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ViZené kolegyné, vizeni kolegove,

dovolte mi, abych prispéla do diskuze kolem viddniho nd-
vrhu zdkona ,,O podminkdch ziskdvini a uzndvdni odborné
zpiisobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povoldni lékare, zubniho lékare a farmaceuta a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonti“. Je prirozené, Ze tato predlo-
ha je stredem zdjmu predevsim vsech lékaii, a tim mdm na
mysli samoziejmé i onéch sedm lékari, ktefi jsou cleny
21-clenného vyboru pro socidlni politiku a zdravotnictvi
Poslaneckeé snémovny Parlamentu Ceské republiky. Osobné se
dlouhodobé zabyvdm propracovinim postgradudlniho vzdéldvini, nebot diky svému mno-
haletému piisobeni na Interni klinice Fakultn/ nemocnice v Plzni proZivdm jiZ dels( cas
obavu z diisledkii atomizace medicinskych oborii pfi prirozeném ubyvdnf tzv. tymovych lé-
karii. Moje obavy jsou podtrzené nékterymi ustanovenimi, obsazenymi v dosavadnich, ale
i chystanych predpisech Evropské unie, pred jejimiz branami stojime. Predevsim odbourd-
ni atestaci Il.stupné v hlavnich medicinskych oborech mi dlouho pripadalo jako kontra-
produktivni. Otdzkou také zistdvd, ktery z odbornikii bude dostatecné vzdélanym kandi-
ddtem na funkci primdre nebo prednosty napr. interntho, chirurgického nebo pediatrické-
ho pracovisté? Pri koncipovini zminéného zdkona jsem se pridrZovala nékolika zdsad:

1. tato norma by méla slouZit predevsim potrebdm ceského zdravotnictvi, a to nejen
v jeho fazi protrahované a nedokoncené transformace, ale i pozdéji.

2. méla by byt kompatibilni s pristupovou smlouvou.

3. méla by byt kompromisem mezi pokrocilou specializaci v jednotlivych medicinskych
oborech a mezi potrebou vsestranné vzdélaného tymového lékare.

4. méla by byt adaptact na nové zavedené a stdle se vyvijejici a ménici podminky pro
vykon lékarského povoldni (privatizace, systém financovdni, dosud chybéjici sit zdravotnic-
kych zarizeni, volny pohyb osob zejména po vstupu do EU).

Zabudovdnim hlavnich oborii do prilohy zdkona a oborii dilcich pak do vyhldsky by by-
lo dosaZeno relativni zdruky lepsi organizace a vrovné naseho zdravotnictvi a zdroveri
i existenchi jistoty pro absolventy studia na lékarskych fakultdch. V oborech dilcich je uve-
den i rodinny lékar: | toto je kompromis a adaptace novym podminkdm. Pijde jisté o vyji-
meché pripady predevsim v prihranicnich regionech, v oblastech s ridkym osidlenim na vel-
kém iizemf, s malym vyskytem détské populace, kde kterykoliv lékar prvniho kontaktu se
stdvd jedinym kompetentnim zdravotnikem, ktery musi vzdycky poradit anebo rozhodnout
o dalsim postupu, ale jen nékdy diagnostikovat, lécit a dispenzarizovat. Pokud si troufne
napliiovat funkci rodinného lékare, tj. md schopnost sledovat medicinské védéni v celé je-
ho $i¥i a dynamice a v praxi toto uplatriovat, pak musi byt jeho schopnost potvrzena dopl-
nujicim vzdéldnim a atestacni zkouskou. Jde mimo jiné i o diivody forensni, které se tyka-
Ji'i pravoplatnosti uzavirané smlouvy s pojistovnou. U jeho atestacni zkousky bude patrné
nékolik examindtorii z riiznjch medicinskych obori, nebot si nejsem jista, Ze by na vse vy-
stacil examindtor jediny, néco jako je pohddkovy ,,déd VSevéd*. V pohddce vsak neZijeme
a vratme se proto nohama na zem. Kategorie ,,rodinny lékar je tedy pro podminky nase-
ho zdravotnictvi jen cosi vyjimecného a je obtizné predvidat, zda se tato idea v praxi
uplatni. KaZdopddné jde o kompromisni Fesent, které v Zddném pripadé neznamend ruse-
ni pediatrické praxe anebo popirdni nezastupitelného mista pediatra v nasem systému
zdravotnictvi. Spise bychom méli vsichni premyslet o tom, jak zvednout populacni krivku,
a to nejen kviili adekvdtnimu pracovnimu vytizeni pediatri. V cetnosti a kvalité déti, mla-
dych lidi a rodin spocivd zdruka budoucnosti nasi zemé, ndroda, ktery by se mél zaclenit
se vsi hrdosti do EU.

Doc. MUDr. Milada Emmerovd, CSc.
predsedkyné Viyboru pro socidlni politiku
a zdravotnictvi Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky

Nékteré naléhavé situace u déti
Invazivni bakteridlni onemocnéni

Zvlastnosti kardiopulmonarni
resuscitace u déti
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VOX PEDIATRIAE

éasopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
CK ELECTRA TOURS
HAPRA
HIPP
LECIVA
NESTLE
NUTRICIA
OMNEO
ORION DIAGNOSTICA
UCB PHARMA

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

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

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic Gnor

MUDr. Pavel Neugebauer

Také nejkratsi mésic v roce byl bohaty na udalosti. Parlament, resp. vybor pro zdravotnictvi se zabyval problemati-
kou navrhu zdkona o odborné a specializované zpisobilosti k vykonu povolani lékafe, i kdyz nakonec své jednani
prerusil, byl znatelny postup v nas prospéch, obdobné lze hodnotit i dalsi jednani, o kterych se nize zmiriuji. Kon-
cem tohoto mésice jsme se opét dohodli se zdravotnimi pojistovnami na navrhu thrad ve druhém pololeti letosniho
roku, i kdyz to chvilemi vypadalo na prakticky nulové navyseni, nakonec k rozumnému navyseni doslo, i kdyz stéle

neodpovidd nasim pfedstavam.

7.2. - jednani Parlamentniho vyboru pro zdravot-
nictvi na téma névrh Zakona o odborné a speciali-
zované zpUsobilosti k vykonu povolani Iékafe

= V obecné rozpravé poukdzano na mnoZstvi pro-
blémd v ndvrhu zakona

= Diskutovano i zaclenéni PLDD

= Pfijat komplexni pozménovaci navrh vypracovany
MZd, ale pfedloZeny poslancem Mastalkou

= Odhlasovano, Ze pfijaty komplexni pozménovaci
navrh bude podkladem pro pfisti jednani, toto bylo
preruseno

= PferuSenim podrobné rozpravy pro mnozstvi Gprav
plvodniho navrhu zplisobilo odloZeni projednavani
tohoto zékona aZ na pristi schiizi Poslanecké sné-
movny, tj. koncem brezna

7.2. - Peticnimu vyboru Parlamentu jsme pfedali
prvni ¢ast peti€nich archli s podpisy vice jak
110.000 obyvatel, coZ zplisobilo znacny rozruch,
nebot takovy pocet podpistl neni pfi petiénich ak-
cich obvykly, dle Peti¢niho zakona bude vyporadani
petiéni akce na programu spolecného jednani pe-
ticniho a zdravotniho vyboru Parlamentu

10.2. - na jednani V&decké rady MZ CR jsem byl
pfizvan spolecné s pfedsedkyni OSPDL MUDr.
Cabrnochovou, tématem bylo opét postaveni a bu-
doucnost PLDD, jednéani se za odbor zdravotni péce
Gcastnil jeho feditel MUDr. Pavel Bfezovsky
=Zd(raznéna nutnost transformace soucasného
vzdélavani s nutnosti zaclenéni PLDD do legislativy
= Systém dvou typd PL hodnocen jako osvédéeny
a dobre fungujici

« Rodinné lékafstvi jako obor je v CR za poslednich
50 let bez tradice, nic neuklada tento obor zfizovat
18.2. - pokracuji cenova jednani v naSem segmen-
tu, pojistovny stahuji své navrhy s odlvodnénim
nutnosti vyckat vysledku mimoradného jednani
analytické komise dohodovaciho fizeni o cenach
18.2. - jedndni Koalice ambulantnich zafizeni, je-
hoZ jedinou naplni byla problematika CLK - reakce
fujeme na jiném misté

18.2. - spolecna schlizka Ctyf predsedl - SPL,
SPLDD, SVL a OSPDL, vysledkem jsou spole¢né te-
ze, resp. spoleéné stanovisko k problematice rodin-
nych lékafl

= Odkdzéno na usneseni vlady ¢.1046 ze dne
30.10.2002, kde je v kapitole 15.2.6. uvedeno:

v soudasné dobé neexistuje v CR Zadny naléhavy
divod ani vnéjsi tlak ke zméné v poskytovani pri-
marni zdravotni péce ve smyslu zavedeni jediné-
ho praktického - rodinného Iékafe....

= Dosavadni délba péce mezi praktické 1ékafe pro
déti a dorost a praktické Iékare pro dospélé je po-
vazovan na zakladé praktickych vysledkl a evrop-
skych trend za pIné vyhovujici

= Rodinné Iékarstvi neni totéZ jako soucet obou od-
bornosti praktickych Iékafl

= Byl vysloven nesouhlas s tendenci k postupnému
omezovani poméru financnich prostredki pro prak-
tické 1ékafe v porovnani s celkovymi vydaji na zdra-
votni péci

24.2. - jednani Komise ministerstva zdravotnictvi
pro péci o déti a dorost

« Cleny komise, jejiZ jednani se Ggastnim spolu s dr.
Cabrnochovou, byl schvalen jednaci fad a statut
komise

= Byl odsouhlasen nédvrh na zfizeni jednoho centra
pro novorozenecky screening dédiénych poruch
metabolismu v CR a dale navrh, aby toto centrum
bylo ziizeno pfi Ustavu dédiénych metabolickych
poruch VFN v ulici Ke Karlovu 2, Praha 2.

= K otazce vzdélavani pediatrli bylo konstatovéno,

do odbornosti s tim, Ze bude tfeba pfipravit a vypra-
covat kritéria, kterd budou vyZadovana od akredito-
vanych pracovist v souvislosti s pfipadnym udélo-
vanim certifikatd

=VSichni ¢astnici jednani povazuji diskusi na téma
rodinnych lékafil za ukonéenou.

« Ugastnici jednani schvalili ustaveni pracovnich
skupin ke konkrétnim problematikdm. Na dalSim
jednéni komise bude diskutovana naplfi a dkoly
jednotlivych pracovnich skupin.

25.3. - jednéni pfipravné faze DR o cenach na
2.pololeti 2003 bylo zakonéeno predbéznou doho-
dou, ve které se zakladni minimalni sazby navySuji
u kapitaéniho pausalu na 33 K¢ a u hodnoty bodu
na 0,90 K€, coZ v danou chvili bylo asi maximum
dosazitelného

26.3. - probéhlo spolecné jednéni Ctyf predsedl
(SPL, SPLDD, SVLa OSPDL) s ministryni zdravotnic-
tvi, jednani se déle Gcastnili za MZd 1. ndméstek
MUDr. Cevela a Feditel odboru zdravotni péce

MUDr. Bfezovsky

= Celé jedndni se toCilo kolem problematiky nasi
odbornosti a problematika rodinného Iékafe

= | kdyZ z tohoto jednani nebyl pofizovan zapis,
z jednani snad vyplynulo, Ze neni Zadnd potfeba
ménit souc¢asny systém dvou typl praktiki, zastup-
ci MZd vSak trvaji na nutnosti diskuse nad zavede-
nim nového oboru rodinného Iékafstvi, zastupci
praktickych Iékafl pro dospélé deklarovali na tom-
to jednani, Ze problematika rodinnych lékafl neni
problematika dneska, ale mozné budoucnosti
28.3. - jednalo Predsednictvo naseho Sdruzeni

= Jednani pfedchazelo setkani s pokladniky Sdruze-
ni, problematika financi je stale Ziva, proto bylo
nutno opét prodiskutovat a sjednotit spravny tok fi-
nanci ve Sdruzeni

= Nésledovalo setkani Predsednictva s Vyborem
OSPDL rozsitenym o regionalni zastupce OSPDL,
hlavnim bodem jednani bylo samoziejmé vyjasnéni
a upresnéni vzajemné spoluprace na poli organi-
zatnim i ekonomickém

= Vlastni Pfedsednictvo se pochopitelné ob$irné za-
byvalo stavem jednani kolem oboru PLDD

= Byla diskutovana otézka strategie cenovych jed-
nani, bonifikaCnich systém(, CRP, ale i dalSich ak-
tivit, v nichZ jsou naSimi partnery predevsim zdra-
votni pojiStovny, nemohla chybét ani informace
0 podani k Gstavnimu soudu, GpIné znéni najdete
v tomto éisle naSeho ¢asopisu

= Nemohla se opomenout ani problematika LSPP,
ta je vSak v souGasnosti znacné neprehledna,i pro-
to na jiném misté otiskujeme obdrZené ucelené in-
formace k 31.1.2003

« Pfedmétem jednani byla i aktudIni situace v CLK,
podrobnéji opét na jiném misté

= Byla diskutovana i dalSi akutni problematika jed-
notlivych regiond

« Clenové Predsednictva byli informovani o zaméru
vzniku zahraniéni komise SdruZzeni, méli by se po-
kusit vytipovat a nakontaktovat nase kolegy s dob-
rou znalosti cizich jazykl a zdjmem o préci v této
komisi

Nechybély ani pravidelné stfedecni setkani clent
Vyboru, problematiky k feSeni je stale dost a dost.
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Koalice ambulantnich lékaru

V tomto vydani naseho ¢asopisu nenajdete klasicky zapis z jednani této Koalice, ale ve dvou ¢astech se Vas

pokusim sezndmit s aktualnimi problémy, které v uplynulém mésici zcela naplnily obsah opakovanych jed-

nani tohoto uskupeni zastupct organizaci sdruzujicich pfevaznou vétSinu ambulantnich poskytovatelt

zdravotni péce.

I. Problematika CLK

Predevsim ze Zdravotnickych novin a z Komoro-
vého Casopisu jste se jiz méli moznost seznamit, ze
na piidé vedeni CLK do3lo ke stfetu Revizni komise
a Prezidenta CLK, resp. Pfedsednictva CLK. Domni-
vam se, Ze je nutno Vas s nékterymi skuteénostmi
seznamit. Neni mym cilem Vam vnucovat néjaky
nazor, myslim, Ze si ho po preéteni nasledujicich
textl vytvofite sami. Vybér z informaci nemiZe byt
Gplny, nebot by na to rozsah naseho ¢asopisu roz-
hodné nestacil, proto jsem se pokusil vybrat ty pfi-
spévky, které snad struéné charakterizuji vzniklou
situaci.

Osloveni élenii CLK
MUDr. Martou Holanovou,
uradujici predsedkyni
revizni komise CLK.

VazZené kolegyné a vaZeni kolegové,

situace ve vrcholném orgénu CLK se stala jiz na-
tolik vaznou, Ze vzbudila zajem medii. Vénuji se ji
posledni €isla Zdravotnickych novin. Pro presnéjsi
informovanost se pokusim shrnout, co se vlastné
déje. Rozhorel se spor mezi Revizni komisi a pred-
stavenstvem, resp. prezidentem Rathem. Nemélo
by byt pochyb o tom, Ze Revizni komise je organ ne-
zavisly na predstavenstvu, ktery ma kontrolni pra-
vomoci a v nékterych pfipadech mizZe dokonce roz-
hodnuti pfedstavenstva pozastavit. Ze svého stfedu
si (podle zdkona) voli pfedsedu, nicméné v predpi-
su neni uvedeno, zda predsedu muiZe i odvolat.

Udalosti zacaly nabirat na spadu v dobé brnén-
ského XIV. sjezdu CLK. Objevil se text informujici
o jednani Revizni komise, ktery mél neoficialni cha-
rakter a ktery nebyl publikovan. V tomto textu byla
vyslovena podezieni, Ze nékteré kroky pfedstaven-
stva nejsou korektni a Gidaje poskytované predsta-
venstvem nejsou Uplné. Bylo poukazano na nejas-
nosti a to zejména 1) v Gcelnosti vydaji
vynakladanych predstavenstvem, 2) v toku penéz
kolem vydavani ¢asopisu Tempus medicorum,
resp. nakladu na tento casopis,
3) na nedostate¢nou aktualizaci webovych stranek
CLK, 4) v osudu prostfedki ze sponzorskyjch akci,
5) v efektivité €innosti sekce vzdélavani, kde ztraty

snad Gini pres 360 tis. K¢, 6) ve vyplaceni odmén i
mezd nékterym pracovnikim (Dr. Horké, Dr. Novac-
kovi, fidi&i CLK ), 7) v oblasti sjednavani a uzavira-
ni hospodarskych smluv.

Je ziejmé, Ze klast takovéto otazky je legitimni,
ale odpovéd na to, zda vyslovena podezieni se za-
kladaji na pravdé by mélo pfinést Setfeni Revizni
komise. Odpovédi by mély velmi zajimat delegaty
sjezdu. Objevi-li se takovéto pochybnosti, je povin-
nosti Revizni komise je fadné vySetfit a vyvratit ne-
bo potvrdit, véetné vyvozeni dUsledkl. Prezident
Rath poboufené reagoval tak, Ze vSe oznadil za po-
mluvu a leZ a vyhroZoval dr. Holanové, jejiz jméno je
na konci textu uvedeno, trestnim ozndmenim pro
pomluvu. Dr. Holanové se od textu jakoZto neofici-
alniho materialu distancovala. Nicméné poloZené
otazky a pochybnosti zlistavaji bez odpovédi.

Kratce poté, 15.12.2002, napsal predseda Re-
vizni komise Dr. Merhaut jejim ¢lenGim dopis, ktery
byl stylizovan velmi stroze a autoritativné. Striktni
zékaz poZivani jakychkoliv alkoholickych napojt
pfi schizich Revizni komise, zdiraznény v dopise,
implikuje dojem, Ze Slo o schiizky opilct. Tato ne-
obvykla forma komunikace, budici dojem Gcelo-
vosti, poboufila a urazila ¢leny komise natolik, Ze
se rozhodli Dr. Merhauta z funkce predsedy odvo-
lat. Za predsedkyni pak zvolili dr. Holanovou. Na-
sledovaly dalsi dva dopisy Dr. Merhauta
729.12.2002 a 17.1.2003, ve kterych se ¢lendm
komise omlouva, ale komise potvrdila pfedsednic-
tvi Dr. Holanové.

Na zasedani pfedstavenstva CLK ve dnech 24.
a 25.1.2003 se dostavila dr. Holanova jako nové
zvolena predsedkyné. Dr. Rath zpochybnil odvolani
dr. Merhauta a volbu dr. Holanové. Zastava nazor,
ktery se opira o stanovisko pravniho oddéleni CLK,
Ze Revizni komise nem(ize pfedsedu odvolat, nebot
pro tento akt neni opora ani v zakoné ani ve stavov-
skych predpisech. (Pfedseda by tedy byl neodvola-
telny i v pfipadé jeho duSevniho onemocnéni.) Pre-
zident dr. Rath zastava stanovisko, Ze jediny, kdo
miiZe vykladat stavovské predpisy, je predstaven-
stvo. Ve velmi dramatickém jednani se pan prezi-
dent a ¢ast predstavenstva snazili dr. Holanovou ze
zasedani vykazat témér s pohrizkou vyvedeni a od-
mitli uznat pravoplatnost rozhodnuti Revizni komi-
se. Pan prezident zaSel dokonce tak daleko, Ze po-
Zadal brnénsky soud, aby vydal pfedbéiné

opatreni, které by zakazovalo dr. Holanové podepi-
sovat se jako predsedkyné Revizni komise CLK. To
soud odmitl. Nyni béZi odvolaci Ih(ita. Na svém mi-
mofadném zasedani dne 13.2.2003 RK CLK vSemi
pfitomnymi 7 hlasy (z 9 élenné komise) potvrdila
odvolani dr. Merhauta z funkce a potvrdila zvoleni
dr. Holanové do funkce predsedkyné RK CLK. Dr.
Merhaut se dopisem ze dne 14.2.2003 omluvil re-
vizni komisi a prezidentu dr. Rathovi, Ze nemiZe ze
zdravotnich divod( vykonavati svou funkci v Reviz-
sedani predstavenstva CLK dne 14.3.2003 &leny
RK CLK svym zastupovanim s tim, e kontaktnimi
osobami pro kancelaf RK/CR bude MUDr. Kocman
a MUDr. Holanova*“.

Tolik fakta. Nutno vSak dodat, Ze postoj pana
prezidenta a predstavenstva k ¢innosti Revizni ko-
mise je neobyCejné zneklidiujici. Vyslovena pode-
zfeni nejenZe nejsou vyjasnéna, ale nékteré kroky
maiji jejich objasnéni ziejmé znesnadnit. Je jisté po-
divné, pro¢ byla na hodinu propusténa Géetni CLK
pani Smékalova nebo pro¢ pfistup k dokumentim
ma byt Revizni komisi umozZnén jen pres jednoho
zaméstnance - tajemnika CLK dr. Novacka. Zavaz-
nych otaznikd je pfilis mnoho. Podivné pravni vykla-
dy vedeni komory ukazuji na nezbytnost upfesnéni
zakonného ramce €innosti této korporace. Posledni
novelu zakona, ktera odnima komore pravo zasaho-
vat do dohodovacich fizeni o Ghradach, komora ob-
chézi zaregistrovdnim obcanského sdruzeni s na-
zvem Ceské lékaiska komora s dodatkem o.s.,
pouZiva stejné logo, adresu i zdroje financovani ja-
ko CLK. Uporna snaha po nekontrolované a nekon-
trolovatelné centralizaci moci zejména ve finanéni
oblasti vyvolava opravnéné obavy. Revizni komise
CLK v tomto personéinim sloZeni je rozhodnuta hé-
jit svoji nezavislost a dostat svym kontrolnim povin-
nostem, jak ji uklada zakona ¢. 220/91 Sb.

MUDr. Marta Holanova
predsedkyné RK CLK

Pro dokresleni situace dale pretiskujeme za-
jimavou reakci MUDr. Holanové na vzniklou situ-
aci, resp. na reakci prezidenta Komory a rozbor
JUDr. Macha. Oba tyto materialy (pfipadné dalsi
souvisejici) jsou uloZeny v kancelafi SdruZeni, na
vyzadani zasleme.
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VOX PEDIATRIAE

V Brné dne 2. 2. 2003

Véc: Odpovéd na dopis prezidenta CLK ze dne 27.
1.2003, ¢.j.: 58/2003

Stanovisko k vyjadreni JUDr. Macha z22. 1. 2003

VaZeni,

obdrZela jsem dopis prezidenta CLK z 27. 1.
2003, ¢.j.: 58/2003, ve kterém nds predstaven-
stvo CLK zve na spoleéné zasedani predstavenstva
CLK, dale ve kterém jsou rozvedeny pficiny krize re-
vizni komise, ve kterém zpochybfiuje volbu predse-
dy revizni komise, ve kterém se odkazuje na parale-
lu obdobného pfipadu, ktery feSil Vrchni soud
v Praze pfi vydavani licence a ve kterém poukazuje,
Ze odvolani MUDr. Merhauta (dajné vyvolava do-
jem, Ze je odvolan poté, co upozornil na rizné ne-
Svary.

ObdrZela jsem pfipis pana JUDr. Jana Macha
z22. 1. 2003 ve véci vyjadreni k otazce, zda revizni
komise CLK miZe odvolat svého pfedsedu se zavé-
rem, Ze zakon ani stavovské predpisy odvolani
predsedy revizni komise v pribéhu funkéniho obdo-
bi nepredpokladaji a pravo tak nedavaji, vyjma
extenzivniho vykladu a Ze dle § 16 odst. 3 pis. g)
zak. €. 220/1991 Sh. v platném znéni méa predsta-
venstvo CLK opravnéni provadét vjklad stavov-
skych predpis0.

Diirazné se ohrazuji proti tvrzenim prezidenta
CLK, Ze sougasna krize je spojena s mymi ,pochyb-
nymi aktivitami“ s ,hrub& urazlivym dopisem*, kte-
ry mél dopomoci dr. Suchardovi pfi kandidatufe na
prezidenta CLK. V této v&ci jsem vystoupila na sjez-
du delegéti Komory CLK. Diirazné se dale ohrazu-
ji, Ze toto je predmétem Setfeni policie, 0 ZAdném
Setfeni policie nevim a uZ jenom ta skutecnost, Ze
prezident CLK chce vyvolat zdani kriminalizace
a pouZiva téchto argumentl svédci o mnohém.

Hluboce nesouhlasim s tim, 7e prezident CLK
zpochybriuje volbu pfedsedy RK s odlvodnénim, Ze
MUDr. Merhaut tuto komisi ved| kvalitné jiz 9 let.

Tvrdim, Ze MUDr. Merhaut (funkcionér) byl zvo-
len v dobé Gcinnosti starého volebniho fadu, kdy
délka volebniho obdobi organ(i a funkcionar Cini-
la 3 roky. Novela z listopadu 2000 funkéni obdobi
prodlouZila na 4 roky, ale dle ustanoveni §9 se
pouze délka volebniho obdobi organi, zvolenych
v dobé acinnosti predchoziho volebniho fadu pro-
dluZuje. O délce nového volebniho obdobi funkcio-
narl §9, prechodné ustanoveni nic nefika. Tvrdim,
Ze predseda RK neni orgén, ale jen funkcionar - viz
§10 zak. €. 220/1991 Sh.

S politovanim musim konstatovat, Ze v dopise
panaJUDr. Jana Machaz22. 1. 2003, ve kterém se
vyjadroval k otazce odvolani predsedy RK z funkce,
tyto skutecnosti zcela unikly.

Vzhledem k tomu, Ze prezident CLK nechal pro-
vést v této véci rozbor, a to i pravnikem a dokonce
se se svymi nazory podélil se vSemi Gleny predsta-
venstva a zaroveii dal na védomi predstavenstviim
0S CLK, dovolte prosim i mné&, abych provedla &4s-
teéné teoreticky rozbor, ve kterém budu jiZ se sdéle-
nym polemizovat.

V roce 1991 se Ceska narodni rada usnesla na
zék. . 220/1991 Sb. o Ceské lékaiské komore,
Ceské stomatologické komote a Ceské Iékarnické
komote, kdy komory jsou pravnickymi osobami
a jsou samospravnymi, nepolitickymi stavovskymi
organizacemi. Zakon zaroven ustanovil organy ko-
mory a vymezil jejich pravomoci a pisobnosti.

Po prostudovani tohoto zdkona a prostudovani
organii komory, jejich pravomoci a pdsobnosti,
jsem dosla k nazoru, Ze jednotlivé organy komory
byly zfizeny na zakladé principu délby moci.

Nejvyss$im orgadnem komory je sjezd delegatd,
komory.

Nejvy$§im fidicim a vykonnym orgdnem komory
je predstavenstvo.

Cestna rada komory vykonava disciplinarni pra-
vomoci.

Revizni komise komory je nejvy$Sim kontrolnim
organem.

Kazdy z téchto vyjmenovanych organli ma svoji
pravomoc a plisobnost.

Teorii délby moci propracoval Ch. Montesquieu
ve svém spisu ,,0 duchu zakon(i“, kdy struktura dél-
by moci méla zabezpecit svobodu prav a jistot
a méla se stat prekazkou zneuZiti moci, jemuz je po-
dle autora kaZdy ¢lovék naklonén. Toho se mélo do-
sahnout rozdélenim moci na zdkonodarnou, vykon-
nou a soudni a vyloucenim, aby jedna a taz ,vile"
ovladala vice moci. Podle teorie délby moci jsou
vidéimi dvé zasady:

- zdsada nezavislosti moci, jejich oddélenosti a sa-
mostatnosti

- zasada rovnovahy moci a vzajemnych brzd mezi
nimi

Vlastni strukturu délby moci charakterizuji
inkompatibilita a nezavislé nabyvani moci (ddsled-
kem nezavislosti moci a jeji vzajemné pravni neod-
povédnosti je, Ze organ jedné moci nemUZe pfivodit
odvolani druhé moci). Zasada nezavislosti je moz-
na jen na zakladé rovnovahy moci a vzajemnych
brzd (nemiiZe nastat situace, kdy jedna moc pre-
vaZi ostatni, uzurpuje jeji funkce a koncentruje
moc ve svych rukou).

Z tohoto historického, nicméné stéle aktuainiho
rozboru mi dovolte, abych se vrétila k nasi situaci
v CLK. Dopis prezidenta CLK tvrdi vechno mozné,
polemizuje se v§im, odvolava se na vrchni soud
v Praze, tvrdi, Ze odvolani MUDr. Merhauta je z d-

vodu, Ze upozornil na rizné nesvary a cituji ,,...pred-

stavenstvo rozhodlo usporadat mimoradné zaseda-
ni spolu se vSemi ¢leny revizni komise, abychom se
pokusili ziednat napravu, uvedli vSe do pravné od-
povidajiciho stavu a pokusili se rehabilitovat ale-
spoi elementarni ddvéru v tento organ a zajistit je-
ho bazalni ¢innost do pfistiho sjezdu.”

Domnivam se, a to nejen na zakladé tohoto do-
pisu, Ze autoru tohoto dopisu jsou vlastni pfi rozho-
dovani jiné principy, nez ty, které jsem vySe nazna-
Cila a obavam se, Ze se jedna o principy jednotného
az direktivniho rozhodovani a jednotné moci.

Na zavér mi dovolte: prezident Ceské lékaFské
komory se pfi odvolani predsedy revizni komise od-
volava na paralelu s tim, 7e CLK sice vydavé licen-
ce, ale dle vrchniho soudu v Praze je nemUize ode-
jmout, neb toto pravo odejmuti neni nikde
uvedeno, stejné jako neni mozZnost odvolat pfedse-
du revizni komise.

K tomuto opét trochu teorie: soudni praxe a pre-
cedenty vznikaji jako individudlIni pravni akt (judi-
két), ktery je prvnim rozhodnutim urcéitého soudu
v konkrétni véci, kterd neni upravena obecnym
pravnim predpisem. Takové rozhodnuti nabyva pro
budoucnost obecné zavaznosti. Pan prezident CLK
ale zapomnél podotknout, Ze precedenty nejsou
pramenem naseho prava a pokud se nékdo na né
odvolava, ma sice usnadnénou roli, nicméné ve
skutkovych okolnostech pfipadu v konkrétni véci se
musi jednat o obdobné - tvrdim, Ze odnéti licence
Iékafi stavovskou organizaci neni obdobné volbé
a odvolani organ( stavovské organizace.

Tolik mé& odpovéd na dopis prezidenta CLK z 27.
1. 2003 a k pravnimu rozboru z 22. 1. 2003, nechci
predbihat udalostem, ale domnivam se, Ze cela si-
tuace sméfuje ke svolani mimoradnému sjezdu CLK.

S pozdravem

MUDr. Marta Holanova
predsedkyné RK CLK
[

Il. Podani
k Ustavnimu soudu

V této Gasti bych Vas rad informoval o podani
k Ustavnimu soudu. Nejsme totiZ spokojeni se si-
tuaci, kdy se MZd snaZi fesit problematiku zadluze-
nosti nemochnic z fondu zdravotniho pojisténi. Cela
tato zaleZitost ma negativni dopad na Ghradovy
systém, kdy necitlivé zasahy vedou k zadluZovani
systému a prohlubovani platebni neschopnosti
zdravotnich pojistoven. Pfi jednanich Koalice jsme
se proto dohodli, Ze se pokusime na vzniklou situa-
ci reagovat a to tak, Ze CSK podé podnét prostfed-
nictvim ombudsmana a zaroven obé sdruzeni prak-
tikil se obrati pfimo na Ustavni soud. Co Ze je to
pfedmétem naSich stiznosti, to je obsahem nize

uvedenych podani.
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Ustavni soud Ceské republiky
JoStova 8, Brno

Véc:

Navrh na zruSeni vyhlasky ¢.532/2002 Sh., kte-
rou se stanovi vySe tihrad zdravotni péce hrazené
zvefejného zdravotniho pojisténi véetné regulac-
nich omezeni pro 1.pololeti 2003

Navrhovatelé:

Sdruzeni praktickych lékafi CR

U Hranic 16, Praha 10, 100 00

ICO: 001 96 967

zastoupené MUDr.Vaclavem Smatldkem, predse-
dou

SdruZeni praktickych lékaFii pro déti a dorost CR

U Hranic 16-18, Praha 10, 100 00

ICO: 457 738 91

zastoupené MUDr.Pavlem Neugebauerem, predse-
dou

Pravni zastoupeni:

JUDr.Toma$s KaSpar, advokat

Novomlynska 5, Praha 1,

Odpiirce:

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Palacké-
ho ndmésti 8, Praha 2

I. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo vySe uvede-
nou vyhlasku a tato nabyla a¢innosti dne 1.1.2003.
Ministerstvo zdravotnictvi tuto vyhlaSku vydalo na
zékladé zdkonného zmocnéni obsaZeného v usta-
noveni § 17 odst. 11 pism.b) zadkona ¢. 48/1997
Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve zné-
ni zdkona ¢. 459/2000 Sb.

Dikaz: Vyhlaska MZ CR €.532/2002 Sb.

IIl. Navrhovatelé maji za to, Ze pfi vydani vySe
uvedené vyhlasky nebyla respektovana procedural-
ni pravidla zakonodarného procesu, ktera jsou jed-
nim ze zasadnich hledisek pravniho statu. Navrho-
vatelé odkazuji na ustanoveni § 17 odst. 11
pism.b) zakona €. 48/1997 Sb., ze kterého jedno-
znaéné vyplyva, Ze Ministerstvo zdravotnictvi je
opravnéno stanovit vyhlaSkou vysi Ghrad hrazené
péce véetné regulacnich omezeni pro kalendarni
pololeti, pouze v pfipadé je-li v rdmci dohodovaci-
ho fizeni uéinéna dohoda, ovSem tato dohoda je
neni predloZzena Ministerstvu zdravotnictvi ve sta-
novené lhité (viz. §17, odst.6,) nebo odporuje-li
tato dohoda pravnim piedpisiim nebo vefejnému
zajmu.

V daném pfipadé vSak dohody v rdmci dohodo-
vaciho fizeni dosazeno nebylo. Tuto situaci pak fesi
ustanoveni §17 odst.7), které uvadi, Ze nedojde-li
dohodovaci fizeni k vysledku do 60 dn( pfed skon-

¢enim obdobi, pro které byly sjednany ceny bodu
a sjednany nebo stanoveny vySe Ghrad hrazené
zdravotni péce vEetné regulacnich omezeni, ziista-
vaji v platnosti

a) ceny bodu sjednané v ramci platné regulace
cen i po skonceni obdobi, na které byly sjednany,

b) vySe dhrad vetné regulacnich omezeni i po
skonéeni obdobi, na které byly sjednany nebo sta-
noveny, do doby, neZ dohodovaci fizeni sjedna no-
vé vySe Uhrad vEetné regulacnich omezeni, nebo do
doby, neZ Ministerstvo zdravotnictvi stanovi nové
vySe Ghrad vEetné regulaénich omezeni pro kalen-
darni pololeti vyhlaskou.

Dikaz: ustanoveni §17, zékona ¢.48/ 1997 Sb.

IIl. Pfedmétna vyhlaska upravuje mimo jiné ce-
nu bodu (ustanoveni §2, odst.2, §3, odst.2 §4,
odst.2, §5, odst.2, §7, odst.2, pfiloha 20, odst.1,
pism.b.), ackoli zmocnéni k stanoveni vySe bodu
nejsou obsaZzeny ani v ustanoveni §17 odst.11, ani
z ustanoveni §17 odst.7.

VyhlaSka dale upravuje hodnotu reZie prifaze-
nou k bodové hodnoté pfislusnych oSetfovacich
dnid ( ustanoveni §3, odst.3, §4, odst.3, §5,
odst.3) ackoli zmocnéni k stanoveni reZie pfifazené
k bodové hodnoté piislusnych oSetfovacich dnil
opét nejsou obsaZzeny ani v ustanoveni §17
odst.11, ani z ustanoveni §17 odst.7. Hodnota rezie
je upravena vyhlaskou ¢.134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykon(i s bodovymi
hodnotami.

VyhlaSka dale stanovuje pauSalni ¢astku, kte-
rou se hradi IéGivé pfipravky podle § 17 odst. 12 za-
kona 48/1997 Sb., (§3, odst.4, §4, odst.4, §5,
odst.4), k éemuzZ opét neni zaloZeno zmocnéni.

Vyhlaska dale upravuje IhGty splatnosti (formou
zéloh - viz. ustanoveni pfilohy 1, kapitola A, od-
dil.6, odstavec 6.1, pfiloha 2, kapitola A, oddil 1,
odst. 1.1), k éemuz rovnéZ nema Ministerstvo zdra-
votnictvi zmocnéni. Lhiity splatnosti jsou stanoveny
ve smlouvé o poskytovani a Ghradé zdravotni péce
dle ustanoveni §17, odst. 1 a 2 zakona €. 48/
1997 Sb., a to na zékladé vyhlasky MZ CR
¢.457/2000 Sb., kterou se vydavaji ramcové
smlouvy. Zdravotni pojistovny a zdravotnicka zafize-
ni maji mozZnost se dohodnout na lh{tach splatnos-
ti jinak, ovSsem Ministerstvo zdravotnictvi nema
opravnéni jejich dohodu zménit.

Vyhlaska dale uvadi konkrétni seznamy zdravot-
nickych zafizeni, kterym se poskytuje specifickym
zplisobem hrada urcité zdravotni péce z vefejného
zdravotniho pojisténi ( §2, odst.7, pfilohy €.3, 5, 7,
8,10, 12, 13, 14, 16, 17, 19), k éemuZ rovnéZ neni
zaloZeno zmocnéni.

Dlkaz: v textu uvedena ustanoveni vyhlasky ¢.
MZ CR €.532/2002 Sh.

IV. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nejen Ze neby-

la respektovana procesnim (proceduralni) pravidla
legislativniho procesu, ale postup Ministerstva
zdravotnictvi pfi vydani predmétné vyhlasky neod-
povida pozadavku €1.79, odst.3, Ustavy Ceské re-
publiky, ktery uvadi, Ze ministerstva, jiné spravni
(fady a organy lzemni samospravy mohou na za-
kladé a v mezich zakona vydavat pravni predpisy,
jsou-li k tomu zadkonem zmocnény.

Pfi vydani pfedmétné vyhlasky nebyla, dle nase-
ho nazoru, spinéna nejen podminka vydani pravni-
ho pfedpisu v mezich zmocnéni zdkonem, ale pred-
métna vyhlaska byla dokonce vydana zcela bez
existence tohoto zakonného zmocnéni. Pokud by
byl pfijat nazor, Ze predmétnou vyhlasku bylo moz-
né vydat na zakladé ustanoveni §17, odst.7,
pism.b), je na misté zabyvat se souladem mezi roz-
sahem zmocnéni (mezi zmocnéni stanovenou zako-
nem) a obsahem vyhlasky. Specifikace jednotli-
vych problematickych okruhl je uvedena vySe
v textu v ¢lanku Ill. Pokud Listina zakladnich prav
a svobod umoZnuje na zakladé €1.2 uplatiovat stat-
ni moc pouze v pfipadech a mezich stanovenych
zakonem, domnivame se, Ze doSlo minimalné
k jednani znaéné nad ramec tohoto ustanoveni.

Vzhledem k tomu, Ze aplikaci predmétné vyhlas-
ky velmi vyrazné ovliviiuje provozovani zdravotnic-
kych zafizeni (a to jak stéatnich, tak i nestatnich),
upozoriujeme na ¢l.26, Listiny zakladnich prav
a svobod, a na skutecnost, Ze doSlo ke stanoveni
podminek a omezeni garantovaného prava podni-
kani a provozovani hospodarské Ginnosti podza-
konnou pravni normou, co? odst.2, Cl.26 nepfi-
pousti.

Za podstatné povaZujeme téZ skuteénost, Ze
predmétna vyhlaska stanovuje odliSné podminky
pro rizné typy zdravotnickych zafizeni. Pro vyjme-
nované typy zdravotnickych zafizeni zakotvuje zvy-
Seni Ghrady v zavislosti na vybéru pojistného zdra-
votnimi pojistovnami, coZ poklddame za poruseni
principu rovnosti zakotvenému v él.I. Listiny zaklad-
nich prav a svobod.

VII. Navrhujeme podle §64 zakona
&. 182/ 1993 Sb., aby Ustavni soud vydal tento
nélez:

Vyhlaska MZ CR ©.532/2002 Sb., kterou se
stanovi vySe Ghrad zdravotni péce hrazené z verej-
ného zdravotniho pojisténi vcetné regulacnich
omezeni pro 1.pololeti 2003, se timto zruSuje.

V Praze dne 26.3.2003

Navrhovatelé:

MUDr.Pavel Neugebauer, predseda SdruZeni prak-
tickych 1ékafd pro déti a dorost CR

MUDr.V4clav Smatlak, predseda SdruZeni praktic-
kych lékafii CR
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Véc:
Ustavni stiznost dle ustanoveni §72, odst.1,
pism.a), 182/1993 Sh.

Pravni zastupce:
JUDr. Tomas KasSpar
Ustavni soud Ceské republiky Jostova 8 Brno

StéZovatelé:

Sdruzeni praktickych lékafi CR

U Hranic 16, Praha 10, 100 00

ICO: 001 96 967

zastoupené MUDr.Vaclavem Smatldkem, predse-
dou

SdruZeni praktickych lékaFii pro déti a dorost CR

U Hranic 16-18, Praha 10, 100 00

ICO: 457 738 91

zastoupené MUDr.Pavlem Neugebauerem, pfedse-
dou

Pravni zastoupeni:
JUDr.Tomas KaSpar, advokat
Novomlynska 5, Praha 1,

Odpiirce:
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Palacké-
ho ndmésti 8, Praha 2

|. StéZovatelé jsou G¢astniky dohodovaciho fize-
ni o cenach ve smyslu ustanoveni §17, odst.5), za-
kona ¢.48/1997 Sh. Toto dohodovaci fizeni o ce-
nach pak rozhoduje o vysi Ghrad zdravotni péce
z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Po-
kud toto dohodovaci fizeni dospéje k dohodé a spl-
ni procedurdini postup dle ustanoveni §17 vySe
uvedeného zakona je tato dohodo zavazna a Minis-
terstvo zdravotnictvi je povinno vysledek dohodo-
vaciho fizeni zvefejnit. Pokud dohodovaci fizeni
k dohodé nedospéje, zlistava v platnosti dohoda
predchozi. Pouze pro pfipad, kdy dohody je dosaze-
no, ovSem tato trpi vadami (bud rozpor s pravnimi
predpisy, ¢i pozdni doruceni Ministerstvu zdravot-
nictvi), je Ministerstvo zdravotnictvi zmocnéno
upravit vysi Ghrad vyhlaskou.

Diikaz: Zapis z 1. dne dohodovaciho fizeni, zapis
mandatové komise dohodovaciho fizeni, evidence
Gcastnikd dohodovaciho Fizeni, Vyhlaska MZ CR
€.532/2002 Sb., ust.§17, zakona ¢.48/1997 Sb.

II. V situaci, kdy dohodovaci fizeni pro 1.polole-
ti 2003 nedospélo k dohodé, vydalo s Géinnosti od
1.1.2003 Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasku
¢.532/2002 Sh., kterou upravilo vysi Ghrady na to-
to obdobi, bez ohledu na vySe uvedeny postup, te-
dy bez zmocnéni k vydani této vyhlasky.

Vzhledem k tomu, Ze pfedmétna vyhlaska neby-
la vydana na zakladé a mezich pravomoci a plisob-

nosti Ministerstva zdravotnictvi, povazZuji akt jejiho
vydani stéZovatelé za zasah verejné moci do prava
zdkonem svéfenému dohodovacimu fizeni, jehoz
jsou (castniky.

lIl. StéZovatelé jsou si védomi skutecnosti, Ze
predchozi judikatura Ustavniho soudu konstatova-
la, Ze za zasah organu vefejné moci nelze povaZovat
legislativni ¢innost, jakoZ i vydani obecné zavazné-
ho predpisu Gstfedniho orgdnu statni spravy v me-
zich jeho pravomoci a pisobnosti, ovéem pravé ne-
dostatek pravomoci a pUsobnosti na strané
Ministerstva zdravotnictvi je vede k podani této stiz-
nosti.

Navrhovatele maji za to, Ze pouze takovy pravni
pfedpis, ktery je vydan v souladu se zmocnénim ze
zékona a v mezich tohoto zmocnéni miiZe byt pova-
Zovan za legislativni ¢innost. V opacném pfipadé by
byla pfipusténa situace, kdy centralni organ statni
spravy dle své vlastni Gvahy upravi formou ,vyhlas-
ky“ libovolnou problematiku, bez ohledu na to, zda
je k tomu zmocnén, i zda je k rozhodovani o dané
véci zmocnén zadkonem jiny subjekt, jako je tomu
v naSem pfipadé.

Podstatnou skutecnosti je, Ze stéZovatelé ne-
maji Zadnou jinou moznost branit se neopravnéné-
mu zasahu do svych prav garantovanych zékonem
a nemaji ani Zadnou mozZnost opravného prostied-
ku. Touto stiznosti stéZovatelé realizuji uplatnéni
prdva domahat se stanovenym postupem svého
prava u nezavislého a nestranného soudu a ve sta-
novenych pfipadech u jiného organu, garantované-
ho ¢€1.36, Listiny zakladnich prav a svobod.

Vzhledem k tomu, Ze vySe uvedeny akt Minister-
stva zdravotnictvi vyraznym zpidsobem ovliviiuje
vztahy mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytova-
teli zdravotni péce - tedy prakticky cely systém ve-
fejného zdravotniho pojisténi, je zfejmé, Ze stiznost
svym vyznamem podstatné pfesahuje vlastni zajmy
stéZovateld.

ProtoZe stéZovateli napadany zasah vefejné mo-
ci 0 jehoZ zruSeni stéZovatelé usiluji, ma formu prav-
niho predpisu, stéZovatelé podavaji spolu s touto
stiznosti navrh na zruSeni jiného pravniho pfedpisu
ve smyslu ust.§74, zakona ¢.182/1993 Sb.

V Praze dne 26.3.2003
StéZovatelé: MUDr. Pavel Neugebauer, piedseda
SdruZeni praktickych lékaf( pro déti a dorost CR
MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda SdruZeni praktic-
kych lékaft CR
Pravni zastupce: JUDr.Tomas KaSpar
Pro presnost, JUDr. Toméas KaSpar je advokat, pod
nimzZ oficialné pracuje Mgr. Uher, pravnik obou uve-
denych sdruzeni.
Pro VOX PEDIATRIAE pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
[ ]

Problematika registrace
novorozencu:

vybér z korespondence

Sdruzeni praktickych lékafi pro déti a dorost
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda
Klimentska 11, 115 60 Praha 1

Praha, 13. 1. 2003
C.j. UIs- 18/ 03

Vézeny pane predsedo,
jako odpovéd na Vas e-mailovy dotaz, tykajici
se problematiky registrace novorozenc( - pojis-
téncl VZP u praktickych Iékaf(i, mlieme sdélit
nasledujici:
OP VZP dostavaji hlaSeni o novorozencich ze tfi
zdroju:
= Zakonni zastupci (rodiée) - prostfednictvim
rodného listu
= Matrika
= Okresni evidence obyvatel
Zpracovava se to hlaseni, které prijde jako prv-
ni, bez ohledu na jeho zdroj. Je-li hlaSeni prove-
deno zakonnymi zastupci nebo matrikou, je no-
vorozenci pfifazena spravna zdravotni
pojistovna a pfipadné problémy s jeho registra-
¢i mohou byt zplisobeny jednak snahou OP VZP
vyjit vstfic rodi¢dm novorozence a vydat jim
priikaz pojisténce dfiv neZ je tento zaveden do
registru a jednak omylem lékafe, ktery uvede na
registracni list chybné €islo zdravotni pojistov-
ny. OhlaSuje-li jako prvni Okresni evidence oby-
vatel, které neni zndma pfislusnost novorozen-
ce ke zdravotni pojistovné, je informacnim
systémem vygenerovan kod ZP=888 (nezndma
zdravotni pojistovna).
Vtéchto pfipadech, stejné jako v pfipadé pozdni-
ho ohlaSeni, se mlZe stat, 7e se novorozenec -
pojisténec VZP dostane do centrainiho registru
pojisténcili pozdéji, neZ registrujici prakticky |ékar
predloZi OP VZP jeho registracni list. V takovém
pfipadé je jeho registrace odmitnuta a prakticky
IékaF musi opakovat v pfistim terminu.
Pfi odmitnuti registraéniho listu prakticky Iékaf
samoziejmé nemiZe od pojistovny inkasovat
kapitaéni platbu za tohoto novorozence, ale
miZe zpétné vykazat poskytnuté vykony. Pojis-
tovna mu poté dodatecné Iékarskou péci uhra-
di vykonovym zplsobem. VaSe domnénka, Ze
,o8etfeni nikdo zpétné neuhradi“, jak je uvede-
no v dotazu, je tedy mylna.

S pratelskym pozdravem
Ing. Petr Damborsky
vrehni Feditel UIS UP VZP CR
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LSPP

Vzhledem k zna¢né variabilité pristupu k jedndnim o LSPP jsme se pokusili zpracovat obdrzené informace
k 31.1.2003. Ve formé tabulky si dovolujeme i Vas seznamit s témito Gdaji. Mozn4, Ze by Vam tyto tdaje mohly po-
slouzit p¥i pFipravé jedndni na toto téma pravé ve Vasem regionu. Pokud v této tabulce nenajdete ty ,Vase“ tdaje,
neni to chybou ¢asopisu, ale tyto nebyly v ucelené formé k uvedenému datu k dispozici. Mozna bude i zajimavé sle-
dovat vyvoj uvedenych ukazatelii, pokusime se je v naSem casopise s odstupem aktualizovat.

REGION KRAJ OKRES VSEDNI DNY (cena/h) SO0, NE,SV. (cena/h) POZNAMKY
Severocesky Ustecky Usti/L 17:00 - 22:00 (145,-) 8:00 - 22:00 (195,-)
Most 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00
Litoméfice 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00
Louny 17:00 - 22:00 8:00 -22:00
Décin 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00
Teplice 17:00 - 22:00 8:00 - 22:00
Chomutov 16:00 - 22:00 8:00-22:00(190,-)
Liberecky Liberec 16:00 - 22:00 8:00-22:00 slouZi Iékafi déts.odd., PLDD jako pfisluzba
Jablonec nepretrZita sluzba na déts.odd - Iékafi pro déti a dorost
Semily - Jil+Tur nepretrZita sluzba na déts.odd - PLDD
-Sem nepretrzita sluzba na déts.odd - 2 Iékarky pro déti a dorost
Jihomoravsky Zlinsky Zlin 17:00 - 6:00 (200,-) 8:00 - 6:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Uherské Hrad. 17:00 - 23:00 (200,-) 8:00 - 23:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Kroméfiz 17:00 - 23:00 (200,-) 8:00 - 23:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Vsetin 17:00 - 23:00 (200,-) 8:00 - 23:00 (300,-) 1 LSPP v okrese,bez vyjezdu, oddélené od dospélé
Vysocina Jinlava 18:00 - 21:00 (200,-) 8:00 - 16:00 (350,-)
Zdér/Sazavou 17:00 - 22:00 (200,-) 8:00 - 18:00 (300,-) 1 LSPP na okres, spolecné s dospélymi, P4 od 15:00
Trebic nepretrZité na déts.odd., bez Gicasti PLDD
- Namést/Oslav. 13:00 - 18:00 - pouze Pa 8:00 - 18:00 smiSena LSPP (PLDD+ PL)
- Mor. Budéjov. 17:00 - 21:00 8:00 - 21:00 pouze néavrh
Jihomoravs. Brno déts. LSPP brz (icasti PLDD
Blansko | 8:00-20:00 (150,-)
Hodonin ambulantné zruseno, pouze pfi déts.odd. - slouzi vSichni
VySkov 8:00 - 20:00 (180,-)
Prostéjov 8:00-20:00 (160,-)
Znojmo smiSené LSPP
Bfeclav détské oddéleni
- Hustopece 8:00 - 20:00 (180,-)
Brno (venkov)
- Kufim nedoslo k domluvé
- lvancice do 22:00 (150,-) 8:00 - 22:00 (180,-) PLDD slouZi se
dosp.PL na DO nemocnice (100 -120,-)
- Rosice do 22:00 (150,-) 8:00-20:00 (180,-) smlouvy
- Zidlochovice
Vychodocesky Rychnov/ Knéz. 17:00 - 21:00 (90,-) 8:00 - 20:00 (120,.) nevyjezdni
Hradec Kr. 15:30 - 22:00 (90,-) 8:00-22:00 (120,-) N. BydZ.- na DO nonstop
Trutnov 16:00 - 7:00 7:00 - 7:00 plat tabulkovy
Pardubice 16:00 - 22:00 (120,-) 7:00 - 22:00 (160,-) vik.- pfisluzba na telefonu
Svitavy 16:00 - 22:00 16:00 - 22:00 Policka-doma na telef., Litomys! - DO 16:00 -
22:00
Chrudim 15:30 - 21:30 (100,-) 7:00 - 21:30 (150,-) nevyjezdni
Nachod 15:30 - 22:00 (120,-) 8:00 - 22:00 (150,-)
- Broumov 15:30 - 7:00 (120,-) 7:00 - 7:00 (150,-) smiSena
Jiéin 16:00 - 22:00 (120,-) 8:00 - 22:00)150,-)
- Nova Paka 16:00 - 22:00 (120,-) 8:00 - 22:00 (150,-) pouze dospéla
ZapadocCesky Plzensky Pizef - mésto 17.00 - 7:00 7.00 - 7:00
Plzen - sever LSPP smisena
Plzef - jih 15:00 - 7:00 15:00 - 7:00 smisend
- Stod supluje détské oddéleni NsP
- Prestice LSPP smiSené jen den + RZP
Domazlice smisena
Rokycany dospéla LSPP 8:00 - 13:00 (nevyjezdni)
Tachov
- Bor vyjezdni smiSend
- Stfibro nevyjezdni smisend
- Plana 17:00 - 7:00 7:00 - 7:00
Klatovy 17:00 - 7:00 7.00 - 7:.00
- SuSice détské oddéleni
- Nyrsko smiSend LSPP
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Pied reorganizaci LSPP je tfeba zodpovédét otazky po smyslu této sluzby

V souvislosti se Spatné pfipravenou reformou
verejné spravy se hodné hovofi o zajisténi Iékafské
sluzby prvni pomoci (LSPP). Odpovédnost za to
prechdzi z okresnich Gfadli na tzv. povérené obce,
soucasné pritom prechdzi odpovédnost za zajisténi
zdravotni péce z okresnich Gfadi na kraje. Je otaz-
kou vykladu, zda za LSPP odpovida obec, povéfena
obec, kraj, stat éi nikdo. NeZ se ale pustime do or-
ganizace LSPP nebo jejiho zruSeni, je tfeba si odpo-
védét na nékteré zasadni otazky.

Co je to LSPP?

Je predmétem Cinnosti LSPP poskytnuti péce
v situacich, kdy neselhavaiji ani nejsou bezprostred-
né selhanim ohrozeny zakladni Zivotni funkce paci-
enta, ale kdy obtize vznikly néhle nebo se onemoc-
néni rychle zhorsilo a kdy by prodleni mohlo vést
k dalSimu zhorSeni stavu pacienta? Nebo je to ordi-
nace praktického Iékafe mimo jeho ordinacni do-
bu? Jednou véci je souasny stav, druhou poZado-
vany cil. Cim vic se budou lisit, tim bude pfechod
Soucasna situace je pfitom neuspokojiva. LSPP je
ve své prevazné vétsiné zneuzivana. Vétsina oSetre-
nych pacienti nespliiuje podminky, pro které je ur-
¢ena (obtize vznikly nahle i se nahle zhorsily nebo
by prodleni mohlo vést k dalSimu zhorSeni zdravot-
niho stavu pacienta). Odpovéd na otazku, jak paci-
enty motivovat k raciondlnimu vyuZzivani LSPP, je
pfitom uz davno nalezena: pfijatelny poplatek. Pa-
cient, ktery Iékafskou prvni pomoc skute¢né potre-
buje, jej zaplati. Ob&an, ktery sluzbu zneuziva, zvoli
jiné feSeni.

Pozadovana dostupnost

Mame zajem stanovit dostupnost LSPP v zavis-
losti na poctu obyvatel (x LSPP na 100 tisic obyva-
tel), na vzdalenosti od bydlisté pacientd (nejvyse
x km) nebo na Gasové dostupnosti (dostupna do
x hodin)?

Kvalita LSPP

M4 byt LSPP poskytovana nepretrzité? Vycha-
zejme z toho, pro koho je urcena:
= pacienty registrované u praktickych Iékari, ktefi
pravé nejsou ve své ordinaci,
= pacienty registrované u praktického |ékafe ve
vzdaleném misté (jsou ,na cestach”)
= pacienty neregistrované u zadného praktického
|ékare.

Pokud chapeme LSPP jako ordinaci praktika po-
kracujici po skonéeni pracovni doby, miZzeme ome-
zit jeji provoz na dobu mimo ,obvyklé“ ordinaéni
hodiny. Souéasné je ale nezbytné rozhodnout
o tom, ktery Iékaf poskytne péci osobam ,na ces-
tdch“ a neregistrovanym pacientlim. Pokud vSak
chapeme LSPP skutecné jako sluzbu Iékarské prvni

pomoci, je ziejmé treba ji zajistovat nepfetrzité, te-
dy 24 hodin po 365 dni v roce. To je snadné, pokud
je LSPP pfi zachranné sluzbé ¢i pfi nemocnici.

Je souéasti LSPP navstévni sluzba? Odpovéd na
tuto otazku se promitne predevsim do personalniho
a technického zajisténi, a samoziejmé také do na-
klad(i na provoz LSPP. MlZeme pfistoupit na to, Ze
pacient, ktery neni bezprostfedné ohroZen na Zivo-
té, tedy neni klientem zachranky, se dokaZe do or-
dinace LSPP dopravit. Na druhé strané miZzeme po-
kraGovat v modelu navstévni sluzby LSPP tak, jak jej
zname dnes. Tato vstficna sluzba je nakladna a ve
vice vytizenych mistech vyZaduje, aby se na LSPP
podilelo vice lékafi.

Ma LSPP poskytovat:

= jakykoli Iékar schopny poskytnout Iékafskou prvni
pomoc?

= |ékaf kvalifikovany v feSeni neodkladnych stavii?
= lékar kvalifikovany pro poskytovani komplexni pri-
marni péce?

Kromé lékare se mliZe na této sluzbé podilet
zdravotni sestra v ordinaci, dale dispecer, ktery pfi-
jimé telefonické vyzvy, soucasti tymu muize byt i fi-
dic, ktery se (castni vyjezdd LSPP. Mél by byt také
stanoven poZadavek na technické vybaveni ordina-
ce LSPP, které IékaF musi schopen kvalifikované vy-
uzivat. Ma byt vybavenim LSPP pouze zakladni ,ste-
toskop a pero“, nebo vybaveni pro resuscitaci, i
vybaveni pro zakladni ¢i podrobnéjsi diagnostiku
(EKG, sucha chemie)?

U spoluprace LSPP a zachranné sluzby je tfeba
odpovédét na otazky kolem komunikace. Kdo bude
pfijimat a vyhodnocovat vyzvy, kdo rozhodne, kte-
rou prebere LSPP a kterou zachranka? Jaky bude
postup, pokud bude vyzva pfijata na lince 112?

Nepretrzita péce Iékare
primarni péce

ZvI&stni otazkou je ¢asto zmifiovanad povinnost
nepretrzité péce registrujiciho lékare o jeho regist-
rované pacienty. Tato povinnost nevyplyvd z zadné-
ho pfedpisu, ale pfedevsim je v praxi neproveditel-
na. Nikdo neni schopen pracovat nepfetrzité,
nezbytné by nemohl poskytovat kvalitni péci. Sa-
moziejmé je mozZné uvaZovat o tom, Ze by prakticti
|ékafi sdruZzili své sily a poskytovali sluzbu LSPP
spoleéné. Podminkou je samoziejmé ekonomicka
navratnost této sluzby. DlleZité pro takové tvahy je
pfipomenout si konstrukci kombinované kapitacéné
vykonové platby pro praktické Iékare a praktické 1é-
kare pro déti a dorost. Do kapitace nebyly zapocte-
ny zadné vykony poskytované mimo ordinaéni do-
bu, a tak nelze ani na zakladé této kapitacni platby
74dné takové vykony poZadovat.

Organizace LSPP
Konkrétni feSeni organizace LSPP se odviji od

odpovédi na vySe poloZené otazky a samozfejmé
také od predpokladaného vyuZivani LSPP v tom
kterém misté.

Samostatna ordinace poskytujici LSPP mizZe
byt zfizena kterymkoli zdravotnickym zafizenim. Ma
smysl pfedevsim tam, kde je oekavana velka vyti-
Zenost této sluzby. Vyhodou je, Ze LSSP tak miZe
byt zfizena i tam, kde neni ani nemocnice ani vyjez-
dové stredisko ZZS. Nevyhodou je chybéjici ndvaz-
nost na dalsi sluzby, pfedev§im na komplement
a na llizkovou péci. Stejné tak neni zajiSténa doba,
kdy je Iékaf LSPP na navstévé. Umim si pfedstavit,
Ze samostatné LSPP mohou provozovat i skupiny
soukromych Iékafl primarni péce.

Ordinace LSPP také mUZe byt zfizena pfi nemoc-
nici. Vyhodou je bezprostfedni nédvaznost na
komplement a lizkovou pééi, moznost zajisténi si-
tuaci, kdy je I1ékaf LSPP na navstévé. Nevyhodou je
zfejma nutnost navazovani pracovniho poméru Ié-
kaf(i poskytujicich LSPP s nemocnici.

Ordinace LSPP miZe byt zfizena rovnéz pfi vy-
jezdovém stfedisku zachranné sluzby. Jsem pre-
svédcen, Ze kazdé takové stredisko musi byt pfipra-
veno poskytnout Iékafskou prvni pomoc kazdému,
kdo o ni zada. Propojeni je vyhodné zejména v mis-
tech, kde je vyjezdové stfedisko a neni Ilizkové
zdravotnické zafizeni (nemocnice). Zfizovat v tako-
vém misté dalSi ordinaci s nepfetrZitym provozem
by ve vétsiné pfipadi bylo nehospodéarné. Vyhodou
je ndvaznost na zachrannou sluzbu, moznost per-
sondlniho propojeni. Lze bezpochyby sdilet i ¢ast
technického vybaveni. V dobé, kdy je pfedpoklada-
no vétsi vytizeni, mlZe byt zafizeni posileno o Iéka-
fe vyhrazeného pouze pro LSPP, v méné exponova-
né dobé pokryje obé sluzby jeden Iékar. Pfi této
organizaci také snadnéji |ékaf LSPP doplni za-
chrannou sluzbu v mimoradnych pfipadech. Nevy-
hodou je chybéjici ndvaznost na komplement a |0Z-
kovou péci, stejné tak jako zfejmad nutnost
navazovani pracovniho poméru Iékafli poskytuji-
cich LSPP se zachrannou sluzbou.

Kolem LSPP a jejiho zajisténi je a bude celé fa-
da otazek. Nasi povinnosti je hledat na né odpové-
di, a soucasné pfijatelnym zplsobem plynule po-
kraCovat v jejim poskytovani tak, aby nedochazelo
k poskozeni zdravi obéant.

MUDr. Milan Cabrnoch
poslanec snémovny za ODS

Odpovéd' na otazku, jak pacienty motivovat
k racionalnimu vyuzivani LSPP, je uZ davno nale-
zena: prijatelny poplatek. Pacient, ktery Iékar-
skou prvni pomoc skutecné potrebuje, jej zaplati.
Obcan, ktery sluzbu zneuZiva, zvoli jiné reseni.

Zdroj: ZdN 27.2.2003
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Podvojné ¢i jednoduché?

Volba vhodné Gcetni soustavy, i to patfi k roz-
hodnutim, kterd musi fesit kazdy podnikatel, tedy
i 1ékaf jako samostatné vydélecné ¢inna osoba. Vy-
bér Gcetni soustavy je v nejvétsi mife ovlivnén prv-
nim kontaktem s potencialni Gcetni resp. Gcetni fir-
mou. Je samoziejmé mozné rozhodnuti nechat na
Gcetnich, nicméné je vhodné znat zakladni informa-
ce 0 mozZnostech vybéru a o zakladnich rozdilech
mezi obéma soustavami.

Zakladni Gcetni soustavou pro vSechny Gcetni
jednotky, tedy i pro podnikajici fyzické osoby je po-
dvojna soustava. Obchodni zakonik umozZiuije fyzic-
kym osobam nezapsanym v obchodnim rejstfiku
Gctovat v soustavé jednoduchého Gcetnictvi. Zna-
mené to tedy, Ze témto osobam je umoznéno si
Gcetni soustavu vybrat, pfipadné ji za uréitych pod-
minek zménit pficemZ prechod z jedné do druhé
Gicetni soustavy je mozny jediné k prvnimu dni (cet-
niho obdobi a nese s sebou danovy dopad, jehoz
popis je vSak nad ramec tohoto pfispévku.

Jako vyhoda jednoduchého Ucetnictvi jsou vét-
zpracovani véetné moznosti vést si éetnictvi své-
pomoci, nebot vedeni penéZzniho deniku a knihy po-
hledavek a zavazkil se na prvni pohled jevi jako vel-
mi jednoduché. Neméné vyznamnou informaci je
skutecnost, Ze dan z pfijmi se v pfipadé jednodu-

Ing. Jaromir Adamec

auditor a dariovy poradce

chého Gcetnictvi odviji od skuteéného penéiniho
toku, tedy dokud pohledavka (napf. za zdravotni
pojistovnou) neni zaplacena, nevstupuje do piijmi
pro stanoveni dafového zakladu a naopak zdvazek
(napt. telefonni poplatky &i najemné) je danové
Gcinnym vydajem aZ v momenté zaplaceni. VySe
popsané je pouzivano jako jeden ze zakladnich
optimalizacnich postupl v jednoduchém Gcetnic-
tvi. Je vSak nutno dodat, Ze funguje pouze tam, kde
je moZné finan¢ni vztahy mezi obchodnimi partnery
ovlivnit (tedy tam kde existuje moznost dohody
o0 zaplaceni pohledavky v dohodnuty termin napf.
az v novém roce) a nejednda se o podnikani, které
pfijmy realizuje okamZité (jako napf. maloobchod,
restauracni sluzby...). Ta druhd strénka, tedy zapla-
ceni existujicich zavazkil pred jejich splatnosti jesté
,ve starém roce“, je otdzkou volnych finanénich
zdroji v ten spravny okamzik.

Oproti tomu je podvojné Géetnictvi Gcetnictvim
se v§im vSudy. Plati pro néj zésada vécné a Casové
souvislosti vynosl a nakladli a s tim tedy v praxi
spojené danéni vynos( (tedy bez ohledu na termin
skutecného zaplaceni) a danové (éinnosti nakladd
souvisejicich vécné a ¢asové, bez ohledu na to, zda
jiz byly zaplaceny.

Je-li tedy moZné predplacenim najemného za or-
dinaci na ¢ast nasledujiciho roku dopfedu v jedno-

duchém Gcetnictvi sniZit dafiovy zaklad dané z pfijm0
fyzickych osob, tataz operace v podvojném Ucetnictvi
na danovy zaklad neméa Zadny dopad, nebot se jed-
na o naklad souvisejici s pristim rokem a je tedy da-
fové Gcinny pravé aZz v tomto pristim roce.

V jednoduchém Géetnictvi se vSak miZe stat to,
Ze snaha o dafovou optimalizaci je zmafena tim,
v posledni den roku zaplati odbératel vyznamnou
C¢astku a tuto skuteénost se Iékaf dozvi aZ v roce no-
vém a tim zcela bez moZnosti cokoliv jiZ v minulém
roce ovlivnit.

MozZnd i proto je mnohymi Géetnimi preferovano
podvojné (cetnictvi, které tyto nejistoty eliminuje.
Navic je podstatné prehlednéjsi a umoziuje lepsi
ekonomické analyzy stavu podnikani a z tohoto d-
vodu je u mnohych bank pfi Zddostech o podnika-
telské Gvéry podminkou pravé podvojné Gcetnictvi.

Neni mozné v tak kratkém prispévku postihnout
vSe podstatné o takové discipliné jakou je Gcetnic-
tvi a jeji dvé Gcetni soustavy. VySe uvedené zjedno-
duseni, za které se znalym z&vérem omlouvam,
vSak vSem ostatnim miZe pomoci odpovédét na
otazku uvedenou v nazvu tohoto ¢lanku, resp. na
otazku, zda se zabyvat problémem pfechodu do ji-
né Gcetni soustavy.

|

Usneseni regionalni konference SPLDD Jihoceského regionu
konané dne 8.3.2003 v kiné Panorama v Hluboké nad Vitavou

1. Konference bere na védomi:

a) zpravu o Cinnosti SPLDD JihoCeského regionu za
rok 2002 prednesenou

predsedou MUDr. J.Bo€inskym.

b) zpravu o hospodareni v r. 2002 prednesenou
MUDr. J. Veselym - pokladnikem Jihogeského regio-
nu SPLDD.

2. Konference schvaluje:

a) rozpocet regionu na r. 2003

b) volbu nového 5ti élenného vyboru JinoGeského
regionu ve sloZeni:

predseda - MUDr. Daniela Verdanova
mistopfedseda - MUDr. Romana Janouskova
pokladnik - MUDr. Jaromir Vesely

¢lenové - MUDr. Ludmila Fialova, MUDr. Milan Rytif
¢) volbu 3élenné revizni komise ve slozent:

MUDr. Hejnova Jaroslava, MUDr. Vozabalova Beata,
MUDr. Marek Jifi.

3. Konference uklada:
Zajistit registrujiciho Iékafe pro Vychovny Gstav v J.

Hradci predsediim SPLDD a OSPDL Jihoceského re-
gionu.

4., Konference doporucuje:
Spolupracovat na Grovni SPLDD a OSPDL
JihoCeského regionu.

= Kontakty na ¢leny
jihoceského regionalniho vyboru:

MUDr. Daniela Verdanova

U Nemocnice 380/1lI

JindFichiiv Hradec, PSC 37701

Tel.: 384 324 934 - ordinace, 384 325 786 - dom{i
Fax: 384 324 934

Mobil: 777/ 67 52 87

E - mail: daniela.verdanova@seznam.cz

MUDr. Romana Janouskova

Opatovicka 43

Ceské Budgjovice, PSC 370 10

Tel.: 38 722 05 48 - ordinace, 38 722 03 70 - domti

Mobil: 602/ 408 407
e-mail: romamajanouskova@seznam.cz

MUDr. Ludmila Fialova

Bezdékovska 71

Strakonice, PSC 386 01

Tel. 383 328 048 - ordinace
383334 075 - domii

Mobil 603/895 102

MUDr. Milan Ryti¥
Budgjovicka 911

Tabor, PSC 390 02

Tel. 381 252 713

E - mail m.rytir@volny.cz

MUDY. Jaromir Vesely
CSA 250
Plana nad Luznici
Tel.: 381 292 140 - ordinace, 381 254 640 - domdl
Mobil: 603/ 501 964
]
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Zapis z jednani zastupct SPL CR,
SPLDD CR a VZP CR,
které se konalo dne 23. ledna 2003

PFitomni:

MUDr. Uhrové - za SPL CR

MUDr. Neugebauer - za SPLDD CR

MUDr. Pecenka, MUDr. Pokorny, MUDr. Polacek,
MUDr. Berankova, MUDr. Machackova, MUDr. Ze-
manova - za UP VZP

= Jednani zahajil MUDr. Peéenka.

Bylo konstatovano, Ze dohodnuté véci dle zapisi
z 16.1.2003 a 26.3.2002 jsou platné. Pfedmé-
tem dne$niho jednani jsou nedofeSené i sporné
body zapisu ze dne 26.3.2002.

= MUDr. Pokorny informoval, Ze v rdmci kontroly
MZ a VZP se objevil problém v definovani obsahu
kapitacni platby (tj.,které vykony jsou zahrnuty
v kapitaci a které je mozno vykazovat nad, nebot
to v Zadném pravnim predpisu neni uvedeno). VZP
proto navrhuje dat vycet vykonl hrazenych kapi-
tacni platbou jako pfilohu cenovych jednani na 2.
pololeti 2003.

= MUDr. Polééek potvrdil MUDr. Uhrové dohodu
o aktivni (¢asti ze strany VZP na vzdélavacich kur-
zech praktickych Iékafi. Prezentace nabidnutych
témat se nebude zabyvat vysvétlovanim regulaci
a problematikou GIP.

= K6d 09532 - Prohlidka osoby dispenzarizované.
Problematika tohoto kédu byla diskutovana ve 2
rovinach:

a) obecné pravidlo resp. metodika jeho vykazovani
b) jeho vykazovani jako kriterium pro bonifikaci
dobré praxe

VZP: Vykazani kédu 09532 nemé vypovidajici
schopnost ani pro PL ani pro VZP. Jeho vykazani
neni ukazatelem kvality péce.

PL: Do dispenzarizace pacienty zafazuje registruji-
ci.tzn. i prakticky lékaf. Vykazani kédu 09532
nam fekne, Ze se pacient v terminu dostavil k dis-
penzarni prohlidce. Pravdépodobné bude vyhle-
dové legislativné zménéna definice dispenzariza-
ce. Jeho vykazovani Ize pouZit jako ukazatel
kvality péce.

= Zaver:

Je tfeba stanovit

1) Definici dispenzarizace - i kdyZ je obsaZena
v soucasné platné legislativé, je tfeba ji vyloZit.
2) Obsah kédu.

3) Kriteria pro kontrolu.

Kéd 09532 ziistdva v obou odbornostech zafazen
v obligatornich vykonech a ve vykonech, které Ize
vykazovat nad rdmec kapitace.

Frekvence jeho vykazovani nebude do stanoveni

pravidel pouZita pro hodnoceni zdravotnického za-
fizeni v pozitivnim ani negativnim smyslu. Pfed za-
fazenim tohoto kriteria do GIP je nutna dohoda me-
zi obéma sdruienimi a VZP o jednoznacné
metodice vykazovani a kontrole pro dohodnuté dis-
penzarni skupiny.

= Péce o diabetiky

Prakticti 1ékafi zpracovavaji navrh registracniho
listu nového kédu na péci o diabetiky, v souéasné
dobé byl predlozen ke schvaleni odborné spolec-
nosti. Bude projednan na pracovni skupiné ¢. 2.
ZéleZi na vyjadreni diabetologické spole¢nosti.
Praktiéti Iékafi tento ndvrh dodaji na 2. Pracovni
skupinu s pfedstihem pred projednavanim.

= Vyfazeni kédu 09223

l.v.infuze - ze souboru zkapitovanych vykoni a je-
ho pfefazeni do fakultativnich vykon(.

Rozsahla diskuse k opravnénosti a podminkdm
vykazovani kddu 09223 praktickymi Iékafi nad ra-
mec kapitace. Tato problematika neni dosud do-
feSena.

= Vykazovani nékterych
laboratornich vykonti
Prakticti 1ékafi vznesli poZadavek na mozZnost pro-
vadét a vykazovat nékteré laboratorni diagnostic-
ké vykony v ordinacich. VZP neni proti tomu, aby
PL vykazovali urcité laboratorni vykony. Musi vSak
byt stanoveno, jaké laboratorni vykony, za jakych
podminek a pro jaké diagnézy. Podminkou vyka-
zovani vykon( komplementu v ambulancich je je-
jich zarazeni do indukované pécée. Zastupci SPL
a SPLDD byli informovani, ze 4.2.2003 probéhne
na VZP jedndni zastupcl odbornych spoleénosti
klinické biochemie, praktického |ékafstvi, interni-
ho l|ékafstvi a diabetologie k problematice
nasmlouvani a vykazovani kédu 81441 - glukdza
testacnim prouzkem a glukometrem. Na zadkladé
vysledki tohoto jednani mohou ndsledovat dalsi
schiizky o problematice provadéni a Ghradach la-
boratornich vykond mimo laboratofe.
= Zaveér:
Do konce mésice Gnora 2003 bude rozhodnuto
o0 zaktualizovanych Zakladnich souborech zkapito-
vanych a mimokapitaénich vykona.
|
MUDr. Jana Uhrova
mistopFedsedkyné SPL CR
MUDr. Antonin Pecenka
vrchni feditel UZP UP VZP CR
MUDr. Pavel Neugebauer
pFedseda SPLDD CR

SdruZeni praktickych lékaru
pro déti a dorost
Ceské republiky

Jihomoravsky region

Vas srdecné zve na

volebni
Jihomoravskou regionalni
konferenci SPLDD CR

ktera se kona

29. bfezna 2003 od 8.00 hodin
v Brné v sile B. Bakaly
na Zerotinové namésti 2/4 (,,Bily diim“)

Program:

Dopoledne

8.00 hod. registrace Géastnik,
prezentace firem

9.00 hod. zahajeni konference

9.30 hod. odborna pfednaska
Mentalni anorexie, bulimie
a deprese v ordinaci PLDD
Prof. MUDr. Jaroslava Boucek, CSc.
Pfednosta psychiatrické kliniky
LF UP v Olomouci

Odpoledne
= volby
= diskuse
- Kam kraci pediatrie?
- Zlistane PLDD?
- Jak dal s LSPP?
- Vzdélavani - co dal?

Za pripravny vybor konference
MUDr. llona Hiilleova

Podrobny program dostanete na konferenci.
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Zapis OSPDL CLS JEP

Pfitomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska,
MUDr. Marek, MUDr. Krejéik, MUDr. T. Soukup,
MUDr. Prochazka, MUDr. RiZickova, za revizni ko-
misi MUDr. Kolafova

1. Z rozhodnuti vyboru prominuty ¢lenské pfi-
spévky za rok 2002 nové prijatym ¢lenim, ktefi se
stali Eleny koncem roku 2002. CLS jim nynf roze-
sila sloZenky k zaplaceni pfispévki za lofisky rok
Zpétné a soucasné i na rok letosni. Jedna se o or-
ganizacni problém s pozdnim rozesilanim ¢len-
skych pFispévk( ze sekretariatu CLS o kterém byl
nas vybor nové informovan.

2. Informace o situaci PLDD: Jednéni v PSP CR
spolecné s profesni organizaci PLDD, jednani na
MZ CR (MUDr. Cabrnochova a MUDr. Neugebauer
pozvani na jednani Védecké rady MZ CR), pfiprava
na schlizku s pi ministryni, planovadno spole¢né
jednani predsed( obou sdruzeni PL a obou odbor-
nych spolecnosti. Nutné postupovat jednotné.
Déle probiha petiéni akce PLDD, petice pfedany
petiénimu vyboru, bude spoleéné jednani tohoto
vyboru a zdravotniho vyboru PSP CR. Do dne3ni
dne neni jasné, zda bude respektovana dohoda
ucinéna v ramci pediatrické obce (neonatologie,
PLDD, pediatrie) a jeji zakotveni do zékona, za-
chovani jednoatestovanych PLDD v systému by
mél vyfesit pozménovaci névrh poslancy.

3. Vybor formuluje stanovisko k problematice
kalmetizace. Po projednani na vyboru CPS panuje
shodny nazor. Postupné dle doporuc¢eni WHO ini-

ze dne 12.2.2003

ciovat kroky vedouci ke zruSeni revakcinace (jiz
dvakrat projednavano na MZ CR). V pfipadé nut-
nosti posunuti primovakcinace nelze dopustit pro-
blémy, kdy kalmetizaéni stanice by si zvaly déti
v prvnim roce Zivota (velké mnoZstvi jinych ocko-
vani, pfed kalmetizaci se bude muset provadét
testovani). Jedinou mozZnosti by bylo, aby kalmeti-
zaci indikoval PLDD v doporu¢eném obdobi. Vy-
hledové by celou problematiku mél zabezpecovat
PLDD, ale tento proces nelze uspéchat, predpo-
klada znacnou pfipravu. Stanovisko k navrzené
studii od CPFS je negativni. Obsahuje nejasnosti
napfiklad v definici, kdy méa dité ukonéené zaklad-
ni ockovani (ne vzdy do prvniho roku véku ditéte,
neni jasné pojeti terminu zakladni ockovéni). Stu-
die nem(iZze mit za rozhodujici kritérium bydlisté
ditéte, Casto misto narozeni nenf totoZzné s mis-
tem bydlisté.

4. MUDr. Cabrnochova jmenovéna ¢lenkou po-
radniho organu ministryné zdravotnictvi pro pre-
ventabilni ndkazy (skupina zabyvajici se ockova-
nim). Nutné feSit i na této plidé problematiku
kalmetizace. Dale nutné stanovit vyhled o¢kovaci-
ho schématu na delsi obdobi. Aktualné zpfesnit
doporuceni tykajici se kontraindikaci pouZiti celu-
larni pertuse, OPV a dals$i. Upfesnit definice kom-
plikaci po ockovan.

5. Informace o prob&hlé volebni konferenci CLS
JEP, do Cela zvolen opét prof. BlahoS, MUDr.Cabrno-
chova nahradnice do predsednictva CLS JEP.

6. MUDr. Prochazka zodpovédny za studii tyka-
jici se problematiky kojeni, kterou nové pfipravil
a kterd v soucasnosti opét probihd mezi PLDD.
NavrZen jako kontaktni osoba pro zvazovanou pra-
covni skupinu pro détskou vyZivu napfi¢ odborny-
mi spolecnostmi.

7. Pripraveny vzdélavaci seminéfe pro détské
sestry ve spolupraci s Ceskou asociaci sester. Se-
minéafe prob&hnou ve vSech sedmi regionech, prv-
ni termin 1.3.2003.

8. Diskutovany podklady pro spolecné jednani
regiondlnich zastupci SPLDD a OSPDL spolu s vy-
bory obou spolecnosti, nutné specifikovat a zkva-
litnit spolupraci na regionalni Grovni. Jednani pro-
béhne 28.2.2003.

9. OSPDL se bude podilet na propagaci akce
JTwinrix - tfeti ddvka zdarma*“, kterd probéhne ja-
ko kaZdoro¢né. Nutné dale propagovat ockovani
predevsim pro mladistvé, ktefi nejsou ockovani
proti hepatitidé B. 10.

Pfijeti novych ¢leni OSPDL:

MUDr. E. Schallerovd, MUDr. M. Kalincova,
MUDr. K. Galisova

Zapsala:

MUDr. Cabrnochova
Overil:

MUDr. Krejcik

Stale zivé téma - ockovani

Bohuzel se stdva, ze i sdéleni minéna jinak, se nékdy v médiich ocitaji v podobé, kterd mize velmi ubliZit. Nabizime

Vam k porovndni jeden takovyto ¢ldanek, ktery opét rozvitil problematiku ockovani. Je velkym poucenim pro vsech-

ny z nas, kdo maji moznost se k uvedené problematice medidlné vyjadfovat a musi nds nabadat ke zvysené opatr-

nosti pfi diskusi k této problematice. Pfikliddme Vam otiStény text uvedeného ¢lanku uvefejnéného v MF DNES

a soucasné nasledné poskytnuty rozhovor v reakci na tento éldanek MUDr. Hanou Cabrnochovou, piedsedkyni OSP

Ceské déti vice
trpi vaznymi chorobami

MozZna to zavinilo oc¢kovani i kravské mléko mis-
to materského.

Déti musi stale ¢astéji bojovat s chorobami,
které doneddavna trapily jen dospélé. Doktofi dnes
|é¢i kojence s revmatismem, predSkolaky s cuk-
rovkou ¢i Crohnovou chorobou, coZ je bolestivy

zanét travici soustavy. Nemoci se navic projevuji
i unejmensich déti. Napfiklad déti s diabetem pfi-

byva rok co rok témér pét procent. ,U predskolakil
je to dokonce sedm procent rocné,“ konstatoval
Jan Vavfinec, pfednosta Il. détské kliniky v praz-
ském Motole. Lékafi uvadéji, Ze za to mozna muize
i o€kovani, ackoli jinak zdravotnici na pfimy dotaz
vétSinou tvrdi, Ze vedlejSi Géinky vakcin nestoji za
fe€. ,Déti vyrdstaji v moc velké Cistoté, jedi steril-
nijidla, pfilis se oCkuje. Imunitni systém nic nenu-

Redakéni rada

ti, aby se branil,” tvrdi alergolog Ondfej Rybnicek
z brnénské fakultni nemocnice. Pfednosta détské
kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Jo-
zef Hoza to vidi podobné. ,Déti vyristaji jako ve
vaticce i kvlli ockovani,” fekl. Stale vice se totiZ
ukazuje, Ze za podobnymi nemocemi stoji selhani
imunitniho systému, ktery se neumi branit
spoustéci virové infekci. U Crohnovy choroby je
podezielé i kravské mléko, pouzivané k umélé vy-
Zivé misto matefského. Na pfibyvajicim poctu
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chronicky nemocnych déti se paradoxné podili
i medicina svymi Gspéchy. ,Sest procent déti se
rodi s nizkou porodni hmotnosti a 1ékafi je doka-
7ou zachrénit, maji ale dychaci i jiné potiZe,” fika
Jozef Hoza.

Lidé Ziji jako ve vatiGce a jejich imunita na to
doplaci, nedokaZi se branit virim

Ceské déti jsou stale vice nemocné. A nejsou
to Zadné banalni choroby. Pfibyva téch, které ma-
ji cukrovku, revma, alergii. S potizemi se budou
potykat cely Zivot.

Sotva pll roku bylo nejmladSimu pacientovi
pediatra Jozefa Hozy. Dité mélo revma. ,Tahle ne-
moc byla pfitom takfka synonymem pro nemoci
stafi,“ fika Hoza, prednosta Kliniky détského a do-
rostového |ékafstvi prazské VSeobecné fakultni ne-
mocnice. A neni to jen revma omezujici pohybli-
vost. ,Nemocnych déti pfibyva. Zejména téch,
které trpi autoimunitnimi chorobami,“ potvrzuje
Hoza. To jsou nemoci, pfi nichZ se imunitni systém
obraci v(¢i vlastnim orgadndm. Déle sem patfi cuk-
rovka, astma, endokrinologické potiZe, cysticka
fibréza. ,Pocet téch déti stoupa ¢astecné proto, Ze
dokazeme zachranit ty, které by dfive svou nemoc

“

nepreZily, fikd pediatr. Diky pokroku mediciny se
déti s cystickou fibrézou postizené nadmérnou tvor-
bou hlenu doZivaji dospélosti, stejné jako déti s ji-
nymi zavaznymi chorobami. ,Ale pravda také je, Ze
tyto nemoci postihuji stdle mladsi déti,“ dodéava
Hoza. Situace je pfitom pomérmé vazna. ,Pfibyva
jich dokonce rychleji, nez jsme ¢ekali. Asi pred Ctyf-
mi roky jsme odhadovali, kolik budeme mit dét-
skych diabetik(i v roce 2005. Toho &isla jsme do-
sahli uz v roce 2001,“ konstatuje Jan Vavfinec,
prednosta Il. détské kliniky prazského Motola. Ro¢-
né v zemi pfibude Ctyfi a p0l procenta détskych
diabetik(i, nejvice mezi predSkolaky. ,A stale se to
zrychluje a bude se to zrychlovat jesté vice,” soudi
Vavfinec. Také alergolog Ondrej Rybnicek z brnén-
ské fakultni nemocnice potvrzuje: ,Alergii i astmatu
je &im dal vic.“ Cisla hovofi o tom, Ze alergif trpf vi-
ce neZ pétina déti. Naopak, déti s rakovinou Gi leu-
kémii tolik nepfibyva. ,Za poslednich dvacet let
mirné stoupl vyskyt nejéastéjsi formy détské leuke-
mie u déti mezi jednim a étyfmi roky, u ostatnich zi-
stdva vyskyt stejny,” fika 1ékar Jan Stary z détské
hematologie nemocnice v Motole. Pocet déti, které
se jiz narodily s krevnimi nemocemi, dokonce kle-

HIPP

sa. ,Rodi se méné déti a také se zlepSuji moznosti
predporodni diagnostiky - to je pfipad hemofilie,”
dopliiuje IékaF. Pravé diky vEasné diagnostice také
ubyva déti, které kratce po narozeni umiraji na sr-
decni vadu - 1ékafi je 1&Ci jesté v déloze matky a po
narozeni jim voperuji kardiostimulator.

= Které nemoci trapi déti

Diabetes - pfi této chorob& neumi télo vyrabét
inzulin. V roce 1990 jej mélo 1300 déti, nyni témér
dva tisice. Kazdy rok jich pfibude 4,5 procenta

Crohnova choroba - vieklé zanétlivé a velmi
bolestivé onemocnéni travici soustavy. Dfive po-
stihovalo lidi mezi dvacitkou a tficitkou, nyni jim
trpi predskolni déti.

Revmatismus - bolestivé onemocnéni kloubd,
svalll a Slach omezujici pohyblivost. Postihuje sta-
le mladsi déti, véetné kojencl. Pfesny pocet paci-
entll 1ékafi neznaji, protoZze databéze neexistuje.

Alergie, astma - alergie je precitlivélost na
nékteré latky, pfi astma trpi ¢lovék zachvaty dus-
nosti. Pfed Ctvrtstoletim mélo alergii deset pro-
cent déti, dnes jich je dvacet aZ pétadvacet pro-
cent. Astma méa pét procent déti.
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Reakce ¢tenaru
na ¢lanek z MF DNES:

Ockovani vinu nenese

KdyZ jsem v MFD uvidél &lanek ,Ceské déti vice trpi vaZnymi chorobami“ s podtitulem ,MoZné to zavi-
nilo okovani i kravské mléko misto matefrského®, ponékud jsem se vydésil. Léta se epidemiologové,
infektologové a mikrobiologové snaZi vysvétlit vefejnosti, Ze povinna ockovani jsou opravdu potfeba, a
je smutné, Ze sotva se to trochu podafi, objevi se néjaka zprava, ktera je vodou na mlyn tém, ktefi o¢-
kovani odmitaji. Pfitom ¢lanek nepfinasi Zadné rozumné argumenty, které by tvrzeni z podtitulku do-
kladaly. V élanku se piSe, Ze ,Lékafi uvadéji, Ze za to moznd muize i oékovani...“ Z dalSiho textu vSak vy-
plyva, Ze jde o osobni a vagné formulované nazory alergologa MUDr. Rybnicka a prednosty détské
kliniky prazské VFN prof. Hozy. Pokud jde o povinna ockovani, nevéfim, Ze tito Iékafi mohli najit néja-
ky opravdu prilkazny argument proti nim. V opaéném pfipadé by totiZ bezpochyby organy vefejného
zdravi alespon v nékterych zemich ockovani omezily. Neni pochyb o tom, Ze kaZzdé oCkovani je zasa-
hem do imunitniho systému a Ze kromé ochrany pfinasi i jista rizika. Pozitivni vlivy vSak u ockovani za-
kladniho ockovaciho kalendare prevazuji zcela jednoznacéné, a jestli je panu profesorovi Hozovi malo,
Ze oCkovani ,zabrani Gmrti na néjakou nemoc“, pak uz opravdu nevim, co by podle néj mélo umét.
Rozhodné vSak neni dobré océkovani nadbytecné. Je tieba UpIné zbytecné, kdyZ se nadmérné pecliva
maminka snaZi presvédcit Iékafe, aby jeji dvouletou ratolest naockoval proti klistové encefalitidé. Je
totiZ velmi nepravdépodobné, Ze by takové dité béhem prochdazky ziskalo kli§t€, a kdyby se to i stalo,
jisté si prisatého klistéte nékdo zahy vSimne (klistata potfebuji mnoho hodin, aby se z nich nemoc mo-
hla pfenést). (Ondrej Zahradni¢ek, Brno)

Nemame tu stfedovék

Clanek je podloZen domné&nkami, a nikoli ovéfenymi fakty. Chce-li si pani redaktorka Wallerova ovéfit,
zda jsou jeji tvrzeni opravnénd, postadi, seznami-li se na webovych strankach svétové zdravotnické or-
ganizace se zdravotnim stavem déti z chudych zemi, kde jeSté Ziji stejnym zplsobem jako my za ste-
dovéku. Nizka hygienicka droven, podvyZiva, nizka Groven zdravotniho zabezpeceni, diagnostiky one-
mocnéni a IéCby jsou pFiciny, pro¢ déti z téchto zemi opravdu trpi vaZznymi chorobami. V Iét€ probéhla
jizni polokouli epidemie chfipky a akutnich respiraénich onemocnéni. Nejvice postizenou zemi byl
Madagaskar, kde na chfipku zemfely tisice lidi, a to pfedevsim déti. Epidemii zplsobily viry chipky ty-
puA(HIN1) a A(H3N2), tedy stejné, které se podileji na epidemii chfipky u nds. JenZe na rozdil od dé-
ti zMadagaskaru, ty naSe se za tyden uzdravi. DalSi Sifeni chfipky na Madagaskaru bylo zastaveno mi-
moradnou ockovaci kampani organizovanou pfimo WHO. (Lenka Simtnkova, Dé&in)

Doktofi se boji

Prali bychom si, aby uzZ Iékafi koneéné vylezli ze své ulity a zacali fikat, co si mysli i o o¢kovani.

Zatim ndm to sdéluji jen neverejné, protoZe se boji 0 svou existenci - kdyby nemuseli byt povinné v 1é-
kafské komofte, byla by situace mnohem lepsi. (Zdenék Troni¢ek, pfedseda sdruZeni Paracelsus)

Abychom neubliZili

Urovefi o&kovani u nas je predmétem obdivu Fady zemi. Jakkoliv bych si pFél zlepit zdravi déti, vidy
bych se obaval pouZit neovérenou argumentaci, kterd by pfipadné mohla plsobit v opacném smyslu,
neZ bylo minéno. Cestou ke zlepSeni zdravi déti neni nestarat se o déti s nizkou porodni hmotnosti Gi
neockovat. (Petr Velebil, Ustav pro pééi o matku a dité, Praha)

Podstatné jsou geny

U détskych civilizaénich nemoci neni hlavni pfi€inou pfilisna Cistota, ale jde vesmés o poSkozenou ge-
novou vybavu ziskanou od rodici, tedy jejich Zivotnim stylem. V roce 1993 probéhla dennim tiskem
struéné zpravicka z jedné z pfednasek na mezinarodni konferenci v Melbourne o mutagenech v Zivot-
nim prostfedi. Sbornik té konference u nas pravdépodobné neni k sehnani, ale autor pfednasky, bio-
chemik B. N. Ames, napsal v devadesatych letech fadu ¢lanki na téma vliv trvalého koufeni rodici na
potomky. Uvadéné détské ,civilizacni“ nemoci jsou jen vysledkem dlouholetého zanedbdavani problé-
mi zdravého Zivotniho stylu rodicl. Jak budou vypadat ratolesti dnesnich nactiletych kufak, jestlize
si pofidi rodinu aZ kolem svych tficeti let? Pokud by pracovnici Iékafského vyzkumu chtéli ovéfovat vy-
sledky z USA, tak by nemél byt Zadny problém ziskat grant. Dostatek Gdajd pro statistickd hodnoceni
je urodi€l v celé fadé sdruZeni nemocnych déti. (Tomdas Jarchovsky, Praha)

Stanovisko
MUDr. Hany Cabrnochoveé,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

1. Néktefi rodice zastavaji nazor, Ze nemoci ma-
ji vyznam a signalizuji, Ze v nasem organismu ne-
ni néco v poiadku. Pokud mu néjakym zpiisobem
neumozZnime, aby je prodélal, najde si jinou ces-
tu jako alergii, epilepsii atd.... Tak néktefi argu-
mentuji proti okovani.

Takovato diskuse je obtizna, dle mého pohledu do-
konce nemozna za situace, kdy déti o¢kujeme pro-
ti velmi zavaznym onemocnénim, kterd by mohla
znamenat v nékterych pripadech dokonce smrtel-
né nebezpe€i pro détsky organizmus. Méalokdo si
jiz pamatuje, Ze déti umiraly na zaskrt a nebo si
nesly po zbytek Zivota nepfijemné komplikace po
prodélanych onemocnénich proti kterym se dnes
v Ceské republice déti pravideln& ogkuji. KaZdé
nové ockovani zafazené mezi ockovani pravidelna
je hrazeno z prostiedkil statniho rozpoétu. Vzdy
predchazela rozséhla diskuse pfed jeho zavede-
nim, zda vynaloZené finanéni prostfedky jsou vyna-
lozeny Gcelné. V roce 2001 bylo zavedeno plosné
ockovani proti invazivnim hemofilovym nakazam
a Zloutence typu B. Nam Iékaftim se hodné ulevilo,
protoZe kaZdoroéné byly zndmé pfipady dmrti ma-
Iych déti zplisobené hemofilovou nékazou, pfi kte-
ré doslo k zanétu hrtanové pfiklopky a nasledné-
mu uduSeni ditéte. Procento komplikaci a mozZny
rozvoj nadorového onemocnéni po prodélané Zlou-
tence typu B je tak vysoky, Ze opét i v tomto pfipa-
dé je zavedeni ploSného ockovani jednoznaénym
pfinosem a ja osobné si nedokadZu predstavit, Ze
jako rodi¢ svych déti bych volila jinou cestu, nez
chrénit své déti pfed takovymi onemocnénimi. Jina
miZe byt diskuse pouze v pfipadé ockovani dopo-
ruéenych, kdy neockujeme vSechny déti plosné,
ale doporucujeme tato ockovéni vzdy s ohledem
na mozna rizika a ze znalosti epidemiologické si-
tuace vyskytu takovychto onemocnéni. Zde vidy
zvazujeme celkovy pfinos ockovéni pro détsky
organizmus.

2. Nejvice pripominek rodic¢i se tyka ockovani
proti spalnickam ¢i zardénkam, nemocem, které
si pry nase rodice odstonali a jsou snadno 1é¢i-
telné. Co si o tom myslite?

| v pfipadé téchto onemocnéni se vyskytovaly kom-
plikace vedouci az k Gmrti, a to je také dlivod, proé
proti nim v Ceské republice oékujeme. V pfipadé
vyskytu zardének také hrozi vazné riziko pro vSech-
ny neockované budouci matky, Ze se jim ve vyso-
kém procentu narodi postizené dité. Nase republi-
ka se fidi doporucenimi svétové zdravotnické
organizace (WHO) a plIni program ke kterému se
zavazala. Dokud se nepodafi vyvolavatele téchto
onemocnéni zcela vymytit, vZdy bude hrozit riziko
nakazy a to nejen pro déti neockované, ale ve vyji-
mecnych pfipadech i pro déti ockované. Tato rizika
vedou spole€nost k uzdkonéni metod pomoci kte-
rych se chrani vefejné zdravi a jednou z nich je
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plosné ockovani. Nebude-li populace proti témto
virovym onemocnénim plo$né chranéna, jsou
vSechna uvedena rizika velmi pravdépodobné a to
nesmime dopustit.

3. Co fikate nazoru, Ze pertuse by vymizela i bez
ockovani a Ze pokles nemocnosti neni disled-
kem ockovani, ale komplexu spolecenskych
a ekonomickych faktori.

Tady dokadZzeme oponovat konkrétnimi pfiklady,
kdy doSlo-li k poklesu poctu ockovanych déti, vy-
razné stoupla nemocnost. Napfiklad v sousednim
Némecku se prestalo na urcitou dobu ockovat
a vyskyt tohoto onemocnéni stoupl na 100 000
pfipadil roéné. To vedlo ke znovuzavedeni tohoto
ockovani. Dalsi podobné zkuSenosti z Japonska,
Velké Britanie a Svédska jiz dnes nedovoluji prové-
déni takovychto nebezpeénych experimentl. Na-
opak jejich vysledkem je pouze maximalni diraz
na Setrnost celého ockovani, vysledkem byl vyvoj
ockovacich latek majicich minimalni poéet reakci
po ockovani.

4. Nemyslite, Ze by se diskuse kolem povinného
ockovani vyresila jeho zrusenim a nebo alespoi
individualni planem ockovani. LékaF by ockoval
déti v souladu se zdravotnim stavem ditéte
a pranim rodicu.

Kazda spolenost hleda dle svych moZnosti cestu
k ochrané vefejného zdravi. Diivodem je i snaha
chranit celou populaci a to se nepodafi, nebude-li
dosaZeno vysokého stupné proockovanosti nasi
populace, tedy nedojde-li nasledkem toho k vyraz-
nému poklesu vyskytu vyvolavatell zévaznych
onemocnéni a v nékterych pfipadech i jejich dplné
eliminaci. Dlrraz na individualizaci procesu ocko-
vani nezajisti vysokou proockovanost i kdyz v pro-
cesu oGkovani je nezbytny. Kazdodenni komunika-
ce s rodici a pouéeni pred ockovanim musi byt
soucdsti prace kazdého Iékare. Ani vyspélé demo-
kratické spolecnosti vSak neponechéavaji proces
ockovani jen na individualnim pfistupu a dle svych
moZnosti se snazi fesit ochranu vefejného zdravi
zakonnou povinnosti nebo restriktivnimi opatfeni-
mi napfiklad nevyplacenim socialnich davek pro
neockované déti.

5. Jak ve své praxi pFistupujete k rodiéim, ktefi
nechtéji nechat své déti ockovat?

Myslim, Ze i ockovani, tak jako ostatni zdravotni
péce, je zaloZzené na dlivéfe mezi Iékafem a paci-
entem. V pfipadé déti jsou nositeli této divéry ta-
ké jejich rodice a ja sama jsem se do této situace
nikdy nedostala. Znam ale kolegy, kterych si velmi
vazim, a vim, Ze se v komunikaci s rodici snaZili
udélat maximum a pfesto rodic¢e ockovani odmita-
ji. Jedna se o vyjimeéné pripady spojené s uritym
nazorovym presvédcenim téchto rodicli a Iékar je
povinen tyto pfipady ohlésit hygienické stanici. Ve
vétSiné pripadl se pak okapovanou komunikaci
s rodii podafrilo situaci vyresit.

V Praze dne 23.2.2003

Indikace k alergologickému
a imunologickému vysetieni

MUDr. VAclava Gutova

Ustav imunologie a alergologie FN Plze

Alergickd onemocnéni predstavuji v posled-
nich létech stale vyznamnéjsi zdravotni problém,
ktery se tyka vSech vékovych kategorii. Podle po-
slednich epidemiologickych studii, zahrnujicich
velké soubory lidi na celém svété, je zhruba 1/3
populace postiZzena néjakou alergickou chorobou,
ve velkych primyslovych aglomeracich jde mnoh-
dy aZ o polovinu populace. Nejvétsi narist alergii
se tyka bohuZel hlavné déti a adolescentd. Preva-
lence alergické rymy - nejcastéjsiho alergického
onemocnéni - se za posledni desetileti zdvojnéso-
bila. a €ini kolem 30%. Prevalence astmatu,
v evropské populaci asi 5%, ale prudce roste,
zvIasté ve vékové skupiné pfedskolnich a Skolnich
déti, podle poslednich ¢eskych studii je 5,7%.
Prevalence atopického ekzému je u pfedskolnich
déti asi 20%. Podle poslednich studii je dokonce
u roénich déti s rodinnou atopickou zatéZi preva-
lence senzibilizasace na rozto¢ové alergeny 5%!

Dédicnost u alergie je polygenni a pravdépo-
dobnost projevil alergie u ditéte, jehoZ oba rodice
jsou alergici se udava 50-80 %, roste, pokud jsou
postiZeni oba rodice stejnou chorobou. Pokud trpi
alergii jeden z rodicl je pravdépodobnost postize-
ni ditéte asi 30-40%. Vékova hranice zacatku
alergickych projevl u geneticky determinovaného
jedince se v poslednich deseti Iétech posunuje do
nizSich vékovych kategorii.

Pficiny tohoto nardstu alergii jsou predmétem
mnoha vyzkumnych praci na celém svété, zatim se
vSak nedoSlo k jednoznaénym zavérim. Jasné je, Ze
se uplatriuji jak faktory genetické, tak vlivy prostredi.

NejCastéjSim projevem alergie je postiZeni sliz-
nic, hlavné hornich cest dychacich - alergicka ry-
ma a konjunktivitida a dolnich dychacich cest -
astma bronchiale. Déle jde o projevy koZni - ato-
picky ekzém, urtikarie, otoky, projevy gastro-
intestinalni - nejcastéji pozorované pfi potravino-
vé alergii. Dale pak zavainé projevy celkové -
anafylaxe.

Projevy v détském véku, zvlasté ¢asném, ne-
musi byt ale vZdy zcela typické. U menSich déti
muzZe byt projevem pylové alergie i ¢astad nemoc-
nost v pylové sezoné, astma se mtiZe projevit ne-
jen recidivujicimi obstruktivnimi bronchitidami,
ale i chronickym kaSlem bez jasné pfitomnosti ob-

strukce. Gastrointestinalni projevy nebyvaji pfilis
Casté. Projevy ekzémové jsou ale vétSinou velmi
typickeé.

Poruchy imunity typu vrozenych vad jsou po-
mérné vzacné a jejich prevalence v populaci se
zatim nijak vyznamné neméni. Nejéastéjsi je defi-
cience slizniéniho IgA, kde je prevalence asi
1 onemocnéni na 700 déti, jde o vrozenou, Gpl-
nou deficienci IgA. DalSi zndmou poruchou je béz-
ny variabilni imunodeficit, ktery ovSem u déti
diagnostikujeme velmi obtizné, vétSinou az ve
Skolnim véku, ale typickym vékem prvnich projevi
je 3.dekada. Poruchy imunity, které bézné u déti
vidime jsou vyvojové hypoimunoglobulinemie, se-
kundarni sniZeni bunécné imunity po opakova-
nych virovych infekcich.

m Které dité a kdy tedy poslat
k alergologologickému vysetreni?

Neni asi pfili§ sporné situace typickych potiz.
Sezoénni nebo celoroéni rhinokonjunktivitis, dus-
nosti ¢i Gasté piskavé bronchitidy, rymové i
bronchitické potize spojené s konkrétnim prostre-
dim (kontakt se zvifaty), typicky ekzém, jasna re-
akce na nékterou potravinu. Prakticky pediatr ma
vyhodu dobré znalosti rodiny ditéte, alergické za-
téZe i v SirSi rodiné pacienta. Dité z takové rodiny
by mélo byt vySetreno jiz pfi prvnim podezfeni.
V pfipadé recidivujicich onemocnéni hornich
a dolnich dychacich cest miZze jit také o alergii,
ale soucasné i o mirné vyvojové poruchy tvorby
protilatek nebo jinou dysregulaci imunity.

Dalsi logickou indikaci k vySetfeni jsou rlizné
formy urtikarie. V tomto pfipadé vSak plati, Ze aler-
gicka pfiCina se najde jen velmi vzacné. VétSinou
jde o rizné pseudoalergické reakce na nejrliznéjsi
potravinova aditiva, pfipadné parainfekéni projevy
pfi chronickych virovych, parazitarnich nebo
bakteridlnich onemocnénich. Ve vzacnéjsich pfi-
padech to jsou sekundarni projevy zavaznych
endokrinologickych nebo onkologickcych onemoc-
nénich. Asi 20- 25% pfipadl zistane nejasnych.

Imunologické vySetfeni je indikovano u déti
s opakovanymi, komplikovanymi infekty, nejcasté-
ji dychacich cest, ale i mocovych cest
a gastrointestinalni. Dale je vhodné toto vySetfeni
u opakovanych reakci po ockovani. U vétSich déti
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s recidivujicimi anginami, a to i tam, kde ORL |ékaF
indikuje tonsilektomii. Pfed timto vykonem by se
imunologické vySetfeni mélo provést vzdy. PFi indi-
kaci imunologického vySetfeni u predSkolnich déti
je tfeba vzit v Gvahu, Ze nekomplikované infekty
hornich dychacich cest jsou u téchto déti bézné
a mohou se dle literatury opakovat 6-8x rocné
u zcela zdravého ditéte! Domnénka nékterych ro-
dicl, Ze |ékafi ,zafidi“ aby dité nebylo viibec ne-
mocné je zcela scestna. VEtSinou jsou to rodiny, je-
jichZ Zivotni styl neodpovida tomu nejzdravéjsimu.

= Jaka vysetieni muze provést v ob-
dobi pred alergologickym
vysetienim pediatr?

Zcela zakladnim vySetfenim je krevni obraz s di-
ferencialnim rozpoCtem leukocytl - vylouceni ane-
mie, zhodnoceni eosinofilie, poruchy poméru gra-
nulocytl a lymfocytd. Prakticky vSecha pracovisté
praktickych 1ékafl maji moZnost provést zakladni
vySetfeni humordlni imunity - hladiny imunoglo-
bulinli G, A a M, pfipadné E, ale je nutné vySetfovat
tyto parametry v dobé kdy je dité zdravé a neni
v rekonvalescenci po probéhlé infekci, kdy mohou
byt vysledky Ig ,faleSné“ normalni a IgE zvySeny.

U recidivujich onemocnéni dolnich dychacich
cest, by mél byt zhotoven rtg plic.

V pfipadé rymy je nutné jak vySetfeni alergolo-
ga, tak ORL specialisty. Je téZko fici, které ma byt
prvni, ale ORL vySetfeni by mélo zahrnout i vySet-
feni vedlejSich nosnich dutin a adenoidni vegeta-
ce. Vsoucasné dobé jiz by mélo byt samoziejmos-
ti vySetfeni endoskopické s posouzenim stavu
nosni sliznice a pomérl v nosohltanu. Bakteriolo-
gické vySetieni stérd z nosni sliznice a z krku je do-
poruceno tam, kde jde i o hnisavé projevy rymy,
nebo pfi pozadavku imunologického vySetfeni pro
recidivujici tonsilitidy.

U déti s atopickym ekzémem je stejné dilezité
vySetfeni kozni i alergologické a imunologické. Ta-
ké trvala péce o atopika by méla byt vedena ve
spolupréci pediatra a obou specialistl.

= Kromé vysetfieni ale muze
pediatr rodice i dité na navstévu
alergologa pripravit!

MiiZe zdlraznit to, Ze bude velmi podrobné
odebirdna anamnéza, rodina by méla alespon
rdmcové védét v cem spocivaji alergologické tes-
ty, Ze ditéti bude velmi pravdépodobné odebirana
krev. Pokud jiZz byl provedena néktera vysetreni,
zdlraznit rodictim, Ze jejich vysledky jsou pro
alergologa diileZité, aby je nezapominali doma.

= Co alergolog ocekava, ze
prinesou rodice sebou k vysetieni?
Struénou epikrizu o stavu ditéte a dlvodech

pozadovaného vySetieni a vysledky provedenych
vySetreni. Néktefi pediatfi davaji rodiné sebou ce-
lou dokumentaci! Na studium, mnohdy rucné
psané dokumentace opravdu neméa alergolog pfi
vySetfeni ¢as.

m Alergologické vysetreni

Konecéné se rodice octli u alergologa, ¢ekaci
doby se pohybuji mezi 1-3 mésici! Vzpominaji na
nemoci v rodiné, ranad onemocnéni svého ditéte,
ktera nékdy ani nedavaji do souvislosti s potizemi
soucasnymi. Neradi pfiznavaji koufeni v byté, pro-
zradi je mnohdy spiSe jejich nemocné déti. (Pe-
diatr, ktery rodinu znd zblizka by i v tomto mohl
pomoci!)

Ptdme se i na pfipadné reakce po lécich a méa-
loktery rodi¢ si pamatuje, na které antibiotikum
mélo jeho dité reakci!

Osobni anamnesa, kterou alergolog s rodinou
rozebirad by méla zahrnovat Gdaje o onemocnéni
dychacich cest a kiZe v raném détstvi. Casto by-
vaji obstrukéni bronchitidy v obdobi 2-3 let véku
pfedzvésti pozdéjSiho astmatu a v témize véku re-
cidivujici otitidy a sinusitidy predzvésti chronické
alergické rymy. DGvodem je chronicky zanét na
podkladé alergie, ktery miZe byt v ur€itych obdo-
bich Zivota bez pfiznakd. To, Ze atopicky ekzém
v raném détstvi je zaGatkem tzv. alergického po-
chodu - postupného vyskytu alergickych projevl
béhem détstvi, je jiZ jisté dostateéné znamo.

U potiZi se kterymi pacient pfichazi se ptame
na dobu vyskytu béhem dne a noci, vazbu potizi
na urcitou sezénu, na prostredi ve kterém jsou pfi-
znaky manifestni - venku, v byté, ve Skole, pfi re-
kreaci napfiklad na chaté ¢i chalupé, kontakt se
zvitaty. U jednotlivych pfiznakli zkoumame jejich
charakter. KaSel suchy, produktivni, v zachvatech,
nebo stalé pokaslavani, kaSel ponamahovy. Pta-
me se na stupen dusSnosti a okolnosti za kterych
vznikd - ndmaha, infekce, kontakt se zvifaty, uréi-
té prostredi, zda je dusnost béhem dne, nebo no-
ci. U déti je nékdy prvnim projevem slySitelné
piskavé dychani.

| u rymy patrame po charakteru - pfevazné se-
krece Ci kongesce, charakter hlenu, komplikace -
sinusitidy, otitidy.

U sezénni rymy se snazime zjistit co nejpfesné-
ji obdobi potiZi a podle pylového kalendare urgit
nejpravdépodobnéjsi alergeny. Zde ndm poméaha-
jiiinformace PIS (Pylova informacni sluzba), kte-
ra mapuje béhem pylové sezony kazdy tyden vy-
skyt pyld v republice i v Evropé.

U koZnich projevl se soustfedujeme spiSe na
potravinové alergeny a potiZe po kontaktu s nékte-
rymi latkami.

U potravin je dileZity interval mezi poZitim
urcitého jidla a vznikem potiZi. Cenna je informace

0 pfiznacich tzv. oraIniho alergického syndromu -
OAS, pocity svédéni a paleni na rtech, v Gstech
nebo hltanu po poZiti nékterych zelenin a ovoce.
Je pfiznakem zkfizené alergie na pyly, u nas nej-
Castéji pyly jarnich strom( a reakce OAS na jabl-
ka, tfeSné, broskve, ofechy a kofenovou zeleninu,
hlavné mrkev.

= Dalsim bodem vysetieni
je testace

V soucasné dobé se testuje standardné meto-
dou vpichového ,prick” testu: na ociSténou kiZi
volarni strany predlokti se aplikuje kapka alerge-
nového extraktu a pres ni se provede vpich speci-
alni lancetou se standardizovanym hrotem tak,
aby doslo jen k povrchovému naruseni kize, bez
krvaceni. Alergen se tak dostava k molekuldm IgE
na mastocytu a po vazbé dojde k degranulaci
mastocytu a uvolnéni mediatori do podkoZi, na-
sledkem je vznik edému a erytému a pruritus.
Edém a erytém se odedéitaji po 15-20 minutach
a méfi se v mm. Za pozitivni reakci se povazuje ve-
likost pupenu od priméru 3 mm a erytému od 5
mm. Soucasné s alergeny se zjistuje reaktivita po-
zitivni a negativni kontroly - negativni kontrolou je
samotné rozpoustédlo alergenového extraktu, po-
zitivni kontrolou roztok histaminu, nebo kodeinu.V
souGasné dobé se jiZ k testaci pouZivaji pouze
alergeny standardizované biologickymi metoda-
mi, které zajistuji v podstaté standardni kozni re-
akci.

V zékladni fadé alergend, které se pouzivaji pfi
testaci jsou alergeny inhalaéni - pyly stromi (nej-
Castéji briza, olSe, liska), pyly travin (jilek, boji-
nek, tomka, Zito, medynék), zde jsou smési rlizné,
ale vzhledem k rozsahlé zkfizené reaktivité mezi
jednotlivymi travami nejsou malé odchylky pod-
statné. Déle zvifeci alergeny - pefi, ko€ici srst, psi
srst (doplfiujeme dalsi alergeny podle anamne-
sy), alergeny nejcastéjSich druhl roztoci - jed-
notlivé, Ci ve smési, plisnové alergeny - nejéastéji
Alternaria a Cladosporium, vzhldem k jejich preva-
Zujicimu vyskytu. Jako pozitivni kontrola je pouZi-
van histamin, ktery vytvafi standartné kozni reak-
ci a jako negativni kontrola rozpoustéci roztok.

U nékterych déti, kde prevazuji infekéni proje-
vy testujeme smés bakterii HCD intradermalni in-
jekei a hodnotime €asnou i pozdni (za 8-24 hod)
reakci. Potravinové alergeny testujeme spiSe vyji-
mecné. Zatimco pro inhalacni alergeny plati, Ze
jejich senzitivita a specificita je pfesnéjsi neZ u ur-
¢eni sp. IgE , u potravinovych a i napf. hmyzich
alergend je senzitivita lep$i u sp. IgE.

Existuji ovSem i kontraindikace testace. Je to
stav v akutnim infektu, pouZivani antihistaminik
( AH I. generace nutno vysadit asi na 3 dny, AH II.
generace u déti radéji na 10 dnd, ketotifen na 3
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tydny) . U ekzematikil nelze testovat na kizi léCe-
nou topickymi steroidy dfive nez 3 tydny po vysa-
zeni. Systémové steroidy také vysledky testd ovliv-
nuji, ale inhalaéni steroidy na vysledek vliv
nemaji. U velmi malych déti - do 2 let mlzZe byt
kozni testace faleSné negativni.

Pfi hodnoceni vysledkl koZnich testl je tieba
si uvédomit, Ze neni jasna korelace mezi velikosti
testl a intenzitou potizi.

Pozitivitu alergenl na které pacient nijak ne-
reaguje oznacujeme jako ,latentni alergii“, doSlo
k senzibilizaci, ale jeSté ne k projevu.

V pfipadech, kde nelze testovat z uvedenych
diivod(, nebo, kde nastala diskrepance mezi ana-
mnestickym ddajem a testy, vySetfujeme sp. IgE.
ratornich analyzatord.

Tzv. ,prouzkové metody“ nejsou zdaleka tak do-
konalé. Pozitivita sp. IgE je poCitd od hodnoty
0,75, hodnoty mezi 0,35-0,75 jsou ,hrani¢ni“.
| pfi hodnoceni laboratornich testli neni korelace
mezi vySkou hladiny sp. IgE a klinickymi potiZemi.
Vyhody a nevyhody riiznych zpiisobi diagnostiky:

KozZni testy - jsou vice citlivé a vysledek je oka-
mZzity, ,viditelny“ pro pacienta i rodice. Jsou eko-

Sp. IgE - z pomérné malého mnoZstvi krve vy-
Setfime fadu alergent, ale jejich specificita je niz-
§i, jsou daleko nakladnéjsi - 1 test na 1 alergen
stoji od 250 do 450 K&, ceny smési alergenl se
pohybuji kolem 500 K¢ - pfi poétu zakladnich tes-
tl cca 10, je tedy cena minimalné kolem 3000 K¢!

= Dalsi soucasti vysetreni
je vysetreni imunologickeé

U vSech pacientti, pokud jiZ nebylo provedeno,
vySetfujeme zékladni parametry - hladiny protila-
tek, zadkladnich sloZzek komplementu a krevni ob-
raz. U pfipad( vySetfovanych pro podezieni na po-
ruchu imunity vySetfujeme jeSté zakladni slozky
specifické bunééné imunity - pocet T lymfocytd,
jejich subpopulace a schopnost aktivace, tam kde
je to z anamnestického hlediska indikované i po-
cet B lymfocytld a NK bunék (pfirozeni zabijeci),
event. schopnosti nespecifické bunééné imunity -
fagocytosu a test schopnosti nitrobunécného za-
bijeni mikroorganismi.

Imunologické vySetfeni je nutno vZdy hodnotit
v souvislosti s klinickymi projevy a dalSimi vy-
Setfenimi - vySetfeni infekEnich fokusl - véetné
stomatologickych!!, vySetfeni pfipadnych skry-
tych chronickych infekci - EBV, CMV apod.

m VysSetieni spirometrické

BéZnou soucasti alergologického vySetfeni pfi
podezieni na astma je vySetfeni spirometrické -
zékladni vySetfeni spociva ve vysSetieni kiivky pri-

tok/objem, eventuelné v bronchomotorickych tes-
tech. V zadsadé lze takové vySetfeni provést uz
u déti mezi 4.-5 .rokem, ale spolehnout se na vy-
sledek mlZzeme vétSinou aZ u déti 6letych. Poma-
ha nam pfi diagnoze astmatu a hlavné pfi sledo-
vani stavu bronchl u astmatika béhem dal$iho
vyvoje a lécby.

Z laboratornich ukazatel(i u astmatu je cenné
uréeni hladiny ECP - eosinofilniho kationického
proteinu. Je to latka uvoliiovana z tzv. aktivova-
nych eosinofilli a je povaZovana za korelat intenzi-
ty bronchiélniho zanétu s prevahou eosinofilnich
granulocytl. Jeji hladina je zvySena predevsim
|é6bé dochazi vétSinou ke sniZeni hladiny ECP
z plivodnich hodnot a proto ji miZeme vyuZit jako
marker 1ééby astmatu. Jako pomoc pro uréeni
diagnozy mé vSak jen omezeny vyznam.

= Lécha

Medikamentozni 1éEba alergickych onemocné-
ni ma v souéasnosti velmi Siroké spektrum moz-
nosti. Antialergické IéCba modernimi antihistami-
niky Il. generace jak systémové , tak lokalné je
i v rukou pediatra. Lokalni IéCba kortikosteroidy -
inhalaénimi v pfipadé astmatu nebo v nosnich
sprejich v pfipadé rymy prinesla pfevrat v 16¢bé
alergickych onemocnéni a zvySila vyznamné kvali-
tu Zivota alergik{. Preparatl je na trhu velky vybér
a je mozné si vybirat a ,Sit [éCbu pacientovi na mi-
ru“. Pfesto se musime v dlouhodobé 16¢bé obavat
nékterych nepfiznivyvh vedlejSich Géinki lokal-
nich steroidi a snazit se o optimalizaci davek tak,
aby byl potlaéen zanét s co nejmensi G¢innou dav-
kou. V posledni dobé jsou velmi G€inné kombina-
ce inhalaénich kortikoid(i a dlouhodobé plsobi-
cich betamimetik, nebo inhalacnich kortikoidG
a antiuleukotrient. Jedinou kauzalni a velmi
icinnou Ié¢bu maji v rukou alergologové - spe-
cifickou terapii alergenovymi vakcinami.

Dfive jsme ji fikali hyposenzibilzace, nebo de-
senzibilizace.

V ¢em je tato |écbha jedinecna? Jako jedina
prokazatelné dokaze zvratit ,alergicky vyvoj“ orga-
nizmu, zmirfiuje prokazatelné potiZe pacienta,
snizuje mnoZstvi farmakoterapie. Plisobi preven-
tivné na rozvoj dalSich senzibilizaci a v pfipadé
alergické rymy preventivné proti rozvoji astmatu.
Jako vSe v mediciné se tento zplisob |écby velmi
rychle vyviji. Dnes uz 1ééime pomérné presné defi-
novanymi, standardizovanym alergeny, které se
k nam dovaZeji. Ceskd produkce firmy Se-
vapharma bohuZel neni zcela na drovni evrop-
skych preparatli, které mame moinost vyuzit.
Dnes jiz vime, Ze je lepSi pouZivat jednotlivé
alergeny, nebo smési s obsahem maximainé 3-5
alergend stejné skupiny (napf. pyly trav), protoZe

kombinace rliznych alergenl vyznamné snizuje 1é-
cebny efekt vakcin. Davame prednost parente-
ralnimu podavani, kde je Géinnost prokazana
v mnoha studiich. Pokud podavame alergeny pe-
roralné, je nutnd sublingudlni aplikace, kteréa jedi-
na ma prokazany efekt, i kdyZ ne na srovnatelné
Grovni s parenteralnim podanim.

Specifickd alergenovd imunoterapie ale ma
i sva Uskali, zvlasté u déti.

Lécba vyZaduje velmi dobrou spolupraci s ro-
dinou - v inicialni fazi - t.j. v prvnich 4 mésicich
pacient dochazi na lIéébu 1x tydné! Zahajeni Iécby
je moZné jiz po 5. roce véku, ale z nasich zkuSe-
nosti, je to problematické pro pomérné vysokou
nemocnost téchto pfedskolnich déti - alergikd.
Déle do podavani vakciny vstupuje cela fada po-
vinnych ockovani, ale pfi dobré spolupraci s rodi-
Ci a praktickym pediatrem neni okovani problém.
Casto se rodige ptaji, zda lIze vakcinu aplikovat
ujejich praktického pediatra. Pokud s aplikaci pe-
diatr souhlasi a pokud aplikace probihd ne-
komplikované, je to mozné pfi dodrZeni vSech pre-
ventivnich opatfeni k eventuelni celkové reakci.
Trva ale zhruba 2 mésice inicialni faze, kdy zjistu-
jeme reaktivitu pacienta a kdy je potfeba na apli-
kaci dochéazet k alergologovi. V udrZovaci fazi, vét-
Sinou aplikace u pediatra nebyva problém, mél by
vSak vzdy konzultovat netypické reakce a delSi vy-
nechani vakciny.

= Spoluprace aleregologa
a praktického pediatra

Co by mél pediatr poZadovat od alergologa
ve vzajemné spolupraci?

PfedevsSim pisemné zpravy o provedenych vy-
Setfenich, vysledky imunologickych vySetfeni
s pfisluSnym komentarem, doporuceni k nasazeni
IéCby a k provedeni urcitych preventivnich opatfe-
ni - eliminace alergen( v byté, doporuceni omeze-
ni kontaktu s alergeny v pfirodé apod., plan po-
stupu dalSich vySetfeni a IéCby pacienta. Aktualni
zpravy o stavu pacienta pfi kontrolach, alespon 1x
rocné. Naopak by nemél ocekavat feSeni akutnich
infekEnich stavi. Ke konzultaci alergologa mimo
planovanou kontrolu v pfipadech protrahovanych
postinfekénich potiZi jsou vyzyvani rodice i pa-

cienti vZdy kdyZ opoustéji nasi ordinaci.

m Co fici zavérem?

Specialista se bez praktika neobejde a na-
opak. A tak bychom méli z obou stran pfistupovat
ke spolupraci zodpovédné, protoZe nam jde pfece
0 prospéch pacienta.

Literatura u autora
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AIergie a alergické onemocnéni v roce 2003

Prof. MUDFr. Viclav Spi¢dk, CSc.

FN Na Bulovce, Praha, IPVZ Praha

Souhrn

Ve vsech oborech miizeme pozorovat, ze 21. stoleti je poznamenano snahou podepfFit pozorovani, medi-

cinské zkusenosti nalézanim dikaz( a formulovanim definic. Vznikaji tak celosvétové, narodni a nakonec

dovedeno az k pacientovi i individudlni programy léceni a prevence chorob , opirajici se o pravidla ,,medi-

ciny zalozené na dilkazech“. To vSe se odehrava i v alergologii a klinické imunologii. Tento proces neni

o ni¢em jiném, nez o tom, Ze lékaF i pacient touzi znat odpovédi na to, proc¢ a jak nemoc vznikla, jaké jsou

jeji pFiciny a jak se ji Géinné a bezpecné branit. Podivejme se v kratkém prehledu, co vime o alergii a aler-

gickych onemocnénich u déti.

= Prevalence alergickych
onemocnéni v détstvi

V prosinci 2001 si poslanci Evropského
parlamentu vyslechli zpravu, Ze kazdé étvrté
dité v Evropé je alergické a v diskusi se ptali,
co bude v budoucnu. Znalost epidemiolo-
gickych dat je podminkou zajisténi léceb-
nych a preventivnich opatfeni. Nejnovéjsi da-
ta pracovni skupiny Statniho zdravotniho
Gstavu (SZU) vychazejici ze sledovani détské
populace pfi preventivnich prohlidkach
(5-9-13-17 letych) v letech 1996-2001 po-
tvrzuji,Ze se od evropského priméru nelisi-
me. Prevalence alergickych onemocnéni do-
sahla 24,7% (u chlapcd 26,4%, u divek
22,8%).

Na vyzkumu se podilelo 54 PLDD spolu
s hygieniky 26 stanic. Data se opiraji o do-
tazniky, vySetfeni pediatra a diagnézy byly
v priméru v 75% potvrzeny alergologem.
Priiduskovym astmatem je postizeno 5,1%,
alergickou rymou 12,3% , atopickou derma-
titidou 7,1%. Studie béhem let odkryla i nase
diagnostické rezervy. Mezi 16 mésty byly
i znacné rozdily v prevalencnich hodnotach,
jejichZ pfic¢ina nebyla v rozdilnosti prostfedi.
Pfikladem je i nezanedbatelny pocet déti
s diagnézou recidivujici bronchitidy jako
alergického onemocnéni. Podrobnéjsi rozbor
ukazal,ze u vétSiny téchto déti jde zfejmé
0 nepotvrzené astma. Na téchto zavérech se
podilel pediatri s alergologem (v 79% pfipa-
dl). Srovnani prevalence alergickych one-
mocnéni v letech 1996 a 2001 u déti 5,9
a 13 letych ukazalo vzestup prevalence aler-

gickych onemocnéni ze 17% na 23% (J.Kra-
ténova a spol).

= Teoreticka vychodiska
posuzovani alergie
a alergickych onemocnéni

V roce 2002 bylo publikovano i upravené
alergologické nazvoslovi. Pro praxi nejdilezi-
téjsi je definovani pojmi atopie a alergie.
atopie je vrozena dispozice k alergii, alergie
je jiz klinicky projev atopie.

Atopie ma polygenni zéklad, v némZ se
jednotlivé geny uplatiuji velmi individuainé
avariabilné a jejich umisténi je na fadé chro-
mosomi (5,6,17). Imunologicky je atopik
charakterizovan dnes jiz zndmou
= pfevahou Th2 lymfocytd, tvoficich interleu-
kiny IL-4, IL-13, IL-5

= zvySenou tvorbou specifickych protilatek
tfidy IgE

= aktivitou bunék zanétu, zejména eozinofilli

= pozitivitou koZnich testl s alergeny

= nespecifickou neimunologickou hyperre-
aktivitou (kozni, slizniéni, nosni, bronchial-
ni, stfevni, neurogenni).

Alergie je klinickym projevem alergické
reakce spusténé po kontaktu s alergenem na
Zirnych bunkach a bazofilech s naslednou
aktivaci a (icasti bunék zanétu, zejména eozi-
nofilG.

Alergicka reakce probiha vidy v ¢asné
fazi (do 30 minut po spusténi alergenem)
a s odstupem nékolika hodin ve fazi pozdni.

Casné faze se projevi pfiznaky, se kterymi
k ndm pacient pfichazi. Mohou odeznit spon-
tanné nebo vyZaduji Ié¢ebny zasah. Vykonny-
mi latkami jsou zndmé mediatory, z nichz
hlavni Glohu ma histamin a leukotrieny. Je-
jich biologické Gcinky jsou vazoaktivni (otok
sliznic, otok,erytém klZe, pfekrveni, vodova
sekrece) a spazmogenni (spazmy hladkych
svalil bronchidlnich a stfevnich).

Pozdni faze je pro pacienta ,neviditelna“
a bezprostfedné ji nevnima. Charakterizuje ji
infiltrace sliznic a tkani,kde reakce probi-
ha, eozinofily a celkova systémova aktivace
bunék zanétu. Eozinofily jsou aktivovany
interleukinem IL-5,ktery prodluZuje jejich Zi-
votnost a jsou pfitahovany do mista reakce
chemokiny (eotaxinem a RANTES). Z periferni
krve jsou eozinofily pfivadény pomoci adhe-
zivnich endotelovych molekul.Eozinofily jsou
producenty cytotoxickych proteind, které jiz
plsobi poskozeni tkani a devastaci sliznic.Vy-
volavaji neinfekéni zanét s podlizniénim ukla-
danim kolagenu, aktivaci fibroblasti a na-
slednou strukturdlni prestavbou kiZe,
bronchialni i strevni stény i hrubym poSkoze-
nim sliznice nosni. Tato pozdni faze s rozvo-
jem chronického eozinofilniho zanétu rozho-
duje o progndze alergického onemocnéni.
Klinickymi pfiklady nezvladnutého eozino-
filniho zanétu jsou chronické hyperkerato-
tické zmény na kizi, ztrata €ichu u alergické
rymy, ztrata reverzibility bronchialni obstruk-
ce u astmatu s neodpovidavosti na broncho-
dilatancia.

Proto hlavnim cilem vSech Ié¢ebnych
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a preventivnich opatreni je branit rozvoji to-
hoto alergického eozinofilniho zanétu. Proto
IékaF i pacient ma vnimat rozdil mezi 1éky le-
vovymi,které pouZije jen podle potfeby pfi
akutnich pfiznacich (antihistaminika, beta-2
mimetika) a léky pro dlouhodobé preventiv-
kortikosteroidy, antileukotrieny, theofyli-
ny,kromony a néktera antihistaminika).
Alergie je systémové onemocnéni
s mistnimi projevy. To je dlivodem k potvrze-
ni toho, co jiz ddvno oznacujeme jako ,ato-
picky syndrom*“ nebo ,alergicky pochod”. Tak
atopickd dermatitida je rizikem pro astma
i alergickou rymu, alergicka ryma je rizikem
pro astma a alergicka konjunktivitida je rizi-
kem pro alergickou rymu. Tato jednoduchéa
téze je vSak v praxi pfi diagnostice nedoce-
novéana. Pfikladem je vySe uvedend diagndza
»recidivujici bronchitidy“. Riziko vyvoje
alergického onemocnéni je dané vyskytem
alergie v rodiné, ale také i velmi Gasnou
senzibilizaci ( s moznosti uZ prenatainé od
22.tydne téhotenstvi), ¢asnou tvorbou spe-
cifickych IgE protilatek zejména proti alerge-
nim roztoéi, trav a kocky. To je pak vycho-
diskem k projeviim atopického syndromu.

m Alergeny
- pricina alergickych projeviu
Alergeny jsou antigeny navozujici precitli-
vélost zprostfedkovanou vétSinou protilatka-
mi tfidy IgE. Dnes je k dispozici databaze jiz
presné definovanych alergend, v nichzZ je ur-
¢ena, ale i kvantifikovana biologicky nejak-
tivnéjsi frakce (tzv. hlavni alergen). Doba,kdy
jsme pracovali s hrubymi extrakty pfiprave-
nymi ze sesbiraného prachu v domacnosti, je
pry¢. Dominantni postaveni maji alergeny
pylové, rozto¢ové, zvifeci (zejména alergeny
koGky) a hmyzi. NezadrZitelné se zvySuje vy-
znam alergenl potravinovych. Mezi potravi-
novymi a pylovymi alergeny pribyva (daji
o zkfiZenych reakcich. Alergik reagujici na py-
ly bfizy reaguje soucasné na jablko, kofeno-
vou zeleninu. Je dlleZité pripomenout sku-
tecnost, Ze ai 36% vSech Sokovych
alergickych reakci je vyvolano potravinami
(araSidy, celer, mak, ofechy, ryby, vejce, ko-
rySi, mékkysi, sezam). Nelze opominout ani
pridatné latky v potravinach, oznacované ja-
ko aditiva a ozna¢ované znamymi kody s pis-
menem E. UZ i alergické déti mluvi o ,é¢-

kdch“. Jsou to zejména barviva (karminova
cerven E 120, tartrazin E 102). Patfi sem
konzervacni latky a fada pfichuti, mezi nimiz
glutamat sodny si vyslouZil oznageni ,syn-
drom ¢inské kuchyné”. Definované alergeny
jsou vyznamné nejen pro diagnostiku pficin
alergie,ale jsou zakladem i pro Géinnéjsi
noterapii standardizovanymi alergeny. Za-
sadnim obratem je imunoterapie spocivajici
v kontinuélnim, celoroénim (a to i u pylové
alergie) podavani alergenového extraktu po
dobu nejméné tfi let.
= Globalni strategie péce
o astma a jeho prevenci

Na pocéatku 90. let vznikla pod patronaci
WHO Globalni iniciativy pro astma (GINA),
ktera pripravila Globalni strategii péce o ast-
ma a jeho prevenci (1995). V bfeznu 1996
vznikla u nas Ceska iniciativa pro astma (CI-
PA) a byla vyhlaSena Ceskd Strategie
diagnostiky,prevence a lé¢by prdduSkového
astmatu. Vice nezZ polovina praktickych pe-
diatr(i proSla vikendovymi kurzy o astmatu
a vétSina lékafd primarni péce zacala po-
stupné uplatiovat nové sméry v péci
o0 astmatiky. V lofiském roce byla publikova-
na nova revidovana verze Globalni strate-
gie,kterd byla preloZena do ¢estiny a bude
uvedena pod zastitou ministryné zdravotnic-
tvi MUDr M. Sougkové v CR 7. kvétna 2003.
Zakladni zménou v pohledu na astma bylo
prijeti definice,ktera astma charakterizuje ja-
ko chronicky zanét dychacich cest. Jeho za-
kladni klinické projevy, jimiz je reverzibilni
bronchidlni obstrukce a hyperreaktivita dy-
chacich cest se pak na tomto zanétlivém
podkladé promitaji do individuaini mnoho-
tvarnosti a variabilité.Tomu odpovida pest-
rost pfiznaki, mezi nimiz kromé stiZzeného
dychani a vydechové dusnosti je pocetné za-
stoupen drazdivy, perzistujici kaSel noéni
a/nebo po télesné zatézi. Fenomen piskani
pfi dychani se pak stal hlavnim sledovanym
projevem. Projev kasle bez zjevné dusnosti je
pak ¢asto omylem pfisuzovan respiraéni in-
fekci a skuteénost, Ze jde o dité s ekzémem,
zrodiny alergik(i nebo s pfiznaky alergické ry-
my byvéa nedocenéna. Nizky vék ditéte samo-
zfejmé situaci ztézuje, protoze do péti let vé-
ku jsou moznosti posouzeni stavu funkce plic
a bronchidlni reaktivity omezené. Nepfimym
diikazem eozinofilniho zanétu mizZe byt vy-

Setfeni eozinofilniho kationického proteinu
(ECP) v krevnim séru nebo pfi bronchoskopii
v broncho-alveolarni lavézi. Setrnou neinva-
zivni metodou se do budoucna jevi vySetreni
kondenzatu vydechovaného vzduchu, v némsz
Ize méfit mnoZstvi leukotriend nebo i va-
zoaktivnich mediator(i. Pro vedeni péce
o0 détského astmatika je potfebné zhodnotit
stav a zafadit dité do klasifikace astmatu
intermitentniho nebo perzistujiciho se stupni
-lehké, stfedné té7ké, tézké. Toto déleni neni
rigidni, ale je tfeba je vZdy znovu pfi kontro-
lach ditéte zhodnotit , pfipadné zménit a od-
povidajicim zpGsobem upravit Ié¢bu.

Monitorovani priibéhu astmatu zahrnuje
zaznam o skdre pfiznaki, o spotfebé llevové
medikace, 0 poétu a tiZi exacerbaci, variabi-
lité vydechovych proudd a zhodnoceni funk-
ce plic. Zejména ohodnoceni exacerbace no-
va verze strategie zdlraziuje. TéZky pribéh
exacerbace posouva na priklad terapii lehké-
ho perzistujiciho astmatu do Grovné astmatu
stfedné tézkého! Zmény pak lze provadét
vzdy aZ s odstupem nejméné tii mésicd.

m Alergicka ryma a astma

V roce 2002 byl publikovan i v ¢eském
pfekladu celosvétovy dokument iniciativy
LAlergicka ryma a jeji vliv na astma*“. Zddraz-
fAuje jenom jiz zndmou zkuSenost - 60-78%
astmatikli trpi soucasné alergickou rymou
atémér 40% pacienti s alergickou rymou trpi
souGasné astmatem. Praktickym vystupem je
vyzva lékaflim i pacientlim: ,Nepodcenujte
alergickou rymu at je intermitentni (sezénni)
nebo perzistujici“. Pacient s alergickou ry-
mou, zejména pfi projevech drazdivého kasle,
by mél mit vZzdy zkontrolovanu a monitorova-
nu funkci plic spirometrii.

= Tradiéni pohled na Iék se méni
Globalni strategie i v nové revidované ver-
zi zdlraziuje rozliSeni dvou skupin farmak.
Prvni skupinu tvofi 1éGiva dlevova, ,zachran-
na“, ke kterym pacient saha podle potfeby
k potlaéeni akutnich pfiznakd. Tato 1é¢iva se
nepodavaji pravidelng, dlouhodobé . Jakmile
stav onemocnéni vyZaduje Casté pouzivani
téchto farmak (antihistaminika, beta-2 mi-
metika, teofyliny s kratkym acinkem), pak je
nemocny ohroZen progresi eozinofilniho
eraczanétu, tkafovym poskozenim, pfestav-
bou bronchialni stény, kize,nosni i strevni
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tab. ¢. 1

Srovnani jednotlivych typu kortikosteroidu

Nizka d. Stiedni d. Vysoka d.
Lék > 5r. <5r. >5r. <5r. >5r. <5r.
BDP CFC 168-504 84-336 504-840 336-672 >3840 > 672
BDP HFA 80-240 80-160 240-480 160-320 480 320
BUD 200-600 200-400 600-1200 400-800 1200 800
FP 88-264 88-176  264-660 176-440 660 440

BDP= beklometason CFC (freonovy)
HFA (bezfreonovy)
BUD = budesonid FP = flutikason

sliznice a nastava naléhava nutnost nasazeni
kortikosteroidy, antileukotrieny, kromony
v monoterapii nebo kombinacich za podpory
teofylinG s prodlouzenym Ucinkem, beta-2
mimetik s prodlouzenym (Géinkem nebo
i antihistaminik s imunomodulaénim (Géin-
kem.

m Antihistaminika
- nejstarsi antialergika
Antihistaminika jsou klasickym pfikladem
Glevovych Iéki pro akutni potfebu . Vyraznym
pfelomem bylo uvedeni antihistaminik Il.ge-
nerace s vy$Si G€innosti a mensim seda-
tivnim Gcinkem. Ukazala se ale i jejich ¢as-
tecny vliv na eozinofilni zanét. Znama studie
ETAC u ekzematickych déti z alergickych ro-
din prokazala protektivni Géinek cetirizi-
nu, snizujici riziko vzniku astmatu u déti
s Gasnou senzibilizaci k roztoélim a travinnym
alergenim aZ na polovinu. Jesté slibnéjsi se
jevi nova skupina antihistaminik s imunomo-
dulaénim Géinkem (levocetirizin - Xyzal,
desloratadin - Aerius). Jejich vyuZiti se jevi
perspektivni jednak opét u rizikovych déti
s atopickym ekzémem ,jednak u pacientl se
soub&hem astmatu a alergické rymy. Novy
evropsky projekt EPAAC (Gasna prevence
astmatu u atopického ditéte) pravé zacina
v 9 centrech CR.

m Antiastmatika
- vyvoj 1996-2002

Globalni strategie i v nové revidované po-
dobé zdidraznuje inhalaéni podani 1&Giv. Vy-
chéazi z predpokladu pfimého G¢inku na slizni-
ce nosu nebo bronchil a sniZeni nezadoucich
systémovych projevil. Souvisi s tim rozsitujici
se nabidka inhalaénich systémi .Pfikladem

jsou dechem aktivované aerosolové davkova-
ci inhalatory (Easi Breathe) a nové inhalatory
praskovych forem. Postoupil také vyvoj kom-
binovanych forem. Ve skuping tlevovych 1€k
napf. Combivent, v némz fenoterol byl nahra-
Zen salbutamolem. Vyznamnym posunem by-
la beta-2 mimetika s prodlouZenym Géinkem
(Oxis, Serevent, Foradil), ktera zaujala misto
v kombinaci s inhalacnimi kortikosteroidy.
Posledni vyvojovou fadou jsou pak fixni kom-
binace inhalacniho kortikosteroidu s beta-2
mimetikem pro stfedné t€7ké a tézké formy
astmatu (Seretide Diskus, Symbicort Turbu-
haler). V nesteroidni alternativé je nova sku-
pina antileukotrienil v peroralnim podéani jed-
nou denné (Singulair 4mg, 5mg, 10mg - jiz
od tfi let véku nebo Accolate 2x denné od 6
let véku) bud jako monoterapie nebo v kom-
binaci.

Zvlastni novou skupinu tvofi bezfreonové
aerosolové pripravky. Aerosolovy oblak je
mensi, teplejsi, nedrazdi tedy ,chladovym fe-
nomenem“. Hnacim plynem jsou vesmés
hydrofluoroalkany. Jsou k dispozici jak ve
skupiné Glevovych farmak (Ventolin N, Bero-
tec N, Berodual N, Ecosal Easi-Breathe), tak
ve skupiné kortikosteroidil (Ecobec, Ecobec
Easi-Breathe, Flixotide N). V pfipadé beklo-
metasonu je depozice v Ustech mensi, v pli-
cich vyssi a tomu také odpovida Gprava dav-
kovani. U bezfreonového pfipravku je davka
o0 polovinu mensi.

Vyznamny je v Globalni strategii pokus
o srovnani jednotlivych typl kortikosteroidu.

= Priciny neucinnosti
farmakoterapie

= nevhodna volba Iéku, davky

= Spatna technika podani ( az v 50% pfipad)
= nedodrZeni doporuceného postupu

= nepochopeni, negativismus, nespoluprace
= Zivotni styl rodiny,pacienta

= Nefarmakologicka lééba

| v novém dokumentu je zdiiraznén vy-
znam nefarmakologickych piistupd v 1ééeni
i prevenci. Maji zacit uz pfi prvnim setkani
s pacientem a rodinou,kdy by méla byt uza-
viena jakasi dohoda o spoleéném postupu,
o spoleénych cilech. Srozumitelnost a ote-
vienost dava nadéji na postup ,Sity na mi-
ru“ ditéti i rodiné. Stale nedostateéné ze
strany rodi¢li i déti a adolescentd je vniman
vyznam bytového prostredi a zplsobu Zivota
vném. 40% domacnosti chova v byté zvifata,
Zviteci alergeny jsou ,lepivé“, maji vysokou
adherenci k povrchiim, kontaminuji respira-
bilni prasny aerosol. Ve vysokém procentu
jsou zejména v zimnim obdobi poméry teplo-
ty a vihkosti prostfedi bytli s nedostateénym
vétranim. Kufactvi je otfesnou skutecnosti.
24,2% alergikl koufi, u adolescent(i- astma-
tiki bylo potvrzeno 27% kufak( a 25% kufa-
cek ! A tak se potvrzuje , Ze mél pravdu pro-
fesor Svejcar, kdy? Fikal,Ze hlavnim Ginitelem
v nasem Zivotnim prostredi je ¢lovék se svymi
kladnymi i zdpornymi vlastnostmi.

= Zaver

Alergici tvofi u nas skutecéné Ctvrtinu po-
pulace. Na alergii je tfeba se divat jako na
systémovy projev imunologické Uchylky ge-
neticky podminéné, jehoZ projevy se promi-
taji mistné v izolované nebo kombinované
podobé. Hlavnim prognostickym rizikem je
chronicita eozinofilniho alergického zanétu.
Ke sniZeni rizika mlZe pfispét jen integrovany
IéGebny a preventivni postup, v némz doka-
Zeme individualné co nejlépe sladit Iécbu
akutnich stavi, dlouhodobé preventivni pro-
stylu pacienta i jeho okoli. Jednim z hlavnich
cilil je identifikovat riziko dfive neZ se one-
mocnéni klinicky projevi. Nase praxe by se
neméla dostavat do konfliktu s objektivitou
dikazl,na nichZ je sou¢asna medicina zalo-
Zena.

Literatura u autora
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Olivova détska lécebna — projekt objektivizace Gicinku terapie

Doc. MUDr. Vit Petra, CSc.

Subkatedra alergologie a klinické imunologie IPVZ Nemocnice Na Homolce, Praha

Evidence based medicine - medicina zaloZena
na dikazech, to neni médni fraze, ale moderni
poZadavek dne3ni doby. Pokud chce v souCas-
nosti nékdo prokazat, Ze ten nebo onen novy lé-
¢ebny postup je indikovany, Géinny a bezpecny,
musi 0 tom pfinést dlikazy. A ty dikazy musi zis-
kat na podkladé seri6zné provedenych a védecky
doloZenych vysledkd. Pro hodnoceni rlznych te-
rapeutickych G¢inkl farmak jsou vypracovany
dnes uZ vSeobecné uzndvané postupy, kdy jejich
vysledky jsou ziskavany na podkladé dvojité za-
slepenych, placebem kontrolovanych studii. Sku-
pina Ié&end je porovnavana se skupinou kontrol-
ni. Ne vZdy jsou tyto studie snadno proveditelné,
nékdy je nutno peclivé zvazovat celé studijni
schéma, aby byly zachovany vSechny nezbytné
etické principy a pfitomnost pacienta v této studii
byla pfinosem nejen pro védu, ale i pro ného sa-
motného. PFitom pacient nesmi byt ohroZen ani
nijak omezovan, jeho (éast je védoma a dobro-
volna.

Jinak je tomu s dilkazem G¢innosti IéEebnych
postupl jiZz davno zavedenych, léty praktikovani
vyzkousenych a lékafskou i laickou vefejnosti vse-
obecné uzndvanych. Sem patfi mimo jiné i takové
|éCebné postupy, které miZeme fadit do skupiny

Dlouhodoby vliv Ié¢ebné péce v respiracni lécebné

V respiraéni 1ééebné v RiGanech u Prahy se
kazdorocné I&¢i nékolik set déti trpicich opakova-
nymi respiraénimi infekty, poruchami imunity,
alergiemi, astmatem, chronickou rymou a ekzé-
my. Rada pacient(i pfichazi i opakované v priibé-
hu nékolika let. U vétSiny téch, ktefi se k ndm vra-
ceji, vidime vyvoj jejich onemocnéni, mame
zprdvy, jak se jim dafilo doma po propusténi. Tyto
informace vSak obvykle nemame u pacient, ktefi
prosli nasim zafizenim pouze jedenkrat. Na zakla-
dé naSich osobnich zkuSenosti z ambulanci vSak
vime,Ze pobyt v [éCebnach a laznich vede ke zlep-
Seni zdravotniho stavu u velké Casti pacientd. To-
to zlep$eni je riizné dlouhé a rizné intenzivni v za-
vislosti na véku, diagndze a dalSich okolnostech.
Pokud je ndm zndmo, objektivizace téchto dajl
zatim nebyla v nasi republice provedena ,a pfitom

podpirnych opatfeni a které nékdy tvofi dlleZitou
soucast komplexnich terapeutickych pfistupi
(napf. 1écba lazenska, primorska,speleoterapie,
akupunktura a dalsi). S tim se vSak ale nemiize-
me navzdy uspokojovat. Je tfeba novymi zplisoby
ovérovat a nékdy i revidovat staré a moznd
i osvédcené Ié¢ebné navyky. Samoziejmé, Ze ni-
kdo rozumné uvazujici nebude chtit, aby byly pro-
vedeny dvojité zaslepené placebem kontrolované
studie, dokazujici napf. antipyreticky Géinek aspi-
rinu éi antianafylakticky efekt injekéniho adrenali-
nu. Je ale vidy dobré a sympatické, kdyZ nékdo
prijde s ndpadem jak objektivizovat opodstatné-
nost provadéni takovych IéEebnych metod, jejichZ
G¢inek nemusi byt patrny hned na prvni pohled
a béhem nékolika minut &i hodin, které se mohou
ve svém zpUsobu provadéni na rliznych pracovis-
tich odliSovat. Dnes, kdy se na vée divdme i po-
hledem penéz, je zapotiebi sbirat také dikazy
o tom, zda se zkoumand metoda vyplati, nejen
napt. zdravotni pojistovné, ale i ndm, jejim spo-
tfebitelim

S radosti je proto tfeba privitat aktivitu pra-
covnikdl Olivovy détské Ié&ebny v Ritanech u Pra-
hy. Tato Ié¢ebna ma jiZ dlouholetou tradici v péci
o déti s opakovanymi respiracnimi infekty hornich

MUDr. Dagmar Kopickova

Olivova détska lécebna o.p.s., Ri¢any u Prahy

se domnivame,Ze by byla velkym pfinosem pro
vSechny,kdo maji déti s chronickymi respiracnimi
problémy ve své péci a to jak pro odborniky, tak
i laickou vefejnost.

Z téchto diivodd jsme v nasi ODL vypracovali
projekt, ktery ma slouZit k objektivizaci vlivu dlou-
hodobého lIééebného pobytu v odborné détské 1é-
¢ebné na zdravotni stav déti. Cilem je shromazdit
a zpracovat dostatecné mnoZstvi dat, ktera cha-
rakterizuji zakladni onemocnéni, tak i celkovy
zdravotni stav détskych pacientli v zavislosti na
diagndze, véku, pohlavi, socidlnich podmin-
kach... pfed a po absolvovani Ié¢ebného pobytu.
Projekt byl zahajen v zafi 2002 a jeho délka bude
minimalné dvouletd, v pfipadé dostatku financ-
nich prostredku i delSi. Do projektu jsou zafazeny
déti IéGené v nasi IéCebné s datem propusténi po

i dolnich dychacich cest, s bronchidlnim astma-
tem a dal§imi podobnymi chorobami. Cilem pred-
loZeného projektu je ziskani dokladl o Géinku 14-
zefiské 16Cby na zdravotni stav déti. které ji
absolvovaly. K tomu, aby ziskané vysledky byly
validni, je zapotfebi nejenom ziskat dostatecny
pocet hodnocenych pacientt, ale porovnani je-
jich zdravotnich charakteristik s (idaji od déti ten-
to typ léEby neabsolvujicich, ktefi budou timto
tvofit pro studii nezbytnou kontrolni skupinu. Vy-
bér téchto kontrolnich pacientli a zpracovani je-
jich idajl bude stejné narocny ,jako stejné para-
metry ziskdvané od G(castnik( skupiny sledované.
Podminkou dspéchu je i kvalitni spoluprace pra-
covnikli léGebny s terénnimi praktickymi lékafi
pro déti a dorost, ktefi se budou na projektu spo-
lupodilet. Pro vSechny z(i¢astnéné bude prace vic
nez dost. Bude nutno pfesné charakterizovat
vSechny u déti v pribéhu lazenské 1écby provadé-
né lé¢ebné procedury. OvéFit spravnost diagndzy,
pro kterou je dité k 1éEbé poslano, podrobné spe-
cifikovat pfedchozi i sou¢asnou écbu. Ve kvalit-
né statisticky vyhodnotit. Jednd se o projekt na-
rocny, ale velmi potfebny a zasluzny. Nelze
k nému pristupovat jinak, nez jej plné podpofit.
Praha, 15.12.2002

na zdravotni stav déti

1.9.2002. Kontrolni skupinu tvofi pacienti s ob-
dobnymi potizemi, ktefi nikde v IéCebné ani laz-
nich nebyli. Podkladem pro ziskani potfebnych
dat je dotaznik, ktery vypliiuje prakticky détsky lé-
kaf ve spolupraci s rodici. Dotaznik A hodnoti ob-
dobi 12 ti mésicl pred nastupem do Iécebny, do-
taznik B bude sledovat stejné tidaje za 12 mésic
po propusténi. Nasim cilem je ziskat a zpracovat
co nejvice dat od pacienti z celé CR. Do projektu
je zatim zapojeno cca 30 pediatrQ, uvitdme vSak
spolupréaci i dalSich.

Pokud Vas tento projekt zaujal a mate zajem po-
dilet se na jeho realizaci, kontaktujte, prosim, se-
kretariat Olivovy détské IéCebny, tel: 323 619 111.

|
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Détské klimatické pobyty, obecné prospésna spolecnost, ve spolupraci's CK Sport,
Vyborem dobré vile - Nadace Olgy Havlové a Magistratem mésta Plzné€ poradaji

5. rocnik lécebnych klimatickych pobytu

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

Terminy
Chorvatsko, klub hotel Medena: Slovenska republika, chata Opalisko:
8mi denni pobyty, mozno prodlouzit na 16 dni 14ti denni turnusy
5.7.:12.7. 2003,:12.7.-19.7. 2003 7.8.- 18.8.2003
19.7. - 26.7. 2003, 26.7.-.2.8.2003 18.8.-29.8. 2003

2.8.-9.8. 2003, -9.8. - 16.8. 2003

Slovenska republika, chata Limba (dfive Adam):
14ti denni pobyt
18.8.-29.8. 2003

Odjezd autobusy vzdy den piedem (na noc), navrat den po skonceni pobytu.
Cena zahrnuje: Chorvatsko- dopravu, ubytovani, polopenzi, pojisténi proti apadku CK.
Slovensko - dopravu, ubytovani, plnou penzi, pojiSténi proti ipadku CK, vstupy na termalni
koupalisSté, vstupy do jeskyni, rehabilitaci pro déti i rodice, vylety

Nastup do autobusu v nasledujicich méstech:
Pobyty Chorvatsko: Karlovy Vary, Plzeni , Ceské Budéjovice
Cesta autobusem do SR trva asi 10 hodin, do Chorvatska asi 15 hodin.
V autobuse i na pobytech v Chorvatsku i na Slovensku je stile pritomen nas l1ékar se zkuSenostmi
v nadacnich pobytech respira¢né nemocnych déti.

Chorvatsko, klub hotel Medena:
R 7 -ubytovani v hotelu Medena, 4 km severné od Trogiru

- hotel v prijemném prostiedi borového lesa

- oblazkova plaz piistupna po pésiné€ od hotelu (asi 200m)

- polopenze - snidané formou bufetu, vecere v restauraci s obsluhou

- v cené€ je vyuziti sportovnich zarizeni pii hotelu

- dohodnuto je rovnéz vyuzivani toboganu

- kazdy vecer mozné pohybové aktivity pro déti - koSikova, kopanda, pohybové hry
pro mensi déti

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

Chata Opalisko, Zavazna Poruba, SR

Slovenska republika, chata Opalisko a chata Adam:
- stravovani - plna penze
- obé strediska jsou v Nizkych Tatrach, pobliz Liptovského Mikulase
- chata Adam lezi 5 minut cesty od znamého termalniho koupali$té v Liptovském
Janeé
- pobyt se sklada z pésich vyleti, opakovanych pobytu na termalnim koupalisti
s bazény pro plavce a neplavce, zatéze v Demanovskych jeskynich
a sportovnich aktivit v okoli chat a rehabilitace pod vedenim odbornika
- po celou dobu pobytu je na misté 1ékat spole¢nosti, rehabilitaéni pracovnik
a vedouci pobytu
- 1ékar se ucastni celého pobytu véetné vystupi
-na zacatku a na konci pobytu je provadéno funkéni vySetieni dechovych schop-
Chata Opalisko, Zavazna Poruba, SR nosti
- vékova hranice deti 4-18 let

Pro ucast dit€te na pobytu je nutna-velmi struéna lékarska zprava s uvedenim jména, adresy, rodného ¢isla,
zdravotni pojiStovny. Zpravu vystavi prakticky, détsky nebo odborny l€kar.
Stejné jako v minulych letech budeme pro plzenské déti zadat dotaci od Magistratu mésta Plzn€. Mimoto ma kazdy
moznost zadat o individualni dotaci-na zdravotnim nebo socialnim odboru piislusného uradu.
Vybor 'dobré viile - Nadace Olgy Havlove znacnou mérou dotuje pobyty ve Slovenské republice
(doprava véetné fakultativnich vyletu, pobyty v jeskynich a na termalnich koupalistichra dalsi)

Cestovni kancelar Sport, Moskevska 2, 360 01 Karlovy Vary, tel./fax 353 585 225
Cestovni kancelar Sport, Kotkova 15, 301 24 Plzen, tel. 377 220 808, http://www.kvkraj.cz/cksport/
Détskeé klimatické pobyty, o.p.s., Mulac¢ova nem. Plzen, Dvorakova 17, tel 377677191, http://fox.esnet.cz/ops/

Kontaktni telefony na l1ékare a zastupce spoleénosti: MUDr Liska, Mulacova nemocnice Plzen 377677191,
MUDr Pouskova, nemocnice Sv. Jifi Plzen 377263965, MUDr Pecenkova, poliklinika Slovany 377674251,
MUDr Marek, détské odd. Louny 415620111, MUDr Skala, détské odd. Klatovy 376311553,
MUDr Burket, détské odd. Vrchlabi 499502111, MUDr Ruzickova, K. Vary 353223041, MUDr Liska, K. Vary 353233922

Ceny zdjezdu zahrnuji pojisténi dle zakona 159/1999 Sb. o povinném pojisténi cestovnich kancelari.
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Pertuse a pertusoidni syndrom

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.

I. infekénf klinika, 2. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

Souhrn

Cerny kasel (pertussis) je akutni respira¢ni onemocnéni s protrahovanym pribéhem, charakterizované

zachvatovitym drazdivym kaslem, se zajiknutim, u kojencti s apnoe. Zachvat kasle ¢asto konéi zvracenim.

U vétsich déti a dospélych mize probihat atypicky jako pFetrvavajici drazdivy kasel, ale bez zajiknuti. Do-
spéli s atypickym pribéhem mohou byt zdrojem nédkazy pro vnimavé kojence. Pertusoidni syndrom mize
byt vyvolan také dalsimi bakteriemi i viry.

Kli¢ova slova

Pertuse, parapertuse, pertusoidni syndrom

= Uvod

Klasické onemocnéni - erny kaSel je vyvo-
lan mikroorganismem Bordetella pertussis,
resp. Bordetella parapertussis a Bordetella
bronchiseptica. V souc¢asné dobé, kdy je
vakcina proti pertusi soucasti zakladniho oc-
kovani, se Castéji jako vyvolavatelé uplatiuji
viry (adenoviry, viry, parainfluenzy, vzacnéji
RSV), vzacnéji H. influenzae, M. pneumoniae,
Chlamydia spp. Tyto vSak na rozdil od bordetel
nemivaji prolongovany pribéh s opakovanymi
spasmy. Onemocnéni se vyskytuje vice v pod-
zimnich a zimnich mésicich, Castéji u déti
nav$tévujicich kolektivni zafizeni. Klasické
onemocnéni ¢ernym kaslem se mlzZe objevit
u kojencl, ktefi jeSté nejsou fadné ockovani,
resp. u déti, u kterych bylo ockovani proti
pertusi kontraindikovano. Ockovani bakteri-
nem nezanechdva celoZivotni imunitu, proto
jako zdroj miZe byt starSi sourozenec nebo
matka, u kterych onemocnéni probihd pod
obrazem kataru dychacich cest.

m Etiologie

Bordetella pertussis je gramnegativni ne-
pohyblivy kokobacil, jenZ je malo odolny vigi
zevnim vlivim a dobfe citlivy na bézné dezin-
fekéni prostredky. Jeho pouzdro i stény obsa-
huji antigeny. Onemocnéni vyvolava pouze
opouzdfend S-forma mikroorganismu,
neopouzdiené R- formy nejsou virulentni. B.
parapertussis je mikroskopicky i bioche-
micky témérF shodna, lisi se vSak antigennimi
a rstovymi vlastnostmi a také mirnéjsim kli-
nickym pribéhem. Ke kultivaci vyZaduje spe-
cifickou ptdu.

= Epidemiologie
Cerny ka3el je lidské onemocnéni, zdro-

tab. ¢. 1

Pocéty hlasenych onemocnéni

B. pertussis a B. Parapertussis v letech 1999-2002

Roky
Nazev onemocnéni 1999 2000 2001 2002
Pertussis 97 187 124 329
Parapertussis 53 208 113 113

Zdroj: NRL-Centrum pro analyzu epidemiologickych dat SZU-CEM

tab. ¢. 2

~ Faktoryvirulence Bordetella pertussis

Adhesiny

Toxiny

Filamentdzni hemaglutinin
Pertussis toxin S1 subjednotka

Pertactin

Pertussis toxin S2 subjednotka
Hemolyzin toxin

Pili Dermonekroticky toxin
Trachealni cytotoxin

jem nakazy je nemocny ¢lovék, ktery vylucu-
je agens jiz ke konci inkubacni doby, masivné
v obdobi kataralnim (viz tabulka), kdy je pa-
cient nejvic nakaZlivy pro okoli. Infekciozita
je pro vnimavou populaci vysoka, 70 - 80%.
Nemoc se prendsi vzduSnou cestou ka-
pénkovou infekci. Protilatky ziskané od mat-
ky pretrvavaji jen kratkou dobu 4 - 6 tydn0.
Po onemocnéni vznika celozivotni imunita.
Clovék viak miZe onemocnét parapertusi.
Onemocnéni ma sezonni vyskyt s pfevahou
v zimnich mésicich roku. Po zahajeni ockova-
ni vyskyt onemocnéni prudce poklesl a v sou-
casné dobé je hlaSeno nékolik desitek rocné
(viz tabulka).

= Patogeneze
Bordetely adheruji za pomoci adhesini
k povrchu epitelu dychacich cest, zde se

mnoZi a blokuji ¢innost fasinek. Do krve ne-
pronikaji. Rozpadlé baktérie uvolfiuji toxiny,
které posSkozuji sliznice, vyvolavaji zanét az
nekrozu a vyraznou lymfocytézu (viz tabulka
faktory virulence). VSechny tyto pochody pak
kromé peribronchititdy, intersticidlni pneu-
monie mohou vést ke vzniku atelektaz
a emfyzému.

= Klinicky obraz

Je prehledné uveden v tabulce. U pertuse
zacind onemocnéni po inkubacni dob& 7 -
14 dn0 kataralnim stadiem kaslem, ktery bé-
hem nékolika dnl progreduje do paro-
xysmalniho stadia, charakterizovaného
zachvatovitym kaSlem ukoncen zajiknutim.
U nejmensich kojencl nemusi byt typicky
a zachvat mlze koncCit apnoi bez zajiknuti.
Pocet zachvatll za den miZe byt 30 - 40 a di-
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tab. ¢. 3
Klinicka stadia pertuse ‘
IKD Kataralni s. Paroxysmalni s. Rekonvalescentni s.
Trvani 7-10 dni 1-2 tydny 2-4 tydny 3-4 tydny i vice
Priznaky 0 KHCD zachvaty kaSle  ustupujici zachvaty
Subfebrilie se zajiknutim rozvoj sekundarnich
Anorexia leukocytoza komplikaci (pneumonie,
Nevolnost kreCe, encefalopatie)
Kultivace 0-+ atat = +-0
PCR +++ +++ 0
Serologie 0 0 + -+t ++
IKD inkubacni doba
KHCD katar hornich cest dychacich

tab. ¢. 4

Lécbha B. pertussis

Erytromycin 40-50mg/kg/den p.o. rozdélen do 4 davek
po 6 hodinach po dobu 14 dn(; max. davka 2g/den

Lék volby

Lék alternativni

Klaritromycin 10mg/kg/den ve 2 davkach po dobu 7 dnd;
max. davka 1g/den

nebo azitromycin 10mg/kg/den jednou denné po dobu 5 dni
Co-trimoxazol 8mg trimetoprimu/40mg SMX/kg/den
rozdélené ve 2 davkach

té vykaSlava jen malé mnoZstvi sputa, ¢asté-
ji v noci, mlze byt také ukoncen zvracenim.
Zachvat Ize vyprovokovat i vySetfenim no-
sohltanu. Horec¢ka u nekomplikovanych pri-
béhl je vzacna. U vétSich déti a dospélych
priibéh nemusi byt tak dramaticky, mize pro-
bihat atypicky a nemoc se projevi pouze jako
prolongovany kaSel. Vidy ma vSak onemoc-
néni prolongovany pribéh a zachvaty, i kdyz
jiz s nizsi frekvenci, se mohou znovu objevit
pfi virovém infektu. U dalSich uvedenych
agens se také jednad o zachvatovity kaSel,
onemocnéni vSak nema tak zavazny pribéh,
ale zato Castéji byva provazeno horeckou.
DuleZita je spravné odebranad epidemiolo-
gickd anamnéza.

= Komplikace

Apnoe béhem zachvatu mizZe zapficinit
cyano6zu a také kiece. V dlsledku anoxie se
mohou objevit abnormality CNS, pficinou
mohou byt hemoragické, metabolické a to-
xické faktory. Atelektazy plic a sekundarni
pneumonii miZeme nalézt na RTG snimku.
Vzacnéji u malych kojencli se vzestupem
nitrohrudniho a nitrobfisniho tlaku béhem
paroxysml mohou objevit pupecni nebo tfi-
selni hernie, nebyva vzacné poranéni uzdicky
jazyka, subkonjunktivalni hemoragie, pro-
krvaceni vicek.

= Diagnoza

Nejspolehlivéjsim priikazem je kultivaéni
vySetfeni a izolace agens. Stéle se pouZiva
Bordet-Gengouova piida. Je vSak nutné pro-
vést odbér pfed nasazenim antibiotika a pre-
dem mikrobiologické pracovi§té upozornit.
Doplhujicim vySetienim je sérologicky prikaz
protilatek. Pfi podezieni na pertusi je vhodné
vySetfit rodinné prislusniky, ktefi mohou byt
zdrojem onemocnéni. V krevnim obraze na-
chazime u cerného kasle relativni i absolutni
lymfocytozu. V diferencialni diagnéze zvazu-
jeme dalSi agens, vyvolavajici zachvatovy ka-
Sel. K priikazu H. influenzae se pouZiva naso-
faryngealni vytér za pomoci draténé klicky,
u virologickych agens, resp. u M. pneumo-
niae a Chlamydii vyuZivdame sérologickou
diagnostiku. Nelze opomenout pfi dlouhotr-
vajicim kasli alergologické vySetfeni k vylou-
¢eni asthma bronchiale, provést rtg plic pfi
podezreni na cizi téleso v dychacich cestach.

= Prognéza

U kojencl mizZe byt pribéh zavainy.
Vzhledem k o&kovani je viskyt v CR nizky, né-
kolik desitek pfipadil za rok. U ostatnich pfi-
padii je progndza dobra.

= Terapie
U pertuse, mykoplasmatickych i chlamy-

diovych infekci je dobfe G€inny erytromycin
v obvyklych davkach, u hemofilovych infekci
jsou vhodné aminopeniciliny, popfipadé
s inhibitorem betalaktamaz. Antibiotika zkra-
cuji trvani nemoci, musi byt vSak nasazeny
véas. U pertuse je dlileZita izolace nemocné-
ho, je nutné dité hlidat, sledovat, zvihéovat
vzduch, ev. tlumit zachvaty levopromazinem.
Kojenec by mél byt hospitalizovan. Nékdy je
nutna oxygenoterapie, vzacné i intubace. Izo-
lace pacienta je nutna aspon 5 dni po zaha-
jeni 1éEby erytromycinem.

= Prevence
V CR je okovani proti pertusi zafazeno do
povinného ockovani v kombinaci s oCkova-
nim proti tetanu a zaskrtu. Ockuje se suspen-
zi usmrcenych 3 sérotypl B. pertussis tfemi
injekcemi. Ockovani nezanechava celozi-
votni imunitu. V soucasné dobé je jiz do-
stupnd acelularni vakcina. Kontraindikaci
ockovani je encefalopatie. PFi vyskytu pertu-
se v kolektivnim zafizeni Ize neoCkovanym je-
dincim v riziku podat profylakticky erytromy-
cin v obvyklych davkach po dobu 7 dn.
|
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Systémova enzymoterapie jako vyznamna
pomoc v ordinaci praktického détského lékare

Lécbu Wobenzymem jsem poprvé doporu-
Cila v listopadu 1999 ¢tyrletému chlapci, kte-
ry trpél vysokou nemocnosti. Chlapec ma pro-
kdzanou polyvalentni alergii, prodélal mimo
jiné opakované pneumonie a je po operaci
vrozené branicni hernie v novorozeneckém vé-
ku. Podnétem k zahajeni této 1éCby byl viastné
dotaz matky, kterad se o Wobenzymu dozvédé-
la z laického tisku. Vysledkem jsem byla velmi
mile prekvapena. U chlapce skutecné doSlo
k vyraznému zlepSeni stavu. V pribéhu 12 mé-
sicll pred nasazenim Wobenzymu byl chlapec
7krat nemocen - jednou byl hospitalizovan
pro téZkou anginu s masivnim otokem tonzil,
5krat prodélal tracheobronchitidu a 1krat
gastroenteritidu. Antibiotika uZival celkem
4krét. V roce po nasazeni Wobenzymu (6 mé-
sictl Iécby + 6 mésicl bez Ié¢by) mél 1krét tra-
cheobronchitidu, 1x anginu a 1x gastroenteri-
tidu. Antibiotika musel uZivat jenom jednou.

Po dohodé s rodici jsem pak zacala ordino-
vat enzymy i u jinych déti, které vykazovaly vy-
sokou nemocnost a opakované jim musela byt
podavana antibiotika. | u nich se dostavil ob-
dobny pfiznivy efekt 1éCby. Proto jsem se roz-
hodla zpétné vyhodnotit dokumentaci déti,
které Wobenzym uZivaly, abych si pokles jejich
nemocnosti pfesné vycislila. Pro vysvétleni
uvadim, Ze mam ve stfedisku z diivodu mého
vlastniho chronického onemocnéni jen 450
déti a veSkerou dokumentaci, véetné dat nut-
nych pro statistiku, si vedu v pocitaci.

Do hodnoceného souboru jsem zafadila
celkem 37 déti, které Wobenzym uZivaly v le-
tech 1999 - 2001 a v dobé pfipravy ¢lanku
u nich bylo mozné vyhodnotit obdobi ukonce-
nych 12 mésicl po zahajeni 1éEby Wobenzy-
mem. Jejich vék se pohyboval od 1 roku a 9
mésicl do 18 let.

Piehled onemocnéni v hodnoceném souboru:
13 déti s prokazanymi alergiemi, recidivujici-

MUDr. Blazena Hubkova
Ordinace PLDD, Kladno

tab. ¢. 1

Vysledky skupiny 37 pacientiu lééenych Wobenzymem

rok pied zahajenim
enzymoterapie

rok po zahajeni
enzymoterapie

pocet onemocnéni
v pribéhu roku celkem

199 [ 5,4 onem./pac
=100 % celkem

68 [ 1,8 onem/ pac.
342%0 40652 %

pocet antibiotickych kar
v pribéhu roku

71 =100%

20=282%04071,8%

mi katary dychacich cest v€etné bronchitid
(z toho 5 déti s dermorespiranim syndro-
mem),
6 déti s opakovanymi bronchitidami, bez pro-
kazané alergie,
5 déti po téZce probihajicich pneumoniich (3x
atypické pneumonie),
4 déti s opakovanymi anginami,
4 déti s opakovanym onemocnénim ledvin
a mocovych cest (2 déti s pyelonefritidami a 2
déti s cystitidami),
2 déti s opakovanymi se laryngitidami,
1 dité s opakovanymi otitidami,
2 déti s opakovanymi a téZce probihajicimi
prevazné virovymi infekcemi.

Déti dostavaly Wobenzym v davce 1 drazé
(6 kg t. hm.) den, rozdélené do 2 davek, vzdy
nalacno - tj. ranni davku 1/2 hodiny pfed prv-
nim jidlem a druhou déavku alespofi 2 hodiny
po poslednim predchazejicim a 1/2 hodiny
pred néasledujicim jidlem. Nutnost spravného
podavani jsem rodic¢im dlkladné vysvétiovala
a zdlirazhovala, aby enzymy podané s jidlem
neslouZily jen k traveni podané potravy. U ma-
Iych déti, které jesté samy nespolkly celé dra-
76, jsem Iék doporucovala rozdrtit a podavat
pfisné na laény Zaludek s vétSim mnoZstvim
Cisté vody, opét rozdélené do 2 davek. Davku
jsem v téchto pripadech zvySovala na 1 drazé/
4 kg t.hm./ den. Pred zahajenim enzymotera-
pie mély vSechny déti zakladni laboratorni vy-
Setfeni, KO + diff., imunoglobuliny a dalSi nut-

na vySetfeni vazana k danému onemocnéni.

Ve vétSingé pripadd déti dostavaly 1écbu
6 mésicl v obdobi od podzimu do jara. Pouze
v nékolika pfipadech to byly jen 3 mésice,
hlavné z dilvod( finanénich. V pribéhu Iécby
Wobenzymem, ani pUl roku pred jejim nasaze-
nim, ani po jejim ukon€eni déti nedostavaly
Zadné imunostimulaéni [éky.

= Vysledky

Pfi svém hodnoceni jsem spodéitala pri-
mérny pocet onemocnéni u déti IéEenych Wo-
benzymem a to v pribé&hu 12 mésicd pred na-
sazenim |é¢by a pak v dalSich 12 mésicich po
nasazeni lé¢by. Toto obdobi v sobé zahrnovalo
6 mésich uzZivani Wobenzymu a dalSich 6 mé-
sicll bez 1éEby. Pro porovnani jsem spocitala
primeérny rocéni pocet onemocnéni u vSech
zbyvajicich déti ve stfedisku za posledni 3 ro-
ky. Do téchto vypocti jsem zahrnovala vSech-
na onemocnéni véetné prijmovych, kdy déti
mély teplotu vy$Si nez 37,2 st. C (kontrola tep-
loty na stfedisku). Dale infekéni onemocnéni
i s pribéhem bez teploty (napf. varicella), ata-
ky zhorSeni alergického kasle a pollindzy bez
teploty, kdyZ nepostacovala dosavadni medi-
kace. Nezapodéitavala jsem (razy. Samoziejmé
jsem u skupiny Ié¢enych déti pfipocitala i na-
vtévy a antibiotika podana na Iékafské poho-
tovosti Ci pfi pobytu mimo bydlisté. U ostat-
nich déti jsem z kaZdého roéniku vybrala
nahodné vzorek 10 % déti, spocitala jejich na-
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v§tévy na pohotovosti, nadsobila 10x a pfipo¢i-
tala k celkové nemocnosti v ordinaci v pfislus-
ném roce.

Vysledky byly nasledujici. V roce 1999 one-
mocnély déti v mém obvodu v priméru 3,8x,
v roce 2000 - 4,2x a v roce 2001 v priiméru
3,2x. Primér v téchto 3 letech tedy byl 3,7
onemocnéni na jedno dité za rok.

V roce pred zahajenim 1écby Wobenzymem
onemocnélo 37 déti sledované skupiny celkem
199x - to je v priméru 5,4 onemocnéni za rok
na jednoho pacienta. V roce po nasazeni [écby
Wobenzymem onemocnéli stejni pacienti jen
68x - to je v priméru 1,8 onemocnéni na jed-
sledky poétu predepsanych antibiotik, ktera
byla nutnd pro zvladnuti onemocnéni.

Jeden rok pfed zahajenim enzymoterapie
byly tyto déti IéCeny antibiotiky celkem 71X,
1 rok po nasazeni |é¢by uZ jen 20x. V procen-
tech poklesla nemocnost IéCenych déti
0 65,2% a pocéet podanych antibiotik klesl
dokonce 0 71,8 %. Viz. tabulka ¢. 1.

= Nékolik postrehu

Velmi zajimavé jsou vysledky u malych dé-
ti, které dostavaly drcené tablety. K tomuto
v podstaté non lege artis zplisobu podéani dra-
76 s acidoresistentnim potahem jsem se roz-
hodla aZ po uréitém vahani u pacientl s la-
ryngitidami, kde se nedafilo ovlivnit jejich
Casté opakovani jinymi Ié¢ebnymi prostredky.
Terapeuticky efekt se dostavil i pfi tomto zpd-
sobu podani éku a laryngitidy jiZ prakticky ne-
opakuji. U jednoho z téchto pacientd doSlo
k prvni recidivé laryngitidy aZ za 13 mésicli po
nasazeni Wobenzymu, ovSem jen velmi lehce
probihajici (chrapot bez dusnosti). Pfi opako-
vaném podavani v nasledujici sezéné (podzim
aZ jaro) zadnou dalsi laryngitidu nemél.

U 5 déti s dermorespiracnim syndromem
doSlo k vyznamnému zlepSeni stavu kiZe. Je
ovSem nutné podotknout, Ze toto zlepSeni se
projevilo aZ po delSi dobé uZivani - nejdfive po
8 tydnech. U déti s prokazanymi pollinézami
ve sledovaném roce dosSlo k omezeni alergic-
kych projev(, jako obstrukce nosu a paleni o¢i
v obdobi jejich pylové sezony, které dfive mi-
valy i pfi uZivani antihistaminik. SouCasné
s Wobenzymem déti uzivaly antihistaminika

stejné jako v predeslych letech. Pri léChé enzy-
my si rodice velmi pochvalovali, Ze déti nebyly
tak unavené a nemély subfebrilie, jako pfi Ié¢-
bé imunostimulaénimi 1€ky.

Po dohodé s alergologem mam jiz nékolik
déti, které tyto 1éky dostavaji opakované, ve
vSech pfipadech na Zadost rodicd a pfi di-
kladném sledovani na détském stfedisku i na
alergologii. Chlapec, u kterého jsem Wo-
benzym poufZila viibec poprvé, ma za sebou uz
tfi takové kiry a od letoSniho podzimu by mat-
ka chtéla podavat Wobenzym znovu, protoze

se obava zvySené nemocnosti pfi nastupu do
prvni tfidy.

Na zéklade vySe uvedenych poznatkl se
domnivam, Ze systémova enzymoterapie mi-
Ze byt velmi cennou pomoci v 16Ebé déti s vy-
sokou nemocnosti, kterou podstatné omezuje
a tak sniZuje potfebu podavat antibiotika.
U chronicky nemocnych déti je vhodna jako
doplikova Iécba redukujici jejich prlvodni ne-
mocnost.

Literatura u autorky

Doskolovaci akce pro PLDD,

Misto konani:
Prihlasky:
Aktuality v détské endokrinologii

5.4.2003 (sobota) 9-16 hodin
kurz ¢. 220009

mocnéni (doc. Lebl)

Odborna staz:
staz ¢. 220048

(Skolitel: doc. Lebl a spolupracovnici)

poradané Klinikou déti a dorostu FN Kralovské Vinohrady
ve spolupraci s katedrou pediatrie IPVZ v 1. pololeti 2003

Klinika déti a dorostu UK-3.LF a FN Kralovské Vinohrady, Praha 10, Vinohradska 159

pres katedru pediatrie IPVZ, tel. 241 721 238 (nikoliv pfimo na Kliniku déti a dorostu)

= Lécba rdstovym hormonem - stav v roce 2003 (doc. Lebl)
= Autoimunitni polyglandularni syndrom-1 - nejkomplikovanéjsi détské endokrinni one-

= Diabetes mellitus v détském véku: Diferencialni diagnostika (as. Priihova)
= Psychologické problémy diabetickych déti (Mgr. Chvalova)

= Sonografie v détské endokrinologii (dr. Zikmund)

= Obézni dité: Diagnostika a lé¢ba (dr. Finkova)

Détska endokrinologie - 1 tyden (leden-cerven)

strukturovana staz, zamérena zejména na soucinnost s détskou endokrinologickou ordinaci

Konkrétni termin mozZno dojednat na sekretariatu Kliniky déti a dorostu, tel. 267 162 561

kurz ¢. 220006
vzdy ve stfedu od 17 do 18 hodin

Aktuality v pediatrii pro praktické Iékare pro déti a dorost

= 9.4.2003: Diferencialni diagnostika rezistenci na krku u déti (dr. Zikmund)
= 14.5.2003: Diferencialni diagnostika tachykardie u d&ti (prim. Cefovska)
» 11.6.2003: Diferencidlni diagnostika zvraceni u déti (as. Marx)
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Zapis z vyboru CPS ze dne 16. ledna 2003

Pritomni:
Solc, Janda, Biolek, Honomichlové, Hrstkova,
Gut, Pozler, Seifertova, Slany, Smréka, Skvor,
Wiedermann.
Omluveni:
Hoza, Milacek
Hosté:
Cabrnochova, Pajerek

Cabrnochové referovala o zavainych potiZich
zajisténi Iékarské sluZby prvni pomoci pro déti
a dorost - LSPP v CR. V nékterych okresech jiz ne-

funguje vilbec, na jinych mistech je zajisténi LSPP
riznym zplsobem. Ministerstvo zdravotnictvi CR
nevydalo smérnice k LSPP. Z diskuse, které se
Gcastnili prakticky vSichni pfitomni, vyplynulo, Ze
prace LSPP dopada bohuzel na lGzkova oddéleni
détskych nemocnic, kterd k uceldm LSPP nejsou
urcena a tato Cinnost je rliznou mérou zatéZuje.
Prakticti 1ékari pro déti a dorost (cozZ je bézné v za-
hraniéi v sousednich zemich a funguje pfirozené
i v nékolika mélo mistech CR) by méli zajistit péci
0 své registrované pojisténce po dobu 24 hodin.

Rodice registrovaného ditéte musi védét, kam se
maji obréatit v pfipadé potreby LSPP.

Ukolem Ministerstva zdravotnictvi CR by mélo
byt prosadit do zdkona povinnost zajistit nebo se
spolupodilet na LSPP u praktickych Iékafi pro dé-
ti a dorost, u kterych jsou déti a mladistvi registro-
vani. Tim by byla realizovana poZadovana skutec-
né ,komplexni“ a ,dostupna“ péce.

E
Zapsal J. Skvor

Stanovisko k zapisu
z jednani vyboru
Ceské pediatrické spole¢nosti

Jako host jsem se z(iastnila jednani vy-
boru CPS dne 16. ledna 2003. Zapis z jedna-
ni vyboru, zvefejnény v Bulletinu CPS ¢.
1/2003, obsahuje podle mého nazoru né-
které nepfesnosti a neodpovida zcela priibé-
hu jednani.

Moje pfipominky se tykaji problematiky
LSPP. Rozhodné& jsem vybor CPS neinformo-
vala o zavaznych problémech pfi zajistovani
LSPP. Informovala jsem vybor CPS o tom, Ze
k problematice LSPP se jménem PLDD vyjad-
fuje SPLDD, jehoZ stanovisko jsem vyboru
CPS predala. OSPDL pouze doporuéuje, aby
byla péce v ramci LSPP détem poskytovana
détskym lékafem (PLDD).

Zv|asté nesouhlasim s poZzadavkem zajis-
téni pohotovostni sluzby registrujicim PLDD
pro jim registrované pojisténce v rozsahu 24
hodin. BEhem jednani vyboru takové stano-
visko viibec nezaznélo.

K jingm bod(im jednéni vyboru CPS se ne-
mohu vyjadfit, protoZe jsem se nezlcastnila
jejich projednavani.

Vzhledem k vySe popsanym skutecnos-
tem navrhuji, aby v pfipadé Gcasti hostli na
jednani vyboru CPS bylo v zépise uvedeno,
kterych bodd jednani se host z(iGastnil. Bylo
by také vhodné, aby se mohl podilet na for-
mulaci zavéri jednani, kterych se Gcastnil.

| |
MUDr. Hana Cabrnochova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

5. celostatni konference

DETSKE PNEUMOLOGIE

»Multidisciplinarni pristup
k chronickym respira¢cnim onemocnénim“

DATUM KONANi
26. dubna 2003

MiSTO KONANi
Nemocnice Na Homolce - Kongresové centrum, Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

PORADA
Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP, Pracovni skupina pro détskou pneumologii

PREDSEDA ORGANIZACGNIHO VYBORU A ODBORNY GARANT KONFERENCE
doc. MUDr. Petr Pohunek, CSc.
2. détska klinika FNM, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, tel.: 224 432 255
e-mail: petr.pohunek@Ifmotol.cuni.cz, fax:: 224 432 220

SEKRETARIAT KONFERENCE - informace a piihlasky
,Détska pneumologie*, Ceska Iékafska spolednost J.E. Purkyné
Sokolska 31, 120 26 Praha 2
tel.: 224 266 228, 224 266 227, fax: 224 266 206, e-mail: congress@cls.cz

REGISTRACNI POPLATKY

do 15.3.2003 po 15.3.2003 platba na misté
350,- K& 400,- K& 450,- K&
PREDBEZNY PROGRAM

Diagnostické postupy u chronickych respiraénich onemocnéni
Multidisciplinarni aspekty 1écby chronickych respiracnich onemocnéni
Socialni, pravni a profesni problematika chronického respiraéniho onemocnéni
Chronicka respiraéni onemocnéni - varia

32

VOX PEDIATRIAE - brezen/2003 - &3 - roénik 3



Hamilon



Lehce ¢i dukladné?
Zamysleni nad budoucnosti prevence atopickych onemocnéni

MUDr. Ivo Nentwich, Ph.D.

Masarykova univerzita v Brné Lékafskd fakulta

Navzdor pokroklim v diagnostice a lé¢bé
atopie predstavuji jeji projevy crux medico-
rum. Ve snaze zabranit rozvoji atopickych pfi-
znakl se u kojenecké populace s vysokym ri-
zikem atopie, kde neni mozZné plné kojeni,
zkouSeji riizna dieteticka opatrent, tzv. nutric-
ni intervence. Mezi né patfi i podavani hypoa-
lergennich pfipravk, tzv. proteinovych hydro-
lyzatd. Tyto pfipravky obsahuji rlizné silné
Stépenou bilkovinu, nejcastéji z kravského
mléka. Jen velmi zhruba Ize Fici, Ze zbytkovy
obsah antigen( v peptidové smési hypoa-
lergenniho pfipravku, tzv. zbytkova (rezi-
dudlni) antigenicita, je nepfimo Gmérna stup-
ni hydrolyzy bilkoviny, ze které je hydrolyzat
pfipraven.

Ackoliv to celou situaci komplikuje, jesté
méné mlZeme usuzovat ze stupné hydrolyzy
pripravku na jeho profylaktické vlastnosti, po-
kud jde o vznik a vyvoj atopickych projevi
u kojencl s vysokym rizikem atopie. Jiz od za-

catku 90. let XX. stoleti probihaji mezi odbor-
niky spory o tom, zda pfipravek s rozsahlym
stupném hydrolyzy chrani kojence s rizikem
atopie Uc¢inngji neZ pFipravek Sté€peny ¢astec-
né.

Studie (nazvéme je napf. studie I. typu)
maji za cil stanovit in vitro antigenicitu
(alergenicitu), tj. vazebnou kapacitu hydroly-
zatu vici specifickym 1gG (IgE) protilatkdm
proti kravskému mléku (1;2). PouZivaji k to-
mu séra pacient alergickych na kravské mlé-
ko s vysokou hladinou specifickych protilatek
IgG nebo IgE. Velmi citlivd metoda je stanove-
ni specifické proliferace reaktivnich lymfocytd
pupecnikové krve po inkubaci s pfisluSnymi
hydrolyzaty (3). Ve vSech téchto in vitro studi-
ich jasné ,boduji“ rozsahle $tépené hydroly-
zaty nad GasteCné Stépenymi pFipravky, roz-
sahle Stépené pfipravky maji  nizsi
antigenicitu a alergenicitu. Vyhodou téchto
studii je, Ze jsou citlivé, avSak jejich vysledky

NESTLE |

miZeme jen velmi omezené vyuZit v klinické
praxi.

U studii II. typu (tzv. imunologické studie)
je cilem stanovit imunitni odpovéd kojencl
nebo pokusnych zvifat na vychozi bilkovinu
(bilkovinu kravského mléka) v pribéhu riizné
dlouhého krmeni uritym pfipravkem. Za
vSechny jmenujme napf. skandindvskou stu-
dii Oldaeuse a kol. (4) nebo u nas provede-
nou studii (5). Také zde zhruba plati, Ze roz-
sahle Stépené hydrolyzaty vyvolavaji
u kojencli nebo pokusnych zvifat nizsi proti-
latkovou i bunéénou imunologickou odpovéd.
Pokud jde o alergizaci (produkci specifickych
IgE protilatek) na bilkovinu kravského mléka,
vyznamné rozdily mezi nimi nebyly prokazany.
Studie provedené na mySich (6;7) prokazaly,
Ze CGasteCné Stépené hydrolyzaty vyvolavaji
specifickou toleranci vici bilkoviné kravské-
ho mléka. Tyto studie jsou cenné proto, Ze
nas informuji o mechanismech imunologické
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tab. ¢. 1

Proporce vyskytu atopického ekzému u kojencu Zivenych
ruznymi typy hydrolyzatiu ve studii GINI

(pocet déti s atopickym ekzémem/pocet vSech déti).

nehydrolyzovany rozsahly castecny rozsahly
pfipravek hydrolyzat hydrolyzat hydrolyzat
syrovétky (s-eHF)  syrovatky (s-eHF)  kaseinu (k-eHF)
proporce
vyskytu 38/256 31/238 22/241 15/210
atopického (14,8%) (13,0%) (9,1%) (7,1%)
ekzému
Zpracovano podle (11)

odpovédi na rlizné hydrolyzaty. ProtoZe prove-
deni narocnych imunologickych vySetfeni je
drahé, malokdy se provadéji u velkého vzorku
kojencd.

V praktické pediatrii vSak plati, Ze jedinym
kritériem efektivity hypoalergenniho pfiprav-
ku je vyskyt projevli atopie (nejcastéji ato-
pického ekzému) v urcitém véku u kojencl
s vysokym rizikem atopie Zivenych danym
hydrolyzatem. Jde o klinické studie (studie IlI.
typu), jejichZ validita je pfimo Gmérna veli-
kosti klinického souboru. Vyhodou téchto stu-
dii je, Ze je Ize provést na velmi vysokém poc-
tu probandd a jejich vysledky maji pro kliniku
nejvetsi cenu. Pokud vSak nejsou kombinova-
né s imunologickymi studiemi, nevime nic
0 mechanismu prevence alergie u daného
souboru kojenca.

Dvé klinické studie provedené v posled-
nich letech na relativné vysokém poctu pro-
bandl (8;9) ukazuji, Ze v této studii pouzité
rozsahle Stépené pripravky za danych okol-
nosti na daném poctu proband(i byly G¢innéj-
§i, pokud jde o prevenci atopického ekzému
v prvnich dvou letech véku, neZ pouZité ¢as-
tec¢né Stépené pripravky. Tato imysIné opatr-
na formulace chce podtrhnout, Ze v Zzadném
pfipadé nemlZeme pausalné fici, Ze rozsahle
Stépené hydrolyzaty chrani 1épe neZ ¢astecné
Stépené. Prog, to se dozvime dale.

Jako odpovéd na stale nevyjasnéné stano-
visko vybor(i pro hypoalergenni pfipravky
spole¢nosti ESPACI a vyboru pro vyZivu spo-
leénosti ESPGHAN (10) byla v Némecku pro-
vedena velmi rozsadhld a nakladna (3 mil.
DM), dvojité slepd randomizovand multi-
centricka studie na vice nez dvou tisicich ko-
jencich s vysokym rizikem atopie, tzv. GI-
NI-studie (German International Nutrition
Intervention Study). Cilem bylo srovnat pre-
ventivni G¢inky rozsahle (eHF), Gastecné
(pHF) Stépenych pfipravkil na bazi rliznych
bilkovin kravského mléka (kasein: k, bilkovi-
na syrovatky: s). Ackoliv vysledky GINI budou
teprve letos v 1été publikovany in extenso,
castecné byly jiz pfedstaveny v némecké lite-
ratufe (11). Pokud hodnotime vyskyt ato-

pického ekzému u déti ze vSech rodin (bez
presnéjsi definice atopické zatéze), vysledky
jsou uvedeny v tabulce €. 1. Nejucinngjsi byl
rozsahly hydrolyzat kaseinu, nasledovan ¢as-
teénym resp. rozsahlym hydrolyzatem syro-
vatky.

Navic bylo prokdzano, Ze Gcinek primarni
prevence alergii vyZivou je ovlivnén genetickou
zatézi ditéte. Vyskyt atopického ekzému u pfi-
buzného prvniho stupné (otec, matka, souro-
zenec) mél podstatny vliv na Gc¢inek jednotli-
vych pripravkd. U kojencl, jejichZz nejblizsi
pfibuzni méli atopické onemocnéni (astma,
senna ryma), avSak nikoliv atopicky ekzém, se
u déti krmenych s-pHF, s-eHF i k-eHF relativni
riziko vyskytu atopického ekzému sniZilo
0 45-58% ve srovnani s détmi Zivenymi ne-
hydrolyzovanym pripravkem. Mezi jednotlivy-
mi hydrolyzaty vSak nebyl vyznamny rozdil. Po-
kud vSak byl v nejblizsi rodiné atopicky ekzém,
nemél s-pHF ani s-eHF ve srovnani s béZznym
mlékem Zadny ochranny (éinek, zatimco ka-
seinovy hydrolyzat (k-eHF) sniZil relativni rizi-
ko atopického ekzému o vice nez 50%.

Vyhodou této studie je vysoky pocet pro-
bandl a vysoka profesionalita statistického
zpracovani. Nevyhodou je, Ze zatim nebyly
prezentovany vysledky imunologickych vySet-
feni v daném souboru, mechanismus preven-
ce atopickych projevl tak zlistava neznamy.
Soudi se, Ze mechanismus lepSiho (ac statis-
ticky nevyznamného) vysledku ¢asteéného
(s-pHF) v(ci rozsahlému (s-eHF) hydrolyzatu
syrovatky spociva ve vyvolani specifické tole-
rance k bilkovindm kravského mléka pomoci
peptidi se stfedni molekulovou hmotnosti,
které maji vySSi tolerogenni schopnost nez
nizkomolekularni peptidy. Tyto ,tolerogenni
peptidy” jsou obsaZzeny v ¢astecéné Stépenych
pfipravcich, zatimco v rozsahle Stépenych
vétSinou chybéji.

Tyto kontroverzni vysledky byly tématem
neoficidlniho seminafe expertli na nutricni
prevenci alergie (profesofi Bauer, Lenz, B. Ko-
letzko a S. Koletzko, Urbanek) letos v noru
v Mnichové, jehoZ jsem se také Gcastnil. Acko-
liv ze seminare nevzeSlo Zadné oficialni vyjad-

feni, pfevladl nazor, Ze stupen hydrolyzy dané-
ho hypoalergenniho pfipravku jiz neni mozné
povaZovat za relevantni pro jeho preventivni
Gcinky. Preventivni a¢innost kazdého pfiprav-
ku by méla byt kontrolovana v samostatné

studii, pokud mozno na vySSim poCtu pro-
bandd. Vysledky studie s jednim hydrolyzatem
nelze automaticky prenaset na jiny pfipravek
podobného typu. Preventivni vyZivova opatre-
ni by méla byt v budoucnu vice ,Sitd na miru“
genetické zatéZi ditéte. Zde se pohybujeme jiz
na okraji tzv. nutricni genomiky (obdoba
farmakogenomiky). | nadale vSak plati, Ze nej-
lepSi prevenci atopie je kojeni. Pokud neni
mozné kojit, je indikovan hypoalergenni pfi-
pravek. Budoucnost nutri€ni prevence alergii
vSak jiz nemUze spocivat pouze v kojeni nebo
podavani samotného hydrolyzovaného pfi-
pravku. Probiotika podavana zenam v gravidi-
té a laktaci zvySila preventivni (éinek jejich
matefského mléka, pokud jde o vyskyt ato-
pického ekzému plné kojenych kojencd (12).

Budoucnost nutriéni prevence atopickych
projevi u rizikové populace bude ziejmé spo-
Civat v kombinaci kojeni a probiotik resp. pro-
biotik a hypoalergenniho pfipravku.

|
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Pouze zdravi jsou u nas svobodni
U nés je kazdy svobodny, pouze pokud je zdravy. Jakmile onemocni,
ocitne se v soukoli mechanismf, které jsou ¢asto nediistojné ¢loveé-
ka. Dnes se proto hledaji cesty, jak zménit systém statem zajistova-
né zdravotni péce. Jednou z nejdiskutovanéjSich otazek tykajicich
se zdravotnictvi je jeho financovani. Ve skute€nosti je to vlastné jed-
noduché. VSechny evropské staty na né davaji asi sedm procent
svého HDP. Ceské spoleénost ale neni schopna generovat stejny
produkt jako zemé EU. Procento ¢eské je v absolutni hodnoté zcela
néco jiného neZ procento evropské. Materialni vstupy do zdravot-
nictvi jsou pfitom stejné. Pokud tedy nemiZete usetfit na vstupech
materialnich, musite, chcete-li pacientliim poskytnout evropsky
standard, Setfit na téch personalnich.
Lidé u nas stale Ziji pod vlivem dvou komunistickych slogand: lid ma
pravo na zdravi, Iékafska péce je bezplatna. Mnozi, a je to uZ tfinact
let od zmény rezimu, stale neuvazuji o ekonomickém pozadi téchto
hesel. Urovei Seské mediciny je srovnatelnd s tou, jakou ma Ra-
kousko, Némecko, Britanie, a v nékterych pfipadech je i lepsi. Je ale
treba se ptat - na Ukor koho je péce takova, jaka je? Systém se
u nas zkratka ,drZi“ na znevyhodnéni zdravotnik(. Politici by méli
obéandm oteviené fict, v jaké jsme situaci. Pokud budeme poskyto-
vat péci na evropském standardu a za nezménénych podminek,
musime védét, Ze to bude stale s obrovskymi problémy. Mame jen
dvé moznosti. Bud do zdravotnického systému pustit dalsi zdroje
prostfedkl, anebo snizit Groven toho, co maji pacienti v Rakousku
¢i Némecku a co se poklada za samoziejmé.
Potfebujeme odvahu
Dnes muZete volné cestovat po celém svété, koupit si letadlo nebo
zaoceanskou lod, pokud na to mate. Ale jakmile onemocnite, je
vSechno jinak. NemiZete své prostfedky pouZzit k tomu, co je pro vas
do nemocnice, snaZi se pochopitelné pro sebe néjakym zplisobem
ziskat vyhodu - tfeba i pomoci obalek s penézi. A je tfeba premyslet
o tom, zda najde nékoho, kdo si je vezme... Vytvafi se tak mozné ko-
rupéni prostfedi. Je to nedlstojné pro obé strany - pro toho, kdo
Uplatky nabizi, i pro ty, ktefi je pfijimaji. Pro¢ by to nemohlo byt ja-
ko v Némecku, kde platby za mimoradné sluzby probihaji pres Gcty
a plati se z nich dané? V ¢eském zdravotnictvi pochopitelné existu-
ji ¢erné diry, do kterych padaji penize. Kazdy resort by mohl Setfit -
vCetné zdravotnictvi. Ale i pokud se podafi ony cerné diry zatmelit,
stejné to na vyrovnani rozdilu mezi ndmi a zapadni Evropou nestadci.
Obéas se vyskytuji navrhy sniZit miru povinného pojisténi a zavést
diverzifikovangjsi systém. V naSich podminkach bude prechod na
takovy model obtizny. TéméF tfi ctvrtiny nakladil na zdravotni péci
jsou nutné pro osoby v dlichodovém véku. Starsi lidé potiebuji sr-
deéni chlopen, nahradu kyéelniho kloubu, oéni operaci... Stale pred
sebou valime kouli problémd. Stat si nevi rady - jakmile nasadi pfi-
pojisténi pro lidi v produktivnim véku, tak jako by postavil do druhé
fady dlichodce. Jak k tomu pfijdou? Oni si pfeci jiZ pfipojisténi sot-
va mohou dovolit. A kde jinde maji na nakladné zakroky brat peni-
ze? Zajimavy pro mne byl ndhodny rozhovor se starSi manZelskou

dvojici z Britdnie. Muz musel na o¢ni operaci, jinak mu hrozilo, Ze
kvili své vadé prijde o praci. V systému standardni péce by na ope-
raci Gekal dva roky. P{jcil si od banky a mohl na ni jit jiZ za tfi tydny.
Jeho Zena by si ani pdjcovat nemusela, platila si totiz pfipojistént,
které zahrnovalo i tento druh zakroki. V tom je svoboda €lovéka,
aby se sdm rozhodoval. Jsem optimista. Domnivam se, Ze dfive €i
pozdéji prejdeme k jinému mechanismu zajisténi zdravotni péce.
Jde jen o to, ziskat odvahu k jeho nastartovani.

Ockovani proti rakoviné?
Védci objevili vakcinu, ktera by mohla zabranit nadorim délozni-
ho ¢ipku
Nekufte, nepijte, jezte zdravé a Zijte zdrzenlivé, snazi se |ékafi chra-
nit lidi pred rakovinou. Aspon v jednom pfipadé se zda, Ze by aske-
zi mohlo nahradit o¢kovani.
Ockovaci latka, ktera by Zeny mohla ochranit pred rakovinou délozni-
ho ¢ipku, je moZna na dosah. V listopadovém ¢isle prestizniho ame-
rického Casopisu New England Journal of Medicine byly zvefejnény
zavéry studie, z nichZ plyne, Ze se podafilo vyvinout vakcinu, ktera
funguje a chrani Zeny pred vznikem nebezpeénych zmén na Eipku. Ty
se oznacuji jako prekancerdzy, protoZe se z nich mohou vyvinout
zhoubné nadory. Rakovina délozniho €ipku patfi mezi ty lidské nado-
ry, které jsou infekéniho plvodu. Ve svété je to druhé nejcasté;jsi
zhoubné bujeni u Zen, rocné jich onemocni pil milionu a tfi sta tisic
jich na nemoc umira. V Ceské republice postihuje roéné dvacet dva
Zen ze sta tisic, vyskyt u nas je tfikrat vyssi nez napfiklad ve Skandi-
navii. ,Myslim, Ze je to diisledek stale jeSté nedostatecné prevence,”
mini profesor Vladimir Vonka z Ustavu hematologie a krevni transfu-
ze v Praze. | kdyZ, jak pfipomina profesor Lubo3 PetruZelka z Ceské
onkologické spolecnosti, situace se lepsi a diky tomu tohoto typu ra-
koviny alespon nepfibyva, na rozdil napfiklad od rakoviny prsu. Uve-
dené studie se zlc¢astnilo pres tisic Zen, které byly oékovany novou
vakcinou, pres tisic dalSich bylo ockovano placebem (to znamena,
Ze nedostaly skuteénou vakcinu, coZ vSak nevédély). Ockovaci latka
byla pfipravena proti papilomaviru typu 16, ktery je nejnebezpecénéj-
Si ze vSech papilomavirll a celosvétové odpovida za vice neZ polovi-
nu pripad onemocnéni. Pouzita Iatka zabranila infekci virem typu
16, ani u jediné z ockovanych Zen se neobjevily prekancerdzni zmé-
ny vyvolané virem. ,Myslim, Ze je to pfevratna udalost v medicing,
predevsim v oblasti onkologie a imunologie,” hodnoti zpravu predni
cesky virolog Vonka. ,Stoprocentni (¢innost je v oblasti vakcin néco,
s ¢im se bézné nesetkdvame. | kdyz na dlouhodobé zavéry je jesté
brzy, protoZe Zeny byly sledovany prozatim pouze dva roky, jde ne-
sporné o obrovsky Uspéch,” dodal.
Nebude to levné
Maji vS§ak na vakcinu v dohledné dobé nadgji i Ceské Zeny? Budou
muset ziejmé jeSté pockat, podobné jako Zeny v jinych zemich. Je tu
totiz hned nékolik problém0: technologie vyroby ockovaci latky je
narocna, a vakcina proto - alespofi prozatim - bude draha. Jedna
kira by vySla na desitky tisic korun. ,Kdyby napfiklad vlada rozhod-
la, Ze oc¢kovany budou vSechny divky ve véku 10-14 let a vakciny by
bylo dostatek, tak by asi vSechny zdravotni pojistovny zbankrotova-
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ly,“ obava se Vonka. Nejspi$ bude mozné si takovou vakcinu v bliz-
ké budoucnosti koupit, ale podle Vonky je logické, Ze pokud se ta-
kovéa ockovaci latka na trhu objevi, bude vefejnost naléhat na to,
aby byla dostupna vSem bez ohledu na jejich finanéni moznosti.
A kdy Ze bude vakcina k mani? Odbornici jsou optimisticti. Snad
v pribéhu tfi aZ péti let.

Ockovani zakryje nezodpovédnost?

S tim vyvstava dalSi otazka: M& mit jednou automaticky narok na
vakcinu, notabene hrazenou ze zdravotniho pojisténi, Zena, ktera si
na nemoc sama zadélava svym bouflivéjSim pohlavnim Zivotem?
,Pravdépodobnost infekce, a tim i vzniku nadoru Cipku roste s poc-
tem sexudlnich partnerd,” podotyka Vonka. JenZe pravda je takova,
Ze infekci m(iZe chytit divka ,zcela nevinné“ uz pfi prvnim pohlavnim
styku (a pravé u papilomavir( se to stava velmi ¢asto). S poétem
partner(i riziko stoupd, ale samo o sobé nevznika, koneckonc( tre-
ba naopak promiskuitni partner predstavuje riziko pro svou Zenu,
ktera Zije spofadanym manzelskym Zivotem. Stejné tak ¢lovék mize
onemocnét rakovinou plic jen proto, Ze koufi nékdo v jeho okoli.
| tady uZ vyvstala fada otazek: maji kuraci narok na to, aby jim stat
hradil veSkerou lé¢bu, kdyz k onemocnéni vyznamnou mérou sami
prispivaji? ,Tenhle problém zatim nevyfesili uspokojivé nikde na
svete,“ Ffika profesor Vonka. Problémem je, jak lidem dokéazat, Ze
jsou kuraci, respektive Ze koufi vice nez 10 cigaret denné, coz se
zda hodné rizikové mnoZstvi, a to i pro zminénou rakovinu ¢ipku, Gi
jak Zené dokazat rizikovy pocet sexudlnich partnerd, pokud to sama
nepfiznd? Ochranou v ,éfe pred ockovanim“ je oddaleni sexualnich
styk( do véku nad 18 let, kdy je tkan pohlavniho Gstroji odolnéjsi.
Mohou za to viry

Cesta k objevu, Ze rakovinu déloZniho ¢ipku vyvolavaji viry, byla do-
cela dlouhd. UZ v druhé poloviné 19. stoleti si Iékafi vSimli, Ze tou-
to chorobou Casto trpi prostitutky, zatimco jeptiSky viibec ne. V 60.
letech minulého stoleti uz védci mluvili o infekci, ale prece jen stre-
lili vedle v oznaceni hlavniho vinika: byli totiZ pfesvédceni, Zze pa-
vodcem je jeden typ viru herpes-simplex. Protilatky proti nému se
totiZ vyskytovaly u pacientek mnohem ¢astéji nez u osob zdravych.
Nic to vSak nefikalo o tom, zda se Zeny nakazily jesté pred vznikem
nadoru. Prave cesti experti dokazali, Ze ,herpesvirova“ hypotéza by-
la mylnd. ,Sest let jsme sledovali deset tisic praZskych Zen a nako-
nec vyslo najevo, Ze predchozi infekce virem herpes simplex typu 2
riziko vzniku choroby nezvySuje. Tim jsme virus vyloucili jako plvod-
ce choroby,” uved! Vladimir Vonka. Skupina némeckych védci krat-
ce nato vyslovila hypotézu, Ze skutecnym vinikem jsou takzvané pa-
pilomaviry, které do té doby byly zndmy jako pdvodci bradavic,
koznich i genitalnich. Dva typy téchto virll objevili pfimo v nddorech.
Zatimco v pripadé béZnych infekénich chorob (jako je napfiklad dét-
ska obrna ¢i infekéni Zloutenka) se uplatiuji pfedevsim preventivni
vakceiny, u nddor( vyvolanych viry se pracuje na dvou typech vakein,
preventivnich a terapeutickych. Na druhém typu, tedy terapeutické
vakciné, nyni badaji i ¢esti védci na oddéleni experimentalni virolo-
gie Ustavu hematologie a krevni transfuze ve spolupraci s Akademif
véd. Zminény prlilom nyni nastal u preventivnich vakcin. Trvalo to
trochu dlouho, protoZe s lidskymi papilomaviry je badani obtizné
nerostou na tkanovych kulturach, nedaji se vypéstovat na Zadném
zviteti, takze rakovinotvorné typy papilomavir(i dlouho nikdo jako vi-
rové ¢astice nevidél. Pokrok pfi vyvoji vakcin nastal teprve po G€in-
ném uplatnéni genového inZenyrstvi. ,Pravé s jeho pomoci se poda-
filo vytvofit pseudocastice viru, které nenesou nebezpecCnou

genetickou informaci, ale po vpraveni do organismu vyvolavaji za-
douci imunologickou odezvu, jez chrani do budoucna,” vysvétlil
princip vakeciny Vonka.

53 nemochnic se obratilo na Ustavni soud
Nejsme spokojeny s tim, jak jsme placeny, volaji nemocnice. Tfiapa-
desat z nich se v patek obratilo na Ustavni soud a podalo stiznost na
ministerstvo zdravotnictvi. Jde zhruba o Etvrtinu vSech nemocnic v ze-
mi. Nemocnice, jejichz dluhy jdou do miliard, napadaji ministerskou
vyhlasku. Tvrdi, Ze jim komplikuje vyjednavani s pojistovnami a diskri-
minuje je v platbach. ,Prodélavame a ohroZuje to pacienty,“ prohlasil
tajemnik Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic Ludék Hajicek.
Podle ministerstva je vyhlaska pouze vysledkem toho, Ze se nemocni-
ce a pojistovny spolu nedokazou domluvit samy. Do jednani tak musi
pravidelné vstupovat stat. UZ to je trnem v oku pro zménu ambu-
lantnim Iékafdm. Ti maji za to, Ze stat nemocnicim nadrZuje.

Uporné chrapani se da vétsinou dobie vylééit
Chrapani neni jen problém naruSujici partnerské vztahy. OhroZuje
totiZ zdravi, protoze se €lovék pofadné nevyspi a navic miZe jeho
srdci a mozku schazet kyslik.

Uvodem dvé zpravy: jedna lepi, druha hori. Od Giporného chrapé-
ni Ize vétSiné lidi pomoci, protoZe se podafi najit a odstranit pficinu
potiZi. Za nékteré zakroky vSak musi zaplatit.

Honem ke specialistovi

Myli se ten, kdo povaZuje chrapani pouze za kosmeticky problém.
,Nékdy miiZe zpisobovat zdravotni potize. Kazdopadné lidem hrozi,
Ze se nevyspi a budou unaveni. Rozhodnout to ale Ize aZ po odbor-
ném vySetreni u Iékafe z usni, nosni a kréni ambulance (ORL), nej-
Iépe u specialisty na chrapani,“ fikd 1ékafka Ludvika Zahofova
z prazské polikliniky na Narodni tfidé. VétSina lidi se dozvi, Ze je me-
dicina dokaZze jejich problému zbavit - za chrapani mohou bud po-
lypy v nose, nebo vybocena nosni pfepazka. ,To Ize napravit chirur-
gickym zakrokem,“ fika 1ékafka.

Laserem proti neduhu

Dalsi pficinu chrapani je moiné najit v anatomickém usporadani
zadni €asti dutiny Gstni - kdyZ je mékké patro povolené a z néj vyéni-
vajici Cipek pfili§ dlouhy, ve spanku pfi nddechu vibruje a vydava
nepfijemné zvuky. Obzvlasté silné, pokud ma €lovék navic zvétSené
kréni mandle. ,Je tam méalo mista na proudéni vzduchu,” vysvétluje
Iékarka. Pak je podle ni na misté uvaZzovat o laserovém zakroku - je
ovSem tfeba poditat s tim, Ze zabere tfi aZ pét sezeni a za kazidé
znich pacient zaplati jeden azZ dva tisice korun. Podobné operace si
ale lidé plati sami vSude na svété. Laserové zakroky zabiraji u sedm-
desati az osmdesati procent lidi. Jsou také mnohem Setrnéjsi nez
dfive pouZivané chirurgické operace, u nichz hrozilo, Ze se lidem
zméni hlas ¢i Ze jim dokonce bude potrava zatékat do nosohltanu.
BohuZel, nékdy medicina postizenym s chrapanim pomoci neumi,
i kdyZ se pfic¢ina najde - to plati napfiklad pro muZe s kratkym ma-
sivnim krkem.

Kdo chrape a kdo ne

Pro¢ vlastné mnohem ¢astéji chrdpou muzi? ,Je to anatomickou
stavbou téla,” vysvétluje Zahotova. Navic muZi spiSe nezZ Zeny jedi
pfed spanim a také vice piji alkohol, ktery uvolfiuje svaly a na pri-
chod vzduchu nezbyva tolik mista. To plati i pro lidi obézni. Nékdy
vSak chrapou i déti. VétSinou za to mlzZe zvétSena nosni mandle.
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Pokud vSak jinak dité netrpi rymou, anginami €i zanéty stfedniho
ucha, nema podle Zahofové smysl mandli odstranovat.

Dychejte i ve spanku

Chrapani vSak milZe zpUsobit i zavainé zdravotni trable. Nejvétsi
z nich se jmenuji apnoické pauzy - Cloveék, ktery jimi trpi, nedycha
ve spanku trvale, nybrz vidy na chvili prestane. V tom pfipadé je na-
misté navstévu lékafe neodkladat, rizika totiz nejsou zrovna mala.
~jemto lidem vice hrozi ischemicka choroba srdecni, mrtvice €i vy-
soky krevni tlak,“ vyjmenovava neurolog Karel Sonka ze spankové
laboratore prazské VSeobecné fakultni nemocnice. Jaka je souvis-
lost mezi chrdpanim a vynechavanim dychani? ,Chrapani mize byt
jednim z pfiznak( téchto pauz anebo se naopak miiZe chrapani do
téchto pauz vyvinout,” vysvétluje neurolog. Apnoické pauzy ve
spanku trapi dvé aZ tyfi procenta lidi. ReSeni nastésti existuje, byt
nikterak elegantni. Lidé s timto zdravotnim problémem by méli v no-
ci nosit masku pfipojenou ke speciadlnimu pfistroji. ,Pfivadi vzduch
s vy$Sim tlakem. Diky tomu jsou dychaci cesty dostatecné Siroké,”
popisuje Sonka aparat a jeho funkci. Pfipousti oviem, 7e se k této
IéChé vétSinou rozhodnou jen lidé, ktefi maji mnoho pauz za hodi-
nu. ,Jinak Ize chirurgicky odstranit pfekazky hornich cest dychacich
nebo ovlivnit postaveni dolni Eelisti a pozici jazyka,“ nastifuje |ékaf
dal$i mozZna feSeni. V piipadé, ze ¢lovék trpi apnoickymi pauzami,
miZe podéitat s tim, Ze zakrok zaplati pojistovna.

Subsaharska Afrika, lihen smrti
Ebola si v Kongu vyzadala stovky Zivot(, ale védci varuji, Ze to nej-
horsi miZe pfijit
Svét v pohybu
Demokraticka republika Kongo nemé v poslednich mésicich $tast-
né obdobi. Od Fijna minulého roku byly statisice obyvatel nakaZeny
smrtici chfipkou a nejméné Sest tisic lidi zemfelo na nasledky cho-
roby. Na zaGatku Gnora se objevil dalsi, tentokrdt mnohem nebez-
pecnéjsi Gtoénik, ktery neznd hranice, ebola. A to je jen jeden
z mnoha smrticich vird, které se zatim skryvaji v hloubi africké
dzungle.
Prikopnik HIV
svého objeveni se rozsifil po celém svété. Predstavuje vSak jen jed-
nu z tvafi smrti, kterd ma sv(j plvod v destnych pralesich. HIV byl po-
prvé identifikovan v roce 1959 u muze z tehdejSiho Zairu. Nasledny
vyzkum ukazal, Ze HIV se vyvinul z opiéiho viru SIV. Prozatim se védci
nedokazali shodnout na tom, jak se podafilo viru pfekonat druhovou
bariéru. A také se nepodafilo najit 1€k, ktery by spanilou jizdu viru
HIV dokazal definitivné zastavit. AvSak proti dalSim zabijakiim této
oblasti je HIV pouze slaby odvar. Odbornici ocekavaji, Ze v subsa-
harské Africe ¢iha nejméné tficet dalSich virovych kmenf, které by za
jistych okolnosti mohly po celém svété zabit stamiliony lidi.
Smrtici jednoduchost
Ebolu a dalsi ji podobné viry fadi védci do skupiny R4, kam patfi
nejnebezpecnéjsi virové kmeny. Ty dosud nemaji na svém konté ani
zdaleka tolik obéti jako HIV, ale védci se obavaji rychlosti, s jakou
dokazZou zauGtodit, a predevsim snadnosti pfenosu mezi lidmi. A to
vSe v situaci, kdy neni problém si odjet na skok do afrického prale-
sa a bez jakychkoliv prekazek se vratit zpét do civilizace. Prvni pfi-
znaky eboly se projevuji jako obyCejna chfipka, zvySenda teplota
a celkova slabost. V té chvili se v3ak virus v organismu bleskové

mnozi, zasahuje predevsim jatra, ledviny ¢i reprodukéni organy. Po-
kud by se infikovany ¢lovék pohyboval po mésté, mohl by nakazit
stovky dalSich lidi. Postizeny nema téméf Sanci na preZiti. Napfiklad
zairska verze eboly usmrti devét z deseti pacientl, u sidanské ver-
ze téhoz viru se imrtnost pohybuje kolem 70 %.

Viry ¢ihaji kdekoliv

Ebola neni jedinym zastupcem. Mezi dalSi zastupce vird R4 patfi
margurg. Ten byl poprvé identifikovan v Némecku, kam se dostal
s pokusnymi opicemi. Z 25 nakazenych zemfelo sedm lidi. Margurg
zabije v priméru 25 % nakaZenych. Prava epidemie vSak naStésti
neprobéhla v Evropé, ale v misté plvodu. Na ugandsko-keniském
pomezi se timto virem nakazil Francouz Charles Monet. Po tydnu se
u ného projevily pfiznaky, ale protoZe si s nim |ékafi nevédéli rady,
poslali ho do keiiské metropole Nairobi. Po cesté se vSak Monetovi
udélalo Spatné a zvracel Gernou krev. Jen zazrakem a véasnym za-
krokem |ékafli se epidemie nerozsifila.

Budeme mit 1ék?

Védcim se jiz podafilo vyvinout vakcinu proti ebole a marburgu, ale
zatim ji testovali pouze na zvifatech. Vysledky jsou podle nich slib-
né. Pro nalezeni léku je vSak dUleZité najit pfirozenou lokalitu, kde
se virus vyskytuje. A tak védci odchytdvaji v dZungli stovky zvifat,
aby mobhli virus izolovat. Na otazku, pro¢ je o virech z pralesa stale
Castéji slySet, néktefi odpovidaji, Ze si za to ¢lovék mizZe sam, pro-
toZe pronika stale hloubéji do pralesa a pfichazi do styku s nécim,
co by tam mélo ziistat.

Védci: Ibuprofen muze skodit lidem
s nemocnym srdcem

Dvojnasobny narlst imrtnosti zaznamenala |ékafska studie u paci-
entll, ktefi brali ibuprofen dohromady s aspirinem.
Ibuprofen, ktery se bézné uZiva napfiklad proti bolesti kloubl, ma-
Ze byt smrtelné nebezpecny pro fadu lidi se srdeénimi problémy.
S témito zavéry pfisli védci ve své nejnovéjsi studii, kterou v uplynu-
Iém tydnu zvefejnil britsky lékarsky ¢asopis The Lancet. lbuprofen
podle studie pfedevsim vyrazné oslabuje Gcinky aspirinu. Ten v ma-
Iych davkach sniZuje nebezpedi infarktu a mrtvice tim, Ze omezuje
vytvafeni krevnich srazenin. Ibuprofen v8ak zplsobi, Ze aspirin za
nim ,uvizne“ a nemuze se k fedéni krve v ucpaném kanale dostat.
Predkladatelé studie sva tvrzeni podporuji dlouhodobym pozorova-
nim sedmi tisic pacientd, ktefi byli mezi lety 1989 a 1997 propus-
téni z nemocnice. Kazdy z nich mél ale pfedepsény jiné kombinace
IékG. Prvni skupina brala pouze aspirin, druhd aspirin s ibuprofe-
nem a tfeti aspirin s dalSim utiSovacem bolesti, diklofenakem. Vy-
sledek vyzkumu odhalil u druhé skupiny vyrazny narlist Gmrtnosti.
Naopak studie nezaznamenala Zadny vykyv smrtelnych pfipadl ve
zbyvajicich dvou skupinach. ,Zaznamenali jsme dvojndasobnou
Umrtnost u téch pacientd, ktefi s aspirinem brali i ibuprofen,” pro-
hlésil profesor Tom MacDonald, vedouci tymu védcd, ktefi studii vy-
pracovali. ,Skute¢né to vypada tak, Ze ibuprofen snizuje prospésny
Gcinek aspirinu,“ dodal MacDonald.
Zdrzenlivé reakce
Védci, ktefi na studii nepracovali, berou jeji vysledky o poznani opa-
trnéji. ,Je to varovné, ale vinikem nemusi byt ibuprofen. Pacienti,
ktefi ho uzivali, mohli trpét jeSté jinymi chorobami, jez jim mohly
zplisobit predéasnou smrt,“ vyjadfila pochybnost napfiklad Veroni-
que Rogerova, vedouci kardiovaskularniho vyzkumu z kliniky Mayo
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v Minnesoté. Vedouci studie Tom MacDonald vSak upozoriuje, Ze se
ibuprofen miiZe stat Zivotu nebezpeénym, az kdyZ se s aspirinem be-
re opakované a po dlouhou dobu. Dalsi z védci - Garret Fitzgerald
z Oxfordské univerzity - ve svém komentafi ke studii doporucil, aby
lidé k aspirinu radgji ibuprofen neuzivali.

Spinavy vzduch zpiisobuje rakovinu
Védci dokazali, Ze zne€isténé ovzdusi ohroZuje zdravi podobné jako
tabakovy kouf
Cim vice Gasu travi lidé v ulicich, tim vice se zvy3uje riziko jejich one-
mocnéni rakovinou. Vyplyva to z vyzkumu Ceskych Iékafa.
Lidé Zijici ve méstech, kde je husta automobilova doprava, jsou vy-
staveni zdravotnim rizikiim, mezi néz patfi i rakovina. Zplodiny z aut
obsahuji karcinogenni latky, jejichZ G¢inky jsou podobné vlivu taba-
kového koufe. Cim vice &asu travi lidé v rusnych ulicich, tim vice se
zvySuje riziko jejich onemocnéni rakovinou. Vyplyva to z vyzkumu
geskych védct z Ustavu experimentalni mediciny Akademie véd CR
a Zdravotniho dstavu v Koling. V minulych letech bylo nejhorsi
ovzdusi v severnich Cechach, nyni nejvice zne&istény vzduch patrné
dychaji lidé v Praze. MiZe za to pfedevsim nérist automobilové do-
pravy. Souvislost mezi neCistym ovzduSim a rakovinou dokéazali véd-
ci pfi vyzkumu, ktery se uskutecnil pfed dvéma lety. V dnoru
a v ¢ervnu chodilo po Praze 120 lidi, ktefi méli na téle umistény
zvlastni pfistroj, odbérovou sondu s filtrem. Ta nasavala tyZ vzduch,
jaky dychali lidé. Na filtru se usazovaly sledované Skodliviny. Kazdy
vecCer védci odebrali témto lidem krev, aby zjistili vliv Skodlivin na
lidské bunky. Nejvy§Sim rizikdm byli vystaveni ti, ktefi se venku po-
hybovali vice nez osm hodin denné. Modelovou skupinu tvofilo 60
straznikli pohybujicich se v centru Prahy. Ostatnich 60 dobrovolni-
kil naopak travilo venku pouze 10 procent ¢asu, zbytek dne pobyva-
li v uzavienych prostorech. ,Zjistili jsme, Ze straznici dychali dvakrat
vice kodlivin neZ ostatni,“ fekl koordinator vjzkumu Radim Sram
z akademie véd.
Vétsi riziko hrozi détem
Negativni dopad na lidské zdravi maji zejména polycyklické aroma-
tické uhlovodiky (PAU). Tyto karcinogenni latky zplisobuji poruchy
chromozom. ,Je dokdzéno, Ze ¢im vice téchto poruch Elovék ma,
tim v&t3i je pravdépodobnost, Ze onemocni rakovinou,” tvrdi Sram.
Pravé v krvi straznikl bylo objeveno vice poruch nez u lidi, ktefi byli
vétSinu dne uvnitf. Stejné tak byly u straznikil zaznamenany poruchy
DNA, které vedou ke genetickym porucham a ke vzniku nadorovych
bujeni. ,ZvySenym rizikiim jsou ale vystaveni vSichni, kdo se pohy-
buji v mé&stskych ulicich,“ upozornil Sram. Podle néj to ale nezna-
mena, Ze tito lidé onemocni rakovinou. Dopady téchto latek se vét-
Sinou projevuji az po 20 letech. V mistnostech je prlimérné
o0 polovinu méné Skodlivin nez v ulicich. To ale neplati o mistnos-
tech, kde se koufi. ,Tam je naopak koncentrace PAU nékolikana-

sobné vy35i,“ uvedl Sram. Z vypo&tl odbornikd vyplyva, Ze Spatné

ovzduSi zapficinuje zhruba 70 onemocnéni rakovinou na milion
obyvatel. Mnohem Vétsi riziko ale hrozi détem. ZneciSténé ovzdusi
zplsobuje zpomaleni nitrodéloZniho vyvoje ¢tyf procent déti. Nyni
se pravidelné méri koncentrace PAU v ovzdusi v Teplicich a v Pra-
ze-Smichové a v Praze-LibuSi. Vysledky téchto méfeni ukazuji, Ze
rozdil mezi centrem Prahy a okrajovymi ¢astmi neni nijak propastny.
Lidé Zijici v okrajovych ¢astech Prahy vSak dychaji lepsi vzduch nez

obyvatelé Teplic. Vyzkum zamérfeny na souvislost mezi rakovinou

a ovzduSim by mél pokracovat i letos, pokud na néj uvolni penize
ministerstvo Zivotniho prostfedi. Jeden takovy vyzkum stoji kolem
14 milionG korun. ,NaSe vyzkumy jsou unikatni a je o né velky zajem
i v zahrani¢i,“ dodal Sram.

Co jsou PAU

Polycyklické aromatické uhlovodiky - maji karcinogenni a muta-
genni G€inky, zplsobuji nddorovd onemocnéni, maji negativni vliv
na vyvoj déti, ovliviuji reprodukéni schopnosti obyvatel. Vznikaji

automobilova doprava, tepelné elektrarny a spalovny.

Nekvalitni ovzdusi zvySuje nemocnost déti
Kvalita vzduchu, ktery dychame, mlize byt pficinou vy$Si nemocnosti
déti, jejich problém( s ucenim. Na vyvoj déti ma znegisténé ovzdusi
negativni dopad uz v prvnim mésici po poceti. U muzi zase ovliviiu-
je kvalitu spermii. Dokazuji to vysledky mezindrodniho prizkumu,
ktery v uplynulych letech uskuteénil v Teplicich. Severni Cechy neby-
ly vybrany nahodné. Koncem osmdesatych let byly povazovany za
nejvice zneciSténou oblast Evropy. Kromé odumirani lest mély $kod-
liviny z ovzduSi dopad i na zdravi obyvatel. Déti trpély alergii, one-
mocnénim dychacich cest. Mnoho déti se rodilo s vyvojovymi vada-
mi. ,Pred rokem 1989 se o tom ale nesmélo mluvit,“ fekl Radim
Srém, koordinator vyzkumu. Programy Teplice | a Teplice Il. mély za
tkol potvrdit, €i vyvréatit souvislost se Spatnym ovzdusim. Pro srovna-
ni se tytéZ vyzkumy provadély v Prachaticich, kde je naopak jedno
z nejgistsich ovzdusi v Ceské republice. °Na3 vyzkum potvrdil pfed-
poklady, Ze ve zneéiSténé oblasti je zvySeny vyskyt détskych onemoc-
néni, predevaim dychacich cest a alergii,® uved! Sram. Podle n&j se
ale vliv Skodlivin z ovzdusi miiZe na lidském zdravi projevit i v pozdéj-
§im véku. U padesatiletych lidi mlzZe byt pfic¢inou cukrovky, kardio-
vaskuldrnich chorob €i nddorovych onemocnéni.

Vliv na kvalitu spermii

Vyzkum odhalil i dalSi zdvaznou skutecnost, s niz se dfive nepocitalo.
ZneCisténé ovzdusi méa negativni vliv na kvalitu spermii. ,V okrese
Teplice byl zaznamendan vysSi vyskyt vad spermii. Jejich tvaru, kon-
centrace, pohyblivosti,“ tvrdi Srdm. Spolu s faktem, Ze $patné ovzdu-
§i negativné ovliviiuje i vyvoj zarodku v déloze, by to mohlo podle od-
bornikli vést k ohroZeni pfistich generaci. Ukazalo se tak, ze Spinavy
vzduch neniéi jen plice. Nyni je Zivotni prostfedi na severu Cech mno-
hem lepSi nez v minulych letech, hlavné diky plynofikaci, ale i dalSim
opatfenim. Pfesto se tam muZzi doZivaji v priméru 68 a Zeny 75 let,
coZ je o tfi aZ Gtyfi roky méné, nez je republikovy primeér.

Pétina téhotnych Zen
a novorozencu nema v téle dostatek jodu
Pé&tina téhotnych a novorozencii v Cesku ma mirny nedostatek jodu.
Jod je nezbytny pro tvorbu hormonil §titné Zlazy, které reguluji pre-
ménu latek ve vétSiné bunék organismu. Ma zasadni vyznam pro ra-
ny vyvoj organd, zejména mozku. ,Nedostatek jodu pak oslabuje
duSevni funkce ditéte a mize zplsobit i dalSi vyvojové poruchy,”
fekla Olga Hnikovéa z FN Kralovské Vinohrady. Podle Vaclava Zamra-
zila z Endokrinologického Ustavu ¢eska populace v soué¢asnosti ne-
trpi akutnim nedostatkem jodu, ale existuji ohroZené skupiny. Ved-
le téhotnych Zen a malych déti to jsou i lidé s kardiovaskularnim
onemocnénim a lidé s nemocnymi ledvinami, ktefi omezuji spotre-
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bu soli. Ta je totiZ hlavnim zdrojem jodu.V téhotenstvi potfeba jodu
znacné stoupa, protoze Zena musi dostatecné zasobit timto prvkem
i plod. ZvySeny prisun jodu by Zena méla zajistit i v dobé kojeni. Té-
hotné Zeny by samy mély poZadat gynekologa o pfedpis jodidu, kte-
ry pojistovny hradi. ZvySenou dodavku jodu mohou télu zajistit
i multivitaminy, ale i pfiliSny pfisun jodu miZe zplsobit zdravotni
komplikace. Od roku 1990 se pfisun jodu zvysil. ZvySuje se i pocet
vyrobcl potravin, ktefi pouZzivaji stl s jodem. Pocet vyrobcli mas-
nych produktil, ktefi jodizovanou sil pouzivaji, stoupl od roku 1999
756 na 84 procent. U vyrobcl pekafskych produktl se zvysil z 55 na
81 procent. ZvySuje se i obsah jodu v mléce, které je vedle darl mo-

Novy zapal plic dési svou zahadnosti

Experti tvrdi, Ze pfenosnou chorobu je mozZné 1écit, dosud vSak Zad-
né léky neucinkuji

Néktefi experti se domnivaji, Ze nova nemoc muize byt stejné smrtonos-
na jako epidemie Spanélské chfipky. Ta v letech 1918 a 1919 zabila ve
svété nejméné 20 milion( lidi.

Novy druhu zapalu plic, ktery postihl jihovychodni Asii, stale dési svét
svym zahadnym vznikem a globalnim Sifenim. Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) tvrdi, Ze je nemoc sice |éCitelna, presto mezi experty
organizace panuje velké znepokojeni - stale netusi, o jakou chorobu
jde. Zdravotnici ji zacali fikat téZky akutni syndrom dychacich cest
(SARS). ,Mame obavy, protoZe nevime, co tu nemoc zplisobuje. Je-li
tato choroba néco jako nova chfipka, mohla by se po celém svété roz-
Sifit velmi rychle,” prohlasil jeden z odbornikli WTO. Zdravotni experti jiz
dlouho upozoriuji, Ze se miZe objevit novy druh chfipky, ktery by mohl
byt stejné smrtonosny jako Spanélska chfipka. Ta po svété radila mezi
lety 1918 aZ 1919 a zemielo na ni nejméné 20 milion( lidi. Jini vSak
oponuji, Ze takova tvrzeni jsou prehnana. Upozorfiuji, Ze se v téchto
dnech vi o chorobé piili§ malo. Novy typ zapalu plic propukl na zaatku
Unora v jihoGinské provincii Kuang-tung, kdyZ tam onemocnélo pres tfi
sta lidi a pét jich chorobé podlehlo. Véera se vSak pocet nakazenych ani
zemfrelych nezvysil, postizeni se dokonce jeden po druhém uzdravuiji.
Presto neni dlivod k optimismu, tradiéni antibiotika totiz nezabiraji. Po-
dle poslednich zprav se zatim po svété nakazilo pres 400 lidi, nemoc si
dosud vyZadala celkové devét obéti. Prvni pfipady nemoci byly véera
hlaSeny z Britanie, Slovinska a Némecka. Tam se nakazali dokonce fti li-
dé. Ve Frankfurtu onemocnéla téhotna manzelka jednoho jiz hospitali-
zovaného lékare, ktery v Singapuru oSetfoval nakaZené timto virem.
Dalsi dva pacienti byli hospitalizovani v Lipsku. Do Némecka pfiletéli
stejnym letadlem jako frankfurtsky |ékaf. Pfed neznamou formou zapa-
lu plic je v pohotovosti vétSina evropskych nemocnic, nékteré staty sta-
rého kontinentu zavedly predbéZna zdravotni opatfeni i na svych letis-
tich. Preventivni stfedisko bylo napfiklad zfizeno na pafizském letisti
v Roissy, kam pfilétaji cestujici z jihovychodni Asie. Opatfeni pfijaly
i belgické Urady na bruselském letisti, cestujicich z Dalného vychodu
s podezielymi pfiznaky se maji ihned ujmout zdravotnici. Kromé Francie
a Belgie podobné opatfeni zavedly napfiklad i Itélie, Svycarsko, Ra-
kousko €i Britanie. Choroba vSak vyvolava zdéSeni predevsim v Asii. Na
mezinarodnim letisti v Hongkongu napfiklad mélo véera na sobé mno-
ho cestujicich z Tchaj-wanu, Singapuru a z dalSich asijskych zemi chi-
rurgické rousky. WHO za uplynuly tyden registrovala chorobu kromé
téchto dvou zemi také v Indonésii, Thajsku, na Filipinach a ve Vietnamu.
,Tato nemoc nam ukazuje, Ze pfenosné choroby nejsou otazkou minu-

losti. Mé&li bychom zadit pripravovat plany, jak jim celit,“ varoval Alan
Schur z pekingské WTO.

Xav

Smrtelny zapal plic se rozsifuje do Evropy
Zahadny virus z jihovychodni Asie, ktery zplisobuje zapal plic, se Sifi do
Evropy. VEera pibyli tfi nakaZeni pacienti v Némecku. Ce3ti hygienici
prikazali posadkam letadel, sméfujicich do CR z Ciny, Vietnamu, Hong-
kongu, Singapuru, Thajska a Tchaj-wanu, aby sledovaly své pasazéry.
Pokud budou mit podezeni, Ze nékdo z pasazér( je nakaZen, musi do-
tyéného okamfZité izolovat od ostatnich. Po pristani na Ruzyni bude pa-
sazér prevezen do nemocnice. Cestujici z Asie také v Ruzyni dostanou
podrobné informace o pfiznacich nemoci a pokyny, jak se chovat v pfi-
padé podezieni, budou cestujici z Asie dostavat i po pristani na ruzyn-
ském letisti. Varovné letaky uz nechalo ministerstvo vytisknout. Letecké
spoleénosti navic musi v pripadé podezfeni na vyskyt nemoci zajistit se-
znam vSech cestujicich pfislusného letu. Lidé, ktefi v uplynulych nékoli-
ka tydnech pobyvali v jihovychodni Asii, by méli peclivéji sledovat svij
zdravotni stav. ,Pfiznaky nemoci se mohou vyskytnout do étrnacti dnd.
Jsou to horecka pres 38 stupnili, potiZe s dechem a kaSel,” vypodital Vit.
Podle Vita jsou nejvice ohroZeni lidé, ktefi pfisli do pfimého kontaktu
s uzZ nakazenymi. ,Z toho, jak nemoc postupuije, je zjevné, 7e k nakaze
dochazi prevazné tésnym osobnim kontaktem. Nejvice novych nemoc-
nych je mezi zdravotnickym personalem, ktery pacienty oSetfoval,” uve-
dl hlavni hygienik. Podobného druhu je i pfipad zachyceny v némeckém
Frankfurtu. Podle informaci hlavniho hygienika jde o |ékare, ktery v Sin-
gapuru oSetfoval nakaZené pacienty. Pfes Frankfurt, kde se pfiznaky
nemoci projevily, cestoval na védecky kongres do New Yorku. Proto uz
také ministerstvo prostrednictvim krajskych hygienickych stanic a zdra-
votnich Ustavi informovalo Iékafe o projevech nemoci a podrobné in-
formace pFipravuje vyvésit i na své internetové stranky. ,Budou tam
k dispozici pokyny pro bariérovou ochranu v infekénich oddélenich ne-
mocnic a instrukce, jak se maji zdravotnici k pacientdim chovat, pokud
bude takovy pfipad u nas diagnostikovan,” podotkl Vit.

Lékarska komora dostala pokutu

Rath nesouhlasi a chce se branit soudni cestou

Ufad pro ochranu hospodaFské soutéZe udélil Ceské 1ékatské komore
(CLK) pokutu 450 000 korun za to, Ze pred dvéma roky doplnila svij ka-
talog nadstandardni péce o ceny sluzeb ambulantni zdravotni péce.
Oznamil to ve Ctvrtek v Brné antimonopolni Gfad. ,Je to nehoraznost,
dame to k soudu. S pokutou samoziejmé nesouhlasime,” fekl Pravu
prezident Ceské Iékafské komory David Rath. DopInéni katalogu o ceny
je podle Gfadu porusenim hospodarské soutéze. Podle predsedy Gfadu
Josefa Bednére toto poruSeni se fadi mezi tzv. dohody o cenach, které
sankce. Véasnym zasahem podle Bednafe Gfad zabranil tomu, aby pa-
cienti platili vysoké ceny za lékafskou pééi. ,To neni pravda. Slo o pra-
covni material, ktery byl dan k pfipominkovani. Vysli jsme tak vstfic ob-
¢anlim, ktefi volali po tom, aby ceny za poskytnuté nadstandardni
sluzby, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, byly pfiblizné stej-
né a ne tak obrovsky rozdilné jako dosud,” tvrdi Rath. Podle néj se ten-
to pracovni material dostal ke zminénému Gradu a ten zahajil fizeni. ,Je
to paradox, protoZe o Zadny oficidlni dokument neslo. Ten jsme pfijali
pozdéji na zakladé diskuse uvnitf komory a Zadné ceny v ném nejsou.
Zd(rraziuji, nejsou. Nechapu, jak z pracovni neschvélené kopie nékdo
mohl takové zavéry uginit, fika Rath. Podle Bednafe ale tim, 7e CLK ce-
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nik zvefejnila i na internetu, pfipravovala pacienty na zdrazeni. Rath po-
tvrdil, Ze komora se v Zadném pfipadé s touto skute€nosti nesmifi,
a proto pfipad bude Fesit soud. Jak jiz Pravo informovalo, v pracovnim
navrhu cenfku byly zvefejnény ceny za urdité nadstandardni sluzby. Slo
napf. o zavolani specialisty dom0 mimo jeho ordinaéni hodiny nebo
konzultace zdravotniho stavu pacienta po telefonu. Zavéreény doku-
ment, ktery CLK pfijala, skutené v3ak 74dné ceny neobsahuje a nad-
standardni sluzby, které Iékafi poskytuji pacientdm, si tedy mohou
Gctovat podle nakladii vlastni ordinace.

Ameriéti védci objevili ,gen dlouhovékosti“

Americti védci poprvé identifikovali genetickou mutaci, ktera je
spole¢na stoletym lidem. Tvrdi, Ze tento objev mlZe byt klicem
k prodlouZeni Zivota. Na proces starnuti ma vliv pdsobeni volnych
radikald. Ty vznikaji nejen kvili Skodlivindm ve vnéjSim prostiedi,
ale také béhem metabolickych procesi uvnitf organismu. Volné ra-
dikaly napadaiji ostatni molekuly a poSkozuji tak bunécné struktury,
coz miiZe vést aZ k odumfeni bufky. Odbornici zjistili, Ze lidé ve vy-
sokém véku maji pétkrat ¢astéji neZ ostatni uritou mutaci mito-
chondriélni (nejaderné) DNA. Ta méa podle védcl lepsi schopnosti
vytvaret kopie sebe samé. Organismus lidi s touto mutaci neja-
derné DNA je tak schopen Iépe bojovat proti pdsobeni volnych ra-
dikall. Jeho bufiky se totiZ rychleji obnovuji. Mitochondrie jsou bu-
nééné organy, které v bunkach odpovidaji za energeticky
metabolismus. DNA mitochondrii je dédiéna pouze po matce. Vajic-
ko totiZ do sebe otcovské mitochondrie spermie nepusti.

B&hem vyzkumu, ktery probihal na Kalifornském technickém insti-
tutu v Pasadené, védci studovali genetickou vybavu 52 italskych
stafikl a stafenek. U sedmnacti procent z nich narazili na specific-
kou mutaci (C150T), ktera se zaroven objevila pouze u 3,4 procen-
ta ze 117 lidi mladSich 99 let. Tym odbornikl se dale snaZil zjistit,
zda je tato abnormalita dédiénda. Dvakrat - v odstupu devatenacti
let proto odebral zkoumanym jedinciim bunky kilZe, aby zjistil, zda
v priibéhu let nedoSlo v mitochondridlni DNA ke zménam. Vysle-
dek? Mutaci Ize nejen zdédit po matce, ale néktefi lidé ji také ziska-
vaji s pfibyvajicim vékem. ,VSe napovida tomu, Ze mutace napoma-
ha preiiti, fekl vedouci tymu Guiseppe Attardi, ktery je profesorem
molekularni biologie. K dlouhému Zivotu nenapoméaha pouze zmi-
néna mutace. V srpnu lonského roku zverejnili americti védci objev
tfi faktor(, které (dajné hraji klicovou roli v délce lidského Zivota.
Jako biologické °faktory dlouhovékosti® urcili nizkou télesnou tep-
lotu, nizkou hladinu inzulinu v krvi a vysokou hladinu androgenu
s anabolickym éinkem DHEAS. Odbornici jsou také zajedno v tom,
Ze k dlouhému Zivotu pfispiva fyzicka aktivita, optimismus, stfidma
strava a klid.

0ZNAMENI

Oznamujeme s litosti Umrti MUDr. Vlasty Trpikové, détské |ékar-
ky venkovskych obvodil Hlu€inska.

Za vSechny spolupracovniky
MUDr. Dockalova

I NZERUCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Hledam pediatra na zastup

Hledam zastup béhem MD pro ambulanci PLDD. Okoli Veseli nad Moravou,
okr. Hodonin. Nastup od 1IV/2003.
Tel.: 723 010 623

Odkoupim praxi PLDD

Prevezmu (odkoupim) praxi PLDD v Usteckém kraji

(Usti nad Labem, Litoméfice a okoli). Détska Iékatka, 12 let praxe,
ztoho 2 roky na obvodé. Atestace I. stupné, licence.

Tel.: 475 533 547 (vecer), mobil +420 721 985 289.

Hledam détského Iékafe na zastup

Hledam détského Iékare/Iékarku s licenci na zastup v ordinaci

2 x 5 hodin tydné. Lokalita Prerovsko. Vhodné pro Iékarky na MD,
RP skupiny B podminkou.

Tel.: 607 988 361.

Zastoupim ¢i odkoupim praxi PLDD

Pediatr t.¢. na MD hled4 zastup, ev. odkoupeni praxe PLDD v Praze
a oblasti Praha - Zapad s moznosti nastupu r. 2005 - 2006;

5 let praxe v nemocnici (oboru), 1. atestace.

Tel.: 605 752 766, 257 810 200

Kratkodobé zastoupim v ordinaci PLDD

Zastoupim kratkodobé v ordinaci PLDD v Praze.
39 let praxe, 2 atestace, licence.
Tel. 2748 14 880 (zdznamnik), mobil 606 612 447.

Hledam misto asistenta

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

Hledam pediatra na zastup

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

Hledam pediatra na zastup

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