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editorial... v pristim cisle...

ViZené kolegyné a kolegové,

rada z Vs si poloZila otdzku, proc prdvé prakticti lékari na jizni Moraveé opako-
vané protestovali, jak to vsechno zacalo, jakd byla skutecnd realizace a rozsah
stdvky a co bude ddl?

Jak to vsechno zacalo? PLDD na jizni Moravé obdrZeli nékolik dni pred
Vidnocemi od VZP dopisy, ve kterych jim byly vypocteny tzv. vratky. Tyto cdstky
byly k neprehlédnutt, jednalo se o desetitisice korun( max. 160 tisic K¢). Tento
svévolny akt vyvolal v lékarich rizné emoce, ale i odhodldni. Do té doby klid-
ny a bezproblémovy okres Uherské Hradisté se radikdlné proménil. PL
i PLDD vyhldsili na 2.1.2007 preruseni provozu ordinaci a v rannich hodindch
se vydali jednat na VZP. Vyzvali k obdobnému postupu i dalsi okresy regionu.
Vzbudilo to pomérné velky medidlni ohlas a ve vecernim zpravodajstvi jsme
slyseli vyjddren( reditele VZP Hordka o pozastaven( tzv. vratek. Na dalsi jedndni v pdtek 5.1.2007
v Uherském Hradisti se dostavilo pres 70 nespokojenych lékarii, zdstupci VZP, poslanec Hovorka a zd-
stupci profesnich organizaci (Dr. Necas - predseda SPL Zlinského kraje a jd - predseda /MR SPLDD).
Poprvé padlo slovo stivka. Hledaly se i mozné dalsi formy protestii - pozastaveni prevenci, ockovdni,
preregistrace pojisténcii, vypovézeni smluv atd. Cekali jsem na spolecné jedndni SPL a SPLDD s VZP
26.1.2007 v Praze. Vyjstupy jsou zndmé. Zdstupci SPLDD nesouhlasili s dohodou a navrzenym cenovym
dodatkem, zdstupci SPL vétsinou hlasii (14 ze 16) souhlasili. Ziicastnéni néjak prehlédli nds nesouhlas
détskych praktikii a proto doslo v dalsich interpretacich tohoto jedndni zejména ze strany VZP k riiznym
a zavddéjicim informacim (dohodli se, predseda podepsal....).

V pondéll 5.2. se ve Zliné seslo asi 100 praktickych lékarii pro dospélé a byli pozvini zdstupci détskych
praktikii. Jednomysiné byl odhlasovdn spolecny protest praktikii pro dospélé i pro déti napldnovany na
14.2.2007. Bylo odhlasovdno jednodenni uzavieni ordinaci PL ve Zlinském kraji a formulovdny poZadavky
PL. Naléhavé byla svoldna na 8.2. regiondlni rada do Brna, kde se schdzi 16 okresii /MR SPLDD. Ta
méla rozhodnout, jak se ke stdvce postavi PLDD. Nekolik hodin cekala redaktorka Ceského rozhlasu na
vystup z jedndni. Musim Fici, Ze i k mému prekvapeni, vsichni pritomni odhlasovali pFipojit se ke stdvce
a vytvorili jsme strucné prohldseni pro média. Jedinym spornym bodem spolecnych poZadavkii byl poZa-
davek vyse kapitacni platby 50 K¢, ktery vychdzel z kalkulace SPL. Zvitézil poZadavek jednoty PL v protes-
tu. A tak zacal z naseho pohledu nejdiileZitéjsi iinorovy tyden uddlosti moravskych PLDD . Denné se hovo-
tilo o stdvce praktiki. Okresni zdstupci byli pod tlakem médii vSech typii, natdceli rozhovory, vstupy do
vsech TV, psali cldnky do novin, zajistili sit zastupujicich ordinaci. Zrodila se novd TV moravskd hvézda
Dr. Dufka. Probéhla jedndni na UP VZP i krajskych pobockdch VZP, obdrzela jsem pozvini k vcasti na
Jedndni podvyboru pro socidlni véci a zdravotnictvi, které zprostredkoval poslanec Hovorka. Trpélivé jsme
vsem vysvétlovali, o co ndm jde. Nevracet finance za rddné odvedenou prdci v loriském roce, v tomto roce
mit stejnou tihradu jako vloni ( KP minimdlné 36 K¢, bod 0,97 K¢'v novém sazebniku), zmirnit tvrdé re-
gulace na léky a vyZddanou péci a zahdjit jedndni na rok 2008 s cilem vyrazné zlepsit postaveni PL v sys-
tému zdravotni péce (nejen financné).

Z naseho pohledu probéhlo uzavieni ordinaci profesiondlné, s velkjm medidlnim ohlasem.

Druhy den 15.2. jsme byli s Dr. Necasem prijati na MZ ministrem Julinkem a jeho ndméstky. Probéhlo
2,5 hodinové jedndni s mozZnosti vysvétlit, proc¢ protestujeme. Cilem bylo poZidat o pomoc MZ, které md
moZnost prostrednictvim svych zdstupcii ve sprdvnich raddch nejen VZP ovlivnit resen protestii a nespoko-
Jenosti PL. Chtéli jsme dals( jedndni nad ihradovym dodatkem roku 2007 a vyresit regulace 2006.

Dne 21.2. probéhlo jedndni v podvyboru pro ekonomiku zdravotnictvi poslaneckého vyboru ve Snémovné,
kde viddla vstficnost a pochopeni. O to tvrdsi byla rina ze strany VZP druhy den, kdy Sprdavni rada VZP
rozhodla v nds neprospéch. Citili jsme, Ze nedoslo k jedinému vstricnému kroku ze strany VZP, navic jsme
pochybovali o dodrzeni nové vihradové vyhldsky MZ 619/2006Sb. Reakce byla jasnd. Byl vyhldsen druhy
protest, zatim jednodenni na 28.3.2007. Bylo dostatek casu na mozZnost se dohodnout a protest odvrdtit.
Viichni vite, jak to dopadlo.Protest v celé CR. Dékujeme za podporu regionti, které se k ndm pripojily.
Litujeme, Ze nds nebylo vice. Nechdpeme, proc napr: v Praze lékariim nevadi tzv. vratky VZP i dalsich po-
Jistoven.Viysvétlujeme si tvrdsi dopad regulaci na PL na jizni Moravé nékolika diivody: vétsi pocet pacientii
registrovanych u VZP, niZsi porodnost a pocet déti v mensich méstech a na vesnicich, vétsi pracovni vytizeni
(ordinuje se vice nez 8 pracovnich hodin denné), mensi dostupnost specialistii, nizkd moznost primych
plateb od pacienta za vykony neplacené pojistovnami aj.

Také jsme do dnesniho dne nepochopili, co bylo presné podepsdno nasimi zdstupci v zari 2006. Pokud jen
néjaky rdamec, tak z ceho vychdzel, kdyZ sama VZP jesté koncem iinora nevédéla, jakd jsou konecnd cisla
financovdni naseho segmentu.

Co bude ddl?

Nechdme se prekvapit. Za protestujici lékare mizu Fici, Ze setrvdvaji ve stdvkové pohotovosti a nabidnou
VZP svoji verzi iihradového dodatku.

Celkové mdme dobry pocit, Ze jsme se pokusili formou protestii pohnout balvanem, ktery nds tizi a pokusili
se o zménu. Jsme zklamani nedostatecnou jednotou nasi profese. Dovolim si pouZit i néco z ranni
pozndmky Ivana Hoffmana den po stdvce. Média a verejnost nds neignorovala, ale neprojevila ani mi-
morddny zdjem. Souhlasim. Stdvkovalo se ohleduplné. Souhlasim. Jsme-li $patné placeni, je to i proto, Ze
to nasi predstavitelé v dobré vite dojednali s VZP, ale bude nutno vyloZit karty na stil. A to i téch lékari,
kteri podepisuji bezmyslenkovité vsechny dodatky.

Problém détskych lékarii je pry v tom, Ze jsme ti nejhodnéjsi, stéZujeme si vlidné a to je k nicemu. | kdy-
bychom zavreli na tyden, neovlivnilo by to DPH ani hospodcdrsky rist. Détské zdravi je zcela okrajovd eko-
nomickd komodita. BohuZel souhlasim. Pry mizernd vyjedndvaci pozice. Asi ano. Ale kazdy den mdme
plné ordinace, jsme potrebni. To je diileZité. Miizeme své praxe ddle rozvijet, jen musime chtit a mit za co.
A to velmi rychle, cas pracuje proti ndm.

Kdo bude tim nekompromisnim obhdjcem nasich zdjmii? My na jizni Moravé doufime, Ze nasi volenf zd-
stupci a jsme ochotni je podpofit. Ani v soucasnosti predklddané reformni ndvrhy nds neopravriuji k necin-
nosti. Je tfeba zacit otevienou diskuzi nad moznymi dopady téchto zmén do nasi kazdodenni praxe.
MUDr. llona Hiilleovd

Poruchy Fedi u rizikovych déti
Emocni a socidlni vyvoj batolete

Fyziologicky vyvoj komunikace
batolete

Jemna a hrubd motorika
- vyvoj pohybu
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ZENTIVA

a¥edni hodiny v kancel4# SPLDD CR

Pondéli 10,00 - 17,00
Utery 10,00 - 17,00
Streda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00
Cleny Vyboru zpravidla
zastihnete v téchto hodinach:
Utery
13,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva VitouSova
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
Streda
16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek
8,00 - 10,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢innosti SPLDD CR za mésic biezen 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic bFezen byl vénovan predevsim formalné neformalnim jedndanim o vypofadani se s regulacemi za rok
2006 a tomu odpovidajicimu nastaveni thrad v roce 2007. Pokracovala dalsi etapa protesti, jejich orga-
nizace byla ponechana zcela na jednotlivych regionech. O tom viem se i nékdy dost vzrusené diskutovalo
na regionalnich konferencich. Koncep¢né je dilezité, ze zacal pracovat nové ustaveny poradni sbor minis-

tra zdravotnictvi, tzv. Rada poskytovateli. Doufejme, Ze neptjde jen o formalni akt.

1.3. - na své prvni schiizce se seSel nové
konstituovany poradni sbor ministra zdravot-
nictvi, tzv. Rada poskytovatelll zdravotni pé-
¢e, blize jsme informovali jiz v predchozim

17.3. - byl zahajen cyklus regionalnich
konferenci, tentokrate vSe odstartovala PI-
zen, jednani dominovala z pochopitelnych
diivodd problematika Ghrad, stale zlstava
nevyfeSena otazka zG¢tovani roku 2006, coz
nam blokuje jednoznaény pokyn k uzavieni
smluv pro rok 2007

22.3. - byla zahdajena jednani dohodova-
ciho fizeni o cenédch pro rok 2008, i kdyZ pfi
tomto jedndni tzv. jeSté o nic neSlo, emoce
a staré nevylécené Sramy byly momenty, kte-
rym jsme se na tomto jednani nevyhnuli

22.3. - jednala Rada projektu IZIP - kam
bude kracet tento projekt v dalSich obdo-
bich? | to byla otdzka, kterd byla na tomto
jednéani projednéavana

24.3. - cyklus regionélnich konferenci
pokracoval v Hradci nad Moravici, severomo-
ravské kolegyné a kolegové si pozvali zastup-
ce zdravotni pojistovny RBP, aby vysvétlili,
pro¢ nesouhlasi s regulacemi podle Ratha za
rok 2006

27.3. - ve snidani s Ceskou televizi jsem
se snazil v kratkosti vysvétlit, co vede prak-
tické Iékare k protestim a v nékterych mis-
tech dokonce k uzavirani ordinaci, protesty
pak vévodily prakticky celému izemi Ceské
republiky

28.3. - se zdravotni pojistovnou MV CR
jsme hledali cestu koneéného vyporadani ro-
ku 2006 a nastaveni roku 2007, nevyhnuli
jsme se ani diskusi nad novou typovou
smlouvou, tam se jeSté ve vSech ¢astech zce-
la neshodneme, viile ale existuje na obou
stranach

29.3. - bfeznova ¢ast cyklu regionalnich
konferenci byla zakoncena jihoceskym Pis-
kem, projednavana problematika se samo-
ziejmé prilis nelisila od predchozich konfe-
renci

29.3. - predevsim stav jednani se zdravot-
nimi pojistovnami byla hlavni naplfi jednani
fidiciho orgénu - Pfedsednictva Sdruzeni.

1. Kongres primarni péce - 2. ¢ast

Nase ohlédnuti za 1. Kongresem primdrni péce je tentokrat vénovano satelitnim sympoziim a doprovod-
nym akcim. Cést sympozii byla pFipravovina pod patronaci lékati a &ast pod patronaci vystavujicich spo-
le¢nosti. Prvni den byl zakonéen divadelnim pFedstavenim ,Vritila se jednou v noci“, ve kterém rozehrali
své uméni Jifina Jirdskova s Vaclavem Vydrou, vSe podtrzeno skvélou atmosférou Vinohradského divadla.
Zajemci o hazard si mohli vyzkouset své uméni riskovat a hrat v kasinu, tentokrate to ale neznamenalo
zadné finanéni ztraty. Cely kongres byl zakonéen slavnostnim plesem.

Satelitni symposia odstartovala temati-
kou ,Generacni problém praktickych |ékafa,
vzdélavani novych kolegli, prevadéni praxi“.
Tento satelit byl veden formou panelové dis-
kuse. Uvodni a jedinou prezentaci pfednesl
MUDr. Pavel Vychytil. Uastniky kongresu se-
znamil s tématem ,Piehled specializaéni pfi-
pravy vSeobecnych Iékafli v Evropé“. Cilem
sdéleni bylo informovat o zakladnim prehle-
du struktury a obsahu specializacni pfipravy
vSeobecnych Iékafll v evropskych zemich.

Byly porovnany pfistupy ke specializacni pfi-
pravé s doporucenimi evropskych organizaci
vSeobecnych 1ékafi jako jsou UEMO,
EURACT, WONCA Europe. Ze sdéleného vy-
plynulo, Ze vyraz vSeobecny lékaf v evrop-
skych zemich za sebou skryva dosti odliSnou
napln. | v souvislosti s moznosti a rozvojem
mobility v EU je debata o sjednocovani spe-
cializaéni pfipravy proto namisté. V nepo-
sledni fadé starnouci populace vSeobecnych
Iékafli v celé Evropé by méla byt dlivodem

VOX PEDIATRIAE - duben/2007 - ¢ 4 - roénik 7
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k Gvaham nad specializacni pfipravou mla-
dych Iékafl. Z hlediska formalniho se stav
v CR jevi v porovnani s Evropou jako primér-
ny, avSak hlubSi pohled do doméci proble-
matiky ukazuje alarmujici skutecnosti, které
je nutné bezodkladné feSit.

Prvni firemni satelitni sympozium pfipra-
vila spoleénost Astellas Pharma, s.r.o.
doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc. ve své pre-
zentaci ,,PouZiti aminopenicilind v primarni
praxi“ napfiklad uvedla, Ze aminopeniciliny
jsou v Ié&ebné praxi pouZivany jiz vice nez 40
let. PouZivaji se v détském i dospélém véku
u bakteridlnich respiracnich infekci. Pfed-
nostné je pouZivdn amoxicilin pro svoje vy-
hodnéjsi farmakokinetické vlastnosti. Je 1é-
kem volby u komunitnich pneumonii,
akutnich bakterialnich exacerbaci chronické
bronchitidy, zanétl stfedniho ucha a akut-
nich sinusitid. ,Urcité opatrnosti je tfeba v je-
ho indikaci u kojeneckych hnisavych otitid,
zejména u recidivujicich, kde etiologickym
agens mlize byt Haemofilus influenzae pro-
dukujici B-laktaméazu. Dle NRL pro antibioti-
ka, je jejich produkce zjistovana asi u 5%
kmeni. Mélo by proto byt pravidlem bakteri-
ologické vysetieni usniho sekretu a lprava
antibiotické 1écby dle citlivosti“, zdlraznila
doc. MareSova. Déle varovala, Ze indikace
aminopenicilinovych antibiotik k inicialni
|éCbé angin je vzhledem k moZnosti EBV etio-
logie nevhodna. Na druhou stranu zdGrazni-
la, Ze chranéné aminopeniciliny jsou lékem
volby pro profylaxi nebo IéCbu infekci po
kousnuti zvitetem ¢i ¢lovékem, pro mocové
infekce vyvolané Escherichia coli 3-laktama-
za pozitivnimi, pro polymikrobiélni infekce
kozni (diabetickd noha) i u zdvaznych stoma-
tologickych infekei.

»Jak na akuminatni kondylomata? Jak
jednoduché, jak revoluéni!“ bylo téma
prednasky MUDr. Radka Litvika. ,Infekce lid-

skymi papilomaviry (HPV) jsou nejcastéjSimi

sexudlné pfenosnymi infekcemi viro-
vého plivodu. Pokud jsou Iéze klinicky
viditeIné, jedna se o papulky, noduly
az splyvajici masy vyskytujici se na ki-
Zi a sliznici anogenitalni a oralni kraji-
ny. Terapie akuminatnich kondylomat
by méla byt v idealnim pfipadé kura-
tivni a bez rizika rekurence. V soucas-
nosti vSak neexistuje |éCebna modali-
ta, ktera by byla bez rizika rekurence
onemocnéni. VSechny terapeutické
metody jsou spojeny s lokalnimi neza-
doucimi reakcemi v misté aplikace,
které se projevuji svédénim, zarudnutim, oto-
kem, erozemi a bolestivosti,“ uved! dr. Litvik
a ve svém vystoupeni se dale soustfedil na
nové terapeutické moznosti dle prof. Lottiho,
za poufZiti topickych farmak a dermatochirur-
gickych destrukénich metod. Za zcela novou
a revoluéni metodu v 1éébé akuminatnich
kondylomat oznacil Ié¢bu imiquimodem, de-
rivatem imidazochinolinu, ktery je fazen do
nové skupiny modifikatorli imunitni reakce,
nebot vykazuje vyznamné antivirotické a an-
titumordzni Gcinky. ,Vice nez 2/3 pacienti
vykazuji vymizeni akuminatnich kondylomat
pfi této 1é¢bé okolo 10. tydne terapie”, zdi-
razil. Pacienti l1éCeni imiquimodem vykazuji
navic nejnizsi riziko rekurence akuminatnich
kondylomat: 8,8 - 13%. Na druhou stranu
ani 1ééba imiquimodem neni bez neiddou-
cich acinkd prechodného charakteru, ktery-
mi jsou predevsim lokalIni Géinky v misté apli-
kace - svédéni, paleni a bolestivost klze.
Déle zdiraznil, Ze aby lé¢ba akuminatnich
kondylomat byla Gspésna, je nutno vzdy vy-
Setfit a IéCit vSechny sexudlni partnery ne-
mocného.

»Atopickd dermatitida (dale AD) je nej-
castéjsi chronické kozni onemocnéni détské-
ho véku. Jeji prevalence se v kojeneckém
a batolecim véku odhaduje na 15 - 20%. Kili-
nicky obraz AD je mnohotvarny a proménlivy.
Diagnoéza je tak zaloZena predevsim na kom-
binaci morfologického nalezu s peclivé pro-
vedenou osobni a rodinnou anamnézou®,
v livodu své prezentace ,,Diferencialni diag-
néza atopické dermatitidy v kojeneckém
a batolecim véku“ sdélila MUDr. Stépanka
Capkova. Déale uvedla, 7e kojenecka forma
AD zaéind mezi 2. az 4. mésicem svédicimi
loZiskovymi vysevy na tvafich a ve vlasech,
odkud se mUize postiZeni $ifit na celou hlavi¢-
ku, télo a koncetiny, nejprve spiSe nad exten-
zory. Mezi 1. aZ 2. rokem ditéte pak prechazi
do détské formy s predilekéni lokalizaci v lo-

ketnich a podkolenich jamkach, na krku, nar-
tech a zapéstich. Zdlraznila, Ze diagnostické
problémy plsobi pfedevsim lokalizované for-
my AD. Napfiklad, Ze ekzém ocnich vicek je
provokovan vétSinou aeroalergeny, Ze infra-
aurikularni, retroaurikularni a infranasalni
AD s ragadami vznika kombinaci suchosti k-
Ze s reakci na mikrotraumata, Ze pulpitis si-
cca a atopicka ,zimni noha“ se projevuje ery-
témem, Supenim a olupovanim s prasklinami
nejprve na biiSkach prstl nohou, pozdéji
i pod prsty, a Ze cheilitis atopica zacina jako
olupujici se suché rty s navazujici angularni
cheilitidou a perioralnim ekzémem. Jako dal-
§i morfologické varianty uvedla folikularni,
papuldzni a dyshidrotickou variantu, prurigo
typ, a numularni nebo diskoidni typ. Dr. Cap-
kova na bohaté obrazové dokumentaci uka-
zala, jak je v (itlém véku obtizné odlisit AD od
seboroické a plenkové dermatitidy, psoriazy,
svrabu, histiocytzy z Langerhansovych bu-
nék, acrodermatitis enteropathica a kerato-
sis pilaris.

Satelitni sympozium ,Zdravotni pojistov-
ny, jistota nebo hrozba pro poskytovatele
zdravotni péce“ probihal v ,lehce napjaté
atmosfére”, a to z dlvodu aktualnich témat
za GcCasti pozvanych zastupcll zdravotnich
pojistoven. Pozvani pfijali - feditel VZP CR
MUDr. Pavel Horak, feditel CNZP MUDr. Jifi
Bek a feditel ZP M-A Bc. Vladimir Kothera.
Lékari tak méli moznost v panelové diskusi
polozZit otdzky pfimo uvedenym feditelim

zdravotnich pojistoven. Mgr. Jakub Uher v§e
uved! kratkym sdélenim, ve kterém pohovofil
predevSim o volném pohybu osob v EU,
o pravnich aspektech regulaénich omezeni
Ghrady zdravotni péce a o zasadach smluv-
nich vztahil se zdravotnimi pojiStovnami.

Poslednim patecnim sympoziem bylo
opét firemni satelitni sympozium spolecnosti
Merck Sharp and Dohme IDEA, Inc..
MUDr. Pavel Kovar na ném vystoupil se sdé-
lenim na téma ,Karcinom déloZniho hrdla

VOX PEDIATRIAE - duben/2007 - ¢ 4 - roénik 7



VOX PEDIATRIAE

a moznosti prevence z pohledu gynekolo-
ga“ a naSe kolegyné MUDr. Dana Vurmova
seznamila lékafe s novinkou v oc¢kovani ve
své prezentaci ,0¢kovani proti HPV z pohle-
du pediatra®“.

Sobotni satelitni sympozia zahdjil
MUDr. Jifi LiSka vystoupenim na téma ,,Moz-
nosti praktického détského lékare v dia-
gnostice a Iéché juvenilni hypertenze“. Za-
hajil tak prvni ze dvou sympozii, které
pripravili sami |ékafi. Dr. LiSka predstavil vy-
sledky nékterych dlouhodobych studii, které
ukazuji, Ze 15 - 25% dospélych hypertonikl
ma zvySené hodnoty krevniho tlaku jiz v doro-
stovém véku. Podrobnéji predstavil jednu
z nich, ve které byla vySetrovana skupina 40-
ti pacientd ve véku 15 - 20 let ( 33 chlapcd,
7 dévcat) po dobu 5-ti let. U této skupiny byl
opakované naméren zvySeny KT vyS$si nez 95
percentill distribucnich kivek. U vSech paci-
entli byla vylouéena sekundarni hypertenze.
Hereditarni zatéz byla nalezena u 38% rodi-

¢d. Vyssi télesnou hmotnost mélo 30% paci-
entl. Biochemické vySetreni krve vykazovalo
pouze zvySené triglyceridy. Ze specielnich vy-
Setfeni byla zvySena plasmaticka reninova
aktivita v klidu nebo po ndmaze u 68% paci-
entl, ve 40% zvySené hodnoty adrenalinu
nebo noradrenalinu, v 15% zvySeny seroto-
nin nebo kortizol v moci. Hypertrofie levé ko-
mory byla na UZ patrna u 25% pacientd, ve
stejném procentu byly i nalezy na oénim po-
zadi. VSichni pacienti byli vySetfeni bicyklo-
vou ergometrii a kontinualnim 24-hodinovym
monitorovanim krevniho tlaku (Holter). Ab-
normalni nalezy byly zjistény pfi bicyklové er-
gometrii v 55% a pfi kontinualnim méfeni tla-
ku jen u 33%.

Prof. MUDr. FrantiSek Stozicky, DrSc. ve
svém vystoupeni na téma ,Ateroskleroza
a détsky vék“ na (ivod zdiraznil, Ze kardiova-
skularni onemocnéni jsou stale nejéastéjsi

pfiginou dmrtnosti v CR. Dale
uvedl, Ze kromé vysoké mortality,
morbidity a invalidity znamenaji
vysoké ekonomické naklady na
farmakoterapii a vysoce sofistiko-
vané invazivni diagnostické a lé-
¢ebné vykony a pokracoval infor-
macemi, Ze ,dle patologicko -
anatomickych studii, provede-
nych v druhé poloviné 20. stolet,
bylo prokéazano, Ze aterosklertza
za€ind jiz v détstvi, a proto je tie-
ba tento proces od raného véku
ovliviovat. Rizikové faktory vzniku ateroskle-
rozy u dospélych plati i pro jeji €asny rozvoj
u déti. Patfi mezi né pfedevSim obezita, hy-
pertenze a poruchy metabolismu krevnich
tukl. Diagnostika nastupujicich cévnich
zmén u déti zahrnuje vySetfeni morfologicka
a funkéni. Tato vySetieni jsou stéle pfedmé-
tem vyzkumu a jejich misto v klinické praxi se
hleda. MoZnosti prevence ¢asné aterosklero-
zy u déti mohou byt uskutecnény bud cestou
celoploSného screeningu nebo stano-
venim individuainiho rizika u kazdého
ditéte. V CR byl zvolen tento druhy zpi-
sob. Byla vypracovana doporuceni
k provadéni prevence ICHS u déti, ktera
probihd pfedevsim pfi preventivni pro-
hlidce déti v 5 a 13 letech v ordinaci
PLDD“.

»Zubni kaz je multifaktorialni one-
mocnéni tvrdych zubnich tkani, na kte-
rém se podili tzv. kariogenni mikroorga-
nismy (Streptoccocus mutans
a Lactobacillus acidophilus). Tyto mikroorga-
nismy se do dutiny Gstni ditéte pfenesou ob-
vykle slinou matky“, byla Gvodni slova
doc. MUDr. Vlasty Merglové, CSc., v jejim vy-
stoupeni na téma ,Véasné stanoveni rizika
vzniku zubniho kazu“. Ve své prednésce se
dale zamérila na informace o tom, Ze vznik
kazu rovnéz ovliviiuje vyziva ditéte, dstni hy-
giena, pfijem fluorid(, kvalita a utvareni tvr-
dych zubnich tkani, mnoZstvi a sloZeni sliny
a dalsi faktory. ZdGraznila, Ze zubni kaz u dé-
ti mhze vzniknout jiz v kojeneckém a batole-
cim véku (tzv. kaz z kojenecké lahve nebo
zubni kaz v éasném détstvi) a Ze jeho oSetie-
ni byvé obtizné, na rozdil od prevence, kterd
je naopak jednoduché a velice G€inna. Kro-
mé jiného, podle doc. Merglové, spoCiva
v moznosti testovani téhotnych Zen na pfi-
tomnost kariogennich mikroorganism ve sli-
nach a v prevenci ¢asného infikovani détské
dutiny Gstni.

V dalSi ¢asti sympozia byly nasimi kolegy
predstaveny zajimavé kazuistiky z jejich praxi.

Ve druhém satelitnim sympoziu se
MUDr. Bohuslav Machan vénoval ,,Respiraé¢-
nim infekcim v détském véku a novym moz-
nostem diagnostiky atypickych patogeni“.
Cilem sdéleni bylo shrnuti novych moznosti
diagnostiky a terapie respiracnich infekci
z pohledu otorhinolaryngologa. Predstavil no-
vé diagnostické medium - odbérové soupravy
na prikaz chlamydii a k diagnostice Myco-
plasma hominis a Ureoplasma ureolyticum.
Zatimco prlikaz chlamydii hodnotil jako vyso-
ce pozitivni u Mycoplasma hominis a Ureo-
plasma ureolyticum potvrdil spiSe nepouZitel-
nost predstavenych testl v bézné ambulantni
praxi u respiraénich onemocnéni.

Déle acastniky kongresu velmi zaujalo
sdéleni Pavla Rumla, kaplana UVN, na téma
»,Duchovni péce pacientim a personalu®
a prof. MUDr. Romana Prymuly, CSc., Ph.D.
na téma ,Prevence proti pneumokokiim -
aktualni téma*“.

MUDr. Sérka Forejtova ve své prezentaci
»Zanétliva revmaticka onemocnéni a moz-
nosti jejich terapie biologickymi léky“ zdi-
raznila, Ze zanétliva revmaticka onemocnéni
jsou pomérné Casta onemocnéni, kterd po-
stihuji jedince vSech vékovych kategorii, tedy
i déti, a jsou provazena vyraznou bolestivos-
ti, omezenim funkce postizenych kloub( a ve
svych dlsledcich vedou k Casté disabilité
a invalidité nemocnych, ¢imZz maji dllezZity
psychosocialni dopad na nemocného a po-
tazmo na celou spolecnost. ,NejcastéjSim
zanétlivym onemocnénim kloubd je revmato-
idni artritida, kterd postihuje asi 1% obyva-
telstva. V poslednich letech se znaéné zménil
algoritmus v 16¢bé revmatoidni artritidy, kdy
je kladen d(iraz na ¢asnou a intenzivni tera-
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pii, a to dfive, nez dojde k irreverzivilnimu po-
Skozeni postizenych kloub(. Pfevratem v 16¢-
bé revmatoidni artritidy je v poslednich le-
tech terapie biologickymi léky, z nichZ u nas
jsou t. €. uzivany preparaty blokujici Ginek
tumor nekrotizujiciho faktoru «, tzv. anti-
TNFe 1€ky. Jejich predstavitelem je napfiklad
etanercept, coZ je solubilni receptor pro
TNFc. Bylo prokazano, Ze biologické Iéky vy-
razné snizuji aktivitu onemocnéni a zaroven
zpomaluji rentgenovou progresi onemocné-
ni“ uvedla ve svém vystoupeni dr. Forejtova a
pokraCovala, Ze druhou nejCastéjSi zanétli-
vou chorobou pohybového aparétu je ankylo-
zujici spondylitida, pro kterou az do pfichodu
biologické 1éCby neexistovala zZadna Gcinna
terapie. Dale Gastniky kongresu informova-
la, Ze bylo prokazano, Ze Géinnost anti-TNFa
IéChy je tim vétsi, ¢im je podavana casnéji.
Proto je nutno zaméfit pozornost na ¢asnou
diagnostiku tohoto onemocnéni.

Problematice atopické dermatitidy se
vénovala i MUDr. Jarmila Rybarova, tentokréa-
te ovSem z pohledu vztahu ke stafylokokové
infekei.

V poslednim satelitnim sympoziu pofada-
ném spolecnosti Berlin-Chemie Menarini
Group zaznély vystoupeni prof. MUDr. Jifiho
Widimského jr., CSc. na téma ,Lécha hyper-
tenze starsich osob*, Doc. MUDr. Zderiky Li-
manové, CSc., na téma ,Soucasny pohled na
problematiku hypothyreézy“ a MUDr. Marti-
na Prazného, CSc., Ph.D. na téma ,Nové po-
stupy v 1éché DM 2. typu - konsensus
EASD/ADA“

[ |

Pro VOX zpracovali:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR, o.s.
a Lilly Ahou Kolesova,
Ahou public relations
Foto: KryStof Kolesa

MUDr. Neugebauer vylosoval
na plese 1. Kongresu primarni
péce vyherkyni pristroje
QuikRead MUDr. Magdu
Svobodovou z Kladna

Pro¢ protestuji prakticti lékafi?

Diskuse na téma ,,Pro¢ protestuji prakticti lékaFi?“ ma mnohé souvislosti. Jednou z nich je samoziejmé

i Spatné nastaveni systému, ktery umoziuje nekontrolovatelné cerpani zdravotni péce. Bfemeno nutnych

uspor je pak stdle prenaseno vyhradné na poskytovatele zdravotni péce. Dovolujeme si predlozit jeden

z konkrétnich pfikladd, ktery byl popsan v odvolani na uplatnénou regulaci.

Vznasim namitku k uplatnéni regulace za
3. kvartél roku 2006, tak jak uvadite v avizu
o vyGétovani plateb z 2.3.07 ve vySi
2599,79.K¢. Zadam Vas timto o kompletni
sestavu vSech vykond vztazenych k mému
ICZ v tomto obdobi z diivodu kontroly. Nakla-
dy na léky a vykony indukované péce pfi ra-
ciondlnim pfistupu mohu jako lékaf ¢astecné
ovlivnit, avSak jen do té miry, aby byl pacient
vySetien a lécen lege artis. Co vSak nemohu
ovlivnit je volny pfistup pacienta k Gerpani
péce specialistli, nebot systém gate keeping
prostiednictvim lékafi primarni péce nefun-
guje a ani ze strany pojistoven neni regulo-
van. To dokladdm na nésledujicim pfikladu:
Vas pojisténec X.Y. :

18.7.06 prichazi do ordinace s anamne-
sou cca 4 tydny trvajicimi dyspeptickymi ob-
tizemi, pocitem zahlenéni, nauseou, s tim, Ze
jiz pred navstévou u mne navstivila ORL na
Homolce a gynekologii - vySetfeni bez pato-
logie.

19.7.06 provedeno vySetfeni FW, KO, za-
kladni biochemie, TSH, T4, dale u mne 2 kli-
nické kontroly,

7.8.06 pro pretrvavajici potize dyspeptic-
ké, unavnost, pokles vahy, subfebrilie prove-
deno rozsifené vySetfeni, kromé biochemie,
imunoglobulind, serologie - CMV, EBV, Heli-
cobacter pylori, protilatky proti transglutami-
nase, dale sono bficha, rtg srdce a plic, sono
§titné zlazy - vSe v normé, mezitim vySetiena
jeSté z vlastni iniciativy matky, znovu na ORL
Homolka a radéji jeSté jednou provedeno so-
no vySetfeni titné Zlazy (vSe bez mého dopo-
ruceni). Matce jsem sdélila, Ze po obdrZeni
vysledkl divku doporucim ke gastroenterolo-
gickému vySetfeni na kliniku déti a dorostu
Ke Karlovu. Matka vSak vzala iniciativu do
svych rukou a hned druhy den (bez mého do-
poruceni) navstivila gastroenterologii Sante,
kde druhy den po mém odbéru, tedy 8.7.06
na Gcet pojistovny proved! témér
shodné biochemicka a serologicka vySetfeni.
Obé vySetieni byla doruéena omylem mé,
takze jsem se nechténé dozvédéla a zbytec-
né provedenych identickych vySetfenich.

DalS§i vySetfeni, kterd jsem neindukovala,
probéhla v éervenci a srpnu 2006 v Sanato-
riu u sv, Anny, Praha 3, Lucni 7a (rtg sely,CT

mozku,0¢ni pozadi, kolonoskopie, gatroduo-
denoskopie). Vysledek: Duodenogastricky
reflux, mirnd antrumgastritida, biopsie Heli-
cobacter pylori negat, Ié¢ba: Motilium, anta-
cida.

Vysledky téchto vySetfeni, kterd probéhla
bez mé indikace a doporuceni se dozvidam az
nyni 6.3.07, kdy mé divka navstivila s lehkym
respiranim infektem. Sama své predchozi
potiZze vztahuje na problémy s depresivnimi
stavy vztahujicimi se k problémim ve $kole.

Tento priklad je pouze jeden z mnoha dal-
Sich, o kterych se ani nedozvim. Racionalnim
nasmérovanim pacienta k vySetfeni pro-
stfednictvim lékafe primarni péce by se moh-
ly vyznamné snizit vydaje na zdravotni péci.
Proto odmitdm nést finanéni postih za systé-
mové chyby, které umoziuji neregulované
cerpani péce pacientem.

Dékuji za odpovéd.
Jméno autora ma redakce k dispozici.

8

VOX PEDIATRIAE - duben/2007 - ¢ 4 - roénik 7



VOX PEDIATRIAE

Stanovisko

Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce CR

k problematice zajistovani ustavni pohotovostni sluzby

V Praze dne 25. ledna 2007

Dne 1. ledna 2007 nabyl Géinnosti novy za-
konik prace - zakon ¢. 262/2006 Sh. Novy za-
konik prace neznd pojem pracovni pohotovosti
na pracovisti. Do konce roku 2006 mohl za-
méstnanec, pokud s tim vyslovil predchozi sou-
hlas, konat pracovni pohotovost na pracovisti
v rozsahu 400 hodin v kalendainim roce. Nada-
le je umoZnéna jen pracovni pohotovost, kterou
definuje ustanoveni § 78 odst. 1 pism. h) zako-
niku prace jako dobu, v niZ je zaméstnanec pfi-
praven k pfipadnému vykonu prace podle pra-
covni smlouvy, kterd& musi byt v pfipadé
naléhavé potfeby vykondna nad rdmec jeho
rozvrhu pracovnich smén. Pracovni pohotovost
miZe byt jen na jiném misté dohodnutém se za-
méstnancem, odliSném od pracovist zamést-
navatele, Pravni Gprava nového zakoniku prace
tak vychazi dlisledné ze smérnice 2003/88/EC
o nékterych aspektech Gpravy pracovni doby
a bylo zcela evidentni jiZ pfi velké harmonizacni
novele zakoniku prace v roce 2000, Ze pracov-
ni pohotovost na pracovisti bude nejpozdé&ji
s novym zakonikem préace zruSena Stét, ale ani
zameéstnavatelé se vSak nesnazili tuto situaci,
kterd pfinejmensim trvala, jak vySe zminéno,
od harmonizaéni novely byvalého zakoniku pra-
ce do vstupu v G¢innost nového zakoniku pra-
ce, tedy pfinejmensim Sest let, fesit.

Nase navrhy pfed vstupem v Géinnost zéko-
niku prace nebyly vyslySeny. Pfesto je musime
na tomto misté uvést. Jednalo se o nasledujici
navrhy
I. zdsadnim zplisobem zaCit TeSit organizaci

Ustavni zdravotni péce (zejména akutni péce)
a organizaci prace v tomto sektoru,

II. odbfemenit zafizeni Ustavni zdravotni péce
a zdravotnické zachranné sluzby od Ukol( 1é-
kafské sluzby prvni pomoci a tyto Ginnosti
svéfit registrovanym praktickym lékafim
a praktickym Iékafim pro déti a dorost,
ovSemze s pfislusnou finanéni kompenzaci,

[11. zrusit smérnici o Ustavni pohotovostni sluz-
bé a ji odpovidajici personalni standardy vy-
dané Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR,
a po realizaci téchto opatfeni,

IV. vyuZit moZnosti zékoniku prace uzavirat vice
pracovnich smluv na riizné prace s jednim

i vice zaméstnavateli, pticemz odborovy
svaz daval prednost vice smlouvam s jednim
zaméstnavatelem, protoZze to umoZfiuje
mensi rizika ohrozeni bezpecénosti prace nez
pfi prejizdéni mezi pracovisti. Pfedpokladali
jsme odliSeni pracovni smlouvy zdravotnic-
kého pracovnika, zejména Iékare, k praci na
prislusném oddéleni od pracovni smlouvy
k zajisténi funkce urgentniho nemocni¢niho
pfijmu, ambulance nebo jiné spoleéné sloz-
ky pro nemocnici nebo jeji ¢ast.

V. VSechna vySe uvedena opatfeni, pokud by
byla pfijata, by se musela tykat konkrétnich
cinnosti provadénych na konkrétnich praco-
vistich konkrétnimi pracovniky a nesméla by
byt bezbfehd nebot jen rozumna pracovni
doba zdravotnickych pracovnikli neohrozuje
jejich pacienty nebo je samotné.

Po pracovnépravni strdnce a pokud je za-
chovéno dosavadni fungovani Gstavni pohoto-
vostni sluzby existuji teoreticky nasledujici zpd-
soby feseni :

1) Zavedeni tfisménného pracovniho rezimu,
ktery by vSak byl nédroény na personalni vy-
baveni zdravotnickych zafizeni a navic by
podle minéni nékterych Iékafskych organiza-
c¢i nebyl vhodny ani pro pacienty s ohledem
na zajisténi kontinuity péce o pacienta.

2) Slouceni dGstavni pohotovostni sluzby u zdra-
votnickych obor(, které jsou si blizké.

3) Podstatné $irSi zapojeni ambulantnich spe-
cialistl a praktickych Iékaft, ktefi spolupra-
cuji s Ilizkovymi zafizenimi do Gstavni poho-
tovostni sluzby

4) Zabezpeceni Gstavni pohotovostni sluzby
zdravotnickymi pracovniky, a to prevazné Ié-
kafi, ktefi jsou v pracovnépravnim vztahu
k danému zdravotnickému zafizeni formou
dal$iho pracovniho poméru nebo formou do-
hody o pracovni ¢innosti. Pfi této varianté je
ovSem nutno odlisit charakter prace v ramci
Gstavni pohotovostni sluzby od bézné pra-
covni ¢innosti zdravotnického pracovnika,
kterou kond v pracovnim poméru na prevaz-
né pIny pracovni Gvazek. Je sou¢asné nutné,
aby v pracovni naplni pracovnika na plny
pracovni (vazek byla (stavni pohotovostni
sluzba vypusténa. Tato varianta je umozné-
na vzhledem k tomu, Ze neni zavedena cent-

raIni evidence pracovnich pomérd, resp. je-
jich soubéhl, takze limity pracovni doby
jsou G¢inné pouze k jednotlivym pracovnim
pomérim a z tohoto dlivodu je mozno oddé-
lit prdvné praci zdravotnického pracovnika,
zejména Iékare v urcité odbornosti, od prace
v rdmci Gstavni pohotovostni sluzby. Dale by
pravné nebyl problém, aby zaméstnany Iékaf
pracoval pro vice nemocnic, protoze se doby
prace pro rlizné zaméstnavatele nescitaji.
Na druhé strané je tfeba si pfiznat, Ze je to
zdkonem tolerovany prohfeSek proti bezpec-
nosti a ochrané zdravi pfi praci zaméstnance
zaroven i prohfeSek v péci o pacienta. Tato
zdkonem povolena tolerance by se vSak mo-
hla vymstit nejen managementim nemoc-
nic, ale i samotnym zdravotnickym pracovni-
kiim, kdyby se prokazalo, Ze nadmérna
inava zdravotnickych pracovniki byla pfici-
nou ohrozZeni Zivota pacientd.

DalSi zpisoby feSeni, a to zaloZeni pravnic-
kych osob (napf. spoleénosti s ru¢enim omeze-
nym) sdruZujicich zdravotnické pracovniky, ze-
jména Iékare, ktefi by prostfednictvim zaloZené
pravnické osoby zajistovali Gstavni pohotovost-
ni sluzbu nebo zabezpeceni UGstavni pohoto-
vostni sluzby 1ékafi, popf. i jinymi zdravotnicky-
mi pracovniky, s vlastnim ICO, tedy maijici
registraci provozovatele nestatniho zdravotnic-
kého zafizeni, by znamenalo, Ze v jedné nemoc-
nici plisobi dvé personalné odlisSné skupiny
pracovniki fadu nejriznéjSich komplikaci.

0d zacatku roku 2007 v souvislosti s novym
zédkonikem prace zajistuji nemocnice Ustavni
pohotovostni sluzbu s vyuZitim dvou pravnich
nastroj, kterymi jsou:

1) prace prescas, a to v nejvy$sim mozném roz-
sahu, ktery Ize se zaméstnancem sjednat,
2) dohody o pracovni €innosti na dstavni poho-

tovostni sluzbu.

Ovsem zaméstnavatelé musi respektovat
vSechna ustanoveni zdkoniku prace. U dohod
0 pracovni ¢innosti na zajisténi Gstavni pohoto-
vostni sluzby pak zejména ustanoveni § 74,
§76, §77 a § 138. Podle téchto ustanoveni ma
zaméstnavatel zajiStovat plnéni svych dkoll
pfedev§im zaméstnanci v pracovnim poméru.
V dohodéach o pracich konanych mimo pracovni
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pomér neni zaméstnavatel povinen rozvrhnout
zaméstnanci pracovni dobu. Dohodu o pracov-
ni ¢innosti miiZze zaméstnavatel s fyzickou 0s0-
bou uzaviit, i kdyZ rozsah prace nebude presa-
hovat v témZe kalendainim roce 150 hodin. Na
zékladé dohody o pracovni ¢innosti neni mozné
vykondvat praci v rozsahu prekraéujicim v pri-
méru polovinu stanovené tydenni pracovni do-
by. Dodrzovani sjednaného a nejvyse pfipust-
ného rozsahu poloviny stanovené tydenni
pracovni doby se posuzuje za celou dobu, na
kterou byla dohoda o pracovni ¢innosti uzavie-
na, nejdéle vSak za obdobi 52 tydnd. Dohodu
0 pracovni ¢innosti je zaméstnavatel povinen
uzaviit pisemné, jinak je neplatnd; jedno vyho-
toveni této dohody vyda zaméstnanci. V doho-
dé o pracovni ¢innosti musi byt uvedeny sjed-
nané prace, sjednany rozsah pracovni doby
a doba, na kterou se dohoda uzavird. Neni-li
sjednan zpilsob zruSeni dohody o pracovni éin-
nosti, je mozné ji zrusit dohodou UGcastniki ke
sjednanému dni; jednostranné mize byt zruSe-
na z jakéhokoliv diivodu nebo bez uvedeni di-
vodu s 15-denni vypovédni dobou, ktera zacina
dnem, v némz byla vypovéd doruéena druhému
Gcastniku. OkamZité zruSeni dohody o pracovni
¢innosti mlze byt vSak sjednano jen pro pfipa-
dy, kdy je mozné okamzité zrusit pracovni po-
mér. Neni-li v zadkoniku prace dale stanoveno ji-
nak, vztahuje se na praci konanou na zakladé
dohod o pracich konanych mimo pracovni po-
mér Gprava pro vykon prace v pracovnim pomé-
ru; to vak neplati, pokud jde o

a) odstupné podle § 67 a 68 zakoniku pra-
ce,
pracovni dobu a dobu odpo€inku,
prekaZky v praci na strané zaméstnance,
skonéeni pracovniho poméru a
odménu z dohody o praci konané mimo
pracovni pomér (dale jen "odména z do-
hody").

b
c
d
e

_— = =

V dohodé o pracovni ¢innosti je mozné sjed-
nat, popfipadé ve vnitinim predpisu stanovit
pravo zameéstnance na jiné dilezité osobni pfe-
kazky v praci a na dovolenou, jinak na né pravo
nevznikne. VySe odmény z dohody a podminky
pro jeji poskytovani se sjednévaji v dohodé
0 provedeni prace nebo v dohodé o pracovni
¢innosti.

VétSina zdravotnickych zafizeni, ktera zajis-
tuji Gstavni pohotovostni sluzbu, zvolila, jak zis-
kal poznatky Odborovy svaz zdravotnictvi a so-
ciaIni péce CR do dnedni doby, jako nahradu za
neexistujici pracovni pohotovost na pracovisti,
dohodu o pracovni €innosti, kteryzto zplsob se
jevi zaméstnavatellim z vySe uvedenych zpliso-

bl jako nejvhodnéjsi spolu s dalSim pracovnim
pomérem. Pfi bliz§im pravnim posouzeni
ovSem dochazime k nazoru, Ze i tento zpisob
je, jako vSechny ostatni zpisoby, v&tSim i
mensim obchazenim platného zakoniku prace,
nebot GplIné Cisté feSeni, jak zajistit fungovani
Gstavni pohotovostni sluzby ve stavajicim roz-
sahu, bez pfekroceni limitu prace preséas, ne-
najdeme.

K obchazeni (poruSovani) zakoniku prace
dochéazi zejména v téchto vécech :

1) u zdravotnickych pracovnikii, zejména u 1é-
kafli a dalSich zaméstnanci, ktefi nepracuji
ve sménném reZzimu prace, ktefi jsou v pra-
covnim poméru u zaméstnavatele, ktery za-
jistuje tstavni pohotovostni sluzbu, je sjed-
nani dohody o pracovni ¢innosti mozné
pouze za predpokladu, Ze zaméstnanec bu-
de konat v rdmci Gstavni pohotovostni sluz-
by prace, které jsou jinak druhové vymezeny,
nez prace, které kona u téhoz zameéstnavate-
le v pracovnim poméru. Opacény postup, tedy
sjednani dohody o pracovni innosti na stej-
nou préaci, kterou zaméstnanec kond v pra-
covnim poméru, je poruSovanim zakoniku
prace. Aby se zaméstnavatelé tomuto poru-
Seni vyvarovali, pouZivaji v dohodéch o pra-
covni ¢innosti vymezeni praci jako "konzul-
tacni ¢innost, kontrola pracovisté, zdravotni
dozor na pracovisti", ¢imZ je zastirdn sku-
te€ny vykon druhu prace v rdmci Gstavni po-
hotovostni sluzby a dochazi tim tak k obcha-
zeni zakoniku préace,

2) néktefi zaméstnavatelé pak v souvislosti
s dohodou o pracovni ¢innosti, kterd musi
byt naprosto nezévisla od prace zamést-
nance na zakladé pracovni smlouvy, doha-
dujivdohodéch o pracovni ¢innosti, Ze "na-
hradni volno" z dohody o pracovni ¢innosti
(coZ zékon neumoziuje) bude zaméstnanci
cerpano z jejich pracovniho poméru zaloZe-
ného pracovni smlouvou, coZ neni jen ob-
chézeni, ale pfimo zjevné poruSovani zako-
niku préace,

3) zaméstnavatelé zajistujici Gstavni pohoto-
vostni sluzbu neumoZiuji ve sjednanych do-
hodéch o pracovni ¢innosti, moznost sjed-
nani dovolené €i jinych nahrad z téchto
dohod, a to zajisté z dlivodu snizeni nakladl
na zajiSténi Gstavni pohotovostni sluzby,

4) na ustavni pohotovostni sluzbu , kde zdra-
votniCti pracovnici vykonavaji praci prakticky
stejnou s praci, kterou vykonavaji na zdkladé
pracovniho poméru, je nutno nahlizet jako
na vykon kterékoli jiné prace zdravotnickych
pracovnikl a proto je tfeba Ustavni pohoto-

vostni sluzbu také odménovat jako vykon
prace, a to i kdyz je tfeba rozliSovat mezi pra-
covnim pomérem a dohodou o pracovni ¢in-
nosti. V tomto vSak dochézi, podle nazoru
odborového svazu, k nejvétSimu obchazeni,
vlastné poruSovani zakoniku préace, protoze
je poruSovano zejména ustanoveni § 110
odst. 1 zakoniku prace, které stanovi, Ze za
stejnou praci nebo préci stejné hodnoty pfi-
slusi véem zaméstnanciim u zaméstnavatele
stejnd mzda, plat nebo odména z dohody
(tim se rozumi i odména z dohody o pracov-
ni ¢innosti). Pfi stanoveni hodinové sazby
odmeény vychazeji skoro vSichni zaméstnava-
telé ze skutecné vykazanych a proplacenych
hodin dfivéjsi pracovni pohotovosti na pra-
coviSti a pracovnich vykonl v rdmci prace
pfescas béhem (stavni pohotovostni sluzby
v lofiském roce. Odména za hodinu prace
podle dohody o pracovni €innosti je pak
podstatné niz$i nez mzda/plat za hodinu
prace na zakladé pracovniho poméru.

5) zaméstnanci Ize nafidit, jak podle nového
tak i byvalého zakoniku prace, praci prescas
150 hodin v roce, ale je$té je mozZnost s nim
dohodnout praci pfescas aZz do rozsahu 416
hodin v kalendainim roce. Téméf vSichni za-
méstnavatelé zajistujici Gstavni pohotovost-
ni sluzbu tohoto vyuzivaji. Zatim, protoZe je
prvni mésic Géinnosti nového zakoniku pra-
ce, zaméstnavatelé nemohou zdkonem na-
stavené limity prace prescas prekrocit, ale
v pfipadé, Ze zavedou jako v minulosti dvoji
evidenci hodin prace prestas, jednu, aby vy-
hovovala pozadavkiim zakoniku prace,
a druhou, skuteéné odpracované pres¢aso-
vé hodiny, pak nepochybné budou poruso-
vat zakonik prace, protoze vice jak 416 hodin
prace preséas nemohou svym zaméstnan-
clim legalné proplatit, budou se snazit rliz-
nymi formami odmén toto svym zaméstnan-
cim kompenzovat.

Na zékladé vSeho vySe uvedeného, ale
i z dalSich zkuSenosti, Odborovy svaz zdravot-
nictvi a socialni péce dochazi k zavéru, Ze po-
kud bude Ustavni pohotovostni sluzba organi-
zovédna stale stejny zplsobem, jako je
organizovana jiz po fadu let a pravni dprava
provedena zdkonikem prace bude ddsledné vy-
chazet ze smérnice 2003/88/EC o nékterych
aspektech Upravy pracovni doby a za pfedpo-
kladu, Ze nedojde k podstatnému zvySeni pocétu
zdravotnickych pracovnikli ve zdravotnickych
zafizeni, které zajistuji Ustavni pohotovostni
sluzby, a tim i k podstatnému zvySeni prostied-
kil na jejich odménovéni, bude nadale docha-
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zet k vétsi i mensi mife k poruSovani nebo
alespon obchazeni ustanoveni sou¢asného za-
koniku prace. Z toho dilvodu jsou stale aktudlni
naSe ndvrhy, které jsme uvadéli jesté pred tim,
neZ novy zakonik prace vstoupil v Géinnost, a to
zédsadnim zplsobem zadit feSit organizaci

Gstavni zdravotni péce, a to zejména akutni pé-
Ce a organizaci prace v tomto sektoru, odbfe-
menit zafizeni Gstavni zdravotni péce a zdravot-
nické zachranné sluzby od Ukoll lékafské
sluzby prvni pomoci a tyto ¢innosti svéfit regist-
rovanym praktickym Iékaflim a praktickym Ié-

kaf(im pro déti a dorost a soucasné zrusit smér-
nici o Ustavni pohotovostni sluzbé a ji odpovi-
dajici persondlni standardy vydané VSeobec-
nou zdravotni pojistovnou CR.

|

V)'/pis zjednénl’ Koalice soukrom)’/ch lékaru

1. Jednani jednotlivych ¢lenii Koalice
se zdravotnimi pojistovnami

= MUDr. Kudyn informoval o probihajicich
jednénich republikovych rad SPLDD CR v Ceské
republice.

= ZP MV CR rozesila zdravotnickym zafizenim
sdéleni o uplatfiovani regulaci za 2. pololeti
2006. Regulace vztahuji pouze na neregistrova-
né pojisténce, chybi poloZka nepravidelna péce.

2. Protestni akce

= Clenové Koalice konzultovali své nazory na
protestni akce pediatrll a praktickych lékafri,
které probéhly dne 14. 2. 2007 prevazné ve
Zlinském kraji. MUDr. Kudyn seznamil ¢leny
Koalice s cilem protestu, ktery neni motivovén
pouze ekonomicky, jeho dalSim zdmérem je
upozornit na potfebu posileni primérni péce.
SPLDD na jednani predsednictva odhlasovalo
navrhnout svym élentim pro dal$i akci naplano-
vanou na 28. 3. 2007 tfi moznosti protestu:

a) celodenni zavieni ordinaci

b) symbolické pferuseni

c) vylepeni plakatd, které vysvétluji, co vede

Iékare k protestiim

0 zplsobu protestu v jednotlivych oblastech
rozhodnou na svych zasedanich regionalni rady
SPLDD CR.

m V souvislosti se Zlinskou iniciativou infor-
moval MUDr. Jelinek o vzniku nové organizace
,Praktik“ mezi ¢leny SPL CR, ktera se snaZi sdru-
Zeni roz8tépit a vnitfné oslabit.

m SAS nebude vznaSet namitky, pokud se
protestujicim lékafim podafi prostfednictvim
natlakovych akci prosadit finanéni poZadavky,
pfi dalSich jednanich se zdravotnimi pojistovna-
mi vSak bude poZadovat totéz.

m SAS planuje oslovit ¢lenskou zadkladnu pro-
stfednictvim krajskych shromazdéni (seminéfi)
a pozadal ostatni ¢leny Koalice o podporu. Cel-
kem by se mélo uskutecnit 6 krajskych setkani,
prvni z nich se bude konat 31. 3. 2007 v Terezi-
né. Na zékladé nasledujici diskuse bylo rozhod-
nuto, Ze pljde o spoleénou akci SAS a SSG
a vtomto duchu bude také rozeslana pozvanka.

ze dne 13. brezna 2007

MUDr. Jojko za$le vSsem Cleniim Koalice terminy
dalSich krajskych konferenci k vyjadreni, které
z nich koliduji s jejich harmonogramy akci.

= MUDr. Jelinek informoval o pfipravovaném
vefejném zasedani regiondlnich zastupcl SPL
v Darkoveé.

3. Perspektivy spoluprace s MZ CR
po vzniku Rady poskytovateli

= MUDr. Dvorak zhodnotil vysledek prvniho
jedndani nové vzniklého poradniho organu minis-
tra zdravotnictvi. Pokud bude €innost Rady po-
skytovatell probihat podle deklarovanych pra-
videl, mohlo by jit o uZite€nou a smysluplnou
spolupraci ministerstva a zastupcl poskytova-
teld. Clenové Koalice se dohodli, Ze podle pro-
gramu jednani Rady dohodnou vzdy na pred-
chézejicim jednani Koalice spoleény postup
vSech zastupci Koalice v Radé.

= Clenové Koalice se dohodli na setkavani
zéstupcl Koalice s ministrem a naméstky mimo
jednani Rady poskytovatelli k prosazeni svych
pozadavkli (memorandum zasad ambulantni
péce), které ne vidy koresponduji s poZadavky

Rady.

Z diskuse k tomuto tématu vyplynuly prvni
navrhy:

- zamezit zfizovani dublované ambulantni péce
u liZkovych zafizeni

- vystoupit proti Ghradam lazenské péce z verej-
ného zdravotniho pojisténi (balneologie)

- prosadit zvefejnéni dat zdravotnich pojistoven
podle pfedem dané struktury a na jejich zékla-
dé pripravit pilotni programy financovani jed-
notlivych segmentd (sjednotit ndkladova stre-
diska)

- prosadit cenik pro primarni péci (v prvni fazi
preklopit jednotlivé vykony na koruny).

- zménit kalkulaéni vzorec

- zamezit posilovani role Iékarnika na tkor oSet-
fujiciho Iékare.

= MZ CR je tfeba pfipomenout zvefejnéni
jmen ¢lend Rady poskytovatell. Schiizky se bu-
dou konat jednou za dva mésice, dalsi jednani,
které svolava MUDr. Pavel Hrobon, se bude ty-
kat doplatkd pacientd.

4. Zmény chystané Mz CR,
postoj jednotlivych ¢leni KSL
Diskuse k tomuto tématu se tykala poplatki
za navstévu v ordinaci:
= jak se poplatky odrazi na platbach od zdra-
votnich pojistoven,
m z poplatkd je nutné vyjmout preventivni pé-
¢i,
mneni mozné, aby poplatek za navstévu
u ambulantniho specialisty byl stejny jako
poplatek za den hospitalizace v nemocnici,
= prostfednictvim MZ CR je nutné zjistit, ve
kterych statech EU je legislativné zakotven
poplatek pacienta za néavstévu u |ékare,
v jaké struktufe a jaké jsou v jednotlivych
zemich rozdily.

5. Stavv CLK - élanky v Tempus
Medicorum, iniciativy prezidenta CLK

V gasopise CLK Tempus Medicorum byl
zvefejnén celostrankovy inzerat Lékafského od-
borového klubu - Svazu éeskych Iékafi na me-
diaIni kampan pod heslem: “Unaveny a pfepra-
covany lékaf je redlné riziko pro pacienta.”
Zastupci Koalice povérili MUDr. Dvoraka se ob-
ratit se pisemné na &leny predstavenstva CLK
a pozadat je o oficialni dotaz na vedeni CLK kdo
tento inzerat zadal a za jakych finanénich pod-
minek byl zvefejnén.

6. Ruzné

m Zastupci Koalice byli informovani o povére-
ni MUDr. Hany Cabrnochové zastupovat na do-
hodovacim fizeni Ceskou |ékafskou spoleénost
JEP. Clenové Koalice by radi rozsifili spolupraci
se zastupci CLS JEP, proto se rozhodli pozvat
MUDr. Cabrnochovou na dalsi jednéani Koalice.

= MUDr. Dvorak informoval G¢astniky jedna-
ni 0 moznosti ziskat ISO certifikat kvality zdra-
votni péce a o nabidce firem, které se v tomto
oboru specializuji. Navrhl pozvat na dalsi jedna-
ni zastupce firmy, kterd poskytne ¢lendm Koali-
ce zakladni informace.
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Setkani Vykonného vyboru SEPA
Budapest, Madarsko, ve dnech 23.2.-25.2.2007

23. az 25. (nora 2007 jsem se z(castnil
jako zastupce zahraniéni komise SPLDD CR
a Clen Executive Committee of the European
Society for Ambulatory Pediatrics jednani
tohoto Vykonného vyboru v Budapesti. Pravé
zde se bude konat 26. a 27.fijna 2007 18.
kongres ESAP.

Jiz za 2 hodiny po pfiletu jsem se setkal
s Dr. Ferencem Kadarem, madarskym za-
stupcem ve Vykonném vyboru ESAP. Projed-
navali jsme predbézny program 18. kongresu
ESAP, hodnotili praci Vykonného vyboru od
posledniho setkani v Fijnu 2006 v Coimbra
a v prosinci 2006 v Bruselu.

V patek vecer 23. inora probéhlo setkani
vSech ¢lendl Vykonného vyboru v hotelu Fla-
menco. Prezidentka ESAP Dr. Francoise Bo-
vet zahdjila diskusi o spolupraci s CESP a na-
bidce této organizace na spole¢né pofadani
kongresu EAP v Nice v roce 2008 jiz béhem
vecefe a pak jsme dlouho do noci pokraco-
vali v jednani k jednotlivym bodiim weeken-
dového meetingu.

Nasi madarsti hostitelé Dr. Ferenc Kadar,
Dr. Mihaly Kalman, Dr. Andras Huszar,
Dr. Annamaria Dolowschiak a Dr. Gyorgi Pota
nas informovali o primarni pediatrické péci
v Madarsku a jejich probihajicich reformach.

Doslo i na diskuzi o politické situaci v Ma-
darsku. Oslavy vypuknuti revoluce v Uhrach
15. bfezna 1848 a oslavy revoluce z roku
1956 jsou dva nejvétsi svatky v Madarsku.
Spekulovalo se o0 tom, jaké budou mit letosni
bfeznové oslavy revoluce pribéh, a to kvdli
postoji dvou hlavnich politickych stran -
vladni Madarské socialistické strany (MSZP)
a opozicni strany FIDESZ, zejména s ohledem
na jejich reformni (baliGek Gspornych opatfe-
ni premiéra Gyurcsanye - zdraZeni elektfiny,
plynu, zavedeni poplatkil za navstévu Iékare,
zavedeni skolného na VS) a opoziéni aktivity
(pokus o vypsani referenda o novych vol-
bach, pfechodné odstranéni zatarasu okolo
Parlamentu v Budapesti) v poslednich mési-
cich roku 2006. Taktika socialistl zdiskredi-
tovat stranu FIDESZ a prezentovat ji jako
stranu antidemokratickou a populistickou...
se ukazala byt velice GspéSnou, protoze ve
spojeni se Sirokou medialni kampani vSech
pfednich politikd ,levicovych® reforem (Fe-
renc Gyurcsany prezentovany jako Tony Blair
stfedni Evropy...) odpoutala pozornost verej-
nosti od skuteénych pfiin konfrontacni

atmosféry madarské spolecnosti a odpovéd-
nost za ,nestandardni“ politické poméry,
které byly zpdsobeny jednanim socialistické
vlady v obdobi vlady v letech 2002-2006.

V sobotu 24. Gnora probihalo celodenni
setkani Vykonného vyboru, které mélo na
programu pripravu 18. kongresu ESAP, (i¢ast
na kongresu European Academy of Pediatrics
v Nice v roce 2008, spolupraci s CESP, zmé-
nu webové stranky SEPA a presshook (brozZu-
ry o ambulantni péci v Evropé).

Probéhlo schvaleni programu 18. kon-
gresu ESAP. Program pfipravili a obhajovali
jiZz vySe zminéni madarsti kolegové v Cele
s Dr. Ferencem Kadarem.

Kongres se bude zabyvat zménami ne-
mocnosti na pocatku 21. stoleti (Eva Olah
MD, prednosta détské kliniky na Univerzité
v Debrecenu), vlivem patologickych udalos-
ti v novorozeneckém obdobi na nemocnost
vdospélosti (Tivadar Tussay MD, rektor Sem-
melweissovy Univerzity v Budapesti), pedia-
trickou ambulantni pé¢i o komunity s odlis-
nym socialné-kulturnim zazemim (Zsuzsa
Ferge, clenka Akademie véd), otazkami pe-
diatrické primarni péce ve Velké Britanii
(Patricia Hamilton, MD, vice-president
CESP), proockovanosti a populaéni imuni-
tou (Zsofia Meszner MD, PhD., feditelka N&-
rodniho Gstavu pro détské zdravi).

Dal$i témata budou vénovana ockovacim
latkam proti rotavirim, pneumokoku, klisto-
vé encefalitidé. Kongresu se zlcastni také
napt. Dr. Diego van Esso, zastupce skupiny
primarni péce CESP (Spanélsko), Prof. Dr.
Jose Ramet, generdlni sekretaf CESP (Bel-
gie) a fada dalSich. OCekavame i Ucastniky
z Ceské a Slovenské republiky.

Byly diskutovany navrhy na konani dal-
sich kongresi ESAP. Kongresy se v pfitich
letech budou konat v ramci kongresu Euro-
pean Academy of Pediatrics, bude dan vétsi
diraz na odborny program a komunikaci
v anglictiné.

Dal$im bodem jednani byla spoluprace
ESAP s CESP. Byla prezentovana nabidka
Prof. Jose Rameta ke spolupraci na porfadani
kongresu EAP v Nice v roce 2008. Debatova-
li jsme o moZnostech plné nebo parcialni
Gcasti, projednali vyhody (finanéni zisk,
prestiz) i nevyhody (finanéni spolulcast,
mensi prostor pro vlastni prezentaci ESAP)
obou mozZnosti. Projednali jsme navrhy na

okruh pfrednaSek: vyZiva ditéte, vyZiva aler-
gickych déti, vyvoj jazyka, chudoba a détstvi,
adolescence-nemoci a lé¢ba, déti a média,
strategie prevence Uraz(l, nové a staré viry.

Pokracovali jsme jednanim o zméné we-
bovych stranek ESAP. Byla navrzena zména
prezentace hlavni stranky a jazyka. Projedna-
li jsme finanéni otazky zmény webovych stra-
nek (2000 CHF bez prace grafika).

Byl projednan dotaznik ZAP - Question-
naire - Satisfaction in ambulatory care - Qu-
ality from the patient’'s perspective. Tento
dotaznik bude preloZzen do ceského jazyka
a distribuovan nasim praktickym lékaflim pro
déti a dorost. Obsahuje vSeobecné otazky ty-
kajici se provozu praxe, informovanosti paci-
enta 0 nemoci a |é¢hé a spoluprace détské-
ho Iékate a dalSich odbornik.

Po ukon&eni odborného programu setkani
jsme se vénovali organizacnim zaleZitostem:
na funkci nového ¢lena EC ESAP byla navrze-
na zastupkyné Slovenska Dr. Kvétoslava
Prctchova.

Vice-president ESAP Dr. Karel Holub pred-
nesl navrh strategie spoluprace s CESP a byl
doporucen jako zastupce ESAP do védecké
rady kongresu EAP v Nice v roce 2008. Po-
radni tym vice-presidenta ve sloZeni Dr. Bo-
vet-Boone, Dr. Elke Jaeger-Roman a Dr. Bri-
gitte Virey bude (zce spolupracovat na
pfipravé kongresu EAP.

Dr. Gilbert Danjou projevil zdjem o nas ¢a-
sopis VOX PEDIATRIAE a objednal si pred-
platné. Uréité je to vyzva pro vydavatele:
objevi se v nasem ¢asopise i stranka v ang-
lictiné nebo ve francouzstiné?

Po skonéeni setkani nasledovala prohlid-
ka Budapesti a veGefe v mistni restauraci.

V nedéli 25.2. se uskutecnila schlizka Dr.
Bovet-Boone, Dr.Holuba, Dr. Jaeger-Roman
a Dr. Kadara s Dr. Gyorgy Feketem D.Sc.,
prednostou détské kliniky Semmelweissovy
Univerzity v Budapesti. Jednani se tykalo 18.
kongresu ESAP, problematiky primarni pedi-
atrické péce v Madarsku a v Evropé.

Nasim praktickym détskym Iékaflim do-
porucuji Gcast na 18. kongresu ESAP, pro
podrobné informace o aktivni i pasivni (¢as-
ti se spojte s nasim SdruZenim.

|

MUDr. Karel Holub,
vice-president ESAP

&len zahraniéni komise SPLDD CR
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Informace OSPDL CLS JEP

B Nejcastéjsi otazky a odpoveédi tyka-
jici se nového ockovaciho schématu
od 1.1.2007.

1) Maji narok na 4. davku hexavakeiny v roce
2008 i déti, kterym rodice zakoupili hexavakci-
nu a ockovani bylo zahajeno v leto$nim roce?

Néarok na statem hrazenou 4. davku hexavakci-
ny maji vSechny déti, jejichz rodice pro né zakou-
pili tfi davky proto, Ze jeSté na né tyto déti nemély
narok ( narodily se pfed 1.1.2007) a kterym neby-
lo do 31.12.2006 18-ti mésicl, tedy nedovrsily
pred GEinnosti této vyhlasky nejzassi termin pro
aplikaci 4. davky hexavakciny, kterou je nutné po-
dat nejpozdéji do 18. mésice.

Vyhlaska feSi problém 4. davky a cituje, Ze
témto détem bude poskytnuta 4. davka v roce
2007. V pfipadé, Ze nebudete postupovat tak, zZe ji
podate dfive, ale aZ v nejzassim terminu, bude
vhodné si do konce roku tyto ¢tvrté davky objed-
nat tak, aby se jiz v roce 2008 pouze tyto davky
doockovaly. Jednd se o déti, které byly narozeny
koncem roku 2006 a ockovani bylo zapocato za-
¢atkem roku 2007 tak, Ze si rodie tfi davky za-
koupili. Vzhledem k tomu, Ze Etvrtou davku Ize po-
dat nejdfive 6 mésici po ddavce treti, tedy
teoreticky je mozné dokonce tyto déti oCkovat jiz
i koncem roku 2007. Posledni skupinou déti bu-
dou déti narozené v prosinci 20086, jejichZ ocko-
vani hexavakcinou (zakoupenou) zahéjime v bfez-
nu, treti davku dostanou v kvétnu a teoreticky jiz
¢tvrtou davku Ize aplikovat v listopadu, pfipadné
si ji pro né objednat a aplikovat zdarma nejpozdé-
ji do 18-ti mésicl. V té dobé ale jiz budeme bézné
ocCkovat i ostatni déti narozené v roce 2007, je te-
dy tfeba mit pro pfipad kontroly poctu aplikova-
nych davek dodrZen plan poctu dévek pro dooc-
kovani této skupiny déti se kterymi se také podéita
v nakupu (plan MZ CR). Odhad byl uginén na za-
kladé poctu zakoupenych dévek pro déti narozené
od pololeti roku 2005, tedy pro ty, kterym bylo 18
mésicl po 31.12.2006. Dilezité je predevsim po-
rozumét principu, Ze stat zajistil 4. davku pro
vSechny, kdo si museli koupit tfi davky a jejichZ
déti nedovrsily 18 mésicli do konce roku 2006!

2) Kdy prakticky ockovat 4. davkou hexavak-
ciny? Byli jsme zvykli ji aplikovat pfi 18-ti mé-
siéni prohlidce?

Nelze doporucit pro vSechny déti jednotny po-
stup, v nékterych pfipadech oddalujeme Zivou o¢-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

kovaci latku, jindy dojede k onemocnéni po 15. mé-
sici a posouva se aplikace do nejzassiho terminu.

Asi neni také vidy nejvhodnéjsi dodrzovat
spodni termin, tedy pouze 6 mésicl od treti davky,
ale ve vyjimecnych pfipadech to jisté mozné je
v souladu s doporucenim vyrobce (napfiklad od-
jezd do zahranici).

RovnéZ tak nelze doporugit zvat si na prevenci
v 18-ti mésicich déti dfive z dGivod{ obavy o dodr-
Zeni terminu vakcinace. Ve vétsiné pfipadi u zdra-
vych déti ale neni problem aplikovat 4. davku
v 18-ti mésicich, je nutné ale myslet na to u slozi-
téjSich pripadi a tam radéji vakcinaci provést dfi-
ve a nenechévat na posledni chvili.

Vice se této problematice budeme vénovat pfi
planovanych seminéfich na téma ockovani v jar-
nich a letnich mésicich leto$niho roku. O termi-
nech Vas budeme v¢as informovat.

3. Jak si vykazovat vykon (kod) pfi aplikaci
hexavakciny?

Vybor OSPDL tuto problematiku projednal, ale
vzhledem k tomu, Ze dosud nebyla u¢inéna doho-
da o Ghradach zdravotni péce na rok 2007, tato
jednani budou nasledovat. Do té doby postupujte
tak, jak jste tuto aplikaci pfislusné zdravotni po-
jistovné vykazovali dosud. Navrh OSPDL pfedloZi-
me nejprve zdravotnim pojistovndm a v dalSim
Cisle Vas budeme informovat.

B Jak ockujeme proti
poliomyelitidé v roce 2007

Po pocateénich nejasnostech stran ockovaci
latky OPV povolené na zékladé specifického 1é-
cebného programu (aktudlni informace o vysled-
ku jednani na MZ CR byla rozesilana cestou okres-
nich zastupcl SPLDD zaCatkem bfezna) se
rozebéhlo ockovani OPV ve dvou etapach. Stejna
ockovaci latka je jiz v predstihu zajisténa i pro rok
2008 pro doockovani malych déti. Stran ockovani
IPV u dvou roénikii velkych déti je nutné postupo-
vat podle pfechodnych ustanoveni vyhlasky tak,
aby postupné byly v nésledujicih letech proocko-
vany déti patou davkou IPV nejpozdéji ve 13-ti le-
tech a soucasné jiz letos bylo zahdjeno ockovani
déti od dovrsenéh 10. do dovrSeného a 11. roku
Zivota. Postup stanovi vyhlaska nésledovné:

1. Vroce 2007 se u déti narozenych od 1. 5. 1993
do 31. 4. 1994 provede preockovani proti dét-

ské prenosné obrné inaktivovanou ockovaci
latkou proti této ndkaze podanim paté davky.
2.Vroce 2008 se u déti narozenych od 1. 5.1994
do 31. 4. 1995 provede preockovani proti dét-
ské prenosné obrné inaktivovanou ockovaci
latkou proti této ndkaze podanim paté déavky.
3. Vroce 2009 se u déti narozenych od 1. 5.1995
do 31. 4. 1996 provede preockovani proti dét-
ské prenosné obrné inaktivovanou ockovaci
latkou proti této ndkaze podanim paté déavky.
V pfipadé, kdy vdm vypadne €ast roéniku z dii-
vodu pfechodu z ockovani celych roénikli na ocko-
vani podle data narozeni postupujte vZdy tak, aby
jste béhem jednoho roku proockovali dle planu
dva roéniky. Prvni ro¢nik (10-11) Ize pak nejpo-
zdé&ji oCkovat pfi 11-ti leté prohlidce (nedostavi-li
se dfive) a v pfipadé dal$iho roéniku (13-14) nej-
dfive pfi 13-ti leté prohlidce, starsi po 13-ti le-
tech, kterym nebyla 5. davka podana (ktefi ji ne-
dostali v roce 2006) by méli byt pozvani.

Ockovaci latka IPV bude k dispozici po vybéro-
vém fizeni na distributora ostatnich ockovacich
latek pro rok 2007 (vyjma latek InfanrixHexa
a Prevenar, které jiz stat zajistil). Prvni ¢tvrtleti by-
lo pokryto ze zasob roku 2006, vybérové fizeni se
uskute¢ni na konci bfezna, tedy ockovaci latka by
méla byt k dispozici ve druhém Ctvrtleti. Je nutné
mit 1atku k dispozici co nejdfive tak, aby bylo moz-
né aktivné déti zvat pred letnimi prazdninami.

0d data 15.3.2007 na zakladé domluvy s MZ
CR bude zastavena mésiéni evidence poétu
aplikovanych ockovacich latek InfanrixHexa, je-
jichZ pocty jsme museli kaidy mésic predavat
HS. Posledni hlaseni tedy probéhne za mésic
tinor 2007. Dale jiZ budou probihat pribézné
kontroly poétu aplikovanych davek.

M vVzdélavani PLDD

Problematika vzdélavani (postgraduélniho)
byla bohuzel prakticky nefeSena od doby pfijeti
nového zadkona a to i pfes naSe opakovand upo-
zornéni, Ze v disledcich mlize problém v této ob-
lasti znamenat vypadky v siti PLDD a nemozZnost
predat dalSim koleglim nase praxe. Bohuzel pfed-
chozi vedeni MZ CR se touto problematikou neza-
byvalo a v této véci nejednalo. Od doby néastupu
nového vedeni MZ CR jiZ probihaji intenzivni jed-
nani, ale stale jeSté naradZime na problémy, které

14

VOX PEDIATRIAE - duben/2007 - ¢ 4 - roénik 7



VOX PEDIATRIAE

zplisobila stavajici platna legislativa. Pro rekapi-
tulaci uvadim, Ze po pfijeti zdkona z roku 2004 by-
la teprve zahajena jednani nové vzniklych akredi-
taénich komisi na téma népIné oborl. Po jejich
pfijeti jsme se ale dozvédéli, Ze musi byt ndpiné
upraveny tak, aby nejdelSi pobyt na akreditova-
ném pracovisti byl jeden rok (poZadavek tehdejsi-
ho vedeni CLK). Nasledn& po kontrole komisaFii
EU ale bylo konstatovéno, Ze naplné vSech oborl
nevyhovuji, protoze pobyt na akreditovaném pra-
covisti musi byt po celou dobu pfipravy, tedy 5 let!
Naplné tedy opét musely byt pfepracovany. V na-
Sem prfipadé jsme respektovali upravené znéni
naplné pediatrického kmene u oboru détské lé-
kafstvi tak, aby pediatricky kmen byl spolecny
a pIné kompatibilni pro vSechny détské obory. P¥i-
padné Gpravy kmene by v budoucnu musely byt
projedndvény na padé akreditacni komise tohoto
oboru. Stejny kmen zajisti maximalni flexibilitu
pfipravy a moznost poZadat po 3 letech o zafazeni
do oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost a uzna-
ni pediatrického kmene v pfipadech, kdy kolegové
byli pfihlaSeni do oboru détské lékarstvi.

Po 3 letech a slozeni pediatrického kmene se
dostdvaji kolegové do problému finanéniho zajis-
téni (nékdy jiz dfive nemohou-li najit uplatnéni na
IGZkovém pracovisti). Problém by urychlené méla
alespon CasteCné vyreSit novela zdkona o vzdéla-
vani, kterd umozni vzdélavat se béhem tzv. stéze.
To v soucasnosti mozné neni, nebot zakon o vzdé-
lavani uklada podminku vzdélavat se pouze na

pracovisti, kde méa Skolenec pracovni pomér. Dal-
$i problém, ktery tato novela pravdépodobné vy-
fesi, je otdzka moznosti akreditovat se pro vzdéla-
vani pouze na €ast vzdélavaciho oboru, tedy
v pfipadé Skolitell PLDD jen na posledni obdobi
po absolvovani pediatrického kmene. To v soucas-
nosti mozné neni, a proto si nasi Skolitelé pozada-
li o akreditaci spolu s IPVZ, nebot IPVZ smluvné
zajistuje i pediatricky kmen. Co zatim novela nefe-
§i je problém, za jaké penize se Skolenec vzdéla-
va. Zde se naskytd jen nékolik moZnosti, které
problém nefesi systémové, ale jen ¢astecné (pe-
nize ze strukturdlnich fondd EU na vzdélavani,
krajské dotacéni projekty, ¢astecné Gvazky pfi 10Z-
kovych odélenich, financovani asistenta v ordina-
ci PLDD a jeho vysilani na stéze s naslednym za-
pocitanim finanéniho objemu na mzdu k cené
pfevadéné praxe apod.).

Problémy:

= K dneSnimu dni akreditacnimi komisemi schva-
lené naplné oborl stéle nebyly na MZ podepsa-
ny a presto jiZz podle nich musime vzdélavat
a kolegové skladaji zkousky po pediatrickém za-
kladu.

m Do dneSniho dne nejsou akreditace na nékteré
¢asti napini a jsou postupné zajistovany smluv-
né, presto vzdélavani probiha v souladu s népl-
némi.

mV soucasnosti neni mozné zajistit financovani
vzdélavani jinak, nez ziskanim pracovniho Gvaz-
ku a vysilanim na staZe, které zatim zdkon nepfi-

pousti, ale tato situace je tolerovdna a bude
snad urychlené feSena, nebot jinak dojde ke
zhrouceni celého systému (situace kolegli PL je
jesté podstatné horsi).

= Byl ukoncen projekt finanéni podpory Skolencti
zfad PL (a ani nezaCal pro PLDD) na IPVZ a hle-
dé se dalsi zdroj financi véetné zajisténi pro-
stfedkil na zaplaceni prace Skolitel(.

Na tato témata jen z poslednich jednéni:
jednani s panem ministrem T. Julinkem, jednani
s pi ndméstkyni M.Hellerovou, jednani s krajskymi
zdravotnimi rady na MZCR, jednani s feditelkou
odboru vzdélavani MZ CR (viz minulé informace),
jednéni s feditelem IPVZ, pfipravujeme projekty
na Cerpani financi z prostfedkd EU na vzdélava-
ni...

Co tedy koleglim prozatim doporucujeme:
Najdéte si misto na détském oddéleni, absolvujte
test po pediatrickém zékladé, pfipadné jiz mizete
absolvovat i nékteré odborné staze, ziskejte asi-
stentské misto v ordinaci seniora z fad PLDD
a kontaktujte nejblizSiho Skolitele z fad PLDD, kte-
ry Vas po dobu pfipravy bude dozorovat. BliZSi in-
formace véetné smluvnich zajisténi dostanou nasi
Skolitelé ihned po dokoncCeni jejich hromadné
akreditace. Jejich jména a adresy najdete jiZ dnes
na www.detskylekar.cz .

V Praze dne 18.3.2007

Podminky pro ziskani specializacni zptsobilosti
v oboru prakticky lékar pro déti a dorost:

Podle § 44 odst. 2):

... Lékafi, ktefi podle dosavadnich pravnich
predpisi ziskali specializaci I. stupné v zakladnim
oboru pediatrie, ziskdvaji specializovanou zpso-
bilost v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost
stanoveném v pfiloze k tomuto zékonu, pokud
v oboru pediatrie pracuji déle nez 3 roky, z toho
alespon 1 rok v primarni pé€i.......

Zakon nestanovi, na jaky lvazek je tfeba pra-
covat ,alespon rok v primdrni pé¢i“. Zakon nesta-
novi, zda je prace na LSPP praci v primarni péci.

Z vySe uvedenych dlvodd vydavé vybor OSPDL
CLS JEP nésledujici doporueni, které bylo pfijato
na mimoradném zasedani dne 23.5.2004 v Kro-
méfizi a pozménéno v souvislosti s novelou Zako-
niku préce od 1.1.2007:

Rok v primarni péci miiZe byt uznan pouze na
tivazek 1,0. Je-li iivazek mensi, musi byt ade-

kvatné délka pripravy prodlouZena. Praxe v pri-
marni péci miaze byt zkracena na 6 mésicd, je-li
soucasné alespoii 6 mésicii doplnéna sluzbami
na LSPP ( v iivazku 1,0). LSPP je chapana jako
prodlouZena pracovni doba Iékaft pracujicich
v primarni péci a proto miiZe byt nejvice z polo-
viny uznana jako soucast praxe v primarni péci.

B Upfresnujici vyklad:

= O tuto zpUsobilost Zadaji zajemci o prevzeti pra-
xe PLDD.

m V piipadé, kdy spliuji podminku atestace z pe-
diatrie, musi si doplnit rok praxe v primarni péci.
Tato podminka plati i u Iékafl, ktefi maji dvé
atestace.

= Praxe v primarni péci se rozumi alespoi z polo-
viny v ordinaci PLDD ( minimaIné 6 mésic(), Ize
doplnit sluzbami na LSPP.

m Uvazek 1,0 v primérni pééi odpovida pracovni
dobé& 5 hodin denné& ordinaéni doby (PKC 1,0),
tedy nekryje se s fondem pracovni doby, dileZi-
ta je predevS§im mozZnost ziskat Gplné znalosti
o rozsahu a problematice prace lékare v ordina-
ci PLDD.

=V pfipadé€ urychleni pfipravy Ize zvolit cestu zis-
kani asistentského mista v ordinaci a soucasné
vykonavat sluzby, Ize si o zplsobilost pozadat jiz
v priibéhu tohoto dvazku s tim, Ze bude udélena
k datu dokonéeni 6-ti mésiéniho obdobi a spl-
néni v§ech podminek.

m V pfipadé historie predatestacni pfipravy v ordi-
naci PLDD, dolozeni prace v ordinaci PLDD, pred-
chozich sluzeb na LSPP apod., je postupovéno in-
dividudlné tak, aby byla maximalné naplnéna
podminka pro ziskani specializacni zpdsobilosti.

|
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Zajisténi zdravotni péce osobam
vyjizdéjicim do zahranici

doc. MUDr. EvZen HrnéiF, CSc.

Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha

Souhrn

Y7 z

Prace prinasi zakladni informace o moderni Siroce chdpané cestovni mediciné, poskytované a vyucované
v ramci oboru pracovni lékaFstvi. Ukazuje, Ze vedle problematiky subtropickych a tropickych infekénich a
parazitdrnich onemocnéni je vhodné zamérit se u osob vyjizdéjicich do zahrani¢i také na zdravotni otazky
spojené se samotnym procesem cestovani, s geografickymi rysy navstivené zemé, s ekonomickou, politic-
kou, kulturni, demografickou a naboZenskou situaci, kterd v ni existuje, a Ze neni mozné vynechat ani pro-
blematiku psychickych vlivii pasobicich na zdravi jedince pFi pobytu v zahraniéi.

Déti se podle nasich zkusenosti adaptuji na pobyt v zahraniéi velmi dobfe, mivaji zde méné zdravotnich

problémi nez dospélé osoby.

Kli¢ova slova:

cestovani, cestovni medicina, pracovni lékaFstvi, zdravotni zpusobilost k pobytu v zahraniéi

Dlsledkem dalekosahlych politickych
a hospodarskych zmén, které se v nasi spoleé-
nosti zacCaly rozvijet po listopadu roku 1989,
je kromé jiného i velky narlist poctu osob vyjiz-
déjicich z Ceské republiky do vzdaleného za-
hraniéi. Pred listopadem 1989 cestovali nasi
obcané do tropickych a subtropickych zemi
s problematickou epidemiologickou situaci
jen velmi vzacné, a to témér vyhradné jenom
sluzebné. Zdravotni péce jim byla v souladu
s tehdy platnou legislativou poskytovana na
oddélenich a klinikdch pracovniho |ékafstvi
(nékdy oznacovanych i jako oddéleni i kliniky
nemoci z povolani) existujicich v tehdejSich
nemocnicich s poliklinikami krajskych Ustav
narodniho zdravi. Poskytovani zdravotni péce
osobam vyjizdéjicim sluzebné do zahraniéi by-
lo povazovéano za jednu z forem poskytovani
zdravotni péce pracujicim. Az do roku 1989 to
velice dobfe korelovalo s realitou, nebot turis-
tl a jinych ,soukromych cestovatel(“ odjizdé-
jicich do zdravotné ndaro€nych oblasti svéta
bylo v té dobé jen minimainé.

Pecovat o0 zdravi osob vyjizdéjicich do ci-
ziny bylo vétSinou povazovano za prestizni
zdravotnickou praci. Cestovatelé stali pre-
vazné na vysSich (aZ nejvysSich) stupnich
tehdejSiho ,spoleGenského Zebficku“, navic
kontakt s nimi umoznioval ¢asto zdravotni-
kiim urcité formy styku se zahrani¢im (véetné

obcéasnych sluZebnich cest do exotickych ob-

lasti, kam se jini nasi spoluobéané dostavali
jen velmi nesnadno).

0d roku 1989 se situace v této oblasti vy-
znamné zmeénila. Do zahrani¢i v soucasné
dobé odjizdi kaZzdoroéné velké mnoZstvi na-
Sich spoluob¢and, a to i do nejvzdalenéjsich
zemépisnych lokalit. Mnozi z nich jsou pfi
svém pobytu v zahrani¢i nepochybné vysta-
veni plsobeni celé fady vlivii a okolnosti,
které mohou nepfiznivé ovlivnit jejich zdravi.
Pritom se jiz zdaleka nejednd jenom o osoby
vyjizdéjici do ciziny sluZebné. | kdyZ pfesné
statistiky, které by detailné charakterizovaly
na jedné strané nase cestovatele a na druhé
strané zemé, kam vyjizdéji, nejsou u nas
k dispozici, sté€Zi Ize pochybovat o tom, Ze
mezi osobami cestujicimi do zemi s velkymi
zdravotnimi riziky pfevazuji nyni jiz turisté.

S ohledem zménéné okolnosti byla uz né-
kolikrat otevirdna otazka, jakym zplsobem
nové koncipovat zdravotni péci poskytova-
nou nasi cestovatellim. Poukazovéano bylo na
véemoziné zahraniéni pfistupy, to vSak bylo
malo pfinosné, nebot v ciziné se v této véci
postupuje velmi rozdilné, takze odpovidajici
cizi vzor bylo mozné snadno nalézt pro témér
jakoukoliv navrhovanou alternativu. Diskuse
na toto téma zdaleka je§té nebyly ukonceny,
coZ bylo mozna jednou z pficin, pro které pro-
zatim nebyl zdkonem ¢. 95/2004 Sh., v plat-
ném znéni, ustaven samostatny obor cestov-

ni 1ékarstvi, pfipadné tropické a subtropické
Iékafstvi apod..

Presto je zfejmé, Ze osoby, které od nés
né narocnych oblasti svéta a pak se k nam
vraceji, uréitou specifickou zdravotni pédci
potiebuji. S ohledem na to by zfejmé bylo
vhodné, aby existovali Iékafi, ktefi by se na
tuto problematiku odborné zaméfili. Proza-
tim se ale nepodafrilo prosadit mySlenku, Ze
je nezbytné vytvofit u nas lékarsky obor za-
méfeny cilené na feSeni zdravotnich potizi
postihujicich cestovatele (analogicky, jako
jsou na urcitou skupinu populace zaméfeny
napf. obory t€lovychovné |ékafstvi, geriatrie,
pracovni lékafstvi nebo détské lékafstvi).
ProtoZe pro cestovatele neni vyhodné, aby
jim potfebnou komplexni zdravotni péci po-
skytovali soucasné lékafi hned nékolika obo-
rl, bylo zfejmé, Ze poskytovani této speciali-
zované péce bude vhodné zaélenit do
nékterého z existujicich lékafskych obor0.
Prozatim vSak neni dofeSeno ani rozhodnuto,
ktery 1ékafsky obor to ma byt. Pro zdravotni-
ky je ovSem z fady dlivod(i vyhodné pecovat
0 osoby vyjizdéjici do ciziny a v souvislosti
s tim se objevuje mnoho netotoznych nézori
Iékafli z rliznych obor(, jak tuto véc vyfesit.

Argumentovano bylo napf. tvrzenim, Ze
cestovatelé se pfi svém pobytu v zahranici
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setkdvaji ,navic“ jenom se subtropickymi a tropickymi infekénimi
a parazitarnimi onemocnénimi. Proto by zdravotni péce o né méla
byt Gdajné zaméfena pravé timto smérem (na prevenci, diagnosti-
ku a IéCbu téchto u néas se témér nevyskytujicich prenosnych ne-
moci) a méli by ji (véetné ockovani) poskytovat Iékafi specializova-
ni na problematiku infekéniho Iékafstvi. V této souvislosti je ale
nutné upozornit, Ze oCkovani je vyznamnou soucasti i jinych lékar-
skych obortli a Ze mezi zdravotnimi pfiinami, pro které se cestova-
telé museji z ciziny vracet pred ukonéenim planované doby svého
pobytu, se subtropické a tropické infekéni a parazitarni nemoci ob-
jevuji v praxi jen ve velmi malém procentu pfipadd.

Je pozoruhodné, Ze i kdyz turistl vyjizdéjicich do tropl a subtro-
pl u nas od roku 1989 velmi pfibylo, mezi osobami, které vyhleda-
vaji 1ékafe pred svym vyjezdem do ciziny, stale pfevazuji pacienti,
zebné. (Do znacné miry by to mohlo byt zpdsobeno skutecnosti, Ze
turisté maji mensi zajem o preventivni predvyjezdovou zdravotnic-
kou péci, nez by bylo spravné. Naproti tomu zaméstnavatelé z mno-
ha praktickych i legislativnich ddvod{ dbaji na to, aby do zahranici
sluzebné cestovali vyhradné jenom ti jejich zaméstnanci, ktefi jsou
k tomu po zdravotni strance nalezité zplisobili.) Kromé preventivné
zaméreného poradenstvi a ockovani je tedy vySetfeni vétSiny osob
vyjizdéjicich do zahranici stale koncipovano nejcastéji také jako
preventivni Iékafska prohlidka s posouzenim jejich zdravotni zplso-
bilosti pro préaci v zahraniéi. To je ovSem oblast, ktera je doménou
pracovniho lékafstvi.

V koncepci oboru pracovni lékafstvi je zahrnuta i zdravotnicka
problematika cestovani. Koreluje to nejen s uréitou tradici rozvije-
nou v ramci tohoto oboru jiZ v predchozich desetiletich, ale také
s vy$e zmifiovanou skuteénosti, Ze v ordinacich Iékaf stale pfeva-
Zuji mezi cestovateli ti jedinci, ktefi cestujici do zahranici sluzebnég,
déle se situaci, kterd v této oblasti existuje zejména v anglosaskych
zemich, a konecné s pomérné Sirokym obecnym pojimanim oboru
pracovni lékafstvi u nas. Multidisciplinarni charakter pracovniho lé-
karstvi totiZ umoziuje zaclenit do zdravotni péce poskytované ce-
stovatellim v rdmci tohoto oboru i problematiku, kterd stoji svym
obsahem aZ na samé hranici mediciny, ale presto je pro udrzeni
optimalni fyzické i dusevni pohody pfi pobytu v zahranici dilezita.

Zminénému Sirokému pojimani zdravotni péce osobam vyjizdéji-
cim do zahrani¢i odpovida i vyuka, kterou studentlim magisterské-
ho studia Iékafstvi na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
poskytuje nase pracovisté. Zminim se o ni, abych tim souc¢asné vy-
jadfril, jaké koncipovani zdravotni péce poskytované nasim cestova-
tellm povaZuji za spravné a pfiméfené praktické situaci, kterd
u nas i ve svété existuje.

Vyuka ,cestovni mediciny” poskytovana nasim pracovistém za-
hrnuje celkem pét tématickych celkd.

Za prvé se zaméfujeme na zdravotnickou problematiku samot-
ného procesu cestovani. Zahrnujeme sem otézky spojené se vzni-
kem Zilnich trombdz pfi delSim sezeni, nasledky posunu cirkadial-
nich rytm0 pfi cestovani na vétsi vzdalenosti vychodnim nebo
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zadpadnim smérem, prevenci a |écbu kineto-
zy, dodrzovéni diety a reZimu podavani inzuli-
nu u osob trpicich cukrovkou, disledky tla-
kovych zmén pfi pobytu v letadle apod..

Za druhé se samoziejmé také zabyvame
problematikou tropickych infekcnich a para-
zitdrnich nemoci, i kdyzZ jsme si védomi sku-
tecnosti, Ze vyznam téchto chorob je pro ce-
stovatelskou praxi ponékud mensi, nez by se
na prvni pohled mohlo zdat. Jiz jsem uvedl,
Ze podle nasSich zkuSenosti se pro zdravotni
potize zplsobené ,exotickym“ infekEnim
onemocnénim musi z ciziny vratit jen nepatr-
na ¢ast nasich cestovatelli. Také subtropic-
kych a tropickych infekénich a parazitarnich
nemoci z povolani (tedy onemocnéni zafadi-
telnych do polozky 3 kapitoly V. seznamu ne-
moci z povolani, ktery je pfilohou k nafizeni
vlady €. 290/1995 Sb.) se u osob, které vy-
velmi malo. (Pfevazné jde o nezavazné formy
malarie.) Prozatim ndm také neni znamo, ze
by do naSi zemé bylo osobou vracejici se ze
subtropické nebo tropické oblasti zavleceno
néjaké zavainé prenosné onemocnéni (tedy
nemoc, kterou by se pak jini nasi ob¢ané na-
kazili takovym zpilisobem, aby se to stalo epi-
demiologickym nebo jinym zavaznym problé-
mem), a ani nejsme informovani, Ze by u nas
v poslednich letech takovy pfipad nastal. To
vée do ur€ité miry vyjadfuje, jak je tato pro-
blematika v rdmci cestovni mediciny vyznam-
na. Praxe kromé toho ukazuje, Ze mnozi nasi
cestovatelé pobyvaji v epidemiologicky na-
rocnych zemich v takovych podminkach, ze
jim vznik obavanych infek¢nich nemoci béz-
nych u chudych obyvatel rozvojovych zemi de
facto ani nehrozi (kupf. v klimatizovanych ho-
telich, ve velkych modernich méstech, na
morském pobfeZi v turistickych oblastech
apod.). Rada cestovatell dokonce vyjizdi do
oblasti, kde tato problematika neni vibec
aktualni (do evropskych zemi, Kanady, USA,
Japonska a dalSich rozvinutych zemi). To jis-
té neznamena, Ze by prevence infek€nich
a parazitarnich onemocnéni, s nimiz se nasi
cestovatelé mohou v zahrani¢i nakazit, méla
byt pfed vyjezdem nebo po névratu z ciziny
podcenovana nebo dokonce zanedbavéna,
nicméné je vhodné davat ji jenom takovy vy-
znam a vahu, jaka ji nalezi.

Za treti pfednasSime nasSim studentlim
o zdravotnich ddsledcich geografickych od-
liSnosti lokalit, kam se cestuje. Zabyvame se

otdzkami prizplsobeni organismu na nové
klima (aklimatizaci), zdravotnimi nasledky
pobytu ve vysokych nadmorskych vySkach
(akutni a chronickou horskou &ili vySkovou
nemoci), ohrozenim zdravi zplisobenym né-
kterymi nebezpeCnymi Zivocichy, alergeny
a pfirodnimi jevy, které v ur€itych oblastech
plsobi apod.

Za ctvrté probirdme s naSimi studenty
psychologické a psychiatrické faktory a di-
sledky pobytu a prace v zahranici. | kdyZ nék-
tefi zdravotnici tuto problematiku podcenu;ji,
povazujeme ji za vyznamnou zejména s ohle-
dem na to, Ze vétSina zdravotnich selhani pfi
pobytu v zahranici je podle naSich zkuSenos-
ti zplsobena pravé psychogennimi faktory.
Také se ukazalo, Ze psychologické parametry
(zejména motivace jedince pro pobyt a praci
v zahraniéi) maji zdsadni vyznam pro predvi-
dani Gspésnosti cestovatele pfi jeho pracov-
nim pobytu v ciziné. (Je pozoruhodné, Ze nej-
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penize. Ponékud Castéji selhavaji osoby, kte-
ré cestuji do ciziny z ,turistickych pohnutek”
nebo z jinych osobnich ddvodi, tedy se za-
mérem pozndvat kulturu a pfirodu exotickych
zemi, pfipadné si zde v klidu odpoéinout ne-
bo si odlou¢enim od rodiny nebo od jinych
jedinct vyfesit své interpersonalni problémy.
Nejvétsi riziko zdravotniho selhani jsme ku-
hrani¢i z altruistickych diivodi, tedy se za-
mérem obétovat se a pomdhat tam chudym
a utiskovanym lidem. Takto motivované oso-
by se ¢asto vraceji dom(i rozcarované jednak
tim, Ze problém, k jehoz feSeni se pokouseli
pfispét, je v redlné praxi nefesitelny, a dale
tim, Ze lidé, jimzZ pfijeli pomahat, jim nedava-
ji nijak najevo, Ze by o takovou pomoc stali -
a nékdy se dokonce chovaiji, jako kdyby tomu
bylo spiSe naopak.) Je zajimavé, zZe ukazate-
le charakterizujici objektivni somaticky zdra-
votni stav ur€itého jedince (napt. Udaje
o0 stupni jeho obezity, o kouteni cigaret, hod-
noty krevniho tlaku, tepové frekvence, para-
metry smyslovych funkci, Gdaje charakterizu-
jici sexudlni chovani apod.) maji - pokud jde
0 Uspésnost pobytu v zahranici - daleko men-
§i predikéni hodnotu neZ zmifiované faktory
psychologické povahy.

Patou a nejobsahlejsi kapitolou zafazova-
nou do nasi vyuky cestovni mediciny, je se-
zndmeni se s kulturnimi, socioekonomicky-

mi, demografickymi, naboZenskymi a politic-
kymi poméry, které v ciziné existuji. Tato pro-
blematika se jiZ nachazi na samé hranici kla-
sické mediciny, nelze ji vSak zanedbavat,
nebot se zdsadnim zplsobem uplatiuje v Zi-
voté a zdravi kazdého jedince, ktery pobyva
v zahraniCi. Jisté je velmi nerozumné, aby
osoba, kterd se chysta na cestu do zahranici,
nebyla informovana o Grovni a dostupnosti
zdravotni péce, kterd ji tam mlze byt posky-
tovana, o zlo€innosti, 0 nebezpecich vyplyva-
jici z ndbozZenskeé ¢i politické situace, o obvy-
klém ubytovani a nakupovani v pfislusné
zemi apod. Rada cestovatel(l ma napf. ten-
denci podcenovat vjznam naboZenstvi pro zi-
vot spolecnosti. To je vSak v nékterych ze-
mich silou, kterd zdsadnim zplsobem
ovliviiuje existenci ¢lovéka od doby pred jeho
zplozenim aZ po naloZeni s jeho télesnymi
ostatky. ProtoZe se dodriovani nabozen-
skych zasad prenasi do Zivota kazdého jedin-
ce, ovliviiuje i jeho zdravotni stav a riizné mo-
difikuje rizika, s nimiz se ve svém Zivoté
setkava. To se tyka i osob, které v prostredi
silné ovlivnéném nabozenstvim pobyvaji.
Sezndmeni se s hlavnimi principy svétovych
naboZenstvi proto povazujeme za duleZité
i pro udrzeni dobrého zdravi pfi pobytu a pra-
ci v zahranigi.

Vzhledem k zasadnim odliSnostem existu-
jicim v rliznych &astech svéta a vhledem
k nemozZnosti zobecnit nékteré regionalni po-
znatky bylo dokonce uvazovano o tom, Ze by
bylo vyhodné, aby néktefi Iékafi byli odborné
zaméreni na specifickou problematiku urci-
tych svétovych regiond. V praxi je ovSem ne-
snadné to zrealizovat. Pfitom je nesporné, Ze
je napf. z fady divodd velmi vyhodné, kdyz
Iékaf posuzujici zdravotni zplisobilost cesto-
vatele k pobytu a praci v jisté zemi sdm tuto
zemi znd, tedy kdyZ ji sdm navstivil a sezna-
mil se pfi tom s poméry, které v ni panuiji.
Nase pracovisté proto velmi vitd a snazi se
prosazovat cesty svych zaméstnancl do za-
hranici.

Urcity problém pfi poskytovani zdravotni
péce 0sobam vyjizdéjicim do zahrani¢i spoci-
va v tom, Ze situace v jednotlivych ¢astech
svéta se rychle méni a tim se modifikuji i vli-
vy, jimiZ mohou byt nasi cestovatelé pfi svém
pobytu v zahrani€i vystaveni. V nékterych ze-
mich, které podle stale prezivajicich nazor(
povaZujeme za rozvojové, zaostalé a proble-
matické (nebo alespon v téch jejich Castech,
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které jsou vice navstévovany), nastal v poslednich letech velky hos-
podaisky rozvoj a existuji v nich daleko lepsi epidemiologické
a spolecenské poméry, nez se nasi spoluobcané vétsinou domniva-
ji. Lékafi odborné zaméfeni na problematiku zdravotni péce posky-
tované osobam vyjizdéjicim do zahranici by tedy méli své informa-
ce 0 cizing stéle aktualizovat, aby mohli svym pacientiim
poskytovat pravé ty sluzby, které jsou pro né nejpotrebnéjsi. Je nut-
né uvédomit si, Ze vyvoj Iékatského oboru nemusi vzdy zaviset je-
nom na rychlosti, jakou jsou v rdmci tohoto oboru objevovany nové
poznatky, ale i na dynamice, s jakou nastavaji zmény okolnosti, kte-
ré musi prislusny obor fesit. Cestovni medicina patfi s ohledem na
vySe uvedenou skutecnost jisté mezi ty nejrychleji se rozvijejici Ié-
kafské obory.

Pokud jde o pediatrickou Cast zdravotnické problematiky posky-
tované cestovatellim, mame zkuSenosti, které bych stru¢né charak-
terizoval nasledujicim zplsobem: Déti maji pfi pobytu v zahranici
mnohem méné zdravotnich problém0 neZ dospéli jedinci. Prakticky
nikdy nemaji potiZe pfi samotném procesu cestovani (s vyjimkou ki-
netdzy, kterou jsou naopak postizeny Castéji nez dospéli a ktera
u nich miva vyraznéjsi klinické projevy), velice dobfe snaseji posun
cirkadialnich rytm0 a rychle a dobfe se pfizplisobuji na nové klima-
tické podminky (snadno se aklimatizuji). Subtropické a tropickeé in-
fekéni a parazitarni nemoci se u nich neobjevuji ¢astéji nez u do-
spélych (tj. u nasich déti pobyvajicich v zahrani¢i jsou také velmi
tuji na zménu stravovani, kterou pobyt v uréitych oblastech pfinasi,
a nemivaji nesnaze ani pfi zménach obvyklého denniho rezimu
(spocivajicich napt. v tom, Ze chodi pozdéji spat). Psychické pro-
blémy pfi pobytu v zahranici se u déti téméf neobjevuji, do znacné
miry mozné proto, Ze zde byvaji v tésnéjSim kontaktu se svymi rodi-
¢i, neZ je v nasSich podminkach obvyklé, a Ze nemusi fesit specific-
ké pracovni a komunikacéni problémy, jaké fesi dospéli. Problémem
pro déti mliZe byt nejspiSe Spatna dostupnost zdravotni péce v né-
kterych oblastech (a to i ve velmi vyspélych zemich - tam byva né-
kdy pfistup k lékafi ovlivnén velmi vysokymi platbami spojenymi
s provadénim diagnostickych €i Ié¢ebnych Gkon(), kterd vede k to-
mu, Ze nékteré détské nemoci se jejich rodie snazi feSit sami, aniz
by k tomu méli potfebné znalosti. Celkové tedy mohu konstatovat,
Ze pobyt v zahranici pfinasi détem méné zdravotnich problém(, nez
by se na prvni pohled mohlo zdét, takze cestovani je pro né vétsi-
nou mensi zatézi a mensim zdravotnim rizikem nez pro dospélé je-
dince.

[ |
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Zdravotni problémy a infekéni nemoci u déti
po navratu ze zahranici

prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

Klinika infekénich nemoci, LF UK a FN, Hradec Kralové

Subkatedra tropické a cestovni mediciny, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha

N Uvod

Pro napsani tohoto tématu jsem byl osloven
redakéni radou c¢asopisu VOX PEDIATRIAE
a predevSim pak osobné panem primarem
MUDr. Jifim Liskou, CSc., PoZadavek byl, aby se
sdéleni zaméfilo na zdravotni problémy déti po
navratu rodin ze zahrani¢i, aby nepfekrocilo né-
kolik strojopisnych stranek a aby bylo jednodu-
chou pomiickou pro praci pediatra. Sdéleni se
mélo stylové podobat tomu, co jsem poufZil
v knize ,0¢kovani - Otazky a odpovédi“. Tu jsem
v nakladatelstvi Galén pro vas nakoupil a diky
¢asopisu VOX PEDIATRIAE mohla byt pom(cka
pro laiky distribuovana 2200 pediatrim spo-
le€né s jednim Cislem ¢asopisu.

Jak si jisté dovedete predstavit, napsat ¢la-
nek s vySe uvedenymi podminkami je tkol sko-
ro pro chytrou hordkyni. Tropickd a cestovni
medicina je ¢asto mystifikovana a jen zminka
0 néjakeé tropické chorobé vyvolava u poslucha-
¢ a ¢tendfl husi kiZi. Snazil jsem se poZadav-
ku redakce vyhovét a pro ¢lanek jsem pouzil né-
kolik zakladnich zahrani¢nich publikaci a také
zkuSenosti z naseho pracovisté. Tém, ktefi otaz-
kam tropické a cestovni mediciny rozuméji do
hloubky, se omlouvam a jen upozorfuji, Ze urci-
ty stupen simplifikace je nutny pro pochopeni
tématu. Je tomu podobné jako kdyz zjednodu-
Suji v pfednaskach otazky imunitni reakce orga-
nismu na ockovani.

B Na jaké nemoci musime myslet
po navratu ze zahraniéi?

V literatufe neexistuji specifickd data pro
onemocnéni déti, které se vraceji z rozvojovych
do rozvinutych zemi s vyjimkou téch, které jsou
adoptovany rodici vyspélych zemi. Struktura in-
fekénich onemocnéni téchto adoptovanych dé-
ti je v8ak rozdilna a ur€ité neodpovida realité.

Déti, které cestuji po svété z rozvinutych do
méné ekonomicky vyspélych neboli rozvojovych
zemi nebo do tropickych oblasti, jsou vétSinou
spolecné se svymi rodici nebo blizkymi pfibuz-
nymi, a tak kopiruji jejich rizikové chovani. Bylo
mnohokrat prokdzano nejen v zahranicni litera-
tufe, ale i u nds, Ze vznik zdravotnich problémi
b&hem pobytu v zahrani¢i nebo po névratu vel-
mi (zce souvisi s chovanim cestovatele. V pred-

naskach se jako priklad ukazuji dvé skupiny,
které se zasadné odliSuji svym rizikovym chova-
nim. Jsou to bézni cestovatelé; napf. rodice
s détmi, pro které nejCastéjsim zdravotnim pro-
blémem infekéniho plvodu pfi pobytu v zahra-
nici byva cestovatelsky prijem a americka na-
moini péchota, kde nejcastéjSi infekci je
skupina pohlavnich nakaz.

Zdravotni problémy pfi cestach do zahrani¢i
se obecné rozdéluji na problémy infekéniho
a neinfekéniho plvodu. Mezi neinfekéni priciny
zdravotnich komplikaci patfi pfedevSim drazy,
které tvofi az 60% vSech zdravotnich problém(
za pobytu v zahranici. To je hlavni ddvod pro¢ by
mélo byt pred cestou do zahrani¢i uzavieno
kvalitni zdravotni a Grazové pojisténi.

Zbyvajicich 40% zdravotnich komplikaci
vzniklych jako dUsledek pobytu v zahranici tvofi
infekce. Pediatr se importovanych infekci velmi
Casto obava, na druhou stranu je velmi zbéhly
v diferencialni diagnostice horecky, ktera je za-
kladnim a prvotnim projevem infekce po navra-
tu ze zahraniGi. Infekce, které se mohou impor-
tovat nejen détmi ale i dospélymi, miZeme
rozdélit do dvou velkych skupin, a to na tropic-
ké a kosmopolitni infekce. Jejich zakladnim pfi-
znakem po navratu ze zahranici je horecka,
a tak pokud bude mit pediatr na mysli pfi své
diferencidlni diagnostice nékolik tropickych
a kosmopolitnich infekci, s nejvétsi pravdépo-
dobnosti bude moci stanovit diagnézu zvlasté
pak pokud vyskyt horecky da do vztahu s nav-
Stivenym regionem. Mezi tropické infekce, které
se po ndavratu z uritého regionu projevuji ho-
reckou a jejichZ prehled uvadi tab. 1, patfi ma-
larie, rickettsiové infekce, horeGka dengue,
akutni schistosoméza, bfisni tyfus, protozoarni
enteritida, amébovy absces jater, histoplasmé-
za a dalSi. Je nutné mit na paméti, ze horecka
jako zakladni pfiznak se miZe objevovat po na-
vratu z tropd az do doby jednoho roku. Z tabul-
ky je patrné, Ze horecka, kterd se objevuje od
druhého mésice, byva nejcastéji zplisobovana
tzv. tfidenni maldrii, které zpilsobuje P. vivax
nebo P. ovale a méné tropickou malarii (P. falci-
parum). Vyznamnym divodem horecky za 2-3
mésice po navratu ze subsaharské Afriky je ta-
ké akutni schistosomdza.

Kromé typickych tropickych chorob se mo-
hou objevovat u déti po navratu ze zahranici tzv.
kosmopolitni infekce, tj. infekce, které maji ce-
losvétovou distribuci. Mezi takové patfi one-
mocnéni respiracniho traktu, bakterialni enteri-
tidy, infekce mocCového a pohlavniho Gstroji
a infekce kiize a mékkych tkani (viz tab. 2).

B Hraje navstiveny region
néjakou roli v diferencialni
diagnostice?

Informace o navstiveném regionu je jednim
polozZit rodicim détského pacienta spolecné
s otazkou, zda byla uzivana pfipadné antimala-
rickd profylaxe, zda se rodi¢e zaméfili i na ex-
pozicni profylaxi malarie a zda bylo dit€ mimo
ordinaci pediatra ockovano proti néjaké choro-
bé. Z tab. 2 je patrné, Ze navstiveny region hra-
je podstatnou roli v uvazovani o pfi¢inach ho-
recky ditéte po ndvratu. Je jisté, Ze po ndvratu
ze subsaharské oblasti, kde se dnes nejCastéji
navStévuje Kena a Tanzanie, by mél pediatr
myslet pfedevSim na malarii, rickettsiové infek-
ce a akutni schistosomoézu. Tridenni malérie je
doménou Latinské Ameriky, JV Asie a Tichomo-
fi spolecéné s horeckou dengue. BFisni tyfus je
dnes hlaSen a importovan hlavné jiznich ¢asti
stfedni Asie a to pfedevsim z Indie, Pakistanu,
Afganistanu, ale také z Turecka. Z kosmopolit-
nich infekci jsou pficinou horecky nejcastéji re-
spiraéni ndkazy a to zejména pfi navstévé zemi
latinské Ameriky, zatimco cestovatelsky bakte-
riaIni prjem je pficinou horecky hlavné pokud
cestovatel pobyval v severnich ¢astech Afriky.
V této souvislosti netfeba dale rozvadét zemé,
kde cestovatelsky prijem postihne témér kaz-
dého jako je Egypt. Pro sever Afriky a Stredni
vychod jsou téZ typickd onemocnéni kize
a mékkych tkani.

Je nutné mit ale na paméti, Ze ne ve ve sku-
te€nosti ,béZi“ podle této tabulky a Ze jen infor-
mace o regionu by mohla vést ihned k diagné-
ze. K tomu je tfeba provést alespon zakladni
laboratorni vySetfeni, jako je krevni obraz a di-
ferencialni rozpocet, sedimentaci, CRP, hladiny
ALT a bilirubinu. Pediatr by se ale mél zamérit
i na fyzikalni vySetfeni détského pacienta a mél
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tab. ¢. 1 Plati pravidlo, Ze pro diagnostiku tropickych ne-

Prevalence tropickych onemocnéni, kde prvotnim pfiznakem byla moci je tfeba na né hlavné myslet!

horecka. Déleni je provedeno dle ¢asového intervalu mezi navratem . L. .
B Neni malarie jako malarie

Ze vSech importovanych infekci, se musime

ze zahranici a vznikem horecky

do 1 mésice 2_3mésice 4-12 mésici  Celkem velmi obavat malérie, a to pfedevsim tropické,

ktera by méla byt vylou¢ena détského pacienta

Ciselné ddaje jsou vyjadieny v % s horeckou co nejdfive. VySetfeni je velmi jed-

— — noduché a je schopno je provést témér kazdé
Tropicka malarie 24,8 12,7 4.5 212 parazitologické oddéleni v nemocnicich. VySet-
Tridenni malarie 2,1 18,0 17,0 5,5 fenim prokazujeme plasmodia z periferni krve
Rickettsova infekce 4,3 - - 3,4 po vpichu do bfiska prstu. Krev se jednou kap-
Horecka dengue 4,0 B B 3,1 kou nanese na podlozni sklicko a rozetfe v tzv.
Akutni schistosomoza 1,7 3.9 0,4 1,8 tlusté kapce. Ta jewkvalitativnim testem a uréu:
BriEnttfus 09 04 : 0 | Jeadele paratpitomen nebo e s podstts
. — se neda urcit, o jaky typ parazita jde. Kvalitativ-
Prvokova enteritida 0,7 - 0,9 0,7 né - kvantitativnim testem je tenky natér, kdy se
Amebovy absces jater 0,5 0,4 0,4 0,5 kapka roztdhne na skligko pomoci druhého sk-
Histoplasméza 0,4 - - 0,3 licka, podobné, jako kdyZ se dfive pfipravoval
Helmintickd enteritida 0,2 0,9 0,4 0,3 vzorek krve na odecitani krevniho obrazu. V na-
Hepatitida 0,2 0,4 B 0,2 téru je parazit zachycen v erytrocytu a podle
= 5 vzhledu je mozné urcit jeho typ a také pocet
LOfﬂerl,N syr?dr('Jm — 2 Ll - U2 napadenych erytrocytli. Tlustou kapku a tenky
Ostatni tropicka onemocnéni 0,6 § - 0,6 natér bychom méli pfipravit na minimalné tfi
Celkem tropicka onemocnéni 40,7 36,8 23,7 38,4 sklicka. Soupravy se sklicky poskytnou V&t3i-

nou parazitologické laboratore, které jsou ve
vétSiné ceskych mést schopny stanovit diagné-

tab. . 2

Prevalence nejcastéjsich tropickych a kosmopolitnich onemocnéni, zu. Odecteni miiZe byt hotovo jiz za nékolik ho-

kde prvotnim pFiznakem byla horecka. Déleni je provedeno din a diagnéza tropické malarie tak mize byt

dle regionu, ktery byl nemocnym naposledy navstiven vCas vyloucena nebo potvrzena. Na privodku je

dobré pro parazitologa popsat pfiznaky détské-

Subsaharskd ~ JV Asie a Jizni Severni Afrika ho pacienta a oblast kterou navstivil, popf.

Afrika Tichomofi Amerika a Stredni Vychod udat datum, kdy se z této oblasti vratil. Takové

— informace pomohou pak laboratornim pracov-

Ciselné Udaje jsou vyjadfeny v % nikim Iépe stanovit diagnézu. Jen na okraj

Tropicks infekce 44.8 36 16.4 5.8 upozoriuji, ze tgto vyléetfem' neni drahé a jeho
— — cena se pohybuje do jednoho sta korun.

Tropicka malarie 30,4 2,1 0 1 U malérie je dobré si uvédomit rozdil mezi

Tridenni malarie 5,0 8,7 4,1 3,9 tfidenni a tropickou malarii. Tropicka malarie je

Rickettsové infekce 4,5 1,6 0 1 zplisobovéna parazitem (neni to baktérie, jak

Horecka dengue 0,1 13,1 8,2 0 se néktefi mylné domnivaji) P. falciparum a po

Akutni schistosoméza 2,7 0 0 0 sani anophelové samicky komara je jiz za 15-

S 30 minut parazit detekovan v jatrech infikova-

S t'yfus - b2 9 v v ného jedince. Odtud se po urcité dobé dostava

Ostatni tropicke infekce 1,9 1 41 0 do krve, kde napada erytrocyty a zplsobuje je-

Kosmopolitni infekce 30 41,5 45,2 41,7 jich rozpad. Hladina parazitémie, kterou udéava

Infekce respiraéniho traktu 8,2 8,4 13 3,9 laboratof, je danad pocétem erytrocytdl s parazi-

Bakterialni enteritida 3,9 9,4 9,6 14,6 tem, které po napadeni tak nejsou schopny

Mononukleéza - syndrom 2.9 6.6 48 538 provadét svoje zadkladni funkce. ,Paraz’itémie

Infekce kize a mekkjch tkani3,3 45 3,4 6,8 v hlading od nekolika procent je zavaznym Kii-

—— - nickych stavem a urCité neni potfeba nékoho

Infekce mocoveé a pohlavni 2,9 2,9 55 2,9 piesvédéovat o tom, Ze pokud chybi nahle né-

Ostatni kosmopolitni infekce 7,7 9,7 8,9 7,8 kolik procent nebo nékolik desitek procent eryt-

Neznama etiologie 24,5 21,3 33,6 39,8 rocytli, pak jsou ohroZeny organové funkce.

Neinfekéni nemoci 1,7 1,3 4,8 11,7 Obecné se udava, zZe pfi parazitémii nad 5%

patfi pacient na JIP specializovaného infekcni-
by pétrat po postiZeni kiize a koZnich adnex,  zvétSeni jater a hlavné po zvéteni sleziny. Jiz ~ ho pracovi?té. o N .

zvétsenych lymfatickjch uzlindch na krku,  prosté vysetieni dutiny Gstni, vySetfeni skiér Naproti tomu tridenni malarie (P. vivax
v Klickové oblasti, v podpaZdi a v tiislech, po  a poslech plic a srdce miZe mnohé napovédét. @ P. ovale) nezplsobuje parazitémii vyssi nez
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tab. ¢. 3

vavo

Hlavni laboratorni a klinické znamky nejcastéjsich tropickych nemoci, kde prvotnim pfiznakem byla

horecka. Déleni je provedeno dle nejcastéji diagnostikovanych trpickych onemocnéni

Tropicka Tridenni Rickettsova Horecka Akutni Brisni
malarie malarie infekce dengue schistosomoza tyfus
Ciselné Gdaje jsou vyjadieny v % (plati po ,lokalizované sy*)

Horecka > 7 d 16 24 13 19 39 50
Horecka > 39 °C 55 50 30 58 29 31
Bolest hlavy 85 74 57 84 53 69
Myalgie/arthralgie 67 76 58 83 71 50
Abdomindini symptomy 56 29 19 42 47 87
Respiraéni symptomy 17 14 21 28 50 50
ZvétSeni lymfatickych uzlin 2 5 51 12 5 0
ZvétSeni sleziny 22 27 6 5 5 44
Exantém 3 3 63 47 3 0
Kozni vied 1 1 81 0 5 0
Nelokalizované symptomy 34 45 0 12 21 12
Leukocyty x 109/L 4-6,3 4,6-71 5-7,6 2,7-6,5 8-11,2 4,3-7,2
Trombocyty x 109/L 69-165 89-179 169-272 108-240 202-311 153-299
Eosinofily x 109/L 0-0,07 0,01-0,1 0,02-0,1 0,01-0,08 1,03-2,35 0-0,02
LDH (ukat/I) 7,6 7,1 6,7 7,4 6,7 10,3
ALT (ukat/I) 0,4 0,4 0,5 0,6 0,4 0,8
Bilirubin celkovy (umol/I) 11 10 6 B B 7
CRP (mg/I) 70 55 20 5) 30 70
Pozndmka: je uvedeno rozmezi, LDH - laktatdehydrogendza, ALT - alaninaminotransferaza, CRP - C-reaktivni protein

1%, a tak neohrozuje infikovanou osobu na Zi-
voté. Na druhou stranu vytvafi spici formy para-
zita v jatrech tzv. hypnozoity, které se mohou po
urcité dobé dostat opét do krve a napadat eryt-
rocyty. ProtoZe vétSina 1€kl urcenych k 1éCbé
malérie plsobi na krevni formy parazita a ne-
plsobi na jejich jaterni formy, je nutné v pfipa-
dé tfidenni malarie po ukonéené |6¢hé pokra-
Covat v tzv. antirelapsové 1écbé. BEhem ni je
vétSinou ambulantné aplikovan primachin
v tabletach a v primérné davce relativné spo-
lehlivé nici jaterni formy parazita.

Z uvedeného plyne pouceni, Ze na nerozpo-
znanou tropickou maldrii mGze nas pacient vel-
mi rychle zemfit, kdeZto plvodce tfidenni mala-
rie, pokud jedinec nepodstoupil antirelapsovou
IéCbu miZe s odstupem mésicl aZ let byt pFici-
nou relapsu onemocnéni. Proto je velmi dilezi-
té zjistit laboratorné pfesnou formu plvodce,
ktery zplsobil malérii.

Pozdni horecka v obdobi po jednom az dvou
mésicich po navratu z tropl nebyva typickym
pfiznakem tropické maldrie. Pozdni horecka
mUiZe byt viak velmi typickd pro tfidenni mala-
rii a proto je nutné se dotazovat na pobyt v ma-
larické oblasti nékolik mésic(, ale i nékolik let
pozpatku. Je totiZ prokazano, Ze spici formy pa-
razita mohou pretrvavat v jatrech i 4 roky. Rodi-

Ce, ale i néktefi Iékafi se mylné domnivaji Ze
uZivani antimalarické profylaxe stoprocentné
zabrani nasledné infekci. Profylaxe sama o sobé
neni ve sto procentech (¢inna a Gdaj o tom, Ze
détsky pacient pod dohledem rodice uzival anti-
malarickou profylaxi, neni diivodem pro to, aby
se nepatralo po tropické nebo tiidenni malarii.

M Jaka dalsi laboratorni vysetieni
je nutné provadét?

V posledni tabulce (tab. 3) jsou uvedeny
hlavni klinické a laboratorni zndmky nejéastéj-
Sich importovanych tropickych onemocnéni,
kde hlavnim diagnostickym pfiznakem byla ho-
recka. Z tabulky je patrné, Ze pro fadu onemoc-
ni jsou typické i nespecifické priznaky, a tak je-
jich nalez pediatrovi moc nepomuze. Z tabulky
je patrné i to, Ze laboratorni nalezy a jejich pri-
mérné vyjadieni v medidnu opét moc nepomo-
hou, protoze na individudlni Grovni miZe byt
skuteénost (ipIné jina. V zahrani¢i byly vypraco-
vany tzv. prediktivni faktory zakladnich tropic-
kych onemocnéni, které, pokud se objevi, mo-
hou s relativni jistotou informovat Iékafe
0 mozné diagndze. Prediktivnimi faktory jsou
jednotlivé symptomy, které se ve vétsi nebo
mensi mife objevuji u tropickych onemocnéni
v porovnani s populaci, kterd ma horecku z ji-

ného ddvodu. Cim &ast&ji se pfiznak objevi
u nemocnych, tim mé vetsSi prediktivni hodnotu
pro stanoveni diagnozy tropické choroby.

Pro malérii jsou dilezitymi faktory pro sta-
noveni diagndzy pobyt v subsaharské oblasti,
neuZivani nebo preruseni antimalarické profy-
laxe, bolest hlavy, zvraceni, splenomegalie,
trombocytopenie a zvySeni LDH, ALT a bilirubi-
nu nad horni fyziologickou mez.

Pro horecku dengue svédci pobyt v JV Asii
nebo Latinské Americe, prchavy exantém na
hrudniku a hornich koncetinach po dobu ales-
poii dvou dni po nastupu horecky, leukopenie,
trombocytopenie a nezvySeni CRP, protoZe se
jedna Gasto o velmi téZkou virovou infekci. Tyto
hlavni pfiznaky byvaji velmi ¢asto doplnény
Gpornou bolesti hlavy a bolesti svalli a kloub(.
Horecka dengue se prokazuje laboratorné pfi-
tomnosti 1gM protilatek méfenymi metodou
ELISA anebo Ctyf a vicendsobnym vzestupem
IgG protilatek z parovych sér. Pokud je k dispo-
zici jenom rekonvalescentni sérem, pak se jako
vysoce pravdépodobné bere, pokud je titr proti-
latek IG vétSinebo roven 1:1280 nebo jakéako-
liv pozitivita I1gM protilatek.

Rickettsiové infekce jsou v tomto sdéleni
povazovany za homogenni skupinu, ackoliv to-
mu tak ve skutecnosti neni. V riiznych sledova-

22

VOX PEDIATRIAE - duben/2007 - ¢ 4 - roénik 7



nich se ale prokazalo, Ze nejlepSimi prediktivnimi faktory vedle horec-
ky je pobyt nemocného v subsaharské Africe, pfitomnost kozniho vie-
du a pfipadny exantém. Je vSak nutné odlisit bakteridlni superinfekci
koZni léze, a vyjimeC€né zvaZovat dalSi diagndzy jako jsou africka trypa-
nosomaza, kozZni antrax a bubonicka forma moru. Rickettsiové infekce
jsou diagnostikovany z parovych sér, kde se oCekava minimalné Ctyr
nasobny nebo Vvétsi vzestup protilatek proti Rickettsia conorii, Rickett-
sia typhi, Orientia tsutsugamushi zjiSténym vétSinou z imunofluores-
cencniho testu. Pro africky klistovy tyf pak postacuje (pfi pIné vyjadre-
nych klinickych pfiznacich) jeden titr protilatek s hodnotou > 1/40
proti R. conorii. Mezi neoddiskutovatelné klinické pfiznaky patfi pfi-
tomnost prvotni kozZni 1éze (vétSinou v misté sani kliStéte) spolecné se
zvétSenim lokalnich miznich uzlin a naslednou makulopapulézni vyraz-
kou. Velmi prlikazny je Ié¢ebny test, kdy po nasazeni doxycyklinu u do-
spélych nebo azithromycinu u déti dojde velmi rychle k Gzdraveé.

Pro akutni schistosomdzu by mél byt u pacienta s horeckou zaklad-
nim varujicim Gdajem kontakt se sladkovodni vodou pfedevsim v Sub-
saharské Africe jako je napt. Viktoriino jezero. Velmi silnym prediktiv-
nim faktorem je eosinofilie (tab. 3). Mlze se téZ velmi ¢asto objevit
myalgie a byva zvySena hladina LDH. Z potvrzujicich laboratornich vy-
Setfeni by méla byt pozitivni sérologie ELISA, nebo pozitivita nepfimé
hemaglutinace, kdy je titr protilatek > 160. Vyznamnym laboratornim
priikazem je pfitomnost vajicek ve stolici a nebo v moéi u neimunnich
pacienti s eosinofilii vétsi jak 0,5 x 109/L.

Vyznamnymi prediktivnimi faktory, které svédci pro diagndzu bfisni-
ho tyfu je Gdaj o pobytu v JV Asii (hlavné Indie) a splenomegalie. Dal-
Simi dlleZitymi pfiznaky jsou jakékoliv abdominalni symptomy a zvySe-
ni ALT nad horni mez. Na rozdil od virovych infekci byva velmi vyrazné
zvySen CRP. V bézné praxi je nutné v poCatku horecnatého stavu, kdy
nemocny pfichazi z JV Asie, pravé pomoci CRP od sebe odliSovat ho-
recku dengue a bfisni tyfus. DalSi klinicky vyvoj a sérologické odliSeni
definitivné potvrdi diagnézu. Pfesna laboratorni diagnostika bfiSniho
tyfu se provadi priikazem tyfové a paratyfové salmonely v hemokultufe
nebo kultivaci ze stolice.

M Zaveér

Optimalni péce o nemocné déti s horeckou, které se vratily spolec-
né s rodinou z rozvojovych a tropickych oblasti, zavisi na véasném roz-
poznani uvedenych tropickych chorob. ProtoZe nejsou dosud dostupné
presné, specifické a hlavné rychlé laboratorni testy, je nutné diagnos-
tické a terapeutické uvaZovani orientovat dle geografického rozloZeni
nejéastéjsich tropickych onemocnéni a podle prvotniho vyhodnoceni
klinickych pfiznak( a laboratornich nélezl. VétSina uvedenych predik-
tivnich faktorli mlZe byt pouzita v béZné praxi pediatra a miZe tak byt
pouZita v diferencialni diagnostice febrilniho stavu détského pacienta.
Vérim Ze simplifakce, kterou jsem pouZil v tomto sdéleni nebude pro
Ctenare zavadgjici a Ze jim pomiiZe Iépe se v problematice orientovat.

Podékovani: Prace na publikaci byla podporovana Vyzkumnym zame-
rem Fakultni nemocnice Hradec Kralové MZ0 00179906.
|
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Kinetdza

doc. MUDr. EvZen HrnéiF, CSc.

Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi 3. LF UK a FN Krélovské Vinohrady, Praha

Kinet6za je postiZeni, které se klinicky mani-
festuje pocitem na zvraceni a zvracenim (nause-
ou a vomitem). Jeho pIlnému rozvoji vétSinou
predchazi bledost a opoceni kiZe. Kinetdzu zpl-
sobuji zejména celkové (celotélové) vibrace
o velmi nizké frekvenci (ve frekvenénim pasmu
od 0,1 Hz do 1,0 Hz), v podstaté tedy kyvani or-
ganismu, kdy jeden kyv trva od 1 sekundy do 10
sekund, nékdy vSak i jiné vlivy. Kinetdza se nej-
Castéji objevuje pfi dopravé (zejména pfi jizdé
lodi, autobusem ¢i automobilem nebo pfi 1éta-
ni), a byva nékdy slangové oznacovana podle
okolnosti, pfi kterych vznikla (napf. jako morska
nemoc pfi pobytu na lodi houpajici se na vinach,
letadlova nevolnost apod.).

Mechanismus, jakym se nizkofrekvenéni cel-
kové vibrace uplatiuji pfi vzniku a rozvoji kinet6-
zy, byl dlouho pfedmétem polemik. Zpocatku se
zdélo, Ze kinetdzu vyvolava predevsim drazdéni
rovnovazného (vestibularniho) Gstroji. Svédcily
pro to kromé jiného i analogie zndmé z Iékarské
praxe (napf. zvraceni provazejici Menierovu ne-
moc). Pozdéji bylo pfi vykladu kinetdzy zohled-
néno, ze ji lze navodit i zrakovymi viemy. Soucas-
né se ukazalo, Ze nachylnost k rozvoji kinetdzy
zavisi také na véku, naplni Zaludku, poloze a po-
hybech konéetin a psychickém stavu exponova-
ného jedince.

NynéjSi vyklad patogeneze kinetdzy je stéle
zCasti spekulativni, nicméné dobfe vysvétluje
vSechny empiricky zndmé jevy, které se pfi mani-
festaci této nemoci uplatiuji. Vysvétleni vychazi
z konstatovani, Ze organismus disponuje fadou
receptortl, které registruji polohu a zménu polo-
hy jednotlivych ¢asti téla. Takovym receptorem je
samoziejmé rovnovazné (stroji, jehoZz periferni
Cast je lokalizovana ve skalni kosti pobliZ vnitfni-
ho ucha. Neméné dileZitym Ustrojim registruji-
cim polohu a jeji zménu je ale také zrak. Déle
jsou to proprioreceptory v konéetinach a v oblas-
ti Zaludku. Ukéazalo se, Ze pfichazeji-li z téchto re-
ceptordl do centralniho nervového systému vy-
razné stimuly, zvI45té jsou-li navzajem rozporné,
vede to k takovému podrazdéni mozkové Kury,
Ze se to projevi nauseou a zvracenim.

0 roli zraku pfi vzniku kinetdzy nemdiZe byt po-
chyb. Cetné zkusenosti ukazuji, 7e pouhé draz-
déni organismu zrakovymi viemy (i bez plsobe-
ni nizkofrekvencnich vibraci na periferni ¢ast
rovnovazného dstroji) mize navodit typickou ki-

netézu. Uvadi se, Ze dfive byvala na poutich
predvadéna atrakce (povaZovana nepravem za
Jlegracni“), ktera spocivala v tom, Ze sedici 0so-
bé se kolem hlavy rozto€il obraz krajiny. Takto ex-
ponovanému jedinci se po urcité dobé udélalo
nevolno a pfipadné se i pozvracel (v tom pravé
spocivala ona (dajna ,legrace”). Abstrahujme
nyni od etickych hledisek takového experimentu
a uvédomme si, Ze rovnovazné Gstroji pfi ném
nebylo drazdéno vilbec, avSak samotné podraz-
déni zraku rotaci obrazu navodilo typickou kine-
tézu. Uvadi se, Ze nékterym osobam se mizie
udélat nevolno, divaji-li se z mostu na vodu te-
kouci pod nimi. Zrak v takovém pfipadé registru-
je pohyb, zatimco ostatni receptory polohy téla
nejsou stimulovany viibec. Pravé zmifiovany ne-
soulad mezi témito viemy miZe navodit kinetdzu.
Analogicky Ize vysvétlit i nevolnost, kterou pozo-
rujeme u nékterych divakd pfi sledovani trojroz-
mérného filmu ve specialnich kinech.

Osoby pobyvajici v kabiné letadla zmitaného
vzduSnymi turbulencemi nebo na lodi rozkyvané
vinobitim, nemusi zrakem vnimat Zadné vyraz-
néjsi zmény polohy (napf. vnitfek kabiny letadla
se vzhledem k jejich oéim prakticky nepohybu-
je). Rovnovazné stroji vSak tyto pohyby vnima
a registruji je i proprioreceptory v koncetinach
a v Zaludku (impulsy z nich se vSak do centralni-
ho nervstva dostavaji pozdé&ji neZ z rovnovazné-
ho Ustroji). Tento nesoulad mezi charakterem in-
formaci, které do mozku pfichazeji z jednotlivych
receptorti polohy, a jejich Gasovy posun, pak ve-
de k rozvoji kinetdzy (v podobé letadlové nevol-
nosti ¢i mofské nemoci).

ZkuSenosti ukazuji, Ze predisponujicim fakto-
rem pro vznik kinetézy je i stfedni naplnéni Za-
ludku (prazdny nebo prepInény Zaludek naopak
pravdépodobnost rozvoje kinetdzy snizuje) nebo
soustfedéni se na pocinajici nevolnost. Premys-
li-li osoba exponovana nizkofrekvencnim vibra-
cim o jinych skutecnostech, nez jsou jeji rozvije-
jici se zaludecni potiZe, kinetdza se stabilizuje
nebo se zmiriuje. Odvedeni pozornosti resp.
soustredéni se na jinou problematiku (nebo na
jiné pocity véetné bolestivych) mize vzniku kine-
t6zy zabranit.

Projevy kinetdzy se u nékterych jedincl obje-
vuji s nevyzpytatelnou zakonitosti. Nékdy u nich
ani vyrazné nizkofrekvencni celkové vibrace zad-
né potize nenavodi, jindy i relativné malé vykyvy

podloZky, na které pobyvaji, zplsobi vyraznou
nauseu a zvraceni. Rada ndmotnikii se plavi po
dobu mnoha let po mofich a ocednech bez poti-
Zi typu kinetdzy a pak se u nich z nepochopitel-
nych divod( toto postizeni objevi i pfi pomérné
malém kymaéceni lodi.

U mladSich jedinci Ize kinetézu vyvolat mno-
hem snaze nez u starsich osob. Lze tedy konsta-
tovat, Ze s pribyvajicim vékem se pravdépodob-
nost postizeni kinetdzou sniZuje. Velmi nachylné
ke kinetdze jsou déti. Stava se, Ze pfi jizdé auto-
busem nebo i automobilem se v dlsledku kine-
tzy pozvraci vétSina cestujicich détského véku.
Naproti tomu v autobuse prevazejicim starsi
osoby (napf. obyvatele domova dlchodcil) se
v souvislosti s kinetdzou téméF nikdy nikdo ne-
pozvraci.

Pozoruhodné je i empiricka zkuSenost, Ze na-
chylnost ke vzniku kinetdzy zavisi také na sméru
kyvani. Kupf. kyvanim hlavy dopfedu a dozadu
Ize kinetdzu navodit snaze nez kyvanim hlavy na
pravou a na levou stranu. Tohoto poznatku a dal-
Sich zjisténi Ize nékdy vyuZit k nefarmakologické
prevenci nebo I6¢bé kinetdzy.

Po ukonéeni expozice vyraznym celkovym niz-
kofrekvenénim vibracim kinetdza vétSinou velmi
rychle ustoupi. Z pficin, které zatim nejsou dobre
vysvétleny, vSak nékdy pretrvava i pomérné
dlouho po ukonéeni této expozice (nékdy az po
dobu nékolika hodin). Pretrvavani pfislusného
podrazdéni centralniho nervstva vedouci k poci-
tu na zvraceni a pfipadné i ke zvraceni Ize v tako-
vém piipadé nejspiSe vysvétlovat plisobenich
psychickych faktor(i (vzpominanim si na nepfi-
jemné pocity, pfedstavovanim si jich, obavami,
aby se nenavrétily apod.)

V nasich podminkéach vSak kinetéza vétSinou
trva jenom kratce a jen zcela vzacné je zavaznym
zdravotnim problémem. Pacienta (a pfipadné
i jeho okoli) spiSe obtézuje, nez aby ho ohrozo-
vala. PFi delSich plavbach po mofi se vSak kine-
téza miZe stat onemocnénim, které postizeného
jedince velmi vysiluje, a pfipadné je i pficinou
provoznich problém{ a sniZeni bezpecnosti lod-
niho provozu.

Prevenci a 1éCbu kinetdzy miZeme rozdélit na
nefarmakologickou a farmakologickou.

Kausalni primarni prevenci kinetézy je vyva-
rovat se plisobeni takovych vlivil, které ji vyvola-
vaji. V praxi to byva nesnadné pokud jde o celko-
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vé vibrace vznikajici pfi dopravé. Osoby citlivé ke
vzniku kinetdzy se vSak mohou snadno vyvarovat
navstévy riiznych atrakei, pfi nichz rozvoj tohoto
postiZeni hrozi (poutové ,centrifugy”, Fetizkové
kolotoCe apod., pfipadné i kino s trojrozmérnym
obrazem). Hygienické limity celkovych vibraci
(vEetné nizkofrekvencnich) stanovuje u nas nafi-
zeni vlady ¢. 148/2006 Sh. | pfi dodrzeni limit-
nich hodnot nizkofrekvenénich celkovych vibraci
vSak nelze zcela vyloucit, Ze u nékterych citlivych
jedinc( se kinetdza objevi.

Pfi rozvijejici se kinetdze (nebo z preventivnich
dlivodi) Ize vzdy aplikovat nefarmakologické po-
stupy, ty vétSinou samy o sobé prinaseji vyraznou
Glevu. Nejacinnéjsim a (pfitom nejjednodussim)
opatfenim je zavfit o€i (a vypojit tim zrak jakozto
jeden z receptorli polohy a zmén polohy téla).
Ugelné je také pokusit se odvést viemoznymi
podnéty pozornost postizeného od jeho narista-
jicich zazivacich potizi. Za Gvahu stoji také snaZzit
se otoCit se do takové polohy, aby se kyvani orga-
nismu délo spiSe ze strany na stranu nez dopfedu
a dozadu. Lod se vétSinou nejvyraznéji kyve pod-
le své dlouhé osy lodi (lod se tedy prevazné kyve
nalevo a napravo, mensi mérou dopfedu a na-
zad). Proto je rozumné otodGit se pfi pobytu na lo-
di tak, aby se zadopfedni osa hlavy stala rovno-
béZnou s dlouhou osou lodi (je tedy napf. vhodné

divat se ze zadé smérem na pfid nebo obracené).
Stavét se kolmo k dlouhé ose lodi neni za tako-
vych okolnosti vyhodné, pfesto to mnozi jedinci
¢ini. Zaéne-li néktery z nalodénych cestujicich
pocitovat nauseu, ¢asto se postavi na bok lodi
a ohne se pres zébradli lodé nad vodu, aby pfi-
padné jeho zvratky dopadly mimo palubu lodi.
V takové pozici téla se vétSinou zvyrazni kyvani
dopfedu a nazad, takze k obavanému zvraceni
pak skutecné dojde.

Pokud jde o farmakologickou prevenci a lé¢-
bu kinetdzy, pouzivame k nim zejména |éky patfi-
ci do skupiny antihistaminik, které plsobi jako
blokatory histaminového receptoru prvniho typu
(H1 receptoril) a maji soucasné antimuskarino-
vé Gcinky. P¥i jejich antiemetickém plsobeni se
vyznamnou mérou spolupodili i sedativni G¢inek,
ktery tyto Iéky maji. Patii mezi né fenothiazinovy
derivat promethazin s vyraznymi sedativnim
tcinkem (Prothazin), dale dimenhydrinat (poda-
va se v podobé Zvykaci gumy - Travel-Gum), em-
bramin (Medrin) a moxastin (dfive 1ék Theadryl,
nyni se moxastin podava jenom v kombinaci
s kofeinem jako Kinedryl). Teoreticky by bylo
mozné a efektni aplikovat i G¢innéjsi antiemeti-
ka, kupf. ze skupiny neuroleptik (napf. thiethyl-
perazin - Torecan, chlorpromazin - Plegomazin
a dalsi), antagonisty serotoninu na 5-HT3 recep-

torech (ondansetron - Emeset, Ondemet, Setro-
non Zofran, pripadné grasnisetron - Kytril a dal-
§i) nebo nepfimé blokatory vapnikového kanalu
(cinnarizin - Stugeron, Cinarizin Lek, Cinnabene,
kombinace cinnarizinu s dimenhydrinatem - v za-
hranici Iék Arlevert, flunarizin - Sibelium a dalsi),
ale v praxi to neni obvyklé, nebot k prevenci
a zvladnuti kinetézy v naprosté vétSiné pripadi
posta¢i prvné zmifiovana antihistaminika.
Nejobvyklejsi je podat u osob, o nichZ je zna-
mo, Ze ¢asto trpi kinetézou (zejména u déti), pre-
ventivné Zvykaci gumu Travel-Gum, a to asi 20
minut pred zacatkem expozice (pred cestou).
U déti aplikujeme jen polovinu Zvykaci gumy
(s obsahem 10 mg dimenhydrinatu), u dospé-
Iych celou (tedy 20 mg dimenhydrinatu). Tato
Zvykacka se ma Zvykat asi 10 minut, pak je moz-
né ji vyplivnout. Jestlize se i presto objevi obtiZe
charakteru kinetzy, je mozné podat dalSi Zvyka-
ci gumu Travel-Gum (ve stejném mnoZstvi, jak je
vySe uvedeno). Cim dfive zakrogime farmakolo-
gicky proti vzniku a rozvoji kinetdzy (v pfipadé, Ze
se toto postiZeni rozviji), tim efektivnéjsi a rych-
lejSi byva Iécha, proto tam, kde se u pacienta
zacina objevovat nevolnost, neni vhodné s poda-
nim Iéku otalet.
[ |
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IPVZ PRAHA a NCONZO BRNO

v Praze v Lékarském domé ve dnech 12.-14. zari 2007
pod zastitou dékana 1. LF UK prof. MUDr. Tomase Zimy, DrSc.

CLS JEP - Spolecnost patologické a klinické fysiologie - Sekce pro atherosklerosu

Ceska pediatricka spolecnost - Komise pro prevenci atherosklerosy v détském a adolescentnim véku

P

ve spolupraci se Spolecnostmi klinické biochemie, vSeobecného Iékarstvi, praktickych Iékaft pro déti a dorost, klinické vyZivy
a intensivni metabolické péce, obesitologickou, diabetologickou

SLS - Spolecnost klinické biochemie - Sekce pro atherosklerosu
1. LEKARSKA FAKULTA UK - 4. INTERNI KLINIKA

si Vas dovoluji pozvat na symposium s edukacnim programem

ATHEROSKLEROSA 2007

diagnostika, Iécha, prevence v détském i dospélém véku

Predbézna tématika edukacniho programu: Patogenese metabolického syndromu, Lipidy a CNS, Genetické faktory a kardiovaskulami risiko,
Nutricni pristupy v kardiovaskularni prevenci, Risikové faktory atherosklerosy v détském a adolescentnim véku, Obesita a metabolismus tukové
tkané, Atherosklerosa a hemostasa , Hyperhomocysteinemie a atherosklerosa, Metabolismus lipoprotein(i a malnutrice, Esencialni mastné ky-
seliny v patogenese nadorovych onemocnéni, Nové poznatky o patofysiologii, diagnostice a IéCbé hypertense, Insulinové resistence a jeji
molekularni a klinické aspekty

Kontaktni osoba: RNDr. Eva Tvrzicka, CSc., 4. interni klinika 1. LF UK, U nemocnice 2, 128 08 Praha 2
tel.: +420-224 962 500, fax: +420-224 923 524, e-mail: Eva.Tvrzicka@vfn.cz
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Proc¢ je interpretace imunologickych vysetieni

Interpretace imunologickych laboratornich vy-
Setfeni souvisi i s pochopenim formovani se imu-
nitniho systému ve fylogenezi i v ontogenezi. Tato
Givaha nema byt ni¢im jinym nezZ variaci na mys-
lenky naSeho velkého imunologa Dr. Miroslava
Holuba a jejich rozvedenim na pozadi poznatkil
soucéasné biologie (citace jeho textli jsou uvedeny
v uvozovkach). Pochopeni téchto vyvojovych vzta-
taci téchto vysledkd v klinickém kontextu.

VZdy si vzpomenu na to, jak provokativni pro
mé uZ na pocatku studia mediciny byla skutec-
nost, Ze se v lidském téle mohou tvofit autoproti-
latky pro ,tomu nejvlastnéjsimu, co ¢lovék ma4,
proti vlastni genetické informaci“, tedy antinukle-
arni protilatky. Pan profesor Charvat tento jev na-
zval v Gvodu k ,Repetitoriu“ z roku 1967 ,genetic-
kou sebevrazdou“. Tak jako Miroslava Holuba,
i mé fascinovala pfi imunofluorescencnim vySet-
feni ,zéfici bunécnd jadra pfipominajici no¢ni ne-
beskou oblohu“. A Miroslav Holub déle pise: ,Vy-
padalo to hrozivé, néco jako Clovék napadeny
protilatkami proti lovéku, ale vétSinou to (v klinic-
ké praxi)zase nebyla takova anticka tragédie. Clo-
vék napadeny protilatkami proti ¢lovéku totiz neni
pfiroda, nybrZ je to pfiroda tak, jak se dava naSe-
mu tazani (Werner Heisenberg). A naSe tazani je
zcela poplatné tradici a terminologii pfislusné vé-
dy.“ A pravé zde si musime uvédomit, Ze se imuno-
logie rodi v IGné mikrobiologie 19. stoleti, takze
,vSechno cizi je zIé" a imunologie studuje védy,
kterymi ,se branime , abychom zlstali sami se-
bou“. Toto chapani ,zIého vnéjSiho svéta“ nebere
v (Gvahu evoluéni aspekty, které mohou vysvétlit
velkou biochemickou podobnost mezi fadou auto-
antigen(i a exoantigen( (endosymbiosa v evoluci).

V soucasné dobé obvykle imunitni systém, ze-
jména jeho adaptivni slozku, chdpeme jako vniti-
ni model vnéjsiho svéta, pivodné jako ,otisk cizi-
ho uvnitf. ,Imunologie tedy za¢ina a rozpina se
s zivotnimi problémy“ individua. Tato predstava
pIné koresponduje s tzv. ,instrukéni teorii tvorby
protilatek“. Mezi nejzndmé&jSi autory a reprezen-
tanty této koncepce patfili v tficatych letech 20.
stoleti Felix Haurowitz, profesor |ékafské chemie
na prazské némecké lékarské fakulté, a pozdéji
i dvojndsobny nositel Nobelovy ceny, profesor Li-
nus Pauling. Podle instrukéni teorie sdm ,mikrobi-
alni antigen instruuje na$ obranny systém, kon-
krétné bunécny zdroj protilatek”, aby produkoval

tak tézka?

as. MUDr. Jaroslav Svoboda
NZZ, Liliova 13, Praha 2

LEhrlichovy cilené stiely“. To znamena, Ze invazor
je zaékladni informaci, podle niZ pracuje imunitni
systém®“.

Tak jak se imunologie stala predmétem inte-
lektudlIni hry v 50. a v 60. letech obohacené o no-
vé poznatky tykajici se DNA, nahromadila se cela
fada argumentd, které instrukéni teorii tvorby pro-
tildtek zpochybiovaly. Cely problém se postupné
»posunul od antigenu k genu*.

V této situaci je predstava prostého mechanic-
kého otisku obtizné pfedstavitelna. Hovofi proti ni
i celd fada dalSich argumentd molekulérni biolo-
gie.

A tak se v priibéhu 50. a 60. let minulého sto-
leti formuje a upfesnuje anticipacni, tzv.klonainé
selekéni, teorie (F. M. Burnet, N. K. erne, P. Meda-
war,..), Jde v podstaté i o jakousi konfekéni vyro-
bu protilatek na rozdil od ,Siti na miru“, které
pfedpokladaji teorie instrukéni. Klonalné selekéni
teorie vychazi z pfedpokladu, Ze v homatopoetické
tkani vznikaji klony (,klonaIni“) lymfocytl, které
jsou potencialné schopné reagovat se vSemi teo-
reticky moZnymi antigeny ,v jsoucnu“, ale klony,
které by mohly byt autoreaktivni, jsou u Elovéka
v thymu (T lymfocyty) &i pfimo v kostni dfeni (B
lymfocyty) vyselektovany kontaktem s v téchto or-
ganech prezentovanou kolekci autoantigenl. Na
tuto selekci navazuje podle téchto teorii okamzita
eliminace téchto vyselektovanych lymfocytarnich
klonl. Vysledkem tohoto procesu by méla byt si-
tuace, kdy by po porodu nemély byt v organismu
pfitomny lymfocyty schopné reagovat a autoanti-
geny (,selekce)

Jisté je obtizné si predstavit, ze by ,bez podné-
td“, tedy spontadnné, prenatalné v organismu vzni-
kaly lymfocytarni klony s receptory pro prakticky
neomezené mnoZstvi antigen(. Neni to dobfe
pfedstavitelné ani za pfedpokladu, Ze ,nesmirnou
komplikovanost antigenniho vesmiru imunitni
systém dohani béhem ontogeneze prostym pre-
skupovanim vysoce variabilnich a mutacim podro-
benych genovych segment(, jeZ navazuji na seg-
menty relativné stalé“. Zajimavé je, Ze tato
mimofadna variabilita antigennich receptorl
obratlovel mlze byt dlisledkem virové infekce
téchto prvnich obratlovcd. Disledkem infekce by
tedy byla integrace gend RAG - 1 a RAG - 2, které
jsou zodpovédné za rekombinace.

Zatim nebyl pfesné objasnén ani vlastni me-
chanizmus eliminace vyselektovanych potencio-

nalné autoreaktivnich lymfocytarnich klond (,,poli-
bek smrti“). Prenatalné by tedy kontakt s ,vlast-
nim“ antigenem indukoval apoptézu v reagujicim
lymfocytu, zatimco postnatalné takovy kontakt ve-
de k rozvoji imunitni reakce. Rovnéz experimental-
ni imunologové ,nepozorovali u bezthymovych
(nude) mysi zvySeny vyskyt autoagresivnich lymfo-
cytarnich kloni nebo onemocnéni, jak klonalné
selekéni teorie predpokladaji.

V klinické praxi zndme celou fadu organovych
i systémovych onemocnéni, jejichZ klinicky obraz
je podminén pfedevsim imunopathologickym pro-
cesem, ktery je zprostfedkovan autoimunitnim
mechanizmem. Jedna se tedy o autoagresi vedou-
ci k imunologicky zprostfedkovanému tkanovému
poskozeni. Tyto klinické situace by byly ,pochopi-
telné z teorie informace“. Jedna se vSak o pod-
statné rozsahlejsi a v samotné podstaté Zivota za-
kotvenou problematiku. Autoimunita je zcela
fyziologickym fenoménem, ktery jako jakykoliv jiny
biologicky jev méa svou pathologii.
akei, ke které v podstaté dochazi pfi permanentni
imunologické kontrole vSech povrchd v organis-
mu. Tyto reakce se ve své aferentni ¢asti nelisi od
nasi bézné predstavy imunitni reakce, ale eferent-
ni ¢ast této reakce za fyziologickych okolnosti ne-
jen Ze neni spojena s poskozenim cilové buriky,
ale dochazi naopak k posileni jakéhosi virtualniho
modelu organismu jedince. Autoimunitni reakce
tedy zajiStuje sebeochranu a sebeutvrzeni! Tyto
dva fenomény jsou rozhodujici pro zachovéani
identity a integrity individua. Autoimunitni reakce
se podili i na regulaci funkce samotného imunitni-
ho systému. Jde pravdépodobné jednak
o tzv.“revmatoidni faktory“, jednak o tzv. ,antiidio-
typové“ protilatky vytvarejici ,antiidiotypové” sité.
V obou pfipadech se jednd o ,protilatky proti pro-
tildtkdm“. Revmatoidni faktory pfitomné v rliznych
imunoglobulinovych tfidach jsou protildtkami pro
Fc fragmentu imunoglobulinu izotypu I1gG. Revma-
toidni faktory tak jednak usnadiuji antigen pre-
zentacni funkci B lymfocytl, pokud jsou navazany
na jejich povrchu, jednak pravdépodobné reguluji
tvorbu imunoglobulin( pfi jejich intenzivni syntéze
(napt. revmatoidni arthritida nebo i infekéni endo-
karditida). ,Antiidiotypové sité“ jsou tvofeny jed-
nak lichymi generacemi protildtek namifenych
proti antigenu, jednak sudymi generacemi protil-
tek, které se véazi na idiotypy liché generace proti-
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latek, a tim konformacéné imituji antigen, proti né-
muZ jsou protilatky liché generace namifeny.
Dochazi tak k vytvareni tzv. ,vnitfnich obrazli anti-
genu“, a to jak exoantigen( (galerie vSech znaki,
s nimiZ se organismus setkal), tak i autoantigen(
(virtudIni model sebe sama). Revmatoidni faktory
i vSechny antiidiotypové protilatky s vyjimkou prv-
ni generace protilatek namifenych proti exoanti-
genlim tedy jsou autoprotilatkami. Tyto autoproti-
latky ,kontroluji rozsah a deliminuji priibéh
imunitnich reakci“.

Imunitni systém tedy nezdstdva Ihostejnym
k sadé autoantigen(, a to jak v roviné protilatko-
vé, tak i tzv. ,buiikami zprostfedkované“ imunity.
Vysledkem téchto autoimunitnich reakci vSak vét-
Sinou neni eliminace bunéénych nositelll autoan-
tigen(, tedy vlastnich bunék, ale naopak, jak jiz
bylo feceno, jakasi sebeochrana a sebeutvrzeni
organismu individua. JiZ francouzsky imunolog Pi-
erre Grabar upozornil na to, Ze ,podstatna cast
imunoglobulind, tzv. pfirozené protilatky, ma svou
aktivitu namifenou proti vlastnimu, G¢astni se na-
pf. procesti vymény bunék, eliminace obsolent-
nich bunék v ranych etapach prestavby orgéani
a periodickych funkénich promén“. Navic se tyto
pfirozené protilatky uplatiiuji i v éasné fazi infekce
a reaguji s mikrobidlnimi antigeny bez zapojeni
adaptivni imunity. Z toho ale logicky vyplyva na-
padnd podoba mezi nékterymi autoantigeny
a mikrobialnimi antigeny. | proto Stratis Avremeas
piSe, Ze ,imunitni odpovéd proti cizorodému se te-
dy mlZe dat pomoci autoreaktivnich bunécnych
klond s $irsSim spektrem rozpoznavani*.

Musime si uvédomit, Ze vlastni antiinfekéni
imunita je z valné ¢asti zajiStovana tzv. pfiroze-
nou, antigen nespecifickou imunitou, jejiz bunéc-
ni reprezentanti (bufiky nadané schopnosti fago-
cytézy, predevsim ,profesionalni fagocyty
a spontanné cytotoxické bunky“) reaguji na s pa-
togenitou spojené znaky (PAMP). Tyto struktury se
vyskytuji na burikach, které jsou nasledné fagocy-
tovany. Antigeny téchto bunék jsou ve fagocytuji-
cich burikach, predevsim v dendritickych buikach
a v makrofazich, zpracovany a jejich ¢ast, tzv. an-
tigenni determinanta, je spolu s organismu vlast-
nimi molekulami (HLA II. tfidy) prezentovany po-
mocnym (helper) T lymfocytim, které jiz jsou
soucasti pfirozené imunité nadfazeného systému,
tzv. ,adaptivni imunity“, kterd je antigen specific-
kd a je vybavena imunologickou paméti. Zatimco
,pFirozend“ imunita zabezpec€uje obranyschop-
nost v uzsim slova smyslu, ,adaptivni“ imunita se
pfedevsim podili na udrZovani mikrostrukturalni
homeostazy, tedy identity a integrity. Antigen spe-
cifické receptory se mohou vyskytovat na povrchu
bunék (TCR, povrchové imunoglobuliny) nebo jsou
soucasti cirkulujicich imunoglobulinovych mole-
kul (idiotypy na variabilni ¢asti protilatkové mole-
kuly).

Jestlize tedy instruktivni teorie tvorby protila-

tek i teorie klonélné selekéni predpokladaji exi-
stenci ,vnitfniho modelu vnéjsiho svéta“, vyse
uvedenymi Gvahami se dostdvame k formulovani
»dominantniho vnitfniho modelu vlastniho vesmi-
ru“, tedy k vnitfnimu modelu sebe sama! Imunitni
systém tak ,reflektuje predevsim urcité dominant-
ni autoantigeny, proti nimiZ méa vestavény kontrol-
ni sité bunék”. ,Dominance uréitych vlastnich an-
tigenl se zajistuje uz tfeba trvalym tokem
informaci na né, tedy sebeutvrzovanim®. Zajimavé
je, Ze je ,uprednostnéna reakce proti oném cizo-
rodym antigendm, které jsou nikoliv nejvzdalenéj-
§i, nybrz pravé nejblizsi, chemicky nejpfibuznéjsi
dominantnim autoantigenlim, tedy proti zlym slo-
viim nejbliz§im nasemu vlastnimu slovniku®. Jsou
to tedy napf. nékteré mikrobialni antigeny, které
jsou velmi podobné nebo dokonce shodné s né-
kterymi naSimi autoantigeny. Hovofime o tzv. sdi-
lenych dominantnich autoantigenech spole¢nych
bakteriim i Clovéku.

Tuto shodu mlZe dobfe vysvétlit tzv. endosym-
biotické teorie vyvoje, kterd neni v rozporu s Dar-
winovou evoluéni teorii, ale které zdiraziuje podil
symbidzy na vzniku novych forem Zivota. Nejedné
se jenom o0, z gymnasia notoricky znamy, pfiklad
mitochondrii, ale i o celou fadu vird, jejichZ ge-
nom, at uZ je zapsany v jazyce DNA &i RNA, se sté-
va po integraci soucasti genomu hostitelské bun-
ky. Nékdy jde i o genetickou informaci, kterd je
dale vertikalné predavana a ktera hraje klicovou
roli pro pfisluSnou vyvojovou linii Zivota (napf.
zminéné geny RAG - 1 a RAG - 2). Mezi sdilené do-
minantni antigeny spolecné pro Clovéka i napf.
pro bakterie patfi rizné proteiny tepelného Soku.
(hsp), enzymy nebo nukleoproteiny. Existuji i geny
pro antigenni produkty spoleéné pro Zivocisnou
a rostlinou fisi, protoZe vSechny formy Zivota maji
spoleéné kofeny a endosymbiéza se podili na
vzniku vSech, i v sou¢asnosti existujicich Zivych or-
ganism{.

Pro existenci mnohobunécného organismu je
nezbytnad normalni funkce imunitniho systému.
A pro jeho existenci je tedy rozhodujici reakce s tr-
vale pfitomnymi autoantigeny, tedy autoimunitni
reakce. Tato autoimunitni reakce tedy trvale for-
muje a posiluje imunitni systém (autoinstrukéni
teorie). Zasahy z vnéjSiho prostfedi tedy imunitni
systém nezakladaji, ale pouze ovliviuji. Cela fada
vlastnich antigeni ma zminény charakter tzv. ,,do-
minantnich autoantigenti“, které jsou sdileny riiz-
nymi formami Zivota a zaleZi na tom, v jakém kon-
textu jsou jejich casto i jen lehce mutacemi
pozménéné formy prezentovany. Vyznamna je
i pfitomnost signdll ohroZeni organismu v cytoki-
novém mikroprostfedi, v némz k reakci dochazi.
Proto mdZe byt odpovéd imunitniho systému na
stejny antigen v ¢ase odliSnd! Prlnik pathogenni-
ho mikroorganismu do téla aktivuje fadu autore-
aktivnich lymfocytarnich klond. Proto nds v klinic-
ké praxi nepfekvapuje, 7e se pfed manifestaci

systémového autoagresivniho onemocnéni éasto
v anamnéze setkdvame se zdvaznou, ¢asto nedo-
statecné lécenou, infekci.

Imunitni systém je tedy podle této predstavy
zakladan autoimunitnimi reakcemi, k nimzZ docha-
zi na zakladé obecnych principl interakce bunék.
Vysledkem téchto procest je sebeochrana a se-
beutvrzovani ,vnitfniho modelu sebe sama*“ na za-
kladé trvalého toku informaci o téchto perma-
nentnich reakcich. Cizi antigen vychyluje
rovnovahu v imunitnim systému a k reakci na néj
dochézi v disledku jeho vétsi ¢i mensi podobnos-
ti s autoantigeny. Tato podobnost nebo i shodnost
nas nemuze prekvapit, pokud si pfipomeneme en-
dosymbiotickou teorii evoluce. Vyznamny vSak je
kontext, v némz je antigen prezentovan. Tento kon-
text pak odrazi individuaini miru tolerance a stu-
pen aktualniho ohroZeni individua. Celou proble-
matiku jednoduSe shrnuje Holubovo tvrzeni, Ze
»jsme spoluutvareni nemocemi proto, Ze jsme se
jim ubrénili na zakladé modelu sebe sama*“. ,Imu-
nita je zakladni vlastnosti vnitfniho prostfedi, tedy
byti, nikoli zplodinou vnéjsiho vesmiru“. Sebere-
flexe je tedy zakladni vlastnosti Zivota!

Objeveni se v Gvodu diskutovanych antinukle-
arnich protilatek je pfikladem dominance nékte-
rych jadernych autoantigen(. Dnes vime, Ze vétsi-
na tzv. orgdnové nespecifickych autoprotilatek je
schopna vstupovat do Zivych bunék a tam ovliviio-
vat zpracovani a realizaci genetické informace. Ty-
to poznatky zcela zdsadné méni nas pohled na ty-
to autoprotilatky a interpretaci jejich pfitomnosti
v séru pacienta. Sebeochrana imunitnim systé-
mem se tedy tykd i intraceluldrnich antigend a ge-
netické informace. Existuje i zpétnovazebna
ochrana samotného imunitniho systému zpro-
stfedkovana autoprotilatkami (revmatoidni fakto-
ry, antiidiotypové protilatky,..) a pravdépodobné
i nékterymi autoreaktivnimi bufikami.

Pfi hodnoceni imunologického profilu pacien-
ta si musime vzdy uvédomit, Ze pfitomnost celé
fady autoprotilatek v séru nesignalizuje Gtok na
Clovéka, ale predstavuje jeho ochranu. ,Nejde
o protilatky proti ¢lovéku, ale pro ¢lovéka“.

Na z&vér je tedy znovu nutné zdiraznit, Ze to je
pravé autoimunitni reaktivita, ktera zaklada a for-
muje imunitni systém (autoinstrukéni teorie), kte-
ry predstavuje ,vnitini model sebe sama“ a ktery
zabezpecuje trvalou sebeochranu a sebeutvrzova-
ni. VSechny tyto principy je zapotfebi domyslet
a vzit v Gvahu pfi individudInim hodnoceni imuno-
logického laboratorniho profilu pacienta.

Tento text je nejen variaci na myslenky Dr. Mi-
roslava Holuba, ale i holdem tomuto imunologovi
a basnikovi, ktery velmi sofistikované zdivodnil,
pro¢ se dnes ,imunologie stava jednim ze zakladl
obecné teorie Zivota“.

|
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Dojmy a postiehy z kratkého pobytu
ve zdravotnickych zafizenich v Thajsku a v Kongu

doc. MUDr. Evzen Hrnéir, CSc.

Klinika pracovniho a cestovniho lékafstvi 3. LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

Souhrn:
Autor sdéluje své dojmy z kratkého pobytu ve tfech zdravotnickych zafizenich v thajském Bangkoku a v je-
nom zdravotnickém zaFizeni v konzské Kinshase.

Zdravotni péce poskytovand pacientim v téchto zaFizenich ma necekané vysokou droven, a to jak po
strance odborné, tak i po strance pecovatelské. Thajska univerzitni nemocnice Chulalongkorn Hospital
poskytuje pacientiim zdravotni péci témér ve viech lékaFskych oborech, probiha zde vyuka domacich i za-
hranic¢nich studenti, na péci o nemocné, vyuce a vyzkumu se vedle domacich ucitelt podili velké mnozstvi
zahranicnich experti. Thajsky Pasteuriiv Gstav je ambulantnim zaFizenim slouzicim pidvodné k boji proti
vztekling, v souc¢asné dobé se zaméfuje i na lé¢bu ustknuti jedovatymi hady. Kromé vlastni vyroby sér jsou
zde certifikovana a distribuovana i zahrani¢ni séra proti hadimu ustknuti. Thajsky BNH Hospital je kva-
litné vybavené lazkové zaFizeni uréené viak jenom bohatsim pacientiim. Je do néj zaélenéno i ambulantni
oddéleni cestovni mediciny, které poskytuje zejména ockovani, poradenskou péci a vSeobecné vysetfova-
ci programy s preventivnim zaméfenim osobam vyjizdéjicim z Thajska do zahranici. Konzskd nemocnice
CMK Hospital je rovnéz velmi kvalitnim soukromym zdravotnickym zafizenim, slouzicim ovSem pfevaziné

jenom cizincim a $pickdm konzské spoleénosti.

Kli¢ova slova:

cestovni medicina, Thajsko, Kongo, zdravotnicka zafizeni v zahraniéi

V roce 2005 jsem mél moznost kratce
navstivit ¢étyfi zdravotnicka zafizeni v tropic-
kych rozvojovych zemich, a to univerzitni ne-
mocnici Chulalongkorn Hospital, Pasteuriyv
Gstav a v soukromou nemocnici BNH Hospi-
tal v thajském Bangkoku a CMK Hospital
v konZské Kinshase. Dojmy, které jsem tim
ziskal, mohu charakterizovat nésledujicim
zplisobem:

Chulalongkorn Hospital je univerzitni ne-
mocnici |ékafské fakulty Kralovské Chula-
longkorn University. Je lokalizovana ve vy-
chodni ¢asti Bangkoku, avSak nedaleko od
historického centra tohoto mésta. Jde o jaké-
si malé moderni méstecko postavené v roz-
sahlém rovinatém parku, v némz jsou vedle
vlastnich nemocniénich paviloni s [Gzkovymi
oddélenimi také stavby slouZici k vyuce (po-
sluchérny, astavy, knihovny apod.), obchody,
restaurace, menza, kolej a technické zazemi.
Do soucasné podoby byla vystavéna v rela-
tivné kratké dobé, pfevazné v 70. a 80. le-
tech minulého stoleti. V jednotlivych nemoc-
niénich budovach je vétSinou umisténo
nékolik samostatnych pracovist rlznych 1é-
karskych obord, avSak podobné odborné ¢i

provozné zaméfenych. Péce v této statni ne-
mocnici je poskytovana za de facto symbolic-
ky poplatek a je proto dostupna vSem thaj-
skym obéandm.

Na vétsiné nemocnicnich oddélenich jsou
prevaziné tfillizkové az Sestilizkové pokoje,
jenom na internim oddéleni jsou pokoje az
dvacetiliZzkové. Sesterskd a oSetfovatelskd
péce je zde nepochybné na velmi vysoké
Grovni, coz bylo vedle napadné pracovni pile
sester vysvétlitelné i velkym poctem stiedni-
ho i nizsiho zdravotnického personalu. Prace
nelékafl neni pro nemocnici pfili§ nakladna,
pfitom ty osoby, kterym se podafi ji ziskat, si
toho velmi ceni a svym pracovnim Gsilim to
ddvaji znat. Proto byla nemocnice velmi
Cista, nikde nebyl citit zapach, chodby i po-
koje byly vzdy fadné uklizené. Ubytovaci
komfort na ldzkovych oddélenich byl s vyjim-
kou minimélniho soukromi pacienti na vice-
[Gzkovych velmi dobry.

V nemocnici probihala pfi béZném provo-
zu vyuka studentl lékafstvi (prakticky stej-
nym zpdsobem jako u nas). Pozoruhodny by-
lo pomérné velky pocétu zahranicnich
studentl, zejména z nedalekych asijskych

zemi (kupf. z Malajsie nebo ze Singapuru),
ale izjinych casti svéta (kupf. z Japonska ne-
bo z Austrélie).

Odbornou droven poskytované lékarské
prace nemohu kvalifikované hodnotit. Pro
naseho |ékafe je ale napadné, Ze na jednot-
livych nemocniénich provozech pracuje jen
pomérné malo Iékafd. Podle informaci, které
mam k dispozici, je pracovni sila Iékafe na
mistni poméry relativné draha. Role lékare
spociva prevaziné jen v rozhodovani o tom,
jak mé probihat diagnosticky program a 1é¢-
ba pacienta. Velmi podstatnou ¢ast prace,
kterou v naSich nemocnicich vykonavaji Iéka-
fi (kupf. sepisovani anamnézy, pravidelné
kazdodenni vizity, vypracovani zdravotnické
dokumentace apod.), provadéji v Thajsku
kvalifikované zdravotni sestry. Lékafi jsou

~ixs

tickych rozhodnuti, soucasné kontroluji, ja-
kym zpdsobem ostatni nemocnicni personal
pIni jejich pokyny.

V univerzitni nemocnici Chulalongkorn
Hospital pracuje cela fada pfednich odborni-
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kii ze zahranici (mél jsem mozZnost setkat se
zde s lékafi z USA, Izraele a ze zemi zapadni
Evropy), a to vétSinou v rolich konzultantd,
ktefi pfichazeji na oddéleni jen ve vybranych
dnech a fesi ty nejsloZitéjsi pfipady.
Pasteurliv Gstav byl v Bangkoku zalozen
v roce 1904, existuje zde tedy jiz vice nez 100
let. Situovan je v honosné budové postavené
v kolonialnim stylu, kterad se nachéazi ve vel-
kém tropickém parku v bezprostrednim sou-
sedstvi univerzitni nemocnice Chulalongkorn
Hospital. Zdravotni péce, ktera je zde posky-
tovana, je pro pacienty bezplatna. Pasteurlv
Ustav byl zaloZen za Gcéelem boje proti vztekli-
né a toto zaméreni v ném do soucasné doby
prevazuje. DileZitou ¢ast jeho prace vSak
v souCasnosti tvofi také vyroba (resp. Upra-
va), distribuce, skladovani a certifikace sér
proti hadimu uStknuti. Jde o ambulantni zafi-
zeni s detasovanymi pracovisti na nékolika
desitkach mist po celém Thajsku. Soucasti
Pasteurova (stavu je hadi farma, v niz se cho-
vaji jedovati hadi a shromazduje se zde jejich
jed slouZici k vyrobé pfislusného séra proti
hadimu uStknuti, déale diagnostické a vy-
zkumné laboratofe i veterinarni zafizeni, v ni-
chZ jsou sledovana zvifata (pfipadné vySetro-
vana a pitvana), u nichZ existuje podezieni na
infekci vzteklinou. Celkové je mozné konsta-
tovat, Ze Pasteur(v Gstav fesi celou Sirokou
problematiku vztekliny a hadiho uStknuti, od
veterinarni pres klinickou, védeckovyzkum-
nou aZ po vyukovou a popularizaéni. Vzteklina
je v Thajsku stale velkym problémem a i pies
velké Gspéchy v boji s touto nemoci zde na ni
kaZzdorocné umira nékolik set osob - v minu-
losti to ale byly tisice. Ro¢né se zde zrealizuje
Gdajné vice nez 20 tisic jednotlivych ockova-
ni pokousanych jedinci. V Thajsku Zije cel-
kem 7 druhl jedovatych hadil, z nichZ vSak
jen hadi 4 druhlG se vyskytuji ¢asto a jsou
z epidemiologického hlediska vyznamni.
Staze, které poskytuje Pasteurilv (stav
zahraniénim student(im, jsou velmi dokonale
koncipovany. Soucasti vyukovych programil
jsou napf. videozaznamy, na nichz jsou doku-
mentovany klinické projevy propuklé vztekli-
ny. Lze zde shlédnout tfeba pozoruhodny vi-
deozdznam charakterizuji posledni tyden
Zivota pacienta nemocného vzteklinou (psy-
chické zmény, kiece, svalové zaskuby, pria-
pismus, nemoznost polykani tekutin pfi vy-
razné Zizni) i specialni péci, kterd je mu
poskytovéna (od oSetfovatelské péce az po
nakladani s jeho télesnymi ostatky - odbér
mozkové tkané punkci vedenou pres ocnici,

jeji vySetfeni, umisténi zemfelého téla do
plastového vaku a jeho kremace - coZ je v ze-
mi s tradici fady pohfebnich rituéld dllezité
epidemiologické opatreni). Zahranicni uCite-
Ié zde prezentuji rGizné vyukové i diagnostic-
ké pocitacové programy.

Vedeni Pasteurova (stavu mi umozZnilo
Gcastnit se ockovani jednotlivych pacientl
pokousanych vzteklymi zvifaty a podilet se
na zdravotni péci, kterd jim v souvislosti
s komplikacemi navozenymi oCkovanim mu-
sela byt poskytovana. Domnivam se, Ze jed-
nou z pficin rozSiteni vztekliny v Thajsku je
velké mnoZstvi zdivocelych pst, ktefi se vol-
né toulaji po méstech i na venkove, Zivi se
véemoznymi odpadky a navzajem se rvou,
¢imZ si vzteklinu predavaji. Hlavni thajské
naboZenstvi (théravadsky buddhismus s hi-
najanskou cestou k dosaZeni nirvany) vSak
zabranuje tyto toulavé psy (Gasto nemocné
vzteklinou) usmrcovat a mistni obyvatelé po-
hlizeji s nevilli i na osobu, kterd se snazi od
sebe psa razantné odehnat.

Céast Pasteurova (istavu je za pomé&rné vy-
soké vstupné pristupna turistdm. Jde vSak je-
nom o kus zahrady, v niZ jsou upravené klece
s hady, hledisté pro divaky a betonovy bazén
naplnény vodou. Zde se pro laické zajemce
o problematiku hadiho usStknuti poradaji té-
méF divadelni vystoupent, jejichZ napli a ob-
sah jsou z Gisté Iékarského hlediska skoro
Gsmévné, ale jejichZ popularizacni vyznam ji-
sté neni zanedbatelny. Po dramatickém vy-
kladu o nebezpedi uStknuti hadem pfinasi
oSetfovatel jedovatého hada, manipuluje
s nim takovym zplsobem, Ze se nékterym di-
vakim hrilzou taji dech, a pak predvadi, jak
se od tohoto hada odebira jed k dalSimu la-
boratornimu zpracovani. Pfedvadény had méa
ale vytrzené jedové zuby, takze neni nebez-
pecny, a ,vzacny jed“, ktery se od néj podafi
odebrat a je jako velkd cennost odnaSen do
Jlaboratofi“, je jiz mimo zraky turistd vylit do
odpadu. Dalsi pfedvadéni hadi (néktefi z nich
plavou ve zmifiovaném bazénu) jsou vesmés
Skrtici bez jedového Ustroji. Také v naprosté
vétsiné kleci, do nichZz mohou turisté pfi na-
vStévé této Gasti zahrady Pasteurova (stavu
nahliZet, jsou vystaveni hadi z celedi krajtovi-
tych, ktefi nejsou jedovati. Skutecna hadi far-
ma Pasteurova lstavu, v niZ jsou chovéni je-
dovati hadi pro vyrobu séra proti hadimu
Stknuti, je umisténa v jiné Gasti aredlu a ve-
fejnosti neni pristupna.

BNH Hospital (Bangkok Nurse Home Hos-
pital) je moderni soukroma nemocnice mo-
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noblokového typu velmi dokonale vybavena
nejmodernéjSi technikou i kvalifikovanym
personalem. Péci v ni si pacienti hradi
z vlastnich prostfedkl. Proto slouZi jen tém
nejbohatSim thajskym a zahrani¢nim klien-
tdm. Pro pohodli pacientil je zde pfipraveno
nezvykle luxusni prostredi. Jsou zde napt. do-
konale vybavené tzv. prezidentské nebo am-
basadorské apartmany, ty maji kromé samo-
statného pokoje pro nemocného pacienta
také vlastni kuchyni, jidelnu, mistnost pro
ubytovani pfibuznych, koupelny, spoleéensky
salén apod.. V BNH Hospital pracuje velky
pocet zdravotnich sester (po celou dobu mé-
ho pobytu jich bylo zde vice nez oSetfovanych
pacient(), ty jsou dokonale upravené a cho-
vaji se tim nejzdvorilejsim zplsobem. Lékafi
je (stejné jako v jinych zdejSich nemocnicich)
velmi malo, jedna se vSak vesmés o Spickové
odborniky (néktefi z nich jsou ze zahranici
vcetné USA). Ti sem dochazeji pravidelné je-
nom nékolikrat tydné, na vyzadani by vSak
zfejmé byli k dispozici témér kdykoliv. Na né-
kterych provozech, jakym je napf. jednotka
intenzivni péce, je ovSem lékaf pfitomen tr-
vale (atoiv pfipad€, Ze tam momentalné ne-
ni shodou okolnosti Zadny pacient).

Soucasti BNH Hospital jsou také speciali-
zovand ambulantni oddéleni. J& jsem mél
moznost seznamit se nejlépe s oddélenim
cestovni mediciny. Toto pracovisté poskytuje
pfevainé ockovani a poradenskou péci oso-
bam vyjizdéjicim z Thajska do zahraniéi, jeho
pracovni naplini vSak je i realizace ,vSeobec-
nych“ vySetfovacich programil s preventiv-
nim zaméfenim. Pracovnici tohoto oddéleni
maji k dispozici velmi dokonale sestavené
a neustéle aktualizované softwarové progra-
my, pomoci kterych Ize snadno identifikovat,
jaké ockovani je pfi cestach do rliznych zemi
vhodné provadét, jakd zdravotni rizika kde
hrozi, Eeho je tfeba se vyvarovat a jakym zpi-
sobem je potieba jednotlivé cestovatele vy-
bavit (a to i pfi rlizné sloZitych cestovatel-
skych kombinacich, napf. pfi navstévach
nékolika rGznych zemi). Oddéleni cestovni
mediciny ma jej omezenou pracovni dobu,
kterd je de facto urCovana pozadavky paci-
entl. Ti sem pfichazeji zdsadné na objednani
a na oSetfeni, vySetfeni ¢i ockovani nikdy ne-
cekaji. (Toto oddéleni ani neméa mistnosti ty-
pu nasich ¢ekaren.)

Jsem toho nazoru, Ze BNH Hospital nabizi
svym pacientdm (pokud jde o ,hotelovou
¢ast“ pobytu v nemocnici) mnohem luxusnéj-
§i péCi, neZ ktera je poskytovana naSim

ob¢anlim v naSich zdravotnickych zafizenich.
Upozornuji pfitom, Ze BNH Hospital Gdajné
neni tou nejluxusnéjsi nemocnici v Bangkoku.

Znalost angliGtiny je mezi thajskymi lékafi
naprosto béznd, i kdyz za ,mezinarodni ja-
zyk“ je v thajskych nemocnicich povaZovana
také ¢instina a nyni pry uZ i japonstina. Ang-
licky se Ize domluvit i s podstatnou casti
zdejSich zdravotnich sester.

Celkové mohu konstatovat, Ze jsem byl pfe-
kvapen pomérné vysokou drovni thajského
zdravotnictvi (resp. téch zdravotnickych zafi-
zeni, které jsem mél moznost poznat). Thajsko
jiz davno neni zaostalou rozvojovou zemi, jak
se mozZna mnozi nasi spoluob¢ané mylné do-
mnivaji. Jiz pfi cesté z moderniho letisté do
centra mésta po perfektnich nékolikaproudo-
vych délnicich ve dvou az tfech vrstvach nad
sebou spatfuje ndvstévnik Bangkoku nejmo-
dernéjsi osobni vozidla, povSimne si ¢etnych
obfich mrakodrapt, poutacdl na exkluzivni
zboZi a velkoprodejen mezinarodniho typu
(véetné prodejen obchodni sité Makro, Lidl,
Tesco a dalsi). V centru mésta pak nalezne
Cisté ulice s vyzdobenymi vykladnimi skfinémi,
perfektni hotely i restaurace a kvalitné oble-
¢ené lidi.

Ponékud jinou celkovou situaci jsem po-
znal v roce 2005 v konZské Kinshase. Konz-
ska demokratickd republika (dfive Zaire) je
zemeé zmitana jiz nékolik let vnitfnimi nepoko-
ji a ozbrojenymi konflikty. Ulice hlavniho més-
ta Kinshasy jsou prevazné nezpevnéné, pras-
né, chybi zde stabilni telefonni sit, poSty
funguji jen omezené, standardnich obchodd
je velmi malo, na trziStich Ize bézné zakoupit
¢asti tél chranénych Zivo€ichl (napf. rohy
vzacnych antilop nebo levharti kize), kfizo-
vatky a dulezZité objekty jsou hlidany vojaky,
kanalizace zfejmé prevainé nefunguje.
V centru Kinshasy leZi CMK Hospital, soukro-
ma nemocnice urcena k poskytovani zdravot-
ni péce cizinclim a Spickam konZské spolec-
nosti. Jeji vybaveni, a to jak pokud jde
0 zdravotnickou techniku, tak i pokud jde
o ,hotelové zafizeni“ pokoji pacient, je na
naSe poméry relativné skromné. Zdravotni
péci zde poskytuji stali ékafi, ktefi studovali
prevazné v Evropé a jejichZ odborné znalosti,
vystupovani i komunikace v cizi fe€i (vétSinou
je to francouzStina) jsou na velmi dobré Grov-
ni. Na nékteré specialni vykony (kupf. k pro-
vedeni bfiSnich nebo jinych operaci) jsou
vSak do nemocnice zvani domaci experti, ves-
més také absolventi evropskych universit.
Mél jsem mozZnost podilet se na zdravotni pé-

Ci, kterd byla poskytovana nasemu obéanovi
trpicimu bfisnim onemocnénim. Soucasti je-
ho 1éEby bylo i provedeni bfisni operace. Mo-
hu konstatovat, Ze mistni zdravotnicky perso-
nal odvedl dokonalou praci, a to jak pokud
jde o diagnostiku (ta ovSem vychazela prevaz-
né jen z anamnézy a bézného rentgenového
vySetieni), tak i pokud jde o vlastni chirurgic-
ky zékrok a pooperacni péci.

Pokud jde o zdravotni péci poskytovanou
mistnim obyvatellim, ktefi nejsou dobfe fi-
nancéné situovani (a ti tvofi v Kongu zfejmé
naprostou vétSinu populace), nemél jsem
mozZnost detailné ji poznat. Pfedpokladam
ovsem, Ze z naSeho pohledu je zcela nedo-
statecna. Na ulicich témérf nepotkavate star-
§i lidi, coZ navozuje dojem, Ze pokrocilejsiho
véku se dozije jen velmi malo obyvatel této
zemé. O Grovni vSeobecné dostupné zdravot-
ni péce svédéi také to, Ze fada osob ma zjev-
né télesné vady, napf. chybéni ¢asti konce-
tin. Kontaktem s obcany, ktefi jsou o situaci
v Kongu relativné dobfe informovani, jsem
nabyl dojmu, Ze podstatné Casti populace
zde neni potiebna zdravotni péce poskytova-
na vibec. PFi I6cbé ve venkovskych oblas-
tech zemé se vyznamnou mérou uplatiuji
tradiéni metody, které jsou podle modernich
medicinskych predstav zcela nevédecké
a nelcinné, stojici na samé hranici ,kouzel-
nictvi“.

Jen tézko si Ize u€init spravnou predstavu
o0 stavu zdravotnictvi v jednotlivych zemich,
jestlize je sami nenavstivime. Navic situace
v nékterych oblastech se velmi rychle méni.
Napfiklad v Jihoafrické republice, kterou
jsem mél moznost navstivit pred 10 lety, bylo
v té dobé velké mnozstvi Spickovych zdravot-
nickych zafizeni srovnatelnych se zdravotnic-
kymi institucemi v USA nebo v zapadni Evro-
pé. Ta Gdajné funguji bez vétSich zmén do
soucasné doby. Stejné kvalitni zdravotnicka
zafizeni byvala i v sousedni Zimbabwe
a v Mosambiku. Z doslechu ovSem vim (sam
jsem Zimbabwe ani Mosambik nenavstivil),
Ze v obou téchto zemich se v poslednich le-
tech situace ve zdravotnictvi z fady divodi
velmi zhorSila. Naproti tomu nékteré zeme,
povazované u ndas podle tradinich nézord
stale za rozvojové, dosahly pfi vytvareni sité
zdravotnickych zafizeni velkych Gspéchd.
Patfi mezi né jiz zmifiované Thajsko, ale i jiné
zemé v této oblasti (zejména napf. Malajsie
a Filipiny).

[ |
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OCUflash gtt. oph.

Nové ocni kapky k lécbé ,,cerveného oka“ v terénu

Za dobu poslednich 25 let, co pdsobim v
oftalmologii, se stale ozyvaji hlasy kolegl z
jinych obor(i, aby doSlo k vétSimu uvolnéni
preskripénich omezeni u o¢nich kapek. Jde
tu o dva protichdidné proudy. Oftalmologové
vzdy argumentuji, Ze bez fadného vySetieni
oka za pomoci speciélniho pfistrojového vy-
baveni nelze stanovit spravné diagnézu oéni-
ho onemocnéni. TudizZ ani spravné indikovat
[éCbu. DalSimu odboura-
vani preskripénich ome-
zeni u collyrii se spiSe
brani. Ostatni specialisté
naopak argumentuji, Ze
by rozSiteni Skaly 1éceb-
nych moznosti uvitali.
Zejména pro lehéi stavy
onemocnéni vicek a spo-
jivek. Pokud maji pacien-
ti vdzné ocni obtize, sami
je odesilaji k ocnimu é-
kafi. Situace se v posled-
nich letech zlepSuje, a to
i kvdli rozSifujici se na-
bidce collyrii, které jsou v
Iékarné volné prodejné.

D4 se tedy fici, Ze vét-
Sinu steski, které si kole-
gové z jinych oborl vy-
slechnou od  svych
pacientd kvili o¢im, tvofi
nezavazné stavy vice ne-
bo méné ,cerveného
oka*“, které vSak pacienty
znacné obtéZuji. Tyto sta-
vy jsou Gasto ,kfizem pro
pacienta i |ékafe“. Ztrata
zraku Ci vaziné poskozeni
oka z nich ale nehrozi.

,Cervené oko“ (povr-
chové injekce oka) mlze
byt z vicero dlvodd. V
praxi to jsou nejCastéji:
1. Zanéty spojivek, 2. Lo-
kélni alergické reakce, 3.
Astenopeické potize (zacervenani oka zpliso-
bené kombinaci namahani zraku - napf. v au-
té, u televize nebo PC - spolu s nespravné ko-
rigovanou refrakéni vadou), 4. Reaktivni
hyperémie (Gnava, pla¢, kontaktni ¢ocky, po-
byt v zakoufené mistnosti apod.), 5. Polra-
zové stavy, 6. Syndrom suchého oka (poru-

¢
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MUDr. Jaroslav Karhan
O¢éni klinika LF UP v Olomouci

Sené slozeni slzného filmu vedouci k diskom-
fortu a podrazdéni oka). Oftalmologové maji
pravdu v tom, Ze udélat spravnou diagnézu
pfistrojového vybaveni nemoziné. JenZe. P¥i
kazdé banalité ¢i pocitu diskomfortu v ocich
¢lovék hned nepobézi k 1ékafi, Ze.

Chtélo by to vlastné néjaké takové ,chytré
ocni kapky*, které by mohl mit ¢lovék ,po ru-
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ce“. Doma. V auté. Kapky, které by vétSinu
vySe jmenovanych stavil bud samy vylégily
nebo alespon obtize pfi téchto stavech znac-
né zmirnily. OvSem za podminky, Ze by v 7ad-
ném pfipadé neuskodily, at uz by se v oku dé-
lo cokoliv. Kapky, které by mohl Iékaf -
neoftalmolog nebo lékérnik, s klidnym své-

domim na jakékoliv ,éervené oko“ doporudit.
Kazdému. Novorozenci, ditéti i dospélému.
A mit jistotu, Ze pomohou a neubliZi. Bez in-
terakci s jinymi 1éky. Kapky, které by mohly
byt ,v zdsobé&“ doma. K vykapani ¢i vypla-
chlim, kdyzZ se do oka néco nepatfiéného do-
stane. Nebo k feSeni pocitu diskomfortu v
o€ich, at uZ je pficina jakakoliv. Toto ,chytré
collyrium® by muselo mit soucasné nékolik
GEinkG: 1. Géinek desin-
fekéni a antibioticky, 2. Géi-
nek adstringentni, 3. G¢inek
zdalo, Ze néco takového se
nemiZe podafit. Ale opak je
pravdou. Jeden vyrobce se
nyni nasel. A pfitom nevy-
nalezl nic nového. Pouiil
jento, co se po staleti v [&¢-
bé o€i s ispéchem pouziva.
Vytazek ze Svétliku lékaf-
ského. Tento vytaZek za-
komponoval do sterilniho,
izotonického, pufrovaného
roztoku ocnich kapek s na-
zvem OCUflash. Svétlik Ié-
karsky ma desinfekéni, an-
|\ tibioticky, adstringentni i
i protizanétlivy Gcinek. OCU-
- flash spliiuje v3e, o cem
jsme vyse mluvili. MlZe se
aplikovat détem jiz od naro-
zeni. Vyrazné pomdizZe u péti
z Sesti vySe jmenovanych
stav( ¢erveného oka. Nevy-
fesi pIné jen syndrom su-
chého oka. V tomto pfipadé
musi byt aplikovany navic
jesté umélé slzy.

Dosud se v terénni praxi
nejcastéji na ,Cervené oko“
aplikoval Ophthalmo-sep-
tonex. Ten mé jen Géinek
desinfekéni. Zkuste ve své
praxi doporucovat pacien-
tm OCUflash. Uvidite, Ze vysledky Ié¢by bu-
dou 0 mnoho lepsi. A co navic - nezatiZite si
svlj limit. O¢ni kapky OCUflash jsou bez
preskripéniho omezeni volné prodejné v 1é-
karné za mirnou cenu. Pacient si je hradi
sam.

[ |
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Rychla dilatace aneurysmatu
coronarni artérie
pri Kawasakiho nemoci

V praci je popisovano Gmrti 5-ti letého
chlapce, ktery zemftel na rupturu aneurys-
matu coronarni artérie béhem akutniho
stadia Kawasakiho nemoci. Byl lé¢en s in-
travenosnim gama globulinem 1g/kg den-
né - 6,8 a devaty den nemoci spolu
s aspirinem, dipyridamolem, intraveno-
snim heparinem a ulinastatinem ( inhibi-
torem elastazy neutrofil(). Ani toto IéCeni
nebylo efektivni. Proto se néktefi pracovni-
ci domnivaji, Ze 1é¢ba imunoglobulinem by
méla byt zapoCata dfive a to béhem dvou
dn0. Jini presentuji také rychlé priibéhy co-
rondrni arteritidy jiz 3. den nemoci, které
neodpovidaly na imunoglobuliny, ale na
plasmaferesu, kterd odstranila zanétlivé
cytokiny z plasmy a tak zabranila arteriti-
dé. Jini zkouSeji také nizké davky metotre-
xatu. Proto se mnozi autofi pfimlouvaji
pouZzivat pfi malignim priibéhu Kawasaki-
ho nemoci imunosupresivni terapii.

Eur.J.Pediatr. (2007) 166:87

%k k%

Invazivni aspergilosa
u chronické
granulomatosni nemoci

Pfi tomto pomérné zndmém onemocné-
ni se objevuje rekurentni bakterialni a plis-
nové onemocnéni. Incidence plisnové in-
fekce se pohybuje kolem 20%, z toho
aspergilus se podili 78%. Teheransti |ékafi
popsali 7 pfipadd, které byly vSechny kla-
sifikovany NBT testem. Stfedni vék zacatku
onemocnéni se pohyboval kolem 5. mési-
ce, vlastni plisfiova infekce se objevila
v 6 letech véku ditéte. V klinickém obraze
dominovaly teploty, vysokd sedimentace,
nejistd odpovéd na antibiotika a infiltrace
na RTG nebo CT. PostiZeni plic, jater, moz-
ku, stény hrudniku a lymfatickych uzlin. Byl
izolovan aspergilus fumigatus a aspergilus

flavus. V prvé linii IéEby nasazen Amfote-
ricin. K tomu intraconazol a flucytosin. T
pacienti byli pomérné brzy zhojeni a pro-
pusténi na peroralnim intraconazolu. Je-
den pacient zemrel na nekontrolovatelnou
infekci. Autosomalni formy maji sklon
k GUpraveé stavu. Tito pacienti se presento-
vali s dlouhotrvajicimi teplotami, v jinych
sdélenich jsou ale popisovany méné symp-
tomatické presentace. V pripadé recidiv
doporucuji autofi transfuse granulocytil
nebo transplantace bunék kostni dfené.
Eur.J.Pediatr. 2007, 166, 83-84

* % 3k

Cytomegalovirus
a Helicobacter pylori
kooperuji s Menetrierovou
nemoci

Toto onemocnéni je charakterizovano
hyperplazii zaludecéni sliznice a sekundarni
hypoproteinémii ze ztraty bilkovin. Popsan
klinicky obraz 2,5 roku starého chlapce,
ktery byl pfijat s tfimésiéni anamnézou
otok( v obliceji a na koncetinach. Fyzikalni
vySetfeni vykazalo dobrou rlistovou i hmot-
nostni kfivku. V laboratofi je hypoprotei-
némie s 2,0 g/dl albuminu a 408 mg/dl
IgG. Normalni hodnoty cholesterolu nebyly
v relaci se zvySenymi triglyceridy. | ostatni
laboratof nevykazovala zmény. Scintigra-
fie pomoci techneciem znaceného albumi-
nu detekovala ztraty bilkovin. Titry protila-
tek proti cytomegaloviru (CMV) vykazovaly
pozitivitu. Abdominalni sonografie deteko-
vala tlustou Zaludecni sliznici, malé mnoz-
stvi ascitu, zvétSena jatra a splenomegalii.
Lécba pomoci infusi albuminu vedla k vy-
mizeni otokd. Pfi Zaludeéni endoskopii by-
la nalezena zvétSend Zaludecni sliznice
lokalizovana v corpus. Antrum a fundus by-
ly normalni. Histologické vySetfeni ukéazalo
proliferaci gastrickych Zlazek a cystickou
dilataci se zvySenim granulocytd a eosino-
filG. Déle nalezen pfi histologickém vySet-

feni Helicobacter pylori (HP). Eradikace
HP byla zajiSténa pomoci amoxycilinu, cla-
ritromycinu a lansoprazolu. Za 2 mésice po
[éEbé HP doSlo k vyraznému zmirnéni hy-
poproteinémie, hypoalbuminémie a hypo-
gamaglobulinémie. Také ztlusténi gastric-
ké stény bylo men§i. | dalSich 16 mésici
zlistal tento pacient zlepSen. Je to mozné
ve svétle poslednich vyzkumd, kdy se zjisti-
lo, Ze HP miZe zvySovat sérovy glaukom -
like peptid, ktery indukuje rlist mukosy.
Cili 16cba HP pfispéla k vyrazné Upravé
Menetrierovy nemoci!

Eur.J.Pediatr, 2007, 166: 63-65

%k %k

Inhalované kortikoidy
narusuji rist u cystické
fibrosy (CF)

Navzdory chybéni jasného terapeutické-
ho efektu inhalovanych kortikoidd tyto se
uZivaji u CF. Tento jejich efekt byl studovan
u 27 pacientl v prepubertalnim obdobi
s dg.CF. Byl podavéan fluticazon celkem
1000 ug denné nebo placebo 2x denné po
dobu 12-ti mésicl. VEk pacientll se v obou
skupinach pohyboval kolem 9 let. FEV 1
byl ve skupiné s placebem v 91% a ve
skupiné s kortikoidy v 86% hodnot. Nebyl
patrny Zadny statisticky rozdil v ohodnoce-
ni plicnich funkei a pocétu respiracnich
exacerbaci. Ale pacienti s inhalovanymi
kortikoidy rostli pomaleji: 3,96 cm oproti
5,49 cm/ rok (ve skupiné s placebem). Pi-
vodnim efektem mélo byt ohodnoceni plic-
ni progrese u CF. Akvizice Pseudomonas
aeruginoza ve skupiné s inhala¢nimi korti-
koidy nebyla vice frekvenéni. Nebyl nale-
zen 7adny efekt na bronchiélni labilitu. Po-
ruchy rlstu pfi  vysokych davkach
inhalacnich steroidil byly popisovany v na-
Sem Gasopise v predchozich Cislech.

Eur.J.Pediatr, 2007, 166: 23-28

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality

|
Pomuze reforma, ne stavka

Problémy, které vedly Gast praktickych Iékafl ke stavce, jsou mozna pro Si-
rokou vefejnost Spatné pochopitelné, nicméné redIné existuji. Bezprostied-
ni pficinou jsou Ghradové vyhlasky vydané byvalym ministrem zdravotnictvi
pro rok 2006. Ty na jedné strané sice znamenaly vice penéz diky navySeni
ceny prace |ékare, na druhé strané vSak byly stanoveny velice tvrdé limity
na celkové pfijmy. Tato past na doktory zaklapla aZ nyni, tedy po vyactova-
ni roku 2006. K celkové nespokojenosti praktickych Iékafl pfispélo i vede-
ni VZP, a to nejen svymi omyly ve vypoctech regulaci, ale také neschopnos-
ti cokoliv vysvétlit. | kdyZ po fadé tahanic nakonec doslo k rozumné dohodé
mezi zdravotnimi pojistovnami a lékafi, Cast praktik( ztraci trpélivost.
Osobné je chapu.

Po letech zpochybiovani soukromého sektoru, ministerskych zasahi do je-
jich préace, ¢asto nepruzného a byrokratického pfistupu pojistoven a pro-
blém0 s vzdélavanim nastupct, byl tento trik s Ghradami pro fadu Iékafl
onou povéstnou posledni kapkou. Jako ministr zdravotnictvi jim vSak zéro-
ven musim oponovat. Cesta ke zlepSeni jejich postaveni nevede pfes poru-
Sovani jiZ uzavienych dohod a na jejich zakladé vydané vyhlasky pro rok
2007. Zpochybnovani zakladnich pravidel a poZzadavky na plosné navySeni
pfijmd jsou cestou do pekel. Hlavnim vysledkem takovychto opatfeni bude
jen dalsi zadluzeni VZP, které pfinese zpozdovani plateb a vydavani obdob-
nych vyhlasek, proti kterym |ékafi protestovali v roce 2006. Jedinou cestou
ke skuteénému zlepSeni postaveni vSech zdravotniki je opravdova reforma
celého systému naseho zdravotnictvi. JednoduSe fecéeno reforma, ktera
umozni rozvoj a vySSi pfijmy tém, ktefi chtéji a uméji pracovat. Takovou re-
formu jsem se svymi spolupracovniky je§té v opozici pfipravil a nyni z mi-
nisterského kfesla zahdjil jeji realizaci. Nikdo vSak nemUiZe ¢ekat, Ze napra-
vime desitky let zanedbavané ¢eské zdravotnictvi pfes noc, prostrednictvim
nékolika vyhlaSek ¢i zmé&n zakonl. Stavku ¢asti praktickych Iékafd chapu
zejména jako volani po systémové reformé. Ale k jejimu dokonceni potfe-
buji ¢as a alespon zakladni podporu.

|

Cesko bude l1é¢it novou tézkou TBC
Podle WHO Evropé hrozi epidemie odolného typu tuberkuldzy. V Praze se
v lednu otevielo specidlni oddéleni.
Zapadni Evropé hrozi rozsahla epidemie tuberkuldzy, varovala véera Svéto-
va zdravotnicka organizace. Vir této nemoci totiz mutuje a stava se odoinym
proti béZznym 1ék(im. Experti se obdvaji, ze vlivem migrace lidi se nemoc
zatne nebezpetné sifit po kontinentu. Pfipravuje se na to i Cesko. V lednu
v prazské Thomayerové nemocnici vzniklo specidini oddéleni, kde se I&¢i
pacienti s odolnymi typy tuberkulézy. Zafizeni se Sestnacti lizky bude jedi-
né v zemi. V pokojich bude staly podtlak a odsavani. Pracovat tam budou
specialné vyskoleni zdravotnici. V Evropé a stfedni Asii kazdy rok tuberku-
I6zou onemocni skoro pil milionu lidi. Podle WHO roste riziko, Ze zapadni
Evropu postihne epidemie tuberkuldzy srovnatelna s tou ve 40. letech 20.
stoleti.
Podle hlavniho hygienika CR Michaela Vita neni pravdépodobné, 7e by Ces-
ku hrozila epidemie tuberkuldzy. ,Mdme jeden z nejnizsich vyskytl TBC vi-
bec. Varovani WHO se tyka takzvané multirezistentni tuberkulézy, ktera se
tu také vyskytuje, ale kazdy rok jde asi o deset novych pfipadl,” fekl Vit.
Jde o Gtyficet pacienti
S jeho nazorem souhlasi i Jifi Homolka, ktery je pfednostou kliniky tuber-
kuldzy a respiracnich onemocnéniv prazské VSeobecné fakultni nemocnici.
,Nejvice se ty odolné viry vyskytuji v pobaltskych zemich. U nas je tento

problém zatim zanedbatelny. Celkem jde asi o Ctyficet pacienti,” fekl Ho-
molka.

Odolny virus TBC navic nikdo nedostane jen tak. Rezistenci k Iék(im si lid-
sky organismus vytvofi aZ v pfipadé, Ze zanedba lé¢bu ,bEZné"“ tuberkuldzy.
Toto respiraéni onemocnéni se 16¢i kombinaci tfi riznych 1ék(. Pacienti,
ktefi sanatorium opusti pfedéasné, si v sobé ¢asem vypéstuji virus, na kte-
ry uz bézna kombinace Ikl nezabira.

JTémto lidem se pak musi podévat ty nejicinnéjsi Iéky, které jsou drazsi
a tolik se jich nevyrabi. Jsou ale i pfipady, kdy na néktery virus dosud Iék
nemame,“ fekl Homolka. Pacienti, ktefi Ié¢bu tuberkuldzy zanedbaji, pak uz
maji jen velmi malou nadéji, Ze se odolného typu nemoci zbavi.

|

Plodnost Prazanu ohrozuje prach
PraZsti muZi maji malo kvalitni sperma, uvadi vyzkum.
Sperma Prazan( poskozuji jedovaté latky v ovzdusi. Skodi jim hlavné pre-
husténa doprava v ulicich, kterd vytvafi nebezpecné koncentrace vyfuko-
vych plynt. K témto vysledkim dospéli védci z Akademie véd ve zcela uni-
katnim vyzkumu, ktery neméa v Evropé obdoby.
»Spermie Prazan(i jsou méné pohyblivé a mélo vitalni, navic k muZské ne-
plodnosti pfispivaji i poSkozené hlavicky spermii, které nesou genetickou
informaci,” fekl brnénsky genetik Jifi Rubes. Jeho slova dokladaji vysledky
z dvouletého vyzkumu, kterému se podrobili prazsti studenti a méststi
stréznici.
Jemny prach, ktery nikdo neméfi
Za vSechno miZe docela miniaturni ¢astice prachu, kterd neméfi vic nez
2,5 mikrometru. Tento jemny prach je pomérné rovnomérné rozptylen ve
vzduchu, ktery Prazané dychaiji.
JTyto ¢astice dokdzou vazat a7 tfi tisice organickych Iatek, mezi nimi i celou
fadu karcinogen(, které vznikaji jednak nedokonalym spalovanim paliv
a pohonnych latek a projevuji se zvySenou koncentraci ve vyfukovych ply-

nech. Krvi se pak dostévaji do bunék organismu a pozménuji i genetickou
informaci,“ ekl Radim Sram z prazského Ustavu experimentalni mediciny
Akademie véd.

Problém je v tom, Ze Prazané si ani nemohou ovéfit, jak velkému nebezpe-
Ci jsou vystaveni. Takto jemné Castice prachu totiZ stanice méfici koncent-
raci Skodlivin v ovzdusi viibec nemonitoruji. ,Zkusebné se na nékolika sta-
nicich méfi, ale jeji zavedeni jako parametru kvality ovzdusi je teprve
legislativné pipravovano,” potvrdil radni pro Zivotni prostfedi Petr Stépé-
nek.

Do ordinaci prazskych urologli a andrologli zatim pfichézi vice a vice muzd,
kterym se nedafi pfivést partnerku do jiného stavu. UZ davno podle odborni-
kil neplati prevladajici nazor, ze neplodnost je Zenskym problémem. | kdyzZ se
pravé Zeny ve své pfirozené matefské touze podrobuji mnohym nepfijemnym
a komplikovanym vySetfenim Gastéji, pravdou je, Ze za neplodnost paru mo-
hou muz a Zena pdl na pdl.

Navic stéle vétsi pozornost vénuji 1ékafi tvaru hlavicky spermie, jeji posko-
zeni totiz dokaze zpUsobit i spontanni potrat.

,V poslednich desetiletich bylo nutno dvakrat 'zmék¢cit' hodnoty normy pro
vySetieni semene, abychom se my muzi neocitli v drtivé vétsiné v kolonce:
patologicky nélez. Velky podil na tom mame sami, protoZe neustale vytva-
fime rizikové faktory pro toto onemocnéni,“ mini prazsky androlog Karel Ko-
¢i.

Jednim z nejvice rizikovych faktord je kvalita ovzdusi

Spermatologicka vySetfeni, kterd védci z Akademie véd provedli u brnén-
skych a praZskych studentd, ukazuji, Ze jednim z nejrizikovéjSich faktor(i je
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pravé ovzdusi. ,Vyznamné horsi jsou parametry pohybu a vitality spermii
u studentti z Prahy. Brnénsti studenti maji také vySsi pocet tvarové normal-
nich spermii a nizsi pocet nezralych spermii,“ uved! Rubes.

Plodnost prazskych muz{ ohroZuje prach

Jesté hife dopadli prazsti méststi policisté. ,Jako modelovou populaci
jsme vybrali préavé pochiizkére, ktefi trdvi hodné svého pracovniho Gasu
v ulicich blizko frekventovanych silnic,” Fekl genetik Sram.

Sedmdesat muzl v uniformach sledovali védci dva roky. ,VySetfovali jsme
ty samé muZe dvakrat do roka a pravé na nich jsme mohli pozorovat, jak se
situace v Praze zhorSuje. Lidé, ktefi pracuji trvale venku, jako napfiklad
straznici, by méli mit zajiSténu zvySenou preventivni péci - kvalitni obédy,
vitaminy,” je pfesvédéen Sram.

Prestante koufit, radi budoucim tatinkdm lékafi Ruku v ruce jde s nezdra-
vym ovzduSim i Spatné Zivotosprava a koufeni. ,Pokud koufite, je jedno,
kde Zijete. Koufeni absolutné prekonava rizika, kterd prameni ze Spatného
ovzdusi,“ upozoriiuje védec Jifi Rubes.

Dobrou zpravou je, Ze rakovinotvorné latky ze vzduchu nepoS§kozuji sperma
muZd napofad. Od vzniku spermie do jejiho dozrani ubéhne 75 dni, pak se
zacinaji vytvéaret nanovo. ,Za tfi mésice se vSechny spermie, které jsou na-
rusené, dostanou pry¢ a sperma se zlepsi,“ poznamenava védec.

DalSi pomoc nabizi Iékat Karel Koéi. ,Dostatek vitamind C, A a E, i napfiklad
selenu, vyrazné riziko postizeni spermii snizuje. Dobré je také zabezpedit do-
statek vlakniny a omezit ZivoGisné tuky,” radi Iékar.

Unikatni vyzkum Akademie véd ale pokracuje dal studii na Fidi¢ich Doprav-
niho podniku. Podle odbornikd je totiz v prazském vzduchu stejné Skodlivin,
jako tomu bylo pFed lety v priimyslovych severnich Cechach. ,Je tfeba vé-
novat pozornost zdravotnimu stavu muzskych pohlavnich orgénd, a to dFi-
ve, nez tito muZi skonéi jako soucast neplodného paru v centrech asistova-
né reprodukce,” varuje brnénsky genetik Jifi Rubes.

Vysledky testil u studenti vysokych kol

Praha Brno

Pohyblivé spermie (%)

50,1 56,8

Rychlost pohybu spermii (pm/s)
30,7 41,0

Zivé spermie (%)

70,3 74,8

Normalné tvarované spermie (%)
20,0 26,5

Nezralé spermie (%)

16,4 12,7

|

Pohotovost prijede az do domu
Magistrat planuje pfipojit sluzbu prvni pomoci k zdchranné sluzbé.
Prazané by uZ od Iéta méli mit moznost zavolat si v akutnich pfipadech Ié-
kafskou pohotovost az domd. Napfiklad rodice by uZ nemuseli s détmi cho-
dit v noci na pohotovost, pokud u nich v noci propukne horecka. Pripravo-
vany model véera projednal zdravotni vybor, ktery névrh predlozi Radé
hl. m. Prahy. ,Studie ukazuji, Ze tim mésto vyrazné usetfi,“ fekla predsed-
kyné zdravotniho vyboru Michaela Bartakova (ODS).
,Hlavni mésto spolecné s méstskymi ¢astmi prispiva v soucasné dobé na
Iékatskou sluzbu prvni pomoci ¢astkou 50 milion{ korun. U mobilni sluzby
pocCitdme s investici kolem 18 miliénd,” fekl radni Jifi JaneCek, ktery spo-
le€né s radnim pro zdravotnictvi Milanem PeSakem (oba ODS) na tomto
projektu spolupracuje.
Sluzbu bude zajistovat Sest sanitek s tim, Ze étyfi z nich budou uréeny do-
spélym a dvé détem. Zavedenim nové sluzby by se méla sluzba zefektivnit.
Rocné vyjde magistrat jeji provoz az na tficet milién( korun. Sanitky budou

vybaveny k tomuto G(celu a jejich posadky povedou odborni Iékafi zvlast pro
dospélé a pro déti.

Vyhodou pro obyvatele Prahy by bylo, Ze si budou moci zavolat Iékafe aZ do-
mU i v noci, kdy jsou ordinace uzaviené. Sluzba ma byt v pohotovosti mezi
15. az 23. hodinou, druhou variantou je od 18. do 6. ranni. Podle §éfa za-
chranné sluzby Iékafi zachranné sluzby ¢asto maji v tuto dobu pomérné
mélo vyjezdil, a tak by se jejich €as v praci mohl vyuZit. ,Bude tfeba uréity
Cas, abychom ovéfili, jak sluzba funguje v praxi a jak ji doladit,” fikd Sch-
warz.

Poradna po telefonu

SluZba bude pro obyvatele Prahy zdarma. Pro tyto Gcely vznikne specialni
telefonni linka. Zatim probihaji diskuse, bude-li &islo trojmistné, aby si ho
lidé dobfe zapamatovali, podobné jako je policistl, hasici a zachranné
sluzby, anebo vicemistné.

Telefonni dispe€ink by slouZil i jako poradna pro pacienty, ktefi potfebuji
poradit, ale jejich zdravotni stav neni tak vazny, ze by bezprostfedné vyza-
doval akutni navstévu lékare.

Praha pfedbéZné uvaZuje o dvou azZ Etyfech vyjezdovych skupinach pro dé-
ti a pro dospélé. Sit nové vzniklé pohotovosti by méla byt pokryta tfemi az
Ctyfmi stanovisti na obou brezich Vitavy. Péce by tak pokryvala i okrajové
¢asti Prahy.

SluZba pohotovosti az do domu bude hrazena ze zdravotniho pojisténi. Je
moZné, Ze do budoucna by byla zpoplatnéna padesati aZ sto korunami, po-
kud by ji lidé zneuZivali a telefonovali kvili malickostem.

Zrueni 16 sluzeben lékafské prvni pomoci a nahrazeni sanitnimi vozy vita
i vedeni prazské zachranné sluzby. ,Stava se, Ze lidé volaji zachranku, i kdyz
to neni nezbytné. Napfiklad marodici podnikatelé se v osm vecer rozhod-
nou, 7e si zavolaji Iékafe dom(, a volaji zdchranku, kterd k tomu nenf urée-
na,” popisuje zkuSenosti z praxe Schwarz. Néktefi lidé podle néj také zneu-
Zivaji 1ékafskou sluzbu prvni pomoci, kdyZ pfes den neméli ¢as navstivit
praktického lékare, ktery jim odmitd vystavit neschopenku.

,Praha se je bude snazit tuto sluzbu pro ob¢any zachovat. Starostové vSech
prazskych asti s tim vyjadfili souhlas,“ Fekl starosta Prahy 19 Pavel Zdar-
sky (ODS), ktery je spolutviircem projektu. MySlenka ale neni nova. Objevi-
la se uz v roce 2001. Tehdy starostové, ale ani zachranka nebyli na tuto
zZménu pripraveni.

|

Kalouskuv kralovsky gambit
Sféra zdravotnictvi se na konci ledna dockala zajimavého néstupu nového
hrace. Necekanym tahem prekvapil ministr financi Miroslav Kalousek.
Jako vlibec prvni $éf resortu financi se chce Kalousek pokusit ,sahnout” na
platby za tzv. statni pojiSténce, potazmo zredukovat vydaje na zdravotnictvi
a uspofit tim péknych par miliard. Kalousek se nechal slySet, Ze mu vadi, Ze
jde o ,umélou statni dotaci, kterad dosahuje astronomickych rozmérii a kaz-
dym rokem se zvysuje“. Uhrady stétu za tyto pojisténce totiZ &inf asi tvrti-
nu 200miliardového zdravotnického kolace. ,Musime prestat projidat bu-
doucnost. Klicové je otoceni trendd souCasného vyvoje vefejnych
rozpoGtd,” tak zni v kostce ministrova filosofie, do které zapada i jeho ,no-
vinka*“.
Zprava je to zatim velmi Gerstva a podrobnosti, ze kterych by si vefejnost
mohla udélat lepsi pfedstavu, co pfesné ministr zamysli, je jako Safréanu.
| sém Kalousek mluvi spi§ obecné a zdliraziuje, Ze tento krok je predevsim
nutné spojit s legislativnimi zménami. Na druhé strané ovSem podle néj ne-
ni asu nazbyt a feSeni chce najit ,spi§ v Fadu dnli nez tydnd“ (1), aby se na
celé véci mohlo rovnou zaéit pracovat a vSe se stihlo jesSté letos.
Na to, Ze pred pdr dny by o sniZovani (!) vydajl na zdravotnictvi vétSina po-
litik(l neuvazovala ani ve snu, je to docela razantni postup. Zhodnotit, co to
bude znamenat pro zdravotni sféru z hlediska ekonomiky, legislativy i sa-
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motného poskytovani péce, nalezi odbornik(im, ktefi by nyni méli peclivé
vyhodnotit dopady, rizika a vyhody takového kroku, jeho reélnost a rlizné
varianty jeho provedeni.

Skrty a Skrti proti véem?

Osobné mne na celé véci zaujal jeji Sirsi rozmér a pfesah. Predevsim je to
fakt, Ze si do citlivého vosiho hnizda ¢eského zdravotnictvi dovolil ,pich-
nout nékdo zvenéi. Navic velmi vlivny ministr. Kalouskovou vyhodou je ne-
sporné fakt, Ze neni svazan s zadnymi zajmovymi skupinami ve zdravotnic-
tvi. Neni deformovan dlouholetym pidsobenim uvnitf této sféry, neméa
stereotypni vidéni, které zakonité postihuje fadu lidi, pro néZ je zdravotni
politika a ekonomika dennim chlebem.

Clovék ,odjinud“ pak dokaZe pfijit s napadem, na ktery si ,ti uvnitf ne-
troufaji nebo ho povazuji za nemozny. Samoziejmé, klidné se posléze mize
ukdzat, Ze nemozny skutecné je, aspoil momentélné. DuUleZité vSak podle
mého je, Ze se tato véc nastoli jako téma a nékdo se na ni pokusi nahléd-
nout z jiného Ghlu. Kalousek to moZnd vzal trochu od konce, nicméné je to
alespon pokus otevfit cestu k rozplétani zauzlovaného systému zdravotnic-
tvi.

Mandatorni vydaje za statni pojisténce byly zavedeny pfi rozjezdu zdravot-
nich pojistoven jako ,docasné“ (asi tak jako pobyt sovétskych vojsk na na-
Sem lzemi). Od pocatku 90. let az dosud pak politici ve vztahu k této otaz-
ce Zili v podivné schizofrenii: Na jednu stranu se netajili tim, Ze jde
0 opatfeni nesystémové (exministr Jozef Kubinyi dokonce pouZil slovo ,ku-
riozita“), na druhou stranu vSak neustdle vétSina z nich usilovala o to, aby
stat naopak ,doléval“ ze své kasy za statni pojisSténce mnohem vétsi ¢ast-
ky.

Ano, dosavadni platby statu jsou nepomérné ve srovnani s ¢astkami téch,
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kdo si ,zdravotni dan“ plati ze svého. Disledkem je ov§em stav, kdy tu méa-
me nejen pochybny systém, ale jeSté ke vSemu skoro vSichni tvrdi, Ze je po-
tfeba, aby timto systémem pfiteklo vic penéz. Co je ve zdravotnictvi, to se
poCité - a levice i pravice pfiznavala, Ze toto je jedna z méla jednoduchych
legalnich cest jak dostat do problematického resortu vice prostredkd. Zaji-
mavé je, Ze shoda na tom, aby stét platil za ,své“ pojisténce vic, byla jed-
nou z méala véci, ve které byli zajedno dokonce i nesmifitelni rivalové Tomas

Aby se vlk naZral a zdravotnictvi zGstalo celé
Otézkou je, zda Ize néavrh na snizeni plateb za statni pojisténce skloubit

s dalSim Kalouskovym planem, kterym je snizeni zdravotniho a socialniho
pojisténi a zavedeni stropové Castky, ze které se tyto odvody plati. Argu-
ment zni, Ze tento postup je v Evropské unii bézny (stejné jako je béZné ne-
mit ,statni pojisténce”). Déle se hovofi o cesté zvySeni diichod( (z nichZ by
si pojiSténec platil sdm) ¢i 0 moZnosti, Ze za déti by méli platit rodice (tj.
u rodin s niz&imi pfijmy by opét celou véc musely dorovnévat pFidavky). Slo
by tedy viceméné o jiny zplsob prerozdéleni statnich penéz, ale neni vylou-
¢ené, Ze by tato cesta mohla byt efektivnéjsi. Podle exndméstka MZ Milana
Silhana je v nékterych zemich pFisp&vek na ZP vypogitavén z rodinnych pfi-
jmd, coZ mi zni logictéji.

At tak ¢i onak, ministr financi nechce prozatim platby za statni pojisténce
Gplné zrusit, jen zastavit masivni kazdoro¢ni navySovani a vratit stav o par
let zpét. Pokud Kalousek mysli svilj krok vazné a ne jen jako néjaké placnu-
ti do vody, mél by nyni pe¢livé naslouchat vSem stranédm, zvéZit co nejvice
variant a pak pokud mozno s co nejvétsi shodou ziéastnénych pfipravit po-
stupny pfechod na jiny systém tak, aby cela véc nepoSkodila poskytovate-
le zdravotni péce.
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Nepovinna CLK zatim nebude
Ministr zdravotnictvi s nepovinnym €lenstvim ve zdravotnickych komorach
sice souhlasi, nechce jej ale v sou¢asnosti prosazovat. Hodla zatim vést
diskusi 0 zméné kompetenci komor.
Podle ministra zdravotnictvi TomaSe Julinka (ODS) neni v soucasnosti
spravna doba na prosazovani nepovinného ¢lenstvi v komorach. ,Konsta-
tovali jsme, Ze existuji rozdilné ideové nézory na fungovani komor a Ze nyni
neni ¢as tyto nézory tfibit jenom proto, Ze se jeden poslanec rozhodl| podat
navrh na zménu zakona. Zdlraziuji, Ze se jednalo o iniciativu pana poslan-
ce Kochana, nikoli o iniciativu ministerstva zdravotnictvi,“ fekl ministr mi-
nuly tyden po setkani se tfemi prezidenty zdravotnickych komor. Chce vSak
zaCit jednat 0 moznych zméndach zakona o zdravotnickych komorach v bu-
doucnu.
ZacCatek diskuse
Prezidenti zdravotnickych komor se postavili proti ndvrhu na zavedeni ne-
povinného ¢&lenstvi, ktery chtél prostfednictvim ministerstva predkladat do
legislativniho procesu poslanec Jozef Kochan (0DS). ,Vnimam to jako za-
catek diskuse o moznosti prehodnoceni kompetenci komor do budoucna
a doufam, Ze to bude diskuse vazina,“ uved! po setkani s ministrem prezi-
dent Ceské 1é6karnické komory Lubomir Chudoba. ,Doufém, 7e jednan, kte-
ré bude s poslancem Kochanem, i pfipadné zmény zakona o komorach, bu-
dou ve prospéch jak jednotlivych ¢lenli komor, tak i pacientd,” pfidal se
prezident Ceské stomatologické komory (CSK) Jifi Pekarek.
MoZné budeme rarita
Prezident Ceské Iékafské komory zd(iraznil, 7e povinné &lenstvi nebo povin-
nou registraci Iékaf(i maji 1ékafské komory ve vSech zemich Evropské unie.
Vyjadfil své pochyby k mySlence ministra Julinka, podle kterého by mohlo
byt Elenstvi v komofe povinné pouze pro vedouci Iékafe a soukromé Iékare.
,Ministr Tomas Julinek nepovazuje za pravné korektni souéasnou podobu
zédkona o komorach, kdy jsou ¢leny komory povinné zaméstnanci, ktefi ne-
nesou piimou odpovédnost za kvalitu zdravotni péce,“ uved! v minulém ¢is-
le ZDN Julink(iv mluvéi Tomas Cikrt. To by ale podle Kubka bylo nevidané.
,Zaznamenal jsem urity ndpad, Ze by povinné ¢leny lékarské komory méli
byt pouze privatni Iékafi, a zaméstnanci nikoli. To je systém, ktery neexis-
tuje nikde v Evropé. Byli bychom raritou,“ soudi prezident Kubek. ,Znéte
mij nazor. MiiZeme se v budoucnu klidné stét raritou a Iékafezaméstnance
z povinného ¢lenstvi vylou€it,“ opacil ministr Julinek. Citovany argument
ministerstva proti povinnému élenstvi fadovych Iékafi zpochybnuji i prav-
nici CSK.
Podle vyjadieni CSK je sice pravda, 7e Fadovy IékaF neni odpovédny za sko-
du, jsou ale i jiné druhy odpovédnosti. ,Kazdy zdravotnicky pracovnik je po-
vinen vykonéavat zdravotnické povolani svédomité, poctivé, s hluboce lid-
skym vztahem k obéandm a s védomim odpovédnosti ke spolecnosti.
| zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava své povoléani v zavislé €innosti, je

X

povinen poskytovat zdravotni péci Fadné,”“ vysvétluje komora.

|
Britsti praktici
pod dozorem soukromé spolec¢nosti

Prakticti 1ékafi pfijdou o moznost doporucovat pacienty k Ié¢bé na ambu-
lantnich oddélenich nemocnic. Britskd Iékafska asociace (BMA) tento krok
kritizuje, jednd se podle ni o dalsi pfiklad pliZivé privatizace Narodni zdra-
votni sluzby (NHS).

BMA upozorfiuje na névrhy, jejichZ cilem je omezeni pofadnikii v nemocni-
cich a které poditaji s vytvofenim sité soukromych zafizeni, kterd by na za-
kladé smlouvy s vladou provadéla vySetieni i I6¢bu pacientl pred tim, neZ
by jim byla povolena IéEba v ambulancich nemocnic.

Soukromy fetézec zdravotnickych zafizeni Netcare zfidi 10 center v hrab-

stvich Cumbria a Lancashire, kde by pak podle odhad( spole¢nosti mohla
byt poskytnuta Iécba aZz 60 % pacientli bez toho, aby museli navstivit spe-
cialistu, placeného NHS. Tento model bude zatim fungovat pouze v severo-
zépadni ¢asti Britanie, nicméné BMA se obava, Ze by mohl byt pozdéji apli-
kovan v celé zemi. V rdmci programu by byli pacienti vySetfeni v jednom
z 10 zafizeni pojmenovanych CATS (Clinical Assessment Treat and Support
- klinickd centra pro vySetfeni, Ié¢bu a podporu) a provozovanych britskou
filidlkou jihoafrické spoleénosti Netcare. Plan ma zacit fungovat od bfezna.
Rozdélit a prodat

Pokud by vysledek vySetfeni ukazoval, Ze by dany zdravotni problém mohl vy-
feSit prakticky Iékaf, byli by pak pacienti vraceni zpatky do péce praktika.
Dal$i by mohli byt operovani v chirurgickém centru spole¢nosti Netcare
v hrabstvi Greater Manchester, které na zakladé smlouvy s viadou poskytuje
bezplatnou Ié¢bu. Jonathan Fielden, pfedseda vyboru specializovanych |é-
kafil v rdmci BMA, prohlasil: ,Zavedeni takovychto center pfedstavuje dalsi
formu fragmentace NHS a dal$f ohroZeni vztahu Iékaf - pacient. Casovy har-
monogram téchto krokl také ukazuje na to, Ze se jedna pouze o jakousi hru
na konzultaci ve chvili, kdy uZ je davno rozhodnuto.”

DalSi organizaci, kterd podobné vladni kroky dlouhodobé kritizuje, je Keep
Our NHS Public (Zachovejte vefejnou NHS). Jeden z jejich predstavitell, Alex
Nunns, prohlasuje: ,VIdda hodla rozdélit NHS na kousky, velké pravé tak,
aby je mohla zabalit a pohodIné rozprodat mezi soukromé spole¢nosti.”

[ |

Cesky objev: silny Iék proti virim
KONEC OPARU? Nové latka MK 612 z Ustavu organické chemie a bioche-
mie mdZe zplsobit pfevrat v boji s neStovicemi ¢i opary. Rozjede vSak vyro-
bu americkd firma, kterd vyzkum financuje, kdyZ novy preparét konkuruje
jejim dosavadnim Iékiim?
Prapodivny boj svadéji v poslednich tydnech védci z tymu profesora Anto-
nina Holého z Ustavu organické chemie a biochemie. Vyvinuli totiZ mimo-
fadné nadéjny protivirovy preparat, ktery by mohl uleh¢it, ¢i dokonce za-
chrénit Zivot statisiclim lidi. Zatim se vSak zd4, Ze jej nikdo nechce.
Cesi vyvinuli ve spolupraci s americkou farmaceutickou firmou Gilead Sci-
ences a Katolickou univerzitou v belgickém Leuvenu ojedinély protivirovy
preparat MK 612. Ten je aZ nékolikasetkrat G¢innéjsi nez jina antivirova Ié-
¢iva. Vyjimecéna je latka z Holého dilny i tim, Ze méa jen minimalni vedlejsi
Gcinky.
Holy: Nechce se mi véfit, 7e to nedotdhneme do konce
PotiZ je v tom, Ze dokumentace na vyrobu nového léku by mohla skongéit
v Supliku farmaceutické firmy Gilead Sciences. Z dosavadnich naznak( to-
tiZ vyplyva, Ze americka firma nechce riskovat letity a velmi drahy vyvo-
jMK612. Navic tato mimofadné (¢innd latka konkuruje jinym jiz zavedenym
a komercné UspéSnym antivirotiklim z produkce Gilead Sciences.
Profesor Antonin Holy, ktery méa za sebou sérii GspéSnych Iékd proti smrtel-
né chorobé AIDS ¢&i zhoubné Zloutence typu B, odmitéd pfijmout myslenku,
Ze 1éta vyzkumu zmizi bez efektu kdesi na dné trezoru firmy Gilead.
,Oni to pfece musi vzit! To snad prosté jinak asi nejde! To snad neni ani
mozné, Zze bychom vyvoj MK 612 nedotahli do konce,“ protestuje Antonin
Holy.
Nejde o lidi, ale o zisk
Predni ¢esky mikrobiolog, jenZ si pfeje zistat v anonymité, nicméné skep-
ticky dodava: ,Tony by mél Iépe neZ kdo jiny védét, Ze farmaceutickym fir-
mdam nejde o lidi, nybrZ o zisk.
Tak to vzdy bylo a vzdy bude.”
Virolog Vladimir Vonka z Ustavu hematologie a krevni transfuze je konkrét-
néjsi: ,Pred lety jsme pfisli na to, Ze nékterd antivirotika v kombinaci s ko-
feinem jsou pfi lokaInim podani aZ dvacetkrat iéinnéjsi. Dost jsme si od to-
hoto objevu slibovali a nechali si vysledky vyzkumu i patentovat. Zadna
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farmaceutické firma neméla o nase dosti pfevratna zjisténi zdjem. Snizilo
by to totiZ prodej jejich zabéhnutych a dobfe se prodavajicich 1éki.“
Profesor Vonka si tedy o obchodni politice farmaceutickych koncernd ne-
déld iluze. Na druhé strané se je snazi pochopit. Vyvoj a vSechny nezbytné
zdravotni testy jediného Iéku pfijdou na stamiliony dolar(. Pfisnost testi
vyhnala tuto ¢astku v poslednich letech aZ na miliardu.

Vedeni firem je pak pfi novych objevech postaveno pred slozZitou otazku: in-
vestovat jednu miliardu dolari do vyvoje nového Iéku, kdyZ se ty staré, byt
méné Gcinné a vice toxické (jedovaté) stale dobfe prodavaji? ,Nevim, zda
mé smysl hovofit o etice ¢i nehumannosti. Takova je prosté realita. | kdyZ
nékdy dost smutna,“ dodava Vonka.

Vystizné charakterizovala politiku farmaceutickych firem i feditelka Mikro-
biologického Gstavu Blanka Rihova: ,Lepsi vrabec v hrsti neZ holub na stfe-
Se.”

Farmaceutické firmy si vidy podle profesorky bedlivé stieZi ,pozitivni eko-
nomicka Cisla“, aby se nedostaly do finanéniho propadu. Nikdy proto ne-
jdou do velkého risku, v némz mohou pfijit o stamiliony, pokud se vyvoj no-
vého Iéku ocitne ve slepé ulicce.

Jenomze pravé firma Gilead Sciences pfed lety zariskovala, kdyZ investova-
la do talentovaného tymu profesora Antonina Holého.

A tahle sazka ji vic neZ stoprocentné vysla. Z kdysi témér rodinné, nicméné
dravé firmy se dnes stava bohaty koncern, ktery na objevech Ustavu orga-
nické chemie a biochemie vydélal jiz astronomické ¢astky.

Havlas: Jesté to nevzddvame

Reditel prazského Gstavu Zdenék Havlas sv(ij boj za jeden z nejvétsich
trumfu, ktery opustil jeho laboratofe, jesté ,neodpiskal“.

,Pokusime se Gilead Sciences jesté presvédcit, aby své vahani prehodno-
til, anebo nadm alespoi umoznilMK612 nabidnout jiné zahraniéni firmé.
V Cesku toti7 zatim neni dost bohaty investor, ktery si miZe vjvoj takového
Iéku dovolit,“ tvrdi Havlas.

V kazdém pfipadé chce vSak viici americké firmé v budoucnu ponékud pfi-
tvrdit. ,Budeme chtit, aby nas s vétsim pfedstihem informovali o svych stra-
tegickych zamérech. Jedinou péku, kterou na né dnes méame, jsou dosud
velmi korektni vztahy v nasi spolupraci na vyvoji novych Iéki,“ pfiznava vé-
dec.

Profesor Tomas Cihlar z kalifornského dstfedi firmy Gilead Sciences nepo-
vazuje pfesto mnohalety vyvoj latky MK 612 za Gplné ztraceny. ,Pokud vim,
tak jsme ten preparat nezavrhli. Neudélali jsme to ostatné s Zadnou latkou
Antonina Holého. Pro vétSinu z nich se naslo vZdy uplatnéni,“ uved! Cihlaf¥.
,Pokusime se Gilead Sciences jesté presvédcit, aby své vdhani pfehodno-
til.“ feditel Ustavu Zdenék Havlas

DalSi objevy Iéki, které vzesly z tymu profesora Holého

DUVIRAGEL

Plvodni ¢esky 1€k proti opariim. Vyvoj tohoto Iéku je spojen s rokem 1976,
kdy zacala spoluprace Antonina Holého s Erikem De Clercqem z Katolické
univerzity v Leuvenu. Belgicky virolog zkoumal nové chemické latky a jejich
acinky na patogenni viry a Holy mu poslal své vzorky - jedna z téchto latek
(DHPA) Gi¢inkovala proti nékterym virm a pfitom nebyla toxickd. Na zékla-
dé DHPA pracovnici Ustavu organické chemie a biochemie a Lé&iv Mé&cho-
lupy vyvinuli zhruba po deseti letech Iék Duviragel.

VISTIDE

VyuZivé se na léceni privodnich chorob nemoci AIDS - (i€inné plisobi proti
virlim, které pfi snizené imunité vyvolavaji vazné obtiZe: od Zaludecnich vie-
dli, pasového oparu, pravych nestovic aZ po virovy zanét ocni sitnice. Pro
klinické pouZiti byl v USA schvalen v roce 1996.

HEPSERA

Jako Iék proti virové Zloutence typu B byl tento preparat schvalen v USA na
podzim roku 2002. Hepatitidou B trpi na celém svété zhruba 300 milioni
pacientli a kazdy rok jich milion umira. Pfednosti Iéku je, Ze nema takika

7adné vedlejsi GEinky.

VIREAD

Zastavuje mnozeni viru HIV. NedokaZe ho zcela zni€it, avSak pacientdim s vi-
rem HIV oddaluje propuknuti AIDS. Pro 1é¢bu je schvalen v USA od roku
2001 a patfi k nejacinnéjsim Iékim svého druhu. PouZivani tohoto prepa-
ratu je schvaleno v mnoha statech svéta véetné Evropské unie ¢i Japonska.
TRUVADA

Ma ambice byt zatim nejicinnéjsi ,tabletkou” proti AIDS - pomaha lidem
s virem HIV a prodluZuje jim Zivot. Jedna se o kombinaci ¢eského prepara-
tu Viread s americkou Emtrivou (emtricitabinem), kterd byla pod nazvem
Truvada schvélena v USA v roce 2004. Misto tfinacti tabletek, které musel
nemocny HIV polykat v pfesném pofadi i Case, sta¢i jedna tobolka truvada
denné. Po pétiletém uZivani zatim nema 65 procent pacientd virus HIV v kr-
vi.

Co je MK 612

Novinka z dilny Antonina Holého a Marcely KreEmerové

Proti ¢emu plisobi

Novy preparat s pracovnim ndzvem MK 612 pokryva dosud nebyvalou $ka-
lu virovych onemocnéni od nestovic po bolestivé opary. Pisobi také na cy-
tomegaloviry, které mohou dokonce pacienta s oslabenou imunitou (napfi-
klad pfi chorobé AIDS ¢i mononukledze) i usmrtit.

Uginnost

Podle dosavadnich testli je MK 612 aZ nékolikasetkrat Gcinnéjsi nez vétsi-
na zndmych antivirotik. Nadéje do MK 612 vkladaji virologové i proto, Ze je
ve srovnani s podobnymi IéCivy minimélné toxicky. Jeho vedlejsi Skodlivé
Gcinky tedy nevycerpavaji oslabeny organismus pacienta.

Kde preparat vznikl

V Ustavu organické chemie a biochemie ve spolupraci s americkou farma-
ceutickou firmou Gilead Sciences a belgickou Katolickou univerzitou v Le-
uvenu. Cesky Gstav vyd&lava roéné z licenénich poplatki za léky &i spolud-
¢ast v jinych projektech stamiliony korun - diky tomu si mdZe dovolit
Spickové vybaveni.

|

RNA prelozena do milionu
Nobelova cena za chemii odménila detailni pohled na kopirovani gend.
Do tfetice se nositelem Nobelovy ceny za rok 2006 stal American. Je jim
Roger Kornberg za svij pfinos k pochopeni mechanismu ,kopirovéni“ genii
v bunce.
Chvile napéti, a posledni leto$ni prémii 10 milion( Svédskych korun ve vé-
decké kategorii ziskal... Roger Kornberg za svou studii o mechanismu tran-
skripce DNA do mRNA, vEetné prvnich krystalografickych snimki tohoto
procesu.
Rekordy ve sledovanosti by moderator s podobnym projevem asi neztrhal,
ale pravdomluvnost se mu (na rozdil od mnoha jinych) upfit neda.
Posledni védecka Nobelova cena roku je skute¢né udélena za popis proce-
su nazvaného transkripce (pfepis) genl v jadru buriky. Diky nému buiika
dokéaze vyrabét Iatky nutné k svému Zivotu (bilkoviny) podle Gstfedniho vzo-
ru ulozeného v jadru buriky (tedy z DNA).
Proces probiha zjednoduSené takto: z DNA se vyrobi kopie ve formé jaké-
hosi ,negativniho otisku“, ktery se nazyvd mRNA (zkratka od anglického
messenger: posel). Tenhle ,posel“ se vyda z jadra, kde se zrodil a kde je
uloZena jeho ,matefska“ DNA, a v perifernich ¢astech burnky dochazi k jeho
Lprekladu“ (translaci) na bilkoviny, které reguluji veSkeré Zivotni procesy
buriky.
Zékladni schéma tohoto procesu (zakladni ,dogma“ genetiky) je uzndvané
uz od 50. let. Ale k jeho ovladnuti (ke kterému véda sméfuje predevsim
v podobé genetického inZenyrstvi) je zapotfebi mnohem vic: rozumét vSem
detaillim procesu, ktery je mnohem slozitéjsi, nez pfedchozi odstavec na-
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znacuje. Napfiklad RNA, jak se stdle vice ukazuje, viibec neni trpny posli-
cek, naopak se velmi aktivné (castni chemického Zivota buriky a pfivlast-
fuje si fadu dileZitych funkei.

Ale vénujme se naSemu jedinému detailu - pfepisu genti do RNA, které jsou
samy 0 sobé zamotané vice nez dvojita Sroubovice DNA.

Historie podrobného chapani ,pfepisu“ DNA zacina v 50. letech, kdy byl
objeven enzym, ktery se na ,kopirovani“ DNA do RNA vyrazné podili, tzv.
RNA-polymeraza. Tento enzym (tj. bilkovina podilejici se jako katalyzator na
chemickych reakcich v Zivych organismech), nazyvany zkrdcené RNApol,
byl sice objeven u krys, ale brzy se zdjem vyzkumnik( presunul k buiikdm
bez ohrani¢eného jadra, tfeba k bakteriim. V roce 1965 mimo jiné za popis
prepisu DNA u bakterii dostali tfi francouzsti védci Nobelovu cenu.

rie zahajuji pfepis podle povell l4tky nazyvané sigma faktor. Jiz zmifiovany
enzym RNApol jenom diky sigma faktoru poznd, na kterém misté dlouhé
Sroubovice DNA mé za€it pfepisovat (tedy ,kopii“ kterého genu ma vyrobit).
Buriky s jadrem jeden jediny ,sigma faktor“ nemaji. RGizné tymy postupem
Casu objevily, Ze u téchto bunék je k prepisu DNA potfeba pét chemickych
sloucenin, slozenych vZdy z nékolika bilkovin.

A ani to nebylo v3e. Pravé letosni laureét Richard Kornberg doplinil cely vy-
robni fetézec o dalsi ¢lanek, ktery vyrazné obohatil védecké chapani prepi-
su DNA (a nadale zkomplikoval chapani tohoto jevu laikiim). Objevil tzv.
mediator, ktery ve spolupraci s vySe zminénymi latkami zajistuje, aby riizné
buriky téla vyrabély jen ty bilkoviny, které vyrabét maji. (Proto tfeba nervo-
vé buiky nevyrabi hemoglobin, tedy barvivo éervenych krvinek.) Tento ,de-
tail“ vysvétlil mnohé nesrovnalosti ve starSich znalostech.

Kornberglv pfinos tim nekonéi: diky inovatorskému pfistupu dokézal pfi-
chytit pfepisovanou DNA pfimo ,pfi ¢inu“. Jde o proces tak malych rozmé-
rli, Ze nelze jeho snimek uskutecnit optickymi prostfedky, protozZe svétlo mé
stejnou nebo vétsi vinovou délku neZ predméty, které by védci chtéli vidét.
Kornberg musel vyuZit jiné metody (tzv. krystalografii). Ta vyZaduje, aby se
pozorovany predmét nechal krystalizovat, coZ je ¢asové narocny proces.
Ale prepisovani DNA nékolik dni nepocka.

Kornberg viak zjistil, Ze v nepfitomnosti jedné specifické latky z téch mno-
ha, které jsou k GspéSnému prepisu nutné, se proces zastavi ,uprostied*.
Ve chvili, kdy jsou DNA a mRNA tvofena podle jejiho vzoru stéle ve ,vyrobni
lince” tvofené vySe zmifiovanym enzymem RNApol.

V tomto stavu nechal Kornberg s kolegy cely komplex krystalizovat. Vysled-
ny krystal byl ,ostfelovan“ svazkem rentgenového zareni a podle drahy od-
razenych ¢astic védci ziskali pfedstavu o prostorovém usporadani jednotli-
vych ,Gcastnikd“ prepisu DNA po krystalizaci. Z néj pak zpétné uréili, jak
byly jednotlivé dily usporadany pfimo béhem ,kopirovani“.

Copyrightovi pirati pfi ¢inu Kornbergovym tymem vytvorené rekonstrukce
prepisu DNA do mRNA vznikl4 tzv. krystalografickou metodou. ,Originaini“
informace (DNA) ma barvu modrou, ¢ervena je podle ni vzniklad kopie
(mRNA). Bily labyrint je enzym RNA-polymeraza (zkrdcené RNApol). Zeleny
dil je jakysi ,posuvnik” v ramci RNApol, ktery pohybuje DNA po ,vyrobni lin-
ce”.

Geny s ¢uchem na ceny LetoSni nositel Nobelovy ceny za chemii Robert
Kornberg pamatuje chvili, kdy si do Stockholmu pro stejnou trofej dojel je-
ho otec Arthur. Stalo se tak ve stejném roce, kdy byl ocenén i Cech Jaroslav
Heyrovsky.

Pravé cesky zastupce kazi rodinnou symetrii: on v roce 1959 totiz ziskal
ocenéni v oboru, ve kterém byl ocenén Kornberg junior, a otec Arthur tak
odesel s cenou za medicinu a fyziologii. Pfitom byly ceny obéma Kornber-
glim udéleny za genetiku: otci za vyzkum toho, jak se genetické informace
prenasi z jedné molekuly DNA na druhou, synovi za prepis genetické infor-
mace z DNA do mRNA.

I NZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zvefejnéni po predchozi dohodé.

Nabizim misto asistenta

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD - mensi obvod na Praze 5;
prevod praxe mozny. Tel.: 777 132 194.  Ev.¢.: 48-02-06

Détska lékafka hleda spolupraci

Détska |ékarka, 18 let praxe, hleda spolupraci s PLDD v Praze, pfipadné pravidel-
né zastupy. | v novéji zaloZenych ordinacich - na pozdéjsi odkup nepomyslim.
Tel.: 604 404 344, e-mail: jnze@seznam.cz ~ Ev.¢.: 67-10-06

Hledam pediatra pro spolupraci

Hledam kolegu / kolegyni - détského Iékare s licenci pro dlouhodobou spolupréaci.
Predpokladem je zajem o samostatnou praci na détském obvodé. Pracovni
a financni podminky dohodou pfi dstnim jednani. Ubytovani mozné.
Zn. Ceska Lipa, tel.: 728 658 732, e-mail: vkonopkova@seznam.cz
Ev.C.: 76-01-07

Hledam pediatra s licenci CLK

Hledam détského Iékare s licenci CLK ke spolupraci - pravidelny zastup
2x tydné 2 -3 hod v malé ordinaci v Praze 15. BIiZSi informace na
tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz ~ Ev.¢.. 77-01-07

Prodam zavedenou venkovskou praxi

Prodam zavedenou venkovskou praxi PLDD se dvéma ordinacemi v OL kraji.
Zajemci je k disposici odborné provedena pravni analyza a ocenéni podle
Mezinarodnich ocenovacich standardil. Cena dohodou. Upozoriiujeme
zajemce, Ze nemusi mit své penize - financovani je zajisténo a podlozeno
vynosovym ocenénim. Praxe je velmi dobfe zainvestovana a nevyZaduje Zadné
rozSifovaci a obnovovaci investice. Kontakt: 608 041 369 Ev.c.: 78-01-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra s licenci na zastup za MD do soukromé ordinace ve Vyskové. Od
¢ervna 2007 do ¢ervna 2008. Tel.: 603 945 145.  Ev.¢.: 79-01-07

Hledam asistenta/ku

Hledam asistenta ¢i asistentku do zavedené praxe PLDD v Olomouci, s vyhledem
na prevod praxe. Nabidky zasilejte na e-mail: det.ordinace@centrum.cz, blizsi
informace na na tel.: 737 285 359 po 18. hod.  Ev.¢.: 80-02-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam détského Iékare s licenci CLK k dlouhodobému zastupu do zavedené
venkovské ordinace pro dé&ti - Svihov u Klatov, Chudenice, M&&in. BIizsi
informace - tel.: 606 602 874, e-mail: IBijedicova@seznam.cz Ev.¢.: 82-03-07

Hledam asistentku do ordinace PLDD

Hledam asistenta/ku do ordinace praktického Iékare pro déti a dorost v Bmé s
vyhledem na pfevod praxe. Tel.: 604 600 817.  Ev.c.: 83-04-07

FN v Motole pfijme pediatra

FN v Motole pfijme pro Détskou polikliniku Iékafe/ku pediatra do jednosm.
provozu (zastup za MD s persp. trvalého PP, mozno i ¢asteény Uvazek).
Pozadavky: atestace v oboru pediatrie, zajem o praci v problematice vyZivy.
Pisemné nabidky zaslejte na sekretariat Dét. polikliniky FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5 nebo na e-mail: detpoliklinika@mnmotol.cz .

Info: 22443 3700-1, 3704.  Ev.C.: 84-04-07
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MSD - SPC 1. ¢ast



MSD - SPC 2. ¢ast



Zentiva - Ibalgin



MSD - inzerce



