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editorial...

v pFistim &isle...

ViZené kolegyné, vdzen kolegove,

brezen ndm nepfinesl jen jaro, obdobi to rocni, kdy vse
rast, je krdsné, je v rozpuku. V nasem zdravotnictvi bohu-
Zel stdle o Zddny rozkvét nejde, naopak, ze slepé ulicky std-
le ne a ne najit tu spravnou cestu. O nalezeni jedné z ta-
kovych cest se prdvé v tomto jednom z nejkrdsnéjsich me-
sicii roku pokusilo i nase Ministerstvo zdravotnictvi. Pod

rouskou pomoci soukromym lékarim pripravilo legislati-

v, kterd by skutecné mohla od zdkladu cosi zménit.

To, co obsahovaly pripravené normy, by de facto znamenalo konec decentralizace nase-
ho zdravotnictvi, neboli konec - byt nejasné a nedobre - definované existence soukromych
praxi. Vse by pod svou ochranu vzal opét stdt a jeho sprdvni iifady, skoncila by doba plu-
ralitniho pojistovnictvi a nastoupilo by zdravotnictvi, kterého zdkladem jsou silné nemoc-
nice, nemocnice, které jsou kdykoliv schopny vzit na sebe i poskytovdni ambulantni péce,
kdyby se to snad nékomu ze ,,soukromnikii nelibilo.

A toto vie za nikoliv tiché podpory Ceské lékarské komory, resp. MUDr. Davida Ratha,
predstavitele, ktery velmi nahlas hldsd, Ze komora se umi postarat opravdu o vsechny. Jd
si vSak dovolim na zdkladé uvedenych skutecnosti fici, dékuji, o takovéto postardni se jd
nestojim.

Nevim, jak moc sledujete toto déni, ale ocekdval jsem na prdvé probihajicich regiondl-
nich konferencich bohatou diskusi nejen na toto téma. Misto toho mé cekaly nezvykle
prdzdné sdly, nezvykly klid pri téchto jedndnich. Jako by snad ani Zddné ohroZeni vétsina
nasich kolegii necitila. Mrzi mne to i z diivodu, Ze jednou rocné je mozno si v sirsi diskusi
promluvit na riznd témata, kterd trdpi Vds i nds, pro nds je to navic prileZitost vysvétlit
Vidm ndmi zastdvané postoje. Asi bldhové jsme ocekdvali i novy eldn a povzbuzeni na téch-
to jedndnich, novou vzpruhu, kterd ndm umozni's dobrym pocitem se vrhnout do dalsich
Jedndni, misto toho jsme se dockali apatie a nezdjmu, tim se ovsem nechci dotknout téch,
kteri si cas nasli. Chci vérit, Ze je to jen odraz celkové ndlady ve spolecnosti, Ze to nenf pro-
Jev rezignace i na ,,spravu véci svjch® a Ze blizici se sném, ktery nové nahrazuje Vijkonnou
rady mé a ostatni cleny vedeni Sdruzenf presvédci o opaku.

Také jsem dosel k presvédcent, Ze se v kaZdém cisle nemusite hned v vivodniku divat std-
le na mne, proto jsem pozddal redakcni radu, aby se postupné v vodnicich naseho caso-
pisu stridali se svym vyjddienim jednotlivi clenové vedeni SdruZeni. Také by bylo mozno o-
slovit nékteré dalsi osobnosti naseho zdravotnictvi, nabizi se treba i zdstupci Koalice am-
bulantnich zarizeni. Nebudte tedy prekvapeni, aZ na Vs v dalsich ¢islech budou hledét
z uvodniku moznd dobre, moznd méné zndmé tvdre.

S prdnim klidnéjsich zitrki

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR
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Prehled &nnosti SPLDD CR za mésic brezen 2001

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Bfezen se stal mésicem boje za obhdjeni existence svobodného vykonu léka¥Fské praxe, ukdzal silu vzniklé

Koalice ambulantnich zaFizeni, byla uzavifena pfedbézna dohoda o cenach pro 2. pololeti roku 2001 s na-
vySenim hodnoty bodu, s VZP jedndano o systému bonifikaci PL, pracovni skupiny SPLDD projednavaly
problematiku nadstandardnich sluzeb a LSPP.

= Chronologicky prehled

2.3. - jednéni s VZP na téma sledovéni
a vyhodnoceni éinnosti PL
= domluveny kontaktni osoby ze strany VZP,
na které budou sméfovany pfipominky, navr-
hy a dotazy
= bylo konstatovano, Ze Ize vyjit ze stavajici
analyzy sledovanych parametril, nebot pro-
jekt VZP reflektuje skute¢nost, ve které se
pohybuji vSichni PL stejné&, véetné praktické
nedostateénosti ovlivnéni chovani pacient
v systému
= bylo dohodnuto pribéiné spolecné vyhod-
nocovani ziskanych dat
= byla snaha fesit legislativni pfekazky v pre-
davani dat, bude mozno individuainé jednat
s reviznim lékafem OP VZP nebo jinym poveé-
fenym pracovnikem o nahlédnuti do dat
o konkrétnim vyzadaném pacientovi (ovSem
bez ,papirového vystupu“), za timto Gcelem
bude do konce 1. pol. roku 2001 na pfislus-
nych pobockach softwarové vybaveni
= ze strany PL bylo poukazano na neposkyto-
vani zpétnych informaci o provedenych indiko-
vanych vykonech, nadmérny rozsah pfedope-
raénich vySetfeni (t.€. se ¢eka na revidovany
standard CLS), indukci nadbyteénych vysette-
ni specialistou, predpis Iéki pro dobu hospi-
talizace atd.
= ve vzajemné spolupraci budou vytvareny
a uplatiovany systémové kontrolni mecha-
nismy zajistujici, aby napfiklad v laboratofich
nebyly proplaceny nevyZadané vykony
= déle bude spole¢né feSena moznost zava-
déni kritérii kvality (pfedpoklad od 2. pol. ro-
ku 2001) za Gcelem znevyhodnéni téch PL,
ktefi nedostateéné zajistuji péci o své regist-
rované pojisténce, ¢imz je indukovano jejich
oSetreni jinymi lékafi
= bude nutno oSetfit, aby na takovouto situa-
ci nedoplaceli ti PL, ktefi v zajmu pojisténcl
takto indukovana oSetfeni provedou
= 0d 2. pol. roku 2001 bude zavedeno sledo-
vani hospitalizaci

= bude se pracovat na zohlednéni faktori ve-
doucich ke zvySeni naklad( na pojiSténce
(vékova struktura, spektrum pacientl ve
vztahu k dg., USP atd.)
= diskutovana byla i problematika pretrvava-
jicich izolovanych regulaci, VZP na nich zatim
trva, jejich zruSeni v dalSich obdobich vSak
nevyluGuje
= byla zahajena jednani 0 mozné tpravé sou-
boru vykon(i PL (mimo kapita¢ni vykony -
infuze, mald chirurgie, diagnostika - CRP, uri-
cult, HP, streptest apod.)
= byla feSena i problematika soubéhu vice
odbornosti, PL jednozna¢né poZaduji, aby
k nému dochéazelo jen v oblastech, kde nelze
pIné zabezpecit pééi v urcitém oboru, ,plno-
hodnotny“ PL by mél pracovat v reZimu PKC
1,0 ve své odbornosti
= je tfeba dodefinovat indikace dopravy, ob-
dobné jako u doprovodu

6.3. - jednani koalice ambulantnich zafi-
zeni, hlavnim tématem byly moZnosti media-
lizace stanovisek a zplsoby pfenaseni infor-
maci €lendm zastoupenych organizaci, zatim
informace prostfednictvim tiskovin jednotli-
vych ¢lend ,Koalice”

6.3. - pokracovano v jednani na vytvoreni
webovych stranek SPLDD

7.3. - Vykonny vybor jednal o nadstan-
dardnich sluzbach PLDD a LSPP, pfipravovan
material, ktery bude predloZen k SirSi diskusi
na snému SPLDD.

8.3. - DR o0 cenach na 2. pol roku 2001
segmentu PL, GUéastnici predloZili své navrhy

8.3. - jednani s VZP upfesnujici zavedeni
sledovani hospitalizaci v projektu bonifikace
PL, pro tento (éel bude kalkulovan ,Ilizko-
den”, jedndno o mozZnosti vylouceni reZie
z ,l0zkodne” (pro odstranéni rozdilné vyse re-
Zie dle typu nemocnice), zatim uvaZzovano
o sledovani hospitalizaci na odd. internim,
neurologickém a détském, dale pak na LDN
a oSetfovatelskych liZzkach na zakladé indika-
ce PL, dale bylo jedndno o zizeni sledovani

nakladovosti na léky predevSim k vylouceni
extrémné drahé 1éCby (napf. hemofilie apod.)

10.3. - schlzka pokladnik( a regional-
nich pfedsedl za (casti ing. Adamce, su-
pervizora financi SPLDD, upfesiovany pod-
minky a formy G€tovani, pfedany pfehledy
vztaZené na jednotlivé regiony

12.3. - tiskova konference Koalice ambu-
lantnich zafizeni, reakce na predkladané le-
gislativni normy pfimo ohroZujici soukromy
vykon praxe (podrobnéjsi informace zverej-
néna aktualné jiz v predchozim éisle)

13.3. - Redakeéni rada VOXu PEDIATRIAE

14.3. - schiizka pracovni skupiny pro ka-
talog nadstandardnich sluzeb PLDD

16.3. - setkani zastupci Koalice ambu-
lantnich zafizeni s ministrem FiSerem, reakce
na tiskovou konferenci Koalice, slibena lpra-
va navrZzenych zakonnych norem

19.3. - schizka zastupcl organizaci za-
stupujicich ,pediatrickou obec”

= feSena problematika moznosti vytvofeni
narodniho registru syndromu nahlého amrti

= déle problematika kojeneckych Ustavi
a jejich zaclenéni do systému zdravotnickych
zafizeni vé. vymezeni pojmu ,socialni hospi-
talizace“, diskutovana moznost oddéleni fi-
nancovani zdravotniho a socialniho typu pé-
ce

= informace o projektu doméci plicni ven-
tilace, projednéno Védeckou radou MZ CR
a schvaleno jako postup ,lege artis“, dosud
v8ak chybi vazby na ZP, na webovych stran-
kach VZP bude formular

= dohodnuto vytvofeni pracovni skupiny
k revizi obsahu a formy ,Zdravotniho a ocko-
vaciho priikazu“

= rdmcova informace o problematice 0¢-
kovani v navaznosti na zménu ockovaciho ka-
lendéate, do vybérovych Fizeni na vybér vakcin
budou zapojeni regionalni zastupci OSPDL,
od 1.4. bude jiZ k dispozici acelularni vakci-
na proti pertussi od firmy GSK

= problematiku pouZivani dietetik bude

)
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nutno sladit s Evropou a svétem

= koncepce oboru pediatrie, t.€. zapracova-
van material predlozeny zastupci dorostového
Iékafstvi a socialni pediatrie, bude nutno jed-
nat o ,sladéni“s koncepci vSeobecného lékaf-
stvi

= dale byla diskutovana otazka standardi
v pediatrii, bude nutno vyspecifikovat priority

= zminéna byla i otazka sbhéru dat pro sta-
tistiku, bude nutno diskutovat nad jejich struk-
turou

19.3. - dal3i jednaci den DR o cenach, do-
hodnuto zvySeni hodnoty bodu na minimainé

0,80 Ké pro mimokapitaéni vykony, uzaviena
predbéina dohoda

19.3. - schlizka pracovni skupiny SPLDD
k problematice LSPP

20.3. - z iniciativy CLK svoléna schiizka
zastupcl poskytovateld k problematice tvor-
by individualnich smluv v ndvaznosti na vy-
hlasku o Ra&mcovych smlouvach

21.3. - feSeni problematiky pohotovostni
péce v okrese Frydek Mistek, bezprecedentni
snaha direktivné fesit zajisténi sluzeb na dét-
ském oddéleni nemocnice prostfednictvim
PLDD (disledek novely Zakoniku prace), za

asistence pravnika vyvolano jednani s pred-
nostou Okresniho Gfadu, dohodnut dalSi po-
stup, vSe nakonec v dalSich jednanich feSe-
no dle dostupnych informaci v souladu
s poZzadavky PLDD
24.3. - Konference regionu Severni Morava
27.3. - jednani Koalice ambulantnich zafizeni
31.3. - Konference regionu Zapadni Cechy
Nékteré z uvedenych aktivit jsou predmé-
tem podrobnéjSich sdéleni na jiném misté
tohoto Cisla ¢asopisu.
||

Regionalni konference SPLDD
Zapadoceského regionu

Karlovy Vary, 31.3.2001

USNESENI

KONFERENCE SCHVALUJE:
1. Volbu mandéatové komise
(Dr. Minafova, Dr. Kralova)
2. Volbu navrhové komise
(Dr. Sebkova, Dr. Volikova, Dr. Benesova)
3. Zpravu o rozpoctu na rok 2001
(Dr. Kubiasova)
4. Odlozeni feSeni délky volebniho obdobi na
Grovni regionu a okresu na pristi
regionalni konferenci

KONFERENCE BERE NA VEDOMI:
1. Zpravu o ¢innosti (Dr. Pecenkova)
2. Zpravu o hospodafeni (Dr. Kubiasova)
3. Zpravu revizni komise (Dr. Polédkova)
4. Informace predsedy SPLDD

Dr. Neugebauera

5. Informace Dr. Soukupa o koncepci
pediatrie, situace kolem vzniku RL,
soucasna situace v OSPDL

KONFERENCE UKLADA:

1. Nadale fesit situaci s pojistovnami

2. Pracovat na koncepci LSPP

3. Déle se aktivné ¢astnit tvorby koncepce
pediatrie a jednani o vzniku a naplini
odbornosti RL v zajmu PLDD

KONFERENCE DOPORUCUJE

CLENUM SPLDD:

1. Podilet se svymi pfispévky na tvorbé
VOXu PEDIATRIAE

2. Zavést nebo nadale zlepSovat komunikaci
a spolupréaci s détskymi liZzkovymi
zafizenimi

Usneseni regionalni
konference
Severomoravského
regionu

Ostrava, 24.3.2001

1. Konference vyslechla zpradvu o €innosti
SPLDD.

2. Konference vzala na védomi zprévu po-
kladnice o stavech Géta.

3. Konference témér vSemi hlasy prodlouZila
mandat soucasnému vedeni SPLDD Re-
gionu severni Moravy a Slezska o 1 rok.

4. Konference vyslechla odborny seminar
s hlavnim nosnym programem na téma:
Pfednemocniéni kardiopulmonalni re-
suscitace.

5. Konference konstatovala potfebu dalSich
aktivnich ¢lent SPLDD k udrZeni rozvoje
¢innosti praktického lékafe pro déti a do-
rost.

Setkani absolventu FDL UK
promocni rocnik 1966

se uskutecni v patek 25. kvétna 2001 v restauraci Nebozizek, Praha 1, Petfinské sady 411

mezi 17.00 - 23.00 hod.

DalSi informace je mozné ziskat u:

as. MUDr. Véry Valtrové, CSc., na |. détské klinice FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
tel.: 02/2443 2052, fax: 02/2443 2020, e-mail: vvaltrova@hotmail.com




VOX PEDIATRIAE

Financovani zdravotnictvi

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

upravené znéni prispévku — 2. ¢ast

MUDr. Milan Cabrnoch

mistopfedseda Vyboru pro socialni politiku a zdravotnictvi PS Parlamentu CR

m 2, Systém financovani
zdravotnictvi

Zamysleme se nyni nad naSim systémem
financovani zdravotnictvi, nad jeho zakladni-
mi principy, a nad tim, zda chceme zménit
systém nebo provést zmény v systému stava-
jicim. Soucasné navrhuji v blizké dobé tyto
principy neopoustét.
obrézek ¢. 1

Financovani zdravotnictvi -

principy

= svobodna volba lékafe
= verejné zdravotni pojisténi
- povinné a solidarni
= svobodnad volba pojistovny
= smluvni volnost
poskytovatel - pojistovna

Na snimku jsem vybral Gtyfi zakladni prin-
cipy, na kterych je zaloZzeno verejné zdravotni
pojisténi v CR.

2.1 Svobodna volba Iékare

Chceme zachovat svobodnou volbu Iékafe
a zdravotnického zafizeni nebo zavést spado-
vost?

Presto, Ze svobodna volba Iékare je pokla-
dana pravem za vyrazny projev svobody paci-
enta, je u nas prekvapivé ¢asto diskutovano
zpochybnéni této svobody. Tato diskuse se
obvykle uvadi jako navrh na definovani spa-
dového Uzemi konkrétniho zdravotnického
zarizeni. Takové néavrhy byvaji oddvodiovany
problémy v dostupnosti zdravotni péce pro
obcany. Uvadi se, Ze nékteré zdravotnické za-
fizeni odmitne prevzit konkrétni pacienty do
péce.

Stanoveni spadového lzemi vSak v Zad-
ném pripadé neni G¢innym feSenim problé-
mu. Uvédomme si, Ze stanovenim spadového
Gzemi uloZime zdravotnickému zafizeni po-

vinnost poskytnout péci obyvateliim tohoto
Gzemi, tedy stejnou povinnost, kterou ma
dnes pro vSechny obcéany. Pokud by bylo ur-
¢eno spadové tGzemi, bylo by souc¢asné urce-
no i nespadové Gzemi, tedy Gzemi, jehoZ oby-
vatele zdravotnické zafizeni oSetfit nemusi.
Takovy prilom by znamenal podstatné ome-
zeni svobody pacienta.

2.2 Povinné pojisténi

Chceme zachovat povinné a solidarni
zdravotni pojiSténi nebo chceme pojisténi
dobrovolné ¢i nesolidarni?

Otéazka ma dvé ¢asti. Prvni z nich je otazka
povinného pojisténi. Diskutuje se o tom, Ze
by za uréitych podminek mohl pojiSténec ve-
fejné zdravotni pojisténi opustit. Dilezité je
definovat podminky, za kterych by to bylo
mozné, ale pfedev§im podminky, za kterych
by byl mozny navrat zpét do verejného zdra-
votniho pojiSténi. V tuto chvili nepokladam
feSeni nepovinného pojisténi za prioritu.

2.3 Svobodna volba pojistovny

Chceme svobodnou volbu pojistovny, tedy
vice otevienych pojistoven, nebo chceme
uzaviené pojistovny ¢i jednu nebo dokonce
Zadnou pojistovnu?

Ceské vefejné zdravotni pojisténi provadi
nékolik zdravotnich pojistoven. VSechny
zdravotni pojistovny jsou oteviené, tedy ne-
mohou odmitnout zddného pojisténce, ktery
se k nim v terminech danych zakonem pfihla-
si.

Alternativami otevienych pojistoven jsou
uzaviené pojistovny (pro zaméstnance urgi-
tych podnik(, pro obyvatele uréitého regio-
nu). Déle je alternativou jedind nebo dokon-
ce Zadna zdravotni pojistovna.

V naSem prostiedi je rozhodné spravné
zachovat systém vice otevienych vzajemné si

konkurujicich zdravotnich pojistoven.

2.4 Smluvni volnost

Chceme zachovat smluvni volnost posky-
tovatele a pojistovny a odpovédnost pojis-
tovny za zajisténi dostupnosti péce pro jeji
pojisténce nebo chceme zavést smluvni po-
vinnost a odpovédnost prenést na stat?

Zakon prenasi odpovédnost za zajisténi
dostupné zdravotni péce na zdravotni pojis-
tovnu. Pojistovna realizuje tuto povinnost
prostrednictvim smluv o poskytovani a lhra-
dé zdravotni péce.

Ani zdravotnické zafizeni, ani pojistovna
nemaji povinnost tuto smlouvu uzavfit. Pojis-
tovna tak ma moznost volit tolik a takové po-
skytovatele, aby co nejlépe a nejefektivnéji
zajistila dostupnou a kvalitni péci pro své po-
jiSténce.

Ponechat odpovédnost za zajisténi do-
stupné a kvalitni péée na zdravotnich po-
jistovnach je spravné.

Dalsi dva principy jiz nabizim ke zvaZeni.

obrézek ¢. 2

Systém financovani zdravotnictvi

principy - varianty
= statem pevné = pohyblivé
stanovené pojistné
pojistné se statem stano-

venymi mantinely

= dohodnuté
(statem) (pevné)
stanovené ceny

= dohodnuté
(statem) (pevné)
stanovené
minimalni ceny

2.5 Jednotna vySe pojistného
Je vyhodnéjsi stanovit stdtem jednotnou
vySi pojistného nebo pripustit, aby jednotlivé

7
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zdravotni pojistovny stanovily, byt ve statem
uréenych mantinelech, vlastni vysi pojistné-
ho?

Navrhuji umoznit variabilni pojistné. Tech-
nicka cesta je stanoveni mantinell, ve kte-
rych se mlZe pojistné stanovené zdravotni
pojistovnou pohybovat. Je mozna varianta
minimalniho pojistného, maximalniho po-
jistného i kombinace obou. Také je mozné
ponechat pojistovndm moZnost stanovit pfi-
platek k pojistnému. Je tfeba zvazovat, jak se
vyporadat s variabilnim pojistnym vzhledem
k pferozdéleni.

Je tieba védét, Ze variabilni pojistné zpi-
sobi presun solventni klientely k pojistovné,
ktera vyméri nizSi pojistné. Takova tendence
vede k postupné diferenciaci pojiStoven na
pojistovny bohaté a pojistovny chudé. Je totiz
zfejmé, Ze ti, kdo plati pojistné, obvykle ne-
cerpaji zdravotni péci. Diferenciace pojistoven
by mohla byt zpomalena zavedenim zastupné
platby, kdy by z pojistky zdravého a vydélavaji-
ciho ¢Elena rodiny Gerpaly i jeho malé déti ¢i
stafi a nemocni rodice a prarodice.

2.6 Jednotné ceny

Je vyhodnéjsi, aby byly v dohodovacim fi-
zeni dohodnuté nebo nedohodnuté ceny sta-
noveny statem jako jednotné, nebo by bylo

vyhodnéjsi je stanovit jako ceny minimalni
a umoznit jednotlivym pojistovnam nabizet
ceny vySsi?

Navrhuji umoznit variabilitu cen zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojis-
téni. MozZnost dohodnout riizné ceny umozni
na jedné strané zdravotnickym zafizenim na-
bidnout pojistovnam a pacientlim sluzby za
nizi ceny, na druhé strané umozni po-
jistovnam nabidnout poskytovateldim vySsi
ceny. Rozdilné ceny pfispéji k lepsi orientaci
na trhu zdravotnich suzeb predevsim pro pa-
cienta.

Je tfeba védét, Ze rozdilné Ghrady zplsobi
pohyb pojisténcli, a to predevsim nemoc-
nych, tedy téch, kdo Cerpaji zdravotni péci,
smérem k tém zdravotnim pojistovnam, které
nabizeji vy§si ceny. V tomto pfipadé rozhodu-
je o pfesunu ne sam pojisténec, ale jeho
oSetfujici 1ékafi. Ti maji pochopitelné zajem
ziskat co nejvySSi Ghradu za poskytovanou
péci, a proto k dobre platici pojistovné pre-
sunuji pfedevsim éasto a vyznamné nemoc-
né pacienty. Pokud si riziko uvédomujeme,
zname mechanismy, jak jej vyuZit ¢i minima-
lizovat.

3. ¢ast ¢ldnku uvedeme v pFistim Cisle.

Informacni sdéleni o konferenci sester

Dne 25.5.-26.5.2001 se bude konat
II. celostatni konference Odborné pediatrické sekce sester
Unie ZP Cech, Moravy a Slezska v prostorach Univerzity v Pardubicich.
Konference bude s mezinarodni G¢asti a bude probihat pod nazvem
»Na prahu 3. tisicileti zistavaji déti radosti a starosti rodic, ale i zdravotnik.“

Sdéleni by méla byt zamérena na problematiku v péci o détského pacienta. Prostor v pro-
gramu bude poskytnut i sestram, které pracuji u praktickych Iékafu.

Uvitali bychom aktivni G¢ast VaSich sestficek na konferenci. Cilem dvoudenniho setkani je
poznat, nebo alespon pfibliZit, jak se zajiStuje péce o déti v oblasti preventivni, socidlni, 14-
zenské, ale i o déti hospitalizované na détskych, chirurgickych, novorozeneckych oddéle-
nich...

Vérime, Ze setkani prispéje k prohloubeni vzajemné spoluprace sester a povede k stale se zvy-
Sujici drovni oSetfovatelské péce o déti.

Janovska Miloslava
vrchni sestra détského oddéleni
Nemocnice Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
fax: 040 - 6650535, e-mail: janovska@nem.pce.cz

Moznosti
predavani
praxi
MUDr. Hana Cabrnochova

Jiz dlouho diskutovana problematika moz-
nosti predat svou praxi svému zvolenému na-
stupci se dlouho jevila jako velmi citlivé téma.
Zvlasté bylo-li pfedavani zlZieno pouze na
slivko ,prodej“. Jedinou moznosti jak postou-
pit dale a pfitom zasadni téma vyresit tak, aby
jiz nyni bylo moZné uskuteénit prevod a do-
konce i prodej praxe praktického Iékare, bylo
vyCkat do okamZiku, kdy byla deklarovana sit
praktickych 1ékafl jako optimalni a kdy snad
jiz definitivné byla odvracena hrozba konani
vybérovych fizeni na stavajici praxe praktic-
kych Iékard. Poté doSlo i k nékolika jednanim
na téma vybérova fizeni na nové vznikajici
praxe a pfi této prileZitosti byla u¢inéna do-
hoda se zastupci VZP CR, kter4 mé nésledu-
jici body:

1. Smluvni Iékaf VZP CR miZe predat pra-
Xi svému asistentovi, ktery s nim pracoval
v pfislusné ordinaci (vykonaval s nim praxi)
po dobu nejméné jednoho roku pfede dnem
prevodu praxe.

2. Smluvni l1ékat ozndmi alespon pil roku
pfed pfedpokladanym ukonéenim své aktivni
ginnosti pfislusné OP VZP CR své rozhodnuti
pfedat praxi svému asistentovi.

3. OP VZP CR vyhodnoti své zkuSenosti
z dosavadni €innosti asistenta v pfislusné or-
dinaci a obvykle do jednoho mésice sdéli
smluvnimu lékafi, zda navrhovany néastupce
je pro ni jako smluvni partner akceptova-
telny.

4. Se zménou v 0sobé registrujiciho 1éka-
fe musi byt vSichni pacienti seznameni tak,
aby se mohli rozhodnout, zda se budou regi-
strovat u nastupce dosavadniho registrujici-
ho lékate (Iékafe, na kterého byla praxe pre-
vedena), ¢i zda zvoli jiného praktického
|ékafe. Tuto Ginnost (pferegistraci pacient()
musi provést novy drZitel praxe nejpozdéji do
Sesti mésicli ode dne uzavieni smlouvy - po
tuto dobu VZP CR predpoklada, Ze mu pfi pl-
néni smluvné dohodnutych pravidel bude
hradit poskytnutou zdravotni pé¢i za stejnych
podminek, jako jeho predchideci.

Pfedpokladem pro uzavfeni nové smlouvy
0 poskytovani a Ghradé zdravotni péce je dle
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platné legislativy nutnost konani vybérového
fizeni. Kazdopadné vSak jednim upred-
nostiujicim kritériem pro vybér smluvniho
partnera je znalost pacient(i, a obracené od
pojisténcl znalost jejich budouciho lékare,
coZ je pro zdravotni pojistovny kritérium velmi
dileZité. Tento poZadavek se podafi naplnit
tim, Ze budouci nositel praxe je po domluve-
nou dobu v ordinaci zaméstnan jako asistent.

V kaidém pfipadé doporuéujeme pred
planovanym pfevodem praxe celou zaleZitost
konsultovat s pfislusnou OP VZP CR, kdy v in-
dividualnich pfipadech je moZné i jednat
0 pfipadném zkraceni uvedenych termind
(napf. ze zdravotnich divodd). Je v zajmu
obou smluvnich stran, aby pacienti vZdy na-
§li v ordinaci lékafe, kterého znaji, a nenara-
Zeli na zaviené dvefe s napisem ,pro nemoc
Iékafe zavieno“.

A zavérem jen zminka o onom citlivém bo-
du, kterym je cena praxe pfi planovaném
pfevodu. Neni tfeba toto vefejné diskutovat,
nebot prodavame-li jakékoliv zboZi, ale i jiny
movity ¢i nemovity majetek, zpravidla se Fidi-
me nabidkou a poptavkou. V pfipadé zajmu
0 nasSe praxe, a zvlasté v ur€itych lokalitach,
je poptavka vysoka, ale koupéschopnost na-
stupujicich kolegli zpravidla minimalni. Je
nutné najit rovnovahu mezi nutnosti mit za-
placeno za vytvofeni uréité ,hodnoty“, kterou
praxe zpravidla po mnoha letech plsobeni
praktického Iékafe ziskala, ale sou¢asné mit
i na mysli redlnou moznost mladsich kolegil
se v zacatcich zadluZit. VSechny opravnéné
kalkulace ceny vychazeji z vypoétu moznosti
dosazeni urcitého ,zisku“ a stability podni-
kani, cozZ je faktor, jeZ také ne ve zcela zane-
dbatelné mife souvisi se schopnostmi nastu-
pujicich kolegil udrZet si v pIné mife ddvéru
pfebiranych pacientil. Ur€itou moznosti by
mohla byt jiz zapocatd jednani s bankami
a naznatend moznost ziskavani vyhodnéj-
Sich aveérd pro naSe mladsi kolegy tak, jak je
tomu u naSich zahrani¢nich kolegd. Dalsi
moznosti mohou byt smluvné zakotveny mezi
obéma stranami a variant se nabizi mnoho.
Je realitou kazdého prevodu, Ze ve vétSiné
pfipadid se nejednda o obchod, ale o nutnost
odejit, a to zpravidla o nutnost, ktera je svym
zpdsobem vzdy bolestna. Proto by mélo byt
zajmem prodavajiciho, aby pfednost neméla
¢astka, kterou pfevodem ziska, ale budouc-
nost toho, co vytvofil a kam se bude moci
kdykoliv, byt i jen nakratko, vracet jako za-
stupujici 1ékaf a podobné.

Statni zdravotni Gstav

Nabidka neperiodickych publikaci a pofadt na rok 2001

SZU nabizi prost¥ednictvim hygienickych stanic nize uvedené publika-

ce (letaky, brozury) a videoporady. V pFipadé zijmu o uvedené tituly

je nutno kontaktovat p¥islusné hygienické stanice, které maji moz-

nost uvedené tituly pro potfebu PLDD objednavat. Objednavky musi
byt uplatnény nejpozdéji do 31.5.2001. O této nabidce byly pFislusné
hygienické stanice ze strany szU informovany béhem bfezna roku

2001 a je urcena pro osvétovou cinnost pro Sirokou vefejnost.

= Letaky

= Zotavovaci akce pro déti a dorost (se zdd-
raznénim rizik pfi zotavovacich akcich v pfi-
rodé)

= Kojeni a odstfikavani matefského mléka

= Bezlepkova dieta

= Zdroje toxoplazmové infekce u gravidnich Zen

= Prostata - problém muzl vy$Siho véku

= Pfedchazeni prolezenindm

= Pfedchazeni pfenosu plisfovych onemoc-
néni klize a bradavic v aredlech plaveckych
bazénl

= Pravidla pro volbu antibiotik (uréeno PL)

= Pijete kolu?

= Hyperaktivni déti

= Prevence vadného drZeni téla (diiraz na 1é-
cebny télocvik)

= Zdravotné nezavadna kuchyné

= Karticky pro déti se zdravotné-vychovnou
tematikou

= Prlijem u kojenci a batolat

= Vysoky krevni tlak

= Znaceni E pfisad v potravinach

= Periodické preventivni prohlidky - reedice

= BroZury

= Katalog videoporadii

= Pohadky (O lokomotivé masince, Jak Sly
déti do Z00)

= Potraviny, biopotraviny a potraviny nového
typu na bazi GMO

= Zdravé, chutné, pfijemné

= Vychova ke zdravi

= Lucka a Lucinka

= Denik Skolaka.

= Plakaty

= Jak si usporadat pracovni misto u pocitace
= Prace s ruénimi nastroji

= SamovySetfeni prsu - samolepky

= Videoporady
= Obrazy z détstvi IV. (pokracovani cyklu)
= Vychova ditéte ve véku 8 - 12 let (stfedni

Skolni vék).
= Co v§e by méla obsahovat rodiGovska péce,
aby z ditéte vyrostl fyzicky i psychicky odol-
ny jedinec.
= Jak se branit Sikané - 1.dil
Déti versus déti. Podhoubi pro Sikanu, co vSe
se pod pojmem Sikana skryva (fyzické, psy-
chické tyrani a vydirani), jeji druhy a zpiso-
by. Model obéti/nasilnika. Jak Ize Sikanovani
predchazet, jak se branit, nasledky Sikany.

= DVD
= Interaktivni pyramida vyZivy

[
Pfizer, Microsoft a IBM budou
prodavat lékaisky software

Farmaceutickd spole¢nost Pfizer chce vytvofit
spoleény podnik s Microsoftem a IBM na prode;j
softwaru a sluzeb pro lékare. Informoval o tom
list Wall Street Journal. Podle listu se podnik za-
méfi na praktické Iékare, a ne na doktory spoje-
né s velkymi klinikami nebo institucemi. Plany
vyZaduji pouZiti poslednich internetovych a bez-
drétovych technologii, jako kapesni pocitace,
které pomohou Iékarim vydavat predpisy, kon-
trolovat laboratorni objedndvky, provozovat
kancelare a komunikovat e-mailem s pacienty.
Administrativni prace totiZz zabird lékafim
spoustu Casu. Kolik se za sluzby bude platit ne-
ni jesté rozhodnuto, ale Iékafi budou zrejmé
platit zapisovaci poplatky. Nova spolecnost,
fetézec nemocnic a rehabilitacnich stfedisek
HealthSouth a vyrobce softwaru Oracle oznami-
ly partnerstvi na vytvoreni ,digitalni nemocni-
ce” zamérené na zlepSeni péce o pacienty, sni-
Zeni papirovani Gi automatizaci klinickych
funkci, jako je predepisovani Iékd, napsala
agentura Reuters.
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® Dotazc. 1

Vyklad zékona €. 101/2000 Sb. ve vztahu ke
zménam v hldSenich 0SSZ a povinnosti praktické-
ho Iékafe vyjadfovat se k problematice soudni
a na vyzvu Policie:

Odpovéd: Zakon ¢. 101/2000 Sb. nic nezmé-
nil na povinné mlcenlivosti zdravotnickych pra-
covnik(l, kterd je stanovena jinym zakonem, a to
zékonem o péci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sh.
v platném znéni, § 55 odst. 2 pism. d).

Pokud tedy z nékterého prévniho pfedpisu vy-
plyva povinnost oznamovat uréitym orgdntim uréité
skuteénosti (napf. povinnost oSetfujiciho Iékafe
oznamovat urcité skutecnosti organlim spravy soci-
alniho zabezpeéeni), zdkon ¢. 101/2000 Sh.
o0 ochrané osobnich idaji tuto zdkonnou povinnost
zdravotnického zafizeni nijak neméni ani nerusi.
Pokud jde o povinnost praktického |ékare vyjadfo-
vat se na 74dost soudi nebo Policie CR, do této po-
vinnosti rovnéz vibec nijak nezasahuje zakon ¢.
101/2000 Sb. Lékaf je povinen zpravu na vyzvu
soudu ¢i Policie podat (jde-li 0 odborné vyjadrenti,
pak méa prévo na Uhradu), avSak pouze tehdy, ne-
porusi-li tim povinnost mléenlivosti. Povinnost ml-
¢enlivosti neporusi, pokud méa pravnim predpisem
stanovenu oznamovaci povinnost (napf. povinnost
oznamit Policii CR trestny &in tyrani svéfené osoby),
popfipadé pokud pacient nebo jeho zakonni za-
stupci vyslovili s podanim zpravy souhlas.

®m Dotaz¢. 2

Zastupovani praktického lékafe pro déti a do-
rost Iékafem - ddchodcem, ktery ukongéil éinnost:

Odpovéd: Dle § 5 odst. 2 pism. d) licenéniho
fadu platnost licence zanika pfi preruseni ¢innos-
ti, pro kterou byla licence vydana, pokud tato ¢in-
nost nebyla vykonavana v priibéhu poslednich 6
let alespon 2 roky v rozsahu odpovidajicimu nej-
méné 0,5 béZného pracovniho Gvazku. Pokud Ié-
kaf - dlichodce prerusil ¢innost ve smyslu shora
citovaného ustanoveni, Ize dle § 6 odst. 1 poza-
dat o navraceni licence. Pfedstavenstvo komory
miZe navraceni licence podminit pfezkouSenim
odbornych znalosti odbornou komisi Védecké ra-
dy komory. Nepfedpokladam vsak, Ze by u Iékafe
- dlichodce, pokud neni v diichodu jiz del$i dobu
a nevykonavé delSi dobu |ékafskou Cinnost, byla
takovéto zkouska poZadovana.

= Dotaz¢. 3

Za jakych podminek je v sougasné dobé CLK
udélovéna licence pro odbornost prakticky lékaf
pro déti a dorost.

Odpovéd: Pii udélovani licence prakticky lékaf
pro déti a dorost je postupovano dle § 7 odst. 1 li-
cenéniho fadu CLK. Podle tohoto ustanoveni musi
Iékaf k ziskani licence pro vykon samostatné pra-
xe mit atestaci v pfislusném oboru (v daném pfi-
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Pravni poradna

JUDr. Jan Mach

padé pediatrie) a 6 let praxe v tomto oboru. Tato
6letd praxe v oboru musi byt absolvovana v po-
slednich 9 letech v rozsahu odpovidajicimu nej-
méné 0,5 bézného pracovniho Gvazku.

= Dotaz ¢.4

Miize zakonny zastupce ditéte odmitnout ,po-
vinné ockovani“.

Odpovéd: Zakonny zastupce, tedy ani rodic di-
téte, neni opravnén odmitnout povinné ockovani
ditéte. Pokud by k takové situaci doslo, je tfeba ji
ihned hlasit orgdnu ochrany vefejného zdravi
(okresnimu hygienikovi) a organu socialné pravni
ochrany déti (odboru sociélnich véci okresniho
(fadu, do budoucna krajského Gfadu).

= Dotaz ¢.5

Existuje povinnost zajisténi Gstavni pohoto-
vostni sluzby na détskych oddélenich nemocnic
praktickym Iékafem pro déti a dorost.

Odpovéd: Domnivam se, Ze v daném pfipadé
by vSak bylo pouZitelné ustanoveni § 5 odst. 2
pism. d) licenéniho Fadu CLK s pouZitim § 2 odst.
2 pism. i) zak. €. 220/1991 Sb. v platném znéni.
Jadrem problému je pomérné bezprecedentni po-
Zadavek, aby se soukromi prakticti |ékafi pro déti
a dorost podileli nejen na lékarské sluzbé prvni
pomoci ambulantniho typu, ale i na Gstavnich po-
hotovostnich sluzbach na détském oddéleni ne-
mocnici. Povinnost podilet se v (nosné mife na
zajisténi potfebnych zdravotnickych sluzeb zejmé-
na pohotovostni sluzby véetné lékarské sluzby
prvni pomoci vyplyva soukromym lékafiim z usta-
noveni § 5 odst. 2 pism. f) zak. ¢. 160/1992 Sb.
v platném znéni (novely provedeny zakonem &.
161/1993 Sh. a €. 258/2000 Sb.). V citovaném
ustanoveni neni vykon Ustavni pohotovostni sluz-
by vyslovné uveden, byt by jej mozna bylo mozZno
podfadit pod zdravotnické sluzby. Lze vSak argu-
mentovat zejména dvéma skutecnostmi, které
svéd¢i v neprospéch povinnosti soukromych Iéka-
fl slouZit v nemocnici:

1) Prakticti Iékafi pro déti a dorost vykondvaji
sluzbu a svoji vlastni soukromou praxi v odbornos-
ti €. 002 dle Seznamu vykonil s bodovymi hodno-
tami, nevykonavaji sluzby v tzv. odbornosti ¢. 301,
a nejsou pro tuto ¢innost zpravidla ani erudovani.
Podle platného licenéniho fadu CLK § 5 odst. 2
pism. d) zanikd platnost licence pfi preruseni &in-
nosti, pokud nebyla vykonavana v pribéhu po-
slednich Sesti let alespofi dva roky v rozsahu od-
povidajicim nejméné 0,5 bézného pracovniho
(vazku. Prakticti 1ékafi pro déti a dorost sice ne-
maji Zddnou zvlaStni licenci pro sluzbu v odbor-
nosti 301 k dstavni pohotovostni sluzbé v nemoc-
nici, ale pokud tuto c¢innost nevykonavali
v poslednich Sesti letech alespon dva roky v roz-
sahu odpovidajicimu poloviné bézného pracovni-

ho (ivazku, ztratili zpdsobilost tuto innost vykona-
vat ve smyslu shora uvedeného ustanoveni § 5
odst.2 pism. d) licenéniho fadu CLK. Licenéni fad
CLK je soudasné zavaznym stanoviskem platnym
pro viechny &leny CLK véetné &lendl, ktefi jsou v za-
méstnaneckém poméru k podminkdm vykonu sa-
mostatné lékafské praxe, a to i v nemocnici. Prdvo
CLK vydavat pro &leny komor zavazna stanoviska
k odbornym problémim poskytovani zdravotni pé-
e vyplyva z ustanoveni § 2 odst. 2 pism. i) zak.
¢.220/1991 Sh. v platném znéni. Z toho Ize dovo-
dit, Ze prakticti Iékafi pro déti a dorost, ktefi v po-
slednich Sesti letech v Gvazku alespon 0,5 neslou-
Zili v nemocnici a nevykonavali odbornost 301 dle
Seznamu vykonil s bodovymi hodnotami, nemo-
hou vykondvat samostatnou Iékafskou praxi
v Ustavnich pohotovostnich sluzbach v nemocnici.

2) Podle shora citovaného ustanoveni zdkona
¢. 160/1992 Sh. v platném znéni méa nestatni
zdravotnické zafizeni povinnost podilet se na uve-
denych sluzbach v Gnosné mife. Pokud Ustavni
pohotovostni sluzby zacinaji v 15.30 hod., je to
v kolizi s ordinaénimi hodinami praktického Iékare
pro déti a dorost a existuje tim redIné nebezpedi
zanedbani lékafské péCe o registrované po-
jisténce, o které vykondava lékar ambulantni pééi.
Pokud jde o pojem ,inosna mira“ odkazuje zakon
na § 16 nafizeni viady ¢. 216/1992 Sb. (Zdravotni
fad), ktery byl zrusen nélezem Ustavniho soudu CR
¢.206/1996 Sb. a posléze nahrazen zcela shodné
znéjicim ustanovenim § 11 odst.1 pism. b) zak.c.
48/1997 Sh. Podle tohoto ustanoveni posuzuje
Gnosnou miru pracovniho zatizeni pfislusny lékar
sam. Pokud tedy IékaF odmitne podilet se na
Gstavnich pohotovostnich sluzbach jednak pro
svoji nedostatecnou praxi a erudici, jednak pro
nelnosné zatiZeni, jde o odmitnuti divodné, které
je nutno respektovat.

Autor je prévnim poradcem SPLDD CR.

Oznameni kancelaie SPLDD CR

Ke dni 4.4.2001 je evidovano 674 neplati-
¢0 clenskych prispévki za rok 2001.
Termin pro zaplaceni ¢lenského prispévku
byl do 31.3.2001.

Upozorfiujeme, Ze pokud nebude Clensky
prispévek uhrazen nejpozdéji do 30.4.2001
nebude jiZ neplaticim zaslano dalsi ¢islo
VOXu PEDIATRIE.

V pripadé nejasnosti o zaplaceni Vam in-
formace poda Kancelar SPLDD

dfedni hodiny: UT-CT - 14.00-19.00.

tel.: 02 - 24 80 25 49




VOX PEDIATRIAE

Zprava o cinnosti Koalice ambulantnich lékaru

= Zprava z jednani dne 20.3.2001

Program:

1. Informace za uplynulé obdobi

2. Spolecna tiskova konference se zdravotnimi
pojistovnami

3. Podpora image Koalice

1. Informace za uplynulé obdobi

= J. Jetmar zhodnotil tiskovou konferenci
Koalice konanou dne 12.3.2001. TK méla dob-
ry medialni ohlas, ale pro lepsi pochopeni pro-
blematiky ze strany zastupcd médii je tfeba po-
stupovat pfi podavani informaci systematictéji.
MUDr. Pekarek navrhl pfed kazdou tiskovou
konferenci kratké setkani s J. Jetmarem k pro-
jednani scénare vystoupeni a po ukonéeni TK
jeji zhodnoceni.

= MUDr. Pekarek a MUDr. Jelinek informova-
li o pribéhu schiizky s ministrem zdravotnictvi,
podstatnych vystupech jednani a nasledujici
spolecné tiskové konferenci MZ CR a zastupci
Koalice. V dalsi fazi je tfeba oslovit Vaclava
Krasu, MUDr. Zuzanu Roithovou a MUDr. Hele-
nu Rognerovou, dohodnout s nimi terminy
schiizek a postupné projednat dopady navrhil
zékon0 MZ CR na provoz privétnich praxi.

= Ugastnici jednani ocenili zpravu MUDr. Je-
linka o jednani Koalice ambulantnich lékaf(,
kterd dokumentuje jeji ¢innost od vzniku po
spolecnou TK.

Navrhy:

1. Prepracovat material jako zpravu Koalice
a otisknout ve vSech periodikach, vydavanych
organizacemi sdruZenymi v Koalici

2. Nabidnout text ¢asopisu CLK Tempus
Medicorum, pfipadné Zdravotnickym novinam.

3. Zpracovat nékolik komentarl z pohledu
jednotlivych organizaci Koalice k souasnym
navrh(im zakon(i a zvefejnit je v dennim tisku.

2. Spolecna tiskova konference se zdravotnimi
pojistovnami

= MUDr. Pekarek informoval o navrhu prezi-
denta Svazu zdravotnich pojistoven usporadat
spolecnou tiskovou konferenci k vybérovym fi-
zenim. Vzhledem k vysledku schiizky s minis-
trem zdravotnictvi v této oblasti bude vhodnéj-
i pockat na zapracovani dohodnutych zmén
do navrhil zakon(, teprve potom svolat spolec-
nou tiskovou konferenci, dohodnout Gi¢ast fe-
ditelky VZP a do programu zafadit i otazku fi-
nancovani nemocnic v 1. pololeti 2001.

4, Podpora image Koalice

= Ugastnici jednani se dohodli na vydavani
vlastniho Gasopisu Koalice, ktery by byl nej-
prve jako obéasnik vkladan do periodik vyda-
vanych jednotlivymi organizacemi a postupné
by se zménil v samostatny ¢asopis. MUDr. Pe-
karek navrhl nazev ,Privatni praxe a poZadal
pritomné, aby pfinesli na pfisti jednani vlastni
¢asopisy spolu s informaci o nakladu, poétu
rozesilanych vytisk( a poctu Gisel v roéniku.

= Zprava z jednani dne 27.3.2001

Program:

5. Smlouva s Reklamni agenturou Carpe diem

6. Dohodovaci fizeni 0 cenach zdravotni péce
na 2. pololeti 2001

7. Novela zdkona o komorach

8. Verejna vystoupeni Koalice

5. Smlouva s Reklamni agenturou Carpe diem

= Clenové Koalice se shodli na tom, Ze vy-
sledky spoluprdce s Reklamni agenturou
Carpe diem neodpovidaji sjednané dohodé
a rozhodli se od smlouvy s agenturou odstou-
pit. Ukol: Jedn&nim s J. Jetmarem byl povéfen
MUDr. Tautermann.

= Dal$i medialni kampan zabezpeéi Koalice
vlastnimi silami. CSK nabizi bezplatné porada-
ni tiskovych konferenci a sluzby spojené s je-
jich organizaci. Ukol pro vechny &leny: zvésit
mozZnosti a kontakty.

6. Dohodovaci fizeni o cenach zdravotni péce
na 2. pololeti 2001

= Ugastnici jednani se vzajemné informova-
li o vysledcich pfipravnych fazi dohodovaciho
fizeni o cenach zdravotni péce na 2. pololeti
2001. Jednani poskytovatell s pojistovnami by
usnadnilo rozdéleni fondl pro jednotlivé seg-
menty a stanoveni jejich vySe. Koalice se roz-
hodla projednat tento poZadavek s Vaclavem
Krasou, MUDr. Josefem Janeckem, MUDr. Zu-
zanou Roithovou, MUDr. Helenou Régnerovou,
a MUDr. Milanem Cabrnochem. Ukol: Organi-
zaci prvni ze schiizek s Vaclavem Krasou
a MUDr. Zuzanou Roithovou byl povéren MUDr.
Pekérek.

= Po ukonéeni dohodovaciho fizeni, které se
bude konat ve Gtvrtek 19.4.2001, se Glenové
Koalice rozhodli usporadat spoleénou tiskovou
konferenci se zdravotnimi pojistovnami a infor-
movat vefejnost o nebezpedi, které na zakladé

vysledki DR hrozi zdravotni pé&i v ambulantni
sfére.

7. Novela zakona o komorach

= Podle dostupnych informaci se opét pfi-
pravuje novela zakona o komorach, tentokrat
s nepovinnym ¢élenstvim. Tato situace predsta-
vuje velké nebezpedi pro existenci samospravy
Iékatl, schopné hajit jejich zajmy. Proto je tie-
ba v jednénich prosadit povinné ¢lenstvi ale-
spof pro privatni lékafe. Ukol: MUDr. Neuge-
bauer byl povéren projednat tento pozadavek
formou osobniho rozhovoru s MUDr. Milanem
Cabrnochem.

4, Verejna vystoupeni koalice

= Uastnici jednéni se rozhodli podpofit po-
védomi lékaF(i o existenci a Ginnosti Koalice
poradanim mitinkd ve vétsich méstech CR.
Prvni akce byla pfedbéiné naplanovana na
17.5.2001 od 16.00 hodin v Bmé. Ukol pro
vSechny Eleny: zamyslet se nad programem mi-
tinku a obsahem 1. éisla Gasopisu Koalice. Po-
kud se véas podafi realizovat zamér vydat
vlastni ¢asopis, mohl by byt pfiloZen k pozvan-
ce na mitink.

= Zprava z jednani dne 3.4.2001

Program:

9. Smlouva s Reklamni agenturou Carpe diem

10. Informace za uplynulé obdobi

11. Vefejna vystoupeni Koalice

12. IndividuaIni smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami

9. Smlouva s Reklamni agenturou Carpe diem

= Po delSi diskusi, kterd méla osvétlit divo-
dy vedouci k navrhu Koalice nepokracovat ve
spolupraci s Reklamni agenturou Carpe diem,
se (castnici jednani dohodli smlouvu s agen-
turou vypovédét. Jednanim o finanénim vypo-
fadani s J. Jetmarem byl povéfen MUDr.
Tautermann.

10. Informace za uplynulé obdobi

= Schiizka s poslancem Vaclavem Krasou se
bude konat 11.4.2001 od 13.00 do 14.00 ho-
din v jideln& PSP CR. Sraz pfed 13.00 hodinou
v hlavni vratnici, vchod Snémovni 4.

= MUDr. Jelinek bude kontaktovat MUDr. Zu-
zanu Roithovou a MUDr. Neugebauer MUDr.
Milana Cabrnocha.

= MUDr. Pekarek oslovi Ing. Musilkovou, Ing.
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VOX PEDIATRIAE

Friedricha, CSc., a MUDr. Beka a projedna s ni-
mi navrh Koalice na uspofadani spolecné tis-
kové konference po ukonéeni dohodovaciho fi-
zeni vSech segment(i poskytovatelli zdravotni
péce.

11. Vetejna vystoupeni koalice

= 19.-20.5.2001 se kona v Brné sném CSK,
26.5.2001 v Praze shromazdéni Sdruzeni prak-
tickych lékari a 27.5.2001 v Brné shromazdéni
SdruZeni soukromych gynekologd. Clenové
Koalice se rozhodli vyuZit téchto setkani pro ve-
fejna vystoupeni svych zastupc.

12. Individualni smlouvy se zdravotnimi po-
jisfovnami

= Rada pojistoven zacala rozesilat Iékafiim
individudlni smlouvy na zakladé nové vyhlasky
0 Ramcovych smlouvach. Tyto smlouvy obsa-
huji ustanoveni, ktera je nutno pfripominkovat.
Dalsi jednani Koalice ambulantnich Iékari bu-
de tedy vénovano individudlnim smlouvam
a bude se konat v Gtery 10.4.2001.

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska
|

Informace CNZP
pro smluvni partnery
- komunikace po internetu -

CNZP predstavila |ékaiské veFejnosti kon-
cem minulého roku projekt CNZP, jehoZ pro-
stfednictvim nabizi vSem zdravotnickym sub-
jektim mozZnost komunikace po internetu.
Dosavadni zkuSenosti elektronické komuni-
kace mezi Iékafi a pojistovnou ukazaly, Ze
jednoduchy zplsob predavani dat pojistovné
a ziskani okamzitého prehledu o jejich zpra-
covani jsou pro poskytovatele zdravotni péce
Casové i administrativné mnohem vyhodnéj-
§i, nez pfi stavajicim zplisobu komunikace
nejen s CNZP, ale i pfi soutasném standard-
nim zpisobu komunikace |ékafli s ostatnimi

zdravotnimi pojistovnami.

Vazeni Iékafi,
vazZeni predstavitelé zdravotnickych zafizeni,
doporuéujeme Vam osobné si vyzkouSet
projekt, ktery v soucasné dobé poskytuje
CNZP na internetové adrese www.cnzp.cz. Vy,
ktefi jste pfesvédceni, Ze tato cesta je sprav-
na, a mate o ni vazny zadjem, seznamte se
s podrobnymi informacemi a vyzkouSejte si

v demoverzi praci s databazi.

MUDr. Jifi Bek
feditel CNZP

Program:

© 00 ~N O O & W

Ceska pediatricka spoleénost,

Odborna spolecnost praktickych détskych Iékaru a Sdruzeni praktickych Iékaru pro déti a dorost

7. narodni oékovaci den CR

sobota dne 19. kvétna 2001, od 9.30
Autoklub Ceské republiky, Opletalova ulice
Patronace Cesky vybor UNICEF a Dagmar Havlova

1. MUDr. Gustav Walter (MZd CR): Sougasny stav oékovaci politiky v CR
2. Prof. Dr. med E.G. Huber (rakouska pediatricka spolecnost):
Development of the vaccination in Austria in the last 3 decades and outlook for the future
. Prof. MUDr. S. Dluholucky, CSc. (pfedseda Slovenské pediatrické spolecnosti): Souéasny stav vakcinace na Slovensku
. Prof. MUDr. Karel Krepela, CSc.: Surveillance a ockovani proti TBC u déti v roce 2001
. Doc. Dimitrij Slonim (Ceska eradikagni komise pro polio): Eradikace poliomyelitidy a taktika imunoprevence
. MUDr. Jan Moravik, CSc. (poliklinika Skoda a.s., Mlada Boleslav): ZkuSenosti s okovanim proti chfipce
. Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc. (Détska klinika IPVZ): Pro¢ budeme od r. 2001 ockovat proti Hemophilus infl. B
. MUDr. Martin Cihaf (neonatologie Motol): Imunoprofylaxe RSV pfipravkem Synagis
. MUDr. Jarmila Cihalova, MUDr. Karel Karasek (OHES Kroméfiz):
ZkuSenosti s ockovanim proti chfipce u déti a dospélych v okrese Kroméfiz, tel.: 0643 339 504
10. Doc. MUDr. Jan Janda, CSc., MUDr. ing. Jan Vejvalka, MUDT. Jitka Skovréankova: ZaloZeni www stranky ,0&kovani v Ceské republice”.
11. MUDr. Jitka Skovrankova (ambulance pro oékovani pfi FN Motol): Komplikace po o€kovéni u déti
12. MUDr. Jitka Skovrénkové (ambulance pro o&kovani pfi FN Motol):
NejcastéjSi dotazy praktickych pediatril zodpovidané motolskym stfediskem

Panelova diskuze - napsané a odevzdané otézky, odpovédi z panelu odbornikii, moderace MUDTr. Jitka Skovrénkové
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MEDIFORUM

MEDIFORUM
Zasady diagnostiky a racionalni terapie

bakterialnich meningitid
PRVNi CAST

UZSi AUTORSKY KOLEKTIV
Prof. MUDr. Ondrej Balint, CSc., MUDr. Ivo Burget, MUDr. Tomas Habanec, MUDr. Helena Hupkova, CSc.,
Doc. MUDr. Otto Lochmann, CSc., Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc., Doc. MUDr. Jan Pfiborsky, CSc.,
Doc. RNDr. Jan Trupl, CSc., RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.

SIRSi AUTORSKY KOLEKTIV
Doc. MUDr. Vaclav Dostal, MUDr. Katarina Hole¢kova, Prof. MUDr. Maria Huttova, CSc., Doc. MUDr. Pavel Chalupa, CSc.,
MUDr. Vaclav Chmelik, MUDr. Barbora Janc¢ikova, MUDr. Pavol Jarcuska, CSc., MUDr. Eva Kostficova, MUDr. Karol Kralinsky,
MUDr. Lenka Krbkova, Prof. MUDr. Vladimir Kréméry, DrSc., MUDr. Eliska Lovrantova, Doc. MUDr. Ilvan Novak, CSc.,
Doc. MUDr. Miloslav Prochazka, CSc., Doc. MUDr. Toméas Sechser, CSc., MUDr. Ivan Stankovi¢, CSc., MUDr. Anna Skrovinova,
MUDr. Jifi Svejda, CSc., MUDT. Petr Svihovec, MUDr. Jana Taborska, MUDT. Elika Zarosska

TEXT PRIPOMINKOVALI
Prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, DrSc., Prof. MUDr. Jiti Havlik, DrSc., MUDr. Blanka Horova, MUDr. Pavla Krizova, CSc.,
Doc. MUDr. Ilvan Schréter, CSc.

OBSAH 1. CASTI
Postup pfi stanoveni diagnézy bakterialnich meningitid pri hospitalizaci
Stanoveni diagndzy; klinicky obraz
Diagn6za meningeélniho syndromu
Diferencialni diagnostika meningealniho syndromu
Zvlastnosti klinického obrazu ¢asnych a opozdénych meningitid u nedonosenct, novorozenct a kojenct
Komplexni terapie meningitid
Déleni meningitid
Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (1)
Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (2)
Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (3)
Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (4)

uvobD
Bakterialni meningitidy predstavuji i v dobé antibiotik zavazny medicinsky problém. Nejcastejsi vyvolavatelé onemocnéni Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae b a Streptococcus pneumoniae si v ¢eskych zemich udrzuji dobrou vnimavost k antibiotikim. Na Slovensku je vSak re-
zistence v nékterych regionech jiz vyznamna. Je tudiz nutné zvazovat pri Ié¢eni bakterialnich meningitid regionalni situaci i v rezistenci etiologickych
agens. Problémem mohou byt pacienti imunosuprimovani ¢i pacienti po neurochirurgickych vykonech. V nékterych pfipadech mohou byt rizikovym
faktorem nové invazivni diagnostické metody.
Pro prognozu quod vitan i quod sanationem je predevsim nutna rychla diagndza a véasné zahajeni lécby.
Ukolem terénnich lékar praktickych i détskych je:
= znat a umét zhodnotit klinicky neurologicky nalez,
= odeslat pacienta co nejdrive k hospitalizaci.
Autori publikace vychazeji z vlastnich zkusenosti a doporu¢enych postup(i v jednotlivych zemich a opiraji se o soucasny stav rezistence bakterialnich
kmentl nejc¢astéji vyvolavajicich bakterialni meningitidy v CR a SR.
Cilem publikace je:
= zabranit zbyteCnym prodlevam v zahajeni inicialni terapie,
= napomoci véasnému rozpoznani onemocneéni v primarni péci a co nejrychlejSimu zahajeni |é¢by véetné spravné diagnostiky jiz na prvnim praco-
visti, kde je pacient prijat.

Je treba podotknout, ze lécebny postup u kazdého nemocného s bakterialni meningitidou je individualni. Vzhledem k moznym Zivot ohrozujicim
komplikacim a nutnosti komplexni terapie je nezbytna hospitalizace a umisténi pacientd s bakterialni meningitidou na specializovanych pracovistich
s moznosti poskytnout intenzivni péci.

Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.

Pripravilo vzdélavaci stredisko Mediforum. Véechna prava jsou vyhrazena. Zadna éast této publikace nesmi byt reprodukovéna, uchovévana ve vyhledavacim systému nebo pieve-
dena do jiné podoby bez predchoziho souhlasu majitele autorskych prav. kk97636@gsk.com
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Postup pfi stanoveni diagnozy bakterialnich meningitid pfri hospitalizaci

HLAVNi ZASADY

= Pred podanim prvni davky antibiotika je tfeba odebrat biologicky material na mikrobiologicka vysetreni

Diagnosticky proces nesmi byt priCinou opozdéni inicialni terapie

OBECNY POSTUP

= Nemocny s meningedalnim syndromem je odeslan k hospitalizaci

= Zajisténi vendzniho vstupu

= V/ySetfeni o¢niho pozadi

= Lumbalni punkce, vysetfeni mozkomisniho moku
- cytologické a biochemicke vysetreni

= Mikrobiologické vysetreni
- odbér hemokultury (nejméné jedenkrat)
- stanoveni volnych antigenli v mozkomisnim moku a (dle moznosti) v séru
- statimové mikroskopické vySetreni mozkomi$niho moku
- kultiva¢ni vysetreni mozkomisniho moku i hemokultury a stanoveni citlivosti izolovaného agens

- kultivaéni vysetreni vytéru z nosohltanu

= Stanoveni diagnézy syndromu bakterialni meningitidy a zahajeni inicialni antibiotické terapie. Pri podezreni
na meningokokovou etiologii je mozné zahajit antibiotickou terapii jiz pfed hospitalizaci

= Ostatni laboratorni vySetreni
- zakladni laboratorni parametry zanétu
- DIC* (diseminovana intravaskularni koagulace) podle klinického stavu pacienta

= Po ovéreni diagndzy bakterialni meningitidy je pacient umistén na specializovaném oddéleni
s moznosti poskytnuti intenzivni péce
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Stanoveni diagnozy

ANAMNEZA

= horeCka

= bolest hlavy

= poruchy spanku

= poruchy védomi

= zvraceni

= kfeCe

= poloha

= délka trvani pfiznak(
= otitida

= sinusitida

= respiracni infekce

specialni klinické situace
- imunosuprese véetné HIV+
- Urazy hlavy
- neurochirurgické vykony
« shunt
- rekurentni meningitida

- likvorea

EPIDEMIOLOGICKA ANAMNEZA

= komunitni a nemocniéni infekce
= kontakt

= sezénnost

= cestovani

= vakcinace

Klinicky obraz

NEUROLOGICKE PRIiZNAKY

= meningealni syndrom (80%) blize viz. str. 16
= poruchy védomi

- kvalitativni

- kvantitativni

= kfeCe

KOZNi PROJEVY

= exantém

= zvy$ena povrchova i hluboka citlivost
= dermografismus

= petechie

= sufuze

= purpura

PRUBEH

= perakutni
= akutni

= pozvolny
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Diagnoza meningealniho syndromu

PRIZNAKY

bolest hlavy

zvraceni

drazdivost

poruchy védomi

krece

vyklenuta velka fontanela u kojenct

iritace misnich kofena

(ztuhlost sijového a zadového svalstva, opozice Sije, Brudzinského, Kerniglv, Laségueliv
a Amossuv pfiznak)

iritace hlavovych nerv( a citlivych misnich kofen(
(kozni hyperestezie, svétloplachost, hyperakuze)

zvySeni vazomotorickeé drazdivosti

(dermografismus, ¢ervené skvrny)

vagoveé drazdéni

(bradykardie - ¢asto relativni, zvraceni)

Poznamka: Pii neuroinfekcich se témér vZdy vyskytuje horecka, ktera mizZe vyjimecné chybét u anergickych pacientu (krajni vékové skupiny,

imunokompromitovani pacienti). U téchto pacienti mohou chybét i ostatni pfiznaky meningealniho syndromu a jedinym pfiznakem je celkovy

téZky stav pacienta. Meningealni syndrom nemusi byt patrny ani pfi téZké bakterialni meningitidé u pacienta v hlubokém kématu.

Diferencialni diagnostika meningealniho syndromu

= meningismus = pozitivni meningealni priznaky s fyziologickym likvorovym nalezem

- byva rozvinut u stavi s vysokymi horeckami

- pri poklesu teplot tyto priznaky ustoupi

- mGze byt i soucasti postpunkéniho syndromu

= spondylogenni onemocnéni

= intrakranialni hemoragie

= intrakranialni expanzivni procesy

= jiné (insolace, trauma, toxiny, alergické reakce)
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Zvlastnosti klinického obrazu ¢asnych a opozdénych meningitid u nedonosencu*,
novorozencu* a kojencu

NASTUP ZPUSOB NAKAZY PRIZNAKY
Casny (do 7 dnui zivota) = nitrodélozné = spavost
= béhem porodu = kiik
= kfecCe

Opozdény (po 7. dni zivota)

= po porodu

= lenivé sani mleka

= 6-8% asymptomaticky priibéh
= tonusové poruchy

= centralni poruchy dychani

= jen nestandardné vaznouci Sije a pulzujici velka fontanela!

Vysvétlivky: * Zvlasté ¢asté pfi vrozenych anomaliich CNS a michy (meningokéla, spina bifida).

Komplexni terapie meningitid

= KAUZALNI (viz jednotlivé algoritmy)

= intenzivni péce (uméla plicni ventilace, eliminacni metody, vyziva...)

= protiSokova
= protiedémova
= |é¢ba DIC

= sanace primarniho loziska u sekundarnich hnisavych meningitid

= symptomaticka
= rehabilitace

Poznamka:

Lécba se sklada z komplexni 1éEby kauzalni a symptomatické;

po obdrzeni vysledku kultivaéniho vySetfeni pfehodnotit Ié¢bu.
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Déleni meningitid

I. PODLE VEKU = 0-1 mésic
- ¢asné s manifestaci do 7. dne zivota (obvykle perinatalné)
- opozdéné s manifestaci po 7. dni zivota

1 mésic - 1 rok

1 rok - 6 let

6 let - 65 let

65 let a vice

Il. PODLE ETIOLOGICKEHO AGENS*

Neisseria meningitidis (12 séroskupin) - nej¢astéji B, C

Streptococcus pneumoniae (vice nez 90 séroskupin/sérotypt)

Haemophilus influenzae (6 sérotypUl) - nejcastéji B

Streptococcus agalactiae

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella spp. a jiné Enterobacteriaceae

Listeria monocytogenes

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus, Staphylococcus spp.

Streptococcus pyogenes, Streptococcus suis

Enterococcus spp.

Corynebacterium spp.

anaeroby

specifické

Ill. PODLE PATOGENEZE

primarni kultivace zpravidla
0z krve +

o z likvoru +

sekundarni
- lokalni
« otogenni
« posttraumatickeé
- kultivace zpravidla
o z krve -
o z likvoru +
- jako projev centralni sepse kultivace zpravidla
oz krve +

o z likvoru +/-

IV. PODLE RIZIKOVYCH FAKTORU

veékové skupiny

- do 1 mésice
- nad 65 let

= shunty

= trauma

neurochirurgické vykony

imunodeficitni stavy

Vysvétlivky:
* Bakterialni meningitidy je tfeba odlisit od meningoencefalitid zpisobenych mykobakteriemi a jinymi puvodci.

(viz. tab. v pokra&ovani v pristim ¢&isle)
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*Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (1)

VEKOVA SKUPINA 0-1 MESIC

PREDPOKLADANA ETIOLOGIE

DOPORUCENA INICIALNi TERAPIE

= Streptococcus agalactiae
= Escherichia coli

a jiné Enterobacteriaceae
= Listeria monocytogenes

Vzacné (nozokomialni infekce)
= Pseudomonas aeruginosa
= gramnegativni nefermentujici ty¢ky

= Staphylococcus spp.

= ampicilin + cefotaxim
= ampicilin + gentamicin

= chloramfenikol**

= ceftazidim + aminoglykosidy

= vankomycin

= teikoplanin (5 mg/24 hodin intraventrikularné)

Poznamka:

= pfi vzniku meningitidy na novorozeneckém oddéleni - terapie podle epidemiologické situace (nozokomialni infekce)

Vysvétlivky:

* etiologie neznama

** pfi selhani nebo precitlivélosti na B-laktamova antibiotika

*Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (2)

VEKOVA SKUPINA 1 MESIC - 6 LET

PREDPOKLADANA ETIOLOGIE

DOPORUCENA INICIALNi TERAPIE

= Haemophilus influenzae b
= Neisseria meningitidis
= Streptococcus pneumoniae
= Enterobacteriaceae
(u kojencli do 6 mésicl)

Poznamka:

= do inicialni Ié¢by zahrnout glukokortikoidy

Vysvétlivky:

* etiologie neznama

= cefotaxim/ceftriaxon

= chloramfenikol
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*Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (3)

VEKOVA SKUPINA 6 - 65 LET PREDPOKLADANA ETIOLOGIE DOPORUCENA INICIALNi TERAPIE
= Neisseria meningitidis = cefotaxim/ceftriaxon
= Streptococcus pneumoniae = chloramfenikol

Vysvétlivky:

* etiologie neznama

*Inicialni antibioticka terapie bakterialnich meningitid (4)

VEKOVA SKUPINA 66 LET A VICE **PREDPOKLADANA ETIOLOGIE DOPORUCENA INICIALNi TERAPIE
1. Streptococcus pneumoniae = ampicilin + gentamicin
2. Neisseria meningitidis = ampicilin + cefotaxim
3. Enterobacteriaceae = chloramfenikol

4. Haemophilus spp.
5. Listeria monocytogenes

Vysvétlivky:

* etiologie neznama poradi vyskytu, ** pofadi vyskytu

MEDIFORUM

Dosud vydané publikace:

» s infektologickou tématikou

1. Zasady racionalni antibiotické lécby respiracnich infekci - 2. doplnéné vydani (1995)
Diagnostika a terapie infekci vyvolanych virem Herpes simplex a virem Varicella zoster (1997)
Zasady racionalni antibiotické 1é¢by infekci mocovych cest (1998)

Zasady diagnostiky a racionalni terapie bakterialnich meningitid (1999, ISBN 80-85912-07-4)
Postherpeticka neuralgie jako dlsledek neléceného herpes zoster (1999, ISBN 80-85912-11-2)
Zasady diagnostiky a terapie chripky (2000, ISBN 80-85912-46-5)

Herpes Genitalis sexualné prenosna choroba (2000, ISBN 80-85912-46-5)

NoOOokON

m v oblasti epilepsie

8. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii | (1995)

9. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientd s epilepsii Il (1997)

10. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient( s epilepsii lll (1998, ISBN 80-85912-08-3)
11. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient( s epilepsii IV (1998, ISBN 80-85912-02-2)
12. Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacient( s epilepsii V (2000, ISBN 80-85912-48-1)

m v edici .Nové trendy*
13. Nové trendy v opioidni anesteziologii (1998)
14. Monoklonalni protilatky v onkologii (2000, ISBN 80-85912-42-2)

Tato fada od roku 1998 reaguje na nejnovéjsi poznatky ve farmakoterapii a napomaha zavadéni inovativnich lIé¢ebnych
postupl do praxe.

2. ¢ast uvedeme v pristim Cisle
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VOX PEDIATRIAE

Rekonvalescentni pozitivita
a chronické nosicstvi po salmoneléze

as. MUDr. Helena Ambrozova

I. infekéni klinika 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Salmoneléza je v poslednim desetileti
nejcastéjsi strevni infekei v Ceské republice.
V tomto obdobi bylo kaZzdorocné hlaSeno me-
zi 40-50.000 pfipady, v lofiském roce pak
39.054 onemocnéni. Vyskyt v détské popu-
laci je vysoky, zejména ve vékové skupiné
mezi 1-4 roky. Pfres 95% onemocnéni je
u nas vyvolano jedinym sérotypem - Salmo-
nella enteritidis, na druhém misté je Salmo-
nella typhi murium. Ostatni sérotypy se
uplatfiuji jen vzacné. Zdrojem onemocnéni
jsou obvykle kontaminované potraviny, prede-
vSim nedostatecné tepelné zpracovana vejce
a vyrobky z nich (zakusky, vaje¢né krémy
apod.), nékdy i maso €i jiné potraviny, napf.
kontaminované kofeni. Interpersonalni pre-
nos je velmi vzacny vzhledem k vysoké infeké-
ni davce (106 - 109 mikrobi). Vyjimkou jsou
kojenci, u nichZ staci k nakaze nizsi infekéni
davka a ktefi se mohou nakazit i touto cestou
napt. od rodicd ¢i sourozenc. Klinicky obraz
zavisi na pocétu a virulenci salmonel a na
obrannych mechanismech hostitele. K rozvo-
ji onemocnéni predisponuje fada faktorli
(achlorhydrie, rychlé vyprazdfiovani Zaludku,
imunodeficitni stavy, predchozi antibioticka
terapie a mnohé jiné). Onemocnéni miZe
probihat asymptomaticky bez klinickych pfi-
znak, nejcastéji pak jako febrilni gastroente-
ritida rlizné tiZe, u déti pak obvykle s pfimési
krve a hlenu ve stolici. Zejména u imunodefi-
citnich pacientd se vzacné vyskytuje nejasné
horeénaté onemocnéni s pozitivnim nalezem
salmonel v hemokultufe (tyfoidni forma) ne-
bo fokalni infekce postihujici rlizné orgéany
(meningitida, osteomyelitida, abscesy ve sle-
zing, empyem hrudniku, hnisava artritida aj.).
U téchto forem miZe, ale i nemusi, pfedcha-
zet prljmové onemocnéni; jejich vyskyt je

Po prodélané infekci dochazi casto
k dlouhodobéjSimu bezpfiznakovému vyluco-
vani salmonel stolici. Jeho vznik pfitom ne-

souvisi s tiZi prdbéhu primarni infekce, proto-
Ze je popisovana i po asymptomatické formé
salmonelézy. Trva-li vyluGovani salmonel do
1 roku po prodélané infekci, jedna se o re-
konvalescentni pozitivitu, nad 1 rok pak
o chronické nosiéstvi. Rekonvalescentni po-
zitivita trva obvykle nékolik tydni az mésicl
a byva delsi u kojencll neZ u starSich déti.
K dlouhodobému vyluovani inklinuji zejména
novorozenci - dle literarnich Gdajli vice nez
50% déti, které ziskaly salmonelu v novoroze-
neckém véku, ji vyluGuje i po 6 mésicich, coz
souvisi se snizenou imunitou u novorozencd.
Bez ohledu na vék primérné 70 - 90% déti vy-
luGuje salmonely 2 tydny, kolem 50% 4 tydny,
10 - 25% pak 10 tydn( a vice. Dilezity miZe
byt i sérotyp - u Salmonella typhi murium je
vyluéovani obvykle kratsi (jen 10% v 9. tydnu
po infekci), naopak u jinych sérotypd miize
byt vyluGovani delSi (vice neZ 20% po 20 tyd-
nech). Do chronického nosiéstvi, tj. déle nez
1 rok po infekci, vSak pfechazi jen nepatrna
¢ast nemocnych (0,2 - 0,6%) a prakticky
vZdy se jedna o osoby dospélé.

Déti s rekonvalescentni pozitivitou vylucu-
ji salmonely stolici, ale obvykle jsou zcela
bez obtiZi, maji formované stolice a klinicky
i laboratorni nalez je v normé. RodiGe téchto
déti presto ¢asto pozaduji, aby byly 1é¢eny
a ihned prestaly vyluCovat salmonely. Deba-
cilizace u déti a miladistvych do 17let je
ovSem velmi obtiZzna. U pacientd nad 17 let je
mozné v indikovanych pfipadech (potravinafi
apod.) podat chinolony po dobu 1 tydne. Ta-
to Iécba byva obvykle (¢inna, ale pod 17 let
je kontraindikovana. U déti a mladistvych do
17let se vSak podani antibiotik ani chemote-
rapeutik nedoporucuje, protoze se podle né-
kterych praci mlzZe paradoxné prodlouZit do-
ba vyluGovani salmonel. Mlze dojit i ke
vzniku postantibiotické kolitidy a ke zvySeni
rezistence patogenii na antibiotika. Podle
naSich zkuSenosti obvykle ani podavani ji-

nych €kl (strevni dezinificiencia, laktuléza,
eubiotika) nebyva (spésné. Z uvedeného vy-
plyva, Ze stoprocentné (i¢inna lécba rekonva-
lescentni pozitivity u déti neexistuje. Pro ob-
vodniho pediatra to mnohdy znamena obrnit
se trpélivosti pfi kontaktu s rodici téchto déti
a provadét opakované kultivace ze stolice,
dokud nejsou 3x po sobé negativni.

Dochazka déti s rekonvalescentni pozitivi-
tou do kolektivnich zafizeni je v kompetenci
hygienické sluzby. Praxe neni jednotna, né-
které déti do kolektivu mohou, jiné ne. Ani
novy Zakon o ochrané vefejného zdravi ze
14.7.2000 tuto problematiku jasné nefeSi
a uvadi, Ze organ ochrany verejného zdravi,
tj. hygienickd sluzba, rozhodne o rozsahu
epidemiologickych opatfeni. Zalezi jisté na
mnoha okolnostech, napf. na stéafi ditéte, je-
ho klinickém stavu, dodrZovani zasad osobni
hygieny apod. Podle mého nazoru by dité bez
priijmu a s dobrou Urovni osobni hygieny mé-
lo mit moznost dochazet do kolektivu. Opatr-
nosti je tfeba jen pfi kontaktu téchto déti
s kojenci, kde k ndkaze staci nizsi infekéni
davka.

V pfipadé chronického nosicstvi gas-
troenteritickych salmonel je doporucovan
stejny postup jako pfi 16Ebé nosicl bfisniho
tyfu, tj. dlouhodobd antibioticka 1écba. U dé-
ti je moZné pouzit napt. amoxycilin po dobu 6
tydn p.o. Usp&snost je udavana kolem
80%.

Rekonvalescentni pozitivita neni kontra-
indikaci o¢kovani. Vyjimkou je jen p.o. poda-
nivakciny proti poliomyelitidé u déti s imuno-
deficitem IgA, kde se doporucuje ockovani
o 1 rok odlozit. U imunokompetentnich déti
Ize tuto vakcinu podat.

n
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Lymeska boreliéza (LB) v détském véku

= Historie

Onemocnéni je zndmo od 80. let tohoto stole-
ti, kdy bylo objeveno etiologické agens. Popisy Kli-
nickych pfipadi, o kterych je v soucasné dobé
jasné, Ze patfi k tomuto onemocnéni, jsou vSak
z literatury zndmy jiz od konce minulého stoleti.
Jednéd se o nékteré z koznich forem, postizeni
centralniho nervového systému (Banwarthiv syn-
drom) a dalSi. V 70. letech tohoto stoleti upozor-
nila americkd détska lékarka na sezénni vyskyt
artritid u déti, u nichZ éasto v anamnéze pfedchéa-
zel zakus klistéte a Gasto i koZni erytematézni léze.
V roce 1981 byla objevena spirochetdini bakterie
nazvana po svém objeviteli Borrelia burgdorferi.

= Charakteristika

Jde o onemocnéni, které probihd v akutni for-
mé, ale v nékterych pfipadech pfechézi i do chro-
nicity. V détském véku je chronicka forma vzacna.
Na rozdil od klistové meningoencefalitidy neni
u LB typicky sezénni vyskyt. Tyka se to predevsim
2. a 3. stadia, ktera maji Siroky interval inkubacni
doby.

= Epidemiologie

Hlavnim pfenaseéem onemocnéni je KkIiSté,
v Evropé druh Ixodes ricinus. K infekci miize dojit
nejen po prisati klistété, ale i pfi jeho drceni prsty,
kdy se spirochety dostavaji do organismu drobny-
mi odérkami. Prokdzan je téZ pfenos transpla-
centarni. LB neni nadkazou s typickou pfirodni
ohniskovosti. Infikovana klistata se vyskytuji prak-
ticky na celém Gzemi Ceské republiky, i kdyZ pro-
cento nakaZeni miZe znacné kolisat. V priméru
¢ini kolem 10%. Vyjimkou nejsou ani parky
v méstskych lokalitdch. Roéné je hldSeno v sou-
¢asné dobé zhruba 2000 onemocnéni (vSechny
formy). Typickd lokalita pro vyskyt klistat jsou
travnaté porosty smisenych lesti v nadmorské vys-
ce do 800 m. V nasich podminkach prezivé klisté
2 roky, béhem nichZ prochazi vyvojem od vajicek
pres larvu, nymfu az po dospélce. DUle7ité je, Ze
jiz tato zarodecna stadia se rovnéZ prisavaji na
zvifata i Clovéka a jsou schopna prenosu infekce.
Vzhledem k jejich velikosti jsou vSak snadno pre-
hlédnutelnd. Proto v epidemiologické anamnéze
patrame nejen po Gdajich o zakusu klistéte, ale
i 0 pobytu v pfirodé. PFi vySetfovani protilatek se
u obyvatel Ceské republiky zjistila pozitivita zhru-
ba u 10% populace, v nékterych oblastech dokon-
ce az 30%. AvSak manifestnich onemocnéni je da-
leko méné. Po zakusu infikovaného klistéte
dochéazi k projevim onemocnéni jen asi v 5%.
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= Etiologie

Plivodcem onemocnéni je spirochetdlini bakte-
rie, ktera je opatfena biciky. Vyskytuje se v nékoli-
ka druzich patogennich pro ¢lovéka. Jejich pocet
stale neni definitivni. V&tSinu lidskych onemocné-
ni zplsobuje v Evropé Borrelia garinii, kterd méa
vztah k postizenim nervové soustavy, B. afzelii se
vztahem ke koZnim formam. B. burgdorferi sensu
stricto se v Evropé vyskytuje vzacné, je hlavnim
patogenem v USA. U prvnich dvou druhd je v sou-
¢asné dobé jiz zndmo nékolik sérotypl.

= Klinicky obraz

LB je onemocnéni, které mlze postihovat ce-
lou fadu organd. Nejvétsi procento tvofi postizeni
kiize, dale kloubd, nervového systému, ale i dal-
§ich. Pribéh mize byt akutni i chronicky. Prvni
stadium je stadium Gasné diseminace, kdy do-
chazi predevsim k postiZeni kiize. Afekce se nazy-
va erythema chronicum migrans (ECM). V misté
zakusu klistéte se vétSinou po nékolika dnech, ale
i tydnech, objevi kruhovity erytém o prliméru né-
kolika cm. Skvrna je plosna, nebolestiva, nékdy
miZe mirné svédit a po ¢ase v centru zaéina bled-
nout. Vymizi spontanné i bez 1éEby, ale bez adek-
vatni terapie je vétSi moznost prechodu do dalSich
stadii. U déti se EM objevuje méné &asto. K prvni-
mu stadiu miZe patfit téZ lymfadenopatie, exan-
tém, chripkovité pfiznaky, artralgie, konjuktivitida.

Druhé stadium pozdni diseminace se objevi po
uplynuti nékolika tydni aZz mésicl po infikovani

tab. ¢. 1

Klinické formy a verifiku

¢lovéka. Nemusi mu pfedchazet 7adné potize spo-
jené s prvnim stadiem. Pro détsky vék je typicky
vyskyt boreliového lymfocytomu. Je to nebolesti-
vé, Cervené aZz cervenofialové zdufeni kize
a podkoZi, které je lokalizované pfedevsim na
udnim lald¢ku, nose, mamile nebo skrotu. V misté
postiZeni jsou pfi odbéru materidlu zachyceny bo-
relie. K dalSimu postiZeni 2. stadia patfi neuro-
formy representované aseptickou meningitidou ne-
bo meningoencefalitidou, kterd byvd &asto
provazena obrnami hlavovych nervi, a to prede-
v&im nervu licniho. Také toto postiZeni je v détském
véku Gasté. PFi kaZzdé paréze licniho nervu (event. ji-
nych mozkovych nervil) je nutno vySetfit mozkomisni
mok se zamé&fenim na LB. Lymfocytarni meningora-
dikulitida (syndrom Garin-Bujadoux-Bannwarth),
pfi které je v likvoru aseptickéd formule, jsou pfi-
tomny vétSinou asymetrieké parézy a radikularni
bolesti, je dalsi moZnou neuroinfekci, u které jiz
z klinického obrazu a anamnestickych dat miZe
byt stanovena diagndza. Pro détsky vék vSak kofe-
nové pfiznaky nejsou typické a priibéh neuroinfek-
ci je vétSinou mirnéjsi nez v dospélém véku. K po-
stizeni druhého stadia patfi téZ kardialni postizeni
s poruchou pfevodniho systému, event. migrujici
artralgie.

3. stadium je stadium chronické diseminace,
kdy se kromé vlivu bakterie samotné uplatfiuji do
znacné miry i vlivy imunopatologické. Inkubaéni
doba kolisa od nékolika mésici az po nékolik let.
Typicky je zde vyskyt boreliové artritidy, ktera je ve

we -

jici laboratorni nalezy

Klinicka Klinika Anamnéza + Histologie Laboratorni
jednotka protilatky  protilatky odchylky

v séru likvor,

sérum

ECM + - - - -
Boreliovy + (+) (+) - (+) -
lymfocytom
ACA + - - (+) -
Neurobore- + (+) + - +
lidza ll. st.
Neurobore- + - + - +
lioza lll. st.
Kloubni + + - - +
forma
Kardialni + + - (+) +
forma




Nutricia

23
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formé mono Ci oligoartritidy. Postihuje vétSinou
velké klouby, které jsou oteklé a asto je pfitomen
vypotek. U tohoto postiZeni je nutno u déti odlisit
juvenilni revmatoidni artritidu. Na kzi mlzZe dojit
k projeviim acrodermatitis chronica athrophicans
(ACA) na konéetinach. V prvnim obdobi je kiZe
erytematdézni, napjata, leskd, ve druhém jiz do-
chézi k atrofickym zméndm se ztenéenim kiZe,
prosvitdnim cév a kliZe nabyvé charakteru cigare-
tového papiru. Chronickad encefalitida, encefalo-
myelitida a polyneuritida jsou neurologicka posti-
Zeni, ktera se obejvuji v tomto stadiu. Pfechod do
chronicity u déti je, jak jiz bylo uvedeno, Fidky.

= Diagnostika

PrestoZe diagnostice LB je vénovana velka po-
zornost a diagnostické moznosti se od objevu etio-
logického agens znacné zvétsily, zistava cela fada
otdzek v této oblasti. Vidy je tfeba v urCovani
diagnostiky posoudit jak laboratorni vysledky, tak
klinicky obraz. Stanovit diagndzu pouze na zakladé
laboratornich nalezli v naprosté vétsiné nelze. Z ta-
bulky €. 1 je patrné, Ze klinicky obraz hraje rozho-
dujici roli pfi stanoveni diagnézy a laboratorni na-
lezy podezieni verifikuji. Zakladnim laboratornim
testem je ELISA test s uréenim hladiny protilatek
typu IgM, jeZ se tvofi zhruba po 6 tydnech po zacat-
ku onemocnéni a jsou posléze nasledovany tvor-
bou protilatek typu IgG, jeZ pretrvavaji dlouhou do-
bu a jejich persistence nemusi rozhodné
znamenat aktivni onemocnéni. Proto opakovani
antibiotické IéCby pouze na zdkladé persistence
protildtek neméa opodstatnéni. U nékterych osob
pretrvavaji pomérné dlouhou dobu i protilatky ty-
pu IgM. | zde se pfi jejich posuzovani musi Iékar fi-
dit klinickym obrazem. Pozitivni protilatkova odpo-
véd mulZe byt pfitomna nejen pfi akutnim
onemocnéni nebo stavu po ném, ale jak bylo jiz
v Gvodu zminéno miiZe se jednat o odpovéd staré-
ho data bez klinické symptomatologie ¢i mulze
vzniknout na zékladé zkfizené antigenni odpovédi
s jinymi bakteriemi (legionely, pseudomonady, ne-
patogenni borelie). Jejich pozitivita byva téz zachy-
cena pfi pozitivité revmatoidniho faktoru. Pfi po-
chybnostech je konfirmaénim vySetfenim test
Western blot. Stanoveni neuroboreliézy neni mozné
bez vySetfeni mozkomiSniho moku. Zde stanovuje-
me hladinu protilatek, jejich intratekalni syntézu,
stav hematoencefalické bariéry a nékterou z pfi-
mych metod. V soucasné dobé je to nejcastéji poly-
merazova fetézova reakce (PCR), event. elektrono-
va mikroskopie ¢i kultivace agens. Tyto piimé
metody je vhodné doplnit téZ pfi vySetfeni
kloubniho punktatu, biopsie kiiZe, placenty. Z&-
chyt borelii z periferni krve je vzacny a proto pfi vy-
Setfeni pouzivdme pfimé metody jen ve specidl-
nich indikacich.

m Lécha

Zakladem terapie LB jsou antibiotika. V dét-
ském véku je Iékem volby penicilinova fada, vhod-
ny je aminopenicilin v bézné déavce, event. fenoxy-
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metyl penicilin, penamecilin. Pfi precitlivélosti né-
ktery z makrolid@. U roxitromycinu bylo opakované
popsano selhani 16Cby, azitromycin dosahuje sice
vybornych tkdnovych koncentraci a jeho podavani
je pohodiné, aviak pro narlstajici rezistenci by
mél byt vyhrazen jen pro specidlni pfipady. Deoxy-
mykoin, ktery je 1ékem volby u dospélych, Ize u dé-
tipodévat az od 12 let véku. V 1. a 2. stadiu je do-
ba poddavani 2-3 tydny u koznich forem, ve stadiu
3. nejméné 4 tydny. U presvédcivych klinickych
jednotek (ECM, boreliovy lymfocytom) zahajujeme
|éCbu ihned, u ostatnich po posouzeni laborator-
nich nalezl. V IéCbé neuroborelidzy je nutno pouzit
antibiotika s prdnikem do mozkomiSniho moku,
cozZ spliuje krystalicky penicilin a cefalosporiny III.
generace (cefotaxim, ceftriaxon). LéEba trva 3 tyd-
ny. Sledovani osob po LB trva zpravidla 2 roky, kdy
jsou v intervalech nejprve 3, posléze 6 mésicl pro-
vadény kontroly klinického stavu a laboratornich
nalezli. LB se mlZe opakovat. Protilatky maji vy-

znam pro ochranu hostitele jen pred tim typem,

jimZ byly vyvolany.

= Prevence

Prevence spociva v ochrané pred klistaty (re-
pelenty, pfléhavy odév), disledném prohliZeni té-
la po ndvratu z pfirody. Doba pfisati hraje v pfeno-
su infekce vyznamnou roli. K pfenosu borelii
dochazi nejdfive po 24 hodinach, vice vSak aZ po
48 hodinach. V soucasné dobé je v klinickém
zkouSeni oCkovaci latka, kterd obsahuje antigenni
smés borelii, které se vyskytuji na Gzemi Evropy
nejcastéji.

| |
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
dovolujeme si Vas jesté jednou upozornit na
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obdri certifikat CLK.
Pozvani pfijali nasi predni odbornici, ktefi budou pfednaset témata
pro pediatrické praxe velmi aktualni.
Zaroven Vas prosime o omluveni tiskové chyby, ktera zpisobila, Ze na pozvankéach
neni uvedena ortopedie. Do programu je zafazena na 1. 6. 2001.
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Prim. MUDr. Hana Buckova, CSc. - kozni lékafstvi
Prim. MUDr. Jifi Dolansky - détska neurologie
Prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc. - ortopedie
Doc. MUDr. Ales$ Filous, CSc. - o¢ni Iékafstvi
MUDr. Hana FiSerova - ORL
Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc. - infektologie
Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc. - klinicka toxikologie
Prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc. - urgentni medicina
Prof. MUDr. Jifi Snajdauf, DrSc. - détska chirurgie

Prihlasky vCetné dokladu o zaplaceni zasilejte na:
Kongresové oddéleni CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
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Postizeni vyvoje komunika¢niho procesu,
jeho vcasna diagnostika a symptomatologie

PaedDr. Alena Merunkova
klinicky logoped

Postizeni komunikace se v posledni dobé stava pfedmétem zajmu mnoha odbornikt. S nardstajicimi na-

roky spole¢nosti na komunikaéni dovednosti (mluvené,psané i étené) se problémy s komunikaci projevu-

ji dFive a zietelnéji. Zaroven se ukazuje, Ze dnes i lehéi stupen Fecové vady komplikuje postizenym zdravou

socializaci. V¢asna diagnostika a prevence dokdze mnohdy vyrazné ovlivnit efekt terapie. Pozadavek vcas-

né diagnézy je dulezity predevsim pro pediatry, ktefi jsou ¢asto prvni, kdo mize problémy ve vyvoji ko-

munikace postiehnout a ktefi znaji mozné disledky zanedbané péce o vyvoj feci.

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi sle-
dujeme predevsim nepodminénou a pozdéji pod-
minénou reakci na zvukové podnéty.

V obdobi 0 - 3 mésicd véku ditéte se mohou
vysledovat prvni symptomy tézké sluchové vady.
Projevem sluchového postiZeni je absence reakce
na silny zvuk: dit€ neotoéi hlavou nebo celym té-
lem, neplace, nelekne se , nesvrasti oblicej, ne-
zamrka. Prvni, kdo zaznamena tyto jemné popsa-
né odchylky je vétSinou matka. Proto diivéra
a kontakt mezi matkou ditéte a pediatrem je hlav-
ni diagnostickou metodou tohoto obdobi. Prvni
vySetieni sluchu Ize provést jiz v prvnich dvou tyd-
nech Zivota.

Problémy s pfijmem potravy v novorozeneckém
véku jsou Casto také prvnim symptomem patolo-
gického motorického vyvoje a moznych patologii
ve vyvoji feéi. Tyto déti by mély byt sledovény jako
rizikova skupina vyvoje feéi jiz v kojeneckém ob-
dobi.

V obdobi mezi 4. - 18. mésicem Zivota Ize
sluch vySetfovat mimovolnimi orientaénimi reak-
cemi na zvukové podnéty riizné intenzity a charak-
teru. Zjisténi vady sluchu je velmi dileZité. Vzhle-
dem k plasticité NS v€asna diagnostika vyznamné
rozhoduje o efektu terapie a Zivotni progndze dité-
te.

P¥i jakékoliv pochybnosti nikdy neztracime ¢as
¢ekanim a dité ihned odesilame na specializova-
né foniatrické pracovisté.

Do zhruba deseti mésicl véku prochazi fe¢
predb&Znymi stadii vyvoje, které jsou zaloZeny na
pudovém a reflexné napodobovacim zakladé. Dité
nepodminéné pracuje se zvuky a experimentuje
s mluvidly - zavirdnim, otevirdnim, Spulenim dst
apod. se sou¢asnym vydavanim hlasu vznikaji riiz-
né hlasové produkce. Pozitivni reakci okoli - jasa-
ni, Gsmévy, pohlazeni - je ur¢itad produkce posilo-

vana. Toto tzv. broukani bez oznacovani konkrét-
nich véci se objevuje pudoveé i u téZce sluchové
postizenych, ale neméni se. Slysici dité reaguje na
kladnou reakci okoli tzn. Ze postupné se stale vice
v broukani objevuji jakoby hlasky matefské feéi.

Kolem 8. mésice pfichazi stadium podminéné
reakce na zvuk - nastup prvni signdlni soustavy.
Dité pfifazuje urcity zvuk uréitému jevu nebo pfed-
métu. Rikdme, Ze nastupuje stadium rozuméni fe-
¢i a prvnich pokusii oznaéit néco zvukem. Toto ob-
dobi nazyvdme obdobi Zvatlani. Dité rozumi
jednoduchym sdélenim a objevuji se prvni slova
typu HAF,PAPA,MIMI, NAM. Slova se mohou obje-
vit i pozdéji, ale je nutné mit jistotu o dobrém slu-
chu a rozumeéni feci.

Kolem 12 mésici véku musi byt rozuméni na
drovni pInéni jednoduchych pokynd : udélej paci,
paci, ukaZ , jak jsi veliky, kde je HOP,CICI , mama,
udélej papa aj.

Po 12 mésicich méa dité zacinat samo napodo-
bovat kratka jednoducha slova typu BABA, MAMA,
HACA, JEDE. Kolem 18. mésice by se mélo objevit
spojeni dvou slov, jakési prvni véty: Mdma pa-
pa., Tata hadi., aj.

Pokud dité neuZiva slova, kontrolujeme rozu-
méni a slySeni popsanymi prostfedky. Vzhledem
k vyraznym individualnim rozdildm ve vyvoji fec¢i se
mlZeme setkat s détmi ve véku 2 let, které jiZ reci-
tuji détské basnicky, ale i s détmi, které v tomto
véku napodobi sotva nejjednodussi zvuk. Jestlize
jsme odbornym vySetfenim vylou€ili postiZeni slu-
chu a vime, Ze dité rozumi zékladnim pojmim
a mé dostatek mluvnich podnétd, uklidnime rodi-
¢e a doporuéime, aby na dité dostatec¢né a sprav-
né mluvili (nikdy nesislali), hodné mu zpivali a po-
silovali schopnost rozumeéni.

Ve 2 letech véku zdravé se vyvijejici dité ma za-
Cit ptat vyvojové podminénou otdzkou CO JE

TO? Ve 3 letech se ma objevit otdzka PROC? Jest-
lize vSak ve 3 letech fe¢ nedosahne Grovné ,prahu
promluveni“ tzn. Ze dité se aktivné nesnazi napo-
dobovat slova, jeho slovni zdsoba nepfeséhne asi
40 jednoduchych slov, nespojuje slova do jedno-
duchych vét, neprojde stadii otdzek Co je
to?, Pro¢?, pak je nutné dité ihned odeslat na
specializované logopedické a foniatrické praco-
visté. Myty typu ,On se rozmluvi, aZ vas to bude
mrzet“ , ,Chlapci za€inaji mluvit pozdé&ji“ apod.
mohou v tomto véku jen oddélit véasnou diagndzu
téZkého postiZeni vyvoje fedi.

Vék mezi 2-4 roky nazyvdme také obdobim
LVyvojovych obtiZi fei“. Zdravé se vyvijejici dité
za€ina pouZivat slova jako zvuk s obsahem, nastu-
puje Groven II. signdlni soustavy. SloZitéjsi droven
mysleni klade vétsi naroky na fecové funkce. Pro-
to se Casto objevuji symptomy postizeni fluence
fegi - hovofime o vyvojové koktavosti. Ukolem pe-
diatra je uklidnit rodi¢e v tom smyslu, Ze se ¢asto
jedna o vyvojové obtiZe, které by mély za ur€itych
podminek do 2 mésicd spontanné odeznit. Atmo-
sféra kolem ditéte vS8ak musi byt klidna, dité se
nesmi opravovat pfi obtiZich, nema se od néj vyza-
dovat naro¢na fecova produkce - maji se celkové
omezit naroky na podéavany vykon. Pokud vSak ob-
tize do 2 mésicd i pfi zméné postoje rodiny spon-
tanné neodezni, mize dochazet k rozvoji nikoliv
vyvojové, ale patologické formy balbuties. Pak je
nutné dité také odeslat na specializované logope-
dické pracovisté.

Ve véku kolem 4 let ma byt slozka sémanticko
- lexikalni (slovni zasoba) dostateéné rozvinuta,
dité ma disponovat 2000-2500 slovy. Vyznamné
se rozviji slozka syntakticka, dité uZiva delSi véty
s vjrazy ZE, PROTOZE, KTERY. Ui se pracovat se
slovnimi tvary (morfologie), umi ¢aste¢né ¢asovat
a sklofovat, bez problém{ zarecituje kratkou dét-
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skou bésnicku. Artikulaéni slozka byla ve vyvoji fe-
¢i dosud v pozadi a zatim stale stadilo registrovat
jeji spontanni vyvoj. Rodiélim bylo tfeba vysvétlo-
vat, Ze je tfeba rozvijet schopnost pojmenovat
predméty a jevy (slovni zdsoba), tvofit véty (povi-
danim pohadek, popisovanim obrazk() a slySet
a napodobovat rytmus fe€i (pomoci fikadel a bas-
nicek). Od 4. roku pak sledujeme i schopnost vy-
slovovat jednotlivé hlasky mluvené feéi. Pokud di-
té mluvi zcela nesrozumitelné nebo obtiZné
srozumitelné, odesildme nejpozdéji ve 4,5 letech
do logopedické ambulance.

Problémy s artikulaci hlasek DTN, €Sz, CSZ je
nutné zacit fesit mezi 4,5 aZ 5 roky. Dité s problé-
my s hlaskou L (lambdacismus), R (rotacismus)
R (rotacismus bohemicus) odesilame kolem 5.
roku. Vyjimkou jsou riizné komplikace popsané
dale.

Je vyhodné, aby pfed nastupem do zakladni
Skoly nebo pfed zapsanim na vyuku ciziho jazyka
byly problémy s vyvojem feéi vyfeSeny. Déti, které
nastupuji Skolni dochézku s rGiznymi komunikaéni-
mi obtizemi, mohou prospivat mnohem hife, nez
odpovida jejich skute¢nému intelektu.

Ontogeneze komunikace a jeji patologie je
psat. Nékteré nejndpadné&jsi anatomické vli-
vy, které mlzZe pediatr vysledovat a v€as fesit, se
pokusime struéné popsat.

Skryta, ¢asto nepoznand, vada je submukézni
rozStép. PFi ném se Fe€ sice vyviji, ale je téméf ne-
srozumitelnd a zni €asto jako fada izolovanych sa-
mohlasek, mluva je ndpadné huhfava.

Nepfimy vliv ma i nepoznand hypertrofie ade-
noidni vegetace.

Casto diskutovanou otazkou je vliv podjazyko-
vé uzdicky (frenulum lingue). Je tfeba vidy dobfe
zvézit dosah omezeni pohyblivosti jazykovych sva-
10 na vyvoj feci, polykédni a dychéni. Totélné pfi-
rostly jazyk, kdy Spicka jazyka je pevné fixovand za
dolnimi fezéky, vyZaduje z hlediska FeCi okamZity
zasah béhem prvnich mésicl Zivota ditéte. Pfede-
jde se tim patologickému vyvoji motoriky jazyka,
vzniku patologické klidové polohy jazyka s nasled-
nym patologickym dychénim a problém{m ve vy-
voji dentice.

Stav, kdy je jazyk del3i a uzdicka umoZiiuje po-
hyb Spicky jazyka, ale pfesto je pohyb jazyka ome-
zen, vyZaduje odborné logopedické posouzeni.
JestliZe je ohroZen spravny vyvoj motoriky jazyka,
je tfeba doporucit discizi. Pfedstava o protaZeni
uzdicky cvicenim je pravdiva jen za uréitych pod-
minek, které je nutné posoudit komplexné ve vzta-
hu k proporcim v oralni dutiné, k motorickym
schopnostem apod.

Na vyvoj fe¢i maji vliv i problémy s ortookluzi
(spravnym skusem).
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Pro pediatra je dilezité znat, Ze kazda patolo-
gie skusu ohroZuje spravnou klidovou polohu jazy-
ka. Nespravna klidovéd poloha jazyka ohroZuje
skeletalni vyvoj obli¢ejové ¢asti, polykani, dycha-
ni a vyvoj artikulace.

Pfi pochybnostech ve vySe uvedenych jevech
je nutné se co nejdFive obrétit na specialisty - kli-
nické logopedy a foniatry.

Terapii Ize zahéjit ve velmi raném véku. Véas-
ny,vhodny a efektivni terapeuticky zdsah klade
velké naroky na pfipravenost a erudovanost spe-
cialistd. V posledni dobé se vedle systémové ve-
denych a kontrolovanych pracovist specializova-
nych logoped(i, objevuji i tzv. pracovisté (vétSinou
nabizejici péci oznacovanou jako naprava feci ne-
bo vyslovnosti,oznadujici se jako poradny ve spe-
cidlni pedagogice) bez dostatecné odborné erudi-
ce. Pro pediatry je dileZité védét, Ze dnes existuji
tfi typy rGzné hodnotného logopedického vzdélani
s rliznymi kompetencemi. Zndmé jsou doZivajici
logopedické asistentky, plisobici pfedevsim v ma-
tefskych Skolkach. Jsou to absolventky Ctrnacti-
denniho kurzu podle smérnic ministerstva $kol-
stvi. Jejich kurz je neopraviiuje k samostatné
diagnostice ani k samostatné terapeutické praci.
Ze zakona musi pracovat pod odbornym vedenim
vysokoSkolsky vzdélaného logopeda se stétni za-
vérecnou zkouskou z logopedie. Vedle nich pdsobi
vysokoSkolsky vzdélani logopedi. VysokoSkolsky
vzdélani logopedi ve Skolstvi pracuji vétSinou jako
pedagogové a logopedii vykonavaji jako vedlejsi

tab. ¢. 1

¢innost. Ve Skolstvi neprochézi povinnou speciali-
zaci ani Zadnym dal$im postgradudlnim studiem.
Mira jejich logopedické zkuSenosti je adekvatni
mife jejich zaméreni. Logopedie ve zdravotnictvi je
specializovany obor. Logopedi ve zdravotnictvi
/kliniéti logopedi/ prochdzeji ndroénym speciali-
zacnim studiem, které je zavrSeno atestaci. Mira
jejich odbornosti je garantovdna a kontrolovéna
odbornou spolecnosti. V specializovanych logo-
pedickych ambulancich se pIné vénuji logope-
dické terapii. V praxi vSak kompetence jednotli-
vych pracovist nejsou zietelné odliSeny.

Véfime, Ze pediatfi v terénu maji dostatek in-
formaci o jednotlivych pracovistich, aby dokazali
preklenout tento problematicky fakt terénni praxe.
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Vék symptomy indikace logopedického vySetfeni

0-3 més. Dité nereaguje na silné zvukové podnéty dité neumi nebo velmi obtizné pfi-
jiméa potravu

4-18 més.  Dité nereaguje na zvukové podnéty dité nenapodobuje zvuky mluvené feci
typu MAMA,PAPA

12 més. Dit& nerozumi pokyniim typu DEJ,UDELEJ PACI 18 mé&s. Dit& nerozumi jedno-
duchym pokyndm dit& nenapodobuje véty typu MAMA PAPA,TATA HACA

24 més. Dité neuziva otazku CO JE TO nenapodobuje mluvenou feé

36 més. Dit& neuZivéa otéazku PROC slovni zasoba nepfeséhla 40 jednoduchych slov
neuziva jednoduché véty

3,5-4 roky  Mluva je zcela nesrozumitelnd, sotva postfehneme nékolik spravné tvore-
nych hlasek dité ¢asto chybuje v asovani, sklofovani slov

4,5 roku Artikulace jgggotlivggq hlasek je postiZena - dité nespravné tvofi napf.
KGHChTDNDTNCSZCSZ

5 let Pfetrvava nespravné tvoreni hlasek LRR

ihned dité kokta (balbuties)
ma vrozenou roz§tépovou vadu (palatolalie)
huhna (rhinofonie)
ma podjazykovou uzdic¢ku (frenulum I. brevis)
ma postizeni CNS je zatizeno rizikovymi faktory v OA a RA
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Problémovy uzZivatel drog v ambulanci pediatra

MUDr. David Bayer

Psychiatrické oddéleni, Poradna pro ndvykové nemoci, Nemocnice Pardubice

Uzivani psychotropnich latek - legdlnich (alkohol, nikotin) i nelegalnich (pfedevsim marihuana) - meazi

adolescenty je béZznou normou chovani. Pokud vSak vznikne na danou latku zavislost, pak se jiz jedna

o chronické recidivujici onemocnéni centrdlniho nervového systému. l.v. aplikace psychoaktivnich latek je

navic doprovazena znaénym rizikem vzniku sekundarni (pfedevsim somatické) komorbidity.

= Uvod

UZivani ¢i zneuZivani psychotropnich latek je
zcela nedilnou soucasti lidské kultury jiz od nepa-
méti a je nesmysIné se domnivat, Ze drogova scé-
na se u nas objevila poc¢atkem 90. let. Latky maji-
ci vliv na dusi a psychiku élovéka nasi predci znali
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urcité nékolik tisic let pfed Kristem, spiSe vSak
jesté déle. Miniméalné 95% vSech kultur (jak pro-
kdzaly antropologické studie), které zde doposud
byly, mély své ,posvatné rostliny“. Kanabis v Evro-
pé, Asii, Africe a Karibiku, opiaty v Evropé a Asii,
halucinogeny na celém svété vidy byly a doposud
jsou nedilnou souéasti (téméF) kazdého lidského
spoleéenstvi. Jisté je, Ze se vSak znacné zménil
postoj spole€nosti, ziednoduSené feceno - témér
lplné se v euroamerické spolecnosti vytratil ritua-
lizovany zp(isob uZivéni.

JiZ otazka, co je to vlastné droga, je pomérné
slozZitd a do jisté miry polemicka. Jinak pojima ter-
min farmakolog, jinak psychiatr, jinak socialni
pracovnik a jinak napf. Zena v domé&cnosti. Podle
definice Svétové zdravotnické organizace z roku
1969 se jednd o ,jakoukoli substanci, ktera, je-li
vpravena do organismu, miZe pozménit jednu ¢i
vice jeho funkci“. Toto vydefinovani je dosti vagni
a nepresné.

Asi nejlep§i feSeni je povaZovat v tomto pfipa-
dé (podle Presla) za drogu tu latku, kterd ma bud
psychotropni efekt (méni nasi psychiku), anebo

md schopnost u ¢lovéka vyvolat zavislost. MiZe se
zdat divné, Ze tyto dvé kategorie (plsobeni na
psychiku a potenciél k zavislosti) jsou oddéleny,
ale ne kazda latka, kterd méni naSe mysleni, vni-
mani, naladéni, nadladu atd., musi byt zdkonité
navykova.

Dnes dostal pojem ,droga“ vyrazné pejorativni
naboj a v podstaté oznacuje latky, které vyvolava-
ji asociace trestné ¢innosti. Je vSak podstatné si
uvédomit, Ze v duchu vySe uvedeného jsou drogy
i zcela legalni a naneStésti i zcela bézné uZivané
v hojné mife (daleko vice neZ latky nelegalni).

NejGastéjSimi uZivanymi latkami s psycho-
tropnim Gginkem je v Cechéch, ale i v celé euro-
americké populaci, nezpochybnitelné alkohol
a nikotin. Pfi tom negativni sociélni, ekonomické,
zdravotni, kriminalni a dalSi ddsledky piti a koufe-
ni vyrazné pfevySuji vSechny ostatni psychotropni
latky (drogy, chcete-li). V souCasné dobé se pravé
koufeni a piti alkoholu u mladeze povazuje za pre-
disponujici faktor ke vzniku zavislosti na nelegal-
nich psychotropnich latkach.

= Epidemiologicky souhrn

V Ceské republice je velmi pravd&podobné
nejcastéji zneuZivanou ilegaini drogou marihua-
na. Dotaznikové Setfeni Csémyho a Sovinové z ro-
ku 1996 (,Uzivani nealkoholovych navykovych 14-
tek v Praze a CR) m.j. zjistuje, Ze ,...marihuana
a hasis jsou latky, které alespof jednou v Zivoté
zkouselo 14-15 lidi ze sta...“ (pro porovnani dalsi
omamné psychotropni latky v dané studii vycha-
zeji mezi 1 a 2%). Toto uvedeni autofi (spolu se
Sadilkem) uptesnili v publikaci ,Zdravi a Skodlivé
navyky“ na 14,2% obyvatel majicich celoZivotni
zkuSenost s marihuanou ¢i hasiSem.

First treatment demand za rok 1999 (pocet)
utvoreny Hygienickou stanici hl. mésta Prahy
v rdmci celostatniho drogového informacéniho sys-
tému fadi drogy nésledovné - stimulantia, opioidy
a kanabinoidy. Tyto informace byly sestaveny
z hlaseni 259 168ebné kontaktnich mist v CR.

BliZ3i realité je pravdépodobné sdéleni Csémy-
ho a kolektivu. Vzhledem ke vSeobecné toleranci

viiéi marihuané, déle taktéz vzhledem k relativni
bezpetnosti uzZivani kanabisovych derivati (opro-
ti dalsim |4tkdm) je pravdépodobné, Ze typicky
kufdk marihuany neméa dlivod navstivit 1é¢ebné
kontaktni centrum.

Aplikace psychotropnich latek je v CR dle zjis-
téni Hampla predevsim zaleZitosti mladych lidi do
30 let. Ani meziroéni vyjadfeni (roky 1996, 1997
a 1998) nezaznamenala posun vékové hranice,
pouze se potvrdil narist uZivateli. Ve vékové sku-
piné 15-19 let, kterd jeSté spada do kompetence
pediatrli, dosahuji peaku uZivatelé kanabisu
a rozpoustédel, u dalSich zjistovanych skupin drog
je vrchol obdobi mezi 20 a 29 rokem Zivota. Toto
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vSak neznamena, Ze by se détsky Iékaf nemohl se-
tkat se zna€né zavislym na pervitinu €i heroinu.
Byt je marihuana u nds dle stavajich (idajl nej-
rozsifenéjsi nelegalni drogou, ve srovnani Ceska
republika nedosahuje prevalence USA. CeloZivot-
ni prevalence ve Spojenych statech byla v roce
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1991 33,2% (v roce 1996 ale jiz pouze 23,1%),
coz v prepoCtu znaci, Ze v roce 1991 koufilo mari-
huanu €i hasi§ minimalné 67,4 miliond lidi (tfeti-
na populace).
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= Experiment versus zavislost

Ne kazdy uZivatel drog je na nich zavisly. Je
nutné rozliSovat, zda se jedné o jednorazovy expe-
riment, viceCetny experiment, abusus (Skodlivé
uzivani) ¢i zavislost. Nespravné postavena dia-
gnoza zavislosti na psychotropni latce mlze, resp.
vzdy klienta stigmatizuje a v konecném dlsledku
miiZe pfinést mnoZstvi negativnich, predevsim so-
cidlnich, disledku.

Zavislost na psychoaktivni latce dle ICD-10:
béhem jednoho mésice ¢i opakované v kratSich
obdobich po dobu jednoho roku se spole¢né vy-
skytuji tfi ¢i vice nasledujicich znaki:

1) craving - touha €i pocit nutkani ziskat latku;

2) ztréta €i snizovani kontroly nad uZivanim dané
latky - zaGatek nebo délka uZivani nebo velikost
davky nebo nelspésné pokusy regulovat uZivani
dané latky;

3) odvykaci stav charakteristicky pro danou latku
pfi redukci &i vysazeni latky;

4) narlst tolerance;

5) zaujeti danou latkou - redukce ostatnich zajm{
v diisledku uzivani Iatky nebo pokud vétSina ¢asu
je strdvena €innosti vedouci k obstarani, uZivani
nebo zotavovani se z (€ink0 latky;

6) trvalé uzivani latky i pfes jasny diikaz Skodli-
vych nésledkd.

Zévislost na psychoaktivni DSM-IV: mala-
daptivni vzorec uZivani psychoaktivni latky, ktery
vede k nepohodé projevujici se kterymikoliv tfemi
Gi vice z nasledujicich znakil:

1) tolerance: znatelné zvySovani mnoZstvi latky
za (€elem dosaZeni zZadouciho G€inku nebo zna-
telné snizeny Géinek pfi trvalém uZivani stejného
mnoZstvi latky.

2) odvykaci stav: charakteristicky pro danou
latku nebo za G¢elem sniZeni odvykacich pfiznakl
¢i vyhnuti se odvykacim pfiznakim je uZivana stej-
néa Gi blizce pfibuzna latka.

3) latka je Gasto uZivana ve vétSim mnoZstvi
nebo déle neZ je plivodné zamysleno.

4) prani €i nelGspéSna snaha prerusit nebo
kontrolovat uZivani latky.
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5) trdveni mnozstvi ¢asu k ziskavani, uzivani ¢i
zotavovani se z nasledki uzivani.

6) redukce dalSich ¢innosti (socialni, pracov-
ni, rekreaéni).

7) uZivani latky pokracuje navzdory problé-
mim (télesnym i psychickym), které jsou pravdé-
podobné zplisobeny ¢i exacerbovany uzivanim lat-
ky.

Ve fenoménu zavislosti na psychoaktivni latce
Ize vydélit dvé podskupiny. Néktefi autofi oddéluji
zavislost psychickou a fyzickou. Psychicka zavis-
lost by se dala definovat jako touha (baZeni, cra-
ving, ve slangu ,chuté“) po droze. Odvykaci stav
(abstinen¢ni syndrom) je znakem fyzické sloZky
zavislosti. Odvykaci stav sdm o sobé ma mnohdy
dramaticky klinicky obraz (pfedevSim opioidy),
ale kromé dvou typd latek klienta neohroZuje na
Zivoté. Abstinenéni syndrom miize byt Zivotu ne-
bezpecny u zavislosti na alkoholu €i sedativnich
lécich [benzodiazepiny - nejcastéji zneuzivany je
flunitrazepam (Rohypnol tbl.) a diazepam (Diaze-
pamtbl. a 5, 10 mg)], méné Casta je zavislost na
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barbituratech).

= Moznost ovlivnéni pediatrem

Zavislost na psychoaktivni latce je multifakto-
ridlni onemocnéni, standardné je pouZivan nazev
bio-psycho-socidlni model. ,Bio“ je medicinsky
pohled - vlastni droga s vyraznymi farmakologicky-
mi vlastnostmi, dale i event. genetickd determi-
nanta onemocnéni (napf. u zavislosti na alkoholu
dnes jednoznaénd) vedouci k abnormalnimu re-
ceptorovému komplexu. ,Psycho“ je predevsim
osobnost jedince uZivajici drogu (napf. impulzivni
rysy €i kreativni lidé hledajici néco nového). ,Soci-
alni“ je v tomto pohledu jednoznaéné - rodina,
parta, Skola, ale napf. aZ i faktor zemépisné Sitky
a s tim souvisejiciho podnebi.

Pediatr ma vyhodu, Ze klienta uzivajiciho drogy
(a tento nemusi byt zavisly) zna ¢asto od narozeni
a mé jakousi autoritu. Z tohoto ddvodu i prosta ra-
da neuZivat ndvykové latky mize mit velky vjznam.
Dilezita pro klienta je pozitivni zpétna vazba, tzn.
ocenéni a povzbuzeni, vhodné jsou castéjsi na-
vtévy v ordinaci détského lékafe. Je vhodné, aby
IékaF doporucoval vZdy striktni abstinenci od vech
navykovych latek.

Podstatné je celkové somatické vySetfeni véet-
né laboratorniho. Nutnosti se dnes jevi sérolo-

gické vySetfeni na hepatitidy typu A, B a C. Celko-
vy pocet infekEnich Zloutenek (mimo typu C) sice
v populaci klesa, zato v ni dramaticky roste pro-
centualini zastoupeni i.v. uZivateld drog. Casta je
kombinace typu B a C, coZ miZe vydstit v jaterni
cirhézu.

Ne nepodstatnou je znalost sité sluzeb v oblas-
ti ndvykovych latek, a to jak z definice vyplyva (fe-
nomén zavislosti je biopsychosociélni): specializo-
v podstaté neexistuje) - psychiatr i psycholog,
popfipadé lizkové zafizeni (Iécebna Ci terapeu-
ticka komunita), denni stacionar (zatim ve vétSiné
mist zcela nedostupny), déle spolek &i organizace
zabyvajici se napf. volnogasovymi aktivitami a v
neposlednim kroku i organizace i zafizeni zabyva-
jici se mirnénim Skod u pravidelnych uZivatelll drog
(poskytujici harm reduction - nejéastéji vyménné
programy). Na pediatra se mZe obrétit nejen jeho
pacient, ale spiSe i rodie pacienta, ktefi Zadaji
pomoc ¢i alespon radu. Zakladni informaci o sluz-
bach v daném regionu je schopen poskytnout pro-
tidrogovy koordinator pfislusného okresniho (fa-
du, nejlepsi ovSem je vidét zafizeni i personal
pfimo. Osobni kontakt také umoziuje daleko lepsi
potencionalni naslednou spolupréaci.

Lécba ndvykového onemocnéni, aby méla Gs-
péch, musi byt komplexni. Jak ukazuje nésledujici
schéma, je v ni nezastupitelné misto pediatra,
a to predevsim na prvnim kroku (minimalni 1é¢eb-
na intervence). DalSi krok (psychoterapeuticka
ambulantni pécée) je jiz znacné ¢asové narocna,
vyZaduje navic i uréitou specializaci a zkuSenost.
Dal$i terapie je v kompetenci specializovanych
pracovist a zafizeni.

Pediatr by mél rodiélim ditéte €i dospivajiciho
vysvétlit, Ze vlastni terapie je zaleZitost dosti dlou-
hodoba (trvajici mésice a nékdy i roky), nezbytné
je upozornéni o nutnosti zapojeni rodiny do struk-
turované péce.

minimalni Ié¢ebna intervence
(,early intervention®)

v

ambulantni péce
(individualni, rodinna)

Y

stavni péce
(kratko aZ dlouhodoba)
mirnéni Skod
(,harm reduction*)

'

chranéné prostredi
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= Varovné znamky uzivani
navykovych latek

V prvni fadé nelze pfistupovat k pacientovi
a priori s tim, Ze uZivéa drogy. Tento pfistup by mo-
hl vést k GplIné ztraté divéry, resp. znieni i mini-
mélIniho terapeutického vztahu. Casné piznaky se
li8i dle charakteru uZivané latky.

= zmény chovani - napf. ndladovost, podrazdé-
nost, nepfimérené reakce, potize se spankem (hy-
per i hyposomnie) ¢i jidlem (hypo i hyperrhexie),
zhorSeni soustfedéni a paméti.

= zmény vzhledu - napt. zanedbavani péce o ze-
vnéjSek, popfipadé vahovy bytek.

= zména pratel ¢i okruhu spolecnosti, ve které
se pacient doposud nachéazel, ¢asto ne vrstevnici,
ale starsi.

= zména prospéchu a chovani ve Skole, resp.
zhorseni.

= opusténi dosavadnich zalib a konick{, bezcil-
nost.

= ztotoZnéni se s drogovou subkulturou.

= nalez drogy ¢i pomiicek k jejimu uzivani (jeh-
ly a injekéni stfikacky - nejéastéji inzulinové jehly,
dymky ¢i cigaretové papirky, 1éky ¢i prazdné obaly
a blistry od 1ékd).

Jasny prikaz uzivani ndvykové latky typicky ne-
existuje. Vhodnym dopliikovym vySetfenim je toxiko-
logicky rozbor moce: standardné kanabinoidy (THC),

opioidy (heroin), amphetaminy (methamphetamin -
pervitin, extaze), rozpoustédla (kyselina hippurova),
alkohol, nékteré Iékové skupiny - pfedevsim nejcas-
téji zneuZivané benzodiazepiny (diazepam, flunitra-
zepam), specializovanéjsi laboratofe jsou schopny
detekovat LSD (tripy). Pozitivni toxikologicky nélez
(ne pouze Sedéa zéna &i stopa) je neoddiskutovatel-
ny.

m Zaver

Nelegélni drogy plisobi svym uzivatelim mnoz-
stvi mnohdy nevratného zdravotniho, psychického
¢i socialniho poskozeni. Nékteré z nich Ize oznadgit
za drogy s akceptovatelnym rizikem, jiné rozhodné
jiz ne. Toto oznaceni je pouzivano v Nizozemi,
v Ceské republice se vZily terminy mékké (lehké)
a tvrdé (tézké) drogy. Je ovSem nutné si uvédomit,
Ze nejvétsi nebezpedi vSak zcela nepochybné pfi-
nasi alkohol a nikotin.

UZivani pojmu ,droga“ v tomto ¢lanku nemé
mit pejorativni pfidech. Autor ho pouZiva z nedo-
statku vhodnéjsiho pojmenovani. Autor na pfani
vydavatele zdmérné opomnél vyzkumnou a teore-
tickou oblast, snazil se postihnout praktickou
cast.
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Ohlas na ¢lanek z VOX PEDIATRIAE 2/2001

Clanek doc. MUDr. Jaromira Bystroné,
CSc. ,Ma Iécit alergie pediatr nebo specialis-
ta?” ve VOXu €. 2 byl uréité pro nas, praktic-
ké détské lékare, zejména ve svém zavéru,
hozenou rukavici. Je pfeci jen znét, Ze je pan
docent jiz od praktické mediciny trochu vzda-
len.

Posledni dobou se stalo médou chodit
k alergologovi. Pacient, Ci jeho rodice, si Cas-
to sami zajisti odborné vySetfeni na alergolo-
gii a od nas pak zpétné vyZaduji napsani do-
poruceni. Ve vétSich méstech, kde je vice
odborniki, je to béZna praxe, trosku jedno-
dussi je to tam, kde jsou specialisté méalo do-
stupni, tady vétSinou spoléhaji na svého
praktika.

Pokud je pacient nami IéEen jen ,novymi“
antihistaminiky celkové (bohuZel, u vétSiny
Iékl jsou stale jesté preskripéni omezeni od-
bornosti ORL, ALG, TRN) a symptomaticky,
u lokalni 1é¢by mame moznost nabidnout jen
chudou paletu 1éki, nedomniva se, Ze je fad-
né Iécen, nebot chce znat presné ,svou“
alergii, kterou mu stanovi specialista, co na

tom, Ze dostane podobnou medikaci.

Anamnéza a zakladni laboratorni vySetfe-
ni patfi k nasi denni ruting, to snad je dileZi-
té vStépovat jen mediklim. Domnivam se, Ze
pokud by si specialisté nedrZeli své pacienty
zbyteéné, stanovili diagnézu a k dalsi pédci
pak predali pacienta zase praktikovi s po-
drobnou zpravou, méli by voInéjsi ordinace,
ale to zase by Slo proti jejich ekonomickému
zajmu. Existuji sice takovi kolegové, ktefi
nesbiraji zbyte€né body, ale je jich jako Saf-
ranu. Pokud pacient chce predepsat léky
a chodi na pravidelné kontroly ke specia-
listovi, ten je povinen takového pacienta vy-
bavit patfiénymi léky do dalSi navstévy. Prak-
ticky |ékaf je pak Gasto stavén do pozice
administratora, ktery ma predepsat néco,
o ¢em ani nevi, Ze jeho pacient dlouhodobé
uziva, protoze specialista opomnél praktika
o tom informovat.

Stale vétsi problém - prfedavani zprav z vy-
Setfeni, komunikace mezi praktiky a specia-
listy. Komunikace by méla byt vzajemna,
obéma smeéry. | specialista by se mél zpétné
informovat u praktika, jak jejich spoleény pa-

cient prospiva, kolikrat byl za urcité obdobi
nemocen, jak reaguje na IéCbu apod. Sami ze
své zkuSenosti vime, Ze mame kratkou pamét
a pokud mame nékomu poskytnout komplex-
ni hodnoceni svych ratolesti, jako rodice, lis-
tujeme radgji v jejich zdravotni dokumentaci.
Neni tedy dobré spoléhat na informace od ro-
dié. Casto se mi stava, pfi cteni doslych
zprav, ze odebrané anamnézy viibec nekore-
luji s mou zdravotni dokumentaci.

Zakladnim problémem jsou tedy zbyteéna
preskripéni omezovani iniciovana odbornymi
spoleénostmi a vaznouci komunikace mezi
praktiky a specialisty, at ambulantnimi ¢i kli-
nickymi, a to obéma sméry, a ne zbyteéna
distribuce pacienta k odbornik(im. AZ se toto
podafi vyfesSit, budou na tom profitovat
vSichni, lékafi i pacienti.

MUDr. Jana Matasova
Dukelska 351, 289 23 Milovice
tel.: 0325/577 274

e-mail: matasova@mybox.cz

| |

29



VOX PEDIATRIAE

Prevence alergie na bilkoviny kravského mléka
u novorozencu a kojencu s vysokym rizikem

jejiho rozvoje

Doc. Ing. Miroslav Dédek, DrSc.

Podstatou prevence rozvoje alergie na bilkovinu kravského mléka u novorozenci a kojenct, ktefi nemo-

hou byti kojeni, je aplikace hypoalergennich pFipravkid pro ndhradni pocateéni a pokracovaci mléénou vy-

zivu s hydrolyzovanou bilkovinou, které snizuji alergizujici potravinovou zatéz.

Aplikace hypoalergenni vyZivy u kojencti s vysokym rizikem rozvoje alergie na bilkoviny kravského mléka

podporuje preventivni Géinky rozvoje alergickych onemocnéni, jak dokladaji vysledky klinickych studii.

Moderni pediatrie doporucuje proto podavat hypoalergenni mlééné pripravky nejen v pripadé rodinné po-

travinové alergie, ale i v pFipadech jinych alergickych onemocnéni rodict i sourozenct.

Je vSeobecné zndmo, Ze k nejvyraznéjsim
alergenim ndhradni mlé¢né kojenecké vyZivy
naleZi bilkoviny kravského mléka. MIécné bil-
koviny jsou aglomeraty fady bilkovinnych
frakci, a to jak frakci kaseinovych tak i frakci
bilkovin mlééného séra. Kasein reprezentuji
predevSim nejvice zastoupené frakce, nazy-
vané jako alfa, beta, gama a kapakasein,
stejné jako bilkovinu mlééného séra repre-
zentuji predevSim betalaktoglobulin, alfa-
laktalbumin, sérovy bovinni albumin, imu-
noglobuliny a dalsi frakce. Podil veSkerych
bilkovin z celkové susiny mléka €ini pouze
cca 3,2%, pricemz rozhodujici podil maji ka-
seiny. NejvySsi alergenicitu vykazuji frakce
betalaktoglobulinu a laktalbuminu. Jejich
mnozstvi v kravském mléce €ini pouze cca
3,9 g na 1 litr mléka.

Podstatou pfipravy hypoalergennich
mléénych pfipravk(i je proto sniZovani
alergenicity vSech frakci mlécné bilkoviny. Ta
spociva v jejich Stépeni na nizsi bilkovinové
Stépy, polypeptidy a peptidy o niz8i moleku-
lové hmotnosti. Technologickym postupem
pro toto S$t€peni je enzymova a tepelna
hydrolyza, vedenad za pfisné stanovenych
podminek.

Proto je hypoalergenicita prokazovéna
neexistenci rezidui betalaktoglobulinu a alfa-
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laktalbuminu. Na tomto priikazu je zaloZena
kontrola hloubky enzymové a tepelné hydro-
Iyzy a poZzadovaného stupné hypoalergenici-
ty.

Nutri€ni vhodnost hydrolyzovanych bilko-
vin byla opakované prokazana v modelovych
pokusech na zvifatech, ale predev§im kli-
nickymi zkouSkami, jejichz vysledky plné
opravhuji pouzivani hypoalergennich pfiprav-
kil jako vhodné alternativni vyZivy pro rizikové
kojence, ktefi nemohou byt kojeni.

Uskutechovani prevence vyzivou pfedpo-
klada i optimalni nutriéni pfijem. Zejména pfi
podavani pokracovaci hypoalergenni vyzivy
je tfeba, aby v kombinaci s vhodnymi pfikrmy
byl zabezpecen optimalni pfivod vSech nutri-
entli, odpovidajici vyzivovym naroklim pro to-
to obdobi.

Na zakladé téchto poznatkl nabizi spolec-
nost H.J.Heinz CR/SR a.s. kompletni fadu hy-
poalergenni mlééné vyzivy s hydrolyzovanou
bilkovinou, pocatecéni i pokracovaci - SUNAR
HA 1 a SUNAR HA 2. Pripravky jsou urceny
k prevenci, nikoli k terapii.

Prednosti této fady pfipravkl je skutec-
nost, Ze tato vyZiva je k dispozici ve varian-
tach pocatecéni a pokracovaci vyZivy, coZ
umoziuje Iépe optimalizovat sloZeni Zivin pro
obé vékové skupiny.

SUNAR HA 2 je dale vhodny jako pfipra-
vek do cerealnich nemléénych kasi, coZ pfi-
spiva k zajistovani pfivodu vapniku z mléka.

Klinické zkousSky potvrdily, Ze kojenci oba
pfipravky bez problém( pfijimali a dobfe po
nich prospivali. Na téchto pfiznivych vysledcich
se podili i pfijatelné senzorické vlastnosti, ty-
pické pro bilkovinné hydrolyzaty, dosahované
technologickymi parametry a podminkami vy-
roby.

Je vSeobecné znamo, Ze nejlepsi prevenci
rozvoje alergickych onemocnéni je kojeni.
Pokud ze zavainych dlivodi dité s rizikem
alergického onemocnéni nemize byt kojeno,
jsou u téchto kojencl doporucovany hypoa-
lergenni pfipravky pro preventivni pouZiti.

Z distribuce molekulovych hmotnosti
bilkovinnych frakci vyplyva, Ze zbytkova
alergenicita pripravki SUNAR HA 1 a SUNAR
HA 2 je nizka. Dle docenta Nevorala (Trendy
soudobé pediatrie, Galén 1999) je vhodné
podavat hypoalergenni mléka pro preventivni
pouZiti vyhradné v prvnich 4-6 mésicich Zivo-
ta détem, které nemohou byt kojeny a maji
vysoké riziko rozvoje alergického onemocné-
ni.

Clanek je placenou inzercf.
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Rath i Svejnar jsou zatim k nové strané zdrzenlivi

Ekonom Jan Svejnar i prezident Ceské Iékafské komory David
Rath, ktefi se v Gtery z(€astnili neformalni veéefe s lidmi z pfiprav-
ného vyboru formujici se politické strany, popiraji, Ze by se pfi trans-
formaci ob€anskych iniciativ v jddro mozné strany néjak vyrazné an-
gazovali. Podle informaci Prava vznikne novy subjekt ziejmé
v kvétnu a s nejvétsi pravdépodobnosti pod nazvem Strana obcan-
ské spolecnosti (SOS). Zajem na jejim vzniku byva nejcastéji spojo-
van s byvalym mistopfedsedou Unie svobody Jifim Lobkowiczem.
»Pan Lobkowicz mé poZadal o ur€itou spolupraci v otazkach zdra-
votnictvi v rdmci jeho Institutu pro evropskou politiku a ekonomiku.
Mé Gterni setkani se ¢leny pfipravného vyboru nové strany neméa
Zadny politicky podtext,“ fekl Pravu David Rath. ,Nase komora je
pfipravena spolupracovat vécné a odborné s kazdym rozumné se
chovajicim politickym subjektem. Takové schlizky bézné mame i s ji-
nymi stranami a politickymi osobnostmi,“ uved| Rath. Také americ-
ky ekonom &eského plvodu Jan Svejnar, ktery je pokladan za
sympatizanta mySlenky nové strany, odmitl, Ze by pfijetim Lobko-
wiczova pozvani potvrzoval svou Gcast na piipravach. Svij postoj
oznacil pouze slovem: ,Uvidime.“ Podle Ratha nova strana ,bude
vyhradné sloZena z odbornikd.“ Séf 1ékafské komory dodal, Ze
,v dobé, kdy obané nejsou spokojeni se souéasnymi stranami, ne-
bo nevédi, koho volit, miZe je nova strana vyznamné oslovit. Mlze
se stat i nejsilnéjsi.“ Na dotaz, zda neuvazuje stat se ¢lenem nebo
funkcionarem, fekl: ,V tuto chvili a v nejblizSich mésicich rozhodné
ne. Vzhledem k funkci, kterou zastdvam, neni mozné, abych se né-
jak jasné politicky vyhranil.“ Rath také vylougil, Ze by Slo o ,zataho-
vani |ékafské komory do politického spektra.”

Prakticti Iékafi se obavaji, Ze novy zakon zpusobi
pfesuny pacientu

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje po letech znovu zavést sys-
tém lékafskych okrskd. Uzemni rozdéleni péce o pacienty bylo jako
preZitek socialismu zruSeno se zavedenim svobodné volby Iékafe.
Ministr Bohumil Fier si od obnoveni Gizemnich rajont pro praktické
Iékarfe slibuje odstranéni problému s ,obtiznymi“ pacienty - lidmi
konfliktni povahy ¢i Spatného socialniho postaveni. Ti mohli mit
v soucasnosti potize s hledanim praktického Iékare. Ted je bude
muset podle nového zdkona zaregistrovat praktik v obvodu, v némsz
maji trvalé bydliSté. Soukromi prakticti 1ékafi se ale obavaji, Ze ob-
noveni obvod( mize zpUsobit lavinu pfesunt pacientli mezi 1ékafi.
,Pfedevsim Iékafi s dobrou povésti ziskali za dobu svobodné regi-
strace klientelu i z Sirokého okoli a maji pIny stav. Pokud by se jim
ted zacdali hromadné pfihlaSovat dal$i pacienti z mista bydlisté, za-
hiti je to,” upozoriiuje Jan Jelinek, mistopfedseda SdruZeni praktic-
kych 1ékafi CR. Dosud mél lékaf v pfipadé, Ze prestal kapacitné
stacit mnoZstvi klienti, moZnost registraci nového pacienta odmit-
nout. ,0Setfit je musel vZdy, zafadit do kartotéky vSak uz ne. Branil
se tak svému pretizeni. Pokud ted zakon pfikaze rajonizaci, bude to
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krok zpatky,“ soudi Jelinek.

Jsou rajony v zdjmu pacientd? Mluvéi ministerstva zdravotnictvi
Otakar Cerny Fika, Ze podobné opatfeni je v zajmu pacientd. ,Pokud
citi prakticti IékaFi obavy, ministerstvo jejich nazor vyslysi. My se ale
domnivame, Ze by jim zakon Zadné problémy prinést nemél,” tvrdi
Cerny. Také predseda Lékaiského odborového klubu Milan Kubek
zastava nazor, Ze zavedeni odpovédnosti Iékafe za pridélené (zemi
je v zajmu pacientli. ,Soucasny systém, kdy obtizné pacienty, které
nikdo nechce, zafazovali k jednotlivym Iékaflim pFislusni zdravotni
radové, naprosto nefunguje,” tvrdi Kubek. Navrh podle jeho nazoru
neomezuje svobodu lékafe pfijmout pacienta i mimo okrsek, pokud
uZ neni pretizen. ,Lékaf by mél byt pacientovi co nejblize. Néktefi
kolegové si ale z urcité hamiznosti nabrali spoustu pacient( ze Siro-
kého okoli,“ podotykd Kubek. Pfipousti ale moZnost, Ze nové opa-
tfeni miZe vyvolat pohyb v klientele. ,Moznéa se ted néktefi lidé vra-
ti zpét k |ékafi, ktery praktikuje v misté jejich bydlisté,” tusi Kubek.
Jan Jelinek s argumenty ministerstva ani zastupce |ékafi-zamést-
nancl nesouhlasi. ,Navrat rajonizace miiZe narusit svobodu paci-
enta zvolit si Iékafe. Pokud ja budu mit pIno a budu muset pfijmout
dejme tomu stovku lidi z mého okrsku, pak budu muset doporugit
tém ze vzdalenéjSich mist, aby se preregistrovali. Nebudu totiZ sti-
hat vSechny oSetfit. Na rozhodnuti ministerstva doplati i pacienti,
ktefi se mnou byli do té doby spokojeni,” oponuje Jelinek. Navrh za-
kona poZaduje pfijeti zodpovédnosti za sv(j okrsek jako jednu
z podminek pro ziskani registrace. Bez ni ministerstvo nezaradi |é-
kate Ci zdravotnické zafizeni do zdravotni sité.

Porodnost poprvé za deset let stoupla
Ve srovnani se staty EU se v Cesku
stale rodi nejméné déti

Silné ro¢niky narozené v sedmdesatych letech miZou zvratit ne-
priznivy trend: jiZ vice neZ deset let neustale klesajici porodnost.

V Cesku se v minulém roce narodilo o 1500 dé&ti vice neZ pfedlo-
ni. Jde o prvni vyznamné zvySeni porodnosti od pocatku 70. let. Jen-
Ze to nestaci: pocet zemrelych za rok stéle prevySuje pocet déti, kte-
ré pFijdou na svét, a Cesko je proto jednou z nejméné ,plodnych*
zemi v celé Evropé. V poslednich péti letech se narodilo méné déti
nezZ za prvni svétové valky, kdy se narodilo nejméné déti v moderni
historii. ,Je to populacni deprese, jakou tato republika jeSté nezazi-
la,“ Fekl Milan Ale$ z oddé&leni demografickych analyz Ceského sta-
zménu trendu. Odbornici ale tvrdi, Ze by to vS8ak mohl byt signal
k obratu. Do reprodukéniho véku se totiz dostavaji lidé narozeni
v obdobi demografického ,boomu“ z poloviny sedmdesatych let.
Soucasny mirny rdst poctu novorozencl tedy podle odborniki nelze
pricitat jenom lepSici se ekonomické situaci, ale hlavné silnym po-
pulacnim ro¢nikiim. Oproti Evropé ovSem na Geské péary pfipada
primé&rné nizsi potet déti. Jedna Zena v Cesku pfivede na svét pri-
mérné 1,3 ditéte. Aby se vSak poCet obyvatel drZel na stale stejné
arovni, musel by jeden rodiovsky par vychovavat priimérné 2,1 di-
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téte. Na dlouhodobé nizkych poctech novorozenat se podle nékte-
rych odbornikli podepisuji také Spatné socialni podminky. ,Neuté-
Senad ekonomicka a socialni situace mladych péard je jisté jednim
z divodi. Pokud mladi nemdZou sehnat byt, nemohou chtit zakla-
dat rodinu,“ podotyka statistik Milan AleS. Ministr prace a social-
nich véci Vladimir Spidla chce problém fesit zvySenim porodného
a pridavkid na déti. Ekonomickou situaci mladych rodin méa zlepSit
také opatfeni, diky némuz si budou mladé matky moci pfivydélavat
do tfi let véku ditéte aniz by pfiSly o davky. Navrh navic umoZiuje,
aby rodiny nepfichazely o ¢ast prispévk(, pokud posilaji déti do jes-
Ii nebo do 3kolky. Ceské republice konkuruji v nizké porodnosti
hlavné ostatni postkomunistické zemé&. Méné déti neZz u nas se
v Evropé narodi pouze na (izemi byvalé Némecké demokratické re-
publiky, spojeni se zapadnim Némeckem ji vSak o posledni misto
pfipravilo. Pokles populaéni kfivky v Ceské republice se vztahuje
predevsim k padu komunistického reZimu. Ten zamichal prioritami
mladych lidi. Mnozi z nich dali pfednost cestovani, studiu a podni-
kani pred zakladanim rodiny. ,Za komunistid bylo vSechno pfilis br-
zy, protoZe nebyly jiné moznosti. Dnes je jich vice, mladi je vyuZiva-
ji a maji déti pozdéji,“ mini sociolog Jifi Veéernik.

Mladi lidé odkladaji zaloZeni rodiny

Dlouhodobé nejvyssi porodnost zaznamenala republika v polovi-
né sedmdesatych let, kdy vzrostly pfidavky na déti. Zaroven se ote-
viel systém intenzivnich vyhodnych pdjéek pro mladé pary k ndkupu
tehdy dostupného spotfebniho zboZi. Tézko odhadovat, zda by tako-
va opatfeni méla vyraznéjSi ucinek také dnes. Podle sociologa Ve-
gernika je trendem v celé Evropé& mit déti pozdé&ji. A Cesi nezlistava-
ji pozadu. Zatimco se za komunismu stavaly divky matkami jiz
v jedenadvaceti letech, dnes se hranice prvniho matefstvi posunu-
la priimérné na pétadvacaty rok. Riizné predpovédi tvrdi, Ze pocet
Cechi miZe do roku 2030 poklesnout aZ o jeden milion. Nejopti-
mistictéjsi odhady oproti tomu doufaji, Ze se pocet obyvatel snizi
o0 Sedesat tisic. Trend, kdy se narodi méné lidi, neZ kolik jich zemfe,
vSak nejspi$ bude pokracovat. Takovy vyvoj mohou zmirnit pouze
imigranti, ne ovSem zvratit.

Populace starme

S nizkou porodnosti stoupa primérny vék Cechii. Zatimco v sou-
gasnosti je v Ceské republice primérné stafi 37 let, za deset let to
miZe byt jiz 45 let. Starnuti populace se tyka celé Evropy, vice déti
se narodi v tradi¢né katolickych zemich, jako je tfeba Polsko. | v ta-
kovych oblastech je ale znatelny pokles, ktery je pfiznacny pro ce-
lou dnesni Evropu. ,V katolickém Irsku byla vysoka porodnost. Nyni
ale klesa, protoZe jde zemé ekonomicky nahoru, uvadi Ales. V né-
kterych evropskych zemich se jiZ rozjela propopulaéni kampaf.
Clanky v novinach upozorfiuji na nizkou porodnost napfiklad Italy. Ti
mohou také vidat propagacni billboardy, které ukazuji rodiny s mi-
niméalné dvéma potomky.

Vyvoj porodnosti v CR
1990 130 564
1992 121 705
1994 106 579

1996 90 446
1998 90535
1999 90471

2000 asi 91 000*

Sedmdeséta Iéta: Demograficky ,zézrak“. Porodnost stoupla po
zvySeni pfidavk( na déti. Mladé pary zacaly rovnéz vyuzivat intenziv-
né novomanzelské padjcky.

Devadesata Iéta: Nezajem o rodinu. Pad totality otevird mladym
nové moznosti - zacinaji cestovat, studovat v zahraniéi, podnikat.
Cesko se podobé Zapadu a vék pérd, které zakladaji rodinu, se po-
souva ke tficitce. V letech 1996 aZ 1999 se porodnost ustalila na
rekordné nizké Grovni. Na nizkém poctu novorozenc(i se podepsala
také stagnujici ekonomika.

Rok 2000: Pokles se zastavuje. Poéet narozenych stoupa
k 91 000. Oproti roku 1999 se narodilo asi 0 1500 déti vic, coz je
prvni vyraznéjsi nardst od ,demografického boomu“ v 70. letech.
DlGvodem mUze byt jak ekonomické oZiveni, tak fakt, Ze se do ,rodi-
covského véku“ dostavaji silné rocniky ze zaCatku 70. let.

*) Presné ¢islo neni zatim zndmo

Papirovani u lékare brzy skon¢i

Rano k obvodnimu Iékafi na krev. Pozd&ji pro vysledky a pak s ni-
mi ke specialistovi. A jeSté Iéky, u kterych zapomenete, kolik jich
uZivat a kdy. Scénar zndmy kazdému, kdo mél vic neZ anginu, se
miZe v budoucnu zménit diky virtudlnim chorobopistim. Pacient bu-
de mit (idaje o svém zdravi na internetu a s jeho svolenim do nich
bude moci nahlizet kazdy Iékaf. Odpadnou papirové karty a také
zbyteéna vySetieni, kterymi nékdy pacient kvili nepofadku ve své
karté musi projit.

»PFinese to zasadni zlepSeni komunikace mezi pacientem a jeho
Iékafi,” Fika poslanec Milan Cabrnoch, jeden ze spoluautor( projek-
tu iZIP, ktery uz od léta bude k dispozici prvnim Iékaflim. Kazdy ¢lo-
vék bude mit moZnost zaregistrovat se a na zvlastnich internetovych
strankach vytvofit svou zdravotni kartu. Do té pak s jeho souhlasem
Iékafi budou zapisovat (daje. Pacient rozhodne, kdo bude mit k je-
ho dokumentaci pfistup: bez ¢iselnych kodi by se ke karté nemél
dostat nikdo. Pfistupy ke kartdm budou dvoji: zvlast pro lékare
a zvlast pro pacienty. To aby si lidé do svych chorobopist nepsali,
co chtéji.

~1ento systém ma fadu vyhod. Pro obycejného ¢lovéka napfiklad
tu, Ze informace, které mu davaji jednotlivi Iékafi, nezapomene ani
nezkomoli a miZe je pfedat k vyuZiti dalSim lékaflim,” fika
Cabrnoch.

,Kromé toho, kdyZ budou mit 1ékafi informace o poskytnuté 1é¢-
b&, zamezi se zbyte€nému opakovani jiZ provedenych vySetreni ¢i
terapii.“ Autofi si od projektu slibuji, Ze se jednak zkvalitni péce
0 pacienty, jednak se uSetfi fadové miliardy korun.

Ty se dnes vyplytvaji za zbyteéné poskytovanou péci.
uskali. Pfedné: jde o soukromou aktivitu a pacientovi se tudiz stat
nezaruci za bezpecénost dat. CoZ je v zahraniCi obvykla praxe.

»umim si pfedstavit, Ze vzniknou néjaké narodni evidence, napfi-
klad pro pacienty s ur€itou chorobou. To je ve svété bézné. Podob-
né evidence jsou oviem velmi dikladné zabezpecené a nese za né
plnou zodpovédnost pfislu$né ministerstvo,* fika pfedseda Ufadu
pro ochranu osobnich (dajl Karel Neuwirth.

»Pokud by ale mély vzniknout celonarodni soubory chorobopisi,
ve kterych jsou obzvlasté citlivé osobni (daje, a celé to bude na ko-
meréni bazi, je to néco zcela jiného. Obavam se, Ze ochrana tako-
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vych dat se neda zabezpedit.”

Pocitacovi hackefi se dnes totiz dokaZou nabourat v podstaté
kamkoli: v Cechach naposledy ,vylepsili“ stranky Ministerstva vnit-
ra i obrany, ve Spojenych statech se jim dokonce podafilo pronik-
nout do pocitacového systému Pentagonu.

,V dnesni dobé bych se toho opravdu bala. Pokud nebude mit
projekt zakonnou Gpravu, kterd oSetfi, jak dokumentaci vést a jak ji
zabezpedit, do néceho takového bych se nepoustéla,” fekla Vladi-
mira BoSkova ze SdruZeni na ochranu pacientli. Zdkonna (prava
ovSem podle autorl neni nutna.

,Zadnému sougasnému zakonu to neodporuje,“ fiké Cabrnoch.

Ten pfipousti, Ze otazka bezpecnosti dat je zasadni. ,Nicméné:
informace budou jisté zabezpeGeny mnohem Iépe, nez je tomu
u zdravotnich karet v ordinacich |ékafi a kartotékach poliklinik,“
mini Cabrnoch.

Lékafi jsou pro, ale nemaji internet - jenze zdravotni karty budou
i do budoucna pro fadu lékafl nutnosti: k internetu méa zatim pfipo-
jeni jen mensSina zdravotnik(. Nemame pro€ si ho pofizovat, je to
pro nas zbyteény vydaj, tvrdi.

»internet pouziva ke své praci asi dvacet procent détskych prak-
tickych Iékafi. Néktefi navic maji pocita¢ doma, a nikoli v ordinaci,
kde jej budou potfebovat,”“ podotkl pediatr a mistopredseda Sdru-
Zeni détskych praktickych 1ékar( Milan Kudyn.

Sam Kudyn povazuje projekt virtudlnich karet za vyborny napad.
,vsem lékaflim by takovy systém velice pomohl a zlepsil by jejich
praci. Musim ale Fict, Ze se trochu obavam, aby v naSem zdravotnic-
tvi fungoval. UZ nyni totiz maji prakticti Iékafi veliké problémy ziskat
z nemocnic a klinik béZné zpravy,” fika Kudyn.

Tvirci projektu hodlaji iZIP spustit letos v Iété. Pro zdjemce fun-
guje uZ dnes internetova stranka http://www.izip.cz, na nizZ je moz-
né prohlédnout si, jak by takovy pfistup ke karté o vlastnim zdravi
vypadal.

,Pro pacienty i doktory bude registrace zdarma. Jedname se
zdravotnimi pojistovnami, které by se mohly na projektu finanéné
podilet. Predev§im tém totiz uSetfi vydaje,“ prohlasil Cabrnochiv
spolupracovnik Pavel Horak.

Osetreni hradi pojistovna
V piipadé zdravotnich potiZi hradi od 1. dubna ob&aniim Ceské
republiky nutnou a neodkladnou péci pfi pobytu na Slovensku jejich
zdravotni pojistovna. Nadale si vSak budou muset hradit potfebné
Iéky a zdravotni pomdicky v hotovosti. Vyplyva to ze smlouvy mezi
obéma zemémi o vzajemnych Ghradach péce.

Malé zdravotni pojistovny se snazi ziskat klienty

Slevy v optice, proplaceni homeopatik, prispévek na pfitomnost
otce u porodu a odmény svym pracovnikiim za kazdého ziskaného
klienta - to jsou pfiklady postupd, jimiZ mensi zdravotni pojistovny
usiluji o nové klienty a které jim ma nejvétsi z nich, VSeobecna zdra-
votni pojistovna, za zIé. Tvrdi totiZ, Ze nékdy je zaroveni v oéich lidi
VZP oéeriovana. ,Nezbyva neZ nesouhlasit s nekorektnim postu-
pem téch, ktefi podavaji klamné nebo nepravdivé informace a uzi-
vaji metody, které nemaji s regulérni ¢innosti pojistoven nic spolec-
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ného,” fekla mluvéi VZP Katefina Zamastilova s tim, Ze pojistovny
mimo jiné pouZivaji na Ghradu nadstandardnich sluzeb penize urce-
né na péci ve vefejném zdravotnim pojisténi. Ostatni pojistovny ma-
ji podle ni zajem predevsim o zdravé a mladé lidi s vySSimi pfijmy.
»<Zaznamenali jsme i zvySeny zajem o nékteré statni pojiSténce, jako
jsou studenti ¢i matky na matefské,” fekla Zamastilova. Od ¢erven-
ce se totiZ ma pojisténi, které za tyto lidi hradi stét, zvySovat. Pfed-
stavitelé mensSich pojistoven v8ak kritiku odmitaji. ,Sledujeme, co
klienti vyZaduji, a snaZzime se jim to nabidnout. Jestlize umime se-
hnat néco navic, pak je logické, Ze tak uéinime,“ fekl predseda Sva-
zu zdravotnich pojistoven Vladimir Kothera, ktery zaroven fidi pojis-
tovnu Metal-Aliance. Té méla VZP za zlé, Ze mimo jiné nabizi
klientlim nékolikaprocentni slevu v optice. Kothera, stejné jako na-
piiklad mluvgi Ceské narodni zdravotni pojistovny Miroslav Kaiser,
odmitl obvinéni, Ze pojistovny pouzivaji penize ze zadkladniho fondu
pojisténi na nadstandardy. ,Zakony to neumoziuji, pouZivame pe-
nize z preventivniho nebo z provozniho fondu,” fekl Kaiser. VZP kriti-
zuje i fakt, Ze nékdy doporucuji zménu pojistovny lidem Iékafi v or-
dinaci. ,Pojistovny nés o to nezadaji. Délame to proto, Ze nam VZP,
ktera je dlouhodobé v deficitu, nabizi horSi podminky a plati i po-
zdéji,“ uvedl prazsky détsky lékaf Milan Kudyn. Dohodu s Iékafi po-
piraji i zastupci malych pojistoven.

Lidé se boji nakazy a zadaji tablety misto kapsli

Strach z nemoci Silenych krav maji néktefi pacienti, ktefi uZivaji
Iéky v podobé kapsli. Ty se totiZ vyrabéji z Zelatiny, ktera se ziskava
z organd vepfového nebo hovéziho dobytka.

Léky v kapslich nechci. Neméate obycejné tabletky? Takovéto do-
tazy poslouchaji v poslednich dnech néktefi éesti 1ékarnici ze stra-
ny zakaznik(, ktefi si pfichazeji pro své Iéky. Rostouci zajem o kla-
sické tabletky neni ,ndvratem do starych ¢ast“, zpUsobily jej obavy
z nemoci Silenych krav. Kapsle jsou totiZ vyrabény z Zelatiny, kterou
vyrobci lé¢iv ziskavaji z vybranych organi vepfového a hovéziho do-
bytka. ,Lidé pfichazeji a fikaji, Ze necht&ji chytit nemoc Silenych
krav, a k tomu jeSté pridavaji mozZnou nakazu slintavkou a kulhav-
kou. Maji strach, a tak radéji nakupuji pilulky,” fekla jedna prazska
Iékarnice, ktera si neprala byt jmenovana.

Odbornici: Obavy jsou neopodstatnéné. ,V pfipadé, Ze by se tyto
obavy rozSifily, mohlo by to ohrozit firmy vyrabéjici tyto tobolky,” do-
dala. Jeji obavy vSak povaZuje za zbytecné profesor Vysoké Skoly
chemicko-technologické v Praze Jan Pokorny. ,Vyroba léki je ta-
jemstvim kazdé firmy. Netroufnu si proto fici, jakym zpdsobem je ta
¢i ona kapsle vyrobena. Na druhé strané bych ale pacienty uklidnil
v tom, Ze Zelatina je zpracovavana tepelné a chemicky, a proto by
zde vyrazné nebezpeci hrozit nemélo,” fekl chemik. UZivatele kapsli
uklidiuje také vedouci vyroby mékkych Zelatinovych tobolek Ladi-
slav Gazdo§, ktery je zaméstnan v zahranicni firmé vyrabéjici 1éCiva.
»Skutecné kapsle vyrabime z Zelatiny. Tu ale ziskdvame z vybranych
casti kize, které nejsou virulentni,” fekl.

Firmy maji strach o zdkaznika. Podnik, ve kterém pracuje, vSak
presto pomalu najizdi na dovoz suroviny ze zemi mimo Evropu. ,Ne-
ni to kvlli tomu, Ze bychom se obavali ndkazy a ned(vérovali te-
chnologiim, kterymi je Zelatina zpracovavana. Tuto zménu provadi-
me kvili tomu, abychom stoprocentné ujistili nase odbératele
a zakazniky o nezévadnosti kapsli,“ vysvétlil GazdoS. Surovinu na



MODERNIi VYZKUM V HOMEOPATII

Homeopatie je Ié¢ebnou metodou, zalozenou jiz 200 let na klinickém experimentu. Indikace jednotlivych homeopatickych l1€kd byly opakované kri-
ticky ovérovany a upresnovany.

V 80. letech 20. stoleti se uskutecnila rada studii potvrzujicich biologickou u¢innost vysokych redéni Iéku HISTAMINUM a APIS MELLIFICA na
degranulaci bazofil(l. Jina studie, zalozena na podani vysokého fedéni léku SILICEA zvifatlim, potvrdila stimulaci produkce makrofagd a zvyseni je-
jich pohotovosti béhem mikrobialni invaze.

Fyzikalné - chemicky vyzkum, zaméreny na objasnéni mechanismu ucinku vysokych fedéni, probiha zejména od 90. let. K atraktivnim studiim po-
sledniho obdobi se fadi prace zabyvajici se imunomodulacnimi efekty homeopatickych preparatli PHYTOLACCA a HISTAMINUM.

Bylo prokazano, ze oba leky vyznamné ovliviuji nékteré parametry cytokinoveé sekrece lidskymi mononuklearnimi bunkami (TNF-alfa, IL-10, IL-12,
IFN-gama).

Nasledujici kazuistika hodnotici zlepseni svalové sily déti se SPINALNi SVALOVOU ATROFIi po kife homeopatickym lékem GELSEMIUM
SEMPERVIRENS naznacuje i moznosti objektivizovat uc¢inky homeopatickych pripravk.

U pacient( se spinalni svalovou atrofii jsou mistem postizeni predni rohy misni a jadra motorickych nervd, kde dochazi postupné k degeneraci alfa
motoneuron(.

Pri intoxikaci Jasminem virginskym (Gelsemium sem.) vznikaji rovnéz histologické léze prednich roh misnich.

Tato identicka topika, stejné jako dfive pousany efekt |écby poliomyelitis anterior acuta pomoci homeopatika Gelsemium sempervirens (aut. Denis
DEMARQUE), nas privedla k ovéreni efektudaneho léku na zvySeni svalove sily u zminéného neurologického onemocnéni.

Za mésic po zahajeni terapie, u 4 déti, doslo ke zvyseni svalové sily o 28 - 77 %, za dalsi mésic az 0 94 %.

Predpokladame, Ze efekt homeopatického léku byl podminén potenciaci kolateralni inervace na urovni prednich rohd misnich.

Spinalni svalova atrofie je neuromuskularnim onemocnénim s progresivnim pribéhem bez remisi.

Skutecnost, Ze v pribéhu homeopatické 1éCby doslo ke zvysSeni svalové sily a pomérné rychlé zhorseni po jejim vysazeni, jednoznac¢né potvrzuiji
klinicky efekt zvoleného homeopatika.

Vsechny kazuistiky, uvadéné v homeopaticke literature, nelze takto kvantitativné objektivizovat.

V dispozici jsou vSak velké soubory pacient( uspésné léGenych pro recidivujici infekty dychacich cest riznymi homeopatickymi pfipravky.
Vysledky vyzkumnych praci stejné jako vysledky klinickych studii proto oddvodnuji sou¢asné zarazeni homeopatik mezi léciva.

MUDr. Miroslav Cerny
détsky neurolog

Boiron
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vyrobu tobolek Ize také ziskat z rostlin. Tato moznost je ale podle
GajdoSe stale ve vyvoji. ,Nékteré 1éky se dnes jiZ bez Zelatinovych
kapsli aplikovat nedaji. Proto byly vymySleny takové vyrobni postu-
py, aby vie bylo bezpené. Zelatina se zpracovavéa chemicky a te-
pelné a vysledny produkt nema s organy zvitat jiz takrka nic spolec-
ného,“ uptesnil GajdoS. Ned(ivéra ob&an(i v kapsle je proto podle
néj zbytecna. Kapsli v I€karné by si bez vétSich obav koupila i tisko-
va mluvéi Statniho Gstavu pro kontrolu Ié¢Giv v Praze Blanka Pospisi-
lova. ,Vyrobci maji definovany podminky, za jakych museji vyrabét
pomocné latky k pfipravé 1ék0. V3e je pod pfisnym dohledem. Bez-
pecnost Zelatiny neustale provéfujeme,” fekla. Néktefi odbornici
presto pripoustéji, Ze by vyvolany strach z kapsli mohl zplsobit pro-
blémy firmam, které je vyrabéji. ,Kdyby lidé pfestali tyto Iéky kupo-
vat, pfineslo by to nepfijemné nasledky. Myslim si ale, Ze pfipravky
jsou tak diikladné testovany, Ze veSkeré obavy jsou nepodlozené,”
sdélil pracovnik Geské firmy vyrabéjici 1éky, ktery si nepfal uvést své
jméno. ,Proto doufame, Ze zakaznici budou rozumni.”

Lékar ziejmé falsoval recepty

VSeobecna zdravotni pojistovna v Hradci Kralové podezird byva-
Iého |ékafe pohotovostni sluzby, Ze vystavoval Iékafské predpisy li-
dem, ktefi Zadné Iéky nepotiebovali. Pojistovna pfiSla na vice nez
sedmdesat zfalSovanych receptt, které byly vystaveny od lofiského
cervence. Recepty byly 1ékarné fadné proplaceny, ta vSak ve sku-
te¢nosti Zadné 1éky ziejmé nevydala. Pojistovna nadale pokracuje
v kontrole a na Iékafe ani na nikoho dalSiho zatim trestni oznameni
nepodala. Podezfely Iékaf pracoval od roku 1992 na vedlejSi pomér
na pohotovosti Uzemniho stfediska zachranné sluzby v Hradci Kra-
lové. ,Zjistili jsme, Ze v jedné konkrétni Iékarné se vyskytuji recepty,
na kterych neni napsano datum vystaveni, coz je nutna podminka
pro vydani Iéciva,” uvedl feditel krdlovéhradecké pobocky VSeobec-
né zdravotni pojistovny Pavel Pechének. Podle feditele bylo kontrol-
nim pracovniklim navic podezielé, Ze recepty byly vyzvednuty v ta-
kové posloupnosti, jako by pacienti, ktefi byli pravé oSetfeni, stali
u vydeje 1€kl za sebou v zastupu. Pohotovost, kde byly recepty vy-
staveny, je vSak vzdalena od Iékarny nékolik kilometrd. Pojistovna
zatim vycislila Skodu na 15 tisic korun, ale po¢ita, Ze bude vyssi. ,V
souéasné dobé provéfujeme dalSich asi pét set receptl, u kterych
jsou podobné indicie,” fekl Pechanek. Podezrely Iékaf jiz na poho-
tovosti nepracuje. Podle feditele Uzemniho stfediska zachranné
sluzby v Hradci Kralové Jifiho Stétiny &elil Iékaf podobnému pode-
zfeni jiz dfive. ,Omylem napsal recepty na zemtelé pacienty,“ dodal
Stétina. 0d 1. bfezna leto3niho roku vstoupila v platnost vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi, ktera by méla vnést pofadek také do
Ucetnictvi |ékaren. ,VyhldSka umoziuje, aby prislusné organy
kontrolovaly Iékarnu, zda dostava uvedené Iéky a vydava je. Tim je
mozné zjistit, Ze uvedeny Iék Iékarna nikdy nedostala, a pfesto ho
vylcétovala pojistovné k hradé,” fekl vedouci oddéleni zdravotni
péce pojistovny Josef Stajner. ,Za poslednich Sest let je to jiZ Etvrty
podobny pfipad s recepty. Je to dikaz, Ze nas kontrolni systém pra-
cuje dobre a dfive nebo pozdéji podvody odhalime,” uvedl feditel
pojistovny Pechanek. Pfi kontrole v 16té roku 1999 kralovéhradecka
pobocka VZP v Hradci Kralové zjistila padélani Iékafskych predpis0.
Obvinéno bylo dohromady pét Iékarnikl a Iékat, ktefi svym jedna-
nim zpisobili pojistovndm Skodu zhruba jeden milion korun. Nejvi-
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ce postiZena byla VSeobecna zdravotni pojistovna, které vznikla
ztrata 700 tisic korun.

Komfort v nemocnici? Platte!

Pacienti si na vybérové jidlo v Motole pfiplaceji denné 221,40
korun.

Nechcete byt v nemocnici v pokoji s docela nezndmym ¢lové-
kem? Pak vdm nezbyva neZ zacit Setfit. Den v nadstandardnim po-
koji vas totiZ ve vétSiné prazskych nemocnic vyjde na tisicovku. Za
tyto penize budete mit kromé vlastniho soukromi obvykle k dispozi-
ci telefon, chladnicku, Satni skfin, toaletu a sprchovy kout. Za pri-
vatni pokoj v nemocnici Na Homolce zaplati pacient denné 1400
korun. ,Tyto pokoje maji naprosto jiny design nez nemocnicni. Jsou
obloZeny dfevem, maji balkon, a pokud nemusi pacient dodrZovat
konkrétni dietu, m(iZe si vybrat ze dvou aZ tfi jidel,“ vypocetla mluv-
¢i nemocnice Na Homolce Jitka Kalouskova. V nedaleké Motolské
nemochnici zaplati pacienti za nadstandardni pokoj, kde budou zce-
la sami, taxu tisic nebo pét set korun. ,Kdyz mé pacient zajem o vy-
bérové nebo vegetaridnské jidlo, musi si na den pfiplacet 221 ko-
run 40 haléfd,“ uvadi Eva Jurinova, mluvéi nemocnice. Do
nadstandardnich pokoji v Motole si pak neni problém - za béiné
ceny - objednat kosmeticku, pedikérku ¢i kadefnici. Nejéastéji jsou
ale soukromé pokoje vyhledavany na porodnickych klinikach. ,0
nadstandardni pokoje je takovy zajem, Ze bychom jich potfebovali
dvojnasobek,” fikd prednosta gynekologicko-porodnické kliniky
U Apolinafe Jaroslav Zivny. Za prvni tfi dny na zdejsi gynekologii pla-
ti Zeny 1000 korun, za kazdy dal3i den 300 K&. Zeny po porodu pla-
ti zase za den v privatnim pokoji taxu 500 korun.

Nemocnicni taxa za den v nadstandardnim pokoji:

Nemocnice Na Homolce 400 a 1400 K¢
Thomayerova nemocnice 500 a 1000 K¢
VSeobecna fakultni nemocnice 500 a 1000 K&
Fakultni nemocnice Motol 500 a 1000 K¢
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 500, 750 a 800 K&

Kojence a skolaky ¢eka
nové ockovani

Nové povinné ockovani ¢eka od cervence kojence, dvanactileté
Skolaky a nékteré pracovniky na rizikovych pracovistich. Naopak lidé
zafazeni do skupiny takzvané stigmatizovanych osob, ktefi neZiji
v Gstavech socidlni péce, domovech diichodcil, Iécebnéch pro dlou-
hodobé nemocné a penzionech pro dlichodce, pfijdou od letosni se-
zény ziejmé o bezplatné ockovani proti chfipce. Vyplyva to z vyhlas-
ky Ministerstva zdravotnictvi o ockovani proti infekénim nemocem.
Za nové zavedené ockovani zaplati letos podle odhad( stat 247 mi-
liond korun. Uplnou novinkou je zavedeni povinného o&kovani nej-
mensSich déti proti invaznimu onemocnéni hemofilové infekce, ktera
prostrednictvim viru napada mozek a zplsobuje otok hrtanové pfi-
klopky s néslednym uduSenim ditéte. Pravé zavaZnost této nemoci
vedla ministerstvo po poradé s odborniky k zahajeni prevence po-
moci ockovani. ,0Ckovani bude aplikovano v navaznosti na
trojvakcinu proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli, s nimZ se zacina
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mezi 9. a 12. tydnem Zivota. Dosud ale presné nevime, zda se bude
tato vakcina podavat zvlast nebo se bude aplikovat spolecné jako
tetravakcina,” uvedla vedouci epidemiologického oddéleni kladen-
ské okresni hygienické stanice Jarmila Zidova. Mluvéi Ministerstva
zdravotnictvi Otakar Cerny nicméné tvrdi, 7e zaéatkem &ervence, kdy
za€nou pediatfi proti hemofilové infekci ockovat, uz bude postup
jasny. Kojence budou muset rodice pfivést od cervence do ordinaci
détského lékare na ockovani jesté jednou. Stat totiz od poloviny ro-
ku zavadi plosné ockovani proti virové hepatitidé typu B, zndmé spi-
Se jako Zloutenka. ,Proti této infekEni nemoci budou zaroven ockova-
ny i dvandctileté déti, a to aZ do doby, neZ uz naockovani kojenci
dosahnou véku dvanacti let,” doplnila kladenska epidemiolozka. Za-
vedenim o&kovéni proti tomuto typu Zloutenky reaguje Ceské repu-
blika na vyzvu Svétové zdravotnické organizace, kterd uz v roce 1992
doporucila celoplo$né ockovani novorozencl, dospivajicich ¢i obou
téchto skupin. ,Hlavnim dlvodem k zavedeni ockovani je fakt, Ze po-
kud virovou hepatitidou typu B onemocni déti v Gtlém véku, z(stava
v 90 procentech tato infekce bez pfiznaki a tudiZ se na ni nepfijde.
U nékterych z takto postiZzenych jedincl se pak pozdéji projevi pri-
marni karcinom jater & cirhéza jater,” vysvétlil mluvéi Cerny. Divo-
dem zavedeni oc¢kovani u dvanactiletych Skolakd jsou pak obavy
z nardstu drogové zavislych mladych lidi a fakt, Ze od roku 1998
stoupda mezi teenagery nemocnost Zloutenkou typu B. Z pfedbéZnych
statistik Ministerstva zdravotnictvi vyplyva, Ze jen béhem leto$niho
druhého pololeti dostane vakcinu proti Zloutence 95 tisic novorozen-
c a 130 tisic dvanéctiletych Skolakl. Narok na bezplatné ockovani
proti Zloutence maji podle nové ministerské vyhlasky i lidé, ktefi no-
vé prijdou do Ustavu socialni péce, lidé, ktefi Ziji ve spolecné domac-
nosti s nemocnym hepatitidou a ti, ktefi s nim byli v sexualnim kon-
taktu. Také lidé, ktefi se nahodné poranili o injekéni stfikacku
a v jejichz téle se neprokazou proti Zloutence protilatky, budou zdar-
ma ockovani proti hepatitidé A i B. Zmény nastavaji od letosni sezo-
ny také u ockovani proti chfipce a proti pneumokokovym nakazam,
které u starSich lidi zplsobuji vaZzné meningitidy. Bezplatnou vakcinu
dostanou pouze osoby, které Ziji v Ié¢ebnéach dlouhodobé nemoc-
nych, domovech dichodcli, penzionech pro diichodce a lstavech
socialni péce a zaroven trpi chronickymi nemocemi dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév, ledvin nebo diabetem. AZ do-
sud pritom dostavali zdarma vakcinu proti chfipce vSichni takto po-
stizeni lidé, bez ohledu na to zda bydli doma ¢i v dstavu. ,Nasi sna-
hou je zakotvit toto oCkovani u lidi starSich 65 let, ktefi neZiji
v uzavienych kolektivech, do pfipravované novely zakona o zdravot-
nim pojisténi. To se ale samoziejmé v letosni sezoné nestihne. Proto
se jevi jako nezbytné Fesit toto oékovani proti chiipce u lidi, ktefi by-
li v lofiském roce oc¢kovani zdarma a letos na to narok nemaji, vyhla-
Senim bezplatného mimoradného oékovani,“ slibuje mluvéi minis-
terstva.

Déti budou ockovany proti Zloutence
Lékari se ale pFou, zda povinné narizena akce neni
jen plytvanim penéz
Cesti 16kafi zagnou od Eervence povinné otkovat déti proti Zlou-
tence typu B. Akce se bude tykat déti do jednoho roku a dvanactile-
té mladeZe. Cast Iékafd se ale domniva, 7e stat penize na plosné
ockovani kojenci ,vyhodi z okna“. Podle nich totiZ této skupiné hro-

zi jen minimalni riziko nédkazy. Povinné ockovani nafidil ministr zdra-
votnictvi Bohumil FiSer vyhlaSkou letos v lednu. Akce by méla stat
kazdoroéné Ceské zdravotnictvi zhruba 175 milionG korun. Minister-
stvo vychéazi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace, v némz
se uvadi, Ze u malého ditéte se infekce v 90 procentech pfipadi
projevi az v pozdéjsim véku a mlzZe pak vést k imrti na zadvazna one-
mocnéni jater. Jednim z hlavnich argument( hlavniho hygienika CR
Michaela Vita jsou statistické vyzkumy, které ukazuji, Ze se rocné
v Cesku nakazi okolo 3600 déti do deviti let. ,V budoucnosti by na
nasledky hepatitidy B mohlo zemfit vice neZ 70 osob ro¢né,” varuje
Vit. Tato Cisla ale povaZuji néktefi Iékafi za znaéné nadsazena. Varu-
ji naopak pred rostoucim poétem nakazenych v obdobi dospivani.
Na tyto vékové kategorie se ale povinné ockovani vztahovat nebu-
de. Statistiky povazuji za nakazené kazdé dité, u kterého vySetreni
zjistilo v krvi protilatky na hepatitidu B. ,Ale u déti infikovanych ma-
tek nebo z dalSich rizikovych skupin, které se uz dnes ockuji, se pro-
tilatky vytvofily pravé na zakladé ockovani. Tyto pfipady Ize jen ob-
tizné rozpoznat od skuteénych onemocnéni,” tvrdi jeden z pfednich
ceskych odbornikil na séra a ockovaci latky Jan Pekarek. Hepatitida
B se prenasi krvi a dalSimi télnimi tekutinami. Nejvice ohroZena je
proto ta ¢ast populace, ktera zacina se sexualnim Zivotem i expe-
rimentuje s drogami. Tyto skupiny se ale vakcinaci vyhnou. Mohou
se nechat oc¢kovat na vlastni naklady. Vakcina stoji asi 3000 korun.
Podle Pekarkova nazoru by se zna¢né finanéni prostfedky na plosné
oCkovani mély investovat pravé do nejrizikovéjsi skupiny patnactile-
tych aZz devatendctiletych osob, u nichZ |ékafi v poslednich letech
zaznamenali radikalni narist poétu pfipadl. Podle dlouhodobych
statistik zaznamenali |ékafi u déti do jednoho roku v poslednich le-
tech hepatitidu B nanejvys ve tfech pfipadech rocné. Stejné vysled-
ky vykazuje i vékova skupina od jednoho do ¢étyf let. Naproti tomu
u patnacti aZ devatenactiletych stoupl pocéet infikovanych z 59 v ro-
ce 1995 na 120 predloni. ,Ve svém okruhu jsem zaznamenal naka-
zu hepatitidou typu B u malych déti opravdu vyjimecéné. VétSina se
nakazila v priibéhu néjaké jiné Ié¢by,” tvrdi pediatr Milan Kudyn. Za-
stanci ministerského nafizeni pfipominaji, Ze vSechna ockovani za-
¢inaji vakcinaci pouze vybranych roénikd. Jejich volba byla provede-
na s vyhledem do budoucnosti. ,Posledni zjisténi ukazuji, Ze se vék
mladistvych, ktefi zadinaji experimentovat s drogami, z pivodni
skupiny patnactiletych a starSich snizuje. Proto byly k o¢kovani vy-
brany déti dvanactileté. Vakcinace déti do jednoho roku pak pfipra-
vuje plidu do budoucna,” Fika Jitka Castkova ze Statniho zdravotni-
ho dstavu.

DalSi zatéz pro kojence. Détsti Iékafi vSak poukazuji i na dalSi
Uskali nového druhu ockovani kojencli. Organismus malych déti je
podle nich uZ dnes enormné zatiZen stavajicimi povinnymi vakcina-
mi. Rodi se také stale vice déti s poSkozenym imunitnim systémem,
u nichZ o€kovani miiZe vyvolat nezadouci G¢inky. Pfitom poruSeni
imunity se vétSinou projevi aZ po nékolika letech Zivota. ,Kazdé no-
vé ockovani v prvnim roce Zivota miiZe organismus nastimulovat do
alergie. Jsem pro ockovani proti hepatitidé, ale vhodnéjsi by podle
mne bylo aZz mezi druhym a patym rokem Zivota, kdyZ uZ je détsky
imunitnf systém vyvinut&jsi,“ mysli si Jitka Skovrankova z détské po-
likliniky Fakultni nemocnice v Praze Motole. Sporné je i to, zda ko-
jenci ziskaji celoZivotni imunitu, ¢i zda je bude nutné v dorostovém
véku stejné& preotkovat. ,Ze by méli imunitu do smrti, je nesmysl,*
tvrdi Pekarek. Nutnost pfeockovani nevyluéuje ani Céstkova. ,0d-
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bornici sice tvrdi, Ze vakciny maji celozZivotni (i¢innost, ale u malych
déti se zatim jen predpoklada,” pfipousti.

PoGty nakazenych hepatitidou B

Vék 1995 1996 1997 1998 1999
0azl 3 2 0 0 3
laid 4 3 3 3 2
5az9 8 15 5 6 5

10 aZ 14 15 18 12 10 12
15 a7 19 59 65 75 103 112
20az29 53 84 80 86 119

Cesi chodi k Iékafri tiikrat éastéji nez Némci

Némec, Brit ¢i Francouz jdou k Iékafi v priméru Sestkrat do roka.
Cech téméF trikrat Castgji. Ze srovnavaci studie vypracované mezi-
narodni organizaci OECD vyplyva, e z 57 sledovanych stéti se Ces-
ka republika v po¢tu navstév Iékafe na jednoho obyvatele déli spo-
lu s Madarskem o druhé misto za Japonskem. Vysoky pocet
kontaktl pacienta s lékafem svédéi na jedné strané o dostupnosti
Iékafské péce, na druhé vSak o jejim zneuzivani. V koneéném di-
sledku to znamenda drahé, neefektivni zdravotnictvi. ,Lidé u nas
chodi dvaapulkrat castéji k Iékafi, nez je obvyklé v zapadni Evropé,
aniz by to mélo vliv na zdravotni stav obyvatelstva. Jen vysSi ¢et-
nosti navstév u Iékare totiz lepsiho zdravi nedocilite,” tvrdi napfi-
klad Jan Jelinek, mistopfedseda SdruZeni praktickych lékafd CR.
Jsme narodem hypochondr(i? ZneuZivdme bezplatnou Iékafskou
péci? Nebo je navstéva ordinace praktického Iékafe s kazdou ma-
likosti reliktem komunistického zdravotnictvi? Odbornici soudi, Ze
od kaZdého trochu. ,Lidé pfijdou k Iékafi ¢asto jen proto, aby jim
predepsal recept na Iék, protoZe jej hradi pojistovna a oni za néj ne-
museji dat dvacet korun ze svého,“ mini Jelinek. ,Uréité skupiny
0s0b povazuji navstévu ordinace za spolecenskou udalost. Posedi,
popovidaji si se znamymi,” fika stinovy ministr zdravotnictvi za ODS
Milan Cabrnoch, détsky Iékaf. Milan Cabrnoch soudi, Ze za mnoz-
stvim pacientll v ordinacich byva také potieba kratkodobé ulevy
v praci. ,Takovy ¢lovék jde k Iékafi, aby si opatil alibi a mohl ziistat
den doma,“ podotykad Cabrnoch. Podle tiskové mluvéi VSeobecné
zdravotni pojistovny Katefiny Zamastilové chodi lidé ke svému Iéka-
fi s kazdou malickosti proto, Ze za navStévu nemuseji platit. ,Je to
poziistatek Ctyficeti let, kdy se lidem vtloukalo do hlavy, Ze je Iékar-
ska péce bezplatna. V soucasné dobé jim sice jejich zaméstnavatel
strhava zdravotni pojisténi, ale to pacienti nevidi. Neuvédomuji si,
Ze tak plytvaji i svymi penézi,“ domniva se Zamastilova. Pfi opako-
vanych navstévach praktického |ékate sice pojistovna diky pausal-
ni kapitacni platbé nemusi platit vice, pfesto se vy$Sim nakladiim
nevyhne. ,Prakticky kazda navstéva konci vystavenim receptu. Lidé
totiz maji pocit, Ze kdyzZ jim ho IékaF nenapiSe, tak je neléci,” upo-
zoriuje tiskova mluvéi VZP Katefina Zamastilova.

Na vySetreni se chodi radSi vickrat. Zdravotnictvi se pfitom poty-
ka s nedostatkem penéz. Nedavna zprava Svétové banky upozorni-
la mimo jiné na to, Ze ackoli Ceska republika dava na tuto oblast
o dvé procenta hrubého narodniho dlichodu vice neZ srovnatelné
zemé, finance nejsou G¢elné vyuZivany. Jednim z pfiklad{ nehospo-
darnosti je také pfistup pacientd k vySetfenim. Snad kazdy Iékaf se
ve své praxi setkal s lidmi, ktefi absolvuji jednu a tutéz proceduru
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u nékolika specialistd. ,Pojistovny to stoji zbytecné penize. Opako-
vana vySetfeni zase mohou pacienta poSkodit. Navic pak ¢asto uzi-
va dvoje troje prakticky stejné 1éky, jejichz kombinace mohou byt
Skodlivé,” poukazuje Jelinek. Ministerstvo zdravotnictvi chce plytva-
ni penéz zdvojenym €i ztrojenym vySetfenim jednoho pacienta se
stejnou diagn6zou zabranit novym zakonem o zdravotni péci. Pokud
navrh, jenz ma byt v patek pfedloZen ministrem Bohumilem Fierem
k posouzeni vladé, projde, obéané by mohli navstivit specialistu
pouze na doporuceni praktického, détského a Zenského Iékare a ta-
ké dentisty. Specialisté by museli vysledek vySetfeni opét pfedat
praktickému Iékafi, ktery by se tak stal skute€nym koordinatorem
poskytovani Iékafské péce. Toto opatfeni by podle minéni minister-
stva mélo nadbyte¢né a duplicitni navstévy vylougit.

Se sankcemi se nepocita. Podle mluvéiho Ministerstva zdravot-
nictvi Otakara Cerného v3ak navrh zatim nepo¢ité se sankcemi pro
ty, ktefi uvedené pravidlo porusi. Naopak Milan Cabrnoch by v tako-
vém pripadé uvital, kdyby si lidé nevyZadané oSetfeni (s vyjimkou
akutnich pfipadi) platili ze svého. ,Hrazena péce by méla byt jen
ta, ktera je koordinované organizovana. V soucasné dobé si lidé ty-
to nadbyteéné navstévy stejné plati, jen o tom nevédi. A rozumni
doplaceji na nezodpovédné,” pfipomina Milan Cabrnoch. PFistoupit
na rozumnou miru koordinace podle jeho slov pro ob¢any znamena
mit Sanci na kvalitnéjsi zdravotni péci. Podle Jelinka by méli byt pa-
cienti finanéné zainteresovani spoluti¢asti na hrazeni naklad( za
navstévu u lékare. ,Stacilo by, kdyby za jeden pfistup zaplatili mir-
ny pauSalni poplatek, tfeba padesatikorunu. Jisté by pak v ordina-
cich ubylo lidi, ktefi si jdou jen pro recept,” mysli si Jelinek. Se za-
vedenim finanéni spolutiasti pacientl vSak socidlnédemokraticka
vlada nepocita.

Jak Casto chodi k lékafi
Japonci 16
Cesi 15
Madafi 15
Slovéci 12
Svycafi
Ukrajinci
Belgicané
Rusové
Australané
Kanadané
Raku$ané
Francouzi
Americané
Britové
Némci
Bulhafi
Nizozemci
Polaci 5

Cislo udavé priimérny roéni pocet zaevidovanych navstév u Iékafe na jed-
noho obyvatele v letech 1990 - 1998.
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