit pfi¢inu, potlait
pfiznaky, event. zvladnout komplikace a od-
stranit nasledky. V zdsadé se tedy snaZime
u OMA pomoci organismu aby sam zlikvido-
val infekci a to jednak zmirnénim pfiznaki
nebo chirurgickym zakrokem, ktery k tomu
pfispéje a pokud organismus neni schopen
si pomoci musime podat antibiotika jako je-
dinou kauzalni |éCbu.

Faktem zlistava, Ze v kazdodenni klinické
praxi je poradi jiné: nejprve se snazime zmir-
nit priznaky (bolest, teplota, neklid), pak od-
stranit pfic¢inu, zvladnout komplikace a od-
stranit pfiznaky. Pokud vychazime z pfiznakl
OMA, pak pouZijeme pro jejich odstranéni
nasledujici opatreni: P¥i bolesti ucha je indi-
kovano pouziti celkovych i lokalnich analge-
tik. Mezi celkové pouzivana analgetika patfi
ibuprofen a paracetamol u déti, u dospélych
Ize pouZit i kyselinu acetylsalicylovou. Jako
lokalné analgeticky plisobici usi kapky je na
naSem trhu jen Otobacid N, ktery Ize pouZit
pro zmirnéni bolesti ucha.

V pfipadé vyklenutého bubinku je indiko-
vano provedeni paracentézy. Paracentéza
(profiznuti bubinku) se provadi vyhradné pod
mikroskopem ¢€i zvétSujicim otoskopem za
pouZiti lokalni anestezie epidermalini vrstvy
bubinku. Anestezie se provadi Bonainovym
roztokem, jehoZ jedna sloZka (fenol) nalepta
epidermis a dal$i sloZka (prokain) zpisobi
anestezii. Jiné anestetické roztoky (Xylokain,
Prokain, Mesocain) nepronikaji pfes epi-
dermis bubinku a jejich pouZiti ma jen psy-
chologicky efekt na pacienta €i jeho prilvod-
ce.

Paracentéza uvolni tlak zanétlivého sekre-
tu ve stredousi - jde tedy o symptomatolo-
gické opatreni.

Pokud méa pacient horecku vyssi neZ 38
st. télesné teploty je indikovano antipyreti-
kum. Nejcastéji vyuZijeme antipyretického

Gcinku obvyklych a nejéastéji podavanych
analgetik (ibuprofen, paracetamol).

Neklid pacienta ¢i jeho doprovodu lze tlu-
mit podanim obvyklych sedativ, vyhodné je
pouZiti sedativ s antihistaminickym dcinkem.

Sekrece ze zvukovodu je nutno odstrano-
vat opakovanym c¢iSténim vatikou smoce-
nou v roztoku borové vody. Toto CiSténi prova-
dime zasadné pred vkapdavanim uS$nich
kapek, jinak se podstatné sniZi jejich ¢inek.

Akutni zanét stfedniho ucha v pocatec-
nich stadiich (neni vyklenuty bubinek) je ob-
vykle mozZno |é¢it konzervativné vloZenim
prouzku gazy namoceného v roztoku boralko-
holu do zevniho zvukovodu. PFi rozvinutém
stupni zanétu (vyklenuty a dekonturovany
bubinek) provadime paracentézu bubinku
v zadnim dolnim kvadrantu bubinku. DalSi
postup spociva v lokalni 1é¢bé - vyplachy
zvukovodu roztokem borové vody nékolikrat
denné k zabranéni retence sekretu ve vnéj-
§im zvukovodu a dle klinického stavu pacien-
ta v celkové terapii antibiotiky. Déle je tfeba
obvykle 1é¢it infekt dychacich cest podava-
nim antipyretik, antihistaminik, nosnich ka-
pek. Pokud dojde k spontanni perforaci bu-
binku tak paracentézu neprovadime.

Kontrolni vySetfeni u pocinajiciho zanétu
stfedousi provadime obvykle 2. den, pfi roz-
vinutém zanétu 4.-5. den a dale 10. den
(véetné tympanometrie event. vySetfeni slu-
chu), u zanétu zevniho zvukovodu kazdy dru-
hy den az do zhojeni infekce.

Antibiotika jsou indikovana u OMA v pfi-
padech rozvinutého zanétu, kdy nalézame
soucasné zanétlivé postizeni dychacich cest

a vysokou horecku. Antibiotikum je indikova-
no také pfi podezieni na pocinajici komplika-
ci OMA. Antibiotikum je mozno podat pfi reci-
divujicich zanétech stredousi.

Antibiotikum by mé&lo byt podano u ditéte,
u kterého OMA postihuje jediné slySici ucho!

Cesky néarodni konsensus uvadi v 6Ebé
OMA jako prvni fadu penicilinové antibioti-
kum, event. potencované. V druhé fadé pak
cefalosporiny, moderni makrolidy.

U recidivujicich zanétd stfedousi Ize podat
antibiotickou profylaxi - nékolik tydn(
1xdenné podavané antibiotikum. Tato praxe
je v éeskych zemich vyjimecna a neni vzhle-
dem k moinosti vzniku bakterialni rezi-
stence doporucovana.

U recidivujici otitidy kladem terapeuticky
dliraz na sanaci mozného infekéniho fokusu
(adenoidni tkan, sinusitida) a na zavedeni
tlak vyrovnavajici trubicky (TVT, VT). U chro-
nickych otitid neni indikovano celkové poda-
né antibiotikum, protoZe pficina byva v orga-
nickych zménach stfedniho ucha a je
nezbytna sanacni operace ucha. Indikovano
je pfi exacerbaci chronického zanétu podani
usnich antibiotickych kapek.

= Osetrovatelska péce

B&hem onemocnéni je pacient, pokud ne-
ni hospitalizovan, v doméacim oSetfeni az do
Gstupu pfiznakl( akutniho zanétu (obvykle
7-14 dni). Je vhodna zvySena poloha hlavy.
U akutniho stfedousniho zanétu pokud je pfi-
tomen vytok ze zvukovodu je tfeba hromadici
se sekret odstrafnovat opakované provadény-
mi vyplachy zvukovodu borovou vodou zahfa-
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tou na télesnou teplotu. PouZiti chladnéjsi
nebo teplejsi kapaliny vyvola kalorické po-
drazdéni labyrintu a zavrat. Aplikované nosni
kapky maji za Gkol vasokonstrikci cév v nosni
sliznici, tim jeji dekongesci a zlepSeni tak
nosni priichodnosti.

= Prognéza

Akutni zanét stfedniho ucha se obvykle
zhoji v pribéhu 1-2 tydnd. Po normalizaci
otoskopického néalezu provadime vzdy
tympanometrii, u starSich déti a dospélych
také vySetfeni sluchu (audiometrie). Asi
u poloviny pacientli miZe pretrvavat lehka
prevodni nedoslychavost a patologicky nalez
pfi tympanometrii (B nebo C2 krivka). U vét-
Siny téchto pacientl dojde k normalizaci sta-
vu béhem nékolika tydnd. Je vSak nutno kaz-
dého takového pacienta sledovat aZz do
naprosté Upravy tympanometrického nalezu
(kfivka A nebo C1) z ddvodu mozZnosti rozvo-
je chronické sekretorické otitidy.

= Prevence

Prevence vzniku zanétu stfedniho ucha
spociva v predchazeni infektim dychacich
cest. Recidivy zanétl mizeme omezit odstra-
nénim adenoidni vegetace v indikovanych
pfipadech, nebo zavedenim tlak vyrovnavaji-
ci trubicky do bubinku (ventilaéni trubicka -
VT) po dobu nékolika mésicd, coZ vede k na-
hrazeni ventilaéni funkce Eustachovy tuby.

= Doporuceni dalsich opatieni

Kazdého pacienta po prodélaném akut-
nim zanétu stfedniho ucha je nutné sledovat
aZ do normalizace tympanometrického nale-
zu (kfivka A nebo C1) z dlvodu prevence
vzniku Chronické sekretorické otitidy s dalSi-
mi nasledky (cholesteatom, trvalé poSkozeni
sluchu). U recidivujicich otitid 1ze podavat
imunostimulaéni preparaty ( Bronchovaxom,
Ribomunyl, Luivac aj.)

| |
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Védci pokrocili v 1éé¢eni revmatu

Dvé dobré zpravy pro pacienty byly ozndmeny na nedavném Iékafském kongresu v italském Sorrentu
vénovaném revmatickym onemocnénim, kterd poskozuji klouby. Lékafi zjistili, Ze pravidelné béhani,
prestoZe by se Cekalo, Ze povede k opotfebovéni kloubl, ve skute¢nosti tyto potize oddaluje. Nové
vyzkumy dale potvrdily, Ze 1ékafi kone¢né maji v ruce 1éky, které jsou mnohem Setrnéjsi k travici sou-
stavé pacientl. DFivéjSi 1ékarské studie potvrdily, Ze vykonni sportovci, protoZe pochopitelné vyraz-
né zatézuji své klouby, byvaji Castéji postiZeni revmatickou chorobou osteoartrézou. Ta napadd na-
priklad kolenni a kyGelni klouby fotbalistd a kolena hokejistli. Kupodivu u béhani se vysledky rdznily.
Z nékterych studii vySlo jako bezpe€na sportovni aktivita, v jinych bylo obvifiovano, Ze ke vzniku
revmatu prispiva. Nové vysledky pfedstavil na kongresu v Sorrentu profesor americké Stanfordovy
univerzity Jim Fries. Jeho tym kontroloval po dobu tfinacti let 538 nadSenych bézci z americkych bé-
Zeckych klub(, muzli i Zen, a porovnéval je se 423 béZznymi lidmi. Sledované osoby mély v priméru
vék 58 let. Lékafi je kazdy rok vySetfili, zkoumali jejich klouby i pomoci rentgenovych snimkd. Vysle-
dek? ,Jednoznacné jsme zjistili, Ze béh nezvySoval, ale naopak sniZoval riziko onemocnéni,” fekl pro-
fesor Fries. Na konci pozorovani védci spocitali, Ze revmatem za tu dobu zacal trpét kazdy paty ¢lo-
vék z kontrolni skupiny, ale jen kazdy dvacaty bézec. D& se fict, Ze pravidelny béh oddalil nastup
onemocnéni zhruba o 12 let v porovnani s nebézci.

Zatal to aspirin

Prvnim Iékem na revmatickd onemocnéni byla od roku 1899 kyselina acetylsalicylova - aspirin. Od té
doby chemikové ziskali i dalSi latky, které Ize pouzivat k tlumeni bolesti a zpomalovani rozvoje zanéti
v kloubech. Pro¢ tyto Iéky Géinkuji, vysvétlil v roce 1971 Angli¢an John Vane - a dostal za to o 11 let
pozdéji Nobelovu cenu. ,Objevil, Ze tato Ié€iva blokuji vytvaFeni enzymu zvaného cyklooxygenaza. Ten
zasadnim zplisobem pfispiva k rozvoji zanétu,“ popisuje Denis McCarthy z univerzity v Novém Mexiku
v USA. Protirevmatické pilulky maji obvykle i nepfijemny vedlejsi efekt - zplisobuiji vznik viedd v Zalud-
ku, pocatecni ¢asti tenkého streva, tedy ve dvandctniku, a v dalSich ¢astech travici soustavy.
Umrti na revma

Na pfic¢inu védci prisli zacatkem devadesatych let. Objevili, Ze enzym cyklooxygendza ma dva typy;
oznadili je jako COX-1 a COX-2. Prvni provadi v téle vyznamnou préaci, pfedevsim chréni sliznice Za-
ludku a stfev. Kdyz tedy Iékafi pomoci 1€kl omezi jeho tvorbu, zbrzdi rozvoj revmatu, aviak soucas-
né zbavi travici soustavu jeji pfirozené ochrany. Proto se pacientlim Ié¢enym na revma tvofi na slizni-
cich viedy, které ¢asto krvaceji, coZ v nékterych piipadech dokonce vede k Gmrti. ,Podle Gdajl
z loriského roku ve Spojenych statech kvili tomu roéné umira az 16 000 pacientt, ve Velké Britanii
pak asi 1600 pacientl za rok,“ konstatuje Petr Dité, profesor LékaFské fakulty Masarykovy univerzi-
ty v Brné. Enzym COX-2 v8ak za béznych okolnosti vykazuje jen minimalni aktivitu, jeho hladina se
prudce zvySuje aZ pfi zanétu. Pro rozvoj revmatickych chorob je tedy podstatnéjsi. VétSina 1€kl vSak
blokuje oba typy enzymu, a z toho tedy vyplyvaji nezadouci vedlejsi pfiznaky lécent.

Presnéji zaméreny cil

Védci se proto zamérili na vyvoj takovych preparatd, které cilené mifi na enzym COX-2. Podafilo se
jim ziskat napfiklad meloxicam - Géinnou latku, ktera se stala zakladem pro novy typ Iék(. Od polo-
viny devadesatych let pomahaiji pacientiim ve svété i v Ceské republice. A to je druhé dobré zprava
zlékafského kongresu v Sorrentu. ,Nékolik poslednich studii na deseti tisicich pacientech potvrdilo,
Ze nové léky znamenaji velky pokrok v Ié€eni revmatickych chorob,“ pochvaloval si na kongresu Frank
Degner z némecké farmaceutické spolec¢nosti Boehringer Ingelheim. ,Byly (i€inné v 85 procentech
pripadil a nezadouci efekt na zaZivaci soustavu se vyskytl u necelého procenta.“ ,To jsou velmi dob-
pem 1ékd s minimalnim nebo viibec Zadnym vysledkem,“ doplnil jej profesor Henning Zeidler
z Hannoverské univerzity.
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Sinusitidy u déti

MUDr. Jitka Vydrova

ORL ambulance, MEDICO s.r.0., Praha

Souhrn

Problematika diagnostiky a lécby sinusitid je jednim ze styénych bodl prace otorhinolaryngologa a dét-
ského lékafe. Zanét dutin ¢asto navazuje na béZnou nasopharyngitidu, a tak je to obvykle prakticky lékaf,
ktery nemocného jako prvni léc¢i. V poslednich letech se znac¢né zlepsily nase diagnostické i terapeutické
moznosti zanétl vedlejsich nosnich dutin. To vede k Fadé zmén. V disledku pouzivani Sirokospektralnich

ATB s dobrym prinikem do dutin jiZ neni tfeba provadét tolik punkci vedlejSich nosnich dutin.V souvis-
losti se zavedenim sonografického vysetfovani obsahu VDN neni potieba déti kviili zanétu dutin tak ¢as-
to rentgenovat. Problémem zanéti v oblasti hornich cest dychacich je pfedevsim sklon k recidivam, a pro-

to se zastavime u pFicin, které k recidivdm téchto stavi vedou.

= Anatomie dutin

Pfi diagnose sinusitidy je tfeba brat v Gvahu
vék. Clovék se rodi s vytvofenymi pfednimi dutina-
mi ethmoidalnimi a dutinami Celistnimi, od 6 let
véku jsou vytvofeny dutiny frontalni a zadni dutiny
ethmoidalni a od véku kolem deviti let je hotov
Gplny systém VDN véetné dutiny sphenoidalni.
Mluvime- li tedy o sinusitidé u ditéte, mame ob-
vykle na mysli sinusitidu maxilarni a hlavné
ethmoiditidu, ve kterou prechazi kazda vlekla ry-
ma. Je potfeba si uvédomit, Ze vyvod dutin, jak Ce-
listnich tak i frontalnich a ethmoidalnich, je umis-
tén do pomérné malého mista v oblasti stredniho
nosniho priduchu, kde pfi zanétlivém procesu
v nose dochéazi velmi snadno k otoku, a tedy
k obturaci tohoto vyvodu a k naslednému hroma-
déni sekretu v uzavienych dutinach.

= Bakterialni puvodci sinusitid
NejCastéjSimi bakterialnimi plivodci sinusitid

jsou Haemophilus influenze, stafylococcus aure-

us, streptococcus pneumoniae a moraxela ca-

tarhalis.

= Jaké sinusitidy vidame u déti?

Akutni sinusitida naseda na akutni virovou ry-
mu. Sifi se na sliznici dutin, na ni naseda bakte-
ridIni superinfekce a v diisledku otoku ve stfednim
nosnim priduchu dochazi k obturaci vyvodu dutin
a k hromadéni sekretu v dutinach .

Prolongovand a recidivujici sinusitida vznika
po chybné terapii akutniho stavu, kdy doslo k Ié-
¢eni celkovych pfiznaki antibiotiky, ale bez lokal-
niho uvolnéni otoku v misté stfedniho nosniho
priiduchu. Celkovy stav nemocného se sice rychle
zlep§il, ale po vysazeni ATB se zase pomalu zhor-
Suje. Znovu se vraci ryma, dité se opét pomalu
horSi a hlavné pretrvava a progreduje kaSel, ze-

jména po ranu.

0 chronické sinusitidé hovofime tehdy, jestlize
doslo k dlouhodobé obturaci drenaZe dutin obvyk-
le v dlisledku patologie na sliznici nosni. Vétsina
chronickych sinusitid se rozviji na vice ¢i méné
alergickém terénu. Délime ji na:

hypertrofickou - kdy na rtg je vidét i pfes [éCbu
neménici se obraz nehomogenniho zastfeni, které
je podminéno hyperplastickou aZ polypoidné de-
generovanou sliznici. Pokud provedeme punkci
a vyplach dutiny, miZe byt negativni.

atrofickou - kdy tenka sliznice s povliakem hle-
nu se na rtg objevi jako tzv. difusni zastfeni. Chro-
nicka sinusitis se tedy rozviji tam, kde je intermi-
tentni nebo trvale zhorSena priichodnost nosni
a dutiny tudiz nejsou dostatecné ventilovany.

Alergickd sinusitis je charakteristicka vice Gi
méné trvalym zastrenim vedlejSich dutin nosnich,
které je zplisobeno alergicky zbytnélou sliznici,
mZe predisponovat k chronické sinusitidé.

= Diagnostika
Anamnesa

K diagnose vede jiZ anamnesa. Dité méa vieklou
rymu, kaSel, paleni nosohltanu. Nékdy méa tlak
v oblasti maxilarni éi bolest ve frontalni krajiné ne-
bo i bolesti hlavy vSeobecné pfi patologii ve sphe-
noidalnim sinu. MdZe, ale nemusi mit teplotu.
Predni rhinoskopie

PFi predni rhinoskopii kontrolujeme priichod-
nost nosni, stav sliznice stfedniho nosniho pridu-
chu a dale sekret nosni a jeho charakter. Pfi zané-
tech vedlejSich nosnich dutin je sliznice
oedematosni, stfedni nosni priiduch je i endosko-
picky Spatné pfehledny, na sliznici je vice ¢i méné
hlenohnisavy sekret.

Pfi podezieni na sinusitidu je nutné provést vy-
tér k bakteriologickému vySetieni.

Rtg VDN
Pokud provedeme rentgen VDN, zjistime vétSi-

nou nehomogenni zastfeni dutin, nékdy hladinu
sekretu v dutiné.
Sonografie VDN

Velmi moderni vySetfovaci metoda je sonogra-
fické diagnostika dutin, kterad nikterak nezatézuje
dité rtg zafenim, umozZiuje kontrolovat stav dutin
i v pribéhu 1éCby a sledovat tak jeji lispéSnost.
Déle ndm umoZiuje nedélat vzdy punkce, protoze
kontroluje obsah dutin.

K sonografickému vySetfeni dutin pouZivame
tzv. A obraz (amplitude modulated). Stav dutiny
se zobrazi pomoci kfivek (ozvén). Na obrazku ¢. 1
je zobrazen normalni zdznam maxilarni dutiny.
Malé kfivky (ozvény), které vidime pfed kfivkou vy-
sokou, jsou odrazem priniku ultrazvukové viny
mékkymi tkanémi obliceje, vysoka ozvéna odpovi-
da kosténé predni sténé dutiny a drobné dalsi
ozvény jsou obrazem sliznice v dutiné.

Na obrazku ¢. 2 je rtg snimek nemocného s le-
vostrannou sinusitidou a na obr. €. 3 sonograficky

ginus maxillaria
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zaznam téhoZ nemocného. Kromé vysoké ozvény,
kterd odpovida pfedni sténé dutiny, vidime jesté
jednu vysokou ozvénu, kterd odpovida zadni sténé
dutiny. Zobrazi se pouze tehdy, pokud je dutina vy-
plnéna tekutinou. Jak je zfetelné vidét, z rtg snim-
ku nelze jednoznacné urcit, Ze se jedna o tekutinu
v dutiné, ale ze sonografického zaznamu to zcela
jasné je. Pokud by byla v dutiné pouze zbytnéla
sliznice, zaznam by vypadal jinak. Nezobrazila by
se vysoka ozvéna odpovidajici zadni sténé dutiny.

Sonografickd diagnostika zanétl dutin Iépe
zobrazi obsah dutiny neZ rtg snimek a nezatéZuje
dité opakovanym rtg zafenim.
CT dutin

CT vySetfeni vedlejSich nosnich dutin provadi-
me pfi jasném podezieni na trvalou obturaci v ob-
lasti ethmoidalnich dutin (hlavné zadnich ethmoi-
di) a pfi podezieni na patologicky nalez
sfenoidalni dutiny. Provadéji se tzv. koronarni fezy.
Punkce

Punkeéni diagnostika obsahu dutin jiz dnes neméa
tak zasadni vyznam jako v minulosti a obvykle neni
tfeba punkcemi dité traumatizovat.

u Terapie sinusitid

Zanét vedlejSich nosnich dutin Ié¢ime Siro-
kospektralnimi antibiotiky s dobrym priinikem do
dutin. Celkova lécba antibiotiky vSak nestaci. Bez
lokalni terapie sliznice nosni, kterd uvolni maxi-
larni vyvod ve stfednim nosnim priduchu, neni
|éEba obvykle (ispésna. Je treba podavat ditéti de-
kongescencni nosni kapky a pravidelné odsévat
nosni sekret. Lépe neZ kapat do nosu, je vkladat

dekongestivni latky na vatovém tamponu do nosu.

Abychom byli opravdu (spésni a odstranili
otok na sliznici nosni, je dobré pfidat antihistami-
nikum celkové. U starSich déti nad 12 let je moz-
né ordinovat Disophrol nebo Clarinasu , tedy de-
kongestivum p.o. K zamezeni recidiv sinusitid je
potfeba vySetfit a eventualné upravit anatomické
poméry v nose a nosohltanu. U déti je to Gasto
zbytnéla adenoidni tkan, ktera vede k obturaci no-
su, Spatné ventilaci dutin, a tim k recidivam zané-
td dutin. Na adenoidni tkan pfi recidivach sinusi-
tid je tfeba myslet nejen u malych déti, ale
adenoidni tkan miZe byt pficinou recidivujicich
zanétl hornich cest dychacich i u starSich déti,
dokonce az do véku 17 let.

Pokud recidivuje sinusitida na jedné strané, je
treba pomyslet na vyboceni nosniho septa. V ne-
posledni fadé je tfeba dité s recidivami sinusitid
vySetfit alergologem. V operacni
technice na vedlejSich dutinach
nosnich doslo v poslednich letech
rovnéZ k posunu. VedlejSi nosni
dutiny se operuji endoskopicky
a cilem endoskopickych operaci je
nikoliv odstrafiovat patologicky
zménénou sliznici jako drive, ale
obnovit drenaz a ventilaci nosnich
dutin.

= Komplikace sinusitid
Nejcastéjsi komplikaci sinusiti-
dy je kaSel. Pokud méa dité vlekly

terapii, je tfeba myslet na sinusitidu. Dutiny jsou
totiz velmi Casto zdrojem fokalni infekce pravé
u déti. Ostatni komplikace jsou dnes jiZ naStésti
vzacné. Obcas v ordinaci miZeme vidét orbitalni
komplikaci sinusitidy, tedy orbitocelulitidu. Proje-
vuje se otokem mékkych tkani onice. Orbitocelu-
litida vychazi z nelécené ethmoiditidy, kdy se za-
nét Sifi pfes lamina papyracea na mékké tkané
ocnice, vznika kolateralni edém, periostitida aZ
subperiostalni absces ocnice a mlze se kompli-
kovat i retrobulbarni neuritidou. PFi této komplika-
ci je nutno dité hospitalizovat a podavat parente-
ralné antibiotika. Z frontalni sinusitidy mohou
vychazet intrakranialni komplikace.Jejich vyskyt je
u nas vzacny.

Literatura u autorky
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Adenoidni vegetace

MUDF. Jan Kolin

VSeobecna fakultni nemocnice Praha, ORL oddélenf

Souhrn

Vegetationes adenoideae, adenoidni vegetace ¢ili tonsilla pharyngea, nosni, nosohltanova mandle je ne-

parovy organ. Jako soucast Waldayerova mizniho okruhu je uloZen v nosohltanu. Luschke a Meyer roku
1868 poprvé popsali zbytnéni tkané v nosohltanu a nazvali jej adenoidni vegetaci.

Jejim podkladem je lymfaticka tkan boha-
td na sekre€ni Zlazky. Hyperplazie lymfatické
tkané koresponduje s imunobiologickou akti-
vitou détského véku . Lymfaticka tkan proto
po spinéni svych Ukoll pocinaje 7. rokem
involuje a mizi, mlZe vSak perzistovat. Ade-
noidni vegetace je nejvétsi mezi 3. a 5. ro-
kem Zivota. Hyperplazie je stimulovana zaté-
Zovanim imunologického systému, Spatnou
vyZivou, opakovanymi zanéty hornich cest
dychacich, hormonalnimi vlivy .

Vyznam adenoidni vegetace je ve spolu-
Gcasti na tvorbé imunity , produkuje imu-
noglobuliny a lymfocyty. Je soucasti lymfoe-
pitelové bariéry. Ochranna funkce adenoidni
vegetace je vSak predevsim v lokdInim piso-
beni v hornich cestach dychacich a je podmi-
néna zdravou tkani. Pro tvorbu celkové imu-
nity vyznam nosni mandle je okrajovy a je
nahraditelna ostatnimi organy Waldayerova
okruhu.

V negativnim smyslu ma adenoidni vege-
tace pomérné znacny vyznam jako mozny
zdroj fokalni infekce - je nejcastéjSim foku-
sem u déti v ORL oblasti. Zbytnélé tonsily
jsou ¢asto projevem spojeni pfirozené hyper-
trofie z aktivity mizni tkané a sekre¢niho apa-
ratu se zanétlivou hypertrofii se zmnozZenim
vazivového stromatu. Ve strukturdch ade-
noidnich vegetaci byly zjistény i tav.
mikroabscesy, které jsou pokladany za hlavni
nositele loZiskové infekce.

= Klinicky obraz

V popredi jsou pFiznaky obstrukce dycha-
ni projevujici se aZ jako sleep apnoe syn-
drom. Dité dycha Usty, chrape, ma trvale ry-
mu, rhinolalia clausa. Obstrukci sluchové
trubice vznika pfevodni nedoslychavost vy-
ustujici az v stfedoudni sekretoricky ka-
tar. Mechanicka dysfagie spolu s popsanymi
projevy pak vede k celkovému neprospivani
détského organismu. Fokalni infekce v ob-
lasti nosni madle a nefysiologicka ventilace

hornich cest dychacich se podili na recidivu-
jicich stfedou$nich zanétech, sinusitidach,
bronchitidach. Zanedbané dité s adenoidni
vegetaci ziskava typické vzezreni: facies et
habitus adenoidea, kdy ma oteviena Usta,
unaveny, indolentni vyraz, gotické patro, ob-
nazené horni fezaky, pectus excavatus a ne-
zfidka enuresis nocturna.

= Diagnostika

Diagnosa adenoidni vegetace neni obvyk-
le slozitd. Podstatou uréeni diagnosy je jed-
nak celkem charakteristicka anamnéza, jed-
nak celkovy vzhled nemocného, jak bylo
popsano vyse.

V objektivnim vySetfeni zaleZi na véku, re-
spektive spolupraci ditéte. Je-li kontakt dob-
ry, miZzeme provést piimou epifaryngoskopii
optikou, zavedenou po anemisaci a anestesii
nosnimi priduchy. Tento pfistup vSak u men-
Sich a nespolupracujicich déti nese riziko
iatrogenniho poranéni; zadni rhinoskopie zr-
catkem zde také neni pfinosem. Zstava tedy
stale nejcastéjSi vySetfeni nosohltanu prs-
tem, i za cenu tu, Ze si dité znepfatelime.

Diferencialné diagnosticky (byt ojediné-
le) pfipadaji v Gvahu nékteré vyvojové vady,
choanalni polyp, cysta nosohltanu, vzacné
maligni tumory. U dospivajicich chlapci ma-
Ze jit o juvenilni angiofibrom.

= Lécha

Chirurgické odstranéni adenoidni vegeta-
ce nazyvame adenotomie. Prvni adenotomii
svym nastrojem provedl Meyer v Gvodu zmi-
néném roce 1868 a v roce 1873 publikoval
cely soubor svych pfipadi. Zprvu se adeno-
tomie provadéla rliznymi nastroji - napf. klic-
kou, kleStémi, noZzem zavedenym pres nos,
prstem.

V soucasné dobé je adenotomie nejfrek-
ventovanéjsi chirurgicky vykon na détech. Je
to rutinni, na vétSiné ORL pracovistich také
kazdodenni zakrok. V ¢eskych zemich je ade-

notomie provadéna v prdméru na 1/3 vSech
nemocnych hospitalizovanych na ORL oddé-
lenich.

VétSinou dobry 1éCebny efekt zakroku
a pomérné maly vyskyt neZzadoucich kompli-
kaci a pfiklon k ,jednodenni chirurgii“ Cili
ambulantnimu provedeni adenotomie vede
k bagatelizaci zakroku a €astym indikacim,
které jsou vSak vagni, dité je nedostatecné
nebo nespravné vySetfeno. Adenotomie je
Casto podcenovana nejen laickou, ale i od-
bornou vefejnosti. V literatufe stoji otazka
adenotomii ponékud stranou, jen s navratem
endoskopickych adenotomii se objevuji nova
sdéleni.

Adenotomie se provadi v inhalaéni nebo
intubacni celkové anestesii, pfi kratké hospi-
talizaci , pfi klidném, nekomplikovaném pri-
béhu je mozno dité predat do domaciho
oSetfovani tyZz den. Zalezi na jednotlivych
pracovistich.

Technicky se jednd o kyretadZ nosohltanu
kyretou napt. St.Clair-Thompsonovou i
Beckmannovou. Adenotom La Forcelv se
dnes jiZ prili§ neuZiva. Krvaceni spontanné
ustava. Ditéti se doporucuje nékolik dni ka-
Sovita strava, tyden mimo kolektiv, Setfici re-
zim.

V poslednich letech na fadé pracovist pfe-
vazuje tzv. endoskopicka adenotomie kdy
s pomoci optiky a odtaZzeni mékkého patra je
zprehlednén nosohltan, adenoidni tkan cile-
né snesena, zejména je ziskan prehled v ob-
lasti Gsti Eustachovych trubic blokovanych
mnohdy lymfatickou tkani. Peroperacni pfe-
hled operacniho pole v nosohltanu také sni-
Zuje riziko pooperacniho krvaceni z rezidua
adenoidni vegetace a snizuje pocet recidiv
a tedy i readenotomii.

Endoskopicka adenotomie mé zvlastni vy-
znam u roz§tépovych déti. Adenotomie je zde
prisné indikovana a omezuje se zpravidla jen
na selektivni odstranéni lymfatické tkané
z oblasti Gsti sluchovych tub a tim jejich uvol-
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néni. NeSetrnou adenotomii by u ditéte
s rozStépem patra doSlo k poruSeni velofa-
ryngedlniho uzavéru.

= Kontraindikace adenotomie
Krvacivé stavy, rozStépy patra. Nelpiné
predoperacni vySetfeni!

= Komplikace adenotomie
Ke komplikacim adenotomie pocitame na
prvnim misté krvaceni: ¢asné a pozdni.
Residuum adenoidni vegetace je nejcas-
u adenotomie. Je nutné provést revizi rany
a residuum kyretou odstranit. VétSinou se
nejednd o vazny stav, je-li véas rozpoznan. Je

nutné déti po vykonu kontrolovat a sledovat
nebot krev polykaji! Jinak jednordzové zvra-
ceni natravené krve vidime pomérné Casto
a nepovaZujeme ho za komplikaci.

NaSe ORL pracovisté hodnotilo komplika-
ce adenotomii provedenych na naSem oddé-
leni v letech 1998 a7 2002, kdy jsme opero-
vali celkem 4216 déti ve véku do 15 let;
priimérny vék operovanych byl 5 rokd.

Casna krvaceni byla pfitomna ve 21 pfi-
padech, tj. u 0,49% operovanych déti, z toho
19 bylo revidovano a pfi revizi odstranéno re-
siduum. Jiné, v literatufe popisované kompli-
kace, jako torticollis, akutni mesotitida, po-
ranéni struktur nosohltanu s naslednym
jizvenim, polknuti ¢i aspirace tkdné nebo

KAZUISTIKA

¢asti nastroje a fada jinych nepfijemnych pfi-
hod se, nastésti, v nasi sestavé nevyskytuje.

Minimalné komplikaci (a v nasi sestavé
malo i proti literatufe, kterd uvadi napf. krva-
ceni po adenotomii az u 3,2%) které prova-
zeji adenotomie, prezentuje tento vykon jako
velmi bezpecny. PFizniva Cisla by vSak nemé-
la sniZovat pozornost téch ktefi operuji, ani
téch ktefi indikuji.

Je tfeba pfipomenout, Ze ac je vykon sta-
tisticky bezpecny, mliZe byt provazen vazny-
mi aZ fatalnimi komplikacemi. Uvédomme si,
Ze se jedna o vykon na a) zdravém jedinci
a navic b) na ditéti.

| |

Chronicka sekretoricka otitida

Divka narozena 1992.
RA: 1 zdravy bratr, u matky 2x spontanni
abort, otec zdrav.

0A: Ze 4. gravidity, ranna gesto6za, porod
ve 34. tydnu, spontanni, zahlavim, po-
porodni porucha adaptace, infekce no-
vorozence, retinopatie nedonoSenych.
Psychomotoricky vyvoj bez alterace.

= OCkovana radné dle ockovaciho kalen-
dare.

= V predskolnim véku logopedicka péce
pro dyslalii.

= V pfedSkolnim véku opakované zanéty
stfedousi oboustranné.

Byla vySetfena alergologem, prokazana
,bakterialni alergie pozdniho typu*, Siro-
ké vySetreni specifickych IgE protilatek
bylo v normé. VySetfeni bunécéné imunity
v normé, IgA, G, M, C3, CRP, celk. IgE,
sekrecni IgA, lysozom - vSe v normé.C4
hraniéné nizsi, C1 inhibitor sniZen bez
znamek angioedému. Lécena s diagno-
zou chronicka ryma Zaditenem, Cromo-

MUDr. Libor Valek
PLDD, Chlum u Tt¥eboné

hexalem, Ribomunylem. Ve 4 a 5 letech
podstoupila adenotomii, pfi druhé ade-
notomii zavedena i Armstrongova drenéz
oboustranné pro chronickou sekreto-
rickou otitidu. DrendZz se po nékolika
mésicich spontanné odloucila, dité pak
sledovano v ORL ordinaci, v 6 letech by-
la ze sledovani vyloucena.

NO: V 8 letech vstupni prohlidka po pre-
stéhovani do nového bydliSté. Matka
udava, Ze od 6 let divka nebyla ne-
mocna, netrpi Zadnymi obtizemi, uéi se
na jednicky. Objektivni vySetreni je v nor-
mé, vySetfeni sluchu Sepotem Fadné
provedené neprokazuje poruchu sluchu.
Pro anamnézu stfedousSnich zanétl pro-
vedeno otoskopické vySetreni, zde sni-
Zeny reflex oboustranné, tympanometrie
vykazuje ploché kfivky. ORL vySetreni
potvrzuje chronickou sekretorickou otitis
media a recidivu zbytnéni adenoidni tka-
né. Byla provedena nova adenotomie
a odsati stredousi oboustranné, zvazo-
vano zavedeni Armstrongovy drenaze.
Divka je opét také v péci alergologa.

Diskuse: Chronicka sekretoricka otitis
media m0Ze vést k adhezivnim zménam,
které nezvratné poskodi sluch. Je proto
Zadouci tuto afekci v€as odhalit. Zkous-
ka Sepotem, byt peclivé provedena, za-
chyti pouze vyrazné snizeni sluchu. Dité
nemusi mit Zadné obtize. Proto je vhod-
né provadét i otoskopické vySetreni jako
screeningové, alespon tam, kde rodinna
¢i osobni anamnéza je pozitivni (poruchy
sluchu v rodiné, recidivujici zanéty stre-
dousi, jiz 166enda chronicka sekretoricka
otitida). Tympanometrie je velmi citlivou
metodou pro vylouceni Gi potvrzeni
sekretorické otitidy. Po akutnich zané-
tech stfedousi by dité mélo byt sledova-
no az do Upravy tympanometrického na-
lezu. Recidivy zbytnéni adenoidni tkané
snad se zavedenim endoskopickych me-
tod adenotomie, pfi kterych je mozné
s prehledem odstranit veSkerou ade-
noidni tkan, ubudou.

Literatura u autora
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Soucasny stav globalni eradikace
poliomyelitidy a z néj vyplyvajici aktivity pro CR

Vroce 1977 bylo, diky mezinarodné orga-
nizované a védecky podloZené aktivité SZO,
dosazeno celosvétové eradikace varioly. Ten-
to nejvétsi spéch preventivni mediciny v his-
torii lidstva stimuloval redlné Gvahy o moz-
nosti vymiceni dalSich preventabilnich
nemoci ¢lovéka. Tyto Gvahy vyUstily v zavér,
Ze jako dalSi onemocnéni pro globalni eradi-
ka€ni aktivitu bude vybrana poliomyelitis
anterior acuta. Roku 1988 Svétové zdravot-
nické shromazdéni na svém 41. zasedani
v Zenevé povéfilo SZO tikolem globalni eradi-
kace paralytické poliomyelitidy do roku
2000. Cilem této globalni eradikace je UpIné
preruSeni prenosu divokého viru na celém
SvEte.

Ke kontrole aktivit k dosaZeni uvedeného
cile a k potvrzeni (certifikaci) jeho regional-
niho dosaZeni bylo vytvofeno Sest ,Regional-
nich komisi SZO pro certifikaci eradikace”
a ,Globalni komise SZO pro certifikaci eradi-
kace“, ktera éinnost Sesti komisi koordinuje
a bude odpovidat za celosvétové vyhlaseni
eradikace poliomyelitidy. GlobaIni eradikace
bude certifikovdna a uznana az po tfech le-
tech nepfitomnosti paralytického onemocné-
ni a divokého polioviru ve svéteé.

Strategie eradikacniho procesu se opira

predevsim o nasledujici opatFeni:

1. Masové ockovani oralni poliomyelitickou
vakeinou (OPV) v kratkodobych kampanich.

2. Proockovanost alespon tfemi davkami
OPV pokud mozZno 90% €i vyssi.

3. Cilena imunizace (diim od domu) OPV ve
vysoce rizikovych oblastech, kde pretrvava
pfenos divokého polioviru.

4. Surveillance akutnich chabych paralyz
(ACHP), mimo paralyzy nervi facialis,
u déti do 15 let véku, pfipadné i u starSich
o0sob, pokud by u nich bylo vazné podezie-
ni na poliomyelitidu, virologické vySetfeni
dvou vzorkil téchto pfipadl a sledovani,
zda jejich paralyzy pretrvavaji 60 dni od
pocatku onemocnéni.

5. Dopliujici surveillanéni aktivity, prede-
vSim virologické vySetfovani odpadnich
vod a klinickych vzork(i, na pfitomnost
enterovird.

MUDrv. Jaroslav Helcl, DrSc.

6. Rychla, odborna pohotovost klinicka, epi-
demiologicka a virologicka pfi nalezu po-
dezrelych pfipadd.

Globalni aktivity v oblasti polioeradikace
dosanhly jiz obrovského Gspéchu. Celosvétovy
poéet onemocnéni poklesl z odhadovanych
350 000 v roce 1988 na 480 potvrzenych
pfipadil v roce 2001. Ve stejném obdobi po-
klesl pocet poliomyelitis-endemickych zemi
ze 125 na 10: Afganistan, Angola, Egypt,
Etiopie, Indie, Niger, Nigerie, Pakistan, So-
malsko a Sudan.

Evropsky Region SZO je od roku 1994 tvo-
fen 51 staty s 870 miliony obyvatel. V zacat-
cich eradikacniho procesu zde bylo doku-
mentovano rocné okolo 200 onemocnéni
paralytickou poliomyelitidou. Diky masovym
i doplikovym ockovacim kampanim pocet
pfipadl rychle klesal a posledni pfipad
neimportovaného, indigenniho pfipadu po-
liomyelitidy v Evropé byl hlaSen z jihovychod-
niho Turecka u nevakcinovaného chlapce ve
véku 33 mésicd, ochrnutého 26. listopadu
1998.

Vroce 2001 doslo k mensi epidemii para-
Iytickych poliomyelitickych onemocnéni mezi
romskymi détmi v Bulharsku a jednomu one-
mocnéni neparalytickou poliomyelitidou
v minoritni skupiné v Gruzii. V obou pfipa-
dech byl poliovirus importovan z Indie a déti
byly neockované. Obé udalosti potvrdily ne-
zbytnost vysoké proockovanosti viech déti
a potfebu provadéni kvalitni surveillance
akutnich chabych paréz.

Ceskoslovenska republika byla prvni zemi
na svété, kterd dosahla ,0“ indigennich pfi-
padd poliomyelitidy diky cilené, masové, ce-
lostatni, kampanové imunizaci OPV. Stalo se
tak v roce 1960. Po dosazZeni eliminace indi-
genni paralytické poliomyelitidy je v Ceské
republice od roku 1961 provadéno kazdoro¢-
ni, celostatni, masové ockovani OPV, sou-
stfedéné do dvou kratkodobych kampani
v bfeznu a kvétnu. Kazdoroéni kontroly
proockovanosti prokazuji hodnoty nad 90 %,
vétSinou nad 97%. Kolektivni imunita popu-
lace, charakterizovana v opakovanych séro-
logickych pfehledech podle procenta

ochrannych titr(i (obdobi 1970-1996), byla
proti typu polioviru 1 a 2 uréena v 95%, pro-
ti typu 3, od poloviny osmdesatych let, mini-
malné v 90%. Systém surveillance ACHP byl
v naSem staté zaveden v roce 1992, opera-
tivnim se stal od roku 1996, kdy byla v Ceské
republice ustavena Narodni komise pro pfi-
pravu certifikace eradikace, jejichZz Gkolem
byla pfiprava podkladii potfebnych k posou-
zeni situace, potvrzujici eradikaci poliomyeli-
tidy v CR.
Jako prvni ziskal certifikat o polioeradika-
ci Americky region SZO v roce 1994, jako
druhy v pofadi byl Region Zapadniho Pacifiku
v roce 2000.
Dne 21. éervence bylo oznameno histo-
rické rozhodnuti Regionalni certifikacni
komise Evropského regionu SZO vyhlasit
Evropsky region za prosty poliomyelitidy.
Ceska republika se pfi tomto aktu, podle
hodnoceni Regionalni Gfadovny SZO/EORO,
zafadila na jedno z prednich mist v Evropé
z hlediska struktury a Grovné zdravotniho
systému, vysoké proockovanosti OPV, prova-
déni surveillance akutnich chabych paréz,
provadéni surveilance cirkulace poliovird
a enterovir(i ve vnéjsim prostfedi, stejné jako
surveillance enterovir v klinickém materia-
lu. Situace ve zbyvajicich trech Regionech
SZ0 je pomérné sloZitad, nicméné i zde je
certfikace readlna. SZ0 proto posunula termin
certifikace globalni eradikace poliomyelitidy
na rok 2005 a predpokladané zastaveni imu-
nizace do let 2005 - 2010.
V obdobi, ve kterém jeSté jsou ve svété
endemické oblasti s cirkulaci divokého viru
poliomyelitidy, nelze vyloucit jeho import do
oblasti, kde poliomyelitida byla jiZ eradikova-
na, tedy i do Evropského regionu. Pravdépo-
dobnost nésledné indigenni cirkulace divo-
kého viru je vSak velmi nizkd a jeji
minimalizace zavisi na zachovani nésleduji-
cich kriterif:
= Zachovani vysoké proockovanosti a tim
i vysoké Urovné kolektivni imunity popula-
ce, bez rizikovych, nedostateéné proocko-
vanych sub-populaci.

= Zachovani vysoké kvality surveillance ACHP
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(klinické, epidemiologické, laboratorni
a dopliikovych surveillance aktivit.

= Zachovani vysoké kvality epidemiologické
sluzby.

= Vysoka (roven sanitace.

Zachovani vysoké proockovanosti je za-
kladnim opatfenim k zachovani statutu ,po-
lio-free”, obranou proti cirkulaci divokych po-
liovir(l a také obranou proti vzniku tzv. VDPV
(poliovir(i odvozenych od vakcinalnich kmeni
OPV) s neurovirulenci i invazivitou srovnatel-
nou s kmeny divokymi. Kvalitni surveillance
ACHP je schopna rychle odkryt importovany
pfipad poliomyelitidy i VDPV, kompetentni
epidemiologické sluzba zajistit (€innad opa-
tfeni a v populaci s vysokou Grovni sanitace je
omezena moznost cirkulace viru.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nelze sice vy-
lou€it import divokého viru poliomyelitidy za
soucasné situace do Evropského regionu,
pravdépodobnost jeho nasledné indigenni
cirkulace je vSak velmi nizka. Vnikla tedy si-
tuace kdy je mozino, pfi existenci uréitych
podminek (pfedevsim vySe uvedenych), uva-
Zovat 0 ukonceni ockovani s OPVa prechodu
na ockovani s elPV, at jiz pfimo, nebo pres
prechodné obdobi oékovani elPV - OPV. Tyto
podminky se nachazeji v rozvinutych zemich,
proto v celé Fadé téchto zemi byl pfechod na
elPV jiz uskute€nén (napf. Némecko, Finsko,
Francie, Holandsko, Island, Irsko, Italie, Lu-
cembursko, Svycarsko, Norsko, Svédsko,
Dénsko, Belgie, Rakousko, USA, Kanada),
v dalSich zemich bylo zavedeno kombinova-
né ockovani elPV - OPV (napf. Polsko, Ma-
darsko, Egypt, lzrael).

Pfi rozhodovéani o pfechodu k ockovani
s elPV je nutno, pfi soucasném stavu eradi-
kace poliomyelitidy v Evropé a ve svété, pfi-
hlédnout i k nasledujicim skuteénostem:

= Nejednd se o volbu mezi oEkovanim
a preruSenim ockovani, ale o rozhodnuti
0 pouZziti jedné z vakein, z nichZ obé poskytu-
ji rovnocennou ochranu. Obé vakciny vyvola-
vaji tvorbu specifickych sérovych protilatek
v procentech bliZicich se nebo dosahujicich
100% a poskytuji ochranu pfed paralytickou
poliomyelitidou.

= Riziko zaneseni divokého viru poliomye-
litidy do zemé s vakcinovanou populaci neza-
visi na tom, zda byla tato ockovana za pouzi-
ti OPV ¢i elPV, ale na existenci vnimavych
sub-populaci.

= Vyhodou OPV je, Ze oslabeny virus mlze
byt pfenesen na vnimavé osoby v kontaktu.
Podle Gdajl ze studii v USA se vSak za pod-

minek, existujicich v USA (a pravdépodobné
i v jinych rozvinutych zemich) $ifi na neocko-
vané déti dobre typ 2, zatimco vyznamnéjsi
typy 1 a 3 se Sifi podstatné hire.

= Jedinou, ale podstatnou nevyhodou
OPV, je mozZnost vzniku virulentnich poliovird,
odvozenych zvakcinaénich virll (VDPV) a tim
i riziko s vakcinaci spojenou paralytickou po-
liomyelitidou (VAPP). Udaje z USA ukazuji
pfiblizné 1 pfipad VAPP na 750 000 prvnich
davek OPV, vyskyt u imunodeficientnich déti
vSak byl mnohonésobné vyssi.

= Podani elPV je bezpecné, jeji klinicka
reaktogennost je velmi nizka pro jeji podani
nejsou témér zadné kontraindikace.

= Cena elPV je sice vy$si nez OPV, pfi na-
kupu velkého mnoZstvi pfipravku pro masové
ockovani vSak lze predpokladat pokles jeho
ceny.

= Velkou vyhodou elPV je skutecnost, Ze
pripravek je vhodny k tomu, aby se stal bez-
pecnou a Gcinnou soucasti kombinovanych
vakcin, se vdemi etickymi a ekonomickymi
vyhodami jejich pouziti. V praktickém poutziti
jsou jiz pentavakciny (difterickd, tetanicka,
acelularni pertusova, inaktivovana polio-
myelitickd a Haemophilus typ b konjugova-
na vakcina) a hexavakciny (diftericka, teta-
nicka, aceluldrni pertusovd, inaktivovana
poliomyelitickd, rekombinantni hepatitis
B vakcina a Haemophilus typ b konjugovana
vakcina).

V Ceské republice byl hlaSen posledni pfi-
pad indigenni paralytické poliomyelitidy v ro-
ce 1960. Pravidelné kontroly proockovanosti
prokazuji, Ze jeji Groven je vy$Si nez 90%,
vétSinou nad 97%. Kolektivni imunita popu-
lace, hodnocena v opakovanych sérolo-
gickych prehledech procentem ochrannych
titrG, byla proti typu 1 a 2 v 95%, proti typu 3
nad 90%. Urovefi naseho zdravotniho systé-
mu, provadéni surveillance akutnich cha-
bych paréz, provadéni surveilance cirkulace
poliovir(i a enteroviri ve vnéjsim prostredi,
stejné jako surveillance enterovirl v klinic-
kém materialu byla vysoce hodnocena pra-
covniky Regionalni Gfadovny SZO/EURO. Lze
tedy uzaviit, 7e Ceska republika ma viechny
podminky k tomu, aby v blizké dobé pfesla
na ockovani s pripravkem elPV, nejlépe ve
formé polyvakcin. Podminkou ovSem je, aby
naSe zdravotnicka sluzba zachovala vysokou
kvalitu vySe uvedenych aktivit, coZ je jisté
v jejich mozZnostech.

Literatura u autora
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Sto tisic podpisu
proti rodinnému lékari

Détsti 1ékafi varuji, ze navrhované zmény zhorsi
zdravotni péci. Jejich petice vSak sklidila i kritiku.
Pres sto tisic podpisti nasbirali détsti Iékafi pod
petici za zachranu svych praxi. Néktefi poslanci
i rodi¢e ovSem povazuji akci za nemistny natlak.
Novinkou v Eeském zdravotnictvi se ma stat rodin-
ny lékafr, ktery by se mohl starat o déti i dospélé.
Pediatfi, ktefi dnes maji na déti monopol, biji na
poplach. Varuji, Zezména pfinese nizsi kvalitu pé-
¢e. Maji vSak strach i z toho, Ze jim konkurence
ubere pacienty. Zastupci détskych Iékafl vcera
dorucili parlamentu protestni petici, pod niz v ordi-
nacich sesbirali sto deset tisic podpisl. Rodice se
méli podepsat pod prohlaseni, Ze ,nesouhlasi se
zaméry ministerstva zdravotnictvi, které by mohly
vést k vyraznému omezeni éi dokonce zruSeni
dnesnich ambulanci pediatrd“. Rodice, zcela lo-
gicky, podepisovali. ,KdyZ pfijde maminka s ne-
mocnym ditétem - a |ékaf ji napred da néco pode-
psat, kterd to neudéla?“ pta se jedna z matek,
Lida Ol$akova z Prahy. Sama by nicméné rodinné-
ho Iékafe jako moZnost volby uvitala. Poslanci se
rozdélili na dva tabory. Clenové CSSD haji minis-
tryni Marii Souckovou, opozice je proti ni. Pred-
sedkyné zdravotniho vyboru Milada Emmerova
(CSSD) uvedla, e ministerstvo pediatry rusit ne-
chce a Ze otazka v petici tedy nezni spravné. ,Jde
o0 to, aby v odlehlych ¢i horskych oblastech, kde je
malo déti i dospélych, mohli rodinni Iékafi praco-
vat jako détsti i dospéli praktici zaroven.“ Jeji stra-
nicky kolega Jaroslav Krakora dodal: ,Petice je
dost zavadéjici, protoZe se v navrhu o zadném ru-
Seni nemluvi.“ V boji za pediatry se naopak anga-
Zuje poslanec Milan Cabrnoch (ODS), ktery chysta
pozménovaci navrh. Pravé jeho Zena Hana
Cabrnochova stoji v ¢ele Odborné pediatrické spo-
lecnosti a je jednou z iniciatorek petice. Poslanec
v tom vSak nevidi problém. ,Mam se snad roz-
vést?“ reaguje a zaroven tvrdi, Ze otazku v petici
ani necetl. Podle Emmerové ale poslanci vnimaji,
Ze Cabrnoch je v celé véci zapojen i diky Zené. Na
druhé strané ani Milada Emmerova neni jedno-
znacnou zastankyni rodinného Iékare - podle ni by
mél své opodstatnéni opravdu jen ,vtéch horach“.
,Zadny 1ékaF se nedokéze starat jak o novorozen-
ce, tak i o staré lidi,“ tvrdi Emmerova. Mistopred-
seda Sdruzeni détskych IékaFd Milan Kudyn netaji,
Ze jde i o existencni obavy: ,Kdyby se mohl po krat-
kém kurzu o déti starat i Iékaf pro dospélé, pietah-
ne pediatriim pacienty a ti mohou zkrachovat.“ Za-
timco pediatfi argumentuji skvélymi vysledky péce
0 déti v soucasném systému, lékaF pro dospélé
Bohumil Seifert tvrdi, Ze nezna studii, ktera by po-
rovnavala vliv modelu rodinného lékafe na zdra-
votni stav déti. Rodinny |ékaf dnes se vSemi svymi
vyhodami i nevyhodami funguje v osmnécti evrop-
skych zemich.
Jak je to dnes:
= Do 19 let chodi dité povinné k praktickému pe-

diatrovi.
= Poté jej musi opustit a pfechazi do péce praktic-

kého lékafe pro dospélé, neni vSak nutné se

u néjakého zaregistrovat.
Navrh:
= Vedle téchto Iékafl by mohli fungovat jesté tzv.

rodinni 1ékafi. Ti by se starali o pacienty bez

omezeni véku.
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Védci véri, ze objevili kli¢ k 1éceni rakoviny

BritSti a Svycarsti védci se domnivaji, Ze objevili kli¢ ddlezity pro 1é¢-
bu vétSiny zhoubnych nadord. Tim je gen, ktery spousti déleni a Site-
ni bunék. Pochopeni, jak funguje, dava nadéji, Ze se podafi vyvinout
aginny 1ék proti rakoviné. V8echny normaliné pracujici bufiky se totiz
prestavaji délit, kdyZ zestarnou. Je to pfirozeny proces, ktery regulu-
je mnoZstvi bunék v téle. ,Existuje prisny limit, ktery usmérnuje, ko-
likrdt se mlZe bunka rozdélit, cituje britska stanice BBC ve svém
internetovém zpravodajstvi profesora Roberta Newbolda z Brunel
University v Anglii, ktery stoji v éele vyzkumu. U bunék rakoviny to
vSak neplati. MnoZi se bez zabran, neodumiraji, a tim se vytvareji
zhoubné nédory. To, Ze védci objevili dlivod, pro¢ se bufiky nekontro-
lované mnozi, otevird zcela nové moznosti pfi I6Cbé rakoviny.
V normalnich buikach zlstava gen, ktery reguluje telomerazu, pev-
né svinut, a enzym se proto nevytvari. Buiiky rakoviny vSak dokaZou
gen rozplétat. ,V bunkach rakoviny je gen mnohem méné celistvy,
stava se tak pristupnéjsim,“ dopliiuje Newbold. Rozplétanim se uva-
di v éinnost aktivator produkovani telomerazy, tim se zastavuje kon-
trolni mechanismus a pada prekazka pro mnozeni rakovinnych bu-
nék. Namisto toho, aby se bufiky samy nicily, jako je tomu u zdravych
bunék, bez zabran se mnoZi a vytvareji zhoubné nadory. Rozuzleni to-
hoto procesu bude podle védcii mozné vyuzit k 16Ebé rakoviny. ,Nyni
pIné rozumime, jak nador aktivuje telomerazu. MlZeme zacit vyvijet
Iéky, které by zasahly tento proces a obnovily smrtelnost rakovino-
vych bunék, a tim zastavily jejich neomezené bujeni,” fika Newbold.
Telomeraza se stava aktivni v 85 az 90 procentech pfipadli onemoc-
néni rakovinou. Efektivni by tedy mohl byt 1€k, ktery by zastavil vytva-
feni tohoto enzymu. ,Vime, Ze podafi-li se zastavit produkovani telo-
merézy v rakovinnych buikach, zastavuje se déleni. Jde o to, jak
toho dosadhnout,” prohlasil Newbold. V&decké konzultace se rozta-
¢eji na pIné obratky. Na vyrobé Iéku pod Newboldovym vedenim by
se mély podilet renomované védecké instituce a farmaceutické firmy
z celé Evropy. Prvni pokusy uz proved! Newbold a védci ze Svycarské-
ho Ustavu pro vjzkum rakoviny v Lausanne v laboratofi. VyFadili akti-
vaci telomerazy v rakovinnych bunkach tim, Ze do nich pridali geny
z normalnich bunék. ,Ukazalo se, Ze kdyZ jsme zastavili produkci te-
lomerazy, bufiky rakoviny prestaly bujet,“ dodava Newbold. Védci
znaji asi dvé sté druhi rakoviny, témér ve vSech pfipadech se rakovi-
na rozviji, kdyZ selZzou nebo se zméni kontrolni organy v buikach.
Bunka se nekontrolovatelné mnoZi a vytvafi nador.

Pro¢ se déti boji noci?
Nevidi ve tmé
Dité, které se boji tmy, se mozna nesnaZi upoutat na sebe pozor-
nost, coZ si mysli mnozi rodiée, ale spi$ nevidi za noci ve tmé. Véd-
ci tvrdi, Ze takovychto pfipadi neni mnoho a jejich diagnostikovani
je komplikované. O¢i vétSiny lidi se pro vidéni ve tmé prizpdsobi
v dost kratkém Case. Nékteré déti, které za svétla nemaji Zadné pro-
blémy se zrakem, nicméné mohou mit obtiZe s vidénim ve tmé i po-
té, co doba pfizplisobovani oéi jiZ uplynula. Lékafi z Gartnavel Ge-

neral Hospital ve skotském mésté Glasgow podrobné popsali v po-
slednim vydani odborného ¢asopisu British Medical Journal dva pfi-
pady trvalé a vrozené slepoty ditéte za nocni tmy. Jedno tfileté dév-
catko privedli k Iékaftim rodice poté, co si stale stéZovalo, Ze ve tmé
viibec nevidi. Dévéatko Spatné usinalo a v noci nechtélo vychazet ze
svého pokoje, pfestoze se ze tmy chtélo dostat na svétlo. Druhé
dévéatko, kterému byly dva roky, ¢asto padalo, vrazelo do véci a ta-
ké nevidélo ve tmé. V noci se s plaéem budilo, do loZnice rodicl
vSak nepfiSlo. RovnéZ bylo lekavé a balo se stind. Lékafi dospéli
k zavéru, Ze v jeho rodiné jsou problémy se zrakem véetné slepoty

ve tmé. KdyZ dévéatko dostalo baterku, s niz mohlo chodit v noci,
a do pokoje mu svitilo svétlo, obtiZe ustaly.

Kourite ditéti pod nos?
Muzete dostat pokutu
Znate-li dité, jehoZ zdravi ohroZuje pasivni koufeni, ohlaste to Iékafi,
radi odbornici Malé Jané je deset a Casto stiiné. Naposledy leZela
v posteli celych Sest tydn( a davila se oSklivym kaSlem. Janin stryc
se zlobi na jeji rodice. Otec totiZ pfed ditétem bez rozpaki koufi
a matka to toleruje. ,Rikaji, Ze to nemé z toho, Ze vSechny ty Fedi
o0 zdravotnich rizicich jsou hlouposti - a Ze i kdyby, otec koufi uZ od-
malicka, a tak uzZ je to stejné jedno,” rozhofcuje se muZ. Své jméno
rodice novinami. ,Jani¢ka sama do nezakoufeného pokoje neode-
jde. Tam totiZ neni televize a pocitac. A tak kaSle, dusi se a zvraci.
| ona fika: Ale strejdo, to neni z toho koufe. Mezitim cela rodina hle-
d4, na co je asi dité alergické, dokonce se uvazuje o astmatu. Mohu
své netefi néjak pomoci? Mam podat trestni ozndmeni? Je to tyrani?
Mam snad oslovit détskou Iékarku mé netefe?” taze se. A vétSina
expertd odpovida: Ano, zacnéte u ni. Pravda je, Ze nic takového
u nas neni zvykem - a nikdo z oslovenych expertil se s tim zatim ne-
setkal. ,Skutecné jedind moznost je navstivit détského doktora.
Prosté ty rodice prasknout,” konstatuje prazsky pediatr Milan Kudyn.
,Ja 0sobné bych si takové rodice pozval, udélal jim velkou prednas-
ku o tom, jak kouteni Skodi, a nechal bych je to podepsat. A kdyby
nespolupracovali, upozornil bych socialku.“ Podobné ministerstvo
prace a socialnich véci nabada: ,Obratte se klidné rovnou na social-
ni pracovnice a sdélte jim své obavy.“ To samoziejmé neznamena, 7e
kdo si zapali pred ditétem, ma na krku Grady. Lékaf (nebo socialni
pracovnik) by vSak mohl za¢it zkoumat, zda kouteni v rodiné mlze
souviset s potizemi ditéte. ,DalSi postup by se odvijel podle toho,
jestli by se prokazalo, Ze ditéti koufeni zplisobuje zdravotni problé-
my, tfeba astma €i alergie. A kdyby to rodi¢e odmitali feSit, mohla by
prijit na fadu tfeba i pokuta,“ podotkla mluvéi ministerstva Katefina
Prejdova. Pravda je, Ze tyhle pfipady se v praxi nefesi. Slovy Prejdo-
vé: Na koufeni se nepohliZi jako na formu tyrani ditéte. | kdyzZ je zfej-
mé, Ze pasivni koufeni mliZze poSkodit vyvoj ditéte, spoleénost koute-
ni akceptuje. ,Reseni je spis v osvéts,“ tvrdi mluvEi. JenZe ta moc
nefunguje. Jak pfipomina stryc malé Jany, na zZadné z cigaretovych
krabi¢ek neni varovani typu - Déti varuji své rodice: vaSe koufeni
nam zpUsobuje zavaind onemocnéni véetné rakoviny. Prozatim zalo-
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Zil alespon internetovou stranku s ndzvem Udime své déti. ,Treba se
moji pribuzni prasti do éela. Ale to tézko. Spi$ se budou rozéilovat,
co se stardm o véci, do kterych mi nic neni, a zakdZou mé netefi se
mnou mluvit. To mé& bude bolet, protoZe ji mam rad.”

Mateiské mléko je nejhorsi

v Usti nad Labem a Uherském Hradisti
Matefské mléko Zen, které Ziji v primyslovych oblastech Ceska, ob-
sahuje vy$Si mnozstvi polychlorovanych bifenylG (PCB). Tyto latky
mohou zplsobovat nddorova i nenadorova onemocnéni. Vyplyva to
z vysledk(i méfeni v osmi méstech. NejvétSi mnoZstvi PCB v matef-
ském mléce bylo naméfeno v Uherském Hradisti a v Usti nad La-
bem. Od roku 1990 se mnozstvi bifenyll v matefském mléce méfi
kazdy rok. Vysledky posledniho méfeni ukazaly, Ze jejich mnoZstvi
sice klesd, ale v nékterych regionech je stale vyssi neZ jinde v Evro-
pé. Hodnoty naméfené v Uherském Hradisti prevySuji evropsky pri-
mér dokonce dvojnasobné. V mléce Zen Zijicich v priimyslovych ¢as-
tech Evropy byvad naméfeno kolem 400 nanogram( na gram tuku.
V Uherském Hradisti a v Usti nad Labem byla primé&rna hodnota
vy$si nez 1000 ng na gram tuku. ,V téchto lokalitdch se to dalo
predpokladat. V Uherském Hradisti proto, Ze zde dfiv byla tovarna
ha vyrobu barev a lakd,“ vysvétluje Milena Cerné ze Statniho zdra-
votniho Ustavu.Pokracovani na strané 4Dokonéeni ze strany 1Cel-
kem 86 vzork( matefského mléka bylo odebrano v osmi lokalitach:
v Praze, Usti nad Labem, Uherském Hradisti, Kladné, Liberci, Teli,
Zdaru nad Sazavou a Kolin&. Matky déti v Uherském Hradisti a v Us-
ti nad Labem nemaji ale podle Iékafl divod k obavam a rozhodné
by nemély pfestat kojit. ,Vyhody kojeni dalece pfevazuji nad mozny-
mi riziky,” fika Cerna. Podle studie z roku 2001, kterou provedli véd-
ci z diisseldorfské univerzity, miZze PCB v matefském mléce zpoma-
lit vyvoj mozku déti. ,Ano, z téla Zeny se PCB dostavaji rovnou do
téla ditéte, ale nastésti maji novorozenci malo tuku, takZe se nema-
ji kde usazovat,“ fik4 Cernd. Souvislost mezi mnoZstvim PCB v mlé-
ce a rakovinou prsu nebyla zatim prokézana. Rozbory matefského
mléka slouzi predevsim k tomu, aby se zjistila mira zneciSténi Zivot-
niho prostredi, jakou je obyvatelstvo zatizeno. Vysledky desetileté-
ho méfeni prokazaly, Ze koncentrace polychlorovanych bifenyli
v nasi populaci postupné klesa a jeji mira je v jednotlivych lokali-
tach odlisna. ,Matefské mléko a krev jsou nejspolehlivéjsimi indi-
katory. | podle naSich vysledki je vidét, Ze zatiZeni obyvatel neni
rovhomérné. Za poslednich deset let se situace zlepSila o 50 pro-
cent,“ vysvétiuje Cerna. ,Vysledky rozborli matefského mléka jed-
noznacné ukazuji, Ze obyvatelstvo je témto latkdm vystaveno a Ze
denni pfijatelna davka pro kojence je vyéerpana,“ uvadi se ve stu-
dii, kterou zpracovali odbornici z 1. |ékaFské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Statniho zdravotniho Gstavu. PCB se Sifi pfes potravni feté-
zec, na jehoZ konci stoji ¢lovék. PCB - polychlorované bifenylyV
minulosti se vyrabély a pouzivaly v priimyslu. Jejich vyroba byla
v tehdejsi CSSR zastavena aZ v roce 1984. PCB se pridévaly i do la-
ki, kterymi se natiraly prostory pro chov hospodarskych zvifat. Pres
maso a mléko pak pfechazely do lidského organismu.
Hodnoty PCB namérené v matefském mléce (hodnoty v ng na gram
tuku):
Uherské Hradisté: 1457
Usti nad Labem: 1100
Kolin: 701

Praha: 693

Kladno: 441

Liberec: 408

Telé: 313

Rady pro kojici matky pro sniZeni rizika:

= omezit konzumaci Zivoéisnych tuk(, zvysit konzumaci ovoce a ze-
leniny

= nekonzumovat maso dlouho Zijicich zvifat (napf. skot)

= omezit pohyb na mistech, kde se koncentruji vyfukové plyny ¢i kde
se koufi

= vyhnout se prudkému hubnuti

Vakcina proti koureni

V Nizozemsku se zacne zkouSet ockovaci latka proti zavislosti na ta-
baku, vyvinuta americkymi védci. Testy s dobrovolniky bude prova-
dét jeden z Gstavi univerzity v Maastrichtu, ktery spolupracuje s Ié-
kafskou fakultou. Vyzkum @¢inku ockovaci latky zadala
nizozemskym védclim americkd farmaceutickd spole¢nost Nabi.
Vakcina NicVac ma podle listu Algemeen Dagblad pomoci télu vy-
tvaret latky proti nikotinu. Tyto latky by mély zachycovat nikotin v kr-
vi jeSté dFive, neZ se navaZe na mozkové bunky, coZ by mélo zabra-
nit, aby se u kufaki dostavoval poZitek z cigarety, piSe list. Jak uved|
Onno van Schayck z maastrichtského Gstavu ExTra, pokusy se zvifa-
ty byly velmi Gspésné. JeSté nejméné dva roky vSak potrva, nez bu-
de objasnén Gcinek vakciny na ¢lovéka.

Zakaze unie ,zdravotni“ hesla na jogurtech?
Na obalech potravin i ndpojil se ¢asto objevuji optimisticka ujisténi
typu: ,Skvélé pro vas organismus!“, ,Pomaha vzdorovat stresu!”
nebo ,Snézte, kolik chcete - vas energeticky pfijem to sniZzuje na
polovinu!“. UZ zahy maji zmizet. Néktera z téchto prohlaseni jsou to-
tiZ podle bruselskych Grednikil neur¢ita, jina zavadéjici a dalsi rov-
nou IZiva. A navic ani jedno z nich nepoméaha lidem pfi vybéru po-
travin. ,Zakaznici by neméli byt mateni ozna¢enim na potravinach,”
soudi evropsky komisaf David Byrne, odpovédny za ochranu spotfe-
bitelG v EU. Byrn(iv (fad proto chysta navrh opatfeni, které odstrani
tato ,pochybné tvrzeni“. Tykat se ma nejen obalil, ale také reklam-
nich plakatl ¢i televiznich Soti. Zakazany budou i odkazy na rady é-
kar( i zdravotnik(. Vyrobci potravin se zakazu dési. Tvrdy rezim to-
tiz postihne primyslové giganty jako francouzské Danone Gi
Svycarské Nestlé, které ¢asto vyuZivaji takzvanou zdravotni rekla-
mu. Zakaz by mohl znamenat pfisné omezeni svobody reklamniho
priimyslu pfi pfipravach kampani na potraviny. Mimo zakon se tak
dostanou nékteré zavedené slogany tvrdici, Ze vyrobek ,pomaha
zlepsit pfirozenou obranyschopnost®, ,napoméaha imunitnimu sys-
tému*, ,zvySuje schopnost soustfedéni“ nebo ,posiluje télesnou
odolnost”. Ty se ¢asto objevuji v reklaméach na ceredlie, energetic-
ké tyGinky nebo jogurtové napoje, jako je Actimel od Danone nebo
LC1 od Nestlé. Lobbisté potravinaiského priimyslu oznacuji pléano-
vany z&kaz za nepfijatelny. Zastupce organizace CIAA, ktera sdruzu-
je evropské napojové a potravinafské firmy, fekl: ,Je nepfiméreny.
Pokud existuji védecké dlikazy a pokud spotfebitelé chapou, co je
jim fe¢eno, spolecnosti by mély mit pravo takova tvrzeni pouZivat.”
David Byrne je vSak presvédcen, Ze jsou tato tvrzeni ,vagni a Casto
bezvyznamna, ale také je nelze ovéfit“. DalSim ddvodem je rostouci
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pocet pfipadl obezity, zvlasté mezi détmi, a pocet pfipadl cukrov-
ky. ,Lidé by se méli rozhodovat na zakladé naprosté informovanos-

ti o potravinach,” fekl Byrne.

Vysoce kalorickeé jidlo vytvafri zavislost
Védci tvrdi, Ze smaZena tucna jidla a cukrovinky zplsobuji v téle
hormonalni zmény.
Obezita nemusi byt vysledkem vrozeného nedostatku sebeovladani.
Odbornici se domnivaji, Ze k ni miiZe vést také zavislost na jidle.
Hamburgery, hranolky a dalsi jidla nabitd kaloriemi nepfidavaji
pouze na vaze, ale mohou byt také navykova. Odbornici se domni-
vaji, Ze smaZena tucna jidla a cukrovinky zpGsobuji v té€le hormonal-
ni zmény, kvdli kterym se €lovék pfestava v jidle kontrolovat. ,Nova
zjisténi predpokladaji, Ze obezita neni jednoduse zplsobena vroze-
nym nedostatkem sebeovladdani,“ napsal védecky Casopis New
Scientist. Toto tvrzeni nabizi mozZné vysvétleni nezadrZitelného tren-
du tloustnouci populace a fenomenélniho Gspéchu fetézcl restau-
raci typu McDonald’s nebo KFC. Podle nové studie mizZe jedno
»hamburgerové menu“ obsahovat mnozstvi tukli a sacharidi, které
staci ke zplisobeni zmén v mozku. Lidé, kterym je odepren jejich
pravidelny pfisun tukl a cukr(i, mohou stejné jako ti, jeZ jsou zavis-
li napfiklad na heroinu, trpét abstinenénimi pfiznaky. K tomu, aby
pravidelny navstévnik restaurace s rychlym obcerstvenim dosaho-
val stale stejné pfijemného pocitu sytosti, musi navic svou denni
davku neustale zvySovat. Psycholog John Hoebel z univerzity Prince-
ton v New Jersey testoval vliv vysoce kalorické stravy na mysich. Po-
déval jim potravu bohatou na cukry. KdyZ mysi svij cukr nedostaly,
objevily se u nich abstinenéni pfiznaky totoZné s témi, které se vy-
skytuji pfi pferuSeni pfisunu drogy: agresivita, tfes a neklid.
Tazeni americkych tloustiki
»,Pravidelna konzumace chutného jidla bohatého na cukry a tuky ma-
Ze vést k zavislosti,“ uvedla pro denik The Daily Telegraph neurolozka
Anne Kelleyova. ,Zplisobuje zmény chemickych procesl v mozku my-
§i stejné jako morfin nebo heroin,“ dodala. Nova studie je vodou na
mlyn obéznich Ameri¢and, ktefi se rozhodli Zalovat fetézce rychlého
obcerstveni kv(li vytvafeni ndvyku na tuéné a nezdrava jidla. | kdyz
bylo jiz nékolik Zalob soudem zamitnuto, pravnici ani tloustici se ne-
vzdavaji a hodlaji podniknout dalsi kroky. PFi nich budou jiZ pravdé-
podobné argumentovat také pravé zvefejnénou studii.

Cukrovku ma vylécit jedina injekce do jater
Jednoho dne bude mozné injekci do jater zménit nékteré bunky
v nahradni slinivku, a Ié¢it tak diabetiky, ktefi potfebuji hormon
inzulin, jenZ produkuje. Nicméné védce z univerzity v britském
Bathu ¢eka podle jejich slov jeSté mnoho let prace, nez se bude mo-
ci pristoupit k IéCbé. PFi diabetu prvniho typu, ktery postihuje pre-
vazné déti a mladistvé, chybi urcity typ pankreatickych bunék. Ty
produkuji inzulin, ktery je nezbytny k preméné cukru ¢i Skrobu
v energii nutnou pro jiné télesné funkce. Diabetici tohoto druhu by
mohli bez pravidelnych injekci inzulinu zemfit. Jak uvadi zpravo-
dajsky server BBC News, donedavna se Véfilo, Ze jsou tyto pankrea-
tické bunky nenahraditelné, ale nyni se fada vyzkumnych projekti
zamérfuje na nalezeni jejich nahrady. V&dci v Bathu soudi, Ze feSe-
nim by mohl byt jiny orgén blizky slinivce, a to jatra. | kdyz jatra ma-
ji naprosto jinou funkci, a to odstranovat z téla toxické latky, napf.

alkohol, je vznik obou organi ve velmi mladém plodu podobny.
Spoleéné kmenové buiky

| kdyZ se oba vyvijeji z velmi podobného ,kmene“ bunék, v urcitém
stadiu téhotenstvi se nékteré z nich méni v jatra a jiné zacinaji tvo-
fit slinivku. Védci zjistuji, zda Ize tento proces néjakym zplsobem
zménit. Pfi pfedchozich studiich byl objeven gen, ktery byl povazo-
van za daleZity pro vyvoj pankreatickych bunék. Tym vedeny profe-
sorem Jonathanem Slackem vstfikl v laboratofi jeho ,superaktivni*
formu jak do bunék lidskych jater, tak do jater pulce. Zjistilo se, Ze
bunky jater pulce se za€aly chovat jako bufiky slinivky a nékteré
z nich zacaly produkovat inzulin. Ménit se zacaly také lidské bufiky
a nékteré z nich rovnéz vyrabély inzulin. Profesor Slack soudi, Ze jat-
ra maji kapacitu, kterou by bylo mozno vyuZit k nahrazeni bunék
produkujicich inzulin. Pokud se najde cesta, jak dopravit supe-
raktivni formu genu bezpecné do jater, a to neni Zadny maly dkol,
mohlo by efektivni 1éGeni a moZna dokonce vylé€eni cukrovky zna-
menat jen injekci. Profesor Slack povaZuje vysledky téchto experi-
mentl za velmi povzbudivé. ,Je to prvni krok ve vyvoji, ktery mize
v konec¢né fazi znamenat vylééeni lidi trpicich diabetem, ale éeka
nas jeSté hodné prace.” DalSim krokem bude prevést tyto experi-
menty na Zivé dospélé savce. Doktor Kevin Docherty z univerzity
v Aberdeenu soudi, Ze i kdyby se k 1é¢eni diabetu nedaly pouZit in-
jekce, jsou vysledky vyzkumi uZiteéné. , Je to velmi dlleZita ¢ast vy-
zkumu. M(iZe ndm pomoci vytvofit laboratorné dost bunék produku-
jicich inzulin a ty potom transplantovat pacientovi.”

Zda dité bere drogy, zjistite doma testem
Belgicti rodice, ktefi maji podezfeni, Ze se jejich potomek zapletl
s drogami, si nyni mohou své obavy potvrdit - anebo také vyvratit.
V mistnich 1ékarndach je jiZ totiz volné v prodeji test (Dipro Panel Test),
ktery na zakladé rozboru modi zjisti, zda testovana osoba uZivala ko-
kain, marihuanu, morfium nebo metamfetamin. Testovaci listek ma
pro kazdou zjiStovanou latku zvlastni policko. Za tfi aZ Sest minut po
poufZiti listecku by mélo byt jasné, zda organismus s nékterou z drog
prisel do styku, nebo ne. Jak napsal belgicky denik La Derniere
Heure, na trhu existuje vicero testd, které pfitomnost drog z mo€i zjis-
ti. VétSinou jde ale o vyrobky pro poufZiti ve zdravotnickych zafizenich,
které vyzaduji dozor Iékafe. Sam test Dipro byl piivodné urcen pro do-
pravni policii, ktera ho vyuZivala ke kontrole Fidic{. Pokud se zadjemce
spokoji jen se zkouSkou na THC (tetrahydroxycannabiol, 1atka obsaze-
na v marihuané), pfijde ho test na Sest eur (asi 180 korun). Test, kte-
ry zjisti i pfitomnost dalSich |atek, pfijde na 27 eur, tedy pfiblizné 810
korun. Belgie ale neni jedinym evropskym statem, kde Ize testy za-
koupit. ,U nas v Ceské republice se daji pofidit uz delsi dobu,” fika
PhDr. Ivan Douda z nadace Drop-In. Testy v sou¢asné dobé podle je-
ho slov pouZivaji nékteré ceské Skoly. ,Pokud to ale nemaji zakompo-
nované pfimo ve Skolnim Fadu, m(iZze Zak odbér modci (stejné jako od-
bér jiného biologického materidlu) odmitnout,” fikd Douda. Varianta
s péti prouzky stoji okolo 500 korun. ,Test odhalujici pfitomnost jed-
né latky, napfiklad pervitinu, THC nebo morfinu, stoji okolo 130 ko-

“

run,” fika Mgr. Matouskova z Iékarny Cerna labut v Praze.

Krajské zdravotnictvi ve vefejném slyseni senatu:
v zajisténi LSPP vladne chaos
NEkteré kraje potvrzuji (imysl pfevést nemocnice do formy obchod-
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nich spolecnosti. Podnikatelsky sektor nabizi projekt na vznik
»holdingového fizeni“ 1Zkovych zafizeni. Smysluplnost pojmu lékaf-
ska sluzba prvni pomoci (LSPP) je stale vice zpochybnovana - uka-
zala diskuse, kterd probéhla 4. (inora v senétu.

Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova se vefejného slySeni v se-
natu na téma krajské zdravotnictvi z(iéastnila pouze kratce. Dekla-
rovala, Ze zadluZzenost nemocnic ,bude feSena“ s tim, Ze v dohodnu-
tych terminech bude jednotlivym zdravotnickym zafizenim zajisténa
H»individuaIni pomoc“. Zastupci pravniho odboru MZ vSak vzapéti
Gcastnikiim vefejného slySeni sdélili, Ze po prevodu pdvodné stat-
nich nemocnic ruéeni statu za jejich dluhy zaniklo a nositeli zavazki
jsou kraje. Pfitom ovSem potvrdili, Ze platné zakony a dokonce
i ustanoveni v rdmci téhoZ zakona si nékdy vzajemné odporuji, coz
komplikuje praxi. K pravnim problémiim patfi napfiklad fakt, Ze ved-
le statnich pFispévkovych organizaci nyni po prfevodu na kraje para-
lelné vznikaji nestatni pfispévkové organizace. Je obtizné vidy pres-
né uréit, nakolik na né Ize vztdhnout napfiklad obchodni zakonik Ci
jiné normy.

Nemocnice jako obchodni spole¢nosti

Zatimco Grednici MZ prezentovali svdj zamér novymi legislativnimi
opatfenimi stanovit tzv. vefejné sluzby s jejich standardizaci, za-
stupci nékolika kraji informovali o svém pevném Gmyslu pokusit se
na né prevedené nemocnice transformovat do akciovych spole¢-
nosti s prodejem zbytného majetku. Tuto myslenku podporuje na-
priklad predseda Asociace krajl a hejtman Moravskoslezského kra-
je Evien ToSenovsky. Ten si navic postéZoval na fakt, Ze a¢ jsou
regiony vlastniky nemocnic, nemaji dostate¢né kompetence pro
Jnastavovani vnéjsich parametrl“. Zastupci MZ reagovali tim, Ze
krajsky (fad miZe pfispévkovou organizaci zrusit a poté vytvofit pfi-
padné ,novou“ nemocnici v podobé obchodni spolecnosti, ovsem
legislativa neumoziuje pfimou transformaci. Zbytného majetku se
kraj nemUze volné zbavovat; musel by ho nejprve nabidnout minis-
terstvu, a jediné s jeho souhlasem by bylo mozno ho prodat.
Hejtman Stfedoceského kraje Petr Bend! patfil k tém, kdo - bez
odezvy - opakované vyzyvali zdstupce MZ k usnadnéni transforma-
ce nemochnic do jinych majetkopravnich forem. Pokud by kraje mu-
sely pred zaloZenim pseudonového subjektu ten plvodni nejprve
formalné zrusit, transformacni naklady by se zbyte¢né zvysily (na-
priklad na vyplatu odstupného). Navic se P. Bendl zminil o tom, Ze
resortni Gfad diskriminuje nelékafské feditele lGZkovych zafizeni,
véetné horsiho finanéniho ohodnoceni. Dale poukazal na to, Ze mz-
dy ve zdravotnictvi je tfeba zvySovat ,jen Gmérné“ ekonomické situ-
aci v resortu. Reditel soukromé nemocnice v Jeseniku Jan Jedlicka
informoval o tom, Ze zkousi jednat mimo jiné s ministryni o realiza-
ci jim navrZzeného projektu. Podle n&j by mélo dojit k vytvoreni cent-
ra holdingového fizeni (obchodni spolecnosti), jez by dohlizelo na
ostatni [GZkova zafizeni v regionu.

Jak zastavit finanéni propad?

Zastupci kraji informovali o tom, Ze se teprve zpfesiuje prehled
o skutec¢né zadluzenosti liZkovych zafizeni a jejich pficinach. S né-
ko- lika konkrétnimi Cisly vSak vystoupil pfedseda Asociace Ces-
kych a moravskych nemocnic (ACMN) Jaroslav Pfehnal. Podle dat
prevzatych od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (za 11
mésicl lofiského roku) ndklady nemocnic mezi roky 2001 a 2002
vzrostly o sedm procent, zato jejich pFijmy jen o Sest procent. Podle
odhadi J. Pfehnala pdjde nakonec (po dolctovani) celkové o zhru-
ba Ctyfprocentni zvySeni nakladid i vynos( (osobni naklady loni

vzrostly o 16 procent). Letos méa podle néj dojit maximalné k tfipro-
centnimu navySeni finanénich prostfedkid pro nemocnice, takZe dis-
kuse o posilovani Ghrad v tomto sektoru oznacil za mytus.

Finanéni propad u &len&i ACMN v obdobf let 2001/2002 zkonkreti-
zoval ¢astkou 114 milionG Ké. ZhorSovani platebni schopnosti ma
za nasledek nevyhodné ceny od dodavatelil, napfiklad u zdravotnic-
kych materiali. Saldo mezi pohleddvkami a zavazky roste, véetné
dopadu na vnitfni zadluzenost nemocnic. Situaci by podle J. Pre-
hnala vyresil osmiprocentni narist Ghrad v letoSnim roce a MZ by
muselo dosahnout toho, aby nemocnicim nebyly zalohy proplaceny
opoZdéné. Pripustil, ze v lGZkovych zafizenich je nutné zménit pra-
covni navyky a zavést nepretrzZity provoz napfiklad na JIP, ARO i
v pfijmovych ambulancich. Rovnéz podpofil pfeménu akutnich 1i-
Zek na jiné typy ldZzkové péce.

Prezident CLK David Rath informoval o rozsahlé agendé, ktera vznik-
la diky pfevodu nemocnic na kraje, a potfebé obnovit povoleni k je-
jich ¢innostem. Podle néj je zapotiebi postupné zvlddnout kontrolu
zejména u naroénych provozl, tzn. ovéfit pfistrojové a personalni
vybaveni.

Lékarska sluzba ,pohotovostnich kapacit”

Mnozi Géastnici diskuse v senatu ozna€ili pojem LSPP za preZitek
minulosti, nebot nejde o poskytovani prvni pomoci, ale spiSe jen
natniho zdravotniho vyboru Tomas Julinek (ODS) proto zacal uZivat
pojem ,pohotovostni kapacity“. Zastupci regionl pfitom doklado-
vali, jak bez celostatniho organizacniho i obsahového sjednoceni
tohoto druhu péce vznika v jednotlivych lokalitach pfilis rozmanita
tFist forem jejiho zajisténi. Nékdy je LSPP organizovana pfi zachran-
né sluzbé, jindy pfi nemocnicich, ¢astecéné ji zajistuje Sdruzeni
smluvnich lékafi atd. J. Julinek vyjadfil nazor, Ze tato |ékafska sluz-
ba spolu se zdchrannou sluZzbou mé patfit k tzv. sifotvornym, jednot-
né organizovanym sluzbam, a to doslova s pomoci ,mapy a kru-
Zitka“. MZ - zda se - na tento fakt jakoby rezignovalo, uved!, a¢
feditel odboru zdravotni péce Pavel Bfezovsky sliboval, Ze novy za-
kon o zdravotnickych zafizenich tento problém vyfesi (zakon o za-
chranné sluzbé zpracovany asociaci téchto poskytovateld ,vypadl”
z legislativniho planu).

Starostové nékterych mést v senatu pripomnéli pfistupy zemi EU
s tim, Ze ,i nasi lékafi se budou muset naucit jezdit za pacientem 24
hodin“. Prezident CLK D. Rath doporuil, aby zajisténim LSPP byly
povéreny nemocnice, véetné zapojeni praktik(, a to se zvySenym fi-
nanénim ohodnocenim.

P¥i rekapitulaci zhruba étyrhodinové diskuse o krajském zdravotnic-
tvi predseda senéatniho zdravotniho vyboru T. Julinek zdiraznil, ze
stat zfejmé stale nezna cilovou podobu ¢eského systému zdravotni
péce a strukturu poskytovatell. Neni jasné, pro¢ shodné typy zdra-
votnickych zafizeni spadaji jednou pod kraj, jindy pod MZ ¢i obec.
Vybavenost kraji je rozdilna. Pomalu jedinym jasnym zamérem sta-
tu je stale vice zasahovat do systému vefejného zdravotniho pojis-
téni. Na tato Julinkova slova navazal mistopfedseda snémovniho
zdravotniho vyboru Milan Cabrnoch (ODS). Ten oznacil zaméry MZ
rozhodovat napfiklad o tvorbé sité sluZeb bez zdravotnich pojisto-
ven za nebezpecény trend. K jeho kritice na adresu statni spravy se
pfipojili také zastupci Svazu zdravotnich pojistoven s tim, Ze ,je ne-
poradek v kompetencich a odpovédnosti a jsou popirany pfirozené
role jednotlivych subjektli v systému.
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Zakon o lékarich byl ,odloZzen“ na bfezen
AZ zhruba v poloviné bfezna se snémovni zdravotni vybor ma znovu
zabyvat navrhem zakona o Iékafskych povolanich. Tato norma vSak
byla formou komplexniho pozménovaciho navrhu pfepracovana.
Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova ve snémovnim zdravotnim
vyboru 7. Ginora znovu obhajovala co nejrychlejsi projednani navrhu
zékona o |ékarskych povolanich. Zdlraznila, Ze je vhodné umoznit
i Ceskym Iékafdm a farmaceutlim uplatnit se na evropském trhu
pracovnich sil, véetné mozZnosti ziskat pedagogicky lvazek na za-
hraniénich vyukovych a Skolicich pracovistich bez zbyteénych admi-
nistrativnich bariér. Nékteré nezasvécené hosty této schize vyboru
pfitom ponékud zasko¢ilo zjiSténi, Ze poslanci spolu s MZ plivodni
navrh normy, ktera uz ve snémovné proSla prvnim étenim, v podsta-
té cely prepracovali ve formé komplexniho pozménovaciho navrhu.
Mistopredseda vyboru Milan Cabrnoch (ODS) to komentoval slovy,
Ze se nyni jednd o zcela novou podobu zakona ,s novou filozofii“,
a doporucil jednéni prerusit. Ministryné sice zkusila namitat, Ze ne-
jde o novy navrh zakona, protoZe ,byla jen vice rozvedena néktera
souvéti“, avSak vétSina poslancl se rozhodla ziskat vice ¢asu na
prostudovani tohoto podkladu, k némuz budou élenové vyboru do
bfezna jesté pfidavat dalsi pozménovaci navrhy.
Vilém Holafi (KDU-CSL) neprosadil myslenku zafadit do Iékafského
zakona také klinické psychology, a¢ M. Cabrnoch byl naopak pfi-
praven tento zdmér podpofit, a to i pokud by Slo o logopedy. Pred-
sedkyn& vyboru Milada Emmerové (CSSD) navrhla, aby zékon vy-
mezoval hlavni obory, zatimco diléi obory by feSila vyhlaska. M.
Cabrnoch poukéazal na to, Ze podminky posuzovani zdravotni zpdso-
bilosti k vykonu povolani by mél jednoznacné upravit zakon, nikoli
vyhlaska MZ. Dalsi diskuse se dotkla nevyvazeného pfistupu MZ
k jednotlivym profesim. U Iékafil se pocita s 60 dny doSkoleni, po-
kud by prerusili vykon povolani na dobu delSi neZ pét let, zatimco
farmaceuti by se museli Skolit minimaIné 120 dnl pfi preruseni
profese na dobu delSi nez tfi roky.
Nejvétsi diskuse poslancl se vztahovala k ustanovenim, jejichZ pro-
atestaci ¢i dalSim vzdélanim prevedeni do podminek, které pfinese
novy zékon. Ackoliv vedeni Ceské |ékafské komory trvé na ,general-
nim pardonu®, tj. prominuti doSkolenti, i nova verze zdkona obsahu-
je nékteré, byt maximalné zmirnéné poZadavky na doplnéni vzdéla-
ni. Zmirnéni narokl se tyka napfiklad nékterych Iékafd, ktefi podle
stavajicich predpisi ziskali specializaci I. stupné v zakladnim oboru
nebo specializaci I. stupné v zakladnim oboru a specializaci
v nastavbovém oboru. Odbornou praxi si nebudou muset dopliovat
ti z nich, ktefi ziskali od CLK osvédéeni k vykonu soukromé praxe
a v poslednich péti letech nepretrZité vykonavali Iékafské povolani,
nebo dosahli véku 50 let €i ziskali specializaci, kterou (nyni) stano-
vi MZ podzakonnym predpisem. Lékafi s |. atestaci v zakladnim
oboru vSeobecné Iékafstvi ziskavaji automaticky specializovanou
zplsobilost. Pediatfi s . atestaci budou moci vykonavat soukromou
praxi, pokud pracovali v oboru déle nez tfi roky. Miroslav Ouzky
(ODS) opakované vyjadril pochybnosti o tom, zda tato a dalsi po-
dobnd ustanoveni jsou dostatecné jednoznacna, nebot jeden para-
graf dosavadni vykon profese ,uznava“ i do budoucna, zatimco dru-
hé ustanoveni tomu odporuije.

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra s licenci na zastup do priv. ordinace PLDD v Praze 6. Zastup
obCasny a v dobé dovolené. Vhodné znalost anglictiny.
Zn.: tel. vecer 235 355 913, MT: 604 988 174

Hledam pediatra k ob¢asnym zastupuim

Hledam pediatra k obéasnym kratkodobym zastuptim v détské ambulanci v o-
koli Hradce Kralové.
Tel: 605 461 544 vecer

Hledam zastup za MD

Hledam zastup za MD do ordinace PLDD v okrese Tachov od dubna 2003
na 6 mésicu.
Tel.: 373 629 374, 602 289 681.

Nabizim zastup ¢i odkoupeni praxe

Nabizim moZnost zastupu (asistenta) ¢i odkoupeni praxe pro déti a dorost
v Praze a okoli Prahy. ZkuSeny pediatr, patnact let pediatrické praxe,

dvé atestace, licence.

Zn.: mobil 606518826, jen seridzni jednani.

Hledame anglicky hovoficiho pediatra

Nestatni zdravotnické zafizeni v Praze peéujici o zahrani€ni pacienty,
hleda zkuSeného anglicky hovoficiho pediatra na HPP &i VPP.

Dalsi jazykové znalosti vitany.

Kontakt: administrativa@seznam.cz

Hledam misto asistenta

Hledam misto asistenta PLDD (s pfipadnym prevzetim praxe). Licenci mam.
Predpokladany termin nastupu od zafi 2004. Jihlavsko.
Tel.: 567 210 889, mobil: 605 414 045.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra (i dGichodce) na ob&asny zastup do privatni ordinace PLDD
Praha 6. Dobré podminky.
Tel: veGer 235 355 913 Mobil: 604 988 174.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra k ob&asnym zastup(im do privatni ordinace v okrese
Brno-venkov.
Tel. veCer: 544 228 359.

38

VOX PEDIATRIAE - inor/2003 - &2 - rocnik 3



