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editorial...

v pFistim &isle...

VizZené kolegyné a kolegove,

v poslednich dnech dostdvdte z okresnich pobocek
VZP laskavou informaci o tom, Ze v pripadé Vaseho zd-
Jjmu si miiZete nasmloyvat od 1.10. kéd VZP 012000

ndvstéva pacienta u registrujiciho praktického lékare.

Pokud pominu skutecnost, Ze tato ,,aktivita“ naseho

smluvniho partnera je bez védomi SPLDD CR a pomi-
nu-li skutecnost, Ze se objevil ndhle dostatek financnich
prostredkii na vhradu tohoto kodu (na rozdil od CRP),

povaZuji osobné tuto snahu zjistit ,,priichodnost® nasich

ordinaci za popreni veskerych predchozich argumentact,
které vedly ke zméné iihradového systému pro praktické lékare od cisté vykonového systé-
mu smérem ke kombinované kapitaci, na jejiz pripravé se vétsina z Vs podilela. V' po-
slednim obdobi jsme svédky celospolecenského fenoménu, ktery vychdzi z faktu, Ze je pod-
statné pracnéjsi a namdhaveéjsi néco systémove vytvdret a ndsledné kultivovat, nez jiZ fun-
gujfci systém podrobit kritice a ndsledné destruovat. | kdyz pripustim argumentaci VZP, Ze
tento kod md ,,napomoci“ obhdjit kapitaci pred snahami ,,kohosi“ o jeji zruseni, myslim
si, Ze je tomy presné naopak.

Pro nékteré neschopné iiredniky stdtni i jiné sprdvy je podstatné jednodussi od stolu -
dit a administrativné kontrolovat ¢i sankcionovat, nez aktivné pfispivat k systémové zmé-
néné vhrad téch poskytovatelii, kteil se podileji az 70% na Cerpdni prostredkii z verejné-
ho zdravotniho pojisténi a jesté upadaji do dluhi.

Pokud si ddm do kontextu tuto konkrétni situaci s viddou schvdlenym ,,Dlouhodobym
programem zlepsovdn{ zdravotniho stavu obyvatelstva®, je jasnd snaha stdvajici viddni gar-
nitury a jejich vrednikii vSemi moZnymi zpiisoby ziskat financni prostredky k obchdzen/
chronického problému. A tim je rozpor mezi objemem cerpané zdravotni péce a financni-
mi prostredky na néj vyclenéné z verejného zdravotniho pojisténi. Viysokd zadluZenost stdt-
nich nemocnic, soucasny hypersoliddrnf systém zdravotniho pojistént, pldnovitd diskrimi-
nace zdravé Zijicich obcanii vici tém, kterl hazarduji se svym zdravim jasné signalizuji po-
litiku, Ze stdt je ten, jehoZ dohled a odpovédnost za zdravi clovéka a ekonomiku i v sou-
kromém sektoru je nezbytny. | kdyZ v kazdém ohledu je nutno pripustit vyvoj, domnivdm
se, Ze pokud nebude ,,podepren dostatkem financnich prostredkii k zajistén/ materidlnich
a lidskych zdrojii potiebnych k jeho realizaci, bude ziejmé nutné k jeho uskutecnéni se-
strojit ,,socidlné-ekonomické perpetum mobile*.

Jenom pevné vérim, Ze bonifikacni kdd VZP 012000 s hodnotou 5 bodii neni prval

soucdstkou do toho perpeta.

MUDr. Milan Kudyn
1. mistopredseda SPLDD CR

Problematika détské gynekologie
v ordinaci PLDD

Podpora dusevniho zdravi
ditéte ranného véku
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seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
HEINZ
LECIVA
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
NADACE T. MAXOVE

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

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

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

MUDr. Pavel Neugebauer

Rijen byl mésicem, kdy bylo nae Sdruzeni postaveno p¥ed rozhoduijici boj za preiti, resp. existenci odbornosti prak-

ticky lékaF pro déti a dorost. JiZ v minulém ¢isle naseho ¢asopisu jsme vds sezndamili s ndvrhem zdkona o odborné

zpusobilosti k vykonu povolani lékaFe. Tento navrh totiz zcela ,,pozapomnél“ na existenci nasi odbornosti a tim by

mohl zidsadnim zplsobem zménit organizaci poskytovani zdravotni péce détem a dorostu v nasi zemi. Stali jsme

a stale jesté stojime pied problémem, jak dostatecné dirazné a pt¥itom citlivé vyfesit vniklou situaci, nebot zde bylo

cca 2200 lékafa vystaveno existenéni nejistoté. Byli jsme proto nuceni pripravit fadu podkladovych materidld zda-

vodiiujicich opravnénost soucasného systému a vydat se do boje s pfedstavou, Ze nase koncepce plné nezapada do

pfedstav Evropské unie. Nyni je pfed¢asné hodnotit, zda byly viechny podniknuté kroky dostate¢né, véfim vsak, Ze
po nasi konferenci 16.11. v Praze Vam dame uspokojivéjsi informace.

8.10. - opét se schazi pracovni skupina ,fi-
nancovani ve zdravotnictvi“ Ceského zdravotnic-
kého fora, platformy, o které jsme Vas na stran-
kdch naSeho Gasopisu jiZ informovali, postupné
vznika zajimavy materidl, jehoZ uplatnéni je vSak
stale otazkou, pravdou vSak je, Ze jednani tohoto
féra se Géastni ¢im dal vice politik(i, vystupy by
mély byt prezentovany zacatkem prosince, kdy se
je chystdme zvefejnit i my

10.10. - v Kladné je zdravotni pojistovné Metal
- Aliance predan certifikat kvality, prvni ocenéni
zdravotni pojistovny v tomto sméru, zda pljdou
zdravotni pojistovny timto smérem se vSak teprve
ukdze, i kdyZ jsou jisté pojistovny, u kterych si to-
to ocenéni v soucasné dobé nedovedu predstavit

12.10. - na spolecném jednani se schazi Sirsi
vedeni organizaci zastoupenych v Koalici ambu-
lantnich zafizeni, aby feSily zakladni otézku, jak
dal v €innosti tohoto uskupent, struény zaznam to-
hoto jedndni otiskujeme na jiném misté

16.10. - Na Perstyné se schazi (ifastnici zavé-
recného dne dohodovaciho jednani o cendach
zdravotni péce na 1.pololeti 2003, jako jiz tradic-
né (castnici potvrdili zavérecny protokol, ve kte-
rém je konstatovano, Ze vSechny slozky poskyto-
vatelli zdravotni péce, krom segmentu nemochnic,
se byli schopni na cenach za zdravotni pééi do-
hodnout, vzhledem k neustale se opakujicimu
problému v segmentu nemocnic bylo schvéleno,
Ze zastupci tohoto Fizeni vySlou delegaci k minis-
tryni zdravotnictvi za Géelem dlirazného upozorné-
ni na tento fakt, predevs§im z dlvodu predejiti
mozného nesystémového kroku, ktery by v systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi mohl zplsobit
dalsi eskalaci platebni neschopnosti zdravotnich
pojistoven; pro nas zlstava dlleZity fakt, Ze pro
nas segment ziistava v platnosti uzaviena dohoda
ve znéni, v jakém jsme ji jiz publikovali

17.-18.10. - probihd v Praze kongres na téma
Telematika ve zdravotnictvi, vyspélé staty Evropy

zde prezentovaly riizné pouzivané systémy infor-
macnich technologii pouzivanych ve zdravotnictvi,
pro nds miZe byt dlleZité, Ze se v tomto prostfedi
neztratil ani projekt iZIP, ktery vyvolal u zahrani¢-
nich Gcastnik( znacny ohlas, celou diskusi kolem
iZIPu bych charakterizoval asi takto - ,jak to, Ze
jsme na to nepfisli my, neni mozné, aby néco ta-
kového vzniklo pravé u vas“

21.10. - na VZP probihd dalSi kolo jednédni nad
bonifikanim systémem, zda se, Ze vznikd nova
metodologie, kdy bonifikace bude vyplacena mé-
sicné a pro vypocet bude zohlednéno nékolik sle-
dovanych obdobi, coZ by minimalizovalo mozZné
vykyvy v jednotlivych sledovanych pololetich; zda
se, ze se jednd o krok kupfedu, nicméné jednani
nad touto problematikou nebyla zatim dokonée-
na; dale se hledaji cesty, jak naplnit kategorii
,dobré praxe“, nejdfive by mohla byt zaélenéna
urcitou formou dispenzarizace, i proto Vam v tom-
to ¢isle predkladadme text prislusné vyhlasky

24.-26.10. - nasi zastupci se Gcastni mezina-
rodniho kongresu SEPA, organizace sdruzujici za-
stupce ambulantni pediatrie v Evropé, o ziskanych
poznatcich budeme informovat v naSem ¢asopise

30.10. - na ministerstvu zdravotnictvi se scha-
zi pracovni skupina zastupci organizaci zastupuji-
cich 1ékafe poskytujicich zdravotni péci détem
a dorostu v nasi republice, nejpodstatné;jsi skutec-
nosti je fakt, Ze tato pracovni skupina byla povyse-
na na pracovni komisi se statutem poradniho or-
ganu ministryné zdravotnictvi pro pé¢i o dité
a dorost; vystupy z jednéni této pracovni skupiny
budeme priibézné zvefejiovat na strankach nase-
ho ¢asopisu a na naSich webovych strankach pri-
bézné, téméF kazdou stfedu se schazi Vykonny vy-
bor Sdruzeni, aby feSil aktualni problematiku,
nebot nakupeni rliznych problém a nutnost konti-
nuélniho feSeni si vyzadala jiz prakticky nepfetrzi-
tou ostrazitost a nutnost pfipravenosti vSech ¢len(
Vyboru reagovat na probihajici udalosti a jednani.

| |

datku nespravna.

V Praze dne 10.11.2002

Informace pro ucastniky CRP studie

Po zjisténi nedostatki v uzaviranych dodatcich mezi Ggastniky této studie a VZP CR, se usku-

te¢nila jedn&ni mezi OSPDL a VZP CR. Jejich zavérem je, 7e Gastnici studie urychlen& obdrzf

opravené dodatky k této smlouvé na zakladé kterych bude mozné:

= Pribézné proplaceni vykonti CRP po predani faktury a privodniho seznamu.

= Lékari obdrZi disketu s prehlednou tabulkou ve které bude uréeno, co je nutné k seznamu pro-
vedenych vySetfeni doplnit. Domluveno bylo pofadové Cislo vySetreni, rodné Cislo pacienta,
datum vySetfeni, diagnosa a zda byla nasazena antibiotika. Tato struktura dat bude v pfiloze-
né tabulce. Zadné dal3i Gdaje nebudou od |ékaf(i poZzadovany.

= Vykony provedenych CRP vySetfeni budou proplaceny i zpétné od 1.8.2002 pfi dodrZeni do-
mluvené objemové limitace provedeného poctu vySetreni.

= CRP vySetreni bude proplaceno v indikaci provedeni pfi akutni diferencialni diagnostice za-
nétlivého onemocnéni bez vazby pouze na dychaci cesty. Tato informace byla v pivodnim do-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP
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V4

Zapis z rozsireného jednani
Koalice ambulantnich lékaru
12. ¥ijna 2002

Program: Hlavnim cilem rozSifeného setkani zastupcl Koalice
byla diskuse o jejim Gcelu, programu a zplsobu podpory spolec-
nych zajma.

Jednani Fidil MUDr. Neugebauer, ktery v Gvodu shrnul historii
a dlvody vzniku Koalice ambulantnich lékaf(, jeji dosavadni cile
a prehled soucasné ¢innosti.

Po dlouhé diskusi, se (¢astnici jednani shodli na nasledujicich
zavérech:

1. Vznik Koalice je obecné chapan jako piinos k prosazeni spo-

Metodicky navod k zajisténi
celoplosného novorozeneckého
laboratorniho screeningu a nasledné péce

MZ CR vydalo ve Véstniku (zafi 2002, tastka 9, str. 2) novy
,Metodicky navod k zajisténi celoploSného novorozeneckého la-
boratorniho screeningu a néasledné péce“. Oproti pfedchazejici
verzi podobného metodického navodu dochazi zejména k nasle-
dujicim zménam:

1. Odbér krve na celoplo$ny novorozenecky laboratorni screening
se provadi mezi 72. a 96. hodinou Zivota. Vzorky (screeningové
karticky) se odesilaji poStou do prislusné laboratofe pokud moz-
no denng, aby se zabranilo zbytecné prodlevé pfi stanoveni diag-
nozy.

2. Nové se zavadi povinny sekundarni screening vrozené hypoty-

lecnych zajmi soukromého ambulantniho sektoru.
2. Dalsi spoluprace na zakladé koali¢ni smlouvy

3. Hlavni zasady cinnosti:
a) program
b) jednaci fad
¢) komunikaéni médium

Principy ,koaliéni smlouvy“ - pracovni material rozeslal MUDr.

Jelinek elektronickou postou 16. 10. 2002
Dalsi jednani:

Gtery 5. 11. 2002 od 18.30 hodin

v pracovné MUDr. Pekéarka

Mgr. Zina Sladkovska

endokrinolog.

v plném znéni!

= Za centrum novorozeneckého screeningu Praha-Kralovské

Zapsala: Vinohrady

redzy u vybranych skupin novorozencil ve véku 10-14 dnd. Patfi
mezi né novorozenci s porodni hmotnosti pod 1500 g, ale také
nékteré dalSi skupiny. ZajiStuje novorozenecké pracovisté, pri-
padné prakticky Iékaf pro déti a dorost Ci jiny oSetfujici Iékaf.

3. U déti s potvrzenou vrozenou hypotyre6zou se zavadi povinny
screening vrozenych poruch sluchu. Zajistuje oSetfujici détsky

Seznamte se prosim s touto novou verzi metodického navodu

0. Hnikova, J. Lebl, F. Votava

Darové aspekty ,,povodiovych“ dart mezi lékari

Pomonhli jste kolegovi lékafi pFi niCivych
povodnich ¢i jste pfijali dar od kolegl pro va-
Se zdravotnické zafizeni a nevite zda pfipad-
né jak ho zdanit? Tyto otazky pravdépodobné
vice nez jindy mohou pravé po letoSnim 1été
trapit vice Iékari. Nasledujici ¢lanek by vam
mél napovédét jak tuto situaci fesit u obda-
rovaného a darce - |ékafl provozujicich zdra-
votnickou praxi, pokud mezi né nevstoupi
prostfednik v podobé& napf. humanitarni or-
ganizace, profesni organizace, verejné sbir-
Ky, pomoci od obce...

Podivejme se nejdfive na povinnosti ob-
darovaného lékare.

Obecné je bezlplatné nabyti majetku na
zakladé pravniho Gkonu, a to jinak nez smrti
zlistavitele pfedmétem dané darovaci. Tu
upravuje zdkon 357/1992 Sb., o dani dédic-

Ing. Jaromir Adamec

auditor a dariovy poradce

ké, dani darovaci a dani z pfevodu nemovi-
tosti. Majetkem se pro Gcely této dané daro-
vaci rozumi nemovitosti, movity majetek a ji-
ny majetkovy prospéch. Ur€itou vyjimkou
z tohoto pravidla je bezliplatné nabyti majet-
ku fyzickymi osobami, které je pfijmem a je
predmétem dané z pfijm0. Pro nase Gcely se
da fici, Ze se jedna se o dary pfijaté v souvis-
losti s podnikanim fyzickych osob. Zvlastni
postaveni, fekl bych vyjimku z vyjimky, maji
vSak fyzické osoby provozujici zdravotnicka
zarizeni, u nichZ pfijem ziskany nabytim daru
v souvislosti s provozovanim jejich €innosti
predmétem dané z pfijmd neni a tudiz se vra-
cime zpét do rezimu dané darovaci (viz § 3
odst. 4 pism. a) zdkona 586/1992 Sbh.,
o danich z pfijm0). Zakladem dané darovaci
je cena majetku sniZzena o prokazané dluhy

a jiné povinnosti vazici se k predmétu dané,
pfipadné dale snizena o cenu majetku osvo-
bozeného od této dané. Pro stanoveni ceny
je nutno postupovat podle zakona o oceno-
vani majetku. To pfipada v Gvahu nejsou-li
darem finanéni prostfedky, nebot tam je ce-
na zfejma.
Danové pfiznani je poplatnik (tedy obda-
rovany) povinen podat mistné pfisluSnému
spréavci dané do 30 dnii ode dne v némz je
= smlouva s doloZkou o povoleni vkladu do
katastru nemovitosti doruena poplatniko-
vi dané darovaci

= uzaviena smlouva o darovani movité véci
(tou se rozumi i penéZni prostredky)

= pfijat dar z ciziny

= dovezena do tuzemska véc pofizena z pro-
stiedkl darovanych v ciziné
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= nabyt jiny majetkovy prospéch.

V pfipadé nemovitosti je povinnou sou-
¢asti danového pfiznani ovéfeny opis smlou-
vy a znalecky posudek o cené nemovitosti.
nabyti majetku fyzickymi osobami s bydlis-
t&m na Gzemi Ceské republiky provozujicimi
zdravotnicka zafizeni uréena na financovani
téchto zafizeni jsou od dané osvobozena (viz.
§ 20 odst. 11 zdkona). To vSak neznamena,
Ze neni povinnost podat dafiové pfiznani. Na-
opak - v danovém pfiznani pravé toto osvo-
bozeni obdarovany uplatni. Jesté bych rad
zdiraznil, Ze je nanejvy$ vhodné, aby (cel
daru byl z darovaci smlouvy ziejmy. Jen tak
Ize totiZ bez komplikaci prokazat osvobozeni
spravci dané.

Co délat, nestihl-li poplatnik (obdarovany)
zékonnou lhGtu? Nejjednodussi je neotélet
a podat pfiznanii opoZdéné. Sankci v tomto pfi-
padé je totiZ zvySeni dané (aZ o 10 %), nu a ne-
ni prilis sloZité spodcist, Ze 10 % z nuly je nula.

Na tomto misté je vhodné provést jednu
odbocku od hlavniho tématu tohoto €lanku.
Obdarovany lékar totiz nemusi byt pouze pfi-
jemcem daru na provoz zdravotnického zafi-

zeni. MlZe se téZ stat pfijemcem majetku
z vefejnych sbhirek (rozumi se jim sbirek
v souladu se zdkonem 117/2001 Sb., o ve-
fejnych shirkach) a také majetku na humani-
tarni nebo charitativni Gcely. | tyto jsou od
dané osvobozeny (viz § 20 odst. 15 zdkona)
a navic dle pokynu Ministerstva financi
D-238, jedna-li se o nabyti movitého majet-
ku ¢i jiného majetkového prospéchu, neni
nutno v tomto konkrétnim pfipadé pfiznani
k dani darovaci podavat. (Tato lleva jde sice
dle mého ndazoru nad ramec zakona, ale
vzhledem k tomu, Ze se ve prospéch poplat-
nikd, je vhodné ji vyuZit).

A co dérce?

Danova Uleva, kterd s darem miiZe byt
u darce spojena, pravdépodobné neni tim
hybnym momentem jeho €inu. Nicméné to je
zcela legalni forma mozného snizovani dané.
Z pohledu darce se sice jedna o vydaj (na-
klad), ktery neni ze zdkona o danich z pfijm0
vydajem (ndkladem) na dosazeni, zajisténi
a udrZeni pfijmd (tj. danové uznatelnym),
miZe jej vSak, pfi spInéni uréitych podminek,
uplatnit jako odéitatelnou polozku od svého
zakladu dané.

Témi podminkami jsou

= poskytnuti pravnické osobé na zdravotnic-
ké Ucely nebo poskytnuti fyzické osobé
s bydlistém na tzemi Ceské republiky pro-
vozujici zdravotnické zafizeni

= (ihrnné hodnota poskytnutych darl ve zda-
fiovacim obdobi u darce - fyzické osoby
pfesahne 2 % zakladu dané anebo ¢ini ale-
spon 1000 Ké

= pro prokazani spravci dané navic existence
diikaznich prostiedkl o daru a jeho Gcelu
(pfedevSim darovaci smlouvy, potvrzeni
0 predani movité véci resp. penéznich pro-
stredkd, ...)

Zde je vhodné upozornit na ¢astou chybu
poplatnikd, a to, Ze pfipadné zlstatkova ce-
na majetku, ktery je soucasti obchodniho
majetku darce, neni dafnové uznatelnym vy-
dajem.

VySe uvedenou danovou dlevu si darce
uplatni ve svém danovém pfiznani k dani
z prijmi fyzickych osob a spravci dané navr-
Zenymi moznostmi doloZi.

|

VZP opét v akei - signalni kéd

Chtéli bychom Vas dlrazné upozornit na
novou aktivitu VZP. JiZ opakované avizovana
snaha VZP zmapovat nasi ¢innost byla opét
aktivovana. V téchto dnech jsou jednotlivymi
pobockami VZP distribuovany nabidky
nasmlouvani kédu 01200 - navstéva paci-
enta u registrujiciho praktického lékare
odbornosti 001,002.

Jde opét o pokus ziskat nastroj pro analy-
zu ¢innosti jednotlivych ordinaci z pohledu
priichodnosti pacientd konkrétnimi ordina-
cemi. Upozorfiujeme opakované na mozna ri-
zika s tim spojena a bohuZel historie i sou-
casnost nezaklada pravé dojem, Ze jinak
tomu bude v tomto pfipadé. Pro prehlednost
struény vycet negativ:

1. vrhda cely systém zpét do vykonového
systému - nevidim rozdil, zda vykazi kéd pfi-
sluSného vySetreni ¢i vySe uvedeny navrho-
vany kad

2. pohibiva se mySlenka KKVP, tj. zjedno-
duSeného vykaznictvi - nejde jen o faktické
vykazani vlastnich kédul, ale i predévané

davky jsou podstatné obsahlejsi s rizikem
moznych chyb ve vyiétovani

3. nejsou pfedem dohodnutd pravidla pro
analyzu takového vykaznictvi, coZ znamena
mozny subjektivismus vykladu, zejména pfi,
ne vzdy svédomitém vykazovani kodl dg. -
napr. pfi:

a) vazba preskripce na uvedenou diagnosu

b) Getnost kontrolnich vySetfeni pfi jed-

notlivych dg

¢) prlichodnost pacientl ordinaci, tj. poc¢-

ty pacientti za den atd.

4. ZhorSeni platebni bilance VZP - v re-
publikovych Eislech se jiz nemusi jednat o za-
nedbatelnou sumu - v dobé prodluZovani
Ihit splatnosti?

5. Uhrada z fondu zdravotniho pojisténi -
zajimavé, Ze v pfipadé CRP to neSlo!!!

6. Nabidka v dobé, kdy tataz pojistovna
zrovna nehoruje pro zavedeni tzv. pauSalu
proockovanosti, tj. pausalu, ktery by byl ordi-
naci vyplacen pfi splnéni zadanych kritérii
proockovanosti registrované klientely - z na-

Seho pohledu jisté Zadoucné&jsi a nahrazujici
ztratu danou zménou ockovacich kod(

Nasla by se fada dalSich argumentti, ale
zaznély uz opakované, dokonce jsem kvl to-
muto problému musel podstoupit soudni ¥i-
zeni s jednim feditelem OP. Proto jsem pozZa-
dal regiondlni zastupce o zaslani zpétné
vazby, tj. alespon ramcovou informaci o do-
padu této nabidky v jednotlivych okresech.
Chtél bych pfi této prileZitosti poznamenat,
Ze se mi bude obtiZzné obhajovat opozdovani
plateb u téch kolegl, ktefi na tuto nabidku
odpovi kladné a jesté hiife pfi jakychkoliv ne-
gativnich vystupech ze strany okresnich po-
bocek. Upozoriuji na skutecnost, Ze vedeni
SdruZeni se opakované postavilo i z vySe
uvedenych divodi proti zavedeni takového
kodu.

|
MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR
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Na zdkladé Fady dotazil na preskripci s omezenim Vam predkladame pravni rozbor,

ktery se dotyka této problematiky.

Predepisovani lékli s omezenim ,,L

Na zékladé konkrétniho dotazu na preparat pira-
cetam, ktery byl formulovan v prvnim pololeti roku
2002 uvadim, Ze vyhlaska ¢. 57/1997 Sb., kterou se
stanovi IéCivé pfipravky pIné hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi a vySe Ghrad jednotlivych 16¢i-
vych latek, u piracetamu uvadéla preskripéni omeze-
ni ,L“, odpovéd pak byla zpracovana a otisténa jiz
v dobé, kdy u néj doSlo ke zméné (vyhlaska €.
271/2002 Sb., s Gcinnosti od 1. ¢ervence 2002)
preskripéniho omezeni na ,P“.

Pokud u jakéhokoli preparatu v dobé, kdy mél
preskripéni omezeni ,L“ (coZ z data dotazu a uvedeni
piracetamu vyplyva), postupovala OP VZP Olomouc
zplisobem uvedenym v dotazu, pak postupovala ne-
spravné. Jak vyplyva z nasledujiciho textu, delegovat
Ize i predpis IéCivych pripravki s omezenim P, a tudiz
je tazatelem uvedeny postup OP VZP nespravny
i u téchto Iécivych pripravka.

Uvedeni piracetamu jako prikladu Ié€ivych pfi-
pravkil s preskripénim omezenim ,L je chybou, nic-
méné postup uvedeny v odpovédi je podle mého na-
zoru zcela spravny a pochopitelné se vztahuje na ty
pripravky, které v dané dobé maji preskripéni omeze-
ni ,L“. Ke zméndm vyhlasky €. 57/1997 Sh. dochazi
dosud vZdy k 1. lednu a 1. ¢ervenci, Iékafi tudiz muse-
jizmény sledovat (tyto informace maji k dispozici na-
pF. v Giselnicich HVLP a IVLP vydévanych VZP CR).

ProtoZe s touto problematikou Gzce souvisi zpl-
sob predepisovani IéCivych pfipravkl s preskripénim
omezenim ,P“, uvadim jesté nékolik fadki k tomuto
tématu. Pfiloha €. 2 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojiSténi, v oddilu A (Seznam pouzi-
tych zkratek a symbol(), pismeno b), uvadi u symbo-
lu ,P“, Ze IéCivé pripravky takto oznacené, pokud jsou
predepsany v souladu s pfislusnym indikaénim ome-
zenim uvedenym ve sloupci ,indikacni omezeni*, hra-
di pojistovna do vySe stanovené lhrady smluvnimu
zdravotnickému zafizeni na recept odborného Iékare,
|ékafe specializovaného pracovisté, praktického Iéka-
fe nebo jiného oSetfujiciho |ékafe pojisténce, jde-li
0 poskytovani ambulantni péce; dale pak v rdmci Ié-
kového pausalu, jde-li o poskytovani Gstavni péce,
eventuadlné formou zvlast dctovanych IéCivych pfi-
pravkil, jestlize vedle symbolu ,P“ je ve stejném fadku
ve sloupci ,LIMIT“ uveden néktery ze symbold K, , T,
,U“nebo ,B*.

Pro srovnani - u symbolu ,L“ je uvedeno, Ze opréav-
néni predepisovat ma Iékar se specializaci v pfislus-
ném oboru (dale jen odborny |ékar) nebo Iékaf pfi-

Mgr. Jakub Uher

slusného specializovaného pracovisté. Osettujici |é-
kaf pak pouze na zakladé doporuceni odborného é-
kafe (oSetfujicim Iékafem mizZe byt jakykoli I€kar - viz
§ 18, odst. 3 zakona ¢. 48/1997 Sb.).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze koncepce téchto
omezeni, uvedend v pfiloze ¢. 2 zdkona ¢. 48/1997
Sh., je nasledujici:

omezeni ,L“ je skutenym omezenim ,,preskripénim*
(je stanoveno, ktery lékaf je opravnén predepisovat),

omezeni ,P“ je spiSe omezenim ,indikacnim®
(omezeni napf. diagnézou). Zietelné to vyplyva
i z po-uZitych slovnich spojeni. Zatimco u omezeni ,L“
je vzdy uvedeno ,predepisuje”, u ,P“ je uvedeno bud'
»indikuje“, nebo ,ordinuje“.

Situaci ponékud komplikuje zplisob zmén omeze-
ni ze strany MZ (vySe uvedené pravidelné zmény vy-
hlasky ¢. 57/1997 Sb.), formou vyhlaSek vydanych
na zékladé zmocnéni ze zakona ¢. 48/1997 Sb., kon-
krétné § 15, ktery uvadi, Ze ,Ministerstvo zdravotnic-
tvi stanovi vyhlaSkou Iécivé pfipravky pIné hrazené ze
zdravotniho pojisténi a vySi Ghrady jednotlivych 16¢i-
vych latek naleZejicich do skupin podle pfilohy €. 2“.

Zde podle mého nazoru dochazi v pfipadech, kdy
MZ CR méni preskripéni omezeni oproti tém, ktera
jsou uvedena v pfiloze ¢. 2 zakona €. 48/1997 Sb.
(napfiklad skupina 432 - ostatni psychostimulancia
a nootropika - v pfiloze ¢. 2 Zddna omezeni nema uve-
dena, ovSem ve vyhlaSce MZ jsou rliznymi zplisoby
omezeny veSkeré éGivé pripravky v této skuping),
k prekroceni pravomoci MZ a k postupu, ktery je v roz-
poru s &ldnkem 79, odst. 3) Ustavy CR (,Ministerstva,
jiné spravni Gfady a organy Gzemni samospravy mo-
hou na zakladé a v mezich zdkona vydavat pravni
predpisy, jsou-li k tomu zdkonem zmocnény*), nebot
zakon neumoziiuje MZ ménit ani preskripéni omezeni,
ani jejich definici, coz vyplyva z textu § 15 zékona ¢.
48/1997 Sh. Upozorhuji, Ze tento vyklad je pouze
mym pravnim nazorem, ktery zatim nebyl potvrzen
rozhodnutim soudu, a Ze vyhlaska ¢. 57/1997 Sb. je
platnym pravnim predpisem.

Vyhlaska €. 57/1997 Sb. velmi ¢asto u omezeni
,P“ uvadi odborné lékare, ktefi mohou v urcitych pfi-
padech IéCivy pripravek indikovat. Napf. zminény pi-
racetam je podle vyhlasky indikovan neurologem
a psychiatrem nejméné jednou z vyjmenovanych dia-
gn6z. Oproti definici v pfiloze €. 2 zdkona tedy docha-
zi k ur€itému pfiblizeni definici omezeni ,L“ (je vyme-
zena odbornost indikujiciho Iékafe a jsou
vyjmenovany i diagndzy).

»P“ |ze delegovat

Na predpis IéCivych pripravkil v pfipadé, kdy je
uvedeno omezeni odbornosti (zasadné tedy ,L“, ale
jak vyplyva z vySe uvedeného pfikladu, i nékteré pfi-
pady omezeni ,P“), se bezpochyby vztahuje platnd vy-
hlaska MZ ¢. 343/1997 Sb., kterou se stanovi zplisob
predepisovani |éCivych pripravki, néleZitosti 1ékaf-
skych pfedpisti a pravidla jejich pouzivani.

Ackoli jsem citaci z této vyhlasky uvadél jiz v odpo-
védi v ZDN €. 35, uvadim ji pro Gplnost znovu:

§ 4, odst. 2): ,Recept na humanni |é¢ivé pfiprav-
ky, jejichz Gihrada je z hlediska odbornosti omezena,
vystaveny |ékafem, ktery neni pfislusnym odbornym
|ékafem, musi:

a) obsahovat na predni strané (idaje podle odstavce 1 a,

b) byt na zadni strané opatfen pozndmkou ,Na dopo-
ruceni odborného Iékafe“ s uvedenim jeho jména,
pfijmeni a ¢isla pfidéleného pfislusnou pojistov-
nou.“

Pokud je u omezeni ,P“ pouze omezeni diagnézou,
mZe pfi dané diagndze 1k pfedepsat kazdy oSetfujici
|ékaf s tim, Ze odpovida za spravnost indikace.

Na dotaz SdruZeni praktickych lékafl poskytl na-
méstek MZ pro zdravotni péci MUDr. Antonin Malina
k této problematice vyjadreni, z néhoz cituji:

,Predepisovani Iécivych pripravki se symbolem
,P“a,L“jezdlvodl nezbytné diferencidlné diagnos-
tické rozvahy pfi prvnim predepséni pacientovi urce-
no definovanym odbornym lékafim. Pokud zdravotni
stav pacienta nevyZzaduje dalSi bezprostfedni navsté-
vu a vySetfeni Iékafem stanovené odbornosti, Ize na-
sledné predepisovani Ié¢iva oznaéeného symbolem
,L“ delegovat i na lékare jiné neZ stanovené odbor-
nosti, predepisovani Ié€iv oznacenych symbolem ,P'
a jejich nasledné hrazeni zakon ¢. 48/1997 Sb.,
v platném znéni, umoziiuje praktickym lékaflim za
pfedpokladu predepsani IéCiva ve stanovenych indi-
kacich.

Predpis vystaveny lékafem jiné odbornosti pak
musi vyhovovat pozadavkiim stanovenym v § 4 odst.
2 vyhlasky €. 343/1997 Sb., ve znéni vyhlasky
¢. 157/2001 Sb.”

Domnivam se, Ze jak z mé odpovédi, tak i z citova-
ného vyjadreni, které s ni neni v rozporu, jasné vyply-
V4, Ze postup preskripce a jeji delegace u obou ome-
zeni, tj. ,P“i,L" je prakticky shodny.

8

VOX PEDIATRIAE - listopad/2002 - ¢.9 - rocnik 2



VOX PEDIATRIAE

Jak se dale vyviji projekt IZIP

Internetovy pfistup ke zdravotnim infor-
macim pacienta (IZIP) se od fijna leto$niho
roku rozsifil ze Gtyf pilotnich okresl do dal-
sich region Ceské republiky - Usteckého,
Plzenského, Stfedoceského, JihoCeského, Ji-
homoravského kraje a Prahy. V téchto mis-
tech aktivné pracuje tym, jehoz hlavnim ci-
lem je poskytovani informaci odborné
a Siroké verejnosti a cilend registrace zdra-
votnickych zafizeni, zdravotnickych pracovni-
ki a klientli. Zaregistrovat se vSak samozrej-
mé mohou pacienti a lékafi z celé republiky.
V tuto chvili vyuZziva IZIP pfes 13 000 Iékafil
a pacientd v celé Ceské republice.

Pilotni faze projektu probihala od Gnora do
fijna 2002 v okresech Rokycany, Ji¢in, Bene-
Sov a Beroun. Se zdravotni knizkou se zde se-
znamilo na 300 Iékar( a tfetina z nich zacala
okamzité tento moderni zplsob zaznamena-
vani zdravotnich informaci vyuZivat v praxi.
Aby méla internetova knizka smysl, méli by
s ni pracovat vSichni lékafri, ktefi konkrétniho
pacienta oSetfuji. Proto je také cilem této eta-

Lenka Martint

agentura Quent

py podrobné seznamit se systémem jak paci-
enta a praktického Iékafe, tak ambulantni
specialisty a laboratorni pracovisté.

Institut ekonomickych studii Fakulty soci-
alnich véd Univerzity Karlovy, jenZ hodnoti
rGzné ekonomicko-socialni aktivity ovliviuji-
ci kvalitu Zivota ¢eskych obéand, vyhlasil
systém IZIP za nejlepsi socidlné ekonomicky
projekt druhého étvrtleti 2002, ktery ma jed-
noznacné pozitivni pfinos pro pacienta.

Do projektu IZIP se také zapojil Cesky
olympijsky vybor. Zdravotni knizka na
internetu napomize obnovit systém Iékarské
péce o vrcholové sportovce, ktery se rozpadl
v devadeséatych letech a také umozni vyhod-
notit data od mnoZzstvi sportovcl a vytvorit
preventivni programy. Do projektu by tak
mohlo byt zahrnuto na dva tisice sportovci
a Ctyfi tisice sportovné nadanych déti.

Jaké jsou nejcastéjsi dotazy lékart, re-
spektive pacientii?
NejcastéjSi dotazy, které zaznivaji z fad 1é-

katli, se tykaji obav z narlistu administrativy
a bezpecnosti dat. Citlivé ddaje o zdravotnim
stavu pacienta jsou velmi dobfe chranény,
protozZe IZIP vyuZiva nejmodernéjsi prostred-
ky proti ztraté i zneuZiti dat. Zajisténi infor-
maci v internetovych zdravotnich knizkach je
mnohem dokonalejsi, neZ je zabezpeCeni
zdravotnich informaci uloZenych dnes ve
zdravotnickych zafizenich €i na jinych mis-
tech a je srovnatelné se zabezpeéenim (idajl
u bankovnich kont. Pokud jde o obavy z na-
rGstu administrativy, IZIP je program velmi
jednoduchy a zapsani (daji zabere nékolik
vtefin €i minut. Naopak odpadnou vSechny
telefonaty, patrani v paméti pacienta, kom-
plikované shanéni nalezil a vysledkl vySetre-
ni. V jednani je také zajiSténi kompatibility
s ambulantnimi softwary, které |ékafi ve své
praxi pouZivaji. To umozni pfevést zavéry z vy-
Setfeni z pouzivaného ambulantniho progra-
mu pfimo do IZIPu.

[

Prakticky léka¥ pro déti a dorost v CR

Srovnani s Evropou a Spojenymi staty

Ceska ambulantni pediatrie m& v porovnani
s celym svétem Sirokou a hlubokou tradici a kofe-
ny. Mozno fici, Ze jeji rozvoj pokracoval zejména
ve druhé poloviné minulého stoleti. Za posled-
nich 10 let, kdy zaCal plsobit prakticky Iékaf pro
déti a dorost, bylo GspéSné navazano na vSechna
pozitiva z predchoziho obdobi, a je dale na zakla-
dé vSeobecného zdravotniho pojisténi, potvrzena
dlleZita a zakladni role détského Iékafe v primar-
ni pé&i o déti a dorost na celém Gzemi CR. Existu-

je svobodna volba lékafe, respektive |ékarské
praxe, moZnost volby z nékolika zdravotnich po-
jistoven. Systém kombinované kapitaéné-vyko-
nové platby pokryva veskeré naklady na léceb-
nou a preventivni éinnost. Zahrnuje tedy
i ockovaci povinné programy a preventivni pro-
hlidky od novorozencli, pfes kojence, mladsi
a starsi batolata, predskolni déti, mladsi a starsi
Skolni déti, aZ po dorost do 18ti let.

V roce 2001 pisobilo (dle UzIS) v CR 2200

praktickych lékafil pro déti a dorost (PLDD) v Ié-
kafskych praxich, jakoZ i 290 odbornych dét-
skych lékafii v ambulancich nemocnic. Na 110
détskych oddélenich nemocnic pusobilo dal-
Sich 650 pediatr(, jakoZ i 90 neonatologli na je-
jich 16ti oddélenich. Cely systém détské a do-
rostové mediciny dopliiuje i 20 odbornych
dorostovych Iékafli. Pocty 1ékarl jsou uvedeny
v pfepoctenych pracovnich Gvazcich na 1,0, pro
snazSi srovnavani. Vzdjemna spoluprace vSech
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vySe uvedenych détskych a dorostovych Iékarl
z ambulantni, nemocniéni a univerzitni pe-
diatrie, zajiStuje Ceskym détem a dorostu tako-
vy standard péce, Ze fadi pravem nasi republiku
k nejlepsim nejen v Evropé, ale i na svété. Zmi-
nim ukazatele, které jsou mezinarodné sledova-
ny, napfiklad kojeneckou Gmrtnost, zde jsme na
tretim misté na svété (predstihujeme takové ze-
mé jako je Némecko, Rakousko, ale i Svycar-
sko), mame nejvyssi proockovanost déti a do-
rostu nejen v Evropé, ale i ve svété. Mame velmi
promysleny systém preventivnich prohlidek,
které jsou provadény pravé praktickymi Iékafi
pro déti a dorost ve svych praxich, ackoliv neni
vZdy snadné nékteré zakonné zastupce déti o je-
jich terminech presvédcit. Vysoké procento rea-
lizovanych prohlidek, svéd¢i o vysoké aktivité
détskych praktiki a dobré organizaci, kterou
nam dnes zavidi i némecka pediatrie, kterd ac
velmi dobfe organizovana, nedosahuje naSich
parametrli, ani proockovanosti. Samoziejmosti
je i v naSem systému véasna kontrola novoro-
zence po prichodu z porodnice, jakoZ i moZnost
navstévni sluzby u nemocného ditéte Ci do-
rostence, kvalifikovanym PLDD. Na vétSiné lze-
mi CR funguje i oddélena pohotovostni sluzba
pro déti a dorost, jeZ je nyni vice a vice Zadana
napt. v Némecku, Rakousku a Svycarsku.

V Evropé existuji tfi sméry zajisténi zdravotni
péce o déti a dorost. Jejich podil je pfiblizné dle
nedavné studie (Katz) stejny. Napfiklad v Anglii,
Holandsku a Norsku je systém vSeobecného
praktika, pecujiciho o vSechny generace. Uve-
deny systém napf. v Anglii je hodnoceny jako
nejhorsi systém péce o dité v Evropé. Existuje
i systém smiSeny, napfiklad v Némecku, Ra-
kousku a Svycarsku, kdy o déti do 6ti let, & 10ti
let Gplné Ci pfevazné pecuji ambulantni détsti
|ékafi, ale mohou o né pecovat i vSeobecni Iéka-
fi. Lze konstatovati, Ze napfiklad v Némecku i ve
Svycarsku je silnd ambulantni pediatrické péce,
rozviji se, a stale posiluje v poslednich letech.
Hledaji se cesty, jak zvySit proockovanost, jak
posilit preventivni prohlidky, navstévni sluzbu
a pohotovostni sluzby pro déti. Treti systém pé-
&e o déti je napfiklad ve Spanélsku, na Sloven-
sku a u nas. Velmi je zajimavé, Ze ve Spanélsku
je téZ exkluzivita pro ambulantni pediatry do vé-
ku 14ti let, obdobné jako u nas, ovsem zdravot-
ni pojisténi tam nehradi détem ockovani a pre-
ventivni prohlidky (v jinych zemich jsou ovSem
preventivni prohlidky a ockovani zdravotnimi
pojistovnami hrazeny obdobné jako u nas).

Velmi zajimava je situace ve Spojenych sta-
tech. Vzrlista silné pocet ambulantnich pediatrd,

zejména v poslednich 10ti letech, do té miry, Ze
je nedostatek 1ékafli uvedené skupiny, je zajem
o tento druh péce nejen od rodici, ale i od zdra-
votnich pojistoven. Cilem Americké pediatrické
akademie je zajistit do roku 2010 koordinova-
nou lééebnou péci nemocnym détem. PrestoZe
v USA je systém smiSené péce u déti (viz vySe),
systém tzv. GP (vSeobecného praktika), se po-
stupné obohacuje o ambulantniho pediatra, ze-
jména smérem od velkych mést ke stfednim
a mensim i dalsi cile, které si v USA kladou, méa-
me v CR spInény mnoho let. Rodice jednoznaéné
i v USA preferuji péci u ambulantniho pediatra,
existuje-li jeho praxe v dosahu bydlisté. Americ-
ké pediatricka akademie také prosazuje myslen-
ku silné pediatrické primarni péce, jakoz i para-
lené otevieni prostoru v oblasti geriatrie, kde
pro vzristajici pocet pacientli a péce, je velky
prostor pro vSeobecného praktického lékare do-
sud nedostatecné pokryt.

1. Souhrn aktualnich poznatkii z trendii rozvo-
je primarni pediatrické péce, v jejichZ zemich
je rozvinuta:

1. ESAP - Evropska spolecnost ambulantni
pediatrie, jejimZ ¢lenem je i CR, ned&vno odhla-
sovala tzv. Human Ambulatory Pediatrics Initia-
tive (Iniciativa pro humanni ambulantni pe-
diatrii), kterd ve 28 zékladnich principech
formuluje mimo jiné klicovou roli ambulantniho
pediatra v péci o déti a dorost.

2. Silna pediatricka primarni péce je v 9ti ze-
mich EU a Svycarsku.

3. Silna pediatricka primarni péce je v mno-
ha vyhledové novych zemich EU (po pfidruzeni
cca v roce 2004), véetné CR, Slovenska, Ma-
darska....

4. Vzhledem k tomu, Ze systém zdravotnictvi
v Némecku, Svycarsku, ale i Rakousku, kde je
smiSeny systém péce - viz napf. rozhodnuti
Spolkového snému z ¢ervence 2002 (preklad
z Casopisu Kinder-und Jugendarzt), jez odhlaso-
val, Ze tzv. zdkladnim c¢lankem v péci o déti
a dorost musi byt ambulantni pediatr. | proto je
tfeba dale rozvijet ¢esky pediatricky systém pri-
marni péce, s hlavni roli praktického Iékare pro
déti a dorost.

5. Rozhodnuti Americké pediatrické akade-
mie o posilovani primarni pediatrické péce
v USA jsou jednoznacénd, nejen pro odborné
strance, ale i proto, Ze je rodi€i vyZadovana pro
vysokou spokojenost s ni.

6. Z prizkumu provedeného v Némecku ply-
ne, Ze ambulantni pediatr mezi Iékafkymi profe-
semi ma nejvyssi miru satisfakce, stejné tak vy-

soce vaZeni jsou ambulantni pediatfi u verej-
nosti.

7. Siroce rozvinuta primarni pediatrickd péée
v Némecku prosazuje ve vSech spolkovych ze-
mich tzv. ndvstévni sluzbu u nemocnych déti do-
ma, prosazuje oddélenou pohotovostni sluzbu,
jakoz i 24- mésiéni postgradudlni trénink pfimo
v pediatrické |ékarské praxi. Téz v poslednim ob-
dobi se méni nazev ambulantniho pediatra na
termin - détsky a dorostovy Iékaf.

I1. Souhrn pro CR:

Prestizni postaveni ambulantni, nemocniéni
a univerzitni pediatrie, vyborné vysledky i ve
vztahu k nejvyspélejSim zemim Evropy, na prahu
vstupu do EU, velmi dobie fungujici primarni
pediatricka péce o déti a dorost v Ceské re-
publice, by mély byt dale rozvijeny, a nikoliv
oslabovany, vznikem smiseného systému. Stra-
Sakem v kvalité a organizaci poskytované péce
détem z(istava z evropského pohledu Anglie, ale
naopak CR, jiZ dnes v této oblasti patii k nejlep-
§im, zejména pokud jde o organizaci péce dé-
tem, preventivni prohlidky, proockovanost, ale
ani v Iécebné oblasti v Sifi a pouzivani Iéki
dostupnosti a kratkych termind dalSich konsilii.
Velké rezervy jsou primarni pediatrické péciv od-
ménovani praktickych Iékafi pro déti a dorost,
jakoZ i détskych sester, v malém vybaveni |ékaf-
skych praxi drobnou diagnostickou a lé¢ebnou
technikou, coZ je zplisobeno vyraznym podfi-
nancovanim cinnosti, véetné stéle klesajiciho
podilu prostfedki, plynoucich z centra, do pri-
marni péce. Nepochybné existuji i ur€ité rezervy
v managementu |ékafskych praxi, pokud jde
0 objedndavaci nové systémy, a prostorovou re-
strukturalizaci vice vySetfoven, coZ je mozné
zlepSit po narovnani ohodnoceni Iékarské prace.
Jiz dnes miZe byt naopak management primarni
pediatrické pé&e v CR pfikladem velmi dobfe
fungujiciho systému, ktery zastfeSuje profesné
Sdruzeni praktickych lékafli pro déti a dorost,
a po odborné strance Odborna spoleénost prak-
tickjch 1ékafl Ceské |ékafské spolecnosti
J. E. Purkyné, za prispéni spoleéného Casopisu
Vox Pediatrie.

Zpracoval:

MUDr. Tomas Soukup
mistopfedseda SPLDD CR
¢len Vyboru OSPDL CSL JEP
dne 1.11. 2002
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Spolec¢ny terminovy kalendar aktivit
OSPDL CLS JEP a SPLDD CR na rok 2003

Na zdkladé rozhodnuti obou Vybori predkladame spolecny terminovy kalenda¥, ktery by Vam mél s pred-
stihem umoznit orientaci ve spole¢nych aktivitich obou organizaci. K vytvofeni terminového kalendare
nas vedly zkusenosti z pfedchozich let, kdy nebyly stanoveny priority na celorepublikové trovni a docha-
zelo k soubéhu kli¢ovych akci. Zaroven slouzi k orientaci pFi navazovani smluv se zdjemci o spolupriaci ze
strany prednasejicich, skolitelt ¢i farmaceutickych firem.

Region akce datum misto
Praha + Stfedocesky odborny seminaf 09.01.03 Lékarsky diim
Zapadocesky vzdélavaci semindr - dermatovenerologie 25.01.03 Plzef Safrank(v pavilon
Praha + Stfedocesky odborny seminaf 06.02.03 Lékarsky diim
Jihomoravsky Teyschllv den 1.3.2003 Brno
Praha + StredoCesky odborny seminaf 06.03.03 Lékarsky diim
Jihomoravsky vzdélavaci semindf - dermatovenerologie 08.03.03 Brno
Praha + Stredocesky celodenni odborné seminafe - dermatologie 22.03.03 Hotel OlSanka Praha
Severocesky Cvikovsky den 28.03.03
Zapadocesky Konference 29.03.03
Jihomoravsky Konference 29.3.03
Vychodocesky vzdélavaci semindr - dorostové |ékarstvi 22.03.03 Hradec Kralové - Amber
Severocesky Konference 05.04.03
Praha + Stfedocesky Konference 26.04.03
VychodocCesky Konference 26.04.03
Severocesky vzdélavaci seminar - dorostové |ékafstvi 22.02.03 Usti nad Labem - hotel Viadimir
Praha + Stfedocesky odborny seminaf 15.05.03 Lékarsky diim
Severomoravsky vzdélavaci semindr - dermatovenerologie 31.05.03 hotel Imperial Ostrava
JihoCesky vzdélavaci semindr - dorostové |ékafstvi 24.05.03 Hluboka
Praha + Stfedocesky odborny seminaf 05.06.03 Lékatsky diim
Praha + Stredocesky odborny seminaf 04.09.03 Lékatsky diim
Praha + Stfedocesky odborny seminéf 02.10.03 Lékarsky diim
Jihomoravsky vzdélavaci semindr - dorostové Iékafstvi 04.10.03 Brno
Praha + Stfedocesky celodenni odborné seminare - dorostové Iékarstvi  8.11.03 Hotel OlSanka Praha
Severomoravsky vzdélavaci seminar - dorostové |ékafstvi 06.12.03 hotel Imperial Ostrava
ZéapadoCesky vzdélavaci seminar - dorostové |ékarstvi 12.04.03 Plzeh Safrank{v pavilon
Severocesky vzdélavaci semindf - dermatovenerologie 01.11.03 Usti nad Labem - hotel Vladimir
Praha + Stredocesky odborny seminaf 06.11.03 Lékarsky dim
VychodocCesky vzdélavaci semindf - dermatovenerologie 08.11.03 Hradec Kralové - Amber
JihoGesky vzdélavaci seminar - volné téma 08.11.03 Hluboka
Praha + Stfedocesky odborny seminaf 04.12.03 Lékarsky diim
Vychodocesky Hradecky pediatricky den 3.-4.10.03
ZéapadoCesky Plzefiské pediatrické dny 21.-22.2.03
JihoGesky JihoGeské pediatrické dny 25.-26.4.03

VII. Podjestédské pediatrické dny 24.10.03
Celorepublikové setkani Skolitell katedry pediatrie IPVZ 30.5.-1.6.03
Celorepublikové setkani Skolitell katedry pediatrie IPVZ 3.-5.10.03
Celorepublikové Moravskoslezské dny 14.-15.11.03 Ostrava
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Pfedsjezdova diskuse na webu CLK

Na webu CLK byl pied sjezdem této profesni organizace odkaz na internetovou diskusi s prezidentem
CLK. Jeden z dotazii mne zaujal natolik, Ze si vim ho dovolujeme pfetisknout k Vasi informaci ve znéni,

v jakém byl zvefejnén, véetné odpovédi prezidenta, MUDr. Davida Ratha. Usudek necht si udéla kazdy

sam, nicméné si dovoluji pFipojit par svych poznamek.

= 29.10.2002 11:18
MUDr. Michael Janousek
Komora a pediatfi

Vazeny pane prezidente, dovoluji si Vam polo-
Zit dva dotazy:

1. Jsem prakticky détsky IékaF, nejsem ¢lenem
SdruZeni praktickych détskych Iékafl, vystoupil
jsem z néj po ro¢nim Clenstvi a nesouhlasim na-
prosto s jeho ¢innosti, zejména na republikové
Grovni. Naopak jsem pfiznivcem vétSiny VaSich ak-
tivit. BohuZel aspofi z VasSich projevl za posledni
rok v casopise Tempus medicorum jsem nezazna-
menal jediné pozitivni hodnoceni praktickych 1é-
kafl a pediatrd zvlast ani v podstaté jakoukoliv
aktivitu komory v tomto sektoru. Uvédomte si pro-
sim, Ze nejsme vSichni proti VAm a Ze praiské
SpiCky téchto pseudoorganizaci nejsou totéZ co
my Fadovi praktici, ale Vy sdm toho pro nasi sféru
nedélate. SpiS mam pocit, Ze postupna likvidace
détskych praktickych Iékatl je Vasim cilem. Déti
postupné starnou a nové se rodi méné a méné.
Jak mam napfiklad za téchto podminek udrZet
v praci zdravotni sestru, kdyzZ se ve statnim sekto-
ru stale pfidava a mné navySovani bodu zdaleka
nepokryva ani pfirozeny demograficky Ubytek pa-
cient(i? Sdélte mi prosim Vas néazor na budouc-
nost détskych Iékarl a zda a jak se mini vedeni
komory do budoucna angaZovat ve sféfe praktic-
kych pediatra.

2. A¢ soukromy Iékaf, mé pfijmy jsou zdaleka
pod priimérem stejné starych Iékafl ve sféfe stat-
ni. Bude odstranéna dle mého nazoru sprosta di-
ference v prispévcich do komory?

Za zodpovézeni dékuje MUDr. Michael Janou-
Sek, prakticky |ékaf pro déti a dorost

= 29.10.2002 13:25
MUDr. David Rath
Prezident CLK

Komora se nékolikrat zabyvala problematikou
pediatrl. Dokonce nas$ néavrh na vyraznéjsi rlst
ceny bodu u PL byl pravé pfedevsim zaméfen na
pediatry, ktefi jsou v poméru bod a kapitace zne-
vyhodnéni oproti praktikim pro dospélé. Je to
vSak vysledek politiky obou sdruzeni, kde sdruZe-

ni pediatri je ve vleku sdruZeni praktickych léka-
0. Je ndm jasné, Ze nepfiznivy trend ve stafi po-
pulace se nepfiznivé odrazi na existenéni situaci
pediatri. Vedeme o tom dosti ¢asto diskuse. N&-
zory se riizni, od toho, Ze je potfeba pediatry dale
ekonomicky zvyhodnit, ale neni jasny nazor na
horni hranici ristu, nebo prevedeni pediatrii do
rezimu ,specialisti” - tedy model zemi EU, kdy je
potfeba vyrazné méné pediatrd. Tento model vni-
mam trochu jako krok zpét, ale i tato varianta je ve
hte. V uplynulém roce jsme také fesili spor uvnitf
pediatrické verejnosti, kdy dr. Cabrnochova pro-
sazovala zavedeni nového oboru - prakticka pe-
diatrie a klinickd pediatrie - nic takového nikde
neexistuje. Byl to dost ostry spor uvnitf pediatrd,
kdy dr. Cabrnochova za soukromé pediatry chtéla
vyuZit manZela poslance k prosazeni nového obo-
ru do zékona. Problém byl zatim i diky CLK odsu-
nut. Mrzi mé, Ze mate pfijmy podpriimérné, a cha-
pu, Ze vam diskriminace ve vySi ¢lenskych
pfispévkl pfipada nespravedliva. Pfipada i mné
a proto jsme v lofiském roce navrhovali, aby vySe
pfispévkl byla zlomkem % ze skutecného pfijmu
Ihostejno, zda jste zaméstnanec ¢i sokromy |ékar.
Obdobny systém ma Némecka komora. Navrh ne-
byl sjezdem pfijat.

D. Rath

= Struény komentar:
MUDr. Pavel Neugebauer
Pfedseda SPLDD CR

K vlastnimu dotazu:

MUDr. Michaela Janouska osobné nezném, ni-
kdy jsem se nesetkal s jeho kritikou nasi ¢innosti,
pokud byla, pro¢ ndm nebyla nikdy predéana? S je-
ho jménem jsem se seznamil pouze pfi jeho ne-
Gspésné Zadosti o statut malé praxe, o jehoZ udé-
leni vSak nerozhoduje SdruZeni, ale komise, ktera
ma stanovena jasna pravidla. Nase SdruZeni tu
neni od toho, aby se snaZilo stanovena pravidla
obchazet, navic jsme radi, Ze se nam udélovani
statutu malé praxe podafilo viibec prosadit. Jsem
rad, Ze vice jak 4/5 ,fadovych praktik(i“ svym
dobrovolnym Elenstvim v nasi organizaci vyjadfuje
villi po spravé véci svych a demokracie zalozena

na volb€ organi Sdruzeni na vSech stupnich by
méla byt dostateénou zarukou nad moznosti vy-
jadfovat svobodné své nazory. Na zadné z konfe-
renci jsem se vSak s kritikou dr. Janouska nese-
tkal. Pokud byly, pro¢ nepfiSel mezi své kolegy
a tam je nepfednesl? Ono je to pohodInéjsi si né-
kde ,za bukem®, a pokud mozno anonymné, sté-
Zovat. Neni jisté tajemstvim, Ze aktivity profesnich
organizaci nejsou pfili§ v oblibé soucasného ve-
deni CLK, nicméné za sebe mohu s Eistym svédo-
mim prohlasit, Ze jsme se vZdy o spolupraci snazi-
li, a Ze jsme méli nékdy na rozliéné véci jiny nazor,
to se snad smi. Snad proto nejsme ti Spatni, pra-
vo na vlastni nazor totiZ pokladame za projev de-
mokracie, a to i kdyZ je odliSny, nebojime se ho
i vefejné prezentovat, ale pravé za toto jsme na
strankach Gasopisu Tempus medicorum obcas
napadani.

K odpovédi:

Neni zde prostor, abych vysvétloval problema-
tiku hodnoty kapitaéni platby a hodnoty bodu
v ndvaznosti na obé odbornosti praktickych léka-
0. Faktem vSak zlistava, 7Ze vyvazenost tak, aby
primérné Ghrady v obou odbornostech byly srov-
natelné, je vidy na programu naSich jednani se
Sdruzenim PL pro dospélé. Jako mluvéi a koordi-
nator segmentu praktickych lékaf, tedy obou ty-
pl PL nemam pocit, Ze bych byl néjak omezovan
ve svych moznostech promlouvat do Ghradového
systému praktickych Iékafi. NetuSil jsem vSak do-
sud, dosud jsem takovy signal, bohuZzel, nezachy-
til, Ze panu prezidentovi tak lezi naSe thrada za
¢innost na srdci. Za mnohem zavainéjsi vSak vi-
dim fakt, jakym zpisobem je hodnocena nase
spoleéna snaha o zachovani budoucnosti PLDD.
Urazlivy tén, jakym se pan prezident vyjadfuje
o nasi predsedkyni Odborné spolecnosti praktic-
kych d&tskych IékaFd CLS J.E.P. je jist& jeden z mo-
mentd, ktery nepfestaneme kritizovat, nebot pres-
né toto je jeden z dlivodl, proC kritizujeme
soucasné vedeni CLK. Myslim si, 7e takto formulo-
vané nazory nejsou slucitelné s postem preziden-
ta stavovskeé organizace.
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Zapis ze schizky OSPDL CLS JEP a Katedry pediatrie IPVZ

Véc: Zapis ze schiizky predstaviteli OSPDL
CLS JEP a katedry pediatrie (subkatedry prak-
tického détského Iékarstvi), ktera se konala
dne 24.10.2002 na katedre pediatrie v Tho-
mayerové nemocnici.

Pfedmétem jednani byli Skolitelé, lektofi z fad
PLDD, ktefi by byli uciteli pediatrie v postgradual-
ni vychové pokud jde o otazky primarni pediatric-
ké péce.

Pritomni za vybor OSPDL:

Cabrnochova, Krejcik, Marek.

PFitomni za katedru pediatrie/subkatedru PDL:
Seifertova, Novak, Pohl.

Zaveéry z jednani:

= OSPDL poskytne databazi zajemcli o €Cinnost
Skolitele z fad élend OSPDL jako zaklad lektorské-
ho shoru katedry (subkatedry), tuto databazi bu-
de aktualizovat. Tito zadjemci spliuji pfedem
odsouhlasena kriteria.

« Katedra (subkatedra pediatrie) budou s lektory

pracovat jako s externimi spolupracovniky IPVZ
a dvakrat do roka probéhnou setkani v terminech
nekolidujicich s planovanymi akcemi OSPDL
a SPLDD.Financovéani téchto setkani bude na stej-
ném principu jako je tomu u jinych akci IPVZ - tj.
platba Géastnikl

= Népini setkani Skolitelli nebudou odborna, ,kli-
nickd“ témata, ale metodika, technika a néapln
vzdélavani v primarni péci (,co a jak vzdélavat”),
tedy pfedevSim psychologie a pedagogika post-
gradudlni vychovy

= OSPDL bude mit na kaZzdém setkani Skolitelli re-
zervovan blok v rozsahu 2 - 3 hodiny pro sdéleni
tykajici se otazek koncepénich, odbornych (,kli-
nickych“) nikoliv organizacnich, profesnich

= Tento prostor pro OSPDL pfi setkani Skolitell ne-
bude vyuZit pro pravidelna, vyroéni plenarni se-
tkani ¢lenti OSPDL Spole¢né akce se budou pora-
dat pouze po dohodé obou pofadateld.

= Program setkdani Skolitel(l pfipraveny katedrou

(subkatedrou) bude v predstihu k dispozici vyboru
OSPDL

= Otazky akreditace pracovist Skolitelli a certifika-
ty pro né budou feSeny v ndvaznosti na novy zdkon
o postgradudlnim vzdélavani ve zdravotnictvi v ro-
ce 2003

= Systém platby Skolitelim za vzdélavani bude
rovnéz feSen v ndvaznosti na zékon o postgraduéal-
nim vzdélavani v roce 2003

= Najednani katedry (subkatedry) pediatrie tyka-
jici se Skolitelli nebo jinych otazek PGV v primarni
péci budou na katedru zvéani predstavitelé OSPDL

Doc. MUDr. I. Novak, CSc.

MUDr. J. Seifertova

Katedra pediatrie, subkatedra PDL IPVZ Praha
MUDr. H. Cabrnochova

predsedkyné OSPDL CLS JEP

V Praze dne 29.10.2002

]

Zapis z jednani vyboru OSPDL CLS JEP dne 9.10. 2002

Pfitomni: MUDr. Cabrnochova, MUDr. LiSka,
MUDr. Marek, MUDr. T. Soukup, MUDr. Krejcik,
MUDr. Prochazka, za revizni komisi MUDr. Kolarova
Omluvena: MUDr. RiZi¢kova

1) Regiondlni vzdélavaci akce v roce 2003
probéhnou v domluvenych tématech: détska
dermatovenerologie a komplexni problematika
péce o dorost. Zahajena jednani s predstaviteli
pfislusnych odbornych spolecnosti, do pfistiho
vyboru bude po vzadjemnych jednanich upfesnén
terminovy kalendar regiondlnich akci tak, aby mo-
hl byt v predstihu zvefejnén. Nutné dopracovat
jednotnad doporuceni pro pofadani regionalnich
vzdélavacich akci na pfisti rok pro vSechny regio-
nalni zastupce OSPDL.

2) Dne 24.10.2002 dojde ke spolecné schiiz-
ce zastupcl OSPDL a Katedry pediatrie IPVZ s ci-
lem upravit podminky pro aktualizaci databaze
Skolitell, jejich plsobeni v systému vzdélavani,
podminky akreditace, pofadani setkavani Skolite-
I0. Zapis z tohoto jednani bude zvefejnén. Vybor
trvé na lpravé textu pozvanky na setkani Skolitelli
na Javorniku, bude domluveno s katedrou pe-
diatrie, vybor ma k dispozici navrh textu této po-
zvanky.

3) Probih4 inventarizace majetku OSPDL, zod-
povédna MUDr.Kolafova za revizni komisi OSPDL.

4) Vybor informovan o posledni verzi zdkona
o0 zpisobilosti k vykonu zdravotnickych povolani.
V navrZzené verzi nefeSeny obory, ty by se mély stat
soucasti viadniho materialu, v navriené podobé

nejsou Zadné specializace, pouze zakladni obory
(vice nez 60 obor(). Soucasné zakon nereflektuje
situaci praktickych détskych Iékafl , kdy pfevaina
¢ast ma pouze prvni atestaci a zakon neumoziuje
jejich zachovani bez doplnéni si dal$iho vzdélani
a to za predpokladu pferuSeni vykonu praxe. Pfi-
pominky k zékonu jsme odeslaly na MZCR i do
Parlamentu CR, budeme se Géastnit dalsich jed-
nani na toto téma. MUDr. Cabrnochova informo-
vala na vyboru CPS.

5) Vybor OSPDL navrhuje MUDr.Cabrnochovou
jako kandidata pro volbu do organu CLS JEP.

6) MUDr.Cabrnochova informovala vybor
o prob&hlych jednanich. Na Ufadu viady CR pro-
béhlo jednani s odplrci oékovani. Uastnici se
shodli na nutnosti zachovat zdkonnou povinnost
pravidelného ockovéni, dal§i jednéni na téma vy-
mahatelnosti této povinnosti budou probihat. Na
MZCR probéhlo jednani s cilem stanoveni podmi-
nek vybérovych fizeni na dodavku vakcin pro
CR.Tato od roku 2003 jiZ centralng, nikoliv regio-
nalné.

7) Informace MUDr.Soukupa o primarni pedia-
trické péci (viz material o PLDD ,Srovnani s Evro-
pou a USA“ pro VOX pediatrie), na zakladé pro-
béhlych jednani se zastupci ambulantnich
pediatri z Rakouska, Némecka, USA, ltalie, Svy-
carska, Spanélska a Litvy. Ve svété Ize konstato-
vat silici proud posilovani primarni pediatrické pé-
e, nutnost rozvoje preventivnich programl tak,
jak je zname v CR. CR vstoupila do organizace SE-

PA, jejimZ prostfednictvim Ize participovat na akti-
vitdch CESP (organizace zemi EU, pediatrickych
asociaci), navazany kontakty s védeckym sekreta-
fem CESPu.

8) OSPDL se stala pofadatelem parlamentniho
seminafe na téma ,0&kovani v Ceské republi-
ce-patfime k nejlepSim?*, ktery se uskute¢ni dne
13.11.2002 v 9,30 hod.

9) CRP studie ve spolupraci s VZP - dosud ne-
ni k dispozici dodatek, nutné dodrZet v textu pre-
dem dohodnuté podminky, pfipadné bude nutné
dalsi jednani s VZP. Dle pfislibu ing.Musilkové (Fe-
ditelka VZP CR), hrazeni vikonu CRP pro Ggastniky
studie od 1.8.2002.

10) Na MZCR prob&hnou jednani na téma
kalmetizace déti v CR a nasledné jednani pedia-
trické skupiny za (¢asti predsedl odbornych spo-
le€nosti. MUDr.Cabrnochovéa bude informovat na
pristim vyboru.

11) Provedena pisemna urgence stavu jednani
kolem finanéniho zajisténi vydani novych ockova-
cich prilkazli. O¢kovaci prikazy jsou bodem pla-
novaného jednani na MZCR.

12) Pfijeti novych ¢lent OSPDL: MUDr. D. Vodo-
vé, MUDr. D. Silerova, MUDr. J. Kase, MUDr. Z. Vojt-
kova, MUDr. M. Polacek

Zapsala: MUDr. Cabrnochova
Oveéril: MUDr. Liska
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Infekce dychacich cest v komunité
— diagnostika a lécba

Doc. MUDr. Vilma Mares$ova, CSc.

I. infekéni klinika 2. LF UK a Katedra infekénich nemoci IPVZ, FN Bulovka, Praha

Souhrn

Infekéni onemocnéni dychacich cest jsou celosvétovym problémem. Infekce hornich cest dychacich byvaji
sice jen vzacné smrtelné, ale jsou zdrojem mimoFradné ¢etné nemocnosti; u dospélého jedince kazdoroé¢né

vyvolavaji dvé az tfi onemocnéni. Z infekénich onemocnéni je infekce dolnich cest dychacich nej¢asté;si pFi-
¢inou smrti u dospélych. V détském véku jsou infekce dychacich cest na prvnim misté v nemocnosti a nej-
¢astéjsi pri¢inou antibiotické preskripce v ambulantni pééi. Pfevazna vétsina respira¢nich onemocnéni je
virové etiologie a antibiotickd lé¢ba naopak pusobi neptiznivé. Celosvétovy problém naristu rezistence
bé&znych patogenti komunitnich respiraénich infekci se dotyké i CR. Byla prokézéna souvislost s velikosti
spotieby antibiotik a jejich selekénim tlakem. Nékteré staty jiz cilené snizuji spotfebu antibiotik omezo-

vanim preskripce tam, kde z hlediska etiologie je povaZzovana za netéelnou.

Kli¢ova slova

komunitni respiracni infekce - antibiotika — mikrobidlni rezistence — primarni péce.

= Uvod

Onemocnéni dychacich cest ma velice
pestrou etiologii: uplatiuji se viry, méné cas-
to bakterie a u imunodeficitnich jedincl také
paraziti a houby. Respiraéni infekce v ambu-
lantni praxi jsou nejCastéjsi pfi¢inou antibio-
tické preskripce a tvofi aZ dveé tretiny celkové
antibiotické preskripce. Inicialni terapie je ve
velké vétSiné empiricka a jen vzacné speci-
ficka, stanovend na zakladé kultivacnich vy-
sledkt. Ani kultivacni vySetfeni vSak nemusi
byt interpretovano spravné, resp. misto od-
béru materidlu nemusi byt ve vztahu k orga-
novému postiZzeni. Navic v prevainé vétsiné
jsou respiraéni infekce vyvolany viry, na které
antibiotika neplsobi, naopak jejich podani
miZe pacienta poskodit.

Respiraéni infekce jsou bézné rozdélovany
na infekce hornich cest dychacich (HCD)
a dolnich cest dychacich (DCD). V HCD jsou
fyziologicky pfitomny bakterie, v DCD fa-
sinkovy epitel, hlen dychacich cest a makro-
fagy za fyziologickych podminek umoznuji, Ze
tento prostor je bakterii prosty.

m Infekce hornich cest dychacich
Infekce HCD, klinické jednotky a mozna
etiologie jsou uvedeny v tab. 1.
Z tabulky je zfejmé, Ze plivodcem akutni

infekce HCD mohou byt bakterie i viry. U né-
kterych klinickych jednotek je vSak bakte-
ridlni infekce vysoce nepravdépodobna. Indi-
kaci antiinfekéni 16¢by v primarni péci je
stanoveni diagnézy na zakladé klinického
obrazu (19). Tzv. hnisava ryma s afebrilnim €i
subfebrilnim priibéhem s rinolalii rozhodné
neni indikaci k podani antibiotik. O kompli-
kaci ve smyslu sinusitidy uvazujeme po 7-10
dnech a méla by byt verifikovana zobrazova-
cimi metodami. Exsudativni tonzilofaryngiti-
da je v kojeneckém véku nejcastéji vyvolana
adenoviry, streptokokova etiologie je vtomto
véku vzacna. Velké studie prokazaly, Ze viro-
va etiologie je u tonzilofaryngitidy mnohem
castéjsi, nez se predpokladalo, a je odpo-
védna za 60-80 % onemocnéni (1). K upres-
néni diagnodzy streptokokové anginy se ve
svEté pouZivaji skdrovaci systémy podle pfi-
znakli, nebo jejich chybéni (teplota nad
38°C, absence kasle, povlak na tonzilach,
zvétSené a bolestivé kréni uzliny). Streptoko-
kova etiologie je nejcastéjsi v pfedskolnim
a Skolnim véku (15-20 % vSech angin), in-
fekéni mononukleéza je zas onemocnénim
starSich Skolakl a adolescent(i. Pozornosti
v8ak zasluhuje povlakova angina u osob pfi-
chazejicich z mist s vyskytem difterie.
Subgloticka laryngitida je také virového p0-

vodu a nevyZaduje tudizZ antibiotickou terapii.
Pfi opakovanych laryngitidach musime spiSe
myslet na alergickou etiologii. Zanét stfedou-
§i je onemocnénim pfedevsim détského véku
a az 50 % kataralnich zanétl je vyvolano
respiraénimi viry. U dospélych byva onemoc-
néni vzacnéjsi, virova etiologie je vSak také
asi ve 30 % vSech onemocnéni.

Zanét stfedousi a vedlejSich dutin nosnich
maji shodnou etiologii. Problémem ziistava
objektivni stanoveni diagndzy, vétSina sinusi-
tid neni ovérena zobrazovacimi metodami
a ani u otitid v primarni praxi neni zatim vse-
obecné béina otoskopie. Do Uvahy je opét
nutné brat vékovou distribuci a etiologické
agens. Etiologie otitidy a sinusitidy byla uve-
dena v tab. 1. Je prokazano, Zze 80-90
% akutnich bakteridlnich otitid je vyvolano
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus
influenzae a inicialni 1éba je cilenad proti
témto dvéma patogenim. Pneumokoky jsou
ve v&tsiné region(i v CR citlivé viiéi penicili-
nim (15-16), coZ umoZiuje inicialni 1é¢bu
amoxicillinem. U kojenci je nutné vzit v Gva-
hu i invazivni kmeny hemofil(i a v tomto véku
zvazit podani chranénych aminopenicilini ¢i
cefalosporin(i stabilnich vici (-laktaméazam.
Nejcastéjsi chyby v souvislosti s Ié¢bou uva-
di tab. 3.
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tab. ¢. 1

Infekce HCD, klinické jednotky a mozna etiologie

rhinitis acuta/rhinopharyngitis acuta
= virova etiologie: nejéastéji rhinoviry, coronaviry, méné ¢asto parainfluenza, respiracné
syncycialni virus (RSV), adenovirus, influenza

= bakterialni jen vzacné Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia pneumoniae

= neinfekéni: alergie

tonsilopharyngitis acuta

ry, virus lidské imunodeficience (HIV)

= virova etiologie: adenoviry, virus Epsteina-Barrové (EBV), herpes simplex virus, enterovi-

= bakterialni etiologie: Streptococcus pyogenes sk. A, Streptococcus pyogenes C a G,
Neisseria gororrhoeae, Corynebacterium diphteriae, Arcanobacterium haemolyticum

epiglottitis acuta

= bakteriadlni: Haemophilus influenzae typ b (Hib)

laryngitis acuta

= neinfekéni: alergie

= virova: viry parainfluenzy, influenzy, adenoviry, virus spalnicek

tab. ¢. 2
Terapie tonzilofaryngitidy

= zohlednéni véku a klinického obrazu: ade-
novirovou etiologii provazi obvykle postize-
ni i dalSich ¢asti dychacich cest (ryma, ka-
Sel, konjunktivitida), u EBV povSechna
adenopatie, Casto hepatosplenomegalie -
pouze symptomaticka terapie, ATB terapie
je zbyteéna

» streptokokova angina s typickym kli-
nickym obrazem - Iék volby penicilin, jen
pti precitlivélosti makrolidy, pfi komplika-
cich (peritonzilarni absces) clindamycin

= odbér mikrobiologického materidlu pfi
diagnostickych rozpacich a pfi dobrém kli-
nickém stavu zahajeni |1écby ATB, je-li pro-
kazan S. pyogenes

sinusitis acuta

= neinfekéni: alergie

= virova: rhinoviry, adenoviry, viry influenzy, parainfluenzy

= bakteridlni: Haemophilus influenzae (neopouzdiené kmeny), Streptococcus pneumo-
niae, méné ¢asto (<10 %) Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes, u rekurentnich
a chronickych také gramnegativni a anaerobni bakterie a Staphylococcus aureus

= mykoticka: invazivni infekce u imunosuprimovanych - Aspergillus

otitis media acuta:

bullosa: Mycoplasma pneumoniae

= virova: kataralni zanét: rhinoviry, adenoviry, viry influenzy a parainfluenzy

= bakterialni: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (neopouzdrené kme-
ny), ostatni bakterie jsou piicinou zanétu v méné nez 20 % (Moraxella catarrhalis,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus), zvlastni forma otitidy - myringitis

tab. ¢. 3
Nejcastéjsi chyby v diagnoze

a léché otitis acuta media

= chybéjici otoskopické vySetfeni, pfi po-
dezreni na otitidu u kojence je vySetfeni
specialistou ORL nutné

= aplikace ATB pfi kataralnim zanétu

= neprovedeni odbérli na bakteriologické
vySetfeni pfi paracentéze, resp. nesprav-
ny odbér - vytér ze zevniho ucha

= Zbytec¢né Sirokospektra antibiotika, pod-
davkovani ATB

Podobna situace je i u sinusitidy, nejéasté-
ji uvddéné diagndzy u komplikaci zanétu HCD.
VétSina sinusitid v primarni péci neni verifiko-
vana zobrazovacimi metodami, chybi objektiv-
ni potvrzeni diagndzy. Nové zobrazovaci meto-
dy ukéazaly, Ze vétSina katarll HCD virové
etiologie postihuje paranasalni siny a projevu-
je se zanétlivym zbytnénim sliznice (aZv 98%).
Tyto zmény v8ak nejsou indikaci k ATB 1éGbé.
Bakterialni komplikace rymy ve smyslu sinusi-
tidy je uvadéna pouze v 0,5-2% (3). Sinusiti-
da jako klinicka jednotka je charakterizovana
vyraznou rymou s hnisavou sekreci trvajici vi-
ce neZ tyden, nazalni obstrukci, tlakem az
bolesti tvare, bolestmi hlavy, kaslem a teplo-
tou presahujici 38°C (7). Pro predikci sinusi-
tidy uvadi Williams a spol. (20) skérovaci kri-
téria urcujici procento pravdépodobnosti
onemocnéni bakterialni sinusitidou. Mezi
symptomy, které jsou hodnoceny kazdy jed-
nim bodem, patfi bolest zubd v maxilarni ob-
lasti, zména barvy nosniho sekretu, Spatna

odpovéd na nosni dekongescencia, abnor-
malni transluminace a vySetfeni ukazujici
hnisavou drenaZ dutin. Studie u 247 pacien-
td, u nichZ trvaly pfiznaky 11,5 dne, potvrdila
posléze rentgenologicky sinusitidu v 38 %,
v prevazné vétsiné maxilarni. PFistup u nozo-
komialni a chronické sinusitidy je samozrej-
mé odliSny a neni cilem tohoto pojednani.
Etiologie akutni sinusitidy byla uvedena
v tab. 1. ProtoZe sinusitida je nejCastéjsi
komplikaci HCD, je uvedena klasifikace sinu-
sitidy (tab. 4).

Etiologie zanétu stiedousi a vedlejSich
nosnich dutin je shodnd a nejCastéjsimi
agens jsou Haemophilus influenzae a Strep-
tococcus pneumoniae. Lékem volby, podob-
né jako u otitid, je amoxicillin v davce 50-90
mg/kg. Pokud se do 48 hodin klinicky stav
nezlepsi, zvazujeme zménu antibiotika na
chranéné aminopeniciliny nebo cefalosporiny
stabilni viiéi (-laktamazam, nejlépe po kon-
zultaci s mikrobiologem, ktery zné regionalni

rezistence, a se specialistou k ovéfeni sprav-
nosti klinické diagnézy. Alternativnimi
antiinfektivy v pfipadé precitlivélosti na
R-laktamy jsou makrolidy, u dospélych s re-
kurentni sinusitidou i fluorochinolony, nikoliv
v§ak v inicialni terapii. Vzajemny kontakt kli-
nika a mikrobiologa velmi pozitivné ovliviiuje
racionalni indikaci antibiotické &by (12).
Akutni laryngitida je virového plvodu
a antibioticka |écba neni prospésna a neza-
bréni bakterialni superinfekci. Je vSak duleZi-
té ji zvaZzovat v diferencialni diagnostice
s epiglotitidou, kterd je Zivot ohroZujicim
onemocnénim a je bakteridiniho pdvodu.
Kromé virové etiologie je nutné (zejména
u opakovanych laryngitid) zvaZovat alergic-
kou pfic¢inu. Akutni laryngytidu na rozdil od
epiglotitidy obvykle pfedchazi katar HCD
a onemocnéni se projevuje ¢asto v nocnich
hodinach. Hlucny inspiraéni stridor, $tékavy,
suchy kaSel a chrapot aZ afonie patfi k ty-
pickému klinickému obrazu. Horecka nebyva
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tab. ¢. 4

Klasifikace sinusitidy

zpiisob ziskani
= komunitni: obvykle jako komplikace HCD nebo alergie
= nozokomidlni: obvykle komplikace nazalni intubace

trvani symptomi
= akutni sinusitida: méné nez 6-8 tydn(i
= subakutni sinusitida: 6-12 tydn(

= chronicka sinusitida: 12 tydn( a déle, nebo v obdobi 1 roku 4 a vice epizod trvajicich dé-

le nez 10 dni

mikrobialni etiologie

= virova: na CT je pfitomné zdufeni sliznic v 87 % kataru HCD
= bakterialni (tab. 1): komplikace 0,5-2 % virovych infekci HCD
= mykoticka: problém imunodeficitnich nemocnych

imunitni status pacienta
= imunokompetentni

= imunodeficitni: hypogamaglobulinémie, porucha buné¢éné imunity: lymfomy, HIV/AIDS,
transplantované osoby, terapie kortikosteroidy, chronicka granulomatéza

neinfekcni etiologie

= cizi téleso, nosni tumor, granulom nosni prepazky, ablzus intranazalniho kokainu, Wege-

nerova granulomatéza

tab. ¢. 5
Problémy indikace antibioticke

léchby u akutni sinusitidy

= nespravna, resp. neovérena diagnoéza

= nespravna interpretace mikrobiologic-
kych vySetfeni: kultivaéni vysledek vytéru
z nosu Ci krku neprokazuje etiologické
agens; lege artis odebrany material je vy-
plach dutin provedeny otorhinolaryngo-
logem

tab. ¢. 6
‘ Epiglottitis acuta ‘

= etiologie: Haemophilus influenzae typ b

= vék: 1-4 roky (laryngitis acuta 6 mési-
cd-2 roky)

= vyskyt: sezonni

= klinicky obraz: vznik nahly z pIného zdra-
vi, stoupa teplota, bolesti v krku, polyka-
ci obtiZe, hypersalivace, bledost, ortop-
noe

= antibioticka lécba kataralniho zanétu

= urgentni stav: JIP

= zhyte€né Sirokospektra antibiotika
= opomenuti lokalni 1é¢by

= chybéjici kontakt s mikrobiologem a ne-
znalost regionalni rezistence

= terapie: parenterdlni - aminopeniciliny,
resp. chranéné aminopeniciliny ¢i cefa-
losporiny stabilni viiéi 8-laktamazam, pfi
precitlivélosti na -laktamova ATB chlo-
ramphenicol

vysokd. U dospélych ji zjistujeme Castéji
u kufakl nebo u osob s vétsi hlasovou zatézi.

Akutni epiglotitida je zavainym bakte-
ridlnim onemocnénim, u néhoZ je antibio-
tickad Iééba nezbytna. Véasné rozpoznani
diagnézy a v€asna hospitalizace jsou pro
priibéh onemocnéni rozhodujici (13). V tab.
6 jsou uvedeny klinické znamky onemocnéni
vCetné terapie.

Dobfe diagnostikovana epiglotitida neci-
ni problémy se spravnym vybérem antibioti-
ka, byva vSak sméSovana se subglotickou la-
ryngitidou, nebo dokonce s anginou.

Onemocnéni vyZaduje u vétSiny déti intubaci
k zabranéni akutni obstrukci HCD (13). Zafa-
zenim ockovani proti Haemophilus influen-
zae typu b do zakladniho ockovani v letoSnim
roce se do budoucna omezi vyskyt tohoto za-
vazného onemocnéni.
= Infekce dolnich cest dychacich

Infekce dolnich dychacich cest Ize opét
rozdélit podle mista postiZeni a podle etiolo-
gie.

Akutni bronchitida a tracheobronchitida
je akutni zanét tracheobronchialniho stromu,
Casto infekeni etiologie, nejcastéji je primar-

né vyvolana viry. Chfipkovy virus je typickym
vyvolavatelem zanétu v oblasti bronchil. Sa-
moziejmé antibiotiky nelze priibéh onemoc-
néni ovlivnit. Zd4 se v3ak, Ze nové virostatika
(inhibitory neuraminiddzy) mohou priibéh
onemocnéni pfiznivé ovlivnit, je-li IéCba za-
hajena do 36 hodin od za¢atku onemocnéni
(1). Z bakterialnich agens pfipadaji v Gvahu
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneu-
moniae a Bordetella pertussis, dalSi bakte-
ridini agens Staphylococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus
aureus a Moraxella catarrhalis se uplatiuji
aZ u akutni exacerbace chronické bronchitidy
(tab. 7). Klinicky se projevuje kaslem s pro-
dukei sputa, horeckou ¢i subfebriliemi a vét-
§im nebo mensim poslechovym néalezem. Po-
dobné jako u predchozich diagnéz je dilezita
znalost epidemiologické situace, incidence
agens podle véku a samoziejmé zavaznost
onemocnéni. Akutni bronchitis u jinak zdra-
vého ditéte, adolescenta a dospélého neni
indikaci pro preskripci antibiotika (18).
Bartlet (1) udava, Ze ,bakteriadlni bronchitis”
byla nalezena pouze u novorozenci, u paci-
entli s tracheostomii ¢i s endotrachealni
intubaci a u imunosuprimovanych pacientd.
V diferencialni diagnostice zvazujeme zejmé-
na u prolongovaného kasle pneumonii, zanét
HCD - sinusitis, ¢asto je pfi€ina neinfekéni:
gastroezofagealni reflux, asthma bronchiale,
eosinofilni bronchitis, zatékani do faryngu,
chronicka bronchitis, terapie inhibitory ACE,
maligni procesy (18). Antibioticka terapie
bronchitidy u onemocnéni vyvolana ,aty-
pickymi“ mikroorganismy by méla byt uvazli-
vé indikovana pouze u tézSich infekci, podil
Chlamydia pneumoniae na etiologii bronchi-
tidy vEéetné akutni exacerbace je mezi 5-10
% (14). Mycoplasma pneumoniae je patoge-
nem u Sirokého spektra respiracnich infekci,
uplatiiuje se v menSich epidemiich v 5-7le-
tych cyklech. Nejvétsi vyskyt byva pak ve
starSim détském véku ¢i u adolescentil. Ma-
Ze byt pficinou pertusoidniho syndromu.
Z bakterialnich agens byva opomijena u do-
spélych Bordetella pertussis. Nennig a spol.
(11) zjistili u 153 dospélych pacientl s chro-
nickym kaslem pretrvavajicim 2 a vice tydnd
ve 12% jako etiologické agens Bordetella
pertussis. Pro ur€eni diagnézy bakteriainiho
plvodu je vySetfeni sputa, v soucasné dobé
v komunité témér neodesilany material (9),
pfi podezieni na pertussi je nutna spolupra-
ce klinika s mikrobiologem, je mozné vySetfit
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tab. ¢. 7

tab. ¢. 8
Klinicka definice pneumonii

Infekce DCD a jejich etiologie

tracheitis acuta/tracheobronchitis acuta
= virova: viry influenzy a dalSi respiraéni viry

= bakterialni: Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis u vnimavych jedinct

bronchitis acuta

= neinfekéni: alergie

= virova: viry influenzy a parainfluenzy, adenoviry, RSV, coronavirus, rhinovirus (vice neZ
80% vSech akutnich bronchitid je vyvolano viry)

= bakteriadlni: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., u starych osob Haemophilus in-
fluenzae, Streptococcus pneumoniae, Bordetella pertussis

akutni exacerbace chronické bronchitidy

coplasma pneumoniae
= neinfekéni: zevni prostfedi, koufeni, alergie

= virova: respiracni viry -bakterialni: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp., méné
Casto Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Chlamydia pneumoniae, My-

bronchiolitis acuta

= virova: RSV-onemocnéni kojencil, vzacné seniorli a imunodeficitnich osob

etiologie podle véku
novorozenci

mocystis carinii

pneumonia/bronchopneumonia/atypicka pneumonie (komunitni)

Chlamydia trachomatis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, dalSi gramnegativni
bakterie, streptokoky ze skupiny A i B, respiraéni viry, u nedonoSenc( vzacné také Pneu-

kojenci, batolata, predskolni vék do 6 mésicl véku

Skolni vék a adolescenti

coccus aureus

dospéli

niae (seniofi)

nella pneumophila

burnetii

respiraéni viry, Chlamydia trachomatis, Staphylococcus aureus, gramnegativni baktérie,
Haemophilus influenzae (opouzdfené i neopouzdiené kmeny), Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-
dia pneumoniae a Chlamydia psittaci, u narkomani s nitrozilni aplikaci drog Staphylo-
= lobarni pneumonie: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp., Klebsiella pneumo-

= bronchopneumonia: Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus pyogenes sk. A,
Staphylococcus aureus (pochfipkova a u narkoman( s nitroZilni aplikaci drog), Legio-

= atypickd pneumonie: viry influenzy, RSV, adenoviry, virus spalnicek, hantavirus,
herpesvirus varicella zoster (HVZ), Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp., Coxiella

uZiva ,nakaslani“ na agarovou plotnu. PCR
diagnostika neni béZzné dostupna a sérolo-
gicka diagnostika urCuje diagndzu retrospek-
tivné, ma vyznam epidemiologicky, ne viak
pro terapii. Lékem volby pertuse je erythro-
mycin, podobné jako u mykoplasmovych
a chlamydiovych infekci, v pfipadé nesna-
Senlivosti jiny makrolid. Alternativnim lékem
u pertuse je amoxicillin, chloramphenicol
a cotrimoxazol (1).

Akutni exacerbace chronické bronchitidy
je u pacientli s chronickym plicnim onemoc-

nénim €astou indikaci k antibakterialni 1&¢-
bé. Vyvolavajici agens jsou uvedena v tab. 7.

Je charakterizovana zhorSujicim se kas-
lem, zvySenou produkci sputa s pfipadnou
zménou jeho barvy a zhorSenim dyspnoe.
AntibakteridIni 1é¢ba je zaméfena zejména
proti nejcastéjSim vyvolavatelim Strepto-
coccus pneumoniae a Haemophilus influen-
zae. Standardni [éCbou jsou aminopeniciliny,
doxycyclin éi makrolidy zejména pfi precitli-
vélosti vici B-laktamdm. ProtoZe role bakte-
rii v exacerbaci chronické bronchitidy neni

bronchopneumonie: febrilni onemocnéni
s kaSlem, fyzikaInim nalezem, rtg obrazem
pruhovitych infiltratd

lobarni pneumonie: lisi se od predchozi
fyzikalnim a rtg nalezem (lobarni infiltrat)
atypicka pneumonie: diskrepance fyzikal-
niho a rtg nalezu

tab. ¢. 9

Diagnostika pneumonii ‘

= klinické pfiznaky: dechova frekvence,
kasel, zimnice, fyzikalni nalez (33-66 %)

= rtg zmény

= biologické testy: pocet leukocytli i dife-
rencialni pocet, C-reaktivni protein, se-
dimentace erytrocytil

= bakteriologicka diagnostika: sputum,
(laryngealni vytér), hemokultivace, sero-
logie, v nékterych pfipadech - bronchial-
ni lavaZ, aspirace, plicni punktat

tab. ¢. 10a
Klinické projevy pneumonie

a bronchopneumonie

= horecka, kaSel, zimnice, tachypnoe
= poslechovy nalez

= zmény védomi

= syndrom respiraéni tisné

vék do 2 mésicil DF >60/min.
2 mésice-12 mésicd DF >50/min.
12 mésic-5 rokli  DF >40/min.
starsSi déti a dospéli DF >30/min.

tab. ¢. 10b
Klinické projevy atypickeé

pneumonie

= pozvolny nastup, horecka Ci subfebrilie,
drazdivy kasel

= maly/Zadny poslechovy nélez

= neviile

= bolesti v krku

= bolesti hlavy

zcela jasnd, vétSina odbornikli doporucuje
podavat antibiotickou léébu jen u zdvaznych
exacerbaci, sdruzenych s horeckou. Stadium
nemoci se posuzuje podle FEV1 (18). Pod-
statnou slozkou |écby je lécba podplrna,
dispenzarni sledovani s funkénim vySetrenim
plic, eradikace zevnich pfi¢in zhorSujicich

VOX PEDIATRIAE - listopad/2002 - ¢.9 - rocnik 2
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tab. ¢. 11a

‘ Skorovaci system

demografické faktory

pocet bodu

teplota < 35°C nebo > 40°C +15

muz vek (roky)
Zena vék (roky) - 10
oSetrovatelka v domové dlchodcl vék (roky) + 10
komorbidita pocet bod
nadorové onemocnéni +30

jaterni onemocnéni +20

méstnavé srdecni selhavani +10
cerebrovaskularni onemocnéni +10

rendlni onemocnéni +10

fyzikalni vySetieni pocet bodu
alterované védomi +20
puls > 125/ min +10

dechova frekvence >30/ min +20

systolicky tlak <90 mm Hg +20

laboratorni vySetieni
pH< 7,35

urea >10,7 mmol/I

Na < 130mmol/I
glykémie < 13,9 mmol/I
hematokrit <30 %

p02 < 60 mm Hg
pleurdini efuze (vypotek)

pocet bodi
+30
+20
+20
+10
+10
+10
+10

Podle (5) - Fine a spol, 1997

tab. ¢. 11b

Stratifikacni skore ‘

rizikova skupina pocet bodii mortalita (%) zplisob osetreni
| 0 01 ambulantni
I <70 0,6 ambulantni
Il 71-90 2,8 hospitalizace
v 91-13 8,2 hospitalizace
v > 130 29,2 JIP
Podle (4) - Fine a spol, 1996

priibéh onemocnéni (napf. koufeni).
Bronchiolitis acuta je onemocnénim ko-
jencl a batolat se zavaznym priibéhem, ze-
jména u kojencl nezralych. Vyvolavatelem je
RSV. U rizikovych osob je jedinou moZnosti
profylaxe. Klinicky se onemocnéni projevi ja-
ko tachypnoe, dyspnoe, syndrom respiracni
tisné, s nevyraznym poslechovym nélezem.
Onemocnéni u kojenci vyZaduje hospitaliza-
ci. Zanéty plic Ize rozdélit jednak podle klini-
ky, jednak podle vyvolavatell. Nejddlezitéjsi
je rozpoznat, Ze se o tuto klinickou jednotku
jednd, a odlisit, zda se jednd o typickou
bakteridIni pneumonii, nebo tzv. atypickou.

Klinicka definice je uvedena v tab. 8.

Pro diagnézu svédéi pfiznaky uvedené
vtab. 9

Nekomplikované pneumonie u imuno-
kompetentnich jedinci je mozné 1éGit ambu-
lantné. Je v8ak nutné Ffict, Ze v ambulantni
péci diagnéza nebyva vidy objektivizovana
rentgenologicky a byva zaménovana s bron-
chitidou. Etiologie podle véku je uvedena
v tab. 10. Terapeuticka rozvaha vychéazi z kli-
nického obrazu. V ambulantni, ale i nemoc-
niéni péci je inicidlni IéCba empiricka, proto
je dUlezitd schopnost rozpoznat typickou
bakteridlni pneumonii a odlisit ji od aty-

pickych. Nejvyraznéjsi znaky téchto zanétl
jsou uvedeny v tab. 10.

Bakteridlni pneumonie ma, jak je zfejmé
i z tabulky, vyraznou systémovou symptoma-
tologii. Antibioticka 1ééba u starSich déti,
adolescentd a dospélych je zaméfena proti
Streptococcus pneumoniae a Haemophilus
influenzae. U kojencil a batolat a také u se-
niorl se mohou uplatnit i Escherichia coli
a Klebsiella pneumoniae. Volba antibiotika
bude zaviset predev§im na stavu citlivosti
v daném regionu. Prace Urbaskové a spol.
(15-17) ukazuji, Ze penicilinova antibiotika
jsou u nas stale Iékem volby, v inicialni 16¢bé
ambulantniho pacienta predevSim amoxi-
cillin v davce 50-90 mg/kg. Vyznamnym fak-
torem pro Gspéch lécby je véasné nasazeni
antibiotické terapie. U kojencll a batolat je
vidy nutné zvaZit hospitalizaci, podobné
i u ostatnich pacientli se zndmkami respi-
racni tisné. Odbér hemokultury u hospitalizo-
vanych by mél byt zlatym standardem.
. Vzacnéji se midzeme v komunité setkat
s aspiracni pneumonii u etylikil, pfi Grazu
hlavy nebo u pacientl s intenzivnim zvrace-
nim. U nich musime myslet i na podil anaero-
bl a podle toho i cilit antibiotickou Iébu -
penicilinova antibiotika pfipadné v kombina-
ci s inhibitorem -laktamaz.

V obdobi chfipkové epidemie se mlize mi-
mo pneumokokl v etiologii uplatiovat
Staphylococcus aureus (10-20% pfipadd).
Toto agens zjistujeme i u intravendznich nar-
koman(. Pribéh byva bouflivy. Legioneldza,
kterd se miZe prezentovat jako typicka
bakteridlni pneumonie, se lisi obvykle priibé-
hem a anamnézou. Pfi podezfeni na tuto
etiologii vZdy pacienta hospitalizujeme. Jako
komunitni pneumonie se naStésti vyskytuje
pomérné vzacné. Lékem volby je erythromy-
cin, pfi systémovém postizeni v kombinaci
s rifampicinem ¢i fluorochinolony.

Atypické pneumonie se liSi od ostatnich
klinickou symptomatologii a nemély by €init
diagnostické problémy. OdliSeni virové
a bakterialni etiologie je klinicky nemozné,
mimo zvlaStnich situaci (varicella), kde je
indikovan aciclovir a volba antibiotika je cile-
na proti Mycoplasma pneumoniae a Chlamy-
dia spp. Ve vékové kategorii starSich déti,
adolescentd a mladych dospélych mizZe byt
v dobé epidemie Mycoplasma pneumoniae
pficinou 30-40% komunitnich pneumoni.
Lékem volby u déti jsou makrolidy, u dospé-
Iych také doxycyclin.

Nékteré studie o vyznamu antibiotické
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IéCby pochybuji a je jisté, Ze mnoho infekci
vyvolanych mykoplasmaty a chlamydiemi se
vyhoji spontanné. Rozhodujicim pro indikaci
antibiotické 1éEby musi byt klinicky obraz, ni-
koliv ndhodné zjisténa sérologicka pozitivita.
Problémem z(stava dostupnost a rychlost
mikrobiologického ovéfeni pravé u aty-
pickych pneumonii (14). Algoritmus predikce
rizika u pacient(i s pneumonii ukazuje obr. 1.

= Zaver

Zanéty dychacich cest v komunité si celo-
svétové zachovavaji vysoky podil na ne-
mocnosti a v starSich vékovych skupinach
i na smrtnosti lidské populace. Etiologie
onemocnéni je Siroka, ale pfili§ se neméni.
Méni se vSak pohled na respiracni infekce.
LepSi dostupnost virologického vySetreni
prokazala vyznamné vyssi podil vird v etiolo-
gii zanétl HCD i DCD. Ke zméné vSak docha-
zi také v nardstu bakterialni rezistence komu-
nitnich respiracnich infekci, rozvijejici se
v dlsledku vzestupu spotfeby antibiotik.
Uvazlivy pfistup k indikaci antibiotické 1é¢by
znamend pro celou populaci udrZzeni mirné
frekvence vyskytu pivodcl bakteriadini rezi-
stence komunitnich infekci. Restriktivni opa-
tfeni fizena statem ¢i organizaci maji jen ¢as-
tecny UGéinek. Pro GspéSnost restrikce
spotfeby je nutna spoluprace praktického Ié-
kate, klinika a mikrobiologa, znalost regio-
nalni situace, spravna interpretace vysledki
na zakladé spravné provedenych odbérd, tr-
vald edukace jak Iékafli, tak laické verejnos-
ti. Doporucené postupy pomahaji k orientaci
v problému, bez znalosti lokalni situace ale
mohou byt zavadéjici. PouZiti skérovaciho
systému (tab. 11 a, b) €i algoritml (napf.
obr. 1) mlZe |ékafi rozhodovani usnadnit.
Jak skorovaci systém, tak jiZ vytvorené algo-
ritmy zlistavaji vSak pouze navodem, jejich
aplikace lékafe nezbavuje odpovédnosti za
individudIni pfistup ke kazdému pacientovi.
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Postvakcinacéni reakce

MUDr. Jitka Skovrankova

Se zavedenim nového ockovaciho kalendafe se ob-
jevily, zvlasté v kojeneckém véku, vedlejsi reakce,
které Ize shrnout jednak mezi reakce fyziologické,
postvakcinaéni hyperreakce a reakce alergické.
Dalsi komplikace, jako neurologické a autoimun-
ni, jsou velice vzacné.

Predkladdme zde proto shrnuti pro primarni péc¢i,
ke kterému byly pouzity i pfedchozi dotaznikové
akce, konané b&éhem seminara OSPDL CLS JEP.

tab. ¢. 1
POSTVAKCINACNI NEUROLOGICKE REAKCE

(hlasi se HS, SUKL)

- encefalopatie (FK) v dobé vedl. reak.
- encefalitida, encefalomyelitida

do 1-3 tydnil po ock.
- neuritida, polyradikuloneuritida

nezivé vakciny
(Tetract Hib, Havrix,
Engerix, Alteana,
chripka atd.)

do 1-3 tydn(i po ock.
Zivé vakciny

(Trivivac (MMR),
Zluta zimnice atd.)

- encefalopatie (FK) v dobé vedl. reak.
- encefalitida, encefalomyelitida
2-6 tydnt po ock.
- neuritida, polyradikuloneuritida
2-6 tydnu po ock.
- poliomyelitida do 42 dnil po ock.
- neuropatie

Polio oral

tab. ¢. 4
POSTVAKCINACNI REAKCE FYZIOLOGICKA 2

klinické priznaky

Polio oral - teplota do 38°C do 7 dnli po ockovani,
- fidSi stolice do 7 dnl
Engerix - teplota do 40,5 °C do 7 dnli po ockovani,
Twinrix - nevolnost, bolesti bricha,
- lokalIni reakce < 10 cm
BCG SSI - lokalni ulcerace (papula, vesikula) < 10 mm
2-4 tydny po ockovani, zhojeni do 6 més.
zvétSeni uzlin 2-4 més po ock.
tab. ¢. 5

POSTVAKCINACNI HYPERREAKCE 1

(hlasi se HS, SUKL)

tab. ¢. 2
POSTVAKCINACNI ALERGICKA REAKCE

(hlasi se HS, SUKL)

- anafylaxe

- exantémy

- Quinckeho edémy, dyspnoe

- edém, erytém, infiltrat nad 10 cm
nelze odlisit alergickou
(Arthusovu) reakci
od hyperreakce

celkové reakce
do 7 dnii po ock.

lokalni reakce
do 14 dnui po ock.

tab. ¢. 3

POSTVAKCINACNI REAKCE FYZIOLOGICKA 1

klinickeé priznaky

Tetract Hib - teplota do 40,5 °C, Unava, plactivost
Act Hib. - lokalni reakce < 10 cm
Trivivac (MMR) - teplota do 40,5 °C od 4. do 14. dne

- exantém od 4. dne,
- lokalni reakce < 10 cm

Alteana - teplota do 40,5 °C kratkodobé
- lokalni reakce < 15 ¢cm

Tetra Hib - teplota nad 40,5°C, neutiSitelny pla¢ > 3 hod.
ADTP (vysoce ladény kfik)
Act Hib - hypotonicko-hyporesponzivni sy (bledost,
cyanoza, apatie) do 48 hod. po ockovani
- lokalni reakce > 10 cm
Polio oral - ¢etné prijmové stolice 2-3 dny po ock.
(po vylouceni jiné GIT infekce)
- teplota nad 38°C < 7 dnl
tab. &. 6

POSTVAKCINACNI HYPERREAKCE 2
(hlasi se HS, SUKL)

Engerix, Twinrix - teplota nad 40,5 °C < 7 dni,
Havrix - pretrvavajici nevolnost
ev. bolesti bficha > 7dn(,
- lokalni reakce > 14 dni
Trvivac (MMR) - teplota nad 40,5 °C do 12 dn0 po ock.
- exantém generalizovany
trvajici > 14 dn0
BCG SSI - ulcerace > 10 resp. > 20 mm
(primo resp. revakcinace)
- zvétSeni uzlin s fluktuaci
- lupoidni reakce kozni
tab. ¢. 7

POSTVAKCINACNI AUTOIMUNNI KOMPLIKACE

kauzalni souvislost prokazana

- postvakcinacni encefalitidy
neuritidy
(odstup 2-6 tydn()

MMR, Rubeola - postvakcinaéni trombocytopenicka
purpura
artritida (odstup 7-42 dnii)

- postvakcinaéni encefalitidy
neuritidy
(odstup 2-6 tydn()

Zivé vakciny

nezivé vakciny
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Helicobacter pylori — detekce
dechovymi testy nebo sérologicky?

Hana Zdrahalova

Oddélenf klinické mikrobiologie, Nemocnice Hranice na Moravé

Souhrn

V posledni dobé se rozpoutala vasniva diskuse nad otazkou, zda k priikazu a sledovani pribéhu infekci
H. pylori pouzivat sérologické testy nebo dechovy test s mocovinou (UBT - Urea Breath Test). Pokud ne-
jste rozhodnuti, kterou cestu zvolit, mohou Vam p¥i rozhodovani prospét nasledujici informace.

= Proc¢ pouzivat sérologii misto
dechového testu?

JelikoZ nejsme pfiznivci ndzoru, Ze sérolo-
gické méreni je véci preZitou a zavrZenihod-
nou, predkladame Vam nékolik odpovédi na
vySe poloZenou otazku.

1. Fale$né negativni vysledky UBT mlzeme

dostat, jestlize:

= Pacient konzumoval pfedchozi den alkohol

= Zaludek pacienta obsahuje potravu

= Pacient je v soucasnosti 1écen:

- antibiotiky/chemoterapeuticky

- inhibitory protonové pumpy (PPI)

- léky potlacujici kyseliny (H2 - blokatory)

- NSAID (nesteroidnimi protizanétlivymi I&¢Ci-
vy, napf. aspirinem)

- vizmutem

= JestliZe pacient trpi atrofickou gastritidou
(jsou poSkozeny bunky Zaludecni sliznice);
v tomto pfipadé dava faleSné negativni vy-
sledky rovnéz histologické vySetreni

= Naslednd 1écha aplikovana < 4 tydny po
|éChé

Tyto situace ale nemaiji vliv na vysledky
sérologickych testi.

2. Fale$né positivni UBT vysledky:
= UBT neprokazuje specificky H. pylori, nybrz
mikroby produkujici uredzu; pfi provadéni
UBT mohou baktérie z horni ¢Casti
gastrointestinalniho traktu zplsobovat fa-
leSné pozitivni vysledky.
Testy sérologické jsou zaloZeny na imu-
nologickych reakcich a davaji spravné vy-
sledky i v tomto pripadé.

Existuji ovSem i dalSi hlediska, dle kterych
se mUZete pfi své praci rozhodovat, néktera pro
a proti bychom proto radi prehledné uvedli:

V pfipadé, Ze se rozhodnete pouzivat testy
kvdli sledovani 1écby, méli byste mit na pa-
méti nasledujici zkusenosti:

Detekce dechovym testem
Provedeni UBT trva asi 30 minut

U testu UBT by méla byt

aplikovana koncepce Sedé zony,

v urcité oblasti nemohou byt vysledky
interpretovany jako pozitivni

nebo negativni - coZ zplisobuje zmatek

UTB vyZaduje zkuSeny personal a specialni
drahé vybaveni - vyZaduje

hmotovy spektometr

UBT nemusi byt vSude okamZité k dispozici

UBT je pracny pro laboratorni personal
a zatéZuje pacienta

Sérologické stanoveni H. pylori

Rychly sérologicky test poskytuje vysledky jiz
za 3-10 min.

V pfipadé sérologického stanoveni

jsme ucinili rozhodnuti

na zakladé experimentalnich UBT s jistotou
vysledkl, bez pouZiti koncepce Sedé zdny.
Praktické vysledky ukazuji, Ze Ize s Gspéchem
pouZit jednu hodnotu cut-off a pfi interpretaci
vysledki to zplisobuje méné zmatk(i

Rychlé sérologické testy nevyZaduji Zadné
zvlastni vybaveni

Sérologické testy mohou byt k dispozici
pfimo v ordinaci
Provedeni sérologie je jednoduché

a je k nému potreba jen vzorek krve

= PFi pouzivani vétSiny sérologickych testl je
nutné vySetfovat ,nulovy vzorek“ soucasné
se vzorkem odebranym po Ié¢hé.

= Ke sledovani Géinnosti 1é¢by jsou vhodné
jak kvantitativni testy sérologické , tak UBT.

= PFi pouZiti sérologickych testl ke sledovani
Iééebného efektu indikuje G¢innou eradika-
¢i 40% pokles titru/jednotek béhem 3 mé-
sici nebo 50% pokles v prilbéhu 6 mésicd.

= Rychlé sérologické testy se nedoporucuji
pouZivat pro dalsi sledovani pacientt.

= Nedoporucuje se pouZivat UBT pfed uplynu-
tim 4 tydn{ od ukonceni |écby. PovSimnéte
si laskaveé rizika vzniku faleSné negativnich
vysledki v tomto 4 tydennim obdobi.

= Jak sérologické testy, tak UBT jsou presné
testy, ale testy sérologické jsou co se tyce
naklad( efektivngjsi, a to jak pfi pouziti
k prilkazu infekce H. pylori, tak pfi sledova-
ni Géinku IéEby.

Po vyctu nékolika argumentd, které nas
pfesvédcuji o tom, Ze i v problematice
diagnostiky H. pylori si kazdy mze zvolit riz-
nou spravnou cestu, bychom radi upozornili
také na Uskali sérologickych méfeni, kterym
miZe byt odpovéd na otazku, zda pozitivni
sérologicky vysledek indikuje pokraCovani
infekci a neni odrazem urcitého stadia eradi-
kace.
= Je tfeba zjistit bud od pacienta, nebo z jeho

chorobopisu, zda nebyl ¢i neni pod antibio-
tickou eradikacni/chemoterapeutickou 1é¢-
bou. Jestlize IéCba stdle pokracuje nebo
skongéila béhem nékolika let, mohou byt séro-
logické testy nespolehlivé (faleSné pozitivni).
= Mira spontanniho uzdraveni je u infekci H.
pylori asi 0,6% za rok. Pokud k této ,samo-
IéCbé“ dochdazi, mohou ukazovat sérolo-
gické metody na pocatku tohoto procesu
faleSné pozitivni vysledky. Ponévadz je vSak
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incidence spontanniho uzdraveni tak nizka, nema to prakticky Zadny
vyznamny vliv na pfesnost sérologickych metod.

Je nutné pfipomenout také test prokazujici antigen H. pylori ve stoli-
ci. Dosavadni studie prokazuiji, Ze se testy ve stolici neda dosahnout lep-
Sich vysledk( nez sérologickymi testy a to jak v sensitivité, tak i ve spe-
cifiénosti. V nejlepSim pfipadé se tyto vysledky mohou vyrovnat. Testy ve
stolici nejsou spolehlivé pro déti pod 5 let véku - viz. posledni konferen-
ce o problematice H. pylori ve Strasburku. Oproti tomu, dle zavérd por-
tugalské studie na détskych pacientech (L.Mondeo, GUT 49, September
2001, 143 pacientl), plati u testli Pyloriset pro déti stejna cut-off hod-
nota jako pro dospélé, tedy 20 U/ml. Testy Pyloriset jsou celosvétové

hodnoceny jako jedny z nejspolehlivéjSich. V kvalité a spolehlivosti test
ve stolici je velky rozdil a ukazuje se, Ze lepSich vysledkl se dosahuje
s testy antigenu ve stolici v hodnotach 700,- K¢ za test a vice. Ceny tes-
tu ve stolici a sérologického vySetfeni se tedy Fadové lisi. V soucasné do-
bé je dostupnost vySetreni testem ve stolici pro pacienty velmi mal4, na-
opak sérologické testy se provadéji prakticky kdekoliv. Také prace se
vzorkem stolice je pro pacienta i personal méné pohodina.

Vérime, Ze naSe pojednani pfispéje k doplnéni nazorového spektra
0 problematice, ktera je predmétem zkoumani odbornik( jiz témér dvé
desetileti.

|
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Zavraté u déti - diferencialni diagnostika

MUDr. M. Markova
Neobvykla pfic¢ina recidivujicich infekti HCD

MUDr. J. Pfihodova
Pfistup praktického Iékare
k uZivateli kochlearniho implantatu
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kdva
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Vytok z ucha - diferencialni diagnostika

MUDr. D. KoleSkova

Vytok z nosu - diferencialni diagnostika
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Psychogenni afonie - kazuistika

Mgr. J. Holmanova

Neslysici dité s autismem - kazuistika

MUDr. P. Lesny, MUDr. P. Seeman
(Klinika détské neurologie UK)

Connexin 26 - vyznamna pfic¢ina
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u pi. D. Prochazkové, tel. 2 2443 2601.
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Détska tuberkuléza a BCG vakcinace

Prof. MUDr. Karel K¥epela, CSc.

Klinika pediatrie IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

m Détska tuberkuloza

Tuberkuldza (tbc) je stale jednim z nejéas-
téjSich infekénich onemocnéni na svété. Po-
dle Gdaji SZO onemocni roéné tuberkulzou
na celém svété kolem 8 milionl osob, z nichz
3 miliony zemfou (1). Pro détsky vék se uda-
va 1,3 miliony novych pfipadi a 450 000
Umrti roéné. Z infikovanych jedinci onemocni
b&hem Zivota jen asi deset procent diky pfiro-
zené imunité. Vyskyt thc ve svété nepfiznivé
ovliviiuje Sifeni infekce virem lidské imunode-
ficience (HIV), kterd podporuje rozvoj této
choroby i v zemich s velmi nizkou incidenci.
Dale je to pribyvajici vyskyt multirezistentnich
kmend Myco tbe, které vznikaji v ddsledku ne-
vhodného sloZeni a délky IéCebnych rezimi.

V Ceské republice se vyskytuje v posled-
nich letech 1200-1300 novych pfipadd ro¢-
né, coz odpovida incidenci 12-13/100 000
obyvatel. Vyskyt tbc u déti je pfimym odrazem
epidemiologické situace dospélych, protoze
zdrojem onemocnéni pro dité je prakticky
vZdy dospéla osoba s nakaZlivou formou one-
mocnéni. Nejzavaznéjsi jsou kontakty intrafa-
miliarni, nejcastéji rodice nebo jini pfibuzni.
V posledni dobé jsou rizikem nakazy pfistého-
valci ze zemi, kde je vysoka incidence tbc, na-
pf. z Ukrajiny, ktefi nemaji vstupni vySetfeni
a které podnikatelé mnohdy zaméstnaji jako
délniky ve svém podniku a zajisti jim ubytova-
ni ve své doméacnosti, kde se tak dostanou do
kontaktu s jejich détmi.

Vedle thc se u déti v obdobi 1986-1993,
kdy bylo doc¢asné zruSeno ockovani proti tbc
u novorozencd ve tfech byvalych krajich, zaca-
ly objevovat zvySenou mérou mykobakteridzy,
vyvolané nejcastéji aviarnim mykobakteriem
(Myco avium), které se u kalmetizovanych dé-
ti prakticky nevyskytuji. Potvrdily se tak zkuSe-
nosti ze Svédska, 7e BCG vakcina diky zkfiZe-
né imunité chrani i pfed timto onemocnénim.
Vyskyt tbc a mykobakteriéz u déti do 15 let
véku se v poslednich letech pohyboval mezi
20 a 25 pripady rocné, coZ odpovida inci-
denci kolem 1/100 000 déti.

Podle pohlavi je podil chlapcl a divek vy-

rovnany, podle véku neni podstatny rozdil
mezi predSkolnim a Skolnim obdobim. Pocet
romskych déti je v incidenci détské tbc vyssi,
neZ odpovida jejich podilu v détské populaci
(pfes 20 %). V posledni dobé pribyva one-
mocnéni u déti cizincl (Ukrajina, Vietnam,
Mongolsko a dalsi). U déti pfevazuji plicni
formy thc. V pfedskolnim a ranném Skolnim
véku jsou to formy priméarni (tbc primarni
komplex plicni, thc nitrohrudnich uzlin),
v prepuberté a puberté pak castéji formy
postprimarni (loZiskova a infiltrativni thc
plic), které maji sklon k rychlé progresi s roz-
padem a které maji vysokou nakaZlivost. Tbc
exsudativni pleuritida se m(iZze vyskytnout ve
vSech vékovych obdobich.

Z mimoplicnich forem prevaZuje dnes tbc
lymfatickych uzlin, nejéastéji krénich, kde
u nekalmetizovanych déti byva castéji vyvo-
lavatelem Myco avium.

V 1éébé détské tbc vystacime vétSinou se
zékladnimi antituberkulotiky a pfi dodrZeni
|éCebného reZimu v trvani devét mésicl je vy-
IéCeni trvalé bez vzniku recidiv (2). V roce
2001 se vSak vyskytl u nas prvy pfipad tbc
onemocnéni v détském véku vyvolany multi-
rezistentnim kmenem Myco thc. Jednalo se
o0 exsudativni pleuritidu u 13-leté mongolské
divky, kde pro selhani I1é¢by antituberkulotiky
vznikla rozsahla pachypleuritida, kterou bylo
nutno fesit chirurgicky (dekortikaci).

= BCG vakcinace

K ockovani proti tuberkuldze se uziva 7i-
vé, oslabené vakciny pfipravené z kmene
Mycobacterium bovis BCG - bacil Calmet-
teiv- Guérinlv (3). BCG vakcinace vytvofi
uréity stupen imunity, kterd zabranuje pre-
chodu nahodilé infekce do onemocnéni. Pfi
dlouhodobém, opakovaném kontaktu s vy-
soce nakazlivym zdrojem, zvlasté u kontakti
intrafamilidrnich, mliZze ockovany jedinec tu-
berkulézou onemocnét, oCkovani ma vsak
zabranit hematogenni diseminaci myko-
bakterii a tim vzniku generalizovanych forem,
tj. milidrni tuberkulézy a tbc meningitidy.

V souCasné dobé se u nds pfi kalmetizaci
uZivd danské vakciny, kterou vyrabi Statens
Serum Institut v Kodani (SSI Copenhagen).
Ockovani se provadi davkou 0,05 ml intra-
dermalné do levého raminka u novorozenc(
nejdfive Gtvrty den a nejpozdéji do konce
Sestého tydne po narozeni bez pfedchozi tu-
berkulinové reakce. Ockuji se novorozenci,
ktefi dosahli hmotnosti 2500 g, vyjimecné
s niz8i hmotnosti, pokud dobfe prospivaji. Po
tfech aZ étyfech mésicich po ockovani se
provede kontrola lokalni reakce (ovéreni jizvy
pfipadné zvétSeni regionalnich lymfatickych
uzlin v levé axile nebo nad levou kliéni kosti)
a pfi negativni reakci se provede po skonce-
ni zdkladniho ockovani proti infekénim ne-
mocem (zpravidla ve dvou letech) kontrolni
tuberkulinova reakce a pfi jeji negativité se
dité znovu ockuje. U novorozencd HBsAg po-
zitivnich matek se po porodu ockuje proti he-
patitidé B a BCG vakcinace se provede aZ
mezi 7. a 12. mésicem prvého roku Zivota
(4). Jiné ockovani Ize po BCG vakcinaci pro-
vést nejdfive za 2 mésice, vidy vSak aZ po
zhojeni lokalni postvakcinaéni reakce.
PreoCkovani proti tuberkuldze se v soucasné
dobé provadi ve véku 11 let na zakladé nega-
tivni tuberkulinové reakce.

= Kontraindikace BCG vakcinace:
1. Horecnaty stav, podezfeni z ndkazy a Cas-
na rekonvalescence po ni
2. Tuberkuldza
3. Ovéfeny defekt imunity
4. LéEba systémovymi kortikoidy, cytostati-
ky, ozafovanim a ostatnimi Iéky, které vy-
znamné snizuji imunitni odpovéd
5. Hemoblastdzy
6. U 0sob s pozitivni tuberkulinovou reakci
7. U osob s generalizovanymi koZnimi exantémy
8. U osob se sklonem k tvorbé keloidnich jizev
9.U osob s komplikaci po predchozi BCG
vakcinaci
10. Téhotné Zeny se oCkuji vyjimecné podle
epidemiologické situace (pfi vysokém ri-
ziku thc infekce)
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11. HIV pozitivni jedinci se ockuji dle doporu-
¢eni SZ0:

- asymptomaticti HIV infikovani jedinci,
ktefi jsou ve vysokém riziku thc infekce,
se oc¢kuji po porodu, tam, kde je riziko
infekce nizké, se BCG vakcinace nepro-
vadi

- symptomatiéti HIV infikovani jedinci se
neockuji

12. BCG vakcinaci lze provést po infekénich
chorobéch:

- po hepatitidé, infekéni mononukledze
a toxoplazméze za 6 mésic

- po spéle za 2 mésice (pfechodna aner-
gie tuberkulinové zkousky)

- po pfiudnicich, planych nestovicich,
spalnickach, zardénkach, Uplavici za 6
tydni

13. BCG vakcinaci Ize provést po ockovani
- Zivymi vakcinami za 1 mésic
- nezivymi vakcinami za 14 dni
14. Po |éCbé antibiotiky je moZno oCkovat
proti thc nejdfive za 2 - 3 tydny

Stanovisko vyboru Spolecnosti alergologie
a klinické imunologie k indikacim a kontraindi-
kacim provadéni tuberkulinové reakce a BCG
vakcinace u nékterych medikaci v alergolo-
gické praxi je podrobné uvedeno v citaci 3.

= Komplikace po BCG vakcinaci
Pfi ockovani proti tuberkuléze se vytvofi
v podstaté mimoplicni primarni komplex. Za
normalnich okolnosti ulcerace v misté ocko-
vani nepfesahuje 10 mm a zvétSené regio-
nalni lymfatické uzliny nepodléhaji kolikvaci,
jejich velikost neni rozhodujici. Vzhledem
k tomu, Ze se uZiva Zivé, mitigované vakciny,
ktera ma tzv. zbytkovou virulenci, mlize u né-
kterych jedincd vzniknout po ockovani nepfi-
méfend reakce, kterd podléha hlaSeni jako
komplikace po ockovani. Zasila se na tisko-
pise ,Hlaseni podezieni na nezadouci Gcinek
IéGiva“ na adresu Statniho Gstavu pro kon-
trolu 16&iv (SUKL), Srobarova 48, 100 41
Praha 10, kde je mozno si tento tiskopis vy-
Zadat.
Jako komplikace po BCG vakcinaci se hlasi:
- ulcerace nebo absces v misté ockovani
o priméru 10 mm a vice u novorozenct,
20mm a vice u $kolnich déti
- zvétSené regiondlni uzliny se sklonem
k fluktuaci, popfipadé s tvorbou pistéle
(nejcastéji v axile, na krku nebo v okoli kli¢-

ni kosti na strané ockovani, tj. vlevo). Sa-
motné zvétSené uzliny bez fluktuace nebo
pistéle se jen sleduji, ale nehlasi
- koZni komplikace v okoli o€kovani nebo i na
vzdaleném misté (lupoidni reakce), pod-
kozni a svalové granulomy
- nespecifické vedlejSi reakce, predevsim
keloidni jizvy
- ostatni zavainé méné casté komplikace
(ostitidy, meningitidy, o€ni postizeni, lymfa-
denitidy, hepatosplenomegalie, postiZzeni
ledvin, generalizace BCG vakciny aj.)
Nejéastéji se vyskytuji abscesy v misté
ockovani a kolikvované regionalni uzliny, vét-
Sinou v levé axile. P¥i€inou vzniku komplikaci
miZe byt také technickd chyba pfi aplikaci
vakciny (subkutanni aplikace misto intra-
dermani, pfipadné pfilis velka jeji davka pfi
nedodrZeni aplikacni davky 0,05 ml vakci-
ny). Od roku 2001 pfibylo vyznamnou mérou
téchto lokalnich komplikaci po zavedeni
tetravakciny (difterie, tetanus, pertuse,
haemophilus b) spolu s o¢kovanim proti he-
patitidé B. U déti, kde je reakce po BCG
vakcinaci jiZ zhojena, se objevi novy absces
v misté aplikace BCG vakciny nebo kolikvace
v uzlindch za nékolik tydnd po podani téchto
vakcein. Tato reakce miZe pretrvavat fadu tyd-
nl i mésicl a naruSuje tak moznost dodrZeni
termin( ockovaciho kalendafe.

OSetfeni BCG komplikaci vy7aduje
spravny postup. Ulcerace v misté oCkovani
se oSetfuji Framykoin masti do zhojeni. PFi
oSetreni abscesl nebo kolikvovanych uzlin
vystacime s punkci silnou jehlou a evakuaci
obsahu s néaslednym kratkodobym krytim
Framykoin masti. Je nevhodné provadét inci-
zi abscesll nebo extirpaci uzlin. Po incizi zby-
va Gasto pisStél nebo vtaZena jizva, extirpace
se nedoporucuje z imunologického hlediska.
U rozsahlejSich uzlinovych reakci del$iho tr-
vani a po nedspéchu i opakovanych punkci je
indikovano podavani Nidrazidu (INH) na do-
bu 6 - 12 tydn0. PFi typické lokalizaci zvétSe-
nych uzlin po BCG vakcinaci je zbyte¢né pro-
vadét pred punkci dalSi vySetfeni nebo
ce erytrocytli, krevni obraz, sonografie, sni-
mek hrudniku, onkologické vySeteni, poda-
vani antibiotik). Lupoidni reakce vyzaduje
Iécbu INH. Keloidni jizvy se dafi ovlivnit jen
obtiZné. Tyto pfipady je tfeba odeslat co nej-
dfive na odborné dermatologické oddéleni.
Cerstvé a malé keloidy se nékdy dafi ovlivnit

kryokaustikou, pfipadné ozarenim laserem.
Osetfeni na plastické chirurgii je riskantni,
protoZe keloid se mnohdy vytvofi znovu.
Organové komplikace vyZaduji 1é¢bu antitu-
berkulotiky, pfipadné chirurgické oSetfeni
(kostni komplikace) na specializovaném pra-
covisti.

= Chemoprofylaxe
Vedle BCG vakcinace se uZiva v indikova-

nych pripadech k zabrané tuberkulézni infekce,

pripadné k zabrané pfechodu infekce jiz vzniklé
do manifestniho onemocnéni chemoprofylaxe.

Ta se provadi podavanim Nidrazidu (INH) v dav-

ce 5 mg/kg vahy/den v jedné denni davce rano

nala¢no po dobu 6 mésicl spolu s pyridoxinem

1/2 tbl. v téchto indikacich:

a) Nevakcinované déti s pozitivni tuberkuli-
novou reakci a negativnim rtg nalezem,

b) déletrvajici kontakty s bacilarni thc néka-
zou (zvl. intrafamilidrni) bez ohledu na
vakcinaci a vysledek tuberkulinové reak-
ce, s negativnim rtg nalezem,

c) déti se zesilenim tuberkulinové reakce nej-
méné o 10 mm ve srovnani s prfedchozim
vysledkem této reakce,

d) déti s pozitivni tuberkulinovou reakci 20
mm a vice pfi prvém zjisténi (hypera-
lergenti), ktefi nejsou v kontaktu s aktivni
tbc ndkazou a maji negativni rtg nélez.

V priibéhu chemoprofylaxe je tfeba prova-
dét pravidelné kontroly jaternich testi: pred
zahajenim |é¢by, prvé 3 mésice po 4 tyd-
nech, pozdéji po 6-8 tydnech. ZvySeni hod-
not transamindz, které nepresahne dvojna-
sobek ndleZité hodnoty, nemusi byt divodem
k preruSeni IéCby, pokud je dité bez obtizi.
Rtg kontroly se provadéji 2 mésice po zacat-
ku l1é¢by a na jejim konci, u indikace d/ jen
na konci léGby.
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Cysticka fibréza na pocatku 21. stoleti

Doc. MUDr. Véra Vavrova, DrSc. a kolektiv CF Centra

CF Centrum UK 2. LF a FN Motol, Praha

Souhrn

Cysticka fibréza (déle CF) je jako samostatna jednotka zndma jiz témé# 65 let (1). U nas byla poprvé
diagnostikovana v roce 1946, a objevily se i prvni publikace na toto téma (2). Soustavné se 2. détska kli-
nika v Praze zabyva CF od roku 1960. Po objevu vysoké koncentrace elektrolytii v potu (3) a zavedeni
potniho testu (4) se zjednodusila diagnostika a byli spravné zaFazeni i stars$i nemocni, vedeni do té doby

pod jinymi diagnézami.

Ctenaie Vox Pediatriae jsem o novych pohledech na CF podrobné informovala v roce 1996 (5). Pokusim
se tedy tyto informace stru¢né shrnout a ptidat to, co je za poslednich 6 let nového.

identifikace CFTR genu v srpnu 1989 (6,7,8). Ten-
to objev nastartoval ohromné védecké usili a ved|
k nesmirnému pokroku v pochopeni patogenezy,
priibéhu nemoci i terapeutickych moZnosti. Po-
sledni desetileti minulého stoleti byva v historii CF
nazyvano dekddou dramatického pokroku.

Gen CF, nazyvany CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) ma dnes
vice nez 1 000 zndmych mutaci, které se déli do 5
tfid. Mutace prvnich tfi tfid, mezi néz patfi prede-
vSim nejéastéjsi F508del, jsou pokladany za ,téz-
ké“ a byvaji témér vidy spojeny s insuficienci zevni
sekrece pankreatu (Pl). Naopak mutace 4. a 5.
tfidy, pokladané za ,mirné“, maji vétSinou funkci
pankreatu zachovanu (PS). Mutace 3849
-10kbC->T (V. tfida) mivé navic ¢asto i hraniéni ¢i
dokonce normalni koncentraci chloridil v potu
a dospéli muZi s touto mutaci byvaji fertilni.

Znalost produkce a funkce CFTR proteinu v api-
kalni membrané buriky i znalost vztahu k ostatnim
iontovym kanallim umoznila pochopeni fyziologic-
ké ulohy CFTR v regulaci iontového transportu
a v ostatnich bunéénych funkcich. Lépe dnes rozu-
mime kaskadé pochodil vedoucich od dysfunkéni-
ho CFTR proteinu a abnormalniho transportu ionttl
k patologickym zménam v plicich.

V diagnostice CF zlistava nadale zlatym stan-
dardem potni test (9). Koncentrace chlorid(i v po-
tu ziskaném pilokaropinovou iontoforézou vyssi
neZ 60 mmol/I, pokud je provedena 2x v laborato-
fi, kterd ma dostatecné zkuSenosti, svédéi s nej-
vétsi pravdépodobnosti pro CF. Hodnoty 30-60
mmol/|, je tfeba pokladat za hraniéni a diagndzu
nelze vyloucit (10). Jejim potvrzenim je vzdy pri-
kaz dvou mutaci CFTR genu.

Dnes vime, Ze progresivni onemocnéni dycha-
cich cest je primarni pficinou morbidity a mortali-
ty. Dychaci cesty nemocnych s CF jsou obturovany
hlenem, bakteriemi a degradovanymi polymorfo-
nukleary (PMN). Okolni tkéfi je naplnéna zanétlivy-
mi burikami. Z degradovanych PMN se uvolfiuje je-

jich DNA, zanétlivé cytokiny, volné kyslikové radi-
kdly a elastazy, které narusuji epitel dychacich
cest i endotel kapilar a vedou k irreparabilnimu
poskozeni plicni tkdné. Z bakterii se na infekci dy-
chacich cest nejvice podili zlaty stafylokok,
Haemophilus influenzae, Pseudomonas aerugino-
sa a Burkholderia cepacia. V posledni dobé jsou
popisovany i infekce vzacnéjSimi patogeny (Ste-
notrophomonas maltofilia aj.), atypickymi myko-
bakteriemi a plisnémi. ProtoZe Pseudomonas
aeruginosa a Burkholderia cepacia se snadno pre-
naseji z pacienta na pacienta, je v péc¢i o CF nutna
pfisna separace nemocnych infikovanych jednotli-
vymi bakteriemi.

V poslednich letech se zménil pohled na proje-
vy CF. Onemocnéni se nemanifestuje jen jako kla-
sicka tézka choroba, charakterizovana chronic-
kym sinopulmonalnim onemocnénim, insuficienci
zevni sekrece pankreatu, vysokou koncentraci
chloridli v potu a azoospermii u 98% muZzil, ale
projevuje se i atypickymi formami, nazyvanymi
CFTR patie (11). Jsou to monosymptomaticka
onemocnéni projevujici se bud ,jako mirnd plicni
postiZzeni véetné bronchiektazii lokalizovanych
pfedevsim v hornich lalocich s ndlezem Pseudo-
monas aeruginosa ve sputu nebo jako izolované
sinusitidy ¢i alergickd bronchopulmonalni
aspergillosa. Dalsi manifestaci mlzZe byt idiopa-
ticka chronickd pankreatitis nebo vrozené obou-
stranné chybéni vas deferens (CBAVD - congeni-
tal bilateral absence of vas deferens). Tato
skute€nost vede k Gvahdm o nutnosti zménit Me-
zindrodni klasifikaci CF (12).

Lécba CF byla do uréité miry standardizovana
jiz v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého
stoleti, kdy byl zaveden soustavny lééebny pro-
gram intravenosni antibiotické 1éCby (13) s uzavé-
rem kanyly roztokem heparinu (14). Klasicka Ié¢ba
CF je komplexni a intensivni aZ agresivni. Léceni
respiracnich projevli spoCiva v prevenci a v sou-
stavné 16Ebé infekce a zanétu. Zakladni vyznam
ma cilena antibioticka 1é¢ba, opirajici se o pravi-

delné jednou mésicné provadéné mikrobiologické
vySetfeni sekretu dychacich cest. Antibiotika je tfe-
ba podéavat ve vysokych davkach, protoze jen ty za-
jisti Géinnou hladinu v seru a sekretech. Obstrukci
dychacich cest pfiznivé ovliviiuje podavani re-
kombinantni lidské DN4zy a moderni metody fyzio-
terapie. Mukolytika jsou podavana nékterymi cent-
ry inhalaéné nebo perordlngé, nazory na jejich
Gcinnost se riizni. Bronchodilataéni 1é¢ba je indiko-
vana u nemocnych s pozitivnim bronchodilataénim
testem. Nedilnou souéasti 1é¢by je péce o dobry
stav vyZivy a pankreaticka substituce vysokymi dav-
kami G€innych pankreatickych enzym(, podéva-
nych ve formé mikrotablet nebo mikropelet a mini-
mikropelet.

S prodluZujicim se vékem nemocnych, ale
i s lepSimi diagnostickymi metodami, se objevuji
komplikace, které modifikuji prdbé&h nemoci. Pat-
fi k nim onemocnénf jater a Zluéniku, na CF vaza-
ny diabetes (CF related diabetes - CFRD), osteo-
poréza, rlizné projevy autoimunity a bohuZel
i GastéjSi vyskyt malignit predevsim zaZivaciho
Gstroji a fada dalSich. Pro pfiznivy priibéh nemoci
je dlleZité, aby byly tyto komplikace véas odkryty
a spravné 1éceny. Na vzniku CFRD se Gastni re-
dukce parenchymu pankreatu pfi zakladnim pro-
cesu a zvySend inzulinova rezistence. V jeho 16¢bé
je dlleZity inzulin. Klasické diabetické diety, ordi-
nované diabetikim 1. nebo II. typu, nejsou indiko-
vény, protoZe by vedly k zhorSeni stavu vyZivy. Pro-
to jsou cukry omezovany jen ramcové a vyhybame
se pouze jednorazové velké zatéZzi volnymi cukry
(sladké ovocné §tavy).

Rada nové vypracovanych Ié&ebnych postup(
je zatim ve stadiu klinického zkouSeni. Jsou zava-
dény rlizné metody genové terapie, hledan vhodny
vektor k prenosu ,divokého“, tj. normainiho genu,
nebo ovlivnéni CFTR proteinu v zavislosti na typu
mutace. Jsou zkouSena nové antibiotika a to jak
inhalaéni (monobactam PA 1806), tak celkové
podavana (15). Ramec klinické studie prekracuje
inhalace tobramycinu zbaveného konservaénich
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prostfedki (TOBI) v davce 300 mg 2x denné,
nebo podavani makrolidil, predevsim azitro-
mycinu u nemocnych infikovanych Pseudo-
monas aeruginosa. Lék je podavan nepretrZi-
té fadu mésicl 3x tydné v davce 250 mg
u nemocnych vaZzicich méné nez 40 kg nebo
500 mg u nemocnych vazicich vice nez 40kg.
Smyslem této IéEby neni antibakteridlni pliso-
beni, ale imunomodulaéni vliv makrolid(. Ten
spociva v inhibici produkce zanétlivych cyto-
kin(l na jedné strané a v stimulaci funkéniho
plsobeni T lymfocytl na strané druhé. Jako
protizanétlivd |éEba se doporuéuji vysoké
davky ibuprofenu (20-30mg/kg 2x denné),
pfi které je tfeba dosdhnout vrcholové kon-
centrace v seru 50-100 pg/ml. Klinické
zkouSky neprokazaly pfi této IéEbé vice
gastrointestinalnich komplikaci neZ ve skupi-
né kontrolnich nemocnych, ktefi dostavali
placebo.

Obecné se udava, Ze nejlepsi vysledky
v |éCeni maji specializovana CF centra, kde
pracuje tym odbornik(i pod vedenim lékafe
specializovaného na péci o CF. U nas kromé
Centra CF v Praze Motole byla v roce 2000
ustavena Ministerstvem zdravotnictvi Gtyfi
dalsi regiondlni centra (Hradec Kralové. PI-
zef, Brno a Olomouc), jejichZ lékafi jsou
opravnéni predepisovat CF nemocnym spe-
cielni 1éky. Cleny CF tymu jsou pediatfi, pneu-
mologové Iécici dospélé nemocné, sestry, fy-
zioterapeuti, psychologové, dietni sestry,
socialni pracovnice a antropologové. Tym (z-
ce spolupracuje s ostatnimi odborniky (gene-
tiky, mikrobiology, imunology, rentgenology,
chirurgy, endokrinology, kardiology,gynekolo-
gy a dalSimi). Nemocny by mél byt v Centru
vySetfovan pravidelné 1-4 x ro¢né. O vysled-
cich vySetfeni je tfeba podrobné informovat
Iékate v terénu, ktery o dité pecuje v mezido-
bi. Jednou roéné ma byt provadéno zhodno-
ceni stavu a vypracovan postup pro dal$i ob-
dobi. Snaha o zlepSeni péce o nemocné s CF
na celém svété vedla k vypracovani optiméal-
nich diagnostickych a Iécebnych postupd,
které publikuje jak americkd Cystic Fibrosis
Foundation tak Evropska Spoleénost pro CF
(European CF Society - ECFS) a které by mély
byt zdvazné pro vSechny, kdo poskytuji péci
nemocnym s CF (16,17).

Nesmirné dileZity je dobry vztah nemoc-
ného a zdravotniki. Nemocni i jejich rodice
museji byt dobfe informovani o podstaté jed-
notlivych Ié¢ebnych postupd, o jejich vyzna-
mu a byt pfesvédceni o jejich spravné volbé.
Kromé podrobné dstni informace dostavaji
i rizné podrobné pisemné broZury (18, 19).

Moderni pfistup, spocivajici ve véasné
diagnostice, dobré znalosti patogeneze, no-
vych poznatkil o vztahu genotypu a fenotypu
(G-F), vSech i atypickych projevii nemoci

a faktor( ovliviujicich jeji prdbéh i v znalosti
a cilené aplikaci modernich lééebnych postu-
pl vedl nesporné k zlepSeni progndzy. Zatim-
co jesté v 50. letech umirala vétSina nemoc-
nych v pribéhu 1. roku Zivota, je dnes median
preZiti 32 let a nadéje na dalSi zlepSovani sta-
le stoupaji. Soucasné s prodlouZenim Zivota
se vjznamné zlepsila i jeho kvalita. Nadéje na
kauzalni 1écbu je velka, na jeji klinické uZiti
vSak budeme cekat jeSté mnoho let. Proto je
nezbytné intensivné 1&¢it nemocné dostupny-
mi metodami podle nejnovéjsich poznatk(,
aby se v co nejlepSim stavu doZili dne, kdy
bude mozZno vylé¢it podstatu CF nebo ale-
spofi minimalizovat jeji projevy.

|
Podporovéno MSMT VZ &. 111300003.
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Dulezité body pfi praci s QR CRP

1. PouZivat vZdy kartu ze soupravy, se kterou se pracu-
je. Po pouziti vSech vicek s reagencii vyhodit, co zbylo
(zbytek pufru, magnetickou kartu).

2. Ze soupravy, se kterou se pracuje, ukladat do led-
nice pouze hlinikové tuby s vicky. Dbét na to, aby byly
po kazdém pouZiti peclivé uzavieny. Davkovaé s puf-
rem a kyvety nechavat pii pokojové teploté.

3. Davkovac pravidelné promyvat pufrem - proto je ho
v soupravé nadbytek.

4. Krev po odbéru okamZité vytlacit do kyvety s puf-
rem.

5. Po pfidani krve do kyvety, po jejim uzavfeni a promi-
chani ponechat dostateény ¢as na hemolyzu (roztok
bude Cervené ¢iry).

6. Po pridani Cinidla je nezbytné nutné michat roztok
diraznym pohybem kyvetou dnem vzhiiru, aby doSlo
k dokonalému vymyti reagencie z vicka.

7. Pracovat podle instrukci na displeji pristroje, tedy
ani rychleji,ani pomaleji.

8. Nesahat na spodni ¢asti kyvety.

9. Pravidelné méf¥it kontrolni vzorky jednou tydné.

S kontrolnim materidlem pracovat jako s pacientem
a srovnat vysledek s idajem na lahvicce.

Chybova hlaseni a moZné divody:

1. Spatné nactena karta

= nejcastéji je mastna - odmastit etylalkoholem, alko-
hol-éterem, apod.

2. Nestabilni vzorek

= kyvety nebyly pfi pokojové teploté - po urcité dobé se
zarosi

= pufr nebyl pfi pokojové teploté - velky rozdil v teploté
pracovniho prostfedi a pfidaného vzorku

= krev z kapilary nebyla okamZzité vytlacena do kyvety
s pufrem - mohou se vytvofit fibrinova vlakna, kterd
potom ovliviiuji méreni

= nebyl ponechan dostatek ¢asu k probéhnuti hemoly-
zy - roztok je zakaleny

3. Spatné pridané €inidlo

= nedokonale promacknuté vicko nebo malo razantni
michani - nevyplachne se cely objem antiséra a je
Spatny pomér mezi vzorkem a reagencii

= hlinikové tuby nebyly dostatecné zavirany a doSlo ke
»Zvihnuti“ reagencie - reagencie nejde vyplachnout
a je Spatny pomér mezi vzorkem a reagencii

= kyveta byla z lednicky (je zarosena), obsahuje prach
nebo je ,08ahand“ ve spodni CGasti, kde dochazi
k promérovani reakce

= kyvetou je v méfici komofe pohybovano - ve snaze se
ujistit o spravnosti jejiho vioZzeni

= do méfici komory dopadaji sluneéni paprsky

= magneticka karta je z jiného kitu

= kolisani v elektrické siti
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Systémova enzymoterapie v lécbé déti
s recidivujicimi respiracnimi infekcemi

MUDr. Ingeborg Vokalova

Ordinace alergologie a klinické imunologie, Kralupy nad Vltavou

K hlubSimu zajmu o systémovou enzymo-
terapii a Wobenzym mne privedly dotazy ro-
diél mych pacientli. V ordinaci alergologie
a klinické imunologie mam fadu pacientd,
ktefi se potykaji s opakovanou nemocnosti.
Z tohoto divodu existuje v Kralupech nad VI-
tavou jiz 10 let specidlni stacionaf pro pred-
Skolni déti s témito problémy. | pfi zvySené
a individualizované péci v tomto zafizeni je
pro fadu déti déletrvajici dochazka do kolek-
tivu problémem. U mnohych stav nezlepSuje
ani opakované podavani imunostimulacnich
Iékl, u nékterych naopak dochazi pfi aplika-
ci téchto preparatl ke zhorSeni stavu. Navic
se v posledni dobé zacaly v literatufe objevo-
vat i zminky 0 moznych nezadoucich Gcincich
imunostimulaéni Iéby. Proto mne upoutala
moznost vyuZziti Wobenzymu v [éEbé chronic-
kych a recidivujicich onemocnéni a v literatu-
fe mne pak zaujaly zminky o vlivu proteoly-
tickych enzymU na nékteré slozky imunitniho
systému.

Wobenzym jsem zacala uzivat u prvnich
détskych pacientd s opakovanou ne-
mocnosti v roce 1997. Po 3 mésicich poda-
vani tohoto Iéku, doSlo u déti k vyznamnému
sniZeni poCtu onemocnéni. Zajimalo mne,
zda se zlepSeni klinického stavu odrazi
i v hodnotach imunologického vySetfeni.

V letech 1997 - 1999 jsem sledovala
Gcinnost Wobenzymu v 1é¢eni recidivujicich
respiracénich infekci u déti vybranych z mého
pediatrického obvodu a z ordinace alergolo-
gie a klinické imunologie. Ve skupiné bylo za-
fazeno celkem 30 déti ve véku od 3 do 15 let
(3 - 6 let 16 déti, 6 - 15 let 14 déti), které
trpély opakovanou nemocnosti a vyskytovala
se u nich odchylka alespon jednoho ze sle-
dovanych imunitnich parametri (snizeni IgA,
IgM, IgG, CD3 nebo zvySeni IgE). Jako nej-
Castéjsi diagnozy se vyskytovaly recidivujici
bronchitidy (15 déti), 6 déti mélo potvrzeno
astma bronchiale, 4 déti trpély recidivujicimi
laryngitidami. Pochopitelné se vyskytovaly
i rinitidy, faryngitidy, anginy a otitidy a 9 déti
ze souboru mélo v kombinaci s vySe uvede-
nymi diagnézami atopicky ekzém.

Déti dostavaly Wobenzym v davce 1 drg./
6 kg t. hm./ den rozdélenou do 2 - 3 dennich
davek. S uzivanim zacinaly na podzim a trva-
lo celkem 6 mésicl. Pred zahajenim lécby
Wobenzymem bylo u déti provedeno zakladni
laboratorni vySetreni (FW, KO + diff), vytéry
znosu a krku, ORL vySetreni k vylouceni ade-
noidni vegetace a vySetfeni zakladnich para-
metrd humoralni a bunééné imunity. V sou-
hrnu Ize Fici, Ze u vSech pacientli doSlo
v pribéhu podavani Wobenzymu ke zlepSeni
klinického stavu, které pretrvavalo i v nasle-
dujicich 6 mésicich, kdy uz déti Wobenzym
neuzivaly. SniZila se frekvence onemocnéni
i jejich zavaznost a tim také vyrazné poklesla
spotreba antibiotik.

U opakovanych bronchitid jsem pozorova-
la sniZeni poCtu recidiv a omezeni stavl dus-
nosti. | u déti s prokazanym astmatem pokle-
sl pocéet akutnich respiracnich infekci, které
predtim casto komplikovaly zakladni one-
mocnéni, ubylo poctu i zdvaznosti stavli dus-
nosti. U opakovanych laryngitid prakticky
ustoupily stavy laryngealni duSnosti, do kte-
rych dfive prechazely vSechny bandlni katary
hornich cest dychacich. Pokud k onemocné-
ni doSlo, nemélo zdaleka tak dramaticky pri-
béh a déti zacaly velmi brzy vihce odkaslavat.
Aplikace kortikoidi, bez kterych se dfive tyto
déti pfi laryngitidé neobeSly, téméF nebyla
nutna. U déti s atopickym ekzémem se zlep-
Sil stav pokozky a toto zlepSeni pretrvavalo
vétSinou i v dalSich mésicich po vysazeni Wo-
benzymu.

Velmi zajimavé byly zmény sledovanych
imunologickych parametrt. Pred Ié¢bou bylo
ISE zvySeno u 50 % zafazenych pacientl (u
15 déti ze 30) ato 0 55 - 3 200 % nad horni
hranici normy (horni hranice normy pro pfi-
slusny vék byla brana za 100 %). Po léceni
bylo IgE snizeno u 14 z 15 pacientl (93 %)
s primarné zvySenymi hodnotami. DoSlo ke
snizeni o 7 - 83 % plivodni hodnoty IgE pfed
[éCbou.

IgA bylo pfed uZivanim Wobenzymu snize-
no u 33 % pacientl (10 déti ze 30) Po IéCeni
doSlo k Gplné normalizaci IgA u 6 z téchto10

déti (60 %), u 3 (30 %) se hodnota zvysila,
ale hranice normy nedosahla. Hodnotu CD3
mélo na zaCatku sledovani snizeno 5 déti
(17%). Po 1écbé byla hodnota v normé u 4
z téchto 5 déti. Jednéa se sice o mala Gisla,
nicméné ve spojeni s klinickymi vysledky
jsou zajimava.

Systémova enzymoterapie se po téchto
zkuSenostech stala soucasti mého terapeu-
tického rejstriku a doporucovala jsem ji s vel-
mi dobrymi vysledky dalSim pacientiim. Kon-
cem roku 1999 jsem méla ve svoji kartotéce
uZ 170 pacientl 1é¢enych SET, koncem roku
2000 jich bylo jiz 395, jejich pocet se tedy za
rok vice neZ zdvojnasobil. V poloviné roku
2001 bylo téchto pacient( jiz 508 a jejich po-
cet dale kontinualné nartsta. U nékterych dé-
ti doporucuji 1é¢ebnou kiru s Wobenzymem
opakovat vzdy v rizikovém obdobi zvySeného
vyskytu viréz - tedy v pribéhu podzimnich
a zimnich mésicd, ¢asto s pozadavkem opa-
kovani |éEby prichazeji sami rodice. Pfibyva
i dospélych, ktefi jsou motivovani Ié¢ebnymi
vysledky u déti cht&ji Wobenzym vyzkouSet
i na svoje nejriiznéjsi obtize.

Letos jsem se rozhodla zpétné vyhodnotit
dokumentaci skupiny dalSich pacientd, ktefi
prodélali 16€bu Wobenzymem v letech 1999
- 2001. Vybrala jsem celkem 109 pacientd,
kde diivodem |écby byla recidivujici onemoc-
néni dychacich cest a u kterych byla indikace
k provedeni imunologického vySetfeni pfed
zahajenim [éCby. Maximum souboru tvofily
déti do 10 let - celkem 74 % (42 % déti do 6
let + 32 % déti od 6 do 10 let), 13 % déti
a dospivajici od 10 do 18 let a zbylych 13
% byli pacienti starsi 18 let. Zastoupeni dia-
gno6z v souboru ukazuje tabulka ¢. 1.

Co se tyée imunologického vySetfeni -
pred zahdjenim Ié¢by bylo nejéastéji naleze-
nou odchylkou zvySeni IgE (45 pacientl/
41%) a sniZeni IgA (22 pacientii/20%). Pa-
cienti uZivali vétSinou Wobenzym, vyjimecné
Phlogenzym, doba Ié¢by byla nejCastéji
6 mésicd, zfidka to byly mésice 3. Déti do-
stavaly Wobenzym v doporucené davce po
celou dobu uZzivani, obvykld davka pro do-
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tab. ¢. 1

Soubor 109 pacientil lécenych systémovou enzymoterapii

v letech 1999 - 2001

diagnoza pocet pacienti pocet pacientii v %
recidivujici bronchitidy 30 27 %
recidivujici anginy 17 16 %
astma bronchiale 14 13 %
recidivujici laryngitidy 13 12 %
atopicky ekzém 13 12 %
ostatni diagnézy 22 20 %
celkem 109 100%

spélé byla 3 x 4- 5 drg. Pokud jsem ordinova-
la Phlogenzym, dospéli jej dostavali v davce
3 x 2 tbl. U déti ddvam v posledni dobé pred-
nost Phlogenzymu pfi laryngitidach u vétSich
pacientli. Phlogenzym tvofi kombinace bro-
melainu a trypsinu, tedy enzym( zasahuji-
cich v akutni fazi zanétu a podle moji zkuSe-
nosti je u néj antiedematdzni (¢inek v téchto
pfipadech rychlejsi. Davka pro déti je 1 tbl./
10 kg t.hm./ den. Mohu konstatovat, Ze
i u téchto pacientl byly vysledky Iécby ob-
dobné jako u prvnich 30 déti. Poklesl pocet
i zdvaZznost onemocnéni a tim se vyznamné
snizila i preskripce antibiotik. Co se tyka la-
boratornich vysledkl i zde jsem pozorovala
po |écbé snizeni nebo normalizaci hodnot IgE
(21 ze 45 pacientli/47%) a Gpravu snizenych
hodnot IgA (normalizace u 14 z 22 pacientl/
64 %).

Velmi zajimavé jsou vysledky vySetfeni
ECP (eosinofilni kationicky protein), ktery je
markerem atopického zanétu. Pfed zahaje-
nim |écby bylo prokdzano zvySeni u 22 paci-
entli (to je 20% z celé skupiny). Polovinu tvo-
fili astmatici (11 pacienti). Po 1éEbé bylo
ECP sniZzeno u 18 pacientd, z toho bylo 9
astmatik( (2 astmatici se nedostavili ke kon-
trole). SniZzeni ECP sice rozhodné nelze pfi-
Cist pouze na konto IéEby Wobenzymem
(astmatici dostavali sou¢asné i antihistami-
nika, IKS, cromony), ale tyto vysledky nazna-
Cuji jistou moznost monitorovani efektu I6¢hy
enzymoterapie u urcité skupiny pacientd.

Dale bych chtéla shrnout svoje zkuSenosti
a zajimavé postrehy, které jsem ziskala v po-
slednich 5 letech u diagnéz, kde systémovou
enzymoterapii nejc¢astéji indikuji. V soucasné
dobé moje kartotéka zahrnuje odhadem ko-
lem 700 pacientli Iécenych Wobenzymem
a Phlogenzymem.

Recidivujici anginy: LéCbu Wobenzymem
jsem nasazovala ¢asto u pacientt, ktefi pfi-

chazeli s obrazem recidivujicich horecnatych
povlakovych angin. Mnohdy se u nich opako-
vané nedafilo kultivacné prokazat bakte-
ridlniho plivodce. Nékteré z téchto déti mély
anginu s febriliemi 1é¢enou antibiotiky prak-
ticky kazdy mésic.V zahajeni I1écby takovych
pacientli jsem kombinovala antibiotikum
s Wobenzymem. Pokud se pak na Wobenzy-
mu objevily dalSi anginy a vySetfeni nesvéd-
Cila pro streptokokovou anginu (FW, CRP, AS-
LO, moc+sed, vytér nosu a krku), vyckavala
jsem pouze na Wobenzymu a antipyreticich.
Pri uzivani Wobenzymu se obvykle zpocatku
jesté nékolik angin objevilo, ale jejich priibéh
se postupné zmirfioval, frekvence se snizova-
la a u fady pacientd dokonce UpIné ustaly.

Recidivujici laryngitidy: Priznivy efekt
enzymoterapie u prvniho pacienta s recidivu-
jicimi laryngitidami mne velmi prekvapil, ale
opakoval se i u dalSich pacientli (kterych
mam nyni kolem tficeti) a potvrzuji jej i dalsi
pediatfi, ktefi uz systémovou enzymoterapii
vyzkouseli. Ustup stavii laryngeéini dusnosti
u téchto déti si vysvétluji antiedematdznim
plsobenim Wobenzymu a Phlogenzymu. PFi
déle trvajicim podavani se jisté uplatiuje
i edémprotekéni efekt, pro ktery jsou tyto 1é-
ky tak oblibené u sportovcd. Lze uréité uva-
Zovat také o imunoregulacnim Gcinku, ktery
plsobi celkové snizeni nemocnosti. Jak jsem
uz vySe uvedla v soucasné dobé davam u vét-
Sich déti s laryngitidami prednost Phlogenzy-
mu, ktery ma i vyhodu niz§iho davkovani (1
tbl/ 10 kg t. hm./ den). Rodice téchto déti
jsou nauceni zacit podavat Phlogenzym hned
pfi prvnich pfiznacich kataru hornich cest dy-
chacich. Priibéh onemocnéni je pak mnohem
mirngé;jSi, brzy se dostavi vihka expektorace
a ke stridoru a stavu dusnosti nedochazi. Lé-
ky systémové enzymoterapie ale pochopitel-
né nemohou byt jedinym I|ékem u jiZ
rozbéhnuté laryngitidy provazené dusnosti.

Atopicky ekzém: Priznivy efekt Wobenzy-
mu u atopického ekzému svédéi pro systé-
movy vliv tohoto I1éku na zanétlivy proces. Ro-
dice je ale tfeba upozornit, Ze maximum
zlepSeni stavu pokozky se pfi této 16Ché ob-
vykle dostavuje aZ po 3 mésicich |1é¢by a i pfi
ni je treba dodrZovat dietni a reZimova opa-
treni. ZlepSeni ale vétSinou pretrvava i po vy-
sazeni échy.

Astma bronchiale: Systémovou enzymo-
terapii doporucuji jako doplnék zakladni
antiastmatické 1écby u téch pacientl, kde
priibéh onemocnéni komplikuji ¢asta horec-
natd onemocnéni s dusnosti a nutnosti po-
ddvat antibiotika. U astmatikd pak vyznamné
klesa Casta nemocnost a u nékterych je moz-
né i snizeni davek inhalacnich kortikoid(
(IKS), pochopitelné pfi priibézné kontrole kli-
nického stavu pacienta a hodnot spiro-
metrického vySetreni.

SET rozhodné nemize nahradit soucasné
uZivanou bazalni |é¢bu astmatu, domnivam
se ale, ze mlzZe byt vhodnou soucasti kom-
plexni IéCby, kterd napomUlze kompenzaci
astmatu, omezi pocet horeénatych akutnich
onemocnéni a nékdy umozni snizit davky IKS.
Sice je opakované prezentovano, Ze dlouho-
dobé podavani IKS neovliviiuje ristovou kfiv-
ku déti, ale v posledni dobé byly prezentova-
ny prace o jejich negativnim vlivu na kostni
denzitu détskych astmatikl (prim. Novak -
Litomysl). Myslim si, Ze kazda |IéGebna meto-
da, kterd mGze u chronicky nemocnych déti
snizit davky kortikoidl v podavanych jakéko-
liv formé, je vitanym rozSifenim naSeho tera-
peutického spektra.
moterapie mohu Ffici, Ze pro mne predstavuji
novou terapeutickou modalitu, kterda mi po-
maha v léceni déti s vysokou nemocnosti,
u kterych se tak dafi vyznamé zlepsit celkovy
stav, snizovat preskripci antibiotik a hlavné
je také vratit k béZznym détskym aktivitam
a pobytu v détském kolektivu bez nelimérné-
ho rizika a neustalych absenci. Nepopiratel-
nému imunoregulacnimu plisobeni téchto Ié-
kil by urcité méla byt vénovana pozornost
a dalSi vyzkum.

Bylo by jisté zajimavé, kdyby se redakci
ozvali pediatfi, ktefi si uZ ovérili pFiznivy
efekt systémové enzymoterapie, aby se
mohly tyto zkuSenosti souhrnné zhodnotit.
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Minulost, souc¢asnost a budoucnost
ockovani proti poliomyelitidé

OPV je hlavni soucasti kampané Své-
tové Zdravotnické Organizace v globalni
eradikaci poliomyelitidy. Pravé diky OPV
doSlo k dramatickému sniZeni po€tu pfi-
padl poliomyelitidy zpdsobené divokym
virem. Tato vakcina byla a stale je bezpo-
chyby velice ddlezitym prvkem pro kon-
trolu prenosu a cirkulaci divokych kmend.

K infekci polioviry dochazi oralni ces-
tou, viry se replikuji v zaZivacim traktu
a mohou byt izolovany z nasofaryngeélni-
ho sekretu, rutinné ze stolice. Polioviry
mohou indukovat paralytické onemocnéni
jako vysledek infekce a destrukce moto-
rickych neurondl. BEhem virové replikace
v zaZivacim traktu dochdzi k antigennim
zménam virli a k modifikacim genomu ja-
kou jsou mutace (substituce, delece a in-
serce) a rekombinace. Schopnost virové
transmise je pfimo zavisla na nékterych
vlastnostech vird, jako jsou minimalni in-
fekéni davka, schopnost replikace, mnoz-
stvi a trvani virové exkrece v orofa-
ryngealnim sekretu a stolici a schopnosti
preZiti viru v prostredi. Pfenos poliovirQ je
rovnéZz urcen stavem hostitelovi imunity,
hygienou a dale pak frekvenci a povahou
socialnich kontaktd.

OPV se sklada ze tfi sérotypl Zivych
oslabenych vakcinacénich kmend poliovi-
rG (Sabin 1, 2, a 3) Vakcinaéni viry se
replikuji ve strevni sténé ockovanych je-
dincl a jsou vylucovany stolici. Imunitni
odpovéd na poliomyelitickou vakcinu je
podobna jako po pFirozené infekci. Zahr-
nuje tvorbu cirkulujicich protilatek IgG
a sekretorického imunoglobulinu A ve
stfevé. Indukuje proto jak lokalni imuni-
tu, tak dlouhotrvajici systémovou imunit-
ni odpovéd.

1. &ast — tvod

| pfes nesporné vyhody pouZivani OPV
Svétovou Zdravotnickou Organizaci
v globalni eradikaci poliomyelitidy ma
vakcinace OPV i své stinné stranky jako
jsou pfipady onemocnéni poliomyeliti-
dou u ockovanych lidi a i jiné hlasené
nezadouci reakce. Velkému zajmu se
v poslednich letech tési i sledovani mo-
difikace virového genomu a zvySeni viru-
lence vakcinaénich kmen( polioviri
v pribéhu replikace u lidi. Protoze OPV
derivované kmeny jsou vyluéovany v na-
sofaryngedlnim sekretu a ve stolici
u ockovanych lidi, jsou ockovani zdro-
jem diseminace virll, které mohou dale
infikovat vnimavé jedince. OPV derivova-
né viry detekované v aerosolu z odpad-
nich vod mohou byt taktéZ potencialnim
zdrojem virové kontaminace pro Glové-
ka. Fekalni kontaminace pfirodnich
zdrojli vody OPV derivovanymi viry a jeji
naslednd nedostatec¢na Gprava, mize
zpUsobit diseminaci virli a kontaminaci
rozsahlych oblasti. VyluGovani vakcinou
derivovanych viri u o¢kovanych osob 7Zi-
jicich ve vysokych nadmoftskych vySkach
miZe byt potencialnim budoucim zdro-
jem nékazy, protoZe viry mohou dlouho-
dobé prezivat ve zmrzlém stavu. OPV de-
rivované viry jsou izolovany z centralni
nervové soustavy, krve, nasofaryngu,
moce, stolice pacientli s VAPP (s vakci-
nou spojenou paralytickou poliomyeliti-
dou) a dalSimi neurologickymi kompli-
kacemi, ze stolice zdravych kontakt(
téchto osob, ze stolice zdravych ockova-
nych a rovnéz ze vzork( prostfedi. Poten-
cidl prenosu OPV derivovanych kmend
s modifikaci genomu, ktera vede ke zvy-
Seni neurovirulence, byl potvrzen nékoli-

ka studiemi. Rozdilné studie popisuji
izolaci mutovanych OPV derivovanych
kmenl ze stolice imunodeficientnich
pacientli s VAPP. Jako velice dileZité se
proto jevi peclivé zvazeni vSech mozZnos-
ti pretrvavani infekce a dlouhodobé
exkrece OPV derivovanych polioviri u li-
di a také prezivani OPV derivovanych po-
liovir(i v prostredi, protozZe tyto by mohly
zaCit cirkulovat u neockované populace,
poté co bude poliovakcinace zastavena.
Survailance OPV derivovanych poliovir(i
bude mimo jiné nepochybné poslednim
dilezitym krokem celosvétové eradikace
poliomyelitidy.

PrestoZe je mozné vymytit divoky po-
liovirus z lidského spolecenstvi a pro-
stfedi, do té doby, dokud nebude oralni
vakcina proti poliomyelitidé OPV nahra-
zena injekéni inaktivovanou vakcinou
proti poliomyelitidé IPV, bude nesmirné
obtizné, v podstaté nemozné, eradikovat
poliomyelitidu kompletné.

Material zpracovan firmou AVENTIS PASTEUR.

Reference:

1) Friedrich F, Molecular evoluation of oral polio-
myelitis vaccine strains during multiplication in
humans and possible implication for global eradi-
cation of poliovirus, Acta virologica 44: 109 -
117, 2000

2) Hiromu Yoshida, Characterisation of vacci-
ne-derived polioviruses isolated from sewage
and river water in Japan, The Lancet Vol 356,
October 28, 2000
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Vyznam trvalého spravného jodového zasobeni
pro mladou generaci

Nezbytnost dostatku stopového prvku jodu pro
lidsky organizmus souvisi pfedevsim s jeho nezastu-
pitelnosti pfi tvorbé tyreoidalnich hormond. Jod tvofi
65% molekuldrni hmotnosti celkového tyroxinu
a skoro 60% celkového trijodotyroninu. NejdlleZitéj-
§im zdrojem jodu je potrava. Resorbuje se zejména
v tenkém stievé a to témér 100 % u jodu anorga-
nického a asi 80 - 90 % u jodu organického. Z krev-
niho obéhu je aktivné vychytdvan membréanou foliku-
larnich bunék Stitnice a uvnitf bunék pak navazovan
na tyroziny v procesu tvorby tyreoidalnich hormoni
(TH). Po uvolnéni TH ze §titné Zlazy kdy jde o mnoZstvi
pozadované perifernimi tkdnémi k zachovani euty-
reoidniho stavu prostiednictvim zpétnych vazeb, se
TH navéZi na své specifické receptory (ve vyvijejicim
se mozku, hypofyze, svalech, jatrech, atd.). Otazka,
pro¢ se jod hromadi v nékterych dalSich tkanich mi-
mo Stitnou Zlazu (mlécné a slinné Zlazy, vajecniky,

Prof. MUDr. Olga Hnikova, CSc.

Klinika déti a dorostu FNKV, Praha

tab. 6. 2
KRETENIZMUS
neurologicka forma

SPORADICKA KONGENITALN
HYPOTYREOZA

DITE

Porucha CNS

Stitna 7laza fetalni
Hormony §t. 7lazy fetaIni
Cinnost &t. 7l4zy po porodu

irreversibilni pfi narozeni
porucha (jodovy deficit)
L T4 TISH 1 T3
normalni pfi dodanf jodu

ovlivnitelna L-T4 ¢asné subst.
porucha anatom. n. biochem.
1 T4 TSH L T3

trvalé poSkozeni

MATKA
Funkce §titné Zlazy porucha (jodovy deficit)

L T4 TTSH 1 T3

Klinicky $titné Zlaza eutyredzni

normalni

eutyredzni

Tab. ¢. 1

Choroby z nedostatku jodu

Béhem nitrodéloZniho vyvoje a po porodu

= aborty a pfenaseni vznik vrozenych malformit

- kretenismus (myxedematdzni a neurologické forma)
= 2vy$end perinatdlni imrtnost psychomotorické defekty
U novorozencii, kojencii a u déti

= struma

= hypotyreoza

= poruchy vyvoje (somatické i psychické)

U dospélych

= struma a jeji komplikace

= hypotyreoza

= sklon k jodové tyreotoxikoze

= mentdlni poruchy

placenta, Zaludecni sliznice chorioidalni plexus, cor-
pus cilliare) je zatim feSena na experimentalni drovni
a dosud ne zcela jasna.

Nejrizikovéjsi skupinou jsou nepochybné lidské
plody od prvnich dni své existence do 8. mésice po
narozeni, s SirSi vékovou hranici do 3 let. BEhem to-
hoto kritického obdobi jsou TH pro vyvoj a rist lidské-
ho mozku zcela nepostradatelné. TéZky jodovy deficit
v tomto obdobi ma za nasledek klinicky obraz krete-
nizmu s vyraznym poskozenim télesného vyvoje, ma-
lym rdstem a nezvratnou mentalni poruchou. Pfi po-
rovnani nasledkid plodové jodové nedostatecnosti
u novorozenci s nasledky u novorozencl se spora-
dickou kongenitalni hypotyreozou jsou jasné patrné
rozdily obou stavil co do moZnosti napravy. PoZadav-
ky na normalni jodovou dodavku byly formulovany
odborniky pro jodovou problematiku tzv. ICCIDD (In-
ternational Council for Controle of lodine Deficiency
Disorders) pfi WHO a UNICEF, dle vékového zafazeni,
s vy§Simi poZadavky v urgitych Zivotnich eta-
pach, které pak predstavuji nejrizikovéjsi skupiny (té-
hotné a kojici matky, malé déti do 3 let, adolescenti).
ICCIDD pracuje jako kontrolni a sou¢asné poradni or-
gan pro celou nasi planetu.

Jak jodovému deficitu predchazet je jednou

z programovych priorit WHO. Epidemiologické studie
jodového zasobeni se v fadé evropskych statl usku-
tecnily v poloviné XX. stoleti, s naslednymi napravny-
mi opatfenimi, zejména obohacovanim k Zivotu ne-
zbytnych potravin jodem. Nejéastéji §lo o jodid
draselny v jedIé soli. To bylo v 50. letech provedeno
i u nas zasluhou doc. Silinka a spol. z Endokrinolo-
gického Ustavu v Praze. Plivodné vysoky vyskyt strum
(cca u 80 % obyvatel) se vyznamné zmensil, nevysky-
tovaly se tézké formy nasledkd jodového deficitu
a stav byl povazovan za vyreSeny. U nds byla v po-
sledni dekadé XX . stoleti uskuteénéna rozsahla epi-
demiologicka studie jodového zasobeni u obyvatel
6-65 letych. Byla opét organizovana z Endokrinolo-
gického Ustavu v Praze prof. Zamrazilem a spol. Epi-
demiologickou studii nejrizikovéjsi skupiny provedlo
naSe pracovisté u 5 dennich novorozencl a jejich
matek v letech 1993-95 ve tfech oblastech CR. Vy-
sledky prokazaly mirny aZ stfedni jodovy deficit, kte-
ry zejména u nejrizikovéjSich skupin vyZadoval oka-
mZitd napravna opatreni. Pro nejrizikovéjsi skupinu
obyvatel (t€hotné a kojici maminky a mali kojenci)
byla v r 95 vydana doporuceni odbornych spole¢nos-
ti (endokrinologickd, pediatrickd, gynekologicka)
k ploSnému profylaktickému podévani jodu ve formé
tablet (Jodid 100 - 1 tbl./den) na lékaisky predpis.

F PR Logo oznadujici
—((*‘:{ ﬁ% potraviny obohacené
&'? f“é: sprédvnym mnoZstvim
—1 Jj6du (ICC IDD)

« | vyddvané ,Komisi
pro feSeni jodového
deficitu v CR“

L pii SZU v Praze.

Pro Sirokou vefejnost je doporuceno zvySovat pfijem
pfirodnich potravin s jodem, co jsou u nas zatim pfe-
devs§im morské produkty. V obohacovani potravin jo-
dem jsou zahrnuty zmény v jodovani jedIé soli, kdy je
Pro nejmensi déti bylo docileno dostate¢né oboha-
ceni veskeré nahradni mlécné stravy pro kojence,
ktefi nemohou byt kojeni (Sunar baby, Sunar plus,
Sunar od 10. mésice, Sunar complex). Pro starsi ko-
jence jsou k dispozici jodem obohacené ovocné

pfesnidavky i tekutiny (napf. Rejovit sirup. koncent-
rat). Jod obsahuji i nékteré mineralni vody (napf. Ha-
nacka kyselka, Vincentka).

Soucasny stav jodového zasobeni nasi popula-
ce je dle vysledkl poslednich kontrolnich studii
6-65leté populace diky napravnym opatfenim uz
hraniéné normalni. VSeobecné, ale zejména u nejrizi-

Tab. ¢. 3

Nejnizsi pozadované denni davky jodu
(IcCIDD 1997) dle vékovych kategorii
davka jodu v mcg 1/24 hod

50 mcg kojenci (do 12 més.)
90 mcg déti (2az6r.)

120 meg Skolni déti (7-12r.)
150 mcg dospéli (nad 12r.)
200 mcg téhotné a kojici Zeny

kovéjsi skupiny obyvatel vzhledem k nésledkim jo-
dového deficitu, t.j. téhotnych maminek a jejich plo-
di je tfeba i nadéle jodovou profylaxi kontinualné
a dasledné uplatiovat. Po péknych vysledcich pfi
napravnych opatfenich se prvni 3 roky jodové zaso-
beni novorozencli téméF normalizovalo, ale posledni
2 roky zaznamenalo vyrazné zhorSeni. Svédci o tom
monitoring jodové suplementace novorozenc(, ktery
mame moznost sledovat od zavedeni nové scree-
ningové metody kongenitalni hypotyreozy. Posuzova-
ni spréavné jodové dodavky v CR fesi multioborova
,Komise pro feSeni jodového nedostatku v CR* pfi
Statnim zdravotnim (stavu v Praze. Na Zadosti vyrob-
cll posuzuje ,Komise“ potraviny jodem obohacova-
né, kterych neustdle pfibyva a udéluje logo, kterym
jsou oznaceny v prodejnach. Z vyrobcil détské a koje-
necké vyzivy bylo toto logo udéleno pouze spoleénos-
ti H. J. Heinz CR/SR a.s. a to na vyrobky celé fady Su-
nar a Gravimilk. Béhem epidemiologickych studii
jodového zasobeni v CR v minulych letech byl zjistén
i vyznamny nedostatek dalSiho stopového prvku se-
lenu. Selen mé vztah nejen k metabolizmu TH (sou-
¢ast dejodazy I. a nutny pro ¢innost dejodazy I1.), ale
i k dal$im, zejména imunologickym obrannym pocho-
diim v organizmu. Substituce selenu je rovnéZ mozna
v tabletové formé. Epidemilogicka studie selenového
zésobeni u déti se pripravuje. Spravné zasobeni jo-
dem i selenem pfinese vyznamné zlepSeni kvality Zi-
vota vem, ale predev§im mladé generaci.

|
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Rath zistal prezidentem CLK

Stavovské organizaci lékafi, Ceské 1ékafské komote, bude i dalsi
Ctyfi roky Séfovat David Rath. Pred delegaty brnénského sjezdu do-
kazal se zastitou loni zvoleného predsednictva obhajit své dosavad-
ni plsobeni ve funkci. Rathovi protikandidati podporovani sdruzeni-
mi soukromych |ékafli, brnénsky psychoterapeut Jifi Berka
a varnsdorfsky gynekolog Ivan Sucharda, obvinovali sou€asné vede-
ni komory z pfilisného stranéni Iékafim-zaméstnancim a velkého
zasahovani do prace odborii. PoZadovali, aby se CLK do budoucna
od odborové prace oprostila a slouzila vSem lékaflim. Po bouflivé
diskusi, kterd naznacila rozkol mezi privatnimi |ékafi a zaméstnanci,
nakonec Rath v tajnych volbach vyhrél ziskem 196 z 292 hlas.

Komora chce podporovat Iékaiské odbory
Nevyhral jsem ja, vyhrala vize, tvrdi staronovy prezident Ceské I¢é-
kaFské komory David Rath.

Post prezidenta komory jste obhajil s prevahou. Jste spokojen?

Samoziejmé jsem si pfal uspét. Ale jsem rad, zZe vyhrala vize. Neby-
la to diskuse o osobach, ale o smé&fovani CLK. Zda ta cesta, kterou
posledni Ctyfi roky kracéime, je spravna, nebo by méla byt jina. De-
legati z celé republiky vyznamnou vétSinou rozhodli, Ze naSe cesta
je spravna. Jak byste charakterizoval vizi, kterou hodlate prosazo-
vat? Myslime si, Ze v centru nasi pozornosti musi byt ¢lovék. Rika-
me, Ze nejvétsi bohatstvi jsou kvalifikovani, zkuSeni a pracoviti Iéka-
fi a Ze jsou prioritou proti budovam, technice a dalSim vécem.
BohuZel, Zijeme ve spoleénosti, ktera spi§ dava pfednost hmotnym
statklim budovam a pfistrojiim - a troSku zanedbava lidsky um. A to
je chyba. Znamena vase vitézstvi, 7e se CLK bude dél zapojovat do
prace prinalezejici spi§ odboriim? Budeme kracet stejnou cestou,
jako v uplynulych étyfech letech. To neni prace odborova. Nechce-
me se plést tieba do prace Lékarského odborového klubu. Ale ma-
me nékteré cile, které jsou podobné, a mizZeme je podpofit. Skupi-
na oponenti této cesty CLK ale nebyla tak mald. Je v jejich kritice
néjaké redlné jadro, kterym byste se méli zabyvat? Svét neni ¢erno-
bily. Nelze fici, Ze ja jsem ten bily pozitivni hrdina a oni jsou ti jen
c¢erni, Spatni. Z nasi strany je skuteéna otevienost k jednani i s témi,
ktefi si nemysli, Ze naSe cesta je spravna. Nemusime se véemi na-
zory souhlasit, ale v Zddném pfipadé je nebudeme ani potlacovat.
Zkusime ve vécné argumentaci najit konsenzus. Vase jméno se sta-
lo trnem v oku Gasti politické scény. ODS se pokusila omezit kompe-
tence komory a zruSit povinné €lenstvi. O novele komorového zako-
na se bude ziejmé znovu jednat. NemiiZe vasSe setrvani ve funkci
komote v zakulisnich vyjednavanich uskodit? Podobné navrhy za-

znivaly uZ v dobg, kdy jsem nebyl v éele komory. Otazka komory a je-
ji role ve spoleénosti je periodicky otvirdna od roku, tusim, 1994,
Myslim si, Ze nejde tolik 0 osoby, ale o to, jaky ma komora vyznam.
Politici by radi, abychom jim jenom slouZili a tak troSku hrali hry po-
dle jejich taktovky. My jsme ale svébytnou nepolitickou organizaci,
ktera komunikuje se vSemi politickymi silami. Samozfejmé, k nékte-
rym konkrétnim osobam na politické scéné mame bliZ a k jinym dal.
Ale k politickym strandm mame stejné daleko nebo stejné blizko.

Lékari piskali, Rath zistal

David Rath byl znovu zvolen do ¢ela IékaFské komory

David Rath d&l4 z Ceské |ékaiské komory politickou stranu a odbo-
rafsky spolek. To si o sobé& vyslechl prezident komory pfi vikendové
volbé nového vildce nejvétsi Iékarské organizace. Nakonec na dalsi
Ctyfi roky ziistal ten staronovy. VétSina Iékafi vidi v Rathovi toho,
kdo je jim schopen vydobyt lepsi platy, a to je pro né podstatné.
Hlas mu daly dvé tfetiny delegatli, ackoli se ob&as i nesouhlasné
piskalo - to kdyZ uz se nékterym (castnikiim zdala série pochval-
nych projevli Rathovych pfiznivcl pfilis dlouha. ,Z komory se stava
politicka strana, kde neni misto pro nesouhlasny nazor. Souc¢asny
prezident do své funkce vnasi piili§ mnoho politiky, zemanovati
a klausovati, a to neni dobfe,“ protestoval zastupce soukromych
privatnich 1ékafll Jaroslav Henzl. NarazZel tak na leto$ni jaro: Rath
chtél za penize komory zorganizovat pred volbami billboardovou
kampan proti ODS, jejiz poslanec navrhl zruSeni povinného ¢lenstvi
v komorach. Své kritiky z fad |ékaTl poté oznacil Rath za zradce. Dva
dal$i kandidati na $éfa komory, varnsdorfsky gynekolog Ivan Su-
charda a brnénsky psychiatr Jifi Berka, odjeli ze sjezdu s nepofize-
nou. Na oba se béhem jejich vystoupeni sesypali Rathovi zastanci.
Vytkli jim, Ze prezidentské praci nehodlaji vénovat dost hodin tydné
a Ze sméfovani komory nechapou. ,Chtél bych skute¢né védét, jak
nam pan doktor Sucharda pomUze, aZ se v lednu nedohodneme
s ministryni zdravotnictvi na platech,” ptal se Milan Kubek, $éf Lé-
karského odborového klubu - organizace, kterou pravé Rath kdysi
zakladal. Suchardova odpovéd pak zjevné neuspokojila nejen
Kubka. Varnsdorfsky Iékaf, ktery nakonec ziskal podporu zhruba
tretiny delegatd, totiz jednoznacéné fekl, Ze by se komora do prace
odborarl vibec neméla plést. ,Spatfuji roli komory v nééem jiném,
nez je politicka lobby,“ prohlasil Sucharda. Komora by se podle né-
ho méla starat 0 odborny riist Iékaf(, kontrolovat jejich kvalitu a pa-
cientlim poskytnout prehled jejich odborné Grovné. Proti Rathovym
jednoduchym hesliim typu ,Hospodarsky zajistény |ékaf je zaklad-
nim predpokladem spokojeného pacienta“ vSak Sucharda nemél
sanci.
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Novy lék proti Zloutence je na svété.
Objevili ho Cesi

Vysledky prace ¢eskych védci se staly zakladem pro novy Iék pro-
ti Zloutence, ktery v zafi schvalil nejvySsi organ pro povolovani |é-
Civ ve Spojenych statech. Lék s ndzvem Hepsara, jehoz vyvoj stél
500 milionl dolar(, plsobi proti virové Zloutence typu B a nemé
prakticky Zadné vedlejsi Géinky. Tym Antonina Holého z praiského
Ustavu organické chemie a biochemie Akademie véd CR objevil
jeho zakladni Iatku uz na konci osmdesatych let. Hepatitida typu
B je jaterni onemocnéni, které mlze odeznit béhem nékolika mé-
sicli, ale v mnoha pfipadech méa chronicky priibéh, ktery vede az
k cirhdze nebo rakoviné jater. Virem, ktery toto onemocnéni vyvo-
lava, je ve svété infikovano pfiblizné 300 miliond lidi, zejména
v jihovychodni Asii a v Africe. V USA je pfes milion pfipadl chro-
nické hepatitidy. V CR Zije s touto diagnézou nékolik set pacientd.
Novy preparat je jiz tretim ze skupiny protivirovych IéCiv, ktery ob-
jevil tym Antonina Holého. Pfi ovéfovani nové latky spolupracova-
la Ceska laboratof s Katolickou univerzitou v belgickém Leuvenu.
Nyni latku schvaluje také Evropska unie. Virova Zloutenka se pre-
nasi krvi, napfiklad pfi sexudlnim styku nebo pouZitymi injekénimi
jehlami, obdobné jako virus HIV vyvolavajici AIDS. Holy uvedl, Ze
oba predchozi Iéky vyvinuté jeho laboratofi se jiZ pouZivaji pfi lé¢-
bé AIDS. Licenéni poplatky za né z vétSi ¢asti dostal Gesky stat
a z mensi Ustav organické chemie a biochemie. Diky tomu bylo
mozné pofidit moderni pfistrojové vybaveni. Prezident Vaclav Ha-
vel letos 28. fijna Antonina Holého ocenil za vynikajici védecké vy-
sledky medaili Za zasluhy.

CLK vi, jak vymahat dluhy

Clenstvi ve stavovské organizaci nelze lékare zbavit, ani kdyz
zmizi v zahranici

Neplati pfispévky, a presto jsou dal &leny. Ceska |ékaiska komora
hleda cestu, jak pfimét k napravé |ékate, ktefi se vyhybaji této po-
vinnosti. Vylougit je totiz nemize.

Desitky 1ékafi dluZi své stavovské organizaci, Ceské lékafské ko-
more, penize za povinné pfispévky. Néktefi z nich, cizinci, dokonce
davno zmizeli ve svych rodnych zemich. Pfesto je vedeni komory ne-
mize z CLK vylougit. Clenstvi je pro véechny 1ékare, ktefi v Cesku
plsobi, povinné a pouhé neplaceni pfispévkl neni ze zakona divo-
dem k jeho zruSeni. To Ize pouze na vlastni Zadost, v pfipadé Gmrti
nebo jako nejvySsi trest za zavainy odborny prohfeSek. Okresni
¢estna rada komory, disciplinarni organ, mlze neplati¢e potrestat
pouze dlitkou ¢i pokutou do vySe 20 tisic korun. Pokutu mdze celo-
statni ¢estna rada jeSté o 10 tisic zvySit. Pokud Iékar i nadale odmi-
ta zaplatit, nezbyva CLK, neZ se s nim o dluh soudit. ,Poitdm, Ze na
listopadovém sjezdu komory se bude mluvit i o neplatiéich. V po-
sledni dobé se ndm ale podafrilo nalézt docela dobry postup, jak na
né. Mame uZ precedentni rozsudek soudu a v dalSich pfipadech

miZeme postupovat obdobné,“ tvrdi mluvéi CLK Pavel KubiGek.
Udaje o poétech neplaticl eviduji okresni poboéky. Podle &lena re-
vizni komise CLK Ivana Suchardy jde o desitky pfipadd. ,Jen jedno
prazské sdruzeni podalo ¢estné radé 56 disciplinarnich fizeni proti
svym dluznikdm,“ fekl. Za orientacni €islo mliZe slouZit (idaj, kolik
mély pobocky z vybranych pfispévk(i odvést Ustfedi a kolik ve sku-
tecnosti neodvedly. Ze zhruba tii milion(i korun chybélo asi deset
procent. “To ale jeSté nemusi znamenat, Ze deset procent lékar
nezaplatilo pfispévky, ” mini Sucharda.

Cleny jsou i nedohledatelni

V komorte museji zistat i Iékafi, ktefi prokazatelné ,zmizeli“. Jde ze-
jména o byvalé studenty z tzv. rozvojovych zemi, ktefi po studiich v
CR pracovali a bez rozvazani Elenstvi odjeli. Pro tyto pfipady dokon-
ce CLK zavedla termin ,nedohledatelny |ékai“. Sama sob& za né
plati symbolicky roéni pfispévek ve vysi jedné koruny. ,Nevidim to
jako problém. Ti Iékafi tu nepracuji, tudiZ od nas neéerpaji Zadny
servis a nic nas nestoji. Vylougit je jen proto, Ze neplati pFispévky, to
by bylo asi hloupé,” soudi Kubicek. Ministerstvo zdravotnictvi ale
chysta zakon o vzdélavani Iékafi, ktery umoziuje vyloucit Iékare
z komory za mnohem ,hloupé&;jsi“ prohfesky - tfeba pokud do 30 dnil
nenahlasi do registru Iékafil zménu dlleZitych adajl. ,Mnoho léka-
i neplati z principu - tfeba jako formu protestu proti povinnému
¢lenstvi. PoruSuji svou povinnost a asi neni dobre, kdyzZ je za to nel-
ze z komory vylou€it,” mini Sucharda. VySe pfispévki zavisi na pfij-
mech Iékafe. Absolventi a diichodci plati 600 resp. 300 korun, roc-
ni maximum neprevySuje 2000 korun.

Ambulantni Iékafi budou slouzit i v nemocnicich
Jak zabranit tomu, aby nemocnice poruSovaly Zakonik prace? Aby
doktofi slouzili i dvakrat tolik hodin prescasd, neZ se smi, byli pre-
pracovani a neméli ¢as se vzdélavat? Zkusime posilit nemocnicni
sluzby Iékafi, ktefi pracuji v ambulancich, navrhuje ministryné zdra-
votnictvi Marie Souckova. ,Terénni Iékafi, napfiklad chirurgové, tak
ziskaji moZnost operovat své pacienty pfimo v nemocnici,“ prohla-
sila. Pravé chirurgicka spolec¢nost v téchto dnech upozornila: Zako-
nik prace se nikde nedodrZuje, nemocnice podvadéji. Na papire vy-
kézou jen tolik sluzeb Iékar(, kolik se smi, zbytek jim vyplati oklikou
na mimofadnych odménach. Ministryné navrhuje jeSté dalsi kroky,
jimiZ chce vyreSit Spatnou organizaci prace - napfiklad zavedeni
sménného provozu. DalSi feSeni nabizi pripravovany zakon o vzdéla-
vani, ktery umozni, aby ve sluzbach byli 1ékafi s prvni atestaci, aniz
by museli byt suplovani jeSté doktorem se dvéma atestacemi. A né-
ktera oddéleni si sluzby spoji. Jenze doktofi si dnes pomoci pfesca-
sl vydélavaji nemalou ¢ast svého platu, a tak je otazka, zda na
zménach neprodélaji. Souckova slibuje, Ze ne. Az se zrusi nékolik
nadbyteénych nemocnic (ktery kraj bude mit tu odvahu, nerekla),
zbudou penize na zvy$eni zakladnich platl zdravotnikd.
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Nemocnice podvadéji s prescasy lékari
Navenek vSichni délaji, Ze je vSe v poradku a Ze Iékafi dodrZuji novy
Zakonik prace, ktery jim povoluje maximalné osm set hodin pfesca-
s a sluZeb za rok. JenZe to jsou vykazy pro Gfady. V papirech, do ni-
chz Gfednici nenahliZeji, je to GpIné jinak. Mnoho Iékafl slouZi tie-
ba i dvakrat vice. Oficidlné to nikdo nefika, ale védi to vSichni.
A neverfejné to pfiznavaji i néktefi $éfové lékarl. Neni to spravné,
varuji vSak odbory. Doktofi jsou kvili pres¢asiim €asto unaveni,
mohou snaze chybovat a ohrozit tak pacienty. ,BéZné se tu slouZi ti-
sic hodin a vic. Jinak bych chod oddéleni prosté nezajistil,” fika Séf
jednoho z renomovanych pediatrickych pracovist. Jméno zvefejnit
nechce - porusuje pfece zakony. ,Na papir napiSeme tolik pfesca-
si, kolik se smi. A zbytek vyplatime doktordm jako mimofadné od-
mény.“ Lékafi pfitom neprotestuji, nebot pfescasy jim tvofi vyznam-
nou cast platu, zhruba aZz pétinu. ,Za deset let jsem si na
prestasech uz odsedél dvoulety trest odnéti sv obody,” fika o sluz-
bach $éf Lékarského odborového klubu Milan Kubek. To je tak ma-
lo doktord, kdyZ se vieobecné tvrdi opak? Ne. Spatna je hlavné or-
ganizace zdravotni péce. Vybor chirurgické spolecnosti proto nyni
oteviené prohlasil: Zdkonik prace se nedodrZuje, je potfeba néco
konecné délat, ne se tvarit, Ze problém neni. Ve zdravotnictvi je ne-
poradek. Nékde doktofi chybéji, ale jinde jsou v provozu drZzena od-
déleni s minimem pacientd, napfiklad mala détska oddéleni i po-
rodnice. ,Je potfeba prosté nékterd pracovisté zaviit, nékteré sluzby
sdruZit a uSetfené penize i Iékare vyuZit pro posileni sluzeb a vyssi
finanéni ohodnoceni,” uvedl Pavel Pafko, prednosta chirurgické kli-
niky Fakultni nemocnice v Praze-Motole. Takhle to dal nejde, doda-
va Pafko, |ékafi jsou opotfebovani a nemaji ¢as se vzdélavat. Podle
Pafka to bézné chodi i tak, Ze Iékafi si piSi ndhradni volno, které si
vSak nevybiraji. Proto se feditel motolské nemocnice Miloslav Lud-
vik m0zZe tvafit, Ze zakonik se v jeho nemocnici dodrZuje: ,J4 se to
snazim kontrolovat. Ale jestli se dva dospéli dohodnou jinak, do to-
ho uZ nevidim.” Ti feditelé, ktefi o problému védi, ale toleruji ho,
jsou zase pod silnym tlakem mistnich odbord: KdyZ ndm nepfidate,
zvefejnime, Ze se v nemocnici falSuji papiry. Na leZ s pres€asy opa-
kované upozornil i Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée. Kdyz
si délal prlizkum v nemocnicich, lékafi pfiznavali, Ze mezi tim, co se
vykazuje, a co se skute¢né odslouZi, je propastny rozdil. ,Neni po-
treba novelizovat zakonik. Je tfeba udélat poradek v resortu a 1épe
organizovat praci,” uved!| pfedseda svazu Jifi Schlanger. Na prvni
pohled to vypada, Ze jsou odborafi proti doktoriim, respektive jejich
platiim, kdyZ proti pfes€asiim protestuji. Ale to jejich zamérem ne-
ni. ,Jednotlivad oddéleni nemocnic dostanou za svou praci uréité pe-
nize. Ty jim nikdo nesebere. KdyzZ si vSe lépe zorganizuji, mohou pe-
nize mezi doktory rozdélit i tak,” fekl Kubek. ,Doktofi v Plané slouzili
i patnact dni v mésici. Méli pak Ctyficet tisic, ale nezili,” dodal. Jiz
citovany $éf pediatrického pracovisté, ktery pfiznal, Ze zakonik po-
rusuje, ma jesté jiny model: ,Nechavam slouZit hlavné mladé léka-
fe, pfi sluzb& se hodné nauéi a napor vydrzi. Starsi doktor mnohdy
nechce byt o sluzbé ani rusen.”“ Méa to i dalsi vyhodu: sluzba mladé-

ho Iékare pfijde levnéji, protoZze odména se vypocitava z tarifniho
platu. To se vSak odborafi Milanu Kubkovi viibec nelibi ,Je to vydi-
rani mladych doktord.“ Ministerstvo zdravotnictvi jeSté za pfedcho-
ziho vedeni tvrdilo, Ze s pfescasy neni problém, protoZe feditelé si
nestézuji. VEera mluvéi ministryné Mario Béhme prekvapivé, avak
zcela nekonkrétné ozndmil: ,Ministryné ve Gtvrtek predloZi navrh,
jak situaci resit.”
Lékar si vydéla diky praci navic
= prlimérny pfijem Iékare: 28 840 K¢ z toho:
= tarifni plat: 11 437 K¢
= pfiplatky a odmény: 6306 K¢
= pfescasy a sluzby: 5132 K¢
= zbytek tvofi dalSi slozky platu (napfiklad rizikové pFiplatky, dovole-
nd apod.)
(Udaje za rok 2001, LOK)

Doktori zacali 1écit po internetu
Nemaji ¢as jit do ordinace, stydi se zeptat z o¢i do oéi nebo si prosté
chtéji ovéfit, zda jim jejich doktor fika pravdu. Tito lidé nejcastéji vyuzi-
vaji nového projektu, ktery v zemi vznikl a o némz véera jeho autofi in-
formovali: komunikace s lékafi po internetu. Normalné ¢lovék za tako-
vou sluzbu, zprostfedkovavanou serverem www.lekarna.cz, zaplati
220 korun. Od srpna se vak tfi zdravotni pojistovny, bankovni, Skoda
a Metal-Aliance, rozhodly, Ze budou internetové konzultace svym
Klientdim hradit. ,Na konci roku vyhodnotime, zda pokracovat,“ uvedla
feditelka zdravotniho odboru pojistovny Skoda Eliska Zajicova.
Odpovéd do tfi dnii. Ale ne na vse.
Do projektu je zapojeno zhruba dvacet Iékafl z rozlicnych obord.
Odpovidat maji do tfi pracovnich dnd, zatim to stihaji za dva. Za od-
povédi dostavaji honorar. O sluzbu zatim projevilo zajem zhruba pét
set lidi. ,On-line konzultace nefeSi akutni potize,“ upozorni hned
internetova stranka. Je tedy vylouceno, aby se nékdo snazil pomoci
internetu vyresSit tfeba zacinajici infarkt. Jak zabranit tomu, aby pa-
cienti placenou sluzbu nezneuZivali a neptali se na banality? ,Mys-
lim, Ze ti, ktefi hledaji informace na zdravotnickém serveru, si jen
tak nehraji,” fika feditelka pojistovny Skoda Darina Ulimanova. Sa-
ma pfiznava, Ze on-line konzultaci - na G¢et vlastni pojiStovny -
hned vyzkouSela. Pojistkou proti zneuZivani ma byt, Ze lékafi na
vSechny dotazy neodpovédi, napfiklad na pfili§ obecné. Pfi zadani
dotazu klient vypliuje formular, v némz uvede daje o svém véku Gi
vaze, dale co ho obtéZuje, jak dlouho potiZe trvaji a s ¢im se pred-
tim 1é¢il. ,Mnohdy jde o lidi, ktefi se stydi zeptat na problém svého
Iékare. Ale viibec nejcastéji si chtéji lidé ovéfit, zda bylo spravné to,
co jim jejich 1ékar poradil,“ uvedl odborny garant projektu, primaf
interni kliniky VSeobecné fakultni nemocnice Petr Sucharda. V pra-
Xxi se tak Castecné feSi to, co v naSich zakonech oproti praxi v EU
chybi: prédvo pacientd na nestranné posouzeni problému druhym
odbornikem.
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Pojistovny sméji do dotazii nahliZet

Lékar, ktery po internetu odpovida, nezna jméno pacienta. K osobnim
(dajim ma v3ak pfistup dana pojistovna. Zajicova ze Skody tvrdi, 7e
tim kontroluji, zda nékdo sluzby nezneuziva. ,Ani my vSak konkrétni
jména znat nechceme,” prohlasila. Lidé se hlavné ptaji na nemoci po-
hybového aparatu (jsou nejcastéjsi) a pak na potiZze pohlavnich orga-
nd, gynekologické a psychiatrické. Ty jsou zase nejchoulostivejsi.

Nemocnice omezi prijem pacientu

NéEkteré nemocnice uZ nebudou pfijimat pacienty z jinych regiond
tak benevolentné jako dosud. Oznamila to napfiklad VSeobecna fa-
kultni nemocnice v Praze. Lidem se tak z(Zi svobodny vybér nemoc-
nice. Na jedné strané si mohli véera pacienti zadluZzenych nemocnic
oddechnout, protoZe dodavatelé 1ék(i zatim nezastavili dodavky 1é-
ki, jak hrozili. Dohodli se totiz s ministryni zdravotnictvi Marii
Soucékovou, Ze nemocnice jim zaplati nejpozdéji v dubnu. Na druhé
strané se vSak musi lidé prinejmensim v nékterych nemocnicich pfi-
pravit na rliznd omezeni. Na splaceni dluhd, ¢itajicich jen u Iéki tFi
¢tvrté miliardy, totiz musi nemocnice nékde vzit. ,Zastavime pfijem
pacientd, ktefi potfebuji nakladné operace, ale spadaji do rajonu ji-
né nemocnice,“ oznamil feditel VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze Martin Holcét. ,Zastavili jsme také investice, omezili cesty
Iékafli na kongresy a vyhlasili stop stav pro pfijimani novych za-
méstnanci,“ jmenoval néktera z opatfeni feditel. Ministryné se ten-
to tyden zarudila za Sest fakultnich nemocnic, Ze zaénou platit dlu-
hy v celkové vySi 400 milion( korun podle splatkovych kalendard.
,Taky nas zajimalo, z eho najednou nemocnice zac¢nou platit, kdyz
doted to neslo. Ale pak jsme usoudili, Ze nas to vliastné trapit nemu-
si. Budeme mit podpis ministryné jako slib,“ zhodnotil schlizku
predseda asociace distributor(i Pavel Suchy. Splatky si distributofi
pojistili tim, Ze pokud nemocnice vynechaji jedinou splatku, budou
dodavatelé poZadovat splaceni celého dluhu najednou. O dluzich
okresnich nemocnic, jejichZ zfizovateli jsou okresni (fady, se bude
teprve jednat na ministerstvu financi. Okresni nemocnice dluZi za
Iéky dalSich 300 milionl korun. Na problém, Ze nemocnice neplati
Iéky (nékteré tfeba i rok), upozornila asociace pfed mésicem a jme-
novala celou fadu dluznych zafizeni. Mezi nimi i nemocnici v Tabo-
fe, ktera vSak jiZ predtim své dluhy zaplatila. Asociace poté uvedla,
Ze vychazela ze starych (dajli, a tAborské nemocnici se omluvila.

Zprava vladé: VZP narustaji dluhy
O tfi miliardy korun vzrostl jen za 1. pololeti 2002 dluh zdravotnich
pojistoven. TéEméF stoprocentné se na ném podili statem fizena Vse-
obecné zdravotni pojistovna.
Zdravotnicka zafizeni se museji pfipravit na to, Ze jim nejvétsi plat-
ce zdravotniho pojiSténi, VSeobecnéa zdravotni pojistovna (VZP), ne-
bude platit véas za péci o pacienty. Mnohé nemocnice se kvilli to-

mu mohou dostat do druhotné platebni neschopnosti a do problé-
mi se svymi dodavateli. UZ dnes jim hrozi napfiklad zastaveni do-
davek 1€kl od sité nejvétsSich distributorli AVEL. Jen za prvni polole-
ti letoSniho roku neproplatila VZP ve stanovenych Ihiitdch své
zavazky ve vyS§i 300 miliond korun. Do konce roku to uZ maji byt
3 miliardy. Znepokojujici vyvoj v hospodateni zdravotnich pojisto-
ven, zejména VZP, konstatuje zprava vypracovana pro viadu minis-
terstvy zdravotnictvi a financi. Dokument, ktery maji LN k dispozici,
uvadiijind alarmujici data o vysledcich financovani zdravotni péce.
Napfiklad vydaje zdravotnich pojistoven prekrogily v prvnim polole-
ti o jedno procento vySi pfijmd. Kvili tomu se ve srovnani s koncem
minulého roku zvysily dluhy v hospodareni pojistoven o 3 miliardy
korun. VZP se na této Castce podili ¢astkou 2,9 miliardy. Podle do-
kumentu hospodareni VZP navic miZe ve druhé ¢asti roku ohrozit
vymahani pokut za platebni neschopnost a problémy spojené s po-
vodnémi - nizsi vybér pojistného a vyssi naklady ve druhém polole-
ti. Podobné tristni je i pohled na stav provoznich G¢tl a zakonem
poZadovanych rezerv. Zprava fika, Ze k 30. 6. méla VZP na svém
Gctu pouze 319 milionG korun, coZ je o 15 miliard méné, nez kolik
by méla mit na pokryti dvoumésicni spotfeby. Soucasna hodnota
nestaci ani na dva dny. Jesté hife je na tom rezervni fond pro mimo-
fadné pripady. Podle zdkona by na ném VZP méla mit vice nezZ
2,5 miliardy korun, ve skutecnosti tam vSak koncem Cervna bylo jen
Sest tisic. Rezervni fond nenapliiujeme, protoZe k tomu nemame
mozZnosti. Soucasna situace ve vyvoji pfijml a vydaji ndm neumoz-
nuje hospodafit s nutnym prebytkem, fekl mluvci VZP Jifi Suttner.
Chyba je pry v zakonech
Propad v hospodafeni je podle Suttnera dan tim, Ze zatimco pfijmy
VZP z vybéru pojistného stouply ve sledovaném obdobi o zhruba pét
procent, vydaje na zdravotni péci se zvysily o deset procent. PFicin
je fada, predevsim je to otazka nevyhovujici platné legislativy a na-
staveni vhodnéjsiho zplisobu pferozdélovani financi, uvedl. O Spat-
né legislativé hovoii i vladni zprava. Znovu je nutno konstatovat, ze
platné zakony neumoZziuji bez mimoradnych zdrojli (nad rdmec béz-
nych prijmd systému vefejného zdravotniho pojisténi) stabilitu trva-
le udrZet, piSe se v ni. Odpovéd na otdzku, zda tedy ministerstvo
chysta néjaké legislativni zmény, které by situaci zlepSily, vSak LN
ani po dvou dnech nedostaly. Na hospodaiském vyvoji pojistoven
se vyrazné podepsal byvaly ministr zdravotnictvi Bohumil Fiser i vla-
da opakovanymi rozhodnutimi o zvySovani platli v resortu zdravot-
nictvi s odkazem na zvySovani pfijm0 zdravotnich pojistoven lepSim
vybérem pojistného. DalSi vyrazny zdsah do hospodareni pojistoven
zplisobuji i strmé rostouci vydaje za Iéky.
Co konstatuje zprava o hospodareni pojistoven
= pFijmy pojistoven 66,8 mid.
= vydaje pojistoven 67,4 mid.
= dluhy pojistoven stouply o 3 mid. (z toho VZP 0 2,9 mld.) celkem
na 16,9 mid.
= zavazky po lh(té splatnosti stouply u VZP 0 277 mil., do konce ro-
ku ¢ini odhad 3 mld.
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Slovaci si za lIékare a vysokou Skolu priplati

V nastdvajicich Ctyfech letech se bude Slovensko doslova otfasat
v zakladech. Alespon to naznacduje programové prohlaseni nové vla-
dy, o kterém bude parlament jednat pfisti tyden. Slovaci se musi pfi-
pravit na utahovani opask(: vzrostou néklady na bydleni, ale i na ces-
tovné, snizi se sociadlni davky, coZ ma nezaméstnané motivovat
k hledani nové prace. Prevrat nastane ve Skolstvi a zdravotnictvi.
| v téchto oblastech Slovaci sdhnou hloubéji do kapsy. ,Je to velmi
ambici6zni program, ktery je podle mého nazoru reélny. Jeho Gspéch
vSak zaleZi na tom, zda se vlada udrZi pospolu,” fika slovensky socio-
log Michal VaSecka a dodava, Ze klicové reformy by se mély roze-
béhnout nejpozdéji v roce 2003. Zdravotni pojisténi se rozdéli na dvé
¢asti, zté prvni se bude hradit rychld zdravotnicka pomoc, ale i drahé
zakroky jako tfeba transplantace ¢i dialyza. Druha éast bude dobro-
volna a poslouZi k Ghradé nékterych zakrok(, napfiklad u zubare. Slo-
vensti pacienti se navic musi pfipravit na to, Ze budou ¢asto doplacet:
na kazdy recept dvacet slovenskych korun, béhem hospitalizace v ne-
mocnici prispéji kazdy den stokorunou na jidlo. ,Reforma zdravotnic-
tvi se dotkne kazdého a bude bolet nejvice,“ dodava Vasecka. Co
vSechno bude soucasti prvni - zakladni - ¢asti baliku, zlistava zatim
oteviené. Také vysokoSkolaci si budou muset za vzdélani pfiplatit. Za
to jim vlada slibuje, Ze do péti aZ Sesti let zpFistupni univerzitni vzdé-
Iani vSem stfedoSkolakim. Konkrétni suma jesté nezaznéla, je vSak
jasné, Ze studenti se s ni budou moci vyporadat prostrednictvim stu-
dentskych pdjéek. Stejné jako v Cesku, tak i na Slovensku vlada sli-
buje, Ze bude ucitele hodnotit podle kvality prace. Vasecka upozorfiu-
je, Ze se reformy nesetkaji s pochopenim. ,Lidé jsou pfipraveni na
zmény, ale ne tak dramatické.“ Reformy ¢ekaji i dlichodovy systém,
kde by priibézné vyplaceni dlichodi mélo nahradit spofeni na indivi-
dudlnich Gctech. Jak bude dlichod vysoky, bude zalezZet na tom, kolik
si ¢lovék béhem Zivota naspofi. | na feSeni korupce vladda nabizi am-
biciézni plan. ZaZeni imunity Gstavnich Ginitelll, zakon o konfliktu za-
jm, zakon o prokazovani pivodu majetku a zakon o lobbingu jsou kli-
cové zmény, které maji korupci zabranit. Majetek by méli pfiznavat
i pFislusnici policie. Programové prohlaseni si vyslouzilo kritiku opozi-
ce. ,Je velmi formalni, neobsahuje konkrétni €isla a terminy. Nemysli
ani na socialné slabsi skupiny,“ fekla MF DNES mistopfedsedkyné
Sméru Monika Befova. | pfesto se zda, Ze v parlamentu projde bez
problém(i a postavi se za néj vSechny vladni strany, které maji ve sné-
movné nadpoloviéni vétSinu 78 poslancd.
Co vlada slibuje
= nékteré zakroky u |ékafe se budou platit
= piplacet si budou i vysokoskolaci, univerzitni vzdélani bude pfi-

stupné vsem
= snizi se socialni davky
= Slovaci si zaénou spofit na diichod
= vzrostou naklady na bydleni, cestovani
= protikorupéni opatfeni: snizeni imunity Gstavnich ¢initell, zakon

o0 konfliktu zajm{

INZERCE

V této rubrice je mozno otisknout

poZadavky na zastupy, lékare na dovolenou, mozZnost zaméstnani
asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Daruji BODYMETR

Na zakladé vyzvy oti§téné v 7. &. 2. r. Gasopisu VOX PEDIATRIE nabizim
Iékaflim postiZzenym povodnémi vécny dar v podobé BODYMETRU - méfidla
ditéte do dvou let véku. (dfive zndm pod nézvem korytkova mira).

Zajemci necht mé kontaktuiji

telefonicky na ¢isle: 777 071 173,

pisemné V. Ferus-Saeculum, V. Huga 6, K. Vary 360 20,

nebo e-mail vaclav.ferus@seznam.cz

Pfijmu pediatra

PFijmu Iékafe pediatra pro ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost

v Liberci, s moznosti budouciho pfenechani celé praxe.

Podminky: I. st. at. z pediatrie, znalost prace s PC.

Individualni podminky budou dohodnuty pfi osobnim jednani. Byt k dispozici.
Nabidky se struénym Zivotopisem zasilejte na adresu:

MUDr. Samek, BOX ¢.29, 460 31 Liberec 1.

Hledam pediatra k zastupam

Hledam pediatra ke kratkodobym zastupdm v détské ambulanci
v okrese Brno-venkov.
Tel.: 544 228 359 vecer.

Hledam pediatra na misto asistenta

Jsem PLDD a détsky kardiolog v Pelhfimové a hledam pediatra s licenci,
event. i bez licence na misto asistenta a do budoucnosti i k pfevzeti praxe.
Tel: 565 326 179 a mobil: 723 433 778 v dobé od 7,00 do 16,00 hodin.

Pronajmu praxi

Pronajmu zavedenou pediatrickou praxi, zatim na 2 roky.
MozZnost pozdéjSiho odkoupeni.
Info: 549 424 336

Hledam zaméstnani

Lékarka s 1. atestaci, licenci, 20 let praxe, hledd zaméstnani, event. prevzeti
praxe v Olomouci, Pferové a okoli.
Tel.: 604 402 770, nebo 595 056 250

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup do privatni ordinace PLDD, cca 25 km od Prahy,
od dubna 2003 za MD.
Mobil: 606 83 96 37

Piijmeme détského Iékare

Détského Iékare pfijme Zdravotni stfedisko Pernink, okres Karlovy Vary.
Byt 2+1 k dispozici, vyhodné platové podminky, vhodné pro milovniky pfirody
a sportu. Telefon: 607 244 730

38

VOX PEDIATRIAE - listopad/2002 - ¢.9 - rocnik 2



