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editorial...

v pristim cisle...

V4 v

Vizené kolegyné, vdzeni kolegové,

meésic listopad je pro nds pro vsechny mésicem bi-
lancovdni a zamysleni se nad nasi cinnosti. V tomto
meésici probéhla X. jubilejn/ Konference naseho
Sdruzeni, kterd prinesla urcity zlom v nahlizeni na

svo

¢innost jeho volenych funkciondfii. Po misty

emotivné ladéné diskusi byl schvdlen rozpocet na

Iy s

pristi

rok. Cesta ke schvdlenf tohoto rozpoctu vsak rozhodné nebyla jednoduchd,
bylo nutné prednést podrobnou analyzu hospodareni za uplynulé dva roky. Jiz ta-
to analyza ukdzala obrovsky ndriist objemu Cinnosti a to nejen zdstupcii na cent-
rdlni iirovni, ale i na virovni regionti a okresii. Otdzka rozpoctu na pristi obdobi se
stala i otdzkou, jak se s timto ndriistem Cinnosti vyrovnat. Zda budeme ddle spo-
léhat na entusiasmus nasich kolegii, kteri ve svém volném Case, casto na iikor ro-
diny a svych praxi dojedndvaji prijatelné podminky vykonu svobodného povoldni lé-
kare pro své kolegy. O tom jak jsou jedndni sloZitd a Casto vycerpdvajici, o tom by-
la i pravé probéhld Konference a Viy se s urcitym vysekem miiZete sezndmit i v mo-
Ji' vrocni zprdvé, kterou v tomto Cisle pretiskujeme.

Chtél bych podékovat vsem delegdtiim, ktefl pochopili, Ze vyse uvedend cesta
md své omezené moznosti, a proto zvedli ruku k zahdjenr urcité profesionalizace

v/ v

nasi cinnosti. Jak jinak si Ize vysvétlit témér jednomysiny postoj k radikdlnimu na-

vySeni clenskych prispévkii. Pro vsechny volené funkciondre tedy i pro uzsi veden/
SdruZeni i pro mne je to hozend rukavice a na pristi Celostdtni konferenci budete
posuzovat, jak jsme si poradili s jeji zvednutim. VEfim, Ze i diskuse s hosty v odpo-
ledni cdsti programu vsechny pritomné presvédcila, Ze za ndmi stoji kus vykonané
prdce, Ze jsme se nikdo nezpronevéfil idedlu dobre fungujiciho a profesiondlniho
lékare starajictho se o vyvoj a zdravy riist novych generaci, lékare, kterého dnes

oznacujeme prakticky lékar pro déti a dorost.

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Vyziva déti v 1. roce Zivota
Kojenecké koliky
Funkéni prijem a zacpa

Vyziva u vegetariant
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic rijen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Rijen byl opét mésicem legislativniho boje za zrudeni tzv. paragrafu Fiserové, tj. paragrafu, ktery dle né-

kterych vykladd zakazuje vybirani doplatki pacientt za zdravotni pééi. Jednak se v Parlamentu projedna-

vala novela zdkona ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, kde bylo navrZeno pfislusné ustano-

veni vypustit, jednak SPL CR pFipravilo vyzvu poslanciim k podani tistavnimu soudu na zruseni uvedeného

paragrafu. Poslaneckd snémovna v navrhu novely zdkona ¢. 48/1997 Sb. fesila i mozné zakotveni moznos-

ti pfedavani informaci mezi registrujicim praktickym lékafem a zdravotni pojistovnou. O podani SPL CR

informujeme podrobné ve zpravé o cinnosti Koalice ambulantnich zaFizeni.

3.10. - parlamentni vybor ,pro zdravot-
nictvi“ projednaval navrh novely zdkona
¢.48/1997 Sb.(viz vyse)

4.-7. - shromazdéni okresnich a regional-
nich zastupct SPL CR v Milovech, fe3ena ak-
tudlni problematika - LSPP, nazorové dochéa-
zi k postupnému shliZeni stanovisek obou
Sdruzeni; zavodni preventivni péce, problém
spiSe vyhradné praktickych lékafd pro do-
spélé; bonifikacni systémy, resp. Ghradové
systémy jednotlivych zdravotnich pojistoven,
ale také rekvalifikace a licenéni fad a cela fa-
da dalSi problematiky, kterou feSime ve vza-
jemné spolupraci a o niZ jste i v nasem ¢aso-
pise informovani

5.10. - jednaci den mimofadného doho-
dovaciho Fizeni k Seznamu vykon(, domino-
vala pfedevsim problematika navrhu plosné-
ho navySeni reZii, navrh byl ze strany
zdravotnich pojistoven zamitnut a jako nedo-
hoda bude vysledek odeslan na MZ CR

6.10. - probéhl Hradecky pediatricky den

9.10. - jednani Koalice ambulantnich za-
fizeni - jednani pracovni skupiny SPLDD
0 LSPP, vystup z tohoto jednani otiskujeme
v tomto ¢isle ¢asopisu

12.10. - probéhl Podjestédsky pe-
diatricky den

13.10. - na Konferenci SSL ZP CR, které-
ho jsme se jako zastupci Koalice (¢astnili, se
ministr zdravotnictvi pokusil objasnit diivody
navySovani financi pro segment lizkové péce

17.10. - Vykonny vybor feSi na svém jed-
nani fadu problematik

= vrcholi pfipravy jubilejni Konference

v Brné

= opakované se diskutuji smérnice Fi-

nanéniho fadu

= v problematice pojistoven dominuje pro-

blematika Ghrady 2. ockovani od VZP

= pokracuji prace na projektu ,generacni

vymény lékaf(“ v ordinacich SPLDD
= velka ¢ast programu je vénovana proble-
matice koncepce oboru pediatrie ve
smyslu névrhu na legislativni zakotveni
nasi odbornosti jako samostatného
atestacniho oboru
= feSi se problematika rozjezdu webovych
stranek Sdruzeni
= projednan vystup z jednani pracovni
skupiny pro LSPP
= ¢lenové Vyboru jsou informovani o akti-
vitach Koalice
= diskutovana i pfiprava na sjezd CLK
= pokracuje diskuse nad Katalogem pla-
cenych individualnich sluzeb
= feSena i problematika souvisejici s vyda-
vanim tohoto ¢asopisu
= diskutovany nejnovéjsi legislativni akti-
vity ministerstva-jsou pfipravovany no-
vely vyhlasek o dispenzarizaci, preven-
tivnich prohlidkach a jednodenni pégi
= odsouhlaseno podepsani ramcové
smlouvy s pojistovnou Generali pro
mnoZstvi probiranych témat pokracova-
lo jednani
24.10. 23.10. - jednani Koalice ambu-
lantnich 1ékafll, na které vrcholi pfipravy na
tiskovou konferenci
26.10. - prvni ustavujici schlizka pracov-
ni skupiny nad bonifikaénim systémem VZP,
na jednani byli pfitomni uvedeni do problé-
mu, byli sezndmeni s dosud obdrZzenymi ma-
terialy, éinnost této pracovni skupiny by méla
,Zlidstit“ a zprlhlednit tento systém z naseho
pohledu
27.10. - v Klimentské se schazeji regio-
nalni pokladnici spolu s regionalnimi predse-
dy, hlavnim pokladnikem, ing. Adamcem ja-
ko zastupcem danové a UGcéetni firmy
a predsedou SdruZeni. Resena problematika
predevsim (étovani na regionech a ndavaz-

nost na chystané smérnice Finanéniho fadu
- na schizku pokladnikli navazuje jednani
Pfedsednictva
= pfedany informace tykajici se Konferen-
ce
= projednavany vystupy z Regionalnich rad
- pfedevsim informace o dopadu nového
ockovaciho kalendare, zplisob provadeé-
ni kalmetizace, ale i stav jednani nad
omluvenkami €i o volbach delegatil na
Konferenci a fada dalSich podnétl pro
¢innost Vyboru
= diskutovana problematika vzniku samo-
statného atestacniho oboru PLDD v sou-
vislosti s legislativnimi navrhy MZ CR
= poddna informace o stavu jednani
0 ,generacni vyméné lékari“
= diskutovdna problematika Finanéniho
fadu predkladaného Konferenci
= dale problematika LSPP, Katalogu pla-
cenych sluZeb
= informace o éinnosti Koalice, stavu pfi-
prav webovych stranek
= podepsdna Ramcova smlouva s pojis-
tovnou Generali
= informace o cilech €innosti analytické
pracovni skupiny nad bonifikaénim sys-
témem VZP
29.10. - tiskovd konference Koalice
ambulantnich lékafl
31.10. - spolecna schilzka s pfedsedkyni
OSPDL a s prof. Timou, feditelem odboru vé-
dy a vzdélavani MZ CR, vysvétleny predevsim
diivody snahy o zavedeni nového atestacniho
oboru PLDD jako protivahy vSeobecného lé-
karstvi
| |
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Zprava o cinnosti koalice ambulantnich lékaru

Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékart 23.10.2001

= Program:

. Podani SPL CR k Ustavnimu soudu - zru-
Seni paragrafu poslankyné FiSerové (za-
kona €. 48/1997 sb. o verfejném zdra-
votnim pojisténi

IIl. Problematika oddéleni ambulantniho
fondu

1. Pfiprava tiskové konference

I. Podani SPL CR k Ustavnimu
soudu - pretiskujeme uplny text

Odiivodnéni pro mozZny navrh na zahaje-
ni Fizeni o zruSeni ustanoveni zakona
€.48/1997Sh., o vSseobecném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, podle ¢l.87
odst.1 pism.b) Ustavy Ceské republiky.

Tento material byl zpracovan pravnim od-
délenim SdruZeni praktickych Iékaft Ceské
republiky. Pfedmétem materidlu je prikaz
protitustavnosti ¢asti ustanoveni §11, odst.1,
pism. d), zak.¢.48/1997 Sh. uvadi: ,Pojisté-
nec ma pravo : na zdravotni péci bez pfimé
uhrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu
a za podminek stanovenych timto zdkonem.
Lékar Ci jiny odborny pracovnik ve zdravot-
nictvi ani zdravotnické zafizeni nesmi za tuto
zdravotni péci ani v souvislosti s poskytnu-
tim této péce prijmout od pojisténce Zadnou
thradu.“, konkrétné textu: ,ani v souvislosti
s poskytnutim této péce*.

Shledali jsme rozpor s ¢1.26 a 31 Listiny
zékladnich prav a svobod, v souvislosti s ¢l.4
této Listiny.

Navrh Ustavnimu soudu CR musi kromé
tohoto odlivodnéni (dilkazu) obsahovat jesté
dalsi formalni naleZitosti - navrhovatele (41
poslancl, nebo 17 senatorli, nebo prezi-
dent), vymezeni petitu, oznaceni datem. Po-
kud se podafi nalézt potfebny pocet oprav-
nénych navrhovatel(i, ma SPL CR pfipraven
kompletné zpracovany navrh, véetné formal-
nich naleZitosti.

Nejpodstatnéjsi je vSak pravé odlivodné-
ni, které bylo k posouzeni a pfipadnému pfi-
pominkovani predano poslanciim a senato-
rim CR.

= Rozpor s ¢l. 26, odst. 1),

Listiny zakladnich prav a svobod
Cl. 26.
(1) Kazdy ma pravo na svobodnou volbu

povolani a pfipravu k nému, jakoZ i pravo
podnikat a provozovat jinou hospodatskou
¢innost.

(2) Zakon miiZe stanovit podminky a ome-
zeni pro vykon uréitych povolani nebo €in-
nosti.

Zéasah do podstaty €l. 26, odst.1) spatfu-
jeme ve skutecnosti, Ze taxativné vyjmenova-
né skupiné subjektdl (Iékaf éi jiny odborny
pracovnik ve zdravotnictvi, zdravotnické zafi-
zeni) je zakazano prijmout Ghradu od urgité
vyjmenované skupiny subjektd (pojisténci)
za poskytnutou péci i sluzby nehrazené z ve-
fejného zdravotniho pojisténi pokud souvise-
ji s poskytnutim zdravotni pécée z tohoto po-
jisténi hrazené.

Disledkem zdkonité musi byt znacné
omezeni poskytovani zdravotni péce - tj. po-
skytovani zdravotni péée pouze v rozsahu
zdravotni péce hrazené, nebot Ize tézko oce-
kdvat, Ze zdravotnicka zafizeni budou posky-
tovat zdravotni péci ¢i dalsi sluzby, které ne-
budou a nemohou byt nikym uhrazeny.

Dle ¢l. 26, odst. 2) LZPS miZe sice zakon
stanovit podminky a omezeni pro vykon urci-
tych povolani nebo ¢innosti, ovSem napada-
né ustanoveni zasahuje do téchto prav zpi-
sobem, ktery je v rozporu s €l. 4, odst. 4)
LZPS, ktery uvadi Ze pfi pouZivani ustanoveni
o mezich zakladnich prav a svobod musi byt
Setfeno jejich podstaty a smyslu.

Je-li subjekt opravnén podnikat, éi provo-
zovat jinou hospodéafskou éinnost - v naem
pfipadé poskytovat zdravotni pééi, a existu-
je-li kromé zdravotni péce plné hrazené ze
vSeobecného zdravotniho pojisténi i péce
ztohoto pojisténi nehrazena, je nikoli omeze-
nim, ale prakticky vylou¢enim prava podni-
kat, zabranime-li tomuto subjektu aby za tu-
to péci (Ci sluzby) pfijal Ghradu pokud byla
poskytnuta Ucastniku vefejného zdravotniho
pojisténi a pokud ma souvislost s poskytnu-
tim zdravotni péée hrazené z vSeobecného
zdravotniho pojisténi.

= Rozpor s ¢l. 31,

Listiny zakladnich prav a svobod
Ob¢an-pojisténec ma pravo na poskytnu-

ti zdravotni péce i v pfipadé, kdy tato neni,

nebo je jen Castecné hrazena z vefejného

zdravotniho pojisténi. Toto pravo upravuje

véta prvni ustanoveni ¢1.31 Listiny zaklad-
nich prav a svobod, kterd uvadi: ,Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi“. Véta druha pred-
métného ¢l. 31 :,0b¢ané maji na zakladé ve-
fejného pojisténi pravo na bezplatnou zdra-
votni péci a na zdravotni pomlicky za
podminek, které stanovi zakon“ pouze zakot-
vuje povinnost zakonodarci vymezit rozsah
tzv. ,bezplatné“ zdravotni péce hrazené ze
vSeobecného zdravotniho pojisténi. Zakonné
vymezeni nalezneme pravé v uvedeném za-
koné ¢. 48/1997 Sh., o vSeobecném zdra-
votnim pojisténi, v platném znéni.

Rozpor napadaného ustanoveni s ¢l. 31
spatfujeme ve skutecnosti, Ze zakazem pfi-
jmout Ghradu za poskytnuti zdravotni péce
(i sluZeb) nehrazenych z vet. zdrav. pojisténi
dochazi nejen k omezeni hospodafského
prava zdravotnickych zafizeni, ale nepochyb-
né i k omezeni nabidky zdravotni pécée (prak-
ticky jen na péci hrazenou z ver. zdrav. pojis-
téni) pro obéany-pojisténce, ¢imZ je jim
fakticky branéno realizovat dle jejich pred-
stav pravo na ochranu zdravi dle ¢l. 31 Listi-
ny zékladnich prav a svobod.

Domnivame se, Ze je pravem obcant,
vcetné pojiSténcii rozhodnout se 0 mozZnos-
ti Gerpat zdravotni péci €i sluzby za pfimou
thradu v pfipadé Ze tento zpisob IéChy neni
pIné hrazen z vefejného zdravotniho pojisté-
ni, a pravem pfislusnych zdravotnickych za-
fizeni jim tuto péci a sluzby, pokud o né ma-
ji zajem, poskytnout a pFijmout za ni
thradu, byt poskytnuta péce s péci hrazenou
ze vSeobecného zdravotniho pojisténi néja-
kym zplisobem souvisi.

= Zakonné vymezeni zdravotni
péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi

Zakon 48/1997 Sh., o vSeobecném zdra-
votnim pojiSténi, v platném znéni vymezuje
rozsah zdravotni péce hrazené ze véeobecné-
ho zdravotniho pojisténi. Toto vymezeni je
provedeno pozitivnim vyétem, pficemzZ fada
vykond, 1é¢ebnych metod, pomlicek jakoZ
i dalSich sluzeb souvisejicich je z vefejného
zdravotniho pojiSténi hrazena bud astecné,
¢i vlibec, event. pouze pfi splnéni dalSich
podminek. Nékteré zakroky, vykony, 1é¢ivé
pfipravky éi pomicky zdravotnické techniky
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tedy nejsou z vefejného zdravotniho pojisténi
hrazeny viibec (napf. akupunktura, ¢i nékteré
prostfedky zdravotnické techniky), nékteré
pouze v uréitém poctu (napf. nejvySe trikrat
za Zivot péce v souvislosti s mimotélinim té-
hotenstvim), nékteré pouze ¢asteéné (75%
ceny u nékterych prostfedkli zdravotnické
techniky) atd. V nékterych pfipadech je hra-
zena pouze ,zakladni“ zdravotni péce (napf.
zdravotnicky prostredek v zakladnim prove-
deni nejméné ekonomicky naroéném).

Je tedy ziejmé, Ze kromé zdravotni péce
hrazené plné z vefejného zdravotniho pojis-
téni existuje cela fada vykonil, prostredki
zdravotnické techniky, 1éCivych pripravki,
jakoZ i dalSich sluZeb (napf¥. ihrada ubyto-
vani ve zdravotnickém zafizeni - lazenské
lééebny), které z vefejného zdravotniho po-
jisténi nejsou hrazeny bud viibec, nebo
pouze castecné, nebo pfi spIinéni uréitych
zakonem stanovenych podminek.

Zakon tedy vymezuje péci tzv. ,bezplat-
nou“ ve smyslu ¢l. 31 LZPS, ovSem pravé na-
padané ustanoveni tohoto zakona zakazuje
zdravotnickym zafizenim za péc¢i nezahrnu-
tou do této péce hrazené pfijmout od po-
jisténce thradu, pokud souvisi s poskytnu-
tim péce hrazené.

PouZity text ,ani v souvislosti s poskytnu-
tim této péce” je natolik obecny, ze zahrnuje
v podstaté veskerou zdravotni péci (ale i jiné
sluzby), kterou jsou zdravotnickd zafizeni
opravnéna poskytovat, a nejsou hrazeny z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

Z hlediska intenzity souvislosti Ize rozdélit
tuto souvisejici péci ¢i sluzby rozdélit do na-
sledujicich kategorii:

= neoddélitelna - jedna se o pfipady, kdy
zékon stanovuje u urcitého vykonu, 1éGiva Gi
pomiicky, pouze ¢aste¢nou Ghradu z vef.
zdrav. pojisténi (napf. procentem) - Casté
napt. ve stomatologické péci, doplatky u é-
Civych pfripravk(, prostfedkil zdravotnické
techniky.

= (izce souvisejici - jde o situaci, kdy lékat
v ramci poskytovani zdravotni péée hrazené
z vef. zdrav. poj. zjisti, Ze pro zlepSeni ¢i za-
chovani zdravotniho stavu pacienta je vhod-
ny zplsob Ié¢by, pom(icka i IéCivy pFipravek
apod., ktery neni z vefejného zdravotniho po-
jisténi hrazen a pojisténec ma zajem tento
zplisob vyuZit a uhradit a Iékaf ma moZnost
a zajem tuto péci poskytnout (napf. nepo-
vinna ockovani, akupunktura, homeopaticka
[éCba atd.).

Obdobné je situace, kdy sice ur€itd za-
kladni zdravotni péce hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi je, ovSem alternativné

je k dispozici zdravotni péce kvalitnéjsi a pro
zdravi pojiSténce prospésnéjsi ovSem
prostfedky zdravotnické techniky).

Pacient mlZe po dohodé s oSetfujicim Ié-
karem poZadat o pouZiti kvalitnéjsich a na-
kladnéjsich 1é¢iv a materiald, neZ jsou kalku-
lovdny v cené vykonu - tedy ne plné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
(6ocky, endoprotézy, obvazovy material, lo-
kalni |1é¢ivé pripravky, kvalitnéjsi inkonti-
nenéni pom(icky atd.).

Pacient ma také moznost po dohodé s 1é-
karem vyZadat si namisto Gstni informace
0 svém zdravotnim stavu informaci pisemnou
- takovato sluzba opét neni hrazena z ver.
zdrav. pojisténi.

= souvisejici - pojiSténec ma zajem do-
hodnout se se zdravotnickym zafizenim, kte-
ré mu bézné poskytuje zdravotni péci hraze-
nou (nejCastéji registrujici 1ékaf) na
poskytovani dalsi navazujici péce jejimz Gce-
lem je zlepSit jeho zdravotni stav, ale neni jiz
hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi
(napf. objednavani na dobu mimo béZny
chod ordinace - oSetfeni, edukace, adminis-
trativa v domacim prostredi versus v ordina-
ci, telefonicka konzultace v dobé mimo bézny
chod ordinace, aktivni spoluprace béhem
hospitalizace pacienta, smluveni objednani
ke konkrétnimu ambulantnimu specialistovi
na konkrétni €as - event. s osobni G¢asti
oSetfujiciho Iékafe, zjisténi dostupnosti kon-
krétniho |éku v zafizeni 1ékarenské péce,
internetové spojeni s pacientem, podani
podrobnych informaci a konzultace pred vy-
jezdem do zahraniéi vé. doporuéeni optimal-
ni sestavy Iék0. ZapGjéovani pristrojové tech-
niky do domaciho prostfedi, ¢i dalsi vykony
ve vy$§i neZ hrazené frekvenci - preventivni
prohlidky, vykony doméaci oSetfovatelské pé-
Ce atd.)

= Siroce souvisejici - zdravotnické zafizeni
poskytuje zdravotni pé¢i hrazenou z vef.
zdrav. pojisténi, se kterou souvisi poskytnuti
dalSich, jiz nehrazenych sluZeb (napf. pfi
poukazu na lazefskou péci jsou u prispévko-
vé lazenské péce hrazeny pouze |é€ebné pro-
cedury a nikoli ubytovani a strava. Pfesto ty-
to sluzby nepochybné souvislost s péci
hrazenou z ver. zdrav. pojisténi maji.).

Zdravotnické zafizeni nemocniéniho typu
nabizi napf. pfitomnost (véetné ubytovani)
rodinného prisludnika pfi hospitalizaci, ¢i ot-
ce pfi a po porodu. Nepochybné i pfitomnost
této blizké osoby ma pozitivni vliv na zdravot-
ni stav (minimalné psychicky) pacienta.

Se zdravotni péci souvisi také vystavovani

rGznych posudk(l a potvrzeni na Zadost a pro
potfeby pacienta, které by nebylo mozno vy-
stavit bez poskytnuti péce hrazené - jsou vy-
stavovany na zakladé vySetfeni hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi.

Je tedy zfejmé, Ze souvislost rlizného typu
intenzity mezi pécéi hrazenou z verejného
zdravotniho pojiSténi a zdravotni péci nehra-
zenou nepochybné existuje.

Pokladame za poruSeni prav uvedenych
v tivodu tohoto materialu - tj. ¢l. 26 a 31
LZPS situaci, kdy ob¢an - pojisténec prak-
ticky nema pravo rozhodovat o zpisobu,
kterym bude pecovat o své zdravi, jen pro-
to, Ze jim zvoleny zplisob neni plné hrazen
z vefejného zdravotniho pojisténi, ale s pé-
¢i hrazenou z tohoto pojisténi souvisi, a kdy
zdravotnické zafizeni, pokud mu realizaci
jeho ustavniho prava dle jeho predstav
umozni - tj. poskytne obCanovi - pojisténci
tuto zvolenou péci a pfijme za ni Gihradu -
prestoupi zakon a vystavuje se tak sankci
odebrani opravnéni ke své ¢innosti.

Mgr. Jakub Uher
SdruZeni praktickych Iékar(
Ceské republiky

Il. Problematika oddéleni
ambulantniho fondu

= Trva trend navySovani (hrad segmentu
nemocnic, predpoklad i 60% oproti 40% pro
ambulance.

= TéZko Ize predvidat dopady nedohod pro
1. Pololeti roku 2002.

= Po7adavek na sjednoceni DR o seznamu
vykonil a o cendch v jedno se stanovenim ce-
niku v korunéch.

Ill. Priprava tiskové konference

= Vydefinovany hlavni dva body

a) Vyzva SdruZeni praktickych lékafG CR
parlamentnim politickym stranam: ,Z4-
dost o podporu podani k Ustavnimu
soudu” - MUDr. Jan Jelinek

b) Navrhy systémovych zmén ve financo-
vani ambulantni zdravotni péce:
MUDr. Ji¥i Pekarek
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Lékarska sluzba prvni pomoci (dale jen LSPP)
materidl z jednani pracovni skupiny SPLDD CR ze dne 9.10.2001

Tento materidl je pracovnim materidlem SPLDD, ktery by mél slouzit jako podklad k Feseni organizace

LSPP, tj. jeji transformace z dnesniho nevyhovujiciho a kritizovaného stavu. Material byl vypracovan pra-

covni skupinou ustavenou v ramci SPLDD ve sloZzeni MUDr. Neugebauer, MUDr. Soukup T.,
MUDr. Kudyn a MUDr. Rogkotova. Clenové pracovni skupiny predkladaji tento material k odborné dis-

kusi nejen pro ¢leny SPLDD.

= Definice LSPP:

Jedné se o pohotovostni ordinaci, ve které mo-
hou byt oSetfeni pacienti, u kterych doSlo ke vzni-
ku akutniho onemocnéni nebo zhorSeni onemoc-
néni jiz probihajiciho, a to v pfipadech, kdy se
nejedna o pfimé ohroZeni Zivota (péci o tyto stavy
jsou zajistovany zachrannou sluzbou) nebo u ni-
chZ Ize dlvodné pfedpokladat nutnost zahajeni
|éCby v Case krat§im, neZ je mozné navstéva u pfi-
slusného oSetfujiciho Iékare.

= Zakladni rozdéleni:
1. LSPP garantovana statem
2.Péce o registrované klienty registrujicim
praktickym lékafem, resp. praktickym Iéka-
fem pro déti a dorost

= ad 1. LSPP garantovana statem

a) garant:

« stat (MZ CR) ve formé statni vefejné zakazky
stanovuje zadkladni organizacni a legislativni ra-
mec vé. definovaného podilu na financovani

= stdtem garantovdna minimalni sit a dostup-
nost, kvalifikace pro vykon, materidlové a technic-
ké vybaveni, rozsah ¢innosti a minimalni finanéni
ohodnoceni za vykon této sluzby

b) organizator:

= za vlastni organizaci této sluzby pfi spinéni
ukazatell z pfedchoziho odstavce odpovida kraj-
ska samosprava, resp. pfislusny referét krajského
Gradu

= realizace predchoziho nebrani organizovani
této sluzby pfipadné mistni samospréavou, nad ra-
mec minimalni sité ale vzdy nutny podil na finan-
covani této sluzby

¢) minimalni sit:

= vZidy stanovena spadovost

= dojezdova vzdalenost z kteréhokoliv mista
spadové oblasti do jedné hodiny

= jedna pohotovostni ordinace pro Uzemi do
100.000 obyvatel (odpovida pfiblizné dneSnim
okresim)

d) asovy rozsah:

= vSedni den: 18,00 hod - 06,00 hod

= sobota, nedéle, svatek:

07,00 hod - 18,00 hod

a 19,00 hod - 06,00 hod

= urtené hodinové prestavky slouzi pro
bezproblémovou vyménu sluzbukonajiciho perso-
nalu, péce v tuto dobu o stavy bezprostfedné
ohroZujici Zivot zajistuje zachrannd sluzba, vse
ostatni odkladné s Ihdtou nepfesahujici maximal-
ni dojezdovou vzdalenost

e) odbornost Iékari:

= preferované vidy na daném lzemi rozdéleni
na pohotovostni ordinaci pro déti (atestovany pe-
diatr - odbornost 002 ev. 301) a pohotovostni or-
dinaci pro dospélé (odbornost 001 ev. 101)

= variantné dle mistni specifiky pod odbornosti
003 mozné odbornosti predchozi + odbornosti
vyjmenované CLK pfip. v Metodickém pokynu MZ
CR

f) misto provozovani:

= nemocnice - upfednostnénd varianta vzhle-
dem k mozZnosti vyuZiti komplementu a konzi-
lidrnich sluzeb

= soucast pfijmové ambulance, resp. pfislusné
IiZkové zafizeni (détské, interna), resp. samostat-
né ordinace v rdmci objektu nemocnice

= stfediska zachranné sluzby - zde jednoznac-
né oddéleni predevSim organizacni od vyjezdo-
vych posddek zachranné sluzby, nutno oddélit
kompetence

= jiny subjekt - poliklinické zafizeni, konkrétni
ordinace apod.

g) technické zajisténi:

= personalni - 1ékaf v rdmci obchodni smlouvy
nebo pracovnépravni vztah (moZnost rozdilného
finanéniho ohodnoceni, nutné vyjasnéni pojisténi
- zdravotni sestra vzdy v pracovnépravnim vztahu
k provozovateli, ten zodpovida za zajisténi - do-
pravni zdravotni sluzbu zajituje provozovatel

= materialni, technické a léciva (pfip. PZT) -
zodpovidé provozovatel

h) rozsah €innosti:

= oddélené ordinace pro déti a dospélé v roz-
sahu ¢innosti odbornosti 001 resp. 002

= pro odbornost 003 rozsah odpovida rozsahu
odbornosti 001 a 002

= rozhodné nelze sméSovat s odbornosti

urgentni mediciny - odbornost 709

= ordinace vyhradné nevyjezdni - zaruuje vzdy
dosazitelnost lékare, stavy urgentni s nutnosti vy-
jezdu Fesi zachranné sluzba

i) kontaktni zajisténi:

= vzdy jeden kvalifikovany centralni dispecink
na uréenou spadovou oblast

= ad 2. Péce o registrované
klienty registrujicim praktickym
Iékafem, resp. praktickym lékafem
pro déti a dorost:

a) garant:

= tato péce je Cisté dobrovolnd a zavisi na akti-
vité jednotlivych praktickych Iékafl a pfipadné za-
jmu registrované klientely, mlZe byt i souéasti
L,balicku“ placené individudini sluzby

b) organizator:

= konkrétni prakticky Iékaf nebo |ékafi v dané
lokalité

¢) minimalni sit:

= dana registrovanou klientelou

d) ¢asovy rozsah:

= ,sedmidenni péce”

e) odbornost Iékafi:

= 002 (smluvné mozino zaméstnat Iékafe od-
bornosti 301), obdobné 001 resp.101

= mozZnost ,delegované péce“ u skupinové or-
ganizované péce

f) misto provozovani:

= ordinace Iékarl provozujicich tento typ péce

g) technické zajisténi:

= personalni, materidIni a technické vybaveni
déno vybavou konkrétni ordinace praktického 1é-
kare

h) rozsah ¢innosti:

= v rdmci kompetence odbornosti 002 resp. 001

i) kontaktni zajisténi:

= 7a vyuZiti ,mobil servisu“, s vyhodou vyuZiti
placené sluzby pfes mobilni telefon

Zpracoval:

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

[ ]
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Usneseni X. Konference SPLDD CR v Brné

Na konferenci pfitomno 201 ¢leni, z toho
s mandatem 159, konference je usnase-
nischopna.

Konference bere na védomi:

= zpravu o ¢innosti, prednesenou Predse-
dou SdruZeni dr. Neugebauerem

= zpravu o hospodafeni, pfednesenou po-
kladnikem SdruZeni dr. Dvofakovou

= zpravu Revizni komise, prednesenou je-
jim predsedou dr. Dufkou
Konference schvaluje:

= dodatecny rozpocet centra pro rok 2001

= finanéni a revizni fad SdruZeni ve znéni,
ktera jsou pfilohou tohoto usneseni (s vy-
jimkou Smérnic, které budou projednany
a prijaty predsednictvem SdruZent)

= rozpocet centra SPLDD pro rok 2002 -
zvySeni Elenskych prispévkl na 1.500,- ko-
run za rok

Konference uklada Predsednictvu SdruZeni:

= projednat a pfijmout Smérnice Finanéni-
ho fadu do konce r. 2001 - pfijmout opatfe-
ni, ktera:

dne 10.11.2001

1) zajisti aby internetové stranky Sdruzeni
byly provozovany na vlastni doméné,
2) zajisti, aby pfijmy z provozu interneto-
vych stranek plynuly do pokladny Sdru-
Zeni
Konference uklada Vyboru SdruZeni:
= dokondéit cenova jednani o proplaceni
oCkovani podle nového schématu, tak aby
bylo moZné vykézat vSechna provedend oc-
kovani pojistovné do konce tohoto roku.
= vést dialog spolu s koaliénimi partnery
o systémovych zménach, vedoucich ke zlep-
Seni ekonomické situace poskytovateldl am-
bulantni zdravotni péée (oddéleni fond(i)
= aby spolecné s OSPDL pracoval na vy-
tvofeni a legislativnim zakotveni ¢innosti
PLDD jako zakladniho atestacniho oboru.
Konference Zada Vybor a Predsednictvo
SdruZeni:
= 0 maximalni podporu €innosti analytic-
kych komisi a snahy o aktualizace registrac-
nich listl
= 0 dopracovani koncepce LSPP, Katalogu
PIS a projektu pfedavani praxi v souladu

s pfedloZenymi materialy.
L ]

Konference vyzyva ¢leny SdruZeni, aby
neposkytovali své sluzby za dumpingové ce-
ny.

L ]

Konference uklada pracovni skupiné pro
analyzu systému bonifikaci a uplatiovani re-
gulacnich mechanizmil pokragovat v ¢innosti
s cilem zprlihlednit a provéfit data predkla-
dané zdravotnimi pojistovnami a pravidelné
zvefejiovat vysledky. Vysledkem jednani by
mélo byt dlistojné financovani Iékafské pra-
xe, zahrnujici pokryti ndkladl, modernizaci
praxe i pfiméreny zisk.

L ]

Konference konstatuje vyrazné zlepSeni
a zefektivnéni €innosti Sdruzeni v uplynulém
obdobi a vyjadfuje podékovani ¢lendim Pfed-
sednictva a Vyboru SdruZeni ze jeji realizaci.

Zapsal:
MUDr. Jifi Soukup

Prakticti détsti Iékari maji novy web.

Provoz nové webové aplikace Détsky lékaF zahajilo
SdruZeni praktickych lékarii pro déti a dorost CR ve
spolupraci s Odbornou spolecnosti praktickych dét-
skych 1ékarii CLS JEP. Projekt vytvorila spolecnost
Pears Health Cyber a je podporovian z edukacniho
grantu spolecnosti GlaxoSmithKline. K dispozici jsou
kromé aktualnich informaci i vSechna ¢isla naseho ca-
sopisu VOX PEDIATRIAE. Je mozZnost vyhledavani v lé-
kové databazi AISLP. Aktualni odpovédi na VasSe dota-
zy prostiednictvim diskusniho féra nebo poradny
budou vystaveny na webu.
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Vyroéni zprava o &innosti SPLDD CR

piredlozena na konferenci dne 10.11.2001

Vazené kolegyné a kolegové,

na konci kvétna lofiského roku jsme se naposledy ses$li na nasi republi-
kové konferenci. Kdo jste byl pfitomen, jisté si vzpomenete na celodenni
nelehké jednani, ve kterém Slo predevSim o vyjasnéni si dalSi cesty naSe-
ho SdruZeni. Do nasi ¢innosti se postupné zacaly vkradat prvky, které mis-
to sjednocovani zaGaly nase ¢leny postupné stavét proti sobé. MoZna je
pfilis brzo na podrobnou analyzu vSech skutecnosti, které k tomuto faktu
vedly, ale tuto bitvu jsme si do témér nocnich hodin vybojovali, abychom
nakonec pfijali novou koncepci vedeni resp. Fizeni na$i organizace. Diky
tehdy pfitomnym ¢lentim nasi organizace jsme dokazali najit pomysiné
svétlo na konci tunelu, resp. zaznél silny signal, Ze tato naSe organizace je
Zivotaschopna, Ze dokaZeme FeSit i nepfijemné véci a Ze se snad i umime
poucit z nékterych omyli a nedostatki nasi ¢innosti.

0 tom, zda se ndm to povedlo ¢i nikoliv, o tom bude i ma zpréva a o tom
by méla byt i tato naSe konference. Je na Vas, abyste posoudili, zda Vami
voleni zastupci délaji
Cest této organizaci
a zda si zasluhuji i na-
dale Vasi podporu. Po-
kusim se ve svém vy-
stoupeni shrnout pro
Vés naSe nejdileZitéjsi
aktivity a pokusim se
Vém i objasnit svij po-
. hled na celkovou ¢in-
nost SdruZeni. Je mi
velkou cti, Ze jsem pred onim vice neZ rokem dostal od delegéti konferen-
ce opét mandat stat v Cele této organizace, organizace, ktera reprezentu-
je jednu z nejvyznamnéjsich profesnich skupin lékafi; Iékaru, ktefi moZna
jsou svym pocGtem v systému jen kapkou, ale Iékafi, ktefi svou ¢innosti mo-
hou ovlivnit zdravi pfistich generaci. Skoda jen, Ze se ndm o této skutec-
nosti nepodarilo piné presvédcit naSe partnery pfi jednanich na vsech
turovnich.

V nésledujicim prehledu se Vdm pokusim ve struénosti predloZit vycet
nasich aktivit a vycet nejdilezitéjsich udalosti za obdobi od posledni celo-
stétni konference. Bude to obCas i zamySleni a bilance na$i ¢innosti
s ohledem na urcité jubileum, které v letoSnim roce slavime. Je to totiZ ji
priblizné deset let, co se seSla parta nadSenct aby poloZili pomysiny za-
kladajici kdmen organizace, ktera si za onéch deset let vydobyla urcité po-
staveni, postaveni takové, Ze se jeji clenové jiZ pravidelné dcastni rozhodu-
jicich jednani, ktera predurcuji dalSi béh v naSem zdravotnictvi. Domnivédm
se, Ze mizeme s urcitou hrdosti prohlasit, Ze se téchto jednani ucastni
Casto i aktivné a Ze je o jejich Cinnosti i slySet, ale toto hodnoceni je i na
Vas.

Jen co se nové zvolené uZsi vedeni SdruZeni, resp. ¢lenové vykonného
orgéanu SdruZeni, tzv. Vykonného vyboru, rozkoukali, jiZ stali pfed prvnimi
prubifskymi kameny. Bylo zahajeno cenové jednani, resp. tzv. dohodovaci
fizeni o cenach, které jiZ v této dobé nastoupilo jednoznacny trend zvyhod-
novéani liZkové péce na tikor péce ambulantni. VSeobecnd zdravotni pojis-
tovna pres odpor obou sdruZeni praktickych Iékafii spustila ve vybranych
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okresech experiment vykazovani signalniho kédu tzv. prachodu pacienta
ordinaci a CLK pFechdzi do ofenzivy v postojich k &innosti obou profesnich
sdruZeni praktikd.

Do dohodovaciho fizeni o cendch pro 1. pololeti roku 2001 jsme vstu-
povali s myslenkou jiZz provZdy opustit systém izolovanych regulaci
a u vSech pojitoven prejit na hodnoceni praxi na zakladé rozboru néklado-
vosti vztaZenych na jednotliva rodna ¢isla registrovanych pojisténci. To se
také viceméné podafilo, izolované regulace vSak, byt v redukovaném poc-
tu zdstaly.

Boj proti postoji ministerstva zdravotnictvi ve smyslu finanéniho zvy-
hodnéni lizkové péce pripominal spiSe boj s vétrnymi mlyny, systémové
nefeseni predimenzované sité nemocnic ani jinak koncit nemohlo, nebot
platy zdravotniki v nemocnicich jiZ byly neudrZitelné, jejich navySovani tak
je realizovano vyhradné ze systému vSeobecného zdravotniho pojisténi. Na
druhou stranu boj s experimentem o signalnim kédu prohrdvame i viastni
vinou. Obava nasich ¢lend z mozZného postihu ze strany OP VZP vitézi a vi-
ce neZ polovina Iékafi podepisuje pFislusny dodatek. Uvodni boj tedy pro-
hravame, ale celou bitvu nevzddvdame. Hrozba signdlniho kédu byla nako-
nec zaZehnana, i kdyZ pojistovna se jen tak nevzdala a dodnes se tdhne
soudnfi spor, kdy feditel jedné OP VZP podal na mé soudni Zalobu za uraz-
ku na cti. Zavedeni signdlniho kédu povaZujeme za popreni zakladniho
principu kapitace, tj. principu, kdy je Iékar hrazen pausalini ¢astkou za re-
gistrovaného pacienta a ne ¢astkou za kazdy kontakt s pacientem. O moz-
nych disledcich pldnované kombinace obou metod, tedy pausalu i moni-
torovani prichodu pacienta ordinaci, se tedy miZeme nastésti dnes jen
dohadovat. Jak vSak zname postupy VZP, resp. nékterych jejich okresnich
pobocek, jisté by nam pfibylo mnoho vrasek.

Co Fici o vztahu CLK a nasi profesni organizace? Neni jisté dobfe, pokud
je tento vztah spiSe bojovny, tj. stav, kdy jedna strana obvinuje stranu dru-
hou z nekalych timyslu, ¢i se snaZi jedna strana druhé dokazat, kdo je chyt-
fejsi, v horsim pfipadé kdo je vic. Tento boj rozhodné jen oslabuje celkovou
pozici lékarského stavu a neprospiva ani jedné ze stran. MozZna to chce jen
trochu vice uméni naslouchat druhé strané a mozna je to i o uznani svébyt-
nosti strany druhé. Je sice chvalyhodné, kdyZ ma prezident Iékarské komo-
ry vysoké ambice, ale to neznamena, Ze kazdy, kdo ma jiny nazor je nepfi-
tel. CLK m4 své nezastupitelné misto v dozoru nad odbornosti a etikou
|ékarské praxe, ale zcela pfirozené nemiZe znat do hloubky problematiku
vSech sfér Ginnosti vSech svych ¢lend. Na strané jedné dominuje problema-
tika zaméstnaneckého vztahu, na strané druhé jde naopak o vztah zamést-
navatelsky, resp. podnikatelsky. Jsou to vztahy natolik rozdilné, Ze vyhovét
obéma straném je Gasto nemozné. Ze by viak obé strany potfebovaly uri-
tého rozhodéiho, ktery by odpiskal ,unfair“ zakrok, to je jisté pravda.

Pro ilustraci uvedu pfiklad. Probéhlo jednéni svolané prezidentem CLK
MUDr. Davidem Rathem, které si kladlo za cil koordinovat postup na ceno-
vych jedndnich. Pokusili jsme se vysvétlit vsem ztic¢astnénym alespon ram-
cové, o co nam v cenovych jednanich jde, co je to bonifikaéni systém Gi
systém vypoctu individudlni vySe kapitace a poZadali jsme vSechny (cast-
niky jedndni, jak se ukdzalo pozdéji marné, aby se zdrZeli kritizovani na$i
strategie, pokud nami navrZeny systém thrady nechapou, nebo se s nim
seznamili nedostatecné.
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Situaci v CLK jiZ psychicky nezviadali zastupci SPL dr. Michal Poldk
a dr. Jan Jelinek a tak oba poZadali o uvolnéni z funkci v Predsednictvu.
0 nékterych aktivitach CLK se ale je$té zminim.

Druhd polovina roku 2000 také znamenala konec existencnich nejistot
ve smyslu délky smluvniho vztahu s pojistovnou. Letni mésice tohoto roku
byly ve znameni prodluZovani smluv na 5 let bez toho, aby se konala plos-
nd vybérova fizeni. Podarilo se nam uzavfit s VZP dohodu na centralni drov-
ni, kterd prakticky zamezila snahu o experimenty na jednotlivych okre-
sech, i kdyZ ani toto nebyla stoprocentni pravda, jak se pozdéji ukazalo,
ale byly to tentokrate jen ojedinélé pripady.

Co se nam vSak nedafri pfi jednanich s VZP, to je problematika nepravi-
delné péce a zastupl. Zastupci VZP se stéle domnivaji, Ze nasi snahou je
si timto druhem péce privydélavat, Ze si zamérné tzv. vymériujeme za tim-
to ucelem pacienty, Ze to vede k omezovani Cinnosti a dostupnosti péce
o jejich klienty atd.atd. Marné se snaZime argumentovat, Ze prijaty regu-
laéni mechanismus paradoxné poSkozuje ty lékare, ktefi tyto pacienty
oSetri, nikoliv ty, ktefi moZnd i zamérné sviij pobyt v ordinaci krati. Pfedlo-
Zili jsme jiZ fadu riiznych navrhd, nicméné dosud Zadny nebyl ze strany VZP
akceptovan. DalSi kolo jednani na toto téma nds Geka v nejblizSich dnech,
nou cestou, kterd nam pomiiZe dofesit i tento problém. Nicméné zatim pla-
ti rozdilné vyklady jednotlivich OP VZP, ackoliv i VZP pFiznava, Ze podil pla-
teb od pojistoven za tento druh péce tvofi jen asi 2% celkovych vydaji za
zdravotni péci poskytované vsemi praktickymi Iékafi.

Konec roku 2000 znamenal i pro nds zajimavou aktivitu ministerstva
zdravotnictvi. Parlamentem byl totiZ projednavan navrh novely zékona
€.48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi, ve které byl celkem pre-
kvapivé ministerstvem navrZen i gate-keeping, i kdyZ hlavnim motorem
predloZené novely byla skutecénost ukonéeni platnosti tohoto zékona. Navr-
Zenda novela, stejné jako nékolik nasledujicich vSak prijata v tomto znéni
nebyla, nakonec vSak Parlament schvalil novelu jinou, kterd v podstateé re-
Sila pouze platnost tohoto zdkona a to tak, Ze tuto platnost prodlouZila na
dobu neurcitou.

Na podzim roku 2000 se také konal v Hradci Kralové pediatricky kong-
res. Pro¢ se o ném zminuji. Je to proto, Ze se, podle mého nazoru, nesl ve
znameni snahy o zahdjeni lepSi komunikace mezi klinickymi pediatry
a praktickymi détskymi Iékari. V celém pribéhu bylo citit, Ze i nasi klinicéti
kolegové si zacali uvédomovat, Ze v péci o dité hraji nezastupitelnou roli
praveé praktiCti Iékari pro déti a dorost. MoZna to byl i jeden z prvnich vyraz-
néjsich signali pro nastoleni vzdjemné komunikace, pro nastoleni vécné
diskuse se zastupci praktickych détskych lékarii a ja jsem tuto skutecnost
vnimal i jako signal znamenajici uznani legitimity zastupovani praktickych
détskych lékafi jejich profesni organizaci. Skoda, Ze této situace tehdy
dostatecné nevyuZili zastupci vedeni nasi Odborné spolecnosti, které na
této akci nebylo prilis vidét.

Na podzim roku 2000 nové zvoleny Vybor zacCal také intenzivné resit
problematiku nasich tiskovin. Situace kolem tehdejsiho VOX PEDIATRIAE
a VOXu info se zdala neudrZitelnou, a to i pro lzké a Siroké vazby na pred-
choziho pokladnika SdruZeni, dr. Hanu Taxovou. Smlouva na zajisténi in-
zerce, tedy i zakladniho financniho pokryti byla uzaviena pouze do konce
roku. | proto padlo rozhodnuti od zakladu zménit koncepci naSich tiskovin
a zvitézil ndzor na vytvofeni profesniho Casopisu, ktery bude jednak infor-
movat praktické détské lékafe o nasich zakladnich aktivitach, bude ale
i zaroveri slouZit k prohlubovani odbornych znalosti a v neposledni fadé
bude nabizet i servis legislativni. Po vytvoreni této koncepce jsme se sami
moZna zalekli rozsahu a zvolené idey ¢asopisu, zejména, kdyZ jsme disku-
tovali o jeho mési¢nim vydavani, proto jsme zahéjili jednani o jeho pripad-

ném profesiondlnim vedeni. VEdéli jsme, Ze stavajici ¢asopis ma problémy
s naplnénim obsahu a tak jsme se trochu i trapili, jestli jsme si neukousli
prilis velké sousto.

VSe nakonec dopadlo jinak neZ jsme predpokladali. At uz byly okolnos-
ti jakékoliv, faktem zdstava, Ze jsme v poloviné ledna stali pfed problé-
mem, jak vyreSit situaci, kdy jednani s profesionalizaci vedeni ¢asopisu
selhalo a spoluprace mezi Sdruzenim a odbornou spolec¢nosti se zacalo
népadné bliZit nule. Nakonec jsme se rozhodli, Ze nezbyva nic jiného, nez
vSe uchopit do svych rukou a mysSlenku nového ¢asopisu uvést v Zivot. Vy-
sledek dnes jiZ znate a doufam Ze mi déte za pravdu, Ze ten vysledek zase
neni tak Spatny. V pocatku nas pronasledovaly mnohé problémy, mezi kte-
ré patfilo i obtizné hledani inzerentd, tedy zarover i sponzord ¢asopisu,
mnohé firmy z riznych divodi nestihly zaregistrovat zménu ve vedeni na-
Seho SdruZeni a domnivali se, Ze i nadale prispivaji do ¢asopisu pro prak-
tické détské lékare. Inzerce vSak koncily v Gasopise jiném, ktery vznikl ta-
ké aZ na pfelomu roku 2000 a ktery si do vinku dal myslenku pokraCovani
zplsobu predavani informaci typu prfedchoziho VOXu infa.

Konec roku 2000
byl také obdobim in-
tenzivnich  jednani
s VZP na téma hodno-
ceni stévajicich regula-
ci a moZnosti zmén od
1.1.2001, obdobim,
| kdy se intenzivné pra-
covalo nad moZnosti
1 j; zgsadni zmény pohle-
du této pojistovny na hodnoceni a ekonomické ohodnoceni Ginnosti prak-
tickych lékari. Jednani nakonec vyustila ve spusténi bonifikacniho systé-
mu praktickych Iékafd, nicméné VZP se zédroveri odmitd zbavit
dosavadnich izolovanych regulaci. Nakonec preci jen doSlo k jejich urcité
redukci, pro registrované pojisténce zistala jen regulace lékova a to jen
v pfipadé, Ze v celkovych sledovanych nékladech konkrétni zdravotnické
zafizeni presdhne 5% celostatniho priméru a zaroven o pfislu§nou hodno-
tu presahne celostatni primér na preskripci. Tehdy jsme jeSté netusili, Ze
jsme vytvorili absurdistan, kdy bonifikovdn muZe byt Iékar aZ do pfekroce-
ni celkovych sledovanych nakladi do 10%, ale zaroveri miZe byt trestan za
Iékové prekroceni. Tak mame jiZ dnes popsané pripady, kdy pojiStovna jed-
nim dopisem Iékari dékuje za ekonomizaci jeho ¢innosti a pfizndvé mu tak
urCitou vySi bonifikace, aby tentyZ lékar dostal vzapéti dopis, kde je mu
sdéleno, Ze mu byla vypoétena regulaéni sréZka za prekroGeni stanovené-
ho Iékového limitu, a Ze se tudiZ z pohledu pojiStovny chova neekonomicky.
Tato situace by vSak zménou parametri jiZ nastat od poloviny letoSniho ro-
ku neméla. O bonifikaénim systému se jeSté dnes bude diskutovat, a to
predevsim v odpoledni panelové diskusi se zastupci zdravotnich pojisto-
ven.

Prelom roku 2000 a roku 2001 byl i obdobim, kdy dostal redinou podo-
bu projekt iZIP (= tzv. internetovd zdravotnicka informace pacienta). Jde
0 projekt, ktery si klade za cil internetové zpracovani a predavani informacf
o vySetrenich a zplsobu IéCby pacienta. Kdo jste se zticastnil regionalnich
konferenci nebo snému SdruZeni jiZ vite o tomto projektu vice. Budeme se
i nadéle snaZit Vas i prostfednictvim naSeho ¢asopisu seznamovat s dalSim
postupem a realizaci tohoto projektu. Domnivam se, Ze se jednd o pozoru-
hodny projekt, ktery nema ve svété obdoby, ale ktery by mohl pfinést nové
svétlo do neprehledného systému poskytovani zdravotni péce.

Projekt iZIP vSak pfines! novy okruh problémd. Jsou viibec nasi ¢lenové
schopni a uméji vibec pracovat s internetem? Vysledek nasledného pru-
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zkumu byl Zalostny. Z vysledku bylo patrné, Ze je sice vysoké procento
z nas, kdo se jiZ naucil pouzivat pocitac, a je nas vice nez 2/3, ale 4/5 z to-
hoto poCtu ho pouZiva pouze jako nastroj k vyuctovani zdravotnim po-
jistovnam. Pouze 1/3 z néds je schopna a maé praktickou zkuSenost
s internetem. Pres to jsme se rozhodli podporovat tuto aktivitu a at se nam
to libi nebo ne, internet se stava postupné modernim komunikac¢nim pro-
stfedkem.

I proto jsme zahédjili pFipravné prace nad tvorbou nasich webovych stra-
nek, coZ znamend na virtudini trovni vytvofit informaéni a komunikaéni
systém, ktery umoZnuje kdykoliv se podivat a seznamit se s aktudlnim sta-
vem jednani, ale také mizZe pravé internet poslouZit k pfedani informaci
0 aktudlnim problému a zaroven monitorovat reakci Vas na tento problém.
Jsem rad, Ze Vdm mohu oznamit, Ze v téchto dnech je dokoncovana reali-
zacni faze vytvoreni webovych stranek SdruZeni a ve velmi kratké dobé by
se jiz mél stat samozrejmosti novy komunikacni systém naSeho SdruZeni
na adrese www.detskylekar.cz. Konec roku 2000 vSak pfines! i zacatek
vazné diskuse nad dal$i koncepci a osudu odbornosti praktického détské-
ho Iékare. Jednak se v této dobé intenzivné jednalo nad koncepci oboru
pediatrie, jednak doSlo ke zméné ve vedeni nasi odborné spolecnosti, kte-
rd vyvolala véZnou diskusi, zda jsme schopni sami svymi silami, tj. silami
Iékaru pracujicich v ambulancich pro déti a dorost dostate¢né obhajovat
tuto nasSi odbornost. Do Cela nasi odborné spolecnosti byl zvolen pfednos-
ta pediatrické kliniky, o jehoZ odborné erudici si nikdo snad ani nedovolil
pochybovat, diskusi viak vyvolala skutec¢nost, zda je sprdvné, Ze v ¢ele od-
borné spolecnosti praktickych détskych Iékaru stoji predevsim klinicky 1é-
kaf. Situace byla navic komplikovdana dost neStastnym zplisobem volby,
ktery byl nasledné vyborem naSeho SdruZeni pfedan k proSetreni revizni
komisi CLS JEP. Ta nakonec konstatovala oprdvnénost podaného podnétu
a volby anulovala. | proto probéhly koncem jara letoSniho roku nové volby,
které do Cela naSi odborné spolecnosti postavily mistopredsedkyni nase-
ho SdruZeni, MUDr. Hanu Cabrnochovou.

I presto nelze kratkou dobu Cinnosti docenta Novéka ve vedeni nasi od-
borné spolecnosti zcela anulovat. Jeho ptsobeni pfineslo pro obé strany,
nyni mdm na mysli klinické pediatry a praktické détské Iékafe, mnoho di-
leZitych poznatki. Ndm praktikdm se vice pfibliZil ndhled klinického pe-
diatra na nasi ¢innost a naopak, lékar s dlouholetou zkuSenosti s klinickou
pediatrii snad vice pochopil naSe zaméry a snahy tykajici se budoucnosti
postaveni praktického détského Iékare. Alespori tak si ja vysvétluji, Ze jsme
dnes schopni se vazné spole¢né bavit nad moZnou koncepci vzniku nové-
ho atestacniho oboru prakticky détsky lékar.

Pfelom roku 2000 a 2001 také prinesl vznik koali¢niho uskupeni orga-
nizaci héjicich zajmy ambulantnich Iékafd. Zastupci Ceské stomatologické
komory, SdruZeni praktickych lékafi, SdruZeni smluvnich Iékaf( zdravot-
nich pojistoven, SdruZzeni soukromych gynekologli a naseho Sdruzeni se
shodli, Ze je tfeba spojit své sily proti naristajicimu upfednostiiovani
liZkové péce pred pécéi ambulantni. Shodli se na tom, Ze tento trend je zce-
la v rozporu s celosvétovym trendem a muZe vést k pfimému ohroZeni am-
bulantni sloZky a tedy i ohroZeni ¢innosti vSech nas zde pfitomnych. Toto
koali¢ni uskupeni si brzy vybojovalo pomérné silnou pozici, jiz nékolikrat
byli jeho zastupci urgentné prijati i ministrem. O ¢innosti tohoto volného
sdruZeni suverénnich organizaci jste pravidelné seznamovéni v naSem Ca-
sopise, navic budou zdstupci zminénych organizaci i hosty naSeho odpo-
ledniho jednéni, takZe se o nékterych aktivitdch dozvite pfimo od nich.
Snad jen na pripomenuti, poslednimi aktivitami je ddsledny dozor nad pri-
pravovanou legislativou, snaha fakticky oddélit ambulantni fond od fondu
liZzkového a vytvoreni ceniku Iékarské Cinnosti v korunéch po jednotlivych
odbornostech na rozdil od dnesniho sazebniku s bodovymi hodnotami.
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0d zadatku roku 2001 zacala postupné silit diskuse nad Lékarskou
sluZzbou prvni pomoci. JelikoZ bude tato problematika i pfedmétem odpo-
ledni diskuse, zminim se jen krétce o nejduileZitéjSich meznicich. Zacatek
roku pfinesl v disledku reformy statni spravy vyraznéjsi obtize s financova-
nim této sluzby. Tak dochdzi mnohde za dramatickych okolnosti k jeji re-
dukci, aby bylo nasledné prekvapivé zjiSténo, Ze se nic podstatného v péci
0 obCany nestalo. Na ministerstvu zdravotnictvi probéhlo nékolik jednani,
blémum. Za prvé, Ze neni mozné nikomu nafridit 24 hodinovou povinnost
pecovat o své pacienty a Ze by LSPP neméla suplovat Cinnost stfedisek za-
chranné sluzby. Ze to v praxi leckde neplati je viak véc jina. Pfed prézdni-
nami pfedloZila také CLK svou koncepci LSPP, ve které dominuji 3 prvky. Za
prvé preneseni ¢in-
nosti LSPP do nemoc-
nic, za druhé zrizeni
konzultacni telefonic-
ké sluzby zkuSenym
Iékarem a za treti za-
vedeni tzv. ,SOS léka-
7a“. Nase SdruZenf vy-
tvofilo za ucelem
vypracovani naSeho
stanoviska k tomuto problému svou pracovni skupinu a se soucasnym vy-
sledkem jeji ¢innosti budete sezndmeni v odpoledni panelové diskusi, kam
také smérujte své pripadné dotazy ¢i pfipominky. Z povéreni Predsednic-
tva SdruZeni bylo zacatkem roku 2001 zahéjeno jednéni k ukonéeni smluv-
niho vztahu mezi SdruZzenim a JUDr. Janem Machem, pravnikem, ktery byl
smluvné vézén pro ¢innost SdruZeni. Nékteré kroky CLK, zejména spojené
s jeji licenéni politikou, legislativni politikou, ale i nékteré postoje CLK vici
profesnim sdruZenim nas vedli k nutnosti pfehodnotit ti¢elnost tohoto
smluvniho vztahu s pravnikem, ktery souc¢asné vykonava funkci vedouciho
prévniho oddéleni CLK. Zroven bylo zahdjeno hledani novych mozZnosti na
poli prdvniho poradenstvi pro ¢leny SdruZeni. Spoluprace s JUDr. Janem
Machem byla ukoncena koncem Cervna letoSniho roku. BohuZel se ném za-
tim nepodafrilo smluvné zajistit prévni poradenstvi s jinym pravnikem, tak-
Ze zatim reSime pravni problematiku ve spolupraci s pravnim oddélenim
SdruZeni praktickych Iékart pro dospélé, pripadné vyuZivdme sluZeb vza-
jemné spoluprace v ramci jiZ zminéné koalice ambulantnich Iékard. Zaca-
tek roku 2001 prines! také bourlivé diskuse na téma prodlouZeni splatnos-
ti faktur. VZP vyuZila euforické doby pFi prolongaci smluv na 5 let v Iété
loriského roku a do prolongacniho dodatku zabudovala ustanoveni, které
ve svém dusledku umoZnilo této pojiStovné jednostranné prodlouZeni
splatnosti faktur v ndvaznosti na vydani vyhlaSky o rémcovych smlouvéch.
V tomto pfipadé vyslala koalice ambulantnich Iékard silny signal vaci VZP
a dlrazné jeji vedeni upozornila, Ze takovyto zpisob jednani nepatfi mezi
dobré mravy a svym rozhodnym stanoviskem zvratila snahy o individudini
Llidovou tvofivost” jednotlivych okresnich poboCek VZP, zejména ve vytva-
Feni riznych splatkovych reZima.

Zacatek roku 2001 také prinesl zaloZeni jakési tradice spolec¢nych
schlizek zastupct organizaci reprezentujici celé spektrum péce o déti
a dorost pod gesci naméstka ministra zdravotnictvi dr. Maliny. Na prvni
schiizce se tak u jednoho stolu sesli (bez titul(i) Hrstkova., ¢lenka védecké
rady MZ CR, Solc, pfedseda CPS CLS JEP, Novék, pFedseda OSPDL CLS
JEP, Hamanova, za dorostové Iékarstvi, Schneiberg za socialni pediatrii
aja spolecné s T. Soukupem za SdruZeni. Jednani se déle zucastnila za MZ
CR Truellové z oddéleni péce o matku a dité a Bfezovsky, Feditel odboru
zdravotniho péce. Pfedmétem jednani bylo vymezeni moZné vzajemné spo-
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luprace, véetné vymezeni ustavovani komisi fesici problematiku pediatrie.
Dale byla diskutovdna otazka koncepce oboru pediatrie, hovofilo se
i 0 Zdravotnim a o¢kovacim prikazu ditéte a v neposledni fadé se diskuto-
valo nad mozZnostmi prfechodu i u néroénéjsi Iééby z nemocniéniho do do-
maciho prostredi.

Zacatek roku ndas ved! i ke zméné v pristupu k jednani s farmaceuticky-
mi firmami, které jsou pro nads dileZitym zdrojem finanéni podpory nasi
¢innosti. Vymezili jsme si 3 zakladni okruhy naSeho zajmu odpovidajici
i zakladni naplni nasi ¢innosti. Tyto tfi okruhy jsou farmakoterapie, vyZiva
a ockovani. Vytvorili jsme urcitou koncepci partnerstvi odpovidajici zminé-
né naplni tak, aby vysledkem nebyla jen urcita financni podpora, ale také
vytvoreni prostoru pro odbornou diskusi nad uvedenymi ¢innostmi kaZdé-
ho z nés.

Tak byla zahéjena jednani, jejichZ vysledkem bylo uzavreni takového
partnerského vztahu s firmou LéCiva, velkym Ceskym farmaceutickym kolo-
sem, doddvajici na nds trh mnoZstvi I€k(, které jsou béZné pouZivany v na-
Sich ordinacich. Do praktické realizace této smlouvy spadd i v sou¢asnos-
ti vrcholici prace nad vytvofenim nového centra praktického Iékarstvi, které
by spojilo pod jednu stfechu jednak profesni sdruZeni obou typu praktic-
kych Iékaii a odborné spolecnosti reprezentujici tytéZ Iékare. Vysledkem
by tedy mél byt vznik nové moderni a funkéni kancelare SdruZzeni spolecné
s nasSi odbornou spolecnosti umoZnujici vzajemnou tzkou spolupraci
a propojovani ¢innosti a zaroveni umoZzniujici ddstojnou prezentaci nasi ¢in-
nosti. Pokud vSe dopadne tak, jak je predjednano od nového roku bychom
se méli stéhovat do novych prostor, které by umoZnily opustit budovu poli-
kliniky v Klimentské, kde stale zapasime predevsim s parkovacimi moz-
nostmi a prazskou galerkou. Neni jiZ prakticky Zadny ¢len vedeni SdruZeni,
ktery by nepocitil ¢innost praZské galerky na svém vozidle.

Obdobné byla uzaviena partnerska smlouva s firmou Heinz, ktera by
nam méla umoZnit dostatecnou orientaci na poli vyZivy pfedevsim v koje-
neckém véku. Firma Heinz je firmou, kterd svym spektrem vyrobk( obsah-
ne prakticky veSkeré mozZnosti umélé vyZivy pouZivané v kojeneckém véku
a jeji vyrobky se téSi znacéné oblibé praktickych détskych Iékafu. Prinos
spoluprace s firmou Heinz je zatim nejlépe patrny v dodavani odbornych
¢lankd na téma vyZivy do naseho Gasopisu a zajistovani odbornych sdéle-
ni na nasich akcich. | tato spoluprace se zatim slibné rozjizdi, i kdyZ jsme
se v tvodu nevyvarovali uréitych problémovych krokd.

Co se ndm ale zatim nepodafilo je zajistit obdobnou smlouvu zajistuji-
ci partnerstvi na poli ockovani. Je pravdou, Ze tato naSe aktivita zacCala
v dobé, kdy vSechny vyznamné firmy zasobujici nas trh o¢kovacimi latkami
vénovaly veSkerou svou pozornost jedndnim nad zavadénim novych typu
oCkovani v souvislosti se zménou legislativy. Firma Smith Kline Beecham
se jiZ tradi¢né vice orientuje na spolupraci s nasi odbornou spolecénosti,
navic fesila sluéovani s firmou Glaxo. Zdéa se vSak, Ze na slibné cesté jsou
jednani s firmou Aventis Pasteur. Ale nebudeme zatim predbihat, vse je
v zaGatcich a vie se miiZe je§té zménit. Ze je viak ockovani velmi podstat-
nou sférou nasi ¢innosti svédci i posledni mésice, kdy zména ockovaciho
kalendare, pouZivani novych vakcin, ale i nedostatek novych vakcin zpdso-
buje zvednuti hladin adrenalinu nejednomu z nés. Ale o oékovani budeme
jesté hovorit v naSem odpolednim programu.

Co si vSak jiZ nyni neodpustim, je postoj VZP k vykazovani a proplaceni
soubéhu oc¢kovani. VZP vyreSila problém po svém a ohodnotila nasi ¢in-
nost ve smyslu podani druhé vakciny v jednom dni tfemi body, coZ pFi pre-
vedeni na K¢ znamena 2,40, navic nesmysinym zalimitovanim moZnosti
pouZit vykazani soubéhu oc¢kovani na jedno rodné ¢islo jedenkrat za Zivot..
0sobné pokladam tento postup VZP za uraZku nasi ¢innosti. O to vice mne
prekvapilo, Ze ¢ast naSich kolegl takovyto postup odsouhlasila a pode-

psala dodatky, kterymi dobrovolné dehonestuji svou ¢innost.

V souvislosti s jednanimi o spolupraci s riiznymi firmami bych se rad
zminil i o0 uzavrfeni smlouvy o spolupraci s firmou Orion Diagnostica. PFi fe-
Seni problematiky stalého tibytku pocGtu pacientd v nasich ordinacich jsme
se rozhodli jit cestou postupného zkvalitriovani nasi ¢innosti a rozSifovani
nasich diagnostickych a Iécebnych kompetenci. Sem Ize jednoznacné za-
Fadit i pouZivani rychlotestd v naSich ordinacich. Je to pravé firma Orion
Diagnostica, ktera nabizi celou fadu takovych testi. Tak jsme ve spolupra-
ci s touto firmou vypracovali kalkulaéni list pro provadéni vySetfeni CRP
v nasich ordinacich a pracuje se na dal$ich, jako pouZivani uri testd, strep
testu, vySetfeni mikroalbuminurie, ¢i vySetfeni na Helicobaktera pylori. Ani
tento vycet neni doufam konecény a bude pfedmétem nasich dalSich jedna-
ni.

Sféry nasSeho zajmu jsou samoziejmé SirSi. Jsem rad, Ze Vam dnes mo-
hu zde oznamit, Ze jsem jménem SdruZeni podepsal Ramcovou smlouvu
s pojistovnou Generali, kterd Vam umozni ziskat zajimavé pojistovaci pro-
dukty, resp. bézZné znamé produkty za zajimavych podminek a za zajima-
vou cenu. Dnes zde mate mozZnost se blize seznamit s nabidkou této pojis-
tovaci spolecnosti. Na zavér dopoledniho bloku, pokud zbude c¢as, Vam
bude tento zajimavy produkt pfedstaven. Ur¢ité se ale miZete obrétit na
zastupce spolecnosti, ktery ma svij stanek v predsali. Na Vasem zdjmu
pak bude zaleZet, jak se tato naSe spoluprace bude nadale rozvijet. Urcité
si nenechte ujit moZnost se s produkty pojistovny Generali alespori sezna-
mit.

Prvni polovina letoSniho roku se také nesla ve znameni projednavani
textd Individudlnich smluv v ndvaznosti na jiz zminénou Vyhlasku o Rdmco-
vych smlouvach. Jednani byla nesmirné obtiZna, jen velmi pomalu se dafri-
lo presvédcit pojiStovny a opét se jednalo pfedevsim o VZP, Ze smlouva ma
byt aktem domluvy rovnopravnych stran. Jednani nakonec vylstila ve zné-
ni individudlnich smluv, které se jen minimalné liSi od textu Ramcové
smlouvy dané vyhlaskou.

Prvni polovina le-
to$niho roku prinesla
Wsl | zvySenou legislativni
aktivitu ministerstva
zdravotnictvi. | v rdmci
| ji7 zminéné koalice
ambulantnich Iékari
jsme museli Gelit navr-
AR hdam novych prévnich
LT R : norem, které v jednu
chvili zakotvovovaly praktické ukoncéeni soukromého podnikani a nastoleni
jakéhosi ,Narodniho zdravotniho systému“. K dneSnimu datu nebyla zatim
Zadna ze zasadnich legislativnich norem pfijata, ale k projednani Parla-
mentem jiZ byly pfedloZeny navrhy Zakona o zdravotni péci, Zékona o zdra-
votnickém zafizeni a Zékona o odborné zplsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani, ktery by mél nahradit jiz preZitou v souc¢asnosti platnou
vyhlasku. PredloZené normy obsahuji mnohd ustanoveni, kterd jsou i némi
pozitivné hodnocena, ale ve své podstaté neprindseji zasadni reformu sou-
¢asného systému.

V souvislosti s legislativnimi aktivitami se musim zminit i o dvou dal-
Sich. Za prvé, byla jiZ schvélena novela stafického zékona ¢.20/19969 Sb.
0 péci o zdravi lidu, ktera pfinasi jeden ze zlomu a to je moZnost vést za
urCitych podminek zdravotni dokumentaci v elektronické podobé, text no-
vely jsme uverejnili i v naSem Casopise, a druhd je prdvé schvalovana no-
vela zékona ¢.48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi ktera zakotvu-
je ustanoveni o mozZnosti pfedavani informaci mezi zdravotni pojiStovnou
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a registrujicim praktickym Iékafem. Bez tohoto zdkonného ustanoveni by
bylo velmi obtiZzné nadale rozvijet systémy komplexniho hodnoceni nakla-
dovosti vztaZzené na rodné ¢islo registrovaného pojisténce.

Dohodovaci fizeni o cendch zdravotni péce na Il. pololeti roku 2001 po-
tvrdilo trend k bonifikacnim systémdm s individualizaci plateb praktickym
Iékafim pri zachovani nepodkroéitelného minima, byla zvySena spodni
hranice hodnoty bodu na 0,80 KC. | kdyZ ani v tomto obdobi nedo$lo v z&-
kladnich sazbdch k vyraznéjSimu navyseni, byli jsme jednotlivymi zdravot-
nimi pojiStovnami ubezpecovani, Ze slibend navyseni deklarovana v jejich
zdravotné pojistnych planech budou promitnuta do individualnich plateb.
V soucasné dobé si tento fakt snaZzime objasnit i s VZP a pokud nas odpo-
védi neuspokoji jsme pripravit se obratit i na jeji spravni radu. Pro Vasi in-
formaci, zdravotné pojistny plan VZP stanovuje pro letoSni rok celkové na-
vySeni plateb praktickym Iékarim o 12%. Na to, Ze je listopad, jsem zvédav,
kdy bude napinén. Ale tfeba budeme pFijemné prekvapeni a dostaneme
hezky vanocni dérek.

Na jare letoSniho
roku jsme také inten-
zivné pracovali na vy-
tvofeni néceho, co
jsme pracovné nazvali
Katalog placenych in-
dividudlnich sluZeb.
Vysledkem byl materi-
al, ktery jsme zverejni- S s :
li pfed prézdninami v naSem Casopise. Nebyla to vSak jen naSe aktivita. Na
vytvoreni jakéhosi ceniku placenych sluZeb pracovala a pracuje i CLK. Ne-
budu v tuto chvili tuto problematiku $iteji rozvadét, nebot bude predmétem
jednoho z odpolednich diskusnich bodd. Zde bych se zminil snad jen
o tom, Ze pojeti nase a pojeti CLK se od sebe diametrainé lisf a to pFede-
vSim ve své zakladni filosofii, ktera obsahuje zakladni zamysl, co je témito
placenymi sluZzbami my$leno. Ale nechme to tedy na dnesni odpoledné.

Pred neddvnem byla ukonéena cenova jednani na 1. pololeti pristiho ro-
ku. Za naSe SdruZeni mohu prohlasit, Ze jsme byli tentokrate velmi blizko
nedohodé. Odmitli jsme totiZ nadédle akceptovat snahu VZP zachovat indi-
vidudini regulace a poZadovali jsme minimaini navySeni zakladnich sazeb
0 5%. Nakonec jsme pod tihou dalSich okolnosti k podpisu predbézné do-
hody pristoupili. Jaké byly ty dalSi okolnosti? Pfedevsim doslo k nedohodé
v rozhodujicich segmentech poskytovatelt zdravotni péce, tj. v segmentu
nemocnic a v segmentu ambulantnich specialistd. Co by pro nds tyto ne-
dohody mohly znamenat? PredevSim snahu pridat vSem stejné, resp. resit
pridani limitované, coZ by mohlo znamenat i konec individudlni vySe kapi-
tace ¢i konec bonifikacnimu systému tak, jak ho uplatiuje VZP a v naSem
pfipadé by se vychazelo z onéch minimalnich sazeb uvedenych v pfedcho-
zich rozhodnutich o cendch.

KdyZ jsme propocetli dopad navrZeného navySeni plateb, a moZny do-
pad regulacnich opatreni, dosli jsme k nasledujicim &islim pro nejhorsi
verzi. Navyseni zékladnich sazeb znamena pro kaZdé zdravotnické zafize-
ni prdmérny nérdst pfijmu za pololeti kolem 25ti tisic a moZny dopad regu-
laci kolem 10ti tisic, pFi vypoétu jsme vychazeli z podkladd dodanych VZP.
Jednoduchym matematickym dkonem jsme tak dospéli k zavéru, Ze kaZdé
zdravotnické zafizeni praktického Iékare by si mélo v ndsledujicim roce fi-
nancéné polepSit. Navic nepokldaddme za uzaviené jednani nad mozZnosti
neuplatnéni individualnich regulaci, nebot navrZena dohoda toto uplatné-
ni nepfikazuje.

Poslednim problémem, ktery jsme feSili, byl problém navySovani reZii
v sazebniku vykond. SSL ZP CR a nésledné i CLK pFedloZili dohodovacimu
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jednani k sazebniku vykon( néavrh na plo§né navyseni reZii u vSech odbor-
nosti v seznamu vykon( uvedenych s odivodnénim, Ze tyto reZie nebyly jiZ
témeér 5 let navySovany, ackoliv naklady samoziejmé kaZdoroéné stoupaji.
Jednéni o této problematice pFinesla opét hodné emoticna, o em?Z jste se
mohli doéist jak ve zdravotnickém tisku, tak i v naSem casopise. Nas poné-
kud zaskoCila informace, Ze s navySenim reZii se nepocitd v navrhu CLK
u praktickych Iékari, nebot ti maji svou kapitacéni platbu, alespori tak zné-
la zpréva CTK, kde byl uveFejnén rozhovor s prezidentem CLK. Dr. Rath by
se mél zii¢astnit nasSeho odpoledniho jednani a tak i tam by mohlo byt to-
to objasnéno a diskutovano. Je jeSté mnoho dalSich aktivit, o kterych by se
moZna sluSelo dnes pohovorit, ale to bychom zde mohli byt i nékolik dni.
Ano, tak Siroky je zabér nasi ¢innosti. VZdyt napriklad problém omluvenek
stale hybe situaci v mnoha okresech, ale tomuto problému jsme jiZ véno-
vali dost ¢asu na jinych akcich naSeho SdruZeni a podrobné informace by-
ly zvefejnény i v naSem Gasopise.

Milé kolegyné a mili kolegové,

doufam, Ze jsem Vas zatim moc neunavil vyétem nékterych naSich akti-
vit a vérte, Ze se jedna opravdu jen o vycet, bylo by i mnoZstvi dalSich té-
mat, o kterych by se dalo hovorit a ktera odraZeji Siroké pole nasich akti-
vit, ale pro tento tcel jsem je jiz neuved!. Pokud budete pozorné ¢ist nas
casopis, a véfim, Ze ho i pozorné étete, dozvite se na jeho strdnkach
0 téchto aktivitach vice. Pfedpokladam, Ze i pfes VaSe volené zastupce
v regionech jste v tomto smyslu informovani. A prévé o vlastni ¢innosti na-
$eho sdruZeni a jeho orgénd bych se rad nyni také zminil.

Zda se, Ze vytvoreni jakéhosi akéniho organu, a promirite mi prosim to
oznaceni ,akcni“, se ukdzalo jako krok sprdvnym smérem. Jsme v uzsim
kruhu péti lidi vice schopni FeSit naléhavé situace, snadnéji se schazime
a jsme schopni rychleji reagovat. NaraZzime vSak na strop svych mozZnosti.
MoZné se to mnohym z Vas nezda, ale mnoZstvi aktivit, do kterych jsme za-
pojeni jiZ pfesahuje tnosnou mez. Neni prakticky dne, kdy by nebylo potre-
ba resit néjaky problém. Jaka mame mozna vychodiska? Bud'se podridime
tomuto pomysinému stropu, t. s vypétim budeme i nadale naplnovat zhru-
ba dnesni penzum ¢innosti, coZ je jiZ dnes jen velmi obtizné proveditelné,
zejména s ohledem i na soucasné vedeni svych praxi, nebo pljdeme ces-
tou jakési profesionalizace. Co je tim mysleno? Jde predevsim o vytvoreni
prostoru pro ¢innost ve SdruZeni. Jak by k tomu mélo dojit? Pfedevsim je to
zajiSténi radného chodu své ordinace ve smyslu jejiho persondlniho obsa-
zeni kolegou, jehoZ hlavnim motivem nebude mi pacienty pfebrat, ale o ty-
to pacienty se postarat. To sebou nese samozrejmé i urcitou ekonomiku.
Bylo by jisté podivné, kdyZ pfi vSech naSich jednanich prosazujeme néleZi-
té ekonomické ohodnoceni nasi odborné prace a pfitom se tvéfit, Ze se to-
to ohodnoceni netyka naSi ¢innosti ve smyslu zastupovani Vas vSech na
jednanich na vsech stupnich. Byl bych velmi rad, aby jste k témto skutec-
nostem prihlédli pfi posuzovani navrhu na Finanéni fdd naseho SdruZeni
a navrh rozpoctu, coZ je také soucdst naseho dopoledniho programu.

Rad bych se tedy ohlédnul za ¢innosti nékterych jednotlivcl ve vedeni
naSeho SdruZeni tak, jak jsem tuto ¢innost vnimal ja.

Konference koncem kvétna loriského roku potvrdila ve funkci ve vedeni
SdruZeni také kolegyni Hanku dnes jiz Cabrnochovou. Pro¢ fikdm dnes jiZ,
jisté si ji vSichni dobfe pamatujete pod prijmenim Vachalova, ale v pribé-
hu prvniho roku jejiho nového zvoleni do vedeni SdruZeni uzavrela manZel-
sky shatek s kolegou Cabrnochem, ném snad dobfe zndmym poslancem
naSeho Parlamentu a ¢astym hostem naSich jedndni. Pouze na krétkou
chvili prerusila svou ¢innost a to v disledku pInéni svych matefskych po-
vinnosti, jinak po vétSinu doby se aktivné zapojovala do nasi ¢innosti. Je to
pravé ona, ktera stoji za vétSinou naSich ekonomickych kalkulaci. Je to
ona, kterd se vyraznou mérou podilela a podili na tvorbé a Upravé systémi
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ohodnocovani ¢innosti nasich ordinaci v cenovych jednanich, podili se ja-
kési kultivaci systému hodnoceni a je ¢innd v komisi, ktera udéluje statut
,Malé praxe“. Nelze zde nevzpomenout ani fakt, Ze na prelomu kvétna
a ¢ervna letosniho roku byla zvolena zaroveri do ¢ela nasi odborné spolec-
nosti, od ¢ehoz si slibujeme snad i Vami uZsi propojeni ¢innosti mezi nasim
SdruZenim a spolecnosti, kterou v soucasnosti reprezentuje. Tento trend
bych rad i z tohoto mista potvrdil a véfim, Ze nastoupend cesta pomiZe
nédm vSem, a to predevsim v disledném a jednoznaéném zakotveni nasi
¢innosti v systému poskytovani zdravotni péce. Dovoluji si zde z tohoto
mista pod€kovat ji za dosavadni ¢innost s virou, Ze velky zaprah spole¢né
s plnénim svych matefskych povinnosti zviadne a Ze vydrZi ve své dosavad-
ni aktivité.

Dal$im zastupcem nézného pohlavi byla do vyboru naSeho sdruZeni
zvolena dr. Jifina Dvorakova. Nednavny kritik pfedchoziho vedeni financi
naSeho SdruZeni se piné poloZil do prace nad vyjasnénim a zpfesnénim ve-
deni ekonomiky naSeho SdruZeni. PfedevSim jeji zasluhou vznikl a byl
dopracovan Financéni Fad, ktery bude predkladan tomuto shromazdé-
ni,stejné jako se zasadila o postupny pfechod na striktni rozpoctovani ves-
keré nasi ¢innosti. A to problematika financi je vZdy problematicka a velmi
delikatni. Koneckoncd o tom se mozna i dnes presvédcime. Je tieba pfipo-
menout, Ze se kolegyné Dvorékova vyraznou mérou zaslouZila i o rozjezd
a dalsi fungovani soucasné podoby naSeho Casopisu a stala se i aktivni
¢lenkou jeho redakéni rady. Dovolte mi, abych i ji podékoval za jeji dosa-
vadni ¢innost a véfim, Ze ji starost o finance naSeho SdruZeni jednou nepfi-
vede do uréité specifické ordinace ambulantniho specialisty.

Do cela SdruzZeni byl pfedchozi konferenci opét zvolen vSem dobre zna-
my dr. Milan Kudyn. Od pocatku se aktivné zapojil do celé fady problema-
tik, jeho ucast na jednanich byla ale ¢asto limitovéna pravé moZnostmi za-
jisténi chodu ordinace. Nicméné ma Ivi podil na podobé soucasného
naSeho Casopisu VOX PEDIATRIAE, byl povéren vedenim jeho redakcni ra-
dy. Pfedevsim jeho zdsluhou dnes na redakcéni radé FeSime spiSe problém,
jaké pFispévky zaradit, neZ co vlastné budeme otiskovat. Nelze se nezminit
i 0 jeho aktivité ve vytvareni nasi podoby koncepce Iékarské sluzby prvni
pomoci. Nemalou mérou se podilel na pfipravé jiZz zminéného Katalogu
placenych individudini sluZeb. Jsem rad, Ze tu dnes miiZe byt odprezento-
van projekt nazvany pracovné ,generaéni vymény lékari“. Byl to pravé dr.
Kudyn, ktery sivzal tuto problematiku za vlastni a vysledkem je jasnd kon-
cepce ve spolupraci
s CSOB. Jsem rad, Ze
| ve vedeni SdruZeni
jsou takovi lidé, jako
pravé kolega Kudyn,
byt mé obcas svymi
dotérnymi dotazy a po-
zndmkami privadi az
| K silenstvi (samozrej-
mé prehanim), ale je-
% nom pritomnost tako-
vychto ,Stourali“ ve vedeni urcité spolecnosti miiZe byt i urCitou zarukou,
Ze ¢innost nesklouzne nékdy tam, kde by snad mohl byt upfednostriovan
i vlastni prospéch pred prospéchem ostatnich a za tuto ¢innost bych mu
réd i podékoval.

Poslednim mistopredsedou a zaroven i ¢lenem vyboru sdruZeni se stal
dr. Tomas Soukup. | on se hned od pocatku aktivné zapojil do ¢innosti spo-
jené s touto funkci. Jeho dcast na jednénich byla a je limitovéna vzdéle-
nosti jeho bydlisté od naSeho centra. | pfesto se tcastnil mnoha jednani
predevsim nad koncepci naseho oboru, resp. oboru pediatrie. Za pfedcho-

ziho vedeni nasi odborné spolecnosti byl povéren vzajemnym predavanim
informaci. | kdyZ byla nékdy tato jeho ¢innost pfedmétem riznych diskusi,
viibec jsem mu tuto roli nezévidél a vérte, Ze nebyla jednoduchd. Dnes si
jiZ ani neumim predstavit ¢innost naSeho SdruZeni bez jeho mnohdy velmi
podrobnych a velmi ttoénych kritik pfedkladanych prévnich norem, ale je
to praveé kolega Soukup, ktery se stale snazi pozvednout roli a tlohu prak-
tického détského lékare v naSem systému zdravotnictvi. Byl to i on, kdo ini-
cioval rozvoj i naSich mezinarodnich aktivit, pro které je i dobfe jazykové
vybaven. Véfim, Ze i jemu jeho usili vydrZi a rad bych tedy i jemu za jeho do-
savadni ¢innost podékoval.

Dovolil jsem si alespon kratce zhodnotit praci svych nejblizSich spolu-
pracovnikd. Chtél bych ale podékovat vSem, kdo jsou ochotni délat néco vi-
ce pro druhé, tém, kteri si uvédomuji, Ze neZiji v uzavieném svété a Ze pra-
ce ve prospéch celku se nakonec promitne i do uspokojeni nad pracfi
vlastni.

Chtél bych podékovat vSem regionalnim zéstupcim naseho SdruZeni,
jmenovité dr. VitouSové, dr. Halaskové, dr. Sritkové, dr. PeGenkové, dr.
Hiilleové, ale i dr. Pukovcovi a dr. Bo¢inskému za jejich pfinos pro praci
Sdruzeni, podékovani patii ale i vSem ostatnim ¢lendm regiondlnich vybo-
i a vSem okresnim zastupcim za to, Ze dnes jiZ i v mnohych okresech vé-
di, Ze tu naSe SdruZeni existuje a Ze to s nami pfi mnohych jednanich ne-
musi mit jednoduché.

Jisté neni zatim vSe optimdlni, ne vZdy je komunikace mezi ndmi na ta-
kové drovni, jak bychom si tfeba i préli, i nédm se stalo, Ze jsme museli od-
loZit jednéni Predsednictva, protoZe jsme se nesesli v potfebném mnoz-
stvi, ale ono je to i 0 odpovédnosti, kterou na sebe beru, pokud se necham
zvolit do urcité funkce. Je na Vas, aby jste posoudili, zda jsme si opravdu
Vasi davéru zaslouZili, stejné jako na regiondlnich konferencich budete
hodnotit ¢innost regionalné volenych zastupcu. Vérte, Ze jednani, ktera
mnohdy tito zastupci i za Vés absolvuji, nejsou jednoduchd, stoji za nimi
mnoho préce, pfipravy, zpracovani materiald. Jsou to nékdy nekoneéné
hodiny, kdy je tieba si dobie pFipravit argumentaci, nebot protistrana nam
na Zadném jednani neda nic zadarmo. Trochu mne mrzi, kdyZ je pak vysle-
dek vnimén jako jakdsi samozrejmost, Casto i slychdm, Ze to tfeba $lo do-
hodnout i Iépe. Ono ne vZdy je skutecné vysledek takovy, jaky bychom si
pFali, tak to holt musime zkouset znovu a znovu. Casto si pfipadame jako
onen Sisyfos, ktery pfed sebou valil balvan a on se vZdy skutalel v ten nej-
nevhodnéjsi okamZik o kousek zpét.

Proto méjte i Vy s ndmi obcas trpélivost, vézte, Ze i my bychom si préli
casto jiny vysledek, ale on byva Gasto vysledkem mnohych kompromisd,
bez kterych bychom mnoho véci neposunuli i pouze o ten pomysiny kricek
kupredu.

Myslim, Ze jsem hovofil jiz dlouho a Ze je tfeba predat slovo také dal-
§im, takZe Vam preji prijemny den a véfim ve zdarny pribéh dnesniho jed-
nani.

Dékuji Vdm za pozornost.
MUDr. Pavel Neugebauer
pFedseda SPLDD CR
| ]
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP

1) Doporucené diagnostické a lécebné
postupy zvefejni Fesitelsky tym CLS JEP
grantu interni grantové agentury MZ CR
¢. N0O/5390-3 na WWW strankach od
22. 10. 01 adresa: www.cls.cz

Informace také v élanku Doporucené dia-
gnostické a Iééebné postupy pro praktické
lékare v Praktickém lékari 81, 2001, ¢. 2.

2) Sekce Détské gastroenterologie pfi
CPS planuje setkani détskych gastroentero-
logli na biezen 2002 v Praze. Vybor OSPDL
bude pozvan k (casti, informace bude o no-
vinkach z oboru se zaméfenim na oblast pri-
marni péce.

3) Sekretafka OSPDL bude mit k dispozi-
ci adresar élenl v elektronické podobé. Bude
tfeba pfipravit v regionalni struktufe pro kon-
trolu Elenstvi v OSPDL pro regionani akce.

4) Predsedkyné revizni komise MUDr. Ko-
I&Fovéa a ¢len vyboru MUDr Hanousek vznesli
poZadavek na vybaveni faxovym pfistrojem-
odsouhlaseno.

5) Pokracuji jednani o prondjmu novych
prostor pro kancelar OSPDL, SPLDD s firmou
Léciva a.s..

6) MUDr. Cabrnochova informovala o za-
loZeni Nadacéniho fondu PRAKTIK Spoleénos-
ti vSeobecného Iékafstvi CLS JEP. M4 slouZit
k podpore vyzkumu v primarni péci k zvySeni
kvality péce. Informace byla zvefejnéna ve
Zdravotnickych novinach cislo 41/rocnik
50, které vySlo 12. 10. 2001.

7) OSPDL projevila zdjem na G¢asti v pro-
jektu Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi -
Regionalnich center primarni péce. Vhodné
by bylo, aby na regionu byl zastupce odbor-
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nosti (OSPDL) a zastupce feSici problemati-
ku profesni (SPLDD).

Vedouci odboru péce o dité MUDr. Truello-
va informovala MUDr.Cabrnochovou o zédmé-
ru MZ na vytvoreni sité regionalnich (kraj-
skych) konzultantd, ktefi by spolupracovali
v regionech se statni spravou. OSPDL se do-
mniva, Ze lze nabidnout pravé projekt Regio-
nalnich center. Dalsi informace po jednani
na MZCR dne 5.11.2001.

8) MUDr.Seifertova predlozila navrh curi-
cula pro Skolitele PLDD , ktery by mél byt dis-
kutovdn s ¢leny katedry pediatrie IPVZ
a prednesen na CLK pro sjednoceni pfedstav
pro akreditaci praxe. Bude projednano na
pristim jednani vyboru.

9) Clenské prispévky CLS JEP: vybor ne-
povazuje za potfebné zménit vysi Clenskych
pfispévki na r. 2002.

10) OSPDL spolupracuje s prim. V. Jindra-
kem na preskripéni studii ATB v naSich pra-
xich. Je nutné zajistit finanéni naklady pro
administrativni zajiSténi. Metodicka a infor-
macni schlizka pro G¢astniky studie probéh-
ne 20. 10. 01 v Praze 4 - poslucharna IKEm.
Vybor OSPDL odsouhlasil finanéni zajisténi
této akce a podileni se na distribuci dotazni-
kového materialu.

11) Ugastnici 12. kongresu Spole&nosti
ambulantnich evropskych pediatrd v zafi
v Zenevé (Seifertova, Hanousek) pfipravi
zZpravu pro vybor.

12) Ockovani Tetract a Engerix se potyka
s nedostatkem vakcin. MUDr.Cabrnochova
jednala s firmou Aventis - firma dodala vcas
poZadované mnozstvi vakcin, chyba byla
pravdépodobné v objednavce a v distribuci.

Firma GSK v soucasnosti rozesila vysvétlujici
dopis. Opét diskutovany na vyboru privodni
jevy pfi ockovani. Sbhirdme informace z teré-
nu, infiltraty v podkoZi po Tetract jsou spiSe
mechanického plvodu a mistem vpichu (jeh-
la je krat$i, je nutno aplikovat pfimo do svalu
- nedélat kozni fasu). Podrobnosti k aplikaci
rozesila firma Aventis.

13) Diskutovana problematika zdravotni-
ho a oékovaciho prilkazu, posledni jednani
probéhlo v dubnu 2001, MUDr.Hanousek po-
silal jeSté v kvétnu pfipominky, dale neni nic
nového. MUDr.Cabrnochové zjisti na MZ CR.

14) Precteny pfipominky MUDr. Cabrno-
chové k vyhlasce k zakonu o zpUsobilosti
k vykonu zdravotnickych povolani, které jsou
v souladu s pfipominkami z kvétna letoSniho
roku, podporuji zavedeni nového zakladniho
oboru praktického détského Iékarstvi.

15) MUDr. Cabrnochova oslovena doc.
Jandou k Gc€asti na pfipravé materiadlu na té-
ma fluoridova prevence u déti. Toto téma je
vysoce aktudlni. Zastupce OSPDL se z(¢astni
kongresu o fluoridové prevenci. OSPDL se za-
sadi o dopracovani doporu¢eného postupu
pro praktické détské Iékafe. Na pfistim vybo-
ru informace z kongresu.

16) Za Cleny OSPDL pfijati: MUDr. Alena
Mernova, MUDr. Zuzana Andresova

Zapsala:
MUDr. Hana Cabrnochova

OvéFil:
Vybor OSPDL CLS JEP
| |
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Sonografie détskych kycelnich kloubi

MUDr. Jii Kostal

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, FN Plzen

Sonografie détskych kycelnich kloubl je
v dnedni dobé nezbytnou soucasti vySetfovani ky-
¢elnich kloubll u vSech novorozenci. Provadi je
ortoped, vzhledem k tomu, Ze je nutné soucasné
vySetieni klinické.

Klinické vySetfeni probihd ve 3 etapéach,
v podstaté mu stéle fikdme systém trojiho sita. Do
praxe bylo zavedeno v Sedesétych létech a uzako-
néno v roce 1977. Tento systém, ktery pfines| po-
kles incidence VDK z 10-20% na nynéjSich
5-10%, od nas prevzalo mnoho zemi i s velmi vy-
spélym zdravotnictvim.

Dnes se vySetreni sklada z vySetfeni klinického
a sonografického a rozdélujeme je do tfi etap.
Uvedu stav, ktery je jiz na mnohych pracovistich
del$i dobu zaveden a byli bychom radi, aby casem
fungoval vSude.

m 1. etapa:

a) VySetfeni na porodnici, tam jiz prakticky
vSude maji USG pristroj. Pouzivame linedrni son-
du 7,5 Mhz, v horSim pfipadé 5 Mhz.

b) Ortoped by mél vySetfit vSechny déti, naro-
zené v Ustavech pred propusténim. Zatim je jeSté
tolerovan zaskoleny pediatr, ale mélo by se jednat
spiSe o vyjimky.

c¢) Na porodnici by mél chodit ortoped 2x tyd-
né, protoZe optimalni doba vySetfeni vSeobecné
uznavana, je 3.-5.den po narozeni. Casn&jsi vy-
Setfeni, do kterého je nékdy ortoped nucen z pro-
voznich dlivod(, byva zkreslené.

d) Jiz od porodnice je nutné dbat na spravné
baleni novorozenc(, preventivné vzdy abdukéni.

m 2, etapa:

a) VSechny déti , které mély plivodné negativni
nalez, by mély byt vySetfeny na konci Sestinedéli
(s toleranci 6.-8.tyden).

b) Déti jsou k vySetfeni posilany pediatrem,
neni-li mistni domluva jind, napf. nezve-li si je
ortoped pfimo prostfednictvim propoustéci zpravy
z porodnice.

c) Nejvice nestabilnich a dysplastickych kycli
se zjisti kolem 6.tydne véku a je nutné zahdjit ne-
prodlené lécbu.

m 3.etapa:

a) VSechny déti vySetfime klinicky i sonogra-
ficky kolem 16. tydne, pfi nejasnych a podezie-
Iych nélezech jesté doplnime RTG vySetfenim.

b) Normalni nalezy jiZ dale nesledujeme, pato-
logické sledujeme a pfipadné |é¢ime.

Sonografické vySetfeni umoZiuje vést a zacho-
vavat dokumentaci.Ultrazvuk je vinéni s frekvenci
vétSi neZ 20 kHz. Principem tohoto vySeteni je Si-
feni UZ tkdnémi rlznou rychlosti.PFi prekonavani
rozhrani tkani se rychlost vinéni skokové méni
,dochazi k vyzateni energie, kterd se zpétné odra-
Zi a je zachycena sondou.Pro vySetfeni détskych
ky€li uzivdme linedrni sondy 5 a 7,5 kHz.

PFi sonografickém vySetfeni a déleni VDK jsme
si zvykli na hodnoceni dle Grafa. K méfeni a hod-
noceni uZivame sonogramy, zhotovené ve stan-
dardni roviné. Ta vede stfedem acetabula a je kol-
ma k roviné vchodu acetabula. Na sonogramu je
echo kosti kycelni paralelni s okrajem obrazovky
a jeho laterdini okraj se jevi jako pfimka. Déle je
patrny dolni okraj kosti kyéelni. Ten se nezobrazi
u decentrovanych kygli.

Dal$i podminkou je nastaveni standardni si-
tuace, ktera je definovana pfitomnosti anato-
mickych struktur na obrazovce v poradi
labrum,chrupavéitd stfiSka acetabula,kostény
okraj acetabula a dolni okraj kosti kycelni.

PFi vySetfovani uzivdme téchto pomocnych li-
nii:

1. Zakladni linie je bud totoZna s echem kosti
kyGelni(u typd I-11 B), u ostatnich typ( jde o te¢nu
na konkavitu kosti kycelni v misté kde peri-
chondrium prechézi v periost.Tim je ur€eno, jak je
hlavice centrovana.

2. Linie kosténého okraje acetabula (Ghel al-
fa), je pfimka, prochézejici doinim okrajem kosti
ky€elni a inflexnim bodem (promontoriem) €i vr-
cholem kosténé stfisky.

3. Linie chrupavéité st¥isky ((ihel beta) je li-
nie, spojujici inflexni bod a stfed labra

4. Uhel alfa - Ghel kosténé stfisky-hodnoti
kostény vyvoj acetabula a zafazuje pfislusny kycel
do typl dle Grafa. Je to Ghel, ktery svira linie za-
kladni s linii kosténé stfiSky a normalné je 60 a vi-
ce stupnd.

5. Uhel beta - (hel chrupavéité stfisky-hod-
noti vyvoj chrupavgité ¢asti acetabula a je defino-
van jako Ghel,ktery svira zakladni linie s linii chru-
pavCité stfiSky.RozliSuje subtypy dle Grafa a je
normélné 55 a méné stupnd.

6. Centrace hlavice - je spravna, je-li vétsi
¢ast hlavice medialné od zékladni linie.

Podle parametril, které jsme takto ziskali, déli-
me nalezy do skupin:

Typ | - normalni nalez bez ohledu na vék dité-
te. Jde o centrovany kloub s dobfe vyvinutym
kosténym i chrupavCitym okrajem acetabula.
Kostény okraj acetabula je ostry, chrupavéita
stfiSka presahuje polovinu hlavice a umoZiuje
normalni vyvoj. Uhel alfa je 60 st. a vice.

Bez zavislosti na véku pak podle velikosti Ghlu
beta jesté rozliSujeme dva subtypy:

IA-Ghel alfa je 60 a vice stupid, okraj kosténé
stfisky je ostry a Uhel beta je mensi nez 55 stup-
na.

IB-kostény okraj stfiSky je lehce zaobleny, dhel
alfa je 60 st. a vice, ale Ghel beta je vétSi nez 55
stupnili, coZ svédci o mensi vyzralosti chrupavéité-
ho okraje acetabula.

Nélez | A a | B u tfimésicniho ditéte je normal-
ni a nemusime jiZ ky¢le dale sledovat. Vyjimka je
u asymetrie Ci aplasie jader, zde pak kontroly
prodlouzime do normalisace USG nélezu.

Typ Il - je nejrozsifenéjsi forma vyvoje kycelni-
ho kloubu . Varianta Il A se lisi od varianty |l B vé-
kem (do tfi mésict Il A, od 3 mésicl Il B). Jde
o centrovany kycelni kloub se zaoblenym kostnim
okrajem, Uhel alfa je 50-59 st a beta je vySsi nez
55 st.Terapeuticky doporuCujeme prodlouzit ab-
dukéni baleni do normalizace USG nélezu.

Typ Il C - ohroZena kyéel - u které je kostni
vyvoj acetabula jiz nedostate€ny a tim jiz neni hla-
vice dostateCné kryta acetabulem. Hlavice je
centrovana a chrupavéity okraj stfisky jesté presa-
huje stfed hlavice. Uhel alfa je 43-49 st., Gihel be-
ta 70-77 stupnd. Je-li klinicky mozné vyvolat de-
centraci hlavice, zahajujeme I1éceni abdukénimi
pomulckami(dle zvyklosti pracovisté). Sonogra-
ficky se pfi decentraci (hel alfa neméni, Ghel beta
presahuje 77 stupn.

Typ 11l - decentrovany kycelni kloub - ma ne-
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dostateCné vyvinutou kosténou i chrupavcitou
striSku.Kycel je decentrovany a hlavice proximali-
zovana, takZze nelze méfit thel alfa. LéCebné za-
hajujeme distrakéni reZim za hospitalizace, nalez
verifikujeme RTG vySetfenim.

otevienou reposici. Zde je plvodni acetabulum
kryto echem stehennf kosti a nelze najit echo dol-
niho okraje kosti kycelni. | zde okamZité hospitali-
zujeme a zahajujeme distrakéni rezim.

m Zaveér

Ultrazvukové vySetfeni détskych kycelnich
kloubt zatim nenahrazuje RTG vySetfeni, ale mliZe
je minimalizovat. Tim, Ze je mozna reprodukce na-
lezu (pomoci tiskarny), Ize dokumentaci uchova-
vat . VySetieni je pro pacienty nezatéZujici (na roz-
dil od RTG) a je mozné sledovani v kratSich
intervalech. Cim dfive diagnostikujeme dysplasii
ky€elniho kloubu, tim dfive mlZeme |ééeni zahéa-
jit. Na druhé strané je nutné si uvédomit, Ze vy-
Setreni ultrazvukem nam zobrazi okamZity soucas-
ny stav a i nalez | A ¢i | B po narozeni i v Sesti
tydnech véku, nds neopraviiuje k tomu, abychom
prestali doporucovat novorozenctim abdukéni ba-
leni. Je-li tento nélez ve 3 ¢i 4 mésicich, je jiZ ky-
¢el stabilni a prevence neni nutna.

Ortopéd vyuZivd sonografického pfistroje
u déti jeSté v jiném pfipadé. Velice ¢asto se v jeho
praxi vyskytuje stav, ktery nazyvame parainfekéni
synovialitida ky€elniho kloubu, kdy je bolestiva
kontraktura, omezeni hybnosti a laboratorné je
vétSinou normélni nalez. Tekutina v kloubu rozta-
huje kloubni pouzdro a nervovéa zakonceni v ném
pak bolestivost. Pfi punkci ziskdme nezanétlivou
synovialni tekutinu, ktera je sterilni, pfesto ji vidy
nechame vysetfit.

Kromé klinického vySetfeni zhotovujeme RTG
snimek v pfedozadni a Lauensteinové projekci.
Zde byva nélez negativni (nejedna-li se o Perthe-
sovu chorobu). PFi vySetfeni ultrazvukem zjistuje-
me zvétSeni distance kloubniho pouzdra ve srov-
nani se zdravou stranou.

Podobné tomu mlze byt v pocatecni fazi
Perthesovy choroby, kdy jeSté na RTG nejsou zmé-
ny. | zde je tekutina nezanétliva, sonograficky na-
lez je rovnéz positivni. Naopak pfi zanétu kycelni-
ho kloubu (coxitis), je sonograficky nélez sice
rovnéZ positivni, avSak laboratof jevi znamky za-
nétu (vysoka sedimentace erytrocytd, vysoky CRP,
byvéa positivni hemokultivace, febrilie).

V ortopedické praxi je tedy sonografie vyraz-
nym pfinosem pro |ékafe i pro pacienta. Casnéa
diagnoza umozni cilenou 1écbu a zkracuje dobu
Iécent.
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Systémové vady pohybového
aparatu

MUDr. Ivo Marik, CSc., F.A.B.I.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu, Pf.F. UK Praha

Systémové vady pohybového aparatu jsou
v pisemnictvi uvadény také nazvy konstituéni
kostni choroby, kostni dysplazie (KD) nebo
osteochondrodysplazie (OCHD).

OCHD jsou dédicné poruchy metabolis-
mu chrupavcité, kostni a vazivové tkané,
které vznikaji na zakladé endogennich fak-
torii (monogenni a polygenni dédicnost)
v dobé koncepce za spoluiicasti terato-
gennich vlivii. OCHD, v SirSim slova smyslu
oznacované jako kostni dysplazie (KD), se
vyznacuji zpravidla kratkou nesoumérnou
postavou, abnormalitami tvaru lebky, hrud-
niku, panve, obratld a disproporcionainimi
vétSinou deformovanymi dlouhymi kostmi
konéetin s rlizné zavaznou poruchou funkce
kloubl konéetin i patefe. Kostni dysplazie
jsou vyvojové choroby riistovych epifyz (plo-
tének, chrupavek) dlouhych kosti i obratld.
Termin dysplazie je odvozen od ,disordered
growth” a vyjadfuje symetrickou poruchu vy-
voje a rlistu celé kostry na rozdil od terminu
dysostéza, kterym oznacujeme jednak vroze-
né malformace jednotlivych kosti (koncetiny)
nebo vice kosti (hrudnik, pater aj.) a jednak
ziskané malformace skeletu vlivem zanétu,
Urazu, ozareni apod. (9). U jedincli s OCHD
(kde pfi€inou jsou poruchy hormonélini nebo
metabolické) byva ¢astéji poruSen psycho-
motoricky a duSevni vyvoj - postiZeni jsou oli-
gofrenni. Casto se diagnostikuji i pfidruené
vrozené vady jinych systémd, napf. kardio-
vaskularniho, hemopoetického, centralniho
nervového systému, mocopohlavniho Gstroji,
smyslovych organi, kiZe a koZnich adnex,
ale i nékteré jiné metabolické vady (napf. hy-
perlipoproteinemie, hyperhomocystinemie,
poruchy kostniho metabolismu aj.) (10, 11).

= Etiopatogenetické poznamky
Odhaleni pficinnych souvislosti patolo-
gického procesu ma vyznam nejen pro teo-
retické obory, ale i pro klinické obory z hle-
diska prevence, profylaxe a Iécby Vrozeny

malformacni syndrom se opravnéné uznava
za samostatnou nosologickou jednotku pou-
ze tehdy, kdyZ se prokaze etiologie, to zna-
mend porucha enzymu, genu. Nosologie za-
hrnuje i poznani dédiéné podstaty
onemocnéni (8).

Pro kostni dysplazie vétSinou plati
mendelovska dédi¢nost, KD Casto vznikaji
jako cerstvé dominantni mutace. Pro KD je
typickéd geneticka variabilita a heterogenita
a rlizné zavaina exprese mutovaného genu
v rodokmenu. Vysoka variabilita se tyka jak
dysplastického vyvoje kloubil tak deformit
skeletu - patobiomechanické zmény konce-
tin i patefe se rlizné zavainé projevuji u je-
dincd se stejnou nosologickou jednotkou.

U déti byva kloubni hyperlaxicita (v nékte-
rych pfipadech naopak kloubni ztuhlost),
s rlistem progreduji geneticky predurcené
deformity dlouhych kosti a patete, zvyraziuji
se malpozice kloub( (poruchy torze dlouhych
kosti) zejména dolnich koncetin. Pozdgji vét-
Sinou vznikd omezeni rozsahu pohybu
a kloubni kontraktury v dlsledku ne-
kongruence kloubnich ploch s predéasnym
vznikem (jiz ke konci rGstového obdobi)
osteoartrézy nosnych kloubd dolnich konée-
tin, spondylézy a spondylartrozy patefe.

Pri¢inou predéasného rozvoje degenera-
tivnich kloubnich zmén jsou jednak bioche-
mické metabolické poruchy (napf. vrozené
defekty kolagenu typu II, I, IX, X, XI, porucha
metabolismu proteoglykani, kalciofosfato-
vého metabolismu aj.) a jednak biomecha-
nické abnormality (napt. kloubni inkongru-
ence, poruSené osy koncetin a patefe, ale
i odchylky v mikrotvrdosti zejména sub-
chondralni kostni tkané a odliSné biomecha-
nické vlastnosti kloubni chrupavky). Funkéni
adaptace kosti a remodelace chondroo-
sedlni tkané u kostnich dysplazii, i kdyZ je
v fadé pfipadl vrozené odlisna, se fidi do jis-
té miry zakonitostmi, které plati pro kosti
zdravé (1, 13, 12).
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= Vyskyt

Incidence VVV kolisaji v rliznych éasovych
intervalech a rizné nadmorské vySce. Dosud
nikdo neprokazal, Ze VVV celosvétové pribyva
(M. Kucerova - symposium Novinky v klinické
genetice, Priihonice 29. 4. 2001 - osobni
sdéleni). Preventivni zaméreni pediatrického
oboru a neustaly rozvoj diagnostickych me-
tod na v8ech drovnich poznani vede k zjisto-
vani stale vétsiho poctu VVV zejména meta-
bolickych (8). K. Kozlowski a P. Beighton (6)
v podruhé vydané monografii ,Gamut Index
of Skeletal Dysplasias“ v roce 1995 uvadéji,
Ze zavaZné vrozené vady kostry se zjistuji u vi-
ce nez 500 genetickych a vrozenych syndro-
mi. Ackoliv se vétSina z nich vyskytuje vzac-
né, jako soubor jsou béziné. Primérna
incidence OCHD se uvadi 0,30 - 0,45 : 1000
Zivé narozenych déti (3).

Otazkou celosvétového poctu lidi s kostni
dysplazii se zabyvali autofi internetového serve-
ru dwarf.org: Frekvence vyskytu achondroplazie
se uvadi 1:26 000 - 1: 15 000 déti. 0dhadu-
je se, ze achondroplazie se vyskytuje u 80
% tzv. ,malych lidi“. Svétova populace ¢itd 6
060 350 000 lidi. Z této kalkulace dospéje-
me k vyskytu kostnich dysplazii v populaci Zi-
jici na Zemi v rozmezi 291 363 - 505 029
(In: Zpravodaj 2, ed. T. Cikrt, Praha: Palecek
- spoleénost lidi malého vzristu, 2000, s.
26).

Podle dostupnych statistik VVV odhaduje-
me, 7e se v CR ro&né narodi okolo 100 novo-
rozencl s néjakou kostni dysplazii, coZ zna-
mena, Ze ve vékovém rozmezi od narozeni do
20 let potfebuje komplexni péci priblizné
2000 jedinclO s disproporcionalni kratkou
postavou (9).

= Diagnostika

Bez ohledu na nové etiopatogenetické po-
znatky diky 0Zasnym pokrokdm v biochemii
a molekulérni genetice, diagnostika_OCHD

mozna. Na snimek ruky a zapésti pohlizime
jako na zrcadlovy obraz kostni dysplazie ne-
bo vrozeného malformaéniho syndromu, kte-
ry odrazi dysplastické zmény epifyz a meta-
fyz, kostni vék a jiné tvarové i strukturalni
odlisnosti. U neurgitych nélezd byva pfinosné
prezkoumani radiogram( zhotovenych v rliz-
ném véku (10).

Na RTG snimcich se hodnoti tzv. dysplas-
tické symetricky se vyskytujici zmény tvaru
a struktury epifyz, metafyz, diafyz a obratli.
Takto se rozliSuji epifyzarni a metafyzarni
kostni dysplazie, které se dale déli v zavislos-
ti na pfipadném soucasném postiZeni patere
(obr. 1). Radiografie skeletu postacuje pro
uréeni presné diagndzy u 25 % KD na zékla-
dé rozpoznani spolehlivych, pIné diagnostic-

=
(5]
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obr. ¢. 1 - Radiologickd klasifikace osteochondro-
dysplazii zaloZena na postiZeni dlouhych kosti a patere:
rozliSuji se epifyzarni a metafyzarni kostni dysplazie,
které se déale déli v zavislosti na pfipadném souc¢asném
postiZeni patere na spondyloepifyzarni, spondylometa-
fyzarni a spondyloepimetafyzarni dysplazie. A - normal-
ni tvar epifyzy, D - normaini tvar obratle, B,C,E - sché-
ma dysplastickych zmén.

kych ¢i patognomonickych pfiznak(. V ostat-
nich pfipadech uréime pouze obecny typ KD,
napf. spondylo-epi-metafyzarni dysplazie.
Pro  stanoveni klinicko-genetické
diagnozy je velmi dlleZité presné antropo-
metrické uréeni proporcionality, dispro-
porcionality a rlistové rychlosti véetné pre-
dikce vySky v dospélosti. VyuZivame praxi

se stale opird o klinicko-genetické a kom-
pletni rentgenologické vySetreni, které zobra-
zuje dlouhé kosti, ruku, patef, hrudnik a leb-
ku v obdobi rlstu a je ve vétSiné pfipad
rozhodujici pro stanoveni genetické diagné-
zy. Systematické analytické patrani je nejlep-
Si cestou, jak nepfehlédnout diileZité pfizna-
ky. U vétSiny KD jsou radiografické abnormity
po uzavéru rdstovych Stérbin nespecifické,
takze pfesna diagndza z radiogram( dospé-
Iych disproporcionélnich jedincl jiZz neni

ovéfenou kombinaci klasické neinvazivni
antropometrie a méfeni z rtg snimk( zhotove-
nych na dlouhé kazety u stojicich pacienti
(tzv.,telerentgenogramy®), coZ vyuZzivame
i pfi rozvaze o rekonstrukénim operaénim |é-
ceni (17).

Velkou pomoci pfi diferencialné dia-
gnostické rozvaze je kromé precisné prove-
deného klinicko-geneticko-radiologického,
laboratorniho (véetné marker(i kostniho me-
tabolismu /52 - Mafrik et al. 2000/) a histo-

patologického (vCetné elektronmikrosko-
pického) vySetfeni vynikajici monografie au-
tordl K. Kozlowski a P. Beighton ,Gamut Index
of Skeletal Dysplasias. An Aid to Radio-
diagnosis“(6) podruhé vydana v roce 1995.
Autofi pfipravuji jiz 3. vydani (pozndmka au-
tora).

K potvrzeni suspektni diagndzy vyuzivame
radiologické atlasy kostnich dysplazii, gene-
tickych syndromd a metabolickych chorob
(napf. 14, 16, 15). Z naSich ucebnic je dluz-
no citovat ,Narys kostni radiodiagnostiky“
autor(i J. Kolar a H. Zidkova (5) a ,Diagnosti-
ka syndrom( a malformaci“ autora J. Zizky
(18). V poslednich letech je dostupna
,On-Line Mendelian Inheritance in Man
(OMIM)“ pomoci Internetu (http://www3.nc-
bi.nlm.nih.gov/0mim).

Soucasti diferenciélni diagnostiky je i pat-
rani po pridruzenych vrozenych vyvojovych
vadach (VVV) ostatnich systémd.

m Klasifikace

Mezinarodni nomenklatura konstitué-
nich kostnich chorob byla poprvé vypraco-
vana vyborem pro nomenklaturu intrinsic-
kych chorob kosti Evropské spolecnosti pro
pediatrickou radiologii v PafiZi v roce 1969
(1). Dnes se uZiva jiz 5. verze Mezinarodni
nomenklatury a klasifikace osteochondro-
dysplazii, kterou vypracovala Mezinarodni
pracovni skupina kostnich dysplazii v Los An-
geles v Californii v roce 1997 (4). Rodiny
chorob byly znovu usporadany na zakladé re-
centnich etiopatogenetickych informaci, ty-
kajicich se genového anebo proteinového
defektu. Kostni dysplazie byly seskupeny do
zvlaStnich rodin podle zakladniho defektu,
ktery vznikl mutacemi ve stejném genu. Patfi
sem choroby skupiny achondroplazie s mu-
tacemi ve fibroblast growth factor recepto-
ru 3 (FGFR-3), choroby skupiny diastro-
fické dysplazie s mutacemi diastrophic
dysplasia sulfate transporter gene, Il. typ
kolagenopatii s mutacemi kolagenu typu
I, XI. typ kolagenopatii a choroby s muta-
cemi v cartilage oligomeric matrix proteinu
(COMP). Stale existuje mnozstvi kostnich
dysplazii, u kterych zakladni molekularni de-
fekt neni rozpoznan. Se stoupajicim tempem
molekularnich objevil bude klasifikace a no-
menklatura priibézné dopliovana a obméno-
vana. Mezinarodni pracovni skupina i v této
verzi vynechala klasifikaci dysostéz s védo-
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mim, Ze je nezbytna reklasifikace této roz-
sahlé heterogenni skupiny ve svétle rychlého
vyvoje naSich znalosti 0 genomu Clovéka.
Mezinarodni nomenklatura a klasifikace
osteochondrodysplazii z roku 1997 (4) je do-
stupna pomoci Internetu na Webové strance
Linternational Skeletal Dysplasia“
(http://www.csmc.edu/genetics/skeledys).

= Komplexni lééeni

Lécba déti i dospélych s osteochondro-
dysplaziemi z(istava i pfes prekotné objevy
v molekuldrni biologii symptomaticka. Léceni
musi byt komplexni, zajistované tymem spe-
cialistl, ale vZdy individualni. Od narozeni po
neohranicené dlouhé obdobi se kombinuje
a vzajemné dopliuje Ié¢eni medikamentosni
a operacni s rehabilitaci a ortopedicko-pro-
tetickym oSetfenim.

DUsledky postizeni a zplsob jeho Iéceni
¢asto hluboce ovliviiuji psychickou a socialni
situaci rodiny. Spoluprace s rodinou je ne-
zbytnym faktorem komplexni Ié¢by. Rodina
ma byt zcela jednoznacéné informovana o roz-
sahu, nasledcich a realnych perspektivach
svého postiZzeného ¢lena (8). Ve vSech eta-
pach komplexniho 1é¢eni a péce je nezbytné
pristupovat k postizenym s OCHD (i k jejich
rodindm) s nejvyssi Iékarskou etikou.

m Kasuistika:
Hypofosfatemicka krivice (HypK)
Rachitida oznaCuje poruSenou minerali-
zaci a dezorganizaci ristové chrupavky, ktera
se projevuje v obdobi rlstu riizné biomecha-
nicky zavaznymi deformitami skeletu. Osteo-
malacie je nedostateCnd mineralizace
spongidzy a kompakty, kterd se vyskytuje po
skonceni ristu v adolescentnim véku i v do-
spélosti. Hypofosfatemickou kfivici (HypK)
odliSil od deficitni kfivice kojenci Albright et
al. vroce 1937. V pisemnictvi je HypK zndméa
také jako hypofosfatemicka vitamin D rezis-
tentni kfivice, familiarni hypofosfatémie,
fosfatovy diabetes a je nejéastéji se vyskytu-
jici formou vitamin D-rezistentni kfivice
(VDRR). Nové ovérena frekvence se uvadi
1:25 000 zivé narozenych déti (7,8).
Dédicnost je XLD, tj. dominantni vazana
na X chromosom s (plnou penetranci hypo-
fosfatémie. DévCata jsou dvakrat ¢astéji po-
stiZena neZ chlapci, ale pouze u ¢asti hetero-
zygotld Zenského pohlavi se projevi Gplny
syndrom VDRR. PostiZeni kostry je vidy mir-
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néjSi nez u hemizygotl muzského pohlavi.
Choroba se manifestuje u vSech dcer posti-
7eného muZe, vSichni synové jsou zdravi. Ze-
ny s HypK maji 1/2 synli a 1/2 dcer postiZe-
nych. Ojedinéle byly popsany rodiny s AD
nebo AR dédiGnosti (8,7). AR dédicnost je
zndma u kfivice pseudodeficitni, renalni a ji-
nych metabolickych typu.

Etiopatogeneze: Genovy defekt (PHEX),
lokalizovany na kratkém raménku X chromo-
somu (v pozici Xp22.2 - p22.1), kdéduje
»X-Linked hypophosphatemia protein“ a ve-
de zatim neobjasnénym zplsobem k vrozené
poruSe fosfatového transportu (reabsorpce
fosfatu) v proximalnim tubulu ledvin, z ¢ehoz
vyplyva ztrata fosfatu a hypofosfatémie. Uva-
Zuje se, Ze tyto zmény jsou vyvolany cirkuluji-
cim fosfaturickym faktorem. Pravdépodobna
je téZ sniZena aktivita 1alfa-25(0H)D-hydro-
lazy v ledvinach a nedostatecna funkéni
schopnost osteoblastl a osteocytil. Hladina
1,25(0H)22D v séru neni pres vyraznou hy-
pofosfatémii zvySena. Jednad se o kombino-
vanou poruchu fosfatové zpétné resorpce
a regulace vymény latkové vitaminu D, nejas-
né priciny. Snizeni zpétné resorpce renalniho
fosfatu pdsobi viceméné vyraznou hypo-
fosfatémii, kterd vede sniZzenim kalciofosfa-
tovych produktd v séru k rachitidé nebo
osteomalacii (7).

0d 3 let rodice pozorovali varosni zakfive-
ni dolnich koncetin. V 6 letech byl poprvé vy-
Setfen v Ambulantnim Centru pro vady pohy-
bového aparatu v Praze. Na zakladé klinicko-
radiologického a laboratorniho vySetfeni
(zvySeni celkové ALP a kostniho izoenzymu
ALP, snizeni anorganického fosforu, trojna-
sobné zvySeni mocového pyridinolinu
a deoxypyridinolinu) byla stanovena diagné-
za HypK, ktera byla pfi genealogickém vySet-
feni zjiSténa i u matky ditéte (vySka 154 cm),
jeji sestry (vySka 157 cm), syna sestry matky
a matky obou postiZzenych sester (vySka 155
cm). V 7 letech byla zavedena lécbha Ro-
caltrolem a anorganickym fos-
forem.

Fenotyp chlapce v 7 le-
tech. (obr. 2, 3, 4, 5) Chlapec
si stéZoval na bolesti DK pfi
delsi chizi, kterd byla koléba-
va, ndpadna byla zevni torse
kolennich kloubl, anterolate-
ralni zakfiveni femur(, varozita
bércli s maximem v distalni

obr. ¢. 2

obr.¢. 3

obr.¢. 4 obr.¢. 5

Ctvrting, kde bylo i mirné ventraini zakFiveni
diafyz obou tibii, interkondylarni vzdalenost
ve stoje byla 12 cm.

Medikamento6zni 1éCbou, kterd byla kon-
zultovéna na Klinice détského a dorostového
Iékafstvi 1. LF UK v Praze (prof. MUDr. J. Ze-
man, DrSc.), byla dosaZena ¢astecna kom-
penzace kalciofosfatového metabolismu. V 7
letech a 8 mésicich byla provedena operace
pravé DK (korekéni segmentarni osteotomie
femuru i bérce s nitrodfenovou fixaci podle
Kiintschera). 3 mésice po operaci zatéZoval
pravou DK bez odlehéovani. V 8 letech a 4
mésicich byl stejny vykon proveden na levé
DK, soucasné byly extrahovany hieby z pra-
vého femuru a pravé tibie. Pacient byl mobi-
lizovan za 1 mésic po operaci pomoci indivi-
dudlné zhotovené ortézy s kolennim
kloubem. Pro varozitu v oblasti proximalni ti-
bie vpravo byla zavedena 1éCba ortézou s vy-
sokym ohybovym pfedpétim pfes noc.

: Histolo-
gickeé vyset-
2 Feni kostni
tkané z pro-
ximalni me-
tafyzy levé
! tibie (obr.

6) ukazalo
rozSifené neosifikované osteoidni lemy na
trameccich spongidzy, coZ je typicky obraz
osteomalacie (Prof. MUDr. C. Povysil, DrSc.).
VySetfeni markerd kostniho metabolismu
opakované potvrdilo nedostateGnou kom-
penzaci obou fazi kostniho obratu (hypo-
fosfatémie, zvySeni celkové ALP i kostniho
izoenzymu ALP v séru krevnim, zvySeni moco-
vého pyridinolinu a deoxypyridinolinu). Na
doporuéeni Kliniky détského a dorostového
Iékafstvi 1. LF UK v Praze (prof. MUDr. J. Ze-
man, DrSc.) byly zvySeny davky Rocaltrolu na
3x denné 1 tableta a Phosphore Sandoz na
6x denné 1/4 tablety. Vzhledem k rezidualni
zevni rotaci a progresi varozity v krajiné pra-

-] LI
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obr. ¢. 6
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vého kolenniho kloubu byla v 11 letech pro-
vedena suprakondylicka valgizacni osteoto-
mie femuru a zevné derotacni osteotomie
proximéalniho bérce. Vysle-
dek operacniho léceni v 11
letech a 5 mésicich je doku-
mentovan na obr. 7, 8, 9.
Drep proved! bez obtiZi, chd-
ze byla kolébava, byl scho-
pen chize po patach i Spic-
kach. Kostra robustni, trup
relativné dlouhy, absolutné
Gzka ramena (-2, 6 SD), vy-
soce vyznamné zkracené

obr.¢. 7

obr.¢. 8

obr.¢. 9

koncCetiny: DK -2,8 SD, HK - 1,7 SD. Vyska
134 c¢m byla pod normou (-1,7 SD), hmot-
nost 41,5 kg svédéila pro nadvahu mezi 75. -
90. percentilem. Kumulace tuku zvIasté na
hyzdich. Predikce vySky v dospélosti se od-
haduje kolem 165 cm.

Zaveér: HypK se fadi mezi KD s defektni
mineralizaci, které se vyznacuji poruchou
remodelace a modelace metafyz i diafyz -
tzv. tubularni tvar dlouhych kosti. Prezento-
vany klinicky pfipad ukazal komplexni 1éceni
chlapce s HypK, které zahrnovalo i rehabili-
tacni 16¢bu ambulantni a Ustavni. Cilem Ié-
¢eni je vyreSit biomechanicky zavainé de-
formity DK jiZz v obdobi ristu. U dospélych
pacientd jsme se setkali s opozdénym hoje-
nim korekénich osteotomii (u matky pro-
banda a sestry jeho matky) zejména pfi ne-
kompenzovaném nebo subkompenzovaném
kostnim metabolismu. Jediné trvala celozi-
votni laboratorné monitorovana lécba
kalciotropnimi |éky zabrani osteomalatickym
zménam i nezadoucim G¢éinkGm medikamen-
tézni terapie (pfedevsim nefrokalcindze).
Predpokladé se, 7e biomechanické zlepSeni
zaté7ové kapacity rdstovych chrupavek dlou-
hych kosti dolnich konéetin se uplatiuje jako
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stimulaéni efekt pro rlist kosti spolu s ji7 uve-
denou vyvaZenou substituéni Iéébou, ktera
se stala nezbytnou soucasti Gspésné chirur-
gické i ortotické korekce.

= Zaver

Klinicky a radiologicky obraz KD je velmi
variabilni. Pfesto u témér poloviny nosolo-
gickych jednotek jsou klinické nalezy
a rentgenologické zmény kostry v riistovém
obdobi natolik charakteristické, Ze Ize stano-
vit genetickou diagnézu (5, 6). Na télesném
postizeni déti a dospélych s KD se kromé
kratké postavy nepfiznivé uplatiuje dispro-
porcionalita postavy, ktera riizné zavazné po-
ruSuje drZeni téla. Jak jiz bylo zminéno, posti-
Zeni je rlizné podle lokalizace dysplastickych
zmén na skeletu (epifyzy, metafyzy, obratle)
a zménéné struktury kostni tkdné (sekundar-
ni osteopenie, osteopordéza ¢i osteosklerd-
za). Klinicko-radiologicky obraz kazdopadné
dfive €i pozdé&ji vydsti v rlzné zavainé de-
formity dlouhych kosti a patefe s primarnimi
¢i sekundarnimi degenerativnimi zménami,
které jsou pfi€inou trvalého zdravotniho po-
stizeni. Lidé s kostnimi dysplaziemi se stava-
ji zavisli na pomoci druhych osob, neobejdou
se v béZném Zivoté bez podpirnych ortope-
dicko- protetickych pomdcek, rliznych adju-
vatik a kompenzaénich pomicek (nap¥. indi-
vidualni konéetinové a trupové ortézy, hole,
berle, choditka, rlizné nastavce a specialni
drzaky), pohybuji se nékdy na mechanickém
Ci dokonce elektrickém invalidnim voziku. Ti
Stastnéjsi zlistanou mobilni diky specialnim
aloplastikdm nosnych kloubl dolnich konée-
tin, pfipadné operacim patere. Kratka posta-
va Casto vyZaduje individualné pfizpisobené
bezbariérové prostfedi (Gprava bytu, praco-
visté - vySka schodl, Zidli, umyvadel, vypina-
¢h, WC aj.).

Cilem komplexniho IéEeni a komplexni pé-
e je pfipravit déti na ddstojny, smyslupiny
a spokojeny Zivot a zaradit je do spole¢nosti
jako maximalné pInohodnotné jedince s dob-
rym socialnim zazemim (9).
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Recidivujici bronchopneumonie

T.T.,9.3.1995

RA: otec v détstvi opakované bronchitidy,
matka zdrava, mladsi bratr sledovan pro feb-
rilni kieGe. Prarodice zdravi.

0A: z 1. rizikové gravidity (plastika pochvy),
porod v terminu, per S.C., kiiSena nebyla, 1
den v inkubatoru na zotaveni. P. h. 3 500 g,
p. d. 50 cm. lkterus 0. Poporodni adaptace
v normé. Kojena 2 mésice. Psychomotoricky
vyvoj bez napadnosti, ockovana radné. Od
kojeneckého véku atopicky ekzém.

Alergie 0.

Operace 0.

Urazy 0.

0d 3 let opakované nemocna - rhinitidy, rhi-
nopharyngitidy, bronchitidy, ¢asto s obstruk-
ci.

Hospitalizace: 1998 - Virosa, 1999 - Bron-
chitis ac.

Balneoterapie 2000 ve Cvikove.

Sledovana v alergologické ambulanci pro
susp. alergologickou etiologii bronchitid.
Terapie: inhalacni kortikoidy, bronchodila-
tancia, Zaditen.

Détské nemoci: Varicella.

SA: v rodinném domku, bez plisni, na zahra-
dé kocka a pes.

NO: 22. 12. 2000 oSetfena na Slovensku pro
bronchitidu, uZzivala Ventolin sir., Duomox,
ten poté vyménén za Augmentin.

12. 1. 2001 pfichazi ke kontrole do mé ordi-
nace. Subj. trvaji dechové potize, piska, tep-
loty nema. Obéas vyka$lava zelené hleny.
Obj. je bleda, dychani je povrchni, ztizené
exspirium, pfi neklidu lehce zatahuje mezize-
berni prostory, difusné nad obéma plicnimi
kiidly chripky, pfi prohloubeni ventilace
piskoty, rachoty, drazdi ji to na kaSel
s expektoraci. Aplikuji Bricanyl s.c., inha-
lacné Berodual, per rectum Rectodelt 100
mg. Uzavirdam jako Bronchitis ac. Bron-
chopneumonia susp. Odesilam k hospitaliza-
Ci.

Hospitalizace na détském oddéleni BN Zlin

kazuistika

MUDr. Eva Kalabusova
PLDD, Slu3ovice

12.1.2001-23.1.2001 a 30. 1. provede-
no CT.

Z ¢etnych provedenych vySetfeni uvadim:
FW: 32/75 .. 29/46 KO+diff, PS, mo¢
+ sed, vytér nos a krk b+c, potni test, imu-
noglobuliny - to vSe v normé.

Vykaslané sputum: Enterobacter cloacae
Bronchialni lavaz: kult. sputum sterilni,
mikroskopie ART negat.

CT plic: v levém dolnim laloku je kondenzace
Sirokou bazi nasedajici na pleuru tésné nad
levou branici prim. 32 mm, nerovnych kon-
tur. Interlobium je zde ztluStélé - nelze ani
jednoznacné vyloucit sekvestraci plicni -
s nejvétsi pravdépodobnosti jde o atelektazu
na podkladé postpneumonickém. Obdobna,
mnohem mensi kondenzace je ve stfednim
laloku pravé plice ventralné. Peribronchialni
kresba je difusné zhrubéla, zfetelné bron-
chiektasie neprokazany.

RTG plic: kolem obou hilli viockovité zastiné-
ni, souvisla infiltrace nezndzornéna. Stredni
a periferni éasti plic jsou v celém rozsahu
vzdusné. Branice jsou hladké, kostofrenické
Ghly volné. Srdce bpn.

Zaveér: vlockovité perihilosni infiltrace. RTG
paranasalnich dutin: patolog. zmény nejsou.
Ventilaéni scinti plic: v mistech poruchy
perfuse je normalni ventilace.

Perfusni scinti: vyrazna porucha perfuse
plicni v obou plicnich kfidlech aZ se
segmentovymi vypadky perfuse plicni zejmé-
na vlevo. Vypadky jsou az ostrych okrajl,
postihuji vice nez 5 segmentl. Relativni
perfuse vlevo 44%, vpravo 56%.

Rigidni bronchskopie a lavaZ bronchu:
Zavér: normalni bronchoskopicky nélez.
Terapie: Netromycin, Zaditen, Mucosolvan,
Syntophyllin, Becloforte, Ventolin, inhalace
Vincentkou.

Dg.: Bronchitis et bronchopneumonia reci-
divans Atelektasis pulmonum susp. Se-
questratio pulmonum susp.

Propusténa do domdciho Setfeni s norm.

poslechovym nalezem v celkové dobrém sta-
vu.
Objednana jesté k doSetreni do FN v Praze -
Motole, kde hospitalizovana od 12. 2. do 15.
2.2001.
Po celou dobu hospitalizace bez znamek
akutniho respiraéniho infektu, dychani Gisté,
spirometrické plicni funkce normalni, CRP
nizké, KO bez leukocytosy, FW zvySena
32/40, fasinky pohyblivé, vyplach z bronchil
sterilni. Cl v potu v normé.
Bronchoskopicky obstrukce subsegmental-
nich bronchd v oblasti B9, jinak normalni
klidny nalez. CT vySetfeni jednoznacné pre-
hodnoceno ve smyslu atelektazy. V imunolo-
gickém vySetfeni jen zvySené celk. IgE/ 1043
IU/ml/
Vzhledem k laboratornim nalezim a vyvoji
onemocnéni byla doporuc¢ena dlouhodobéjsi
terapie Biseptolem, dale Becloforte inh.
2x250 pg.
5.4. provedeno v Praze kontrolni CT:
Zaveér: stp. levostranné bronchopneumonii
v laterobazalnim segmentu dolniho laloku
vlevo.
Nalez prakticky normalizovan, jiné loZiskové
zmény ani zvétSené LU neprokazany. DalSi
kontroly v Praze, pokud divenka nebude mit
potize, nejsou indikovany, moznost pokraco-
vat jiZz bez ATB terapie, doporucena jako
vhodna €asna |écba infektd.
Naposledy jsem divenku vidéla 25. 4., kdy
divka bez potiZi, poslechovy nalez na plicich
zcela normalni. FW pretrvava 35/71.
V terapii: Becloforte 2x250 pg, Zyrtec 1x1/2
tbl.
ProtoZe rodina zménila bydlisté, predavam
do péce MUDr. Ve Zliné.

]
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Nékteré vrozené vyvojové vady jsou jiZ
podchyceny béhem gravidity, jiné se prokaZi pro
piehlédnutelné symptomy aZ v pozdéjsim véku,
dalSi se objevi nahodné jako vedlejsi nalez pfi
nékterém grafickém vySetfeni provadéném z ji-
né indikace, nékteré dokonce, pokud jsou
asymptomatické, aZ ve stafi na prosekture. Né-
které VWV se chovaji dlouho némé, na jiné je
mozno vyslovit podezieni zahy po narozeni. Uko-
lem détské mediciny je odhalit VWV co nejdfive
a pokud je terapie znama a pacient z ni miiZe
profitovat, jisté ji uplatnit. K diagnostice i tera-
pii vétSinou je potfebna mezioborova spolupra-
ce véetné vyuZiti sluZzeb komplementu.

Dovolte mi seznamit Vas se dvéma pfipady té-
Ze VVV, které mam ve své péci.

Prvni pacient je chlapec zdravych rodiél - L.H.,
ktery se narodil 21.5.1996, jako prvorozeny. Ziji
na vesnici v ekologickém prostfedi. Gravidita pro-
bihala bez komplikaci aZ do konce téhotenstvi,
kdy matka pro IMC uzivala Furantoin, t€hotensky
screening byl negativni. Porod spontanni, zahl.,
v 39. tydnu s predéasnym odtokem plodové vody.
Porodni hmotnost 2.920 g, por.délka 50 cm.
Apgar 10-10-10 bb. Po porodu byl kojen, ale dle
propoustéci zpravy z porodnice byl kojen po ma-
Iych porcich ¢astéji pro ublinkavani. Propustén 6.
den s hmotnosti 2.750 g. Doma matka pokracuje
v kojeni jak byla poucena z porodnice. Chlapec
ale stale ublinkdval, na hmotnosti nepfibyval, po
nasazeni Prepulsidu se stav nelepsil. Ve 3. tyd-
nech véku mél témér stejnou hmotnost jako pfi
propusténi. Stolice byly 2-3* dennég, Zlutavé, ka-
Sovité, bez ndpadnosti. V té dobé matka onemoc-
néla mastitidou, pro niZ byla nasazena ATB. DoSlo
k (ibytku matefského mléka. Proto zavedena umé-
14 vyZiva Nutrilonem k pfikrmovani. Po jejim nasa-
zeni se u chlapce manifestovaly pfiznaky obstruk-
ce travici trubice s predpokladanou lokalizaci
v lseku Zaludek - laénik (jejunum). Pro dystrofiza-
ci odeslan na spadové détské lGzkové zafizeni,
kde vysloveno podezieni na stfevni malrotaci
s nedplnou obstrukci GIT na zakladé grafickych
vySetfeni. RTG nativ ve visu vykazuje zmnoZenou
stfevni pneumatizaci bez vyraznéjsi distense Ci
hladin, Zaludek cely vyplnén plynem. Proto prove-
dena pasaZ GIT s vodnym kontrastem: pfi aplikaci
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Laddiv syndrom

kazuistika

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD, Kralovice

KL nasogastrickou sondou se plni i duodenum
a KL rychle postupuje do klicek jejuna, znamky py-
lorostenosy nejsou patrny, duodenum S§tihlé
norm. tvaru. Za 60 minut je kontrastni latka v co-
lon véetné rekt. ampuly. Zbytky KL pfetrvavaji ve
fundu Zaludku. Uzavieno jako zpomalend evakua-
ce Zaludku, paséz tenkymi klickami i traénikem je
urychlena. Podobny popis je i z kontrolnich vySet-
feni pasaze za pouZiti baryové KL za 13 dni. Na
Zadné pasazi nebylo mozno oddiferencovat naplf
céka a colon asc. v obvyklé lokalizaci. Pfi vySetre-
ni baryovou KL popséno, Ze KL prochézi do bulbu
duodena, ktery je bez deformace, dale prochazi
nedistendovanym, norm. uloZzenym duodenem, na
kterém je pouze na 1 snimku ndznak tlakovych
zmén ve vySi D1-D2. Na klickach v pravé poloviné
bficha je naznak tlakovych zmén v oblasti hepa-
talni flexury. Irigografické vySetfeni popisuje kra-
nidlni subhepatickou dystopii céka, uloZeni
appendixu medialné sméfujicim kranialné. So-
nograficka vySetfeni nepfispéla vyznamnéji k ob-
jeveni pficiny zvraceni a dystrofizace ditéte, byla
vylouéena pylorostenosa, gastroesofagedini ref-
lux nebyl prokazatelné zachycen. Po 16 dnech
hospitalizace bylo pfistoupeno k laparotomii, pfi
niz byla diagnostikovana malrotace Laddiv syn-
drom (cekum nalezeno subhepatalné, vazivové
adhese k duodenu a peritoneu). Byla provedena
Laddova operace s Upravou anatomickych pomeé-
rG a appendektomie. V pooperacnim obdobi opa-
kované ublinkaval, po zavedeni antirefluxni polo-
hy a nasazeni Prepulsidu se stav pomalu zacal
upravovat. Déle byl pooperaéni priibéh kompliko-
van katetrovou sepsi (hemokultura
s Staphyl.epid. a Klebsiella pn.), ktera byla zvlad-
nuta ATB Zinacefem. Po propusténi do domaci pé-
¢e 41 dnd po operaci jiz stav stabilizovan, postup-
né prevadén na béinou stravu s vyloucéenim
potravin s moZnosti vyvolat obstrukci (intu-
suscepci) jako je mak, pomerance a mandarinky.
Hmotnostni kfivka zacala plynule stoupat, v roce
véku ale hmotnost jen 7.830 g. Opozdény moto-
ricky vyvoj celkem rychle upraven pod vedenim
RHB odd. V dalSim obdobi byl sledovan ve specia-
lizované poradné pro choroby zaZivaci a pro bez-
problémovy dalSi pribéh v 1,5 roce vyfazen. Do-
sud je chlapec bez potiZi, navstévuje MS v misté
bydlisté, stravuje se jiz bézné. Defekace bez pro-

blém0. Nemocnost je minimalni. Jeho psychomo-
toricky vyvoj je zcela upraven, fysicka zdatnost je
velmi dobra.

Druhym pacientem s touto diagnosou je dévce
B.K. narozené 11.6.2000 matce ve véku 21 let,
kterd trpi atopickym ekzemem. Otec 22 let, je
zdrdv. Tato |. gravidita byla rizikova, od 5. mésice
udrZovana, jinak probihala bez pozoruhodnosti,
porod spont. zdhlavim v 38. tydnu, por. hm. 3.450
g, por. délka 49 cm, Apgar 9-10-10 bb. V pu-
pecnikové krvi zvySené hodnoty IgE. Subikterus.
Dévce bylo pIné kojeno. 3. den vomitus, po zvySe-
né poloze a Prepulsidu stav upraven, hmotnostni
kFivka stoupala. VySetfeni zaméfend na GER, véet-
né Astrupa, iontl a dalSich biochem. ukazatelll
byla v normé. Do domaci péce propusténa 6.den
s doporuc¢enim zvySené polohy a zvySeného do-
hledu. ProtoZe se opét objevilo zvySené ublinkava-
ni,byl znovu zaveden Prepulsid, doporuc¢eno déle
kojit. 10 dnl po propusténi matka uvadi zvraceni
vétsiho objemu Zaludecniho obsahu a to opako-
vané, témér po kazdém piti, v poslednim dnu se
Zlutym koloritem. Stolice mélo dévce denné 3-4
norm. barvy a konsistence. PFi vySetfeni jsem za-
stihl mohutnéjsi peristaltické viny v oblasti pylo-
rického kanélu a s podezienim na obstrukci v této
oblasti odeslal na spadové lizkové détské odd.
Hmotnost dévcete byla 3.520 g. Dévce bylo pfija-
to a provedeno sonografické vySetreni: i po 2 ho-
dindch od posledniho jidla je Zaludek napInén te-
kutinou, je patrna velmi Ziva peristaltika. Pylorus
normalni, Duodenum ma napadné dilatovany bul-
bus, Usek D1 a D2. Napla duodena néahle kon¢i
v (rovni aorty, v dalSich oddilech neni napli patr-
na. Na zakladé tohoto obrazu vysloveno podezie-
ni na Laddlv sy., éemuZz odpovidalo i vySetreni
RTG ve visu a s KL zavedenou nasogastrickou son-
dou. Nalez odpovidal ¢astecné obstrukci v oblasti
D2-D3. KL se do aboralnich oddili dostavala jen
velmi prchavé. Irrigografické vySetfeni popisuje
podobny nélez jako u pacienta ¢.1. Ve véku 19
dnil bylo pfistoupeno k laparotomii, kdy skute¢né
prokazan Ladd(iv syndrom, proto provedena dero-
tace s extirpaci duodenalni membrany, Iyze adhe-
si a soucasné byla provedena appendectomie. Od
10. pooperaéniho dne je zavadéna perordlni vyzi-
va, kterou postupné dobfe toleruje. Hmotnostni
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kiivka déle jiz plynule stoupa, dévce velmi dobfe
prospiva. V 6. més. hmotnost 8.340 g, délka 67
cm, v 12. més. hmotnost 10.700 g a délka 74 cm.
Nemocnost dévéete zatim minimalni. ZazZivaci po-
tiZze nema. Defekace je bez problémi. BéZnou ba-
toleci stravu snasi.

VySe uvedené pfipady spadaji do skupiny
akutnich stfevnich nepriichodnosti na podkladé
chybného nitrodélozniho vyvoje zaZivaci trubice
a jeji rotace - malrotace. Na objasnéni malrotaci
a jejich 16Ebé se nejvice podilel bostonsky détsky
chirurg William Ladd. U syndromu nesoucim jeho
jméno se jedna o poruchu v 2. obdobi rotace, kdy
za normalnich okolnosti se stfedni ¢ast stfeva sta-
¢i proti sméru hodinovych rucicek, takZe budouci
cékum putuje z oblasti pupeéniku doleva, pak
vzhiru k subliendlini a déle vpravo do subhepa-
talni oblasti. Ve 3. obdobi se jiz umisti cékum do
pravé jamy kycelni. S sebou tdhne colon, které tak
vytvéFi colon asc., transv. a desc. PFi Laddoveé sy.
dochazi k nedokonceni rotace, takze nerotované
cékum komprimuje duodenum peritoneéinimi
pruhy a soucasné dochézi ke kongenitalnimu
volvulu stfedniho stfeva (embryonalné jde o Gsek
od duodena do poloviny colon transversum). PFi-
znaky se objevuji zahy po porodu, nejcastéji ko-
lem 3.-4. dne zvracenim, zacpou, bolestmi bfis-
ka. BfiSko byva vzedmuté. Lécba je chirurgicka,
kdy je nutno provést nejen detorsi volvulu, ale téz
uvolnit komprimované duodenum prerusenim pe-
ritonedlnich pruhl a staZeni céka doleva dold
a jeho zafixovani. Soucasné se provadi
appendektomie. Ladd varoval pred snahou chi-
rurgicky dokonCit rotaci stfeva pro vysokou
pooperacni mortalitu a cékum transponuje dole-
va. V. mém 1. pfipadé Slo o Ladd(iv syndrom s ne
zcela komprimovanym duodenem, proto pfiznaky
a graficka vySetfeni nebyly zcela prikazné. Zaji-
mavosti je popis zrychlena pasaz KL klickami ten-
kého stfeva a colon. Ve 2. pfipadé byl priibéh té-
mér klasicky. Oba pfipady dopadly dobfe, i kdyZ
literdrni zdroje uvadéji pfi pozdni diagnose asi
30% mortalitu. Nebylo tfeba provadét resekci
stfeva s anastomosou. Otazkou je vhodnost zave-
deni prokinetik u zvraceni pacientd jesté pred
objasnénim jeho pfi€iny. U obstrukci GIT jsou
kontraindikovdna. Navic by nasazeni cisapridu
mélo predchazet i zvazeni rizik z ovlivnéni srdecni-
ho rytmu.

Literatura:

1) Détska chirurgie, kolektiv, Avicenum, 1981

2) Nahlé piihody bfisni u déti, ToSovsky, Avicenum, 1981
3) Chirurgie, Niederle, SPN, 1975

Cysticka fibréza

kazuistika

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD, Kralovice

Dovolil bych si Vam predlozit nasledujici ka-
zuistiku, kterd by mohla byt zdrojem (Gvah v dife-
rencialni dg. a sou¢asné upozornénim na nespo-
Iéhdni se vzdy pouze na zaveéry lizkovych zafizeni
Ci specialistd. V neposledni fadé i z uvedené ka-
zuistiky vyplyva nas dennodenni problém prace
s rodici a ziskavani je pro spolupraci jak pfi stano-
veni dg., at jiZ za (i€elem verifikace suspektniho
patologického procesu, ¢i jeho vylouéeni, tak pak
u chronicky nemocného ditéte i jejich neustalé
provazeni v terapeutické péci o dité. Ne vzacné ro-
dice po praktickych lékafich pro déti a dorost po-
Zaduji okamzité vyléceni relativné banalnich one-
mocnéni, na druhé strané titiZ rodice pfi zavainém
onemocnéni, i chronického razu, se snazi cely
problém bagatelizovat. Nékdy se jedna o zfejmou
nevédomost o podstaté onemocnéni, jindy rodice
nechtéji diagnozu, ¢i suspekci, viibec pfijmout.
V obou pripadech je pak nasi povinnosti pouZit
vSechny dostupné prostredky k tomu, abychom se
dopracovali jasného zavéru a rodice v pozitivnim
pfipadé ziskali ke spolupraci. K tomu je ¢asto
u chronicky nemocného ditéte nutnd multi-
disciplinarni spoluprace na nejvyssi mozné Grov-
ni. Sam mam nékdy pocit nedokonalé komunika-
ce mezi odborniky a nami praktiky, coZ jisté
nepfispivd k nejsolidnéjsi péci o chronicky ne-
mocné dité a jeho rodinu. Jisté by nebylo od véci
Castéji konzultovat své chroniky s pfisluSnym spe-
cialistou, ktery o naSeho pacienta pecuje
a ujednotit se i na poskytovanych informacich ro-
diéim ditéte. Jak uvedla nedavno MUDr. Jarmila
Seifertova, vhodné by bylo najit si ¢as navstivit
nase hospitalizované pacienty pfimo na oddéleni
a s klinickym Iékafem prodiskutovat u zavaznych
pripadi dalsi strategii. Jisté by tento postup byl
pfinosem jak pro klinika, tak pro naSe dals$
k nejsolidnéjsi péci o chronicky nemocné dité
a jeho rodinu. Jisté by nebylo od véci ¢astéji kon-
zultovat své chroniky s prisluSnym specialistou,
ktery o naSeho pacienta pecuje a ujednotit se i na
poskytovanych informacich rodi¢im ditéte. Jak
uvedla nedavno MUDr. Jarmila Seifertovd, vhodné
by bylo najit si ¢as navstivit nase hospitalizované
pacienty pfimo na oddéleni a s klinickym Iékafem
prodiskutovat u zavaznych pfipadi dalsi strategii.
Jisté by tento postup byl pfinosem jak pro klinika,
tak pro naSe dal$ k nejsolidnéjsi péci o chronicky

nemocné dité a jeho rodinu. Jisté by nebylo od vé-
ci Castéji konzultovat své chroniky s pfislusnym
specialistou, ktery o naseho pacienta pecuje
a ujednotit se i na poskytovanych informacich.

MUj pfipad zacind celkem tradicné-pfijetim
novorozence do péce po propusténi z porodnice.

Jedna se o tmavovlasé a tmavooké béloSské
dévce narozené 19. 4. 2000, 33 leté matce z 1.
gravidity fysiologického priibéhu v 42. tydnu t€ho-
tenstvi. Zakladni preventivni vySetfeni béhem té-
hotenstvi byla provedena s fysiologickymi nalezy.
Porodni hmotnost byla 2,850 g = 20. perc., po-
rodni délka 48 cm = 30. perc. Apgar 10 - 10 bb.
Na porodnici provedeny screening nezastihl zad-
nou patologii. Dité bylo pIné kojeno a 5. den bylo
propusténo domd jako fysiologicky novorozenec.

Matka po prijeti do mé péce uvadi, Ze je od
svého détstvi atopicka (dermatitis atop.) s nezjis-
ténym specifickym alergenem. Na zékladé dopo-
ruéeni svych zndmych a literarnich ddajl z laic-
kych ¢asopisl zkusila vyradit ze svého jidelnicku
maso a pozorovala positivni zménu. Proto cca od
svjch 14 let je laktoovovegetariankou. Po ZS mat-
ka absolvuje SZS a pracuje aZ do nastupu na ma-
tefskou dovolenou jako zdravotni sestra ve fakult-
ni nemocnici. Jak anterogradné uvadi, téhotenstvi
prozila v psychické nepohodé pro neshody s man-
Zelem, s nimz se béhem gravidity rozvedla.

Otec ditéte, v dobé narozeni ditéte 42 lety, ma
dle anamnesy skoliosu. Jiny zavazny daj v rodin-
né anamnese se neobjevil. Prevence LCC negat.
Ockovani BCG na porodnici, DiTePe ockovéno az
v 7. mésici po dosaZeni hmotnosti 5 kg se stoupa-
jici tendenci a probéhlo bez nezadouci reakce.
Ockovani polio téZ bez reakce.

0d narozeni bylo dité neklidné, dle matky spa-
lo jen 4 hodiny denné, hmotnostni kfivka a risto-
va kfivka byla oplostéla. Matka se béhem gravidi-
ty i kojeni neodklonila od vegetaridnstvi, cozZ
zdiivodiiovala obavou z rozvoje atopie u své dcery.
Z tohoto dlvodu odmitala také nasadit umélou
kojeneckou vyzivu v dob& hmotnostniho (bytku
v prvnich 2 mésicich a to ani hypoalergenni for-
mule. Plochou hmotnostni kfivku si zdGvodiovala
nedostateénym mnoZstvim spanku. Po celou tuto
dobu mélo dité hnédavé stolice tuhé bez zbytki
1* za 3 dny. KO+diff. provedeny v 1 més. véku ne-
vykazuje odchylky, aZ na eosinofilii (0,12). Teprve
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od 3. mésice pristoupila na dokrmovani priprav-
kem Beba HA. Kontrolni KO v 5. mésici zcela v nor-
mé, mo¢ chem.+sed. téZ. Stolice i mo¢ oplyvaly
béznym odérem. Dévce v prvnim trimestru jevilo
znamky hyperkinetického sy. a proto jsem jej ode-
slal k neurologickému vySetfeni pod touto dg.
s poznamkou o podezieni na metabolickou vadu
pro neprospivani. Neurolog neshledal vyraznou
patologii, stav uzavrel jako neklidné dité, poruchy
spanku a neprospivani a doporucil dovySetreni
k vylouceni metabolické vady pfi hospitalizaci na
détské klinice. V tomto momenté pfistoupil vySe
zminovany problém s rodici, resp. matkou, pre-
svédcit je o nutnosti stanovit pfi¢inu stavu. Matka
se k hospitalizaci stavéla negativné, presto ji na-
konec s ditétem absolvovala, ale s fadou vyhrad
podruiného charakteru, které ziejmé vyvéraly
i z obtizné komunikace mezi personalem oddéleni
a matkou. Dosud mi neni jasno, pro¢ zdravotnicky
vzdéland matka se tak negativisticky stavéla ke
vemu, co ji dnesni zdravotnictvi miZe nabidnout.
Béhem pobytu byla znovu vySetfena neurologem
s norm. nalezem, provedeno zékladni labor. vys.
véetné Astrupa, oéni vyS.,sono bficha a CNS - vSe
s norm.nalezem. Nabran vzorek na metabol.vady
k odeslani do Prahy. Po kratké hospitalizaci bylo
dévée jesté jednou na ambulantni kontrole, kde
matce byly sdéleny vysledky dodateéné dosSlych
labor. vySetfeni véetné metabolického screeningu
a TORCH. V provedenych testech se nezjistila Zad-
na patologie. Pfipad byl hodnocen jako neprospi-
vani na podkladé nevyhovujici stravy kojici matky.
Nad vyvojem dévcete jsem déle ¢asto premyslel
a opakované studoval propoustéci zpravu z oné
hospitalizace. Pro trvale plochou hmotnostni
a rlstovou kfivku pod 3. percentilem i po zavede-
ni smiSeného (le¢ zfejmé vegetaridnského) jidel-
nicku jsem pozadal matku o provedeni vodniho
testu se stolici na orientaéni priikaz tuku, ktery byl
negativni. Dévce za cely prvni rok Zivota nestona-
lo, stolice byla normalni, mocilo dobfe, somaticky
nalez byl pfi preventivnich prohlidkach vidy aZ na
opoZdénou riistovou aktivitu normalni. Psychomo-
toricky vyvoj se po odeznéni hyperkinetického sy.
béhem druhého trimenonu jevil jako normalni. PFi
10.mésicni prohlidce uvedla konecné krucialni
symptom, na zékladé néhoZ byla pak jiz cilené
provedena dals$i laboratorni vySetfenti, ktera vedla
k spravné diagnoze. Matka popsala, Ze ma pocit,
Ze pot ditéte ji na kiZi oblieje pali. PFicinu si vy-
svétlila ale opét po svém - ,pfeci mam atopicky
ekzem a tak mne pot ditéte vice drazdi“. Dale pot
chutové klasifikovala jako slany - opét s dovét-
kem , ale to vSichni mame slany pot“. Na zédkladé
téchto symptomi a shrnuti priibéhu vyvoje ditéte
(navic podpofen pravé probihajici konferenci
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o cystické fibroze v Priihonicich) jsem i pfes vydat-
ny odpor matky k dal$im vySetfenim (,, z ditéte dé-
late pokusného kralika a ted, kdyZ uZ se spanek
upravil, tak se zase v dcefi budete Stourat”) do-
mluvil vySetfeni potniho testu, ktery prokazal po-
sitivni vysledek (92 mmol/I Cl v potu, u zdravé po-
pulace jsou hodnoty 10-30mmol/l, hraniéni
30-60, u postiZzenych jsou nad 60). JeSté v tomto
obdobi matka stale nedlvérovala, méla tendenci
oponovat. AZ na zakladé vysledku indikovaného
molekularné genetického vySetfeni se chovani
matky rapidné zménilo, dokonce uznala svoji chy-
bu a za svij pro mne nepochopitelny pfistup (no-
ta bene profesionalniho zdravotnika) se omluvila,
co? jisté kazdého |ékare pohladi po dusi. Genetic-
kym vySetfenim byla prokdzana homozygotni for-
ma mutace deltaF508. Dévée bude déle sledova-
no v pediatrickém spadovém centru pro pacienty
s cystickou fibrozou.

V mém registru mam jesté jednoho pacienta
s CF, dnes jiz 18 letého chlapce, u néhoz byla
symptomatologie jiz béhem kojeneckého véku
velmi rozvinuta - recidivujici bronchitidy, prijmo-
vité stolice s nestrdvenymi zbytky, neprospivani.
Zde byla dg. celkem zahy stanovena béhem dru-
hého pllroku Zivota. Je téZ nosiCem mutace
deltaF508 na obou alelach. V soucasné dobé stu-
duje obchodni akademii, jeho celkovy stav neni
praveé uspokojivy, je nosiéem Ps. aeruginosa s po-
tfebou opakovanych lééebnych kir s pouZitim i.v.
ATB, potfebou denni nékolikahodinové dechové
rehabilitace, vysokokalorickou stravou se suple-
mentaci. Pfesto u chlapce dochéazi ke kachektiza-
ci. Jeho dechové funkce jsou vyznamné snizeny,
restrikce cca na 30%. UvaZuje se o jeho zafazeni
do transplantacniho programu.

Cysticka fibroza (mukoviscidosa) je geneticky
podminéné onemocnéni a to autosomalné rece-
sivné. NepostiZzeni heterozygotni rodice ditéte
jsou nosiéi po jedné mutované alele, jejich plod
md pak 25% riziko onemocnéni , 50% riziko no-
siéstvi bez postiZeni a 25% Sanci byt zcela ,gene-
ticky“ zdravé. Mutace genu se tyka tzv.
transmembranového regulatoru vodivosti (CFTR)
ovliviujiciho chloridovy kanal zavislého na c-AMP,
ktery se nachazi v membrané epitelidinich bunék
dychaciho Ustroji, acind pankreatu, stfeva, Zlu¢o-
vodi, chamovodi a kiize, coZ mé za nasledek ne-
prostupnost Cl iontdl a sekundarné té7 iontl Na.
0d toho se odvijeji klinické projevy s multiorgano-
vym postizenim se zménou reologickych viastnos-
ti sekretll. To pak vede k poruse pfislusnych orga-
nl - chronicky zanét pridusek, sinobronchidlni
sy., nosni polyposa, prolaps rekta, mekoniovy ile-
us, malabsorpce, diabetes mell., sterilita, slany
pot a vysoké ztraty soli potem. V dychacich ces-

tach s poruchou mukocilidrni clearance se snaze
uchyti patogeny jako Pseudomonas aeruginosa
a Burkholderia cepacea, coZ je navic umocnéno
pritomnosti patologickych receptori pro tyto bak-
terie (chybné sialyzované glykolipidy na epite-
lidInich bunéénych membranach). Dale patologic-
ky genotyp pro CF zplisobuje téZ poruchu imunity
(zvySend tvorba IL-8 vede k chemotaxi leukocytt,
zanét i bez pfitomnosti mikroorganizmd, zvySeni
IGF-1 vede k fibrogenezi). Postizeni jsou tedy vy-
znamné stigmatizovani, zejména postizenim plic-
nich funkci, malabsorpci s nutnosti substituce
pankreatickymi enzymy ve vhodné formé (mikro-
pelety, pripravek Kreon)), vitaminy rozpustnymi
v tucich, vysokokalorickou stravou a pfiméfenou
dodavkou NaCl. Ke komplikacim patfi diabetes
mellitus na podkladé fibrotizace pankreatu s po-
Skozenim endokrinni funkce, fibrotizace strevni
stény, gastroesofagealni reflux, kardiomyopatie
aj. Pacienti jsou ohroZeni Sokovym stavem pfi po-
bytu v horku ¢i pfi febriliich ze zvySenych ztrat ion-
td potem. Neprichodnost vasis deferentis vede
k neplodnosti muzil, postizené Zeny na podkladé
zménénych vlastnosti cervikalniho hlenu maji pro-
blémy s otéhotnénim (nékdy jako prvni symptom
vedouci ke stanoveni dg.!) V nasi populaci neni
cysticka fibroza vzacnym onemocnénim, uvadi se
frekvence 1 postizené dité na 2500-3500 Zivé
narozenych. Z toho vyplyva, Ze se rocné u nas rodi
cca 30-40 postizenych déti. Ne vSechny déti jsou
vSak spravné diagnostikovany, ne vzdy se na toto
onemocnéni v ramci diferencialné-diagnostiké
rozvahy pomysli. Zhruba kazdy 25. - 30. obéan re-
publiky je heterozygotnim zdravym nosicem genu
pro CF.

Dosud je zndmo zhruba 800 mutaci genu pro
CF, z vice jak 70% se ve stfedni Evropé vyskytuje
mutace deltaF508.

Diagnostika verifikace podezfeni je zaloZena
jednak na potnim testu, ktery by mél byt proveden
zkuSenou laborantkou, aby bylo zaruéeno jeho
standartni provedeni, jednak molekularné gene-
tickym vySetfenim. Nelze spoléhat na zjisténi pa-
rametrd Cl v potu v referenénim rozmezi, jestlize
klinické podezieni trva. U neprospivajicich déti
bychom neméli opomenout poZaddat matku
o zhodnoceni chuti potu ditéte pfi polibeni Ge-
licka. LéCba postizenych pacientli se neustale
upravuje dle nové ziskanych védeckych poznatki.
Jesté pred 20 lety se déti nedozivaly 20 let, pfi
dnesni |é¢ebné strategii se mohou doZit 40 let vé-
ku, pfedpoklada se ale prezivani se ziskavanim
dalSich poznatk(i o tomto onemocnéni a jejich
uvedeni do praxe jako u ostatni populace. Pfesto
pfibuznym postizeného pacienta je nutno nabid-



nout molekuldrné genetické
vySetfeni a dostate¢nou pre-
natalni péci. Terapie nemoc-
nych musi byt komplexni - ¢a-
sové nejnarocnéjsi je dechova
rehabilitace vcetné inha-
lacnich technik (nékolik hodin
denné!), nauceni ditéte
spravné dychat, vykasSlavat
vazké sputum, substituce
pankreatickych enzymd, vita-
minG A,D,E,K, soli, zajisténi
dostatecné kalorické stravy,
véasnd a dlsledna terapie
¢astych a Gpornych respirac-
nich infektd. V indikovanych
pripadech je dnes mozno Z7i-
vot zachranit transplantaci
plic Gi bloku srdce-plice.

Postizenym détem a jejich
rodindm je téZ vhodné ve spo-
lupréci s odborniky pecujicimi
o tyto déti nabidnout vyuZiti
systému socidlnich davek
a podpor.

Dorostovy vék se mize
stat problematickym obdo-
bim u pacientd s CF vice nez
u zdravé populace, proto
v indikovanych pfipadech je
vhodné nabidnout podporu
zkuSeného psychologa. Pro-
blémem doposud zdstava
predavani prezivsich pacientl
odbornikiim pro dospélé. Lé-
kafi pecujici o dospélou po-
pulaci, véetné pneumologl,
vlastné se dosud s timto one-
mocnénim ¢asto ani neméli
moznost ve svych ordinacich
setkat.

Rodictim postizenych déti
je mozno nabidnout ziskdvani
informaci od jinych rodin s tim-
to postizenim v Klubu rodici
a pratel déti nemocnych cys-
tickou fibrézou ve FN Motol,
pavilon F, V Gvalu 84, 150 18,
Praha 5, tel. 02/24436184,
fax 02/24436207. Dalsi info-
mace lze ziskat i na interneto-
vych strankach http://free-
web.coco.cz/cf

Literatura:

1) Véra Vévrova et al.: Cysticka
fibréza v praxi, 1999, Kreace ve
spolupréci s fi.Roche Cs. pe-
diatrie, 56, Suplementum S1,
2001, str. 8.

Rectodelt v Iekarskeé praxi

V poslednich letech i ¢esti PLDD objevuji a zadinaji pouZivat ve svych Iékafskych praxich akutni kortikoterapii v ¢ipkové
podobé. Tato Iékova forma je rozsifena zejména v oblasti némecky mluvicich zemich Evropy, u naSich sousedd. Ambulantni
détsky Iékaf ocenuje jednoduchost aplikace, relativné rychly nastup Géinku a prakticky Zadné kontraindikace u akutni Ié¢-
by. V indikacich dominuji akutni exacerbace asthma broncniale, akutni subgloticka laryngotracheitida a silnéjsi alergické
reakce. PLDD vySe uvedenych vlastnosti vyuZiva zejména z pozice détského - rodinného Iékafe, ktery dobfe zné rodinu dét-
ského pacienta, kde ¢asto alergickad onemocnéni recidivuji a ¢asto majii obdobny priibéh.Tento Iék mozno operativné pou-
Zivat pfimo v domaci prostredi, pfi navstévach, pfi oSetfeni v rdmci LSPP ¢i pfimo v détské Iékafské praxi, zejména
u mladsich déti.

VySe uvedena flexibilita Rectodeltu v ¢ipcich, zejména po osobnich zkuSenostech s nim, déle rozviji terapeutické moz-
nosti v primarni détské péci. Tim ponékud klesa potfeba parenteralnich ¢i peroralnich Iékl. Nutno vidy peclivé zvazovat je-
ho nasazeni vzhledem k indikaci, dodrzovat spravné davkovani, a po kratkodobé terapii jej vysazovat.

MUDr.Tom4as Soukup
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Nase zkusenosti s vyzivou Sunarka ready meal
firmy Heinz a poznamky ke kojenecké vyzivé

Tradiéni jideIni ndvyky jsou charakterizuji-
cim rysem uréitych etnik, socioekono-
mickych okruhii a také rodin. Casto jsou bez
vétSich zmén prejimany z generace na gene-
raci i kdyZ jejich skladba nemusi odpovidat
aktualné doporucovanym zdsadam racional-
ni vyZivy.

Vyjimkou je vékova skupina kojencu, je-
jichZ vyZiva se méni a je permanentné
a intenzivné ovliviiovana vysledky védeckého
vyzkumu a technologického pokroku. S tro-
chou nadséazky Ize Fici, Ze dobfe minéné rady
babiéek nové narozenych déti, vychazejici
z vlastnich zkuSenosti, se mohou znacné lisit
od aktualnich rad vyslechnutych v ordinaci
détského Iékare.

Kojenecka vyziva plini funkce nutriéni,
imunologické, psychologické a vyjadfuje se
k ni fada specialisti. Jak Gasovy rezim vyZivy
tak i vyvoj a vyroba vyrobkii jsou fizeny dopo-
ruéenimi expertdl Evropské unie a pro ¢len-
ské staty jsou zavazné (1-3). Tato doporuce-
ni se nyni stala soucasti i naSeho
zakonodarstvi (4 ). VyZiva pro tuto vékou sku-
pinu je oznac¢ovana terminem ,potraviny pro
zvlastni vyZivu“. Nedostateény odborny do-
hled, pfecenéni moznosti umélé vyZivy a asi
i komeréni zajmy vedly v minulosti k relativi-
zovani i takové nutriéni konstanty jakou je
kojeni. Vysledkem byl riist incidence potravi-
nové precitlivélosti a kojenecké celiakie.

PIné kojeni aZz do 6. mésice Zivota je bez
vyjimky doporuéovano véem détem. Jeho
prednosti jsou vSeobecné znamy. Biologicka
dostupnost makro i mikronutrientd je v ma-
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tefském mléce vySSi neZ u vyzivy umélé.
V soucasné dobé se vénuje pozornost zejmé-
na vysokému obsahu nenasycenych mast-
nych kyselin nezbytnych pro rozvoj CNS. Dél-
ka kojeni se v CR prodluZuje. V roce 1999
jsme ve spolupraci s osmi PLDD zjistili, Ze je
kojeno 57 % 3 mésicnich a 36 % 6. mésic-
nich fyziologickych kojenct. U naSich nemoc-
nych s celiakii se v poslednich 20 letech pro-
dlouzila prlimérna doba kojeni z 1,5 na 3
mésice.

Nekritické pfijimani prolaktaéniho progra-
mu vede nékdy k prodluZovani kojeni i za hra-
nice jeho prospésnosti. Zaznamenali jsme
nékolik pIné kojenych déti deviti a dokonce
i dvanactimésicnich. DelSi neZ Sestimésicni
vyluéné kojeni jiz nevyhovuje nutriénim poza-
davkim. Navic déti neziskavaji nezbytné na-
vyky nutné pro pfijimani stravy u stolu a pat-
ficné navyky socializaCni. Déti vylucné
kojené déle nez 6 mésici se obtiZznéji odsta-
vuji. Odmitaji pfijimat potravu z hrnicku a ne-
bo IZicky, jejich energeticky pfijem klesa
a Casto jsou odesilany k détskému
gastroenterologovi s diagnézou nechuten-
stvi. Situace muZe byt velmi stresujici, matka
postupné ztraci mléko a dité jinou vyZivu od-
mita. Nuceni stravy m0zZe narusit dobry vztah
ditéte k jidlu.

Velmi se zdokonalila i praxe vyzZivy umélé.
Nekojené déti jsou jiZz vyhradné Ziveny
adaptovanymi preparaty a prakticky jiz nevi-
dime v nedavné minulosti relativné ¢asto po-
davané riizné fedéné béziné konzumni mléko,

kondenzované mléko €i jiné bizardnosti.

Soucéasny védecky zdlvodnény trend ve
vyZivé kojencl prispiva k indukci imunolo-
gické tolerance enteralné podavanych anti-
gen(i. Naopak pred€asna antigenni zatéz ne-
zralého stfevniho imunitniho systému byla
typickd pro nedavné obdobi (vyskyt ¢astych
stfevnich infekci v jeslich, ¢asné podavani
prikrmd ve 3.-4. mésici Zivota). Antigenni za-
téz indukuje imunitni Th1 odpovéd, prezenta-
ci antigenl T lymfocytlim a expresi kostimu-
(CD 28).
pravdépodobnost rozvoje jednak lokalni

laénich molekul ZvySuje se
i systémové precitlivélosti a pravdépodobné
i chorob s autoimunnimi projevy (napf. DM.
1. typu, celiakie, nespecifickych stfevnich
zanétl). Plsobky a supresorové T lymfocyty
obsaZené v matefském mléce potlacuji reak-
tivni klony T lymfoc ytd, indukuji tlumivou Th3
odpovéd a vedou k prezentaci stfevnich anti-
genl v tolerogenni formé. Napf. prodlouZené
kojeni v priibéhu 20 let bylo jednim z pficin
posunuti véku manifestace celiakie z9 na 15
mésicy.

Prechod z vyluéné mlécné stravy mladsich
kojencil na stravu ,u stolu“ musi byt postup-
ny a reguluji jej rovnéz odborna doporuceni
dbajici na nezdvadnost vychozich surovin
a jejich optimalni skladbu. Tato opatfeni m.j.
oddaluji zavedeni neracionalnich stravova-
cich navykli béznych v doméacim prostredi,
jedna se nejcastéji o zbyteéné prekrmovani,
neraciondalni skladbu stravy nebo pro tento
vék nevhodné vegetaridnstvi. Podavani na-
slednych formuli (follow on formulas) ve
srovnani s dfive podavanym plnotuénym



inzerce Heinz
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mlékem sniZuje vysoky pfijem bilkovin a tu-
ki. Ve druhém pilroce Zivota se vytvareji di-
leZité praktické nutriéni navyky, chutové pre-
ference a preference uréitjch jidel. Spatné
vytvofené a neracionalni éasné stravovaci
navyky mohou u vnimavych jedincl prispét
k pozdéjsimu rozvoji civilizaEnich chorob (na-
pf. obezity, kardiovaskularnich chorob). Vy-
soky obsah lepku ve stravé podavané 6.-12.
mésitnim d&tem byl ve Svédsku pFiinou vy3-
§i incidence celiakie u 2 letych a mladsich
déti ve srovnani se zemémi s nizsi spotrebou
lepku. Analyzou stravy naSich déti této véko-
vé skupiny jsme zjistili rovnéz pomérné vyso-
kou denni konzumaci lepku u 6. - 8. mésic-
nich 2,2 g a 9.- 12. mésicnich déti 3,4 g.

Matky starSich kojenci mohou pfipravo-
vat stravu bud tradiénim ,kuchyiskym* zp0-
sobem z jednotlivych surovin a nebo kupovat
jiz hotové konzervované pfipravky, nejéastéji
tzv. ,mokrou vyZivu“ ve skle. V nasi praxi re-
gistrujeme postupné rostouci oblibu konzer-
vované vyzivy, v soucasné dobé ji konzumuje
jiZ asi polovina déti.

Jednim z novych produktd na naSem trhu
rozSifujicim stavajici moZnosti vyZivy starsich
kojencli a batolat je vyZiva Sunarka ready
meal firmy Heinz zavedena na Ceském a slo-
venském trhu. Jedna se o extrudovanou a te-
dy ,suchou“ smés zatavenou v hlinikové folii
v ochranné atmosféfe. Obsah sacku je sypky
bez vyraznéjsi viiné. 100 g smési obsahuje
15,8 g bilkovin,
64,6 g uhlohydratl predevsim ve formé slo-

primérmé 414 kcal,

Zenych cukrd (bez pfidavku sacharézy), 9,8
g tuku, z toho jen 3,2% saturovanych,
2 g vlakniny, a dale vitaminy A, D, E, C, kom-
plex vitaminu B, Zelezo, zinek a vapnik. Vyro-
bek se obnovuje rozpusténim ve vodé v po-
méru 1:3. Koncetrace Zivin je v pfipravené
kasi ve srovnani se suchym stavem tfetinova.

Na Détské klinice FN a v Kojeneckém
dstavu (KU) v Olomouci jsme uvedeny pfipra-
vek v pribéhu zafi - listopadu 2001 podava-
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li 50 star§im kojenciim. Zdravotni stav téchto
déti byl dobry. Netrpély onemocnénim zazi-
vaciho traktu. Divody hospitalizace na DK
FN OL byly zpravidla diagnostické (vySetfeni
urotraktu, ortopedické). V KU se jednalo
o stabilizované pacienty. Matky déti hospita-
lizovanych na DK s podavanim této vyZivy
souhlasily. Byla hodnocena ochota a spon-
tannost s jakou déti vyZivu pfijimaly a vyskyt
nezadoucich jev( jako jsou zvraceni, prdjem,
event. alergické projevy. Nehodnotili jsme vy-
voj hmotnosti a laboratornich parametri,
protoZe délka podavani byla zpravidla pfilis
kratkd, aby byly tyto parametry ovlivnény.

Bylo hodnoceno 5 nasledujicich smési:

1. RyZova se zeleninou, 2. Kvétakova
s brokolici a syrem, 3. Zeleninova se syrem,
4. S kufecim masem a kukufici, 5. S kurecim
masem a zeleninou. VSechny uvedené pro-
dukty je mozno podavat détem od ukonéené-
ho 5. mésice véku. Mimo uvedenych sloZek
vyrobky obsahovaly jesté vysoce kvalitni su-
Sené mléko. Jsou prosty konzervancii, umeé-
Iych barviv, lepku a vajec, bez pfidavku sa-
charozy.

U Zadného ditéte nebyl zaznamenan neza-
douci projev vysvétlitelny podavanim uvede-
né vyzivy. Sytivost vyrobku byla dobra. Pro
testovany vyrobek je charakteristické jedno-
duché chutové spektrum a proto byl néktery-
mi détmi méné ochotné konzumovéan, zejmé-
na kaSe s brokolici. Nejochotnéji byla
pfijiména kaSe obsahujici kufe a kukufici.
Vliv mGZe mit i nizSi ochota pfizpisobit se no-
vé stravé vlivem stresu pfi pobytu v nemocni-
ci. Pokud byla vyZiva podavéana ditéti delSi
dobu (v kojeneckém dstavu) tolerance se po-
stupné zlepSovala. Senzorické vlastnosti vy-
robku Ize pfijmout jako snahu vyrobce omezit
napadné chutové dominance (zejména slad-
kost) a usmérnit pozdéjsi chutové preference
smérem k raciondlni vyzivé

Domnivame se, Ze uvedeny vyrobek obo-

hati na nasem trhu nabidku kojenecké a dét-

ské vyZivy. ,Sucha forma“ miZe byt pro mat-
ky mobilngjsi nezZ tradiéni vyZiva ve skle. Ob-
sahuje navic i susené mléko jako dilezity
zdroj esencialnich aminokyselin a vapniku.
Z technologického hlediska je extruze Setrna
pro zachovani biologickych vlastnosti zpra-
covavanych Zivin. Raciondlni je vysoké za-
stoupeni slozenych cukrii (omezeni kazivosti
zubl), dale vysoky obsah nenasycenych
mastnych kyselin (nezbytnych pro rozvoj
mozku a v prevenci kardiovaskularnich cho-
rob) a obsah vldkniny (dlleZitého prebioti-
ka). Obsah mikronutrientl (vitaminy, Zelezo,
zinek) je dostateény pro pokryti denni potre-
by. Vyrobek oslovuje i nezanedbatelnou ¢ast
détské populace trpici celiakii (neobsahuje
lepek) a precitlivélosti na vajecnou bilkovinu
(neobsahuje bilkoviny vajec).

Z praktického hlediska bude tfeba aby si
déti zvykly na specifickou chut této vyzivy
delSim podavanim. Doporucili bychom volit
vy$Si fedéni pfipravku neZ je doporucova-
nych 1: 3 (1,38 kcal/ ml), vysledna kase je
prili§ husta. Lépe je, zejména u menSich dé-

ti, pfijimano fedéni 1 : 4 (1kcal/ml).

Literatura:

1) Commission of the European Communititis.
Commission directive 1992/21EC of 25 March 1999 on
dietary foods for special mediacal purposes. Official J.
Eur. Comm., 1999, L91/92, s. 29-31

2) Commission of the European Communititis. Directive
on infant formulae and follow on formulae 91/321/EEC.
Official J. Eur. Comm., 1991, L175, s. 35-49

3) Committee on Medical Aspects of food and nutrition
policy. Guidelines on the nutritional assesment of infant
formulas. Dept. of Health report on health and social
subjects 47. The Stationary Office, London (UK), 1996
4) Vyhlaska 23 Ministerstva zemédélstvi CR sh. z 22.
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Vzdélavaci vikend OSPDL CLS JEP

Ve dnech 21.- 23.9.2001 probéhlo
setkani ¢lend odborné spolecnosti v dét-

ském sanatoriu v Javornice na Sumavé.

Setkani bylo koncipovano jako volny
vzdélavaci vikend s moznosti diskuze
nad problematikou z naSich praxi. Kolem
70 Gcastnikd, ktefi byli hosty Sanatoria
Javornik se mohli seznamit s prostfedim
a organizaci péce o déti, které do ozdra-
vovny posildame. Predstavitel Sanatoria
MUDr. Starek vyuZzil videotechniky, aby
predvedl, jak jsou déti v ozdravovné za-
pojeny do jednotlivych Cinnosti - pé-
veckych, tanecnich, sportonich. Odbor-
nou Cast rehabilitacné lé¢ebnou nam
predstavil novy |ékaf ozdravovny MUDr.
Masny. Pozvani pfijali predstavitelé spo-
lupracujici krajské nemocnice z Ceskjch
Budéjovic.

MUDr. Jifi Klima ndm v populdrné na-
ucné prednasce pfipomnél zavainost
trazi a otrav v détském véku. MUDr.
Jindfich Cizek v pfednasce Strategie
antibiotické 1écby u déti znovu zdlraz-
nil, Ze antibiotikum neni antipyretikum
a jak je nutné mit neustale na mysli icel-
nost podavani antibiotik v primarni péci.
Prednaska byla dobrym startem pro
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na Javorniku

Gcastniky za€inajici studie o preskripci
antibiotik pfi respiracnich infekcich v pri-
marni péci.

Prim. MUDr. Vladimir Smréka pouka-
zal na vyznam postnatalniho UZ -
screeningu ledvin a mocovych cest.

Jak jsou pfinosné aktivity z primarni
péce nam dokazala obsahla prezentace
vysledk(i dotaznikové studie z naSich
praxi. Dotazniky pfipravila MUDr. Ha-
laskova a pozadala o spolupraci Skolite-
le. Dotaznikova akce méla prinést sou-
hrnny pfehled o situaci s vyZivou
nejmensich déti, tedy o kojeni z pohle-
du primarni péce. Data zpracoval
a prednesl MUDr. Bohuslav Prochazka

z Kutné Hory. Jisté vyuZzije dalSi pfilezi-

tosti, aby i ostatnim koleglim tento hezky
soubor z primarni péce prezentoval.
Pouceni od kolegli nad pfipady z naich
praxi je vidy vitané. Kazustiky si pFipravili
MUDr. Bumbova, MUDr. Adamovéa, MUDr.
MUDr. Mudr.
Seifertova, MUDr. Letakova a dalSi.

Kozderka, RosSkotova,

Rozmanita problematika: Zanét slepé-
ho stfeva, Borelioza, Ladddv syndrom,
Chronicky nemocné dité s letdlnim kon-

cem ukazuje jak rozmanita a zodpovédna

je préce praktického détského |ékare,
jak je ddlezité celozivotni vzdélava-
ni, dobrd komunikace a spoluprace s 0s-

tatnimi odborniky na poli péce o dité.

Neméné dilleZité je, aby se kolegové
seSli a naucili se diskutovat nad kvali-
tou péce o nase pacienty a hledali ces-
ty jak to zajistit. To bylo také namétem
diskuze, kterou vedla MUDr. Cabrnocho-
va - predsedkyné odborné spolecnosti.
Predstavila koleglim cile, kam chce od-
bornou spole¢nost smérovat a vést.

MUDr. Seifertovd podala prehled
o ¢innosti aktivnich kolegii - Skoliteli
od roku 1996. MUDr. Cabrnochové za ak-
tivitu podékovala a vyjadrila pfesvédcenti,
Ze i v budoucnosti bude tato aktivita po-
kracovat ve spolupraci s Institutem
postgradudlniho vzdélavani a Ceskou Ié-
karskou komorou a Ze jisté k tomu napo-
miZe i nové vznikajici Zakon o zplisobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani.

MUDr. Jarmila Seifertova
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Fiser chce, aby si lidé vice hlidali zdravi

Kdo se bude starat o svoje zdravi, mohl by se dockat Glevy pfi
placeni zdravotniho pojiSténi.

Ministr zdravotnictvi Bohumil FiSer se pokousi pfimét spoluobca-
ny, aby pravidelné navstévovali praktického Iékafe. Podle predstav
ministerstva by méli Cesi podstoupit preventivni prohlidku jednou
za dva roky. Ve skutec¢nosti tak dosud ¢ini jen malokdo. Ministerstvo
se pokousi na tento stav reagovat pomoci navrhu vyhlasky k nové-
mu zakonu o zdravotni péci: upravuje v ni, jak ¢asto by se méli lidé
nechat preventivné vySetfit a co ma byt obsahem prohlidky. FiSer
zminénou vyhlaSkou navazuje na Gtyfi roky stary zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktery o pravidelnych prohlidkach rovnéz hovo-
fi. Nova vyhlaska stavi na dobrovolnosti. Nem{Zeme nikomu nic na-
fizovat, vysvétluje mluvéi ministerstva Otakar Cerny a dodéva: Moh-
li bychom ale ob¢any motivovat, aby o své zdravi vic dbali. Jako
jednu z moznosti pfipousti pravé slevu na zdravotnim pojisténi. Nej-
vetsi tuzemsky spravce pojisténi, VSeobecna zdravotni pojistovna,
by se podle své mluvei Katefiny Zamastilové zavedeni slev pro své-
domité pacienty nebranil. Pokud to povoli legislativa, Ize 0 tom uva-
Zovat, fekla Zamastilova. Platny zdkon o vefejném zdravotnim pojis-
téni s bonifikaci pacientli nepocitd. Neobsahuje ani moZnost
postihnout ty, ktefi se svym zdravim hazarduji. Vyjimkou je pouze
udéleni pokuty za ignorovani vyzvy k zdkonem povinnému ockovani.
Bylo by spravné zacit vice rozliSovat. Prevence je vZdy levnéjsi nez
nasledné 1ééeni choroby, podotkla Zamastilova. Podle mistopred-
sedy Svazu praktickych IékaFi CR Jana Jelinka ale bude obtiZné ja-
kékoli Glevy do systému plateb pojistného zahrnout. VZdyt se zatim
nepodafilo ani bonifikovat nekuraky, ktefi se chovaji ke svému zdra-
vi mnohem odpovédnéji nez kufaci, pfipomnél Jelinek.

Vrati se prohlidky do skol?

Zajem lidi o preventivni prohlidky |ékafi vitaji. Podle Jelinka exis-
tuje ur€ity okruh pacientd, ktefi o pravidelné monitorovani svého
zdravotniho stavu stoji. Nékteré dalsi k tomu musite postréit a s né-
kterymi nehnete vilbec. V téchto pfipadech by mohla pozitivni moti-
vace pomoci, usoudil Jelinek. Nova vyhlaSka upravuje také preven-
tivni prohlidky u specialistd Zenského Iékafe a stomatologa.
Zvlastni kapitolu vénuje détem. Do pUl roku véku maji predepséano
Sest prohlidek, do roka dalsi tfi a pak jako dospéli po dvou letech.
Ani pro déti, ackoli jsou pro jejich vyvoj velmi dileZité, nejsou pro-
hlidky povinné. Vétsinou se ale nestava, Zze bychom k nim museli ro-
dice honit, konstatoval pediatr Milan Kudyn. Otakar Cerny soudi, 7e
by nova vyhlaska mohla pfispét k navratu predlistopadovych pravi-
delnych prohlidek organizovanych Skolami. S tim ale Kudyn razant-
né nesouhlasi. Skolni prohlidky se zrusily, protoZe byly naprosto ne-
smysiné a formalni, uvedl pediatr. Je nezbytné dillezité, aby dité

pfislo na prohlidku v doprovodu svého rodiée, s nimz miZe pediatr
rozebrat pfipadné problémy. A vySetfujici Iékaf musi mit klid a ¢as.
VySetfeni miZe trvat i dvacet minut, vysvétlil.

Védci jsou o krok blize uspésné léché rakoviny

Pumpa nazvana P-glykoprotein odvadi z bunék napadenych ra-
kovinou léky jesté pfedtim, neZ maji Sanci za€it (€inkovat. Védci ale
nyni znaji jeji strukturu, a proto mohou zacit vyvijet latky, které jeji
¢innost zastavi.

Najdeme molekuly - BritSti védci véera oznamili, Ze objevili kli-
¢ovy mechanismus v rakovinovych burikach, ktery zplsobuje odol-
nost nadord vici Iékim. Badatelé identifikovali strukturu molekuly
nazvané P-glykoprotein, ktera odvadi z napadenych bunék Iéky po-
davané pfi chemoterapii jeSté pfedtim, neZ maji Sanci je zlikvidovat.
Vznika tak nadéje pro pacienty, jejichZ nadory jsou odolné v(iéi béz-
né 1éché. Kdybychom pochopili a poté prerusili tento mechanis-
mus, ziskali bychom Géinny zplisob, jak vyfadit z funkce tuto neza-
douci cinnost, fekl profesor Chris Higgins z londynské Imperial
College. Bez schopnosti zbavit se Iéki proti rakoviné by byly nddory
opét citlivé na jejich nasazeni, dodal. Higginsovi a jeho tymu se po-
prvé podafilo popsat molekulu P-glykoproteinu. Znalost struktury
umozni védclm vyvinout prostfedky na jeji zablokovani, coZ by
mohlo odstranit problém s nadory odolnymi vGci Iékim. O vysled-
cich vyzkumu informoval odborny ¢asopis European Molecular
Biology Organisation Journal. Neni nic vice frustrujiciho, nez 1é€it
napadené buriky 1éky, o kterych vime, Ze mohou byt G¢inné, a pfi-
tom vidét, jak jsou odGerpavany z bunék dfive, neZ maji Sanci zacit
pracovat, fekl britské BBC Doktor Mark Rosenberg z Oxfordské uni-
verzity. Ted ale zname strukturu této ‘pumpy a mizZeme zadit vyvijet
Iéky, které by mohly zastavit praci této molekuly, dodal.

Léky Pumpa, molekula nazvana P-glykoprotein, se nachdzi v ma-
|ém mnoZstvi ve zdravych tkanich a hraje roli v normalnim metabo-
lickém procesu. Nékteré buiky napadené rakovinou vSak obsahuji
velké mnoZstvi P-glykoproteinu, ktery je schopen vypudit Iéky proti
rakoviné. Zatim méli védci jen nejasnou pfedstavu o tom, jak mole-
kula vypada, a jeSté méné znalosti o tom, jak pracuje. Tento objev
je dilezitym krokem k pfekonani odolnosti nadorG viéi Iékim, fekl
profesor Gordon McVie, ktery se na vyzkumu také podilel. Znalost
podrobné molekularni struktury této transportni molekuly samo-
zfejmé mizZe pomoci hledat nové molekuly - |éky, které se na klico-
va mista tohoto proteinu vaZou a neutralizuji jeho funkci, tedy pum-
povani cytostatik ven z bufiky, fekl LN doc. MUDr. Jan Zaloudik,
CSc., z Masarykova onkologického Gstavu v Brné. P-glykoprotein
a jeho funkce jsou zndmy nejméné dvacet let podobné jako dalsi
transportni transmembranové pumpy, jimiz se bufiky obecné, tedy
jak normalni, tak i nddorové, brani cizorodym latkam. Jde tedy o de-
tailni popis struktury P-glykoproteinu britskymi védci, nikoli jeho
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objev nebo objev odolnosti nadort vici IékGm, dodal. Rakovina je
nejcastéjsi pfi¢inou Gmrti v nejvyspélejsich zemich. Podle odhadu
Svétové zdravotnické organizace (WHO) onemocni rakovinou kazdy
rok na svété deset milion( lidi a 6,2 milionu na ni zemfe. Nejrozsi-
fenéjSi typy jsou rakovina plic, Zaludku, tlustého stfeva, jater a prsu.
Mezi obvyklé zplisoby Iécby patfi chirurgické zakroky, ozafovani,
chemoterapie a hormonalni terapie.

~us

Lékari chtéji prosadit doplatky
od pacientu za lepsi péci

K Ustavnimu soudu se cht&ji obratit prakticti Iékafi, pokud zéko-
nodarci neumozni pacientlim pfiplatit si za nadstandardni pédéi.

Prakticti 1ékafi zadaji zménit zakon o vefejném zdravotnim pojis-
téni. Jeho novelou se bude tento tyden zabyvat snémovna. Praktici
chtéji, aby zrusila klauzuli, kterd znemoziiuje pacientlim pfiplatit si
za nadstandardni vykony. Jinak jsou odhodlani probojovat se az
k Ustavnimu soudu. Souasny zakon neumoziiuje, aby si lidé legal-
né priplatili napf. za kvalitnéjSi protézy €i kontaktni GoCky. Lékafi
tvrdi, Ze je to diskriminace pojisténcli. Pokud s poZzadavkem na lep-
§i pomiicku pfijde pojiSténec u ceské zdravotni pojiStovny a pacient
nepojistény, je prvni diskriminovan, protoZze mu podle zadkona ne-
smime vyhovét, tvrdi Jan Jelinek ze Sdruzeni praktickych Iékafi. Vy-
jit oSetfovanému pacientovi vstfic zakazuje Iékaflim tzv. paragraf
poslankyné Fischerové. Eva Fischerova totiz pred ¢tyfmi lety do
chystaného zakona prosadila jako pozménovaci navrh vétu, Ze léka-
fi nesméji chtit po pacientech doplatky za péci, kterou plati pojis-
tovny, ani za tu, ktera s hrazenou néjak souvisi.

Pravice se nevzdava

Pravé klauzule o souvisejici péci je teréem kritiky, protoZe se
vztahuje prakticky na vSechny lékarské tikony. UZ nékolikrat se pra-
vice pokousela ji ze zdkona odstranit, nikdy vSak neuspéla. Nejno-
véjsi pokus hodla ted uéinit Milan Cabrnoch (ODS), ktery chce po-
zménovaci navrh prosadit v rdmci kosmetické novely zadkona
0 pojiSténi. Chci, aby lidé konecné méli moznost si jako nadstan-
dard koupit, co chtéji, fika. Velké Sance na lspéch ale nema ani
tento navrh. Levice stoji za Fischerovou. Problém je v tom, Ze paci-
ent nema dostateéné informace o tom, na co ma a na co nema na-
rok bezplatné, fika Fischerova. Podle ni hrozi, Ze 1ékafi budou Zadat
doplatky i za to, co hradi pojistovny. Lékafi by si méli s pojistovna-
mi ujasnit, co je zakladni péce, a pojistovny by mély pruznéji ménit
nabidku Ghrad podle vyvoje Iékafské védy. Pozménovaci navrh pred
Ctyfmi lety byl pry reakci na snahu Iékafské komory zavést pokladni
systém (hrad jako obranu pfed opozdovanim plateb pfedevsim ze
strany VZP. Pacient by zaplatil za oSetfeni v ordinaci a ¢astku by si
poté nechal pojistovnou proplatit. Pokud Cabrnochdv navrh nepro-
jde, Iékafi se chystaji ziskat na svou stranu alespon dostatek zako-
nodarct potfebny k podénf stiznosti Ustavnimu soudu. K tomu po-
trebuji ziskat nejméné 41 poslancil nebo 17 senétor0.
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Redakéni rada upozoriiuje, Ze v nové zfizené rubrice
INZERCE je moZno otisknout poZadavky na zastupy, Iékare na dovo-
lenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy mistnosti

apod. Pro cleny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.

Pfenecham ordinaci PLDD

Prenecham ordinaci PLDD se zavedenou klientelou lékafi-lékarce s licenci ne-
bo moznosti ji ziskat.

Vzdélenost 40 km od Brna.

Byt k dispozici.

Tel: 0606 803 287

Hledame pediatra

Hledam pediatra na zastup v ordinaci PLDD v okrese Usti n.Labem po dobu
matefské dovolené tj. 6 - 12 mésicli od ledna nebo (nora 2002, event. na
dobu kratsi.

Ubytovani Ize zajistit. 0dména dle dohody.

Kontakt: MUDr. Jana Sudkova 047/5102128, 0602 844 849

E-mail: sudek@iol.cz

Hledam praxi PLDD

Hledam praxi PLDD s moZnosti zaméstnani event. pozdéjsiho prevzeti.
2 atestace v oboru pediatrie, 20 let praxe.
Tel.: 0606 528 804

Hledam zastup

Hledam zastup pro ordinaci v Praze 4 na jeden rok s moznosti pozdéjsiho pre-
vzeti praxe v rdmci programu generaéni vymény PLDD.
Telefon dom{: 02/688 04 23, zn.: vecer

Vybérové fFizeni

Okresni (fad Zdar nad Sazavou vyhlasuje podle zakona &. 48/1997 Sb. vjbé-
rové fizeni na poskytovani ambulantni zdravotni péce v oboru praktické lékaf-
stvi pro déti a dorost v rozsahu 1,0 (ivazku pro spadové (izemi Zdravotniho
stfediska v Kfizanové.

Adresa: Okresni (fad, referat socidlnich véci a zdravotnictvi,

Zizkova 1, 591 12 Zd4r nad Sézavou.

PfFijmeme détského Iékafe

Détského Iékare prijme zdravotni stfedisko Pernink - okres Karlovy Vary.
Détsky obvod spliiuje kritéria pro pridéleni statutu malé praxe.

Byt 2 + 1 k dispozici.

Tel.: 0607 244 730.

Pfijmeme Iékafe na détské oddéleni

Nemocnice s poliklinikou v Teplicich pfijme 1 |ékafe na détské oddéleni
s atestaci |. stupné nebo absolventa LF.

Pfijmeme Iékafe na détské oddéleni

Nemocnice s poliklinikou Rakovnik pfijme 1 Iékafe na détské oddéleni.
Ndastup mozny ihned.

Pisemné nabidky zasflejte na persondlni oddéleni NsP Rakovnik,
Dukelskych hrdindi 200.



