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editorial... v pristim cisle...

ViZené kolegyné, vizeni kolegove,

mdme za sebou slunné dny babiho léta, které prineslo nejenom
slunitko, které ndm tak chybélo o prazdnindch, ale prineslo také do-
sud nevidanou akci protestu soukromych ambulanci. Do cela moznd
az necekané pevného siku jsme se tentokrdte postavili my, prakticti
lékari.

Zdstupci obou odbornosti praktickych lékarii - pro déti a dorost
a pro dospélé - se rozhodli, Ze jiz nemohou ddle necinné prihlizet, jak

si tato spolecnost nevdZi jejich prdce. UZ jsme si pomalu zvykli, Ze se

sice rddo hovori na riznych forech o tom, jak jsou prakticti lekari
zdkladnim pilitem celého zdravotnictvi, ale jak vlastné vypadayji tyto proklamace v praxi.

Kdo si to nezkusil, téZzko posoudi, jak velkd administrativni zdtéZ spocivd prdvé na praktickych
lékarich. | proto jsme uvitali cdstecné zjednodusent alespori ve vykazovini jednotlivych kontaktii s pa-
cienty. Zavedli jsme tzv. kombinovanou kapitacné vykonovou platbu, pri které jsou zhruba ctyri
pétiny nasi cinnosti hrazeny tzv. kapitacnim pausdlem. Skoncila tak honba za body a do popredi
mohl vystoupit zdjem o pacienta. Stalo se to ale trnem v oku nejen zdravotnich pojistoven, které tim
lidajné ztratily dohled nad tim, jak moc pracujeme, ale i nékterych kolegii, zejména z nemocnic,
kter( se pridali s tim, Ze ted uZ vlastné nemusime pracovat.

Dynamicky se rozvijejici zdravotnictvi spolykd rocné jiz témér 200 miliard, coZ nepochybné
vyZaduje kvalitni manaZerské vedeni, a to by mélo reprezentovat resortni ministerstvo. Misto kvalit-
niho managementu se ale v praxi setkdvdme s neuvéritelnou obmeénou ministrii zdravotnictvi, coz asi
v diisledku nemiize vést k nicemu jinému, nez problémiim, které pocitujeme nejhmatatelnéji v eko-
nomické nejistoté. Tato nejistota pod vedenim posledni ministryné doc. MUDr. Milady Emmerové
dovedla velkou vétsinu z nds aZ k tomu, Ze jsme zacali dohrazovat nasi cinnost z viastnich zdrojii.
Kdyz jsme se zacali ozyvat, dostalo se ndm z ist hlavni manazerky odpovédi, co vlastné chceme, kdyz
mdme prijem kolem 200 az 250 tisic.

To vse nds nakonec dovedlo az na Palackého ndmésti, pred budovu Ministerstva zdravotnictvi
CR, kde jsme dali jasné najevo, Ze to ji# nechceme ddle sndset. Mél jsem vyrazny pocit hrdosti, kdy?
Jsem Vs sledoval z tribuny a vidél casto i odhodldni ve Vasich ocich. Vsem Vim chci za Vasi
statechost podékovat. Mluvim skutecné o statecnosti, nebot jsme se pri pripravé setkdvali s prvky
vyhroZovini. Ukdzalo se jako velmi dobry tah, Ze jsme si predem vyjasnili situaci s nasimi smluvnimi
partnery, zdravotnimi pojistovnami, pozitival roli urcité sehrdla i skutecnost, Ze jsme o celé akci ko-
munikovali i s Krajskymi vifady. Nevdhali jsme oslovit ani pacientské organizace.

Ne vse se ale podari. Pro celou akci jsme pripravili upozorviujici plakdty, které mély informovat
Sirokou verejnost. Zvolili jsme symbolicky cerveny kriz, ale neukdzalo se to jako stastnd volba. Nechci
spekulovat, ale objevily se skutecnosti, které nds nakonec vedly ke zméné barvy z cervené na mod-
rou. Vedlo to samoziejmé k urcitému zpozdénf jejich distribuce, nicméné i tak byly hotové plakdty
preddny do distribuce ctyri dny pred planovanou akci. Nevim, co se presné stalo, snaZime se to ob-
Jasnit, ale na misto urceni dorazily az ctyfi dny po vlastni akci. VSem se za to moc omlouvdme, ale
vsechno jsme prosté uhlidat nedokdzali.

Nds boj tim ale zdaleka nekonci. Rdany pod pds prichdzely i z fad nasich kolegii. Prezident nasi
stavovské organizace nds napadl, Ze jsme néco jako placeni agenti zdravotnich pojistoven, a aby to-
ho nebylo mdlo, nase Sdruzeni bylo obvinéno, Ze se postavilo proti navyseni prdce lékarii. V dobé,
kdy velkd vétsina z nds resi otdzku, jak ufinancovat chod své ordinace slo o hodné podpdsovou rdnu.
Pro¢ asi? Myslim, Ze odpovéd je mozné najit v neddvno probéhlém siezdu Ceské lékarské komory.
Paradoxem navic ziistdvd, Ze jedndni, kterym MUDr. David Rath argumentuje, se Zddny clen nase-
ho SdruZeni ani neiicastnil.

VErim, Ze se ale nenechdme tim vsim otrdvit a vydrzime v nasem boji, v boji nejen za stabilizaci
naseho zdravotnictvi jako celku, ale i v boji za skutecné uzndni postaveni primdrni péce v celém
slozitém zdravotnickém systému. Vsem Vidm jesté jednou moc dékuji za Vasi podporu. Myslim, Ze
ndm za to nasi mali pacienti stoji.

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR

Diferencialni diagnostika obezity
v détském véku

Obezita u déti a dospivajicich

Lazeriska péce u obéznich déti -
Bludov

Prevence nadvihy a obezity
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AVENT
BOEHRINGER INGELHEIM
BOIRON
BOOTS HEALTHCARE
CESKA SPORITELNA
HERO
HIPP
MD ACCESS
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova
Stieda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled &nnosti SPLDD CR za mésic zai# 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic zaFi se nesl v duchu narustajiciho ekonomického deficitu systému. Opozdovani plateb od VZP jiz
zacalo presahovat redlné moznosti nasich kolegl a ti stile ve vétsi mife zacali sahat po riznych formach
dvérovani své innosti. V této situaci prilila pomysiny benzin do ohné sama ministryné zdravotnictvi, kdyz
do médii prohlasila, Zze pfijmy soukromych lékafi jsou kolem 200 az 250 tisic korun mési¢né, tak na co si
pry stézujeme. | proto jsme se s mnohymi z Vis sesli 6. Fijna pied budovou Ministerstva zdravotnictvi CR.

12.9. - se zastupci CSOB byly hledany
cesty k moZnostem zajiSténi financovani na-
Sich ordinaci, byl projednan postup mozné-
ho tzv. pfed€asného odkupu pohledavek vi-
¢i VZP

13.9. - pokracovala cenovad jednani
schiizkou segmentu praktickych Iékaf(,
otazka Ghrady byla poloZena tak, Ze pokud
bude jakékoliv navySeni, bude pouze za
zpfisnéni regulacnich mechanismd nebo
,Zastropovanim“ celkové dhrady segmentu
praktickych lékafl jako celku

15.9. - se zastupci vedeni VZP jsme jed-
nali o aktudlni situaci ve vyvoji platebni ne-
schopnosti této pojistovny, hledala se moz-
na feseni, predmétem jedndani byla ale
i fada dalSich témat, jako otdzka smluvnich
vztahd zejména s ohledem na termin konce
platnosti stavajicich smluv; dilezité je, ze
v problematice smluv jsme se dohodli na ko-
ordinaci a vzajemné spolupraci, aktualni
ekonomickou situaci jsme v3ak nevyresili

15.-16.9. - v Kutné Hofe se konalo vy-
jezdni zasedani Pfedsednictva, celému jed-
nani samoziejmé dominovala prohlubujici
se krize financovani nasich ordinaci, infor-
mace z jednotlivych regionli nebyly viibec ra-
dostné, jednoznaéné ale byla deklarovana
radikalizace postoje nasich ¢lend s ochotou
pfistoupit i k riznym formam natlakovych
akci, bylo odsouhlaseno, Ze aktivity budou
koordinovany s kolegy praktickymi Iékafi pro
dospélé

17.9. - v Narodnim domé na Vinohradech
jsem se zhcastnil jednani Valné hromady
Stomatologické komory, akce byla pojata ja-
ko ur€itd konfrontace dvou zdravotnickych
koncepci, zatimco ministerska varianta,
pfednasenad MUDr. Havou, vzbudila zadsadni
nesouhlas a prednes byl predcasné ukon-
¢en, prezentace MUDr. Jelinka byla vyslech-
nuta se zaujetim

19.9. - na Svazu zdravotnich pojistoven
jsme jednali obdobné jako s VZP o mozZnos-

tech dalSi spoluprace, samoziejmé i zde $lo
pfedev§im o problematiku novych smiuv
v piistim roce, i tady jsme se dohodli na ko-
ordinaci a spolupréaci

20.9. - také s Ceskou spofitelnou jsme
jednali o moZnostech feSeni financovani na-
Sich praxi v souvislosti s prohlubujici se pla-
tebni neschopnosti VZP, tentokréte Slo spise
o standardni odkup pohledavek, i tady jsme
dosli k pozitivnim zavériim

21.9. - na plidé VZP se konalo mimorad-
né spolecné jednani vSech segmentl se
snahou v cenovych jedndnich najit spolec-
ného jmenovatele pro stabilizaci celého
systému, alespon tak vyznivala pozvéanka,
tato ambice vSak nebyla napinéna, nasled-
né pak nedosSlo ani k dohodé v naSem seg-
mentu, byly vSak jasné pojmenovany poza-
davky, za jakych by k dohodé mohlo dojit

22.9. - posledni jednaci den pfipravné
faze dohodovaciho fizeni o cenach na 1.po-
loleti nakonec dohodou skongilo, sice navy-
Seni zdanlivé minimalni, nicméné nedoslo
k Zadné dalSi limitaci ¢i zméné regulacnich
opatfeni

23.-25.9. - v Milovech probéhlo setkani
zastupcl praktickych Iékafi pro dospélé, po
obsahlé diskusi byla nakonec odsouhlasena
forma protestu - 6.10.2005 na jeden den
pferusit ¢innost nasich ambulanci, zaroven
byl dohodnut spoleény postup obou odbor-
nosti praktickych lékafl, pfitomni feditelé
zdravotnich pojistoven zde prohlasili, ze ne-
budou postupovat sankéné viiéi protestuji-
cim lékafiim

27.9. - v Narodnim domé na Vinohradech
se konala tiskova konference obou sdruzenti,
predstaveny byly hlavni poZadavky a cile
protestu

27.9. - Koalice soukromych Iékafd se na
svém jednani dohodla pfipojit k pozadav-
kiim obou sdruzeni praktickych 1ékafQ
a podpofit jejich protestni akci dne 6. 10.
2005.

29.9. - s Ceskou spofitelnou jsme upfes-
novali moznosti odkupu pohledavek vici VZP

29.9. - spolu se zastupci praktickych 1é-
kafl pro dospélé jsme byli pozvani na jedna-
ni s predsedou Senétu CR, krom vysloveni
podpory ndm bylo nabidnuto uskutecnéni
tzv. vefejného slySeni pravé na plidé Senatu

30.9. - v budové Stfedoceského krajské-
ho Gfadu jsme se sesli s hejtmanem, aby-
chom projednali postup pfi realizaci protes-
tni akce, zejména v souvislosti se zajisténim
péce obéanlim.

1.10. - na Brnénsky seminaf na téma
,Generaéni vyména“ navazalo setkani prak-
tickych détskych lékafli se zastupci Kraj-
skych (fadd a zdravotnich pojistoven, ob-
dobné jako pfi jednéni na StfedoCeském
Gfadé bylo protestni akci vyjadfeno pocho-
peni s deklaraci nesankcionovani protestuji-
cich Iékari

3.10. - na predchozi jednani navézalo
i jednani s prazskym primatorem, byly do-
hodnuty nékteré organizaéni podrobnosti
protestni akce, V€. jeji zajiSténi Méstskou
policii

3.10. - zastupci obou profesnich sdruze-
ni praktickych lékaf( byli pozvani k jednani
s premiérem republiky, na jednani byl ale
prekvapivé pozvén i prezident Ceské lékaf-
ské komory a dalSich asi sedm zéstupc riiz-
nych lékafskych organizaci vé. predsedy
LOK-SCL, z jednani jsme v3ak neodchazeli
s pocitem, Ze mlizeme sdélit svym koleglim,
Ze se platebni situace VZP v dohledné dobé
radikalné zlepsi, na naslednou tiskovou kon-
ferenci si premiér nepozval zastupce praktic-
kych 1ékafd, ale prezidenta CLK, pro€ asi?

6.10. - protestni akce praktickych Iékafi
a praktickych Iékafi pro déti a dorost na Pa-
lackého namésti pfed budovou Ministerstva
zdravotnictvi CR.

|
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Protest praktickych lékaru

Systém zdravotniho pojisténi pFipomina obcas jizdu na horské draze. Rozhodné se nejedna o klidnou jiz-
du, ale pravidelné se stfidaji obdobi relativniho klidu s obdobimi, kdy situace ve zdravotnictvi ovliviiuje
chod celé spole¢nosti. V soucasné dobé jsme dospéli do dosud nepoznané situace, kdy zadluZenost systé-
mu jiz zacal mit pfimy dopad na kvalitu a dostupnost poskytované zdravotni péce. Dosud nevidana situ-
ace, kdy mnoho ordinaci bylo donuceno sanovat platebni neschopnost nejvétsi zdravotni pojistovny
z vlastnich zdrojd, at jiz z rodinného rozpoctu ¢i pajckami od bank, dovedla praktické lékaFe obou od-
bornosti az k demonstraci pred Ministerstvo zdravotnictvi CR. Jelikoz jde z nadeho pohledu o nevidanou
situaci, pokusim se rekapitulovat sled nejdiilezitéjsich udalosti, které nakonec vedly az k odvolani minis-

tryné zdravotnictvi.

. Prohldgeni SPLDD CR k situaci praktickych détskych léka¥a

,MZCR a vidda nese veskerou zodpovéd-
nost za stavajici situaci, ktera vznikla dlou-
hodobou neschopnosti ekonomicky analyzo-
vat a legislativné reSit systém zdravotniho
pojisténi s dirazem na vyznam primarni pé-

¢e. Odmitame snahu hledat viniky ve stavaji-
cim systému zdravotniho pojisténi, protoZe v
minulosti (prdvé) neuvaZené provedené za-
sahy statu do tohoto systému zpisobily jeho
finanéni nerovnovahu a naristajici ekono-

“

mickou nestabilitu zdravotnich pojistoven,
uvadélo se mimo jiné v prohlaSeni naseho
SdruZeni, pfijato bylo na jednéni Pfedsednic-
tva v Kutné Hofe dne 16.9.2005.

[ |

Il. Prohlaseni Valné hromady Ceské stomatologické komory

Valng hromada Ceské stomatologické ko-
mory konstatuje, Ze pri¢inou soucasné vyhro-
cené situace ve financovani zdravotnictvi jsou
opakované nedomySlené kroky Ministerstva
zdravotnictvi CR a ministryné Emmerové, ne-
systematicky zvyhodriujici nemocnice na tkor

ze dne 17.9.2005

ambulantnich zafizeni... Ministerskymi vyhlas-
kami zasahujicimi do hospodareni pojistoven
se neustale zhorsuje jejich platebni neschop-
nost tak, Ze dochazi k pfimému ohroZeni exi-
stence ambulantnich zdravotnickych zarizeni.
Valné hromada Ceské stomatologické komory

vyzyva vladu, aby urychlené tento stav fesila
driv, neZli dojde ke zhrouceni systému a po-
stupnému krachovani ambulantnich zdravot-
nickych zafizeni. Jejich péci o pacienty Zadna
ministerska vyhlaska nenahradi.”

[ |

1. Dopis SPLDD CR premiérovi

,Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni prak-
tickych détskych lékard dochazi jiZz k pfimym
hospodarskym ztratam, zadluZenosti a nere-
Sitelnym existenénim problémum. Z divodi
druhotné platebni neschopnosti nejsou tato
zafizeni schopna pokryt zvySujici se nardst
provoznich naklad( a zvazuji tak i omezeni

rozsahu ¢innosti, zavedeni zalohovych pfi-
mych plateb od pacientt, nebo dokonce za-
vieni ordinaci a ukoncéeni své ¢innosti. V di-
sledku dlouhodobého podhodnoceni cen
zdravotnickych vykon( nebyla déna lékarim
primarni pée moznost vytvorit si dostatecné
finan¢ni rezervy pro provoz svych ordinaci.

Pokud se urychlené nezlepSi platebni situa-
ce, zejména ze strany VZP, dojde k vyrazné-
mu zhorseni dostupnosti, ¢i zaniku primarni
zdravotni péce o détskou populaci,“ stalo
v dopise adresovaném premiérovi s zadosti
o feSeni nastalé situace ze dne 19.9.2005.

[ |

IV. Stanovisko vyboru Sdruzeni soukromych gynekologti CR
k soucasné situaci ve financovani zdravotnictvi

,Dosavadni zasahy soucasného Minister-
stva zdravotnictvi CR do systému financové-
ni zdravotnictvi pfinesly vZdy jen urychleni
deficitniho vyvoje. Nedomnivéme se, na roz-
dil od obsahu prohlaSeni nékterych partner-
skych profesnich organizaci, Ze ministerské
zasahy jsou nekoncepcni. Nejsou podle na-

Seho nazoru pro fungovani zdravotnictvi pro-
spésné, ale protoZe po kaZzdém tomto zasa-
hu se systém vice a vice bliZi stavu, kterého
chce soucasné vedeni ministerstva dosah-
nout - centralné Fizeného socialistického
zdravotnictvi, vidime tento postup jako kon-
zistentni a prekvapuje nas, Ze mu fada kole-

gl vietné predstavenstva CLK tleskd. Jako
provozovatelé soukromych zdravotnickych
zafizeni se citime pfimo existen¢né ohroZeni
touto situaci“ uvedli mimo jiné dne 21.9. ve
svém prohlaseni nasi partnefi v Koalici sou-
kromych lékafi.

[ |
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V. Otevieny dopis Rady Sdruzeni ambulantnich specialistd CR

,Korektnim feSenim problematiky financ-
ni nerovnovahy systému jisté nemiZe byt
utok proti systému zdravotniho pojisténi
anebo Utok proti poskytovani zdravotni péce
subjekty nestatni povahy.

Dovolujeme si navrhnout tato reSeni:

w Raciondlni vyuZivani lizkové péce, jako
nejdrazsiho druhu zdravotni péce vyhradné
v nezbytnych, pfesné vymezenych indikacich
s pfizptisobenim kapacity téchto zafizeni no-
vé prehodnocenym kritériim v souladu se
standardy zajistujicimi kvalitu i hospodar-
nost poskytované péce.

= V/ souladu s trendem prevazujicim v roz-
vinutych statech pfesun zdravotni pécée z I(z-
kovych zarfizeni do ambulantni péce vSude
tam, kde to védeckotechnicky rozvoj a mo-

Vladé Ceské republiky

derni diagnostické i IéGebné postupy umoz-
nuji pfi zachovani piné bezpeénosti nemoc-
ného. Vytvoreni standardi diagnostiky a te-
rapie nejcastéji se vyskytujicich nebo z
jinych divodu nejndkladnéjsich onemocnéni.

m Zpfesnéni Iékové politiky véetné ovlivio-
vani cen aktualné dostupnych farmak a sta-
noveni [é¢ebnych standardi hlavnich skupin
Casto se vyskytujicich nebo nakladné léce-
nych nemoci.

= Revize ocenéni vykonl zdravotnickych
sluZeb a droven jednotlivych sloZek cen (ma-
teridlové néklady, néklady lidskych zdroji
i prisluSnou sazbu obvyklou pro specializova-
né sluzby), udrZovat je na aktualizované
drovni porovnatelné s tvorbou i drovni cen
v ostatnich segmentech naSi spolecnosti
i s cenami zdravotnickych sluzeb v ostatnich

statech EU tak, jak se srovnavaji ceny v ostat-
nich sektorech sluzeb i ceny jiného zboZi.

= V pfipadech, kdy ekonomicky limitované
moZnosti statu promitajici se do vyse plateb
za statni pojisténce do systému povinného
pojiSténi ze zakona nebudou postacovat
k Ghradé politickym konsensem stanoveného
objemu a struktury zdravotni péce, zavést
dalSi moZnosti thrady definovaného druhu
péce, napf. pfimou platbou anebo komerg-
nim pripojisténim.

Restrukturalizaci dohodovaciho Fizeni zdra-
votnich pojiStoven a poskytovatell zdravotni
péce v kontinualné probihajici proces s gesci
statu,“ 21.9.2005 napsali ve svém dopise VIa-
dé ambulantni specialisté, ¢lenové dalsi part-
nerské organizace v Koalici soukromych Iékaf(.

[ |

VI. Otevieny dopis sendtora a stinového ministra zdravotnictvi
MUDr. Tomase Julinka hejtmantim z 26. zafi 2005

,Dne 6. 10. 2005 planuji prakticti IEka-
fi protestni akci, jak vyplyva z jejich prohlase-
ni. Sit primarni péce ve Vasem kraji je nemé-
né ddlezitd jako nemocnice a proto Vas
Zadam, abyste podporil praktické Iékare v je-
jich opravnéném protestu.

Ministryné zdravotnictvi a viadni garni-

tura opakované zpochybnila dileZitost pri-
vatniho ambulantniho sektoru ve zdravotnic-
tvi, coZ je v rozporu se vsemi modernimi tren-
dy. PraktiCti IékaFi nemaji mozZnost vyuZit
vefejnych prostfedki na preklenuti kritické
situace a jejich zadluZenost je na hranici
tinosnosti. Protest praktickych Iékard i pod-

pora lékarniki je dle mého minéni zcela
opravnéna.

VEFim, pane hejtmane, Ze jste se situa-
ci primarni zdravotni péce ve svém kraji se-
znamen a protestni akci budete chapat jako
obranu obéani svého kraje.”

[ |

VII. Dopis ¢lenam SPLDD CR

,Diskuse a vyvoj situace v poslednich mé-
sicich naplno ukazaly, Ze stavajici situace je
daleko vaznéjsi a nespociva pouze ve zpoz-
dovani plateb od zdravotnich pojistoven. To
je totiZ aZz vysledkem fady nekompetentnich
a véc zhoriujicich rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi. Sdruzeni se dlouhodobé a opa-
kované pokouSelo véc rfeSit s ministryni zdra-
votnictvi a upozorfiovalo na chybné kroky,

které v resortu ¢ini, ovSem ministryné s némi
odmita komunikovat. Proto jsme se ve spolu-
préci se SPL CR rozhodli pfistoupit k razant-
néjSimu kroku, kterym bude preruSeni ¢in-
nosti ordinaci dne 6.10.2005, a to na jeden
den. Vyzyvame Vas, abyste se k této protest-
ni akci pripojili. Podpofite tim nasi snahu
o0 vyfeSeni soucasné kritické situace. Po dis-
kusi pravé se SPL bylo rozhodnuto o uspora-

dani protestni akce na Palackého namésti
v Praze 2 pred ministerstvem zdravotnictvi.
Tento protest se uskutecni dne 6.10.2005 od
11.30 do cca.13.00. Opét plati, Ze ¢im vetsi
ucast na této akci bude, tim vétsi bude Sance
na odvraceni nasi kritické situace. Uvitame
i vaSe zdravotni sestry, kterych se problém
tyka také,“ bylo uvedeno v dopise adresova-
ném Vam, nasim ¢lentim 26.9.2005.

[ |

VIII. Jednani premiéra s predsedy spravnich rad zdravotnich pojistoven

- z tohoto jednani dne 26.9.2005 vznikly
nasledujici navrhy opatfeni:
Navrhy opatfeni zdravotnich pojistoven:

1. NavySeni plateb zdravotnikiim v roce
2006 provést jen v takovém rozsahu, ktery
bude kryty pfijmy z pojistného a umozni vy-

rovnani zavazkl po lh(té splatnosti, pocha-
zejicich z minulych obdobi.

2. Neuskuteénit navySeni mzdovych na-
klad( jednotlivych zdravotnich vykon( (inde-
xil prace lékare) v seznamu vykon(, pokud

nebude soucasti nové kalkulace vSech na-
kladil jednotlivych vykond, tedy i vécnych.
Samostatné zvySeni by bud dale prudce zvy-
Silo objem dhrad nebo by v kombinaci s limi-
tem Ghrad sniZilo objem, kvalitu a dostup-
nost poskytované péce.
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3. Nevydat vyhlasku o Ghradéch zdravotni
péce na rok 2006, a to ani pod tlakem po-
skytovatel(i, pokud prokazatelné nezaruéi
nutné omezeni riistu vydajd. Zmrazit ceny 1é-
kil a zdravotnickych prostredkd pro obdobi
do konce roku 2006. Do této doby rovnéz ne-
provadét novou kategorizaci |é¢iv ze strany
ministerstva zdravotnictvi. Celkovy objem
spotfeby 1€kl a zdravotnickych prostredkii
bez vyjimky zastropovat a smluvné sjednat
zpUsob omezeni preskripce. Jedna se 0 25%
celkovych finanénich prostfedkl v systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Predpokla-
danym efektem je sniZzeni dynamiky narlstu
vydajll za péci a za léky a zdravotnické pro-
stfedky pfi pfisném dodrZovani uvedenych
opatfeni.

4. Provést kompletni revizi smluvnich
vztah( mezi zdravotnimi pojistovnami a zdra-
votnickymi zafizenimi v rdmci jednani o nové
ramcové smlouvé, a na zakladé vyhodnoceni
kvality, dostupnosti a hospodarnosti posky-
tované péce prikrodit k redukci sité zdravot-
nickych zafizeni a tim sniZeni nékladd na
zdravotni péci. Ministerstvo zdravotnictvi
a Vlada CR tyto kroky podpofi.

5. Respektovat skutecnost, Ze zadavate-
lem vefejné zakazky, i kdyZ se poptava zdra-
votni péce pro pojisténce, mlize a musi byt
vyluéné spravce vefejného rozpocCtu, z néhoz

se zakazka plati, tedy v tomto pfipadé zdra-
votni pojistovna. Statnim organem, ktery ma-
Ze zasahovat do uzavirani smluv mezi zdra-
votnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou
dle zdkona ¢. 48/1997 Sh., neni Minister-
stvo zdravotnictvi, ale Ufad pro ochranu hos-
podéarské soutéze.

6. Zastavit nekonstruktivni a nepodloZzené
Gtoky a zasahy viéi zdravotnim pojistovnam
ze strany Ministerstva zdravotnictvi, véetné
manipulovani vefejnosti prostfednictvim vy-
rokl o nucené spraveé, které slouzi jen osob-
nim ambicim nékterych osob kolem vedeni
CLK.

7. Z Grovné vlady zajistit, aby Ministerstvo
zdravotnictvi vykonavalo statni moc jen v pfi-
padech, v mezich a zplsoby, které stanovi
zakon, aby respektovalo Gidaje o0 hospodare-
ni zdravotnich pojistoven, predkladané mu
ve struktute a s obsahem podle jeho vlastni-
ho pravniho pfedpisu, a to nejméné do doby,
nez kvalifikovanym zplisobem skute¢né pro-
kaze jejich nevérohodnost,

8. Zajistit, aby rozpodet vefejného zdra-
votniho pojisténi byl pro vSechny Géastniky
systému véetné statnich organd stejné za-
vaznym limitem, jakym je statni rozpoéet; na
vefejné zdravotni pojisténi a zdravotni pojis-
tovny nemohou byt nakladany dalsi ukoly,

zatézujici rozpocet zdravotniho pojiSténi (na-
posledy napf. rozSifeni Ghrady ockovani nad
rdmec zakona vyhlaskou ¢é. 589/2004 Sh.
a vyhl. ¢.225/2005 Sh. nebo pfeneseni
Ghrady zdravotni péce, poskytované Zadate-
Iim o azyl, ze statniho rozpoCtu na vefejné
zdravotni pojisténi zdkonem €. 350/2005
Sh.), aniz by to bylo provazeno zvySenim
zdrojli z rozpodtu, jehoZ vydaje se maji pre-
vzit,

9. Vytvofit pracovni tym za Gcasti zastup-
¢l ministerstev financi, zdravotnictvi, prace
a socialnich véci a zdravotnich pojistoven,
aby byly formulovany zakladni body a cile
statni zdravotni politiky a statni Iékové politi-
ky pro jednéni vlady. V rdmci tohoto tymu
analyzovat vSechny navrhy na zlepSeni systé-
mu vefejného zdravotniho pojiSténi, které
zdravotni pojistovny za dobu své existence
zpracovaly a predloZily organiim statni moci,
a vysledky analyzy spolu s dal$imi névrhy
a podnéty vyuzit k navrhu legislativnich
zmén,

10. Zastavit projednavani souc¢asné pred-
loZzenych névrh{ novel zakoni zdravotnich
pojistovnach a zdravotnim pojisténi jako
chybné koncipovanych, nepotfebnych a ne-
funkénich, nezplsobilych pozitivné ovlivnit
provadéni vefejného zdravotniho pojisténi.

|

IX. Prohlaseni Asociace nemocnic CR k pFipravované stavce praktickych
lékart a ambulantnich specialist, jejich Zadosti o razantni feseni
problému zdravotnictvi a o odvolani ministryné zdravotnictvi

,Asociace nemocnic CR chépe rozhoféeni
svych kolegl, praktickych lékafi a ambulant-
nich specialist(, ktefi jsou stejné jako jeji ¢le-
nové postiZeni zpoZdovanim plateb VZP za
poskytnutou lékafskou péci o vice nez 50
dnii po Ihité splatnosti. Asociace nemocnic
CR se viak ohrazuje proti nékterym vypadim
a osocovanim, Ze nemocnice jsou pFic¢inou fi-
nancnich problémii ve zdravotnictvi, protoZe
cerpaji nejvice prostredk( z vefejného zdra-
votniho pojiSténi a Ministerstvo zdravotnictvi
CR jim strani svymi vyhlékami na dkor ostat-
nich poskytovatelli zdravotni péce.

PraktiCti Iékafi v sou¢asné dobé dostavaji
od zdravotnich pojistoven pausal tzv. kapi-
tacni platbu za kaZdého registrovaného paci-

ze dne 30. zari 2005

enta, ktera jim zajistuje 75% tihrady, a to ne-
zavisle na poctu skutecné oSetfenych paci-
enti v danim obdobi. PFedpokladali bychom
tedy, Ze prakticti lékari budou ctit povin-
nost starat se o své pacienty nejen primér-
né 6 hodin denné, jak je tomu nyni, ale Ze
se budou starat o zajisténi nepretrzité lé-
karské péce formou Iékarské sluzby prvni
pomoci. V soucasnosti totiZz dochazi k rozpa-
du tohoto systému, na jehoZ fungovani se fi-
nancné podili také instituce statni spravy
a samospravy. BohuZel, navzdory pomérné
vysokému finanénimu ohodnoceni povaZuji
mnozi prakticti Iékari LSPP za priliSnou osob-
ni zatéZ a odmitaji ji slouZit. V regionech, kde
se LSPP jiZ rozpadla, zmateni a nejisti paci-

enti bloudi mezi zdravotnickymi zafizenimi
a nakonec nachazeji jedinou a prvni pomoc
pravé v nemocnicich, kterym ale tato ¢innost
nepfislusi. Nemocnice pak pacienta oSetfi
v ramci ustavni pohotovosti, ale bez nalezité-
ho navySeni thrad od zdravotni poji§tovny,
nebot thrady prostfednictvim pausali toto
neumoZzriuji. Vysledkem je pfesun prace a od-
povédnosti na jiny (nemocni¢ni) segment
bez odpovidajicich prostfedkd,“ uvadi ve
svém prohlaseni Asociace nemocnic, organi-
zace sdruZujici fakultni nemocnice, tedy ne-
mocnice zfizované pfimo Ministerstvem zdra-
votnictvi CR.

|
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X. Prohlaseni Ceské lékarnické komory

,Ceska Iékérnicka komora se pFipojuje k pro-
testnim akcim.... Své Cleny vyzyva k aktivni
ucasti na protestni akci v Praze 6. 10. 2005 ...

Dale apeluje na Iékarniky, aby protest pod-
porili uzavienim viech lékaren tyZ den od
12:00 do 13:00 hodin.

Béhem této doby samoziejmé nemdze byt
odmitnuto poskytnuti neodkladné péce,“ sta-
lo v prohlaseni Iékarnikii ze dne 27.9.2005.

XI. Hlavni body k jednani s premiérem

- pro jednani s premiérem na den 3.10.2005

jsme pripravili nasledujici material:

1. Ministerstvo zdravotnictvi neplni svou
zakladni funkci

= misto stabilizujicich prvkid zavadi prvky de-

stabilizujici systém vefejného zdrav. pojisté-

ni (vyhlasky o cenach, vyhlaska o ockovani,

kategorizacni komise - Iékova, pfistrojova -

nerespektovani, resp. neodlvodnéné zmény

zavéru téchto komisi)

= nekomunikace smérem k odborné verej-

nosti - krom zastupcid nemocnic, LOK a CLK

2. Dezinformace MZ CR

= smérem k vefejnosti - nezvySovani spolut-

Casti, ale 1ékova vyhlaska, vyhlaska o ocko-

vani, mylné informace o vySi pfijm{ soukro-

mych 1ékaf(i, dporné Ipéni na papirovych

zdravotnich knizkach

3. Legislativni navrhy

= odmitdme zmény systému vedouci k jeho

centralizaci - tj. soustfedovani plsobnosti

a pravomoci a s tim spojeného rozhodovani
do vySSi Grovné statni spravy, podporujeme
zachovani systému zaloZzeného na skutec-
ném zdravotnim pojiSténi

= za problematickou vidime kontraktaéni po-
vinnost, navrat k rajonizaci, nerovné postave-
ni statnich a nestatnich subjektd v systému

= jsme proti pfimému zasahovani minister-
stva do smluvniho vztahu ZZ - ZP

Co chceme:

1. Vyiesit nekompetentnost vedeni resortu
- odvolani ministryné

2. 0ddluZeni systému

- Ghrady v souladu se Smlouvou

3. Reseni dalsiho zadluZovani systému

- navySeni plateb za statni pojiSténce dle na-
staveni z roku 93

- fizeny pfistup ke specializované péci (cca
30% Uspora na vydajich za zbytnou a dupli-
citni péci, 1éky)

- vyjmuti zavodni preventivni péce ze systé-

|
mu v.z.p
4. Komplexni feSeni problematiky primarni
péce

- zatraktivnéni oboru - zastaveni ekonomic-
kého propadu primarni péce v podilu z celko-
vych vydaji v.z.p. (propad ze 7% v r. 93 na
4,5% v soucCasnosti)
- feSeni generacni problematiky praktickych
Iékarl
- za skandalni povazujeme bod €. 4 ,desate-
ra“ MZ CR, ve kterém je pozadovano zinten-
zivnéni kontrolni €innosti zejména smérem
k praktickym Iékafim - tento segment je
z hlediska nakladd dlouhodobé stabilizovan
a je trvale procentudiné pod mirou naristu
pojistného, od r. 2001 soustavné klesa jeho
podil na celkovych nékladech
5. Navrh na strukturalni zmény
- viz material ,Navrhy opatfeni ke zefektivné-
ni systému zdravotniho pojisténi“.

[ |

XIl. Stanovisko CLK ke stavce praktickych léka¥

1. PIné chapeme dlvody, proé prakticti Ié-
kafi prerusi svoji praci, vnimame to jako akt
zoufalstvi v situaci, kdy jim VZP plati aZ s né-
kolikamési€nim zpozdénim.

2. Stavku vnimame jako demokraticky
prostfedek svobodného vyjadfeni nazoru,

v tomto pfipadé jde o kritiku soucasného
systému financovani zdravotni péce. Tuto kri-
tiku vnimame jako opravnénou.

3. Nesouhlasime s hrubé zjednodu$enym
hodnocenim, Ze za vSechny problémy muZe
jen ministerstvo zdravotnictvi, ale podstatny

dil viny za souéasny stav nese jednoznac¢né
i vedeni VZP tim, Ze neni schopno svoji orga-
nizaci fidit a tim vlastné fidit cely resort, ne-
bot VZP je skuteGnym ,ministerstvem” zdra-
votnictvi, nebot ovliviiuje 100% vydajd.

[ |

XIll. Prohlaseni z Palackého namésti

My, Ucastnici vefejného shromazdéni
praktickych lékafl pro dospélé, déti a dorost,
vyjadfujeme svou nespokojenost se stale se
zhorSujici situaci ve financovani nasich ne-
statnich zdravotnickych zafizeni z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi.

Dne$nim vefejnym protestem chceme upo-
zornit naSe pacienty, Ministerstvo zdravotnic-
tvi i vladu a Parlament této republiky, Ze po-

kud nebude okamZité sjednana naprava a ne-
dostaneme vcas do prosince 2005 zaplaceno
za na$i praci, budeme nuceni ¢aste¢né nebo
GpIné omezit provoz nasich ordinaci.
PoZadujeme také neprodlené stadhnout
z projedndvani Parlamentu vladni navrhy zdra-
votnickych zakonli, které mohou byt likvidacni
pro stavajici nestatni zdravotnicka zafizeni.
Chceme vést otevieny dialog, konstruktiv-

né fesit nase problémy, ale odmitdme néatlak

a vyhrozovani tém, ktefi se odhodlali vyjadfit

vefejné svilj nazor. Proto jsme se tady shro-

mazdili, i presto, Ze vEera zaznél signal o zjed-
navani napravy.

Jsme tady dnes, ale jsme odhodlani pfijit

znovu !

Praha, Palackého nam.,

6.10.2005, pét minut po dvanacté

[ |

Podékovani

Vykonny Vybor SPLDD CR

Vyslovujeme podékovani vSem kolegynim a kolegiim, ktefi se aktivné podileli na pfipravé nebo se osobné

zucastnili protestniho vefejného shromazdéni praktickych Iékart v Praze 6.10.2005 na Palackého namésti.
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IZIP mezi nejlepsimi projekty e-Health

Tempo, s jakym zacind evropské a svétové zdravotnictvi vyuzivat moderni komunikaéni technologie, se
stale stupriuje. Dokazuje to fada projektti na Grovni Evropské unie souhrnné nazyvanych e-Health nebo

sV 7

napfiklad materidl Evropské komise z 13. zaFi, ve kterém komise vyzyva vsechny slozky a instituce EU, aby
navrhly a vzajemné koordinovaly kroky vedouci ke zlepseni pFistupnosti modernich komunikacnich tech-
nologii pro obcéany (e-Accessibillity). Daraz klade komise pfedevsim na obcdany starsi a postizené.

Systém elektronickych zdravotnich knizek
IZIP je jednim z projekt(, které jsou v souladu
s evropskymi trendy e-Health. Prvni mezina-
rodni ocenéni ziskal IZIP v lofiském roce,
kdyZ byl vybran mezi 12 nejlepSich projektl
EIPA (European Institute of Public Administ-
ration) v oblasti ,e-Health administrative
support tools and services for citizens” pro-
gramu e-Health. Podle sdéleni Ministerstva
financi CR se jednalo o prvni projekt z Ceské
republiky, jemuz se v EU dostalo tohoto pres-
tizniho ocenéni. Slavnostni vyhlaseni pro-
béhlo na pocatku kvétna 2004 v Corku
(Irsko) za Gcasti nejvysSich predstaviteli EU.

Dal§im vyznamnym ohodnocenim systé-
mu IZIP je jeho umisténi mezi péti nejlepSimi
projekty na svété v soutéZzi World Summit
Award 2005 (WSA), v kategorii e-Health
(projekty, které vyuZivaji informacéni a komu-

nikacni technologie ke zlepSeni systému
zdravotni péce).V této soutéZi bylo v letoSnim
roce hodnoceno 750 multimediélnich pro-
duktli a aplikaci ze 168 zemi svéta. Jak po-
tvrdil ve svém gratulaénim dopise pfedseda
WSA Peter A. Bruck, projekt IZIP se tak kromé
vyznamného ocenéni docka i prezentace na
gala veceru WSA 16. listopadu 2005 v Tuni-
su u prilezitosti Svétového summitu o infor-
macni spolecénosti WSIS, dale celosvétové
propagace v letech 2006 a 2007 prostred-
nictvim katalogu nejlepSich vyrobk( WSA, ta-
ké bude prezentovan na webovych strankach
WSA a na DVD-ROM a v rdmci putovni vysta-
vy, kterou WSA usporada ve 25 zemich svéta.

Nemocnice - dal$i impuls pro I1ZIP

PIné vyuZiti elektronickych zdravotnich
knizek v Ceské republice je zavislé na poétu
jejich majiteld a poctu zapist, které se v je-

jich knizkach nashromazdi. V poslednich mé-
sicich oboji prudce roste, a to i diky stéle vét-
§imu poctu nemocnic, které se do systému
IZIP zapojuji. Poéatkem mésice zafi dosahl
jejich pocet dvaceti tfi, pficemz v dalSich Cty-
ficeti nemocnicich se zapojeni do IZIP aktiv-
né pripravuje.

Za jiz pIné funkéni nemocnice Ize uvést
napfiklad - Masarykliv onkologicky Ustav
v Brné, nemocnice - Kolin, Caslav, Prost&jov,
Slany, Frydek Mistek, ale i Nemocnice na
FrantiSku, Malvazinky a dalsi.

|

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

Lilly Ahou Kolesova
Public Relation Manager
Spoleénost IZIP s.r.o.

Ceské zdravotnictvi se Fiti do zahuby

Ing. Jaromir Gajdacek

vykonny Feditel Svazu zdravotnich pojistoven CR

Zastupci nemocnic tvrdi, Ze kdyz nedosta-
nou od zdravotnich pojistoven vys§i platby,
nebudou moci od z&fi zvysit platy zdravotni-
kiim. A tak misto hledani systémového feseni
pro stéle vice zadluZené ¢eské zdravotnictvi
se cely problém nyni z(Zil pouze na spory ko-
lem nérGstu platl zdravotnik(.

Skute€nost, Ze Ceské zdravotnictvi v tuto
chvili vice nez handrkovani o vySi platil potfe-
buje skute¢nou reformu, mohla poznat také
vlada, kdyZ projednala vyroéni zpravy vsech
zdravotnich pojistoven za rok 2004. Vlada
tak vzala na védomi vSechny disledky plat-
nych zédkonl a vyhlasek regulujicich financo-
vani zdravotni péce v lofiském roce. Tyto nor-
my umoznily nemocnicim fakturovat vyssi
objem poskytovanych zdravotnickych vykond,
nez mohly zdravotni pojistovny uhradit ze

svych pfijmd. Tim do$lo k dalSimu prohloube-
ni zadluZeni systému vefejného zdravotniho
pojisténi, coz se konstatuje také v materialu
hodnoticim vyroéni zpravy: ,,...zdravotni pojis-
tovny tak mély minimalni prostor pro sniZova-
ni naklad(.” Z této skuteGnosti vyplyva, Ze
zdravotni pojistovny slouZi pouze jako ,redi-
stributofi“ penéz ob¢an(, a nemaji tudiz moz-
nost se svéfenymi penézi dobfe hospodafit.
Rok 2004 byl tedy dal§im rokem, kdy byly vy-
daje pojistoven znatelné vySsi neZ pfijmy.

Vlada také konstatovala, Ze stav zavazk(
VZP po Ih(ité splatnosti je nejvyssi v celé his-
torii vefejného zdravotniho pojisténi. U za-
méstnaneckych zdravotnich pojistoven byly
z(statky na Gétech v pribéhu roku 2004 mini-
malizovany a nékteré z nich se jiZ také dosta-
vaji do kritické situace. Ministryné vSak tato

varujici ¢isla zcela bezdlvodné zpochybiuje
a analyzy zdravotnich pojistoven prohlasila za
nepresné a tendencni. Material oteviené pfi-
znéva, Ze ZP jsou nuceny vydavat na zdravotni
péci vice penéz, nez vyberou na zdravotnim
pojisténi. Jinymi slovy, zdravotnictvi se pod
souéasnym vedenim resortu fiti do zahuby.

Bohuzel, letosni rok je ve financovani
zdravotni péce jeSté vyrazné horsi, neZ se
uvadi v zavére€ném hodnoceni vyro€nich
zprav za rok prechazejici. Deficit tak m(ize do-
sahnout na konci roku jesté vétsi vySe neZ
v tisku uvadénych 15 miliard. Pojistovny pro-
to budou i nadale podporovat pouze takova
opateni, kterd povedou ke stabilizaci ceské-
ho zdravotnictvi a zamezi dalSimu prohlubo-
vani dluhl ve zdravotnictvi.

|
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Zprava z 5. Slovenského pediatrického kongresu

Ve dnech 20. - 22. zafi 2005 se konal
v prostorach rozsahlého vystavisté Incheba
Bratislava na pravém bfehu Dunaje jiz 5. Slo-
vensky pediatricky kongres. Odborny pro-
gram byl skutecné pestry, objevovala se zde
fada témat jak (zce specializovanych, tak té-
mat zajimavych pro Sirokou pediatrickou ve-
fejnost. Hlavnimi tématy byly letos geneticky
podminéné choroby, dédiéné poruchy meta-
bolismu a prakticka pediatrie, zejména nutri-
ce a gastroenterologie déti a dorostu. VSech-
na sdéleni, kterd jsem se zajmem shlédl,
byla sukusem védecké prace nasich vychod-
nich sousedd. Autofi sdéleni pochazeli nejen
ze Slovenska, ale i z Ceské republiky, nékolik
autorll bylo z Rakouska a Madarska a dokon-
ce i z Nizozemi. Kongres probihal formou ple-
narnich prednasek a nasledné tii paralelné
probihajicich odbornych sekci. Bylo opravdu
z eho vybirat, bohuZel nékteré prace, které
jsem si chtél vyslechnout, probihaly ve stejny
¢as v jiném sale. Samoziejmou soucasti kon-
gresu byla i posterova sekce, z niz mohl ¢er-
pat poznatky snad kazdy pediatr pro svou
praci a mél mozZnost s autory na uvedené té-
ma diskutovat, ¢ehoz bylo pfitomnymi boha-
té vyuZivano. V predsalich nechybély stanky
firem prezentujicich své farmaceutické pro-
dukty ¢i zdravotnicky materidl a pomf(icky.
Generalniho sponzoringu se ujaly firmy Nest-
Ié a Nutricia. Organizatofi kongresu nezapo-
mnéli ani na kulturni program, ktery se konal
ve vecernich hodinach v historicky vyznam-
nych budovach slovenské metropole - Prima-
cialny palac a Reduta. V duchu svého nature-
lu jsem se téchto akci nelcastnil, ale dle
ohlasu Gc¢astnikli kongresu byla i tato sou-
Cast setkani povedena.

Odborny program byl bohaté navs§tévovan
ve vSech sekcich jak klinickymi pediatry, tak
ve velkém pocCtu se Gcastnicimi slovenskymi
praktickymi |ékafi pro déti a dorost.

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD Kralovice

Jaké jsem si udélal vystupy z jednéni? Me-
dicina jde kupfedu milovymi kroky jak co do
preciznosti diagnostiky, tak i co do novych
terapeutickych strategii. Snad nejdynamicté-

ji se rozvijejicim oborem je klinicka genetika,
kterd dnes jiz dokaZze podrobné detekovat
dédicné metabolické vady a jejich nositelim

jiz v nékterych pfipadech dokaze ve spolu-
praci s farmaceutickymi firmami nabidnout
specifickou enzymoterapii. To ale predpokla-

da véasné vyselektovani suspektnich pacien-
td, verifikaci typu DMV a co nejrychlejsi zave-
deni specifické terapie, aby se neprojevily
klinické symptomy jako je napf. porucha psy-
chomotorického vyvoje, riistu apod. To je
Gkolem predev§im nas PLDD - véas oddife-
rencovat dité zdravé od nemocného a byt
détskému pacientu a jeho rodiné nejen pra-
vodcem po diagnosticko-terapeutickém al-
goritmu, ale aktivné se v rdmci moznosti na
ném podilet ve spolupraci se specialisty.

Dal§im diskutovanym problémem tykaji-
cim se zejména primarni péce byla nejednot-
nost nazorl v tak ,bandlnich” otazkach jako
je napf. kasel €i horecka, z ¢ehoZ vyplyva
i nejednotnost v podavani informaci pacien-
tm resp. rodi€im. Snad pravé proto byly
i tyto dva symptomy uvedeny jako samostat-
né prednasky. Organizatofi kongresu ale
podcenili obrovsky zajem pravé o tato téma-
ta, takze do jednaciho salu se ani vSichni za-
jemci nevesli a fada z nich alespon poslou-
chala v predsali.

Tézko mohu uvést vSechny informace
o kongresu jednak z dlvodu jiZ vySe uvede-
ném paralelnim béhu jednotlivych sekci, jed-
nak z divodu obrovského poctu sdéleni. Za-
jemce o podrobnéjsi informace o odborné
naplni kongresu mohu odkazat na Cesko-slo-
venskou pediatrii, roénik 60/2005, ¢. 8-9,
kde jsou uvedena abstrakta vSech praci.

Pobyt na Slovensku mi ubéhl velmi rychle,
bylo mi potéSenim se kongresu Ucastnit
a ,nahlédnout do kuchyné“ nasich kolegi.
Nezbyvd mi neZ podékovat za pfinosna sdé-
leni i pro mne jako ,péSaka pediatrie”, za pfi-
jemné prostfedi kongresu a v neposledni fa-
dé i za poskytnuti nezbytného servisu. Pral
bych alespon stejnou atmosféru a ¢inorodost
podobnym jednanim v Ceské republice.

jna.

[ |
Opalovaci krémy nepomahaji

Francouzsti védci zpochybnili Géinnost opalovacich krémd. Chyba neni ani tak ve vyrobcich, jako v jejich uZivatelich, uved! internetovy serv-
er ScienceDaily. Alain Dupuy z nemocnice sv. Ludvika v Pafizi provadél se svymi kolegy vyzkum na 367 rekreantech v rliznych oblastech
Francie. Z vysledku studie vyplynulo, Ze turisté podcenu;ji rizika slunéni. Opalovaci krémy povaZuji za dostatecnou ochranu pred rakovinou
klize. Védci pritom varuiji, ze opalovaci krémy mohou potlacovat pfirozené obranné reakce organismu na slunecni zareni. Dupuy proved| ex-
periment, pfi kterém rozdélil dobrovolniky do tfi srovnavacich skupin, z nichZ kazda obdrZela jiny typ ochranného krému. SloZité koncipo-
vany pokus nakonec dokazal, Ze lidé viibec nedbali na to, jaky krém pouZili. Doba pobytu na slunci byla ve vSech pfipadech pfiblizné ste-
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Dopis Ing. Evzena Tosenovského, predsedy Asociace krajt CR,

Ing. EvZen ToSenovsky
V Praze dne 11. fijna 2005

Véazeny pane predsedo vlady,
dovoluji si Vam oznamit, Ze Rada Asocia-

ce krajli CR se na svém 6. zasedani, které se
konalo dne 7. fijna 2005 v Karlovych Varech,

predsedovi viady CR

zabyvala aktudlni situaci v ¢eském zdravot-
nictvi.

Rada Asociace kraji CR v této souvislosti
konstatovala, Ze situace ve zdravotnictvi je
ne(inosna, Ministerstvo zdravotnictvi CR
dlouhodobé nezvladad danou problematiku
a proto z&da vladu, resp. Vas, vazeny pane
pfedsedo vlady, o personélni feSeni. Rada

Asociace krajii CR rovné&Z podpofila snahu

praktickych lékaf(i o napravu poméri v ées-
kém zdravotnictvi.

S pozdravem

v.z. Jiti Masek, v.r.

Na védomi:

¢lenové Rady AKCR

|

TERMINOVY KALENDAR SPLDD a OSPDL NA ROK 2006

Region Akce Datum Misto
Severocesky Konference SPLDD 18.3.2006 Liberec
Stfedocesky + Praha Vzdélavaci seminaf OSPDL 25.3.2006 Praha, Hotel Krystal

Jihomoravsky

Konference SPLDD + Vzdélavaci seminar OSPDL

25.3.-26.3.2006

Brno, Menza Masarykovy univerzity

JihoCesky Konference SPLDD 31.3.-1.4.2006 Pelhfimov, Hotel Rekrea
Zapadocesky Vzdélavaci seminaf OSPDL 1.4.2006 Plzen, Safrankdv pavilon

Praha Konference SPLDD 6.4.2006

Severomoravsky Konference SPLDD + Vzdélavaci seminaf OSPDL  8.4.-9.4.2006 Hradec nad Moravici, Hotel Belaria
Vychodocesky Konference SPLDD + Vzdélavaci seminaf OSPDL  21.4. - 23.4.2006 Litomysl, Hotel Dalibor

JihoGesky Vzdélavaci seminaf OSPDL 29.4.2006 Hluboka nad Vlitavou

Severocesky Vzdélavaci seminaf OSPDL 27.5.2006 Dé&&in, Hotel Ceska koruna
Zapadocesky Konference SPLDD 5.5.-6.5.2006

Celorepublikova Sném SPLDD 12.5.-14.5.2006  Lazné Jesenik

Severomoravsky Vzdélavaci seminar OSPDL 7.10.2006 Ostrava, Hotel Imperial
Zapadocesky Vzdélavaci seminaf OSPDL 7.10.2006 Plzen, Safrankdv pavilon
Stfedocesky + Praha Vzdélavaci seminaf OSPDL 14.10.2006 Praha, Hotel Krystal

Jihomoravsky Vzdélavaci seminar OSPDL 14.10.2006 Brno, Kongresové centrum
JihoCesky Vzdélavaci seminaf OSPDL 4.11.2006 Hluboka nad Vlitavou

Severocesky Vzdélavaci seminar OSPDL 4.11.2006 Dé&&in, Hotel Ceska koruna
Vychodocesky Vzdélavaci seminar OSPDL 11.11.2006 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum
Celorepublikova Celorepublikova konference SPLDD 25.11.2006 Praha
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Stanovisko SPLDD CR k navyseni ceny prace
v Seznamu vykonu

S velkym prekvapenim jsem se dozvédél
z vyjadreni prezidenta CLK Davida Ratha, 7e
SPLDD CR (dale SdruZeni) nesouhlasi s na-
vySenim ceny prace lékaf( i nelékafl v chys-
tané novele Seznamu vykon( s bodovymi
hodnotami. JelikoZ se jedné o lez, kterd po-
Skozuje Sdruzeni, povazuji za nutné se k této
problematice vyjadfit.

Nase SdruzZeni spolu se Sdruzenim prak-
tickych Iékafi CR na v3ech svjch jednanich
upozoriiuje na podhodnoceni prace lékari
s dlirazem na tristni postaveni a ocenéni ¢in-
nosti vSech praktickych Iékafi, lékafl pri-
marni péce, péce ktera zajistuje ve vétSiné
pfipadl prvni kontakt pacienta se zdravot-
nickym systémem. Jde tedy o druh zdravotni
péce, kterd miZe rozhodujicim zplisobem
ovlivnit diagnostiku a 1éEbu kaZdého one-
mocnéni. Nedocenéni €innosti praktickych
Iékafl pak vede k neatraktivnosti oboru, tim
i k snizenému zajmu o tuto odbornost ze stra-
ny absolventl lékafskych fakult. Jiz dnes tak
celime nécemu, ¢emu fikdme generaéni pro-
blém. Souéasné populace praktickych lékafl
starne, vice nez 50% je jiz dnes starsi pade-
sati let, pfiliv mladych Iékafi vSak nenasta-
va.

| proto se aktivné zapojujeme do kazdé
iniciativy, kterd m(iZe tuto skutecnost zménit.
Mezi tyto aktivity bezesporu patfi i navySeni
ceny prace Iékafi v uvedeném Seznamu vy-
kon(. Spolecné s praktiky pro dospélé jsme
vypracovali nédvrh, jak navySeni ceny prace
realizovat i v Seznamu vykon(. N4§ ndvrh byl
projednavan jiz 18.8.2004 na fadném doho-
dovacim fizeni k Seznamu vykond, kdyZ pro
byli poskytovatelé, odborné spolecnosti, zdr-
Zeli se néktefi zastupci pacientd, ale proti by-
ly zdravotni pojistovny.

Nésledovala fada rliznych jednani, na kte-
rych jsme vzdy navySeni ceny prace prosazo-
vali. Novela Seznamu se vSak stale odkladala
pro nesouhlas zdravotnich pojistoven. Minis-
terstvo zdravotnictvi CR nenaslo odvahu no-
velu vydat, ackoliv trva fakticky nesoulad sou-
Casné platné vyhlasky, jejiz soucasti Seznam
vykon( je, s jiz platnymi zékony o zpisobilos-
ti k vykonu Iékarskych i nelékafskych zdravot-

nickych povolani. Jde o jeden z dlkazid ne-
schopnosti fesit situaci ve zdravotnictvi ze
strany Ministerstva zdravotnictvi CR.

Problematika Seznamu vykon(i se pak
mozna trochu necekané dostala na program
zahajovaciho dne dohodovaciho fizeni o ce-
nach zdravotni péce v prvnim pololeti 2006
dne 28.7.2005. | kdyZ se jedna o dohadova-
ci fizeni jiného typu a ureni, presto byla tato
problematika na program jednani zafazena.
Rad bych upozornil na skute¢nost, Ze jsem se
tohoto jednani nemohl osobné zdéastnit, ne-
bot jsem byl v tu dobu na dovolené. Co se
vlastné na tomto jednani odehralo, vim jen
zprostiedkované a ze zapisu.

V zapise z tohoto jedndani je v bodé
7. Riizné uvedeno:

,Navrh ing. Kréle, aby G&astnici DR vyzva-
li MZCR k odloZeni novely vyhlasky k Sezna-
mu zdravotnich vykoni, ktera by upravovala
zmény mzdovych index( u vSech zdravotnic-
kych pracovnikil (Iékaf(i i nelékaf() a to do
doby, neZ bude k dispozici analyza dopadu
téchto zmén na jednotlivé segmenty a odbor-
nosti a to nejdfive od 1.7.2006. Toto odloZe-
ni se netykd projednanych a schvalenych
zmén SZV v DR. Ugastnici ukladaji svolavate-
li, aby o tomto stanovisku neprodlené infor-
moval MZCR.*
Hlasovani:
Za ZP - 8 pro
Za poskytovatele - 8 pro, 1 se zdrzel

Nenalezl jsem tedy Zadné ustanoveni, kte-
ré by uvadélo, Ze nase SdruZeni odmité navy-
Seni ceny prace lékar(. Uvadéni této neprav-
dy si pak neumim vysvétlit jinak, neZ jako
pokus hrubé posSkodit jméno SdruZeni
v ocich Iékafské vefejnosti.

V dobé, kdy se uvedené dohodovaci jed-
nani konalo, jiZ bylo zfejmé, Ze systém vefej-
ného zdravotniho pojisténi spéje do nevida-
né ztraty a opozdéni plateb od VZP zacdalo
nar(stat do jiZ nelinosnych hodnot. Asi si Ize
tézko pfedstavit, Ze za této situace by pojis-
tovny byly schopny navysit vyznamnym zp(-
sobem Ghrady ve vSech segmentech. Pokud
tedy kvydani Seznamu vykoni dojde, existu-

ji v podstaté jen dvé moZnosti feSeni.

Prvni je, Ze vydanim dojde k dal§imu zhor-
Seni platebni schopnosti VZP a do platebni
neschopnosti se dostanou i ostatni zdravotni
pojistovny. Co by asi nastalo je Cisté speku-
lativni, ale moZné. Objevil by se nuceny
spravce, minimainé ve VZP, pak navrhy na
slouéeni vSech zdravotnich pojistoven v jed-
nu, vzdyt pfeci neuméji hospodafit, a nasled-
né zanik systému zdravotniho pojisténi, cent-
ralizace rozhodovani ve zdravotnictvi na
ministerstvo, atd.

Druhou je nutné pfijeti omezujiciho opat-
feni napfi¢ vSemi segmenty. Ostatné ono je
i soucasti dohod s premiérem Paroubkem.
V tomto pfipadé by sice byla navySena cena
prace, ale ve vétSiné segmentd by nejspiSe
doslo k omezeni objemu poskytované péce.
JenZe na to nejsou pacienti pfipraveni, kde
by asi péc€i ¢erpali? Tuto mySlenku jsem také
pfednesl na mimoradném jednani dohodo-
vaciho fizeni o cenach dne 21.9.2005.

Vidim tedy jako redIné dvé cesty. Jedna je
vydani Seznamu vykon( s navySenim ceny
prace od 1.1.2006 nejspiSe ve varianté s li-
mitaci Ghrad v segmentech, jinak by se
systém ekonomicky zhroutil. Tato varianta je
ale pro praktické Iékafe obtizné pfijatelna,
nebot by nejspise vedla k pfesunu ¢asti péce
smérem k praktickym lékaflim bez moZnosti
ekonomického zohlednéni této skutecnosti,
nebot tu bude onen ekonomicky strop
v Ghradéch.

Druhou je pak vydat Seznam jednak s jiz
dohodnutymi zménami vykon(, ale i navyse-
nymi indexy prace s tim, Ze platnost indexd je
napf. od 1.7.2006. Vedlo by to minimalné
k tomu, Ze by vznikl prostor k jednéni, kde na
to vzit. Pokud by to jiZ bylo ve vyhlasce uve-
deno, tézko by se z toho couvalo, nicméné
kvili ekonomickému hrouceni bychom ne-
museli opét na Palackého nameésti.

|
V Praze dne 15.10.2005

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR
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Informace z &innosti OSPDL CLS JEP

Dne 13.10.2005 se sesla pracovni skupina
pro ockovani a projednala nésledujici:

1. Podle posledni informace z MZCR
Ize predpokladat, Ze bude v roce 2006
zavedena do pravidelného ockovani
v CR hexavalentni ockovaci latka ,
a to pravdépodobné jiz u déti naro-
zenych po 1.1.2006. Bude-li pfija-
ta vyhlaska o ocCkovani s touto
zménou, obratem budeme infor-
movat vSechny kolegy.

2. V souvislosti s pozastave-
nim registracniho fizeni u vakciny
Hexavac jsme zjistili, Ze studie,
na zékladé kterych k tomuto doslo, byly prove-
deny u déti, které souGasné mély simultanné
aplikovany i jiné ockovaci latky (pneumokok,
meningokok). | s ohledem na tuto skutecnost
nelze v CR pfedpokladat, Ze je nutné pfijimat ja-
kakoliv opatfeni u naSich déti ockovanych touto
ockovaci latkou. Jedinym doporuéenim je tedy
dokon¢it o¢kovaci schéma konkurenéni ockova-

ci latkou Infanrix-hexa. V okolnich statech pro-
vede vyrobce Hexavacu dalsi studie o kterych
Vés budeme déle informovat.

3. Na nas trh bylo dovezeno cca
2000 ks davek ockovaci latky
Prevenar proti invazivnim pneu-
mokokovym nékazam, které mé-
ly byt podény rizikovym skupi-
nam déti dle schvalenych
indikaci. V soucasnosti tuto
skupinu déti nefesi vyhlaska
0 ockovani, VZP v dopise fe-
ditelky nema také moz-
nost tuto ockovaci latku
hradit. Proto velmi vitdme na-
bidku vedeni firmy Wyeth darovat tyto davky Ces-
ké republice. Vedeni firmy jsme doporucili, aby se
obratila na centra pro ockovani v Praze a Brné
a tuto latku tak pfednostné dostanou vazné ne-
mocné déti. Dar probéhne pravdépodobné pres
Ceskou pediatrickou spoleénost. Dal3i davky této
ockovaci latky jsou k dispozici v I6karnach v CR za
pfimou Ghradu.

4. V pfipadé ockovani déti proti chiipce do-
chazi v letoSnim roce ke zméné. Pro rizikové sku-
piny déti (onemocnéni ledvin, srdce, vaZné one-
mocnéni dychaciho systému a nebo u diabetikil)
hradi ockovaci latku ve vysSi 140 K¢ zdravotni
pojistovna, a to na zakladé proplaceni receptu
na tuto ockovaci latku. V tomto pfipadé hradi
zdravotni pojistovna i aplikaci (kéd 02110 a kdd
diagnosy Z251) U ockovani na Zadost rodici si
tuto ockovaci latku i nadale hradi rodice pro své
dité v pIné vysi, a to véetné aplikace ockovaci lat-
ky.

Upozoriiujeme dale, Ze pro vSechny piipady
primovakcinaci u déti zpravidla od 8 do 9 let
plati nutnost podat dvé davky ockovaci latky
proti chiipce v intervalu 1 mésic (dle doporu-
¢eniv pribalovém letaku). U déti ve véku 6-36
mésicii je doporuceno vzhledem k malému
mnoZstvi dostupnych informaci podat polovic-
ni mnoZstvi ockovaci latky, tj. 0,25 ml.

[ |
Pro VOX pripravila
MUDr. Hana Cabrnochova

Priciny a prevence trazu zubu u déti

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

Stomatologickd klinika LF a FN v Plzni

Souhrn:

Détstvi je z hlediska Grazovosti velmi rizikovym obdobim Zivota. Déti si mohou zplsobit nejen zavazné

urazy, které maji za nasledek hospitalizaci ditéte, pfipadné jeho invaliditu ¢i dokonce smrt, ale i porané-

ni obli¢eje, dutiny tstni a zubt. Statistické Gdaje o vyskytu poranéni zubt u déti v Ceské republice chybi,
pouze se odhaduje, Ze zkuSenost s tirazem ma asi 10 % Skolnich déti. Situace bude ale pravdépodobné da-
leko neptiznivéjsi, protoze dle udaji v zahraniéni literatufe ma poranéni zubl v anamnéze dokonce az
35% déti ve véku 9 let. Statistické Gidaje ze severskych stati uvadi, ze do 15 let véku prodéla draz zubi

50% déti, z nichz 25% opakované.

B Vyskyt urazu zubu u déti

Urazem dogasnych zub( jsou nejéastéji posti-
Zeny déti ve véku 2 - 3 roky. Maximum vyskytu Gra-
z0 stalych zubd je mladsi Skolni vék. Zatimco vy-
skyt poranéni docasnych zubl je u divek
a chlapci pfibliZzné stejny, ve stalém chrupu se
liraz zub{ vyskytuje asi dvakrat ¢astéji u chlapcd.
V doGasném chrupu byvaji nej€astéji poranény
horni fezdky a pfevazuji irazy zavésného aparatu
zubll (zhmoZdéni periodoncia, traumatické uvol-

néni zubu ¢&i jeho Gplné vyraZeni nebo zarazeni do
alveolu). PFi poranéni doéasnych zubl miize sou-
¢asné vzniknout i traumatické poskozeni zarodkil
stalych zubl, které se zpravidla diagnostikuje aZ
po profezani téchto zubll do dutiny dstni.Ve sté-
[ém chrupu jsou opét nejvice ohroZeny Urazem
horni fezadky, méné Casto pak dolni fezky a horni
i dolni Spicaky. Traumatické postiZeni premolari
a molard je velmi vzéacné. Nejobvyklejsim typem
poranéni stalych zub(l jsou nekomplikované frak-

tury klinické korunky. Pfi tomto typu poranéni linie
lomu probiha dentinem a vznika riizné rozsahla
zem stalych zubl je GpIné vyraZeni zubu z l0Zka
(luxace, avulze).

WPFiciny urazua zubu u déti

Mezi nejcastéjsi priciny drazil docasnych zubl
patfi pady na zem nebo na rlizné predméty, které
jsou zpidsobené nedokonalou stabilitou malého

VOX PEDIATRIAE - fijen/2005 - &8 - rocnik 5
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Obr. ¢. 1 - Sportovni chréni¢ zubl zhotoveny z transpa-
rentni folie

Obr. ¢. 2 - Sportovni chrani¢ zub( zhotoveny z barevné
folie

ditéte a jeho nezkusSenosti. U stalych zubi se set-
kdvame s Urazy rovnéz pfi padech ditéte, ale také
pfi Gderech rlznymi pfedméty do dst, pfi sportov-
nich aktivitach a pfi dopravnich nehodach. Vzéc-
néji je pricinou poranéni stalych zubd nasili. Pfi
opakovanych Grazech obli¢eje, dutiny dstni a zub(
je tfeba vZdy pomyslet na syndrom tyraného dité-
te. NejrizikovéjSimi sporty z hlediska poranéni zu-
bl jsou kolektivni hry (kopana, hokej, koSikova,
hazend), jizda na kole, kole¢kovych bruslich, ska-
teboardu a lyZich. Zavazné drazy si déti mohou
zplsobit pady s kola pfi dopravnich nehodach ne-
bo pfi neopatrné jizdé. Pfi padech s kola vznikaji
¢asto nejen poranéni zubd, obli¢eje a celistnich
kosti, ale i poranéni hlavy spojena s komoci nebo
kontuzi mozku.

B Prevence
urazu zubu

Primami prevence (razli zubil by méla vychazet
ze stejnych zéklad( jako je tomu u ostatnich Graz(.
Vychodiskem by mél byt rozbor pficin Graz(, riziko-
vych ¢innosti, prostfedi i postiZenych jedincd. Pri-
marné preventivné se lze zaméfit na bezpeény do-
mov, Skolu a détska hristé i na bezpecné hracky.
V primarni prevenci ma dileZitou roli legislativa,
kterd se v pripadé Urazli tyka zejména pouZzivani
détskych sedacek a cyklistickych pfileb. Zdravotné
- vychovnou ¢innosti pak miizeme pUsobit na rodi-
Ce, ucitele, vychovatele a sportovni trenéry. Z hle-
diska primarni prevence Grazli zubil nabyva na dii-
leZitosti vyhledavani a ortodontické léceni déti
s protrusi hornich frontalnich zubd, protoZe tyto
déti jsou vice ohroZeny (razem zubd. Dal$i moz-

nosti je pouzivani sportovnich chranicl zubl pfi
sportovnich aktivitdch déti. Pokud Graz zubl
vznikne, tak je nasi snahou poskytnutim prvni po-
moci, véasnym o$etfenim u zubniho |ékafe a dlou-
hodobym sledovanim poranénych zub(i zabranit
ztratam stalych zubl v disledku Grazu.

B Moznosti prevence uirazui zubu
a ztrat zubu v dusledku urazu

Primarni prevence Grazil zubl je velmi obtiz-
na, protoZe vétsina poranéni vznikd nahodné pfi
rlznych aktivitach ditéte doma, ve Skole nebo na
hfistich. Jednodussi situace z preventivniho hle-
diska by méla byt u sportovnich drazil. Prevence
sportovnich drazd spocCivéd v pouZivani sportov-
nich chranici zubi pfipadné oblicejovych ma-
sek. Sportovni chranice zubd je vhodné doporucit
détem pfi provozovani kontaktnich sportl, jizdé
na kole, koleckovych bruslich a skateboardu.
Sportovnich chrénicl zubl existuje nékolik typd.
Tovéarné vyrabéné chranice se obvykle zhotovuji ve
trech velikostech a v dutiné dstni se pFidrZuji sku-
sem. Jejich hlavni nevyhodou je, Ze brani v dycha-
ni sty a mluveni. Vhodnéjsim typem chranici
jsou tzv. boil and bite chranice, které se tvaruji
pfimo v dstech z termoplastické folie, ktera se
pfedem zmékéi v teplé vodé. Nejdokonalejsi
chranice zubi se zhotovuji individualné na mo-
delu, ktery zubni IékaF ziska na zakladé otisku
pacientovych zubi (obr. 1, 2). Tyto chrénice ma-
ji velmi dobrou retenci a neprekazi pfi dychani ds-
ty a mluveni. Sportovni chrani¢e zubd mohou
zmirnit nebo zcela zabrénit poranéni hornich fron-
talnich zub( tim, Ze plsobici silu rozvedou na vét-
§i plochu, mohou zabranit poranéni mékkych tka-
ni dutiny Ustni, redukuji nebezpeci poranéni
protilehlych zubf, poskytuji pruznou oporu dolni
Celisti a tim chrani Celist pfed narazy, které by
mohly zpdsobit ziomeniny v téle mandibuly nebo
v oblasti kloubniho vybézku. Sportovni chranice
zubll neslouZi pouze jako ochrana dutiny Gstni
a Celisti, ale rovnéZ vyrazné zmensuji silu narazu
nebo Gderu smérem k lebecni spodiné a mohou
tak zabrénit zdvaznym poranénim.

0 sportovni chranice zubl je tfeba pecovat. Po
kazdém pouZiti sportovni chrani¢ omyjeme vlaz-
nou vodou a uloZime do krabicky. Jednou do roka
by mél sportovni chrani¢ zubl zkontrolovat zubni
|ékat. Zubniho Iékafe je nutné vyhledat i pfi po-
Skozeni sportovniho chranice.

Radé Graz(i zubl nelze spolehlivé zabranit
a v téchto pfipadech je dllezité poskytnuti prvni
pomoci a véasné oSetieni u zubniho lékafe. Tim-
to zplsobem Ize zamezit Grazovym ztrdtdm zubd,
komplikacim i poidrazovym nésledkiim. Proto je
nutné, aby rodice, ucitelé, trenéfi, ale i détsti 1é-
kafi méli dostatek informaci o moznosti poskytnu-
ti prvni pomoci u Grazl zubi. a o dlleZitosti véas-

ného oSetfeni Urazu. V nékterych pfipadech se
miZe poskytnuti prvni pomoci a véasné oSetreni
vyznamné podilet na zachovani poranéného zubu
kterym je vyraZeni z alveolu, ma spravné prove-
dend prvni pomoc rozhodujici vyznam pro dlouho-
pri tomto typu poranéni je rychla replantace vy-
razeného zubu. Replantace nebo-li opétovné
vloZeni zubu zpét do piivodniho liZka je jedno-
duchy vykon, ktery pokud se provede ihned po
tirazu, nevyZaduje ani mistni znecitlivéni. Re-
plantovat je vSak mozné pouze zuby s neposkoze-
nymi tvrdymi tkdnémi a neznecisténé. Pfed re-
plantaci se zub uchopi za klinickou korunku, lehce
se omyje fyziologickym roztokem nebo pokud neni
tento roztok k dispozici pouze vodou a Setrné se
vloZi zpét do alveolu. Replantovany zub se provi-
zorné fixuje napf. skusem do kapesniku a dité
se ihned dopravi do zubni ordinace. Pokud z né-
jakych divodi neni mozné luxovany zub replan-
tovat na misté nehody, je tfeba pouZit vhodné
transportni médium (fyziologicky roztok, mlé-
ko) a dité s takto oSetfenym zubem opét rychle
dopravit k zubnimu lékafi. Replantovat by se
mélo do 30 minut po tirazu, protoZe za delSi do-
bu a zejména pokud je zub uchovavan v suchém
prostredi (buniéina, gaza) vznika rychla resorp-
ce kofene a dité miZe ztratit replantovany zub
béhem nékolika mésict .

Nasledky drazl (napf. nekréza pulpy, obliterace
drefiové dutiny a kofenového kanalku a resorpce ko-
fene) mohou byt pfi¢inou ztraty poranéného zubu
i za delSi dobu po Urazu, proto je nezbytné provadét
dlouhodobé klinické i rentgenologické kontroly.

M Zaver

Prevence v zubnim Iékafstvi je zamérena zejmé-
na na nejcastéji se vyskytujici onemocnéni orofaci-
alni soustavy - zubni kaz a parodontopatie. Pozor-
nost z hlediska preventivnich opatfeni si vSak
zasluhuji i ortodontické anomalie, onkologicka one-
mocnéni a trazy. Urazy zubl se u déti vyskytuji nej-
Castéji ve smiSené dentici u zub{ s nedokonéenym
vyvojem a v dobé rychlého ristu Gelisti. Z téchto dii-
vod( pfipadnd ztrata zubu nebo zubl v disledku
lirazu znamena pro dité celoZivotni problémy.

Prevenci Grazl zubi nebyla u nas dosud véno-
vana dostatecna pozornost. Z toho diivodu pfipra-
vila Ceska spoleénost pro détskou stomatologii
plakét s tematikou prevence Urazil zubU a ztrat zu-
bl nasledkem Urazu. Plakét je spolecné s progra-
mem Zdravé zuby distribuovan do zakladnich $kol
v Ceské republice. Celou akci finanéné podporuje
Ceskéa stomatologickd komora a Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky.

[ |

Literatura u autorky
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Mikrobiologické testy v prevenci zubniho kazu

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.
Stomatologicka klinika LF a FN v Plzni

Souhrn:
Prevence zubniho kazu spoéiva v pravidelném a diikladném odstrafovani zubniho mikrobialniho plaku pro-
stiedky ustni hygieny, v systémové ¢i lokalni aplikaci fluoridovych preparati a ve snizeni frekvence pFijmu
cukernych slozek potravy. Dilezitou roli v primarni prevenci zubniho kazu maji pravidelné preventivni pro-

hlidky chrupu ditéte v ordinaci zubniho lékafe za pFitomnosti rodi¢d. Preventivni zubni prohlidka slouzi ne-
jen k vysetieni chrupu, mékkych tkani dutiny tGstni, ale i ke zjisténi pFipadnych nepravidelnosti v postaveni
zubi a celisti, ke stanoveni trovné hygieny dutiny astni, k vyZivovému poradenstvi, ale také k vyhledavani
déti, které jsou ohrozZeny vysokou kazivosti. Riziko velké kazivosti chrupu lze odhadnout cilenou anamné-
zou, zaznamenavanim vyvoje kazivosti za urcité obdobi, vySetfenim mnozstvi a vlastnosti slin a zjiSténim

mnozstvi a detekci kariogennich mikroorganismi ve sliné nebo zubnim mikrobidlnim plaku.

Obr. ¢. 1 - Sada Dentocult® SM strip mutans

B Mikrobiologické testy

Testy slouZici k uréeni rizika kazu maji byt
jednoduché, s dostateénou rozliSovaci schop-
nosti, snadno proveditelné v zubni ordinaci, ry-
chlé a neprilis drahé. Ke stanoveni rizika vzniku
zubniho kazu se nejcastéji pouzivaji mikrobiolo-
gické testy a stanoveni pH sliny. Na zakladé
mikrobiologického vySetfeni lze zjistit kon-
centraci kariogennich mikroorganismi Strep-
tococcus mutans a Lactobacillus acidophilis
ve sliné. Mikrobiologické testy miZeme prova-
dét v laboratofi a pouZit k tomu obvyklé metody
a pldy nebo testovat piimo v ordinaci. Pro ordi-
nacni Gcely jsou nejvhodngjsi jednoduché de-
tekéni metody Dentocult® SM a Dentocult® LB.

B Indikace pouziti

mikrobiologickych testi
Mikrobiologické testy na pritomnost kario-

gennich mikroorganismu se pouzivaji:

1. Jako doplInék klinického vySetreni.

2. Ke stanoveni rizika vzniku zubniho kazu u dé-
ti a mladistvych.

3. K planovani preventivnich a terapeutickych
postupt.

4.K planovani pouziti vhodnych vypliovych
materiall

5. K stanoveni frekvence kontrolnich vySetfeni.

6. K motivaci pacienta.

l Detekce Streptococcus mutans

K detekci Streptococcus mutans ve slinach
a zubnim plaku je moZné pouZit Dentocult® SM
Strip mutans. Metoda je zaloZena na pouziti se-
lektivniho kultivaniho média a adherenci bak-
terii Streptococcus mutans na testovaci prou-
Zek. Pfitomnost a mnozstvi mikroorganismi se
zjistuje ve stimulované sliné nebo plaku.

Dentocult® SM strip mutans obsahuje testo-
vaci prouzky s kulatym koncem pro testovani
vzorkil stimulovanych slin, testovaci prouzky
s hranatym koncem pro testovani vzorki zubni-
ho plaku, lahvicky se selektivnim kultivaénim

Obr. ¢. 2 - Hodnoceni mnoZstvi Streptococcus mutans
na testovacim prouzku

Obr. ¢. 3 - Sada Dentocult® LB

médiem, bacitracinové disky, parafinové kuli¢-
ky, Stitky a ndvod k pouZiti (obr. 1).

M Pracovni postup

1. Pfiprava kultivaéniho média

15 minut pred odbérem vzorku vlioZime do
lahvicky s kultivaénim médiem bacitracinivy
disk a jemné promichame..

2. 0dbér vzorkl

a) Stimulovana slina

Stimulovanou slinu ziskdme tim zplsobem,
Ze dité nechame Zvykat parafinovou kulicku po
dobu 1 minuty. Poté dité vyplivne prebytek slin
a testovaci prouZek pfitiskneme na hibet jazyka
smoceny slinami.K tomuto Gcelu pouZivame
prouzky s kulatym koncem.U malych déti se pou-
Ziti parafinové kulicky ke stimulaci slin nedopo-
rucuje, proto odebirdme slinu nestimulovanou.

b) Zubni plak

K ziskani vzorku plaku z mezizubniho prosto-
ru nebo hladkého povrchu zub( Ize pouZit zubni
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sondu, paratko nebo mezizubni nit. Vzorek pla-
ku rozprostfeme po hrubé strané prouzku. Sou-
Casné Ize nanést Gtyfi vzorky na Ctyfi policka
testovaciho prouzku.

3. UloZeni testovaciho prouzku

Hladkou ¢ast testovaciho prouzku upevnime
do vicka lahvicky se selektivnim médiem a poté
vloZime prouzek do lahvicky.

4. Inkubace

Vzorky inkubujeme 48 hodin pfi teploté 35 -
37 ° C(obr. 2).

5. Hodnoceni nélezii

Po inkubaci je Streptococcus mutans patrny
jako tmavé aZ svétle modré, vyvySené kolonie
na hrubém povrchu testovaciho prouzku. Mnoz-
stvi mikroorganism(i zjistime porovnanim hus-
toty kolonii na testovacim prouzku s modelovou
tabulkou (obr. 2). Za rizikové se povaZzuji hod-
noty odpovidajici stupni 2 a 3 na modelové ta-
bulce (tj. 100 000 a vice bakterii v 1 ml sliny).

B Detekce
Lactobacillus acidophilus
K urceni hustoty laktobacili ve stimulované

sliné se pouZiva kultivaéni metoda dip-slide
Dentocult® LB. Desticka Dentocult® LB je na
obou stranach potaZena modifikovanym Rogo-
sovym médiem, které je vhodné ke kultivaci
laktobacil(.

Dentocult® LB obsahuje dip slide testy, para-
finové kulicky, Stitky a ndvod k pouziti (obr. 3).

M Pracovni postup

1. Odbér vzorki

Stimulovanou slinu, kterou ziskdme stejnym
zplsobem jako u detekce Streptococcus mu-
tans, shirame do vhodné nadobky. Slinu nalije-
me na agarovy povrch desticky. Rovnéz je moz-
né desticku s kultivaénim médiem pfitlacit
pfimo na jazyk.

1. UloZeni testovaci desticky

Testovaci desticka se uloZi zpét do plvodni
nadobky a pevné se uzavie vickem.

2. Inkubace

Vzorky vloZzime do inkubatoru, kde je pone-
chéme pri teploté 36 ° C 4 dny. Pokud neni
k dispozici inkubator, Ize kultivovat 7 dni pfi po-
kojové teploté.

3. Hodnoceni nélezii

Pfitomnost laktobacilll se jevi jako bilé aZ
priihledné kolonie pfitomné na desticce s aga-
rem. Hustotu mikroorganism( miZeme ur€it po-
rovnanim desticky s modelovou tabulkou. Pfi-
tomnost velkého pocCtu laktobacill (koncentrace
100 000 a vice v 1 ml sliny) souvisi se znaénym
pfijmem sacharidd v potravé a signalizuje nebez-
peci vysoké kazivosti.

B Vyznam mikrobiologickych testu
Vysokéd koncentrace mikroorganism( Strep-
tococcus mutans a Lactobacillus acidophilus ve
sliné upozorfiuje na vysoky kariogenni potencial
Gstniho prostredi. V nékterych pfipadech vSak
nelze potvrdit pfimy vztah mezi aktivitou kazu
a zjisténymi hodnotami mikrobiologického vy-
Setfeni. Tuto situaci Ize vysvétlit multifaktorialni
etiologii zubniho kazu, individualnimi obranny-
mi mechanismy, Grovni dstni hygieny a fluori-
daci.
|
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Soucasné metody a jejich prakticka aplikace
pri stanoveni infekce Helicobacter pylori

v détském véku
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Prof. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.

Détska klinika FN a LF UK v Plzni

Doc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Ustav epidemiologie, LF UK v Plzni

Souhrn:

Helicobacter pylori (H. pylori) patii mezi nejrozsitenéjsi mikroby, odhadem infikuje vice jak polovinu celo-
svétové populace a obvykle vyvolava celozivotni infekci. V poslednich letech byl zaznamenan jasny pokles
vyskytu u déti v rozvinutych zemich. Jeho priikaz v 80. letech minulého stoleti ocenény Nobelovou cenou
v roce 2005 zcela zdsadné zménil koncepci chorob spojenych s infekci H. pylori u déti i dospélych. K in-

fekci H. pylori dochazi primarné v détském véku s nejvétsi pravdépodobnosti jiz pFed 5. rokem Zivota a ri-
zikovym faktorem jsou Spatné socioekonomické podminky. Infekce H. pylori byla zjisténa jiz v novoroze-

neckém a kojeneckém véku.

Onemocnéni gastroduodendlni oblasti
spojend s infekci H. pylori obecné zahrnuiji:
chronickou gastritidu, Zalude¢ni a duodenalni
viedy, MALT (mucosal associated lymphoid
tissue) lymfomy a Zaludeéni rakovinu (od roku
1994 podle WHO kancerogen 1.tfidy). Vedle
role dlleZitého gastroduodenalniho patoge-
na je H. pylori studovan pro jeho mozny vztah
k rliznym extra-gastrointestinalnim chorobam
(sideropenickd anémie, idiopaticka trombo-
cytopenickd purpura, porucha riistu, migré-
na, kardiovaskularni poruchy, Reynaudiv fe-
nomen, diabetes mellitus, cholelithiaza,
angioedém, syndrom nahlého dmrti kojence,
kopfivka). Jednoznaéné nevyfeSenym pro-
blém zlistava u déti vztah H. pylori k recidivu-
jicim bolestem bficha (RBB) a gastroezofage-
alni refluxni nemoci (GERD). V kontextu této
infekce je dllezZité zdGraznit, Ze u velké ¢asti
infikovanych déti nedojde k rozvoji Zddného
onemocnéni ani klinickych symptomd v sou-
vislosti s infekci H. pylori (asymptomaticka
forma). Je proto celkem jasné, Ze diagndza in-
fekce H. pylori pfedstavuje uréitym zpdsobem
klicovy krok v diagnostice a 16€bé mnoha dét-
skych pacientd doporuéenych ke gastroente-
rologickému vySetfeni a vlastni infekce pred-
stavuje stale dlezity zdravotnicky problém.

M Diagnoza infekce H. pylori

Evropska pracovni skupina pro studium
H. pylori (EHSG), Evropska spolecnost pro
détskou gastroenterologii, hepatologii s vyzi-
vu (ESPGHAN) a evropska pediatricka inicia-
tiva (the European Pediatric Task Force) za-
méfend na infekci H. pylori a prohlaseni
Severoamerické spoleénosti (NASPGHAN)
navrhly na zakladé vzajemné dohody soucas-
né indikace pro stanoveni infekce H. pylori
a doporucené diagnostické metody. Zavéry
téchto snah mély za cil doporucit, které déti
by mély byt testovany a jakym zplisobem.
VSeobecné je mozno shrnout na zakladé
obecnych doporuceni, Ze IéCba by méla byt
podana pouze v pfipadé presné diagnostiky
onemocnéni v souvislosti s H. pylori infekci.
Eradikacni 1écba je doporucena pro déti
s prokazanou aktivni H. pylori infekci a symp-
tomatickym gastroduodenalnim onemocné-
nim. Jasnou indikaci k 1é¢hé je pak Zaludeéni
a dvanactnikovy vied a MALT lymfom. Lécba
neni vSeobecné doporucena pfi absenci bud
aktivni infekce nebo symptomatického one-
mocnéni. Prokazana aktivni infekce je defi-
novana bud jako pozitivni histopatologicky
nalez pfi endoskopii horni Gasti traviciho
traktu (HCTT) nebo pozitivni kultivace (bakte-
riologie).
Bolesti bficha a dalSi gastrointestinalni
symptomy jsou v détském véku velmi Casté.

Prevalence H. pylori v rozvinutych zemich je
vSak pomérné nizka. Z tohoto diivodu by mél
byt H. pylori povaZovan jako zdroj obtizi dité-
te aZ po vylouceni vSech dalSich pficin a tes-
tovani H. pylori infekce by mélo byt soucasti
Sirsi vySetfovaci strategie. Nase klinické zku-
Senosti ukazuji prevalenci 25,2% v détském
véku u pacientd, ktefi se podrobili endosko-
pii HCTT pro dyspeptické symptomy. U dé&ti by
mélo byt provedeno endoskopické vySetieni
a stanoveni H. pylori v pfipadé zavainych
symptom(l podezielych z organického one-
mocnéni. Vlastni identifikace pfi€iny sympto-
md by méla byt hlavnim cilem vySetfovani
nez pouze detekce infekce. Pausalni scree-
ningové vySetfeni infekce H. pylori u asymp-
tomatickych jedincli neni zcela opravnéné
a nemé zadny prakticky prospéch. Je mozino
uvaZovat o vySetfeni a 16Ebé rodinnych ¢len(
u dfive infikovanych a Gspésné eradikova-
nych déti. Jevi se jako raciondlni, i kdyZ do-
sud neprokazané, Ze vySetfeni a terapie H.
pylori u ¢lend rodiny miiZe mit svoje logické
ospravedinéni pro snizeni rizika reinfekce
u ditéte po Uspésné eradikaci.

B Neinvazivni a invazivni metody

stanoveni H. pylori v bézné praxi
H. pylori infekce miZe byt diagnostikova-

na bud pfimo invazivnimi metodami zaloZe-
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nymi na vySetfeni bioptického vzorku Zalu-
deéni sliznice ziskanymi pfi endoskopickém
vySetfeni nebo nepiimo neinvazivnimi testy,
které endoskopii nevyZaduji (tabulka 1).

V détském véku je samoziejmé snaha
pouZivat pfesné neinvazivni testy, které by
mély mit dostateénou vypovédni hodnotu pro
vyuZiti v bézné praxi. Volba nejvhodnéjsi me-
tody stanoveni H. pylori vidy zavisi na vlastni
klinické situaci. VSechny dostupné diagnos-
tické metody maji svoje vyhody a nevyhody.
Z praktického hlediska je tfeba zdlraznit, Ze
diskuse o riiznych diagnostickych metodach
nemlZe byt zjednoduSena pouze uvaZzova-
nim, kterd diagnostickd metoda je nejlepsi.
Spise je tfeba uvaZovat o tom, ktera meto-
da je nejlepsi a nejvhodnéjsi v kaZzdé kon-
krétni situaci. Je tfeba uvazovat o rliznych
faktorech, jako zda se jedna o asymptoma-
tické déti v rdmci epidemiologické studie ne-
bo déti odeslané cilené ke gastroenterologic-
kému vySetfeni pro dyspeptické symptomy.
Déle se mlze jednat o pacienta po nelispés-
né eradikacni IéEbé s nutnosti provést stano-
veni citlivosti mikroba na antibiotika pred
opakovanou eradikaci nebo hledame vztah
mikroba s jinymi moZnymi chorobami (extra-
gastrointestinalni symptomy). V neposledni
fadé je nezbytné uvaZovat také o cené dia-
gnostickych metod. Je proto tfeba v kaZdo-
denni praxi brat vSechny faktory do tvahy
jako potfreba endoskopie, odborny personal
pfi vySetfovani pacientii, laboratore béiné
provadéjici stanoveni H. pylori, moznost ru-
tinné provadét dechové testy a odbéry ma-
teridlu na stanoveni antigenu H. pylori ve
stolici, pouZiti metod Siroce dostupnych
i v malych nemocnicich a u privatnich dét-
skych Iékafii jako napfiklad sérologie H. py-
lori, prakticka aplikace jednotlivych metod
a jejich interpretace.

M Invazivni testy

Testy invazivni diagnostikuji pfimo jak in-
fekci, tak i souasné organické onemocnéni
vyvolané H. pylori, a jsou nezbytné k vylouce-
ni zavaZzného gastroduodenalniho onemoc-
néni. Zistavaji trvale zlatym standardem dia-
gnostiky infekce (endoskopie s odbérem
Zaludeéni sliznice, specialni barveni bioptic-
kych vzork(, uredzovy test ze Zaludeéni slizni-
ce, bakteriologie, PCR reakce)

Bl Endoskopie
Endoskopie HCTT s biopsii z riiznych mist
Zaludku (antrum, télo) je optimalni postup

pfi vySetfeni déti s chronickymi hornimi gast-
rointestinalnimi projevy nebo s podezienim
na peptickou viedovou lézi. VySetfeni biop-
tickych vzorki ziskanych pfi endoskopickém
vySetfeni HCTT poskytuje v sou€asnosti nej-
spolehlivéjsi diagnostiku infekce H. pylori
u déti a souasné umozni i histologické vy-
Setfeni Zaludeéni tkané (gastritida, gastropa-
tie, prekancerdzni |éze). Pfimé stanoveni in-
fekce H. pylori v Zalude€ni sliznici je moZno
pomoci specidlnich barveni (impregnace
stfibrem-Warthin-Starry nebo Giemsovym
barvivem). Pro uréeni stupné chronické ga-
stritidy se pouziva barveni hematoxylin-eozin
(H&E) a jako prakticky dobfe pouZzitelné
i v détském véku je stanoveni dle revidované-
ho Sydney systému klasifikace chronickych
gastritid: 0 (Zadné zanétlivé zmény), 1 ( mir-
né ), 2 (stredné tézké), 3 (t€zké). Obecné
platnd klasifikace pouze pediatrickych ga-
stritid dosud neexistuje, i kdyZ nékteré navr-
hy jiz byly publikovany.

Histologické vySetfeni umozni také urcit
stupen bakteriadlni kolonizace H. pylori Zalu-
decni sliznice v jednotlivych ¢astech Zaludku
(antrum, télo). PouZiva se podobné stupnice
(0-3) jako pfi stanoveni stupné gastritidy.

Bakteriologie s kultivaci mikroba ze zalu-
decni sliznice a soucasné stanoveni citlivosti
na antibiotika neni metoda bézné rutinné
pouzivana v klinické praxi a je doporucovana
pfi selhani eradikacni terapie. Kultivace mik-
roba trva az 10 dni.

Uredzovy test stanovuje pfimo aktivitu
ureazy produkované H. pyloriv zaludeéni sliz-
nici. Vysledek testu se hodnoti podle barev-
né zmény indikatoru po uloZeni vzorku Zalu-
decni sliznice do testovaciho prostredi
s ureou a je vhodné odecitat za 1 a 24 hodin.
Pozitivita testu také zavisi na denzité bakteri-
alni kolonizace sliznice. Uredzovy test je
prakticky dostupny jako tzv. rychly uredzovy
test (CLO test).

K presné identifikaci kmen( H. pylori se
pouZzivaji metody PCR, molekularné genetic-
ké nebo imunologické, pro béiné praktické
pouZiti vSak nejsou pfili§ vhodné.

B Neinvazivni testy

Tato skupina je vhodna pro détskou popu-
laci, zahrnuje dechovy test s ureou oznace-
nou (13C), sérologické testy a stanoveni an-
tigenu H. pylori ve stolici.

Dechovy test

Dechovy test je spolehlivd metoda vhod-
na k pocatecni diagnostice kolonizace zalu-

decni sliznice a sledovani Uspésnosti eradi-
kacni IéCby u starSich déti. Test je zaloZen na
nepfimém stanoveni aktivity uredzy v zavis-
losti na infekci H. pylori v Zaludku s vysokou
specificitou a senzitivitou vice nez 90%. Po
poZiti oznacené urey dochazi k hydrolyze
a uvolnény CO5 je analyzovan ve vydechova-
ném vzduchu. Dechovy test vyZaduje alespon
¢astecnou spolupraci pacienta, doba trvani
je asi 30 min, je dobfe spolehlivy u déti star-
Sich, ale pfesné zhodnoceni je jeSté nutné
u déti pod 6 rokd.

Sérologie

Sérologicka diagnostika je pomérné levna
a Siroce pouZivand a je Siroce pouzivana
v béZné praxi. Vzhledem k geografické odlis-
nosti H. pylori, je nutna mistni verifikace sé-
rologickych metod v détském véku. Metoda
je zaloZena na metodé ELISA. Vytéznost séro-
logie zvySuje metoda Westernblott, kdy Ize
identifikovat sérologicky s vySsi pfesnosti H.
pylori infekci a soucasné jednotlivé antigenni
struktury H. pylori. Sérologie umozni dobrou
orientaci o H. pylori infekci v béZné primar-
ni péci. Pro vlastni pouZiti v gastroenterologii
neni sérologie pfili§ vhodna a byla vyuZivana
i pres fadu vyhrad hlavné v epidemiologic-
kych studiich. Na rozdil od klasické sérologie
popsané vyse, rychly sérologicky test byl
zkouS$en jako vyhledavaci test v primarni pé-
Ci dospélych a také v pediatrické praxi, ale
nebyl doporucen pro nizkou vypovédni hod-
notu jako vhodny ani pro epidemiologické
studie ani pro klinické pouZiti v détské popu-
laci.

Stanoveni antigenu ve stolici

V poslednich letech bylo mozno kultivovat
H. pylori ze stolice, ale vitalni organismy jsou
pfitomné pouze u malé ¢asti pripadl. Stano-
veni antigenu H. pylori ve stolici je slibna me-
toda, ktera poskytuje vhodnou alternativu
pro dechovy test v klinické praxi s velmi dob-
rou vypovédni hodnotou. Metoda je vhodna
pro déti vSech vékovych skupin, ponévadz
neni nutna spoluprace s pacientem. Stano-
veni je zaloZeno na pouZiti polyklonalnich ne-
bo monoklonalnich protilatek (ELISA). Polyk-
lonalni testy jsou prakticky dobfe pouzitelné,
ale ukazaly pomérné velkou variabilitu a mé-
né pfiznivou pfesnost ve srovnani s decho-
vym testem a novou generaci monoklonal-
nich protildtek. Oba testy byly jiZz obecné
doporuéeny jako soucast standardni péce
o0 déti s podezienim na infekci H. pylori v Ev-
ropé€ a jsou vhodné také u déti pod 5 rok.
Nase nedavné zkuSenosti v béZné klinické
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tab. ¢. 1

Metody pro diagnostiku infekce H. pylori v détském véku

Neinvazivni
Sérologie IgG, IgA
ev. Western blott

Vyhody

neinvazivnost
jednoduchost
moznost vyuZiti
v primarni péci

Nevyhody

kontrolni odbér
neprovadét! dfive
jak za 6 mésic

Klinické vyuZiti

populaéni studie

béni infekce H. pylori) a eventudini
nasledna terapie neni vhodna v dét-
ském véku. Je vidy tfeba specifikovat
mezi klinickymi symptomy a soucas-
nou infekci H. pylori. Sérologické tes-
ty nejsou spolehlivé a nejsou obecné
doporuceny pro détsky vék Endosko-
pie horni ¢asti traviciho traktu s odbé-
rem bioptickych vzork(i je optimaini
vySetfovaci postup pro déti s chronic-
kymi epigastrickymi obtizemi nebo pfi

13C urea dechovy test

neinvazivnost

cena

potvrzeni infekce
kontrola Iécby

podezieni na viedovou chorobu. En-
doskopie je nutna z hlediska diferen-

Antigen H. pylori ve stolici

neinvazivnost

validace u déti

potvrzeni infekce

cidlni diagnostiky organickych pfi€in
hornich gastrointestinalnich sympto-
md a uréeni charakteru slizniénich

zmén. Endoskopie je jedina pfijatelna
metoda u déti s gastrointestinalnim
krvacenim, opakovanym zvracenim,
dfive prokazaného viedu rentgenolo-
gicky nebo trvajici neuréenou bolesti
bficha. Pfesné uréeni charakteru pep-

tickych viedl je ddlezité pro riznou
IéCbu H. pylori pozitivnich a negativ-
nich viedi (vylou€it Crohnovou choro-

bu, Zollingeriv-EllisonGv syndrom,
polékové viedy). Dechovy test neni
dostatecnou alternativou endoskopie

rychlost do 5 let populacni studie
bez spoluprace kontrola |é¢by
Invazivni
Histologie slizniéni zmény endoskopie organické
kokoidni formy chyba odbéru onemocnéni
Siroka dostupnost
specialni barveni
Uredzovy test jednoduchost endoskopie metoda pfi
rychlost chyba odbéru endoskopii
cena
PCR velka presnost endoskopie vyzkum
falesné pozitivni
vysledky
Bakteriologie citlivost na endoskopie rezistence ATB
ATB obtiznost

zkuSenost laboratore

pro primarni diagnostiku infekce H.
pylori, positivni dechovy test nepotvr-
di nebo nevylouéi pfitomnost one-
mocnéni zplsobujiciho symptomy

praxi se stanovenim infekce H. pylori pomoci
testu s monoklonalnimi protildtkami u symp-
tomatickych déti potvrdily pfesnost a spoleh-
livost metody pfi neinvazivnim stanoveni in-
fekce H. pylori u déti pomoci uréeni antigenu
ve stolici (HpSTAR, DAKO Cytomation). Sen-
zitivita testu byla 96,1% a jeho specificita
98,5%. Stanoveni antigenu H. pylori ve stoli-
ci pomoci monoklonélnich protiladtek pred-
stavuje velmi pfesnou metodu k detekci in-
fekce jak pred, tak po IéCbé. Jedna se o
neinvazivni, pfesny, jednoduchy a cenové
dostupny test. Tento test ma vSechny pred-
poklady stat se preferovanou diagnostickou
metodou v rliznych situacich, epidemiologic-
kych studiich, pediatrické praxi, preendosko-
pickém vySetfovani dyspeptickych déti az po
monitorovani [éCby. Test s monoklonalnimi
protilatkami (HpSTAR DAKO Cytomation)
pouzivdme vyzkumné v rozsahlé populacné
zaloZené epidemiologické studii vyskytu H.
pylori v détské populaci 0-15 roki (IgA MZ
CR 7399-3/2003). V soucasnosti je oteka-

van k praktickému pouZiti novy rychlotest Ra-
pid HpSTAR pouZivajici také monoklonalni
protilatky.

IgG protilatky ve slinach

Stanoveni IgG H. pylori protilatek ve sli-
nach nebo mogéi vzhledem k omezenym zku-
Senostem nemé zatim praktické pouziti v dét-
ském véku. Vedle vySe uvedenych metod
existuji nékteré dalSi metody v diagnostice
H. pylori, které vSak v soucasnosti z praktic-
kého hlediska nejsou dlileZité.

M Souc¢asna doporuceni pro
stanoveni infekce H. pylori a vol-
ba diagnostickych metod z prak-
ticke
ho hlediska v détském véku

Cilem diagnostickych metod by mélo byt
ur€it pficinu symptom0 spiSe neZ pfitomnost
infekce H. pylori, hlavnim predpokladem je
rozliSit mezi vlastni H. pylori infekci a one-
mocnénim vyvolanym infekci H. pylori. Stra-
tegie pouhého uréeni pfitomnosti (nebo chy-

(viedy, gastritidy, gastropatie, ezofa-
gitida), dechovy test je vSak obvykle vhod-
néjSi nez opakovana endoskopie k potvrzeni
Uspésné eradikace infekce H. pylori. K potvr-
zeni eradikace H. pylori je mozno vyuZit i test
stanoveni antigenu H. pylori ve stolici pomo-
ci monoklonéalnich protildtek. Stanoveni in-
fekce ma raciondlni opodstatnéni u ¢lend ro-
diny déti po eradikaci s naslednou Ié¢bou.
V pfipadé terapie infekce H. pylori se pouZiva
trojkombinace blokatoru protonové pumpy
(omeprazol) a dvé antibiotika (klarithromy-
cin, amoxicillin) dvakrat denné 1-2 tydny.

Tato prace je podporovéna vyzkumnym gran-
tem IGA MZ Ceské Republiky 7399-3/2003.
|
Literatura:
1) Sykora J, Varvarovska J, StoZicky F, Siala K, Schwarz
J. Helicobacter heilmannii related gastroduodenal dise-
ase and clinical aspects in children with dyspeptic
symptoms. Acta Paediatr 2004, 93: s. 707-709.
Dalsi literatura u autord
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Hygiena chrupu u déti

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., Prof. MUDr. Jan Kilian, DrSc.

Obr. ¢. 1 - Pracovni ¢ast jednosvazkového kartacku
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Obr. ¢. 2 - Stirani plaku u malého ditéte gazou

0br. ¢. 3 - Cisténi chrupu malého ditéte , prstackem*”

B Priciny vzniku zubniho kazu
Zubni kaz je lokalizovany patologicky pro-
ces mikrobidlniho plvodu, postihujici tvrdé
zubni tkdné. Na vzniku zubniho kazu se podi-
li nékolik faktor(l. Mezi zakladni patfi vnima-
va zubni tkan, nékteré mikroorganismy zub-
niho mikrobidlniho povlaku tzv. plaku, ktery
se nachdazi v dutiné Gstni na povrchu zubd,
sacharidy pfijimané v potravé a €as, protoZe

Stomatologicka klinika LF a FN Plzer

zubni kaz vznika az po urcité dobé plsobeni
uvedenych faktor(. Nelze vylouéit, Ze vznik
zubniho kazu ovliviuji i faktory dalsi, které
nejsou dosud pIné objasnéné. Kariogenni
mikroorganismy plaku (nehemolytické
streptokoky ze skupiny Streptococcus mu-
tans a Laktobacilly) syntetizuji ze sachari-
di pfitomnych v dutiné tstni silné organic-
ké kyseliny, které zpisobuji demineralizaci
skloviny, a pokud neni proces véas zasta-
ven, zplsobuji i destrukci tvrdych zubnich
tkani. Kariogenni mikroorganismy jsou rov-
néz schopny vytvaret polysacharidy, které
jsou dilezité pro dalsi kolonizaci mikroorga-
nisml a metabolismus plaku.

M Uloha ustni hygieny v prevenci
zubniho kazu

V prevenci zubniho kazu je nutné omezit
plisobeni vSech uvedenych etiologickych
faktorli. Nezastupitelnou dlohu v prevenci
zubniho kazu i onemocnéni parodontu ma
pravidelné a dlikladné odstranovani zubniho
mikrobiélniho plaku - hygiena dutiny dstni.
Péci o dutinu Gstni rozdélujeme na kazdo-
denni (doméci) a na péc¢i profesionalni, pro-
vadénou v zubni ordinaci lékafem nebo hy-
gienistkou. Profesionélni hygienickd péce
o0 chrup a parodont zahrnuje motivaci paci-
enta, instruktdZ vhodné a Géinné techniky
¢isténi chrupu, odstranovani retenénich mist
pro zubni mikrobialni povlak a monitorovani
domaci péce.
néni parodontu spociva vdoméci pééi o duti-
nu Gstni. Kazdodenni Gstni hygiena sestava
z CiSténi chrupu zubnim kartackem a pastou
s fluoridy. Pro &iSténi mezizubnich prostor je
vhodné pouzit tzv. zubni nit (,dental floss®)
nebo mezizubni kartacky. K ¢isténi proble-
matickych mist na chrupu (napf. u fixnich or-
todontickych aparatli nebo v misté ¢astecéné
profezanych zub() doporucéujeme pouzivat
kartacky jednosvazkové (obr. 1).

M Hygiena chrupu
u nejmensich déti

S Gstni hygienou u ditéte by méli rodice
zacCit co nejdfive po profezani prvnich docas-

nych zub{ do dutiny dstni, tzn. asiv 6 - 8 mé-
sicich véku. Casteéné profezany docasny
chrup u malého ditéte je nejvhodnéjsi Cistit
kouskem gazy, ktera je navihéena vlaZznou vo-
dou (obr. 2) nebo tzv. prstackem (obr. 3).

-
e
—
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Obr. ¢. 4 - ,Prstacek”

Obr. ¢. 5 - Nakusny kartacek
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tab. ¢. 1
Hygiena chrupu dle véku ditéte
vék prostFedek zubni pasta metoda Gisténi ucast rodicu
ustni hygieny (obsah F) chrupu
6 - 24 més. gaza, prstacek,
nakusny kartacek ne stirani rodice Cisti
2 - 3 roky zubni kartacek <500 ppm sec Fone rodice Gisti
3 -6 roki zubni kartacek 500-800 ppm sec Fone rodice dodistuji
6 - 10 rokl zubni kartacek 800-1 200 ppm roll metoda rodice kontroluji event. pomahaji
12 - 15 rokl zubni kartacek, 1 000-1 500 ppm roll metoda rodice kontroluji

zubni nit,
jednosvazkovy kartacek

Prstacek je gumovy ndavlek na ukazovacek
opatfeny jemnymi gumovymi Stétinkami, kte-
rymi Ize jednoduSe a Setrné Cistit doCasné
zuby zahy po profezani do dutiny Gstni (obr.
4). U nejmensich déti, kterym docasné zuby
zaCinaji pravé profezavat, je mozné pouzivat
i nakusny kartacek, ktery slouzi souasné
i jako hracka (obr. 5) . Pro nacvik ¢isténi
chrupu jsou vyradbény i rlizné typy celogumo-
vych kartackd (obr. 6), které mize dité pou-
Zivat od 7 - 8 mésicil véku a které slouZi k na-
cviku uchopeni a k nakusovani. Prvni
docasné zuby by rodice méli détem Cistit
alespon jedenkrat denné, nejlépe vecer pred
usnutim ditéte.

B Hygiena dutiny ustni
ve véku 2 - 3 roky

Ve véku okolo 2 - 3 roku Zivota ma dité jiz
profezany kompletni doGasny chrup. V tomto
véku ma dité zadit pouZivat svij prvni zubni
kartacek. Zubni kartacky pro nejmensi déti
maji kratkou pracovni ¢ast (tzv. hlavu kartac-
ku), ktera je dlouhd pouze 15 mm a méa jem-
na vldkna délky asi 10 mm, kterd nezrafuji
mékké tkané dutiny dstni (obr. 7) .Dité v tom-
to véku pouZiva zubni kartaéek pouze jako
hracku a neni schopno si zuby vyc€istit samo.
Proto je velice dllezZita aktivni G¢ast rodici,
ktefi ditéti nejméné dvakrat denné (rdano po
snidani a vecéer pred usnutim) chrup vygisti.
Nejvhodnéjsi technikou éisténi pro tuto véko-
vou skupinu jsou drobné krouZivé pohyby kar-
tackem po vSech zubnich ploSkach.V tomto
véku Ize jiz na kartaéek nanést malé mnozstvi
détské zubni pasty s nizkym obsahem fluori-
dil (do 500 ppm). Malé déti si obvykle neu-
méji vyplachnout Gsta, zubni pastu polykaji
a tak fluoridy ze zubni pasty zvySuji denni ali-
mentarni pfijem fluoridd a mohly by se podi-
leti na vzniku fluordzy (skvrnité skloviny).

B Hygiena dutiny ustni
ve véku 3 - 6 rokii

Déti ve véku 3 - 6 rokid pouZivaji kartacky
s pracovni ¢asti délky asi 20 mm s mékkymi
nebo stfedné tvrdymi vlakny. Déti se jiz uci
Cistit chrup drobnymi krouZivymi pohyby
(metoda dle Foneho ) za dohledu rodic. Je
nutné détem chrup po Gisténi zkontrolovat
a ¢asto i docistit. Na kartacek je vhodné na-
nést mnoZstvi détské zubni pasty odpovidaji-
ci zhruba velikosti hrasku a ucit déti vypla-
chovat Ustni dutinu .Vhodna zubni pasta pro
tuto vékovou kategorii obsahuje 500 - 800
ppm fluoridd.

B Hygiena dutiny ustni
ve véku 6 - 10 roku

Pro mladsi Skolni déti ve véku 6 - 10 rokd
jsou vhodné zubni kartacky o velikosti hlavy
do 25 mm a zubni pasta s obsahem 800 -
1200 ppm F. Hlava kartacku je obvykle osa-
zena tfemi az étyfmi fadami snopeckl viaken
(obr.8). Pracovni plocha kartacku mizZe byt
zastfizena do roviny nebo tvarovana do pis-
mene V. Nejvhodnéjsi technika Cisténi chru-
pu pro tento vék je tzv. roll metoda (tzv. Cis-
téni od rlizového k bilému). Aby roll metoda
byla G¢innd, vyZaduje dlkladnou instruktaz
a nacvik pred zrcadlem. RodiGe provadéni
hygieny dutiny Gstni v tomto vékovém obdobi
pravidelné kontroluji, pfipadné docistuji pro-
blematicka mista a méné zruénym détem po-
mahaji.

M Hygiena dutiny ustni
ve véku 10 - 15 roki

Pro starsi Skolni déti (v€k 10 - 15 roki)
jsou nejvhodnéjsi zubni kartacky typu Junior
nebo jiz kartacky pro dospélé. V tomto véko-
vém obdobi je mozné zaéit déti ucit pouzivat
zubni nit pfipadné jednosvazkové kartacky

Obr. ¢. 6 - Gumové kartacky

Obr. €. 7 - Hlava zubniho kartacku pro nejmensi déti

u nositelll fixnich ortodontickych aparatd.
DUleZité je pouZivani zubni pasty s obsahem
1000 - 1 500 ppm F. Rodice by méli dohliZet
na pravidelné provadéni Ustni hygieny
a u méné zruénych ¢i méné peclivych déti
jsou vhodné i kontroly kvality Cisténi.
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Obr. ¢. 8 - Pracovni ¢ast zubnich kartacki pro Skolni déti

B Doporuéené zubni kartacky

V (iinnosti zubnich kartackd neni podstat-
ny rozdil. DileZitéjsi neZ typ kartacku je meto-
da Cisténi chrupu, systematicnost a peclivost.
Kvalita kartacku se projevi na vlaknech, ktera
by méla byt na konci zaoblend, aby se netfepi-
la a nezrafovala dasné. Pro nejmensi déti se
doporucuji kartacky s mékkymi vlakny, pro
pfedskolni a Skolni déti vlakna stfedné
tvrda.Kartacek s tvrdymi viakny pfi nesprav-
ném pouzivani miZe poskodit dasné i zubni
sklovinu. Pro déti je dileZity i spravny tvar a po-
vrch rukojeti kartacku, které maji umoZiovat
snadné uchopeni.

Pro fadu déti jsou velmi atraktivni elektrické
zubni kartacky. Lze je doporucit pro déti, které
nejsou dostatecné zruéné a zachéazeni s béz-
nym kartackem jim pdsobi problémy nebo pro
déti hendikepované. Elektricky kartaéek miize
rovnéZ déti motivovat k provadéni Gstni hygieny.

Zubni kartacek je nutné po kazdém vygisté-
ni zubl dobfe opldchnout pod tekouci vodou,
a jakmile zacne jevit zndmky opotiebeni, za-
koupit novy. Vyména kartacku je u déti obvykle
doporucovana po 2 - 3 mésicich pouzivéni.

B Zaveér
Pfi provadéni Ustni hygieny je dilezZita
pravidelnost - doporucujeme Cistit zuby ne-
jméné dvakrat denné, ale optimalni by bylo
gisténipo kazdém jidle. Cisténi chrupu v do-
bé mezi jidly je mozné ¢astecné nahradit Zvy-
kanim Zvykacky bez cukru. Pfi nacviku a pro-
vadeéni hygieny dutiny dstni je nutna aktivni
Gcast a dlislednost rodicl. Nejlepsi motivaci
k Gisténi chrupu ditéte je osobni pfiklad rodi-
¢l a sourozencd.
|

Literatura u autor(i

Seznam praktickych zubnich Iékafru

- élenti Ceské spoleénosti pro détskou stomatologii,
ktefi se specializuji na oSetrovani déti a dali souhlas s uverejnénim jména a mis-

ta plisobeni v ¢asopise Vox pediatriae

Pozn. : Péce o détské pacienty prislusi kazdému praktickému zubnimu lékari,
ktery je kompetentni provadeét vysetreni ditéte, diagnostiku onemocnéni zubi
a dutiny ustni, navrhnout vhodna preventivni opatreni a Iécebny plan. Soucasné
oSetruje i béZzna onemocnéni orofacialni soustavy ditéte, zejména zubni kaz
a komplikace zubniho kazu. Prakticky zubni Iékar se rovnéz setkava s détmi, ktera
vyZaduji specialni pristup nebo vysetrovaci ¢i IECebné metody, pripadné hospita-
lizaci. V téchto pripadech je mozné dité odeslat k Iékari, ktery se na oSetrovani
déti specializuje nebo na détska oddéleni stomatologickych klinik.
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Proc¢, jak a kdy ohodnotit vyznam plakt
Streptococcus mutans v pediatrické populaci
a jeho ekonomicky aspekt

Nedavno jsem mél moznost vyslechnout prednasku uvedené

S. Karjalainen, M.D.

Institute of Dentistry University of Turku

autorky z University v Turku

(Finsko), ktera je predni odbornici na détskou stomatologii. Rad bych se s Vami podélil o

nékteré jeji zajimavé myslenky.

Dfivéjsi prfeziravy pohled nezdravotnické
vefejnosti a i ¢asti vefejnosti zdravotnické,
je v soucasné dobé v severozapadni Evropé
ve vyrazném posunu. Mezi velmi dileZité
iikoly pedostomatologti tam patfi zachova-
ni chrupu docasné dentice pokud mozno
ve zdravém stavu aZ do fyziologické vymény
za zuby stalé! Ve své pfednasce jmenovana
autorka presentovala, Ze zubni kaz je prede-
vSim infekéni zaleZitosti, které se na zaCat-
ku zGéastni infekéni mikroorganismy. Jedna
se predevsim o Streptococcus mutans (SM)
a Castecné o Lactobacillus, jejichz pfiroze-
nym mistem je dutina dstni ¢lovéka a pod-
minkou pfitomnost zubd. Minimalné se mys-
li na to, Ze mikrobialni flora matky nebo jiné
blizké osoby peéujici o dité je rezervoarem
téchto streptokokd. Neni pfili§ zd(razfiova-
no, Ze mezi matkou a ditétem se prenasi
prostfednictvim slin mnoZstvi kariogennich
mikroorganism( napf. kontrolou teploty ko-
jenecké stravy v lahvi nebo na IZici nebo vel-
mi ¢asté ,oliznuti“ dudliku ditéte, ktery spa-
dl na zem. Zvlasté opakované je velmi
nebezpecné. Matka musi mit dokonale opra-
veny chrup a dodrZovat Gstni hygienu tak,
aby kariogenni mikroorganismy typu SM by-
ly sniZeny na co nejniz&i mez. Tyto streptoko-
ky se totiz implantuji po erupci prvych do-
¢asnych zubi do dutiny dstni.

Uvedend autorka sledovala po dobu 5-ti
let vyvoj Ustni fléry u finskych déti. Z pfedlo-
Zenych grafli vyplyva vyrazny vzestup SM
v Gstni dutiné od 12 do 30 mésice véku dité-
te a pak jiZ toto mnoZzstvi zdistava na stacio-
narnich vysokych hodnotach. Také Lactoba-
cillus ma v Gstni dutiné vzetupnou tendenci,

ale az od 2 do 3 roku véku ditéte, pak nasle-
duje jeho pokles. Z toho vyplyva, Ze pokud
matky maji vysoky pocet SM v Gstni dutiné
dfive nebo pozdéji dojde k masivnimu pfeno-
su na dité. Stomatologové ve Finsku pohlize-
ji na rozvoj karies u batolat pred 3 rokem vé-
ku jako na vysledek ignorance rodic(,
pfedevSim matky. Typickymi misty manifes-
tace jsou horni pfedni mlécné zuby. Stoma-
tologlim ve Finsku se podafilo, Ze v soucasné
dobé ma Udajné jen 10% finskych batolat
kariezni predni zuby a to zejména na aproxi-
malnich ploskach a v blizkosti dfené&. V CR je
situace z naSich pediatrickych zkuSenosti
a z ¢lankl stomatologll (Caries z kojenecké
lahve - VOX PEDIATRIAE &.1/2003) nejméné
0 100% horsi.

Ve Finsku navic, dle autorky, béZné vyuzi-
vaji detekce pro zjiSténi SM ve slindch pomo-
ci soupravy testll, kdy pouZivaji tzv. stéry kar-
tackem podel gingivalniho okraje hornich
mléénych zubd. Tento vzorek aplikuji na tes-
tovaci prouzky. Prouzky umisti to kultivaéniho
média, vloZi do inkub&toru a po dvou dnech
odecitaji (urcita podobnost s Uricultem). To-
to se nazyva Dentocult - Strip.mutans test.
Neni bez zajimavosti, 7e tento test dodava
firma Orion, kterd zajistuje pro nase pediatry
rychlou diagnostiku CRP.

Pozitivita testu znamena témér jistotu pro
vyvoj kariesniho mlécného chrupu, pro nut-
nost pravidelného odstrafovani zubniho
mikrobialniho plaku, pouZivani pasty s obsa-
hem fluorid( a vyraznou redukci mnoZzstvi sa-
charidii v potravé. Tyto sacharidy jsou pak
timto organismem metabolisovany za vzniku

organickych kyselin a tak se vytvafi podmin-
ky vedouci k rozpousténi skloviny. Zakladni-
mi rysy jsou bakterie, strava a hostitelské
faktory. Ve své praci Dr. Karjalainen rozdélila
batolata z hlediska vyvoje kariezni dentice na
nizko, stfedné a vysoce rizikové skupiny.

Hlavni mySlenkou téchto preventivnich
aktivit je identifikovat osoby, kde se rozvinou
kazy, poskytovat témto osobam spravnou
preventivni a Iécebnu péci, protoZe se ukazu-
je, pfi dlouhodobém sledovani, Ze v rodinach
téchto déti s v pfibuzenstvu ve vékové kate-
gorii 15 - 30 let vyskytuje ndpadné ¢asto ka-
riezni dentice s rozvojem cavit. Mezi dalSi
soucasti prevcentivniho programu patfi ve
Finsku uZivani Xylitolu v tabletach nebo Zvy-
kackach u vSech rizikovych skupin, stejné tak
jako fluoridového laku.

Z ekonomického hlediska pfi realizaci pre-
ventivniho programu odpadne rodi¢iim a je-
jich détem opakované cestovani ke stomato-
logim v pozdéjSim véku, ztraty casu
v praovni i mimopracovni dobé a i odpadnou
bolesti a stres u déti. Je vidét, Ze rodice ve
Finsku si jiz uvédomuji, Ze zdvaznou kompli-
kaci neoSetfeného kazu na docasnych zu-
bech je gangrendzni rozpad zubni diené,
vznik zanéti periodontia a vSechny nasledné
konplikace, které pak i samoziejmé zatézuji
finanéni rozpocCet rodiny.

[ |

Se souhlasem autorky
pro VOX zpracoval:
MUDr. Ji¥i Liska, CSc.
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Sdéleni IPVZ Praha
k procesu ziskavani specializované zpusobilosti

Uvadime cely text zpravy PhDr. Jany Krejéikové, naméstkyné feditele pro vyuku IPVZ v Praze

Véazena pani kolegyné,
vazeny pane kolego,

v souvislosti s ukonéenim prechodného
obdobi, kdy jsme mohli naposledy postupo-
vat podle starych pravnich predpisl a zkou-
Sek posledni atestace I. a Il. stupné a na-
stavbové atestace Iékafd, zubnich lékafl
a farmaceutd, mi dovolte, abych Vam podé-
kovala za VaSe mimoradné dsili v tomto velmi
naroném obdobi, kdy pocet uchazecl
o ,staré” atestace byl v mnoha pfipadech
trojndsobny.

30. cervnem tedy skoncila moZnost slo-
Zit atestace postaru a neni Zddna dalSi moz-
nost tyto atestace zkouSet, event. opakovat,
nebot slibované prodlouzeni zkusebniho ob-
dobi neni dle MZ realizovatelné.

0d 1. Cervence tedy pokracujeme v proce-
su ziskavani specializace, resp. specializo-
vané zpUsobilosti jen diisledné podle zako-
na ¢. 95/2004 Sb. a pfrislusnych
provadécich predpisia! Na nésledujicich
fadcich si dovolim upozornit na néktera dile-
Zita ustanoveni tohoto zakona, kterd musime
respektovat a dale predloZit urcity postup pfi
uznavani jiz absolvované praxe, event. dal-
Sich opatfeni nad ramec zakona, ktera byla
zpracovana pedagogickou komisi a odsou-
hlasena ministerstvem. Véfim, Ze i pres
zdanlivou komplikovanost ndm tento postup
usnadni praci a umozni jednotny pfistup pfi
posuzovani praxe uchazecl o atestace.

M 1. Vzdélavaci programy

Jak jste jiz byli priibézné informovani, MZ
schvalilo vSechny predloZené vzdélavaci pro-
gramy pro specializace Iékaf(, zubnich léka-
fl a farmaceutd, a pouze podle nich nyni bu-
deme postupovat pfi posuzovani praxe pred
atestacemi ¢i Zadostech o ziskani specializo-
vané zpisobilosti dle § 44. Vzdélavaci pro-
gramy byly zvefejnény ve véstnicich MZ, jsou
vyvéseny na webové strance MZ i IPVZ. Minis-
terstvo nechalo programy preloZit do anglic-
kého jazyka, takZe ve vétSiné pfipadd mam
k dispozici i anglickou verzi.

M 2. Uznavani dosavadni praxe
Dosavadni praxe, kterou Iékafi, zubni Ié-

kafi a farmaceuti dosud absolvovali a kterd
odpovida pfislusnému vzdélavacimu progra-
mu, bude automaticky zapodéitana. Stejné
tak bude zapoéitdna praxe absolvovana
v rdmci predchozi atestace, zejména atesta-
ce |. stupné. UchazeCi pokracuji ve speciali-
zacni pfipravé podle vzdélavaciho programu
a po splnéni poZadované praxe a provedeni
vykoni se mohou hlasit k atestaci.

Uznévani dosavadni praxe u vzdélavacich
programil se spolecnym zakladem se bude
fidit podle niZe uvedenych pravidel:

V zésadé plati, Ze za ukonéeny spolecny
zéklad u vSech 6 spolecnych zakladi je po-
vazovana atestace |. stupné v pfislusném
oboru, bez ohledu na rozsah a obsah praxe.
Pokud Iékaf neuspél u atestace I. stupné,
musi si doplnit chybéjici praxi, absolvovat
kurz a test.

2.1 Posuzovani praxe pro specializova-
ny vycvik

2) Podle § 5 musi probihat specializacni
vzdélavani pfi vykonu |ékafského povolani
v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni
pracovni dobé, tj. v plném pracovnim iivaz-
ku nebo v minimalnim tdvazku 5,5 a ade-
kvatnim prodlouZeni praxe

3) Praxe jiz absolvovana podle starych
specializacnich néaplni, kterd odpovida vzdé-
lavacimu programu, bude automaticky
uznana, neni tfeba Zadat o zpétné uznani; Ize
uznat i praxi z jiného oboru (podle § 5,
o0dst.8), ale pokud odpovida vzdélavacimu
programu

4) Pozadovana praxe na akreditovaném
pracovisti - dokud nejsou zfizena akredito-
vana pracovisté, bude zapocitana praxe i na
odpovidajicim pracovisti!

5) PFi opakovani atestace nebo odstou-
peni, omluvy ( nelispéch u atestace Il. stup-
né nebo nastavbové atestace) podle starych
pravnich predpisli - splnéna praxe bude
uznana, chybéjici praxi a event. kurzy pod-
le novych pozadavkii je tfeba doplnit podle
vzdélavacich programi!

6) Posuzovani absolvované praxe u obo-
rii, kde je podminkou absolvovani predcho-
ziho vzdélavaciho programu (pf. détska ne-
frologie po pétiletém détském |ékafstvi,

détska gynekologie po pétileté gynekologii
a porodnictvi) nebo minimalni délky praxe
v uréitém oboru (pf. I1ékaiska genetika, ve-
fejné zdravotnictvi po 2-3 leté praxi) - je do-
stacujici doloZeni absolvovani stanovené
praxe v délce 2-6 let a poZadovanych vyko-
nil podle vzdélavaciho programu.

7) Uznavani praxe doktorandi - dle in-
formaci MZ musi mit rovnéZ minimalni tva-
zek 5,5.

2.2 Postup pii uznavani praxe pro

jednotlivé spoleéné zaklady
a) Pediatricky zdklad (36 més.) X ates-

tace l.stupné v pediatrii (30 més.)

14) o sloZeni atestace I. stupné v pedia-
trii - praxi Ize uznat automaticky jako ukon-
¢eny spolecny zaklad bez doplInéni chybéji-
ci praxe pro spolecny zaklad (tj. 3. més.
neonatologie, 1 més. ORL, 1 més. dermato-
logie, 1 més. AR, 2 més. infekce, 1. més.
psychiatrie), bez absolvovani kurzu a testu,
ale event. chybgjici praxi ( 6 més. pediatrie)
je nutné doplnit v rdmci specializaéniho vy-
cviku tak, aby celkova délka byla 60 mési-
ci!

15) V ostatnich pripadech a pfi netspé-
chu u atestace I. stupné - postup podle
spole¢ného zakladu, tj. je nutné si doplnit
veskerou praxi podle pozZadavkii spolecné-
ho zakladu, absolvovat povinny kurz + test

d) Radiologicky zaklad (36 més.) X
atestace |. stupné v radiodiagnostice (30
més.)

5) po sloZeni atestace I. stupné v radio-
diagnostice - praxi lze uznat automaticky
jako ukonceny spolecny zaklad bez doplné-
ni chybéjici praxe pro spoleény zaklad (chy-
bi 6 mésici radiologie), bez absolvovani tes-
tu, ale event. chybéjici praxi je nutné doplnit
v rdmci specializacniho vycviku tak, aby cel-
kova délka byla 60 mésici!

6) V ostatnich pripadech a v pfipadé ne-
uspéchu u atestace I. stupné - postup pod-
le spolecného zakladu, tj. nutné si doplnit
veSkerou praxi podle poZadavkii spolecné-
ho zakladu + test

e) Patologicky zaklad (24 més.) X ates-
tace I. stupné v patol. anatomii (30 més.)

3) po sloZeni atestace I. stupné v pato-
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logické anatomii - praxi Ize uznat automa-
ticky jako ukonéeny spolecny zaklad

4) v ostatnich pripadech a v pripadé ne-
uspéchu u atestace I. stupné - postup pod-
le spoleéného zakladu, tj. je nutné veSkerou
chybéjici praxi doplnit podle pozadavkii
spolecného zakladu + povinny kurz + test

5) zbyvajici praxi v patologické anatomii
z doby specializacni pFipravy I. stupné (nad
pozadovanych 24 més.) - Ize uznat do 2. as-
ti specializaéniho vzdélani, pokud byla ab-
solvovana na odpovidajicim pracovisti

f) Hygienicky zaklad (12 més.) X atesta-
ce |. stupné v hygiené a epidem. (30 més.)

3) Po sloZeni atestace I. stupné v hygie-
né a epidemiologii - praxi Ize uznat auto-
maticky jako ukonceny spoleény zaklad

4) V ostatnich pFipadech a v pfipadé ne-
uspéchu u atestace I. stupné - postup pod-
le spoleéného zakladu, tj. je nutné veSkerou
chybéjici praxi doplnit podle poZadavk( spo-
le€ného zakladu + test

5) Zbyvajici praxi v hygiené a epidemio-
logii z doby specializacni pfipravy I. stupné
(nad pozadovanych 12 més.) - Ize do 2. ¢as-
ti specializaéniho vzdélani, pokud byla ab-
solvovana na odpovidajicim pracovisti

Posuzovani spInéni praxe spoleéného
zakladu, véetné uznavani jiné praxe, prova-
di katedra, ktera pripravila program spo-
leéného zakladu a bude organizovat kurzy
a testy pro spolecny zaklad (tj. interniho 1é-
karstvi, chirurgie, pediatrie, radiodiagnosti-
ky, patologické anatomie a hygieny a epide-
miologie)!

3) Lékafri, ktefi spliuji pozadavky spolec-
ného zékladu, se pfihlasi do povinného kurzu
(pokud byl stanoven), event. na vypsany ter-
min pro absolvovani testu, ktery organizuje
pfislusna katedra IPVZ, zasSlou kopii loghoo-
ku / indexu (kde neni loghook) se zhodno-
cenim praxe Skolitelem spolecné s prihlas-
kou do kurzu na Studijni oddéleni
Budéjovicka 15, Praha 4. Dokumentace
0 praxi bude predana na katedru.

4) Zodpovédnost za spinéni nese Skole-
nec a Skolitel uvedeny v indexu / logbooku

5) Vedouci kurzu zhodnoti spinéni poza-
davkil zhodnocenim logbooku / specializa¢-
niho indexu a zajisti pozvani do kurzu, event.
jen na test

6) Vedouci kurzu provede zaznam do in-
dexu / priukazu odbornosti po UspéSném
absolvovani kurzu a testu.

7) Absolvovani kurzu Lékarské prvni po-
moci a seminare Zaklady zdravotnické le-

gislativy neni podminkou pro ukonceni spo-
leéného zakladu, ale podminkou k atestaci
(tak jako u jinych obor( bez spolecéného za-
kladu).

8) Test pro ukonceni spoleéného zakla-
du - kona se vidy v Praze, opakovani je
mozZné nejdfive za 3 mésice, ale neni limit
pro pocet opakovani. Prvni test bude v ram-
ci poplatku za kurz, jeho pripadné opako-
vani se bude jiZ platit.

9) Pokud jste jesté nevypsali kurzy pro
spolecny zaklad a nestanovili terminy pro
absolvovani testu, prosim o jejich nahlase-
ni co nedfive.

2.3 Loghook a doklady o absolvova-
né praxi

1) VSechny pozadované vykony podle
vzdélavacich programi je nutné doplnit do
logbooku a potvrdit Skolitelem.

2) Pokud vykony podle dfivéjSich speciali-
zaénich ndaplni lékar jiZ zaznamenaval do sta-
rych logbookd, Ize tyto logbooky nadéle pouzi-
vat nebo si vyZadat novy loghook a predkladat
loghooky oba. Neni tfeba dfive absolvované
vykony pfepisovat, staré vykony event. dosvéd-
Ci primar, Skolitel svym potvrzenim.

3) Prosim o dohled na identifikaci drZitele
logbooki, musi byt vzdy podepsén!

M 3. Platnost kurzu, stazi,
seminaru, testu

1) Platnost absolvovani povinnych Skoli-
cich akci pred atestaci - po dobu 5 let. Jde
o specializaéni kurzy, staze, kurz Iékarské
prvni pomoci / neodkladné péce, seminare
ze zdravotnické legislativy pfed I. a vySsi
atestaci (oba seminafe jsou rovnocenné);
v pfipadé specializace vefejného zdravotnic-
tvi neni seminar povinny.

2) Platnost tispésné absolvovanych tes-
thi - 2 roky. Jde o testy na konci specializac-
niho kurzu, staze, které jsou pfedpokladem
pfistupu k atestaci nebo testy, které jsou
soucasti atestace.

M 4. Prihlasky k atestacim

3) V soucasné dobé dostavate do rukou
prihlasky pro podzimni atestace tak, jak byly
podany. V pfipadé pfihlasek téch, ktefi se
omluvili nebo neuspéli, zlistavaji pfihlasky
plvodni, ale v pfipadé jakychkoliv zmén,
véetné dopInéni praxe, je tfeba tyto zmény
doplnit nebo nahlasit na Studijni oddéleni.

4) Pro atestace v jarnich terminech budou
vyZadovany jiz jen nové formulare pfihlasek.

H 5. Atestace v podzimnich
terminech

6) Atestace jsou i nadale pIné v kompe-
tenci IPVZ a budou probihat podle vyhlasky
¢. 395/2004 Sh.

7) Zkusebni komise - ministryné zdravot-
nictvi jmenovala ¢leny zkuSebnich komisi
IPVZ, komory i pfislusné odborné spolecnos-
ti, pouze z nich je mozné sestavit komisy na
Va&s névrh. Seznam ¢len(i zkuSebnich komisi
Vam bude predan.

8) Opakovani atestaci I. a Il. stupné nebo
nastavbové atestace jiz neni mozné! Lékafi
a farmaceuti, ktefi neuspéli u vyssich atesta-
ci a podali prihlasku do 30. cervna, mohou
pfistoupit k atestaci podle nového vzdélava-
ciho programu (pokud jej spliuji) jiz v nej-
bliz§im terminu, tj. podzim 2005. Nelspésny
pokus o atestaci Il. stupné nebo néastavbo-
vou se nebude poditat.

M 6. Ziskani specializaci
v nelékarskych oborech

2) Ziskani specializaci jinych odbornych
pracovnik(i i nadéle probihd podle starych
pravnich pfedpis(i a pdvodnich specializa¢-
nich naplini.

3) ZkuSebni komise - i pro tyto zkousky je
tfeba nominovat kvalifikované examinatory.
Prosim proto o zaslani navrh( na ¢leny komi-
se (lékafe a zejména nelékafe s pfislusnou
specializaci) do 15. zafi.

4) Vzdélavaci programy - prosim o dodéni
v téch oborech, kde nebyly dosud zaslany
rovnéz do 15. zafi

B 7. Dalsi informace

0 problémech, které jsou stale predmé-
tem FeSeni - napt. financni zajisténi speci-
alizacniho vzdélavani, doktorandi, akredi-
tace aj. - budou sdélovany priibézné.

Doufam, Ze uvedené informace jsou sro-
zumitelné a pouzitelné pro nasi dalsi spolu-
préci.

Dékuji Vam vSem i Vasim spolupracovni-
kiim za Va$i praci a preji pfijemnou a zaslou-
Zenou dovolenou a nacerpani nové energie
do podzimniho obdobi.

S lctou

PhDr. Jana Krejcikova
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Soucdasna situace
v zasobovani j6dem

Adekvatni zasobeni organismu jédem je
nejdllezitéjSi podminkou pro dostatecnou
tvorbu hormoni §titné zlazy. Hormony §titné
Zlazy maji zasadni vliv pfedevsim na regulaci
intracelularniho metabolismu vSech bunék
lidského organismu. Z tohoto ddvodu vede
porucha tvorby hormon( §titné Zlazy, zpdso-
bend nedostatecnym pfisunem jodu, k poru-
cham rlstu, k patologickému vyvoji jednotli-
vych organovych systémil, ale predevsim ke
zpomaleni duSevniho vyvoje.

Cim dfive tato porucha nastava, tim je po-
jiZz prenatalné ¢i v raném détstvi, pak jsou po-
ruchy Gasto ireverzibilni. Lidsky plod zacina
tvofit vlastni hormony §titné Zlazy kolem tfi-
nactého tydne nitrodélozniho vyvoje. V prvni
poloviné gravidity jsou naroky na hormony
§titné Zlazy hrazeny vyhradné matefskymi
hormony, v druhé poloviné gravidity je podil
matefskych hormon( jen 20%. PostiZeni plo-
du, zplisobené nedostatecnym zasobenim
hormony §titné Zlazy, jiz nelze po narozeni
zcela napravit. Mezi nejdlileZitéjsi méfitka
zasobeni organizmu jodem v patfi :

a) Jodirie - nebo-li koncentrace jodu
v mocCi. Hodnoty nad 100 ug/I svéd¢i pro do-
stateéné zasobeni organismu, pokles kon-
centrace jodu v moci pod 50 ug/I jiz zname-
na zavainy nedostatek jodu a hodnoty pod
20ug/| znamenaji tézky jodovy deficit s vyso-
kym rizikem organovych poruch. Toto vySet-
feni se pouZiva pro hodnoceni zasobeni po-
pulaci jédem.

b) Hladina TSH pfi novorozenecké scre-
eningu kongenitalni hypotyreozy je odrazem
matefského zasobeni jddem.

V prvni poloviné devadesatych let doSlo
ke zhorSeni zasobeni populace jédem z fady
dlivodi:

1) ZvySeny dovoz kuchynské soli s malym
nebo Zadnym obsahem jodu

2) Mirné sniZeni spotfeby soli (rezimova
opatfeni pfi hypertenzi)

3) Pouzivani nestabilniho jodidu sodného
k jodidaci soli.

Dllezitym faktorem bylo pouZzivani soli
bez jédu v potravinaiském prdmyslu. Popu-
laéni studie v té dobé ukéazaly pokles jodurie
a endokrinologové ocekavali zvySeny vyskyt
onemocnéni §titné Zlazy. Tato nepfizniva situ-
ace si, v roce 1993, vyzadala vznik ,Mezire-
zortni komise pro feSeni jodového deficitu“.

Tato komise navrhla ur€ita opatfeni:

1) zvySeni limitu pro obsah jédu ve vyra-
béné ¢i dovazené soli.

2) jodid sodny byl nahrazen stabilnim jo-
diénanem sodnym

3) vyrobci potravin zacali pouZzivat potra-
vinafskou sl obohacenou jodem

4) zvysil se obsah jodu v preparatech ur-
¢enych pro téhotné a kojici Zeny (stejné jako
v ndhradach matefského miléka).

Zdravotnickd vefejnost byla opakované
nabadéana k podavani jodidovych tablet té-
hotnym a kojicim Zendm. Bylo doporucovano
vy$Si zastoupeni mofskych ryb ve stravé, pre-
devsim u predsSkolnich a Skolnich déti.

Mezirezortni komise od doby svého vzniku
udéluje tzv. ,jodové logo“ - znacku, ktera
oznacuje potraviny obsahujici vyvaziené
mnozstvi jodu. V oblasti umélé kojenecké vy-
Zivy ziskala toto logo napfiklad znacka koje-
necké détské mlécné vyzivy Sunar.

Diky uvedenym opatfenim doslo ve druhé
poloviné devadesatych let k vyraznému zlep-
Seni zasobeni celé populace jodem. AvSak
i pfi pFiznivém zésobeni nasi populace jodem
existuji urcité skupiny, u kterych nachazime
jédovy deficit Castéji. Jedna se predevsim
o0 téhotné Zeny (kromé vy$Si potfeby jodu je
v téhotenstvi nékdy doporu¢ovano omezeni
soli ve stravé), kojici Zeny, malé déti a ado-
lescenty.

Na druhou stranu i vysoké davky jodu mo-
hou znamenat urcité riziko. Této situaci se vé-
novala i ,Konference k prevenci jddového de-
ficitu v CR“, kterd se uskuteénila v bfeznu
tohoto roku ve Statnim zdravotnim (stavu
v Praze. P¥ili$ vysoky pfisun jédu nastava nej-
Castéji jeho dodavkou v mléce, vejcich, mof-
skych rybach, mase spolu s podavanim rlz-
nych multivitaminovych preparat(i s obsahem
jodu nebo pfimo jodidovych tablet. Neplati,
Ze ¢im vice - tim Iépe, nebo pfedstava, Ze vy-
sokou dodavkou jodu zvySime inteligenci své-
ho potomka. U vétSiny lidi vysoky pfisun jédu
nevyvola problémy, ale pokud dochazi k ,pfe-
davkovani, u pacienta s onemocnénim §titné
Zlazy mohou se zdravotni problémy objevit.
Obecné pravidlo ,vSeho moc Skodi“ plati
vivzasobenijodem.

|

7 materidli konference zpracoval

MUDr. Bohuslav Prochéazka,

predseda komise OSPDL CLS JEP pro vyZivu.

[ |

V Ciné udefila odolna bakterie
Zahadna epidemie, jez propukla na jihovy-
chodé Ciny, skongila désivou bilanci. Oficialnf
statistiky zaznamenaly 214 nemocnych
a celkem 39 mrtvych. Umrtnost nakaZenych
lidi se blizila 20 procentlim. Mnohé obéti
choroby zemrely v ten samy den, kdy se u nich
projevily prvni pfiznaky onemocnéni - vysoka
horecka, vyGerpani, nevolnost. Nemocni rych-
le upadali do komatu a na téle jim naskako-
valy modfiny.
Bylo jasné, Ze zdrojem nakazy jsou domaci
zvifata, protoze onemocnéli predevsim rolnici,
ktefi porazeli vepre nebo ovce. Svétova
zdravotnickd organizace okamizité vyhlasila
poplach. Jeji experti se obavali nejhorsiho -
propuknuti epidemie ptaci chfipky nebo
navratu nemoci SARS.
Pri¢ina zahadné choroby byla nakonec ,proza-
"""" Vyvoldva ji praseCi bakterie
Streptococcus suis, jez doposud nebyla po-
vazovana za pfili$ nebezpecénou.
Z lékarské literatury nebylo znamo vice nez
150 pfipadi, kdy se touto bakterii nakazili
lidé. VétSina z nich se bez velkych problémi
vylééila penicilinem. Tentokrat ale praseci
streptokok penicilinu odolaval.
Podle mnoha odbornikii je odolnost bakterie
disledkem nadmérného vyuzivani antibi-
otik, k némuz dochazi v Asii jak u lidi, tak
i u zvifat. ZvySend odolnost k antibiotik(im je
v této Casti svéta patrnd u fady chorobo-
plodnych bakterii. ,Na Novém Zélandu nebo
v USA se penicilin béZné pouziva pro lécbu
zépald plic vyvolanych jeho hlavnim pdvod-
cem - bakterii Streptococcus pneumoniae,“
fikd hongkongsky farmakolog Raymond
Mak. ,V Hongkongu je vSak tento streptokok
mnohem odolnéjSi. Musime proti nému
nasadit jind antibiotika. Pokud na néj peni-
cilin prece jen zabere, tak jen v podstatné
vySSich davkach, nez jaké se ordinuji za
béznych okolnosti.“ Lékafi vidi hlavni pfic¢inu
v nadmérném a Casto zcela zbyteéném
predepisovani antibiotik asijskymi |ékafri.
Mnoha antibiotika tu Ize volné koupit. Lidé je
proto uZivaji i proti takovym virézam, jako je
ryma ¢i chfipka. Tato skupina Iék(i ovsem na
viry nema vilbec Zadny G¢inek.
Farmaceuti varuji, Ze pokud se tento nezod-
povédny pristup nezastavi, dojde prilis rychle
k radikalnimu zdZeni spektra Géinnych antibi-
otik. Jestlize dfive mohli Iékafi na antibiotikum
spoléhat priblizné 20 roki, dnes ztraceji tyto
Iéky acinnost po deseti, a nékdy dokonce uz
po péti letech.
Pfitom vyvoj nového antibiotika si s pouzitim
soucasnych postupd vyzada 20 az 30 roki.
Nejvétsi nadéji jsou nové technologie pfinase-
jici bud' zrychleni stavajicich technik, nebo
zcela novy pfistup k Ié¢bé. Ty ovSsem mohou
a nemusi prijit. Je to sazka na budoucnost, se
nemusi vyplatit.
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Kojenecké V)’/iiva
S vyvéien)'/m
slozenim tukové slozky

Ing. Ctibor Perlin, Ph.D.

Spole¢nost pro wyzivu, Praha

Kvalita tuk( jako Zivin zavisi pfevazné na sloZeni jejich mastnych ky-
selin (MK), zejména z pohledu jejich nasycenosti. Nasycené MK, je-
jichZ pfijem bychom méli omezovat, najdeme prevazné v tucich Zivo-
¢iSného plvodu, ale také v tuku kokosovém. Nenasycené MK s jednou
dvojnou vazbou (monoenové MK) jsou zastoupeny prevazné kyselinou
olejovou (C1s:1) Jejich spotfeba je ze zdravotniho hlediska preferovana.
MK s vice dvojnymi vazbami (polyenové) jesté rozliSujeme na MK fady
n-6 (w-6), jejichZ hlavnim zastupcem je kyselina linolova (Cis:2) a MK
fady n-3 (w-3) s hlavnim zastupcem kyselinou linolenovou (Cis:). In-
dexy u oznaceni téchto kyselin pismene C udavaji pocet uhlikii a po
délitku pocet dvojnych vazeb. Zdrojem n-3 MK jsou predevSim morské
ryby, které obsahuji kyseliny eikosapentaenovou EPA (Cz0:5) a kyselinu
dokosahexaenovou DHA (C22:6). Pro Gplnost je nutné zminit jeSté trans
MK, coz jsou nenasycené MK vznikajici v zaZivacim traktu prezvykavc(
anebo ve vétsSim méfitku jsou vysledkem zpracovani (ztuZovani) rost-
linnych olejl pfi vyrobé margarinl. Z vyZivového hlediska jsou neza-
douci pfedevsim proto, Ze jsou rizikové s hlediska moznosti vznik( kar-
diovaskularnich onemocnéni.

Vzhledem k fysiologickému G€inku mastnych kyselin se sou¢asna
doporuéeni na jejich spotfebu ustélila na poméru 1: 1,4 : 0,6 (nasy-
cené - monoenové - polyenové) a pomér mezi n-6 a n-3 mastnymi ky-
selinami by mél byt v denni stravé v rozmezi 5 a7 2 : 1. Nové se uvadi
i doporuceni k pfijmu trans MK, ktery by nemél byt vy$si nez 2% celko-
vého energetického pfijmu.

U polyenovych mastnych kyselin s dlouhym fetézcem nad C18 (LCP
tuky) byl prokazan jejich vliv na snizovani hladiny krevniho cholestero-
lu jako prevence kardiovaskularnich onemocnéni, i kdyZ je ziejmé, Ze
nejsou faktorem jedinym. Maiji klicovou roli ve vyvoji mozku, oCi a ner-
vového systému u plodu i v pozdéjSim obdobi Zivota. Na druhé strané
tyto kyseliny, diky znaénému poétu dvojnych vazeb, snadno podléhaji
oxidaénim zménam. Proto musi byt, pokud nejsou pfirozenou soucas-
ti potravin, podavany ve stabilizované formé a proto také jejich davka
byla ve vyZivovych doporuéenich snizena.

VyZziva ma duleZity vliv na individualIni zdravi jedince od embryonalni
faze , pres kojenecky vék aZ do pozdniho véku. To je jeden ze zavaznych
diivodil, pro¢ se do receptur nadhradni i pokracovaci kojenecké vyzivy
pridavaji n-3 MK. Klinické vyzkumy prokazaly jejich kladny vliv na zdra-
vi kojencli nejen v kojeneckém véku, ale i v dalSich fazich Zivota.

Nékteré vyrobky kojenecké vyZivy obsahuji vedle LCP tuk( i pfida-
vek nukleotidl. Tyto latky podporuji funkénost LCP tukd, podporuji roz-
voj imunitniho systému, potencuji stfevni mikrofléru a tim i traveni
a disponuji dalSimi pozitivnimi G¢inky. Nukleotidy jsou stavebnimi ka-
meny nukleovych kyselin a Ize je povaZovat za univerzalni znaky Zivota
jako takového. Jejich pfidavek je v souladu s vyhlaSkou o potravinach
pro zvlastni Géely, konkrétné pfimo pro kojeneckou vyZivu. Jednim z vy-
robk( tohoto typu je napf. pocatecni mlécna kojenecka vyziva Sunar
baby premium.

|

Statni zdravotni tstav, Praha,

odborna skupina pro vychovu ke zdravi vydava kazdorocné ko-
lem 30 tituld neperiodickych publikaci (letaky, brozZury, plaka-
ty) s tematikou podpory zdravi a prevence nemoci. Publikace
jsou urceny jak Siroké vefejnosti, tak zdravotnickému persona-
lu a jsou poskytovany zdarma. Seznam vydanych tituld Ize najit
na www.szu.cz nebo se Ize informovat na tel. 267 082 986. Pot-
febné informace a publikace lze také ziskat v oddélenich pod-
pory zdravi zdravotnich ustavii se sidly v jednotlivych kraj-
skych méstech.

Zdravotni tstav se sidlem v Praze
Jasminova 2905/37, 106 00 Praha 10
tel.: 222 586 973

Zdravotni tstav se sidlem v Koliné
U nemocnice 2, 280 01 Kolin
tel.: 321 739 013 - 14

Zdravotni tstav se sidlem v C. Budéjovicich
L. B. Schneidera 32, 370 71 Ceské Budéjovice
tel.: 387 712 360

Zdravotni dstav se sidlem v Plzni
Tylova 20, 301 25 Plzen
tel.: 378 037 710 - 11

Zdravotni tstav se sidlem v K. Varech
Bezrucova 8, 360 21 Karlovy Vary
tel.: 352 323 113

Zdravotni dstav se sidlem v Usti n. L.
Moskevska 15, 400 01 Usti nad Labem
tel.: 472 770 155

Zdravotni ustav se sidlem v Liberci
U sila 1139, 463 11 Liberec
tel.: 485 253 174

Zdravotni tstav se sidlem v Hradci Kralové
Habrmanova 19, 501 01 Hradec Kralové
tel.: 495 058 328, 495 058 332

Zdravotni tistav se sidlem v Pardubicich
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice
tel.: 466 019 519

Zdravotni tstav se sidlem v Jihlavé
Vrchlického 57, 587 25 Jihlava
tel.: 567 574 733, 567 574 730

Zdravotni tstav se sidlem v Brné
Gorkého 6, 602 00 Brno
tel.: 541 421 219

Zdravotni tistav se sidlem v Olomouci
Wolkerova 74/6, 779 11 Olomouc
tel.: 585 719 237

Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé
Partyzanské nam. 7, 702 00 Ostrava
tel.: 596 200 466, 596 200 450
Zdravotni tstav se sidlem ve Zliné

Havlickovo nabft. 600
tel.: 577 553 160
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Zajimavosti

Dentalni karies

Zatimco dentdlni karies se mnohdy objevuje br-
zy po profezani prvych mléénych zub(, autofi ve své
praci naznacuji moznost, Ze podminky pro vznik ka-
ries se objevuji jiz v predentdlnim stadiu a to kolo-
nizaci Streptococcus mutans (SM). Z naseho po-
hledu je vSak nutné zdlraznit, Ze v bezzubych
tstech kojence miize SM tvofit pouze soucast pre-
chodné fl6ry. Nejsou zde je$té moZnosti pro trvalou
implantaci, kterd vznikne aZ po profezani prvych
docasnych zubd. V pfedloZené studii autofi vySetro-
vali kolonizaci tohoto mikroba v asociaci s oralnim
vyvojem Bohnsovych noduld u 60 nezralych a 128
zralych novorozencl ve stafi 3 mésicl. SM byl izo-
lovén jiz u 30% déti a ordlni vyvoj nodulli pozoro-
van u 55 % déti. PFi srovnavani nezralych a zralych
novorozenci v uvedeném stafi 3 mésicd véku vy-
kazuji nezralé déti vySsi prevalenci SM, a to ve 34
%, oproti 20 % u zralych déti. Stejné tak vyvoj no-
dulli u nezralych déti se objevuje v 61% oproti 42%
u zralych novorozencil. V obou skupinach byl SM
positivné asociovan s hladinou bakterii ve slinach
matek. Navic byla pfitomnost SM potvrzena opako-
vanym vySetfenim vzorki slin u déti v 6.mésici vé-
ku. Vysledky prace tedy ukazuji, Ze mnozi kojenci
jsou osidleni SM svymi matkami a to jiz ve 3.mési-
cich véku, pfed erupci zub(. Toto je potvrzeni nazo-
rl, Ze rezervoarem Gstniho mikrobidlniho osidleni
ditéte je Gstni mikrobidlni fléra matky. Pro detekci
flory kojenct i jejich matek vyuZivali autofi Dento-
cult - SM strip mutans test (ORION).

K tomu podotykdm informace z dalSich praci, Ze
American Academy of Pediatric Dentistry a America
Dental Association doporucuji prvni navstévu dité-
te u stomatologa v prvnim roce véku ditéte a také
upozoriuji na vétsi stomatologické problémy déti
s mlécnymi zuby, které se narodily pfed¢asné. Zd(-
raziuji, Ze pro rodice nezralych déti by méla byt na-
v§téva stomatologa v prvnim roce imperativem.

J.Dent.Res. 2001, 80 (10), 1945-1948

Probiotika

Opakované je v poslednich Iétech prodiskutova-
na otazka vztahu mezi stfevnimi zanéty nebo zmé-
nami a atopickou dermatitidou. Pravé proto se
miuvi o vlivu probiotik, (probiotickych laktoba-
cilii), které mohou zmirnit stfevni zanét a zesilit
intestinalni funkéni barieru u déti s atopickou
dermatitidou.

Naruseni intestinalni mucosalni bariéry se zda
byt pficinou mnohych zmén na kuzi. Probiotika vy-
kazuji mucosalni imunni odpovéd a redukuji intes-
ky mechanismus zahrnuje stimulaci epiteliaIni
mucinové produkce, zvySeni produkce IgA a stimu-
transfer mlZe i stimulovat specifickou produkci ISE
a povysit lokalni zanétlivou reakci. Po dobu 6-ti tyd-

ze svéta odborné literatury

nl bylo u skupiny 41 déti s atopickou dermatitidou
stfedniho nebo tézSiho stupné podavano probioti-
kum Lactobacilus. Gastrointestinalni symptomy by-
ly registrovany pfed a béhem Iéeni a intestinalni
permeabilita byla méfena lactuloso-manitolovym
testem. Ze zavérd vyplyva, Ze béhem suplementa-
ce Lactobacilem poklesla frekvence gastrointesti-
nalnich symptomd 39% oproti 10%. Byla pozitiv-
ni asociace poméru lactuloza : manitol a t€Zkosti
ekzému. Po probiotické I1éCbé se pomér lactuloza :
manitol sniZil. V diskusi je uvadén logicky pfiklad
podévani Lactobacila u déti s Crohnem, coz také
vedlo k poklesu permeability a zmenseni potizi. Pro
vyjasnéni, velkou molekulou je lactuloza ve srovné-
ni s malou molekulou, manitolem. Pokles exkrece
manitolu miZze signalizovat, Ze mucosalni povrch je
redukovan. Manitol je absorbovan malymi pély
v membrané enterocytli a na druhé strané lactulo-
za mUZe byt absorbovana patologickymi paracelu-
larnimi cestami. Také mnoho pacienti s atopickou
dermatitidou méa zvySené sérové hladiny IgE, zvySe-
ny poCet imunoreaktivnich IgE v duodenalni biopsii.
Na druhé strané ale redukce expozice vzduSnym
nebo potravinovym alergeniim zfidka zlepSuje ek-
zém. Ale je moZné zvySeni antigenového transferu,
stimulujiciho IgE produkci a povysujiciho lokalni za-
nétlivou reakci. Z laboratore se také ukazuje, Ze po-
mér lactuloza : manitol byl vy$i u déti s tézkymi ek-
zémy. IntestindIni permeabilita je také vice zvySena
u kojencli nez u starSich déti. Je zfejmé dilezité
ovlivnit v kojeneckém véku maturaci intestinalniho
imunniho systému. Neni pochyb, Ze exogenni admi-
nistrace uZitecnych bakterii miZe byt pfinosna
v prevenci atopické dermatitidy.
J.Pediatr. 2004., 145: 612 - 616
% %k %k
Détska obezita
ZvySena zatéz organismu obezitou mlZe hrat ro-
li pfi postizeni ledvin, zvlasté dospivajicich jedin-
cli. Byl proto zkouman efekt détské obezity na glo-
merularni a tubuladrni proteinovou exkreci jako
rizikového faktoru. Zaméfili se proto na albumino-
vou a Beta 2 mikroglobulinovou exkreci a zaroven
jejich asociaci s obezitou jako kardiovaskularnim
faktorem. ZvySend exkrece mocovych protein(, al-
buminem indukovand hyperfiltrace i pfimo zvySena
mikroalbuminurie jsou indikdtorem naruSené glo-
meruldrni permeability. Zvlasté zvySeni i Beta 2
mikroglobulinové exkrece je senzitivnim ukazate-
lem proximalni tubuldrni dysfunkce. Byla méfena
exkrece pomoci moéového poméru albumin/krea-
tinin a Beta 2 mikroglobulin/kreatinin. ZvySeni
mocové exkrece albuminu je ukazatelem m.j. en-
doteliaini dysfunkce, zvIasté u diabetikl. Je nutné
brat v Gvahu, Ze u obesnich mladych jedincl je
,neporadek” karbohydratového metabolismu - by-
va zde hyperinsulinémie a alterace glukosového
testu. Opét je zde otdzka hyperinsulinémie, insuli-
nové resistence s naslednym vyvojem metabolic-

kého syndromu. Je také zajimavé, Ze obesni déti
s jednim znakem metabolického syndromu mély
signifikantné niz§i pomér albumin / kreatinin nez
obesni déti s vice znaky metabolického syndromu.
Je evidentni, Ze zvySeni albuminové exkrece jako in-
dikatoru endotelialni dysfunkce je nezavislym pre-
diktorem aterosklerézy a zvySené kardiovaskularmi
morbidity a mortality u diabetikil a dospélé popu-
lace. Ukazuje se vSak také, Ze i v détském véku, pfi
stoupajicim poétu obesnich déti, je postizeni ledvin
dal$im komplikujicim faktorem obesity a to jak ve
smyslu glomerularniho, ale i tubuldrniho postizeni.

Eur.J.Pediatr., 2005, 164. 44-49.

* %k %

Helicobacterova infekce

V soucasné dobé byla udélena Nobelova cena
za vyzkum Helicobacterové infekce a také v nasem
Casopise jsme se timto onemocnénim a diagnosti-
kou zabyvali a zabyvame. Na zédkladé prohlubovani
znalosti se objevuji jiZ dalSi zajimavé souvislosti,
na které staci v praxi myslet.

Na université v anglickém Liverpoolu vySetiova-
li u vSech déti s chronickymi bolestmi bficha IgG
protilatky jako doklad mozné pfitomnosti Helico-
bacterové infekce. (Podotykdme, Ze jsme v letos-
nim roce presentovali praci s vySetfovanim i IgA,
které je daleko signifikantnéjSim ukazatelem). Au-
tofi protilatky IgG nalezli 14% déti, které se presen-
tovaly s bolestmi bficha, ale jen 64% z nich mélo
pfi ndsledné endoskopii obraz gastritidy. Pfi tomto
vSak zjistili zajimavou asociaci mezi HP gastritis
a autoimunni hepatitidou u 13-ti letého chlapce.
Jednalo se o pacienta s ndhlym zacatkem Zlouten-
ky. V anamnéze nebyla zadné transfuze, abusus
drog, hepatitidy A,B,C, nebyl defekt antitrypsinu
ani zmény hladiny ceruloplasminu. Obraz Zloutenky
odpovidal hodnoté pfimého bilirubinu 71 umol/I.,
ALT5721U/1, GGPT 52 1U/ 1, mirn4 alterace koagu-
lacnich testl. Nalezeny pozitivni protilatky proti
hladkému svalu a protilatky antinuklearni, dale zvy-
SenilgG i jeho frakci. Sono jaterv normé. Pi gastro-
duodenoskopii nalezena duodenitis a kolonizace
HP, pfi histologickém vySetfeni jater pak obraz au-
toimunni hepatitis. Z vySe uvedenych dlivodi nasa-
zena nejdfive kombinace Amoxycilin, metronidazol
a omeprazol na HP po dobu 2 tydn( a pak steroidy
a azathioprin na hepatitidu. Po nékolika tydnech se
jaterni testy desetindsobné zlepsily, HP negativni.
Nutno podotknout, Ze prevalence HP je vétsi u pa-
cientli s autoimunni hepatitidou a s hepatocelular-
nimi carcinomy. Neni vSak zatim zndma Zadna role
dlouhodobé pfitomnosti HP a vzniku autoimunni
hepatitidy.

Eur.J.Pediatr. 2005, 164. 54-55

Ve spolupraci s firmou MUCOS
zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality
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Nobelova cena objevitelim pFi¢iny Zzaludeénich viedu
Australsti védci Barry Marshall a Robin Warren jsou leto$nimi laureaty No-
belovy ceny za fyziologii a Iékarstvi.
Nobelova komise je ocenila za jejich pétadvacet let stary objev, kdy dvojice
védcl zjistila, Ze pfi€inou vzniku drtivé vétSiny Zaludecnich viedl a zanétl
neni stres ¢i Spatnd strava, ale zvlastni bakterie Helicobacter pylori.
Zaludeéni viedy a viedy na dvanacterniku prestaly byt diky jejich objevu
chronickym onemocnénim, které ¢asto vedlo k operativnimu zakroku. Dnes
se okolo 90 procent téchto pfipad( fesi antibiotiky a dalSimi Iéky. ,Je to sa-
moziejmé ta nejlepsi véc, ktera se ve védecké mediciné mizZe Clovéku stat.
Je to neuvéritelné,” fekl Ctyfiapadesatilety Marshall v telefonickém rozhovo-
ru z australského Perthu, kde spolu se svym o ¢trnact let starSim kolegou
oslavili udéleni ceny pivem a Sampariskym. Jejich objev byl v roce 1982 tak
prekvapivy, Ze jim trvalo nékolik dalSich let, neZ presvédéili védeckou vefej-
nost. ,Nazor, Ze viedy prosté zplsobuje stres a podobné véci, byl tak zazity,
Ze nikdo nechtél véfit, Ze za tim je bakterie. Muselo to pfijit z tak podivného
mista, jako byl Perth, protoZe nikde jinde by to nikoho nenapadlo,” vzpomi-
nal véera Marshall.
Vyzkum nemoci Zaludku provadél se svym kolegou Warrenem od roku 1979,
kdy si vSimli, Ze zanéty se vZdy objevovaly v souvislosti s pfitomnosti nezné-
mé bakterie ve spodni ¢asti Zaludku. Koneénému objevu pomohlo Stésti,
kdyZ Marshall zapomnél v roce 1982 jeden ze vzorkl pres Velikonoce v la-
boratofi. KdyZ se za pét dni vratil, nalezl ve zkumavce vzorovou kulturu bak-
terie nazvané pozdéji Helicobacter pylori. ,Byla to trochu nadhoda. Ale fada
velkych objevl byla pfece kombinaci ndhody a pfipravené mysli,“ uvedl ¢len
Nobelovy komise Sten Grillner.
Warren a Marshall rozsiFili pocet Australanil, ktefi ziskali Nobelovu cenu, na
osm. Soucasti ceny, kterou si mohou prevzit 10. prosince ve Stockholmu, je
i Sek na 1,3 milionu dolard. Vcerejsi Iékafské ocenéni odstartovalo vyhlaso-
vani letoSnich lauredti Nobelovy ceny. Nasledovat bude fyzika, chemie, lite-
ratura, cena za mir a ekonomii.

|

Placebo vyrabi v mozku endorfiny
Placebo spousti opioidni systém mozku. Placebo efekt je tedy zcela redl-
ny. To je zjiSténi americkych védcl, o kterém informovali v Journal of Neu-
roscience.
Casto zanedbavana psychologicka stranka |6Eby tim opét ziskala na dile-
Zitosti.
Placebo je jednim z obecné proslulych Iékafskych trikli. Vypada jako kaz-
da jind pilulka, ¢ipek nebo pfipadné injekéni stiikacka, ale neléci, neob-
sahuje G€innou latku. Lékafi placebo mohou nasadit pfimo pacientlim
v praxi, napfiklad kdyZ je cht&ji z mnoha rlznych diivod( uklidnit, nebo
placebo slouzi jako kontrolni I4tka pfi testovani novych Iéké. Cast pokus-
nych osob je dostane misto studovaného pfipravku a Iékafi véfi, Ze tim od-
filtruji psychologicky efekt pfijeti I1éCiva jako takového.
Poméaha proti bolesti
Jiz dlouho se vi, Ze lidem trpicim bolesti, ktefi si mysli, Ze dostali na své
Gtrapy 1ék, ¢asto poméaha i pouhé placebo. Obvykle se mé za to, Ze jde
o ¢irou psychologii, lidové fe¢eno vymysly. Nedavna studie tymu badatel
z americké University of Michigan v Ann Arbor vSak ukazuje, Ze problém je
mnohem zajimavéjsi. Placebo totiZ podle jejich zjiSténi ve skutecnosti ne-
prelsti jen mysl, ale i télo. Efekt placeba je podle nich naprosto hmatatel-
ny - spusti produkci nasich vlastnich vnitfnich opioidd -endorfing.
Badatelé testovali Gtyfi desitky dobrovolniki, zdravych muzii mezi 20 a 30
lety. BEhem testl jim védci zamérné vytvareli bolest v elisti pomoci infu-
ze latky pUsobici bolest. Dobrovolnici kazdych patnact vtefin hlasili na
stupnici od 1 do 100, jak moc je to boli. Nejcastéji uvadéli bolest o sile

30. AniZ to doty€ni védéli, jejich odhad bolesti slouZil k udrZovani stalé in-
tenzity bolesti, vyzkumnici podle potfeby zvySovali ¢i sniZzovali intenzitu in-
fuze. (NaSe vlastni endorfiny totiZ pocit bolesti v priib&hu ¢asu snizuji - pro
cely experimentu bylo nutné tuto automatickou reakci odlisit od G€ink(
placeba.) Pak bylo muzim podéano placebo (v tomto pfipadé roztok soli).
VSechny, ktefi dostali placebo, to bolelo méné.

Badatelé se vSak nespokojili s jejich hlaSenim a aktivitu jejich mozk( sni-
mali pomoci pozitrionové emisni tomografie (PET). Vpichli jim radioaktiv-
né znacenou latku, jeZ se vaZe na tytéZ opioidni receptory jako endorfin,
a tim paddem mohli elegantné sledovat, jaké mnoZstvi endorfin(i mozek vy-
tvéfi. Poté dobrovolniky tfikrat proskenoval PET - pfed zacatkem experi-
mentu, béhem bolesti pfed podanim placeba a po vlastnim podani place-
ba. Polovina dobrovolnikil nejprve citila bolest a pak dostala placebo
a druhé pllce nejprve podali placebo a pak je vystavili bolesti bez place-
ba.

Vyplavuje endorfiny

Vzdy po podani placeba mozky dobrovolnik( uvolnily vice endorfinil nez za
normalnich okolnosti. Placebo efekt je tedy GpIné redlny, pfesnéji feceno,
pokud pomineme hodné nepravdépodobnou mozZnost, Ze v tomto konkrét-
nim pfipadé néjak divné plsobi sil ze slaného roztoku. Experiment podle
vSeho potvrzuje ¢etna pozorovani a autofi studie spekuluji, Ze placebo do-
sud nezndmym zplsobem spolupracuje s vnitinim endorfinovym systé-
mem sniZzovani bolesti. Ten mame proto, aby ndm velka bolest, ke které
obcas mlizeme pfijit, nezplsobila pfilis velké Skody.

Studie m& pomérné dalekoséahlé diisledky. Casto zanedbavana a podce-

novana psychologicka stranka Iécby nabyva jesté vétsi dileZitosti nez kdy
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pfedtim. Na druhé strané bude potfeba pfehodnotit metodické postupy
ovérovani novych Iékl, pfi nichZ se vyuziva placebo. Je jasné, Ze neni tak
Uplné bez efektu, jak se vZdy miCky pfedpokladalo, o spousté uzZ provede-
nych pokust, které to mohlo néjak ovlivnit, ani nemluvé.

[ |

Lidsky mozek se stale vyviji
Néktefi lidé maji geny, které jim poskytuji evoluéni vyhodu nad ostatnimi.
Cast populace nosi geny, které se poprvé objevily teprve pred 3esti tisici ro-
ky. Jde o dlikaz pokracujici evoluce.
Na prvni pohled to vypada, Ze se evoluce ¢lovéka davno zastavila. Pravéky
lovec mamuti jako kdyby dne$nim lidem z oka vypadl. V tricku a kratasech
by mohl projit v pravé poledne Vaclavskym naméstim a vzbudil by pozornost
nejvySe svou atletickou postavou. Zdani viak klame. Cinsky genetik Bruce
Lahn pisobici na University of Chicago ziskal presvédéivé dikazy, ze evolu-
ce Clovéka probiha dal a ziejmé méni i lidsky mozek.
Bruce Lahn se soustfedil na dvojici genl. Jeden kéduje bilkovinu zvanou
mikrocefalin a druhy nese oznaéeni ASPM. Lidé postiZeni mutaci jednoho
z téchto genll se rodi s chorobné zmensenym mozkem, s tzv. mikrocefalii.
Vnitini stavba mozku neni pfi této nemoci vyrazné pozménéna, ale mozek
obsahuje méné bunék. Zplsob, jakym oba geny reguluji mnoZeni bunék
v mozku, z(stava zahalen tajemstvim. Je mozné, Ze kazdy gen spousti zcela
odlisné pochody.

Ze srovnani s obdobnymi geny lidoopd vyplynulo, Ze se lidské varianty ge-
nd objevily a velmi rychle rozsifily v obdobi vzniku prvnich lidi. Lahn je pfe-
svédcen, Ze zména funkce obou genii vyvolala nahlé zvétSeni mozku, jez od-
liSuje prvni zastupce rodu Homo od jejich pfedchlidcl z fad australopitek.
Ve svych poslednich studiich prozkoumal Bruce Lahn nedavné evoluéni osu-
dy genl dlvodné podezielych z vyvoje velkych lidskych mozkd. Provéfil gen
pro mikrocefalin u zastupci rGiznych etnik a objevil 86 variant. Jednu z nich
neslo v dédi¢né informaci neuvéfitelnych 33 procent vySetfenych lidi. Zby-
vajicich 85 variant se vyskytovalo s ¢etnosti od 0,6 do 6,2 procenta.
Takovy rozdil zjevné neni dilem slepé ndhody. Vlastnictvi oné jediné, velmi
rozsSifené varianty musi svym nositellim zajistovat znacnou evolucéni vyhodu.
Velkym pfekvapenim je nizké stafi vyhodné varianty genu. Poprvé se objevi-
la v dédicné informaci lidstva zhruba pfed 37.000 roky, tedy v dobé, kdy li-
dé druhu Homo sapiens osidlovali Evropu.

Podobné vysledky pfineslo i zkoumani genu ASPM. Ze 106 odhalenych vari-
ant se jedna vyskytuje u pétiny lidi, zatimco zbyvajici neprekrogily tfi pro-
centa. Evoluéné Gspésna varianta genu ASPM je jeSté mladsi. Zacala se Si-
fit zhruba pred 5800 roky.

Jsou Afriéané ménécenni?

Lidsky mozek se podle Lahna stéle vyviji a proSel diky genetickym zménam
vyznamnymi inovacemi davno poté, co se na Zemi objevili moderni lidé.
Mnozi genetici vSak podrobili Lahnovy studie publikované v prestiznim vé-
deckém tydeniku Science tvrdé kritice. Nepochybuji o tom, Ze nejéastéjsi va-
rianty genu pro mikrocefalin a genu ASPM davaji svym nositelim vyznamnou
vyhodu. Upozoriuji vSak na skutecnost, Ze vyhodné varianty genli nemusi
vilbec ovliviiovat duSevni vykonnost. Tyto geny miZou sehravat vyznamnou
roli i ve funkcich jinych organd. K jejich rozSifeni by doslo napfiklad i v pfi-
padé, Ze naSe predky chranily pfed nékterou z nebezpecnych nakazlivych
chorob.

Odbornici se zaroven netaji obavami z nevédeckych interpretaci vysledki
Lahnovych studii. Evoluéné vyhodné varianty gend v zasadé chybi subsahar-
ské populaci obyvatel Afriky. Samoziejmé je postrada i vétSina obyvatel Ev-
ropy, Asie a Ameriky. Ve vzduchu proto visi rasisticky motivované zavéry,
podle kterych jsou plvodni obyvatelé Afriky z hlediska genetickych dispozic
pro fungovani mozku ,ménécenni. Stejné tak by mohli byt na zakladé ge-
netickych analyz kastovani na ,nadané“ a ,indisponované“ i zbyvajici oby-
vatelé planety. Tato argumentace se vSak miZe nositelim ,lepSich“ genl
vrétit jako bumerang. Jak?

,Evoluéné vyhodné varianty nds mohou predurovat i k hlouposti,“ fika
Lahn. ,Ja osobné o tom pochybuji, ale vylou€it to nelze.”

Hloupost vitézi?

Myslenka, Ze hloupost evoluéné zvitézi nad inteligenci, neni nova. V roce
1994 ji predstavil americky psycholog Richard Herrnstein v knize The Bell
Curve. V knize tvrdi, Ze mira inteligence je do znacné miry dédicna. Vysoce
inteligentni lidé si vybiraji stejné disponované Zivotni partnery. VétSinou se
vénuji své profesni kariéfe a déti maji malo -pokud se pro jejich zplozeni vii-
bec rozhodnou. Na druhé strané ,nepfilis chytfi“ lidé plodi kupy déti, jeZ dé-
di nevalny intelekt rodi¢l. V diisledku tohoto procesu se nakonec inteligent-
ni lidé ztrati v mofi ,nepfili§ chytrych“ a ¢eka je vymreni. Herrnstein se
nevyhybal ani tvrzeni, Ze rozdily v genetickych zékladech inteligence jsou pa-
trné i mezi zastupci rliznych etnik.

VétSina genetikli a psychologll zavéry Herrnsteina a spoluautora Murrayho
ostfe odmita. Za chybny povaZuji uZ zakladni pfedpoklad o znacném vlivu
gen(i na miru lidské inteligence.

|

Vakcina pro vyvolené
Vakcina proti ,ptaci chfipce” je na svété, ale bude ji dost pro vSechny?
Dobrou a Spatnou zpravu zaroven vyslali do svéta ameri€ti producenti vak-
cin proti ,ptaci chfipce”.
Tvafi v tvar hrozbé vzniku nového typu chfipkového viru, ktery by podle od-
hadl odbornikil mohl nakazit pétinu lidstva, se intenzivné pfipravuje vyroba
G¢inné ockovaci latky.
Nikdo hrozbu nepodcenuje. Podle odhad(i Svétové zdravotnické organizace
vyhleda pfi pFisti ,chfipkové rané“ oSetfeni 30 milion( lidi a étvrtina ndkazu
neprezije.
Védci ze St. Jude Children's Research Hospital v americkém Memfisu pouZi-
li k vyrobé vakciny virus izolovany z vietnamského pacienta. ,Ptaci“ virus
oznacovany H5N1 oslabili zassahem do dédi¢né informace. Diky tomu bylo
mozZné virus mnoZit na kufecich zarodcich a pfipravit z néj ockovaci latku.
Neoslabeny virus se takto produkovat nedd, protoZe kufeci zarodky zabiji.
K dispozici jsou vysledky ¢asti GEastnikl ovéfovaciho testu. Jejich téla vyra-
bi dost protilatek, aby je ochrénily pfed skuteénym ,divokym* ptacim virem
H5N1.
Spatna zpréva se tjkéa davky vakciny potfebné k nastoleni odolnosti proti vi-
ru.
,KdosaZeni hladiny protilatek potfebné ke spolehlivé ochrané pfed ndkazou
musi pacient dostat v odstupu étyf tydnli dvé davky po 90 mikrogramech
Cistého usmrceného viru,“ pfiznal Anthony Fauci, feditel National Institute of
Allergy a Infectious Diseases, jenZ vyvoj vakciny financoval.
P¥i ockovani proti ,obyCejnym“ chfipkam staci davky okolo 15 mikrograma.
Lékari predpokladali, Ze proti viru ptaci chfipky HSN1 budou stadit dvé tak-
to velké injekce.
Velké spotieba ockovaci latky predstavuje ozehavy problém. Hrozi, Ze far-
maceuticky primysl nebude s to zajistit dostatek vakciny k boji s pfipadnou
epidemii.
.V soucasnosti je to vakcina pro hrstku vyvolenych,” pfiznava americky ex-
pert na produkci okovacich latek Jeroen Medema.
Védci proto hledaji moZnosti, jak vyrobu zefektivnit i zvysit G€inky oCkovani.
Nadéjné jsou pokusy s kultivaci virdl na laboratorné péstovanych burikach.
Neni tak nutné mnoZit vir na kufecich zarodcich.
Zesilit reakci imunitniho systému po ockovani se védci snaZi pfidanim latek
nazyvanych adjuvans. Pokud by se nasel vhodny ,posilovac“, mohla by sta-
Cit davka s 2 miligramy Cistého usmrceného viru.
Vakcina jenom pro vyvolené
V souvislosti s nebezpecim Sifeni nového typu chfipkového viru, tzv ,ptaci
chfipky“ probihaji intenzivni pfipravy na vyrobu G¢inné ockovaci latky. Podle
odhadii pFisti ,chfipkova rana“ mize zasahnout 30 miliond lidi. Ctvrtina
znich ndkazu nepreZije. Velké nadéje védci vkladaji do ockovacich latek. Ale
pfi jejich pouZiti se zatim vyskytl necekany problém. Vakcina zabird jenom
v ,korskych“ davkach. Vakciny by bylopro pfipad chfipkové epidemie zapo-
tfebi tolik, Ze ji farmaceuticky primysl nestaci vyrobit. Ptaéi chfipka se pfi-
tom neustéle Sifi pfes asijskou pevninu k Evropé.
Z&dny Elovék se sice v Rusku pry nenakazil. Ceské Gfady ale zakazaly dovoz
kufat a kufecich vyrobkl z Ruska.

40

VOX PEDIATRIAE - fijen/2005 - ¢.8 - rocnik 5



VOX PEDIATRIAE

»2Anatomie“_chfipkového viru

Obal viru tvofi bilkovina a vnitfni dvojvrstva z tukd. V Gtrobach chfipkového
viru je celkem osm genli neustale pozménovanych ndhodnymi mutacemi.
Jeden z nich vytvafi bilkovinu hemaglutinin, kterd viru otevird cestu do buf-
ky. DalSi gen vyrabi enzym neuraminidazu. S jeho pomoci namnoZené viry
opoustéji infikovanou buriku, aby napadly dal$i obéti. Chfipkové viry typu
A se déli podle variant hemaglutininG (H) a neuraminidaz (N).

Odbornici donedavna predpokladali, Ze Glovéka dokaZe infikovat jen vir
s hemaglutininy H1, H2 nebo H3. Ukézalo se vSak, Ze ani ptaci chfipkové vi-
ry s H4 a H5 nejsou pro ¢lovéka neskodné.

[ |
Kampan bojuje proti Zloutence

Skolaci, navstévnici kulturnich klubi, zdravotnickych zafizeni & protidrogo-
vych center se budou od zafi setkdvat s osvétovou kampani proti Zloutence
typu C.

Slecna Radka prodélala v roce 1985 komplikovanou operaci slepého stre-
va, pfi niZ ji 1ékafi museli podat krevni transf(zi. Tehdy by ji ani ve snu nena-
padlo, Ze vyménou za odebrani slepého stfeva dostane nebezpeénou viro-
vou hepatitidu - Zloutenku typu C. Nenapadlo ji to ostatné ani dalSich 17 let,
po kterych se nemoc nijak neprojevila. ,Pak jsem ale zacala pocitovat vel-
kou Gnavu, po sportu i b&hem prace,” vzpomina Radka. LékafF, jehoz tehdy
navstivila, zjistil zvySené jaterni hodnoty a dalSi vySetfeni potvrdilo, Ze Rad-
ka trpi virovou hepatitidu typu C. Nasledovala téméF rocni l1écba, v jejimz
ramci Radka brala dvakrat denné prasky a jednou tydné si pichala injekci.
V pocatcich na ni doléhala Gnava, nevolnost, trapily ji i vypadané vlasy. Lé¢-
ba, jak se dnes zd4, vSak byla (ispéSna a Radka se miZe - byt s urcitymi di-
etnimi doporucenimi - vratit zpét do normalniho Zivota.

,Virovy zanét jater typu C mlZe dlouho probihat skryté a pacient mize mit
jen nespecifické pfiznaky, jako jsou Gnava, pfechodné ztrata chuti k jidlu,
svédéni kiZe, pocit napéti v pravém podZebii a travici obtiZe,” Fika
doc. MUDr. Petr Urbanek, CSc. ze IV. interni kliniky 1. ékafské fakulty a VSe-
obecné fakultni nemocnice v Praze. ,Zlutavé zabarveni kiize se nemusi vi-
bec objevit. Nelé&eny chronicky virovy zanét jater mize skoncit jaterni cirh6-
zou nebo rakovinou jater,“ dodéva.

Aby k takovym situacim nedochézelo, pfisli odbornici s osvétovou kampani,
kterd ma za akol informovat vefejnost o podstaté virové choroby a zejména
o tom, jak se prenasi.

Do nejrizikovéjsi skupiny patfi lidé, ktefi dostali krevni transflzi pred rokem
1992 (do té doby nebyli darci na hepatitidu C testovani), uZivatelé drog, kte-
fi si je aplikuji nitroZilné, lidé s piercingem nebo tetovanim a hemofilici, tedy
lidé s postiZenim krevni srazlivosti.

Hepatitida typu C je ale nebezpecna vem, ktefi pfichazeji do kontaktu s ci-
zi krvi - nelze se totiz proti ni nechat ockovat.

Vakcina za 15 let?

,Védci stale jesSté nenasli proti virové hepatitidé typu C G€innou ockovaci lat-
ku,“ konstatuje docent Urbanek s tim, Ze ani v nejblizSich patnéacti letech se
zfejmé zadna vakcina neobjevi.

Stejné jako u jinych vaznych onemocnéni i zde plati, Ze kdo dfive pfijde k Ié-
kafi, ma vétsi Sanci na celkové uzdraveni. V sou¢asné dobé virus z krve po
IéCbé zcela vymizi zhruba u 60 % pacientd.

Hepatitida typu C se vSak dlouhd desetileti viibec nemusi projevit. A tak se
miiZe stat, Ze pacient k Iékafi pfijde az tehdy, pociti-li obtiZze zplisobené néa-
sledky - cirhdzou jater nebo v nejhorsim pfipadé rakovinou. A tehdy uz mize
byt pozdé. Aby témto situacim predesli, rozhodli se organizatofi kampané
oslovit co nejvic lidi z rizikovych skupin. A zaroven téch, které by viibec ne-
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muselo napadnout, Ze se jich Zloutenka typu C tykda. Plakéty, informujici o ne-
bezpedi Zloutenky typu C, se proto objevi vSude, kde se pohybuje mladez -
v klubech, Skoléch, ale i u Iékafe nebo v drogovych centrech.

Pl roku Linky C

Podzimni osvétova kampan navazuje na GspéSnou ¢innost bezplatné anonym-
ni telefonni Linky C, na niZ se se svymi dotazy obréatilo uZ vic nez 300 osob. Lin-
ka je specifické tim, Ze po vytoceni ¢isla 800 33 11 22 je tazatel automaticky
pfepojen na mobilni telefon jednoho ze sedmi Iékafil - odbornikil na virovou
hepatitidu typu C. Ti jsou schopni nejen fundované poradit, ale i doporu€it vo-
lajicimu odborné zdravotnické pracovisté.

,KdyZ mam na zakladé telefonického rozhovoru podezieni, Zze by mohl byt vo-
lajici nakazen, poSlu jej na vySetfeni podle jeho mista bydlisté. Osobné jsem
na zakladé dalSich vySetfeni odhalil dva nakazené z téch, co se ke mné dosta-
li pres telefon,” fikad docent Urbanek. Linka je zajemcdm k dispozici kazdy
vSedni den od 8 do 16 hodin.

Virovou hepatitidou C trpi podle Iékafskych odhad( zhruba 3 % populace, te-
dy asi 180 milion( lidi. Vzhledem k tomu, Ze se proti ni nelze nechat ockovat,
je velkym problémem i ve vyspélych zemich. Napfiklad ve Spojenych statech
diagnostikuji 1ékafi kazdoroéné 25 000 novych pfipad(.

Test za 300 korun

Paklize si chcete byt jisti, Ze se vas hepatitida C netyka, miZete pozadat své-
ho |ékare i pracovnika hygienické stanice, aby vdm proved| test. Ten totiz za-
tim neni soucéasti preventivni prohlidky u praktického Iékare. Za test zaplatite
zhruba 200 az 300 K¢.

|

Védci testuji vakcinu proti ,nemoci klistat“
Tisice lidi, ktefi v Cesku rogné onemocni lymskou boreliézou, budou mit zfejmé
uz v dohledné dobé Sanci dostat (i¢inny preventivni Iék. Proti tomuto zdvaznému
onemocnéni, pfendSenému nakazenymi klistaty, zatim neexistuje v Evropé G¢in-
né ockovani. Védci ale uz v fijnu chystaji zahéjit na dobrovolnicich zkousky nové
vakeiny.
Na jejim objevu maji podstatny podil i ¢esti védci. ,Duchovnimi otci“ pfipravku
jsou ale biologové Skot lan Livey a American Benjamin Luft, kteff jiZ vakcinu Gs-
pésné odzkouseli na zvifatech.
Nova latka by se v praxi mohla objevit jiZ za Ctyfi roky. ,Vakcina by méla ochrénit
pred boreliézou z klistat specialné obyvatele stfedni Evropy,” fekl LN dékan Bio-
logické fakulty Jinodeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich Libor Grubhoffer. Jde
0 to, Ze bakterie spirochéty, kterd zpisobuje borelidzu, se na svété vyskytuji
v mnoha riiznych variantach. A nova vakcina chrani pravé proti typm spirochét
prenasenych infikovanymi kiistaty vétsinou v Cesku, Némecku a Rakousku.
,Pokud bude testovani na dobrovolnicich (ispésné dokonceno, stane se stredni
Evropa prvnim takto rozsahlym Gzemim, v ném? ziskaji lidé moZnost ockovani
proti boreliéze,“ popsal podrobnosti Libor Grubhoffer.
| kdyZ je nové vakcina predevsim dilem zahraniénich védct, na jejim vyvoji a ze-
jména testovani se Uzce podilela také JihoGeska univerzita a Parazitologicky
Gstav Akademie véd v Ceskych Budgjovicich.
JihoGesti parazitologové totiZ patii ke svétové Spicce, navic jsou jizni Cechy po-
véstné vyskytem infikovanych klistat, vhodnych k vyzkumu. Na JihoCeské univer-
zité se tak stfidé na stazich fada zahrani¢nich studenti parazitologie. Univerzita
pak pofada seminafe za licasti prednich svétovych odborniki. Pravé na jednom
z takovych semindri, nazvaném ,Letni Skola molekularni vektorové biologie®,
predstavili minuly tyden autofi vakciny sv(ij novy objev.
Lymska borelidza, proti které védci dosud marné hledali G¢inny zpdsob preven-
ce, je velmi zdvaznym bakteriologickym onemocnénim, napadajicim komplexné
lidsky organismus a zejména nervovou soustavu.
Nemoc se prenési na ¢lovéka predevsim po kousnuti infikovanym kliStétem, ale
nékdy i jinymi druhy hmyzu, sajicimi krev. V misté prisati kliStéte se pfi prvnich
pfiznacich nékazy obvykle objevi ¢ervend, zvétSujici se skvrna s bilym mistem
uprosted. Pfi nelé¢eni nemoci Géinnymi antibiotiky se i po letech mohou u lidi
projevit zanéty mozku a michy, poSkozeni chrupavek a kosti, srdecni arytmie
a dalsi potize. Zatimco klistovou encefalitidou, proti niZ uz existuje moznost o¢-
kovéni, je nakazeno v Cesku jedno a7 dvé procenta klistat, lymskou borelidzu
prenasi v urcitych ohniscich dvacet aZ Sedesat procent téchto parazitd.

I NZERCE

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.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Nabizim zastup

Nabizim timto z&stup PLDD v jejich ordinaci po dobu jejich nepfitomnosti,
event. mohu nastoupit jako asistentka. Tel.: 602 642 880. Ev.¢. 25-04-05

Odkoupim zavedenou ordinaci PLDD

Lékarka - pediatr, atestace l.st., licence, uznani specializované zplsobilosti

v oboru prakticky |ékaF pro déti a dorost podle zdkona ¢.95/2004 Sb., od-
koupi zavedenou ordinaci PLDD v Olomouci a okoli. Inicidlni nastup jako asis-
tent. Zn: spécha, osobni jednani, telefon: 737 486 101. Ev.c. 26-05-05

NZZ pfijme détského Iékare

Nestatni zdravotnickeé zafizeni pfijme détského Iékare s atestaci pro praco-
viSté v Praze 6 a v Prlihonicich na ¢astecny Gvazek. Znalost AJ nutnd. Déle
prijme pediatry s atestaci k vykonu pohotovostni navstévni sluzby.

CV zasilejte na e-mail: paediatry@unicare.cz. Ev.c. 28-06-05

Odkoupim praxi PLDD

Détska Iékarka s licenci odkoupi praxi PLDD v okresech Olomouc, Prostéjov,
Prerov. Pfipadné prijme asistentské misto s perspektivou odkoupeni praxe
v budoucnu. Tel: 723 255 125. Ev.é. 29-06-05

Hledam praxi s moZnosti odkoupeni

Lékarka-pediatr, 34 let, atestace l.st s licenci, hleda pediatrickou praxi
s mozZnosti odkoupeni v Usteckém kraji. Tel.: 602 827 762 Ev.c. 30-07-05

Pfenecham praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Novy Ji¢in, termin dle dohody.

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD, event. pfenechani ordinace
v okrese Olomouc. Tel. 602 501 781. Ev.¢. 32-09-05

Prijmu asistentku
Pfijmu asistentku do ordinace PLDD v Libéicich n. VIt. na (ivazek 0,4. Jednani
0 prevzeti praxe mozné. Tel. 233 931 037, 605 876 633. Ev.c. 34-09-05
Daruji sterilizator

Daruji horkovzdusny sterilizator HS61A, rok v yroby 1977. Tel.:325 575 640,
od 8-11 h, kaZdy vSedni den, e-mail: matasova@tiscali.cz Ev.¢. 35-09-05

Hledame pediatra na ¢astecny uvazek

Pro soukromou pediatrickou praxi v Roztokach u Prahy (okr. Praha- zapad)
hledadme lékafe/Iékatku pediatra na ¢astecny dvazek (0,5 s mozZnosti jeho
budouciho rozsiteni). PoZadujeme: LF, I. atestace v oboru pediatrie, vstficny
pristup ke klientlim, zakladni uZivatelskou znalost prace na PC.

Nabizime: zajimavou a odpovédnou praci v pratelském prostfedi, podminky
pro osobni a profesionalni rozvoj, dobré finanéni ohodnoceni. Nastup mozny
dle dohody - od listopadu €i prosince 2005. Tel: 608 284 740 Ev.¢. 37-10-05

42

VOX PEDIATRIAE - fijen/2005 - ¢.8 - rocnik 5



