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editorial... v pristim ¢cisle...

VizZené kolegyné, vdzeni kolegové,

pomalu konci dalsi rok, zacindme bilancovat
a premyslet, co ndm prinese rok dalsi. Jak lze
charakterizovat ten prdvé koncicr rok?

Mdme za sebou prvni cely rok ministrovdn/
MUDr. Tomdse Julinka.

Mdme za sebou jiz druhy rok, kdy fada z nds
neméla podepsany Zddny dodatek ke smlouvé
a nic se vlastné nedélo.

Mdme za sebou rok, kdy se zdsadné ménil postoj
zdravotnich pojistoven pii jedndnich s ndmi.
Mdme za sebou rok, ve kterém jsme 2x dali
vyrazné najevo svou nespokojenost se situact,
zejména ve vztahu ke zdravotnim pojistovndm,
mnoho z nds za timto vicelem prerusilo cinnost svych ordinaci.

Mcdme za sebou rok doznivdni individudlnich limitaci MUDr. Ratha.

Mdme za sebou rok, kdy VZP viici ndm uplatnila desetitisicové penalizace, tzv.
vratky.

Mdme za sebou rok, kdy ndm VZP vyplatila bez zvldstniho smluvniho ujedndni
mimorddnou casto i desetitisicovou bonifikaci.

Mdme za sebou rok, ve kterém ndm byly predstavovdiny prvni kroky chystané re-
formy zdravotnictvi.

Mdme za sebou rok, ve kterém ndm byly predstaveny kroky, které mohou zdsadnim
zpusobem ovlivnit chod nasich ambulanci.

Mdme za sebou rok, ve kterém probéhla casto ostrd diskuse kolem zavedeni
poplatkii v ordinacich.

Mdme za sebou rok, ve kterém vznikla rada zmatkii, nejasnosti a riznych interpre-
taci' v souvislosti s chystanym zavedenim regulacnich poplatkii

Mdme za sebou rok, ve kterém na nds ministerstvo informace doslova valilo tak, Ze
) )
jsmeje ani nestihli Fadné analyzovat.

Mdme za sebou rok, kdy jsme byli necekané casto ze strany resortniho ministerstva
stavéni do role divdkii, tj. byli jsme staveni pred jiZ prakticky hotové véci.

Mdme za sebou rok, ve kterém se objevil novy, dosud nepoznany fenomén, komercni
retézce vstoupily i do zdravotnictvi.

Tak by se dalo pokracovat do nekonecna. Rok 2007 byl urcité rokem, ktery avi-
zoval moznost mnohych zmén. Rok 2007 byl také rokem, ve kterém se o mnohych
krocich hodné a vdsnivé diskutovalo. V neposledni radé byl rok 2007 rokem, ve
kterém si segment praktickych lékarii po dlouhé dobé rekl o své neprehlédnutelné
misto v celém systému zdravotnictvi.
Budou chystané zmény v systému prinosem pro praktické lékare? Udrzime nas-
toupeny trend riistu vyznamu praktickych lékari a primdrni péce jako takove?
Povedou reformni kroky ministra Tomdse Julinka k posileni svobodného vykonu
povoldni lékare?
Na odpovédi si pockdme do pristi roku.
Prijemné proZiti svdtkii vdnocnich a nekonfliktnf vstup do nového roku
preje jménem celého Viyboru SdruZeni

MUDr. Pavel Neugebauer

predseda

Kasel - diferencialni
diagnostika
Dlouhodoby kasel
- spolecny problém
pediatri a alergologt

Kasel u malych déti

leden 2008 m ¢islo 1 m roénik 8

seznam inzerujicich firem

ANAG
AVENT
BOIRON

CESKA SPORITELNA
GRUNENTHAL
HIPP
MARKDISTRI
NESTLE
NUTRICIA

ORION DIAGNOSTICA

STIEFEL

utedni hodiny v kancela¥i SPLDD CR

Pondéli 9,00 - 15,00
Utery 8,00 - 17,00
Stieda 8,00 - 15,00
Cturtek 8,00 - 15,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
9,00 - 11,30 - MUDr. Eva Vitousova
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
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
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Piehled ¢innosti SPLDD za mésic listopad 2007

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic listopad byl mésicem pokracovani vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami o spolupraci
v dalSich letech. S pokracujicim ¢asem se setkdvame se stdle rostouci snahou o vstficnost pFi téchto
jednanich ze strany zdravotnich pojistoven. Pro¢ a jak dlouho tento trend vydrzi, na to nam budou
muset odpovédét az nasledujici mésice. V listopadu také finiSovaly jednani o nastaveni systému
v souvislosti se zavadénim regulacnich poplatkii. Osobné mam bohuzel pocit, Ze zdstalo pFilis
nezodpovézenych otazek. Snad se mylim...

8.11. - spole€nost ICZ usporadala seminar
na téma mozné elektronické archivace doku-
mentd; véc pro nas zatim vzdalena???

9.11. - s CNZP jsme si upfesfiovali moZnosti
spoluprace v roce 2007

12.11. - také s pojisStovnou Metal-Aliance
jsme diskutovali nastaveni smluvni spolupréce,
at jiz jde o text typové smlouvy nebo o nastave-
ni Ghrad v roce 2008

14.11. - na pGdé MZ CR prob&hlo dalsi
jednani Meziresortniho vyboru pro eHealth,
tentokrate se diskutovalo nastaveni pracovnich
skupin, které by mély definovat jednotlivé kroky
chystané elektronizace ve zdravotnictvi

14.11. - s naméstkem ministra zdravotnic-
tvi MUDr. Pavlem Hroboném jsme diskutovali
nékteré sporné i nejasné body v souvislosti se
zavadénim regulacnich poplatki, zejména ve
vztahu k Iékové regulaci praktickych lékafi

16.11. - Predsednictvo naSeho SdruZeni
projednalo vystupy z jednani se zdravotnimi
pojiStovnami a alSi aktualni déni ve zdravot-
nictvi; na tomto jednani bylo také dohodnuto
nasledujici Prohlaseni Pfedsednictva:

»Clenové Predsednictva SPLDD CR se po
diskusi nad problematikou chystané novely
vyhlasky o dispenzarizaci distancuji od pred-
loZzeného navrhu znéni této vyhlasky. Obsah
navrhu novely, ktery mélo Predsednictvo
na svém jednani k dispozici, vyvolal znac-
né rozpaky predevsim z obav pro naprostou
nerealizovatelnost, resp. faktickou nekon-
zumovatelnost. Velmi problematické se jevi
predevsim prokazani opravnénosti vybrani €i
nevybrani regulaéniho poplatku v souvislosti
s poskytovanim dispenzarni péce. Nékteré
skupiny sledovanych nemoci jsou velmi obec-
né a z predloZeného textu neni viibec jasna
definice sledovaného onemocnéni. U fady
chorob tak chybi pfima vazba na diagnosu
MKN klasifikace nemoci.“

19.11. - s Vojenskou zdravotni pojiStovnou
probéhlo jednani v jehoZ priibéhu jsme byli az
zaskoCeni nenadalou vstficnosti, bude tento
obrat skuteénou zménou pfistupu k praktickym
Iékaflim, nebo jde jen o libivé kroky, které
budou mit jepici Zivot?

21.11. - v nékolikahodinovém jednani jsme
se snazili hledat kompromisni stanoviska pro

feSeni chystanych zmén Metodiky VZP v souvis-
losti s pfipravovanym zavedenim regulacnich
poplatkl

22.11. - cyklus jednani se zdravotni-
mi pojisStovnami dorazil na pldu Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra, i na tomto jed-
nani jsme zaznamenaly v minulosti ne pfilis
Castou vstficnost

23.11. - na pidé spolecnosti IZIP probéh-
lo jednani jeji Rady. Se zastupci zdravotnich
pojistoven bylo diskutovano, zda mze byt tento
projekt vyuzit v chystané elektronizace komuni-
kace ve zdravotnictvi ¢i zda pdjde ryze komeréni
cestou; k jasnému vystupu prozatim nedoSlo
a bude dale k této problematice jednano

28.11. - Hutnicka zdravotni pojistovna pfi
jednani na téma spoluprace v dalSich letech
véetné cenovych navrhl nevybocila z tren-
du necekané vstficnosti k projednani naSich
pozadavkil; i tady vSak ziistaly mnohé otazniky,
zda zlistane jen u slibl, nebo to bude zacatek
pro nds tolik potfebné zmény pfistupu k seg-
mentu primarni péce.

|

Vypis zjedném’ Koalice soukromych lékar

1. MZCR a stanoveni cen zdravotni péce

= 74adna z organizaci Koalice nebyla vyzvana
k oficidlnimu jednani. Jeji zastupci se dohodli,
Ze sami pisemné oslovi ministra a pozadaji jej
o0 schlizku.

2. ProdluZovani pracovni doby Iékari

= Clenové Koalice nesouhlasi s prodlufovanim
pracovni doby lékar(, s jejich vyclefiovanim
jako zvlastni skupiny zaméstnancl s jinymi
pracovnimi podminkami. Dohodli se zatim
se svym stanoviskem spoleéné neoslovovat
media, ale vyckat, jak se bude situace kolem
tohoto problému vyvijet.

3. Typové smlouvy

se zdravotnimi pojistovnami

m Stale pretrvavaji problémy s obsahem dodat-
k(i ke smlouvam, zejména s poZzadavkem nék-

ze dne 6. listopadu 2007

terych ZP uvadét v dodatku jmenny seznam
zaméstnancd. Proti evidenci ¢lenové Koalice
nemaji namitky, ale pokud budou jména pra-
covnik(i soucasti smlouvy, nastanou problémy
pfi odchodu, propusténi nebo nastupu nové-
ho pracovnika.

4. Regulaéni poplatky - metodika MZ CR

= Metodicky pokyn mé jiz kone¢nou podobu a je
zvefejnén na webovych strankach MZ CR.

5. Riizné

= Prezident Unie zaméstnavatelskych svazi Ing.
Pavel DusSek nabidl Koalici vytvofeni vlastnich
webovych stran. Dr. Pekarek Ing. DuSkovi
podékuje za nabidku s tim, Ze o ni Koalice
bude uvaZovat a vysledek mu sdéli do konce
roku. Je tfeba vyfeSit ¢asovou a personalni
narocnost spravy webovych stran.

= Clenové Koalice jednali opét o poslaneckém
navrhu zdkona o "komorach”.
Dr. Pekarek informoval pfitomné o poZadavku
CSK na vytvofeni tfi samostatnych zakonl pro
jednotlivé komory. Clenové Koalice se domni-
vaji, Ze novela zékona je krok spravnym smé-
rem, zakon je zastaraly a nevyhovuje soucas-
nym potfebam, navrh vSak obsahuje fadu chyb,
které je treba odstranit.
u CLS JEP vydala prohlaSeni ve prospéch CLK.
mNa viceprezidenta Ceské Iékarské komory
budou na sjezdu CLK ve dnech 23. - 25. 11.
v Brné kandidovat MUDr. Ale$ Herman, MUDr.
Lubomir Nec¢as a MUDr. Jifi Wicherek.
[ |
Pro Vox zpracoval:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Opravdu hrozi zavedeni pracovnich sobot?

V nasledujicich textech naleznete stanoviska obou stran barikad. Kde je pravda ukazi jisté i nasledu-
jici mésice, nicméné problematika FeSeni sluzeb v nemocnicich vyvolava stile mnoho emoci, diskusi
i protichtidnych zprav. Jde skutec¢né o problém, kvuli kterému se ,,vychazi do ulic?“ Ohrozuje tento
navrh do budoucna i nds, soukromé lékare? Posud’te sami.

M 1. Cast prvni - CLK

Véazené kolegyné a kolegové,

doporucuji shlédnout ptlhodinovy zaznam
z pondéIni ( 5.11.) tiskové konference ministra
zdravotnictvi na www.ct24.cz. Ujistuji vas, Ze se
skvéle pobavite. Predvolani feditelé nemocnic
se na zaznamu tvafi, jako by podepisovali
antichartu, ale vyborny vykon podali zejména
hlavni protagonisté. AvSak, pozor. Jakkoliv vSe
vypada jako silvestrovska show, neni to zadna
legrace, ,pracovni soboty“ nam |ékafim stale
hrozi.

Tripartita 11.10. ndvrh ministra zdravotnictvi
neodmitla, projednavéani bodu bylo pouze na
navrh ministra NeCase po vystoupeni ministra
Julinka pferuseno. Planovana mimoradna tri-
partita se 13.11. nebude konat, protoZe minis-
terstvo zdravotnictvi nedodalo podklady pro
jednani.

Skuteénost, Ze nehorazny navrh nebyl nacten
formou poslanecké iniciativy pfi projednavani
technické novely zakoniku prace ve snémov-
né, neznamend zazehnani hroziciho nebezpedi.
Ministr Julinek jako pfedseda senatorského
klubu ODS hodld ndvrh na zmocnéni viady
prodlouZit zdravotniklim s jejich ,dobrovolnym*
souhlasem zékladni pracovni dobu ze 40 na 48
hodin (misto 5 tedy 6 pracovnich dni) prosadit
vsenatu. Pokud se tak stane, bylo by k zamitnuti
zékoniku prace v poslanecké snémovné potfeba
101 hlasd. Zavaznou skutecnost sdélila na tis-
kové konferenci rovnéz naméstkyné Hellerova,
kdyZ zd(raznila, Ze dohody o pracovni ¢innosti
(témi je v fadé nemocnic feSena nadlimitni
prace) nepredstavuji pro zaméstnance na rozdil
od pracovnich smluv Zadnou existencni jistotu.
Tim nepfimo potvrdila naSe obavy, Ze se bude
ministerstvo a feditelé nemocnic snaZit nutit
Iékafe k tomu, aby ,dobrovolné“ prodlouzeni
své pracovni doby podepsali pfimo v novych
pracovnich smlouvach. Takovy souhlas by pak
zaméstnanci nemohli bez vypovédi pracovni
smlouvy vzit zpét.

Ministr zdravotnictvi, tak jako na tripartité
11. fijna, i tentokrat upfimné doznal, Ze smys-
lem névrhu je nejenom vyfeSit nedostatek Iéka-
fl, ale i nedostatek penéz. Ujistovani, Ze ndvrh
umozni ,Iépe ohodnotit produktivnéjsi a kvalit-

vérohodné. Ostatné i dal$i teze pana ministra,
Ze opusténi platovych tarifnich tabulek a pfe-
chod pod rezim smluvnich mezd zabrani odcho-
du Iékafi do zahranici, neni pravdiva.

V nemocnicich, které se staly akciovymi
spole¢nostmi jsou mésicni vydélky lékafi
v priiméru o 10% a zdravotnich sester dokonce
0 20% niZsi neZ v nemocnicich statnich. Neni
divu, Ze k nejvétSimu exodu kvalifikovanych
zdravotnikil dochdzi pravé z téch nemocnic,
které po pfevodu v akciové spolecnosti zavedly
smluvni mzdy. Co zopakovat zavére. Snad jen
to, Ze navrh ministra zdravotnictvi je v rozporu
s pravem Evropské Unie a CLK se bude snaZit
jeho pfijeti zabranit.

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

M 11. Gast druha
- Lékafri pro reformu

Lékafi pro reformu podporuji navrh minis-
tra Julinka. Upravy zékoniku prace, které pro
zdravotniky navrhl ministr zdravotnictvi Tomas
Julinek, se staly opét pfedmétem politického
boje. Konstruktivni kritika ze strany pfiznané
i nepfiznané opozice a hledani spolecného
konsensu je v nedohlednu.

Novy zakonik prace, ktery vstoupil v Ggin-
nost 1. ledna 2007, vyvolal mezi zdravotnickou
vefejnosti vinu - jisté opravnéné - kritiky. Jiz
pred koncem lofiského roku bylo jasné, Ze jeho
napliovani bude prakticky nemozné a pro vét-
Sinu zdravotnickych zafizeni pfinejmensim na
hranici legality. Nyni je vefejnym tajemstvim,
7e obchazeni zakona, falSovani vykazl préace Ci
uzavirani dohod na neexistujici konzultace se
stalo bé&Znou praxi. Cilem Gpravy zakona, jak ji
na jedndni tripartity prednesl ministr Julinek,
byla mozZnost - tedy nikoliv povinnost!!! - zvysit
zakladni fond pracovni doby zdravotnickych
pracovnikid o osm hodin tydné, tj. de facto
mozZnost uzaviit ,naddvazek” o rozsahu 0,2 na
zékladni 1ékafskou Cinnost. Soucéasti ndvrhu
byly také nasledujici podminky:

mrozSifeni Gvazku bylo navrZeno jako dob-

rovolné,

mzaméstnanec nesmél byt postihovan,

pokud by dohodu neuzavrel Ci vypovédél,

mji7 udéleny souhlas s vétSim Gvazkem by

bylo samozfejmé mozné vypovédét,

mza praci navic zaméstnanec dostane peni-

ze navic (o tom, kolik to bude, by se jisté
mélo vyjedndvat).

Obéanské sdruZeni Lékafi pro reformu vnima
tento navrh jako nouzové feseni, které nevyresi
nadmérnou zatéZ lékafl a dalSich zdravot-
nickych pracovnikd hodinami, odpracovanymi
vysoko nad rdmec bézného fondu pracovni
doby, mé& nicméné vratit realitu fady Ceskych
zdravotnickych zafizeni opét do zékonnych
ramc(, neZ bude pfipravena komplexni novela
Zéakoniku prace. LPR nepovazuje navrhované
Gpravy za idedlni, nicméné je dulezité o nich
diskutovat, zvlast v pfipadé, kdyZ jejich kritici
nemaji alternativni feSeni, které by bylo mozné
za stavajicich podminek realizovat. Definitivni
feSeni mlZe pfijit teprve se zésadni reformou
nemocnicni péce.

Obcanské sdruZeni Lékafi pro reformu
povazuje za nekoncepéni a vici Iékarim fari-
zejské, 7e kolega Dr. Kubek, predstavitel CLK,
a kolega Dr. Engel, zastupujici LOK-SCL, aktual-
ni stav véetné navrhovanych feseni vidy laciné
a populisticky zkritizuji (vzpomerfime véEné omi-
lané pfirovnani 30ti korunového regulacniho
poplatku k poplatku na toaletach), ale s vlastni
koncepci reformy nemocnicni péce, ktera by
racionalné snizZila pocty |ékafl ve sluzbach a
jimi odslouZené hodiny, dosud nepfisli. Jakou
alternativni metodu navrhuji? Zfizovéani lékaf-
skych s.r.o., GCtujicich svému zaméstnavateli
500 K¢ za hodinu sluzby? ,Vyménu“ |ékafi
mezi sousednimi nemocnicemi? Nebylo by lep-
§i systém jako celek reformovat a dat Iékartim
(a nejen jim) dlouhodobé perspektivu?

MUDr. Roman Flasar - ambulantni neurolog
MUDr. Karel BlaZek - ambulantni anesteziolog
MUDr. Marta Holanova - ambulantni psychiatr
MUDr. Ivan Sucharda - ambulantni gynekolog

Poznamka redakce:

Je zvlaStni, Ze ndvrhu na prodlouZeni zéklad-
ni pracovni doby zdravotnikii v nemocnicich
vyslovuji vefejnou podporu soukromi Iékari,
ktefi v nemocnicich viibec neslouZi.
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M 111 . Cast tieti - Odborovy svaz
zdravotnictvi a soc. péce

Véc: ReSeni dpravy pracovni doby v nék-
terych zdravotnickych zafizenich provedené
novelou zakoniku prace po prijeti ,technické
novely“ zakoniku prace.

1) Uvod

Zékonik prace ¢.262/2006 Sh., v platném
znéni nepfipousti od pocatku letosniho roku
pracovni pohotovost na pracovistich a z toho-
to diivodu je podle Ministerstva zdravotnictvi
ohroZeno zajisténi zdravotni péce a mize dojit
k omezeni rozsahu zdravotni péce.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce
CR cti zakladni doktrinu vyslovenou Evropskym
soudnim dvorem, Ze veSkerd doba, kdy je
zaméstnanec fyzicky na pracovisti a je k dispo-
zici zaméstnavateli je pracovni dobou za kterou
by mél zaméstnanec dostavat adekvatni odmé-
nu a déle respektuje doporuceni Evropského
Parlamentu pfijaté pfi projedndvani zpravy
o uplatnéni Smérnice o nékterych aspektech
pracovni doby, Ze by roli pfi feSeni specific-
ké situace v odvétvich clenskych zemich mél
sehrat socialni dialog a v dlsledku toho dohoda
mezi zastupci zaméstnanci a zaméstnavateli.
Evropsky parlament pfitom apeluje na sladéni
pracovniho a soukromého Zivota zaméstnancl
a na aspekt bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
préaci véetné bezpecnosti pacientd.

2) Legislativni navrh feSeni Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni péée CR

Proto navrhujeme nésledujici feSeni, které
by mélo byt zapracovano v rdmci dalSi novely
zakoniku prace, a to po pfijeti ,technické nove-
ly“ do ustanoveni zakoniku prace:

Navrhujeme do ustanoveni § 93 odst. 4
zékoniku prace vloZit za stavajici text text tohoto
znéni :

»To neplati u zdravotnickych pracovnikil,
ktefi jsou vymezeni u zaméstnavatele - zdra-
votnického zafizeni na zakladé kolektivni
smlouvy nebo vnitiniho pFedpisu. V obdobi
let 2008 aZ 2012 muZe prescasova prace
¢init v priméru 16 hodin tydné v pfipadé
zdravotnickych pracovnikii Zdravotnické
zachranné sluzby v priméru 20 hodin tyd-
né, a to za obdobi 52 tydni po sobé jdou-
cich. Je-li u zaméstnavatele - zdravotnického
zafizeni toto ujednani stanoveno v kolektivni
smlouvé, popf. ve vnitinim predpisu, je kaz-
dy zaméstnanec tohoto zafizeni, kterého se
toto ujednani tyka, opravnén s praci prescas
nad ramec 150 hodin v kalendainim roce
vyslovit pfedem pisemné sviij souhlas, a to
pfi zachovani vSech podminek nepfetrZitého
odpocinku mezi dvéma sménami a v tydnu.

Soucasné nesmi dojit k poruseni predpist
o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci.
Souhlas zaméstnance je mozné vyslovit i na

nizsi pocet prescasovych hodin nad limit 150
hodin roéné. “

3) Vyjadieni k legislativnimu navrhu
Ministerstva zdravotnictvi CR :
0S ZSP CR povazuje za podstatné nasledujici:

a) obor Cinnosti (pracovist) a zdravotnic-
kych pracovnikil dotéenych Gpravou stanovené
pracovni doby nebo pfesCasové prace bude
stanoven ve zdravotnickém zafizeni kolektivni
smlouvou, tam , kde neplisobi odborové orga-
nizace vnitfnim predpisem,

b) odména za vykonanou praci nad 40 hodin
tydné bude, a to v souladu s ustanovenim §
127 zakoniku préace, resp. 114 zékoniku préace,
zvySena 0 25 %, a to bez ohledu na to, zda je
formalné stanovenou pracovni dobou nad 40
a do 48 hodin nebo pres€asovou praci a to jak
u zaméstnancd v rezZimu mzdy tak i platu,

¢) kazdy zaméstnance musi zaméstnavateli
dat predbézny individualni souhlas.

d) Pro 0S ZSP CR je pfi spInéni vj3e uvede-
nych podminek podstatné, aby byl kodifikovan
reZim navreny 0S ZSP CR a plvodné akcep-
tovany i zaméstnavateli - 40 hodin stanovené
tydenni pracovni doby v priméru za 52 (26)
tydn( a maximalné 16 (resp. 20) hodin pfesca-
sové prace v priméru tydné, a nebyl za zaklad
vzat navrh MZ CR, které navrhuje 40 hodin plus
8 hodin stanovené pracovni doby a maximal-
né do 8 hodin prescasové prace tydné, pfi-
¢emzZ v pfipadé prvnim, navrhovaném 0S, dava
zaméstnanec individuaini souhlas s rozsifenim
poétu hodin prescéasové prace az o 8 hodin
(resp. 12 hod.) tydné, zatimco v pfipadé dru-
hém dava zaméstnanec individualni souhlas
s rozSifenim stanovené pracovni doby ze 40 do
maximalné 48 hodin tydné.

PrestoZe si po formalni strance dovedeme
predstavit modifikaci pravni Gpravy navrzené
MZ CR, do které by byly zalenény principy
dohodnuté mezi 0S ZSP CR a Unii ZS (viz body
3a-d)), negativni stanovisko 0S ZSP CR k legis-
lativnimu navrhu Ministerstva zdravotnictvi
spociva hlavné v tom, Ze rozSifenim stanovené
tydenni pracovni doby v priiméru o 8 hodin tyd-
né neni pouze forméalni véci hybat se zékladni
vymérou stanovené tydenni pracovni doby ze
40 na 48 hod, byt by onéch 8 hod nad limit 40
hod bylo placeno min 25% pfiplatkem. Jde o to,
Ze stanovit zakladni vyméru stanovené tydenni
pracovni doby na 48 hod jen ve zdravotnictvi si
pfimo fiké o Gstavni stiZnost na nerovnost mezi
odvétvimi, resp. mezi profesemi, takze je nutné,
aby v legislativnim navrhu byla jasné oddélena
zakladni stanovena tydenni pracovni doba, kte-

ré by ziistala v souc¢asné podobé, a navySoval
by se pouze nadstandard pfesCasové prace,
coz resi navrh 0S ZSP, nikoli ndvrh MZ.

Navrh OS ZSP je zcela konkrétni v tom,
Ze pocCita se zavedenim vyjimky na predem
ohrani¢enou dobu - do r. 2012, naproti tomu
navrh MZ neni nijak ¢asové omezen, a tedy
vilbec neplisobi jako vyjimka ze Smérnice na
pfedem jasné vymezenou dobu. Prostor k véc-
nému sblizovani tedy vidime v tom, ze MZ se
prikloni k Casovému omezeni, coz by navic mélo
motivovat nejen MZ, ale i poskytovatele péce,
vysoké Skoly atd., aby véc do vyprseni vyjimky
odpovédné fesily.

K legislativnimu nédvrhu dale uvadime, Ze
podle pfislusné smérnice EU ¢. 2003/88/ES:

a) aplikovatelné odchylky od smérnice upra-
vuji denni odpocinek, prestavky v praci, tydenni
odpodinek a délku no¢ni prace a mohou byt
provedeny v pfipadé ¢innosti, jejichZ predpo-
kladem je nutnost nepretrZité sluzby spojené
s prijmem, Ié¢bou a nebo péci, které poskytuji
nemocnice nebo podobna zafizeni - pracovni
doba v tomto smyslu tedy nem(iZe byt feSena
odchylné pro vSechny zdravotnické pracovniky
(napf. ortotik-protetik, klinicky logoped) a pro
vSechna zdravotnicka zafizeni (napf. soukromé
ordinace odbornych Iékaf();

b) odchylky upravujici denni odpocinek,
prestavky v praci a tydenni odpocCinek mohou
byt provedeny pravnim a spravnim predpisem
(tedy i nafizenim vlady) nebo kolektivni smlou-
vou €i dohodou uzavienou mezi socialnimi
partnery; je otazkou, zda vnitfni pfedpis podle
ZP je mozné subsumovat pod definici pravniho
pfedpisu ve smyslu smérnice;

c) aplikovatelné odchylky od maximalni dél-
ky tydenni pracovni doby nejsou umoznény.
Clensky stdt ma moznost za specifikovanych
podminek neuplatiovat ¢lanek o maximélni
délce tydenni pracovni doby (pokud se tak roz-
hodne, neprodlené uvédomi Komisi). Je otéaz-
kou, zda je mozZné vyuZit mozZnosti neuplatiovat
¢lanek i nasledné, po té, kdy stét jej jiz uplat-
novat zacal. | v pfipadé umoznéni neuplatiio-
vani ¢lanku o maximalni délce tydenni pracovni
doby musi byt dodrZena téZ podminka, Ze po
zaméstnanci nesmi byt poZzadovan vykon prace
delSi nez 48 hod. tydné za referenéni obdobi
bez jeho predchoziho souhlasu.

4) Podmiiiujici predpoklady feSeni iipravy
pracovni_doby v nékterych zdravetnickych
zarizenich

Je na zvazeni, zda vldda svym nafizenim,
a to na zakladé zmocnéni v zakoné o zdravot-
nickém zafizeni, ktery doposud nebyl pfijat,

nebo v novelizaci zakona ¢. 20/1966 Sb.,
upravi okruh zdravotnickych zafizeni, kterych
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se odchylné feSeni Gpravy pracovni doby bude
tykat.

0 tom, zda bude Parlamentu predloZen
navrh vychézejici z navrhu 0S ZSP CR nebo
MZ CR rozhodnou konzultace na MPSV a jeho
pravni_stanovisko, které zhodnoti soulad
feseni se stavajici Smérnici ES o nékterych
aspektech pracovni doby a moZnosti vyjed-
nani vyjimky s Evropskou komisi s p¥ihléd-
nutim k usneseni a doporuceni Evropského
parlamentu smérem k uplatnéni socialniho

dialogu na narodni trovni!
Nezbytnou soucasti navrhu této novelizace

zékoniku prace musi pak byt material, ktery
musi byt pfedlozen soucasné a ktery bude fesit
navrh opatfeni k tomu, aby se do roku 2012
podstatné snizil objem prescasové prace ve
zdravotnictvi

V oblasti organizace prace to pfedstavuje

zejména:

m snizit pocet sluzeb

mzvySit pocet lGZek na zékladnich oddéle-
nich

mumoznit sluzbu nad spoleénym Iizkovym
fondem kde je podobnéa pravdépodobnost
zdravotnich rizik.

myvytvaret spoleény lizkovy fond

mdale prohlubovat myslenku tymové prace
na oddélenich a podporovat mezioborovou
tymovou spolupraci s cilem zvySeni efek-
tivniho vyuzivani pracovni sily.

V oblasti organizace péce pak zejména:

= zvySit kompetence a odpovédnost nelékaf-
skych zdravotnickych pracovnikd,

ms ohledem na cenu prace Iékafe a jejich
nedostatek na trhu prace zvézit budouci
personalni zajisténi ZZS paramediky,

= zorganizovat sit nemocnic urgentniho pfi-
imu,

moptimalizovat akutni nemocnicni péci
s ohledem na dostupné lidské zdroje
a investice,

= piehodnotit standardy personélniho zajis-
téni druhl péce,

m [ékafskou sluzbu prvni pomoci stanovit
jako povinnost registrujicich Iékafl (prak-
tickych 1ékaf(, praktickych Iékafd pro déti
a dorost, stomatologi.),

V oblasti vzdélavani je nutno zejména:
mumoznit vétsi mezioborovou prostupnost
a univerzalitu,

mplanovat vzdélavani pro a ve zdravotnictvi
se zaméfenim na efektivni vyuzivani pra-
covni sily,

myytvaret podminky pro nadbor a udrZeni
zdravotnickych pracovnikli véetné uplat-
néni zaméstnanct na rodi¢ovské dovolené
a profesionall - senior(,

mvytvaret podminky pro vyuZiti zahranicnich

pracovnikd.

Pokud by vySe uvedeny navrh byl pfijat, pak
je jesté pred jeho zakotvenim do pravniho fadu
CR nutno jej projednat s Evropskou komisi, aby
s timto ,kolektivnim opt outem®, ktery spoci-
va v zavedeni nového institutu ,zvySeni limitu
dohodnuté prace prescas“ vyslovila souhlas,
a to zejména s vyjimkou z ¢lanku 6 Smérnice.
5) Odiivodnéni predkladaného navrhu

VySe uvedeny navrh je odlivodnén tim, Ze jiz
minimalné osm let, a to od pfipravy tzv. ,har-
monizaéni novely zdkoniku prace“ byla znama
skutecnost, Ze institut pracovni pohotovosti na
pracovisti bude s existenci nového rekodifiko-
vaného zakoniku prace zruSen a za tuto dobu
nebyly pri¢iny nadmérného objemu presc¢asové
prace zdravotnickych pracovnikli ve zdravotnic-
kych zafizenich kompetentnimi organy, prede-
vSim Ministerstvem zdravotnictvi, reSen.

Praha, 6.11.2007

M 1V. Cast étvrta
- ministr zdravotnictvi
MUDY. Tomas Julinek

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

nenechejte se, prosim, ohlupovat odborari!
Nikdy jsem Zadnou pracovni sobotu nenavr-
hoval. Nikdo si také nemiZe myslet, Ze mohu
jako ministr zdravotnictvi pristoupit na politic-
ky tlak, ktery se schovava za odborarské IZi.
Pokud Vas zajima, co chci doopravdy, prosim,
Ctéte déle.

S dctou Tomas Julinek

P.S. Také dalsi véc uvadim na pravou miru:
nikdy jsem nechtél a nechci, aby ministerstvo
zdravotnictvi dohlizelo nad komorami. Privital
jsem, Ze pan kolega poslanec Kochan stahl
sviij ndvrh zmény zdkona o komorach a vytvoril
tak prostor pro dalsSi diskusi.

Obracim se na Vas pfimo, abych mohl
autenticky vysvétlit sviij postoj k vylhanym
~pracovnim“ sobotam, kterymi Vas strasi
odboraisti viidcové.

Doufam totiZ, Ze nemiiZete uvérit nesmys-
lu, Ze se rozhodnutim ministra zméni zikon
a pracovni tyden Iékafi bude prodlouZen ze
40 na 48 hodin. SlysSel jsem, Ze se néktefi
kolegové z odborii chystaji kvili této véci
demonstrovat ve étvrtek 29. listopadu pred
budovou ministerstva. Rad bych tedy jesté
jednou pokusil vysvétlit sviij navrh a usetiil
tak prespolnim lékafiim zbytecnou cestu do
Prahy. ProtoZe zakonna norma 40 hodin tyd-
né pochopitelné ziistava - lékafi vSak nové
dostanou Sanci sjednat si nad tuto zakonnou
normu dalsi hodiny.

Co m0j névrh zmény Zakoniku prace pfed-
stavuje: zakonna norma pro lékafe zdstava
stejnd jako pro ostatni ob&any Ceské republiky,
tedy 40 hodin tydné. Pokud budou mit zajem,
budou si nyni moci se zaméstnavatelem sjed-
nat dalSich 8 hodin fadné pracovni doby. Stejné
tak si SJEDNAJI ODMENU ZA TECHTO 8 HODIN
RADNE PRACOVNI DOBY, NEBO SE DOHODNOU
NA NAVYSEN{ SVEHO ZAKLADNIHO PLATU. M{j
navrh tedy nepfedstavuje Zadné pracovni sobo-
ty! Navic bude zéaleZet pouze na kazdém lékafi,
zda si sjedna tydné 8 hodin navic nebo ani
jednu. Je to tedy zcela dobrovolné!

Kromé toho budou mit Iékafi moZnost cer-
pat dalSich 8 hodin pfescasi. Mij navrh proto
predstavuje legélni zplsob jak Iékafim zvySit
zékladni mzdu. Na rozdil od sou¢asného odmé-
novani prescasi pres ,erné“ dohody o ¢innosti,
které jsou v rozporu se Zakonikem prace. Pro¢
by si doktofi méli vydélavat pomoci prescéast,
nota bene nelegalné? Vzdyt napfiklad splaceni
stavebni pijcky nemiZe byt zavislé na pfijmech
postavenych na pres€asovych hodinach, ale
pouze na vySi zakladniho platu. | proto je m{j
navrh pro Iékafe vyhodnéjsi nez névrh na zvySeni
poctu hodin presCasové prace, tak jak navrhova-
li LOK a Odborovy svaz ve zdravotnictvi.

Diky charakteru své profese budou mit Iékafi
a ostatni zdravotnici vzdy povinnosti i mimo kla-
sickou pracovni dobu. Ale vSe méa své meze, a pla-
ti to i v Iékarském povolani. Lékaf ma byt odmé-
novan za kvalitu své prace, odbornost a vykonnost
a ne za to, kolik mésicéné ,udéla“ prescast. Proto
je tfeba zrusit tabulkové platy, které jsou uréeny
spiSe pro Gfedniky. Pfedstava, Ze tabulkové, tedy
vladou stanovené mzdy, porostou i v téch nejsvét-
lejSich obdobich ekonomiky vice nez 6%, neni
realna. Zavedeni smluvnich platil ve zdravotnictvi
vSak znamena potencialni riist o desitky procent.
Bude se odvijet jako v kazdém jiném odvétvi od
vykonnosti a schopnosti Iékafe a prosperity jejich
nemocnice.

Nepravdy o pracovnich sobotach S§ifi pre-
devSim Séfové odborl. Vyzyvam je proto, at
prestanou rétorikou o pracovnich sobotach
Gcelové mast lékafe a vyuZivat je ve prospéch
vlastnich politickych cild. Ja chci pro zdravotni-
ky ,jen“ smluvni mzdu ve vysi, kterd bude ade-
kvatni jejich dobfe odvedené praci a chci také
zamezit souéasnému poruSovani zakona. V této
souvislosti je mi v podstaté jedno, zda stejny
pocet legalnich hodin bude rozlozen moji lepsi
cestou moznosti sjednani dalSich hodin fadné
pracovni doby, nebo horsi cestou odborafskou
dal$imi hodinami prescasové prace.

[ |
Pro VOX pripravil: MUDr. Pavel Neugebauer
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Korumpovani lékari v Cechach
MUDr. Jan Hnizdil

Zastupci farmaceutickych firem si pomahaji
manuélem, v némz si prectou, co na kterého Iékare
plati.

Zdravotnictvi je ke korupci nachyIngjsi mnohem
vic neZ ostatni sektory. Nikde jinde se nevyskytuje
tak specifickd a nebezpecna kombinace nejistoty
(co mi to asi je?), informacni asymetrie (Iékaf to
vi nejlip) a mnoZstvi Gcastnikl - zajmd (pacient x
|ékaF x medicinsko-farmaceuticky komplex). Tyhle
véty je mozné si precist ve zpravé Transparency
International. Nejde jen o kritizované obalky a spon-
zorské dary, jimiz pacient usiluje o lepsi péci.
Mnohem nebezpecnéjsi je skryté bujici korupce
mezi Iékafem a reprezentantem farmaceutické firmy
(repem). Nartista do podoby nového medicinskofar-
maceutického védniho oboru. Soustfedi se na maxi-
malizaci zisku, zvySeni preskripce 16k a Gspéch
v konkurenénim boji. Firmy pfizvaly odborniky na
marketing, psychology, specialisty na motivaci
a lidské chovani.

M Svédectvi o stavu souc¢asného zdra-
votnictvi

Pro zvySeni produktivity prace repid vytvofili
manuél ,behavioraini teorie typologie Iékafi“. Je
vymluvnym svédectvim stavu sou€asného zdravot-
nictvi. Ocitujme z néj.

LékaF konzervativni: ,Jako by se minul povo-
lanim, chce v klidu preZit (Casto do penze), neza-
jimé se o novinky v oboru, v jednéni nevyrazny,
mlhavé odpovidd na dotazy ohledné odbornosti.
Typ introvert: odtazity, nechce nic slySet, ma malo
Casu, Gasto agresivni. Typ extrovert (zahradkar):
rad si popovida, ale o Uplné jinych vécech, pouze
sekundarnizdjem o pacienta, firmu. Rezistentni v(i€i
marketingovym néstrojim, do preskripce se musi
vmanipulovat, firma jej to musi ,nau€it psat“. Zlomit
se da, kdyz pisi vSichni okolo. Velmi individualni
motivace. Pozor na zbytecné navstévy!“.

Obchodnik dlouhodoby: ,Vitd uzsi vztahy s fir-
mou, uzndva jen kompetentni prodejce, pocita
s investicemi do sebe. Je dlouhodobé loajélni,
jednd na rovinu a poskytuje relevantni data, ma
rad VIP pocit, je to strategicky partner, vhodny pro
dlouhodobé projekty. Motivace: lyZzovani v Alpach,
kongresy, US dolary, MP4, mini DVD. Pozor na zmé-
ny reprezentantt!“

Velkd neznama: ,NezaleZi mu na hodnotnych
vztazich s lidmi, nikomu nestrani, snazi se vytéZit
osobni prospéch z vice stran. Pfimo nefekne, co
chce, fabuluje pfi kontrole preskripce, na oko bere
vSechny projekty. Prodejnim nastrojem jsou kratko-
dobé dohody a diisledna kontrola. Motivace: USD,
MP4,,maséaz vlastniho ega‘. Nikdy nespoléhat na
dlouhodobé projekty a gentleman agreement!“.

Dohodnuta preskripce: ,Nezalezi mu na hodno-
tach produktu, ale na nabidce, pacient neni na prv-
nim misté, medicinu povazuje za viceméné vynosny
byznys. V jednani spéje k rychlé a jasné dohodé, za
osobnivyhody nékdy nabizi byznys sdm. V ndkupnim
chovani neni vilbec loajalni, preferuje firmu, ktera
da atraktivnéjsi nabidku. Motivace: USD, MP4, mini
DVD. Nenechat se znervoznit pfimymi pozadav-

ky na podminky obchodniho vztahu!“. Hodnotovy:
,Dava dliraz na zdravi a kvalitu Zivota, u védeckého
typu je nékdy véda vic neZ pacient. Investice pro
néj nejsou prioritou, jedna vétSinou na rovinu. Typ
humanitarsky: empaticky, preferuje pacienta pred
reprezentantem. Typ védecky: ned(véfivy, preferuje
odborné studie, nékdy agresivni na své okoli, véetné
pacientli a reprezentant(i. Rep musi byt odborné
zdatny, zdliraznovani vyhody produktu pro pacienta
by mélo dominovat. Motivace: kongresy, odborna
literatura. Nikdy nezkouSet néco za néco!*.

M Zvlastni bonusy

Za nakup drobnych déarkil, za obcerstveni nebo
za odbornou literaturu mlize rep mésicné utratit az
deset tisic korun. Zvlatni bonusy se vyplaceji za
mnoZstvi pfedepsanych baleni. Napfiklad provize
|ékafe z jedné nitrokloubni injekce Iéku, o jehoz
Gcinku panuji znaéné pochybnosti, se pohybuje
mezi tfemi sty az osmi sty korunami. Obvykle se
podava injekci pét. Ugetnictvi vychazi bud ze zazna-
mi Iékare, nebo z Gidajli kupovanych od spfiznénych
Iékaren. Motivacnim ndastrojem jsou i postmarketin-
goveé klinické studie. Jde o ,studie”, pfi nichZ je Iékaf
honorovan za to, Ze do protokolu forméaIné zazname-
nava Gcinky léku na svych pacientech.

Propléaceni vétsich ¢astek a poskytovani hodnot-
néjsich daridl (PC, vybava ordinaci, kongresy, zajez-
dy) neprobiha mezi vedoucimi zdravotniky a firmou
pfimo, ale pfes postmarketingového prostrednika.
Sméfuje k ovliviiovani klinickych studii, k prosazo-
vani Ghrady Iéki pojistovnami nebo k tzv. ,pozitiv-
nim listdm* - seznamim 1€k, které Ize na pracovisti
predepisovat.

Podle prestizniho Iékafského Gasopisu Nature
mé témér 40 procent prvnich autord odbornych
publikaci ekonomické zajmy souvisejici s tématy
praci. TotéZ se tyka klinickych studii. Nikdo dnes
neni schopen bezpecné uréit, které z nich jsou
zmanipulované. Lékaf prakticky nema moznost si
z nezévislého zdroje ovéfit, zda jsou informace
0 novém léku dplné pravdivé. Pacient se nemiize
stoprocentné spolehnout, zda péce, kterd je mu
poskytovana, skutecné slouzi jen jeho zdravi.

M Dr. Jekyll a Mr. Hyde

V désivé existencidlni (izkosti z toho, co vytva-
feji, se ocitaji i samotni zastupci farmaceutickych
firem. Napadné pfipominaji Dr. Jekylla a Mr. Hydea.
V profesi ldmou charaktery 1ékaf(, ve skrytu duse
ale doufaji, Ze se jim to nepodafi. Dobfe védi, Ze
i oni se mohou jednou ocitnout v roli pacientd.
Dobte védi, Ze tim nejcennéjsim nastrojem mediciny
je dlivéra v Iékare.

V podminkach mediciny zamé&fené jen na choro-
bu a zdravotnictvi jen na zisk neméa tento problém
feSeni. Jestlize je problém natolik zavazny, Ze jej
nelze fesit v rdmci systému, dochazi ke zpochybnéni
samotné existence systému a ten se vlastni vahou
hrouti. Nikdo netusi, co jej nahradi.

|
prevzato z LN

Ucinné proti

Vd [o] \"OW4

drazum déti
v Evropské unii

doc. MUDr. Veronika Benesova, CSc.

Centrum urazové prevence FN Motol

Ve statech EU by se mohlo kazdoro¢né zachra-
nit 6 700 détskych Zivotl, kdyby vSechny staty
provadély Géinnou prevenci Grazi. V CR by ubylo
roéné 153 smrtelnych Grazd déti do 19 let, pokud
by Grover prevence byla stejna jako ve Svédsku.

20.11.2007 bude v Bruselu v Evropské-
mu parlamentu predstavena souhrnna zprava
0 situaci v ochrané evropskych déti pred razy.
Evropska aliance bezpedi déti (ECSA) pfipravila
Vykaz bezpecnosti ditéte pro kazdou z 18 evrop-
skych zemi a preda je tento den u pfileZitosti
podepsani Gmluvy o pravech ditéte v roce 1989.
Kazdy stat obdrZi sviij Vykaz bezpecnosti ditéte,
ktera popisuje situaci v ochrané déti pred Grazy.
Obsahuje Gdaje o tom, jak si stoji stat v preven-
ci jednotlivych druhd drazli a také doporucent,
v které oblasti je nutné prostrednictvim legislativy
a preventivnich aktivit zasahnout.

ECSA uvadi, Ze ackoliv jsou k dispozici pro-
kazatelné GcCinné programy snizovani détské
lirazovosti, nejsou ve statech unie dostatecné
vyuzivany. Vykazy bezpeénosti ditéte jsou sou-
¢asti projektu a akéniho planu bezpeéi déti pod-
porovaného Evropskou komisi, Svétovou zdravot-
nickou organizaci i UNICEF. Zemé je hodnocena
podle toho, jak pfijima, zavadi a politicky podpo-
ruje bezpecénost déti prostrednictvim narodniho
planovani.

V hodnoceni Ceské republiky se uzavira, 7e
v oblasti prevence dopravnich drazl déti a mla-
de7e se v CR udélalo hodné prace, ale v prevenci
domaécich drazil a ve volném Case jako jsou
pady, tonuti nebo otravy je situace mnohem
horsi. Jasné vyplyva potfeba podpory a financo-
vani preventivnich aktivit, opatfeni ve vzdélavani,
legislativé a (pravé prostfedi. Konstatuje se,
ze mame celkem slusnou bazi pro prevenci,
ale potfebujeme vétSi angazovanost jak statnich
organt tak i Siroké vefejnosti. Napfiklad rozsireni
povinnosti noSeni cyklistické pfilby na vSechny
vékové skupiny, lprava zakonu na bezpecnost
vodnich ploch vyuZivanych k rekreaci a sportu,
déle zaméfeni pozornosti na pro déti nebezpec-
né vyrobky napf. détska pojistka v zapalovaci,
toxické latky apod.

V budoucich 10 letech se miZe podstatné
zménit situace v CR, pokud se podafi splnit
zaméry Nérodniho akéniho planu prevence dét-
skych draztl, ktery byl schvalen vlddou v srpnu
2007 na navrh ministra zdravotnictvi.

Vykaz bezpecnosti ditéte a profil pro CR
v prekladu do c¢estiny je mozno ziskat na e-mailo-
vé adrese: veronika.benesova@Ifmotol.cuni.cz.
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Usneseni XXI. sjezdu delegata CLK
konaného ve dnech 23.-25. listopadu 2007 v Brné

1) Sjezd zvolil:

m pracovni predsednictvo ve slozeni:

MUDr. Kubek, MUDr. Vrana, MUDr. Herman,
MUDr. Imrych, MUDr. Klanica, MUDr. Sindler,
MUDr. Velev, MUDr. Fiala, MUDr. Babinec,

MUDr. Mrozek, MUDr. Hledikova, Kaska, MUDr.
Reznik

= mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Tochacek, MUDr. Rybova, MUDr. Pisték
Komise zvolila predsedu MUDr. Rybovou

m navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Jifi Mach, MUDr. Spousta, MUDr. Knaijfl
Komise zvolila pfedsedu MUDr. Jifiho Macha

m yolebni komisi ve sloZeni:

MUDr. Sedlagek, MUDr. Rihova, MUDr. Ota Mach
MUDr. Winkler, MUDr. Dafikova, MUDr. Kulhava,
MUDr. Volejnicek

Komise zvolila pfedsedu MUDr. Sedlacka

2) Sjezd schvalil program jednéani sjezdu CLK

3) Sjezd vzal na védomi zpravu o Einnosti CLK - 0.s.
4) Sjezd vzal na védomi zprdvu o cGasopisu
Tempus

5) Sjezd schvalil zpravu prezidenta CLK o Einnosti
6) Sjezd vzal na védomi zpravu revizni komise
CLK

7) Sjezd vzal na védomi zpravu éestné rady CLK
8) Sjezd vyslechl zpravu auditora

9) Sjezd schvaluje Gcetni zavérku hospodareni
CLK za rok 2006

10) Sjezd schvaluje rozpo€tové opatfeni na rok
2007

11) Sjezd vyslechl a schvalil zpravu o plnéni roz-
poCtu a hospodareni za rok 2007

12) Sjezd schvalil vysi ¢lenskych piisp&vkil pro rok
2008, variantu A, s nulovym navySenim.

13) Sjezd schvalil rozpoéet pro rok 2008 odpo-
vidajici varianté pfispévki s nulovym navy$enim,
varianta A.

14) Sjezd schvalil ndvrh pozvani ministra zdravot-
nictvi MUDr. Toméase Julinka:

VéaZeny pane ministfe, pravé jednajici sjezd CLK
jako nejvy3si organ CLK Vas srdeéné zve k dis-
kusi nad problémy éeského zdravotnictvi a Vami
navrhovanou reformou. Véfime, Ze nase pozvani
pfijmete a téSime se na Vasi (€ast

15) Sjezd nezvolil viceprezidenta CLK

16) Sjezd podporuje jednotu CLK a odmita jakéko-
liv aktivity vedouci k oslabovani vlivu komory, ome-
zujici kompetence komory nebo sméfujici k jejimu
roz§tépeni. Sjezd uklada prezidentovi, pfedstaven-
stvu i ostatnim funkcion&flim komory, aby hajili
kompetence CLK a prosazovali jejich rozsifovani.
Ceska lékaiska komora pozaduje takové kompe-
tence, aby mohla efektivné héjit profesni i ekono-
mické zajmy svych ¢élend a pinit vici spoleénosti
nenahraditelnou dlohu na statni moci nezavislého
garanta kvality |ékafské péce.

17) Sjezd CLK povaZuje za nejlepsi zpisob Gihrady
ambulantni péce tzv. pokladensky systém.

18) Sjezd CLK deklaruje, 7e pacienti v CR maji narok

na svobodnou volbu lékafe. Toto pravo pacientil
nesmi byt omezovano administrativnim rozhodnu-
tim zdravotnich pojistoven nebo statu. Pacient ma
pravo svobodné si vybrat svého Iékafe, pricemz
zdravotni pojistovna, u které je pacient pojistén,
by méla byt povinna pacientem zvolenému lékafi
respektive zdravotnickému zafizeni uhradit pro-
vedenou zdravotni péci podle platnych predpist,

v soucasnosti podle Seznamu zdravotnich vykon,

ktery je Gcinny od 1. 1. 2006.

19) CLK bude prosazovat nasledujici novelizace

zakona o vefejném zdravotnim pojisténi:

mzruSeni § 11, odst. 1 pism. d) 48/1997 Sb.
(poslankyné Fiserové),

m trvaly smluvni vztah, tedy smlouvy mezi zdravot-
nickymi zafizenimi a zdravotnimi pojistovnami
na dobu neurcitou, které lze ukonéit pouze
ze zdkonem stanovenych ddvodd, pro vSechny
soukromé lékare, ktefi maji o takovy smluvni
vztah zajem,

m moznost prodeje, dédéni a darovéani zdravot-
nickych zafizeni v€etné smluv se zdravotnimi
pojistovnami,

m transparentnost a objektivitu vybérovych fizeni
pro uzavirani novych smluvnich vztahi, jejichz
vysledek bude zavazny pro zdravotni pojistovny,

m uzékonéni pravidla, Ze zdravotni pojistovny nes-
mi viiéi zdravotnickym zafizenim uplatiovat zad-
né regulacni omezeni, pokud tato prokazi, e
bez prekroceni regulacnich limitd by nemohla
poskytovat péci lege artis,

m umoznéni Gcasti ve vybérovych fizenich o uza-
vieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami i tém
IékaFlm, ktefi zatim neprovozuji 7adné nestatni
zdravotnické zafizeni, pokud spliuji poZzadova-
nou kvalifikaci a v pfipadé uzavieni smlouvy se
zdravotnimi pojistovnami budou nestéatni zdra-
votnické zafizeni provozovat.

20) Sjezd CLK upozorfiuje na skutegnost, 7e Seské

zdravotnictvi je chronicky podfinancované a Ze

bez podstatného zvySeni vydaji na zdravotnictvi
nelze udrZet stavajici evropskou kvalitu a Sirokou
dostupnost zdravotni péce.

Sjezd CLK poZaduje podstatné zvjseni plateb

pojistného za tzv. statni pojiSténce, zavedeni tzv.

zdravotni dané na tabakové vyrobky a na alkohol,
zvySeni plateb na zdravotnictvi ze statniho rozpoc-
tu a z regionalnich rozpoctd, zvyseni spoludcasti
pacientll na (hradé zdravotni péce a to nikoliv
formou regulaénich poplatki, ale jako podil na

Ghradé nékterych zdravotnich vykon(, jak je to

obvyklé v zemich zapadni Evropy.

21) CLK je nadale pfipravena spolupracovat

s ministerstvem zdravotnictvi, s vladou, s poslan-

ci a senatory, s predstaviteli krajskych i mistnich

samosprav i se zdravotnimi pojistovnami na refor-
mé zdravotnictvi.

Zakladem reformy zdravotnictvi je definovani stan-

dard( zdravotni péce, ktera bude nadale hrazena

z vefejného zdravotniho pojisténi. CLK poZaduije,

aby ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo legisla-
tivni rdmec pro jedndni zdravotnich pojiStoven
a lékafl o téchto standardech. Definovéni stan-
dard( vytvafi prostor pro konkurenci zdravotnich
pojistoven a zdravotnickych zafizeni pfi poskyto-
vani péce nadstandardni.
22) Stanovisko Sjezdu CLK k névrhu novely zéko-
na ¢.220/1991 Sh. (snémovni tisk 314)
Sjezd CLK zésadné nesouhlasi s ndvrhem novely
zdkona €. 220/1991 Sb. (snémovni tisk 314),
ktery byl pfedloZen skupinou poslancl, aniz se
k nému Ceska lékafska komora mohla vyjadfit.
Takovy postup povazuje CLK za odporujici princi-
ptim demokratické spolecnosti.
Navrh zakona vyznamné posiluje roli ministerstva
zdravotnictvi, tedy statu, a zaroven omezuje kom-
petence Ceské lékafské komory a tim oslabuje
princip profesni samospravy, ktery je ve vSech
vyspélych demokratickych pravnich statech zna-
kem obéanské spolecnosti a demokracie.
Sjezd CLK odmita navrh zakona, jeho? pfijeti by
umoznilo ministerstvu zdravotnictvi, jako orgénu
vykonné moci, svévolné zasahovat do éinnosti
profesni Iékafské samospravy, ktera by tak ztratila
svoji nezavislost na statni moci.
Za zcela bezprecedentni poruseni Glanku 21
Listiny zakladnich préva a svobod, kterd je sou-
gasti Gstavniho pofadku CR, povazuje CLK navrh,
aby statni moc zrusila vysledek demokratickych
voleb a organ(i Iékafské komory.
Navrh zadkona vyZaduje pro platnost voleb orgéni
CLK, aby se jich Ggastnila nadpoloviéni vétsina
opravnénych voliél - lékafd. V Zadném ze 14
profesnich komor zfizenych zakonem v CR pfitom
neni nadpoloviéni volebni (éast jako podminka
platnosti voleb vyZadovana. Takovy pozadavek
neni obvykly ani v jinych statek EU. Pokud by spl-
néni takové absurdni podminky vyZadovaly zakony
o volbéch, neexistoval by v CR napfiklad Senat ani
vétSina krajskych a obecnich zastupitelstev.
Pfijeti ndvrhu zdkona by nemohlo vést ke zkva-
litnéni ginnosti Ceské 1ékafské komory, ale zcela
nepochybné by vedlo k jeji postupné a neddiistojné
likvidaci. Ceska lékafskad komora jako profesni
samosprdava lékafl pini vii€i spoleénosti nezastu-
pitelnou Glohu nezévislého garanta kvality posky-
tované lékarské péce.
Sjezd CLK 74d4 viechny poslance Parlamentu CR,
aby ndvrh novely zékona ¢. 220/1991 Sh. (sné-
movni tisk 314) odmitli.
23) Sjezd CLK upozoriiuje na katastrofalni situaci
ve vzdélavani Iékarl, kterou zplsobuje zcela nevy-
hovujici zdkon ¢. 95/2004 Sh.
CLK pfipravi vlastni navrh novely zakona &.
95/2004 Sb., ktery zohledni nésledujici teze:
mZa organizaci a financovani specializacniho
vzdélavani Iékafl je odpovédny stét. CLK je pfi-
pravena spolupodilet se po odborné strance.
m Platba statu musi ,smérfovat za Skolencem®,
nesmi byt vylouéeny dalSi zdroje financovani.
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m Specializaéni vzdélavani bude povaZovano za
prohlubovani kvalifikace.

m Stupnovity systém ziskavani specializace - pocet
obor( uréuje podzakonna norma.

m Redlnd népln specializacni pfipravy v jednotli-
vych oborech, diraz na flexibilitu a mezioboro-
vou prostupnost.

- Zakladni kmen - trva 24 mésic(, neni zakon-
¢en zkousSkou.

- Specializaéni pfiprava - navazuje na zakladni
kmen, zakonCena atestacni zkouskou.

- Funkéni specializace - podminkou k zahajeni
pripravy je specializovand zpUsobilost.

m Specializovana zplsobilost musi byt Iékaflim
pfiznavéna i na zékladé licence CLK

m Akreditace zdravotnickych zafizeni pro cely vzdé-
lavaci program nebo pro jeho ast, CLK je GEast-
na procesu akreditace

m Odstranéni diskriminace Iékafek - matek

m Stejné podminky pro Iékafe ob&any CR i pro
|ékare cizince, ovérovani jazykovych znalosti

CLK bude prosazovat pfijeti novely zékona &.

95/2004 Sh. bud ve spolupraci s ministerstvem

zdravotnictvi nebo formou poslaneckého néavrhu.

24) Sjezd CLK upozorfiuje, 7e stabilni systém orga-

nizace a financovani zdravotnictvi nelze vytvaret

silou, bez spoleéenského konsensu a bez diskuse

s |ékafi a jejich reprezentaci.

25) Sjezd CLK podporuje poZadavky Iékafskych

odborli na vytvofeni samostatného zékona

o odménovani zdravotnikd, ktery by sjednotil pra-

vidla pro odménovani ve vSech zdravotnickych

zafizenich bez ohledu na formu jejich vlastnictvi.

26) Sjezd CLK trvéd na dodrzovani evropskych

norem limitujicich mnoZstvi presGasové pra-

ce lékarid. Tyto normy slouzi nejenom k ochrané
zaméstnanct, ale zejména jako ochrana pacientl
pred rizikem odborného pochybeni zpisobenym
navou lékafe. CLK rezolutn& odmita névrh minis-
terstva zdravotnictvi na prodlouzeni pracovni doby

pro Iékafe. CLK podporuje snahu zaméstnanec-
kych organizaci o sniZeni pres¢asové prace léka-
fll na nejnutnéjsi minimum a pfedevs§im snahu
0 snizeni zavislosti 1ékafli na financnich pfijmech
za presCasovou préaci.

27) Sjezd CLK protestuje proti poklesu realnjch
pfijmd, k némuz v roce 2008 dojde u vétSiny léka-
fil zaméstnanci. CLK poZaduje podstatné zvyseni
tarifnich plati a mezd Iékafa.

Sjezd CLK protestuje proti neudrZitelnému stavu,
kdy plat ¢i mzda kvalifikovaného lékafe bez pFes-
¢asové prace s pohybuje na Grovni primérné mzdy
v CR a to navzdory skutegnosti, 7e takovy Iékaf
musel 6 let studovat na vysoké Skole a dalSich
v priméru 5 let ziskdval specializaci. Pravé Spatné
financni ocenéni prace Iékafl je hlavni pficinou,
pro¢ kvalifikovani I1ékafi odchazi do zahranici.

28) Sjezd CLK upozoriiuje na trvajici existenéni
nejistotu soukromych 1ékaf(. Jejich pfic¢inou je
neexistence dlouhodobych smluv se zdravotnimi
pojistovnami. CLK trva na tom, 7e soukroma ambu-
lantni zafizeni, kterd v dobé Gcinnosti vyhlasky
¢. 290/2006 Sb. pozadala zdravotni pojistovnu
0 uzavieni tzv. ,trvalého smluvniho vztahu“, maji
na uzavieni této smlouvy nérok i nyni.

29) Ceska lékafska komora, kterd je garantem
a organizatorem celoZivotniho vzdélavani |ékafl,
vyzyvé dalSi organizace, které pofadaji celoZivotni
vzdélavani 1ékafl, aby se pfipojily k Asociaci pro
vzdélavani, jejiz vznik bude iniciovat CLK.

30) Pro segment ambulantni specializované péce
CL poZaduje opusténi sougasného systému pau-
Salnich plateb na tzv. unikatni rodné ¢islo a nao-
pak navrat k vykonovému zplsobu Ghrady zdravot-
ni péce s hodnotou bodu miniméalné 1,05 Kg.

31) Sjezd CLK vyslovuje politovani nad skutegnos-
ti, Ze ministerstvo zdravotnictvi neplni povinnost,
ktera je mu uloZena zakonem - vydat ve spolupra-
ci s CLK vyhlaku, ktera stanovi poZadavky na per-
sonalni vybaveni vSech zdravotnickych zafizen,

a kontrolovat ve spolupréci s CLK jeji dodrZovani.

Za této situace neni garantovano, Ze je ve vSech

zdravotnickych zafizeni poskytovana péce dosta-

te€nym poctem Iékafl s patfiénou kvalifikaci.

32) Sjezd CLK zcela zésadné odmita snahy nékte-

rych zdravotnich pojistoven vnucovat svym smluv-

nim partnerim - zdravotnickym zafizenim bez-

diivodné sniZeni kapacitniho €isla a tim je nutit

devalvovat cenu své prace. Sjezd vyzyva prezidenta

i predstavenstvo CLK jednat s fediteli pojistoven

proti takovym praktikdm a chranit tak své cleny.

33) Sjezd CLK uklada organtim komory prosazovat

novelu zakona ¢. 95/2004 Sb. také v tom sméru,

aby bylo mozno ziskat specializovanou zpUsobi-

lost doplnénim vzdélavaciho programu bez ates-

tace nejméné do 31.12.2015, v pfipadé Iékarek

a lékaru, ktefi si jej nemohli doplnit do roku 2009

z divodu matefské nebo rodi¢ovské dovolené.

34)

m Sjezd pfijal ndvrh predstavenstva za zménu SP €.
1 - Organizaéni fad

m Sjezd pfijal névrh predstavenstva na zménu SP
€. 2 - Volebni fad

m Sjezd pfijal navrh predstavenstva na zménu SP
€. 4 - Disciplinarni fad

m Sjezd pfijal névrh predstavenstva na zménu SP
€. 11 - Licenéni fad

m Sjezd potvrdil zménu SP 10 - Eticky kodex

m Sjezd potvrdil zménu SP 12 - Funkéni licence

= Sjezd nepotvrdil novelu SP ¢. 16 - Systém celo-
Zivotniho vzdélavani Iékafi

m Sjezd potvrdil SP ¢. 21 - Vefejny seznam élent
CLK a hostujicich osob

V Brné dne 25. listopadu 2007
|
Za spravnost odpovidaji a usneseni
zkontrolovali ¢lenové mandéatové komise:
MUDr. Jifi Mach, MUDr. Ladislav Knajfl,
MUDr. Tomas Spousta

Zmeéna vyhlasky o dispenzarizaci - dopis Pavlu Hroborovi

VéZeny pan

MUDr. Pavel Hrobori

Nameéstek pro zdravotni pojiSténi
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4

128 01 Praha 2

VaZeny pane ndméstku,

V Praze dne 19.11.2007

Predsednictvo naseho Sdruzeni projednalo na svém jednani dne 16.11.2007 dostupny text navrhu na zménu vyhlasky o dispenzarizaci a povérilo mne odeslat
Vam nésledujici pFijaté ProhlaSeni Pfedsednictva SPLDD CR.

Clenové Predsednictva SPLDD CR se po diskusi nad problematikou chystané novely vyhlgsky o dispenzarizaci distancuji od pFedloZeného nédvrhu znéni této
vyhlasky. Obsah navrhu novely, ktery mélo Pfedsednictvo na svém jednani k dispozici, vyvolal znacné rozpaky predevsim z obav pro naprostou nerealizovatel-
nost, resp. faktickou nekonzumovatelnost. Velmi problematické se jevi pfedevsim prokdzani opravnénosti vybrani ¢i nevybrani regulacniho poplatku v souvis-
losti s poskytovanim dispenzarni péce. Nékteré skupiny sledovanych nemoci jsou velmi obecné a z pfedloZeného textu neni viibec jasnd definice sledovaného
onemocnéni. U fady chorob tak chybi pfima vazba na diagnosu MKN klasifikace nemoci.

Victé

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR
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Navrh Uhradové vyhlasky
- dopis Tomasi Julinkovi

Vazeny pan
MUDr. Tomas Julinek
Ministr zdravotnictvi CR
Palackého nam. 4
128 01 Praha 2
V Praze dne 20.11.2007

Vazeny pane ministre,

VaSim naméstkem MUDr. Pavlem Hroboném jsme byli informovani, Ze v patek 16.11.2007 byl poradou vedeni VaSeho ministerstva projednan
ndvrh thradové vyhlasky. Z informace vyplynulo, Ze na tomto jedndni, pfes detailni rozbor nardstu ndkladd na preskripci praktickych Iékari
vletech 2002 - 2005, pretrvavala obava z moZného nekontrolovatelného naristu nakladd v roce 2008, zejména v disledku vyznamnych zmén
ve stanoveni Ghrad Iéki. Z tohoto divodu bylo navrZeno doplnit regulaéni mechanismus u praktickych Iékard ploSnou sréZkou 25% z ceny I1€k(
predepsanych nad limit, pokud celkova preskripce v segmentu praktickych Iékarii pfesahne uréitou mez naristu.

Dovolujeme si Vam predloZit k této problematice nase spole¢né stanovisko. S timto naSim stanoviskem jsme opakované seznamili pfi jiZ pro-
béhlych jednanich i vySe jmenovaného Vaseho naméstka dr. Hroboné.

Ze strany SPL i SPLDD je z fady diivodli citovany ndvrh zcela neakceptovatelny. Nejen, Ze se jednd o vyrazné odchyleni se od principl dohod-
nutych se zdravotnimi pojiStovnami, jednoznacéné v neprospéch praktickych Iékaru, ale médme samoziejmé i fadu faktickych vyhrad.

1. V protokolu z DR v Podminkéch dhrady je v Bodé 7 jasné uvedeno, Ze regulace nebudou uplatnény, pokud segment nepfekroéi zdravotné
pojistny plan (ZPP). Teprve pokud prekroCi, startuji regulacni mechanismy, jak jsou popsany v bodech predchozich. Je tedy v zajmu prak-
tickych Iékari netvofit Zadné dohody, které by mohly vést k pfekroGeni ZPP.

2. Obava, Ze by se vSichni domluvili a zaGali hromadné preskribovat ti¢eloveé vice, neZ odpovida dosavadnim zvyklostem, je licha. K ploSnému
navyseni v segmentu PL by mohlo dojit jediné v dusledku viivi, které budou do znaéné miry objektivni a nelze je vyraznéji ovlivnit: jako napr.
uvolnéni nového drahého IéCiva, které se ploSné pouziva, ¢i pfesun povinnosti od specialistli na praktiky (tady ovSem za predpokladu, Ze
by prakticti Iékafi tento shift hromadné akceptovali). V tomto pfipadé je vSak velmi pravdépodobné, Ze by doSlo k navySeni ZPP v segmentu
praktickych Iékaru jako takového, pficemzZ celkové néklady systému by se nezvysSily, doSlo by jen k pfesunu mezi segmenty. Pro tento pfipad
a moZnost objektivni analyzy jsme navrhli oznadovéni receptii ICZ indukujiciho specialisty. Néslednou analyzu by pak bylo moZno provadét
i za pomérné kratké obdobi a pfi negativnim vyvoji adekvatné zasahnout.

3. Presun preskripce od specialisti k praktickym lékafim mdzZe byt i z divodu omezeni poctu baleni na receptu. Pokud specialista dispen-
zarizuje po 6-12 mésicich, v soucasnosti nékteri, napf. endokrinologové, zajiStovali i preskripci na tuto dobu. Pokud budou moci napsat
jen 3 baleni, prijde v mezidobi pacient k praktickému Iékafi. Mit moZnost jednoduSe oznadit tyto recepty by bylo dobré, nebot kdo by je
neoznacil, riskuje tim vlastni regulace.

Vazeny pane ministre,
Z rliznych sdéleni se bohuZel nemiiZzeme zbavit pocitu, zda se nejednd vice o snahu zachovat si urcitou tvar vici ostatnim segmentim.
Domnivame se, Ze charakter jejich préace i thrad, a tedy i regulaci, nutné musi byt z riznych divodi zcela odlisny od naSich.

Je teba také zvéZit, zda bude pFipadny zdsah adekvatni ztraté divéry. Usty nejen Vasich néméstki bylo opakované a veFejné deklarovdno
respektovat a bonifikovat pripadné dohody. JiZz nyni mame signaly z regiondi, Ze jakakoliv zména dohody uzaviené se zdravotnimi pojistovnami,
nebude vnimana s nadSenim. Navic jsme pfesvédceni, Ze tihu odpovédnosti nesou ZP, které Dohodu podepsaly. Jisté by na systém regulaci
v Protokolu nepristoupily, pokud by sdileli stejné obavy.

Vacté
MUDr. Véclav Smatlék MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPL CR Predseda SPLDD CR
Na védomi:

Bc.Marek Snajdr, 1. néméstek ministra
MUDr. Pavel Hrobon, néméstek pro zdravotni pojiSténi
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Naléhave
sltuace
v pediatrii

Spoleénost Nestlé Cesko pokracuje
v tradici kaZdoroéniho vydavani
odbornych publikaci pro ceské

a slovenské pediatry, tentokrat jiz
patou publikaci v pofadi.

Naléhavé situace
v pediatrii

kapesni format, 102 stran,

29 tabulek, 2 algoritmy.
Strukturované heslovité zpracovani
vSech témat: NKM-10, etiologie,
patofyziologie, klinika, terapie,
indikace k hospitalizaci, literatura.
ISBN 978-80-903776-1-5.

Autofi: P. Friihauf (editor), 0. Cerna,
S. Dolezalova, J. Gut, J. Hoza,
P. Klement, V. Kredba, J. Langer,
P. Pokorna, M. Sadlo, F. Schneiberg,
P. Srnsky, V. Vobruba.

Obsah: 1. Uvod, 2. Kardiopulmonalni
resuscitace, 3. Akutni exspiracni
dusnost, 4. Akutni inspiracni dusnost,
5.Anafylaxe, 6.Bolesta analgosedace,
7. Horecka, 8. Intoxikace, 9. Kojenecké
koliky, 10. Krece, 11. Poruchy obéhu,
12. Poruchy tvorby moce a moceni,
13. Poruchy védomi,14. Prljem,
15.Syndromzanedbavaného, tyraného
azneuzivaného ditéte, 16. Zvraceni,
17. Empirickd antimikrobialni lé¢ba,
18. Davkovani 1ék0,19. Normalni hod-
noty laboratornich vySetreni.

Publikace je uréena predevSim
praktickym lékarim pro déti a dorost,
ale stejné tak dobre je vyuzitelnd i pro
studenty mediciny, nebo v odbornych
ambulancich. Distribuce probiha
prostfednictvim |ékarskych zastupci
spolecnosti Nestlé.

Nestlé 2007

Kontakt:

Nestlé Cesko s.r.0.
Divize Infant Nutrition
Tel.: 800 135 135
e-mail: nni@cz.nestle.com

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

radi bychom vas informovali o nové spusténé sekci pro odborniky na webovych
strankach Peceodite.cz.

V této sekci Vam v pravidelnych intervalech budou k dispozici ke stazeni jed-
notlivé dily Détské dermatologie, které zpracovala predni détska dermatolozka
MUDr. Stanislava Polaskova (recenzi provedla MUDr. St&panka Capkova). Do
soucasné doby bylo zpracovano celkem 13 dilU, které jsou vénovany nejcastéji
diskutovanym témattm v ordinaci détského Iékare. Kazdy dil obsahuje i nazor-
nou fotografickou pfrilohu.

JiZz nyni v sekci naleznete prvni dil o 30ti stranach s nazvem Principy dermato-
logické lécby détskych pacientu.

Vsechna zpracovana témata:

1. Principy dermatologické |écby détskych pacientl
2. Kozni onemocnéni u novorozencl

3. Kozni infekce u déti

4. Kozni infekce u déti - pokracovani

5. Papulosquamézni onemocnéni

6. Atopicka dermatitida

7. Polékové kozni reakce

8. Ekzémova onemocnéni v détstvi - pokracovani
9. Kuze aslunce

10. Kozni cysty a noduly

11. Pigmentova onemocnéni

12. Urticaria, angioedém, anafylakticky Sok

13. Acne

Vstup do sekce naleznete v zahlavi stranek. V pripadé, Ze budete mit zajem o
dalsi dily, mGzete v sekci zadat svoji e-mailovou adresu a jakmile bude vliozen
dalsi dil, obdrzite e-mailové pfipomenuti.

Vérime, Ze vySe zminény material bude pfinosem pro vasi pediatrickou praxi.
S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné OSPDL CLS J.E.P.
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SPLDD CR, o.s.
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HPV infekce - klinické projevy, lécba a prevence

MUDr. Jan Novy

Privatni gynekologickd ambulance, Plzeri - Bory

Souhrn:

Papilomaviry provazeji pravdépodobné jiz po miliony let vyvoj vSech obratlovcii, kazdy je vdak druhové
specificky, mezidruhovy pfenos nebyl potvrzen.

Lidsky papilomavirus (human papilloma virus, HPV) existuje v podobé infekénich éastic (viriond) o pra-
méru 55 nm jejichz povrch (kapsida) ma tvar symetrického dvacetisténu ze 72 pétitdhelnikovych plosek
(kapsomer). Jeho nukleokapsida obsahuje kruhovy genom dvoutetézcové DNA.

Je zndmo jiz vice nez 130 specifickych typt a jejich struktura se z velké éasti (kolem 90%) shoduje, vice nez
40 z nich osidluje muzsky a Zensky genitalni trakt.
HPV napada kuzi a sliznice oblasti genitalni, andlni, dutiny Gstni a dychacich cest, je misté specificky, jed-

notlivé typy HPV infikuji vzdy urcitou anatomickou lokalitu. Vstupni branou infekce jsou mikrotraumata

kdze nebo sliznic, onemocnéni je lokalni, vyvolava imunitni odpovéd, ale k virémii nedochazi. Pfenasi se

pfimym kontaktem s infikovanou kazi a sliznici nebo kontaminovanymi pfedméty pfedevsim porézniho

charakteru. Zvlasté ve vlhkém prostfedi mize HPV prezivat nékolik mésict. Inkubaéni doba koznich one-
mocnéni je pocitana v tydnech, v anogenitdlni oblasti se miiZze projevit za rok i delSi dobu. Projevuje se
typicky exofytickymi vyrtistky nazyvanych na kizi bradavicemi, na sliznicich papilomy, v genitalni oblasti
kondylomy. Casto viak HPV infekce prob&hne inaparentn&, bez patrnych klinickych projevii.

S ohledem na onkogenni pdsobeni HPV rozli-
Sujeme 2 naprosto rozdilné skupiny:

1. HPV vysokého rizika (HR-high risk HPV):
16,18,31,33,45, 52

2. HPV nizkého rizika (LR-low risk HPV): koZni
1,2,4,7,27,57,60,65 a genitdlni 6,11,40,42,43,
51,52 ...aj.

LR-HPV nejsou schopny inkorporace do geno-
mu infikované buiky a nejsou schopny se podi-
let na vyvoji v karcinom, zatimco HR-HPV tyto
schopnosti maji.

Benigni koZni afekce - veruky jsou vyvolavany
predevsim HPV 1,2,4,7,27,57,60,65, které ma-
ji afinitu ke keratinizované epidermis a nejsou
pricinou vzniku genitalnich kondylomil. Moznost
autoinokulace je vSak popsana. Vyrazné vétsi
incidence je popséna u atopiki a jedinci s imu-
nosupresi. Velmi vzacné celozivosti chronické
infekce klze u osob s imunosupresi mohou
dospét az k verukoznimu karcinomu kiize.

V orofaryngealni oblasti jsou HPV léze vzéc-
né, rovnéz jsou CastéjSi u osob s imunosupre-
si, obavanym onemocnénim kojencl, batolat
a imunosuprimovanych dospélych je larynge-
alni papilomatéza. Vyskytuje se sporadicky
u kojenct v diisledku prostupu porodnimi cesta-
mi matky a pozdéji ve véku kolem tfi let. Vzacna
je rekurentni respiraéni papilomatéza dospé-
Iych v hornim dychacim traktu. Infekce se miZe
manifestovat i v podobé papilom0 nazélnich,
konjunktivalnich, ¢i na ocnich vickach.

V oblasti anogenitalni infekce postihuje

povrch kilZe, jeji adnexa a pfilehlé sliznice - anu,
vaginy, hrdla déloZniho, u muZe glans penis,
sliznici uretry.

M Genitalni infekce

Na studiich s vysokoSkolskymi studentkami
byla prokazéna prilkazem HPV DNA prevelance
infekce ve 20-25 %, po 2-3 letech dosahla
kumulativni prevalence u sexualné aktivnich 60-
80%, Ize predpokladat, Ze téméF celd populace
se s HPV infekci setka.

Castym projevem infekce LR-HPV na zevnim
genitalu jsou mnohocCetnd condylomata accu-
minata postihujici jak Zeny, tak i muZe, ¢imzZ se
liSi od vzacné finalni komplikace vyvoje HR-HPV
infekce - karcinomu, nebot karcinom penisu
je na rozdil od karcinomu hrdla déloZniho vel-
mi vzacny. Prakticky nezbytnou

burky rezervni s bipolarni moZnosti diferenciace.
Plvodné ostra hranice obou epiteldl (skvamo-
kolumnarni junkce) je embryonalné determi-
novana, dynamicky se posouva v zavislosti na
véku, hladiné estrogend, porodnim traumatu.
Cylindricky epitel na ektocervixu (ektopie) je
tedy ektopicky, relativné malo odolny, Zlazové
buriky podléhaji destrukci a pfileZitostné jsou
nahrazovany nové tvofenymi buiikami metaplas-
tickymi. Vznika tak transformacni zéna proximal-
né od plvodni ostré skvamokolumnarni juink-
ce, v niz postupné nezraly metaplasticky epitel
vyzrava a prekryva zbytky epitelu cylindrického.
U Casti Zen se miZe nezraly metaplasticky epitel
ménit na dysplasticky v dlsledku infekce HPV.
Urcité typy vird HPV maji afinitu nejen k riz-
nym epitelidInim lokalitdm, ale také k rdznym

podminkou (v 99,7%) pro vznik | graf¢. 1

karcinomu hrdla déloZniho je Incidence » mortalits ZN hrdia déloEnibo CR

infekce HR-HPV. Mimoradna | '®° T T T T T T T
vnlmfavost .hrdla’ de!oznlho pro RO [N SN UV IS U SN NN N N O
HPV infekci je dana jeho anato- i i : i E ."'. E 5 E
mil'_. {eho vnéjsi Cast, (iipekl jg 60 + - - 'i"“E'“‘i"";'"'i“'i'"'i""i"
stejné jako pochva kryta dlazdi- ; i [ —=— incidence ZH hrdia déle2niha
covym vicevrstevnym neroho- 40 -----i -+4 —=—mortalita ZN hrdla délozniho |-
véjicim epitelem, kanél hrdla i i R i H H H ]
délozniho, endocervix, pak na 20 At gy iyttt g e =zt =]
rozdil od ektocervixu Zldzovym [ S N T S T I T S A |
jednovrstevnym  cylindrickym o T — 7 T T — T
epitelem. Pod cylindrickym ZI&- g€ 8 8 8 8 E g & E é
zovym epitelem jsou roztrouseny
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tab. ¢. 1

Incidence ZN u muzd a Zen v roce 2004 podle vybranych diagnéz (MKN-10)

Wudi Zeny
N . na B . na

Diagnéza cebovf | oo % | Deagniza celbodf | voon | ¥ %

podst b zoelku podst son z celu
C44 Jinj 2N klie 1765 1568 224 CH Jinj IN hits Tad| 19| 2
G4 2N pribdutiy a plice 4681 w2 135]C50 INprsu sex| 1075| 168
&1 ZN prostaty 4288 83|  123)|C18 2N tusteho sfeva 19e5) | 58
18 ZN fustihg sifeva 2460 435 T C54 IN tha dbodnie 174 1| sa
CET IN modovih méchids 173 Ms|  sofO06Cainsuhedaddoinbe | 1580|304 4T
C84 INledviny mimo panicky | 16682 338 48] C34 2N pridutky a plice 1561 =] 48
G20 IN koneéniku 14| 22| 40)f 056 IN vajednitg 15| 2| ar
16 ZN Zalydky 981 67| 2efCed INledvingmmopdnwicky | 1048| 200|354
25 ZN ghinivky biéni | o] 2453 2N hedla délodndo wm|  wr| A
43 Zhoubng melznom ke gu ] 168]  24]C20 2N koneiniku gr| 154 24
C18-CH0 ZN kolorekta 4575 oa0] 132 C18-C20 ZN kolorexta jr|  eam| o7
CHOCH INpriducz aple | 4867 3|  135]C30-CM INpriduinesaphs | 1565  299| 48
CEL088 DN modowshostgi | 3517 07| 101 fcAecen Nmedovhodsioi | 1820]  M8| 54
CO0-C47, DOC-DO03 Mma| eead| 00 concer, Doo-Dog Bae2| ear2] 1000
C00-CS7. D00-D03bezdp. C44 | 25964] 5423| 778 COD-COT.D00-D0Sbezdg CM | 26553 5073 784

histologickym typlm tumor(, typ 16, 31, 33
k dlazdicobunéénym, typ 18 ke Zlazovym a maji
také riiznou geografickou distribuci.

Prabéh infekce HPV miiZe byt zcela bezpfi-
znacny. Klinické projevy jsou zavislé na schop-
nosti HPV stimulovat lokalni proliferaci epitelial-
nich bunék a zahrnuji ztlusténi epitelu, procesy
keratinizace, prordstani do podlozZniho stromatu
v podobé akantotickych ¢epd, exofytické formy.

Naprosta vétSina Zen proziva prechodnou
(tranzientni) infekci, po niZ nasleduje spontanni
clearance virové DNA. P¥i pretrvavani HPV vice
nez 1-2 roky mluvime o infekci perzistentni, jejiz
osud miZe byt stejny jako u infekce tranzientni
- spontanni clearance, anebo miize obvykle po
2-5 letech zplsobit vznik lehké prekancerozy -
lehkéa dysplazie, CIN | (cervikalni intraepitelidlni
neoplasie), LSIL, LG-SIL (low grade squamous
intraepithelial leison). Tato forma je az v 80%
reverzibilni. Pokud nedojde k reverzi, miZe po
4-5 letech progredovat do t€7Zké prekanceré-
zy - HSIL, HG-SIL (high grade), CIN 1I, CIN Il
(zahrnuje i ca in situ dle starSi nomenklatury).
Dochazi k ni asi jen v 10% pfipadd, vznikd jen
v pfipadech integrace virového geonomu typu
HR do bunécného jadra a je pravym prekur-
zorem mozného zvratu v karcinom v obvyklém
case 9-15 let od infikovani. Nejzavaznéjsi je
perzistence typu HPV 16, na jehoZ infikovani je
imunitni odpovéd mimoradné nizka. Spontanni
regrese této formy je mozna, ale méa nizkou
pravdépodobnost.. Asi 0,15% pivodnich HPV
infekci progreduje v invazivni karcinom, v 70%
jde o typy HPV 16 a 18, infekce sama o0 sobé
vSak nezplisobi maligni transformaci infikované
tkané. Jako dalsi rizikové faktory jsou udavany:
pocet sexudlnich partnerl a sexudlni chova-

ni partnera, koufeni, ¢asna koitarché a Casna
donoSenda téhotenstvi, etnicky dana predispo-
zice, nékteré dalSi sexudlné prenosné choro-
by, imunodeficientni stavy, poruchy vyZivy. Léze
Zlazového epitelu GIL (glandular intraepitelial
lesion) jsou vzacnéjsi, (v poméru ke dlazdicobu-
nécénym 1:50), mohou vSak progredovat rychleji.
Prekancerézami adenokarcinomu jsou Zlazové
atypie a adenocarcionoma in situ.

Obdobny vyvoj z prekancerézy ke karcinomu
jako u hrdla déloZniho probihd za pfitomnosti
infekce HR-HPV také ve vaginé a na vulvé.

Karcinom délozniho hrdla z(stava pres
zavadéni screeningovych program( a zachyt pre-
kancerdz a ¢asnych stadif jednim z nejcastéjsich

karcinomy (po karcinomu prsu.) Vroce 2004 jim
bylo v EU postizeno 52 000 Zen a 27 000 Zen na
toto onemocnéni zemfelo, pfitom nové clenské
zemé EU maji incidenci onemocnéni dvakrét
vy$§i nez zemé plvodni patndcticlenné EU.

V Ceské republice se incidence dlouhodobé
pohybuje kolem 20/100 000.

Incidenci v CR v kontextu s ostatnimi zhoub-
nymi nadory ukazuje tab. 1.

Vyvoj incidence a mortality v CR je zobrazen
v grafu 1.

HPV infekce se podili nejen na vyvoji karcino-
mu hrdla délozniho, kde je ale téméF stoprocent-
né kauzalni, ale podili se asi na 90% prekance-
rdz vulvy a pochvy a asi 45 % zhoubnych nadort
vulvy a 50 % zhoubnych nadori pochvy. Velmi
lizk& souvislost je i v oblasti anu, kde je podil
HPV na vzniku karcinomu kolem 90%, penisu

kolem 40%, v ostatnich lokalitach jiz vyrazné
mensi - orofaryx, larynx.

Jedinym teSenim, kterd mame v soucasné
dobé k dispozici ke sniZeni incidence i morta-
lity u zhoubnych nadorli souvisejicich s HPV
infekci, pfedevSim karcinomu hrdla délozniho,
je sekundarni prevence - kvalitni screeningovy
program zaru€ujici maximalni G¢ast Zen a kvalitu
cytologickych laboratofi s navazujicim oSetre-
nim zachyceného vyvoje v karcinom nejlépe ve
stadiu prekanceréz. Spusténi screeningového
programu v Ceské republice je pfes netrpélivé
oCekavani neustale odkladano. Pro futuro je na
prvnim misté jisté prevence primarni.

Ml Lécha klinickych projevi HPV
infekce v oblasti genitalni

Benigni kondylomatozni léze jsou vétSinou
oSetfovany chirurgicky €i kryodestrukei, kon-
zervativni 1é¢ba na zevnich rodidlech zahruje
aplikaci podophyllinu v roztoku ¢i masti, ASNO3,
koncentrovanych antiseptik.

Prekancerdzy hrdla se fesi konickym odstra-
nénim transformacni zony bud nozem, elektroex-
cizi Ci laserem, na vulvé a v pochvé excizi.

Lécba karcinom(, kromé velmi éasnych sta-
dii, kterd mohou byt oSetfena jako prekancerdzy,
vyZaduje narocna onkogynekologicka schémata
|écby zatéZujici €i mutilujici organismus Zeny
a financéné narocna.

B Primarni prevence HPV infekce

Do nedavné doby bylo mozno za primarni pre-
venci HPV infekce oznacit jen vystfihani se riziko-
vym faktor(im pro karcinom hrdla délozniho (viz
vySe) a obecné posilovaniimunity. Od roku 2006
jsou k dispozici preventivni vakciny zaloZené na
vyuZziti virlim podobnych &astic - virus-like par-
ticles (VLPs), které pri tiech aplikacich béhem 6
mésicl zajiStuji dostatecnou ochranu proti HPV
infekci. Prvni z nich byla kvadrivalentni vakcina
proti HPV 6, 11, 16, 18 zamérena jak na pre-
venci genitalnich kondylomat, tak na prevenci
karcinomu. Licenci v USA ziskala v éervnu 2006,
v EU v z4Fi 2006, v CR je k dispozici do prosince
2006. Rozsahlé klinické studie byly realizovany
ve 33 zemich svéta a zahrnovaly celkem 33 000
testovanych subjektl ve formé dvojité zaslepené
placebem kontrolované studie v populacni sku-
piné Zen ve véku 16 - 26 let. Pokud jde o léze
typu high grade, vySla po 6 letech stoprocentné
(¢inna pro oblast hrdla délozniho, vulvy i pochvy,
pro léze typu low grade byla (€innost 95 % a pro
kondylomata vulvy kolem 99%. Zabranu vzniku
karcinomu bude mozno hodnotit samoziejmé az
s odstupem fady let, ale znalosti 0 podilu HPV na
vyvoji prekancerdz a jejich ovlivnéni vakcinaci Ize
povaZovat za velmi nadéjné. ProtoZe karcinomy
vzniklé v souvislosti s HPV 16 a 18 tvofi asi 70%
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karcinom( hrdla déloZniho, nebude mozno nikdy ustoupit od sekundarni
prevence, prestoze se prokazuje i zkfizena imunoprotektivita proti dal§im
typlim, zvlasté HPV 31, 33, 45, 52 0d Fijna 2007 je v CR k dispozici
bivalentni vakcina proti HPV 16,18, klinickd Gcinnost byla testovana
na zenach od 15 do 25 let s obdobné pfiznivymi vysledky jako u vakciny
kvadrivalentni. U obou vakcin nebyla testovéna klinicka G€innost u divek
ve skupiné 9-15 resp. 10-14 let, ale imunogenicita v téchto skupinéach
byla prakticky 2 x vy$Si neZ ve skupiné 16-26 (s nejlepsi odpovédi u divek
ve véku 12 let), resp. 15-25 let, z ¢ehoZ je usuzovano, Ze klinicka G¢in-
nost bude rovnéz dostatecna. U Zen nad 25 let véku byla imunogenicita
nizsi neZ v predchazejici vékové skupiné, ale stadle mnohonasobné vyssi
neZ navozuje pribéh infekce. Pro dlouhodobost Géinku v soucasné dobé
nejsou diikazy, po 6 letech je klinicky efekt i imunogenicita bez poklesu.
Z ockovani jednoznac¢né maximalné profituji Zeny, které dosud HPV infek-
ci neprodélaly, proto primarnim objektem pro ockovani maji byt divky
a Zeny pred zahajenim pohlavniho Zivota, které jsou dosud minimalné
exponované HPV infekci. Vakcina neni terapeutickd, nemize vylégit
infekci, kterou jiZ Zena méa a stavy, které na zakladé HPV infekce vznikly,
ale pokud byly zpdsobeny jinym typem viru, neZ kterym je ockovano,
bude z ného ockovanda Zena profitovat. Studie u Zen starSich nez 26
let a u muZd probihaji, zatim pouze Australie vydala bivalentni vakciné
registraci do 45 let, ostatni staty ¢ekaji na dalSi vysledky, ale da se pred-
pokladat profit i v téchto skupinach.

Kazdy stat prehodnocuje cost/benefit efekt ockovani a jednotlivé
odborné spole¢nosti vydavaji vlastni doporuéeni pro ockovani.

Predkladam GpIné znéni doporuceni vyboru CGPS CLS JEP ze dne
23.3.2007:

= Pro naprostou vétsinu Zenské populace CR vidime jako optimalni
dobu pro vakcinaci obdobi tésné po dosazeni 15. roku véku. Vyraznym
pfinosem je ale vakcina i pro Zeny starsi, sexualné aktivni.

= Vakcinované pacientky (u déti rodice) je nutno dikladné poucit
o tom, Ze preventivni prohlidky u gynekologa jsou pro né po zacatku sexu-
alniho Zivota nutné, jejich frekvence se nelisi od osob nevakcinovanych.
Soucasti informace pro dospivajici ma byt i pouceni o papilomavirové
infekci, pohlavné pfenosnych nemocech a kontracepci.

= Pfi dodrZovani uvedeného pouceni neni rozhodujici odbornost
lékare, ktery vakcinu poda. V podminkach CR plijde v naprosté vétsing
pfipadi o registrujici gynekology a praktické Iékafe pro déti a dorost.

= Provedeni jakéhokoli vySetfeni & testu (HPV test, onkologicka
cytologie, kolposkopie) pfed vakcinaci neni nutné, Zena ma byt ale upo-
zornéna na nutnost pravidelnych gynekologickych kontrol. Na screeningu
karcinomu délozniho hrdla se u okovanych nic neméni.

= Ockovany mohou byt i Zeny s abnormnim vysledkem onkologické
cytologie, kondylomaty ¢i oSetfenou prekancerézou v anamnéze. Tyto
pacientky je nutno informovat o tom, Ze vakciny nemaji terapeuticky efekt
a Ze benefit vakcinace bude pro né nizsi.

= Vakcinace Zen nad 26 let a vakcinace muzi neni postupem non lege
artis. | zde je nutné dlikladné pouceni.

Toto doporugeni vychazi ze situace v CR v bfeznu 2007, kterou Ize
charakterizovat:

= Vakcina neni hrazena z vefejnych prostfedkd, jednd se o osobni
investici do svého zdravi, ¢i zdravi svych blizkych.

= (ginnost vakciny je prokdzana na dobu 5 let, Ize predpokladat
obdobi vyrazné delSi, nicméné vychazet Ize pouze z faktd.

V pfipadé novych informaci (zejména vysledki klinickych studii) bude
doporuéeni inovovano.

|
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HIV infekce v CR - zmeény Sireni

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

Souhrn:

Poprvé byla u nas prokazana HIV infekce na konci roku 1985. Od té doby bylo do zafi 2007 podchyceno
v CR 1 013 osob, tj. &eskych obéanti a rezidenti, s touto nidkazou. V roce 2007 bude zaznamenan zatim
nejvy$si meziroéni narast v historii sledovani v CR - vice nez 100 nové podchycenych osob. Tyto ,,rekordy*
a ,,kulatd“ jubilea si samy o sobé Fikaji o analyzu zmén, ke kterym doslo v historicky kratké dobé.

B Metodika

Na zékladé obecné dostupnych (idajli z mésic-
nich hlaseni Narodni referencni laboratofe pro
AIDS [1] byly zpracovany vybrané (idaje. Soubor
1 000 HIV pozitivnich osob (podchycenych do
srpna 2007) byl rozdélen do 5 podskupin po 200
infikovanych, tak, jak byli postupné evidovani.
V téchto podsouborech byly hodnoceny zéklad-
ni epidemiologické a klinické charakteristiky na
zékladé Udaji v dobé jejich hlaseni (pfipadné
zmény doplnéné dodateéné zasadné neovliviuji
prvotné ziskana data). Samostatné byly zpraco-
vany (daje o poCtech infikovanych po vzniku 14
novych krajd v r. 2001.

tab. C. 1

H Vysledky

Graf 1 dokumentuje zkracovani intervalu mezi
nardsty pocty infikovanych o 200, zastoupeni
pohlavi a primérny vék v jednotlivych podsku-
pinach. V jednotlivych obdobich tvofily déti do
15 let 3,0-2,0-1,5-0,5-0,3 % nakazZenych. Graf
2 ukazuje zmény ve zplsobech pfenosu infekce,
tab. 1 zmény zakladnich klinickych charakteristik.
Po ustanoveni 14 kraji v r. 2001 se postupné
snizuje podil infikovanych osob s bydlistém v Pra-
ze v obdobi prvni diagndzy (z plivodnich 54,4 % na
50,1 % v zafi 2007, kdy je celostatné evidovano 1
013 HIV+). Naopak se zvySuje podil nakaZenych
v dfive mélo postiZenych ¢astech republiky.

Klinicka stadia HIV pozitivity v letech 1985-8/2007

B Diskuse

Ceské republika dosud patfi mezi zemé s nej-
niz§im vyskytem HIV infekce v Evropé. Dlouhodobé
se zdalo, Ze komplexni, propracovany pfistup
k této problematice zvoleny jiz v poloviné 80. let
minulého stoleti je dostacujici. Vyhodou byly stat-
ni dotace nejen na léébu, ale i na preventivni akti-
vity zajistované nejriznéjSimi subjekty, které byly
koordinovany pracovistém manazera Narodniho
programu HIV/AIDS. Trend vyskytu v nékolika
poslednich letech je ale varovny. Po fadu let se
meziroéni narlsty pohybovaly kolem 50-60 infi-
kovanych rocné, v letech 2005 a 2006 to jiZ bylo
90, resp. 93 osob a v r. 2007 Ize ofekavat podle
zatimniho vyvoje rekordni vzestup pohybujici se
mezi 100-120. Zatimco prvnich 200 infikovanych
bylo podchyceno béhem 9 let, poslednich 200 uz
béhem pouhych 23 mésicl! Se stéle se zvySuji-

KLINICKE STADIUM 1-200 201-400 401-600 601-800 801-1000 Celkem cim po&tem zdrojd infekce, nedostupnou kauzalnf
asymptomatické 89 101 135 144 147 616 Iécbou i delSim prezivanim infikovanych, ktefi
sympt. non-AIDS 57 33 22 28 19 159 ne vzdy dodrzuji preventivni opatfeni, je logické,
AIDS 54 66 43 28 34 225 Ze pocty nakaZenych budou nadéle narlstat.
Bohuzel v tomto obdobi dochazi ke sniZovani
Zakladni charakteristiky HIV+ osob v CR
(intervaly mezi 200 onemocnénimi)
2 32,9 let 2 26,5 let 2 33,4 let 2 33,3 let @ 31,1 let
100% -
90% 3 P 2
80% k4 ¥ f;- °
w 1 - - @
e 7= :
70% o % 8 / 3 E L
60% 4 <= g 3 :
s %
w0%d 2 49 mésict 48 mésict 33 mésici 23 mésic
o
30%] =
20% A
10%
0% - % A
1-200 201-400 401-600 601-800 801-1000
pocet
Emuzi W déti do 15 let
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HIV+ 1- 200 (stav k 30.11.1994)

@ hetero HIV+ 201- 400 (stav k 31.1.1999) o hetero
@ homo/bi @ homol/bi
Oi.v.drogy Oi.v.drogy
@ ostatni B ostatni

O krev+hemof.

W matka+dité
& IUD+homo/bi

HIV+ 401- 600 (stav k 31.12.2002)

@ hetero HIV+ 601- 800 (stav k 30.9.2005) m hetero

@ homolbi 5] !mm olbi

Oi.v.drogy o l.v.drogy’

m ostatni B matka+dité
ita @ IlUD+homo/bi

m matka+dité

B IUD+homolbi

HIV+ 801-1000 (stav k 31.8.2007)

podil se postupné zvy-
Suje z plvodnich 74 %
na soucasnych 84,9 %.
V ramci tohoto preno-
su je rozhodujici stale
pienos pfi homosexual-

B hetero

B homofbi nim styku (v r. 2007 se
Divdrogy zatim uplatnil u 74,7 %
e z nakazenych).

B IUD+homaoibi

V této souvislosti
se neméni ani celkova
proporce infikovanych
Zen, ktera tvofi stale cca
20% nové podchyce-

poskytovani financénich prostiedkid na preventivni
aktivity, snizuji se poCty poraden a odbérovych
center, které by mély byt co nejblize zajemciim.
V obdobi, kdy je zfejmé, Ze Sifeni HIV infekce se
uZ neodehrava jen v anonymité velkomést, je
o to dileZitéjsi decentralizovat preventivni aktivity,
poradenstvi.

V prvnim, cca devitiletém obdobi Sifeni infekce
v nasi republice, byli podchyceni pfedevsim lidé
s rozvinutymi pfiznaky infekce, mezi nakaZenymi
se poprvé a naposledy v CR objevili i pfijemci kon-
taminované krve a krevnich derivatd, antihemofi-
lickych pfipravk, ktefi doplatili na nedostupnost
vySetfovani darci krve v dobé infekce nejen u nés,
ale na celém svété. Nizky podil infikovanych Zen
v prvnich letech odpovidal malému uplatnéni
heterosexudiniho pfenosu mezi nakazenymi v té
dobé.

V soucéasnosti je situace zcela odliSna. Pfenos
infekce HIV v naSich podminkdch rozhoduji-
ci mérou souvisi se sexudlnim pfenosem, jeho

nych (19,4 % v obdobi
leden-zafi 2007). AZ na vyjimky je provadéno
spolehlivé rutinni vySetfovani Zen béhem tého-
tenstvi. U Zen (samoziejmé i u muZzi), u kterych je
podezieni na pfitomnost rizikovych faktort pro zis-
kéani infekce, je tfeba se snazit o zachyceni infekce
jiz v prvopocatcich daleko aktivnéji, ¢ekani na
rutinni odbér béhem téhotenstvi je z nejrliznéjsich
dlivod( oSidné. Daleko Castéji by toto vySetfovani
méli nabizet prakticti |ékafi, ktefi klientky nejlépe
znaji, pfip. gynekologové na zékladé zjisténych
jinych néalezd, pfip. odebrané anamnézy. Zatimni
nizky pocet vertikalnich pfenosii z matky na dité
(dosud 4) nemiiZe byt diivodem k uspokojeni.
| kdyZ absolutni ¢isla o poétech nakazenych
v nékterych Gastech republiky jsou zatim mala,
je ziejmé, Ze se HIV infekce Sifi jiz po celé repub-
lice. Kromé tradicné vysokych poctli nakaZenych
v Praze a v severnich Cechéch se infekce rozsifuje
i do dfive malo postiZenych krajli. Zdanlivé klidna
situace se i zde velmi rychle méni.

Samostatnym problémem je Sifeni HIV infekce
mezi pistéhovalci do Ceské republiky. Je nutné
vychazet z reality zemi, odkud se k ndm toto lidé
dostavaji. Dramaticky nariist Sifeni HIV infekce
na tzemi byvalého Sovétského svazu (zejména na
Ukrajiné!), rychlé Sifeni HIV infekce v asijskych
zemich (napf. ve Vietnamu) se nepfimo odrazi
i v naSi epidemiologické situaci. Pfi logickych
jazykovych bariérach je Zadouci v komunitach pfi-
stéhovalcl zajistit osvétu a preventivni aktivity
i v jejich rodném jazyce. V souvislosti s osvétou,
edukaci, organizovanim preventivnich aktivit je
treba daleko vice neZ v minulosti vyuZivat moder-
v aktudlnosti poskytovanych informacich na nej-
riznéjSich www strankdach.

Pokracujici pfiznivy trend - zvySujici se podil
osob zachycenych uZ v bezpfiznakovém obdobi
infekce svédci o zlepSujicim se povédomi zdravot-
nikl o této nakaze, ale snad i o lepSich znalostech
a zodpovédnosti vefejnosti. | z tohoto trendu je
ziejmé, jak dilezZité je pfesvédCovat populaci, ale
i zdravotnické pracovniky o nutnosti co nejdfivéjsi
diagndzy infekce.

0 vSech aspektech HIV infekce je nutné trvale
informovat nejen zdravotniky, ale i laickou verejnost.
Osvétu je tfeba nadale provadét na vSech Grovnich,
do budoucnosti je tfeba nabizet moznost vySetfeni
HIV protildtek pfi vSech vhodnych pfileZitostech.
Zéakladni prevenci Sifeni této infekce u nés je nutné
ale hledat pfedevsim v rodinné vychové, v zodpo-
védném pristupu kazdého jedince...

[ |
Pouzita literatura
1) Mésicni hlaseni Narodni referencéni laboratofe pro AIDS

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2007 - ¢. 10 - rocnik 7

21



VOX PEDIATRIAE

Pfirozeny prubéh infekce virem lidskych
papilomatéznich lézi (HPV)
a kancerogeneza délozniho hrdla

Karcinom déloZzniho hrdla je vzacnou
a pozdni komplikaci banéalni virové infek-
ce (obr. 1, relativni Getnost Iézi cervixu -
Schiffman MH, 1994 upraveno).

Presto je zdrojem Gtrap a vaznym zdravot-
nim i socialnim problémem: kazdym rokem
onemocni na svété 400 000 Zen, v Evropé asi
50 000, ponejvice mladych (mezi 30ti az 50ti
lety) a polovina z nich na tuto diagn6zu umira.

V nasi zemi onemocni ro¢né vice nez 1000,
umird 400 Zen. Nasledujici souhrn informaci
ma prispét k orientaci o zakladech proble-
matiky. Viry papilomatdznich lézi se vysky-
tuji u vSech obratlovc(, kazdy je vSak druhové
specificky. Virus HPV patrné provazi ¢lovéka
po miliony let vyvoje lidského druhu.

Existuje v podobé infekénich éastic -viriond
o priméru 55 nm jejichZ povrch (ikosaedralni
kapsida) ma tvar symetrického dvacetisténu
ze 72 pétidhelnikovych ploSek (kapsomer).
Strukturdini jednotkou je nukleokapsida:
obsahuje kruhovy genom dvouretézcové DNA
(biologicky substrat paméti se 7900 pary
bazi), bez lipidové obalky, jen s plastovymi
proteiny (L1, L2 a histony).

Virus je relativné stabilni a ve vihkém pro-
stredi je infekéni nékolik mésicl. Molekularni
organizace vSech nyni jiZ vice nez 130 odlis-
nych typl dosud izolovanych je homologni ve
sledu parl bazi DNA z vice nez 90%. V jednom
z obou fetézcl je v genomu vSech virli HPV
vidy 8-10 Gtecich ramci (otevienych oké-
nek) ve tfech Usecich (dlouhy regulaéni, ktery
nekoduje, Usek ranych proteini E1 -E8 a lsek
pozdnich plastovych proteind L1 a L2).

E1 - protein pocatku virové replikace

E2 - protein regulatoru transkripce viru

E3 - patrné bezvyznamny

E4 - proteiny uvolnéni infekénich virionl do
okoli

E5 - onkogen riistového faktoru ochrana proti
cytotoxickym T lymfocytlim

E6 - inaktivuje ochrance bunééné integrity,
bunéény protein p53 a aktivuje telome-
razu

MUDr. Jifi Ondrus, MIAC
TOP GYN CENTER, s.r.o. Havitov

obr.¢. 1 ) o
CERVIKALNI LEZE
A KARCINOM

HPV ATYPIE

E7 - inaktivuje tumor supresoricky buné&cny
protein pRb,imortalizuje buniku

E8 - snad faktor latentnivirové infekce v bazal-
nich bunkach epitelu

L1 - hlavni strukturdini protein vystavby viro-
vého obalu (kapsidy)

L2 - protein zabaleni virové DNA do virionu

Soucasné typologické tiidéni typa HPV
vychazi z klinicko-patologickych disledki
infekce, z funkénich i genetickych vlastnos-
ti viri HPV: virus je sobéstacny, nezavisly
patogen.

Infekci virem Ize detekovat morfologicky,
hybridizaci in situ, polymerdzovou fetézovou
reakci, imunohistochemicky, (protilatkami
proti antigenu kddovaném genem L1).

Virus lidskych papilomatéznich Iézi se
replikuje vyluéné na vnéjsim povrchu téla, tj.
klizi, genitaliich, v analnim prstenci, v dutiné
Ustni a v dychacich cestach. Jednotlivé typy
HPV infikuji vzdy uréitou anatomickou lokalitu,
kde jadra tamnich epitelidinich bunék urgity
virovy genom aktivné prepisuji. Imunitni ode-
zva je bunécné povahy, nejspiSe specificka
k jednotlivym typm vird. K viremii s rozsevem
na vzdalenad mista nedochazi.

Pfi produktivnich infekcich dochazi k lokal-
ni hyperproliferaci keratinocyt(i, nékdy se zfej-
mymi projevy v podobé exofytickych vyrlistk(,
Casto vSak probihaji bezpfiznacné.

Virus HPV je nezbytnou pfi€inou onko-
genezy epitelidlnich tumord anogenital-
ni oblasti:(prokdzan u karcinom( cervixu
v 99,7%, identicky v metastazach a v primarni
Iézi, zplisobuje in vitro ¢asto bunécéné transfor-
mace, virovy genom je aktivné prepisovan).

Anatomickym substratem, vstupni bra-
nou a pak kultivacni padou pro inokulaci
viru jsou mikrotraumata kiiZze nebo sliznice.
Virus miZe osidlit kazdou evoluéni niku, ve
které je imunitni odezva chaba.

Benigni produktivni zmény na kuZi asi
10% infikovanych osob jsou na kiiZi veruky,
bradavice, na sliznicich papilomy: pienaseji
se primym kontaktem nebo kontaminovanymi
poréznimi predméty.Anatomicka 1éze na kiZi
je patrnd po jednom ¢€i nékolika tydnech,
v anogenitalni krajiné za rok i delsi dobu

Common warts (verruca vulgaris): hyper-
keratotické papulonoduly na rukou, pazich a
koncetinach, kdekoli na neochlupené kiii,
Iéze pfisedlé az stopkaté, béiné v détstvi
(nevyzrald bunééna imunitni odezva), u fez-
nik{, prodavaci dribeZe a ryb. Zvlastni profe-
siondlni vnimavost (,butcher“s warts“- HPV2
a HPV7) nebyla jeSté zcela vysvétlena.

10x Vétsi je i prevalence déti i dospélych
s atopii a dospélych s imunosupresi.

Viry, které zplsobuji vznik veruk (HPV
1,2,4,7,27,57,60,65) maji afinitu ke kerati-
nizované epidermis a nejsou pficinou vzniku
genitalnich kondylom(. Vyjimkou jsou oralni
i genitalni léze z autoinokulace (HPV 2 i jiné).
U malych déti je obvyklé spontanni zhojeni,
v poloviné pfipadd do dvou let. Problémem
mohou byt veruky periungualni, vyZadujici
individualni volbu léEby. Pozoruhodné tloustky
mohou dosahovat veruky planto-palmarni
(HPV 1, HPV 2): mohou mit cystickou slozku
a vzacné typ mozaiky.

Verruca plana (HPV 3,10 a nékdy 2) jsou
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drobné mékké papuly priméru 1 - 4 mm,
vystupujici méné nez 1 mm nad niveau okoli,
tvard rozeklanych pohofi a ddoli, s porucha-
mi pigmentace (bélavé a bledé hnédavé),
na krku, tvafich, koncetinach, u adolescentl
bolestivé. Jsou kosmetickym problémem na
nekryté kiZi. Pfevazné provazeji imunologicky
deficit.

Epidermodysplasia verruciformis muze
byt z 10% diisledkem pfibuzenského zplozeni,
na podkladé autosomalni recesivni dédi¢nos-
ti, vétSinou vSak provazi imunosupresi.

Celozivotni chronicka infekce viry HPV klize,
podobna seborrhoické dermatitis, se projevuje
od détstvi nebo dospivani v podobé plochych
a rudohnédych exofytickych papilom( na tru-
pu, koncetinach, tvafich i usnich lalG¢cich.
Vlivem UV zafeni se zvolna transformuji ve 40ti
aZ 60ti letech véku a realizovany verukézni
karcinom ma slabou tendenci k metastazo-
vani, nepostihuje lymfatické cévy ani uzliny.
Kozni zmény EV nejsou kontaktné prenosné
na zdravého ¢lovéka. Zatim bylo popsano jen
195 onemocnéni z vychodni Evropy a Latinské
Ameriky.

HPV infekce jsou pri¢inou Iézi orofaryn-
gu, véetné bradavic: tykaji se nejvySe 0,5%
lidi, pocetnéjSi u osob s poruchami imunitni
odezvy.

Také v této lokalizaci jde o solitarni nebo
viceetné exofytické prisedlé nebo stopkaté
papilomy s verukdznimi vyénélky az kvétako-
vitymi vyristky.

Obavanym onemocnénim kojencd, batolat
a imunosuprimovanych dospélych je laryn-
gedlni papilomatéza, pficina dechovych
potiZi, zjistitelnd laryngoskopii. Vyskytuje se
sporadicky u kojencli v dlsledku prostupu
porodnimi cestami matky a pozdéji ve véku
kolem tfi let. Vzacna je rekurentni respirac-
ni papilomatéza dospélych. Infekce se miize
manifestovat i v podobé papilom{ nazalnich,
konjunktivalnich, na vickach o€nich a hornich
dychacich cest.

Analogické zmény nastavaji i v oblas-
ti anogenitalni, kde infekce postihuje jak
povrch kiiZe, tak jeji adnexa, tj. Zlazky ekkrin-
ni i apokrinni,(v hluboké dermis s vystelkou
z kuboidniho epitelu), holokrinni pilosebace-
6zni aparat v epidermis a folikly chloupki (ze
stratum germinativum epidermis): exofytické
nebo ploché loZiskové zmény se zde oznaduji
jako kondylomy: od papul aZ k objemnym exo-
fytickym masam tkanové hyperproliferace.

Ty se prezentuji také na vrstevnatém
dlaZdicovém epitelu interiéru vaginy, u muze
na glans penis, membru a kiiZi perigenitalné,

perinedlné, na sliznici urethry. Nejcastéji je
v8ak postizen cervix uteri (obr. 2): cylindricky
Ci konicky Gtvar 3-4cm délky a 2,5-3,5 cm
Sife (v zavislosti na véku, parité a hormonalni
situaci). Jeho vnéjsi ¢ast, zvana Cipek (portio
vaginalis) vyéniva do interiéru posevniho. Usti
do vaginy zevni brankou (os externum), od
ni periferné ke sténdm poSevnim je ektoce-
rvix. Hrdlo samotné je endocervix., prisvitu
tvaru amfory, asti vnitfni brankou do dutiny
délozni. Podloini stroma je z pojivové tka-
né (fibroblasty a fibrocyty,v extracellularnim
viskoelastickém materidlu prevaZuje kolagen
I a lll, a proteoglykany), jen v 15% hmotnosti
z bunék hladkych svalil, s cévami, lymfatic-
kou drendzi a hojnymi nervovymi vlakny se
senzitivnimi zakonéenimi zejména ve vnitfnim
prlsvitu hrdla.

Cervix je pokryt dvéma typy epiteld: dlazdi-
covym epitelem (vrstevnatym, nerohovéjicim)
a Zlazovym cylindrickym epitelem (jednofa-
dym, hlenotvornym, misty s fasinkami). Na
strategickych mistech pod cylindrickym Zlazo-
vym epitelem jsou roztrouseny burky rezervni
s bipolarni moznosti diferenciace. Dlazdicovy
epitel adheruje na papily podloZniho stro-
matu, oddélen bazalni membranou (tenkou
rohoZi tuhé extracellularni proteinové matrix).
Zlazovy epitel je vystelkou &etnych tubularnich
Zlazovych krypt. Nepodléha cyklické deskva-
maci jako endometrium.

Linie setkani obou epitelli cervixu (skvamo-
kolumnarni junkce) sleduje embryonainé
danou distribuci, dynamicky se posouva
v zavislosti na véku, hladiné estrogend, porod-
nim traumatu i v gravidité.

Casté je z téchto rlznych pficin everze
cylindrického epitelu na ektocervix (ektopie).

Cervikalni hlen (glykoprotein mucin, pro-
dukovany sekreénimi Zlazovymi bunkami)
je v estrogenni fazi cyklu proflzni, vodnaty
a alkalicky, koncentrace natria a kalia v ném
se projevuje krystalizaci. Po ovulaci pod vli-
vem gestagendl je hlen vazky, s pfimési leuko-
cytd. Ve vaginalnim interiéru je cervikalni hlen
pozménén acidifikujicim sekretem.

Zlazové buiiky proto podléhaji destrukci
a prilezitostné jsou nahrazovany nové tvo-
fenymi bufikami metaplastickymi v podobé
transformacni zony.

Nepfimé dlazdicobunéénd metaplasie
zaGina loZiskovou proliferaci a diferenciaci
rezervnich bunék a vytvafi tenky nevrstveny
epitel - nezraly metaplasticky, pozdéji vét-
Sinou vyzraly. U malé menSiny Zen se mize
nezraly metaplasticky epitel ménit na dysplas-
ticky v dlsledku infekce HPV: patrné na pod-
kladé rliznosti lokalizované bunééné imunitni
odezvy (a reprodukéniho Gcelu nereagovat na
,Cizi“ sperma).

Analogicka je anatomie epitelialniho
pokryvu analniho prstence: keratinizovana
epidermis perinea (kde léze mlze prekryvat
hyperkeratdza a mohou byt pigmentované)
je proximalné vystfidana nonkeratinizujicim
vrstevnatym dlazdicovym epitelem trubice
o délce 3 - 4 cm,a pak transformaéni zonou
k vySe uloZzenému cylindrickému Zlazovému
epitelu rektosigmoidea. Odehravaji se tu stej-
né zmény jako v dolnim genitalnim traktu,
avSak s Getnosti jen nékolika procent poctl
zmén genitélnich.

K infekci virem lidskych papilomatoéznich
lézi v anogenitalni oblasti dochazi predevsim

KONTINUUM TRANSFORMACE DLAZDICOVEHO EPITELU
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pfimou inokulaci kontaktem kiZe nebo sliznice v mistech drobnych
erozi a v terénu nezralé transformacni zony pfi sexudlnim styku
(vaginalnim, rektaInim, oralnim) s infikovanym partnerem. Ochrana
kondomem je pro rozsah infekéniho osidleni téméF neliinna. Pfenos
je mozny vzacné i vertikalng, z porodnich cest matky na dité, miZe
se projevit nékdy i pozdéji nez za rok. DalSi moznosti je pfenos viru
HPV2 autoinokulaci pfipadné inokulaci od pe€ujici osoby k pfijemci
pfi vyméné plen a pradla (pfenos byl dfive mylné interpretovan jako
dlisledek sexualniho zneuZiti). HPV infekce jsou tak rozSitené, Ze az
80% celé populace sexualné aktivnich lidi byla v uréitém okamZiku
svého Zivota infikovana. Jedinym rezervoarem infekce HPV je ¢lovék.
Podle pofadi sekvenci nukleotidd je nyni zndmo 130 odliSnych typd
vir(i, z nich vice nez 40 osidluje muzsky i Zensky anogenitalni trakt.

Viry indukujici karcinogenezu nejsou totoZné s viry, indukujici-
mi vyvoj veruky.

Se zietelem k moznému onkogennimu pdsobeni na cervix uteri
patfi k virtim:

a) vysokého rizika (HR-high risk): 16,18,31,33,45 (tfi Gtvrtiny

karcinom(i)

b) nizkého rizika (LR-low risk): asi 15 typ(i.zejména 6,11,40,42,43,
51,52 ... aj., infekce sama o sobé vSak nezpisobi maligni
transformaci infikované tkané.

Existuji pozoruhodné rozdily geografické distribuce infekci HPV
délozniho hrdla, napf.bx vy$Si v subsaharské Africe neZ v Evropé.
Urgité typy vird HPV maji afinitu k rdznym epitelidinim lokalitam,
a také k rdznym histologickym typdm tumor(i i jejich prekurzord: typ
16, 31, 33 k dlazdicobunéénym, typ 18 ke Zlazovym (tj. adenokarci-
nomdm).

Pribéh infekce HPV miiZe byt zcela bezpfiznacny. Naprosta
vétSina Zen proziva prechodnou infekci, po niz nasleduje spontanni
clearance virové DNA. Bezpfiznacnych infekci je 10-30x vice neZ
cytologicky zjistitelnych zmén.

Condylomata accuminata (HPV 6 a 11 HPV 16,18 a dalsi):
mukokutanni 1éze, ploché i exofytické v podobé loZisek, bélajicich
po chemickém zvyraznéni, drsnatin, vlask( a prstikd s kapilarnimi
klickami aZ ke kvétakovitym vyrlstkiim. Kde se na jejich vzniku podili
typy HPV 16,18 a dalSi HR, jsou kondylomy prekurzory karcinomu.
Kondylomy mohou soucasné postihovat perineum, vulvu (vestibu-
lum, zadni manZetu), analni prstenec, vaginu i cervix.

Patogeneza infekce HPV: infekce vznikd po expozici bazalnich
epitelii koZniho nebo epitelidiniho povrchu télniho (keratinocytd)
volnym virionGim.

Viry se chovaji jako paraziti, schopni vyuZivat bunéény biochemicky
aparat k expresi svych gen(i k replikaci virovych genomd a jejich zaba-
leni do ochrannych obal(l, to vSe v priibéhu diferenciaéniho procesu
epitelidlnich bunék. VyuZzivaji fyziologické deskvamace dlazdicovych
bunék k Sifeni svych virionl, bez zanétlivého doprovodu. K zasahu
dochazi pfi mikrotraumatech a erozich epitelu, endocytézou: viry
adheruji diky svému povrchovému proteinu L1 ke vhodnym recepto-
rim na bunééném povrchu, penetruji membranou bunéénou a jsou
pohlceny do transportnich vacki,které pak splynou s endozémy.

Mohly by pak byt transportovany do lysozomii, ale namisto toho
diky svému povrchovému proteinu L2 rozrusi membranu vacki
a putuji v cytosolu a nici viakna cytoskeletu.

V bunkach ztraceji své proteinové obaly (kapsidy) a jejich kruhova
DNA vstupuje do bunééného jadra: Zacina proces exprese virového
genomu, vysledkem je protein.
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Viechny produkty obsahuji Vysoc
kvalitni mandlovy olej, ktery je pokozkou vyborné snasen.

Vsechny produkty jsou vyvinuty s cilem redukovat
veskera rizika vzniku alergii:

bez mineralnich oleju,

bez aromatickych latek, které by mohly vyvolavat alergie,

bez barviv a vSude, kde to je mozné, také bez konzervacnich litek,
bez skodlivych PEG-emulgatorti,

bez mydla, jen s obsahem obzvlast jemnych mycich substanci,
snasenlivost pokozkou dermatologicky potvrzena.

Vyvinuto ve spoluprici s dermatology
a détskymi lékafi - klinicky testovano.

Infolinka (po-pa 8-14): +420 724 139 949,
HiPP Czech, s.r.0., Radlick& 608/2 - Palac Krizik, 150 00 Praha 5,
e-mail: hipp @hipp.cz; www.hipp.cz, www.hipp-babysanft.cz
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obr.¢. 4
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Virus kéduje nejprve proteiny, které umoz-
nuji hostitelskym enzymm rozpoznat a vyuzit
jeho replikaéni pocatek a replikovat tak virovy
genom, nékolik malo kopii.

Ty nejsou zatim integrovany, jsou v epi-
somalnim stavu tj. mimo aktivni hmotu
chromosomd, existuji v bufice jako plasmidy
v podob& monomerickych klubi¢kovych mole-
kul. Virové populace se nezmnoZi délenim
bunék, protoze jsou acellularni, stimuluji vSak
lokalni proliferaci epitelovych bunék.

Proliferace dlaZdicového epitelu a jeji
priivodni déj diferenciace do vyzrdlé podo-
by bunék pfipominajicich stfe$ni krytinu, by
ostatné probihala i bez infekce: jejim rlistovym
podnétem jsou zejména estrogeny. Dcefiné
kopie bazélni burky, odpoutdni od bazalni
membrany a vystup k povrchu spolu s konden-
zaci jadra a ploSnym roztazenim cytoplasmy.
Cely déj trvd 5 - 7 dni a diferenciace konéi
deskvamaci z povrchu.

Epitel infikovany HPV reaguje nékolika
tendencemi, nikoli zcela uniformné: ztlusté-
nim (akant6zou) nebo rohovénim (keratézou),
pseudoepiteliomatézni hyperplazii. PFi pro-
duktivni infekci se v bufikdch intermediarni
vrstvy dlaZdicového epitelu replikuje DNA viru
HPV a vznikd znacné mnoZstvi kopii (vege-
tativni amplifikace). Nasledné se exprimuji
proteiny pozdni, kddujici vznik kapsid, viry
se vaZzou na membrany malych vackd, vzni-
kaji samostatné viriony, chranéné pred ata-
kou imunitniho systému, a mohou se vyplavit
(,vypucenim“) jako exozomy mimo bunku.
Pretrvavajici produkci infekénich viriond HPV
provazeji cytopatické efekty epitelidlnich
bunék (aneuploidie a zmnoZeni jader, vznik
keratohyalinnich granuli a balonovité vaku-
oly cytoplasmy do podoby koilocytli) a také
loZiskové zmény epitelidlni tkané: retarda-
ce postupu vyzravani ve vertikalnim vrstveni

dlazdicového epitelu s expanzi proliferujicich
parabazélnich elementd, s proménami krev-
niho fecisté ve stromatu, LSIL (low grade
intraepithelial lesions).

Imunitni reakce je odezvou bunécné slozky
(humoralni reakce je bezvyznamnad): infiltruji
sem T-lymfocyty - rozeznavaji antigeny cizich
peptidd na povrchu infikovanych keratinocy-
tl molekulami histokompatibilniho komplexu
HLA a v bradavicich navodi jejich nekrézu
véetné okolnich bunék a clearance viri HPV.

UZiti ndzvu ,neoplazie“ pro zmény LG (low
grade lesions) je zavadgjici, zmény maji tran-
sitorni rdz a u 90% Zen se spontanné zhoji (do
dvou let u 81% infikovanych).

Klinické problémy vznikaji pfi persistenci
virh HPV v epitelidIni tkani (pfetrvavani pfi-
tomnosti virové HPV vice neZ 1-2 roky) a inte-
grace virového genomu typu HR do bunécné-
ho jadra (kopie sefazené jedna za druhou na
zranitelnych mistech chromosomu): to vede
Casto ke ztraté funkce virového proteinu E2,
coZ usnadni imortalizaci bunék.Casné protei-
ny E6 a E7 virl HPV ,vysokého rizika“ potla-
¢uji (zvySenou degeneraci) hlavniho ochran-
ce integrity pGvodniho bunécného genomu
- tumor supresoricky protein p53 a aktivuji
enzym telomerazu, E7 jako hlavni transformu-
jici onkogen se vaZe na tumor supresorickou
skupinu bunéénych proteinli pRB. To vSe sti-
muluje pfechod buriky do S-faze bunééného
cyklu a vede k replikaci.Oba proteiny jsou
onkogeny, imortalizuji bufiky. Brani normalni
bunécné reakci, jiz by byla programovana smrt
- apoptdza. Buika permanentné infikovana
HPV prochazi serii bunéénych déleni a neni
schopna reagovat apoptézou. Virus prebira
urcité kontrolni mechanismy bunééného cyklu
a preferuje replikaci svou vlastni. Infikované
bunky jsou geneticky nestabilni. Je narusen
i priibéh mitdzy, vznikaji proto atypické mito-

tické figury.

Jen tyto Zeny mohou mit Iéze HG (heavy
grade lesions), pravé prekurzory mozného
zvratu v karcinom: ztraci se diferenciace, tj.
prevladaji malé bazaloidni bunky i v horni ¢as-
ti epitelu, je patrna aneuploidie se zvétSenim
jader a zménou poméru velikosti jadra k cyto-
plazmé, s vétSim poétem mitotickych figur,
s mozZnosti progrese.

Nazvoslovi téchto zmén vzeslo z konfron-
tace prebioptickych vySetfovacich metod
(kolposkopie a cytologie) s histopatologii
(standardem diagndzy) a vyvijelo se v sou-
ladu s pozndnim spoleéné pficiny a variant
morfologickych znak@.

V Sedesatych letech minulého stoleti
prevliadaly pojmy dysplazie (lehka, stfedni
a tézka) a karcinom in situ (v nasi zemi se
dosud ¢asto uZivaji - viz. obr. 3), pak cervi-
kalni intraepitelidini neoplazie (CIN1,2,3),az
k soudobému tfidéni na low grade low grade
intraepihelial lesions (LSIL) a high grade intra-
pithelial lesions (HSIL). Léze Zlazového epitelu
GIL (glandular intraepithelial lesions) se nyni
oznacuji jako zZlazové bunécné atypie (AGC-
FN)a adenokarcinom in situ (AIS). Vyvijeji se
v kratSim ¢asovém sledu, proto naleZi k [ézim
HG.

Infekce viry HPV obdafi buriky ,nesmrtel-
nosti“ ale nestaci k jejich maligni transfor-
maci. Bunécna imortalizace vyZaduje obnovu
délky chromosomalni teloméry aktivaci telo-
merazy. Exprese ¢asného virového proteinu E6
ji pouze indukuje.

Kromé zakladni predispozice, tj. persis-
tence virové DNA jsou znamy i dalSi faktory,
zvysSujici relativni riziko neoplastické trans-
formace:

= sexualni chovani muZe a pocet sexudlnich

partnerd v priibéhu Zivota

= etnicky dana geneticka predispozice (roz-

dily haplotypu leukocytarniho antigenu
HLA)
= multiparita donoSenych déti u mladych
Zen (trauma cervixu, imunosuprese)
minfekce dalSimi sexudlné pfenosnymi
patogeny (nékteré genotypy chlamydir)

= tabakismus, zvI&sté koufeni cigaret (silné

argumenty epidemiologické)

= poruchy imunitni odezvy, zejména imuno-

deficience, HIV

= kohabitarché v dobé pubertalnich soma-

tickych zmén

= poruchy vyZivy s nizkou hladinou alfa-

tokoferoll a vitaminu C, antioxidantd
mnel¢ast na screeningovych vyhledava-
cich programech
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Léze dlazdicového epitelu Grovné LSIL,v naprosté vétsiné pfipadil
spontanné regreduji nebo dlouhodobé stagnuji.Jen u 10ti% z nich
dochéazi k progresi v HSIL, a jen 0,15% progreduje v invazivni karci-
nom, a to po celkem vice neZ 10ti letech od primarni infekce (obr.
4, Schiffman HM, 2004).

Léze 7Zlazového epitelu GIL jsou vzacnéjsi, (v poméru ke dlazdi-
cobunéénym 1:50), mohou vSak progredovat rychleji.

Prirozeny vyvoj infekci HPV je totoZny s vyvojem prekanceréz.
| prekancerozni Iéze HG mohou, byt méné casto, spontanné (tj.
imunitni reakci), regredovat a vymizet. Nejzavaznéjsi je perzisten-
ce viru HPV 16, jenZ zatim bliZe nevysvétlenym zpsobem unika imu-
nitnimu dozoru. Radu let jsou prekancerdzni zmény piistupné detekci
(klinicka cytologie, pfipadné i test pfitomnosti HPV DNA) a navazné
diagnostice a 16Ché.

Posledni pfi¢ina maligniho zvratu, spojena s priinikem resp.lokal-
ni ztratou zplsobilosti tvofit bazalni membranu, neni znama.

Karcinomové buiiky jsou vysledkem nékolika (snad 6-10 i vice)
mutaci, jeZ se v dlouhém ¢asovém horizontu akumulovaly. Pfedevsim
se mnoZi, rychleji nez bufiky normalni,bez fadu a skladu,nezavisle
na rlstovych podnétech a mitogennich podnétech.Jsou to mutanty,
preZivaji i za okolnosti, pfi nichZz by normaini bufiky prosly apopté-
zou. Nejsou omezeny degeneraci telomér, jejich genom exprimuje
telomerazu.

Vzrlistajicimi naroky neoplasmatu na kyslik a Ziviny provokuji
lokalIni extracellularni produkci faktord angiogenezy a pozdéji meta-
stazuji. Vysledkem jsou ¢epy neoplastickych epitelidlnich bunék ve
stromatu, pak prlinik do krevnich cév nebo lymfatickych Stérbin: inva-
ze, pak invazivni rlist s novotvorbou cév, a pozdéji tvorba metastaz
do okoli nebo ve vzdélenych lokalitach, v definovanych klinickych
stadiich maligniho tumoru. Nelééené nemocné zplsobi krvaceni,
Spinéni, hlenohnisavy fluor, rekurentni cystitis, Gnavu a slabost,
bolesti v zddech i podbfisku, edémy dolnich konéetin, pistéle nebo
obstrukce mocéovych cest, zaZivaciho traktu, dechové potize, anemii
a kachexii.

Karcinom déloZniho hrdla je stale vaznym zdravotnim i zdravotné
socialnim problémem v Evropé.

Kazdym rokem je jim postiZzeno 50 000 Zen a z nich cca 25 000 na
toto onemocnéni umird. Nové ¢lenské zemé EU maji incidenci one-
mocnéni dvakrat vy$si nez zemé plvodni EU 15. Tyka se to zejména
Zen na vrcholu Zivota, mezi 30 az 50ti lety.

Naprostou vétSinu karcinomd délozniho hrdla je mozno odvratit:
prekurzory Ize odhalit a nepatrnymi ambulantnimi oSetfenimi eradi-
kovat.

Metody sekundarni prevence, tj. screening a nasledna diagnosti-
ka i IéCba jsou velmi G¢inné, avSak organizované programy ma jen 7
zemi v Evropé.

Nepodafilo se dosud realizovat organizaci screeningu v Ceské
republice pro absenci politické ville a pro zdamérné obstrukce zajmo-
vych skupin i Gfad(.

Dlsledné aplikovana standardni Grovefi dosavadnich postupi
sekundarni prevence a v del§im ¢asovém horizontu nyni jiz dostup-
na primarni prevence vakcinaci naznacuji cestu, jiz by bylo mozno
produktivni infekce a vétSinu karcinom( déloZniho hrdla i dalSich
mukozokutannich lokalizaci ze seznamu lidskych utrpeni prakticky
vymytit.

[ |
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Nova graficka pomucka o
, v v ;s Wr v AIDS pronikl do svéta pres Haiti
pro vypocet BMI a zarazeni ditéte Virus zpdsobujici AIDS se dostal do
v o , Spojenych statli pravdépodobné v roce
ve véku 5 — 18 let do percentilového W0 2 [, ey o e, o
, dosud védci predpokladali. Pfinesl ho
Pasma gl"a_fu BMI s nejvétsi pravdépodobnosti jediny infi-
kovany pristéhovalec, ktery byl u zrodu
. epidemie, jez si v dalSich desetiletich
Blaha P. vyzadala miliony Zivotd. Vyplyva to ze stu-
Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, P¥irodovédecka fakulta UK, Praha die, ktera vysla v odborné americké revui
. . Proceedings of the National Academy of

Vignerova J., Roth Z. Sclences.

Oddélenf biostatistiky a informatiky, Statni zdravotni dstav, Praha Podle novych poznatki byl virus HIV §ifen
asi 12 let pfedtim, nez védci rozpoznali

Rysankcv)va_]. AIDS jako nemoc. ,Je to dost deprimujici
Pfizer, spol. s.r.o, Ceska republika védét, ze jsme infekci méli tak dlouho
pred nosem,” fekl vedouci studie, biolog

Pro posouzeni nizké ¢i nadmérné hmot- z Arizonské univerzity Michael Worobey.
nosti a obezity pouZivdme v béiné praxi | Percentilové pasmo Hodnoceni Jeho tym provedI genetickou analyzu krev-
u déti do 5 let zafazeni ditéte do percentilo- | 97 < obézni nich vzorkdl od prvnich pacientd s AIDS.
vého pasma grafu hmotnosti k télesné vy3ce, 90-97 el s Zjistil, Ze HIV se dostal na Haiti asi v roce

1966 - coZz odpovidad predchazejicim

pro déti starsi 5 let do pasma grafu BMI. 75-90 R . chaze
Jedna se o referenéni grafy podle vysledki — odhadim - a pak do USA asi o tfi roky
- o, . 25-75 proporcni o0zdii
5. Celostatniho antropologického vjzkumu | ——~ — pozdejl. o
1991. Jedinci, jejichz hodnoty hmotnosti § stin'e AIDS mize propuknout az nékolik let po
3-10 nizka hmotnost nakazeni virem HIV. Védci se domnivaji, ze

k télesné vySce nebo BMI se pohybuji v roz-

mezi 75. - 90. percentilu, jsou jedinci se | <3 hubené

zvySenou hmotnosti. Hodnoty tésné pod 90.

a nad 90. percentilem znamenaji nadmér-  urCujici hodnotu BMI nalézdme zafazeni dité-

nou hmotnost hranicici s obezitou, hodnoty  te do percentilového pasma.

nad 97. percentilem znamenaji jednoznacné Pomicka by méla vyrazné podpofit pra-

obezitu. ci pediatrl pfi prevenci obezity, ale i nizké
Za finanéni podpory firmy Pfizer byl kon-  hmotnosti. Pro vypocet BMI neni tfeba kal-

struovan kotoué (na jedné strané pro chlap-  kulacky ani PC, pro zafazeni ditéte do per-

ce, nadruhé strané pro divky), sjehoZzpomoci  centilového pasma neni tieba percentilovych

se nastavenim télesné vySky proti hmotnosti  grafil ani tabulek.

uréi hodnota BMI. Vnitini kotoué je opatfen V pfipadé zajmu o tuto pomiicku, miiZete

vyfezem, na jehoZ stranach nalezneme vék  poZadat o jeji zaslani na internetové adrese titisice. Pom&rné rychle tu méte statisice

méfeného ditéte. Tam kde se protind ¢ast  http://www.rustovyhormon.cz/objednav- infikovanjich, ktef tu byli jiz predtim, nez

kruZnice odpovidajici danému véku s ryskou  ka-pomucek. bylo onemocn&ni zadatkem 80. let rozpo-

neznamy svobodny haitsky pfistéhovalec
tehdy pfijel do velkého mésta, jako je
Miami nebo New York. Virus se pak léta
Sifil - nejprve v USA a pak do dalSich
zemi.

,ento jediny nakazeny infikuje dalSiho.
Teprve pak se to zndsobi a méate hned tre-
ba étyfi nakazené. TakZe po urcité obdobi,
trvajici zrejmé dost let, je nakaZeno zfej-
mé sto lidi,“ uvedl Worobey. ,Potom, jak
se epidemie Sifi, uz to neni sto, ale 200
infikovanych a pak jsou to tisice a dese-

znano,“ dodal.

Spoluautor studie, Arthur Pitchenik z uni-
verzity v Miami, si jiz v roce 1979 vSi-
ml haitskych pristéhovalci se zahadnou
nemoci, kterd se pozdéji ukazala jako
AIDS. Pitchenik védél, Ze Gfady uschovaly
nékteré jejich krevni vzorky. Spolu s Wo-
robeyem analyzovaly pét z nich. Zkoumali
také genetické (idaje od 117 dalSich paci-
entd z celého svéta z tohoto prvniho obdo-
bi Sifeni epidemie.

Dosli takika ke stoprocentni jistoté, Ze
virus se nedostal do USA pfimo z Afri-
ky, ale pres Haiti. Mdme nyni objektivni
diikazy o tom, kudy se virus ubiral, ne jen
neprokazané teorie, fekl Pitchenik.
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Jak koureni poskozuje zdravi volnymi radikaly

MUDF¥. VAclav Holeéek, CSc., MUDr. JiFi Liska, CSc., MUDr. §tépénka Sobotova

Mulacova nemocnice s.r.o., Plzer

Souhrn:

Koufenim v détském véku rychleji vznika zavislost. Velké mnozstvi volnych radikali v cigaretovém koufi
podporuje lipoperoxidaci, poskozeni bilkovin a enzymii, podporuje i vznik mutaci DNA s mozZnosti pozdéj-
$itho nddorového bujeni. Z organti kromé plic mohou byt poskozeny i zuby, gastrointestinalni trakt, kar-

diovaskularni systém, nervovy systém, v téhotenstvi i plod aj. Skodlivé nasledky jsou i u pasivnich kufakd,

dlouhodobé kouteni marihuany poskozuje i mozkovou ¢innost a imunitu.

M Uvod

Stale vice se rozmaha koufeni u déti,
mnohdy jiZz i u divek po 10. roce Zivota.
Nevyhodou protikufacké propagandy v tom-
to véku je, Ze mlady organismus je odolny,
schopny velké regenerace a vzhledem k délce
kufackych navykl jsou onemocnéni a potiZe po
koufeni relativné malé. Je presto tfeba se podi-
vat ze zdravotniho hlediska na mechanizmy
poskozeni zdravi koufenim. Jednou z hlavnich
Skodlivin jsou volné radikaly. V cigaretovém
koufi je obsazeno vice nez 1000 riznych latek,
mnohé z nich jsou Skodlivé. Koufeni je velkym
zdrojem volnych radikali. 1 cigareta pred-
stavuje pfijem 1017 volnych radikal. Volné
radikaly z cigaretového koufe predstavuji hlav-
né superoxid a alkoxylové a alkylové radikaly,
volny hydroxylovy radikal, ale i tzv. ROS latky,
které sice nejsou volnymi radikaly, ale chovaji
se podobné. Volné radikaly jsou velmi reaktivni,
poskozuji lipidy lipoperoxidaci, oxiduji bilkoviny,
vytvari pfi vySsi glykemii tzv. AGE latky - Skodlivé
produkty pokrogilé glykace - poSkozuji a mutuji
i DNA, coZ miZe vést k nadorovému bujeni.

H Slozky cigaretového koure a jeho
ucinek, kancerogenita

Cigaretovy kouf se sklddad ze dvou fazi:
plynné a pevné. Obé jsou Skodlivé a obsahuji
vysoké koncentrace toxickych a karcinogennich
latek. V méné kvalitnich cigaretdch mohou byt
i pesticidy.

H Cigaretoveé filtry

Je snahou odstranovat z cigaretového koure
pokud mozno co nejvice Skodlivin, jako oxidy
dusiku, peroxid vodiku, oxid uhelnaty, kance-
rogenni aldehydy a nitrososlouéeniny, toxické
a stopové prvky aj. K tomu maji slouZit filtry.
BéZné filtry nedostatecné odstranuji polycyklic-
ké aromatické uhlohydraty, heterocyklické
a aromatické aminy, volné radikaly a ROS.

Hodné se u nas rozmaha koufeni mari-
huany. Marihuana (cannabinoly) se pouZiva
jako droga jiz asi 10 000 let. Pochézi z Ciny,
odkud se rozsifila do svéta. Surova marihuana
obsahuje vice neZ 400 aktivnich chemickych
latek, z nichZz nékteré jsou toxické. Je pravda,
Ze navyk nenastava u vSech lidi a vytvari se
az postupné. Marihuana - kromé znédmého
poskozovani mozkovych bunék- plsobi zané-
ty, edém, poskozeni bunék tracheobronchialni
mukézy a zvySuje riziko karcinomu plic. ZvySuje
produkci ROS a vyrazné snizuje intracelular-
ni hladinu redukovaného glutathionu (GSH).
Marihuana sniZuje funkci alveolarnich mak-
rofagli a schopnost zabijet bakterie a nado-
rové buriky. Plisobi pfijemné pocity, ovliviiuje
psychiku a proto se stala navykovou drogou.
Zpocatku plsobi povzbuzeni, zvySenou €in-
nost, obluzuje, pozdéji vSak dochazi k Gtlumu.
Plsobi genotoxicitu (poSkozovani gen(), po-
kles teploty, poSkozuje bilé krvinky (makrofagy)
v plicich a produkci nékterych dileZitych latek
(cytokiny). Je tim poSkozena schopnost zabijet
bakterie a nadorové burky. Poskozovanim DNA
dochazi k moZnosti vrozenych poruch v dalsi
generaci. PoSkozuje soustfedéni, je nevhodna
pro lidi, ktefi musi pracovat rychle a presné.
DelSi uZivani vede k depresim a vyraznému
zhorSeni paméti.

B Nemoci pusobené kouienim
Srdeéné-cévni nemoci
Vzhledem k tomu, Ze prvni aterosklerotické

i 0 volné radikalové teorii aterosklerdzy. Podle
ni volné radikaly oxiduji, pfipadné i jinak modi-
fikuji LDL-cholesterol. Ten pak neni poznén
receptory pro LDL a musi byt odstrafiovan
z krevniho obéhu jinym zplsobem: scavenge-
rovymi receptory makrofagli v cévnim endotelu.
Dochazi k poruse Ca-ATP pumpy a vzestupu
vapniku intracelularné, hromadéni cholesterolu
v makrofagu, k aktivaci proteaz (elastazy, kola-

genazy aj.) a vzniku pénové buriky, zakladu ate-
rogennich zmén. Volné radikaly z koufeni zvySuji
lipoperoxidaci, coz je dalSim rizikovym faktorem
pro aterosklerdzu. DalSim postupem pak vzni-
ka endotelova dysfunkce. Vlivem cigaretového
koufe stoupa prlimérny arteridlni tlak a klesa
elasticita korondarnich arterii. Exposice nikotinu
plsobi zvySenou produkci volnych radikald,
zvySuje adhesivitu vaskularni stény a sniZeni
fibrinolytické aktivity v plazmé. Koufeni posko-
zuje srdecni hemodynamiku, plsobi dyslipi-
demii (vzestup celkového cholesterolu, LDL,
triacylglycerolli, apolipoproteinu B) a oxidacni
poskozeni (vzestup malondialdehydu, pokles
superoxiddismutazy - SOD). Koufeni zvySuje
tepovou frekvenci, zvySuje vaskularni koronarni
rezistenci, srde¢ni kontraktilitu a potfebu kysli-
ku srdcem. ZvySuje zanétlivou reakci se zvySe-
nim poctu leukocytd a zvySenim CRP, porusuje
rovnovahu mezi antitrombotickymi a protrom-
botickymi faktory a plisobi snizeni fibrinolytické
aktivity.
Fertilita, téhotenstvi a novorozenci

Volné radikdly maji vyznam i pro fertilitu.
Koufeni vyrazné zvySuje mnoZstvi ROS a vede ke
zvySené lipoperoxidaci ve varlatech. Volné radi-
kaly ovSem hraji i vyznamnou roli v Zenské ferti-
lité. V téhotenstvi se koufeni v Zadném pfipadé
nedoporucuje. Pfesto jsou matky, které bud
z nevédomosti a nebo ze zavislosti nedokazou
s koufenim prestat. MnoZstvi volnych radikald
pochopitelné te€hotenstvi vjznamné ovliviiuje.
Postizena je matka, placenta i plod. Vystaveni
Graafovych folikulli oxidaénimu stresu plsobi
signifikantni vzestup intenzity peroxidace foli-
kularnich lipidG a signifikantni lokalni pokles
antioxidacéniho potencialu. Nikotin a oxida¢ni
stres se povaZzuji za vyznamné teratogenni fak-
tory v téhotenstvi. Relativné ¢asté je oteviena
neurdlni trubice. Jako jedna z pfi€in pfedcas-
ného odtoku plodové vody se uvadi i koufeni.
Zanét nebo infekce produkuji kyselinu chlor-
nou, kterd poSkodi amnion a chorion, resp.
kolagen I. Podani vitamind C a E mlZe toto
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poskozeni tkané snizit. Koufeni
tedy béhem téhotenstvi méni
antioxidacni obranu v erytrocy-
tech, coZ ma negativni vliv na
antioxida¢ni systém novorozen-
ce. Kompenzatorni mechaniz-
my proti G¢inku volnych radi-
kali sice u kufacek vznikaji,
placenta chrani pred oxidacnim
stresem, ale je otdzka nako-
lik dokazZe byt efektivni. Napf.
hladina vitaminu A, B-karote-
nu a vitaminu E jsou u kufracek
i v pupecnikové krvi novorozen-

Xz .

ANAG

ANDRAGOGOS
AGENCY

RADOST

Annabel Karmel
Vafime pro kojence
abatolata

volnych radikald. Koufeni matek
se projevi i oxidacnim stresem
v krvi novorozencl, vyrazné
nizsi porodni vahou novorozen-
cl aZ hypotrofii. U déti s nej-

Sirow seseusn
VTG PO ORCE A BATOT

"-.‘

Novinky nakladatelstvi ANAG

Véazena pani doktorko, vazeny pane doktore,
dovolte, abychom Vam touto formou predstavili novinky naseho
nakladatelstvi ur¢ené predevsim maminkam.

Radost ze zdravych déti - preventivni i lécebna strava

zezoravycn pert [l 10 Celou rodinu

MUDr. Vladimira Strnadelovd, Jan Zerzdn (2980)
Jedinecna kniha, kterd respektuje prirodni zdkonitosti a jejich vliv na stravu a vychovu
déti! Urcena vSem, kteff si preji ddt svym détem to nejlepsi a vyuZivat pfi tom zdkon(
prirody. Inspiraci v nf viak nenaleznou pouze rodice. MiZe byt bohatym zdrojem poznatk(i
pro kazdého, kdo se zajimd o to, jaky vliv md pfiroda na nds jidelnicek, na nas zdravotni
stav a celkovou pohodu. Knihu dopliiuje barevnd pfiloha.

listopad 2007, vazana, 368 stran 319K
Varime pro kojence a batolata
Annabel Karmel (3194)

vl d Moderni a ucelend pfirucka pro moderni maminku. Dbejte rad zkuengjsich a varte svym

détem podle této knihy. Zajistite tim vaSemu ditéti nejlepsi start do Zivotal Kuchafka

| e
Y+ & | Annabely Karmelové, ve které autorka predstavuje recepty na vyzivné a chutné pokrm
#ﬁ, ‘a;,. Y p! I pty na vy. pokrmy

pro miminka a batolata, vy3la poprvé v roce 1991. Od té doby se z ni stal vzor pro vSech-
ny maminky na celém svéte. Kniha vas jisté pfesvédci o tom, Ze je bestsellerem ¢&islo
jedna mezi détskymi kucharkami.

listopad 2007, vazana, 228 stran 279 Ké

nizSi porodni vdhou byva i nizka Jak porozumét
hladina vitaminu E. Koufeni
snizuje sérovou hladinu nék-
terych vitamind, coz se muze
pfi nedostatku kyseliny listové
a vitaminu B12 projevit hyper-

homocysteinemii, zndmym rizi-

Jak porozumét détskym sniim
(3263)

detskyjm sniim | Pam Spurr
. Neobycejnd kniha plnd barevnych ilustract je uréena predevaim rodictim, ktefi si pieji po-
m rozumeét svému ditéti zase o néco vic, tentokrat vsak z hlediska snéni. Autorka se zaméfuje
] | na détské sny a na prikladech pribéhil ze skute¢ného Zivota ukazuje rodictim, jak mohou
| pomoct ditéti prekonat noéni miry, podporit jeho fantazii a tvofivost nebo ho pomoci

| otdzek o snech povzbudit k miuveni. Pomoci navrzenych scéndrli se mohou déti s rodici
W1 ke svym sniim vracet a nechat je na sebe pozitivné plisobit.

kovym faktorem v téhotenstvi.
U hyperhomocysteinemie klesa
produkce NO, coz podporuje
vasokonstrikci v placenté.

M Vliv koureni na nervo-
vou c¢innost

Mozek je nejvice ohroZenvol-
nymi radikdly (mé nizkou antio-
xidacni kapacitu, hodné poly-
nenasycenych mastnych kyselin, které snadno
podIéhaji lipoperoxidaci, ma vysokou potiebu
kysliku, volné radikaly nevratné poSkozuji neu-
rony). Z détskych chorob spolupisobenych vol-
nymi radikaly sem patfi napf. migrény (lipoper-
oxidy plsobi spasmus mozkovych cév), Downilv
syndrom, epilepsie, encephalitis, meningitis,
trauma CNS, hydrocefalus, ale i bolest (volné
radikaly ji spolupisobi). Muscarinové choli-
nergni neurony jsou kritické pro uceni a pamét,
lipofilni antioxidanty je chrani.

Pro rozvoj mozku a udrZeni jeho funkce ma
velkou dilezZitost zinek, ktery funguje i jako
antioxidant. Enzymy obsahujici Zn jsou dleZité
pro syntézu serotoninu a melatoninu, nedo-
statek Zn miliZe zpdsobit nizkou hladinu obou
téchto hormond. Téhotné s nizkym Zn a vyso-
kym Cu mohou mit urcité problémy s vyvojem
mozku fétu.

listopad 2007, broZzovana, 144 stran 249 K¢
Nasemu slunicku - bud'fit od narozeni po skolu
MUDr. Véra Kleplovd, Dobromila Pilnd (2999)

Kniha se podrobné vénuje cviceni s détmi od jejich narozenf az do doby, nez zasednou
do Skolnich lavic. Publikace je koncipovana jako pomocnik a rédce, jednotlivé kapitoly
jsou ¢lenény podle véku ditéte a doprovdzeji je nejen popisné ilustrace, ale také obrézky
a basnicky. Za kazdou cvicebni jednotkou ndsleduje stranka, na kterou si rodice mohou

ny askorbové u kufékd pod-
poruje vznik muZského typu
obezity. Zajimavy je poznatek,
Ze kouteni sniZuje plazmaticky
adiponektin, ktery mj. snizuje
obezitu. Tedy koufeni nesnizuje
obezitu a pokud ano, tak pou-
ze tim, Ze poskozuje Zaludecni
a strevni sliznici a tak zhorSuje
vstiebavani, pfipadné snizuje
pocit hladu.
Otorhinolaryngologické posko-
zeni u kufaki

Poskozeni  kochledrniho
epitelu hlukem je provazeno
uvolfiovanim volnych radikald.
Koufeni zhorSuje obstrukéni
spankovou apnoe.
Vliv kouteni na funkce ledvin

Koufeni vlivem volnych
radikall je i rizikovym fakto-
rem pro onemocnéni ledvin.
Je nefrotoxické pro pacienty
s diabetem a renalnimi cho-
robami. Dlvodem je vzestup
krevniho tlaku, zména intra-
rendlni hemodynamiky, akti-
vace sympatiku, renin-angio-
tensinového a endothelového
systému.
DalSi nemoci, na kterych se

[2)
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BUB FIT ! ok
L orwakezeniro skoty |istopad 2006, vazana, 368 stran vy

se k nii se svymi détmi stéle vracet.

o drive

Publikace miiZete objedndvat  telefonicky: 585 757 411 « faxem: 585 418 867 * www.anag.cz, obchod@anag.cz

(Budete-Ii mit zdjem nabizet uvedené publikace k prodeji primo ve Vasi ordinaci, radi Vam je zaSleme
do komisniho prodeje s rabatem 30 %. Vice informaci na tel.: 585 757 412, Bc. M. Zapletalova.)

ovliviuje i vznik zubnich kazl. VoIné radikaly
totiz uvoliiuji z dentinu vapnik. Kouf z cigaret
poskozuje dasné a podporuje vznik periodon-
titidy, kyanidy z cigaret snizuji antimikrobial-
ni ochranu. Sliny G€inkuji jako Gistici roztok
a rezervodr iontd, ale i jako pufr a maji i antio-
xidacni kapacitu.
Koureni a gastrointestinalni trakt

Travici Gstroji je ohroZeno volnymi radika-
ly jak exogenniho plivodu - sem patfi i kouf
z cigaret- tak endogenné pfi biochemickém
metabolismu. Koufeni a nikotin snizuji pritok
krve, stimuluji sekreci pepsinogenu a stimu-
luji bazélni vydej kyselych iontli. Soucasnym
spojenim vlivu koufeni a alkoholu se potencuje
poskozeni zalude€ni mucosy, zvySuje se pri-
tok krve mucosou a vaskularni permeabilita.
Koufeni a nikotin zvySuji i ulceraci zpisobenou
Helicobacterem pylori, alkoholem, protizanétli-
vymi léky a chladovym stresem.

zapisovat poznamky nebo nalepit fotografie. Knihu si tak mohou sami dotvaret a po letech

podili voIné radikaly

Kromé vySe uvedenych
nemoci je dosti dalSich, které
ve vztahu ke koufeni nejsou
prili§ publikovany, ale na jejich
vzniku i priibéhu se podile-
ji voIné radikély. Sem patfi
diabetes mellitus, infekce, poruchy imunity,
alergie, septické stavy, zanéty vSeho druhu,
Crohnova choroba, nemoci $titné Zlazy, revma-
ticka artritida, kloubni poSkozeni, osteopordza,
volné radikaly maji vyznam i pfi transplanta-
cich, u krevni transfuze, volné radikaly pfijima-
me i ve vyzivé, mnoZstvi volnych radikali vznika
i pfi extrémni ndmaze a vrcholovém sportu atd.

Zavérem je tfeba fici, Ze poSkozeni orga-
nismu koufenim je mnohocetné, projevuje se
i v détském véku a zvlasté v ném je tieba chra-
nit mladdez pred ndvykem na nikotin, pfipadné
zvysit dietni pfijem antioxidantd, nejlépe ve for-
mé zeleniny a ovoce. Podavat je se doporucuje
az 5x denné. Nejvice vhodnych antioxidanti
ma ovoce a zelenina, ktera je barevna, napf.
jahody, boriivky, ostruziny, rybiz, rajéata, modré
vino, mrkev apod.

289Ke

Stomatologicka poskozeni vlivem koufeni Kyselina askorbova ovliviiuje uloZeni tukli ) u
Koufeni jako mohutny zdroj voInych radikdld  nezavisle na BMI. Tedy nizka hladina kyseli- Literatura u autort
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Tenkosténna cysta vejcovodu

NynéjSi onemocnéni:

Pacientka 18 letd pfichazi na kontrolu po
chirurgické operaci v doprovodu otce, ktery
je velmi rozezlen na stav naseho zdravotnictvi
(19.6.2001):

= pro¢ to muselo byt a7 tak pozdé?

= pro€ se tomu nedalo prede;jit?

= 3 co dal?

= bude zdrava?

Rodinna anamnéza:

Bezvyznamna

otec - VS, inZenyr

matka - stfedoSkolacka - oba zdravi
mladsi sestra - zdrava

spoluprace s rodinou vyborna

Socialni anamnéza:
studujici, sportuje - tanec Rock and Roll

Osobni anamnéza:

. gravidita, |. para ve 40. tydnu, p.hm. 3 650
g/ 53 cm

Apgar 7-8-7 - kratkodoba porucha dechové
adaptace,

pro dysplasii ky¢li - Frejkova pefina

V piedskolnim véku:

recidivujici anginy a 1 x otitis -med,

V-PNC 1x ro¢né

od 3 let intermitentni abdominalgie

ve 4 letech cerebralni komoce s hospitaliza-
ci-bez 1éEby

V_ 6 letech (XII/89) hospitalizace pro pro-
trahovany prijem a k vySetfeni intermi-
tentni abdominalgie zlepSené vzdy dietnim
rezimem.

Zjistén jen zvySeny bilirubin 23,2 a gama-
globulin 0,235, jinak bez patologickych

Kazuistika 18 leté divky

MUDr. Zderika Ruzickova
PLDD Karlovy Vary

nalezll véetné irrigografie, stolice na okultni

krvaceni, Campylobacter jejuni, HbsAg.

Ve Skolnim véku:

Pri nastupu do Skoly velka tréma, lehky P-M

neklid, po vitaminotherapii a psychogennim

tréninku zlepSena.

V obdobilet 1993-1998 (cca 10-15 let véku)

sledovana pro syndrom drazdivého kasle

- infekéné alergicky syndrom a recidivujici

cephalgii.

VSechna odborna vySetfeni - ORL, alergo,

pulmologické véetné laboratorniho vySetfeni

i na pertusis a parapertusis - negativni.

Neurologickd diagndéza uzaviena jako

cephalgia smiSené etiologie pri tetanii a ver-

tebrogennim CC syndromu.

OcCni vySetfeni: myopia levis, astigmatismus

myopicus I.-sin.

V_15 letech (XII/1998) ustupuji uvedené

symptomy a opét se vraci recidivujici bolesti

bficha s prlijmovitou stolici.

Osobni anamnéza v tomto obdobi miZe zava-

dét k diagndze neurovegetativni - psychogen-

ni labilita:

= tréma pfi nastupu do Skoly

= recidivujici abdominalgie - opakované bez
patologického nalezu

= syndrom drazdivého kaSle (psychogenni
kaSel?)

= recidivujici cephalgia

= 0pét recidivujici abdomialgia

DalS$i vyvoj onemocnéni:

Pro 2 dny trvajici silné bolesti bficha v pravém
hypogastriu a febrilni stav. Hospitalizovana
od patku (28.1.2000) na chirurgickém oddé-
leni:

FW: 7/17 -->4/10

Lke: 8,5 -->7,9

H3: 13,7; HMT: 39,4; Trombo: 244; CRP: 0
moc+sed.: pH 5; ketony 1; Leuko 1

sed.: Leuko;1; epit.dl. 2; kvasinky 1

pfi kontrole jiZ bez patologického nalezu.

Urologické vySetreni: sono ledvin normalni
uloZeni ledvin bez méstnani v dutém systé-
mu, vpravo mirné dilatovany subrenalni Gsek
ureteru.

RE: Cystopyelitis I. dx., nelze vylou€it urete-

a.l

rolithiasis nebo odchod drobného konkre-
mentu.

A proto pacientka preloZzena na détské oddé-
leni k vySetfeni abdominalgie nejasné etiolo-
gie (1.2.2000).

32
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Objektivni nalez:
Eutroficka spolupracujici sleéna bez alterace
celkového stavu.
T: 37,5 °C, vySka: 154 cm,
HM: 53 kg, TK: 120/70
moc+sed.: pH 8, bilk.: 0,
glukéza: 0, urobilinogen: 0,
bilirubin: 0, peroxid. reakce: 0
ketony semikoval.: 0, specif. hustota: 1010,
leuko: 0, sediment: negat.
KVAB: difteroidni tycky
Sono ledvin a mo¢.méchyre: normalni nalez
na urotraktu. Gynekologické vySetreni vcet-
né sonografického: normalni nélez - virgo.
Nativni RTG ledvin a malé panve: bez znamek
urolithiasis.
Za 2 dny subjektivni zlepSeni, propuSténa
do domaci péce (3.2.2000) s diagndzou:
nespecificka mezentericka lymfadenitis
Bez potizi 11 mésicl, avSak 4.1.2001 se
objevuji opét kiecovité bolesti bficha v pra-
vém podbfFiSku - chirurg vylou€il NPB a pri-
mar urologického odd. neshledava urologic-
kou pficinu obtizi.
Sono ledvin: normalni nalez.
Gynekologické vySetfeni: 1.den menstruace,
silngjsi krvaceni nez obvykle. Obj.: VIRGO.
USN: déloha v AVF normalné velka s nizkym
endometriem v dutiné délozni.
V pochvé patrna tekutd menstruacni krev,
krajiny adnex bez patrné patologické USN
rezistence.
RE: dysmenorhoea
Th: Surgam
Algifen

23.3.2001

abdominalgia v obdobi ovulace ustupu-

je béhem jednoho dne.
2.6.2001

= pfijata na chirurgické oddéleni jiné

spadové nemocnice pro 4 dny trvajici

bolesti bficha v pravém podbfisSku se

zvracenim. Stolice normalni.
= Obj.: T: 37,6 °C, TK: 140/80, P:
62/min, pfi védomi, bficho mékkeé,
prohmatné, palpacéné bolestivé v pra-
vém podbfisku s vyraznym
peritonealnim drazdénim s naznacenou
rezistenci, peristaltika klidna.
= Laboratorni vySetfeni:

FW 13/31

Hb:12,9, Ery: 4,75, Lke: 11,

HMT: 37,6, Trombo: 217,

Bil: 40,3, ALT: 0,55,

AST: 0,49, GMT: 0,29, ALP: 1,37

glykemie: 10,26, urea: 6,6,

CRP: 44,4

moc+sed.: bilk.: opal., glukdza: 1,

aceton: 1, leuko: 11-20,

epi.: 11-20, bakterie: - pIné pole

Ihned (2.6.2001) provedena chirurgicka
operace akutniho stavu.

Operaéni vloZka chirurgicka:

Druh operace: laparo, asistovanad AE SAL-
PINGECTOMIA L.DX.

V klidné celkové anestezii provedena revize
malé panve appendix ma znamky chronické-
ho zanétu, provedena lege artis asistovana
AE se zanofenim pahylu a presiti Z stehem.
Na konci pravého vejcovodu ischemicky
tumor velikosti 3 x 4 cm. Pfivolan gynekolog
a provedena pravostranna salpingectomia
s odstranénim tumoru.

Diagnéza per operacni:

Appendicitis chronica, Tumor tubae I. dx
Histologicky nalez:

A: Appendix s koprostazou.

Vjednom bloku je v lumen ervu leukocytarni
exsudat. Defekt ve sliznici nenalezen.

B: Tuba délky 9 cm v termindlnim Useku
v délce 4,5 cm hemoragicky infarzovana.
Infarzovany Gsek oddéleny od vitalniho stran-

gulacnim zdZenim. 2 ¢cm od abdomindlniho
usti vejcovodu je tenkosténna cysta o pri-
méru 3 cm vyplnéna serézni tekutinou.
Sténa cysty hladka. Mikroskopicky - simplex-
ni seridzni cysta.

Diagnédza pfi propusténi (15.6.2001):

Appendicitis chronica, Cystis tubae I. dx.

Terapie:

AE, salpingectomia l. dx., Amoksiklav
Operacni rana zhojena p.p.

Obj. nalez - bez alterace celkového stavu
Dop.: DalSi gynekologicka péce a lazenska
IéCba - FrantiSkovy Lazné

Otci vysvétlen zdravotni stav dcery a ujistén,

Ze jisté nedoSlo k zanedbani zdravotni péce,

protoZe tenkosténna cysta je:

= s nejvétsi pravdépodobnosti tzv. Hydatis
Morgagni, ktera vzhledem k pomérné znac-
né velikosti zplisobila torsi 4,5 cm Gseku
vejcovodu

mto koresponduje s tzv. infundibularni
a ampularni ¢asti tuby, ktera je prostorné&;jsi
a tudiz mesosalping je volnéjsi nez u ¢asti
blize k déloze uloZenych

- pars interstitialis
- pars isthmica tubae uterinae

= piicina torse je vzdy mechanicky proces

= cysta je relativné t€7ka a pfi pohybu plsobi
abnormalni pohyblivost Gseku tuby (pseu-
docysta - HYDATIS)

= recidivujici bolesti bficha zplsobil pravdé-
podobné chronicky zanét appendixu.

= s nejvétsi pravdépodobnosti neni nebezpe-
¢i budouci neplodnosti.

Zavérem je treba zdiraznit, jak nutné je

edukovat pacienta i jeho rodice a jak velmi

slozité, ale o to duleZitéjsi, je veitit se do

pociti rodicii.

[ |

Program seminaru PLDD v roce 2008 - Lékarsky dum Praha

3.1.2008 MUDr. Sausen Sladkova Priciny respiracnich onemocnéni, na které malo myslime
7.2.2008 MUDr. Magdalena Paulova Péce 0 novorozence
6.3.2008 doc. MUDr. Petr Kucera, Ph.D. Bodnuti hmyzem
3.4.2008 Konference SPLDD CR- region Praha a Stiedocesky kraj
5.6.2008 MUDr. Bretislav Brozek, CSc. Aktuality z détské oftalmologie
4.9.2008 MUDr. Bohumil Seifert Urgentni medicina dospélych
2.10.2008  MUDr. Markéta Dyrhonova Vybrané kapitoly z infekce
6.11.2008  PhDr. Prouzova Drogovéa problematika
4.12.2008  MUDr. Vladimir Mixa Urgentni medicina pro PLDD
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

Vcasné cerebrovaskularni
onemocnéni u 2-letého ditéte
s extrémni obesitou

Autofi informuji o dvouletém chlapci
s Casnou manifestaci vaskularnich zmén
spojenych s téZkou obesitou pfi metabolic-
kém syndromu. Jeho zakladem byl extrémni
pfivod stravy. Sonografii karotid bylo zjis-
téno ztlusténi intimy a perfusni magnetic-
kou rezonanéni spektroskopii pak cerebralni
mikrocirkulaéni naruseni. Na ECHO patrna
hypertrofie levé komory.

Jednalo se o chlapce, ktery se narodil
matce ve Spatnych socioekonomickych pod-
minkdch. V osobni anamnéze kolem poro-
du zcela bez komplikaci. Neadekvatné se
zaCalo dité vyvijet od 4-tého mésice véku,
kdy matka jej zacala pfikrmovat sladkostmi,
zvlasté velkym mnoZstvim sladkého caje.
Dité ve 2,5 roce vazilo 31 kg a méfilo 108
cm. Dité nejevilo zndmky narueni psycho-
motorického vyvoje, byly patrné ukazatele
visceralni obezity. Obvod kolem beder 80
cm. TK se pohyboval kolem 150/90 mmHg,
laboratorné nalezena hypertriglyciridémie,
hypercholesterolémie a i mirné zvySeny ALT
a GGPT. Glykémie se nevychylovala z nor-
my. Pacient splfioval kritéria metabolického
syndromu, nemél Zadné znamky endokri-
nologického onemocnéni a pfi vySetfovani
nezjistény ukazatelé pro Prader Willi syndrom
nebo znamky tumorosniho postizeni CNS.
Patrna jaterni steatéza, HLK, renalni funk-
ce v normé, véetné sekrece katecholamin.
Vyrazné, jiz vySe popisované, zlusténi intimy
a medie obou karotid na sono uzavieno
jako evidentni strukturalni zmény. Na dalSich
vySetfenich zndmky mikroangiopatie a pfi
dalSich vySetfenich znamky alterace mikro-
cirkulace v CNS. BEhem soucasné doby Ize
jiz vySetfenimi dostupnymi a dité minimalné
zatéZujicimi prokazat podcinajici sklerotické
zmény v CNS u obesnich déti.

Eur.J.Pediatr. 2007, 166, 37-41

% 3k k

Co je nového v chirurgickém léceni
vesicour eteralniho refluxu?

V feSeni refluxu se kombinuji oteviené
chirurgické techniky, endoskopické techniky,
laparoskopické korekce a nyni i asistence

pomoci robottli. Klasické jsou subureterické
aplikace teflonu. Spole€né uZivanym sub-
stratem je také derivat hyaluronové kyseliny,
zvany Deflux. Vychézi se z nézor(i o pokud
mozné minimalni invazivni technice. Tradiéni
chirurgicka lécba vytvarenim submucosnich
tunelll je zndma a Gasto byla spojena s kom-
plikacemi. V téchto technikach je ureter vét-
Sinou reimplantovan a vytvofen del$i submu-
cosni tunel. Pfi laparoskopickych technikach
provadénych intra i extravesikalné je patrna
urcita limitace postupu. PFi extravesikalnich
technikach je ureter fixovdn mezi mucosu
a detrusor. Pfi téchto pfistupech se také
provadéji na nékolika klinikach robotem asi-
stované laparoskopické techniky.
Eur.J.Pediatr. 2007, 166, 763-768

% 3%k ok

Antibiotické kryti
u déti s uroinfekci
neni spojeno s redukci reinfekce

U déti mladSich 6-ti let ve 3 - 7% u dévéat
a 1-2 % u chlapcl se ziskava zkusenost s pro-
longovanou terapii uroinfekci. Pfedpoklada
se, Ze u déti v prvnim roce Zivota je reflux
pfitomen azZ ve 30% a proto velmi ¢asto tyto
déti maji dlouhodobou prolongovanou Ié¢bu
za GcCelem suprese rGstu mikroorganizmd.
Pacienti byli zafazeni ze 27 pediatrickych
praxi ze 3 statl ve véku od narozeni do tfi let.
Studie probihala v Iétech 2001 - 2006. Ze
74.000 déti mél 611 uroinfekci a 83 infekci
rekurentnich. Rizikovym faktorem se ukazala
bila rasa, vék od 3-4 let a stupen refluxu
Sex, stupen 1-3 a podavani antibiotik pro-
longované nemélo vliv na recidivy infekce.
Expozice profylakticky podavanych antibiotik
zvySuje pravdépodobnost rezistence infekce
7,5 x.

Jama 2007, 298 (2), 179 - 186.

* %k %k

Klinické a hormonalni nalezy
u 27 déti s centralnim diabetes
insipidus centralis (CDI)

Stfedni vék téchto pacientl byl 8,6 roku.
Konecné etiologii bylo postchirurgickych infu-
ndibulo-hypofysarnich postiZzeni 7, cerebral-

nich tumor( 8, histiocytosis u 3 déti a dalSi
jen vyjimecné. U nepostchirurgickych CDI
pacientl byly pfiznaky predevsim polyurie,
polydipsie, nauzea, nykturie, ristova retar-
dace a bolesti hlavy. U asociované antehypo-
fysalni insuficience byla dokumentovana vét-
Sinou insuficience somatotropniho hormonu
hypofysy. Pacienti méli provedenou CT, nuk-
leérni magnetickou rezonanci. Tato vétSinou
odhalila patologické signaly. VSichni pacienti
s idiopatickymi CDI byli nadale sledovani
a kazdych 6 mésict méli provadénou nuk-
ledrni magnetickou rezonanci! Byl nalezen
je jeden maligni teratom. Musime si uvédo-
mit, Ze pfiznaky diabetes insipidus mohou
byt zndmkou rozsifujiciho se procesu v CNS.
Zvlasté pozor na polydipsii a polyurii.

Pro osvézeni: CDI je charakterizovano
velkym objemem nekoncentrované moci -
vice nez 2 litry na m2 a priblizné 150 ml/kg
a den v dobé poporodni, 100 ml/kg/den ve
2 letech a 40-50 ml/kg/den po 2 letech.
Toto je dano deficientni sekreci osmoregu-
lacniho vasopresinu. Je to onemocnéni vzac-
né. Bez IéCeni vSak miZe rezultovat v té€Zkou
dehydrataci zapficinujici exitus, zvlasté u déti
s neporfadkem v dodavce tekutin. Diagnosa
byva mnohdy realizovana pozdé. Je zde nutné
opakovani nuklearni magnetické rezonance
zaméfené na hypothalamo-pituitarni oblast.
Diagnosu potvrzuje pozitivni vodni deprivacni
test, nasledovany testem podani desmopresi-
nu. MoCova osmolalita byva nizsi nez 300
mOsmol/kg v pfitomnosti polyurie a hyper-
natrémie. U vSech pacientil se mo¢ova osmo-
lalita zvySuje po podani desmopresinu nad
500 mOsmol/I. Ale hodnota mezi 300 - 750
mOsmol/kg byla zaznamenéna i u pacientd
s parcialnim CDI. Je nutné poéitat s tim, ze CDI
se mUZe objevit u pacientil po chirurgické ope-
raci dané oblasti nebo jiného intrakranialni-
ho tumoru, zapfi¢inéna histiocytozou nebo je
v asociaci s ektodermalni dysplasie nebo i byt
idiopatickd. K vySe popisovanym ukazatellim
idiopatického CDI patfi poruchy vizu. Na druhé
strané nelze pridavat vétsi smysl tumorovym
markerdim. Lécebné se podava intranasalné
desmopresin.

Eur.J.Pediatr. 2007, 166, 43-49

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

Aktuality v tomto cisle vénujeme nazortiim a medialnim polemikdm na téma povinné a plosné
ockovani déti. Domnivame se, Ze tato oteviend diskuze pomuze lépe se orientovat vSem nasim
kolegtim, ktefi se s podobnymi otazkami setkavaji ve své kazdodenni praxi.

|
Ockovani, svoboda
a osobni zodpovédnost

Ve své funkci jsem velmi ¢asto konfrontovan s jednou zakladni filo-
zofickou otazkou, a to s otazkou svobody jedince. Podle liberainiho
pohledu na svét konéi moje svoboda tam, kde zacind svoboda
druhého. Tedy obecné svoboda vSech dalSich jednotlived.
V Lidovych novinach se v posledni dobé diskutovala otazka povin-
ného ockovani déti proti nakazlivym nemocem. Jako argument proti
nému byly uvadény alergické reakce nékterych déti a také svoboda
rodicl, v rdmci jejich obcanskych prav i pravo rozhodnout o tom své
dité nenechat ockovat. V této souvislosti se mluvi o Gstavou danych
nezpochybnitelnych pravech a svobodach. Samoziejmé, ze tomu
tak je a je to urcité velmi dobré.
Na druhé strané Listina prav a svobod, ktera je soucasti naSeho
tstavniho systému, hovoti v ¢lanku 31. o pravu kazdého ob¢ana na
ochranu zdravi. Kde je pravo, méla by existovat i garance jeho napl-
néni. Garantem je v tomto pfipadé stat, ktery naslednymi zakony,
zejména kompetenénim zakonem a zdkonem o ochrané verejného
zdravi, toto pravo prevadi do praktickych krokl. Konkrétné pro-
stfednictvim ministerstva zdravotnictvi, pfesnéji jeho sekce ochrany
vefejného zdravi, v jejimZ ¢ele mam tu Cest (ale predevsim zodpo-
védnost) jako hlavni hygienik stat. Otazka zni: neni vyklad mého
prava na svobodu rozhodovani také pravem o svobodé nechat se
nakazit smrtelné nebezpeénou nakazlivou nemoci? A tim na Zivoté
ohrozit ostatni jedince? Nekon¢i pravé v tomto bodé moje svoboda
rozhodovani? Soucasny vyklad, ktery ja i mi kolegové jako statni
Grednici musime respektovat, je ten, Ze zde tato svoboda konéi,
ockovani je tedy povinné. Pokud zakonodarce zméni zakony Gi
Gstavni soud dospéje k jinému vykladu, budeme jej samoziejmé
respektovat (i kdyZ z hlediska védy by nebyl spravny).
Na druhé strané liberalové zdiraziuji zodpovédnost jedince. Pfitom
zodpovédnost za sviij Zivot a své zdravi urcité zaujima jedno z pred-
nich mist. Proto mé velice trapi skutecnost, Ze lidé délaji tak malo
i v oblasti prevence evidentné nebezpeénych nemoci. Napf. banalni
sezonni chfipka stoji roéné Zivot nékolik tisic lidi a podepisuje se jak
na kvalité, tak na ekonomické strance Zivota jedince i spole¢nosti.
Mrzi mé to, Ze v dobé, kdy vakciny proti chfipce dosahuji az 90%
Géinnosti, jen tak malo lidi této moznosti vyuziva, i kdyZ ockovani
hradi pojistovna. J& osobné vidim zakladni otazku pravé zde -
v praktickém napliiovani odpovédnosti jednotlivce.

MUDr. Michael Vit, hlavni hygienik CR

|
Vime, co nevime?
0 plusech ockovani slysime vSude, o minusech malokde.
Zatimco na Zapadé je trendem dobrovolné ocCkovani déti, u nas se
- navzdory rizik(im s tim spojenym - ockuje povinné. Dokonce proti deseti
nemocem. Pokud by mélo pfibyt dalSi ockovani, clovék by cekal solidni
diskusi. Misto ni nds vSak hlavni hygienik v podstaté stavi pred hotovou

véc: bude snaha prosadit ploSné ockovani proti pneumokok(im. Ve vzéc-
né shodé s vlivnym expertem je americka firma, jejiz reklamni spot nam
v téchto dnech pékné hraje na city. Co s tim?

Nejdou-li informace za nami, méli bychom jit my za informacemi. Treba
za témi o onom reklamnim spotu. Maminka hluchého tfiletého caparta
nam na obrazovce fika: Kdybych védéla, co se mlize stat, dala bych dité
ockovat. Ta mama vSak ve skuteénosti nic nezanedbala. Selhali Iékafi,
ktefi chlapci véas nenasadili antibiotika na zanét stfedniho ucha, infekce
se Sifila dal, a nakonec méla fatalni nasledky. Neinformovaného ten spot
zve k otkovani proti pneumokokdm. Informovaného pouci o zplisobech
firemniho lobbingu.

0 plusech ockovani slySime vSude. O minusech mélokde. AzZ se lidi pro-
derou k informacim o rizicich rdznych vakcin, nastane ¢as zdobrovolnit
oCkovani déti i u nas. Zbledne argument, ze rodi¢e nemaji na to zodpo-
védné se rozhodnout.

[ |

Déti ceka nové ockovani
Stat chce povinné ockovat proti pneumokoklim, je to zbyte¢né, fikaji
experti. Pro Ceské kojence se chysta dalSi ockovani. Farmaceutické fir-
mé se podarilo presvédéit hlavniho hygienika Michaela Vita, aby zaved|
povinné ockovani vSech déti proti pneumokokovym nakazam. Novinka
pfitom pfijde stat na Ctyfi sta milion( korun roéné. To odpovida nakladiim
na vSechna v sou€asnosti povinna détska ockovani dohromady. Odbornici
pfitom pfinos plo$né vakcinace zpochybriuji.
,Bude snaha toto ockovani zavést jako plosné do ockovaciho kalendare
déti,“ potvrzuje hlavni hygienik Vit. Letos se zacal Prevenar americké firmy
Wyeth proplacet ze statni kasy zhruba tfinacti tisicim déti z rizikovych
skupin. Vit chce, aby nejpozdéji do tfi let byly injekce Prevenaru povinné
pro vSechny déti.
Rychleji to podle Vita nejde. Odbornici museji nejprve urcit, v kolika mési-
cich se dité bude ockovat, a ve statnim rozpoCtu se musi najit onéch ¢tyfi
sta milionG korun.
Kone€né slovo mé sice ministr zdravotnictvi, ndzor hlavniho hygienika je
pro néj ale rozhodujici. ,Pokud on fekne, Ze chce ploSné ockovani, je to
na dobré cesté,” fikd mluvéi ministerstva Tomas Cikrt. Otazkou je, zda
se plo$né ockovani vyplati. Pneumokoky méa skoro polovina lidi bézné
v nosohltanu, aniZ by zpGsobily nemoc. Pfi oslabeni hostitele se ale
infekce miiZe vyvinout. Mezi zavaznd onemocnéni patfi zapal plic, zanét
mozkovych blan a pneumokokové otrava krve. Vétsiné vaznych problémi
se ale da zabranit véasnym nasazenim antibiotik.
,ROCné u nas zemrou v dlisledku pneumokokovych infekci nejvys tfi lidé,
zévazné komplikace ma asi pét,” fika Lukas Dostal, odbornik na ockovani.
~Neexistuje Zadna studie, ktera by dokladala, Ze se oCkovani za tolik penéz
vyplati,“ upozorfiuje Dostal a vysvétluje, Ze pneumokoki je vic nez 90
typd. Vakcina pfitom funguje jenom proti sedmi z nich.
Navic je zndmo, Ze kdyz se nedafi jednomu typu, nahradi ho jiny. Celkovy
pocet onemocnéni se podle néj moc neméni.
Presvédcivé neni ani srovnani pfinosu ockovani a jeho rizik. Zavaznou
nemoc vyvolad pneumokok rocné asi u jednoho z dvou tisic lidi. Vyrobce
v pribalovém letadku Prevenaru uvadi, Ze jeden z tisice aZ deseti tisic mize
mit po ockovani nezadouci neurologické reakce.
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Zahustovani u7 tak pfepingného détského otkovaciho kalendate je v Ces-
ku o to vaznéjsi, Ze je ze zakona povinny. Rodice se mu pod hrozbou sankci
musi podrobit. Argument zni: Aby se ndm nemoc podafilo vymytit, nesmi
proockovanost klesnout pod urcité procento. To ale v piipadé pneumo-
kokUl neplati. ,Jsou v lidské populaci vSudypfitomné, i u zcela zdravych
jedincl,” fikd Lukas Dostal. ,Pfitomné v lidské populaci zistanou i po
ploSném ockovani.“ Jak chce tedy stat nutit podrobit se ty rodice, ktefi
0 oCkovani stat nebudou?

Jejich nazor ma opodstatnéni. Je totiz mozné, Ze ockovani narusuje
imunitni systém. Studie, kterd by to potvrdila, ale neexistuje. Jak fika
imunolog Jan Krejsa: ,Profit ockovani je jasny, pochybnost neovéritelnd.”
Hygienik Vit nechce o dobrovolném ockovani slySet: ,V nékterych zapad-
nich statech je mozné jen diky tamni discipliné.”

[ |

Cesta dzungli s nazvem Ockovani
V Némecku se v ramci baby boomu opét rozvifila diskuse, kdy, jak a zda
vilbec ockovat déti. Pokud se, stejné jako vétSina rodici v Némecku,
pro ockovani rozhodnete, zjistite, Ze némecky ockovaci kalendar se od
ceského lisi.
Celosvétovy trend uzivani SetrnéjSich kombinovanych vakcin je v Némecku
siln&jsi nez v CR a pojistovny, jakkoli si jindy zakladaji na skrbleni, oékova-
ni déti podporuji a ochotné nové latky hradi.
Jiz fadu let se v Némecku nepodava vakcina proti tuberkuléze, prvni
ockovani tak ¢iha na potomka aZ po 2. mésici Zivota. | v Némecku se
ockuje hexavakcinou proti zaskrtu, tetanu, détské obrné, davivému
kasli, hemofilovym infekcim a Zloutence typu B. Navic se vSak aplikuje
i injekce Prevenaru. Ten slouzi k ochrané proti pneumokokovym ndkazam
a v Némecku ho pIné hradi pojistovny. V 11. a 14. mésici Zivota ditéte se
ockuje trojvakcinou proti spalnickdam, zardénkam a pfiusnicim. Ockuje se
SetrnéjSi vakcinou Priorix, déti tedy mohou rovnou dostat i vakcinu proti
planym nestovicim. Na Priorix nemusite v Némecku na rozdil od CR doplé-
cet. Pojistovna hradi i ockovani proti meningokokiim, pokud se provadi ve
2. roce Zivota ditéte.
Letos v bieznu zavedli v Némecku nové ockovani pro divky mezi 12. a 17.
rokem. Jedna se o0 vakcinu proti lidskému papillomaviru, ktery zplisobuje
karcinom délozniho &ipku. | tuto nakladnou vakcinu (v CR vyjde a7 na 10
tisic), némecké pojistovny proplaceji.
Ockovaci kalendar se vSak neustale méni. Podafilo-li se vdm projit hous-
tim injekci s prvnim ditétem, budte si jisti, Ze tato cesta bude nejpozdéji
za dva roky zarostla a s druhym potomkem se budete dZungli prodirat
jinudy.

|
Trochu to pichne, a jsme v bezpedi

Ockovani je v Cesku synonymem pro zajisténi lepsiho zdravi, ale pokud je
ho pfilis, mize mit Spatny vliv tfeba na imunitu ditéte

Stat nas nuti, abychom své déti nechali ockovat. Tomu, kdo neposlechne,
hrozi pokuta. V krajnim pfipadé miize byt dité na €as ,zabaveno*“. Fakt, Ze
ockovani ma také sva rizika, vSak zdejsi odbornici lidem pfiznavaji neradi.
Dnes patndctilety Tomas a jeho sedmilety bratr Pavel si s ockovanim
proZili své. Trapeni zacalo, kdyz tfimésiéni Tom dostal jako kazdé dité
vakcinu proti tetanu, zaSkrtu a ¢ernému kasli (takzvanou trojkombinaci).
,KdyZ jsme se vrétili od Iékare, byl neklidny,“ vzpomina jeho matka, kterd
nechtéla zvefejnit své pfijmeni. ,Pak propukl v neutiSitelny pla¢, horecka
mu vylitla ke Ctyficitce. BéZeli jsme honem zpatky do ordinace.” Lékar
konstatoval, Ze to je jasnd reakce na ockovani. ,Mél strach, ze miize dojit
k Sokovému stavu. Mluvil o vnitfnich otocich a hodné zrychleném tepu,”
fikd matka. ,Synovi pichl kortikoidy a zavolal sanitku.” V nemocnici na
prazském Karlové ndmésti matce potvrdili, Ze Tomovo télo opravdu bouf-

livé reagovalo na vakcinu.

JenZe tim to ani zdaleka neskoncilo. Do mésice u hocha propukl atopicky
ekzém (kozni zanét alergického plvodu, jehoZ pfiCiny neumi souc¢asna
medicina vysvétlit). A zhorSoval se. Pilrocni Tom mél rudé svédivé fleky po
celém téle. ,Byl vynervovany, nemohl spat, brecel,“ shrnuje matka. Tom
zacal chodit na imunologii a tamni |ékafi matce fekli, Ze problémy s imu-
nitou u jejiho syna mohlo rozjet pravé ockovani. A co vic, riizné zdravotni
problémy nezmizely ani béhem dalSich let.

K ockovani Tomasova mladsiho bratra uZ matka pristupovala obezietné.
Do porodnice Sla vybavena papirem od ,své“ imunoloZky, Ze s ohledem
na rodinnou anamnézu nedoporucuje ockovani ditéte proti tuberkuléze
uzZ Gtvrty den po narozeni - takova je totiz zdejSi praxe. Reakce Iékafii
v porodnici ji vSak zaskodila. ,Prisli za mnou s tim, Ze ockovat dité hned
v porodnici je moje i jejich povinnost,“ vzpomina na néatlak. ,Trvala jsem
na svém a argumentovala tim, Ze vyhlaSka tuto povinnost uklada mezi
Ctvrtym dnem a Sestym tydnem ditéte. Svolali konzilium svych imunologli
a ti mi vzkazali, 7e ockovat pozdéji je pro dité jesté horsi. Zadné argumenty
jsem proti nim neméla. Navic to vypadalo, Ze mé bez ockovani snad ani
nepusti dom0. Tak jsem se, uondana po porodu, podvolila.“ Pavlovi se
po ockovani sice nic nestalo, matka ale odchéazela z porodnice poniZzena
a zdrcena.

Ze plosné ockovani proti tuberkuldze neni (s ohledem na jeji klesajici
vyskyt) viibec nutné. Odborna plicni spoleénost navic uz nékolik let marné
bojuje za to, aby se ockovani alespon posunulo do véku mezi pilrokem
a rokem ditéte. Pocet komplikaci po ¢asném ockovani totiz radikalné
stoupl. Otec TomasSe a Pavla vysvétluje chovani Iékafi jejich pfesvédce-
nim: ,Kdo nechce ockovani, je podeziely, ba Skodlivy.“

Ockovéni neni tak bezproblémova zaleZitost, jak se nam |ékafi, imunolo-
gové, fednici a zastupci farmaceutickych firem snazi namluvit. Na rozdil
od zavadéni novych vakcin o tomto faktu vefejnost pfili§ informovana
neni. Pro¢? ,0Ckovani je jediny laciny zplisob, jak chréanit ¢lovéka jako
jednotlivce a lidstvo jako celek pred zavaznymi dopady smrticich nemoci,”
fikd imunolog Jan Krejsek. Cilem tohoto boje je mytit dal$i a dalSi choroby
- tak jako v roce 1976 pravé neStovice. JenZe k tomu je tfeba mas. Kdyz
totiZ proockovanost klesne pod urcité procento, boj je prohrany.

Cesko se od fady zapadnich zemi li8i tim, 7e détsky okovaci kalendaF je ze
zakona povinny. Tim vaznéjsi je fakt, Ze nas stat nuti podrobit se i takovym
oCkovanim, ktera nejsou nezbytné nutna. Pfipadné je vyZaduje ve véku,
kdy s sebou nesou fadu komplikaci. Neni divu, Ze roste pocet lidi, ktefi
proti zdejSi oékovaci praxi protestuji.

Kdo bude oCkovat

VétSinou &tvrty den po porodu skoro vSichni novorozenci v Cesku dosta-
nou vakcinu proti tuberkuléze. Nékdy ale |ékafi radéji rodi€im doporuéi,
aby s ockovanim pockali. To, kdyZ se objevi néjakéd ,rodinna anamnéza“,
tedy riziko, Ze by oc¢kovani mohlo ditéti uskodit. Ale pro¢ se u nékoho da
ockovani odloZit a u vétSiny nikoli?

V Ceské republice se na Gasném ockovani proti TBC trva i presto, Ze
nékolik evropskych zemi je uz ze svého ockovaciho kalendéare vyfadilo.
A navic, zdejsi odborna spolecnost plicnich lékafl uz léta prosazuje, aby
déti nebyly ockovany hned v porodnici. Chce vakcinaci posunout mezi
Sesty a dvanacty mésic. Diivod( je hned nékolik. Piedevsim, ockovani tak
kratce po narozeni uz pozbylo smyslu - pivodné bylo zavedeno pfedevsim
proto, Ze se kojenci mohli nakazit TBC z kravského mléka. Krom toho miize
zplsobit problémy, protoZe se u novorozefat nesleduji vrozené poruchy
imunity. Testy, které je mohou odhalit, sice existuji, ale béZné se nedélaji.
,Béhem poslednich let Sest déti s touto poruchou tuberkulézou v disled-
ku oCkovani onemocnélo, dvé z nich zemfely,” fikd Pavla Nykodymovéa
z pneumologické spole¢nosti.

Dalsi diivod pfibyl v roce 2001. Tehdy totiZ razantné stoupl pocet déti,
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které maji po ockovani proti TBC problémy. Radé dé&ti zatalo uZ zhojené
misto vpichu znovu hnisat, nékdy se pfidal hnis v uzlindch v podpazi a za
krkem. Zatimco pfedtim kon€ilo s vaZnéjsimi komplikacemi po ockovani
proti TBC napriklad v prazské Thomayerové nemocnici tak dvacet déti
rocné, od roku 2001 stoupl jejich pocet na dvé sté. Lékafri si néjaky cas
lamali hlavu tim, jak je to mozné. Nakonec dosli k tomu, Ze se zménila
jedna véc: pravé v roce 2001 pribylo povinné plosné ockovéni proti
hemofilovym infekcim a Zloutence typu B. Imunologové dodali vysvétlent:
Ockovani pracuje se dvéma druhy imunity - bunéénou (napfiklad proti
TBC) a sérovou (napfiklad proti Zloutence). Mobilizace jedné plsobi Gitlum
druhé. Proto po sérovém ockovani ,oZivnou“ bakterie TBC, které byly v té
dobé v organismu tlumené.

Plicni spole€nost zacala usilovat o to, aby se ockovani posunulo do
vy$5iho véku. Jeji snaha trvéa u7 pét let, ale zatim byla marna. Ufednici
ministerstva argumentuji tim, Ze v porodnici Zadné dité neunikne, zatimco
pfi pozdéjsim shanéni mohou néktefi vyklouznout. Zasvéceni mluvi také
o0 tom, Ze uZ viibec nejde o déti, ale o valku pediatr( a plicnich specialistl
0 to, kdo z nich - kdyz ne porodnice - by injekce proti TBC pichal.

Jeden z prvnich soudnich sporl kviili oékovani se pred tfemi roky pokusil
dostat k Ustavnimu soudu IékaF¥ a otec &tyF déti Lukas Dostal. Chtél prece-
dentni rozhodnuti o tom, zda jeho dcera Kristynka musi byt o¢kovana proti
virové Zloutence typu B.

Pohled LukaSe Dostala na ockovani ovlivnilo nékolik véci. Jednak jeho
profese a orientace v rliznych medicinskych studiich. Svou roli sehral
fakt, Ze prvni Gtyfi roky po skonéeni studia na prazské mediciné pracoval
v némeckych a Svycarskych nemocnicich. A konecné, vliv na jeho boj
s povinnou vakcinaci mél i Gdiv manZelky, kterd pochézi z Norimberka,
nad zdejSi ockovaci praxi. Ve vétSiné zapadnich zemi totiz odbornici jen
doporucuiji, kdy a proti cemu déat dité ockovat - rozhodnuti je na rodicich.
Naopak u nas je ockovani proti deseti nemocem zédkonem dand povin-
nost.

Praxe dobrovolného ockovani je daleko vstficnéjsi: rodice jednak maji
svobodu volby a navic, protoZze museji dat informovany souhlas, se dozvi
o0 vyhoddch a rizicich. Se zdejSimi rodici se nikdo takhle nebavi. Misto
informaci jsou pro né pfipraveny sankce - pokuta aZ deset tisic korun pro
kazdého z nich a obvinéni rodiny z ,nedostateéné péce“. V krajnim pfipa-
dé miZe socialni odbor dité poslat do Gstavu.

Dostalovi o ockovani svych Gtyf déti uvaZovali tak, jak je v Némecku
bézné. Vazili pro a proti. Jednak nechtéli Zzadné ockovani v prvnich dnech
a mésicich Zivota, ale aZ po roce. ,Vakcinace v prvnim roce Zivota je pro
vyvoj imunity naprosto nepfirozend,” fika Dostal. Dale zvaZovali, kterd
z o¢kovani jejich déti podstoupi a ktera ne.

0 tom, jak konkrétné se s manzelkou rozhodovali mluvi Dostal nerad:
,Je to zodpovédna a vysoce individalni zalezitost.“ Presto pak zane
vysvétlovat, pro¢ se pro néktera ockovani rozhodli: ,Tetanus je zavazna
a obtiZzné légitelna nemoc. Casto jezdime ke kamarad(im na statek a tam
déti pfichazeji do styku s predméty, které mohou byt nakazené,” vysvét-
luje Dostal. Pro détskou mozkovou obrnu se zase rozhodli ze socialnich
dlvod(. Dfive, neZ propuknou jeji pfiznaky, miize nakazeny vyluéovat viry
do prostredi. ,0 détském davivém kasli jsme hodné premysleli. U déti
nad Sest mésicl neni Zivotu nebezpecny, ale péce o né je velmi naroc-
na,“ popisuje Dostal. Dodava, ze kdyby se mohli rozhodovat svobodné,
nenechali by déti o¢kovat proti béZnym détskym nemocem jako jsou spal-
nicky, zardénky a priusnice, protoze ty si dité miZe prodélat.

Déti nenechali ockovat ani proti hemofilovym infekcim - skupiné bakterii,
ktera vyvolava Skalu nemoci od obycéejné rymy a zanétu stfedniho ucha az
po hnisavy zdnét mozkovych blan €i nebezpe€ny zanét hrtanu a virovou
Zloutenku typu B. KdyZ se Dostalovi rozhodovali, netusili jesté, jakou pro-
jdou zkou$kou. Dnes tfileta Kristynka dostala v pil roce zanét mozkovych
blan - zplisobeny pravé bakterii, proti které je povinné ockovani. ,Méli

jsme strach. Ta nemoc kon¢i v péti procentech pfipad trvalymi nasledky,”
fikd Lukas Dostal. VSechno dobfe dopadlo. ,ProtoZe jsme se rozhodovali
dikladné, nevyéitali jsme si, ze jsme dceru nenechali ockovat. Vycitali
jsme si ale néco jiného, méli jsme ji peclivéji sledovat. Nemoc méla dvé
bariéry, rymu a zanét stfedniho ucha, a my je prehlédli. Stacilo véas nasa-
dit antibiotika.”

Hra na koCku a na my$

VétSina rodic, ktefi si nepfeji ockovat své déti podle povinného ockovaci-
ho kalendare, to déla pokoutné. ,Staci se domluvit s détskou doktorkou,
aby vas nehldsila na hygienu, nebo si sehnat potvrzeni odborného Iékare,
Ze ditéti to €i ono ockovani nedoporucuje,” fika Dostal. Podle prazské dét-
ské lékarky, ktera si nepréla byt jmenovana, je takovych rodin minimum.
,VétSina maminek ockovani vita a chtéji i néjaka z nepovinnych navic,”
fika lékarka. VétSinou jsou ovlivnény tim, co zrovna fréi. Vakeinu proti té
Ci oné nemoci chtéji, kdyZ se objevi zprava, Ze nékdo umrel na meningo-
koka, pneumokoka... Klistat se boji vSichni, to je stard vesta,” doddava.
Ty, kdo néjaka z povinnych ockovani odmitaji, se nejdiv snazi presvédgit:
,KdyZ nechtéji tieba pfiusnice, vysvétlim, Ze je Cast déti, které nemohou
byt okovany ze zdravotnich divodu. Co kdyZ vase dité dostane pfiuSnice
a nakazi takového chudéacka? Chcete byt zdrojem velkého neStésti pro
jiné?“ Takové, ktefi presto trvaji na svém, by Iékafka méla hlasit na hygie-
nu. Ale radéji mavne rukou a do dokumentace napiSe: kontraindikace.
,Nechci jit proti matkdm," fika. Navic pro imunitu celku par vyjimek neni
Zadnym rizikem. ,0c¢kovani je G¢inné, kdyZ je prooGkovano kolem 90
procent populace. Cast déti nemize byt otkovéna ze zdravotnich déivodd,
u Casti se po ockovani nevytvofi protilatka. Kdyz jeden z tisice ockovani
odmitne, nehraje to Zddnou podstatnou roli.”

MozZnost, jak se ze zakona povinnému ockovani postavit vefejné, ucitil
Lukas Dostal pred Sesti lety. Tehdy v kalendéfi pro kojence pribyla vak-
cina proti Zloutence typu B. Plosné ockovani je podle vSeho zbytecné.
Hlavni hygienik si totiZ pfed nafizenim vakcinace nechal udélat studii od
Statniho zdravotniho Gstavu. Jeji zavér byl jednoznaény - ploSné neocko-
vat. Poslednich dvacet let u nas vyskyt této nemoci stale klesa. Smysl ma
ockovat jen rizikové skupiny, napfiklad déti matek, které tuto Zloutenku
maji. Dostal vytahl do boje. Jeho pravnik Martin Prokop mu vysvétlil, Ze
Sance néco zménit je teprve u Ustavniho soudu. ,NejdFiv ale bylo tfeba
absolvovat celé to kolecko - nahldsit se na hygiené, pak se proti sankcim
a povinnému ockovani odvolat k ministerstvu zdravotnictvi, aZ potom Ize
jit k soudu,” ¥

fika Dostal.

Ufednikiim se ale do sporu nechtélo. Nejdfiv pfiSel pravnik pardubické
hygieny s tim, Ze se sice béZné ockuje mezi 9. a 12. tydnem, ale ve vyhlas-
ce nasel i moZnost pockat do konce tretiho roku. Kyzené pokuty, ktera by
umoznila posunout pfi dal, se ale nedockal - a to uz byly dcefi tfi roky.
,Mezitim byla pfijata nova vyhlaska, ve které je takova Salamounska for-
mulace -u déti, které nebyly o¢kovany podle odstavce jedna, se ockovani
provede mezi 12. a 13. rokem,” stéZuje si pravnik Martin Prokop. ,Myslim,
Ze to je reakce na nasi kauzu. Ministerstvo o ni védélo, dali jsme tam stiz-
nost na necinnost pardubické hygieny.”

Dnes se pravnik Prokop na ockovaci kauzy specializuje. Jeho klienti se
déli do dvou skupin: ¢ast z nich nechce své déti viibec nechat ockovat
a ostatni to chtéji odsunout aZ do vyssiho véku ditéte. ,V prvém pripadé
argumentuji tim, Ze spoleCenska nebezpecnost jejich jednani je mala,
kdyZ v fadé zemi Evropské unie je ockovani dobrovolné,” fika Prokop. ,Ve
druhém pfipadé si tak trochu hrajeme na kocku a na mys. Tvrdime, Ze déti
mohou mit problém s imunitou, a hrajeme o ¢as. NeZ probéhnou vSechna
vySetieni, je ditéti tolik, Ze uZ jeho rodice proti o¢kovani nic nenamitaji.”
V 74dném z jeho spord ale jeté nepadl kjZzeny verdikt Ustavniho soudu.
Zatimco Prokop radil Dostalovi v pravnich vécech, od Dostala pro zménu
cerpal informace o ockovani. Jeho druhé dité tak -na rozdil od prvniho
- neni ockované podle statem uréeného kalendare. Prokopovi se rozhodli
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pro vSechny statem uloZené vakciny, ale az po prvnim roce ditéte. Véetné
té proti Zloutence typu B. Situace se totizzménila, uz to neni zvlastni ocko-
vani, ale je soucasti nové hexavakciny (spolu s latkou proti ¢ernému kasli,
tetanu, zaskrtu, détské obrné a hemofylovym infekcim).

Profit z oékovani

Letos vzniklo sdruzeni Rozalio - Rodiée za lepSi informovanost o ocko-
vani. ,Jsme platforma pro lidi, ktefi chtéji o ockovani védét vic,” shruje
zakladatelka Caroline Kovtun, Ceska, ktera vyrostla v USA a dnes Zije
na prazském Zizkové. ,Chceme §ifit informace, které 1ékafi neposkytuii.
Napfiklad zvefejiovat ¢lanky, které ockovani kriticky analyzuji.”

Pokud jde o dlouhodobé cile, sdruZeni by rddo prosadilo dobrovolné
ockovani. ,Zkousime lobbovat u poslancd, ale je to pro né okrajové téma.
Cestou by bylo také to, kdyby nékdo z nasich &lendi dohnal Zalobu k Ustav-
nimu soudu,” fika Kovtun. ,Ale to je jako hazet brikety do Grand Canyonu,
obfi a zatim bezvysledna prace.”

Jeji syn az do roka podstoupil vSechna ockovani. ProtoZe ale méla pro-
blémy s kojenim, zaGala navStévovat jeden americky diskusni server.
Nahodou otevrela i sekci o¢kovani. ,Lidé tam treba feSili - budete déavat
obrnu? Nebudete - a pro¢? Psali tam také lidé, jejichZ déti méli po ocko-
vani néjaké problémy. Byly tam odkazy na odborné ¢lanky,” fika Kovtun.
,Najednou mi do$lo, ze ockovani neni jen takova nevinné a bezpecna
ochrana.“ Jeji zavéry? Ockovani mé byt dobrovolné a Iékafi by rodiclim
méli fict, Ze je podstupuji na vlastni riziko.

V (vodu citovana matka Toméase a Pavla fika jinymi slovy totéz: ,Doktofi by
méli davat vic informaci. A rodic¢e by méli dostat Sanci, aby se o tom, zda
a jaka ockovani chtéji pro své dité, sami rozhodli.”

S tim ale vétSina zdejSich odbornikl(i nesouhlasi. Jejich nazor vystizné
formuluje profesor Jan Krejsek z Ustavu klinické imunologie a alergologie
fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Priznava sice, Ze negativni vedlejsi
reakce na ockovaci vakciny jsou dobfe zmapovany, a sou¢asné pripousti,
Ze ockovani mlze narusit imunitni systém nékterych jedinct: ,0¢kovani
je postaveno na zasahu do imunitni soustavy, to je jeho podstata.
IndividualIni imunitni reakce proto pfichézi v Gvahu. Zadn4 studie na toto
téma vSak dosud nevznikla a ani vzniknout nemize: ,Takovou studii nelze
postavit. Znamenalo by to ¢ast populace prestat vakcinovat, a tim ji ohro-
zit. To mdZeme udélat u laboratornich mysi, ale ne u lidi.”

Lékar Dostal namitd, Ze by se takova studie dala provést. V zemich,
kde ockovani neni povinné, je podle néj dost lidi pro srovnéavaci vzorek.
Duvody jeji neexistence vidi v tom, Ze ji Zddna farmaceutickd firma nebu-
de financovat. Shrnuto slovy Jana Krejska: ,Profit z oGkovani je jasny,
pochybnost neovéfitelna.”

Profesor Krejsek souhlasi také s tim, Ze proti tuberkuldze by se déti mély
ockovat pozdéji. | bez ockovani kojencil proti Zloutence typu B by se
obesSel. Nic z toho by nés ale rozhodné nemélo odradit od nastoupené
cesty boje proti infekcim. ,Neschovaji se ani indiani v amazonské panvi,
vakcinacni tymy si je najdou,” fika Krejsek. Kdyby se celoplanetarni akce
ockovani dafila, miizeme se brzy zbavit obrny, Zloutenky typu B... KdyZ se
naopak v tomto Usili na chvili ustane, hrozi nebezpeci: ,V Britanii ome-
zili okovani proti Gernému kasli a brzy tam méli tisice novych pfipadi.
Z4dnou jinou alternativu, pokud nechceme, aby lidé umirali na zavazna
onemocnéni, nemame."

JenZe takovy boj vyzaduje spolupraci mas. ,Je nebezpecné fikat, Ze aktivni
imunizace nékomu poskodila zdravi, a vést diskusi o tom, zda ji délat, nebo
ne. Jakmile proockovanost klesne pod ur€itou hranici, nemoc se zacne zno-
vu §ifit. To si nemizeme dovolit,” vysvétluje Krejsek. Odbornici proto mluvi
0 rubu ockovani jen velmi opatrné a ke stejné opatrnosti nabadaji také
ostatni. ,Budte pfi psani ¢lanku zdrZenliva,“ nabada imunolog Krejsek. , At
nevzbuzujeme nejistotu, Ze by néco mohlo byt v neporadku. Véci v principu
funguji spravné a vakciny se vylepsuji. Ten pokrok je ohromny.“

V Cesku se na Gasném otkovani proti TBC trva i presto, Ze nékolik evrop-

skych zemi je uZ ze svého ockovaciho kalendare vyradilo. A zdejsi odborna
spolecnost plicnich 1ékafl uzZ léta prosazuje, aby déti nebyly ockovany
hned v porodnici.
Kdy? je proockovano kolem 90 procent populace, oékovani funguje. Cast
déti nemUZe byt ockovana ze zdravotnich dlvodd, u €asti se nevytvofi
protilatka. KdyzZ jeden z tisice ockovani odmitne, nehraje to Zddnou pod-
statnou roli. prazska prakticka Iékatka,
Zkousime kvili ockovani lobbovat u poslancil, ale je to pro né okrajové
téma. Cestou by bylo, kdyby nékdo z nasich &lend dohnal Zalobu k Ustav-
nimu soudu, ale to je jako hazet brikety do Grand Canyonu. Caroline
Kovtun
Pokud nechce klient nechat ockovat déti, tak si hrajeme na kocku a na
mys. Tvrdime, Ze déti mohou mit problém s imunitou, a hrajeme o Cas.
NeZ probéhnou vySetieni, je ditéti tolik, Ze uz jeho rodice proti ockovani
nic nemaji. Martin Prokop pravnik

Hana Cépové

|
Ockovani se tyka c¢lovéka,
ale i lidstva
Se zhruba étrnactidennim zpozdénim jsem se dozvédél, Ze 20. fijna vySel
v priloze LN Orientace ¢lanek s titulem Trochu to pichne, a jsme v bezpedi.
PFispévek sestavila redaktorka Hana Capova.
Nepfili§ povzbudivé zavéry
Na jeji prispévek bych chtél vefejné reagovat. Mam k tomu dva divody.
Prvni, méné vyznamny, je osobni. Pani redaktorka se mnou telefonicky
konzultovala problematiku ockovani. V dobré vife jsem ji v cca 45 minu-
tach poskytl v ,zakoncentrované” podobé informace o fungovani imunity
i podstaté ockovani. V reakci na jeji otazky, které se soustredily pfedevsim
na Gskali okovani, jsem opakované zdlrazioval, ze pfes vSechna dskali,
kterd jsou v odborné vefejnosti soustavné diskutovana, predstavuje
oCkovani jediny Géinny, Casem jednoznacné provéreny zplsob, jak chranit
celou lidskou populaci efektivné, s malymi individualnimi riziky a s nizky-
mi néklady pred plsobenim smrticich infekci.
Celosvétovym vakcinaénim Gsilim Ize nékteré infekce zcela vymytit. To se
jiz podafilo v pfipadé pravych neStovic, infekce, ktera usmrcuje aZ Sede-
sat ze sta infikovanych osob. Opakované jsem ji zddraznil, Ze téchto cilli
se da dosdhnout pouze za predpokladu, Ze ockovani budou vSichni lidé
s vyjimkou téch, u kterych je ockovani ze zdravotnich dlvodi nevhodné.
Opakované ode mne slySela, Ze oGkovani méa sva pravidla, zvIa§té Gasova
a kombinacni, ktera nelze bezd(livodné ménit. SlySela ode mne jasné
priklady, Ze jakékoliv ,rozvolnéni“ ockovacich postupl vede k navratu
nebezpecnych infekci, které byly do té doby ockovanim potlaceny.
0 to v&tsi prekvapeni pro mne bylo celkové vyznéni jejiho Elanku, ve
kterém zaujala jasné ,antivakcinacni“ pozici. V ¢lanku se nékolikrat obje-
vuje mé jméno. Presto mi pani redaktorka nepfedala rukopis k autorizaci.
Odvolava se na mne korektné, presto je pro mne odborné nepfrijatelné,
aby moje jméno bylo spojovéno s takto ,antivakcinaéné“ zamérenym
¢clankem.
Z vySe uvedenych okolnosti pro mne vyplyvaji nepfili§ povzbudivé zavéry.
V oboru klinické imunologie pracuji pétadvacet let. S pfibyvajicimi zna-
lostmi, jak komplikovana je imunita, stale obtiznéji, se stale vétsi sebe-
zpytnosti a pokorou formuluji zavéry smérem k nemocnym, studentiim
i k vysledkiim védecké prace. V pfipad& pani redaktorky Capové, ktera se
v klinické imunologii soustavné nevzdélava, bych oéekaval o to vétsi obe-
zfetnost a pokoru ve formulovani soudd predevsim proto, Ze ma na rozdil
od néas zvlastni privilegium novinare oslovit daleko vétsi pocet lidi, nez
miZeme my ostatni. Méla by mit na paméti, Ze jeji zavéry vnesou pochyb-
nosti a lizkost do mysli rodicl, ktefi povazuji zdravi svych déti za nejdi-
leZit&jsi. To doufam nebylo cilem pFisp&vku pani redaktorky Capové.

40

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2007 - ¢. 10 - rocnik 7



VOX PEDIATRIAE

Vypjaty individualismus ohroZuje zdravi lidstva

Zavérem chci fici, Ze otazka ockovani ndm poskytuje i mnohem obecngjsi
lekce, lekce ze vzajemnych vztah( individuaini svobody a osobni odpovéd-
nosti za lidstvo jako celek. Jedinec, ktery je zapojen v systému ockovani,
znéj zaroven ziskava a zaroven do ného pfispiva. PlosSnym ockovanim jsou
infekce v imunizované populaci potlaceny. Pokud se sniZi proockovanost,
infekéni choroba se do populace vraci. (Neockovany Clovék predstavuje
vyznamné riziko jako mozZny zdroj infekce.) Individualni svobody jsou
zékladem naSeho spolecenského systému. Vypjaty individualismus, kte-
rého jsme v posledni dobé svédky, vSak oslabuje potfebné spoleéenské
vazby, napfiklad postaveni rodiny, deformuje politické systémy a vede ke
kofistnickému pfistupu k pfirodé. V pfipadé ockovani ohroZuje samotné
zdravi a moznd i preziti celého lidského rodu.

0 to vétSim prekvapenim pro mne bylo celkové vyznéni ¢lanku, ve kterém
Hana Cépové zaujala jasné ,antivakcinaéni“ pozici.

|
Vakcina proti AIDS: virus vzdoruje

Védci pfi vyvoji vakciny proti AIDS zaznamenali DALSI NEUSPECH.
Nedéavno jej ohlasila farmaceuticka firma Merck & Co. Dobrovolnici, ktefi
byli ockovani v rdmci studie, se nakazili virem HIV.

0 vakeinu proti AIDS usiluji stovky védeckych tymd na celém svété. Proc¢
zrovna HIV tolik vzdoruje jejich snahdm? ,Problém je obrovska riiznoro-
dost a proménlivost viru a jeho neuvéfitelna schopnost previékat kabat,”
vysvétluje profesor Jifi Méstecky, Spickovy svétovy odbornik v oboru sliz-
nicni imunologie, ktery na vakcing pracuje jiZ tfinact let se svym tymem

Orion Diagnostica Oy, Finland %%,

na americké University of Alabama. Rozhovor vznikl pfi jeho nedavné
navstévé Prahy.

Pred nékolika lety jste mél v Praze pfednasku. Nazval jste ji pfiznacné:
Pro¢ nemame vakcinu proti AIDS? Jak byste na tuto otazku odpovédél
dnes?

Na infekci s HIV pivodci AIDS pracujeme od roku 1993, tedy ,pouze”
14 let. Problém pro vSechny védce na svété, ktefi se snaZi zkonstruovat
vakeinu proti HIV, je obrovska riiznorodost a mutabilita viru. Jeho promén-
livost je skutecéné prekvapujici: virus ma schopnost previékat svij kabat
- vtomto pfipadé cukerny plast - tak, Ze nas imunitni systém jej ,vidi“ jako
novy virus, proti némuz je nutné vyvolat novou imunitni ochranu. A tak se
postupné imunitni systém vycerpava.

Proménlivy je piece i virus chfipky, proc je situace s HIV o tolik sloZitéj-
§i?

HIV je zcela unikatni. Ano, chfipkovy virus se také méni, jenZe s Clovékem
neZije cely Zivot. Virus HIV se vestavi do lidského genomu a ziistane s vami
naporad nebo na velmi dlouho, i kdyZ se jej snaZite vypudit ven z bunék.
A jak uz jsem zminil, virus se vyznamé méni a imunitni odpovéd proti
jednomu viru vdm neposkytuje obranu proti viru blizce pfibuznému, takze
mﬁiete mit dvé infekce najednou Pravé proto nenl’ hlavni otazka to, jak
vysoce ruznorodych vir(i. Zatim zadny z navrZenych pfistup( nedopadl pfi
nasledném biologickém testovani pfilis slibné.

Ano, mnohokrat jsme uz ¢etli, Ze vakcina je na dohled - a pak ticho,
nebo pripadné zprava o tom, Ze testovani vakciny nedopadlo... Tak
kolik ¢asu ji davate?

Tym pracovniku

obchodniho zastoupeni finské firmy
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Na vakciné se pracuje uz skoro dvacet let a jeSté dlouho bude, tim jsem
si jist. NeZ koneéné nékdo pfijde na to, co do ni vlastné dat. Jednou bude
existovat, i kdyZ nutno fici, Ze jsou i taci, ktefi o tom pochybuji. Ale rozhod-
né bude nesmirné slozit4, podle mého nazoru slozena z nékolika virli, aby
se pokrylo celé to veliké spektrum, nesmirna variabilita cukerného plasté
viru. Je vSak vice neZ zfejmé, Ze soucasti vakcin budoucnosti, tedy i proti
AIDS, musi byt slizni€ni imunitni systém.

V éem je novy a objevny pohled vas, imunologi, ktefi se zabyvate sliz-
niénim systémem?

VSechno, co dennodenné dychame a jime, tedy pfijimdme pres sliznice,
vyvolava v nasem téle imunitni odpovédi. OCkovani proti chfipce absol-
vujeme jednou do roka, ale pétadevadesat procent vSech virli a infekci
vstupuje do naseho téla opét pravé pres sliznice. Jiz v roce 1964 ukazali
mi kolegové, Ze sliznicni sekret a jeho imunitni odpovédi se vyrazné lisi od
séra, Ze se jednd o zcela unikatni imunitni systém. Pfitom klasicti imuno-
logové povazuji za hlavni hrace imunitniho systému lymfatické uzliny, sle-
zinu a z&4sti kostni dfei. Cim dél vic se véak v poslednich letech ukazuje,
Ze v obrané v(ci infekcim vSeho druhu jsou hlavni pravé slizniéni tkané,
zvlasté stfevniho traktu. A tolerance a protilatkova odpovéd v slizniénich
tkanich zasadné mohou zabranit vycerpani imunitniho systému. Dokazuje
to ostatné i pocet a mnoZstvi typ( bunék, které prezentuji antigeny pravé
v téchto tkanich. Tyto poznatky zaznamenaly v poslednich péti letech
obrovsky rozmach naseho oboru.

TakZe tento pristup volite i u boje proti AIDS.

Ano, ja tvrdim, Ze AIDS musi byt, stejné jako naprosta vétsina infekénich
nemoci, povaZovano za primarni onemocnéni slizniénich tkani. V nepfilis
daleké minulosti byla infekce HIV spojovana s lidmi, ktefi si pichaji dro-
gy, homosexualy, s prostituci... Opak je pravdou: HIV infekce a konecné
AIDS jsou nemoci vyskytujici se ve svétovém méfitku mezi heterosexu-
aly, vice nez 90 procent infekci vznikne pfi normalnim poSevnim styku.
A nejCasnéjSi zmény v imunitnim systému jsou pravé ve sliznicnich
tkanich, nakaZeni jedinci maji defekt v produkci sliznicnich protilatek
a neléceni pacienti umiraji na slizniéni infekce. Pracujeme tedy na vyvoji
vakciny, ktera by byla (éinna pfi prevenci infekce slizniéni cestou.

Které dalsi obory na AIDS pracuji? Molekularni biologové, biochemici,
imunologové...

Ti vSichni vyvijeji 1€ky pro lidi, ktefi jsou jiz virem infikovani. A tyto Iéky maji
zabranit mnoZeni viru v jejich organismu, maji zajistit to, aby nakaZeny
clovék zemrel rychle na vy€erpani imunitniho systému. Védci ted na tom-
to poli skuteéné zaznamenali obrovsky pokrok, s nejnovéjSimi preparaty
mohou nemocni lidé Zit deset patnact let bez velkych obtizi. Ale 1éky jsou
samoziejmé velmi, velmi drahé, pro Afriku a mnoho stétl je tato Ié¢ba
nedostupnd. Budoucnost tedy jasné patfi vakciné. Jednak méa Gplné jiny
Gcel - aby se Elovék viibec neinfikoval - a za druhé proto, Ze bude daleko
Siroko nejlevnéjsi. Cena tetanové vakciny je néjaké dvé koruny, cena
chfipkové dejme tomu padesat, kdezto vSechny ty léky, které se berou
cely Zivot, pfijdou na tisice mésicné, tedy velice draho. Tohle vSechno
vSak budeme Tesit, az pfijdeme na to, jak vakcinu sestrojit.

Myslite, Ze si na tomto tikolu budou lamat hlavu jesté vasi Zaci, nebo
uZ bude dejme tomu za deset let vyfeSen?

Vyzkum vakcin nikdy nekonéi. | u obrny, spalnicek ¢i chfipkové vakciny
vyvoj porad probiha. Miize se ménit virus, ale také zplisob konzervace
viru, zpisob podavani vakciny, takZe je jisté, ze na vyzkumu vakciny proti
AIDS se bude urcité pokracovat i za dalSich padesat let.

A potom mozna prijde zase jina, nova choroba...

Vzdycky pfijde nova choroba. Jen doufejme, Ze nebude tak hrozna jako
HIV. AIDS, to je skutecné metla.

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra do soukromé ordinace na opakovany i dlouhodoby zastup.
Vyborné podminky. Ordinace M&Inik nebo Stéti.
Telefon: 731 234 535 Ev.c.: 88-05-07

Hledam pediatra s licenci CLK

Hledam pediatra s licenci CLK na zatim 3-mé&siéni zastup v zavedené ordinaci
v centru Kladna. E-mail: 887@seznam.cz, tel.: 776 775 222
Ev.C.: 89-05-07

Hledam pediatra na zastup

Hleddm dlouhodoby zastup (i na 2-3 dny v tydnu) s moZnosti postoupeni
zavedené praxe PLDD v okoli Zlina. Tel.: 739 441 499  Ev.¢.: 91-06-07

Pievezmu praxi v Ceskych Budé&jovicich

Pediatr s licenci prevezme nebo odkoupi zavedenou pediatrickou praxi
v Ceskych Bud&jovicich a okoli. MoZno ihned nebo i vjhledové.
Kontakt: tel. 774 230 170, email: trncad@seznam.cz  Ev.¢.: 94-06-07

Odkoupim praxi PLDD

Odkoupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost - Praha 10, 4, 1,2, 3 ev.
Praha Vychod - RiGany a okolli.
Specializaci pro PLDD mam. Tel. 776 650 369  Ev.¢.: 97-07-07

Hledam nastupce do méstské praxe

Hleddm néstupce do zavedené pediatrické méstské praxe v Teplicich.
K dispozici i zdravotnicky objekt. Tel.: 606 445 545 Ev.¢.: 100-08-07

Hledam asistenta do ordinace

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Usti n/L., nasledujici pfevod praxe
mozny. Tel.: 605 702 187 Ev.¢.: 101-08-07

Oznameni: ukoncuji koordinacni ¢innost

Oznamuji vSem koleglim, Ze z dlivodu nemoci ukoncuiji svoji koordinaéni
¢innost pro zastupovani PLDD v Praze. MUDr. Alena Rejdova Ev.c.: 104-08-07

Détska lazenska Iécebna prFijme lékafe

Détska lazenska Ié¢ebna Podébrady pfijme détského Iékare nejlépe FBLR
(i na Gastecny lvazek), détskou sestru a pracovnici do balneoprovozu.
E-mail: detska@quick.cz, tel.: 325 613 965, 777 295 355  Ev.¢.: 105-08-07

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na dlouhodoby zastup do ordinace PLDD v okrese Cesky
Krumlov od dubna 2008, tel.: 605 554 333  Ev.¢.: 107-11-07

42

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2007 - ¢. 10 - rocnik 7



Stiefel - Oilatum



Vazeni pratelé,

cas hraje v nasem zivoté obdivuhod-
nou roli. Pro kazdého z nas ma hodina
60 minut, ale jsme rozdilni v tom, co
a jak béhem hodiny dokazeme prozit ci
udélat.

Novy rok vyméri kazdému 2z nas
8 760 hodin, ve kterych nas ceka rada
dilezitych ukolt v osobnim i pracov-
nim zivoté. Bohuzel je malo dnii v roce,
které miizeme vénovat svym nejblizsim,
rodinné a pratelaim. Pravé s nimi
muzeme prozit chvile osobniho stésti
a naplnéni pocitu souladu a klidu.
Dovolte nam, abychom Vam jménem
pracovniki redakce podékovali za pri-
zen, kterou nam vénujete cetbou toho-
to casopisu.

Prejeme Vam prijemné proziti vanoc-
nich svatki a v novém roce hodné
osobnich i pracovnich uspéchi a vice
casu pro odpocinek v kruhu Vasich nej-
blizsich.

Vase redakce




