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editorial...

v pFistim &isle...

Vizené kolegyné a vizeni kolegove,

v dvodniku tohoto ¢isla bych se rdd zminil o zdvazné skutec-
nosti, kterd miize do budoucna vyrazné ovlivnit nasi cinnost.
Zatimco je vétsina obyvatel zavalovdna fadou informaci o ne-
moci $ilenych krav, slintavce a kulhavce, ministerstvo zdravot-
nictvi chystd zdkonné normy, které se snaZi Fici, Ze podnikat ve
zdravotnictvi je néco neslusného a Ze jedinym, kdo je schopen
se kvalitné postarat o vsechny obcany, je stdt a stdtni irednik.
Je proto treba na vsech irovnich zaktivizovat nasi cinnost,

abychom tuto snahu zvrdtit fungovdni naseho zdravotnictvi do

modelu dokonce predciciho i stav pred rokem 1989 co nejrazantnéji zarazili. Je s podivem,
Je tyto tendence jsou dokonce podporovdny soucasnym vedenim CLK, tedy organizace, kterd
velmi razantné hldsd svou nezastupitelnou roli v obhajobé postaveni lékare ve spolecnosti. Jak
Jinak si lze vysvétlit otevienou podporu ministra zdravotnictvi, ktery byl dokonce oznacen za
nejlepsiho ministra v porevolucni historii naseho zdravotnictvi a navrZeny zdkon o stdtnf sprd-
V& a samosprdvé ve zdravotnictvi je oznacovdn prezidentem CLK za dobry, ackoliv de fakto
rusi moZnost svobodného povoldni lékare. Tento zdkon stanovuje natolik podrobné byrokra-
ticko-administrativni omezent, Ze svobodny vykon povoldni v systému verejného zdravotniho
pojisténi prakticky znemoziiuje. Ukazuje se, jak diileZité bylo propojent cinnosti rozhodujicich
organizacl zastupujicich vétsinu soukromych ambulantnich zarizeni. Vérim, Ze nakonec zvi-
téz( zdravy rozum a budeme tak krdcet do Evropy se vzprimenou hlavou a bez oznacent, v po-
sledni dobé tak casto uzfvanym terminem, za ,,Balkdn*.
Uvodnik ale nemiiZe byt jen pesimisticky a proto si Vidm dovoluji touto cestou ozndmit, Ze se
ndm podafilo navdzat partnerstvi a spoluprdci i na poli vyZivy. Konkrétné se jednd o firmu
Heinz, kterd v soucasnosti navazuje na u nds dlouholetou tradici vyroby mlécné kojenecké
stravy nejen vyrobkem Sunar. V' tomto Cisle se miiZete také sezndmit s historil této firmy
a doufdm, Ze po nékolik let se postupné prohlubujicr vzdjemnd spoluprdce povede k Sirsimu
pochopeni smyslu a efektu umélé kojenecké vyZivy, a to nejen v nejranéjsim véku, kdy samo-
zi’ejmé ani sebelepsi uméld strava nemiize nahradit stravu prirozenou, resp. kojen.
V posledni dobé se posunula dopredu i jedndni o partnerstvi na poli ockovdnf, vse spéje k to-
mu, aby se timto partnerem stala firma GlaxoSmithKline. Prvnim krokem k tomuto druhu
vzdfjemné spoluprdce necht je nase spolecnd podpora akce ,treti ddavka zdarma®, kterd je za-
mérend proti incidenci onemocnéni hepatitidou A i B. VErim, Ze s nasi podporou bude tato
akce dokonce Uispésnéjsi nez ta predchozi, kterou provdzely..., ale k tomu bych se jiz nerad
znovu vracel.

S pozdravem

MUDry. Pavel Neugebauer

Predseda SPLDD CR

Meningitidy
Drogova zavislost
Lymeska boreliéza

Chronické nosiéstvi
po salmoneléze
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¢asopis praktickych détskych lékafu

seznam
inzerujicich

firem...

Stavajici Redakcni rada ¢asopisu VOX PEDIATRIAE vedena snahou o dosaZeni konsensu
mezi SPLDD CR a OSPDL CLS JEP se dohodla, 7e zakladni smysl a charakter v3ech &lank
v jednotlivych Gislech ¢asopisu podléha konsensualnimu souhlasu vSech cleni
Redakéni rady za obé spolecnosti.

Poznamka ke zpravé Revizni komise CLS JEP z 2. &isla VOX PEDIATRIAE:
Zprava nemohla byt z technickych a ¢asovych dlvod( publikovana v pIném znéni.

PFipadnf zajemci si mohou vyZadat pIné znéni této zpravy na sekretariatu SPLDD CR.

ASTA MEDICA
AVENTIS PASTEUR
HEINZ
IBI
LECIVA
NUTRICIA
LIFTEC-GLOBAL

SCHERING-PLOUGH
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Sunar

Sunarka

Sundrek

Predstaveni spolecnosti H. J. Heinz CR/SR a.s.

H. J. Heinz Company je nadnérodni spoleénost
zabyvajici se vyrobou a distribuci potravin a produk-
tl specidlni vyZivy, jejichZ obchodni znacky jsou celo-
svétové uznavané jako garance prvotfidni kvality, vy-
nikajici chuti a zdravé a vyvazené vyZivy.

Spole€nost byla zaloZena v roce 1869
v Pittsburgu v USA, kde i nyni sidli svétové feditelstvi.
H. J. Heinz Company zaméstnava priblizné 42 000 li-
di ve vice nez 100 zemich svéta a jeji roéni obrat pre-
sahuje 10 miliard USD. TéméF polovina prodeji kor-
porace je dnes realizovdna mimo USA. Za svij
spéch na zahraniénich trzich vdééi Heinz zejména
své schopnosti pfizplisobit se pozadavkim mistnich
spotfebiteld a rovnéZ neustalému vyvoji vyrobkl ur-
¢enych ¢asto pfimo zakazniklim v konkrétnich regio-
nech.

Na Geském a slovenském trhu je jméno této
nadnarodni spole¢nosti mimo jiné neoddélitelné
spjato s vyrobou a distribuci détské a kojenecké vy-
Zivy znacky Sunar, Sunarka, Sunarek a dnes jiZ rov-
néZ s vyrobou a distribuci vyrobkii speciélni vyZivy.

V roce 1995 se korporace H.J. Heinz stala ma-
joritnim vlastnikem spole¢nosti Priimysl mlé¢né
vyZivy a.s., tradiéniho doméaciho vyrobce Sunaru
a Sunarky. Predstava spole¢nosti o vyuZiti vyrob-
niho zavodu v Zabfehu jako centra produkce pro
oblast stfedni a vychodni Evropy vzala za své pé-
dem ruského trhu, ktery byl svou velikosti nejdle-
uZit z necelé pétiny, byl nelnosny. Vedle
ekonomické nerentabilnosti takové situace byl
hlavni problém v nemoznosti investovat potfebné
prostfedky do vyzkumu a vyvoje stdvajicich i no-
vych vyrobki.

K zasadnimu posunu doSlo v roce 1999, kdy
byla vyroba kojenecké détské vyZivy presunuta do
Spickového vyrobniho zdvodu Heinz Farley Health
Products ve Velké Britanii. Vyrobni zdvod v Zabre-
hu byl spolecné se znackami PMV a Eligo odpro-
dén spoleénosti PMV Zabfeh, s.r.0. V souéasnosti
je zavod v Zabtehu v rukou zemédélcli podnikaji-
cich v oblasti vyroby a zpracovani mléka. Spolec-
nost Heinz i nadéle spolufinancuje provoz zbfez-
ské tovarny a napomaha tak Gspéchlim, kterych
zévod dosahuje. Za posledni rok se nejen zvysil
objem zpracovdvaného miéka na dvojnasobek,
ale zacala i vyroba novych mlécnych vyrobk( pod
znackou Eligo, které jsou unikatni na nasem vnitf-
nim trhu.

Soucasné s pfesunem vyroby Sunaru a Su-
narky do Anglie zapoCala nova etapa kojenecké
détské vyZivy pod témito znackami. Nové nejmo-
derné&jsi receptury byly uvedeny na trh spole¢né
s novymi pfehlednymi obaly, které jasné komuni-
kuji odpovédnost svétové firmy Heinz za kvalitu
détské vyzivy na ceském a slovenském trhu.
VSechny produkty byly upraveny tak, aby odpovi-
daly nejnovéjsim poznatk(im v oblasti vyZivy a od-
razZely vyZivové potfeby pfislusnych vékovych kate-
gorii. Rada Sunar byla postupné doplnéna
0 vyrobky pro speciélni vyZivu, zejména mléka pro
prevenci alergickych onemocnéni na bilkoviny
kravského mléka (HA1, HA2) a specialni pfipravek
na zmirnéni nasledkd prdjmovych onemocnéni
slouzici rovnéZ pro nutriéni podporu pii reali-
mentaci (Alidiar). Souc¢asné doslo i k rozsitent pfi-
chuti kasi Sunarka, které v soucasné dobé tvori
jedna nemlécné a Sest mléénych druhd.

Kromé kojenecké a détské vyZivy byla pfi
skladbé portfolia vénovana pozornost i gravidnim
Zendm a kojicim matkam, pro které byl na trh uve-
den napoj Gravimilk, jediny preparat tohoto druhu
ve formé potravniho dopliiku.

VSechny vyrobky uvddéné na nas trh podléhaji
naroénému schvalovacimu procesu dle platné le-
gislativy a jsou uvadény do obéhu na zakladé roz-
hodnuti hlavniho hygienika CR (HEM). Rozhodnuti
hlavniho hygienika pfedchézeji komplexni hygie-
nické rozbory, klinické testy, vyjadfeni Ceské pe-
diatrické spolecnosti véetné posouzeni sloZeni vy-
robku, textl na obalu a véku, od kterého jsou
vyrobky doporucovany, déle pak nasleduje veteri-
narni povoleni importu vydavané Statni veterinar-
ni spravou a schvaleni skladu Okresni veterinarni
spravou. Jeden rok po vydani HEM je nutno vyro-
bek certifikovat u Ceské zem&délské a potravinai-
ské inspekce, kterd provede dalsi rozbory a jako
doklad o nezavadnosti vyrobku vyda certifikat,
ktery je nutno kaZzdoro¢né obnovovat.

Vysoka kvalita vyrobkl je dana predev§im vy-
sokymi ndroky na vstupni suroviny. Vyznamnou
Glohu sehrdva tzv. uZivatelsky systém Heinz, coZ je
soubor norem, pozadavk( a kritérii, které jsou ve
Kontrola vstupnich surovin je provadéna pfimo
specialisty spole¢nosti Heinz, a to od samé prvo-
vyroby. V priibéhu vyrobniho procesu je vyrobek

kontrolovan po strance senzorické a na vystupu se
provadi celd fada hygienickych a mikrobiolo-
gickych test(.

Spolecnost H. J. Heinz CR/SR a.s. spolupracu-
je pfi vyvoji novych produktii a inovacich stavaji-
cich vyrobkl s nasimi pfednimi odborniky z oblas-
ti pediatrie a vyZivy. Prikladem je dlouholeta
spolupréace s Ceskou pediatrickou spole&nosty, je-
ji komisi pro détskou gastroenterologii a vyZivu,
SdruZenim praktickych Iékafi pro déti a dorost
(SPLDD), Vyzkumnym (dstavem mlékarenskym
(Milcom), Statnim zdravotnim Gstavem (SZU) atd.
Pravé SZU udélil 13.bfezna 2001 spolenosti H.J.
Heinz CR/SR a.s. jako jedinému vyrobci kojenec-
ké a détské vyZivy na eském trhu tzv. jodovy dip-
lom za pfinos pfi feSeni jodového deficitu.

Korporace H. J. Heinz je vysoce diverzifikova-
nou spoleénosti, kterd se zabyva vyvojem vyZivo-
vych preparatl a potravin po celém svété a pro
vSechny vékové kategorie. To umoziiuje vSem jed-
notkdm v rdmci korporace vyuZivat vyzkumny a vy-
vojovy potencidl, ktery je diky ekonomické sile
a stabilité spolecnosti jednim z nejSpickovéjsich
na svété. Néktera z vyzkumnych pracovist jsou pfi-
které realizuji vyvojové programy v oblasti vyZivy
a potravin.

Takovéto zadzemi umoZiuje vysoce kvalifikova-
nému tymu spolupracovnikl spolecnosti H. J. Heinz
CR/SR a.s. a spolecnosti MILKSUN s.r.0. dodavat
na trh v Ceské a Slovenské republice vjrobky ne-
srovnatelné kvality. Profesiondlni distribuce a ko-
munikace vSech vyrobkii spole¢nosti uspokojuji ty
nejnaroCnéjsi potfeby spotrebiteld. | pfes to, Ze
Heinz na ¢eském trhu operuje v fadé rliznych seg-
mentd, vSechny vyrobky maji spole¢ného jmeno-
vatele v kvalité a orientaci na zakaznika. Z tohoto
diivodu bude Heinz i nadéale pfichazet na trh dét-
ské vyZivy se stale novymi nejmodernéjsimi vyrob-
ky, a to pfedevsim s takovymi, které budou na trhu
postradany. Pfi identifikaci takovych vyrobkl jsme
vyuZivali a nadéle vyuZivdme poznatkl z naSich
kazdodennich diskusi s pediatry. Vyhodou ¢eské-
ho a slovenského trhu détské vyZivy a tedy i vyho-
dou pro H. J. Heinz na téchto trzich je skute¢nost,
Ze détska gastroenterologie a pediatrie patfi k tém
nejSpickovejSim na svété.

[ |
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Zprava o cinnosti - unor 2001

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

Mésic ve znameni prvniho dopadu Ramcovych smluv - prodlouzeni splatnosti faktur, pfipravy webovych
stranek SPLDD a zahdjeni cenovych jednani pro druhé pololeti roku 2001, trva aktivita koali¢niho usku-

peni zastupcti ambulantnich zdravotnickych zaFizeni, zaméstnanecké zdravotni pojistovny se aktivizuji za

tcelem zachovani plurality systému zdravotniho pojisténi.

1.2, urgentni schlizka zastupcl koalice
ambulantnich zafizeni (dale ,koalice”) s fedi-
telkou UP VZP ing. Jifinou Musilkovou ohled-
né dodatkl feSicich dobu splatnosti faktur
(podrobnéji informovano v Gisle 2)

5.2. schlizka koalice k vyhodnoceni pInéni
dohod s VZP ohledné dodatkil (viz pfedchozi
text) a nasledné schlizka s ing. Musilkovou
vzhledem k zjisténym pfipaddm nedodrZovani
uzavienych dohod

6.2. schlizka s PharmDr. Vladimirem
Finsterlem o mozZnostech zfizeni webovych
stranek SPLDD, predloZen zakladni rdmcovy
navrh, diskutovany moznosti jejich sponzoro-
vani

8.2. schazi se skupina povérena plénem
dohodovaciho fizeni o cendch, aby pfipravila
zmény jednaciho radu, které vyplyvaji ze zmén
zékona ¢. 48/1997 Sh. o verfejném zdravot-
nim pojisténi

8.- 9.2. v Praze probiha kongres zamést-
naneckych zdravotnich pojistoven, hlavnim
tématem je postaveni a (loha zdravotnich po-
jistoven v systému zdravotniho pojisténi, za-
zniva kritika stavu u nds, kdy nejsou vytvoreny
podminky k moZnostem jejich vzajemné kon-
kurence, diskutovany zplisoby a mozinosti
konkurence tak, jak jsou realizovany v nékte-
rych statech Evropy; kritizovana aktualni sna-
ha legislativné zakotvit systém 100% preroz-
déleni penéz systému vefejného zdravotniho
pojisténi

9.2. na Predsednictvu SPLDD je hodnoce-
na ¢innost za uplynulé obdobi, pozitivné vni-
mana ¢éinnost koalice, i nadale se diskutuje
k problematice koncepce oboru pediatrie,
ramcové se pripravuje sném SPLDD, diraz
pro nejblizsi dny je kladen na feSeni proble-
matiky placeni ,nadstandard(i“ a feSeni pro-
blematiky LSPP, diskutovan problém SPLDD
versus OSPDL

13.2. jednani zastupcii koalice, na kterém
byly diskutovany body programu pro jednani
se zastupci zaméstnaneckych zdravotnich po-
jistoven, hlavnim tématem by mél byt dopad

6

rozhodnuti viady o cenach za zdravotni péci
v nemocnicich, mozné dopady 100% preroz-
déleni a mozny vliv téchto skuteénosti na pla-
tebni schopnost pojistoven, dale by méla byt
diskutovana i problematika dopadu Ramcové
smlouvy na smlouvy individualni; zacala dis-
kuse nad pripravovanymi legislativnimi zmé-
nami ve zdravotnictvi a moznostmi spolecné-
ho postupu v reakci na né

13.2. redakcéni rada VOXu PEDIATRIAE,
krom bézné agendy tykajici se hodnoceni
a zafazeni obdrZenych pfispévkil vyhodnoco-
vano 1. éislo v novém stylu, velka diskuse by-
la i ohledné zafazeni textu dopisu revizni ko-
misi CLS JEP ohledn& zplisobu organizace
voleb vyboru OSPDL, pfes nesouhlas zastup-
ce OSPDL nakonec hlasovanim rozhodnuto
0 jeho otisténi, a to i vzhledem k objektivizaci
této informace a zamezeni moznych spekula-
ci

15.2. se uskutecnila schlizka se zastupci
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven,
jednani bylo vstficné a oteviené, byly dohod-
nuty rdmcové moznosti vzajemné spoluprace,
predevsim mozZnost a ochota se schazet vzdy,
kdyZ vznikne na jedné ¢i druhé strané zavaz-
néjsi problém

16.2. osobné jsem se z(iGastnil jednani
Vyboru Slovenskych PLDD, na kterém byla
krom béZné agendy velmi pfipominajici nase
problémy pfipravovana konference Sloven-
skych PLDD

17.2. Konference Slovenskych PLDD, jed-
nani potvrzuje fadu spoleénych problémd
(LSPP, ahrady od ZP atd.), ze strany hlavniho
odbornika pro obor pediatrie zazniva myslen-
ka oddéleni prevence od ¢innosti PLDD a jeji
vykonavani ve specializovanych centrech, tr-
va problém dorostového Iékafstvi, kdy je po-
stupovéano opravdu ,ode zdi ke zdi“, kdy jed-
nou je tato odbornost pfimo zafazena do
primarni péce, podruhé jsou z dorostovych
pres noc PLDD, celkové vSak Ize konstatovat,
Ze v mnohém se nam jiz podafilo pomysiny
viiz pfeci jenom posunout o trochu dal, neutu-

chajici entuziasmus MUDr. Prclichové, ktera
stoji v ¢ele Slovenskych PLDD, vSak dava tu-
Sit, Ze tomu tak nemusi byt na véky

20.2. pokraGovani jednani nad pfipravou
webovych stranek SPLDD, jiz konkrétni podo-
ba moznosti jejich sponzoringu

21.2. v NHU prob&hl seminaf nad pfipra-
vovanym zakonem o odborné zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani, minister-
sky navrh obhajoval prof. Tiima, feditel odbo-
ru védy a vzdélavéani, navrh CLK obhajoval
JUDr. Mach, feditel pravniho odboru, a odbo-
ry byly zastoupeny Odborovym svazem za-
méstnancl ve zdravotnictvi, jehoZ zastupci ja-
ko jedini predloZili informaci strukturovanou
na analyzu vychoziho stavu a nastinéni vize
cilového stavu, lehké prekvapeni bylo prezen-
tovéno ze skuteénosti, 7e CLK ve svém navrhu
fesi zplisob vzdélavani i nelékafl, jinak semi-
nar ale nepfinesl Zadné prevratné myslenky
v této problematice

22.2. zahajen koloto¢ dohodovaciho fizeni
o cenach na Il. pololeti roku 2001 spoleénym
jednanim, na kterém byla schvalovana zména
jednaciho fadu, celé jednani se neslo v duchu
boje mezi CLK o.s. reprezentovaném MUDT.
Vedralem a Sdruzenim soukromych |ékarl ZP
zastoupeném MUDr. Tautermannem; po ne-
¢ekané problémovém priibéhu velmi pfipomi-
najicim nechvalné zndma spole¢na jednani
v minulosti (tehdy oznacend i jako ,persky
trh“) se zdalo, Ze nakonec ke konsensu dojde
bez dalSich dozvuki, ale po schvaleni nového
jednaciho fadu vystoupil zastupce CLK o.s.
a pfitomnym oznamil, Ze dohodnuté bude
timto obcanskym sdruzenim napadeno...

27.2. koalice se schazi, aby se dohodla na
moznostech spoleéného postupu proti
chystanym navrh(im zakon( o zdravotni péci,
zdravotnickém zafizeni a statni spravé a sa-
mospravé ve zdravotnictvi, vSechny tyto nor-
my totiZ sméruji k obnoveni ,narodniho systé-
mu zdravotni péce“ s praktickou eliminaci
soukromého podnikani, zato vSak vSeobjima-
jici narudi statu a statnich Gfednikd
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Zpovéd séfredaktora

Vedeni SPLDD mé v fijnu lofiského roku
vyzvalo k G¢asti ve vybérovém fizeni na misto
Séfredaktora ¢asopisu VOX PEDIATRIAE. Do-
dal jsem zadanou koncepci a néjakou dobu
nato mi MUDr. Pavel Neugebauer sdélil, ze
sdruzZeni vybralo mne. Zarovefi mi oznamil, Ze
budu mit volnou ruku zejména pokud jde
o0 vybér tiskarny a slozeni redakéni rady. Na-
bidku jsem pfijal a byl jsem povéfen zorgani-
zovanim vybérového fizeni na tiskarnu. Zpro-
stfedkoval jsem nabidku tfi tiskaren,
nicméné vybor SPLDD nakonec vybral &tvr-
tou, aniz jsem mél jakoukoliv mozZnost se
k této volbé vyjadfit a aniZ jsem o vybrané tis-
karné mél jakékoliv informace. SloZeni re-
dakéni rady se mnou rovnéZ nikdo ne-
konzultoval. V poloviné ledna probéhla jeji
schilzka vénovana néplni lednového ¢isla Vo-
xu. Béhem ni bylo mimo jiné pfijato rozhod-
nuti, Ze obtahy stranek ¢asopisu budou ke

Mgr. Martin Tarant

korekturdm odesilany postou (sic!) do Plzné
a stejnym zplisobem vraceny zpét. Riziko
ztraty a tudiz ohroZeni ¢asového harmono-
gramu vyroby ¢asopisu je v takovém pfipadé
zcela ziejmé. To mé spolu se zjisténim, Ze
SPLDD chce opét vydavat bulletin, nikoliv ¢a-
sopis (to bylo jasné napfiklad vzhledem k to-
mu, Ze zpravodajska ¢ast casopisu méla byt
suplovana zpravou predsedy), pfimélo k to-
mu, Ze jsem dva dny nato MUDr. Neugebaue-
rovi oznamil, Ze funkci $éfredaktora vykona-
vat nehodlam. Cely postup vedeni SPLDD mé
totiZ vmanévroval do situace, kdy bych nesl
nejvétsi dil odpovédnosti, ale byl vybaven
nejmensim dilem kompetenci.

V Gisle 2 Voxu o mné piSe predseda
SPLDD k datu 12. ledna, Ze ,dosavadni jeho
¢innost vSak hodnocena éleny Vyboru jako
velmi pasivni, neodpovidajici ¢asovému pre-
su”“. Se sdruZenim jsem nikdy neuzavrel Zad-

nou smlouvu, SPLDD tedy nic neopraviuje
k podobnym vytkam. A to tim spiSe, Ze pres-
toZe jsem organizacni pfipravou €asopisu
ztratil néco penéz (napfiklad za méziméstské
telefonaty a hovory na mobilni telefony) i né-
co ¢asu a energie (0 emZ svédéi mimo jiné
registrace ministerstva kultury a ISSN, ktery-
mi se honosi tirdZz VOXu), sdruZeni zcela po
Slechticku neuznalo za vhodné mou €innost
jakkoliv honorovat. Chapu, Ze pfedseda
sdruZeni se musi zodpovidat svému élenstvu,
ale nechapu, pro¢ za timto G¢elem potfebuje
vldéet mé jméno houstinou informaci mirné
feCeno selektivnich. Ddrazné se proti tomu
ohrazuji a zaroven na svou Cest slibuji, Ze
s VOXem PEDIATRIAE uZ nikdy nebudu mit nic
spoleéného.

| |

Reakce redakéni rady VOX PEDIATRIAE
na dopis Mgr. Martina Taranta

Vzhledem k tomu, Ze redakéni rada VOXU
ani Vyboru SPLDD se neztotoZiiuje s obsa-
hem ¢lanku (zvefejnéného v plném znéni),
dovolujeme si zopakovat chronologicky pre-
hled déni spojeny s touto kauzou tak, jak je
predsedou uvadéna v ,Prehledu o Ginnosti
a udalostech“zVOXu 1 a 2.

3.10. jednani s Mgr. Martinem Tarantem
0 mozné spolupraci pfi tvorbé tiskovin Sdru-
Zeni. K tomuto terminu se datuje zacatek
snahy ziskat ke spolupraci zkuseného redak-
tora, predstavy obou stran se vSak nepodari-
lo ve findle potfebné pribliZit.

27.11. jednani pfedsedy SPLDD a OSPDL
0 nové podobé Casopisu VOX PEDIATRIAE.
Mésic, ve kterém pokracuje vyména nazord
zastupcl PL a CLK (dopis MUDr. Smatlaka
i reakce MUDr. Ratha byly zvefejnény v ¢aso-
pise CLK), v obalkach objevujeme periodi-
kum ,Informace pro lékatské praxe”, které se
hlasi k tradici VOX infa, ale neni oficialni tis-
kovinou naseho Sdruzeni, vrcholi boj o sig-
nalni kod, zacind se formovat silna pétice,
pétice organizaci zastupujici vyraznou Gast
ambulantniho sektoru

13.12. se schazi poprvé nova redakéni ra-
da Gasopisu VOX PEDIATRIAE, vytvafi ediéni
plan a rozdéluje tkoly. (Za Gcasti Mgr. Ta-
ranta - pozn. red.)

3.1. jednani Vykonného vyboru (dale jen
Vyboru) pfedevsim s cilem rozdéleni Gkolil
s upfesnénim podminek vydani nové formy
naseho ¢asopisu a stanoveni dalsiho postu-
pu v oblasti koncepce oboru pediatrie

8.1. jednani s Mgr. Martinem Tarantem
ohledné prace zejména na grafické podobé
¢asopisu a objasnéni moznosti vybrané tis-
karny, upfesnéni Udajd pro vznik smlouvy
o0 vzajemné spolupréci, byla vedena intenziv-
ni jednani za Gicelem jeho definitivniho usta-
veni do funkce Séfredaktora Gasopisu

10.1. vymezeni podminek smlouvy mezi
Sdruzenim a Mgr. Martinem Tarantem pfi jed-
nani s JUDr. Janem Machem

12.1. dalsi jednani Vyboru, Mgr. Martin
Tarant pfichazi kritizovat vybér tiskarny a sna-
Zi se objasnit sv(ij nazor na nekompetentnost
¢len(i Vyboru pfi rozhodovani o podobé caso-
pisu a prilisny , diktat“ omezujici jeho volnost
v pozici $éfredaktora, jeho dosavadni innost

vSak hodnocena €leny Vyboru jako velmi pa-
sivni, neodpovidajici asovému presu.

16.1. redakéni rada Gasopisu - kompleta-
ce materialdl, jiZ pIné zapojeni MUDr. P. Cha-
loupky do ¢innosti redakéni rady ve smyslu
prevzeti agendy inzerce, stale chybi zpraco-
vani obalky, Mgr. M. Tarant se dosud neseSel
se zastupcem tiskarny

18.1. Mgr. M. Tarant telefonicky oznamil
ukonceni spoluprace se Sdruzenim na vyda-
vani ¢asopisu, odGvodnéni bylo velmi blizké

19.1. mimoradny Vybor, feSeni krizové si-
tuace kolem vydani ¢asopisu, stanoveni har-
monogramu jednani s dalSimi subjekty k za-
bezpeceni jeho vydani

24.1. mimofadné jednani Vyboru s Vyda-
vatelstvim MEDIX, hodnoceni navrhu obalky,
stanoveni harmonogramu kompletace ¢aso-
pisu

25.1. jednéani s tiskdrnou o trojstranné
spolupraci mezi Sdruzenim, Vydavatelstvim
MEDIX a tiskarnou ohledné tisku a distribuce
casopisu
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Zakonik prace - prava a povinnosti zaméstnance

Prava a povinnosti zaméstnance dle § 32
odst. 2 zakoniku prace, kterou by mél zamést-
navatel podle novelizovaného zakoniku prace
dat prokazatelné svému zaméstnanci a kazdé-
mu novému zameéstnanci pfi vstupu do pra-
covniho poméru, pokud Gdaje v této informaci
uvedené nejsou pfimo soucasti pracovni
smlouvy.

Povazujeme za vyhodnéjsi pro zaméstnava-
tele, pokud mzda je stanovena mzdovym vy-
mérem a neni soucasti pracovni smlouvy, ani
mzdovy vymér neni pfilohou pracovni smlouvy.
V takovém pfipadé totiz miize zaméstnavatel
mzdu jednostranné zménit v pfipadé, Ze se na-
pfiklad zhorsi pracovni moralka zaméstnance.
Pokud by vySe mzdy byla pfedmétem pracovni
smlouvy, nebylo by mozno mzdu jednostranné
zaméstnavatelem sniZit. Pokud jiz vysi mzdy
mate uvedenu ve svych pracovnich smlou-
vach, pak je z navrZeného textu ,Informace
0 pravech a povinnostech zaméstnance dle
§ 32 odst. 2 zakoniku prace“ treba vypustit
odstavec o tom, Ze ,Mzda je zaméstnanci sta-
novena mzdovym vymérem...."

Pokud jste jiZ realizovali povinnosti zamést-
navatele vyplyvajici z novelizovaného zakoniku
prace, omlouvam se za tento pro Vas v tako-
vém pripadé nadbytecny adaj. Podavam vSak
tuto zpravu vSem svym klientim, o kterych
predpokladadm, Ze zaméstnavaji v pracovnim
poméru zaméstnance a vyplynula pro né tudiz
tato povinnost z novely zakoniku prace G¢inné
k1.1.2001.

Déle upozorfiuji, Ze pokud vysilate zamést-
nance na pracovni cesty, musi byt tato skutec-
nost podle novelizovaného § 38 odst. 1 zako-
niku prace vyslovné dohodnuta v pracovni
smlouvé. RovnéZ pokud zaméstnanec kona
pres€asy nad osm hodin tydné a 150 hodin
v roce, je tfeba mit podepsany jeho souhlas.
TotéZ se tyka i pripadné pracovni pohotovosti
(k jejimu konani je tfeba souhlas vidy - bez

JUDr. Jan Mach

Zaméstnavatel:
ICO:
Se sidlem:

Zaméstnanec:
Trvale bytem:

BliZ8i oznaceni druhu prace:
Bliz8i oznaceni mista vykonu prace:

Mzda je splatna v terminu:

le zaméstnavatele.

Dne:
Zaméstnavatel:

Vzor:
Informace o pravech a povinnostech zaméstnance
dle § 32 odst. 2) zakoniku prace

Zaméstnanec ma narok na dovolenou na zotavenou podle § 100 az § 104 zakoniku prace.

V pfipadé vypovédi z pracovniho poméru dané zaméstnancem nebo zaméstnavatelem
plati vypovédni doby uvedené v § 45 zakoniku prace.

Mzda je zaméstnanci stanovena mzdovym vymérem zaméstnavatele, pficemz novym
mzdovym vymérem se vZdy rusi pfedchozi mzdovy vymeér zaméstnavatele. Mzdovy vymér za-
meéstnavatele musi byt zaméstnanci vidy dorucen.

Mzda je splatna do ..... dne v mésici za predchazejici mésic.

Mzda bude zaméstnanci vyplacena tak, Ze bude poukazovana prevodem z (i¢tu zamést-
navatele na stanoveny (et zaméstnance. V pripadé zmény Gétu zaméstnance je zaméstna-
nec povinen neprodlené tuto skutecnost pisemné zaméstnavateli oznamit. Nebude-li mzda
vyplacena pfevodem na et zaméstnance, bude vyplacena zaméstnanci v hotovosti v sid-

Pro pracovni dobu a jeji rozvrZeni plati ustanoveni § 83 az § 94 zakoniku prace.

¢asového limitu). Souhlas zaméstnance s vy-
silanim na pracovni cesty, popf. s praci pres-
¢as nad 150 hod. v roce a s pracovni pohoto-
vosti doporucuji - je-li to z hlediska VasSich
potfeb tfeba - Tesit dodatkem k pracovni
smlouvé. Druhou mozZnosti je uzavfeni nové
pracovni smlouvy, ve které budou jiZ tyto otaz-
ky zahrnuty.

Déle si dovoluji upozornit, Ze podle nove-
lizovaného § 94 zakoniku prace je zaméstna-

vatel povinen vést evidenci pracovni doby,
prace prescas, pracovni pohotovosti a noéni
prace u jednotlivych zaméstnanct. PInéni té-
to povinnosti kontroluji Ufady préce, které
mohou v pfipadé jejiho nepinéni ukladat za-
méstnavateli pokuty.

| |

Autor je prévnim poradcem SPLDD CR

Omluva

a

Dékujeme za pochopeni.

Vydavatel se omlouva za technické chyby v (inorovém éisle VOX PEDIATRIAE:
MUDr. lloné Hiilleové za drobnou chybu v jejim pfijmeni (VOX PEDIATRIAE 2/2001, str. 3 a 7)
MUDr. Jifiné Sriitkové (SPLDD) a MUDTr. Ladislavu Hanouskovi (OSPDL) za zdménu pfislusnych organizaci (VOX PEDIATRIAE 2/2001, str. 17).
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Informace zaméstnavatele podle § 32 odst. 3 zakoniku prace

= Informace zaméstnavatele
podle § 32 odst. 3 zakoniku prace
(nazev a sidlo zaméstnavatele)

Cj. Dne:
VaZeny pan, vazena pani

Jméno, pfijmeni, akad. titul

Rodné ¢islo

Nézev zaméstnavatele
Osobné

Vézeny pane, vaZena pani,

ProtoZe VaSe pracovni smlouva €.j. ...... ze
dne ...... neobsahuje (daje o pravech a povin-
nostech vyplyvajicich z pracovniho poméru, in-
formujeme Vas v souladu s ust. § 32 odst. 3 za-
koniku prace o nich touto cestou:

1. Podle shora citované pracovni smlouvy vykona-
vate u (doplni se nazev a sidlo zaméstnavatele,
nebo jméno a adresa zaméstnavatele, je-li fyzic-
kou osobou), dale jen ,zaméstnavatel“ v misté vy-
konu préce (uvede se konkrétné) viz. 1) v pfikla-
dech tento druh prace (uvede se konkrétné) viz.
2) v prikladech. Vase povinnosti jsou konkrétné
stanoveny v pracovni naplni, kterou jste prevzal

2. Spinite-li podminky stanovené v § 101 mate
narok na dovolenou na zotavenou (zde se uvede

Ing. Jaromir Adamec

konkrétni narok zaméstnance) viz. 3) v prikla-
dech. V ostatnim se fidi VaSe dovolenda ust. § 100
az 110c zékoniku prace a naf. vl. ¢. 108/1994
Sh., kterym se provadi zakonik prace.

3. Vypovédni doba z pracovniho poméru ¢ini dva
mésice, pfi vypovédi podle § 46 odst. 1 pism. a)
az c) Cini vypovédni doba tfi mésice. Vypovédni
doba zac¢ind prvnim dnem kalendainiho mésice
nasledujiciho po doruéeni vypovédi a konéi uply-
nutim posledniho dne pfislusného kalendafniho
mésice. V ostatnim se fidi ust. § 44 a7 51 zékoni-
ku prace.

4. Praci vykonavate v rdmci (uvede se konkrétné)
hod. tydné. Pracovni doba je (uvede se konkrét-
né) viz. 4) v pfikladech.

5. Vase mzdové néaleZitosti jsou v souladu s prav-
nimi predpisy platnymi pro podnikatelskou sféru.
(uvede se konkrétné) viz. 5) v pfikladech.

6. Na zakladé uzaviené dohody ze dne (uvede se
konkrétné) Vam je mzda zasilana na Gicet ¢eského
penézniho Gstavu.

Zaméstnavatel
(jméno a funkce)

Prevzal dne:

= Priklady k vypliovani formulare
Kbodué. 1:
1) napft. v Praze 2, Podébradska 16
2) napt. praci Géetni
Kbodu ¢. 2:
3) napt. v délce péti tydnl a na dodatkovou dovo-
lenou v délce jednoho tydne
Kbodu €. 4:
4) napf. rozvrZena pravidelné denné od 8.00 hod.
do 16 hod. nebo napf. pracovni doba je rozvrZena
nepravidelné podle predem stanoveného rozvrhu
pracovnich smén. Nebo napf. U zaméstnavatele se
uplatiiuje pruzné pracovni doba ve formé pruzného
pracovniho tydne. Zakladni pracovni doba je sta-
novena od 9,00 hod. do 11,00 hod. a od 11,30
hod. do 14,30 hod., volitelna pracovni od 7,00
hod. do 9,00 hod a od 14,30 hod. do 16,30 hod.
Kbodu &. 5:
5) napf. Zaméstnavatel Vam bude poskytovat za
vykonanou préaci mzdu, a to v tarifnim stupni
......... ve VySi .......... KE mésiéné, kterd je Vam za-
ruena a krati se jen v pfipadé, Ze neodpracujete
v mésici stanoveny pocet dn(. Vedle tarifni mzdy
Vém budou zaméstnavatelem poskytovany dalsi
slozky mzdy podle mzdové &asti kolektivni smlou-
vy - mzdového Fadu.

u
Autor je dafiovym poradcem SPLDD CR

Nevyuzité dalSi moznosti rozvoje
ceskych lékarskych praxi pro déti a dorost

MUDr. Tomas Soukup
Mistoptredseda SPLDD CR

Za poslednich 8 - 9 let existence svobodného povolani PLDD v Cechédch doslo k bytostnému poéatku na-
vratu struktury nasich sluzeb do vyspélé Evropy. Vznikly détské praxe, které v preventivni i lé¢ebné sféie
poskytuji na evropské poméry pomérné vysoky standard. Vybornych parametrii dosahuje nase zemé v ko-
jenecké i novorozenecké umrtnosti, vysoké proockovanosti i ve stdle klesajicich poctech vyznamnych infe-
kénich onemocnéni u détské populace, pravé i diky ¢eskému systému zdravotni péce o nejmladsi genera-
ci. Pfestoze je nds systém dnes ve svété ojedinély - kromé Slovenska vSechny zemé vychodni Evropy
viceméné prechazeji na model rodinného lékafe - bude v pFistich letech velmi zdlezet na nas vSech, zda zi-
stane nase nabidka takova, abychom nadale, i po vzniku rodinného lékafe u nas, nabizeli v détskych pra-
xich takovy servis, kterému nebude mozno konkurovati.

Existuji nemalé rezervy, které si néktefi z nas plné, jini ¢astecné, a Zel néktefi viibec, uvédomuji - neuvé-
domuji. Nejde jen o cisté a pfevazné medicinské aspekty poskytovani péce, ale jde vétsinou o prvky neme-
dicinské, ovSem v pfimém vztahu k poskytovani nasich sluzeb. Pravé tyto prvky nds dnes jesSté oddéluji ¢i
odlisuji od praxi v nejvyspélejsich zemich. Velmi zajimavé je, Ze je mozné je v dohledné dobé postupné
a velmi dobfe pFebirat a aplikovat.
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= Prostorové rezervy

Historicky je vétSina naSich praxi prostorové
zcela jinak uspofadéana. NaSe praxe maji vétSinou
pouze 1 - 2 ordinace, vétSinou velké ¢ekarny, ne-
maji recepce, nemaji dalSi samostatné prostory
pro laboratof a procedury Iééebné a diagnostické.
VétSina praxi neni zatim ve vlastnich domech Ié-
kaf. Casto nejsou v blizkosti praxe parkovistg,
chybi vytahy, pokud praxe neni v pfizemi, nejsou

bezbariérové pristupy.

= Komunikaéni rezervy

Nedostatecné je strukturované vyuZiti telefo-
nd, véetné vstupniho vpous$téni do prostor praxe
hlavnim vchodem, malo jsou pouZivany zaznamni-
ky, mélo se telefonicky objednavaji pacienti, malo
se pouZzivaji telefonické kontroly pacienta, zejmé-
na pak ve vymezeném ¢ase napf. rano 30 minut
pfed vlastni ordinaci, Spatné je propojeni vySetro-
ven a éekdarny (chybi recepce, eventuelné zvukova
signalizace apod.). Pro détské praxe se pouziva
malo kvalitni software, vétSinou chybi propojeni
sestry a |ékafe pocitacovou siti, internet i pfeda-
vani vysledki v elektronické podobé se teprve roz-
viji... Velmi opatrny je pfistup k mobilnimu telefo-
nickému propojeni od pacienta k Iékafi.

= Rezervy medicinské

Nutné je prohloubeni a rozSifeni odbornych
kompetenci PLDD, tedy postupné zavadéni
pfistrojovych technik do détské praxe, na trhu ve
svété existuji Cetné rychlotesty (nyni se snaZime
prosadit k mimokapitacni Ghradé rychlotest CRP
do 5 minut). Vysledky testil jsou nékolikaminuto-
vé, umoZziuji operativni rychlé rozhodnuti détské-
ho lékare. Existuji, pro zajimavost, testy na bio-
chemické parametry, rizné, i KO, ¢i jeho
jednotlivé slozky, zndmé jsou streptesty, méné
znédmé testy EBV, H. pylori, influenzy, chlamydie,
malo jsou rozsiteny uritesty, kterych je mnoho ty-
pU, jsou velmi operativni (tyto existuji v zahranici
prakticky jiz fadu let), téméf se nepouzivaji mo-
derni kombinované papirky k vySetfeni moci na
leukocyturii a nitrity, objevuji se rychlotesty na vy-
Setfeni drog z moci, prakticky se nevyskytuje ani
dalsi vybaveni, napf. malé centrifugy a dalsi po-
mUcky, které v zahrani¢i ve svém dlsledku zrych-
luji a zpfesnuji diagnostiku a terapii pfimo v praxi,
bez pouziti drahych konsilidrnich vySetfeni
komplementu. Zanedbatelné neni ani, Ze ohodno-
ceni vykonu zlistdva tam, kde je provedeno a vede
ke zlepSeni ekonomické prichodnosti vlastni pra-
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xe, na které tak ¢asto ,Zehrdme“. VétSinu téchto
testld provadi sestry, coZ vede i ke zpestfeni jejich
béZzného stereotypu.

Kromé laboratorniho nerozvinuti nejsou pfilis
rozvinuty ani terapeutické aktivity, jako fyzikalni
terapie, inhalace, solux, drobné ORL techniky,
drobné chirurgické vykony, drobné ortopedické
techniky - méfeni plochonoZi, zkraceni koncetin,
zejména pak u déti oSetfovani dlahami s pomoci
flaxaci tepelné formovatelnych na miru aj.

Dalo by se pokracovati, protoZe z kaZdé oblas-
ti by bylo moZno ,néco“ prevzit a dle individualni-
ho zaloZeni kaZzdého z nés realizovat, a také
vylctovavat pojistovnam. Uréité by vSichni neméli
délat vSechno, ale méla by existovat moznost Get-
né Gkony pfimo provadét v naSich praxich, a ne
jen zkostnatéle fadu z nich realizovat pfes draha
konsilia.

= Rezervy image ordinace

Nedostatecné oznacovani nasich praxi, pfe-
trvavani oznaCovani listeCky pfi nepfitomnosti, pfi
pfestdvce na obéd, pfi dovolené... Pretrvavajici
cetné ,zakazy“ na dvefich ordinaci, které vétSinou
stejné nezabiraji, napf. ,Neklepat* apod. Casto
chybi ozndmeni o zajisténi pohotovostni péce mi-
mo ordinacni hodiny, chybiva i cenik vykoni
nehrazenych zdravotnimi pojistovnami. Mnoho
ordinaci je§té pfipomind celkovym pojetim, barev-
né, usporadanim nabytku zaslou slavu. Ale je jiz
mnoho praxi, které zcela splfiuji opak, tedy jsou
privétivé, Sité na miru détem i doprovodu. Bohuzel
¢asto je Groven socialniho zafizeni v naSich pra-
xich neodpovidajici naSemu postaveni na trhu,
predstihly nas i Getné primérné restaurace. Casto
chybi jesté rucniky a mydlo na jedno pouZiti apod.
Recepce jsou zatim vyjimkou, protoZe i objedna-
vaci systém pacienti se zatim na vétSinu ordinaé-
ni doby neujal. Cekdrna tak stale tvofi jednu
z hlavnich prostor praxe, na (kor prostor ostat-
nich.

= Rezervy organizaéni

Dosud pretrvava prevaha oSetfeni bez objed-
nani a paralelné s tim i nepfitomnost recepci.
V nékterych regionech, vlivem skladby obyvatel,
pak i mensi spoluprace pfi (€asti na pozvanky
k preventivnim prohlidkdm a k ockovani. Zéasti
jsou tyto organizacni rezervy zplisobeny nedosta-
te€nym ohodnocenim PLDD, protoZe dnesni reZij-
ni naklady na praxi PLDD jsou vytvofeny na jiné
platformé.

= Rezervy statni - chybéjici
podpora rozvoje primarni péce

Chybi cilend podpora rozvoje primarni péce.
Chybi podpora novych technologii u praktickych
Iékafd (malé pfistrojové techniky, internetu a ko-
munikacni techniky), kterd v fadé zemi ve svété
existuje, napt. formou ro¢niho pausalu, ktery by
byl ,povinné“ erpan praktikem, aby oblast pri-
marni péce, kterd zasadnim zplisobem rozhoduje
o nakladech zdravotnictvi, neziistavala popelkou,
¢i dokonce aby ji stihaly kroky opacné, jak jsme
svédky dnes.

= Rezervy v socialné
- ekonomickém zazemi lékaFu

Dnes existuje vyrazné podhodnocend prace 1é-
kafe, zejména v samostatné ¢innosti. Zcela se vy-
tratilo povédomi, ze veSkery chod praxe je fizen
témér ,pouze” z prostiedkl pojistoven a stale se
prodluzujicich plateb od nich. Dosud lékafské
praxe nedosahly, pfi rovnosti Sanci, uchézet se
o statni dotace, jako statni zdravotni zafizeni.
V zahraniéi je béZné kalkulovana delsi dovolena,
napr. v Rakousku 6ti tydenni, nasledujici i 2 tydny
na vzdélavani roéné. Existuje velmi dobry systém
socialniho zabezpeceni Iékare v nemoci, v invali-
dité a dlichodu, ze strany profesnich spolkd. Velmi
v plenkdach je i systém pfedavani praxe po odcho-
du do dlichodu apod., prakticky dnes neni mozné
L,rychlé“, cca do mésice, predani praxe, pokud do-
jde k takové situaci. Je spiSe redlné, Ze vlivem
uvedené tézké situace pfipadne léta budovana
praxe statni spravé, misto aby pomohla vlastniko-
vi resp. jeho rodiné. Zde je tedy co dohanét nejvi-
ce.

Zavérem nutno konstatovat, Ze se zdaleka ne-
podafilo, ani ve vySe uvedeném shrnuti, zachytit
stale jeSté existujici rizné diference Ceského
smluvniho praktika a praktika v sousednich vy-
spélych zemich. Smyslem uvedeného zamysleni je
dét stimuly tém z vas, kdo si hodnotu odliSnosti
uvédomuji, a chtéli by pomoci postupné jednotli-
vé atributy pomahat ,likvidovat“. VétSinu uvede-
nych zaleZitosti urcité budou fesit v pfistich letech
oba nase profesni spolky, a proto musi mit vasi
silnou podporu.

Lze ocekavat zrychleni mnoha zmén s blizicim
se vstupem do EU a po ,mySlenkovém*“ propojo-
vani s blizkym zahrani¢im, s vyspélymi zemémi.

| |
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Jednéani ,Koalice ambulantnich lékafi“ o navr-
zich zékon( (Zakon o zdravotnickém zafizeni, Za-
kon o statni spravé a samospraveé ve zdravotnictvf
a Zakon o zdravotnf péci)

= Co je to ,Koalice ambulantnich lé-
karu“?

SdruZenti praktickych Iékafd CR, SdruZeni prak-
tickych Iékafd pro déti a dorost CR, SdruZeni
smluvnich Iékafa ZP CR, SdruZeni soukromych gy-
nekologii CR a Ceska stomatologicka komora za-
loZily ,Novoroéni dohodou“ v lednu 2001, tzv.
,Koalici ambulantnich Iékaf(“ (dale jen Koalice),
kterd zastupuje prostfednictvim vySe zminénych
organizaci vétsinu Iékafd v Ceské republice provo-
zujicich soukromé praxe.

Ukolem Koalice je koordinace &innosti v téch
otazkach, ve kterjch ma shodné zajmy. Signatéfi
se dohodli na spoleéném postupu, oviem bez ja-
kéhokoliv omezeni suverenity jednotlivych €len-
skych organizaci. Popudem pro utvofeni Koalice
bylo silici pfesvédéeni, Ze soukromi Iékafi nemaji
na nejvyssi Grovni dostateéné zastoupeni.

0d Ceské |ékaFské komory, ktera se chova sta-
le odborovéji a pres vSechny libivé proklamace
spravedInosti a vyvaZenosti stale zfetelné&ji prefe-
ruje hajeni zajm( lékarl-zaméstnancl, se rovnéz
dostatecné zastupovani zajmi privatnich Iékafl
nem(Ze oCekdvat. VaZnost situace byla na pfelo-
mu roku podtrZzena i rozhodnutim vlady o cenach
zdravotni pécée na 1. pololeti roku 2001, které jed-
nostranné zvyhodnuje 10Zkovd zafizeni. Ani proti
tomuto kroku diskriminujicimu soukroma ambu-
lantni zafizeni se CLK nepostavila.

Kromé protestu proti rozhodnuti o cenédch se
Koalice zaméFila na ovliviiovani pfipravy navrhi
zékonl, jejichZ pfijeti v navrZené podobé by zna-
menalo vaZné ohroZeni samotné existence sou-
kromych Iékafskych praxi.

= Které navrhy zakonu ohrozuji sou-
kromé lékarské praxe?

V souCasné dobé pfipravuje MZ k pfedloZeni
do vlady ndvrhy Gtyf zakon(. Kromé navrhu Zako-
na o transplantacich, ktery Koalice nepfipominku-
je, jde o komplex tfi vzajemné provazanych zéko-
nd, které maji nahradit tzv. stary ,Zakon o zdravi
lidu“ a vSechny na néj navazujici vyhlasky. V téch-
to zdkonech byla obsaZena ustanoveni, jez by za-
sadné zménila postaveni soukromych |ékaf(.
K dokonalému pochopeni nebezpeti, které je pro
soukromé lékare v navrzich obsaZeno, je tfeba si
peclivé texty zakond precist - jsou mimo jiné na
internetové strdnce ministerstva zdravotnictvi.

Zprava koalice

Nejpodstatnéjsi obavy vyplynuly z toho, Ze tento
komplex zakon(:

1) Rusi zakon 160/1992 Sb. (o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zafizenich), coz je je-
diny zakon, ktery dosud umozZiuje soukromé pod-
nikani ve zdravotnictvi.

2) Méni postaveni soukromého Iékare, provo-
zujiciho zdravotnické zafizeni téZ za (icelem tvorby
zisku, na zfizovatele ,neziskového zdravotnického
zafizeni“.

3) Davé pravomoc organlim statni spravy zafa-
zovat vSechna zdravotnickd zafizeni do tzv. sité
zdravotnickych zafizeni a také je ze sité vyfazovat.

Pritom pravidla pro zafazovani do sité obsahu-
ji nepfijatelné podminky a pravidla pro vyfazeni
dovoluji podle liboviile statniho Gfednika fakticky
zlikvidovat ¢innost kteréhokoliv zdravotnického
zafizeni, a to v naprostém souladu se zdkonem
a bezodkladné.

Vytky Koalice vyznivaji dramaticky, ale na kon-
krétnich pfikladech a pfesné podle navrhovanych
text(i zdkon( Ize demonstrovat jejich opravnénost.
Navrzenym zékon(m Ize vygist jeSté fadu dalSich
chyb, které vSak jsou opravitelné. Tfi vySe zminéné
zasadni pfipominky ale znamenaji zdsadni zménu
smyslu a vyznamu navrzenych zakond, které by ji-
nak vrétily ceské zdravotnictvi pred rok 1989.

ProtoZe se ve spolecnosti dost vyrazné neozva-
ly jiné hlasy, jeZ by zcela zietelné odmitly proti-
podnikatelské a statni moc posilujici zaméfeni za-
konii a Ceska lékafskd komora je dokonce
oznacovala za pfijatelné a oproti dosavadnimu
stavu pfinaSejici zlepSeni, svolali zastupci organi-
zaci sdruZzenych v Koalici na pondéli 12. bfezna
2001 tiskovou konferenci. Na ni vysvétlili své oba-
vy a s opravdu jen velmi mirnou nadsazkou navr-
Zené zakony ozna€ili za ,hrozbu znarodnéni sou-
kromych Iékari“.

= Jak se vyvijela jednani
o zakonech po tiskoveé
konferenci 12.3.?

Pomérné vyraznd medialni odezva vystoupeni
Koalice méla za nasledek pozvani jejich zastupcil
na bilaterdlIni jednani s ministrem FiSerem. V pé-
tek 16. 3. se ho Gcastnili dr. Pekarek a dr. Jelinek.
0d tiskové konference se k varovani Koalice po-
stupné pridavaly i dalsi hlasy, mimo jiné i ze stra-
ny odbord.

Prezident CLK zahajil s prezidentem CSK
dr. Pekarkem korespondenci, kterd bude dle sdé-
leni dr. Ratha otisténa v &asopisu CLK Tempus
(doufejme, Ze kompletné). Jejim shrnutim by
mohlo byt konstatovani CLK, Ze jeji experti vidi

v névrzich dafiové zvjhodnéni a 7e CLK byla ujisté-
na naméstkem ministra dr. Malinou, Ze ustanove-
ni byla dana do ndvrh( s cilem pomoci Iékafim.
Dr. Rath Zadal rozbor, o co opiraji zastupci privat-
nich Iékafl sva tvrzeni. Odpovédi bylo ujisténi, Ze
k pochopeni toho, Ze se jedna o vaznou situaci,
neni zapotfebi Zadnych zvlaStnich expertiz, ale
staci si pozorné precist ndvrhy predloZenych zako-
nG a mit uréitou davku predvidavosti. Nicméné ex-
pertizy podporujici nézor Koalice existovaly a je-
jich uvolnéni bylo vazano na souhlas vSech jejich
clend.

K dispozici je také dopis, ktery dr. Rath rozeslal
okresnim sdruzenim CLK, ve kterém jsou obavy
privatnich |ékafli oznageny za dezinformaci. V né-
vrzich pry ,neexistuje Zddna redlna hrozba znéarod-
néni prostfednictvim zakon(“. Naopak jako klad
navrzenych zakond je uvadéna napfiklad ,nova
forma vybérovych fizeni“. (Naproti tomu stoji
3. zasadni pfipominka Koalice - viz predchozi
text.) Navrhy zakoni ve svém dopisu dr. Rath
oznacuje za ,spiSe pozitivni“.

V dopisu je rovnéz konstatovano, 7e CLK vyzva-
la vSechny organizace, které problém zvefejnily,
aby vysvétlily své diivody s moZnosti spoluprace
za predpokladu, Ze se jejich obava ukaie jako
podloZend. V pfipadé SdruZeni praktickych lékafi
CR a SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost
CR jako &leni Koalice je toto tvrzeni dr. Ratha zce-
la nepravdivé, zastupce téchto organizaci dr. Rath
neoslovil.

u Jednani s ministrem Fiserem

K jednani byli dva zastupci Koalice - dr. Peka-
rek a dr. Jelinek - pozvani na patek, 16.3. 2001
v 9.30. TéhoZ dne, tésné pred planovanou schiiz-
kou, navstivil pana ministra dr. Rath.

Dr. Pekérek a dr. Jelinek byli pfijati ministrem
Fiserem a jeho ndméstky Hlavackem a Malinou za
pFitomnosti tiskového mluvéiho MZ pana Cerného.
Jednani bylo vécné a bylo vedeno ve zcela korektni
atmosfére. Na konkrétnich piikladech demonstro-
vali zastupci Koalice dlivodnost svych obav a s mi-
nistrem FiSerem se shodli na nezbytnosti zasad-
nich zmén v navrZenych zakonech. Ugastnikiim
jednani se dostalo ujisténi, Ze MZ nechtélo pfipra-
vit Zadné znarodnovani praxi, ale soucasné z (st
ministra zaznélo i jednoznacné konstatovani, Ze
s ohledem na text ndvrhi mohly byt obavy privat-
nich 1ékaf dlvodné a Ze ,na jejich misté by se ta-
ky o svou praxi obéval“. Jedndni pfineslo tyto pod-
statné zaveéry, které budou do navrh(i promitnuty:

1) Zakon &. 160/1992 Sb., o zdravotni pédi
v nestatnich zdravotnickych zafizenich zistane za-
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chovén. Soucasné se budou spoleéné hledat
moZnosti, jak soukromym zdravotnickym zafize-
nim nabidnout vyhodnéj$i dafiové podminky,
ovSem tak, aby nebyla ohroZena jejich podnikatel-
ské svoboda. Pokud tato snaha nepovede k névrhu,
ktery pravé z hlediska zachovani svobody soukro-
mého podnikdni oznaci Koalice za bezproblémovy,
nebude tento ndvrh do novych zékon(i zapracovan.
(To je reakce na zasadni pfipominky 1) a 2) - viz
predchozi text.)

2) NavrZené zmény v provadéni vybérovych Fi-
zeni byly motivovany snahou MZ moci G¢inné za-
sahovat v zjmu pacientd tam, kde neni naplnéna
tzv. minimalni_sit zdravotnickych zafizeni. Proto
MZ vyda vyhlasku, kterou bude tato sit definova-
na. Pokud se prokaZe, 7e nékde tato sit neni napl-
néna, bude mit statni sprava povinnost vyvolat vy-
bérové fizeni na chybéjici péci a zdravotni
pojistovna pak bude povinna s vitézem VR uzaviit
smlouvu. Ve vSech ostatnich pfipadech se nic
ohledné zapojeni ZZ do sité, jejich smluv s po-

jistovnami a pfipadnych vybérovych Fizeni nemé-
ni. (Reakce na 3. zdsadni pfipominku - viz pred-
chozi text)

Ministr FiSer pfislibil zastupcim Koalice, Ze aZ
budou zpracovany navrhy zakon( v souladu s vyse
uvedenymi dohodnutymi body, predloZi je Koalici
k posouzeni a teprve po jejim souhlasu, Ze navrhy
skute¢né dohodé odpovidaji, je pfedloZi viadé.

= Tiskova konference 16.3.
- podivna dohra

Po ukonéeni bilateralniho jednani byla jiz né-
kolik dnli pfedem ohlasena rovnéz spolecna tisko-
vé konference. Této konference se k Gidivu zastup-
cll Koalice Ggastnil i dr. Rath. Po Gvodnim slovu
ministra FiSera seznamili dr. Pekarek a dr. Jelinek
vefejnost s vysledkem jednéni, které skonéilo né-
kolik minut pred tim. Z nédsledujiciho vystoupeni
dr. Ratha mimo jiné vyplynulo, Ze on sdm intenziv-
né spolupracoval s panem ministrem na prosaze-
ni i pravé dohodnutych Gprav a zaslouZil se tedy

ZAPADOCESKY REGION

o0 zdsadni zmény zrovna téch ustanoveni, ktera do
predchoziho dne oznaCoval za klady navrhova-
nych zakoni. Rekli bychom: nic nového! Dulefité
ale je, Ze se Koalici alespoi prozatim podafilo za-
Zehnat vaznou hrozbu svobodnému podnikani
v nasich Iékafskych praxich, at uz se zasluha o to
stane kofisti opravdu kohokoliv.

Praha, 17.3.2001

MUDr. Jan Jelinek

mistopfedseda SPL CR

MUDr. Jiff Pekérek

prezident CSK

MUDr. Pavel Tautermann

predseda Sdruzeni smluvnich lékafi ZP CR

MUDr. Pavel Neugebauer

piredseda SdruZeni praktickych lékafii pro déti a dorost CR
MUDr. Viadimir Dvoidk

predseda Sdruzeni soukromych gynekologti CR

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni, Ceska neonatologicka spolecnost CLS JEP
Lékarska fakulta Karlovy university v Plzni, Perinatologicka sekce Ceské gyn. por. spoleénosti

0dborna temata:
I Perinatdlni poSkozeni mozku

II. Endokrinologické a metabolické poruchy (hypoglykemie, metabolismus vapniku, hormonalini insuficience, dlouhodoba parenteralni vyziva, atd.)
Ill. Varia na téma fysiologicky novorozenec (screeningy - véetné katarakty a poruch sluchu, hyperbilirubinemie, oékovani rizikovych déti, atd)

Pre Congress konference:
Novinky ve vyZivé novorozencli

VSeobecné informace

Ubytovani bude ve dvoulizkovych pokojich s koupelnou v hotelech Sri a Sumava. Na prani miZe byt zajisténo ve dvou- nebo tfilizkovych apartma.
Pfimo v hotelu je bazén (navstéva je v cené ubytovani). Déle je k dispozici bar, sauna, masaze, bowling a pljéovna horskych kol.

Stravovani zajisténo v hotelech.
Parkovéni je mozné pfimo pred hotely.

Obec Srnf le7i v centralni &asti pohofi Sumava, kterd je proslula rozsahlymi oblastmi vyjime&né zachovanych pfirodnich kras.

Pozvanka

poradaji

XIX. NEONATOLOGICKE DNY

31.10.-2.11.2001 v Smi na Sumavé

Pocasi: V této rocni dobé byvaji dny jesté prijemné slunecné, noci jsou jiz chladné.

Spolecensky program:
Spolecensky vecer s vecefi a hudbou k tanci.

Vylet autobusem po okoli se zastavkami a vykladem na zajimavych mistech, véetné navstévy Sumavskych slati.

Prihlasky:

Jana Palkova, Neonatologické oddéleni, Fakultni nemocnice, Dr. BeneSe 13, 305 99 Plzen

tel/fax/ans: 019-742 2821, e-mail: dort@fnplzen.cz, viz také stranka internetu: www.fnplzen.cz/klin/neon/index.htm
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Financovani zdravotnictvi

Centrum pro ekonomiku a politiku 22. ledna 2001, Zofin, Praha

upravené znéni pFl'spévku - 1.¢ast

MUDr. Milan Cabrnoch

mistopfedseda Vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi PS Parlamentu CR

Dostal jsem nelehky tkol.

Piedstavit sviij ndzor na tak slozity problém, jakym je financovani zdravotnictvi.

Z mnoha bodu, které bych chtél na tomto misté zminit, jsem vybral tFi:

1. zhodnoceni reformy financovani zdravotnictvi nebo lépe zdravotnictvi jako takového
2. systém financovani zdravotnictvi, jeho zdkladni rysy a tivaha o potiebé zmény systému
3. model Feseni financovani zdravotnictvi

Ackoli je tématem financovani zdravotnictvi, mnohdy budu hovofit spiSe o zdravotnictvi jako takovém.
Zpusob financovani zdravotnictvi, nebo chcete-li zpiisob uhrady zdravotni péce, totiz vice nez cokoli jiné-
ho (a nejen v nasich podminkach) ovliviiuje vlastni poskytovani zdravotni péce, vlastni zdravotnictvi.

= 1. Zhodnoceni reformy
Velmi struéné tedy nékolik bodd ke zhod-
noceni reformy financovani zdravotnictvi.

1.1 Oddéleni od statniho rozpoGtu

Jednim z cild reformy bylo oddéleni finan-
covani zdravotnictvi od statniho rozpoctu
a vybudovani systému vicezdrojového finan-
covani zdravotnictvi.

Oddéleni od statniho rozpoctu probéhlo
v roce 1993, kdy zaéalo fungovat verejné,
tehdy vSeobecné zdravotni pojistént.

Vicezdrojovost financovani se zavést sice
podafilo, ale zdsadné nejsme spokojeni
s proporcemi jednotlivych zdroji. Jako zdroje
funguji

1. pojistné vybrané od platcd pojistného

graf¢. 1
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2. statni rozpocet cestou platby pojistné-
ho za stéatni pojiSténce a cestou predevsim
investicnich dotaci ze statniho rozpoctu

3. komunalni rozpocty zvIasté jako dotace
zdravotnickym zafizenim zfizovanym obcemi

4. pfimé platby obcan(i

Graf €. 1 zobrazuje pro ilustraci vyvoj cel-
kovych vydajl na zdravotnictvi v letech 1990
az 1999. Z grafu je parné, jak se vyviji vydaje
statniho rozpoctu, verejného zdravotniho po-
jisténi i pfimé soukromé platby obyvatel. Pro
upfesnéni je tfeba poznamenat, Ze do pfi-
mych soukromych plateb obyvatel se zapoéi-
tavaji platby za zdravotni péci, za zdravotni
prostiedky a nejvice platby za Iéky, a to pre-
devSim za |éky, které si ob¢ané zakoupili bez
Iékafského predpisu. Z grafu je dale patrné,
Ze soustavné klesa relativni podil vydaji ze
statniho rozpogtu.

1.2 Pluralita vlastnickych vztah(

Vytvofeni plurality vlastnickych vztah(
k zdravotnickym zafizenim bylo dalSim cilem
reformy.

Béhem nékolika malo let probéhla privati-
zace podstatné ¢asti ambulantnich zdravot-
nickych zafizeni. Spolu s tim byla pfedevsim
pfevodem zfizovatelské funkce na mésta
(obce) odstatnéna také vyznamnd ¢ast ne-

graf¢. 2

Pocet zdravotnickych zaFizeni ‘

privaliesss - pluralia vasmiseh vetah
podet zdmvobniclych zafizenl podie zfizovatols
T

mocnic.

Pestrost vlastnickych vztahil je jednou
z podminek konkurence a moznosti volby.
Sama o sobé je vSak nedostacujici a nemiiZe
plsobit bez dalSich prvkl volnosti, jakymi
jsou moznost pfimé Ghrady péce, svobodna
volba lékafe nebo dostupnost informaci..

llustraéni graf €. 2 ukazuje mimoradny na-
rGist poétu zdravotnickych zafizeni pfedevsim
v letech 1992 a7 1994, tedy v letech zahaje-
ni verejného zdravotniho pojisténi. DoSlo
predevsim k narlstu poétu malych ambu-
lantnich zafizeni.

1.3 Dostupnost zdravotni péce

Reforma financovani zdravotnictvi v sou-
vislosti se zménami v celé spoleénosti pfi-
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graf¢. 3
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nesla dramatické zvySeni dostupnosti zdra-
votni péce, pfedevsim v oblasti dostupnosti
novych a nakladnych vySetfovacich i IéCeb-
nych technologii.

Tento bezesporu Uspéch, posileny zvole-
nim vykonového systému Ghrady péce, s se-
bou pochopitelné jako pfirozené riziko pfine-
sl stejné dramaticky rlist nakladu.

Na ilustraénim grafu €. 3 vidite vyvoj poc-
tu nékterych finanéné narocnych medicin-
skych pfistroji. Je samoziejmé, Ze zvySeni
dostupnosti vedlo ke zvySeni celkové kvality
péce. VFadé pripadl vSak doslo ke zbyteéné-
mu nadmérnému vybavovani pfedevsim stat-
nich nemocnic. NevyuZivané technologie
jsou potom pochopitelné zatéZi v hospodare-
ni nemocnice. Velmi vhodnym ukazatelem se
zda byt pomér mezi majetkem nemocnice
a jejim obratem. Cim je tento pomér vy3si,
tim obtiZnéjsi je pro nemocnici udrZet vyrov-
nané hospodareni.

Podobné vyrazné se zménila dostupnost
IéCiv. Zatimco pred rokem 1990 nebylo moz-
né nékteré 1éky legalné ¢i skutecné viibec se-
hnat, v sougasné dobé je k disposici v CR vi-
ce |é€iv, nez v mnoha zemich Evropské unie.

Nové vySetfovaci a 1éebné technologie
véetné novych Iékd jsou jednou ze dvou pfi-
¢in extrémniho tlaku na rozpoéty zdravotnic-
tvi ve viech zemich. Cim je systém oteviengj-
i a informace dostupné&jsi, tim vice je treba
zvaZovat administrativni nebo rozpoctové ba-
riéry, které se postavi proti tomuto narlstu
nakladq.

1.4 ZvySeni kvality zdravotni péce

Pod timto nadpisem se skryva zvySeni
kvality poskytované zdravotni péce, ale
i (pfedevsim) zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatel. Je zndmo, Ze zdravotnictvi se podili
na zdravotnim stavu obyvatel pouze pfiblizné
(nebo méné nez?) jednou pétinou. DalSimi
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faktory jsou stav vyZzivy, Zivotni prostiedi, so-
cialni troven obyvatel a dalSi.

Zmény ve zdravotnictvi, pfedevSim v jeho
financovani, spolu s dalsimi zménami ve
spole¢nosti, pfinesly nepochybné zvySeni
kvality zdravotni péce a projevily se v pozitiv-
nim vyvoji zakladnich ukazatell zdravotniho
stavu.

Jsem détsky lékaf, neonatolog, a tfeba
i proto jsem si pro ilustraci vybral jeden z nej-
vyznamnéjSich ukazateld zdravotniho stavu
a Grovné zdravotni péce soucasné. Je jim ko-
jenecka Umrtnost, tedy pocet déti zemrelych
do jednoho roku véku na tisic Zivé naroze-
nych.

Na kojenecké Umrtnosti se podili pfede-
vSim socialni stav spolecnosti, tedy kvalita
Zivotnich podminek matek, vék matek, stav
jejich vyzivy, uzivani navykovych latek véetné
alkoholu a kouteni. Soucasné se projevuje
Groven péce o maku i Groven péce o novoro-
zence.

Mezinarodni srovnani vyvoje tohoto uka-

grafc. 4
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zatele dobfe popisuje zlepSeni kvality zdra-
votni péce i zdravotniho stavu obyvatel jako
takového. Kojeneckd Gmrtnost v Ceské re-
publice byla mirna jiz v roce 1970. | dale kle-
sa srovnatelné s okolnimi zemémi, na konci
devadesatych let je srovnatelnd s Rakous-
kem a Svjcarskem.

| |

2. ¢ast ¢lanku uvedeme v pristim ¢isle.

=
Pro¢ kfiz nahradila hvézda?

Symbolem zdravotni pomoci byl a stle je
cerveny kfiz. Misto ného se v posledni do-
bé objevuji i symboly jiné, jako napriklad
modra hvézda. Cesky Gerveny kfiz piisobi
na celém Gzemi nasi republiky a je jednou
ze 175 néarodnich spoleénosti Mezinarod-
niho hnuti Cerveného kfize a Cerveného
pilmésice. CCK je pokracovatelem tradice
Ceskoslovenského &erveného kfize - jeho
prvni predsedkyni byla Dr. Alice Masaryko-
va - zaloZeného 6.2. 1919. Dnes ma CCK
kolem 140 000 ¢lenl a sdruZuje i takzva-
nou MIadez CCK jako svou zvlastni slozku
a dalSi profesni organizace jako kolektivni
¢leny, coZ jsou v souc¢asné dobé Vodni za-
chranné sluzba CCK, Horské sluzba CR,
Svaz zachrannych brigad kynologd CR
a Skalni zachranna sluzba v Chranéné kra-
jinné oblasti Broumovsko. Znak Cerveného
kfiZe tvofi Cerveny kFiZ v bilém poli a je vSe-
obecné zndmym a mezinarodné uznava-
nym symbolem této organizace. V Ceské
republice je chranén zdkonem ¢. 126/
1992 Sb., ktery stanovi, ze v dobé miru
smi znaku uZivat pouze vojenska zdravot-
nické sluzba, Cerveny kfiz a jeho zafizenti,
mezinarodni organizace Cerveného kfize
a jejich personal a kone€né provozovatelé
ambulanci a zachrannych stanic - ti vSak
jen s vyslovnym souhlasem Ufadu CCK. Za
neopravnéné pouzivani znaku stanovi uve-
deny zakon samoziejmé sankce. A pro€ se
na mistech, kde by se dal ocekavat pravé
cerveny kfiz v bilém poli, objevuje modra
hvézda ? Provozovatelé zdravotnickych vo-
zidel a zafizeni jsou od roku 1995 vazani
vyhlaSkou ministerstva zdravotnictvi
€. 51/1995 Sh., ktera uklada, jak maji byt
rliznd vozidla a pracoviSté vybavena
0 oznacena. Znak ¢erveného kfize v ozna-
¢eni uveden neni. Provozovatelé zdravot-
nickych vozidel a zafizeni, ktefi znak dosud
bez souhlasu Ufadu CCK uZivaji, by proto
méli tento znak ihned odstranit a oznacit
sva vozidla a zafizeni podle vySe citované
vyhlaSky - tedy napfiklad onou modrou
hvézdou Zivota, ktera symbolizuje zdravot-
nickou pomoc.

Osobni schiizku s nasimi poradci si mlzZete
dojednat na telefonnim éisle: 02/24 92 21
68 denné od 10 do 15 hodin.

JUDr. Jifi Zapletal, prévnik Uradu CCK
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Alergenova imunoterapie

Doc. MUDr. Petr Panzner, CSc.

Ustav imunologie a alergologie LF UK a FN, Plzeri

Souhrn

Alergenova imunoterapie (AIT), dfive oznac¢ovana jako ,,desenzibilizace®“ nebo ,hyposenzibilizace“ ma

v nasi zemi bohatou tradici. Lé¢ba alergenovymi vakcinami ma potencial ovlivnit imunitni reaktivitu paci-
enta ve smyslu odklonu od atopické reaktivity smérem k fyziologické imunitni odpovédi. Farmakologicka
lé¢ba alergickych onemocnéni v zdsadé vétsinou vyznamné neméni p¥irozeny dlouhodoby vyvoj atopie ja-

ko takové. Kromé eliminace plsobeni alergenu v téch pFipadech, kde je to mozné, ziistava AIT jedinou dal-

$i moznosti kauzalniho ovlivnéni alergického onemocnéni.

RozSifeni AIT je velmi rozdilné v riiznych
zemich. Argumentem pro pouZivani AlT je
jednoznacna Uéinnost, ktera byla opakované
prokazana dvojité slepymi, placebem kontro-
lovanymi studiemi. Na druhou stranu je tfeba
zvazit urcity stupen nejistoty v Gcinnosti
u konkrétniho pacienta, dale riziko neZadou-
cich reakci a v neposlednifadé i to, Ze farma-
koterapie je dnes schopna poskytnout celou
fadu velmi Géinnych preparatd bez vedlejSich
efektll, které mnohdy vyfesi problémy paci-
enta bez nutnosti dalsi Ié¢hy.

Napf. u polinézy jsou témito léky anti-
histaminika nové generace, kterd nepfinase-
ji sedaci, velmi G¢inné topické kortikosteroi-
dy, pfipadné kromony. Na druhé strané je
polinéza obecné povazovana za preastma-
ticky stav a bylo prokazano, Ze uzitim AIT se
riziko vyvoje astmatickych symptom( vyrazné
sniZuje. Studie prokazaly, Ze astmatické poti-
Ze vzniknou pouze asi u 5% polinotikl Iéce-
nych AIT, u 12% polinotikl 1é¢enych anti-
histaminiky a asi u 23% neléfenych
polinotikd. AIT u astmatu prokazatelné redu-
kuje vyskyt symptomd a redukuje i potfebu
farmakoterapie. Bylo prokazano, ze 75% dét-
skych astmatikli nelé€enych AIT ma astma
i v dospélosti; naproti tomu 75% déti léce-
nych AIT je v dospélosti bez projevil astmatu.

Principem IéEby AIT je podévani alergeno-
vé vakciny v davkach postupné se zvySujicich
(tzv. faze lvodni) aZ k davce udrZovaci, cozZ je
davka co nejvyssi, ale nevyvolavajici u vétsi-
ny pacientl je$té neZadouci G¢inky. Tato dav-
ka je pak aplikovana v ur¢itém ¢asovém in-
tervalu opakované (tzv. faze udrZovaci).
Timto zplisobem je zajisténo podani dosta-
teéné kumulativni davky alergenu, coz vyasti
v klinické zmirnéni nebo vymizeni potizi pfi
opakované expozici danému alergenu.

Mechanismy déinku AIT nejsou dosud zce-

la objasnény. Pfedpoklada se v prvni fadé za-
sah do rovnovadhy Thl a Th2 lymfocyti.
U alergikil prevliada aktivita Th2 s produkci
pfisludnych cytokinl (IL-4, IL-5, 1-13 aj.),
stimulaci tvorby IgE a aktivaci mastocytil, ba-
zofil(i a zejména eozinofil(i. AIT napomaha vy-
rovnat tuto dysbalanci, posiluje Th1 odpovéd
s produkci napf. IL-2, IFN-y aj. a se stimulaci
tvorby IgG. Z téchto zmén vyplyva i sniZeni
produkce mediatord, a tim i sniZeni intenzity
alergického zanétu a omezeni tkanového po-
Skozeni.

Vakciny pro AIT: Vyznamnou podminkou
pro uZiti AIT je dostupnost kvalitnich purifiko-
vanych a zejména standardizovanych alerge-
novych vakecin. V sou¢asné dobé je doporu-
¢ovana standardizace vakcin na celkovou
alergenni potenci, biologickou aktivitu a vy-
jadfenim mnoZstvi hlavniho alergenu ve
hmotnostnich jednotkach (ug nebo ng). Vy-
jadreni koncentrace alergenu pouze pomoci
obsahu bilkovinného dusiku neni jiz v sou-
¢asné dobé povazovano za dostacujici.

Pro AIT je moZno pouZit rlznych druhi
alergenovych vakcin. K injekéni AIT jsou kro-
mé vodnych vackin pouZzivany i vakciny modi-
fikované fyzikalnim nebo chemickym zplso-
bem. Tyto modifikace maji zajistit vyssi
ucinnost a redukovat riziko vedlejSich Géin-
kil. Principem je redukce alergenicity (tj.
schpnosti vyvolat IgE zprostfedkovanou reak-
ci) a zvySeni imunogenicity (tj. schopnosti
ovlivnit imunitni odpovéd) - a tim zlepSeni
klinické Géinnosti. Chemickou modifikaci Ize
ziskat tzv. alergoidy. NejCastéji pouzivané
jsou vSak vakciny modifikované fyzikalné, tzv.
depotni vakciny, kde je alergen vazan na no-
siC (Al2(OH)s, Cas(P04)., tyrosin, liposomy).
Mozné je téZ kombinace obou postupd - tedy
fyzikalni i chemické modifikace vakciny.
U vakcin modifikovanych je zpravidla nutno

dosdhnout vy$Si kumulativni davky neZ
u vodnych vakein.

Vyznamnou otazkou je pouZiti smésnych
alergend. Plati zasada, Ze Ize pouZit pouze
smési pfibuznych, z vétsi Casti zkfizené rea-
gujicich alergen(. Prikladem jsou pyly trav,
kde se za optimum povazuje 5 aZ 6 druhil py-
10 trav ve smési, dale pyly ¢asné kvetoucich
strom{ a smési roztoél. Zejména v pfipadé
pyld trav se nedoporucuje 1ééba vakcinou
z jednotlivého druhu pylu vzhledem k tomu,
Ze se klinicky jedna témér vzdy o kombinaci
reaktivity na rlizné druhy. V pfipadé pouziti
pylu pouze jednoho druhu travy, miZe dojit
k tomu, Ze ve vakciné chybi nékteré vyznam-
né alergenni determinanty, na néz je pacient
precitlivély.

PouZiti smési nepfibuznych alergenl pro
AIT se nedoporuéuje. Dlivodem je mozna in-
terakce alergen(i a pfipadnd enzymaticka
degradace jejich epitop(. Tyto smési jsou téZ
obtiZné standardizovatelné. V neposledni fa-
dé je dlivodem i nizkd davka jednotlivych
alergen( pfi aplikaci smési. V pfipadé nut-
nosti provadét AIT na vice nepfibuznych aler-
genll se proto doporucuje oddélena aplika-
ce.

Vzhledem k tomu, Ze AIT je IéEbou ekono-
micky i Gasové narofnou a mliZe pfinasSet
i urité nezadouci Gcinky, je velmi dilezitd
spravna indikace AlIT. Je nutno prokazat pfi-
¢innou souvislost mezi senzibilizaci k dané-
mu alergenu a klinickymi symptomy. To spo-
¢iva jednak v prikazu IgE zprostfedkované
precitlivélosti k danému alergenu koZnimi
testy a laboratornim vySetfenim specifickych
IgE protilatek a dale je nutno zvazit anamne-
stické tdaje, potvrzujici nebo zpochybiujici
souvislost senzibilizace na dany alergen se
vznikem symptom0. UZiti AIT zavisi i na do-
stupnosti kvalitnich alergenovych vakcin.
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Vidy je tfeba velmi peclivé zvazit pomér oce-
kadvaného piinosu AIT s naroky a rizikem této
IéCby. Zpravidla se nedoporucuje provadét
AIT tam, kde je moZnost eliminace kontaktu
s alergenem.

AIT je indikovana u téchto klinickych stavi:

1) alergie na jed blanokfidlého hmyzu (sys-

témové reakce)

2) alergicka rhinokonjunktivitis

3) alergické bronchiélni astma

AIT neni indikovana u gastrointestinalnich
projevl alergie, u migrendzni cefaley a nefro-
tického syndromu, kde je mozno v ur€itych
pfipadech nalézt téZ souvislost s pfitomnou
alergii. AIT neni indikovana ani v pfipadech
koZnich alergickych chorob. U atopické
dermatitidy navic ¢asto nebyva prokazan pfi-
¢inny vztah mezi vyskytem specifickych IgE
protilatek proti danému alergenu a vznikem
projev(.

Co se tyée inhalaénich alergent, je AlT in-
dikovana jednoznacné pfi alergii na pyly ne-
bo roztoce. Nazory na AIT s plisfiovymi
alergeny jsou kontroverzni, ale existuje fada
studii, které prokazuji G€innost AIT na nékte-
ré plisné (napf. alternaria, cladosporium).
AIT s alergeny zviteciho plivodu (nejcastéji
kocka) je provadéna v pfipadé, neni-li mozno
zajistit eliminaci alergenl. Experimentalné
jsou popisovany AIT pfi potravinové alergii,
nejedna se vSak o rutinni 1éEbu. Jednoznag-
né se nedoporucuje provadét AIT s pracho-
vym alergenem vzhledem k jeho nehomoge-
nité a nestandardnosti.

AIT je kontraindikovana:

1) u imunopatologickych onemocnéni
(zejména kolagenoz, autoimunit a zavaznych
imunodeficienci)

2) u malignich onemocnéni

3) pfi nedostatecné spolupraci pacienta
nebo u pacienta s psychickou poruchou.

4) tézké priduskové astma, které je Spat-
né kontrolovano i pfi adekvatni 1éEbé (zpra-
vidla pfi FEV1 konstantné pod 70% n.h., vét-
Sinou lé¢ené systémové kortikosteroidy)

5) v situacich, kdy je kontraindikovana
aplikace adrenalinu (koronarni choroba, téz-
ka hypertenze, [éEba betablokatory), ktery je
nutno podat jako Iék prvni volby pfi pfipadné
anafylaktické reakci po aplikaci AlT.

6) zpravidla vék pod 5 let

Vyjimkou z téchto pravidel (kromé bodi 1
a 2) byva pouze alergie na jed blanokfidlého
hmyzu s Zivot ohroZujicimi projevy. Téhoten-
stvi je kontraindikace zahajeni AIT, nebot ve
fazi zvySovani davek alergenové vakciny je
vy$Si riziko neZadoucich reakei. Ve fazi udrzo-
vacich davek dobfe tolerované AIT neni po-

kracovani této 1écby v téhotenstvi obvykle
povazovano za kontraindikované.

= Vybér pacientu vhodnych pro AIT

Nejvyhodnéjsi je zahajeni AIT v €asné fazi
alergického onemocnéni, nebot AIT klade
didraz na prevenci vzniku chronického
alergického zanétu, a tim i na prevenci dalsi-
ho zhorSovani nemoci. DlleZitym kritériem
pro vybér pacienti je vék. Obecné se predpo-
klada vétsi Géinnost AIT u mladSich osob.
Uginnost AIT nebyva optimalni u polyva-
lentnich alergii. Pfed zahajenim AT je tfeba
zajistit stabilizaci onemocnéni. To se tyka ze-
jména bronchiélniho astmatu, kde se dopo-
rucuje, aby hodnoty FEV1 byly vy$$i nez 70%
n.h.

= Délka AIT

Doporucena délka AT je 3 az 5 let. PFi AIT
s pylovymi alergeny bylo vSak pozorovano
dlouhodobé zlepSeni jiZz po dvouleté aplikaci,
kdeZto u alergen(i roztocovych se doporucuje
spiSe delsi trvani. U alergie na jed bla-
nokfidlého hmyzu se doporucéuje trvani 5 let
vzhledem k obtizné objektivizovatelnosti
cinnosti 1éEby a vzhledem k vysokému riziku
pro pacienta pfi pretrvavajici alergii.

Obecné se doporucuje AIT ukongit v situa-
ci, kdy jsou symptomy alergie vyrazné redu-
kovany a tato redukce trva jiz 1 aZ 2 roky.
V pfipadé relapsu je moZno AIT znovu zah4jit.
AIT je doporucéeno ukong€it téZ pfi klinické ne-
Gcinnosti této IéCby po 1 roce udrZovacich
davek. AIT byva ukon€ena i pfi opakované za-
pu, pfipadné pfi nedostatecné spolupraci
pacienta. Obecné je dnes doporucovana ce-
loro€ni aplikace AIT i u sezdnnich alergii. Je
tak zajisténo prodlouzeni intervalu mezi jed-
notlivymi aplikacemi (lepSi spoluprace paci-
enta), zvySeni kumulativni davky alergenu
a snizeni rizika nezadoucich reakci, nebot fa-
ze Gvodni (zvySovani davek) probihd pouze
1x (tato faze je rizikovéjsi neZ faze udrZova-
ci).

= Nezadouci reakce pri AIT

Aplikace AIT pfinasi i mozZnost nezadou-
cich reakci. Nezadouci reakce jsou lokalni
nebo systémové.

Lokalni reakce mohou byt:

= okamzité (tj. do 30 minut po aplikaci)
Tyto reakce vétsi intenzity pfinaSeji vyznam-
néjsi riziko celkové anafylaktické reakce.

= 0poZdéné - vétSinou nezvysuji riziko cel-
kové reakce, ale obtéZuji pacienta

= podkoZni granuldémy (nékdy svédici)

jsou nejméné vyznamné. Vyskytuji se zejmé-
na po pouziti depotnich vakcin obsahujicich
aluminium-hydroxid a ve vétSiné pfipadl
spontanné regreduji.

Systémové reakce (pocinajici anafylaxe)
se manifestuji v ¢asové souvislosti s aplikaci
AIT a mohou byt:

= fokalni, zejména rhinitis nebo astma

= celkové, spocivajici v pruritu, urtikarii,
tvorbé edémf(, bronchospasmu, éastym pfi-
znakem byva svédéni palmarni, plantarni ne-
celkova anafylaxe

Frekvence téchto reakci kolisa podle dru-
hu aplikované vakciny a udava se mezi 0,1%
a 20% lé&enych osob. Zivot ohroZujici anafy-
laxe je pfi poufZiti kvalitnich alergenovych
vakein velmi vzacna.

NejéastéjSimi pfiCinami vzniku zavainéj-
Sich alergickych reakci je omylem aplikovana
vy$Si davka alergenu, pfipadné proniknuti
alergenu i.v. DalSimi rizikovymi faktory pro
vznik nezadouci reakce je aplikace vakeiny
v obdobi exacerbace alergickych potizi, ze-
jména prdduSkového astmatu, a Iécha be-
tablokatory. RizikovéjSi jsou samoziejmé
i pacienti se silnéjsi senzibilizaci v(i¢i dané-
mu alergenu. VySSi riziko pfinasi pouZiti ne-
modifikovanych vodnych vakein, a to zejmé-
na pii aplikaci v rychlém schématu (rush,
cluster).

Zavainé reakce vznikaji nejcastéji do 30
minut po aplikaci, ale v pfipadé pouZiti de-
potnich alergend mohou vzniknout i pozdéji.
Plati pravidlo, Ze €im dfive reakce nastoupi,
tim vétsi je riziko progrese az k anafylaxi. Po-
kradovani AIT po takovéto reakci je vidy na
individualnim zvazeni.

= Hodnoceni uc¢inku AIT

Uginnost AIT miZe byt spolehlivé posuzo-
vana pouze podle klinického zlepSeni stavu,
zjistovaného pomoci skore symptomd, re-
dukce farmakoterapie, pfipadné funkénimi
testy u bronchidlniho astmatu. Pomocnymi
kritérii pro hodnoceni Géinnosti AIT mohou
byt koZni testy, pfipadné laboratorni stano-
veni specifickych IgE a 1gG protilatek. Ugin-
nost AIT by méla byt celkové hodnocena nej-
méné 1x roéné, zpravidla ve stejném roénim
obdobi.

= Praktické provadeéni AIT
Velmi vyznamné je poucit pacienta pre-
dem o charakteru Iécby, jeji dlouhodobosti
a ziskat souhlas pacienta s timto postupem
vzhledem k nutnosti jeho spoluprace.
Nejcastéjsi formou aplikace AIT je pod-
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koZni injekce zpravidla do zevni oblasti na-
dlokti. Aplikace AIT je nutno peclivé monito-
rovat. Je tfeba vySetfit a zejména zdoku-
mentovat stav pacienta pfed aplikaci kazdé
davky AIT a totéZ provést 30 minut po aplika-
ci. U astmatikl se doporuéuje monitorovat
PEF. Je tfeba poucit pacienta, aby sledoval
svlij stav béhem nésledujicich hodin a dni
po aplikaci. Je vhodné, aby pacient zazna-
mendaval pfipadné symptomy, medikaci,
v pfipadé bronchialniho astmatu i PEF.

Aplikace AIT musi byt provadéna pfisné
subkutanné, nejlépe pomoci 1 ml tuberkuli-
nové nebo inzulinové stfikacky. Je mozno
aplikovat i vice alergendl béhem jedné na-
vStévy, je vSak tfeba je aplikovat oddélené
v nejméné 30 min. intervalu.

Béhem nasledujicich hodin po aplikaci je
nutno vyhnout se fyzické ndmaze a vyhnout
se pripadné masivni expozici alergendm, coZ
je vyznamné zejména pfi alergii na hmyzi Zi-
hadlo.

Béhem faze Uvodni jsou alergenové ex-
trakty obvykle aplikovany podle charakteru
vakciny 1x za 2 tydny aZ 2x tydné ve stle se
zvySujicich mnoZstvich a po dosaZeni udrzo-
vaci davky se prechazi do udrZovaci faze, kdy
jsou intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi
postupné prodlouzeny dle druhu alergenu
obvykle na 4 - 6 tydni. Kromé tohoto klasic-
kého schématu jsou pouzivana intenzivni
schémata, tzv. clusterové nebo rush protoko-
ly, kdy je Gvodni faze vyrazné urychlena, ale

obvykle se prokazuje zvySena frekvence lo-
kalnich a systémovych neZadoucich reakei,
zejména pfi imunoterapii s pylovymi a rozto-
covymi alergeny.

V pfipadé nezadoucich Gcinkl po aplikaci
AIT jsou prvnim Iékem volby antihistaminika,
pfijemnych lokalnich reakci se doporucuji
chladné obklady, pfipadné lokaIné antihista-
minika. Aplikace AIT je kontraindikovana bé-
hem respiraéniho infektu, béhem onemocné-
ni se systémovymi projevy, u astmatik(i pfi
poklesu PEF o vice nez 20% a pfi exacerbaci
atopické dermatitidy.

ZvySeni davky alergenové vakciny v Gvod-
ni fazi AIT je kontraindikovano, pokud pfi mi-
nulé aplikaci doSlo k lokalni reakci obtéZujici
pacienta, pfipadné pfi vzniku opozdénych lo-
kalnich reakci, které byly pro pacienta nepfi-
jemné. Pritomnost reakci tohoto typu vSak
nezvysSuje u daného pacienta riziko vzniku za-
vazné anafylaxe.

Davku AIT je nutno sniZit po systémové
nezadouci reakci. NEktefi autofi uvadéji
i vhodnost sniZzeni davky v situacich zvysené
pfirozené expozice alergeniim (pylova sezé-
na). Pokud je pouZivdna nestandardizovana
vakcina, je vhodné davku sniZit i pfi zméné
SarZe preparatu.

= Alternativni cesty aplikace AIT
Aplikace alergenové vakciny cestou pod-
kozni injekce je zakladnim pfistupem pfi AIT.

Tato forma aplikace vSak s sebou prinasi
mnohdy nepfijemné ¢asté navstévy u Iékafe,
samotnéa aplikace m(iZe byt pro pacienta ne-
pfijemna a pfinasi moznost vzniku neZadou-
cich reakci. Proto byly hledany alternativni
cesty aplikace vakciny. Navic se predpokla-
da, Ze lokaIni aplikace mize pfinést vyhodu
stimulace imunitniho systému lokalné v mis-
té vzniku klinickych projevd. Byly studovany
tyto cesty aplikace: peroralni, sublingudlni
(s naslednym spolknutim), sublingudlni
(s naslednym vyplivnutim), nasélni a bron-
chiélni. Uginnost peroralniho, sublinguélniho
(s naslednym vyplivnutim) a bronchiélniho
podani alergenové vakciny nebyla prokaza-
na. Naopak mnohé studie potvrzuji Géinnost
podani sublingualniho (s naslednym spolk-
nutim). PfestoZe se v posledni dobé stava ta-
to cesta aplikace ¢astou zejména pro svoji
jednoduchost a niz8i ekonomickou naroc-
nost, je zfejmé stale nutno tuto formu aplika-
ce povazovat za indikovatelnou pouze tam,
kde z rliznych pFi€in neni mozna nebo vhodna
aplikace subkutanni. Je tfeba téZ zdiraznit,
Ze ve studiich prokazujicich G¢innost této
aplikaéni formy bylo nutno pouZit fadové vys-
§i davky alergenu ve srovnani s aplikaci
subkutanni. Proto je nutno vZdy uZit takové
vakciny, ktera toto vysoké davkovani respek-
tuje.

| |

Sympozium Alergie 2001
Exkluzivni zprava pro VOX PEDIATRIAE

Stalo se jiZ tradici, 7e Ceska spoleénost
alergologie a klinické imunologie spolecné
s firmou Schering-Plough vitaji jaro sympo-
siem vénovanym problematice alergickych
a astmatickych onemocnéni - letoSni sympo-
sium ALERGIE 2001 (konané 8. bfezna
v prazském hotelu Ambassador) tak bylo jiz
paté v fadé. Na Gvod zasedani, které zahajil
pfedseda Ceské spolecnosti alergologie
a klinické imunologie prof. MUDTr. Véclav Spi-
¢ak, CSc. bylo ocenéno Zivotni jubileum prof.
Terezie Fucikové. V prlibéhu zasedani pak
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Mgr. Jaroslav Horejsi

predali zastupci firmy Schering-Plough na na-
vrh odborné spolecnosti Zavazalovu cenu za
nejpfinosnéjsi praci v oboru za uplynuly rok;
letos byla udélena doc. Jifimu Litzmanovi
z Ustavu Klinické imunologie a alergologie FN
u sv. Anny v Brné. Déle byli jako kaZdoroéné
udéleny ceny CSAKI. Letonimi nositeli se sta-
li doc. Honzova za nejlepsi pdvodni praci pub-
likovanou v éasopise Alergie, prof. Fuéikova za
nejlepsi prehledny élanek a doc. Petril za nej-
lepSi kazuistiku publikovanou v tomtéZ ¢aso-
pise. 0dborného jednani symposia se z(i¢ast-

nilo nékolik set odbornych Iékafl z celé re-
publiky.

Zahraniénimi hosty zasedani byli letos
dr. Martyn Partridge z londynské Whipps
Cross Hospital, ¢len vykonného vyboru Glo-
balni iniciativy proti astmatu (GINA), ktery je
zaroven hlavnim Iékafskym poradcem pro
narodni kampanh péce o astma a dr. Stuart
Wood z Univerzity ve skotském Glasgow.

Dr. Partridge se ve své pfednasce zabyval
problematikou rozpoznani a zvladnuti poten-
cialné fatalniho astmatu, které je definovano
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jednou z nasledujicich charakteristik: epizo-
da respiracniho selhani vyZadujici intubaci,
respiracni acidéza spojend se zachvatem
astmatu nevyzadujici intubaci, dvé nebo vice
hospitalizaci pro astmaticky stav presto, Ze
pacient uZiva dlouhodobé systémovy steroid,
dvé epizody pneumotoraxu (nebo zénétu
pneumomediastina) spojené s astmatickym
zachvatem.

Dilezitost véasného rozpoznani potenci-
alné fatalniho astmatu potvrzuji i vysledky
studie se 145 pacienty, z nichz 22,6% zemfre-
lo béhem 6 let po Gvodni ventilaci.

Mnohym hospitalizacim pacientll s téz-
kym astmatem se mize zabranit, pokud jsou
pfiznaky véas rozeznany a lécba nalezité
upravena. Aktivni roli miZe sehrat i predem
dostatecné pouceny pacient sam.

K objasnéni souvislosti a okolnosti
astmatického zachvatu a hospitalizace pak
mizZe pomoci jednoduchy seznam otazek: Byl
pacient pfed zachvatem dostate¢né preven-
tivné 1éEen a byly mu podavany Iéky v takové
formé&, kterou mohl snadno uzit? Zvladl
Uspésné inhalacni techniku? Byl pacient po-
stizen téZkym nahlym astmatickym zachva-
tem, ktery vyZadoval zvlastni naroky na na-
slednou prvni pomoc? Cim mohl byt zachvat
vyvolan? Dostal pacient pisemné pouceni
jak postupovat v pfipadé zachvatu nebo ne-
obvyklych pfiznak(? Reagoval pfiméfené?

Dr. Wood (castniky seznamil s prvnim
pfedstavitelem zcela nové, tfeti generace
antialergickych 1éki - desloratadinem. Uvo-
dem pFipomnél, Ze jiZ uplynulo témér sto let
od chvile, kdy Windaus a Vogt syntetizovali
histamin (1907) a Dale s Laidlawem popsali
jeho farmakologii (1910). O néco pozd€ji pak
Ungar, Parrot a Bovet prokazali, Ze histamin
u pokusnych zvifat navozuje bronchospas-
mus a predevsim objevili latku, ktera tomu
dokazala zabranit - tedy prvni antihistamini-
kum. Teprve po 2. svétové valce se vSak
Rieveschlovi podafilo vyvinout latku vhodnou
ke klinickému uZiti.

Prvni generace antihistaminik pfinesla si-
ce na jedné strané obrovskou Ulevu tisictim
nemocnych, na strané druhé se vSak brzy
projevily nékteré jeji nezadouci G&inky. Slo
predevsim o nadmérnou sedaci, ktera vedla
nejen ke snizené kvalité Zivota, ale i k zavaz-
nym dlsledkiim napf. pfi fizeni motorovych
vozidel a obsluze strojl.

Druha generace antihistaminik, k niz patfi
terfenadin, astemizol, cetirizin, loratadin,
acrivastin, fexofenadin, mizolastin a ebastin,
proto vstupovala na trh s oznaéenim ,nese-
dativni“. Ani tato druhd generace vSak neby-

la definitivnim FeSenim - ukazalo se jednak,
Ze z hlediska ,nesedativnosti“ zdaleka ne-
jsou vSechny pfipravky srovnatelné (denzita
incidence sedativnich Géink{ ¢ini napt. u ce-
tirizinu 8,5 a u acrivastinu 7,9, naopak u fe-
xofenadinu pouze 3,1 a u loratadinu dokonce
jen 2,6), a navic se u nékterych z nich (terfe-
nadin, astemizol) objevily neZadouci G&inky
kardiotoxické.

Postupné se také ukazalo, Ze alergicka
predpokladalo; samoziejmé v ni vyznamnou
roli sehravaji alergeny, IgE, Zirné bunky,
histamin a leukotrieny, navic vSak byly obje-
vena i Uloha tryptdzy, prostaglandini,
T-lymfocytd, cytokin(l a interleukind, basofi-
Ii, membranovych lipidli, chemokinl atd.
Byla rozliSena ¢asna a pozdni reakce, s celu-
larni infiltraci za G€asti eosinofill, neutrofil(,
CD4 T-lymfocytd a basofilii a na zakladé
komplexni interakce mezi buiikami a cytokiny
vypracovana koncepce ,alergického zanétu.”

Odtud pak logicky vyplynuly i nové poZa-
davky na farmakoterapii, kterd méla plsobit

Takovym lékem je desloratadin, ktery lze
povaZovat za prvniho pfedstavitele antihista-
minik tfeti generace. Jde o aktivni metabolit
loratadinu, ktery se vyznaéuje velmi silnymi
antihistaminovymi G¢inky (in vitro je &tyfi-
cetkrat potentnéjsi nez loratadin a jesté vétsi
odstup jej déli od vSech ostatnich dnes do-
stupnych antihistaminik). Inhibuje nejen
alergické mediétory, ale i zanétlivé cytokiny,
a navic také expresi bunéénych adheznich
molekul. Vysledkem je mimotradné Géinné
odstrafiovani symptomi sezénni alergické
rymy - pfedevSim nosni kongesce - i astmatu,
a to pfi velmi rychlém nastupu G€inku. Ne-
méné dllezitou skutecnosti je, Ze vyznamné
zlepSuje kvalitu Zivota l1éEéenych pacient(; ni-
jak neovlivituje ani bdélost a kognitivni funk-
ce, ani psychomotorickou vykonnost, a ne-
projevuji se u néj ani Zadné kardiotoxické
Gcinky, a to dokonce ani pfi souéasném po-
davani s inhibitorem cytochromu P450 keto-
conazolem.

Lze tedy fici, Ze desloratadin neni pouhym
antihistaminikem; navic pozitivné ovliviuje
alergicky zanét i nosni kongesci, a mirni i pfi-
znaky astmatu koexistujiciho se sezonni aler-
gickou rymou. Tento (¢inek odpovida sou-
casné koncepci alergie jako systémového
onemocnéni, o niZ v dal$im programu hovofil
prof. Spicak.

0 nékterych klinickych aspektech se-
lektivniho deficitu IgA (IgAD) hovofil ve svém
sdéleni dr. J. Litzman, nositel ceny Vladimira

Zavézala. Selektivni deficit imunoglobulinu
A (IgAD) je obvykle definovan sérovou hladi-
nou IgA nizsi nez 0,05 g/I a jeho frekvence
v rlznych populacich je variabilni. Zatimco
v béloSské populaci se prevalence udava pfi-
blizné 1:600, v Japonsku byl tento pomér
1:18000; doposud vSak nebyl stanoven vy-
skyt IgAD ani v nasi, ani v jiné slovanské po-
pulaci. Vztah k €astym infekcim se predpo-
klada, nebyl vSak zatim statisticky dolozen.
Nejasné jsou i genetické aspekty IgAD; pfed-
poklada se, Ze IgAD je fenotypicky mirnym
vyjadfenim obdobného genetického podkla-
du, jako ma béina variabilni imunodefi-
cience (CVID).

BéZna variabilni imunodeficience (CVID)
je definovana neschopnosti tvofit specifické
protilatky po antigennim stimulu, laborator-
né se obvykle nachazeji vyrazné snizené kon-
centrace 1gG a IgA, koncentrace IgM je varia-
bilni. Zda se, Ze se jednad o heterogenni
skupinu rliznych onemocnéni.

Autofi ve vlastni studii vySetfili 5 310 dar-
cl krve; 1gA<0,05 g/1 prokazali u 13 (1:408;
0,24%) osob, hladina niz8i nez dolni refe-
renéni mez (0,90 g/I) byla nalezena u 127
(2,39%) darcd. Takto zjiStény vyskyt ve zdra-
vé populaci je srovnatelny s vysledky ostat-
nich studii provedenych v Evropé a severni
Americe, i kdyZ vétSina téchto studii nalezla
prevalence mirné vyssi.

Autofi sledovali rovnéz vyskyt selektivniho
deficitu IgA u nemocnych nové vySetfenych
na ambulanci Gstavu v obdobi ¢erven 1996 -
kvéten 1999. Za tuto dobu tam bylo odesléano
celkem 10326 novych pacient(i, IgAD nalezli
autofi u 48/3113 (1,5%) déti a u 33/3824
(0,9%) dospélych vySetfenych pro Gasté
respiraéni infekce. V obou pfipadech byla ta-
to frekvence vysSi (p<0,001) nez u skupiny
darc krve. ZvySeni frekvence IgAD se nepo-
dafilo prokazat u dospélych odeslanych pro
jiné ¢asté infekce (7/1073) a u déti (2/284)
a dospélych (10/2034) odeslanych k vyset-
feni pro jiné diagnozy.

Vyskyt IgAD byl sledovan i u pfibuznych
pacientl s IgAD a nemocnych s agamaglobu-
linémii typu bézné variabilni imunodefi-
cience (CVID). Je obecné pfijimano, Ze IgAD
a CVID jsou dvéma rGznymi manifestacemi
obdobného genetického podkladu. PFi vySet-
feni 189 pokrevnich pfibuznych prvého stup-
né pacientl s IgAD byla stejna diagnéza zjis-
téna u 12 (6%), coz odpovida obdobnému
Gdaji uverejnénému Vorechovskym a spol.
(1995). Naproti tomu u pfibuznych nemoc-
nych s CVID nalezli autofi vyrazné vyssi pocet
osob s IgAD (9/57 pfibuznych prvého stup-
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né), nez bylo doposud publikovano. Vyrazné
zvySeny byl zejména pocet déti s ISAD naro-
zenych matkdm s CVID: z celkem osmi Zen,
jez porodily alespon jedno dité, mélo Sest
Zen nejméné jednoho potomka postizeného
IgAD.

U pacient(i s IgAD sledovali autofi i vybra-
né imunologické a biochemické Gdaje, které
by mohly osvétlit nékteré patogenetické
aspekty IgAD a vztah tohoto primarniho imu-
nodeficitu k jinym chorobam.

Jednim z ddleZitych laboratornich znaki
aktivace monocyto-makrofagového systému
je zvySena hladina neopterinu v modéi a v sé-
ru. Hladiny neopterinu jsou vyrazné zvySené
u nemocnych s CVID; autofi sledovali, neni-li
stejnd abnormalita pfitomna u pacienti
s IgAD. Bylo vySetfeno 49 osob s IgAD, hladi-
na neopterinu v séru (5,1 + 1,3 nmol/I) se
vSak neliSila od kontrolniho souboru (4,8
+ 2,9 nmol/I). Statisticky vyznamné rozdily
nebyly nalezeny ani pfi rozdéleni celé skupi-
ny podle véku nebo frekvence vyskytu respi-
racnich infekci. Naproti tomu u 17 nemoc-
nych s CVID byla sérova hladina nepoterinu
(14,4 + 9,7 nmol/I) vyrazné vyssi nez u kon-
trolni skupiny (p<0,001). Zda se tedy, Ze na
rozdil od CVID nedochazi u IgAD k vyrazné ak-
tivaci monocyto-makrofagového systému.

Pfic¢ina, pro¢ néktefi nemocni s deficitem
IgA trpi ast&jSimi infekcemi, zatimco zbyla
vétSina takto postiZenych lidi je bez klinické
symptomatologie, neni dosud objasnéna.
NEkteré starsi studie ukazovaly na vyznam
poruchy tvorby 18G2/1gG4 u nemocnych
s Castymi infekcemi, novéjsi exaktni studie
vSak tyto predpoklady zatim nepotvrdily. Au-
tofi proto sledovali vyskyt defektli podtfid
IgG u 52 nemocnych s IgAD a adekvatnich
kontrolnich osob. Nalezli predevsim statistic-
ky vyznamné vy$Si poCet osob s hyperga-
maglobulinémii I1gG (31/52 u pacientl
s IgAD, 2/52 u kontrolni skupiny, p<0.001)
algG1l (12/52 vers. 2/52, p=0,004). Pocet
osob s deficitem 1gG2 a 18G4 byl u osob
s IgAD sice vy$Si, ne vSak statisticky vyznam-
né (6/52 vers. 1/51, p=0,117 pro IgG2
a7/52vers. 1/52,p=0,059 pro 1gG4). Pres-
toZe vétSina vySetfenych osob byla odeslana
k vySetfeni pro Gasté infekce, byla frekvence
deficitu podtfid 1gG pomérné nizka a proto
diivod, proé néktefi nemocni s IgAD trpi as-
tymi infekcemi a jini ne, ¢eka na své rozuzle-
ni.

Selektivni deficit IgA si zaslouZi i nadéale
pozornost vyzkumnych pracovniki, nebot
pfes svou Castost zlistava jeho etiopatoge-
neze stale nejasna, a neobjasnéné zlistavaji
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i mechanismy vedouci k jeho nejéastéjsim
komplikacim.

Klinicky vyznam novych poznatkil v imu-
nopatologii kiize charakterizoval ve své pfed-
nasce prof. MUDr. P. Bartdk (Centrum
elektronové mikroskopie, Statni zdravotni
Gstav, Praha). Na zasadni proméné dermato-
logie v poslednim pdlstoleti ma hlavni zaslu-
huimunologie, ktera pfinesla nejen nové me-
tody, ale hlavné novy zpdsob poznavani
a hodnoceni biologickych déjl. V kombinaci
se snadnou pfistupnosti vSech ¢asti kize
vznikla imunodermatologie. Podstatné se
zmensil seznam koZnich chorob, jejichz ,etio-
patogeneze je neznama*“. Tato iritujici véta je
v ucebnicich dermatologie stale vzacnéjsi.
Imunologie hraje rozhodujici roli v koZnich in-
fekcich, v koZnich nadorech, v alergiich, véet-
né alergii kontaktnich, a hlavné v koZnich
chorobach autoimunitnich. Nékteré choroby
jsou chorobami imunitniho systému jako cel-
ku, jiné jsou iniciovany infekci. Nejvétsi dil
zabiraji choroby z hyperaktivity imunitniho
systému.

Vyhodou i nevyhodou kizZe je jeji velikost -
je to viibec nejvétsi organ téla. Jeji zakladni
funkci je chranit organismus proti nelitost-
nym atakam zevniho prostredi, a proto vétsi-
na jejich sofistikovanych funkci - z nichZ za-
tim zndme jen nepatrné procento - je tomuto
ucelu prizpGsobena. Jakmile nepfitel jakého-
koli druhu pfekroéi bariéru, okamzité je akti-
vovan kompaktni systém obrany SALT (skin-
associated-lymphoid systém), analogon
obdobného systému ve stfevé a v dychacich
cestach.

Hlavnim aktérem systému SALT je
Langerhansova dendritickd bufika v supra-
bazalni pozici v epidermis. Je to profesional-
ni hlidka s pfesné vymezenou €innosti a kom-
petencemi. Od prvniho Langerhansova
popisu ubéhlo témér 140 let neZ se Bauero-
vi, Fartaschové a spoleénikiim podafilo
Langerhansovy bufiky v epidermis spoditat
a definitivné potvrdit existenci tusené epi-
dermalni LC jednotky.

Hlavni epidermalni populaci jsou kerati-
nocyty, které dovedou fagocytovat, zpracovat
a prezentovat antigen a produkuji mnoho cy-
tokin a chemokind (IL-1a pfi alergické -ni-
koli iritacni -reakci, endothelin-1, fosfolipazu
A, defenziny, a také ceramidy, ristové fakto-
ry, nuklearni faktory a mnoho dalSich), které
jim umoznuji komunikovat s dalSimi imuno-
kompetentnimi bunkami v k(iZi, zejména s re-
cirkulujicimi pamétovymi T-lymfocyty. V sou-
¢asnosti je vénovana velka pozornost rohové
vrstvé epidermis, ktera jesté donedavna byla

povaZovana za mrtvou, nefunkéni. Studium
jeji biochemie vSak pfinasi dalsi a dalSi di-
kazy o jeji neobycejné ,Zivosti“, poCinaje
transformaénimi kroky ve vrstvé zrnité
a naprogramovanym a presné fizenym odpa-
davanim piné zrohovatélych bunék z kozniho
povrchu. Rohové vrstva - stratum corneum -
se ukazuje byt selektivnim, velmi citlivym sig-
nalnim zafizenim, které udrZuje tkafiovou ho-
meostazu pod tlakem Siroké Skaly ohroZuji-
cich fyzikalnich, mechanickych a chemickych
inzultd.

Je paradoxni, Ze hlavni podil na novych
objevech funkci rohové vrstvy ma kosmetika,
resp. kosmetické laboratore. Z dermatologil
ma na vyvoji nejvétsi zasluhu filadelfsky pro-
fesor A. Kligman, a to nejen prvnim popisem
elastoidni degenerace v dermis pfi he-
ké cesty - korneoterapie. Je-li prvni cestou
IéCeni evidentnich klinickych projevil koZnich
chorob zplisob inside-out, napf. kortikoidy,
PUVA terapii, imunosupresi, a druhou cestou
oSetfeni zdravé kiZe pro jeji ,wellness”
a dobry pocit nositele, pak korneoterapie se
zabyva geneticky vadnou rohovou vrstvou
bez vyraznéjSiho klinického projevu, kterd
vSak bez pfiméfené ,nahradni” péce drive
nebo pozdéji vyvolad v celém organismu za-
vazny patologicky stav. Je to tedy terapie
outside-in a je spojena s prekvapujici Géin-
nosti emoliencii bez naroénych diferentnich
soucasti.

Vyvojové je stratum corneum pIné funkéni
jiz v déloze v podobé vernix caseosa , kterd je
v podstaté tekutou fazi rohové vrstvy s jedi-
necnou vazebnou silou pro vodu a s plynulou
kornifikaci i v tekutém prostfedi délozZnim,
jenZe bez rigidnich desmosomalnich spojeni,
coZ je dleZité pro zdarny priibéh porodu.

Mezibunécné prostory rohové vrstvy jsou
vyplnény lipidovymi dvojvrstvami pfedevsim
z ortorombickych nonpolarnich lipid(, v nichz
dominuji hyaluronany, ceramidy a nenasyce-
né mastné kyseliny. Tovarnou na ceramidy
jsou organely bunék zrnité vrstvy - lamelarni
téliska, zatimco mastné kyseliny pfinasi cir-
kulace.

Sest typl ceramid(i pfedstavuje nejen za-
kladni substanci mezibunééného ,tésnéni*,
maji také funkci second messengera, podpo-
ruji spravny pfechod proliferace keratinocyti
do faze diferenciace a mohou navodit jejich
apoptézu. Lipidy mezibunéénych prostor
jsou nadany schopnosti nejen vodu udrZet,
ale také pfijimat skoro neomezené mnozstvi
dalsi vody a uchovat ji v proteinovém gelu.
Pravé voda je tvirkyni vSech fyzikalnich
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vlastnosti a tedy i vzhledu kiZe.

0 homeostazu rohové vrstvy se staraji dvé
nedavno objevené serinové protedzy SCTE
a SCCE (trypticky a chymotrypticky enzym),
rozvolfujici periferni korneodesmosomy.
V podpofe nebo blokddé téchto proteaz lIze
ocekavat |éCebné vysledky v budoucnu. Ce-
listvost a funkce epidermalini bariéry je ne-
zbytna pro zachovani Zivotnich funkci celého
organismu. Pfikladem nejbéznéjsi poruchy je
dlouhodobé méaceni kiZe ve vodé; podobny
Gcinek maji také polutanty zevniho prostredi
a ultrafialova radiace (UVR), které indukuiji li-
pidovou peroxidaci a depleci vitamini C a E.

UVR mé vyznamné imunomodulaéni G¢in-
ky; suprimuje kontaktni i opoZdénou reakci,
moduluje funkci APC a dermalnich endotelii
na Grovni transkripce a translace, posiluje
expresi IL-10 z keratinocytli a ten imuno-
supresi indukuje inhibici aktivace Th-1 (sou-
vislost se vznikem atopie?), patologickou
modulaci POMC (propiomelanokortinovy
peptid) poSkozuje celularni imunitu, zesiluje
expresi CD95 na dendritickych bufikach
a navozuje jejich apoptézu (imunotole-
rance?), generuje koZni zanét oxidativnim
stresem a indukci cytokinové produkce v ke-
ratinocytech (IL-8) atd.

Nové objevy vSak pfinaseji i dalSi terapeu-
tické moznosti: produkty rozpadajicich se ce-
ramidil pfevodem transmembranovych signa-
[0 jednoho ze stavebnich kamen( ceramid( -
sfingomyelinu participuji na modulaci celu-
larni kinetiky epidermis a na jeji T-bunécéné
a eozinofilni infiltraci. Tuto infiltraci reguluji
hlavné dendritické burky, protoZe jsou jedi-
nym zdrojem 5-oxo-eikosatetraenové kyseli-
ny, metabolitu kyseliny arachidonové. Hydro-
Iyzou sfingolipidl vznika jejich A-acetylovana
forma, tedy opét ceramid. Ten v zavislosti na
senzitivité TNF-a ovliviiuje mitogenni poten-
cial T bunék. Pfi patologické poruse se misto
ceramidu mdZe tvofit sfingofosfocholin, ktery
vSak nema ,tésnici“ vlastnosti ceramidu
a zvySeny TEWL (transepidermal water loss)
se projevi suchou, svédici kiiZi, napt. pfi ato-
pické dermatitidé.

Atopicka dermatitida poskytuje mnoho in-
formaci o funkci rohové vrstvy, napf. atopické
ceramidy maji ve vysokorozliSovaci chroma-
tografii dva piky misto jednoho; ukazuje se,
Ze atopické keratinocyty produkuji Th2 che-
mokin TARC, ktery zajistuje invazi Th2 bunék
do kize.

Zajimava je i studie poruch bariery pfi
stresu, jak je Ize sledovat podle reparacni
schopnosti TEWL.

Povazujeme-li atopii za systémovou poru-
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chu autoimunitni s lokalnimi klinickymi pro-
jevy, pak Ize pfidat k Gvaham o jeji etiopato-
genezi také jednoduchy sled udalosti: gene-
ticky kddovany defekt epidermalni bariery O
suchost klize [0 drazdéni volnych zakongeni
C-vlaken nervovych 0 svédéni O drsné
Skrabani 0 pfichod homingovych paméto-
vych T bunék do epidermis [0 nespecificky
zanét O Klinicky obraz atopické dermatitidy.

Cim mohou v3echny tyto nové nalezy pfi-
spét k terapii kozZnich chorob? Velikym pokro-
kem se zda byt sama Kligmanova korneotera-
pie, ktera pfi své jednoduchosti a absenci
vedlejSich Iékovych reakci ma prekvapivé
dobré vysledky a je pouZitelnd nejen ve
smyslu intervalové terapie, ale - pfi nalezité
trpélivosti a osvété |ékafe i pacienta - i jako
terapie zakladni. Jiné moZnosti pfinasi blo-
kada adheznich molekul (napf. ICAM-1), kte-
ra zastavuje leukocytarni invazi. Protilatky
proti IgE omezuji vazbu na Zirné bunky, cyto-
kinové modulatory blokuji prozanétlivé cyto-
kiny IL-4 a -5 a aberantni imunitni odpovéd
Ize omezit pomoci IL-10 nebo pomoci NF-KB.
V dalSich oblastech dermatologie se naskyta
moznost podstatné zhorsit proliferaci kerati-
nocytd milimolarnimi koncentracemi adeno-
sinu nebo adeninovych nukleotidil a tak po-
zastavit proliferativni choroby kozni, jako je
psoriadza, bradavice, mozna i karcinom. Aktu-
alni je i vakcinace dendritickymi bufikami pro
navozeni tolerance vici kontaktni alergii Ci
naopak pro rejekci malignich nadorl, napf.
melanomu. Vakcinace by mohla pomoci
i v terapii virovych kozZnich chorob.

Jiz téchto nékolik priklad( tedy nadzorné
ukazuje, Ze bez imunologie se dnes jiz der-
matologie neobejde.

O alergii jako systémovém onemocnéni
s mistnimi projevy, mezi nimiz vyznamné mis-
to zaujimaji projevy kozni, hovofil na zavér
prof. MUDr. Vaclav Spicak, CSc. Pfipomnél,
Ze zakladem alergického onemocnéni je
schopnost rozpoznat alergen a reagovat na
néj specifickou IgE reakei, zvySenou tvorbou
IgE a zesilenou Glohou bunék zanétu (zvIasté
Zirnych bunék a eosinofil(i) a hyperreaktivi-
tou cilovych tkéni a organd. Alergické one-
mocnéni je charakterizovano systémovou
imunitni reakci, kterd se manifestuje lokalné
jako ryma, svédéni o¢i, nosu, kychani apod.
Systémové plsobici buiiky a chemiéti poslo-
vé posunuji plivodni poéatecni pfiznaky do
plsobeni chronického alergického zanétu.

K faktorlim ovliviujicim lokalizaci alergic-
kych reakci patfi genetické predispozice
(atopie), faktory prostfedi, typ alergenu
a cesta expozice i mistni anatomické a funk-

¢éni zvlastnosti kiZe, o€i, nosu a bronchi.
Proto - zddraznil prof. Spi¢ak - musime vidy
vénovat vice pozornosti alergikovi neZ aler-
gické chorobé. Je tfeba zd(iraznit, Ze pasivni
bariéry se méniv aktivni (éastniky d&je. Bun-
ky epitelu a endotelu ani keratinocyty nejsou
inertnimi bariérovymi bufikami; mohou ini-
ciovat zanétlivou reakci, modulovat zanét
a aktivné se zdcGastnovat alergické reakce.
Jde pfitom o oboustrannou komunikaci
z mista do systému a ze systému do mista.
Pfirozena alergenova expozice zvySuje v krvi
progenitory bunék zanétu, kostni dfef reagu-
je na tkanové specifické zmény véetné tvorby
cytokind, a mistni alergenova provokace ve-
de ke zménam cytokinové reaktivity.

V dalSi ¢asti svého sdéleni seznamil prof.
Spi¢ak Géastniky symposia s novou iniciati-
vou Svétové zdravotnické organizace, ozna-
¢ovanou akronymem ARIA znamenajicim
spojeni alergické rinitidy a astmatu. Jeji mys-
lenka vychazi z poznatku, Ze alergicka ryma
je spojena nejen se sinusitidou a konjunktivi-
tidou, ale byva ¢asto i rizikovym faktorem pro
vznik astmatu. Z iniciativy vychazi vyzva pro
praxi: kazdého pacienta s perzistujici alergic-
kou rymou je tfeba vySetfit a posoudit jako
mozného astmatika (podrobna anamnéza,
spirometrie véetné bronchodilataéniho tes-
tu) a naopak astmatika je nutno povazovat
za rizikového pro vznik alergické rymy (vySet-
fit horni dychaci cesty). Znamena to tedy, Ze
strategie diagnostiky a 1éCby alergické rymy
a astmatu by mély byt spole¢né a navzajem
se prolinat.

Na zavér se prof. Spidk zamyslel nad
otazkou, do jaké miry mlzeme predpovidat
vznik alergického onemocnéni. Miizeme sice
posoudit genetické zazemi pacienta a jeho
vnimavost, definovat Glohu prostredi
a alergeny, a zhodnotit polutanty, jakoZz
i anamnézu a klinicky stav i klinické projevy
pacienta. Nicméné i kdyz mame moznost
prfedpovédét miru rizika vzniku alergického
onemocnéni, nepredpovime alergické one-
mocnéni samo ani misto jeho cilového mist-
niho projevu.

| |
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Speleoterapie

MUDr. Pavel Slavik

Reditel Détské lé¢ebny se speleoterapif, Ostrov u Macochy

Souhrn

Opakovany, ¢i déletrvajici vliv jeskynniho prosttedi na lidsky (ale i jakykoliv jiny Zivy) organismus vétsinou

vyvola reakci, kterd mize byt pFizniva, nebo nepfizniva. Speleoterapie je lécebnd metoda, ktera tyto pFi-

znivé reakce zkouma a ziskané poznatky vyuziva k léébé nékterych chorob.

Z historie je patrno, Ze podobné G¢inky by-
ly zndmy jiZ v antickém Recku a Rimé (jesky-
né Kerkira a Herculaneum), pisemné zminky
o speleoterapii jsou z 15. stol. ze solnych do-
IG Wieliczka, v minulém stoleti se ve stfibr-
nych dolech v Oberzeiringu v Rakousku kona-
la prvni speleoterapie pod |ékafskou
kontrolou atd. Moderni zaklad pro speleote-
rapii vytvofil az Dr. Karl Hermann Spannagel
v 50. letech tohoto stoleti, kdy v Némecku,
v lazenském mésté Ennepetal, I&Cil speleote-
rapii v jeskyni Kluttert dospélé astmatiky.
VSiml si totiZ, Ze na konci valky, kdyZ spoje-
neckad vojska bombardovala Kolin nad Ry-
nem a okoli a lidé v Ennepetalu pouzivali jes-
kyni Kluttert jako kryt pfi naletech, Ze
astmatikim i pfes stres, ktery v té dobé pro-
Zivali, se v jeskyni zacalo dobfe dafit. Na za-
kladé téchto zkuSenosti vypracovai hlavni za-
sady speleoterapie, které byly potom
prevzaty a rozvijeny v riznych speleoterapeu-
tickych centrech v Evropé. Téch je celd fada
a nachazeji se ve Francii, Slovinsku, v Italii,
Madarsku, Némecku, Polsku, Rakousku, Ru-
munsku, Rusku, na Ukrajiné a Slovensku. Ta-
to zafizeni jsou vétSinou zdravotnicka, tzn. Ze
jsou Fizena $éflékafem a maji odborny zdra-
votnicky persondl. Vrcholnym organem pro
speleoterapii je Stala komise pro speleote-
rapii pfi Mezindrodni speleologické unii,
v Ceské republice zastoupena Ceskou komisi
pro speleoterapii, ktera je sloZzena z odborni-
kil 1ékafl a pFirodovédcli zabyvajicich se pro-
blematikou speleoterapie.

= Speleoterapie v CR

V Ceské republice je speleoterapie provo-
zovana ve trech lokalitach. V Moravském kra-
Su je statni zdravotnické zafizeni Détska Ié-
¢ebna se speleoterapii v Ostrové u Macochy,
vlastni speleoterapii slouZi jeskyné Cisarska
a Sloupsko-Soslvska. DalSim zafizenim je
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nestatni Détska ozdravovna se speleoterapii
ve Vojtéchové, ke speleoterapii vyuZiva Stolu
v Tresiné u Mladce. Treti lokalita je nestatni
zdravotnické zafizeni Détska IéCebna EDEL
ve Zlatych Horach, ke speleoterapii jsou zde
vyuzivany nékteré Stoly byvalych Rudnych
doll Jesenik.

V Ostrové u Macochy byly prvni pokusy se
speleoterapii zahajeny v r. 1979, které po
2 letech dostaly konkrétni podobu, takZe od
r. 1982 zde byla zfizena ,Détska |éCebna se
speleoterapii“ s celoronim provozem. Toto
obdobi maji néktefi obyvatelé pardubického
okresu v dobré paméti, nebot pardubické ne-
mocné déti se ziCasthovaly speleoterapie jiz
od roku 1981. Lécebna vznikla jako zdravot-
nické zafizeni OUNZ Blansko a roéné v ni bylo
lé¢eno asi 700 déti z celé republiky. Od roku
1990 je samostatnym odbornym lé¢ebnym
Gstavem, jehoZ zfizovatelem je Okresni Gfad
v Blansku. Do soucasné doby se v Ostroveé |é-
Cilo pfiblizné 13 000 pacientd z celé republi-

ky. Jedna se o déti Skolniho véku trpici rdzny-
mi, hlavné alergickymi, chorobami dychaciho
traktu.

Kromé lééebného programu plni ostrovska
IéCebna dalsi dlleZity Gkol, a to vyzkum spe-
leoterapie, ktery byl formulovan do statnich
vyzkumnych Gkoll, nyni grantl. Vysledky
téchto pétiletych studii, kromé toho, Ze byly
prezentovany na mezinarodnich symposiich
a svétovém kongresu o astma bronchiale, by-
ly také jiz v roce 1985 hlavnim dlvodem pro
uznani speleoterapie Ministerstvem zdravot-
nictvi CR jako oficialni IéGebné metody.

= Lééebny rezim

Tuto IéCebnou metodu nazyvame sice
speleoterapii, ale neni to zcela vystizné. Spe-
leoterapie v naSem pojeti predstavuje ucele-
ny komplex Iééebnych metod, kdy vlastni po-
byt v jeskyni je pouze jeho jednou soucasti.
Dal$imi, stejné vyznamnymi ¢astmi této ofi-
cialné uznané speleoterapie, jsou:

= odborna rehabilitace

= rekondiéni programy

= reedukacni programy

= vychova a psychoterapie

Vysledkem je potom klimaticka 1é¢ebna
metoda, podobna klasické klimatoterapii,
ktera jako pfirodni zdroj vyuZiva pfimy vliv ex-
pozice jeskynnim mikroklimatem.

Z tohoto pohledu je nutno speleoterapii
chapat jako doplnék celoroéni Ié¢hy pacien-
ta, kterou kontroluje jeho oSetfujici 1ékaf
(vétSinou pfislusny alergolog). V Zadném pfi-
padé nelze povaZovat speleoterapii za za-
zraénou lé¢ebnou metodu, kterd by mohla
nahradit ostatni Ié¢bu.

Ob&antim CR je 1é&ba hrazena ze zdravot-
niho pojidténi a pfispévku OkU Blansko, kte-
ry je zfizovatelem Détské |é¢ebny se speleo-
terapii v Ostrové u Macochy.

Vlastni reZim pacientdl DL Ostrov: Pobyt
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pacientl v DL v Ostrové je tfitydenni. Nutno
vSak podotknout, Ze vlastni Iééebnd kira trva
6 tydn(, tak jako v jinych podobnych Iéceb-
nych zafizenich. To je doba, ktera je nutna
pro pfiznivé zmény v organismu. Proto tfity-
denni pobyt povaZujeme za indukéni fazi 1é-
cebné kiry, druha faze, rovnéz tfitydenni,
pak probiha jiz po propusténi v domacim
prostredi.

Déti chodi do jeskyné pouze ve vSedni dny
na 3,5 hodiny denné, z toho polovinu ¢asu
travi na [GZku a druhou polovinu cviéi rehabi-
litaCni jednotku a sportovné zameérené hry ke
zvySovani kondice a obratnosti. Vikendy jsou
vyhrazeny sportovni €innosti, vyletim, even-
tuelné odpocinku.

Kromé toho vyuZivaji pacienti podle potfe-
by a typu jejich onemocnéni individualini re-
habilitaci v rezimu stanoveném oSetfujicim
Iékafem.

Skolni vyuka je zajisténa Speciélni za-
kladni Skolou pfi détské IéEebné v rozsahu
stanoveném osnovami pro zdravotnicka zafi-
zeni, t.j. 3 hodiny denné.

Lécebna je urcena pacientlim ve véku 4 -
18 let, pro mladsi déti IéCba neni vhodna,
déti nad 15 let jsou v Ié¢ebné pouze vyjimec-
né. Déti od 4 - 6 let jsou IéCeny pouze s do-
provodem matky, a to z kapacitnich ddvodd
jen v omezeném poctu.

= Mechanismus ucinku

Mechanismus G¢inku je dosud stale pfed-
métem vyzkumu, ktery (viz zavérecéné zpravy
zal vyznamny imunomodulaéni vliv expozice
jeskynnim prostfedim na lidsky organismus.

Vime, Ze cely IéCebny proces je u vétSiny
pacientli ,odstartovan“ aktivaci latentnich
infekt, jejichZ priibéh, prestoze byva rychly,
je tfeba odborné sledovat, aby byla véas, t.j.
s predstihem, ucéinéna patficna opatieni,
smérujici k oGekdvanému pfiznivému efektu.
Toto poznani svadi k hypotéze, 7e se vlastné
jedna o urcity druh popudové 1é¢by, zalozené
na teorii stresu. Tento zavér vSak nem(izeme
jednoznacné pfijmout, protoZe ve hte je jeSté
celd fada dalSich aspektd.

= Vysledky vyzkumu

1. Z klinického hlediska se astmatické
potiZe pacientlim v dobé pobytu v 1ééebné
vyrazné snizuji. Toto zlepSeni zdravotniho
stavu pretrvava v r(izné mire i po navratu do-

mu. Dlouhodobého efektu, nékdy i vymizeni
potizi, docilime opakovanim léebného po-
bytu. Klinicky stav se vyrazné zlepsi asi
u 50 - 60% pacientl; naopak u 5 - 10% se
vilbec nezlepsi. Jsou i pacienti, kterym pobyt
v jeskyni viibec nesvédci. Nejvyraznéjsi po-
kles potizi byl pozorovan u pacientl s alergii
na podkladé infekce.

2. V oblasti imunologického vyvoje déti
byl prokdzan kladny modulaéni vliv u fady
imunologickych funkci, a to jak v oblasti

nespecifické imunity (lysozym, eosinofilie),
tak i v oblasti imunity specifické - protilatko-
vé i bunécné. (Imunoglobuliny sérové i se-
krecni, T lymphocyty apod.)

3. Z ekonomického hlediska je speleote-
rapie rovnéz (spésna, nebot u déti klesa po-
Cet zameskanych hodin ve Skole a u jejich ro-
dicli se sniZuje absence v zaméstnani
z divodu péée o nemocné dité. Financni
efekt z poklesu spotreby 1€kl nelze hodnotit,
nebot jejich ceny i sortiment se neustale mé-
ni.

4. Zvysila se télesna kondice déti a zlepSi-
ly se i jejich plicni funkce. To ma velky vy-
znam pro jejich dalsi télesny vyvoj.

= Soucasna problematika
speleoterapie

Speleoterapie, tak jak zde byla v hrubych
rysech predstavena, mlze byt takto praktiko-
vana pouze ve zdravotnickém zafizeni. Souvi-
si to nejen s vlastni metodikou, ale i s odbor-
né Skolenym personadlem a s pfirodnimi
faktory (hlavné jeskyné), které musi byt pro

nas zndmé a kontrolovatelné. Jen tak lze
aplikovat IéEbu podle naSich pfedstav sprav-
né a zaroven prebirat dle zdravotnickych mé-
fitek urcité zaruky bezpecnosti. Pobyt v jesky-
ni je velkou zatéZi pro organismus, tuto zatéz
je nutné nemocnému organismu davkovat
obezfetné, nebot kazdy organismus ji vnima
jinak. Soucasné je tfeba brat zretel na aktu-
alni zdravotni stav. Jen tak docilime, Ze expo-
zice jeskyni plisobi stimulaéné a ne opacné.

ProtoZe existuji i jinak praktikované 1é¢eb-

né metody, rovnéZ nazyvané speleoterapii,
které nejsou provozovany ve zdravotnickém
zafizeni (v poslednich letech se tyto aktivity
objevuji stale vice a vice), je nutné, aby byl
pacient pfedem informovan, kterou Iééebnou
metodu voli a kdo za jeji bezpe€nost a odbor-
nost ruci. Tim ani v nejmensim nechci snizo-
vat vyznam jinych speleoterapeutickych me-
tod, které rovnéz vyuZivaji pobytu v jeskyni
a pouzivaji stejného nazvu. | tyto IéGebné
praktiky, feknéme na ,1éCitelské” Grovni, mo-
hou mit z hlediska zdravotniho stavu pacien-
ta velmi dobry efekt. Znovu vSak opakuji, Ze
pacient by mél védét, kterou l1écbu si vybral.
V souéasné dobé vSak ma nemocny nepo-
chybné ztizenou orientaci a tézko rozliSuje
rozdily mezi zdravotnickym a nezdra-
votnickym zafizenim a neni si ani védom urci-

tych nebezpedi, které tato Ié¢ba skyta.
|
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Navrat socialismu do zdravotnictvi
UHEL POHLEDU

Vldda CSSD ma jednotny recept: vyskytne-li se problém, Fesit ho
statnim zasahem a pak se snaZit pfevést problematicky obor pod
statni kuratelu. Tremi ndvrhy zakon(, které pfedklada ministerstvo
zdravotnictvi, vypousti viada zkuSebni balonek: jak zareaguje verej-
nost? Jsou to zakony vyznamné, potfebné, davaji zdravotnictvi za-
kladni pravidla. Ze zakon( zmizela jakakoli zminka o nestatnim
zdravotnickém zafizeni. Navrh sice témto zafizenim doc¢asné pone-
chava registraci, postupné vSak vSechna skon¢i v siti a zavazny pro-
jekt sité stanovi ministerstvo. Ze vSech budou jednotné zdravotnic-
ké zafizeni, pfispévkové organizace. Pojmy jako podnikani €i zisk,
Gvaha o investici a starost o jeji finan¢ni zajiSténi, vlastni starost
0 rozvoj ordinace nebo nemocnice - nic takového v navrhu neni. Za-
kony stanovi pouze lé¢eni a odménu za né, kterou nakonec uréuje
urednik. Znamena to, Ze podnikani je ve zdravotnictvi néco neslus-
ného nebo nepfipustného? Doufam, Ze ne. Ministerstvo se zbavuje
nemilé povinnosti zprihlednit financovéni zdravotnictvi. Ufednici
budou rozhodovat. Kdo bude chtit penize, bude Zmoulat ¢epici na
ministerstvu, kraji nebo tam, kam se ministerstvu zlibi ,pFenést
svou plisobnost”. Jsme svédky vytvareni prostfedi pro korupci
a znamosti. Nakonec Ize zpochybnit i cely systém financovani zdra-
votnictvi. K éemu konkurenéni prostfedi pojisStoven? Mlizeme se do-
¢kat navrhu na zachovani pojistovny jedné, ta nam prece staci.
Ostatni Ize zruSit. Stat opét ovladne vSechno a bude klid. Lékafi bu-
dou opét placeni ,0drzbafi“ a odmény jim milostivé pfisoudi stat.
UZ zadna vyjednavani, Zzadné konkurenéni prostredi, Zadny boj o pa-
cienta ani snaha o kvalitngjSi péci. S timto pfistupem nesouhlasim.
Zdravotnictvi za poslednich deset let obrovsky pokroéilo. Z hlediska
péce o pacienta jsme na evropské drovni. Konkurencénim prostre-
dim ve zdravotnictvi jsme dosahli zvySeni medicinské drovné,
o technické Grovni se kazdy pacient miiZe pfesvédcit sdm. Privatiza-
ce pomohla zvySit zdjem lékare o pacienta a to je nutné udrZet. Na-
vriené znéni zakond, které rusi nestatni zdravotnictvi a posiluje roli
statu, je v tomto zadméru Spatné a ve svém dlsledku na né doplati
pacient. Souhlasim s kontrolou statu ve zdravotnictvi - tam, kde je
stat zfizovatelem zdravotnickych zafizeni. lzde vSak musi byt zacho-
vana konkurence. Tou je soukromé zdravotnictvi se vSemi rozumny-
mi kontrolnimi mechanismy. Takovymi, které budou zlepSovat péci
0 pacienta, nebudou vSak blokovat podnikatelské aktivity. V&fim, Ze
obé komory parlamentu pfijmou co nejlepsi zdravotnické zakony.
VIadni navrh totiZz v nékterych paragrafech pfipomina névrat tam,

kde jsme byli 40 let.
Premysl Sobotka
mistopfedseda Senétu PCR (0ODS)
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Ni zisk, ni slavu

Toto staré sokolské heslo mél patrné na mysli ministr zdravotnic-
tvi FiSer, kdyz pfipravoval nové zakony, které by mély upravovat pra-
ci soukromych Iékafli. Podle predstav ministerstva se budou na-
pristé ve svych ordinacich (tedy v zafizenich, ktera si za své penize
vybavili a pronajimaiji) fidit pfedpisy néjakého nadfizeného organu,
ktery vi daleko 1épe, co a jak méa takovy soukromnik v bilém plasti
délat. Lékaf ma podle FiSera Ié¢it, nikoli vydélavat penize (to se mi-
nisterstvu nelibi). Pfechazime opét na vyssi formu lékafské péce,
kdy budou ,doktofi“ odménovani tarifnimi mzdami a pacienti jim
budou pfinaSet mrtvé kraliky a drlibeZ, pfipadné zahrani¢ni lihoviny.
Lékafi budou muset veskery zisk investovat, coZ pry bude dobré pro
pacienty. UZ je vidim, jak v prosinci zoufale nakupuji do ordinaci no-
vé vodotrysky a sluZebni zahraniéni vozidla, aby smysluplné naplni-
li predstavy ministra. Ministerstvo se brani tim, Ze zalezi na tom,
z které strany se zakon ¢te. Zlata slova. Pokud ho budeme studovat
v budové ministerstva, mozZna vytusime, kdo bude mit nejvétsi zisk.

Slavny je uz ministr FiSer dost a dost.
Martin Zvéfina

Rakusané maji zadluzené zdravotnictvi

Rakousko ma nemocny systém zdravotnihzo pojiSténi. Na tomto
konstatovani se shodnou vSechny politické strany. Zasadné se vSak
neshoduji v ndzorech, jak tento systém efektivné a co nejdrive vylé-
¢it. VIadni lidovci napfiklad vidi jediny Iék v zavedeni finanéni spo-
luGiGasti pacientli na (hradé navstév |ékare, cozZ vSak jejich koaliéni
partnefi, Svobodni, jednoznacné odmitaji. Odporuje to totiz jejich
predvolebnim sliblm a prohlaSenim. K zdsadnimu odmitani vSak
celkem logicky pfipojuji ,v soucasné dobé“. Také oni totiz nevidi ji-
né vychodisko, neZ aby si pacienti pfiplaceli, a jejich ministr social-
ni péce Herbert Haupt mluvi o zahajeni Siroké diskuse v pFistim ro-
ce, aby se konecné vyreSila otdzka chronického deficitu
nemocenskych pokladen. Jesté pred jejim zahajenim vSak v téchto
dnech vstupuje v platnost uz schvaleny pfispévek pacienta ve vysi
150 a7 250 Silinkl pfi kazdém oSetfeni v nemocniéni ambulanci. Li-
dé se dnes dozivaji vy$Siho véku a v boji proti dfive nelécitelnym ne-
mocem pomahaji drahé moderni Iékafské pfistroje. To oboji ovsem
vyvoldva rlist vydaji za zdravotnické Ukony. Proto se da predpokla-
dat, Ze zadluZenost déle poroste, tvrdi néktefi politici. Proti tomu se
ohrazuji obhajci dosavadniho systému. Na jedné strané jsou jimi
zastupci pacientd. Ti tvrdi, Ze ve spojitosti se zdravotnictvim a vzdé-
lanim neni mozné mluvit o néjakém deficitu, a poukazuji na to, Ze
vydaje logicky dale porostou, avdak musi byt hrazeny z penéz stat-
niho rozpoétu. K obhajclim spoluticasti obéanli na financovani
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zdravotnictvi ve vySi alespon dvaceti procent Iékafskych honoréfil
a prechodu velké casti pacientd do soukromych ordinaci patfi lido-
vecky mluvéi Gottfried Feuerstein. ,Timto postupem se odlehéi pre-
tizenému zdravotnictvi, nebot v pfipadé, Ze to budou muset platit, si
pacienti rozmysli chodit jako dosud s kaZzdou malickosti a zbytecné
k Iékafi,” tvrdi Feuerstein. Podle néj by se z povinnosti pfiplacet da-
li vyjmout pacienti chudi ¢i trpici chronickymi onemocnénimi, za-
timco ostatni by mohli hradit néco mezi padesati procenty honora-
fll aZ do maximalné deseti tisic Silink(i rocné. Na jednom se shoduji
vSechny politické strany: do budoucna je tfeba odstranit stale se
prohlubujici zadluZenost zdravotnictvi fesit. Jakym zplisobem se tak
ma vSak stat, o tom by méla s nejvétsi pravdépodobnosti rozhod-
nout Siroka celondrodni diskuse v pfistim roce. Podle soucasnych
stanovisek se vSak da predpokladat, Ze feSeni problému nebude na
Ukor statniho rozpoGtu, nybrz kapes pojisténci.

Ani vic penéz nemocnicim
nepomuze

Reditelé fakultnich nemocnic vyhrali spor o penize se Veobec-
nou zdravotni pojistovnou, ale budoucnost vidi éerné. ,Docilili jsme
toho, Ze ndm VZP v prvni poloviné roku vyplati vy$si zalohy, neZ pl-
vodné chtéla. To ndm vSak nestaci. Dluhy nemocnic nar(staji. Pro-
dluzuje se doba, kdy jsme schopni platit dodavatelim. MiZe jim
jednou dojit trpélivost,” mini feditel brnénské nemocnice Jan Buri-
an, ktery vede Sdruzeni fakultnich nemocnic. Nemocnice maji po-
dle vladniho nafizeni dostat v letoSnim prvnim pololeti od zdravot-
nich pojistoven o Sest procent vice penéz nez ve stejném obdobi
lonska. VZP se dosud zdrahala takovou ¢astku nemocnicim vypla-
cet, protoZe sama nema z ¢eho. Jeji feditelka Jifina Musilkova zmé-
nila nazor az pii setkani s fediteli velkych nemocnic v Ostraveé. ,Zvy-
Seni pfijm0 o Sest procent je pfilis nizké proti tomu, jak rostou nase
vydaje. VIada rozhodla, Ze musime zvySit mzdy zaméstnanclim.
V nékterych nemocnicich stouply mzdové naklady az o pétadvacet
procent proti zacatku lofiského roku,” shodli se Burian a feditel
ostravské fakultni nemocnice Karel Pustelnik. Podstatné se zvedla
cena energii, materiall a sluZeb. ,Loni hospodafila nase nemocni-
ce se ztratou 178 miliond korun. Letos odhadujeme, Ze ztrata do-
sahne pll miliardy korun,” fekl ekonomicky ndameéstek prazské ne-
mocnice Motol Jifi Cihaf. ,Pro viechny velké nemocnice to
znamena, Ze musi Setfit na vSem véetné 1éki a pfistroji. ProdluZuji
se Gekaci Ih(ty na vySetfeni ¢i planované zakroky,“ lici shodné fedi-
telé. Netaji pfitom obavu, Ze koncem roku se mohou néktera zdra-
votnicka zafizeni dostat do nefeSitelnych ekonomickych potizi.
MIuvéi ministerstva zdravotnictvi Ota Cerny ale tvrdi, Ze Feditelé pre-
hanéji: ,Problémy s ssfinancovanim zdravotnictvi jsou, ale situace
neni tak beznadéjna, jak ji lici. Mame spolecny cil: spokojeného pa-
cienta. Problémy se vyfeSi, neni tfeba je dramatizovat.” Naméstek
CihafF tvrdi, Ze vi, jak zvy3it pfiliv penéz do zdravotnictvi. ,Vlada se
mohla a méla postarat o to, aby do zdravotnictvi pfiplynuly penize
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z rezervnich fondd zaméstnaneckych pojistoven. Ty zadrzuji na
Gctech az Etyfi miliardy,” tvrdi. Mluvéi Hutnické zaméstnanecké po-
jistovny Josef Kfivanek tvrdi, Ze penize nejsou na Gcétech bezdlivod-
né. ,Pokud maji zdravotni pojistovny hradit své zavazky vici léka-
fim ve Ih(té splatnosti, musi mit na konci mésice k dispozici
finanéni prostfedky ve vy§i mésicnich naklad(i na zdravotni péci,”
vysvétluje. ,Skuteéna rezerva predstavuje sotva tfetinu mésicnich
naklad(.”

Soukromi lékafi:
Ministerstvo zdravotnictvi
nas chce zlikvidovat

Soukromi |ékafi sdruzeni do péti organizaci podle profesi tvrdi,
Ze ministerstvo zdravotnictvi navrhuje pfijmout takové zakony, které
znamenaji likvidaci soukromych 1ékafG v CR. Ministerstvo zdravot-
nictvi to ale odmita.

,Jestlize tfi nové navrhované zakony - zadkon o zdravotni péci,
zdravotnickém zafizeni, statni spravé a samospravé ve zdravotnic-
tvi, které nyni jsou ve vnéjSim pfipominkovém fizeni, pfijme vlada
a pak parlament, vratime se pfed rok 1989. Stat by jimi zlikvidoval
soukromé zdravotnictvi. Proti tomu zasadné protestujeme,” fekl no-
vinafam v pondéli Jifi Pekarek, prezident Ceské stomatologické ko-
mory. Uved|, Ze v soukromém sektoru pracuje dnes polovina lékaf(i
a je doménou praktickych Iékafil, ambulantnich specialistil a sto-
matologi. Pozastavil se také nad tim, Ze profesnich organizaci se
nové navrhy tykaji, ale nemohou je pfipominkovat, protoze nejsou
Gcastniky fizeni. ,Tak paradoxné o nas rozhoduji tfeba hutafi, a ne
my, kterych se zakony tykaji,“ fekl Pekarek. Milan Jelinek, misto-
pfedseda SdruZeni praktickych lékafl, dodal, Ze stat v navrzich po-
vazuje zisk za néco neslusného. ,Lékaf ma podle navrhii byt jen ja-
kymsi narodnim spradvcem ve svém znarodnéném zdravotnickém
zafizeni," ekl Jelinek. ,Nevim, zda jde o nevédomost, nebo zriid-
nost,“ dodal. ,Z&dn4 likvidace se nechysta. Navrhy zakond, o kte-
rych je fe€, o nicem takovém nehovofi. Jestlize maji jejich kritici po-
cit, Ze ano, at to feknou nahlas, a pfi koneéném zpracovani texti
zékond se jejich pfipominky samoziejmé pouziji,” fekl Pravu tyZ den
Ota Cerny, mluvéf ministerstva zdravotnictvi.

Soukromi lékafi:
Ministr nas likviduje

0 néavratu komunismu hovofi Iékafi v souvislosti s chystanymi
zdravotnickymi zakony.

Ministerstvo zdravotnictvi pozaduje od privatnich 1ékaf(, aby se
vzdali zisku. Zastupci ambulantnich specialist(i, stomatologl a dal-
Sich ,soukromnik(“ (ktefi tvofi v ¢eském zdravotnickém systému
zhruba polovinu veSkeré lékafské kapacity) to vy€etli z navrh( tfi
novych zakonl, které pfipravilo FiSerovo ministerstvo. V praxi by to
znamenalo, Ze soukromy |ékaf, ktery nyni z penéz za oSetfovani pa-
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cientll zaplati naklady na provoz ordinace a zbytek si mlze po zda-
néni ponechat, musel by si sdm stanovit ,pfiméreny fixni plat”
a vSechny zbylé penize znovu investovat.

Navic by se musel Fidit nevyhodnéjSimi dafiovymi a provoznimi
predpisy. Zakony, které ministerstvo dalo k pfipominkam odborni-
kiim, by tak podle predstaviteld soukromych Iékafl i podle minéni
odborové organizace vedly k faktické likvidaci soukromého sektoru
ve zdravotnictvi. ,Pokud by byly schvaleny v navrZené podobé, Slo
by prakticky o nové znarodnéni a o navrat daleko pred rok 1989¢,
tvrdi o navrzich (jde o zakony o zdravotnickém zafizeni, o zdravotni
péci a o statni spravé a samospravé ve zdravotnictvi) prezident Ces-
ké stomatologické komory Jifi Pekarek.

Ve stejném duchu hovofi izastupci ambulantnich specialisti,
praktickych |ékafl, soukromych subjektli i odborovy svaz, ktery
sdruZuje zdravotnické zaméstnance. Ministerstvo zdravotnictvi vak
podobné Gvahy odmita. ,Ddrazné odmitdme nézor, Ze by $lo o na-
vrat pfed rok 1989 a ruSeni soukromych praxi. Urité tam nic tako-
vého neni napsano a neni to zdmérem pfipravovanych zakond. Jde
o to, jak si je kdo precte a vylozi“
Otakara Cerného.

Kritici namitaji, Ze nejvétsi nebezpeci spociva pravé ve skutec-
nosti, Ze se zakony o ruSeni soukromych praxi pfimo nezminuji, ale
fakticky je pfipoustéji. ,Ono to tam natvrdo napsano opravdu neni.
Ale vSechno je tam pékné zamotano a skryto pod zdanlivé hezké
proklamace,” fekl Pekarek. V dGivodové zpravé zdkona o zdravotnic-
kém zafizeni se napfiklad v jednom z paragrafli hovofi o nutnosti
Upravy zakona o danich tak, aby byla zdravotnicka zafizeni zahrnu-
ta mezi pravnické osoby, které nejsou zfizeny za Giéelem podnikani.

Dosavadni vlastnici a provozovatelé nestatnich subjektl ve zdra-
votnictvi by se tak stali jejich pouhymi zfizovateli a spravci. Se svym
majetkem by nemohli libovolné nakladat. Novy zakon zaroven rusi
dosavadni pravni pfedpis, ktery soukromé podnikani ve zdravotnic-
tvi umozZnuje. Z dalSiho zdkona o statni spravé podle zastupcd sou-
kromych lékafl vyplyva, Ze povinnost vykondvat zfizovatelskou
funkci ma ve svém tzemi kraj. Teoreticky by tedy mohl vzit pod svou
spravu vSechna zdravotnicka zafizeni a mél by pravo i dosud sou-
kromym subjektdm mj. kontrolovat hospodareni. Jako neziskova or-
ganizace by byli navic soukromi provozovatelé znevyhodnéni i v da-
novém reZzimu.

Zatimco nyni mlZe spoleénost provozujici zdravotnické zafizeni
kryt jeho pfipadné ztraty jinou Cinnosti, jako neziskova by musela
kaZzdou tuto ¢innost vykazovat zvIast. Za vydélecénou by platila dané,
prodélek by vSak zlistal v pIné vysi. ,Za takovych podminek by to fa-
da spolecnosti okamZité zabalila,” soudi predseda Skalpelu sou-
kromych lékafil Jaroslav Henzl. Upozorfiuje na to, Ze mnoho Iékarl
bylo pred lety k prechodu na privatni bazi donuceno po privatizaci.
LVSichni, i ti, ktefi Sli do soukromé praxe cileng, do svého podnika-
ni v minulych letech investovali nemalé prostfedky a chtéji, aby se
jim Casem vrétily. Ted by jim ale hrozilo, Ze budou muset své ordina-
ce zavfit“, poukazuje Henzl. V ambulantni sféfe pracuje asi 90 pro-

, Zni stanovisko mluvéiho resortu

cent soukromych Iékaf(i. Stejnd situace je i mezi stomatology
a praktickymi Iékafi. Soukromé subjekty hospodafi i v necelych 30
procentech ¢eskych nemocnic. ,Pokud by doSlo k rozvratu soucas-
ného stavu, znamenalo by to pfinejmensim zhorSeni dostupnosti Ié-
katské péce, kdyz ne jeji GpIny kolaps”, soudi Henzl. Pekarek Fika,
Ze organizace soukromych |ékafli jsou pfipraveny se v pfipadé nut-
nosti spojit a vyvolat natlakové akce.

Nevédomost, nebo timys|?

Podle pfedsedy Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce
Jifiho Schlangera byli zastupci ministerstva na jednani zdravotnické
tripartity minuly tyden ndmitkami odbori a podnikateld nepfijemné
prekvapeni. ,Neméli ponéti, Ze zdkony mohou pfipustit takovy vy-
klad. Nevédéli ani, jak a kdo tam tyto pasaze vsunul. Viibec nebyli
schopni reagovat®, pfiblizuje pribéh schiizky Schlanger. Cerny po-
vazuje obavy soukromnik(i za predéasné. ,Navrhy zakond jsou tu od
toho, aby se o nich diskutovalo. Ministerstvo bude s témito hlasy
pocitat, tvrdi. Podle Pekarka je tfeba v parlamentu prosadit, aby
FiSerovy navrhy nebyly pfijaty. ,Jsou tak Spatné, Ze pouhym zapra-
covanim pfipominek vylepsit nepijdou. A navic jsou tak provazané,
Ze jeden bez druhého nemohou existovat®, vysvétiuje prezident sto-
matologické komory.

V radé okresu zacinaji
chybét lékari

Odchody do dlichodu a nedostatek Iékafll mohou uZ brzy ohrozit
pacienty v nékterych regionech. Mladi Iékafi chybé&ji v pohrani¢nich
oblastech uz dnes.

Nezmeéni-li se soucasny trend, pfijde v horizontu nékolika let fa-
da obyvatel éeskych menSich mést a obci chudSich pohrani¢nich
regionil o svého praktického |ékare. V nékterjch okresech Ceské re-
publiky dnes totiZ stoji zdravotni péce do znacéné miry na Iékafich,
ktefi by uz méli byt nékolik let v dichodu. ,Nejozehavéjsi situace je
u praktickych Iékaf(i. Mnohde je jich uz dnes nedostatek. AZ zaénou
ti starSi odchazet do dlichodu, miZe dojit ke kolapsu“, varuje pred
rizikem krize v chudych oblastech pfedseda organizace Skalpel Ja-
roslav Henzl s tim, Ze nejvice postiZeny jsou pry Tachovsko,
Bruntélsko, Jesenicko a ¢asti Ostravska. Dlvodl je nékolik, ale
oblasti moc nehrnou. Prace praktického Iékafe navic neni pro medi-
ky prili§ atraktivni. Napfiklad na Tachovsku dnes pfesluhuje 12 vSe-
obecnych Iékar(, tfem z nich je dokonce vice nez 70 let. ,Jsme radi,
Ze jesSté pracuji, protoZe za né nemame nahradu,” fika okresni zdra-
votni radova Béla Krejcova. Primérny vék soukromych l|ékafi
v okrese ¢ini 55 let. ,Do deseti let mlZe kvili ddchodovému véku
odejit dvaatficet lékafl. To je skoro polovina souéasného stavu,”
vypocitava nejkritictéjsi body Krejéova. Novi Iékafi pfitom na Ta-
chovsko jit nechtéji. ,N&kolikrat jsme inzerovali naSi nabidku, ale
nikdy se nikdo nepfihlasil, popisuje situaci zdravotni radova. Ta-
chovsky okresni (fad se podle Bély Krejcové snazi spolupracovat
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s |ékafskymi fakultami, s vedenim Plzefiského kraje i s méstskymi
Grady, které mohou nabidnout mladym Iékafim byty. ,Zajem asi
vazne na penézich. V nékterych obvodech nesezene lékar tolik paci-
entll, aby se mu pfi stavajicim systému proplaceni pojistovnami vy-
platilo praxi provozovat“, usoudila Krejcova. Podobné zkuSenosti
maji i na Bruntalsku. | zde je situace s pokrytim okresu praktickymi
Iékafi napjata. “Zatim mame vSechny obvody zajisténé, ale kdyz po-
trebujeme Iékare tfeba na kratkodoby zastup, mame potiZze nékoho
sehnat”, uvedla vedouci zdravotniho odboru Okresniho (fadu
v Bruntéle Romana Kotélova. Problém s personalnim obsazenim
ordinaci vSak okres ¢eka. “V dohledné dobé budeme akutné potfe-
bovat dva tfi Iékafe”, podotkla Kotalova. O vhodnych adeptech pfi-
tom nevi ani Gfad prace.

Praktici nemaji renomé

Podle zastupce sdruzeni soukromych Iékafi Jaroslava Henzla
miZe byt za nechuti mladych Iékafd vénovat se privatni praktické
praxi preZitek z minulosti. ,Prakticti [ékafi nebyli povaZovani za od-
borniky. Pfitom pravé oni by méli byt patefi celého systému. Pokud
zplsob 16Eby*, konstatoval. Ceska Iékafska komora se snaZi zlepSe-
ni situace napomoci nabidkou rekvalifikace, na druhé strané ale
pfijala opatfeni, které m(iZze generaéni vyménu Iékafd oddalit. Podle
novych predpisi mliZze samostatnou praxi praktického lékare vyko-
navat medik aZ po Sesti letech praxe, nikoli po tfech jako dosud.
»Komora timto rozhodnutim jen srovnala podminky praktickych Ié-
kar(i s ostatnimi obory. Je to jednoznacny krok ke kvalité, i kdyZ ma-
Ze zplisobit kratkodoby nedostatek nové atestovanych praktiki*,
vysvétlil Henzl. Podle jeho ndzoru by se do feSeni problému mélo za-
pojit i ministerstvo zdravotnictvi. Vedeni resortu vSak Gdajné o 7ad-
né hrozici krizi nevi. ,Takové informace nemame. Je mozné, Ze v né-
kterych regionech mohou mit potiZe, ale rozhodné tu nehrozi zanik
Iékarské péce. Tak dramaticky to nevidime*, prohlasil mluvéi minis-
terstva Otakar Cerny. Cerny tvrdi, Ze ministerstvo neméa pravomoc
zasahnout z moci Gfedni do privatniho sektoru Iékarské péce. ,Mé-
la by to byt spi$ otazka krajskych hejtmand, aby vytvofili svym léka-
fiim v regionu lepsi podminky“, usoudil Cerny.

Lékari se boji znarodnéni
Soukromi lékafi z Koalice ambulantnich 1ékafl se obavaji, Ze mi-
nistr zdravotnictvi Bohumil Fiser (CSSD) chce znarodnit jejich or-
dinace. ,Vypada to jako zndrodnéni,” fekl k ministrovym navrhiim
tfi zakon( prezident Ceské stomatologické komory Jifi Pekarek.
MIuvéi ministerstva zdravotnictvi Otakar Cerny to popfel. ,Samo-
ziejmé nejde o Zadné znarodnéni a navrat pred rok 1989, to ne-
chce nikdo. Jde o to vylepsit zdravotnictvi,” fekl. Pekarek varoval,
Ze zakony o zdravotni péci, zdravotnickém zafizeni a statni spravé

a samospravé, které ministr predklada, naprosto zméni fungovani
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zdravotnictvi. Soukromi Iékafi prestanou byt provozovateli a sta-
nou se jen zfizovateli neziskovych osob zvanych zdravotnicka zafi-
zeni, mini Pekarek. Dosud provozovali zafizeni na svou odpovéd-
nost a také kv(li zisku. ,Stavi nas to do pozice nékoho, kdo je
narodnim spravcem znarodnéného jeho vlastniho zafizeni, a celé
to Fidi stat,” fekl mistopfedseda SdruZeni praktickych Iékaf(i Jan
Jelinek. ,Lékafi chtéji 1é¢it, ale také uzivit své rodiny,“ pfipomnél.
Z osmatficeti tisic I€kafi pracuje v nestatnim sektoru zhruba polo-
vina. Za zcela Spatné oznacila FiSerovy navrhy také predsedkyné
Obcéanského sdruzeni na ochranu pacientl Vladimira BoSkova.
Dodala, Ze témito navrhy se ¢eské zdravotnictvi stale vice vzdalu-
je od vyspélych statd. ,Jedinym feSenim je ministra odvolat,” fek-
la. ,Je to nazor pani BoSkové, nebudeme se k tomu vyjadfovat,”
reagoval mluvéi ministerstva Cerny.

FiSer zachova soukromé praxe lékaru

PRAHA - Ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer neplanuje znarodnéni
soukromych lékarskych praxi. Ministr o tom vcera presvédgcil pre-
zidenta Ceské lékaiské komory Davida Ratha a prezidenta Ceské
stomatologické komory Jifiho Pekarka, zastupujiciho Koalici
ambulantnich lékaf. Oba mu tlumogili obavy Iékaf(, Ze pfipravo-
vané zakony vyklad o znarodnéni umoznuji. ,Musim Fici, Ze ja
bych, a to jako ¢len socidlnédemokratické strany, jako jeji repre-
zentant, nikdy nepodepsal navrh zakona, ktery by mél vést k zna-
rodnéni soukromych zdravotnickych zafizeni. To nebylo nikdy mym
zamérem, nebylo to nikdy mym cilem,” Fekl FiSer. Ministr se
s predstaviteli profesnich organizaci 1ékafi dohodl, Ze bude pra-
covat na textu zakona v tom smyslu, aby znemozfioval nejedno-
znaény vyklad. Do parlamentu by mél byt predlozen tak, Ze vigi
nému jednotlivi soukromi Iékafi, stejné jako zaméstnanci ve zdra-
votnickych zafizenich ve vefejném majetku, nebudou moci mit vy-
hrady. Pekarek upfesnil, Ze obavy vzbudil paragraf, jimz se ma
zménit danovy reZim pro soukromé praxe tak, aby mély podobné
podminky jako neziskové organizace. Soukromi lékafi proto méli
obavy, Ze pak uz nebudou moci nadale podnikat. ,Paragraf o ne-
ziskové 0sobé neni kliGovy bod, v navrhu zdkona byt nemusi,” po-
tvrdil ministr. Pekarek ocenil vstficnost FiSera, ktery pfislibil, Ze
zakon o zdravotni péci v nestatnim zdravotnickém zafizeni z roku
1992 by mél byt zachovan. ,Tato dikce zdkona nam dava jistotu,
Ze poskytovani zdravotni péce zlstane podnikanim,” fekl Pekarek.
Navrhy zakonl o zdravotni pééi, zdravotnickém zafizeni a statni
spravé a samospravé ve zdravotnictvi chce FiSer predloZit viadé
v dubnu, aZ budou zapracovany pfipominky odborné zdravotnické
verfejnosti.



