kvéten 2002 = cislo 5 = rocnik 2

VOX PEDIATRIAE

casopis praktickych détskych lékaru

'8

MEDIFORUM - EpiStop llI

i
L TE
GURTTE

2 Novorozenecka zloutenka

Virové hepatitidy

MEDIFORUM

EEENNECH - Ustknuti zmiji obecnou

. ‘Infekéni'mononukledza

Aventis Pasteur Sunar
0SPDL CLS JEP



VOX PEDIATRIAE .

v o

Casopis praktickych détskych lékara

) Ptehled &innosti SPLDD CR za duben 5
vydavatelstvi

M E DI)( Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékaFa 6

Adresa vydavatelstvi:

Branickd 141, 147 00 Praha 4 Oc¢kovani - metodologie zptisobu vykazovani 6
tel./fax: 02/4446 2959
e-mail: vox@imedix.cz Regionalni konference Prahy a Stfedoceského kraje 7
éasopis garantovén X. Konference SPLDD Vé regionu 8
Sdruzenim praktickych lékard
pro déti a dorost CR Zdravotni knizka na Internetu 9
zastoupené MUDr. Pavlem Neugebauerem .
ve spolupriaci s Odbornou spoleénosti Nova politickd strana - CLK? 10
praktickych détskych lékata CLS JEP
zastoupené MUDr. Hanou Cabrnochovou. '
Vedouci redakéni rady:
MUDr. Milan Kudyn Zapis z jednéni vyboru OSPDL CLS JEP 11
Redak¢ni rada: .
MUDF. Pavel Neugebauer Usneseni Celostatni konference OSPDL CLS JEP 12
MUDr. Jitina DvoFakova
MUDT. Jifi Ligka, CSc. L E
MUDr. Josef Krejéik
MEDIFORUM - EpiStop IlI 16
Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky Kocepce oboru
Jazykové korektury: ,»Vseobecné détské a dorostové lékarstvi“ priloha

PhDr. Jana Kratochvilova
Doc. MUDr. F. Stozicky, DrSc.
Adresa redakce:

Diferencialni diagnostika novorozenecké zloutenky 24
U Hranic 16 -18, 100 00 Praha 10
sekretariat - tel.: 02-6718 4085, fax: 02-6718 4086 Doc. MUDF. P. Pazdiora, CSc.
redakce - tel.: 02-6718 4089 Akutni poznatky o virovych hepatitidich C, D a E 26

e-mail: centrum@detskylekar.cz

- MUDr. J. Liska, CSc., MUDr. E. Kasal
Ustknuti zmiji obecnou 28
Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékaFim.
Distribuce ¢lentim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma. MUDTF. J. Koten

Vychdzi 10x ro¢né, v nakladu 2.200 vytiskd.

Infekéni mononukleéza 30
Povoleno Ministerstvem kultury pod islem
MK CR E 10971, ISSN 1213 - 2241 Zprava ze sjezdu o infekénich onemocnénich 33
Redakce nezodpovida za obsah ¢lanka.
Reprodukce obsahu je povolena pouze MUDr. K. Michéalkova
s pisemnych souhlasem redakce. Hexavalentni vakcina 34
Nevyzddané podklady pro tisk se nevraceji.
P¥{spévky zasilejte na adresu redakce v elektronické
podobé (disketa, e-mail) spolu s jednou pisemnou kopif. "0
Inzerce:
VOX PEDIATRIAE - Veronika Drahovzalova
U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10 Aktuality 34
tel.: 02-6718 4085, mobil: 0602 873 761
e-mail: centrum@detskylekar.cz Ridkov4 inzerce 38

e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

VOX PEDIATRIAE - kvéten/2002 - &5 - rocnik 2 3



V4 v

editorial... v pristim ¢cisle...

Viizené kolegyné, vdzent kolegové, Zaludek a dvanactnik
zdd se, Ze letosn jaro je pro nds velmi bohaté na uddlosti, uddlosti, z nichz nékteré mo- - vySetiovaci metody
hou a nékteré dozajista i budou mit vliv na nasi cinnost praktického détského lékare.

V tomto smyslu je jisté na prvnim misté problematika moznosti vzniku nového oboru CRP v ordinaci PLDD
vseobecného praktického détského lékare v primdrni péci. Probéhlé a probihajici disku-

se zfetelné ukazuji, jak kiehky je to terén. Jedni v této aktivité spatiuji snahu délit pe- o
diatrii a tim ji i oslabovat, druzi chdpou tento problém jako moznost posileni pediatrie Prevence alergle dietou
ve smyslu jasného a legislativniho zakotveni détského lékare do ambulance primdrni pé-

¢e. Nejpocetnéjsi je asi skupina, kterd osciluje od jednoho z uvedenych pélii k druhému, Logopedicka péce

podle informaci, které md momentdliné k dispozici.

Moje osobni zkusenost mi veli priklonit se k tomu druhému pélu, tj. zakotvit détského
praktika do systému nejen funkcné, ale také legislativné, tj. vytvofit takové podminky ve viastni organizaci naseho
zdravotnictvi, pti kterych nebude pochyb, Ze péci o novou generaci md plné ve své kompetenci lékar odborné, ale

cerven 2002 = ¢islo 6 = rocnik 2

i vSeobecné vzdélany pro tuto vékovou kategorii. To se také stalo hnaci silou vedoucich zdstupcii obou nasich spo- Vox PEDI ATRI AE
lecnosti pfi jedndnich na vsech drovnich.
Celou tuto problematiku Ize rozdélit na dvé zikladni cdsti: v prvni je treba si odpovédét na otdzku, jestli to viibec €asopis praktickych détskych lekard

chceme, ve druhé pak, jak to vse naplnit a pri tom skutecné pediatrii u nds posilit. A to je zdkladni kdmen irazu.
Vi situaci, kdy jsme si plné neodpovédéli na otdzku prvni, Fesime otdzku druhou a kazdy po svém.

Jisté vsichni chceme, aby détsky lékar v primdrni péci byl dostatecné erudovany, cemuz by méla odpovidat i jeho
priprava. My jsme se snaZili predloZit ndvrh postgradudiniho vzdéldvini za podminek predklddaného ndvrhu zdko-
na, tedy v délce 3 let, rozhodné jsme tim nechtéli Fici, Ze je to dostatecnd priprava na vykon nasi cinnosti. Zde do-
slo k mateni pojmii, znovu opakuji, Ze se jednalo o pripravu k atestaci, podminky pro viastni vykon mohou byt sa- . =
mozrejmé rozsdhlejsi, a také i dnes jsou. Teprve po splnéni téchto dalsich podminek by doslo k ziskdni pFislusného

oprdvnéni (resp. licence). Celd priprava by samoziejmé probihala v iizké spoluprdci s klinickou pediatrif, o kterou i t A

se mdme zdjem vyrazné oprit. 1 1

Vie vsak bereme jako oteviené a domnivali jsme se, Ze nyni bude na toto téma probihat vécnd diskuse. Misto to- "
i r

ho sklouzdvdme k rozsdhlym diskusim na téma oslabeni ¢i tfisténi pediatrie a unikd ndm zdkladni podstata pro- ¥
blému. MiiZe se ndm také stdt, Ze zatimco my se budeme takto dohadovat, jini schvdli vseobecného rodinného lé- el -
kare (licence byla jiz neddvno na sjezdu CLK navrena a jen tésné neschvdlena) a erudovany détsky lékar z primdr-
ni péce vypadne a stane se ambulantnim specialistou, tj. pouze konzultantem rodinného lékare.

Druhou a neméné diileZitou uddlosti téchto dni se stala diskuse k postaveni Komory jako profesni organizace ze
zdkona. Za situace, kdy se Komora vyrazné profiluje do ekonomickych zdjmii a v této souvislosti se i vyrazné poli-
tizuje se mi téZce hovori o svém povinném clenstvi' v této organizaci, resp. nejsem zastdncem povinného clenstvi'v ta-
kové organizaci. Komora by méla, dle mého ndzoru, predevsim usilovat o dohled na odbornost vykondvané lékar-
ské cinnosti a jeji etiku. Tim nefikdm, Ze by se ji mély odejmout jeji kompetence, ale vyjadruji se tim pouze o for-
mé pristupu k této organizaci, resp. zda mdm byt povinné jejim clenem ¢i nikoliv. Ze se dozvim, Ze jsem zrddce, po-
kud vyslovim takovy ndzor, to je jenom odraz prdvé té profilace cinnosti Komory, kterd mi vadi.
Je na nds vsech, jestli chceme Komoru prdvé takovou, ci by méla plnit funkce takové, o kterych jsem se zminil. Zvaz-
te proto vsichni svij pristup ke shromdzdénim, které Komora svoldvd a vice se v této cinnosti angazujte, jinak zij-
stane vSe pfi starém a ddl budeme sledovat, jak se Komora briskné umi vypordddvat s politickou realitou, pFi svych AVENTIS PASTEUR
cefta_ch na semindre si bu_den’ve moci ¢ist pri S/Ir{lach zajimave texty na [{l/boardeclvr 2d nase penize a moznd, Ze se BOEHRINGER INGELHEIM
nds i budou nasi pacienti ptdt, proc nepostupujeme prdvé tak, jak jim je doporucovino v casopise Osobni lékar:
Moznd také brzy zatouzZime stdt se opét zaméstnancem stdtniho zdravotnického zarizeni, protoZe tam se zdd tecou CELIMED
penize snadnéji a rychleji, nez do soukromého sektoru... . .
Treti vyznamnou uddlosti se stalo vyddni nového ,,bodniku“ k 1.4. Boutlivou reakci vyvolala pro nds vyznamnd GlaxoSmithKline
liprava kddii ockovdni. JelikoZ jsem za tuto zménu osobné zodpovédny, resp. jsem ji inicioval, pokusim se Vidm pdr HEINZ
vétami vysvétlit zdmér, ktery byl timto krokem spatfovin. LECIVA
Za prvé $lo o to, aby kazdé ockovini bylo v systému detekovatelné. Jisté dobre vite, Ze pokud bylo providéno ocko-
vdni pri prevenci, vlastni ockovéni se jiz nevykdzalo, nebo pokud soubézné probrhalo vice ockovdni, vykdzalo se jen ORION DIAGNOSTICA
jedno, resp. u soubéhu dvou ockovdni i.m. se mohl vykdzat jesté jeden novy ,,taky kdd“. Resp. mélo se ockovdni vy-
jka'zat pouge za urcitych danych podminek, jinak ne, i kdyz irmozj/’si poradili po svém, obt ’z%g se mi vsak takovy po- STIEFEL LABORATRIES
stup hdji' a vim, Ze bude predmétem mnohych revizi zdravotnich pojistoven. Nenapadlo mne tedy lepsi Fesent, nez TRITON
z kddii ockovdni vyjmout ten podil klinického vysetrent, ktery brdnil soubéznému vykdzdni at jiZ s prevenci nebo s ji-
nym ockovdnim. Tento postup jsem také v predchozich cislech Voxu opakované avizoval.

seznam

inzerujicich firem

Za druhé bylo treba vymyslet, jak ockovini zaclenit do néceho, co VZP nazjvd ,,dobrou praxi. Je to presné ta ka- v , .
tegorie bonusu, kterd neni ovlivnéna ekonomikou mé ordinace, ale zobrazuje jakousi efektivitu ¢i spravnost mé cin- u red ni h Od 1 n)’ -
nosti. Takto jsou jiz zabudoviny do tohoto bonusu preventivai prohlidky. Jde tedy o jakousi zvidstnf financni odmé- \V/ kan Cel a’_i’-i S PLDD C R

nu za to, Ze dohliZim a realizuji ockovdnf tak, jak to predpoklddd prislusny prdavni predpis. Pokud tohoto chci do-
sdhnout, musi byt opét veskerd ockovdni v pojistovenském systému detekovatelné. A jsem opét u stejného resent.

Predstava jde ale i ddl, cdstka, kterou bych mél za tuto svou cinnost by méla rozhodné prekrocit tu, o kterou jsem l]tery 10,00 - 17,00

prisel v kategorii vihrady vjkonové, resp. o co byla poniZena ihrada vykonii ockovdn. Streda  10.00 - 17.00

Tretim diileZitym aspektem je fakt, Ze cena za vjkon mé nesmi limitovat v tom, abych délal ze svych déti cednik. Je = ! ’

totiz velmi pravdépodobné, Ze brzy bude schvilena takovd novela nasich predpisii, kterd umozni pouZit pro ockovd- ?tvrtek 10,00 - 17,00

ni jakoukoliv registrovanou vakcinu, a to i pro ta tzv. povinnd ockovdni. Byl bych nerad, aby dochdzelo k situaci, Cleny Vyboru zpravidla

aby mi ekonomika velela nedoporucit rodiciim pouZit napr: hexavakcinu, pokud o to budou mit zdjem. SniZenf po- zastihnete v téchto hodinéch:

Ctu vpichii je v tomto pripadé pomérné znacné. Naopak chci se vsemi pojistovnami jednat o moZnosti spoluticasti Utery

nad vihradou takového ockovaciho schématu, ktery bude pro mé déti co nejméné zatézujici. Vidim v tom podstat- y

né smysluplnéjsi naplnénf financovdni z rozpoctu fondii prevence jednotlivych pojistoven, nez jsou vhrady riznych 14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
vitaminovych prepardtii, pobytii u more apod. Stieda

Veérim, Ze jste tento mijj editorial docetli az do konce a budu Vim velmi vdécny, kdyz se nad myslenkami, které 10,00 - 12,00 - MUD. Hana Cabrochové

Jsem se snaZzil v ném vyjddrit, alespori zamyslite.

13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn

Hodné zdaru ve Vasi prdci Vdm preje 15,00 - 17,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
MUDr. Pavel Neugebauer .
Predseda SPLDD CR POZOR! Nova adresa SPLDD CR - viz str. 6
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Piehled &innosti SPLDD CR za mésic duben

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic duben se nesl samoziejmé v duchu pokracujicich diskusi nad moznosti zavedeni nového

oboru PLDD, ale p¥inesl také jasnou politickou profilaci CLK s diskusi nad povinnym ¢&i nepo-

vinnym ¢lenstvim, byl uveden v platnost novy Seznam vykont s bodovymi hodnotami, ktery mno-

hé potésil, mnohé také poboufil, jeho zavedeni vS8ak provazeji ¢etné problémy, pfedevsim infor-

mativniho rdzu, mnozi se jen s velkymi obtizemi dozvidali necekané zmény, patfily mezi né

prekvapivé i mnohé zdravotni pojistovny, naplno bézel systém nasich regionalnich konferenci po-

znamenany predevsim nizsi ucasti, nez by se predpokldadalo.

4.4.- Konference regionu Praha a Stfedni
Cechy: informace otiskujeme na jiném mistg,
nicméné i na této vrcholné regionalni akci
naseho Sdruzeni byla Gicast ¢lenl Zalostna,
ackoliv jsou mnoha témata, kterd by si za-
slouzila SirSi diskusi, je otadzkou, jestli je
vSem jasno a jsou v relativnim klidu, udalos-
ti mésice dubna vSak jisté ukazaly, Ze by jisté
bylo co Siteji diskutovat

6.4.- Konference regionu Severni Cechy: po-
drobnéjsi informace najdete opét na jiném
misté naSeho Casopisu, i zde by vSak vyssi
Gcast Clenl méla podtrhnout vyznam tohoto
nejvy$siho organu regionu, diskuse byla vel-
mi bohata na téma obor PLDD, viceméné i na
tkor jinych, také dlleZitych témat, i tato dis-
kuse nas vSak obohatila vzhledem k Gcasti
prim.MUDr. Pajerka

10.4.- Zavérecné jednani dohodovaciho Fi-
zeni o cendach na Il. pololeti roku 2002, byla
potvrzena pfedbézna dohoda v naSem seg-
mentu, blizsi informace naleznete v predcho-
zim Gisle, opét nedoSlo k dohodé v segmentu
nemocnic, kanal pro dalSi pfitok penéz tak
ziistal otevfen, uvidime, jak moc ho MZ CR
naplni, je vSak otazkou, kdy se to dotkne nas
vSech, i proto je dobre, Ze existuje koalicni
uskupeni organizaci hajicich ambulantni
slozku, urCité nas tato situace nenechava
v klidu

10.4.- za Ucasti zastupci nasi odborné spo-
le€nosti probéhlo jednani s vedenim spolec-
nosti logopedické, vystupy se zpracovavaji,
budou uvefejnény nejspiSe v pristim Gisle,
Slo predevsim o zakladni indikace k logope-

dické péci a vztah této péce k bonifikaénimu
systému praktickych Iékaf

13.4.- Konference regionu Vychodni Cechy:
opét ve znameni mozna prekvapujiciho neza-
jmu ¢asti ¢lenl naseho Sdruzeni, jinak jed-
nani mélo spad a podafrilo se diskutovat ce-
lou fadu problém{ soucasnosti

14.4.- Pracovni jednani Sdruzeni smluvnich
lékafi zdrav. pojistoven CR: do Brna bylo
svolano pracovni jednani za Uc€asti mnoha
zajimavych lidi na téma dhradovy systém
u ambulantnich specialistil; ukazuje se, Ze
byl opét vypustén jeden z ,dZind“, pficemz
nikdo nevi, co vSe bude napachano, zda se
viak, Ze systém regulaci a bonifikaci najed-
nou tak, jak byl spustén muZe pfinést regio-
nalné velké problémy, pro nds ma vyznam
v tom, Ze se objevuji snahy pfenést na nas
veSkerou preskripci pfi vidiné zajimavého bo-
nusu, nastésti se zd4, Ze i samotni ambulant-
ni specialisté vyznamné citi, Ze tudy cesta
nevede

16.4.- Jednani Koalice ambulantnich Iékafil
z4apis otiskujeme na jiném misté

17.4.- Jednani Vykonného vyboru SdruZeni:

= feSena opét strategie dalSiho postupu
pfi projednavani moznosti zavedeni no-
vého oboru PLDD, byly vyhodnoceny do-
savadni akce SdruZeni, kde byl tento
problém diskutovan, zatim ze vSech jed-
nani vyplyva jednoznaéna podpora jeho
zavedeni

= dale se diskutoval dalSi mozZny postup
v otdzce 19-ti leti a starSi v ordinaci

PLDD, bude vyvolano jednani s praktiky
pro dospélé

= nechybéla ani diskuse kolem ockovani

= byly konstituovany nékteré nové pracov-
ni skupiny

= ddle byla feSena problematika komuni-
kace na urovni krajlii a to i smérem ke
Krajskym Gfadim - byly diskutovany né-
které naSe zahranicni aktivity, stav pfi-
prav nového ZOPu a cela fada dalSi pro-
blematiky, o které Vas na strankach
naseho ¢asopisu pribézné informujeme

20.4.- Konference regionu Zapadni Cechy:
Gcast nevybocila z obvyklého priméru, jed-
nani bylo opét ale déIné

26.4.- Jednani s MUDr. Pecenkou, vrchnim
feditelem Gseku zdravotni péce VZP na téma
CRP v ordinaci PLDD, zda se, Ze se konecné
blyskd na lepSi Gasy, bude dale jednéno,
o vysledcich budete priibéZné informovani

26.4.- Jednani analytické pracovni skupiny:
zapis bude pro nutnost doplnéni nékterych
Gdajl zvefejnén v pristim Cisle

27.4.- Jednani ambulantnich chirurgl sdru-
Zenych ve spolecénosti SPACH: na pozvani
uvedené organizace jsem se zlicastnil jedna-
ni uvedené organizace s mySlenkou ziskani
podpory €Ginnosti Koalice, pfipadné diskusi
na téma jednodenni chirurgie, na jednani
vSak dominovala profilace vlastni ¢innosti
této organizace, ktera teprve hleda své misto
v systému

|
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Zapis z jednani Koalice
ambulantnich lékara
16. dubna 2002

PFitomni: MUDr. Pavel Tautermann, MUDr. Jifi Pe-
karek, MUDr. Jan Jelinek, MUDr. Pavel Neuge-
bauer, MUDr. Vladimir Dvorak

Program:

1. Krajska zdravotni politika

2. Jednaci fad smirciho jednani
3. Aktuélini informace

1. Krajska zdravotni politika

Kontakty na regiondlni zastupce jednotlivych
¢lent Koalice shromazdi CSK na e-mailové adre-
se: sladkovska@dent.cz, zpracuje seznam s kon-
taktnimi adresami (s vyjimkou soukromych), tel.
Cisly a e-maily a prostfednictvim elektronické
posty postoupi ostatnim ¢lendm Koalice. Do kon-
ce kvétna je tfeba zpracovat e-mailovy bulletin
s informacemi o Koalici, jeji éinnosti a cilech. Za-
stupci Koalice se dohodli rozsifit jednéni s po-
jistovnami na krajskou Groven. VeSkeré vyznamné
problémy by tak mohly byt feSeni za Gcasti téch
zastupci Koalice, kterych se bude problém tykat,
pfipadné v pfitomnosti pravnich zastupcd.

Ukol: zorganizovat v druhé poloving kvétna
schiizku Koalice spolecné s pravnikem a vypraco-
vat spole¢ny postup k realizaci tohoto zaméru (vy-
pracovani ndvrhu smlouvy mezi Koalici a zdravot-
nimi pojistovnami o postupu pfi feSeni obecnych
problémi).

V souvislosti s timto bodem jednani hovofili
zastupci Koalice o nutnosti pfeménit Koalici
ambulantnich Iékaf{ v registrovanou instituci.

Ukol: projednat spravni poradnou nejvhodnéj-
§i formu (MUDr. Pekarek).

2. Jednaci rad smirciho jednani

Byly zpracovany pfipominky Koalice k navrhu
jednaciho fadu smir€iho jednani, jde o zménu
oproti stavajicimu stavu, kdy vyprsel termin plat-
nosti dosavadni Dohody o smiréim jednani

Ukol: obrétit se na pravniky s dotazem tykaji-
cim ¢l. 13 vyhlaSky o rdmcovych smlouvach
(MUDr. Pekarek)

Ukol: projednat pfipominky v jednotlivych
sdruZenich Koalice.

3. Aktualni informace

MUDr. Pekarek: v HN vySel ¢lanek o dopadu
statni politiky na poGty privatnich Iékafli - téma
dalsi tiskové konference

MUDr. Jelinek: tiskova konference Sdruzeni
praktickych Iékafl se bude konat 20. 5. 2002.

Dalsi jednani: Gtery 7. kvétna 2002 od 17.00 ho-
din v pracovné MUDr. Pekérka.

Program:

1. Jednaci fad smirciho jednani

2. Priprava tiskové konference Koalice

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska
|

Metodicky pokyn k vykazovani
ockovacich kédu po 1.4.2002

JelikozZ jsou stale Cetné dotazy ke zplsobu
vykazovani ockovani, dovolujeme si znovu
pfedlozZit struény prehled rlznych zplsobd
vykazovani v navaznosti na rdzné zmény
v priibéhu od 1.7.2001. Pro¢ k tolika zmé-
nam doslo, to je predmétem napf. ¢asti edi-
torialu tohoto Cisla, jinak bylo rozebirdno
v Gislech predchozich.

= do 1.7.2001

kéd 02110 (ock. s.c.,i.m.,i.d.) nebo
02120 ( ock. p.o.)

Bylo mozno vykazat v jednom dni pouze
1x, pouze jako samostatny vykon, nebylo
mozno vykazat s jinym vykonem (napf. pre-
ventivni prohlidky) ani v kombinaci

= od 1.7.2001 do 30.9.2001

novy (,pracovni v Gislelniku VZP*“) kdd
02111 v hodnoté 3 body - moZno vykézat pfi
soubéhu dvou oCkovani v kombinaci s jinym
vykonem (napf. preventivni prohlidky), vyka-
zan tedy kod prohlidky a 02111 (02110 se
nevykazuje, ale musi byt proveden, aby se
mohl 02111 vykazat), nebo pfi soubéhu o¢-
kovani TetraHiB a Engerix mimo prevenci
mozno vykazat zaroven kéd 02110 a 02111.
Lze téZ kombinace 02120,02111, a to pouze
pokud soubé&zné s poliem 2x ockuji i.m.

= od 1.10.2001 do 31.3.2002

koéd 02111 v hodnoté 18 bodl - moZno
vykazat pfi soub&hu dvou ockovani v kombi-

naci s jinym vykonem (napf. preventivni pro-
hlidky), vykazan tedy kdd prohlidky a 02111
(02110 se nevykazuje, ale musi byt prove-
den, aby se mohl 02111 vykéazat), nebo pfi
soubéhu ockovani TetraHiB a Engerix mimo
prevenci mozno vykazat zaroven kéd 02110
a 02111. Lze téZ kombinace 02120, 02111,
a to pouze pokud soubézné s poliem 2x
oCkuji i.m.

= 0d 1.4.2002

vstoupil v platnost (proti oéekavani trochu
dfive) novy Seznam vykon{, ockovani se vy-
kazuje jen kédy 02110 a 02120, tyto kédy jiz
v sob& neosahuji klinické vySetfeni, takze je
mozZné je vykazat spolecné s kddem preven-
tivni prohlidky. V pfipadé ockovani TetraHib
a Engerix Ize vykazat 2x 02110, pfi ockovani
s prevenci Ize vykazat kod 02022 + 2 kody
02110, pfipadné i v kombinaci s 02120. Ob-
dobné pfi spojeni ockovani polio s prevenci
se vykaze 02022 + 02120.

Vykazani kodu dispenzarizace 09532 je
t.c. predmétem jednani, nicméné jeho vy-
kazani je podminéno také jeho nasmlouva-
nim 11!

Zpracovali:
MUDr. Jifina Dvorakova
MUDr. Pavel Neugebauer

Nova adresa SPLDD CR a OSPDL CLS JEP

SPLDD CR a OSPDL CLS JEP
U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10
Sekretariat - tel.: 02 - 6718 4085, fax: 02 - 6718 4086
SPLDD CR - predseda - tel.: 02 - 6718 4087
OSPDL CLS JEP - tel.: 02 - 6718 4088
Redakce VOX PEDIATRIAE - tel.: 02 - 6718 4089
E-mail: centrum@detskylekar.cz

E-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz
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Regionalni konference Prahy a Stredoceského regionu

Milé kolegyné a kolegove,

vitdm Vds opét, az po pfilis rychle uplynulém roce, na regiondlni konferenci Prahy a Stredoces-
kého regionu.

Dovolim si zacit organizacni problematikou. Dle pivodnich Stanov SPLDD jsme, jako zdstupci
obou regionii, byli zvoleni na 2 roky, tzn. Ze nyni by mélo byt ukonceno nase funkcni obdobi. Zmé-
na Stanov prinesla nejen urcité zmény ve sloZeni vrcholnych orgdnii SdruZent, ale i prodlouZeni funk-
cniho obdobi na 3 roky. Viybor obou nasich regionii na posledni schiizce v iinoru letosntho roku pod-
poril prodlouzeni funkéniho obdobi o jeden rok, tak, aby bylo v souladu se stdvajicimi platnymi
Stanovami. Je proto nutné, aby jste se svyym souhlasem Ci nesouhlasem nyni vyjddrili i Vy: souhlas
vsech pritomnych.

Nyni nékolik éisel k élenské zdkladné:

Praha 272 ¢lenii, SC 203 ¢leni,

Zruseno bylo celkem 14 clenstvi jednak pro nezaplaceni ¢l. prispévku za rok 2001, v jednom pri-
padé na vlastni Zddost pro vysku clenskych prispévki, 27.3.2001 pozddala o zruseni clenstvi Dr.
Sevéikovd a Dr. Taxovd, co? lze v tomto pripadé povaZovat i za tecku za, dd se Fici nesrovnalostmi,
ktéré byly v poslednich letech Feseny, ke kterym se vyjddrily i nase Regiony, a které dle zdvérii Re-
vizni komise nepresdhly ramec vlastniho Sdruzenf.

V souvislosti s clenskou zdkladnou si neodpustim kritiku pasivity zvldsté nékterych okresii, které
v poslednim roce ziistdvaji' v podstaté némé. To nds s MUDr. Halaskovou vedlo k rozhodnuti iicast-
nit se osobné na okresnich semindfich. Béhem zimy byla realizovdna 3 tato setkdni v Mélniku, Be-
nesové a Podébradech, vidy s odbornym programem i organizacni problematikou a myslim i s posi-
tivnim vysledkem. Jen velmi mdlo vime o okrese Piibram a Rakovnik, takze nezbyde, nez v téchto
regiondlnich Stacich pokracovat. S praZskymi obvody jsme, diky dostupnosti pravidelnych mésicnich
setkdni, dd se Fici v dobrém kontaktu.

Viysvétleni této pasivity miiZe byt i osobni - ale i nyni mdte moZnost toto zménit - ale spiSe je od-
razem jakési jistoty nejistoty v kapitacni platbé a v pravidelném servirovdni organizacnich i odbor-
nych informaci ve formé Voxu, coZ je slusné feceno krdtkozraké.

Kolegové, pred necelym mésicem jsem oslovila okresni a obvodn/ zdstupce s Zddosti o pisemné
stanovisko, a samozréjmé i kritické, k cinnosti SPLDD.

Bohuzel vsak jen mdlo podnétii vzeslo z Vasich rad, presto, Ze nds vSechny zcela urcité trdpf re-
gulace, dopadajici na hlavy lékari, misto aby byl regulovdn pacient v cerpdni zdravotni péce, ddle
bonifikace nastavené tak, Ze se tykaji jen malého poctu kolegii, jen velmi pomalu, zejména ze stra-
ny VZP se zvysujici hodnota kapitace a bodu, podhodnocend hodnota nasi prdce, zejména ve srov-
ndni's jinymi odbornostmi a profesemi a nariistajici ndklady na provoz ordinaci dd se rici bez moz-
nosti jakékoli moZnosti jejich obnovy a modernizace, v podstaté nékolikalety sponzoring nékterych
vysSetreni - odbéry, vcetné kapildrnich, prevazy a osetfeni ran, otoskopickd vysetieni, FW, uriculty,
chemické vysetreni moce a nespocet dalsich, naprosté oklesténi ze strany VZP po strdnce mozZnosti
rychlé laboratorni diagnostiky, tibytek détskych pacientii a dalsi problematika, kterou v tuto chvili
nestacim vyjmenovat.

A prdvé tyto okruhy problémii se snaZi intenzivné resit jak SPLDD a OSPDL, jejichZ velmi dob-
rd spoluprdce v poslednich mésicich je positivné hodnocena, tak i analytickd komise, kterd se od
podzimu 2001 snazi pfipravit a zpracovat podklady ekonomické nikladovosti nasich praxi — odesle-
te urychlené dotazniky, které byly vloZeny do Voxu ¢.1/2002.

Kolegyné a kolegové, urcité Vidm neuniklo, ze klicovym tématem posledniho roku je rodinny lé-
ka¥ a viibec organizace péce o déti v nasem stdté. V této souvislosti byl do Parlamentu predlozen nd-
vrh na ustanoven/ PLDD jako samostatného atestacniho oboru, coZ vyvolalo bouflivou diskusi na
riiznych irovnich, véetné CPS JEP, ale i mezi nékterymi nasimi kolegy. Prdvé nyni, v obdobi pred po-
tenciondlIni zménou politické garnitury v nasi zemi a pred potenciondlnim vstupem do EU si musi-
me uvédomit, co jsou nase priority, co je bazdlem nasi existence, jako co chceme pracovat a jak a za
Jakych podminek chceme tuto prdci vykondvat.

Myslim, Ze prdvé toto téma je dostatecnym podkladem pro nadchdzejici diskusi.

Zdvérem mi dovolte podékovat jednak Vijboru SPLDD a OSPDL za jejich mnohdy neiinavnou
prdci, jednak MUDr. Halaskové za snad vzdjemnou pomoc pri nasi prdci, Dr. Riizkové za jeji trpéli-
vost a ostatnim cleniim regiondlniho Vijboru a cinnym okresnim a obvodnim zdstupciim za jejich cas.

V Praze dne 4.4.2002
Eva Vitousovd
|

Usneseni regionalni
konference SPLDD regionu
Prahy a Stiedoceského kraje

konané dne 4.4.2002
v hotelu Ol$anka v Praze 3

1. Konference bere na védomi:

Zpravu o ¢innosti SPLDD regionu Prahy a Stre-

doceského kraje za rok 2001, prednesenou

predsedkyni MUDr. VitouSovou.

2. Konference schvaluje:

a) prodlouZeni funkéniho obdobi stavajicich ve-
deni regionl o 1 rok v souladu se soucasny-
mi stanovami SPLDD

b) zpravu o hospodareni regionu za rok 2001,
pfednesenou pfredsedou Revizni komise
MUDr. Kopeckym

¢) rozpocet regionu na rok 2002

3. Konference uklada:

a) predstavenstvu regionu pokracovat ve spolu-
praci s OSPDL

b) pfedstavenstvu regionu vyvolat jednéni s fe-
ditelem OP VZP Praha v téchto vécech:

- nevyhodnost stavajiciho bonifikaéniho
systému pro praktické Iékafe pro déti
a dorost, plisobici na Gizemi Prahy

- nejasnost u smluvnich pojisténct, kdy tito
pfi navazovani smluvnich vztahl s VZP mu-
si absolvovat Iékafskou prohlidku pouze na
vybranych pracovistich, a¢ tato o né nadale
nepecuji. V této souvislosti je nutno projed-
nat i vySi Ghrady, kterou dostavaji uvedeni
|ékafi za péci poskytnutou smluvnim po-
jisténclim

c) pfedstavenstvu regionu vyvolat jedndani
s Krajskou radou CLK Praha k ujasnéni vza-
jemnych vztahi

4. Konference podporuje:

a) Navrh na zarazeni oboru prakticky |ékaf pro
déti a dorost jako zakladniho oboru v systé-
mu primarni péce.

b) Nutnost fesSeni problematiky predavani zdra-
votnické dokumentace

5. Konference doporucuje:

Analytické komisi pfi SPLDD zohlednit specifika

naSeho regionu.

6. Konference vyzyva:

Cleny regionu k udé&leni pInych moci pfedstavi-

telim SPLDD k zastupovani u dohodovacich fi-

zeni.

V Praze dne 4.4.2002
Za ndvrhovou komisi:
MUDr. Krejcik

]
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X. Konference SPLDD VC regionu dne 13.4.2002 v Pardubicich

Zapis z konference

Zapis:

1. zahéjeni konference, pfivitani hostl - pred-
sedy SPLDD dr. Neugebauera a mistopredse-
di dr. Dvorakové, dr. Kudyna, dr. Soukupa

2.volba mandatové komise ve sloZeni:
dr. Borkova, dr. Kneisslova, dr. Zaviel

3. volba navrhové komise ve sloZeni: dr. PiSova,
dr. Svobodova, dr.VIckova, dr. Zavielova

4. zprava o €innosti pfedloZena predsedkyni dr.
Sriitkovou

5. zpréva o hospodareni za rok 2001 predloZe-
né pokladnikem dr. DoleZalovou a schvéleni
rozpoc¢tu na rok 2002

6. zprava RK predloZena dr. Svobodovou

7. zprdva mandatové komise - pfitomno 64
z 214 &lenti SPLDD VC regionu.

V dalSi ¢asti probéhla prezentace firem a od-

borné prednasky na téma vyZivy déti a kojencd

a novych moznosti o¢kovani déti.

V odpoledni ¢asti vystoupeni Vykonného vybo-

ru SPLDD a diskuse na téma:

= obor PLDD se samostatnou atestaci

= nutnost legislativniho zakotveni oboru PLDD

= zpUsobilost k vykonu povolani, licence

= obor RL

= chybéni celkové koncepce zdrav. péce

= definice oboru PLDD Ceskou pediatrickou

spoleénosti

= spolupréce s védeckou radou CLS JEP

= nové kody ockovani platné od 1.4.2002

= dispenzarni kdd

= PIS

Usneseni regionalni
konference
Konference bere na védomi:
1) zpravu o éinnosti
2) zpravu o hospodareni
3) zpravu revizni komise
4) zprdvu mandatové komise
Konference schvalila:
1) prodlouzeni mandéatu souc¢asného regional-
niho vyboru o 1 rok
2) rozpocet na rok 2002
Konference podporuje vznik samostatného
oboru SPLDD a uklddad Vykonnému vyboru
SPLDD aktivné prosazovat jeho legislativni za-
kotveni jako zakladniho oboru primarni péce.
Konference uklada redakéni radé ¢asopisu VOX
PEDIATRIAE pokracovat v osvétové €innosti, to
je v uvefejiovani materidli souvisejicich se
snahou legislativné zakotvit obor PLDD.
Zapsala dr. Paverova
c¢len regionalni rady
]

Sine ira et studio
Zamysleni nad konferenci

Odpoledne bylo vénovino vystoupeni Vijkonného vyboru SPLDD a diskusi - obor SPLDD se sa-
mostatnou atestaci. Predevsim jsem oceriovala vécné, fundované a neemotivnf iivodni pozndmky do
diskuse Dr. Neugebauera, Dr.Kudyna, Dr. Soukupa z Viykonného vyboru SPLDD a diskusni prispé-
bu na strdnkdch naseho pediatrického tisku (Vox pediatriae, Cs.-slov. Pediatrie, Informace a bulle-
tin Ceské pediatrické spolecnosti).

S odstupem vice neZ ctyfech desitek let prdce v pediatrii na obvodu méstském i venkovském a ta-
ké privatniho PLDD mdm na diskutované otdzky vlastni ndzor. K pochopen{ soucasné ndzorové ne-
jednotnosti mezi kliniky a praktiky je tfeba se ohlédnout do minulosti pfed 50 lety, kdy vznikala Fa-
kulta détského lékarstvi (FDL), soucasné generaci lékarii zvldsté nepediatrii tak nepochopitelnd.
Predevsim jesté pretrvdval kriticky nedostatek lékari po Sestiletém uzavieni vysokych skol za némec-
ké okupace, péce o détskou populaci byla nedostatecnd, byla neprimérené vysokd kojeneckd imrt-
nost, proockovanost kromé varioly byla neiiplnd nebo nezdokumentovand, nemocnost a imrtnost na
bézné infekcni choroby byla vysokd a nase republika se stdle jesté nachdzela v srdci stiedni Evropy
s tradicné vysokou kulturni i hospoddrskou iirovni. Naléhavd situace vyZadovala pfimo akcni Fesent.
Ukolu se ujali tehdy doc. Houstek a doc. Kubdt (za podpory prednostii I. a Il. Détské kliniky v Pra-
ze, Sokolské ul., prof. Brdlika a prof. Svejcara.). Objizdéli lékarské fakulty v CR, aby ziskali prvé
posluchace nové zaklddané FDL. Prvni absolventi graduovali v prosinci 1953. Pregradudlni vyuka
byla na vysoké iirovni a tehdejsi absolvent ve funkci sekunddrniho lékare byl vynikajicim spolupra-
covnikem a partnerem i mnohem starsim kolegiim. Atestovat bylo mozno po dvou letech, avsak né-
ktefl absolventi prvého rocniku FDL museli nastoupit do ,terénu“ hned prvni rok po promoci. Dik
FDL a koncepci postupné vytvdrenych pediatrickych obvodii primdrni péce bylo dosazeno nynéjsi
lirovné pediatrické péce, vérim, Ze jedné z nejlepsich na svété. Proto studium rodinného lékarstvi po
vzoru nékterych tzv. vyspélych zemi je u nds pravem odmitdno, ale asi jesté ne dost diirazné. V sou-
Casnosti je zdkladnim diskutovanym problémem vzdéldvini pediatrii po zruseni FDL a pfiprava na
vytvoreni nového zdkladniho oboru PLDD a atestace.

Bez pregradudlni pfipravy v pediatrii pii soucasném pokroku v mediciné poZzadavek na tfiletou
priipravu na akreditovanych liizkovych pracovistich (nejen oddéleni pro kojence a vétsi déti, ale téz
odd. novorozencii, JIP, kojenecky vstav atd.) povazuji za opodstatnény. Teprve po zdkladn/ atestaci
by pro adepty pro prdci v primdrn{ péci zacala vlastni priprava pro novy zdkladni obor Prakticky lé-
kat pro déti a dorost, pfedevsim na oddélenich stycnych oborii (détskd chirurgie, traumatologie,
ORL, ocni, neurologie, rehabilitace, détské socidlni istavnictvi a dalsi) a v ordinaci PLDD. Nelze
pominout fadu aktivit PLDD mimo jeho vlastni odbornost napr. kontakt s hygienou, zdravotnimi
a jinymi pojistovnami, orgdny vefejné a vojenské sprdvy, skolnimi zatizenimi a dalsimi institucemi.
Po této dvou - az tileté priipravé by ndsledovala atestace v novém vyse uvedeném zdkladnim oboru.
Zatim neni u nds nedostatek lékarii a v prolongovanéjsi priipravé pro prdci v primdrni péci je tfeba
mladé lékare podporovat. Po delsi dobé piisobeni PLDD na jednom pracovisti primdrni détské pé-
Ce je mozZné, Ze dotycny lékar ziskd divéru déti a rodici a bude Zdddn o ponechdni v péci svého
PLDD. Timto prirozenym zpiisobem bude eventudlné mozZno dospét k rodinnému lékari. Predevsim
pediatr md pfileZitost stdt se plné zasvécenym rodinnym lékarem, nebot znd svého clovéka od naro-
zenf. Lidsky vék nenf dlouhy, svého nejstarsiho svérence miize mit PLDD, bude-li dlouho pracovat,
do jeho 35 az 40 let, pak je na misté dalsi odbornost, p#i pohledu do budoucnosti prakticky vse-
obecny lékar a geriatr...

Domnivdm se, Ze i obsdhlejsi diskuse o tak zdkladni cinnosti jako je vzdéldviani PLDD pred vstu-
pem na misto PLDD je uZitecnd a nutnd pro dospéni ke vseobecnému konsensu klinickych pracov-
nikii i jejich kolegii v pediatrické praxi. Miij prispévek neni' v zdsadnim rozporu s editorialem misto-
predsedkyné SPLDD CR Dr. Dvordkové v letosnim dinorovém Cisle Vox pediatriae.

V Pardubicich 15. dubna 2002
MUDry. Rusalka Scholleovd, Pardubice
|
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Zdravotni knizka
na internetu pronika
mezi lékare 1 pacienty

Projekt iZIP - internetovy pfistup ke
zdravotnim informacim pacienta - ma za
sebou tfi mésice zkuSebniho provozu ve vy-
branych okresech Ceské republiky. Se
zdravotni knizkou na internetu se béhem
pilotni faze seznamilo témér 300 lékaf
a Ctvrtina z nich zacala tento moderni
a rychly zplsob pfenosu dat o zdravotnim
stavu pacienta okamzZité vyuZivat v praxi.
Na konci dubna pak bylo celkem zaregist-
rovano pres 150 Iékail a 600 pacientd
z celé Ceské republiky.

10, Ze se v pilotnich okresech zaregist-
rovalo 25% praktickych |ékafli, povazuje-
me za obrovsky Gspéch. MozZnost mit oka-
mZité prfed sebou vSechna vySetfeni
pacienta a prehled Iék(i, které bere, vSak
vitaji i ambulantni specialisté. A praveé ty
v soucasné dobé kontaktujeme,“ hodnoti
pribéh MUDr. Pavel Hronek, jeden z auto-
rli projektu iZIP.

Aby totiz méla internetova knizka smysl,
musi do ni zapisovat vysledky vySetfeni
vSichni 1ékafi, ktefi konkrétniho pacienta
oSetfuji. ,Nejvétsi odezvu nachazi iZIP u 1é-
kaf( na vesnicich a v menSich obcich, kde
s predavanim informaci bojuji vice nez na-
pfiklad v nemocnicich. Diky iZIP maiji Iéka-
fi k dispozici vySetfeni, testy, rentgenové
snimky i predeSlou lécbu pacienta a mo-
hou rychleji rozhodnout o diagnéze a oka-
mZité zahdjit 1é¢bu,” uvedl MUDr. Pavel
Neugebauer, predseda SPLDD CR.

iZIP navic minimalizuje zbytecné posky-
tovanou zdravotni péci, at uz vySetfeni €i
pfedepisovani Iékl, zdravotni péce se
zlepSuje a zefektiviiuje. Velkym pfinosem
je také to, Ze také samotni pacienti budou
vice informovani o svém zdravotnim stavu
a lécbé. Prekazkou zavedeni iZIP by nemé-
lo byt ani technické vybaveni ordinaci.
V pilotni fazi na Jiinsku, Rokycansku, Be-
rounsku a BeneSovsku se zjistilo, Ze pres
60% oslovenych |ékarl pouZiva ke své pra-
ci po€ita€ a 30% je pfipojeno na internet.

,Pro zajemce mame navic k zaptjceni pfi-
praveno 2000 modemd, do doby nez si po-
fidi pfipojeni ISDN, se kterym iZIP funguje
nejlépe,” fekl MUDr. Pavel Hronek. Lékafi
mohou vyuZit i zvyhodnénou nabidku osob-
nich pocitaca.

Nejcastéjsim divodem odmitavého po-
stoje 1ékarl k iZIP je podle Pavla Hronka
strach z administrativy a nedostatek ¢asu:
,LékaTi jsou ale otroky Gasu pravé proto, Ze
nepouzivaji iZIP. Je to program velmi jed-
noduchy a zapsani (dajii zabere nékolik
vtefin i minut. Naopak odpadnou vSechny
telefonaty, vyptavani se pacienta, shanéni
vySetfeni a nalezd.“ U nékterych pacientl
budou muset zase |ékafi pfekonat poca-
te€ni nedlvéru. Néktefi totiZ nepovazuji in-
ternet za zcela bezpecény. Podle autor( pro-
jektu iZIP je vSak zabezpeceni dat v iZIP
lepsSi nez v jakékoliv kartotéce v ordinaci,
a dokonce vy$Si neZ u bankovniho konta.
Data jsou chrdnéna hesly, kterd zna jen
pacient, a jen on je miZe lékafi sdélit
a zpfistupnit mu tak internetovou zdravotni
knizku. Zavéry vySetfeni smi do systému
zapisovat jen registrovany lékar.

Pokud bude pilotni faze v uvedenych
okresech (spésna, rozSifi se projekt do
dal3ich okres(i Ceské republiky. Interneto-
va zdravotni knizka je pfistupna z jakého-
koliv pocitace pripojeného na internet.
Hlavnim partnerem projektu je VZP, ktera
rozjezd finanéné podpofila a ziskala dvou-
letou exkluzivitu vyuzivat projekt pro své
pojisténce.

Dalsi informace na:

WWW.izip.cz

a infolince:

02/2421 2200

(pracovni dny 9.00 - 17.00 hod.).

|
Ceska politicka komora

Séf Ceské Iékafské komory David Rath
haji zajmy svych kolegil. Nechce, aby pra-
vomoci komor byly omezeny. Vymyslel
proto heslo: Volte Vaclava Klause, volite
Klementa Gottwalda. Kdyby komora byla
stranickou, a ne stavovskou organizaci,
dalo by se to pochopit. JenZe pan Rath
asi nepopre, Ze i mezi Iékafi - €leny ko-
mory - se nalézaji pfiznivci ODS. Ti vSak
nebudou nadSeni, jestli z jejich penéz ma
byt financovana volebni kampan.(Navic
proti ODS.) OC lepsi by bylo, kdyby se
Rath dal do pfesvédéovani zakonodarc0.
VZdyt v fadach ODS ma jisté mnoho pra-
tel zdob svého ¢lenstvi ve strané. Po ODS
si vSak Rath vyzkou$el Svobodné demo-
kraty - Liberdlni stranu narodné socialni,
podilel se i na pripravé strany, kterou
dnes fidi Jifi Lobkowicz. Dnes je prezident
komory takfikajic volny a v rozsahlém
protiklausovském tabore by jej radostné
uvitali, zvlasté kdyz s sebou pfinese véno
v podobé pékné kampané za spolkové
penize. Soucasna situace ukazuje, Ze po-
liticky angazovany prezident nemusi byt
pro lékafskou komoru vyhrou. Ztrata vé-
rohodnosti nevadi v ¢eské politice. Ale
u lékafské komory bych si tak jisty nebyl.

|
Lékarka z Vinohrad
byla odsouzena za Sifeni TBC

Lékarka vinohradské nemocnice,
obvinéna z Siteni tuberkuldzy kvili tomu,
Ze ,nezajistila hospitalizaci“ nakazeného
pacienta, byla odsouzena k podminéné-
mu trestu Sestiletého vézeni s odkladem
na dva roky. Lékarskou praxi vSak miZe
vykonavat i nadale. ,ZvaZujeme podani
odporu,“ komentovala rozsudek advokat-
ka lékarky Marie Pankova. Lékafce z Vi-
nohrad se stal osudnym Sestatficetilety
Slovak, ktery zemrtel loni 26. prosince
v Praze na vysoce nakazlivou formu plicni
tuberkuldzy. Lékatka podle policie pochy-
bila tim, kdyZ se spokojila se slibem pa-
cientova kamarada, ze nemocného odve-
ze na prislusné oddéleni Thomayerovy
nemocnice. MuzZ svij slib nesplnil a ne-
mocny zemrel ve vinohradské nemocnici
poté, co ho tam o Ctyfi dny pozdéji v bez-
védomi pfivezla zachranka.
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Nova politicka strana - CLK?

Tim, Ze vedeni CLK oznagila své ,zradce”
(rozuméj ty, ktefi podporuji nepovinné ¢len-
stvi v této stavovské lékafské organizaci),
jsem konecné pochopil, jak bylo minéno
srovnani Vaclava Klause s Klementem Gott-
waldem. NaStésti nejsme v roce 1948, ale
bohuZel je v roce 2002 v Eele CLK prezident,
ktery evidentné nedisponuje vlastnosti dob-
rych mezilidskych komunikacénich dovednos-
ti. Zato disponuje nesmirnou ctizadosti,
neuspokojenymi ambicemi v politice a jeSté
vetSi mirou arogance a urazek pro ty, kdo
maji odliSny ndzor nez on. Jak jinak si vysvét-
lit jeho oznaceni zastancil nepovinného ¢Elen-
stvi za osoby ,mdlého rozumu“. Diskreditace
nazorovych oponentl neni ale bohuZel v po-
sledni dobé pouze doménou pana Ratha,
ktery se zjevné snazi z(Zit pravomoce a sna-
hu o nazorovou samostatnost volenych za-
stupcil ostatnich dobrovolnych lékafskych
organizaci. Ti zastupuji a haji zajmy pocetné
Clenské zakladny Iékafil - provozovatelli ne-
statnich zdravotnickych zafizeni (prakticti Ié-
kafi pro dospélé, déti a dorost, ambu-
lantnich specialistdl a gynekologli). Poatky
zasadnich rozpord mezi stavajicim vedenim
CLK a zastupci 1ékaFi z dobrovolné sdruze-
nych z téchto asociaci je nutno hledat v ob-
dobi po zvoleni Dr. Ratha prezidentem CLK
(jako byvalého funkcionafe LOK) a zejména

pak nesouhlas s jeho autoritativnim stylem
komunikace.

Pfedvolebni rétorika vedeni CLK ve pro-
spéch vladnouci politické strany nemé dale-
ko od toho, aby CLK byla v oéich vefejnosti
,<Zaregistrovana“ jako nova politicka strana,
jejiz predseda Dr. Rath povede svoji ¢lenskou
zakladnu ,ke kone€nému vitézstvi“ a to i pres
,zradu“ nékterych odpdrcl povinného ¢len-
stvi v takto vedené organizaci.

Pokud bych pfistoupil na stejnou ,balké-
novou“ formu fe€i, domnivam se, Ze to je pra-
vé soucasny prezident CLK, ktery ,zradil“ pd-
vodni myslenky, které vedly ke znovuzalozeni
CLK v Segi. Myslenky o takové komote, kterd
ma svoji €innost postavenou na demokratic-
kych principech pfi disledném sledovani od-
bornosti, kvality a etiky poskytované lékarské
péce obfanlim, méla se stat spolecenskym
garantem vysoké odbornosti a vzdélanosti Ié-
katského stavu. Rozhodné jsem si nepted-
stavoval, jako jeden ze zakladajicich éleni
CLK, Ze se doZiji toho, 7e bude snaha udélat
z CLK Gidernou politickou silu, které za povin-
né vybrané finanéni prostfedky Iékafi bude
podporovat vladni politiku utuZeni odbo-
rafsko-socialnich vztah( v resortu zdravot-
nictvi éi hrozit vylepovanim billboard( se slo-
ganem diskreditujicim nékterou z politickych
stran.

Je pravda, 7e formu &lenstvi CLK nutno
diskutovat téZ z pohledu moznych zmén pra-
vomoci komory v souladu s probihajici refor-
mou statni spravy. Nepovinné élenstvi v CLK
si dovedu predstavit pro |ékafe, pracujici ja-
ko VS pracovnici, Iékafe ve statni spravé &ty
Iékafe (zaméstnance llZkovych zafizeni),
ktefi pIni odborné pokyny svych nadfizenych
koleg.

Jsem presvédcen, Ze (izkd spoluprace
(kterd doposud chybi) ,nepovinné“ komory
s fadou dobfe fungujicich profesnich asocia-
ci, znalych detailnich, konkrétnich problém(
pfislusné odbornosti, spini lépe to, co se
soucasné ,povinné“ komore jaksi nedafi (na
rozdil od komory stomatologické a |éka-
renské). UdrZet vysokou spolecenskou pres-
tiZ této vyznamné lékarské organizace zaloze-
nou na vzajemné dilvére vefejnosti v Iékafsky
stav a jeho organizaci, ktera bdi zejména nad
kvalitou poskytované zdravotni péce obca-
ndm.

MUDr. Milan Kudyn
Autor je soukromy lékar, ¢len pfedstavenstva

0S CLK Praha 10, Mistopfedseda SdruZeni
praktickych lékaFd pro déti dorost CR

Za SPLDD CR:
MUDr. Pavel Neugebauer - Predseda SPLDD CR
MUDr. Hana Cabrnochova, MUDr. Milan Kudyn, MUDr. Jifina Dvorakova, MUDr. Tomas Soukup - Mistopredsedové SPLDD CR

Prohlaseni SPLDD CR:

Diskusi o povinném ¢lenstvi IékaFii v komorach a jejich roli v resortu zdravotnictvi nelze vést bez toho, aniz bychom vidéli souvislost
se soucasnou situaci v éeském zdravotnictvi s nedokonéenou transformaci legislativnich norem, které by mély urcit dalsi smér vy-
voje zdravotni péce vcetné dalSiho vzdélavani lékarui.
Lékarska profese patfi mezi ty specifické obory s vysokou mirou odpovédnosti pracovnikii, kdy ¢lenstvi v komoie miiZe zvySovat spo-
lecensky kredit Iékare, pokud komora tuto svou funkci takeé plini.
Dovedeme si predstavit nepovinné ¢lenstvi pfi soucasném fungovani silnych profesnich asociaci, které s komorou tizce spolupracuiji.

P¥i diskuzich nad nepovinnym ¢élenstvim nam vyvstava otazka, zda souc¢asna snaha o zruseni povinného ¢lenstvi nebyla vyvolana pra-
vé komeréni a politickou roli, do které se rado stavi stavajici vedeni CLK.
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Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP

Pfitomni:
MUDr. Cabrnochova
MUDr. Liska
MUDr. Krejcik
MUDr. Marek
MUDr. RGZickova
MUDr. T. Soukup
za revizni komisi MUDr. Kolafova

1) Informace o probihajicich vzdélava-
cich akcich v regionech, vybor doporucuje
vypracovani jednotného postupu pfi vyié-
tovani akci, nutné sjednotit odesilani fad-
né podepsanych doklad(i na CLS JEP. Re-
gionalni zastupci obdrzi pokyny a dale
vzorovy certifikdt OSPDL i v elektronické
podobé.

2) Kontaktni osoby pro nové kraje bu-
dou zvefejnény a odsouhlaseny na republi-
kové konferenci OSPDL. Vzdélavaci akce
dale pripravuje regiondalni zastupce, je
soucasné kontaktni osobou pro néktery
z krajl regionu.

3) Informace o pravnim rozboru povin-
nosti hlasit pocty déti v jednotlivych véko-
vych kategoriich na HS, rozbor zverejnén
na www.detskylekar.cz.

4) Hlavni hygienik potvrdil pisemné nut-
nost doockovani déti proti hepatitidé
B a invazivnim hemofilovym nakazam. Jed-
na se o vSechny déti, které mély byt poprvé
octkovany po 1.1.2001. V nékterych pfipa-
dech Ize pouZit pro vakcinaci kombinova-
nou tetravakcinu obsahujici jednu davku
ockovani proti hemofilovym ndkazam (v 18
- 20 mésicich). Presné znéni dopisu a do-
poruceni jak postupovat zverejnime ve VO-
Xu, vétSina lékaf( jiZ ma informace z HS.

5) Parlament CR schvélil novelu zakona
€. 258, uzakonil tak moznost pouziti pro

dne 10.4.2002

fadné ockovani jakékoliv registrované
vakciny, ne pouze té, kterd je distribuovana
HS. Jakakoliv jind vakcina, kterd neni di-
stribuovana HS neni ale hrazena. Nékteré
zdravotni pojistovny v nékterych pfipadech
jiz nyni pFispivaji na néktera ockovani uve-
dené ve vyhlasce jako fadné, ale pro které
se pouZije jina registrovana vakcina (ocko-
vani proti hepatitidé B kombinovanou
vakcinou).

6) Vybor OSPDL podporuje reklamni
kampani propagujici oékovani déti proti he-
patitidé ve vékovych kategoriich déti, které
nemaji narok na ockovani hrazené. Znepo-
kojivy je vzestup pfipadd hepatitidy
B u mladistvych, rizikova vékova kategorie
naSich pacienti je 14-19 let.

7) Vybor byl informovan o aktivitach
hnuti Paracelsus. Shromazduji podpisy
pod petici, kterd méa slouZit jako podklad
pro jednani o zruSeni zakonné povinnosti
ockovani. Jedna se o hnuti, které nema na
verejnosti velkou podporu, obdobnd hnuti
jsou zndma i z jinych zemi. Dne 6.5.2002
probéhne na MZCR tiskova konference na
toto téma, verejnost bude prostrednictvim
medii informovana o nutnosti zachovani
vysoké proockovanosti populace. Dalsi
medialni aktivity budou probihat u prilezi-
tosti Narodniho ockovaciho tydne.

8) Zakon o zplisobilosti k vykonu zdra-
votnickych povolani nebude do voleb pro-
jednan, zatim ziistava stavajici atestace
z pediatrie. Do 14-ti dnli probéhne schliz-
ka s katedrou resp. subkatedrou pediatrie
IPVZ, nutny jednotny postup v pfipravé
Skolitell. Vysledky budou zvefejnény v Lu-
hacovicich.

9) Konference v LuhaCovicich ma nece-
kané velky pocet jiZ pfihlaSenych zajemct.

Pripravou a organizaci povéfena za OSPDL
MUDr. RGzickova. V Luhacovicich zodpovi-
da LMC spol. s r.0. zastoupena pi Semelo-
vou. Dne 4.5.2002 v Luhacovicich probéh-
ne vyjezdni zasedani vyboru OSPDL.

10) Na jednéni vyboru Ceské pediatric-
ké spole¢nosti pripravena témata: fluori-
dace u déti, propousténi novorozenct z po-
rodnice, ATB smérnice, ockovaci priikaz.

11) MUDr. Soukup informoval o Gcasti
na Kongresu CLS JEP na téma psychiatrie,
zastupoval OSPDL v panelu na téma dro-
gové a ostatni nealkoholové zavislosti. Na-
vazal kontakty s G¢astniky a déle se bude
vénovat tomuto tématu.

12) Probéhla schiizka se zastupci logo-
pedd, vysledky budou zvefejnény v pfistim
Cisle ¢asopisu VOX. Soucasné budou pub-
likovany materialy na téma indikace logo-
pedické péce, kde ziskat informace o kva-
lifikaci logopeda.

13) Na regiondlnich konferencich opa-
kované diskutovana problematika oboru
PLDD, vysledky jsou vZdy soucdsti usnese-
ni téchto konferenci. Lze konstatovat ros-
touci zajem o diskusi nad touto problema-
tikou.

14) Delegovani élenl vyboru OSPDL do
spoleénych komisi se SPLDD.

15) Prijeti novych élent OSPDL:
MUDr. V. Halaskova
Zapsala: MUDr. Cabrnochova

Ovéril: MUDr. Soukup
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Usneseni Celostatni konference OSPDL CLS JEP
konané ve dnech 3.-5.5.2002 v Luhacovicich

1. Konference bere na védomi zpravu predsedky-
né OSPDL Dr. Cabrnochové o ¢innosti OSPDL za
uplynulé obdobi

2. Konference vzala na védomi zpravu Revizni ko-
mise OSPDL o hospodafeni pfednesenou Dr.
Kolafovou a uklada provedeni aktualizace evi-
dence inventafe OSDPL

3. Konference vzala na védomi abdikaci 3 ¢len(
Vyboru (Dr. Seifertova, Dr. Adamova, Dr. Hanou-
sek) a bere na védomi skuteénost, Ze dle vy-
sledkl predchozich voleb byl do Vyboru do-
kooptovan Dr. Soukup.

4. Konference bere na védomi, Ze dopliiovaci vol-
by do Vyboru OSPDL probéhly fadné dle stanov
CLS JEP. Volebni komise ve sloZeni Dr. BureSo-
va, Dr. Tichd, Dr. Babankova konstatuje, Ze fad-
nymi éleny Vyboru OSPDL byly zvoleni Dr. R{izi¢-
kova Zdena (95 hlasi) a Dr. Prochazka
Bohuslav (91 hlasi) ze 100 platnych hlas(.

5. Ugastnici Konference vyslechli text dopisu Doc.
Dr. Ivana Novéka, vedouciho katedry pediatrie
IPVZ Praha, pfedneseny Dr. Markem.

6. Ugastnici Konference vyslechli informace o vizi
a realité pozadavk( na kvalifikaci Skoliteld
prednesenou Dr. Seifertovou, u€itelkou subka-
tedry IPVZ pro praktické détské Iékafstvi

7. Konference vzala na védomi zménu na misté re-
gionalniho zastupce OSPDL pro jizni Moravu, kte-
rym se stal Dr. Derner, sou¢asné schvaluje nové
kontaktni osoby. Na zakladé doporuceni Vyboru
OSPDL se kontaktnimi osobami stavaji pro:

a) kraj Zlinsky - Dr. Kalabzova

b) kraj Brno - Dr. Jankova

c) kraj Liberecky - Dr. Mindzakova
d) kraj Plzensky - Dr. Kozderka

e) kraj Pardubice - Dr. Machytka
f) kraj Olomoucky - Dr. Hradska

8. Konference vyslechla vysvétlujici zpravu Dr.
Cabrnochové o mozném ustaveni oboru PLDD
véetné vyzvy o zahéajeni konstruktivni diskuse
o budouci roli PLDD v pé&i o dité v CR. Konfe-
rence hlasovanim doporuéila pokracovat ve
snaze o ustaveni zdkladniho oboru PLDD.

9. Konference uklada Redakéni radé VOXU v nej-
blizS§im mozném terminu zvefejnit navrh kon-
cepce oboru PLDD.

10. Konference vyslechla otevieny dopis Dr. Rejdo-
vé, ¢lence Vyboru Pediatrické spolecnosti Dr.
Ruth Adamové, pfedneseny predsedkyni regionu
Praha Dr. Halaskovou.

V Luhacovicich dne 5.5.2002
Za navrhovou komisi:
Dr. Kudyn, Dr. Halaskova, Dr. Hejl

|
Ockovani ro¢neé
uchrani zdravi
100.000 lidi a Zivot 500 déti

Diky ockovani v Ceské republice roéné vice
nez 100.000 lidi neonemocni a pres 500 dé-
ti nezemre. Ockovani je podle |ékafl v boji
proti infekénim chorobam nezastupitelné, fe-
kI novinafim hlavni hygienik Ceské republiky
Michael Vit. O&kovano je v Cesku zhruba 98
procent populace. Ojedinéle se nyni v zemi
objevuji pfipady, kdy rodie nechtéji nechat
své déti oCkovat. Petici za zruSeni povinného
ockovani pfipravilo napfiklad ob¢anskeé sdru-
Zeni Paracelsus. Podle néj tato povinnost od-
poruje Gmluvam o lidskych pravech a biome-
diciné. Odpdrci ockovani zapominaji, Ze
Gmluvu o lidskych pravech nelze uplatnit
v piipadé, kdy je ohroZzeno verejné zdravi, fek-
la novinaflim Hana Cabrnochova z Odborné
spolecnosti praktickych détskych lékara.
Neockované déti mohou prenést infekéni
chorobu na dalsi lidi, ktefi mohou onemocnét
i navzdory ockovani. Rodice odmitajici ne-
chat ockovat své déti mohou byt postizeni
v prestupkovém fizeni. Tato sankce se vSak
v praxi neuplatiiuje. Neockované déti ale ne-
mohou navstévovat jesle a matefské Skoly,
uvedl Vit. Prednosta 1. détské kliniky motol-
ské nemocnice Jan Janda uved|, Ze diskuse
mezi zastanci a odplrci ockovani jsou ve své-
té béZné. Obdobné kampané se uskutecnily
mimo jiné v Némecku a ve Velké Britanii. Je-
jich vysledkem byl pokles poctu ockovanych
déti a vyznamny vzestup poc¢tu onemocnéni
infekénimi chorobami. Ceska pediatricka
spole¢nost vyhlasila prvni narodni ockovaci
tyden, ktery zaéne 13. kvétna. Na webové
strance uréené odbornikim bude oteviena
stranka pro laickou vefejnost. Odbornici bu-
dou na adrese www.ockovanideti.cz/rodice
vysvétlovat, co je to vakcinace. Rodice zde
najdou i informace o pfirozenych vedlejSich
Géincich ockovani i reakcich, které se vymy-
kaji normé.

Prohlaseni iiéastnikiu konference OSPDL CLS JEP

My, élenové Odborné spolecnosti praktického détského lékarstvi CLS JEP, Gicastnici kon-
ference konané ve dnech 3.-5.5.2002 v Luhacovicich, diirazné protestujeme proti poli-
tizaci éinnosti CLK jejim stavajicim vedenim za finanéni prostredky Iékaiského stavu.
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Prispévky k oboru

Diskuze na téma ziakladni obor dale

Uvodem mi dovolte poloit fe€nickou otzku.
Pokracéuje skutecné diskuse? Ja se domnivam, Ze
se o diskusi nejednd. K diskusi musi byt vzdy ale-
spofi dvé strany, které budou ochotné diskutovat.
Pfes nastolenou spolupréci s vjborem Ceské pe-
diatrické spoleénosti (CPS) deklarovanou v podo-
bé pravidelného zvani predsedkyné OSPDL na
¢ast jednani vjboru CPS, je ochota k diskusi na
téma zakladni obor minimalni, resp. jsme pouze
svédky komentarl od nékterych ¢lenl vyboru vy-
davanych za oficiaini stanovisko CPS. J& sama
jsem byla Gcastna jednani regionélni konference
SPLDD Prahy a Stfedoceského kraje, kde na cile-
ny dotaz, kdo je ¢lenem Pediatrické spoleénosti,
zvedlo ruku nemélo kolegl. Titiz vSak nasledné
hlasovali pro ustaveni nového zakladniho oboru
PLDD. Nerozumim tomu, pro¢ je Odborné spolec-
nosti vytykano, Ze jeji stanoviska nemaji dostatec-
nou podporu Elenské zakladny. Jiz minuly vybor
podpofil navrh zdkona, kde byl navrzen novy za-
kladni obor. Toto stanovisko je pochopitelné v pi-
semné podobé k dispozici. Je s podivem, Ze né-
ktefi byvali ¢lenové tohoto vyboru nyni sv(ij nézor
méni.

MozZnd, Ze zbytecnou nevoli vzbudil nd$ névrh
systému postgradudlniho vzdélavani oboru prak-
ticky détsky |ékaf. SpiSe neZ po obsahové strance
byl kritizovan pouze za pfili§ kratké obdobi pfipra-
vy. Opakované jsme upozorfiovali, Ze po atestaci
neni lékaf schopen vykonavat samostatné praxi
PLDD, stévajici licenéni Fad Ceské Iékafské komo-
ry to umoziiuje aZ po 6 letech. V nedévné dobé na-
vtivili CR zastupci Evropské unie a konstatovali,
Ze vétSina ¢lenskych zemi klade v systému vzdéla-
vani lékaf vetsi naroky, nez jak byly stanoveny
podminky v materidlu EU. Je tedy jasné, Ze nas
systém jiz tak, jak byl navrZen, bude rozhodné del-
§i, nez doporucéeni EU. Jedné se ale o nas systém
vzdélavani, o tradici odbornosti prakticky détsky
Iékat a my upfednostfiujeme nutnost zachovani
vysoké kvality nové ustaveného oboru. Pravé pro-
to bude daleko vyznamnéjsi diskutovat nad naplni
jednotlivych vzdélavacich cykll, nad jejich obsa-
hovou stradnkou, nad drovni dosaZzenych znalosti
a dovednosti a o tom, kdo toto bude garantovat,
kdo bude stvrzovat, Ze Skolenec tyto znalosti a do-
vednosti skuteéné ma. Cas po které je bude ziska-
vat mlZe byt jen orientaénim voditkem. BohuZel
dnes byla délka staZe vzdy hodnocena pfednostné
a stranka kvality a hloubky vzdélani byla aZ na
druhém misté. Soucasné také neexistenci odpo-
védnych zastupcl akreditovanych pracovist, od-
povédnych Skoliteld, ktefi dovedli svého Skolence

aZ k atestaci, byl zapis do atestacniho indexu €as-
to jen formalnim Gkonem. V pfipadé délky a obsa-
hové stranky staze na llizkovém pediatrickém od-
déleni musi dojit ke konsensu se zastupci téchto
v budoucnu akreditovanych pracovist. Nelze do-
pustit kritiku nedostateéné miry tohoto vzdélani.
Soucasné se ale ptam jak je mozné, Ze neni kriti-
zovana stdvajici Groven vzdélani v oboru pediatrie,
kdy skute€na délka stazi je pouze 24 mésicd?

Konstatovani, Ze po 3- letém spoleéném kme-
ni zakonceném pak dvouletou specializaci pro
PLDD a odlisné pro klinického pediatra ¢i neona-
tologa, si tito tfi ,pediatfi“ budou blize a Ze bude
moZné snadnéji zménit profesi obéma sméry, to
povazuji minimélné za Gsmévné. Daleko srozumi-
telnéjsi je dohodnout se na tom, €im se po obsa-
hové strance lisi napli vzdélavani PLDD, klinické
pediatrie a neonatologie, stanovit znalosti a do-
vednosti nutné pro vykon této profese, znat mini-
malni délku pfipravy a nic nebrani daleko jedno-
dussim zplisobem moZné zméné vykonu povolani
z pediatra klinického na praktického détského 1é-
kare. VSichni ti, kdo si tento prerod z klinika na
praktika proZili, mi musi dat za pravdu, Ze systém
prace a rozsah oboru se lisi. | j& jsem kdysi z po-
hledu klinického pediatra ¢asto kritizovala praci
kolegli praktickych Iékaf(, ale tehdy jsem ji sku-
te€né neznala. Teprve poznani vedlo k tomu, Ze ji-
ny pohled na nemocné dité je v terénu a jiny
s mozZnosti konsilidrnich vySetfeni, kompletniho
laboratorniho statimového vySetfeni a moZnosti
trvalého monitorovani zdravotniho stavu ditéte.
Vime sami, Ze pro zajisténi kvalifikovaného zastu-
pu v ordinaci je nutnd pfitomnost Iékafe s praxi
PLDD, Ze sém pediatr z lGZkového zafizeni nam
praxi zajisti jen nouzové. Z pohledu nutnosti obha-
jit a zachovat v primarni péci dva rovnocenné obo-
ry (dnes mame pouze odbornost) je nemozné, aby
oba obory vychazejici mySlenkové z oboru vSe-
obecny Iékaf, byly ustaveny tak, Ze prakticky Iékaf
bude mit sv(ij obor, svij systém vlastniho postgra-
dudlni vzdélavani odlisny od oboru interni medici-
na a v pripadé nas abychom byli jen nastavbou
specializaci.

To, Ze jsme vSeobecni Iékafi, ktefi pecuji o vé-
kovou kategorii ohrani¢enou 19-ti lety je dano ob-
sahem a naplni poskytované péce. Jakkoliv je ob-
dobi Zivota od 0 do 19 let vyrazné kratsi, neZ
obdobi o které se staraji kolegové prakticti Iékafi,
0 to vice a to mnohondasobné vice je v nasem pfi-
padé v nasich ordinacich vénovano préci preven-
tivni. To je prace, kterd pak svou kvalitou ovliviiuje
zdravi naSich spoluobéani po cely zbytek Zivota.

pokracuje?

Téma vzniku zakladniho oboru je vysledkem
procesu zahajeného po roce 1989, kdy systém
krajskymi odborniky fizenych tzv.,,0bvodnich Iéka-
fli“ zaznamenal vyraznou zménu. Ta zména nebyla
jen v privatizaci praxi, ale pfedevsim ve vnimani
prace téchto lékafl, praktickych lékafl pro déti
a dorost. Spektrum poskytované Iécebné péce se
déle rozsituje, zkvalitfiuji se znalosti a védomosti
z obori souvisejicich s péci o dité a to vSe pfi trva-
le vysoké Grovni péce preventivni. Rozvoj praxi
praktickych lékafd pro déti a dorost vSak narazi na
chybéjici vzdélani ve stejném rozsahu u kolegl,
ktefi by tyto praxe mohli v budoucnu pfevzit. To
vSe za situace, kdy byla bez nahrady zruSena Fa-
kulta détského Iékafstvi a kdy napli postgra-
dudliniho vzdélavani zaznamenala jen kosmetic-
kou Gpravu. Misto diskuse o této naplni jsme vSak
kritizovani za pracovni material, za kratkou dobu
pfipravy u lGZka. Zde pravé bychom ocekévali kon-
sensus, vée sméfuje k prodlouzeni doby této pfi-
pravy. A to i v souvislosti s integraci CR do EU, ne-
bot nékteré Clenské staty jiz maji dobu
postgradualni pripravy delsi, nez jsou stavajici do-
poruceni. Na$ navrh vychézel z doporuceni tykaji-
cich se poZzadavku na vzdélani praxe vseobecného
Iékafe. Termin vSeobecny zde znadi komplexnost
poskytované péce a stejné tak je postaveno
i postgradualni vzdélavani praktickych 1ékafi pro
dospélé, také vSeobecnych Iékafl. Jsme pro za-
chovani dvou srovnatelnych a rovnopravnych obo-
rG v primarni péci, chybou je, Ze druhy obor je
pouze odbornosti. Jakakoliv jind cesta znamena
ve svém dusledku to, Ze v primarni péci zlistane
obor jeden - prakticky |ékaf pro dospélé, jediny
vSeobecny Iékaf. Pediatr se pak stane specialis-
tou se véemi diisledky véetné mozné zmény (hra-
dy. Pro¢ jsme bojovali za mozZnost registrace u 1é-
kafd dvou odbornosti a pfestali jsme dale bojovat
i za rovnopravnost dvou oborii?

Posledni navrh zakona z MZCR potvrdil poZa-
davek na zafazeni oboru PLDD mezi zdkladni obo-
ry s tim, Ze doba pfipravy bude 5-ti leta.

Nemam rada spory presentované na verejnos-
ti a doufam, Ze dost jiz bylo vénovano polemice,
kterd ale nebyla diskusi, pouze kritikou. Nyni méa-
me pro diskusi ¢as, citime velkou podporu pro na-
Si praci a proto by bylo nezodpovédné prestat.
Tento €lanek vznikl na Zadost téch kolegl, ktefi se
o0 problematiku zajimaji a ktefi opravnéné kritizuji,
Ze opacénym nazordm vénujeme pfilis velky prostor
a malo vysvétlujeme.

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP
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Praktické détské lékarstvi — novy zdkladni obor ano ¢i ne?

Poklidny azZ letargicky priibéh regionaini
konference SPLDD v Praze dne 4. 4. 2002
ozivil referat pfedsedkyné OS PLDD MUDr.
Hany Cabrnochové, kterd se ve své zpravé
dotkla mimo jiné probé&hlych rozhovorl ,na
vy$Si Grovni“ na téma Praktické détské lé-
kafFstvi - novy zakladni obor. Dalsi pfispé-
vek na toto téma, uZ emotivnéji zabarveny,
pronesl predseda Sdruzeni MUDr. Neuge-
bauer. Nejradikalnéji vystoupil v GpIném za-
véru v diskusi MUDr. Skala z Kladna. Pouka-
zal na stanovisko vyboru Ceské pediatrické
spolecnosti J. E. Purkyné, které bylo zverej-
néno v Gnorovém bulletinu CPS. Tim vyvo-
lal, bohuZel v Gasové tisni, diskusi, ktera by si
byvala zaslouZila na tomto foru daleko vétsi
prostor a hlavné méla byt vedena uvnitf po-
cetné skupiny pediatrii pracujicich v primarni
péci uz mnohem drive.

Je tfeba zrekapitulovat, jak se véci v minu-
losti vyvijely.

Vsichni, kdo pracujeme |éta jako ,obvod-
ni pediatfi“ jsme se velice zdésili, kdyZz se
pred nékolika lety za€alo vazné hovofit o ro-
dinném lékafi, ktery postupné zcela pfevez-
me veSkerou primarni péci véetné péce o dé-
ti. V naSich podminkach je letita tradice
praktického pediatra. MGZeme byt hrdi pre-
dev§im na velmi dobrou Groveri prevence
a propracovani jeji organizace. K zachazeni
s détmi byli vychovavani uzZ studenti na Iékaf-
ské fakulté a do praxe pfichazeli zaéinajici Ié-
kafi, ktefi toho o détech pomérné dost znali
uz pfi startu své profesni drahy. Zavedeni ro-
dinného lékare v nasich podminkach by bylo
krokem zpét, na tom se vzacné shoduje cela
pediatricka vefejnost. Tento nazor se objevu-
je nepfehlédnutelné i ve vySe zminéném sta-
novisku vyboru CPS.

My, ktefi jsme chodili na akce SdruZeni
i OSPDL, jsme v té dobé jako spasné feSeni
vidéli zavedeni nového zakladniho oboru,
oboru praktického détského Iékarstvi. Pro-
blém nastal v momentg, kdy se zacalo na po-
li odborné spolecnosti pfemyslet o naplni to-
hoto oboru, o curriculu, které bude muset
adept na PLDD absolvovat. Plvodni predsta-
va doc. MUDr. |. Novéaka tehdejSiho predsedy
OSPDL, byla, Ze po 3letém spolecném kmeni
PEDIATRIE bude nésledovat 2 roky urgité
subspecializace bud smérem k PLDD nebo
k nemocniénimu pediatrovi. Jinymi slovy - 1é-

kaf pracujici v primarni péci by mél stejné
dlouhou predatestaéni pfipravu jako lékaf
pracujici v nemochnici, t. j. 5 let. Po dobu spo-
leéného kmene mél budouci pediatr moZnost
rozhodnout se, jakym smérem bude nadale
smérovat.

V soucasné predstavé OSPDL doSlo k vy-
razné zméné. Zjednodusené feceno - Iékar,
ktery se bude pfipravovat na praci v primarni
péci, by pracoval pouze 1 rok u lGzka a dalsi
2 roky by se pfipravoval u Skolitele praktika
a u kolegi specialistli. Celkova délka pfipra-
vy by byla 3 roky.

VSichni hovofime o tom, Ze chceme zvy$o-
vat kvalitu své prace, svou samostatnost,
svou kompetentnost. UZ ddvno neodesilame
kazdou banalitu k hospitalizaci, vétSina z nas
pracuje s podstatné vétsi mirou osobni zod-
povédnosti nez pred 10 lety. Kdyz vSak nékdo
zndas v primarni péci udéla profesionalni chy-
bu, jedna se v drtivé vétsiné pfipadi o chybu
v oblasti détského Iékafstvi. V styénych obo-
rech vétSinou nechybujeme, zde musime byt
dostatecné zkuSeni hlavné v tom, abychom
poznali, kdy pacienta odeslat ke specialistovi.

V soucéasnosti se atestuje po 3 letech pfi-
pravy v oboru, bez ohledu na to, kam se pak
atestovany lékaf zaradi. Kazdopadné vSak
nemiZe hned zaCit samostatné pracovat.
Existuje licenéni fad, podle kterého musi kaz-
dy samostatné pracujici Iékar mit spIinén po-
cetlet v oboru. Na prodlouZeni pfedatestacni
pfipravy a tudiz na jejim zkvalitnéni nevidim
nic Spatného. Kromé toho by budouci kole-
gové v primarni pééi mohli mnohem rovno-
pravnéji diskutovat se svymi kolegy z oddéle-
ni. Tak tomu nebude, nebudou-li mit
srovnatelnou délku a tudiz i kvalitu vzdélavani.

V primarni péci se nad problémem
postgraduainiho vzdélavani v pediatrii za-
myslelo v uplynulém obdobi bohuZel jen ma-
lo kolegli. Jednalo se pfevazné o hlavni pied-
stavitele SdruZeni a OSPDL a debata na toto
téma probihala v této relativné uzaviené spo-
leCnosti. Na velkych forech se vzdy deklaro-
valo, Ze usilujeme o zavedeni nového zaklad-
niho oboru, ale podstatou problému se
drtiva vétSina fadovych ¢lenl nezabyvala.

0 ,detailech” - pfedevsim velkém rozdilu
v délce vzdélavani, potazmo v hloubce naby-
tych védomosti, se taktné mlcelo. Pritom
stale zapomindme na skutecnost, Ze vétSina

dnesnich absolventl lékafskych fakult nero-
zezna zdravé dité od nemocného, Ze se na né
boji i sahnout, jako je tomu pfi vSi (icté casto
u nasSich kolegli ze vSeobecnych praxi. Hovo-
fime o zvySovani kvality v primarni péci a jak
ji zvySime jinak, nez prohloubenim pFeda-
testacni pfipravy a délky praxe pfed zahdje-
nim samostatné prace!

V neposledni fadé si v sou¢asné dobé ne-
umim predstavit, kde se, opét pfi vSi (cté,
vezmou kvalitni ucitelé primarni péce. Kdo
z nés si na to skutecné troufne?

Zasadni nedohodu ve Spicce Siroké pe-
diatrické vefejnosti v nahledu na podobu
postgradudlniho vzdélavani pokladam za
smutnou a Skodlivou pro nas vSechny. Znaé-
né narusSila znovu se slibné vyvijejici jednotu
pediatrického stavu, kterd byla silné nabou-
rana v zaGatcich privatizace ve zdravotnictvi.

Déle citim nutnost vyslovit se k otazce
mého figurovéni ve vyboru CPS JEP, které na
konferenci vyvstala.

Do tohoto vyboru jsem nebyla nikym (ani
SdruZenim ani OSPDL) oficidlné delegovana.
Je pravdou, Ze jsem byla fadné zvolena spolu
s MUDr. J. Seifertovou v korespondenénich
volbach diky silné podpore kolegli z fad $ko-
litelli, protoZe jsme vSichni chéapali potiebu
mit za praktiky zastoupeni v tomto vrcholném
pediatrickém organu. Je také pravdou, Ze po
celou dobu svého plsobeni na tomto foru
jsme se spolecné s MUDr. Seifertovou snazi-
ly zastavat zajmy a potfeby praktickych dét-
skych 1ékaf(i, jak byly formulovany pfedevsim
ve vyboru OSPDL.

Zasadni rozpor nastal aZ po otevreni pro-
blému postgradualniho vzdélavani. Znala
jsem stanovisko vyboru OSPDL (ze kterého
jsem listopadu 2001 z rodinnych dGvod( od-
stoupila) i oficialni nazor Sdruzeni. V lednu
2002 na praci ve vyboru OSPDL abdikovala
i kolegyné Seifertova a tehdy jsme byly pred-
sedkyni Hanou Cabrnochovou upozornény,
Ze na poli Pediatrické spole¢nosti nadale re-
prezentujeme jen samy sebe. Znovu zdliraz-
nuji, Ze do vyboru PS JEP jsme nebyly ani
predtim nikdy nikym oficialné delegovany.

Trvdm na tom, Ze o podstaté sporu kolem
postgradudalniho vzdélavani drtiva vétSina
praktiki nema informace a Ze tento problém

jsem pfi naslednych jednanich vyjadfovala
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skute€né jen vlastni postoj. Je mozné, Ze se
mnou vétSina kolegll praktikil nebude sou-
hlasit ¢asteéné i pro malou informovanost
0 podstaté rozporu. Jsem vSak presvédcena
z osobnich kontaktl, Ze existuje fada koleg,
ktefi to citi podobné jako ja. Doba, kdy byl
vzdy jediny nézor prezentovan jako minéni
vSech je naStésti za nami. Ja osobné chapu

vytvofeni nového zékladniho oboru praktic-
kého détského lékarstvi za umélé rozStépeni
pediatrie, které se nikde jinde ve svété nevy-
skytuje.

0 mém dalSim setrvani v fadach vyboru
Ceské pediatrické spoleénosti JEP jsem pfi-
pravena diskutovat na kvétnové celostatni
konferenci OSPDL v LuhaCovicich a jsem

ochotna podfidit se ndzoru vétsiny co se tyce
mého setrvani v tomto organu.

Chtéla bych timto vyvolat diskusi v Siroké
pediatrické vefejnosti, protoze to, jak bude
vzdélana dalsi generace |ékafl oSetfujici dé-
ti v primarni péci, je jisté pro nas vsechny
otazka velice dleZita.

MUDr. Ruth Adamova

Otevieny dopis adresovany MUDr. Ruth Adamové

precteno na celostatni konferenci OSPDL v Luhadovicich

Mila Ruth,

reaguji na Tvlj pfispévek v Informacich
a bulletinu CPS & 3/2002. Neminim se vy-
jadrovat k obsahu ¢lanku, ale néco mne
v ném zarazilo.

Asice to, Ze se ve svém prispévku odvolavas
na reakci predsedkyné OSPDL MUDr. Cabrno-
chové, Ze po odchodu z vyboru reprezentujete
s MUDr. Jarmilou Seifertovou jen samy sebe.
Tim jisté MUDr. Cabrnochova myslela, Ze nejste
jiz pfimo odpovédny vyboru OSPDL.

Ja si ale nemyslim, Ze by se celd tato zale-

Zitost mohla tak jednodusSe uzavfit a Ze jste
se tak UplIné zbavily odpovédnosti ke svym
voligtim, ktefi vam pfi volb& do vyboru CPS -
JEP odevzdali své hlasy.

Ty i Jarmila Seifertova dobfe vite, 7e vas
volili hlavné prakticti 1ékafi pro déti a dorost
a ti maji urcité moralni pravo za to od vas 7a-
dat, abyste hajily jejich nazory. VZdyt i ostatni
&lenové viboru CPS - Iékafi z 10Zkovych zafi-
zenf haji na jednanich vyboru CPS nekompro-
misné zajmy svych voli¢l. - t.j. nemocni€nich
pediatr(.

Doufam, Ze v dalSich jednanich pomyslite

s Jarmilou na své volice a budete prosazovat

nejen své nazory (ty vam nikdo neupird), ale

také se pfi feSeni dileZitych otdzek o bu-

doucnosti nasi profese zeptate fadovych dét-

skych praktik(i na jejich nazory a ty pak bu-
dete prezentovat na vyboru CPS-JEP.

Preji Uspéchy v dalSich nejednoduchych

jednanich ve vyboru CPS-JEP.

MUDr. Alena Rejdova

Tvoje pFedchiidkyné ve vyboru CPS-JEP

|

BohuZel, musela jsem opustit nase
shromazdéni 4.4.v 19,00, jinak by mi ujel
vlak, takze ani nevim, jaka reakce byla na
vyjadreni Dr. Adamové, abych pravdu rek-
la, ani jsem nebyla moc pfekvapena, Ruth
vzdy inklinovala k autoritam.

Kdyz jsem si precetla informacni bulle-
tin CPS na toto téma, méla jsem rudo pred
o€ima. Byli jsme asi vSichni trochu naivni,
kdyZ jsme si mysleli, Ze staré pany pre-
svédéime svou praci. Mozné je to pravé to,
co jim vadi. Poté, co nas prakticky hned na
pocatku hodili pres palubu, dovolili, aby
zanikla FDL, vZdyt ji pfeci nikde nemaji, se
¢lenové sdruzeni objevuji v médiich, do-
konce je pres vSechno stfidavé uznava
i Komora, MZ, ZP - ne, to si myslim, se ne-
odpousti. Mé takovéto vyjadreni urézi. Za-
Cinala jsem v r. 1979, znalosti z fakulty by-
ly naprosto nedostatecné, oblastni
nemocnice mi nic nedala, po 8 mésicich
jsem musela na obvod pro nedostatek lidi
a zacGala jsem vlastné poznavat terénni
praxi. Clovék zaginal prakticky s jinou, na-

prosto odliSnou medicinou. Znalosti drob-
né chirurgie, kozniho, ORL zoufalé, moz-
nost vzdélavani se minimalni. Privatni pra-
xi mam od r. 1994 a zase se zménila
spousta véci a hlavné mozZnosti neustalé-
ho vzdélavani se diky nasim spoleénostem
nebyvale rozsifily, Ze je az problém si vy-
brat, protoZe i ordinovat se musi.

Podivnou logikou je, Ze dospéli maiji
svého atestovaného praktického Iékare
pro dospélé a ditéti maji byt jeho prava na
kvalitni péci upirana jen proto, Ze svétova
medicina takovouto profesi nezna a diva
se na dité jako stfedovéci malifi, kdy dité
malovali jako malého dospélého.

Je nas snad dost ¢lenl, abychom se
k takovémuto prohlaseni vyjadrili jmeno-
vité v jednotlivych okresnich sdruzenich.
Neékteré kolegy je nutno k tomu ale dostr-
kat!

Problém s dokumentaci, jak nadnesla
kolegyné Vurmova, mi pfipada vedle této
zésadni otazky troSku legraéni.

Predné, pokud si chceme chranit vlast-

Reakce MUDr. Jany Matasové
na jednani Regionalni konference Praha - Stfedni Cechy

ni k0zi, tak ndm opravdu nezbyva nic jiné-
ho,nezZ vyrobit kvalitni pfedavaci protokol.
Néktefi kolegové si to ale vykladaji po
svém a tak si sami sobé nedélaji dobrou
reklamu. Mam s takovymto pfedavanim
své zkuSenosti. Roéné predavam desitky
karet a desitky jich zase obdrzim, tak jen
za lonsky rok jsem registrovala 125 paci-
entd a vypisy délala u 80! Nékdo mi zasle
vypis, nékdo zdravotni dokumentaci ode-
Sle celou, ¢i ji necha okopirovat. Pokud je
psana zdravotni dokumentace rukou, je
Casto tak necitelna, Ze je témér k nepotre-
bé. PC pronikaji vSude i do doméacnosti,
jen do ordinaci se dostavaji obtizné. P¥i-
tom takova investice se vyplati, naklady
se brzy vrati a i pred pacientem je ¢lovék
,in“, je vice ¢asu na pacienta, prace je
presnéjsi. Chce to jen nebat se, mit dob-
rého poradce pro software i hardware
a prekonat svlij konzervatismus.

Vypis z dokumentace vedené na PC mi
trva asi 5 minut. Chce to jen pribéziné
ukladat data. [ |
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ZENA A EPILEPSIE

U pacientek s epilepsii se setkdvdme se specifickymi problémy, které vyplyva-
ji ze vzdjemnych vztahil epilepsie, jeji 1écby a cinnosti systému hormondlni
regulace. S dalSimi problémy se u téchto pacientek setkdvdme v obdobi t€ho-
tenstvi, béhem porodu a po porodu. Neurologové by na tyto aspekty méli pfi
péci o pacientky s epilepsii myslet a méli by je umét reSit.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 111
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llI/1 ANTIKONCEPCE

Jiz pti prvnim kontaktu je dileZzité informovat pacientku o vSech moznostech
antikoncepce a diskutovat vyhody a nevyhody jednotlivych metod, a to vzdy
individudlné. Hormondlni antikoncepce neni u pacientek s epilepsii kontra-
indikovdna, ale je tfeba dodrZovat urcité zdasady.

Peroralni hormonalni antikoncepce

e U pacientek s katamenidlni epilepsii volime
= gestagenni preparaty
» kombinované ptipravky jednofdzové*
¢ U pacientek bez vazby zachvatd na cyklus lze pouZzit kombinované prepara-
ty (Iépe jednofdzové), ale je tieba zohlednit mozZzné interakce antiepileptik
antikoncepce.
= Pfi antiepileptické 1é¢bé zahrnujici induktory jaternich enzymi** volime
antikoncepci s obsahem estrogenti 50 pg, pokud dochdzi k inter-
menstruaénimu krvdceni pfi pouZiti antikoncepce s nizZ$im obsahem es-
trogent
= Pii antiepileptické 1écbé neinduktory lze volit antikoncepci s obsahem es-
trogent 20 - 40 ug.

Jina hormonalni antikoncepce

¢ Depo-Provera i. m. 150 mg za 6 -12 tydnt.
e Subkutdnni implantdty nebo intrauterinni systém.

Vysvetlivky:
*  Je moZné jejich pouZivdni bez tydenni pauzy na krvdceni ze spddu, meéné
vhodné jsou pripravky, kde je gestagenem norethisteron nebo lynestrenol.
** 7 antiepileptik jsou induktory jaternich enzymii fenobarbital, primidon,

fenytoin, karbamazepin a cdstecné i topiramadit.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 111
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111/2 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi je vhodné pldnovat na obdobi optimdlni kompenzace epilepsie
a podptirnou roli ma dobré rodinné zazemi.

Prekoncepcni obdobi

e Pouceni a informace o moZnych nezddoucich ucincich antiepileptik a epilesie
na téhotenstvi a naopak.

e Genetické vySetieni.

e Poddvani kyseliny listové maximdln¢ 10 mg obden minimdlné 3 mésice pred
pldnovanym pocetim.

e Kompenzace pokud mozno monoterapii.

e Vysetieni plasmatickych koncentraci antiepileptik.

Prenatalni obdobi

e Tehotenstvi pacientky s epilepsii je z hlediska komplexni péce rizikové.

e Do 12. tydne pokracuje poddvani kyseliny listové.

e Mezi 11.-13. tydnem transvagindlni ultrazvukové vySetieni.

e V 16. tydnu vySetfeni alfa-fetoproteinu v séru, event. indikace amniocentézy.

e Mezi 18.-20. tydnem fetdlni echokardiografie a podrobné ultrazvukové
vySetfeni.

¢ Kontrola plasmatickych koncentraci antiepileptik pfi relapsu epilepsie.

e V pripadé vzniku epilepsie v t€hotenstvi se snazime zahdjit antiepileptickou
1é¢bu - pokud to je mozné - az po ukonceni prvniho trimestru. Pokud je
nutné morfologické vySetfeni, indikujeme MRI (magnetickd rezonance).

e Po prvnim trimestru poddvdme antiepileptika stejné jako mimo graviditu.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 111
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Porod

e Snaha o bezbolestny porod, kde je to mozné, neni vyhrad proti pouziti epi-
durdlni analgezie. Je tfeba upozornit na nevhodnost protrahované hyperven-
tilace u pacientek, u kterych ma hyperventilace ztetelné provokujici vliv na
epilepsii. Jind zvlaStni opatieni nejsou nutnd. Pfi zachvatu postupujeme stan-
dardné aplikaci benzodiazepini i.v.

e Pldnovany porod cisafskym fezem je indikovdn pouze u pacientek:

» s vysokym rizikem generalizovanych zachvatl nebo vzniku epileptického
statu,
» s protrahovanymi nebo kumulativné se vyskytujicimi parcidlnimi zdchvaty.
¢ Existuje moZnost vySetfeni plasmatickych koncentraci antiepileptik
z pupecnikové krve.

e Existuje moznost zvySeného rizika krvdceni u pacientek uzivajicich klasic-

ka antiepileptika.

Poporodni obdobi a laktace

¢ Kojeni neni kontraindikovéno.

e Pozor na abstinencéni syndrom u nekojenych déti matek s epilepsii, kterym
byla v priibéhu téhotenstvi poddvdna antiepileptika, nebo naopak na neza-
douci ucinky antiepileptik u kojenych déti - strategie kojeni dle poddvané-
ho antiepileptika.

e Pozor na riziko spankové deprivace.

e VysSetfeni plasmatickych koncentraci antiepileptik matky.

e Dlouhodobé kojeni se nedoporucuje.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 111
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111/3 JINE PROBLEMY

e Katamenidlni epilepsie.
e Endokrinni reprodukéni poruchy:
» syndrom polycystickych ovarii
» hypogonadotropni hypogonadismus

e Poruchy cyklu a infertilita.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 111
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lll/4 MENOPAUZA

e Moznost relapsu epilepsie v disledku dtlumu produkce progesteronu - lze
terapeuticky ovlivnit substituci pfirozeného progesteronu nebo progestint
aZz do doby utlumu i estrogenni produkce.

e Hormondlni substituéni terapii doporucujeme u pacientek s vysokym rizi-

kem ICHS (ischemicka choroba srde¢ni) nebo osteopordzy, a to vzdy kom-
binovanou, tedy obsahujici estrogenni i gestagenni slozku.

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientii s epilepsii 111
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Diferenéni diagnostika novorozenecké iloutenky

Doc. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.

Zloutenka (icterus) je definovéna kli-
nickymi pfiznaky a laboratornimi projevy.
Klinicky se manifestuje Zlutym zbarvenim k-
Ze, sklér a sliznic (napfiklad patra), ale i né-
kterych dalSich organl. Toto abnormalni
zbarveni je pfimym dlisledkem zvySené hla-
diny bilirubinu v krevnim séru (hyperbilirubi-
nemie), jakozto hlavni biochemickou zmé-
nou.

Zloutenka se objevuje u kojence a starsi-
ho ditéte pfi hladiné sérového bilirubinu
(S-bilirubinu) vy$s8i nez 35 uymol/I, ale u no-
vorozence je to obvykle az pfi hodnoté presa-
hujici 85 umol/I. Kromé novorozence nepre-
sahuje normalni hladina S-bilirubinu 22
pumol/I.

Metabolizmus bilirubinu sestéva z néko-
lika krokl. Nejprve je jatry vychytan bilirubin
zkrve, kde je navazan na albumin. Hepatocy-
tem je nesen ve vazbé na transportni protein
(Z protein). V endoplazmatickém retikulu
podléhéd glukuronidizaci na diglukuronid
a monoglukuronid. Tim se stava rozpustnym
ve vodé. Konjugéaty bilirubinu jsou pak vylu-
covany na ZluGovém pélu hepatocytu do Zlu-
¢i. V novorozeneckém obdobi je tento proces
ponékud jiny neZ v pozdéjSim véku. Tvorba
bilirubinu z hemoglobinu z rozpadlych erytro-
cytl a jinych prekurzorli je, stejné jako jeho
resorpce ze stfeva, zvySena. Naproti tomu,
vychytavani bilirubinu a jeho zpracovani he-
patocyty novorozeneckych jater je snizeno.

Nekonjugovana a konjugovana hyperbi-
lirubinemie se lisi etiopatogenezi, charakte-
rem Zloutenky a laboratornim nalezem.

Nekonjugovana hyperbilirubinemie nemu-
si byt patologicka. Typicky je pro ni tzv. ,po-
meranéovy*“ ikterus. Casto je pfitomna sple-
nomegalie. V krvi ditéte je zvySena hladina
nekonjugovaného (celkového) bilirubinu
a témér normalni aktivita aminotransferaz.
Nejsou ani anamnestické, ani klinické nebo
laboratorni znamky cholestazy.

Nekonjugovany (nepfimy) bilirubin je
pro dité nebezpecny, protoZe pii vysoké
koncentraci v krvi, je neurotoxicky. U fyzio-
logického novorozence a kojence a v nepfi-
tomnosti hemolyzy, je touto hodnotou 420
pmol/I.

Konjugované hyperbilirubinemie je vidy

Détska klinika LF UK a FN Plzen

patologicka! Je pro ni typicky tzv. cholesta-
ticky ikterus s nadechem do zelena.
V predchorobi miZe byt ale nemusi (daj
o tmavé moci a acholické stolici. ZvétSena
byvaji jatra i slezina. Hodnota pfimého biliru-
binu pfesahuje v séru 20 % hodnoty celkové-
ho bilirubinu (S-bilirubinu).

Konjugovany (pfimy) bilirubin je vy-
znamny tim, Ze jeho zvySena hladina v krvi
je projevem zavainého onemocnéni jater
nebo Zluéovych cest.

Zloutenky Ize u novorozence a malého ko-
jence rozdélit na nepatologické a patologickeé.

Nepatologické hyperbilirubinemie zahr-
nuji: Fyziologickou Zloutenku novorozencl

lisit od Zloutenky patologické, je tieba
u ikterického ditéte kontrolovat podle po-
tieby (a to i opakované) hladinu S-bilirubi-
nu. BliZi-li se hladina celkového bilirubinu
v krevnim séru hodnoté, podle které je
s ohledem na stafi ditéte indikovano léceb-
né opateni (napf¥. fototerapie) nebo stou-
pa-li hladina pfimého bilirubinu, je tfeba
zhodnotit anamnestické tdaje, klinicky na-
lez a provést laboratorni testy k rozliseni
hematologické Zloutenky a Zloutenky hepa-
tologické.

= Hematologicka Zloutenka
Anamnéza:

a Zloutenku kojenych déti.

= Fyziologicka Zloutenka
novorozencu

Je vyvolana mechanizmy uvedenymi v ka-
pitole ,zvlaStnosti metabolizmu bilirubinu
u novorozencid”“. Nevyzaduje zadna IéGebnéa
opatreni. Za fyziologickou je povazovana pro-
to, Ze se vyskytuje u 60 % fyziologickych no-
vorozencl a 80 % nedonoSenc.

= Zloutenka kojenych déti

Etiologie této poruchy neni dosud plné
objasnéna. Hyperbilirubinemie pfi ni nedo-
sahuje nebezpec€nych hodnot. Proto nejsou
nutna Zadna lééebna opatfeni.

= Patologické hyperbilirubinemie
Parametry patologické hyperbilirubinemie
= 7loutenka objevujici se uZ v prvnich 24
hodinach Zivota
= hladina S-bilirubinu stoupa o 86 pmol/I
za 1 den
= hodnota S-bilirubinu je u donoSeného
novorozence vyS§i nei 220 upmol/I
a unedono$eného vyssi nez 255 umol/I.
= hladina pfimého bilirubinu (S-biliru-
binglukuronidu) je vy$Si nez 25 - 35
pumo/I
= 7loutenka pretrvava 1 tyden u donoSe-
nych a 2 tydny u nedonoSenych novoro-
zencl
Vzhledem k tomu, Ze podle klinického
obrazu a prabéhu nelze uvedené 2 formy
nepatologické Zloutenky vidy bezpecné od-

= (idaj o postiZeni dalSich ¢lenl rodiny
(Zlucové kameny, splenektomie)

= nocni nebo ranni hemoglobinurie

= tromboza a tromboembolie

= otoky a bolesti koncetin

= vyskyt ikteru po poZiti chemickych latek,
véetné 1€kl (aspirin, sulfonamidy)

Klinicky nalez:

= ,pomeranéovy“ ikterus, splenomegalie,
anomalie skeletu

Zakladni laboratorni vySetfeni:

= KO+diff, retikulocyty, S-haptoglobin

= chemické vySetfeni moce

= Hepatologicka Zloutenka

Anamnéza:

= vyskyt vrozené poruchy metabolizmu
v rodiné

= zaméstnani matky pfed téhotenstvim
(kontakt se zvifaty, prace se syrovym
masem)

= priibéh téhotenstvi (febrilie)

= kontakt s TBC

= oblast s nedostatkem jodu

= tmava moc¢ a svétla stolice

= neprospivani

Klinicky nalez:

= neprospivani

= ,0bstrukéni” ikterus

= hepatosplenomegalie

Zakladni laboratorni vySetfent:

= S-aminotransferazy (poSkozeni jaterni-
ho parenchymu)

= S-ALP (cholestaza)

= S-albumin, S-cholinesterdza a orien-
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tacni hemokoagulaéni vyS. (proteo-
syntéza)
= S-amoniak (ocistovaci schopnost jater)
Nalezeni a prikaz pficiny ikteru je véci
specializovaného pracovisté, stejné jako
doporuceni prislusné terapie.
= Prehled pficin ikteru
u novorozence a kojence
Nepatologicka Zloutenka
= Fyziologicka Zloutenka novorozence
= Zloutenka pIné kojeného ditéte

Patologicka Zloutenka
Hematologicka:

= hereditarni:

- hereditarni hemolytické anémie

- neefektivni erytropoeza

- Wilsonova choroba

- abetalipoproteinemie, hypobetalipopro-

teinemie

= zZiskané:

- morbus hemolyticus neonatorum

- hematomy (kefalhematom)

- mikroangiopatie:
hemolyticko-uremicky syndrom
hemangiomy
mechanické poskozeni erytrocytl

- infekce (virové, sepse)

- chemikalie a Iéky

- portokavalni zkrat

- polycytemie

Hepatologicka:

= hereditarni:

chromozomalni aberace:

- trisomie leprechaunismus

- TurnerQv syndrom

genové mutace:

- poruchy biotransformace bilirubinu:
Crigler-Najjardv syndrom typ l a Il
Dubindv a Johnson(iv syndrom
Rotor(iv syndrom

- poruchy vychytavani a transportu biliru-

binu hepatocytem:
Lucey-Driscoll syndrom
deficit a1l antitrypsinu
cysticka fibroza

- vrozené poruchy latkové premény:
galaktosemie
hereditarni intolerance fruktozy
tyrozinemie

- tesaurismazy:
morbus Niemann-Pick
morbus Gaucher
Wolmanova nemoc
Zellwegeriiv syndrom

Hypopituitarismus

- familiarni:
familiarni novorozenecka steatéza jater
hypoplazie intrahepatalnich Zluéovodil
(duktulopenie)
akutni novorozenecka nekréza jater

idiopaticka hepatitis kojencli
obstrukce extrahepatalnich Zlu¢ovodil
Alagilleliv syndrom
- ziskané:
- infekce:
CMV
toxoplazmoéza
listeriéza
rubeolla
HBV
HSV
HIV
Varicella-zoster virus
Coxackie B viry
Echoviry
E.coli a dalsi bakterie
TBC
Treponema pallidum

- toxické:
Chemikalie
Léky
Parenteralni vyZiva
Hypoxie
Aciddza

- endokrinologické:
Hypotyredza

Literatura u autora
Recenze: as. MUDr. Josef Sykora

Aktudlni poznatky o virovych hepatitidach C, D a E

= Virova hepatitida C (VHC)

Plvodce: Virus hepatitidy C (HCV) je RNA vi-
rem z ¢eledi Flaviviridae, rod Hepacavirus. V sou-
Casnosti se rozliSuje 6 genotypd, z nichZ nékteré
maji subtypy. Jednotlivé genotypy maji rozdilné
geografické zastoupeni, vyvolavaji odlisny klinicky
priibéh a jsou riizné citlivé na Iécbu.

Klinickd charakteristika: 50-70% akutnich in-
fekci probiha bezpfiznakové, u zbyvajicich prevla-
daji Gnava a gastrointestindlni pfiznaky, ikterus je
vyjimecny, letdlni priibéh se vyskytuje u 1-2 %.
Zavainy je pfechod do chronicity, ke kterému do-
chazi u 70-80 % infikovanych (vétSina z nich ne-
ma dlouhou dobu pfiznaky jaterniho postiZeni).
U vétSiny z nich dochazi ke vzniku chronické aktiv-

Doc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Ustav epidemiologie LF UK, Plzeri

ni hepatitidy, pfipadné cirhézy (za 5-30 let). Moz-
ny je i nasledny vznik hepatocelularniho karcino-
mu, ktery se objevuje u 1-5 % infikovanych po
20-30 letech. ZavaZnost jaterniho postiZeni a pre-
chod do cirhdzy ovliviuje predevsim vék v dobé
nakazy a trvani infekce.

Diferencidlni diagnostika: Pfi stanoveni
diagndzy se vychazi z klinického obrazu, anamne-
stickych (daji a nespecifickych a specifickych la-
boratornich vySetfeni. Diagnéza je potvrzena sé-
rologickym prikazem protilatek (IgG, pfip. 1gM),
pfip.detekci genomu PCR. Protilatky anti-HCV Ize
v séru prokazat za nékolik tydn aZ mésici po
vzniku akutni infekce. Vzhledem k tomu, Ze nema-

ji neutraliza¢ni vlastnosti, nelze u séropozitivnich

osob vyloucit jejich infekciozitu. Z tohoto hlediska
jednoznacénou odpovéd poskytuje priikaz geno-
mu, resp. virémie. Pfitomnost anti-HCV protilatek
je podkladem pro vyfazeni z darcovstvi krve.
Vyskyt: Vyskyt infekce je celosvétovy, infikova-
no je cca 170 miliond osob. Nakaza je nejvice roz-
Sifena v Japonsku, na Stfednim Vychodé, v Africe
a jizni Evropé. K rozsifeni ziejmé pfispél narlst
transfazi po 2. svétové valce. Ve vyspélych zemich
k infekcim Gastéji dochazi v rizikovych skupinach
(dialyzovani pacienti) a u 0osob s rizikovym chova-
nim (narkomané), Sifeni v rozvojovych zemich je
zplsobeno predevSim neprovadénim skrininku
darcl krve na tuto infekci a opakovanym pouZiva-
nim nesterilnich jehel a stfikacek ve zdravotnic-
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tvi.. V roce 2001 bylo v CR evidovano 276 akut-
nich a 522 chronickych onemocnéni VHC ((idaje
jsou nepochybné vyrazné podhodnoceny).
V obecné populaci se protilatky anti-VHC proka-
zuji u 0-1 %, u narkomanu a u dialyzovanych ve
20-30 %. VétSina nakaz vznika u nas na zékladé
parenteraini aplikace drog, vyznamny je podil no-
zokomialnich infekci, profesiondini nékazy jsou
vyjimecné.

Zdroj: Zdrojem infekce je ¢lovék VSechny osoby
s prokazanymi anti-HCV protilatkami je nutno do
rutinniho zavedeni pfesnéjSich metod ke stanove-
ni nakazlivosti povaZovat za potencionalné infeké-
ni.

Pfenos: K prenosu infekce nejcastéji dochazi
parenteralné (mezi narkomany, ve zdravotnictvi).
Riziko profesionélniho pfenosu pfi poranéni zdra-
votnika kontaminovanou krvi je cca 4%. Sexualni
pfenos se uplatfiuje na rozdil od VHB méné ¢asto,
vyjimecny je vertikalni, resp. perinatalni prenos.
Skrinink na vySetfovani anti-HCV se proto u téhot-
nych Zen neprovadi.

Inkubaéni doba: 14-180 dni, v priméru 45
dni.

Vnimavost: Je v§eobecnd, imunita po proZité
infekci neni celoZivotni. Infekce jednim genoty-
pem nechrani pfed dal§imi.

Epidemiologicka opatfeni:

a) preventivni
. dodrZovani hygienicko-epidemiologického

reZimu ve zdravotnickych i nezdravotnickych
zafizenich
2. vybér a vySetfovani darcl krve (tkani, orga-
nd)
3. vylouceni osob s anti-HCV z darcovstvi krve

(tkani, organ()

b) represivni

1. izolace nemocného

2. hlaSeni onemocnéni

3. protiepidemickd opatfeni v ohnisku: ka-
ranténni opatfeni po dobu 150 dni, vySetie-
ni osob v kontaktu do 3 dnl po izolaci ne-
mocného, dale za 30 a 90 dni

4. transflzni stanice zajistuji vySetfeni darcl
krve, jejichZ krev byla uZita k vyrobé krev-
nich pfipravkl podanych nemocnému v pri-
béhu 6 mésicl pfed onemocnénim

_

= Virova hepatitida D (VHD)

Plvodce: Virus hepatitidy D (delta agens) je
defektni RNA virus, ktery replikuje pouze v bufi-
kach soucasné infikovanych virem hepatitidy B.
Nésledné dochazi ke koinfekci, pfip. superinfekci.

Klinicka charakteristika: Klinicky priibéh je ob-
dobny jako pfi virové hepatitidé B. V pripadé koin-
fekce byva vétSinou dvoufazovy, priibéh je zavai-
néjsi, ale prognéza je dobrd (chronicita 5 %,

smrtnost 1-10 %. P¥i superinfekcich je ¢astéjsi
vyskyt chronickych hepatitid (> 75 %), je i vétsi
nebezpeci pfechodu do cirhézy a fulminantni for-
my (5-20 %).

Diferencidlni diagnostika: Pfi stanoveni
diagndzy se vychazi z klinického obrazu, anamne-
stickych daji, nespecifickych a specifickych la-
boratornich vySetfeni. Diagndza je potvrzena sé-
rologickym prikazem markert, tj. antigenl
(HDAg) a anti-HDV I1gM a IgG protilatek.

Vyskyt: Infekce je endemicka v jizni Evropé, na
Stfednim Vychodé, v evropské ¢asti byvalého So-
vétského svazu, v Africe a Jizni Americe. V CR je
vyskyt VHD zcela vyjimeény. Zatimco v ende-
mickych oblastech je VHD prokazovéna az u 80
% nosicl HBsAg, u nas byla zjisténa pouze 0,5
% prevalence.

Zdroj: Zdrojem infekce je ¢lovék. Obdobi na-
kaZlivosti je nejvétsi pred zacatkem onemocnéni.

Pfenos: K prenosu nejcastéji dochazi parente-
ralné, prenos sexudlni a vertikalni je méné casty.

Inkubaéni doba: 30-120 dni, v priméru 80
dni.

Vnimavost: Je vSeobecnd u osob vnimavych
k VHB a u nosici HBsAg.

Epidemiologicka opatfeni:

a) preventivni

1. ockovani proti VHB

2. dodrZovani hygienicko-epidemiologického

reZimu ve zdravotnickych i nezdravotnickych
zafizenich

3. vybér a vySetfovani darcl krve (tkani, orga-

nt)

4. vylouceni nosi¢l HBsAg z dércovstvi krve

(tkani, organ()

b) represivni

1. izolace nemocného

2. hlaSeni onemocnéni

3. protiepidemickad opatfeni v ohnisku: ka-

ranténni opatfeni po dobu 180 dni, vySetfe-
ni osob v kontaktu do 3 dn(i po ohlaSeni na-
kazy, dale za 90 a 150 dni

4. transflizni stanice zajistuji vySetfeni darcl

krve, jejichZ krev byla uZita k vyrobé krev-
nich pfipravki podanych nemocnému v prii-
béhu 6 mésicli pfed onemocnénim

= Virova hepatitida E (VHE)

Plvodce: Piivodcem je virus hepatitidy E (HEV)
z Celedi calicivirli, rod Hepevirus. Virus je znacné
stabilni, zejména ve vodé. Byla prokazana exis-
tence dvou odliSnych kmeni (Barma, Mexiko).

Klinicka charakteristika: Klinicky obraz je po-
dobny jako u virové hepatitidy A, v prodromalnim
stadiu jsou vyraznéjsi gastrointestindlni, chfipko-
vé a kloubni pfiznaky. Infekce nepfechazi do chro-
nicity. Smrtnost je cca 0,5-4 %, vyznamné vyssi

(20-30 %) smrtnost miZe byt u téhotnych Zen (ri-
zikova je nakaza zejména ve tfetim trimestru).
Zhruba polovina infekci probiha asymptomaticky.
U déti do 15 let probihd VHE bezpfiznakove,
aniktericky.

Diferencidlni diagnostika: Pfi stanoveni
diagndzy se vychazi z klinického obrazu, anamne-
stickych udaji, nespecifickych a specifickych la-
boratornich vySetfeni. Diagndza je potvrzena sé-
rologickym priikazem protilatek (IgG, pfip. IgM).

Vyskyt: Vyskyt infekce je celosvétovy, rozsahlé
epidemie byly zaznamenany ve stfedni, jizni a ji-
hovychodnf Asii (Cina-100 000 postiZenych v le-
tech 1986-1988, Indie 52 000 v r. 1978), vy-
chodni Africe a Stfedni Americe. Prevalence
protilatek v neendemickych oblastech se pohybu-
je mezi 1-3 %. V CR bylo v r. 2001 evidovano 13
onemocnéni, u ¢asti nemocnych byl v anamnéze
pobyt v zahraniéi.

Zdroj: Zdrojem infekce je Clovék, uvazuje se
0 zvitecich rezervoarech (opice, kravy, kozy, ovce,
hlodavci). Vzhledem k malému mnozstvi viru vylu-
¢ovanému stolici je sekundarni Sifeni i b&hem epi-
demii vyjimecné.

Prenos: Infekce se Sifi prevaziné fekalné oral-
né, nejCastéji prostfednictvim kontaminované vo-
dy.

Inkubaéni doba: 15-64 dni, v priméru 35 dni.

Vnimavost: Je v§eobecnd, imunita po proZité
infekci neni celoZivotni, reinfekce jsou vesmés
asymptomatické..

Epidemiologicka opatreni:

a) preventivni zvySovani osobni i celkové hy-

gieny
b) represivni
1. izolace nemocného
2. hlaSeni onemocnéni
3. protiepidemicka opatfeni v ohnisku:
ohniskova dezinfekce, zdravotni vychova,
zvy$eny zdravotnicky dozor 50 dnil od izola-
ce nemocného, vylou¢eni osob vykonavaji-
cich ¢€innosti epidemiologicky zavazné
z téchto Cinnosti na 50 dnl, vySetfeni osob
v kontaktu do 3 dn0 po izolaci nemocného,
dale za 30 a 50 dni po poslednim styku
S nemocnym

4. osoby do 16 let véku, které byly ve styku
s nemocnym, se nemohou z(castnit akci,
pfi nichZ se vyZaduje ,Prohlaseni rodicd“
o0 tom, Ze pfislusna hygienicka stanice nebo
|ékar nenafidil karanténni opatfeni. Podob-
né se nemohou Gc¢astnit akci s vy$Sim rizi-
kem prenosu nadkazy (rekreacni akce, pla-
vecky vycvik).
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Ustknuti zmiji obecnou

MUDw. ). Liska, CSc.”, MUDr. E. Kasal ?

Y Mulac¢ova nemocnice, Plzer; ? Anesteziologickoresuscita¢ni klinika, FN Plzer

Cetnost pfipadd napadeni hadem z(istava v Fa-
du desitek ro€né a u ¢asti z nich nedojde viibec ke
klinicky zfetelné intoxikaci. Mortalita nelé¢enych
uStknuti zmiji se pohybuje mezi 1-2 promile.

Také mechanismus ustknuti neni zanedbatelny.
Had totiz musi, chce-li uStknout, vzty€it po rozevre-
ni Celisti jeSté jedové zuby a aktivné vypustit do ra-
ny obsah jedové 7lazy. Proto zdaleka ne vSechno
napadeni zmiji obecnou znamena intoxikaci, a to i
je-li patrny zékus jednoho ¢i obou jedovych zubd.
Priblizné 1/3 ustknuti je neSkodna, jedné se o tak-
zvané suché ustknuti. K aplikaci vyznamnéjsiho
mnoZstvi toxinu do rany dochdzi v méné nez 50%
ustknuti. Pfi kousnuti nap¥. uZovkou - nejedovatou,
ma tvar obradceného U - tvar Celisti.

Jed zmije neobsahuje obecné paralyzujici
neurotoxiny. Toxiny oliviiujici haemokoagulaci
jsou obsaZeny v zanedbatelné mife, takZe ovliviiu-
ji haemokoagulaci pouze lokélné. Obsahuje vSak
l4tky vasodilataéni a toxiny zvySujici permeabilitu
kapilar, coZ zpUsobi ztratu bilkoviny, tekutin
a krevnich element(i v rané. Neni vyloucena pfi-
tomnost latek plisobicich na nékteré oddily vege-
tativniho systému.

= Klinicky obraz

1. lokdlIni pfiznaky: Pfi plném zakousnuti se
objevi na postizeném misté dvé drobné bolestivé
ranky, nékdy lehce krvacejici, se zarudlym lemem.
Nelplné kousnuti ma jen jednu ranku nebo Skrab-
nuti. Zndmkou kousnuti je mistni, tuhy, anémicky
otok, bolestivost s pocitem napéti s ¢asnym zvét-
Senim miznich uzlin. Otok dosahuje maxima za 48
hodin. Postizené misto méni svoji barvu, objevuji
se i lividni pruhy a zndmky povrchni flebitidy. Té-
mé&F nikdy nevznikaji lokéIni nekrozy. Ustup lokal-
niho nélezu Ize ocekavat do 4 dnil po ustknuti.

2. celkové pfiznaky: Hypotenze s moznou
synkopou, angioedém, bolesti hlavy, prijmy, zvra-
ceni, kolikovité bolesti bficha, koagulopatie, akut-
ni respiratory distress syndrom, zmény na EKG
véetné arytmii i selhani ledvin. Celkové pfiznaky
se objevuji brzy po ustknuti nebo aZ do 8 hodin po
kontaktu, jsou ale spiSe vzacné. Trvaji 12 hodin
i dva dny. Riziko dmrti je malé.

Rizikovymi skupinami jsou malé déti do

15-20kg t.h., déle pfi ustknuti na hrudniku, krku
a na hlavé. Dale pak stafi nemocni se zadvaznym
kardiovaskuladrnim onemocnénim. | v téchto pfi-
padech se ale fidime hlavné zavaznosti klinickych
pfiznaka.

= Zasady terapie - prvni pomoc

Je zaméfena na snizeni vstfebavani jedu.

1. Nejlépe se uplatni pfiloZeni tlakové bandaze
a_imobilisace konéetiny, kterd brani Sifeni jedu
povrchovymi lymfatickymi cévami a kapilarami,
lokalisuje jed a dochdzi k mistni detoxikaci. UZiti
Skrtidel se z mnoha dlvod(i neosvédéilo a nedo-
poruéuje se. Je nutny Setrny transport s vylouce-
nim aktivnich pohybi postizeného, protoZe svalo-
va €innost urychluje vstfebavani jedu. PFi ustknuti
na trupu je nutné téZ vyvinuti tlaku na postizené
misto a naloZeni bandaZe. Je vhodné zklidnit po-
stiZeného sedativy a analgetiky. Misto ustknuti
se neroziezava, nevysavd, nevypaluje se! OSetfeni
rany se provadi béznym zplsobem s desinfekci.

2. Podavéni népojl: voda, mineralky ev. ¢aj,
hypotonické roztoky. Kava se jiz nedoporuéuije, al-
kohol je kontraindikovany.

3. Nastup G€inku: vétsinou do 4 hodin, déti
musi byt observovany 24 hodin, dospéli alespon
6-8 hodin.

4. Aplikace 16kU:

a) kortikosteroidy - zvIasté u déti Hydrokorti-
son 4 mg /kg tél. hm. nebo vice podle zavaznosti
pfiznak(l (nebo ekvivalentni davky jinych steroid(i)
Methylprednisolon (Medrol, Urbason) 10-40
mg/m? (m? povrchu téla odpovidé pfiblizné 9 le-
tlm véku), Dexamethason (Dexona) 8-16-40 mg
iv (im). Vzhledem k moZnému rozvoji koagulacni
poruchy by se nemély l1éky podévat im. nebo sc.,
vSechny Iéky preferenéné iv. Kortikosteroidy se
uplatni mnoha mechanismy G¢inki - pGsobi proti
precitlivélosti na hadi jed, stabilisuji bunécnou
membréanu, vyuZivd se jejich antiedematosniho
Gacinku.

b) antihistaminika - Prothazin, phenergan,
Dithiaden - podle dostupnosti - u déti vidy

c) adrenalin sc. nebo iv. titrované - v pfipadé
tézké reakce. UZiteEnym Iékem je v mnoha kvali-
tach efedrin, ktery ma nizsi potenci nez adrenalin.

d) infusni 1é¢ba - tyka se tézkych stavil

e) tetanova prevence - po ovéfeni stavu ocko-
vani postiZzeného

f) Sirokospektra antibiotika - pfi kousnuti
zmiji, ale i uzovkou, ktera sice neni jedovata, ale
vzhledem ke sloZeni jeji potravy se mlZe stat zdro-
jem zavaznych infekci.

g) protijed - sérum (IPSER, Francie)

Podani specifického antiséra neni nutné sou-
Casti urgentni pfednemocnicni terapie! Pfipada
v (ivahu jen pfi pfiznacich tézké otravy. Pfi mirnych
pfiznacich neni nutné podani protijedu. Sérum se
podéva po pfipravé antihistaminikem a kortikoste-
roidem. Davka protijedu se odvozuje od mnoZstvi
jedu, nikoliv od hmotnosti nemocného, proto se
davka u déti nesnizuje. Protijed se podava podle
navodu. Béhem aplikace i po ni musi byt nemocny
pod trvalym dozorem a peclivé sledovan. Nejdfive
se provadi intradermélni test 0,1 ml. DalSi aplikace
- polovina do okoli rany (5 cm od rany), zbytek pod
kiiZ na zevni stranu stehna. Uginek Ié&by se projevi
rychlym zlepSenim stavu nemocného. Pokud se
stav nelepsi, je nutné davku opakovat. Vysoky vy-
skyt vedlejSich reakci po kofiskych protilatkach
ohroZuje nemocného CGasto vice nez samotny jed
u uStknuti. Jeho podani je proto indikovano jen u ri-
zikovych skupin a i v téchto pfipadech se fidime za-
sadné zavaznosti klinickych pfiznaku.

® Vliastni zkusenost
druhého autora
Autor pfi dlouhodobém pobytu v Indo€iné I&¢il
desitky postizenych hadim ustknutim. Ani v jed-
nom pfipadé nepouZil protijed - sérum. LéEba by-
la vidy symptomaticka, zaloZena na zakladnich
protiSokovych opatfenich, objemové 16¢bé a anti-
histaminicich, sedativech, stfednich davkach
kortikosteroid(i (hydrokortison 300-800mg),
antitetanovém zajisténi, podani analgetik (opioi-
dy), pfi krutych bolestech svodna regionalni
anestézie, preventivné Sirokospektrd antibiotika
i s Gcinkem antianaerobnim. LéCba byla nékdy
i dlouhodobd véetné 1éEby chirurgické (nekreto-
mie, plastické Gpravy). Zadny postiZeny nezemfel.
[ |
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Infekéni mononukledza

Roku 1958 popsal anglicky chirurg
Burkitt maligni lymfom, ktery se vyskytoval
u déti v Africe a vydélil jej jako samostat-
nou nozologickou jednotku. Roku 1964
Epstein se svou laborantkou Barrovou vy-
kultivovali z tohoto nadoru virus, zafazeny
do éeledi herpesviridae, pojmenovany po-
zdéji virus Epstein-Barrové (EBV). Je to
prvni virus, u kterého je prokazan onko-
genni efekt. V roce 1968 pak manzelé
Henleovi zjistili, Ze tento virus je zaroven
etiologické agens onemocnéni infekéni
mononukleézou (dale IMo). Toto onemoc-
néni bylo poprvé popsano jiz r. 1889 Emi-
lem Pfeifferem, zvano Pfeifferovou horeé-
kou a rozezndvano dle klinickych pfiznakd.
Ve 20. letech minulého stoleti byly objeve-
ny typické zmény v bilé fadé krevniho obra-
zu a serologicka reakce provedena Paulem
a Bunnellem na beranich erythrocytech. Ta
byla pozdéji rlizné modifikovana, napf.
Ericsonem s hovézimi Ery nebo podle
Hoffové a Bauera s konskymi Ery. Tyto se-
rologické reakce nam urcuji tzv. heterofilni
protilatky. Dnes mame k dispozici specific-
ké antivirové protilatky (serologické
markery), z nichZ se v praxi uzivaji VCA
(antigen kapsidy viru), EA (Casny antigen)
a EBNA (jaderny antigen EBV). Rozpraco-
vana je i metodika PCR, kterd se vSak
v praxi zatim nepouziva.

Pfi onemocnéni IMo infikuje EBV epite-
lie (hlavné orofaryngu a vyvod( gl. parotis)
a B-lymfocyty. Nasleduje intenzivni,
T-lymfocyty zprostfedkovana imunitni od-
povéd proti B-lymfocytim odpovédna za
klinické projevy.

Zdrojem ndakazy EBV je Clovék, bud ne-
mocny nebo bezpfiznakovy nosi¢. Nakaza
se Sifi orofaryngealni cestou pfimym kon-
taktem nebo vzduchem. Pfenos je mozny
i transfuzi krve. Virus doZivotné pretrvava

MUDr. Jaroslav Koten
Infekéni oddéleni FN Motol, Praha

v organizmu a obcas je vyluovan slinami,
kapénkami cest dychacich a téZ sekrety
pohlavnich cest. VyluGovani viru bylo pro-
kadzano i v moci az 7 mésicl po zacatku
onemocnéni. Byl také prokazan kongeni-
taIni prenos s naslednym poskozenim riiz-
nych organii novorozence. Infekciozita EBV
je v8ak nizka. Onemocnéni u déti probiha
vétSinou inaparentné nebo velmi lehce.
U adolescentl (12 - 18 let) ¢asto s vyraz-
nymi klinickymi pfiznaky. Po prodélaném
onemocnéni nasleduje dlouhodobd, nej-
spiSe celoZivotni imunita. Zvlastni obrazy
onemocnéni jsou patrny u imunodefi-
cietnich jedinca.

Zakladnimi klinickymi projevy akutniho
onemocnéni jsou febrilie a bolest v krku.
Dochazi téZ ke zvétSeni uzlin submandibu-
larnich i za kyvadi, zjevné vyraznéjSimu,
nez pfi jinych tonzilitidach. Na tonzilach vi-
dime povlaky r(izné sily, zabarveni bélavé-
ho i Zlutavého, které je nepresahuji.Tonzily
jsou obvykle silné hypertrofické, ale neni
tak intenzivni zarudnuti hrdla jako pfi tonzi-
litidé streptokokové. Nékdy jsou patrny
carkovité petechie na mékkém patre
(Holzelovo znameni). Mlze byt viditelny
otok vicek (Basslv priznak). Pfi predchozi
[éEbé aminopeniciliny témér vzdy, ale ob-
¢as i bez této iniciace je patrny exantém,
vétSinou makulézni, mramorovité splyvaji-
ci, bez symetrie a afinit, hodnoceny nékdy
nespravné jako alergie na peniciliny. Asi
v50% je splenomegalie, ve 20% citliva he-
patomegalie. U vétSiny nemocnych byvaji
znamky jaterniho poSkozeni, ale ikterus jen
asi u 5% . Rovnéz celkovy obraz vyznam-
néjSi akutni hepatitidy neni Casty a je patr-
ny jen u tzv. hepatdlni formy IMo. Na EKG
vidime relativné ¢asto zmény na (secich
S-T a na T vinach, obvykle bez klinickych
projevd, ale i klinické znamky myokarditidy

jsou obcas popisovany. Tyto zmény jsou
zcela revezibilni po odeznéni akutniho sta-
vu, pokud se dodrzuji zakladni rekonva-
lescenéni omezeni (t€lesné Setfeni). K di-
ferencialni diagnostice Ize doporuéit, aby
podezieni na mozZnost IMo vzbudila kazda
povlakova tonzilitida neustupujici do tfi
dnl po podani penicilinu.

Pri této prilezitosti nelze se nezminit
o0 stale se opakujicim neodborném pfistu-
pu k podavani antibiotické 1é¢by u tonzili-
tid. Opomeneme-li skutecnost, Ze cca 80%
onemocnéni spojenych se zarudnutim hrd-
la véetné hypertrofie tonzil bez povlakil je
gtiologie virové, tedy k 1é¢bé antibiotiky
neindikované, je v naSi zemépisné Sifce
dalSich minimalné 18% etiologie strepto-
kokové. ProtoZe beta-streptokoky jsou
v nasi republice stale jesté velmi dobre cit-
livé k penicilinu, neni opodstatnéné poda-
vat u jakékoliv povlakové tonzilitidy jiné
antibiotikum nez penicilin. Pokud je na né;j
udavana alergie (informace vétSinou
neprokazana a obvykle mylna), je mozno
podat néktery z cefalosporinil I. generace
(cefalexin, cefazolin, cefadroxil apod.) a to
Iépe, neZ néktery z makrolidil (erythromy-
cin, roxithromycin apod.), protoZe - jak by-
lo jiZ opakované publikovano a prakticky
potvrzeno - i pfipadna prokazana alergie
na peniciliny je jen velmi zfidka zkfizena
s cefalosporiny. Baktericidni efekt cefa-
losporinli je lepSi nei bakteriostaticky
efekt makrolidd a mimo to k makrolidiim je
jiz fada kmen streptokokil rezistentni.

Nejvétsi chybou vSak je, kdyZ z dilvodd,
které nemaji logické vysvétleni, je jako pr-
vy lék volby u povlakové tonzilitidy podan
néktery aminopenicilin (ampicilin, amoxi-
cilin, pfipadné s nékterym inhibitorem be-
ta-laktaméaz). Pokud se jedné o incipientni
stadium IMo, vyvine se u vétSiny takto ,Ié-
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¢enych“ pacientli toxoalergicky exantém
a prdbéh nemoci se zhorsi s moznymi dal-
Simi komplikacemi.
Pokud vidime povlakovou tonzilitidu
u déti a zvlasté u adolescentdl, je nutno na
moznost IMo pomySlet vidy, jestlize ji jiz
neprodélali. Mimo vySe zminény klinicky ob-
raz, je pro diferencialni diagnostiku potieb-
né provést jesté dalsi zakladni vySetreni:
1) Kultivaci z tonzil
2) KO+diferencial s podotknutim pro la-
boratof, Ze jde o podezfeni na IMo
3) Zakladni jaterni biochemii, tzn. ami-
notransferdzy, ptipadné bilirubin
a GMT (ALP u déti v této indikaci ne-
mé vyznam), ale neopominout nikdy
vySetfeni LD (laktikodehydrogendzy),
kterd u IMo je prakticky vZdy elevova-
na, nékdy vyrazné  prevaZujici nad
elevaci amintrotransferaz. Pokud by
byly provedeny izoenzymy LD, je zvy-
Sena frakce lll., nikoliv V. (jaterni).
4) Vysetieni heterofilnich protilatek. PFi

jakékoliv modifikaci je toto vySetfeni
hotovo do jedné hodiny. V prvém tyd-
nu onemocnéni vSak miZe byt jesté
negativni.

Jestlize souhrn anamnézy, obj. nalezu
a zakladnich laboratornich vySetieni potvr-
zuje IMo nebo je vyznamné podeziely, roz-
hoduje se prakticky |ékaf déle dle stavu
pacienta. Vyrazné klinické projevy (napf.
vysoké teploty, bolest v krku zabranujici
polykani a edém ztézujici dychani, vyznam-
néjSi biochemicky nalez jaterni aj.) jsou in-
dikaci k hospitalizaci na infekénim oddéle-
ni. Lehké prib&hy mohou byt |éCeny
ambulantné, |épe vSak aZ po konzultaci
s infektologem. Nasledna péce, at jiz po
priibéhu tézkém nebo lehkém by méla byt
provadéna v infektologické ambulanci (dle
standardu CR pro IMo).

Kauzalni |écba zatim neni k dispozici,
prevence ockovanim rovnéZ ne. Onemoc-
néni se lé¢i klidem na lGzku, antipyreti-
ky-analgetiky, kloktanim Vincentkou nebo

Salvéjem (nikoliv mentolova kloktadla ne-
bo hefmanek), vitaminoterapii (vit C, A),
aplikuje se Mukoseptonex E nebo jiné Iéky
s efektem na zmirnéni edému sliznic. Korti-
koidy a pripadné antibiotikum pouze za
hospitalizace pfi tézkém pribéhu. Rovnéz
oblibend hepatoprotektiva podavame ra-
déji az v rekonvalescenci (pokud jsou vi-
bec nutna), protoZe napf. silimarin ma m.j.
i mirné imunostimulacni efekt, ktery na po-
¢atku onemocnéni neni prili$ vhodny. Za-
sadné nepodavame zadné preparaty imu-
nomodulaéni a to ani v rekonvalescenci.
Dietni omezeni pfi mirné jaterni reakci ne-
jsou treba zadna (kdyz pfedpokladame, ze
déti nepiji alkohol).

Chtél bych jesté upozornit na hodnoceni
protilatkové odpovédi VCA, EA a EBNA. Ja-
ko vSechna serologicka vySetreni jsou i ta-
to pouze pomocna a nelze na jejich hodno-
tach stavét diagndézu. Mam na mysli
pfipady, kdy se pfi subjektivnich obtiZich,
které pro IMo nesvédci, provede vySetfeni

Pribéh aktivity serologickych markerd EBV p¥i normalnim pribéhu akutniho onemocnéni IM

VCA IgM

VCA IgG

EA IgG

EBNA IgG

Mésic
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téchto marker(l a pacientovi se pfi uréitych
pozitivitdch pFisoudi chronické nebo do-
konce akutni onemocnéni IMo (pfikladem
muze byt dnes tak oblibeny chronicky Gna-
vovy syndrom). Diagno6za provedend pouze
na zakladé serologickych hodnot je vétsi-
nou nespravna. Jde nejcastéji o anamne-
stickou reakci po prodélaném onemocné-
ni, kdy se pfi nékterych, imunitu
stimulujicich stavech (a to nejen jinych ne-
mocech nezZ IMo, ale napf. i v téhotenstvi)
miiZe objevit znovu pozitivita i v IgM sloZce
antigenu.

Takto normalni (idedlni) pribéh dyna-
miky (viz. graf dynamiky hodnot serolo-
gickych marker(i) vSak vidime v praxi jen
zfidka. ProtoZe sdm EBV vyznamné zasahu-
je do imunitnich déji zprostfedkovanych
B-lymfocyty, je nasledna antigenni odpo-
véd nestabilni a rozmezi moznych priibéhd

v grafu uvedenych kfivek ma riizné jiné al-
ternativy, které vSak bez dalSich patolo-
gickych indicii (obj. nalezu, laboratorniho
nélezu) neznamenaji pretrvavajici replikaci
viru.

Tento ¢lanek se ma vSak zabyvat pouze
akutnim onemocnénim IMo, nikoliv pfi-
padnou persistenci viru s naslednymi kli-
nickymi projevy, takZe déal tuto otazku roze-
birat nebudu. Pokud vSak lékar takové
podezieni ma, patfi pacient k dalSimu vy-
Setfeni infektologovi.

Komplikace pfi fadné Iéceném onemoc-
néni jsou fidké, obvykle vidime do rekon-
valescence pretrvavajici thrombocytopenii
a zbytky hepatalni reakce. V akutnim stavu
jsou popisovany nejcastéji zmény na EKG
asi v 6%, encephalitis v 1%, ruptura slezi-
ny v 0,5%, vzacné myelitis, neuritis optiku,
intersticidlni pneumonie. Nasledky ve

Boehringer

smyslu chronické hepatitidy nebo dokonce
pfestavbového procesu jaterniho nebyly
zatim nikdy jednoznacné dokumentovany.
Lze uzaviit, Ze IMo je onemocnéni Gasté.
V poétu hlaseni infekénich chorob pro CR
v roce 2001 byla tato diagndza na ctvrtém
misté za prdjmovymi onemocnénimi, vari-
cellou a streptokokovymi onemocnénimi
(scarlatina, erysipel) poétem 2710 hlase-
nych pripad(. Jeji ¢asné rozpoznani je po-
trebné, protoZe fadna IéEba, zvlasté tézSich
pfipadd véas odeslanych k hospitalizaci,
snizuje vyrazné nejen moznost komplikaci
b&hem akutniho stavu, ale i moZnost pretr-
vavajici persistence viru, pokracujici do ob-
razu chronické aktivni mononukledzy s jejimi
dalSimi nasledky, vétSinou jiz zavaznéjsimi.

Literatura u autora
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Zprava z 10. Mezinarodniho kongresu
o infekénich nemocech

Ve dnech 11.3. - 14.3.2002 jsem se diky
laskavosti firmy GlaxoSmithKline mohla zi-
Castnit 10. Mezinarodniho kongresu o infek-
¢nich nemocech pofadaného v Singapuru.
Sjezd byl organizovan Mezinarodni spolec-
nosti pro infekéni nemoci ve spolupraci se
singapurskou spolecnosti pro infekéni nemo-
ci a spolecnosti mikrobiologickou. Uspofa-
dat sjezd takovych rozméri nebylo urcité leh-
ké, ale organizatofi zvladli vSe podle mého
nazoru na vybornou.

Celkovy pocet Gcastnikd byl asi 3000 a to
z 96ti zemi celého svéta. Zastoupeni méli
s velikou prevahou védci a 1ékafi ze zemi ze-
mépisné blizkych Singapuru - Malajci,
Thajci, Japonci, Indové. Tradicné velké za-
stoupeni mélo USA. Z naSi zemé jelo asi 20
reprezentantd, z toho 2 s aktivni - postero-
vou - (icasti. PoCet vystavujicich firem byl ta-
ké Uctyhodny - 31. U nékterych stankd ne-
probihala prezentace firem jen nabizenim
letakU Gi diskuzi s vystavovateli, ale pofadaly
se i rlizné zajimavé soutéze a to i se zapoje-
nim videotechniky.

VétSina pfednasek byla zamérena na anti-
biotika a jejich racionalni vyuZiti. Hovofilo se
o0 antibiotikdch znamych, i u nas bézné po-
uZivanych a dostupnych, ale i o fadé novinek,
které zatim na nas trh nepronikly. S prekva-
penim jsem vyslechla prednaSku lékare
z USA, ktery i na tomto mezinarodnim foru
zddrazioval obecné principy racionélniho
pouZivani antibiotik, tj. spravnou indikaci,
kauzalni volbu, dostatecné davkovani a dél-
ku podavani, coZ mi pfipadad samoziejmé,
ale, jak je vidét, stale pravdépodobné viem
neni, a proto je nutné tato fakta neustéle
opakovat. Z pfednasek Ize usuzovat, 7e v CR
neni rezistence na antibiotika - hlavné
makrolidova - jeSté naStésti tak alarmujici,
jako v nékterych jinych statech a je na nas,
mozna hlavné na nds, lékafich pracujicich
v prvni linii, aby tato éisla zlistavala pro nasi
zemi i nadale pfizniva.

DalSi bloky pfednasek se tykaly ockovani
a vakcin. Na svétovém trhu je jiZ k dispozici
veliké mnoZstvi vakcin proti mnoha infekénim
nemocem. Mnoho z nich je vyuzivano i u nas
a to hlavné od firem GlaxoSmithKline
a Aventis. Skoda, Ze zatim nem0Zeme vyui-
vat jejich Géinnych, bezpe€nych a ve svété
béZné pouZivanych polyvalentnich vakcin

a tak ,bohuZel, pocet vpich(, které dostane
maly ¢Elovicek hned v prvnim roce Zivota, je
zbyte€né veliky. Byla jsem pySna na nas oc-
kovaci kalendar a vysoké procento proocko-
vanosti. Napt. ve Finsku se potykaji s naris-
tajicim poctem pfipadu onemocnéni pertussi
u adolescentl a dospélych. Hladina protila-
tek po primovakcinaci totiz po 8mi a vice le-
tech klesa aZ mizi, takze Finové uvazuji o za-
vedeni revakcinace okolo patého roku, coZ
u nas fadu let bézné provadime. U starSich
déti a dospélych bude jednou z mozZnych po-
uZitelnych vakcin Boostrix a to i u nas, k imu-
nizaci vnimavych jedincti i v pozdéjSim véku -
napf. pro ty, ktefi z dlivod( kontraindikace
byli ockovani jen DiTe. Vime totiz, Ze i zde po-
¢ty onemocnéni pertussi a parapertussi na-
ristaji. Ze zdroje EPIDATuU jsem zjistila, Ze po-
cet hlaSenych pfipadd pertusse byl v roce
1993-72, v roce 2001 jiz 124 a para-
pertusse vroce 1993-25, vroce 2001 - 113.

Jedno pildne bylo vénovano problemati-
ce virovych hepatitid. V prednasce Dr. André
z Belgie zaznéla zajimava Cisla. Na svété je
350 - 400 miliond nosict HBsAg. 1-1,5 mi-
lionu lidi zemfe ro¢né na pfimé nasledky viro-
vé hepatitidy typu B. Na celém svété se uz ve
129 zemich oc¢kuje proti HBV. Zbyva jesté 85
zemi k zavedeni tohoto ockovani. Nevim, do
které skupiny jsme byli zafazeni, ale dlleZité
je, Ze povinna vakcinace proti této zakefné
chorobé byla zavedena v lonském roce uz
i U nas.

Také onemocnéni HIV se vénovala fada
pfednasejicich. Toto onemocnéni z(stava
vSak i nadale velikym ofiSkem a to nejen Ié-
cebnym, ale i epidemiologickym a profy-
laktickym. DalSi prednasky se tykaly lokalni
problematiky nékterych zemi, napf. problém
narlistajici rezistence antimalarik, vyskyt pa-
razitl, mykotickd a chfipkova onemocnéni
apod.

Zavérem bych chtéla fici, Ze celkovy do-
jem ze své (cCasti na kongresu hodnotim veli-
ce pozitivné a Ze kromé fady medicinskych
poznatkli jsem méla moZnost seznamit se
s tak zajimavym méstem, kterym Singapur
bezesporu je. Kloubi se v ném odlisné kultu-
ry, architektonické styly, potkavate lidi rlz-
nych narodnosti, ale co je vSechny spojuje, je
neoby€ejna vstficnost, ochota, dobra nalada
a vSudypfitomna Cistota, kterd je aZ zarazeji-

ci. A ktomu vSemu nadherné sluneéné poca-
si, zelen, rozkvetlé kefe, kvétiny. Kdo by si
pral vic?

Za tento veliky zazitek dékuji OSPDL, Ze
mé vyslala, a firmé GlaxoSmithKline, Ze mi to
vSe finan¢né umoznila.

MUDr. Dana Vurmova
PLDD, Praha 8
]

Diabetici se mozna
obejdou bez injekci
Skotsti védci jsou pfesvédceni, Ze jejich ob-
jev inzulinu, ktery se da vypit, ohlaSuje vel-
kou zménu ve zplsobu [éceni lidi trpicich
cukrovkou. V soucasné dobé je inzulin, ktery
se pouZiva pro Fizeni hladiny krevni glukézy,
vstfikovan vyhradné injekéné. Brzy vSak mi-
Ze byt podavan v emulzi zvané Apset, ktera je
odolnd proti Zaludec¢nim kyselindm. Jenny
Hirstova z britské organizace diabetik(i odka-
zanych na inzulin, uvitala zprdvu o objevu
s jistou obezfetnosti: ,,Jestlize tohle nékdo
udélal a mlZe to ucinit stejné bezpeénym
a Gcinnym fizenim hladiny krevnich cukrd ja-
ko inzulin podavany injekéné, bude to vysly-
Senim modliteb mnoha lidi., O moznost po-
ddvat inzulin jinak neZ injekci védci usiluji jiz
dlouho. Zkoumaji mozZnosti, jak poddavat in-
zulin ve spreji, ¢i dokonce v tabletach. “Zatim
to ale vZdy narazelo na to, Ze 74dna alternati-
va nebyla s to zaru€it tak presné davkovani
jako injekce,, okomentoval to jeden z pred-
nich ¢eskych expertli na problematiku diabe-
tu, profesor Michal Andél z prazské Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Davky inzu-
linu se pocitaji na jednotky v mililitrech. Pro-
fesor Andél se osobné domniva, Ze pokud by
se nadéje skotskych chemiki potvrdily, bude
uvedeni do praxe jeSté otazkou dlouhych let.
Dodal, Ze navzdory laické predstavé neni sa-
mo pichani inzulinu diky modernim davkova-
¢m tim nejvétSim problémem, ktery diabeti-
kiim jejich nemoc zplsobuje. Ve svété je 135
milionl diabetik(i a ocekava se vyhledové, Ze
jejich pocet vzroste do roku 2025 na 300 mi-
liond.
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Hexavalentni vakcina
nova ockovaci latka firmy Aventis Pasteur MSD

Cilem kombinovanych vakcin je podani vysoce
détské populace nejsnadnéjSim a nejefektivnéj-
§im zplisobem. Nejstarsi kombinovanou vakcinou
je vakcina proti diftérii, tetanu a pertusi (celobu-
néénd - DTwP). Tato vakcina se stala zakladem
pro détské ockovaci programy a vice nez 40 letym
pouZivdnim jednoznacné demonstrovala svou
Gcinnost. Teprve v relativné nedavné dobé byla
DTP vakcina (GspéSné doplnéna o slozku
Haemophilus influenzae typ b (DTP-Hib), pocet
injekci nutnych k zajisténi ochrany déti se tak sni-
Zil z 8 na 4 a byl ucinén duleZity krok k eliminaci
Hib invazivnich infekci. V roce 1993 se ve Francii
zacala pouzivat prvni pentavalentni vakcina slu-
Cujici slozku Hib s vakcinou proti diftérii, tetanu,
pertusi a poliomyelitidé a témér soubézné byla
v takzvané nové generaci vakcin nahrazena slozka
celobunééné pertuse méné reaktogenni slozkou
acelularni pertuse. Novinkou firmy Aventis
Pasteur MSD, jedine¢né doplfiujici Sirokou $kalu
kombinovanych ockovacich latek ur€enych dé-
tem, je hexavalentni ockovaci latka HEXAVAC. Tato
kombinovana ockovaci latka zajiStuje ochranu
mocnéni najednou. O¢kovani hexavalentni vakci-
nou chrani déti soucasné pred zaskrtem, teta-
nem, davivym kaSlem, détskou obrnou,
hepatitidou vyvolanou vS§emi zndmymi podtypy vi-
ru hepatitidy B a pfed invazivnim onemocnénim
zplisobenym bakterii Haemophilus influenzae ty-
pu b (meningitida, epiglotitida, sepse, pneumo-
nie...).

HEXAVAC obsahuje purifikovany diftericky a te-
tanovy toxoid, adsorbovany purifikovany pertuso-
vy toxoid a adsorbovany purifikovany filamentézni
hemaglutinin, adsorbovany purifikovany povrcho-
vy antigen hepatitidy B, inaktivovany poliovirus
typ 1, 2, a 3 a Haemophilus influenzae typ b poly-
sacharid (polyribosylribitol fosfat) konjugovany na
tetanicky toxoid.

Zakladni ockovaci schéma sestava ze 2 - 3 da-
vek (0,5 ml), podanych v priibéhu prvniho roku zi-
vota, v zavislosti na danych oficialnich doporuce-
nich. Davky by mély byt podany v intervalu
nejméné 1 mésice: na pfiklad ve 2., 3., 4. mésici
nebo ve 2., 4., 6. mésici Ci ve 3. a 5. mésici.

Po zakladni vakcinaci, provedené jen 2 davka-
mi pfipravku HEXAVAC (tj.ve véku 3 a 5 mésicli),
musi byt posilovaci davka podana mezi 11. a 13.

MUDr. Kldara Michalkova

Aventis Pasteur

mésicem véku ditéte. Po zakladni vakcinaci tfemi
davkami vakciny HEXAVAC (tj. ve 2., 3., 4. mésici,
nebove 2., 4., 6 mésici), musi byt posilovaci davka
podana mezi 12. a 18. mésicem véku ditéte, a to
v zavislosti na danych oficidlnich doporucenich.

HEXAVAC mze byt pouZit i jako posilovaci dav-
ka, pokud batole obdrielo kompletni zékladni
vakcinaci s kazdym antigenem, obsazenym v pfi-
pravku HEXAVAC, bez ohledu na to, zda tyto anti-
geny byly podéany jako monovalentni, nebo kombi-
nované vakciny, vyrobené firmou Aventis Pasteur
nebo firmou Merck.

HEXAVAC se ockuje do Gtyrhlavého nebo delto-
vého svalu, nejlépe do riznych mist vpichu pro po
sobé nasledujici davky.

Klinické studie provadéné s vakcinou HEXAVAC
demonstrovaly vysokou imunogenitu této kombi-
nované vakciny. Vakcina indukuje séroprotektivni
titry protildtek na vSechny ve vakcing obsazené
antigeny. VySe sérokonverze po ockovani vakcinou
HEXAVAC je srovnatelnd s vysi sérokonverze po
ockovani pentavalentni vakcinou a vakcinou proti
hepatitidé B do odliSnych mist vpichu. Booster
déavka vakciny HEXAVAC vyvoldva silnou anamne-
stickou odpoveéd jak po primovakcinaci déti vakci-
nou HEXAVAC, tak po primovakcinaci pentava-
lentni vakcinou s hepatitidou B do odliSnych mist
vpichu.

tab. ¢. 1

Stejné jako po aplikaci jinych ockovacich 1a-
tek, se mohou u déti po ockovani vakcinou HEXA-
VAC objevit nékteré vedlejsi Géinky (tab. ¢. 1).
V klinickych studiich byl HEXAVAC vSeobecné dob-
fe snaSen a prokazoval velice nizkou reaktivitu.
Vedlejsi Géinky zahrnovaly bolestivost pfi tlaku na
misto aplikace, zarudnuti a otok v misté vpichu.
Do 72 hodin po ockovani se mohou u ditéte obje-
vit i dalSi vedlejSi G€inky ockovani a to podrazdé-
nost, nespavost a neobvykly pla¢ nebo naopak
zvy$end ospalost. Mirna horecka kolem 38°C je
nejéastéji pozorovanou celkovou reakci a to pri-
mérné u 15% ockovanych déti. Tyto reakce jsou
pouze prechodné a vymizi bez jakychkoliv nasled-
ki pro dité. Méné obvykle byly hlaSeny: horecka
40°C nebo i vyssi, syndrom neutiSitelného place,
zarudnuti a/nebo zatvrdnuti v misté vpichu > 7
cm, nebo otok celé dolni konéetiny. Vzacné byly
hiaseny febrilni kiece a velmi intensivni plac.

HEXAVAC reprezentuje velice dileZity krok ve
vyvoji détskych ockovacich latek, nabizi pfileZitost
zajistit ochranu jedinou injekci proti jiz v Gvodu
zmifiované fadé zavaznych détskych onemocnéni
a snizuje tak urcity diskomfort jak pro dité, rodice,
tak pro |ékafe, redukuje vyrazné ¢as, ktery je jinak
nutny k aplikaci jednotlivych sloZzek vakciny a v ko-
nec¢ném dlsledku i cenu samotného ockovani.

(]

Procento lokalnich a celkovych reakci v obdobi 3 dnu
po kazdé davce vakciny HEXAVAC, v prubéhu zakladniho o¢kovani

(schéma 2, 3, 4 nebo 2, 4, 6 mésicu)

1. davka 2. davka 3.déavka vSechny davky
pocet déti 3897 3826 3784 11507
lokélni reakce
jakakoliv lokalni reakce 14,1 17,9 19,6 17,2
zacervenani > 2 cm 6,1 10,0 12,2 9,4
zatvrdnuti a/nebo otok > 2 cm 10,2 12,6 13,4 12,0
celkova reakce
podrazdénost a/nebo
neobvykly plac 25,7 25,3 22,0 24,4
ospalost 15,2 8,8 6,3 10,1
neutiSitelny plaé > 3 hodiny 0,2 0,02 0,01 0,2
teplota 38 - 38,9°C 9,1 18,0 18,0 15,0
teplota 39- 39,9°C 0,4 1,6 2,7 1,6
teplota > 40°C 0,03 0,1 0,2 0,1
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Détsti Iékari se prou s praktickymi o studenty
Posunout hranici, do kdy mohou byt mladi lidé registrovani v jejich
péci, 7adaji pediatfi. Prakticti Iékafi pro dospélé to ale odmitaji.
Mezi praktickymi Iékafi pro déti a dorost a |ékafi pro dospélé se ve-
de diplomaticka vélka o poéetnou skupinu mladych lidi ve véku od
19 do zhruba 26 let. DétSti I1€kafi Zadaji zménu dosavadnich pravi-
del. Ta stanovi, Ze pacienti jsou po dovrSeni 19 let automaticky vy-
Skrtnuti z kartoték pediatr(i a museji se preregistrovat k |ékafi pro
dospélé. Kazdy rok jde asi o sto osob na ordinaci. Pediatfi Zadaji
zavést praxi obvyklou ve statech Evropské unie. Mladi lidé, pfede-
vSim studenti, by podle jejich ndvrhu mohli zlistat v pé¢i dorosto-
vych 1ékafl aZ do doby, neZ ukonci pfipravu na zaméstnani a na-
stoupi do prace. Praktiéti Iékafi nesouhlasi. Namitaji, Ze
devatendactilety ¢lovék uz nepotiebuje starost pediatra. Neni tedy
diivod, pro¢ by mél v jejich kartotékach zlstat. Ve skuteénosti ale
miZe mit fada mladych lidi po odchodu od détského |ékafe s pre-
registrovanim potize. Praktici maji pojistovnou stanoven limit zhru-
ba 1800 klientli na ordinaci. Pfedevsim v regionech, kde je prak-
tickych 1ékafli nedostatek, maji kartotéky plné. Za pfipadné dalsi
pacienty by byli pojistovnou penalizovani. ,Upozorfiujeme uz dlou-
ho, Ze je tfeba problém systémové vyfesit. Zatim vSe funguje na za-
kladé nékolik let staré dohody mezi pediatry, praktiky a pojistov-
nou. Udélali jsme tenkrat kompromis, ktery neni oSetfen
zakonem,“ fekl mistopfedseda SdruzZeni praktickych lékafl pro dé-
ti a dorost Milan Kudyn. Byvali pacienti se pry v ordinacich objevu-
jico chvili. Zpo&atku bylo moZné je oSetfit v ramci nepravidelné pé-
¢e, kterou Iékaf milZe v pFipadé potieby poskytnout
i neregistrovanému klientovi. PojiStovna vSak nyni platby za tyto
Ukony redukuje.

Praktici: RozSifovat mantinely nechceme

,KdyZ za mnou pfijde pacient, jehoZ jsem oSetfoval mnoho let, ne-
mohu ho pfece odmitnout s tim, Ze za néj nedostanu zaplaceno.
A tak je Ié¢ime Casto zadarmo,” konstatuje Kudyn. ,Podle naseho
nazoru tento stav narusuje pravo na svobodnou volbu lékafe,” sou-
di. Prakticti 1ékafi nevidi dlivod pfed lety stanovené mantinely mé-
nit. ,Vékova hranice byla opakované predmétem sporu. Toto je jen
dalsi pokus ji posunout. Neni k tomu Zadny objektivni divod,“ mini
mistopfedseda Sdruzeni praktickych Iékafi Jan Jelinek. Stejné tak
by podle néj mohli praktici tlacit na souc¢asnou dolni hranici, kdy se
mlady ¢lovék miZe preregistrovat k ,dospélému* Iékafi. Tou je nyni
dovrdeni 14 let. | tady bychom jisté nasli argumenty, pro¢ chtit tre-
ba uZ tfinactileté. Ale my rozSifovani hranic nepovaZzujeme za sprav-
né. Vedlo by to k setfeni rozdilil mezi pediatry a praktiky,” tvrdi Jeli-
nek. Prakticti |ékafi pro dospélé vidi za snahou svych kolegl
ekonomické divody. Domnivaji se, Ze je to reakce na fakt, Ze v ordi-
nacich pediatr( jsou nyni populacné slabsi rocniky a oni tim padem
ztraceji klientelu i pfijmy. Ekonomické diivody Kudyn pFipousti, ale
za hlavni povaZuje stav, kdy dochazi k ¢aste¢né nedostupnosti pri-
marni péce pro mladé lidi. To zase popira Jelinek. Tvrdi, Ze chyba je
na strané pediatr(i. Pokud by své klienty vEas upozoriiovali na ko-

nec registrace, méli by dost ¢asu si nového Iékafe najit a zménu vy-
fidit.

Séf lékarské komory vytahl proti Klausovi

David Rath pofada billboardovou kampan za nékolik miliond korun
Stavovska organizace ceskych lékafil bere svou hrozbu ttoku proti
Obcanské demokratické strané a pfedevsim jejimu predsedovi Vac-
lavu Klausovi vazné. Prezident Ceské lékaFské komory David Rath uZ
mé dokonce vymysSlené heslo, kterym hodla pfed volbami Klause
u volich zostudit. Mottem celoplo$né kampané se ma stat slogan:
Volte Vaclava Klause, volite Klementa Gottwalda. ,0 celoplo$né
kampani v médiich a na billboardech rozhodne ¢&tvrteéni predsta-
venstvo Iékafské komory,” prohlasil Rath. ,Jsme ochotni do ni inves-
tovat i nékolik miliont korun.” Pfirovnani k ,prvnimu délnickému pre-
zidentu“ a nejvySSimu predstaviteli komunistické strany v 50. letech
si Klaus v oéich |ékafl vyslouZil za svou podporu zaméru poslance
0ODS Marka Bendy zrusit povinné €lenstvi ve zdravotnickych profes-
nich komorach - l1ékafské, Iékarnické a stomatologické. Benda svij
navrh prednesl ve snémovné minulou stfedu pfi projednavani navr-
hu zdkona o transplantacich. Rath tvrdi, Ze zruSeni povinného €len-
stvi by ve svych dlsledcich vedlo k zaniku komor. Ve své 110leté his-
torii byla CLK zruSena jen jednou - po tGnoru 1948 vlddou Klementa
Gottwalda. Mezi dalSi odvetné kroky ze strany Iékafské komory maji
podle Ratha patfit mj. prfesvédcovani pacientl Iékafi a zdravotniky,
aby ODS jako Skldce ¢eského zdravotnictvi nevolili, ¢i pfeposilani
stiznosti pacientl z komory na adresu Véclava Klause.

,Zaéneme s tim ode dneska. Jen at se pan Klaus pfesvédci, jaky ob-
jem prace komora fesi. At ukaze, Ze to umi lépe,” uved! Rath. Pod-
minkou pro zruSeni protiakci je staZzeni Bendova navrhu a omluva ze
strany Klause a ODS. Poslanec Marek Benda vSak pfedem prohla-
sil, Ze od svého zaméru neustoupi. Ma pfitom Klausovu plnou pod-
poru. Pfedseda Obcanské demokratické strany pfedem odmitl s 1é-
kafi vyjedndvat. Na svych internetovych strankdch zruSeni
povinného Clenstvi obhajuje. Domniva se, Ze vyznam komor tento
krok neoslabi. ,Nemame opravdu nic proti profesnim komoram,“
napsal tu. ,Vadi ndm pouze to, 7e jde o &lenstvi povinné. Ze ten, kdo
z jakéhokoli dlvodu nechce byt ¢lenem komory, nesmi vykonavat
povolani.“ Podle Vaclava Klause jde o poruSeni svobody podnikani.
Stomatologové vyckavaji

Dalsi dvé profesni komory, jichZ se Benddv navrh také tyka, jsou za-
tim v protiopatfenich zdrZenlivé. Prezident Iékarnické komory Jind-
fich Oswald i viceprezident stomatologické komory Pavel Chrz
vy&kaji, jak poslanci rozhodnou. Do kampané Ceské Iékafské komo-
ry by se zapojili ziejmé, jen pokud navrh projde. Bend(iv pokus méa
jen malé Sance na Uspéch v Poslanecké snémovné. S ne-
souhlasnym stanoviskem vystoupil hned ve snémovné ministr zdra-
votnictvi Bohumil Fider. Poslanci CSSD zménu z&kona pravdépo-
dobné nepodpofi. O postoji socidlnich demokratli bude dnes Rath
vyjednévat s jejich pfedsedou Vladimirem Spidlou. U7 v&era si pre-
zident Iékafské komory pfi schiizce s Cyrilem Svobodou a Hanou
Marvanovou vyjednal podporu poslaneckjch klubG KDU-CSL a Unie
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svobody. Néktefi poslanci téchto stran, napfiklad lidovec Josef Ja-
necek, se vdak netaji sympatiemi k navrhu Marka Bendy. Pfedvo-
lebni slogan DAVIDA RATHA: ,Volte Vaclava Klause, volite Klementa
Gottwalda“

Minist¥i odpustili nemocnicim dluhy
Vlada vCera rozhodla, Ze prazské VSeobecné fakultni nemocnici
a Fakultni nemocnici v Motole odpusti dluh v celkové vysi zhruba
1,217 miliardy korun. Penize se kabinet pokusi najit ve statnim roz-
poétu na pristi rok, fekl novinaflim po jeho zasedani ministr zdravot-
nictvi Bohumil Fier.

Medicina, lobby, trzni drak
Jan Hnizdil v élanku Vyprodej Iékatské etiky kritizuje komoru a usu-
zuje, Ze za stav zdravotnictvi m(ize pronikani liberalné trinich prin-
cipl (MF DNES 15. dubna). Medicina se dle ného dehumanizovala
a degradovala pod drtivym tlakem trhu. JenZe opak je pravdou: li-
berdlni trh ve zdravotnictvi neexistuje, a tak ani nemohl napomoci
degradaci a dehumanizaci. PouZiti obou slov navozuje pocit, Ze
predtim (za socialismu?) bylo humannéjsi a na vy$Sim stupni. To
uz chce velkou davku predstavivosti: neexistujici drak sezral ne-
existujici princeznu. NejvétSim problémem zdravotnictvi je pravé
neexistence trhu a z toho vyplyva i snadnéjsi pozice rliznych lobby.
Volny trh neni zlym drakem z pohadky. Dva lidé se sejdou a dobro-
volné si néco vymeéni, tfeba zdravotni sluzbu, za penize. Co je na
tom Spatného? V nasem zdravotnictvi se vSak dva sejdou, jeden
poskytne sluzbu (tlaéen netrznim financovanim k rychlosti a Setfe-
ni na Gkor kvality), druhy nezaplati a tfeti (vybérci dani zvany ne-
pravdivé pojistovna) nasilim vybere dané a podle svého uvazeni
(bez vlivu trhu, tj. pacientli) tomu prvnimu néco nasype. Prvni se
citi nedocenén, druhy ¢asto nedostatecné obslouzZen. Jestli tohle
je ten zly liberalni trh, pak zemé je placata a slepé stfevo je apen-
dix. Dr. Hnizdil pokraCuje, Ze ,neviditelnd ruka trhu miZe zcela bez
kontroly metastazovat i do tak humanni oblasti, jakou medicina
bezesporu je“. Jako by svobodna dohoda dvou lidi byla rakovinou,
a jeji omezovani naopak Iékem. Je tedy tfeba omezovani jesté utu-
Zit, tfeba i pres kritizovanou komoru? Volny trh, tedy setkani dvou
lidi za ucelem transakce, neni povolen: devitalizace se nesmi,
i kdyZ ji obé strany chté&ji a i kdyZ jde o dospélé lidi ochotné pod-
stoupit rizika. Vola-li Iékaf Hnizdil po moralce, jak mordini je branit
Iékafi a pacientovi v uskuteénéni transakce jen proto, Ze nékdo vy-
soko sedici méa jiny nazor? Pan Hnizdil se oprdvnéné obava tlaku
lobby nékterych firem prodavajicich své 1éky z¢asti bez ohledu na
potfeby pacienta a vedlejsi G¢inky. JenZe kde se takovym tlakiim
dafi 1épe: na volném trhu, na néjZ se vejdou chemoterapeuti, devi-
talizatofi, vyZivari i bylinafi a kde pacient svymi penézi spoluuréu-
je, kterd metoda je levnéjsi a (i¢innéjsi, nebo v netrZnim vysoce re-
gulovaném systému? Neni na prvni pohled ziejmé, Ze néjaka lobby
Iépe protlaci svoje zajmy pres kontrolora, ktery ma moc néco zaka-
zat? Regulované systémy jsou nejnachylnéjsi k monopolizaci nazo-
r0 a postupl. Podplatit nékoho v komofe i védecké radé, aby né-
co zakazali, je neskonale snazSi neZ pfimét nezdvislé |ékafe bez
zékazl k tomu, aby pfedepisovali “Iék té spravné znacky,. Omezo-

vani svobody nevede ke zlepSeni péce, ale pravé naopak. Selhani
komory pry vrha stin na vSechny Iékate, soudi dr. Hnizdil. A pro¢ by
mélo? Vrha stin pouze na komoru a na viru v uZitecnost regulace
Iékafl povinnym ¢Elenstvim v ni. Selhani komory neni ni¢im neob-
vyklym: studie uverejnéna v USA Today potvrdila, Ze nadpolovicni
vétSina expertll vyjadtujicich se ve schvalovacim procesu medicin-
skych postupl a [ékl v USA mé finanéni vztahy s vyrobci toho, k Ce-
mu se vyjadfuji. Kde neexistujici trh je suplovan regulaci a kde za-
kaznik nemizZe ,hlasovanim penézi“ spolurozhodovat o kvalité,
tam kvalita stagnuje. Mizeme mit néjakou pfedstavu o dokonalém
zdravotnictvi: diagnostika na vysoké Grovni zjistuje primarni pficiny
nemoci, Iékaf bere pacienta jako partnera a ma na néj tolik ¢asu,
kolik oba potfebuji. LéEba odstraiuje pficiny, a ne pouhé sympto-
my. Prerozdélovaci systém, kde pacient nemiZe ovlivnit nabidku
(nechce-li uplacet), netlaci na zmény k lepSimu, jaké probihaji
rychle tfeba v pocitaCovém primyslu, kde je normalini volny trh.
Pokrok v medicing, tazeny poptavkou, by ved! k prosazeni toho nej-
lepSiho, co umi. Zjistovani pricin by nutné vedlo k lepSim metodam
testovani hladiny Zivin v téle (imunitni obrana proti nemoci se ne-
tvofi chemoterapeutiky), patogend, struktury imunitnich bunék,
volnych radikald, enzymatickych systémi, okyslieni tkani, ATP
energie, vychylkdm pH télnich tekutin, hladiny hormon( i genetic-
kych a tfeba i energetickych Ci ekologickych zatézi a hlavné souvis-
losti. Ruku na srdce: kolik z nds zna svoji hladinu vitaminu D nebo
hofciku a kolik patogen( v nés bydli, aniz bychom to viibec tusili?
Jak cGasto jsme se setkali s diagnostickym stfilenim od boku gi
s nezdjmem? Problém neni v |ékafich: mnozi pracuji obétaveé Iépe,
nezZ kolik za to dostanou. Problém je v systému. Dr. Hnizdil vola po
lepSim ocenéni I1ékafl mimo trh. JenZe pferozdélovaci systém do-
kaZe utopit tfeba dvojndsobek dani bez toho, aby byl Iékaf Iépe
ocenén a pacient spokojenéjsi. Ani existence nemajetnych pacien-
td neni argumentem proti trhu. Ten viibec nevyluéuje pomoc oprav-
du slabym, ale neexistuje naopak zadny rozumny dlvod, pro¢ pla-
tit paralen a obéd v nemocnici z dani nékomu, kdo to nepotfebuje.
Nakonec i chudy ¢lovék by mél mit pravo vybrat si i penézi mezi 1é-
pe fungujicimi jatry a tfemi sty krabickami cigaret ro¢né.

Do 10 let zmizi polovina zubaru
Stomatologicka komora bije na poplach: Zhruba polovina ¢eskych
zubnich Iékarl odejde v horizontu deseti let do dlichodu, nastupci
nejsou.

Pacientlim hrozi, Ze do deseti let nebude, kdo by jim oSetfil chrup.
Nejnovéjsi rogenka Ceské stomatologické komory pfinasi varujici
(daje: ze zhruba 7500 registrovanych zubafii jich béhem deseti let
vice neZ polovina odejde do dlichodu. Ceské kolstvi pfitom neni
schopno vyprodukovat adekvatni ndhradu. ,Z naSich adaji vyplyva,
Ze v priibéhu nésledujicich deviti let odejde do diichodu okolo EtyF
tisic zubnich 1ékafl. Situace se ale miZe vyhrotit velmi brzy, proto-
Ze 68 procent z tohoto poCtu tvofi Zeny. A ty, jak zndmo, chodi na
odpocinek dfive,“ konstatuje prezident Ceské stomatologické ko-
mory Jifi Pekdrek. Tabulka vékového sloZeni zubafli mu dava za
pravdu. Nejvice Iékafi je ve véku mezi 46 aZ 50 lety, druhou nejpo-
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getn&jsf kategorii tvofi lidé jesté o pét let starsi. Zeny zde vyrazné
prevazuji. Soucet vSech zastupcl mladsi generace od 24 do 45 let
pfitom jen mirné prevySuje nejsilngjSi studijni rocniky ze 70. let
(2419 1ékard proti 2208 ve vékové kategorii 46 - 50 let). ,Je to tim,
Ze uz mnoho let vstupuje do komory jen zhruba 90 cerstvych absol-
ventd. To je nedostacujici éislo,“ fika Pekarek. Stomatologie je pfi-
tom vynosny a velmi zadany obor. Vysoké Skoly ale z finanénich da-
vodi nemohou pojmout vice studentd.

,Chyba je na ministerstvu Skolstvi. Zajem o studium je velky, ale fa-
kulty nemaji penize, aby mohly nabrat vice lidi,“ podotyka $éf ko-
mory. Studium zubniho lékafe je totiZ finanéné naroéné. Skola mu-
si zajistit nejen kvalitni pedagogy, ale i dostatek materidlu pro
praktickou vyuku a pokud moZno moderni pfistroje.

Studium je tfeba o rok zkréatit

Podle Pekarka studium nelimérné prodraZuje rozloZzenim na Sest let.
V zépadni Evropé studuji budouci zubafi o rok méné. Je to dano
i tim, Ze CeSti studenti jsou na vétsSiné Iékarskych fakult ve srovnani
s cizinou pfilis zatéZovani vSeobecnym Iékafstvim. Evropa preferuje
vy38f miru specializovaného uéiva. Séf komory upozorfiuje, Ze pro-
blém nedostatku mladych zubafl je tfeba zaCit fesit velmi rychle.
Vzhledem k Sestiletému cyklu vyuky je totiZz o poctech absolventd
pfedem rozhodnuto aZ do roku 2008. Pfimo tragicka je situace me-
zi specialisty-ortodontisty. Na zubni rovnatka dnes lidé (pfedevsim
déti) béiné cekaji az tfi roky a do budoucna miZe byt vyrazné hiie.
Z 284 registrovanych v komore jich témér 230 presahlo hranici 46
let. Zato v kategorii do 30 let figuruje jen jediny odbornik! ,Domni-
vam se, Ze v praxi pljde ovlivnit aZ pocet absolventil v roce 2010.
Do té doby jen tézko mlzZeme Cekat néjaky vyraznéjsi narlst,” usu-
zuje Pekarek.

Prijde vypomoc ze zahraniéi?

Na alarmujici ¢isla komora upozorfiovala ministry Skolstvi i zdravot-
nictvi a zdkonodarce ve zdravotnich vyborech. ,Vysledkem bylo né-
kolik zdvofilostnich odpovédi, ale Zadny konkrétni navrh na feSeni.
Vic jako profesni organizace udélat nem(zeme. Snad jen apelovat
na verejnost,” fika Pekarek. Hrozici kolaps péce o chrup by mohl od-
vratit nabor zubafl v zahrani¢i a vétsi dliraz na preventivni progra-
my, coZ by sniZilo poptavku po oSetfenich. V otazce pFichodu vétsi-
ho poCtu cizincl je ale Pekarek skepticky. V Gvahu podle néj
prichazeji pouze Polaci a Slovaci, ovSem na Slovensku je stejné
v tomto oboru stejné nepfiznivd demograficka situace jako u nas.
»PoohliZet se dal na vychod by uz znamenalo sahat po lidech s hor-
§i arovni kvalifikace,“ domniva se Pekarek.

Kolik mame zubafi:

24-30 185 302 1

31-35 185 440 17
36-40 185 333 13
41-45 206 583 25
46-50 646 1562 99
51-55 397 827 58
56-60 283 641 39
61-95 384 421 32

Prvni Gislo v tabulce uvadi vékovou kategorii, nasleduje pocet zuba-
fl a zubafek a z nich pocet specialisti-ortodontistd.
Pramen: roGenka Ceské stomatologické komory

INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout
pozadavky na zastupy, lékare na dovolenou, moznost zaméstnani
asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

placena inzerce

Onemocneéni zaludku a dvanactniku
v détském veku

Autori:
Sykora Josef, Chudacek Zdenék, Pozler Oldfich, Neumann David

Nakladatelstvi TRITON vydalo monografii z oblasti détské gastroenterologie
zabyvajici se komplexné chorobami Zaludku a dvanactniku v détském véku
kolektivu autor(i z FN v Plzni a Hradci Kralové. V publikaci je komplexné shr-
nuta soucasna problematika dopInéna o Siroké klinické zkuSenosti autor(i
se zamérenim na praktické pouZiti. Cela kniha je rozdélena do 10 kapitol
(vyvojové, anatomické, histologické, fyziologické, patofyziologické pozndm-
ky, klinické projevy a vySetfovaci metody, vrozené vady, chronické recidivu-
jici bolesti bficha, poruchy Zalude¢ni motility, peptické viedy gastroduode-
nalni, gastritidy a gastropatie, cizi télesa, perforace, tumory Zaludku).
Praha: Triton, 2002, 211s. - prvni vydani, broZované, barevna pfiloha.

Nakladatelstvi TRITON:
Vykanska 5, 100 00 Praha 10, www.triton-books.cz

Hledam asistenské misto

Détska Iékarka s I. atestaci a licenci, po MD, pfijme asistentské misto nebo
nabizi zastup u PLDD v Praze.
Tel.: 0723/744 730

Pfijmu pediatra

Prijmu pediatra do privatni ordinace praktického Iékare pro déti a dorost,
12 km severné od Brna. Nastup mozny od 1.7.2002.
Tel.: 05/4927 3678 - po 18. hodiné

Hledam pediatra

Hledam pediatra s |. atestaci do soukromé praxe u Liberce, s event. nasled-
nym prenechanim. Ridi€sky prikaz nutny, nastup mozny ihned.
Tel.: 048/2761 701, 0605/836 227

Pronajmu ordinaci

Dlouhodobg pronajmu zafizenou Iékafskou ordinaci v Ri¢anech -
RadoSovicich, okres Praha - vychod. Seridzni jednani a rozumné najemné.
Vhodné pro praktického lékare (moZnost ziskani smlouvy s VZP) i specialistu.
Najemné mozné od 02/2002.

Prosim kontaktuijte tel.: 0603/268 233
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