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Vizené kolegyné, vazeni kolegové,

po roce tu mdme opét Cas prdzdnin, dovolenych
a odpocéinku. I kdyZ uz néjakou dobu neplati, Ze
se na dovolenou jezdi zdsadné v letnich mésicich,
prevdznd édst z Vds si chvilku na odpodinek nékde
u vody jisté najde. Pteji Vam, at Vdm to vyjde bez
jakychkoliv stresovych situaci a at strdvite hodné
krdsnych chvil v blizkosti svych milych.

Ne tak ruzovd je ovSem situace v naSem zdravot-
nictvi. Politici se utkdvaji ve slovnich soubojich,
kdy jednim z nosnych témat jsou zavedené regu-
laéni poplatky. Zajimavé je, Ze pfi uzavienych jedndnich se dokdZzou pomérné
shodnout na tom, Ze na zmény a podrobné vyhodnoceni je brzy. Objevi se vSak
prvni novindf, a ejhle, najednou maji zcela jasno, jak a co je tfeba v poplatcich
zménit. A to i bez potfebnych analyz. No a tak neni divu, Ze stojime pied situa-
ci, kdy budeme nejspiSe pomérné slozité jednat o feSeni kompenzace vypadku
poplatka u déti do 6 let. Dle politika si pry ale za to miiZzeme sami. Pry se naslo
dost z nds, kdo politiky atakovali s Zddosti o osvobozeni v§ech déti od poplatka.
Hodnocenit a zdvéry si z této situace musi udélat kazdy z nds. Vedeni SdruZeni
ted nicméné stoji pred novym tikolem, najit adekvatni substituci.

Vyse uvedené nds musi logicky vést k otdzce, jestli byla celd strategie zahd-
jeni reformnich krokt ve zdravotnictvi nastavena sprdvné. Reforma vlastné
jesté nezacala, regulaéni poplatky jsou povazovany pouze za nakroceni, nikoliv
za vlastni reformni zmény, a my se uz utdpime v cetnych vasnivych diskusich,
pricemz ndm obcas unikd podstata véci. Co asi bude ndsledovat? Vezméme si
dal$i zajimavé sousto v podobé ndvrhu zdkona o univerzitnich nemocnicich.
Zdkon jesté neni v dopracované podobé na stole, a jiz padaji hlavy. Odvoldna
byla feditelka nemocnice u sv. Anny v Brné, odvoldn byl feditel Masarykova
onkologického tstavu, shodou (?) okolnosti také v Brné. Co, resp. kdo bude
nésledovat?

~~~~~

se zaclinaji neuvéritelné sklomnovat slova rizend péce. Pro nékteré je to jiz dnes
stra8dk c&islo jedna, pro jiné potencidlni ,tunel“. Pro¢ tomu tak je? Problém
spocivd dle mého soudu v tom, Ze oboji muze byt za jistych okolnosti pravda.
Na nasich konferencich, v naSem casopise i na nasich webovych strankdch se
Viam snazime predklddat co nejSirSi pohled na problematiku fizené péce na
strané jedné a na strané druhé se Vam snazime vysvétlit a objasnit, proc se nase
Sdruzeni v této otdzce tak angazuje a vymySli vlastni model.

Struc¢né teceno, velmi se obdvdme, Ze by nds modely pfipravené ,shora“ mohly
skute¢né spolknout. Ptiklada je jist€é dost a v médiich je jich popisovdna rada.
Nenalezli jsme lepsi obranu nez takovou, zZe si to vytvorime celé sami, tedy Ze
se pokusime vymyslet takovy model, abychom si uchovali pocit svobodného
vykonu povoldni a pritom respektovali pozadavek doby na integraci zdravotni
péce. Popravde, dd se jisté predpoklddat, ze za situace stdle rostoucich ndkla-
df, za situace zavddéni novych a modernich technologii se néjakym ndvrhiim
a snahdm uplatnit prvky integrace nevyhneme. Chce se mi trochu parafrdzovat
- Kdo - kdyz ne my, kdy — kdyz ne hned. Jsem si plné€ védom, Ze je to pro mnohé
velké novum, které vzbuzuje hodné nediveéry, a to i vinou velkého mnozstvi Site-
nych dcelovych desinformaci. Chtél bych Vds vSechny pozadat, vénujte, prosim,
pozornost naSim médiim - tomuto ¢asopisu a webovym strankdm, prectéte si
predklddané materidly, porovnejte si je s riznymi dal$imi informacemi a pak se
rozhodujte. Bez Vasi podpory totiz na$ model jen té€Zko prosadime.

Jesté jednou mnoho krasnych letnich dni pfeje véem

MUDr. Pavel Neugebauer
piedseda SPLDD CR
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Prehled ¢cinnosti za mesic kveten 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic kvéten se nesl ve znameni diskusi nad vysledky prvnich hodnoceni zavedeni regulac¢nich
poplatki, oéekaval se vyrok Ustavniho soudu k této problematice. Ve spolupraci s CNZP se dale
pracovalo na pripraveni pilotniho projektu fizené péce, obdobné jednani se rozjelo i se zdravotni

T4

pojistovnou MV CR. Sném Sdruzeni ve svém usneseni reagoval na aktualni situaci ve zdravotnictvi.
Koalice soukromych Iékafu se na svém jednani dohodla na zpusobu koordinace ¢innosti ¢lenskych
organizaci v prostiredi aktualniho déni ve zdravotnictvi.

5.5. - Predsednictvo SdruZeni hodnotilo na
svém jednani vystupy z regionalnich konfe-
renci a jejich priibéh a stanovilo zakladni
body k jednani snému, projednavané body
odpovidaly aktualnimu déni ve zdravotnictvi
- stav jednani se zdravotnimi pojistovnami,
situace kolem vybéru regulacnich poplatkd,
chystané legislativni zmény, pfipravné prace
k projektem fizené péce.

15.5. - na jednani expertli pracovni skupiny

Blahoprani s ohlédnutim,,,

vytvofené politickymi stranami vladni koalice
byly rozebirany vystupy prvnich Gtvrtletnich
sestav dopad( vybéru regulacnich poplatkd,
ukazalo se, Ze pres vesmés pozitivni dopa-
dy poplatkd nalezeni shodného stanoviska
bude jen velmi obtizné.

17.-18.5. - jednal Sném SdruZeni; hlavnim
tématem byly samoziejmé regulacni poplatky
a pripravovany pilotni projekt fizené péce, usne-
seni Snému bylo zvefejnéno ve VOX 5/2008.
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21.5. - pracovni skupiny ustavené minist-
rem zdravotnictvi fesSily problematiku pfiprav
pfechodu na mozZnost elektronického zdra-
votnictvi.

27.5. - Koalice soukromych Iékafli feSila
na svém jednani mimo jiné dopady vyhlasky
0 spravné lékarenské praxi, dohodla se na
osloveni ministra s zadosti o schizku k pro-
jednani aktudlnich legislativnich zamérd.
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Zapis z jednani zastupct SPL CR, SPLDD CR,
SVL CLS JEP a VZP CR ze dne 22.4. 2008

Pfitomni:

Za SPL CR: MUDr. Uhrova

Za SPLDD CR: MUDr. Neugebauer, MUDF.
VitouSova

Za SVL CLS JEP: MUDr. Herber

Za VZP CR: MUDr. Pokorny, MUDr. Svecova,
MUDr. Vodicka, ing. Padrunkova, MUDr.
Salacova

Program jednani:

1) Aktualizace ,Dohody o zaméstnavani asi-
stent(i PL

Kvalifikacni predpoklady nositeldi vykond,
asistent(l, Skolencd.

2) Aktualizace ,Zakladniho souboru vykon(
pro praktické Iékare”

1) Aktualizace

«Dohody o zaméstnavani asistenti PL“
Dohoda o zaméstnavani asistentd byla
uzaviena v r. 1999. V soucasné dobé jsou
vypracovany SPL, SPLDD a VZP néavrhy nové
dohody.

Bylo diskutovano o kvalifikaci a ¢innostech
asistenta, Skolence, zastupu.

Doslo ke shodg, Ze ,stard“ dohoda jiZ nevy-
hovuje, nékteré podminky (napf. stanoveni
vySe (vazk() a terminy (,asistent s licenci/
bez licence“) neodpovidaji sou¢asné situaci
ani legislativé. Do urcité miry to plati i pro
pojem ,asistent” - zdkonu odpovida termin
»ékaf s odbornou zplsobilosti“ (mliZe byt
zaroven lékafem v pfipravé na obor PL, tedy
Skolencem) a ,|ékaf se specializovanou zp(-
sobilosti v oboru PL“. Pro dalSi vécnou disku-
si byl ale zatim pfi jednani nadale pouZivan
pojem asistent, nicméné je tim minén lékaf
v zaméstnaneckém pomeéru k nositeli praxe.

Asistent

Asistenti jako vypomoc v nékterych ordina-
cich PL jsou potfebni. (Jestlize ma PL velky
pocet registrovanych pojisténcl, nemuze
sam péci radné poskytovat.) Asistent musi
byt plnohodnotny (vzdélanim a kvalitou
poskytované pécée). To znamena, Ze asistent
musi byt Iékaf se specializovanou zpliso-
bilosti pro éinnost v oboru prakticky lékaf
pro dospélé, resp. prakticky lékaf pro déti
a dorost. Neplnohodnotny asistent - Iékaf
s odbornou zpisobilosti - je Skolenec. Lékaf
bez specializované zpisobilosti v oboru PL

nebo PLDD (napf. s atestaci v jiném obo-
ru, rekvalifikant, Skolenec v pokroGilé fazi
pfipravy déle nez 24 mésicl) zaméstnany
pro vypomoc (zastupy) musi mit zajiStén
odborny dohled kvalifikovaného praktického
Iékafe, jehoZ souCasti je stanoveni rozsahu
vykonavané ¢innosti a zajisténi dostupnosti
rady a pomoci.

« Dale bylo diskutovano o problému s regis-
traci pacientl v ordinaci PL s asistentem.
(Stava se, Ze pokud asistent také registruje
a odejde od PL, odvede si i na sebe registro-
vané pacienty).

e Dr. VodiGka upozornil, Ze dle zakona regis-
truje pacienty registrujici 1ékaf, ale pacient
neni povinen se registrovat. - Na registruji-
ciho 1ékafe jsou navazany napf. rGzné ¢in-
nosti.

(Registrujici PL napf. vystavuje navrh na
lazefiskou péci apod.)

*VsoucCasnosti se se vznikem ZZ Moje ambu-
lance, a.s., registruji pacienti i na zafizeni,
coZ pFinasi nékteré problémy.

* Ing. Padrunkova informovala, Ze v soucas-
né dobé jsou Pfilohy €. 2 pro ordinaci s asi-
stentem vypliovany dvéma zpidsoby, a to
podle toho, zda asistent registruje, nebo
neregistruje pacienty.

- Pokud v ordinaci jako asistent pracuje
|ékaf se specializovanou zpdsobilosti (tj.
plnohodnotny zaméstnanec), ktery regis-
truje pacienty, ordinace musi mit 2 ICP,
2x Pfilohu €. 2 typ A - pro kaZdého Iékare.

- Pokud 1 Iékar (asistent) nebude registro-
vat pacienty - bude jen 1 spole¢né ICP,
1x Priloha ¢.2 typ A (na ném mohou byt
uvedeni 2 PL). V tom pfipadé jsou Iékafi
odliSeni jmenovkou.

Lékaf s odbornou zpisobilosti - nema odpo-
vidajici atestaci, neni opravnén pracovat bez
odborného dohledu.

eZakon €. 160/1992 Sh. nezakazuje lékafi
s odbornou zp(sobilosti provozovat praxi,
ma-liodborného zastupce se specializovanou
zplsobilosti v oboru PL nebo PLDD. JestliZe
PL bude mit tohoto odborného zastupce, pak
miZe i registrovat.

* Dr. Neugebauer podotkl, Ze v nékterych pi-
padech VZP uzavird smlouvy i s lékafi, ktefi
jesSté nedosahli specializované zplsobilosti.
* Dr. Vodicka sdélil, Ze VZP je povinna zajistit

péCi svym pojisténclim, proto musi nékdy
pristoupit i ke kompromis(im, jestlize v misté
potfeby neni péce zajisténa lékafi s odpo-
vidajici kvalifikaci. NemiZe se vSak jednat
o |ékafe se zcela odliSnou kvalifikaci, nez je
kvalifikace pro vykon €innosti praktického
Iékafe. V tomto pfipadé povaiuje VZP toto
feSeni pouze za nouzové a pouze preklenujici
do doby zajisténi péce lékafem s odpovida-
jici kvalifikaci. Nicméné i v tomto pfipadé
plati, Ze 1ékaf s odbornou zpiisobilosti musi
mit zajistén odborny dohled kvalifikovaného
praktického Iékare, jehoZ soucasti je stano-
veni rozsahu vykonavané ¢innosti a zajiSténi
dostupnosti rady a pomoci.

Doslo k dohodé, Ze institut predavani praxi
funguje, a nebude proto ménén. Je nutné,
aby zasady pro pfedavani praxi nadale exis-
tovaly.

Skolenec - absolvent, rekvalifikant, Iékaf,
ktery si dodélava praxi, aby ziskal specializo-
vanou zpUsobilost. Neni nositelem praxe.

Zastup - musi byt plnohodnotny, lékaf
s prislusnou specializovanou zpUsobilosti.
Odbornost a kvalitu péce v pfipadé zastu-
pu garantuje |ékaf, ktery je zastupovan.
Zastupujici Iékaf bez specializované zp0-
sobilosti v oboru musi mit zajistén odborny
dohled.

Event. vyjimky pfi zastupech s nutnosti
zajistit zastupujicimu Iékafi odborny dohled
budou pfedmétem dalSich jednani, nicméné
tykaji se opét pouze pripadd, kdy je prvoradé
zajisténi predevsim poskytovani akutni péce.
Z téchto dlvod0 by vyjimky nemély byt v pfi-
padech dlouhodobéjSich zastupd.

*Byla vedena diskuse o tom, komu patfi
regulaéni poplatky, jestlize v ordinaci pra-
cuje zastupujici Iékaf. Dr. Vodicka sdélil,
Ze podle zdkona ¢. 48/2007, v platném
znéni, hradi pojisténec regulaéni poplatek
zdravotnickému zafizeni, které zdravotni péci
poskytlo.

*Dr. Herber a Dr. Uhrova upozornili na pro-
blém zastupl u ambulantnich specialistd.
Casto jsou nepfitomni a zastup nemaji zajis-
tén. (PL pak musi napf. predepisovat léky
,P“ za alergologa apod.) Dotazali se, jaka je
sankce, kdyZ ambulantni specialista nepfi-
tomnost nenahlasi.

6
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* Dr. Svecova precetla z textu typové smlouvy
ambulantnich specialistli, Ze maji povinnost
zajiSténi zastupu v pfipadé nepfitomnosti
a ze pfi nepfitomnosti delSi neZ 3 dny, ktera
znamena nedostupnost pfislusné odbornos-
ti, musi pojistovné nepfitomnost nahlasit.

2) Aktualizace

«Zakladniho souboru vykonii“

VZP predloZila k diskusi ndvrh aktualizace
Zakladniho souboru vykoni pro odbornost
001 a 002. Podle tohoto navrhu by byly vyko-
ny rozdéleny na vykony kapitované a nezahr-
nuté do kapitace. Treti skupinou by byly dalsi
vykony smluvni. - Bylo by tak upus$téno od
vykon{ fakultativnich, které prakticti Iékafi
mohou nebo nemusi provadét.

Dr. Pokorny pfedloZeni tohoto navrhu zdd-
vodnil tim, Ze PL a PLDD jsou jedinymi obory,
v nichZ pokud si lékaf zakoupi pfistroj a je
proSkolen, VZP s nim na jeho Zadost pfi-
slusné vykony musi vidy nasmlouvat. - VZP
poklada za vhodnéjsi nasmlouvani ,fakulta-
tivnich“ vykoni podle potfeby v dané oblasti.
(Tj. nasmlouvat Vv&tsi rozsah vykon(i napf.

Iékafi v horské oblasti nez Iékafi pracujicimu
ve mésté na poliklinice.)

DalSim divodem je, Ze fada fakultativnich
vykon{ nejsou vykony sdilené odbornostmi
001 a 002. Nékteré odborné spoleénosti
jejich sdileni nechtéji povolit nebo s tim maji
problém.

Dr. Pokorny dale informoval, Ze v souéasné
dobé jsou ze souboru kapitovanych vykoni
(ktery je rovnéz Prilohou €. 4 typové smlouvy)
vynaty vykony odbér(i, tak jak bylo se zastup-
ci SPL a SPLDD dohodnuto.

Dr. Uhrovéa sdélila, Zze SPL je pfipraveno pro-
vést aktualizaci Zakladniho souboru vykoni
zplisobem aktualizace nékterych kédi vyko-
nG. O Zakladnim souboru vykonl se vedlo
v minulosti mnoho jednani, a to i s odborny-
mi spole¢nostmi. Jistota nasmlouvani fakul-
tativnich vykonl ma pro praktické Iékafe
velky vyznam. Ma je motivovat, aby se dale
vzdélavali a mohli svym pacientlim posky-
tovat péci, kterad je v souladu se sou¢asnymi
znalostmi a moznostmi. Motivaéni soubor
vykon( je tedy nezbytny.

Dr. Uhrové déle informovala, Ze nové vznikla
zdravotni pojiStovna souhlasi se Zakladnim

souborem vykonl v soucasné podobé
a s praktiky jiz vykony podle Zakladniho sou-
boru vykon( nasmlouvava.
Dr. Neugebauer sdélil, Ze SPLDD s diskusi
souhlasi, a to predev§im z ddvodu opakova-
nych problém( pfi nasmlouvavani nékterych
vykoni. Za dileZité povaZuje uzavieni takové
dohody, kterd nebude déle v regionech indi-
vidualné vykladana. Za timto Gcelem navrhl
napfiklad provést frekvencéni analyzu provadé-
ni pfedmétnych vykoni a podle toho o zafazeni
jednotlivych vykonl rozhodovat. Nicméné do
doby uzavieni dohody nové povazuje i SPLDD
za nezbytné ctit dohody stavajici.
Bylo dohodnuto, Ze SPL a SPLDD predloZeny
navrh VZP posoudi a cca do 1 mésice k nému
vypracuji sva stanoviska a pfipominky, a to
zejména se zamérenim na povinné nasmlou-
vatelné vykony. Po obdrZeni téchto stanovi-
sek si VZP ponecha tyden na jejich posouze-
ni. Poté se uskutecni dal$i spole¢né jednani.
|
Zapsala: Dr. Salacova
Ové¥ili: Dr. Uhrova, Dr. Neugebauer,
Dr. Pokorny

Zdravotni péce v evropskych zemich

Sladka Francie? Inspirujici Svycarsko?

Svét je piny paradox(. Kdo by tfeba fekl,
nictvi délaji Anglicané. Ti totiz na zékladé
nékolik let starého precedenéniho verdiktu
anglickych soudi, ktery nafidil Narodni zdra-
votni sluzbé proplacet i vykony provedené
v zahraniéi, pokud v domécich zafizenich
neni schopna zajistit operaci v rozumné
Casové |h(té, péstuji zdravotni turistiku.
Soudé podle ohlasli je o né za Kanalem
postarano vyteéné a rekonvalescence na
jednollzkovém pokoji se sklenkou klaretu
v ruce se jim libi.

Bodejt by se nelibilo, kdyZ Francie dava
na zdravotnictvi opravdu hodné penéz, pfes
11 % hrubého domaciho produktu. To je asi
0 4% HPD vice ne7 v Ceské republice a skoro
0 3% vice neZ v Britanii. | s pfihlédnutim
k rozdillim v kupni sile jsou vydaje na zdra-
votnictvi na obyvatele oproti Cesku vice nez
dvojnasobné a o étvrtinu vySSi neZ v Britanii.
Francouzské zdravotnictvi je pravidelné hod-
noceno jako jedno z nejlepSich na svété.

Francouzi maji svobodnou volbu lékare,
coZ je oproti zemim s narodni zdravotni sluz-
bou velmi podstatna vyhoda. VétSina praktik{

i ambulantnich specialist(i funguje na privatni
bazi, na rozdil od mnoha evropskych zemi
véetné Ceska je v3ak ve Francii vysoky podil
i privatnich nemocnic. Vefejnych nemocnic je
asi CGtvrtina, soukromych ziskovych asi 40 %
a soukromych neziskovych asi tfetina, profiluji
se ovsem na rlizné typy zakroki a péce. Pocet
akutnich ldZek klesa, v pfepoétu na 1000
obyvatel jich bylo ve Francii o dost méné nez
v Ceské republice. Cekaci Ihiity na vétsinu
zakrok(i jsou presto kratké.

| v zemi galského kohouta plati ,néco
za néco“. Jak by se asi naSincim, reptaji-
cim kvdli tficeti korunam, libilo zaplatit kro-
mé regulacéniho poplatku (symbolické jedno
euro) jeSté 30% nakladi daného vySetfeni
v ambulanci, a pokud by obsahovalo i labora-
torni testy, platit z nich 40 %. U Iék0 jsou spo-
luGéasti odstupfiované od nuly az po 85 %.
V nemocnicich je spoludéast 20% a/nebo
16 eur za kazdy den pobytu aZ do 30 dnd.

Navic francouzsky systém je zaloZen na
principu pokladny - nejdfiv zaplatite u léka-
fe a pak vam pfislusnou ¢ast po odecteni
spoluticasti vrati pojiStovna zpatky (existuji
vyjimky, napfiklad v nemocnicich, Iékdrnach
a u laboratornich vySetfeni). Smysl toho-

to systému je zvySit citlivost spotfebitell
zdravotni péce, tedy pacientd, na to, Ze
zdravotnictvi rozhodné neni zadarmo. Nebyli
by to ovSem Francouzi, kdyby na vysoké spo-
luacasti (vySSi nez u obvyklého typu pojistek
tfeba ve Spojenych statech) nenasli néjaky
figl. Ten spociva v podobé komeréniho pfi-
pojisténi, z néjz je mozné spolutcast hradit.
Co to v praxi znamena? Platite si fakticky jak
zékladni pojisténi (pfedevsim formou zvIast-
ni socialni dané CSG vymérované z celkovych
pfijm0), tak i komer€ni pfipojiSténi, které ma
valna vétsina Francouz(. Z hlediska ekonoma
tim nedosdhne systém ni¢eho jiného, nez ze
odstrani citlivost spotfebitele na cenu - kte-
rou prinaSela pravé spolutcast. Tato fran-
couzska obezlicka tedy v podstaté (spésné
porazi sebe samu. Navic ve Francii od roku
2000 pritkli i dopliikové pojisténi ,zdarma“
socialné slabym skupindm a spoluiéast se
nevztahuje napfiklad na chronické pacienty.
Jeden by fekl, Ze radgji nizsi spolutcast, ale
aby se pak dodrZovala, neZ kombinovany
systém, ktery vydaje na zdravotnictvi zvySuje
jak ve vefejném, tak soukromém pilifi, a jeSté
je zatizen vyjimkami, které jeho (¢innost dale
oslabuji.
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Odvracenou strankou francouzského zdra-
votnictvi totiz je, Ze trvale dokazalo utratit vic
penéz, neZ kolik se vybralo na pojistném.
Schodek v systému zdravotniho pojisténi se
opakoval s notorickou pravidelnosti, a neby-
ly to schodky ledasjaké. V poloviné tohoto
desetileti se schodek pohyboval od 11,2 mili-
ardy eur v roce 2004 pres 9,1 miliardy v roce
2005 k odhadovanym 7,3 miliardy v roce
2006. Priciny schodkl jsou pomérné dobfe
vysvétliteIné a ¢astecné je zname i z ceského
zdravotnictvi. Ve Francii totiZ prevliada systém
vykonové platby v celé ambulantni sféfe (coZ
kdysi bylo i v Cesku). Jeho rubem je snaha
,toGit" vykony, ¢emuZ se pacienti zas aZ
tolik nebrani, nebot drtivd vétSina z nich je
od ekonomickych dlisledkii odclonéna pravé
dopliikovym pojisténim, které hradi spolud-
Cast. Podobné je to i u Ik, jejichZ spotfeba
je ve Francii velmi vysoka.

Co si z toho mlZe vzit Cech? Jestlize
poptavka fakticky neni tlumena spolutéas-
ti (viz v zdrode¢né podobé model Julinek)
anebo nabidka neni tlumena tvrdou regulaci
(viz model Rath) a (hrady zdravotnickym
zafizenim jsou v podstaté zavislé na tom,
kolik toho vyprodukuji, je vysledkem scho-
dek anebo zvySovani pojistného. Co s tim?
V nemochnicich za€it platit za odlééené paci-
enty, nikoli za lGzkodny (nebo pravidelné
zvySovany pausal), v ambulantni sféfe posilit
koordinaci mezi primarni a sekundarni péci,
at uZ cestou starého znamého ,gatekeepin-
gu“ (bez zadanky od praktika ke specialistovi
nechodte, nebo zaplatite), sdileni elektronic-
kych zdravotnich zdznami, prvki fizené péce
a motivace samotnych pacient(. Nic nového
pod sluncem, ale i ve Francii jsou nékla-
dy na zbytnou péci, kterd pacientovi nijak
neprospiva a systém zbytecné prodraZuje,
odhadovany na 5-6 miliard eur roéné. Podle
oficidlnich ministerskych odhadl je kazdé
Sesté vySetfeni ve Francii provedeno dvakrat.
Kolikpak to asi bude u nas?

KdyZ ani Francie nenabizi perfektni feSeni
rébusu zajisténi dostupnosti kvalitni |ékaf-
ské péce pro vSechny a soucasné nastaveni
celého zdravotniho systému tak, aby se dal
zaplatit, kde jinde se da jeSté ,ochytfit“?
Hojné studovanym zdravotnim systémem je
Svycarsko, které je v nékolika aspektech
v Evropé opravdu unikatni. Reknéme si rov-
nou, 7e ani Svycafi nemaji zdravotnictvi lev-
né, naopak celkové vydaje jsou s 11,6 %
v roce 2005 jedny z nejvy$Sich na svété.
0d druhé poloviny 90. let minulého stoleti
maji Svycafi systém povinného zdravotni-
ho pojisténi, ale evropskym unikatem je,

Ze pojistka je vycislena v redlnych pené-
zich a jeji vySe se velmi lisi v zavislosti na
jednotlivych kantonech - za zajisténi péce
neodpovida federalni vlada, ale pravé kan-
tony a jednotlivé municipality. Zdravotnich
pojistoven byly kdysi stovky, dnes jich je pfes
probihajici konsolidaci je$té pofad pres 80.
Hodné z nich je na naSe poméry malickych,
a proto z hlediska administrativnich nakladi
drahych - skoro polovina nema ani 10000
pojisténcl (pro srovnani: nejmensi Geska
zdravotni pojistovna je zhruba 14krat vétsi).
Pojisténec si miZe vybrat nejen z plejady
pojistoven, ale i z riznych ,produkt(“. Ty se
lisi napfiklad vySkou spolutiéasti (vyménou
za slevu na pojistném), pfistupem k posky-
tovatellim (plany Fizené péce, kdy miZete
jen k lékafdm vybranym pojistovnou, ale
opét dostanete slevu) nebo bonusem za
necerpani péce (kdyZ necerpate, vrati vam
Cast penéz). Anebo si vyberete standardni
plan se svobodnou volbou Iékafe a minimal-
ni spolutiGasti 300 Svycarskych frank{ rocné.
Pak jesté platite 10 % spolutiasti za kazdou
navstévu se stropem 700 frank{ roéné. Je
jasné, 7e i v bohatém Svycarsku 7iji chudi lidé
a ti maji narok na individualni subvenci, aby
si pojistku mohli dovolit, rovnéz déti a studu-
jici mladeZ maji pojistku levnéjsi. Subvenci
pobira asi 35% Svycar. Pfes tuto vy3si
pestrost v nabidce maji vSechny typy pojistek
spole¢ny rozsah hrazené péce, ktery je Siroky
(skoro stejné jako nas) a je pfimo soucasti
federédlniho zékona. Ze by pojistovna néco
slibila, a pak za to nechtéla zaplatit, to by se
nemélo stat.

Prlimérna cena pojistky v roce 2005 pred-
stavovala nemalych 290 frankd mésicné, ale
prlimér zastira velké rozdily v cenéach pojistek
mezi jednotlivymi kantony. Nejdrazsi jsou
ve francouzsky mluvicich kantonech kolem
Lausanne a Zenevy, nejlevnéjsi na vychodé
v prevazné venkovskych némecky mluvicich
kantonech. Rozdil je béZzné vic neZ dvoj-
nasobny. Ma to zajimavé ddsledky - chudsi
regiony nedotuji bohaté regiony, které ma-
ji drahé zdravotnictvi. Aby konkurenéni boj
mezi pojistovnami v daném kantonu nebyl
zaméfen na ,vybirdni rozinek“ v podo-
bé zdravych pojisténcl, vybrané pojistné
se prerozdéluje podle véku a pohlavi (jako
u nas). Jak fikaji sami Svycafi, tento model
pferozdélovani neni dostateénou bariérou
proti chytraceni pojistoven a bude tfeba jej
doplnit o dalsi vrstvu pferozdélovani podle
zdravotniho stavu pojisténcl. DalSi chybou
Svycarského modelu je, Ze prerozdéleni se

odehrava nasledné, tedy na zakladé skutec-
nych nakladd, nikoli predem (jako u nas, kde
se kompenzuje ocekavané riziko dané struk-
turou pojisténcl), a nemotivuje pojistovny ke
skuteénym Gsporam. Pfipadny zisk dosazeny
u verejného pojisténi (vSech typl pojistek)
si nesméji vlastnici pojistoven rozdélit, takzZe
vymysleji o to chytfejsi finty u doplikového
pojisténi, z kterého se hradi nékteré vyko-
ny a nadstandard (pokoje hotelového typu
v nemocnicich apod.), kde je distribuce zisku
povolena. Svycarsky model, jakkoli je zaji-
mavy a v mnohém inspirujici, neni bez vad
na krase, které jej (zbyte¢né€) prodrazuji.
Napfiklad soutéZ zdravotnickych zafizeni je
omezena a pojistovny museji uzavfit smlouvy
se véemi zafizenimi - v ,predoktorovanych”
velkych méstech to pochopitelné zvySuje
néklady, nebot i ve Svjcarsku plati staré
porekadlo, Ze ,neni zdravych pacient(, pou-
ze nedostatecné vySetfenych”. Aby uSetfily,
propaguji pojistovny plany fizené péce (kde
Ize volnost vybéru zafizeni omezit a uzavfit
s nimi lepSi smlouvy) a sdileji Gspory s pojis-
ténci. Co se déje? Ne Ze by konzervativni
Svycafi pojistovny stfidali kazdy rok jako
ponoZky, ale vedeni snahou o Gspory si vybi-
raji levnéjsi plany fizené péce, jejichz podil
na trhu v posledni dobé rychle roste.

Na zavér miniseridlu o zdravotnich
reformach v Evropé a USA malé shrnuti.
Zdravotnictvi je vSude jednim z nejvétSich
zaméstnavatelll, nejvétSich vydajovych
poloZek a nejcitlivéjSich politickych témat.
V zemich s ndrodni zdravotni sluzbou typu
Anglie nebo Spanélska je zakladnim pro-
blémem zajisténi lepSi reakce na poptav-
ku obyvatelstva po zkraceni Gekacich Ihit
a zvyseni kvality péce, coZ bez konkurence
nejde. V zemich s pluralitnim zdravotnim
pojisténim typicky nejsou problémy s kvali-
tou a Cekacimi Ihiitami, ale o to vice se trapi
s nastavenim systému tak, aby konkuren-
ce vedla k Uspornému chovani pojistoven,
pojisténci i zdravotnickych zafizeni. V USA
stoji pred zasadnim rozhodnutim, jak systém
zlevnit a zaroven zajistit zdravotni pojiSténi
pro viechny. Nadéjné vypada Nizozemsko,
ale reforma neni dodélana. Nékteré chytré
véci se daji odkoukat od Svycari, ale ani oni
nemaji §ém na vSechny problémy. VSichni se
o reformu v té €i oné podobé snaZi. Nikde
neni bezbolestnd nebo politicky snadno
priichodna. Cesko neni a nebude vyjimkou.
Aspon Ze v tom nejsme sami.

|

Ing. Miroslav Zémecnik

8
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Systém integrovaneé péce:
prilezitost pro prakticke lekare

V poslednich letech platci, poskytovatelé zdravotni péce i odborna verejnost ve vyspélych zemich
ve vzrustajici mife dospivaji ke konsensu, ze systémy integrované péce (SIP) predstavuji inovativni
odpovéd na jednu z klicovych otazek zdravotnictvi: jak zajistit koordinovanou péci o stale rostou-
ci pocet pacientii s chronickymi onemocnénimi, jak se postarat o seniory. Chronicka onemocnéni
vyzaduji nesrovnatelné vyssi stupen koordinace mezi zdravotnickymi zarizenimi, nez je tomu u akut-
nich zakrokii, a sotva je mozné dosahnout dobrych klinickych vysledku, aniz by existovala plynula
navaznost péce mezi vzajemné spolupracujicimi a komunikujicimi lIékafri.

Vychazejic z téchto zasad, zahdjilo nase
sdruzeni spolupraci s Ceskou nérodni zdra-
votni pojistovnou, ktera patfi k prikopnikim
elektronické komunikace a kterd vyvinula
sofistikovany informaéni systém. Diky tomu-
to informacénimu systému a ochoté zdra-
votni pojistovny jsme mohli zaéit vytvaret
vlastni navrh integrované péce jako varianty
tzv. Fizené péce. Pripravovany projekt pak
vychazi z mezinarodnich zkuSenosti s inte-
graci zdravotni péce ze zemi s vyspélymi
systémy pluralitniho vefejného zdravotniho
pojisténi, jako je Svycarsko, Rakousko nebo
Némecko. Nejde pfitom o kopirovani, ale
o vyuZiti funkénich, v praxi ovérenych modelii
a jejich adaptaci na nase podminky.

M O co jde?

Projekt je zaloZen na tésné spolupraci
praktickych Iékafi s ambulantnimi specialis-
ty, laboratofemi, |ékdrnami i zafizenimi I(z-
kové péce, kterd zajistuji zdravotni péci pro
pojisténce vybranych pojistoven a o (éast
v projektu projevi zajem.

Projekt bude zajiStovan dcefinou akciovou
spolecnosti, jejimZz jedinym akcionafem je
SPLDD, pficemZ spolecnost bude pracovat
na zakladé Uhrady vynaloZenych naklad(,
nikoli tvorbé zisku. Smyslem existence této
spolecnosti je dlsledné oddélit jeji hospo-
dareni od hospodareni profesniho sdruzeni
a umoznit vyjednavani se viemi pojistovnami
o podminkach spoluprace, kterd jim bude
nabidnuta.

Projekt je otevieny i pro pojiStovny -
v soucasné dobé se pfiprava projektu na
identickych zadsadach zahajuje se Zdravotni
pojistovnou ministerstva vnitra (ZPMV).

Projekt je ryze dobrovolny a (iGast na ném
je oteviend jak pro ¢leny SPLDD, tak SPL CR.
Nejde o pouhy gatekeeping, byt role prak-
tického lékafe v usmériiovani pohybu paci-
enta v siti spolupracujicich doporuéenych
pracovist je jeho zadkladni charakteristikou,

a pojisténci budou k respektovani doporu-
¢eni svého praktického lékafe motivovani
z prostfedkl ve fondu prevence pfislusné
pojistovny.

Cilem v Zadném pfipadé neni omezit
nabidku zdravotnich sluieb pro pacien-
ty ani omezit samostatnost v rozhodovani
jednotlivych zdravotnik(i. NaSe analyzy vSak
pomérné jasné demonstruji, Ze ve zvySovani
kvality péce existuji rezervy, jejichz vyuzi-
tim dokaZeme doséahnout lepSich medicin-
skych vysledki a zaroven vytvofit prostor pro
finanéni motivaci pojiSténci a participujicich
zafizeni. Klicem k tomu je lepSi komunika-
ce: mezi zdravotniky, mezi nami jako lékafi
a pojistovnou i mezi pojistovnou, zdravot-
nikem a pojiSténcem. Nebot tento projekt
zavisi na spolupraci vSech, na schopnosti
naslouchat a respektovat, na sdileni infor-
maci, ale i na jejich tvorbé.

M Pét dobrych duvodu,
proc¢ se do projektu zapojit
1. Sdileni aspor

VSichni participujici prakticti 1ékafi se
podileji na vytvofenych dsporach podle
transparentniho klice, ktery odsouhlasila
a vytvofila samotna profesni sdruzeni. CNZP
Iékarim nediktuje, jak si maji Gspory rozdé-
lit. Stejna zdsada bude uplatnéna i u ostat-
nich zdravotnich pojistoven.

2. Bezplatné a zcela dobrovolné Elenstvi

Ugast na projektu je pro praktické Iékare
i pojiSténce zcela bezplatnd a dobrovolna.
Kazdy se miiZze svobodné rozhodnout, zda
a jak se do projektu zapoji.

3. Vyssi kvalita

Profesni sdruZeni a odborné spole¢nosti
se od samého zacatku prostrednictvim svych
¢lend podilely na definovani jednotlivych
algoritm@, hodnoticich kritérii a Ié¢ebnych
postup(; CNZP jejich zavéry zcela respektuje

a nijak do nich nezasahovala. Nasim cilem
je predevSim kvalita pécCe pfi respektova-
ni profesnich standard( a principd G¢inné
a hospodarné 1écby.

4. Nova kvalita péce o pacienty

Projekt mé za cil pfedevSim sniZeni zatéze
pro pacienty, jeZ je vysledkem zbytnych dupli-
citnich vySetfeni, komplikaci zplsobenych
nevéasnou ¢i chybéjici informacni podporou,
opozdénou reakci na vzniklé i hrozici zdra-
votni problémy, negativnimi lékovymi inter-
akcemi zplsobenymi polypragmazii apod.
Spoluprace a vzajemna informacéni podpora
participujicich praktickych lékaf(, ambulant-
nich specialistli i nemocnic je cestou, jak
v zajmu pacienta Setfit jeho ¢as, zlepSovat
jeho zdravotni stav a zaroveh dosahovat pro
vSechny z(¢astnéné vyznamnych ekonomic-
kych efektl. Neni tfeba pfipominat, Ze na
spokojeném pacientovi zavisi i ekonomika
nezavislych praxi - a projekt je cestou, jak si
je udrZet.

5. Dostupna sit spolupracujicich zafizeni

Na zakladé vasich doporuéeni hodla CNZP
v priibéhu pilotniho projektu definovat dosta-
tecnou sit navazujicich pracovist v oblasti
sekundarni a terciarni péce, kterd zaruéi
pacientlim pfistup k pécéi s dobrou ¢asovou
a mistni dostupnosti, a to v kvalité, kterou
jste si vy, praktiGti lékafi, dokazali za léta
praxe na zakladé vlastnich zkuSenosti ovéfit
a dlvértujete ji.

M O co v projektu nejde?

1. Nejde o ,fizeni Iékafe pojistovnou,
projekt je od samého pocéatku pfipravovan
Iékafi a v tésné spolupraci s nimi - stano-
veni vhodnych Ié¢ebnych postupl, identi-
fikace kvalitnich navazujicich poskytovate-
Il péCe, nastaveni vhodnych motivacnich
schémat - to vie je véci Iékafi. Ugast na
projektu je dobrovolna.
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2. Nejde o omezeni svobody volby oSetfu-
jiciho Iékafe - (cast pojisténcli je naprosto
dobrovolnd, program je zaloZen na pozitivni
motivaci, nikoli na sankcich.

3. Nejde o Gspory za kazdou cenu - jde
0 zamezeni vécem, které pacientovi vinou
nizké koordinace |éCebného procesu pro-
kazatelné Skodi a zaroven IéCbu prodraZuji:
zbytnych duplicitnich vySetreni, komplikaci
zplsobenych nevéasnou ¢i chybéjici infor-
macni podporou, opozdénou reakci na vznik-
Ié ¢i hrozici zdravotni problémy, negativnimi
Iékovymi interakcemi, polypragmazii apod.
CNZP nemé zajem o kratkodobé dspory, jez
by vyustily v dlouhodobé vicenaklady.

4. Nejde o cestu, jak snizZit Ghrady prak-
tickym Iékaflim a zafizenim ndvazné péce.
Program nema vliv na jednani dohodovaciho
fizeni pro praktické lékafe. Jeho smyslem
neni ani sniZovat korunovou hodnotu bodu.
CNZP mé zajem na ekonomické prosperi-
té smluvnich zdravotnickych zafizeni, ktera
poskytuji kvalitni péci, a je ochotna a schop-
na ji také adekvatné ohodnotit.

M Elektronicka zdravotni knizka
pojisténce CNZP

Cilevédoma komunikace mezi jednotli-
vymi poskytovateli zdravotni péce v zajmu
zefektivnéni 1é¢ebného procesu u konkrétni-
ho pacienta je v CR, ale napfiklad i v Némec-
ku dosud vyjime¢nd, avSak pravé propojeni
poskytovatell je klicem k ,virtudlni“ integraci
péce mezi vzajemné vlastnicky nepropojeny-
mi, pradvné i ekonomicky zcela samostatnymi
zafizenimi.

Vice informaci, vétsi prehled

Cilovym stavem je propojit vSechny Iéka-
fe, ktefi participuji na IéCebném procesu,
at jiz jde o praktického lékafe, ambulantni-
ho specialistu ¢i zdravotnika v nemocnici,
a dat jim k dispozici vSechna nezbytna data
o provedenych vykonech, vysledcich vySetfe-
ni a medikaci.

Vétsi bezpecnost
Pristup ke zdravotnickym informacim
pacienta znamena mensi chybovost, rych-

lejSi stanoveni spravné diagndézy a G€innéjsi
terapii.

Lepsi komunikace

Prostfednictvim elektronické zdravot-
ni knizky si vSichni oSetfujici 1ékafi mohou
vyménovat a sdilet informace v zajmu efek-
tivni 1é¢by daného pfipadu - ve prospéch
pacienta. Tato data budou informaénizaklad-
nou pro rozhodovani Iékafli, nikoli nastrojem
revizni éinnosti pojistovny.

Dobrovolnost a souhlas pacienta
se zpfistupnénim informaci
Kazdy pacient musi udélit se zpfistupné-
nim zdravotnickych zaznam( Iékafi pfedchozi
souhlas. Toto pravidlo nezna vyjimku, pficemz
pojisténec mlze toto opravnéni odejmout Ci
vilbec zamitnout. Systém je pIné kompatibil-
ni s pravni Gpravou ochrany osobnich (idajl
v Ceské republice.
[ |
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Regulacni poplatky - ano, nebo ne?

V lednu letosniho roku byla zavedena do naseho systemu do té doby nevidana véc. Pacient zacal
byt regulovan prostiednictvim tzv. regulaénich poplatkii. Pfes veskeré zmatky kolem jejich zavadéni
a uplatnovani v jejich zacatcich, pres uverejnované obc¢asné zneuzivani jejich vybéru, pres politické
hratky, které jejich zavedeni provazi, jsou tu a Ustavni soud potvrdil jejich legitimnost, byt tésnou
veétsinou. V nasledujicich textech prinasime informace, které dokresluji situaci kolem tohoto nového

fenoménu.

M I. Regulacni poplatky v ¢islech

Tab. 1: Zmény poptavky

(viz tabulky a grafy)

leden 2008 ku lednu L. kvarta’ll 2008 ku
M II. Otevieny dopis zastupci Zména poptavky v % 2007, vzorek 2 mil. . kvartalu 2007
zdravotniki k regulaénim pojisténci -prvnivzorkydat
poplatkiim - pres 300 tis. pojisSténci
Navstévni sluzba -36% -22%
Vazeni pFedsedové Zuba¥ 9% 5%
parlamentmc’h politickych stran, . ... | Ambulantni specialista -28% -8%
dovolte nam, abychom se na Vas obratili
jako Fadné zvoleni predstavitelé praktickjch | AMb. specialista v lizk. zafizeni -23% -23%
Iékaf pro déti a dorost (2070 ¢lend), praktic- | LSPP -45% -39%
kych Iékarii pro dospélé (4100 Clend), ambu- | zichranna sluzba _349% 39
lantnich specialistli (1600 ¢len(), gynekologl - 0 p
(800 Glend) a zubnich Iékafd (8500 Glend) | ororovostuzubate % ~26%
v souvislosti s nekongic debatou o mozném | POCet osetrovacich dni —20% -8%
omezovéni nebo rudeni regulacnich poplatkii | PoCet hospitalizovanych -12% -10%
a vyjadrili Vam velmi silné svij nazor na véc, | poget polozek I6Giv _45% _439%
ktera se nas bezprostredné tyka. Poget receptd 1% 39%
Jsme to pravé my, ktefi neseme kazdodenni - —
zodpovédnost za fungovéni systému, jsme to | - ocetbaleni l€Civ ~37% -34%
my, ktefi denné komunikuiji se svymi pacienty, | Celkova lhrada za Iéky -22% -18%
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Tab. 2: Odhad CR na zakladé vzorku 300 tisic pojisténcii z 1. kvartalu 2008

ambulantni hospitalizace | pohotovost | recept doplatek poplatky zapocitatelné | odpusténo
(Ké) (Ké) (K¢) (Ké) (Ké) celkem (K¢) do limitu (Ké) | (pocet)
Déti do 18 let celkem 82497404| 13583146| 9554695| 53533170| 24898412 159 168 415 160 928 986 159 621
na pojisténce 37 6 4 24 11 72 73
Dospéli do 64 let | celkem 279826728 | 66328674| 18435530 278497 644 | 173 367 353 644 107 377 732 386 053 547 393
na pojisténce 40 9 3 39 25 91 103
65 let + celkem 56 640579 | 45859 791 1739090| 122 135510| 55531668 226 374971 234 307 758 83374
na pojisténce 56 46 2 122 55 226 234
Celkem celkem 418 506 316 | 125771 611 | 29 729 315 | 454471702 | 253 797 434 | 1029 917 887 | 1 128 005 305 790 388
na pojisténce 41 12 3 44 25 100 110

Tab. 3: Vybér regulacnich poplatku a doplatku v 1. kvartalu 2008

ve VZP (mil. K¢)

0-20 let 20-60 let 60 + celkem
Pocet pojisténcl VZP 1228244 3707 489 1608892 | 6544625
Suma v mil. K¢
za regulacni poplatky 34 152 218 404
za poloZku na receptu
Suma v mil. Ké
za regulacni poplatky 51 157 105 314
u praktickych lékaf
Suma v mil. K¢
za regulaéni poplatky 13 51 98 161
za pobyt v nemocnicich
Suma v mil. K¢
za regulaéni poplatky 8 14 4 25
za pohotovostni sluzby
Suma v mil. K&
za zapocitatelné 16 94 99 210
doplatky za léky
Celkem 122 468 524 1114,401

Tab. 4: Prumér v K¢ na pojisténce VZP

0-20 let

20-60 let

60 + celkem

Primér v K¢ za regulacni
poplatky za polozku
na receptu

28

41

135 62

Primér v K¢ za regulacni
poplatky u praktickych
Iékatli

42

42

65 48

Primér v KE za regulacni
poplatky za pobyt
v nemocnicich

10

14

61 25

Priimér v K¢ za regulacni
poplatky za pohotovostni
sluzby

Primérv K¢
za zapoCitatelné
doplatky za léky

13

25

62 32

Celkem

99

126

326 170

a jsme to my, ktefi mame nejvétsi zkuSenosti
s fungovanim systému tak, jak byl zaveden od
1.1. 2008. ZkuSenosti a fakta hovofi jasné.
Diky regulacnim poplatkiim chodi do naSich
ordinaci pacienti, ktefi nasi pomoc skutecéné
potfebuji. Mame vice ¢asu se jim vénovat
a témér se nestava, Ze by néktery z pacientli
odmitl poplatek uhradit nebo si stéZoval, Ze je
nepfiméreny jeho socialni situaci. Regulacni
poplatky u receptli na Iéky odpovidajicim zpd-
sobem reguluji spotfebu IéGiv. Levné Iéky si
pacienti kupuji sami a uSetfené penize jdou na
[éCbu vaznych onemocnéni, jakymi jsou rako-
vina, revmatické choroby nebo roztrousena
skleréza. Po dlouhé dobé je systém financné
stabilni. A jestliZze nékde citime problém, tak
je to v benevolentnim socialnim systému, pro-
toZe velmi €asto se ndm potvrzenim o hmotné
nouzi prokazuji osoby, které v ni evidentné
nejsou.

Zavedeni regulacnich poplatkd navic zna-
menalo zmékéeni jinych regulacnich mecha-
limitd, o kterych ale pacienti vétSinou nevé-
déli, nebot byli politiky pfesvédcovani, Ze
maji narok na cokoli a vzdy zadarmo. Velmi
pravdépodobné se regulaéni poplatky stanou
jednim z faktord, které budou ,brzdit“ nutnost
plosného zvySeni zdravotni dané.

Jsme proto nadmiru roz€arovani tim, Ze se
regulacni poplatky staly pfedmétem laciného
politického populismu, soucasti predvoleb-
niho boje, nesmysinych stranickych tahanic
a vzajemného urazeni. Do pozadi se tak odsu-
nuje sama jejich podstata, jak ji vidime ve své
kazdodenni praxi.

Ptame se tedy, pro¢ usilujete o ruSeni
a omezovani nééeho, co v praxi jiZz nékolik
mésicl Uspésné funguje a pomaha celému
systému? | Ustavni soud dospél k nézo-
ru, Zze poplatky jsou v souladu s Listinou
zékladnich prav a svobod, Ze posiluji solida-
ritu a zarucuji vétsi dostupnost tém skutecné
nemocnym.
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Vadi ndm, Ze o vécech, které maji bez-
prostfedni dopad na ndas i naSe pacienty,
jednate, aniZ byste chtéli znat naSe nazory.
Jakakoliv nezodpovédna (prava totiz ma své
naklady, o kterych se nehovofi. Riziko zhor-
Seni dostupnosti a kvality péce pro pacienty
neni malé. Vybrané poplatky nejen (spésné
plni svou regulacni a spofici funkci, ale jsou
rovnéz soucasti naseho zdravotniho systému,
a pokud znamenaji pfijem navic, jsou vyuZiva-
ny k modernizaci vybaveni ordinaci a k dalSi-
mu zkvalitnéni naseho vzdélavani.

Stejné rezolutné nesouhlasime se zavadé-
nim dalSich vyjimek, které jen zvySuji admi-
nistrativu a netransparentnost systému. Jde
zejména o plosné vyjimky, kde je jedinym Kli-
¢em vék nebo socialni situace pacienta. LékaF
je tu proto, aby IéCil a vénoval se pacientdm,
ne aby nahrazoval organy socialnich sluZeb.

Ptame se, pro¢ minimalné stejné asili, kte-
ré vénujete fungujicim regulaénim poplatkdm,
nepouzijete na jiné a nemalé problémy nase-
ho zdravotnictvi, které naopak feSeni potfebu-
ji, napriklad vzdélavani.

Vézeni predsedové parlamentnich politic-
kych stran, jako zastupci vjznamné ¢asti zdra-
votnické verejnosti vyjadfujeme nas nesou-
hlas s navrhy na plosné ruSeni regulacnich
poplatkli a rezolutné to odmitdme. Chceme
I&Cit ty, ktefi to skute¢né potfebuji a ktefi
omezené zdroje ¢eského zdravotnictvi nezne-
uZivaji. A pravé fungujici poplatky jsou tou
spravnou pojistkou. Véfime, Ze nas apel bude-
te brat velmi vazné pfi svych dalSich krocich
v souvislosti s regulaénimi poplatky a nebude-
te nas Iékafe a nase pacienty nadale brat jako
rukojmi a zatahovat do predvolebniho boje.
Nedejme prosim Sanci lacinému populismu za
cenu hazardovani se stabilitou celého systé-
mu zdravotni péée v Ceské republice!

V Praze dne 30. 5. 2008

MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SPLDD CR, o. s.

MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda SPL CR
MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SAS CR
MUDr. Viadimir Dvofak, pfedseda SSG CR
MUDr. JiFi Pekérek, prezident CSK

M I1l. Vypis z textu nalezu ve véci
navrhu na zruseni zakona o stabi-
lizaci vefejnych rozpoétu, oblast
zdravotnictvi - Ustavni soud

Ustavni soud pfi rozhodovani nemohl
odhlédnout od skuteénosti, Ze ta ¢ast napa-
deného zékona, kterd je projednavana v tom-
to fizeni, je obsahové integralni soucasti sta-
bilizace vefejnych rozpoGtd. V této souvislosti

pak zamé¥il pozornost na princip zdrZzenlivosti
a minimalizace zasahu a na otazku pravomoci
Ustavniho soudu pfistoupit ke kasa&nimu roz-
hodnuti. Obdobné, jak tomu bylo v nalezech
sp.zn. PI. US 24/07 & sp.zn. Pl. US 2/08
(vyhl. pod €. 166/2008 Sb.), mé za pfipadné
i tehdy, shledal-li by dostatek ddvodii k nega-
tivnimu rozhodnuti jiZ po nalezeni odpovédi na
tento okruh otadzek, nerozhodnout s pouka-
zem na hledisko procesni ekonomie, aniz by
proved| test rozumnosti (racionality), resp. se
zabyval - byt i z optického hlediska a struktury
od(ivodnéni nalezu - zdanlivé zavérecnou,
z juristického hlediska vSak nepochybné pri-
marni vécnou otazkou - zda napadena pravni
Uprava je poruSenim nékterého z ustanoveni
Ustavy &i Listiny zakladnich prav a svobod,
resp. zda ji bylo zasaZeno do nékterého prava
chranéného Listinou zakladnich prav a svo-
bod. Jedna se tedy o zdrZenlivost a mini-
malizaci zasahu, test racionality, resp. sou-
lad napadené pravni Gpravy s ustanovenimi
Ustavy &i Listiny zakladnich prav a svobod.
Bude povinnosti zakonodarce, aby po ana-
lyze dopadd regulacnich poplatkd u kazdé-
ho jednotlivého poplatku vyhodnotil, zda
se nedotykd samotné existence Gi realizace
prava vyvérajiciho z ¢él. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod, zda je jim sledovan legitimni
cil a zda ten Gi onen poplatek je rozum-
nym prostfedkem k dosaZeni tohoto cile, to
vée i s vyhodnocenim dopadd na moZnosti
rGznych skupin platcG regulacnich poplatk{
v souvztaznosti s pravy na finanéni ¢i jiné
majetkové profity zakotvené zakony z jinych
odvétvi prava, neZ jsou zadkony provadéji-
ci €l.31 Listiny zakladnich prav a svobod.
Z vyhodnoceni musi pak zakonodarce vyvo-
dit i pfipadné derogacni (popf. novelizujici)
diisledky. Stavajici prezkum zadkonné Gpravy
vSak umoZiuje zaloZit odlivodnéni toliko na
abstraktnich Ustavnépravnich argumentech,
nikoliv na faktickych Gc€incich zakona, které
v fizeni pred Ustavnim soudem neni mozno
individualné zjistovat.
Ustavnisoud , byvsivédomtoho, 7e ,naproti
pravni védé - neboli praktické dogmatice maji
jiné nauky, které se zabyvaji pravem, nehledice
k ciliim praktickym, jako déjepis pravni, pravni
véda srovnavaci a pravni filozofie, povahu véd
pomocnych“ (srov. L. Heyrovsky, D&jiny a sys-
tém soukromého prava fimského, VI. vydani,
Bratislava 1927, str. 9-10), pfedné pohlédl
zornym Ghlem téchto disciplin na okolnosti,
za nichZ bylo formulovano, za jakych je, bylo
Ci nebylo ve vyspélych evropskych statech
uvedeno do Gstavniho pofadku, a konec€né jak
bylo redlné v praxi ¢eskych zemi dosud apli-

kovano pravo na ochranu zdravi, poskytovani
zdravotni péce a jak se vyvijela organizace
zdravotnictvi. Jedna se o podstatné diivody,
z nichZ plyne, v éem déle spociva specifikum
socialnich prav.

V kombinaci s pozadavkem plynoucim
z Cl. 4 odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod
Ize vytyGit 4 kroky vedouci k zavéru o Ustav-
nosti €i nelstavnosti zakona, jenZ provadi
Ustavné garantovana socialni prava:

Vymezeni smyslu a podstaty socialniho
prava, tedy uréitého esencidlniho obsahu.
Toto jadro socialniho prava v nyni posuzova-
ném pripadé vyplyva z ¢l. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod v kontextu €l. 4 odst. 4 Listiny
zékladnich prav a svobod.

Zvéazeni otazky, zda zakonny prostfedek
pouZity k jeho dosaZeni je rozumny (racional-
ni), byt nikoliv nutné nejlepsi, nejvhodnéjsi,

Teprve pfi pfipadném zjisténi v kroku 2),
totiz Ze zakon svym obsahem zasahuje do
samotného esencidlniho obsahu zakladniho
prava, by mél pfijit na fadu test proporciona-
lity, ktery by mimo jiné zhodnotil, zda zasah
do esencialniho obsahu prava je oddvodnén
naprostou vyjimeénosti aktualni situace, ktera
by takovy zasah ospravedIfiovala.

Ustavni soud poklada za zjisténé, 7e Gce-
lem pdvodnich intenci zdkonodarce ve vztahu
k regulaci byl akcent na takovou organizaci
zdravotnictvi, kterd by zajistila kvalitnéjsi fak-
tickou realizaci ¢l. 31 véty prvé Listiny zaklad-
nich prav a svobod, resp. poskytovani mistné
a Casové dostacujici a kvalitnéjsi zdravotni
péce. Tohoto cile ma byt dosazeno i tim, Ze
obcané maji byt napadenou pravni Gpravou
vedeni i k solidarnimu chovani ve vztahu
zdravotni péci.

Abstraktni prezkum zakona nem(ize teore-
ticky prezkoumat a spolehlivé vyloucit vSechny
jeho myslitelné Géinky do osobni sféry adresatl
norem. Takové pfipadné individudlni zasahy
jsou vSak pochopitelné i nadale reparovatelné
standardnimi postupy véetné Gstavni stiznosti.

Ustavni soud si umi predstavit variantu,
Ze by ,regulaéni poplatek” byl ve stejné vysi
koncipovan jako ¢ast pojistného na zdravotni
pojisténi a platebnim mistem by byla zdravotni
pojistovna, ktera by posléze o toto pojistné,
jeZ by ostatné nemuselo byt vybirano ani jako
vybérovy dluh, bez pferozdéleni smluvng, ¢i ze
zékona navysila platbu pfislusnému Iékafské-
mu zafizeni. Tento model, ktery by se nepficil
jazykovému vykladu €l. 31 Listiny zakladnich
prav a svobod, by viak mél ve svych disled-
cich pro pacienta stejny dopad jako model

12
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Zména poptavky v % leden 2008 ku leden 2007 na zakladé vzorku 2 mil. pojisténcl
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coZ je v pfipadé
napadené pravni
Gpravy spinéno.

Pokud by
Ministerstvozdra-
votnictvi  takto
ultra vires postu-

povalo a vydalo
individualizova-
vyhlasku,
jez by neméla
charakter obecné
zavazného prav-

ijff

& *‘{ﬁ@ fffff

= niho pfedpisu,
“ﬁ f 4 @"“F\ ale skrytého indi-

,§§ vidualniho sprav-
niho aktu, bylo by
jisté namisté pro-
ti takové vyhlas-

stavajici, ktery je postaven na principu, Ze
placeno je pfimo koneénému adresatu.
Ustavni soud si je védom multifunkénosti
regulacniho poplatku, nebot vedle regula¢ni-
ho prvku je zde utilitarni hledisko, spo€ivajici
v tom, Ze zdravotnickému zafizeni je regulacni-
mi poplatky pfispivano k tomu, aby vedle bez-
platné zdravotni péce mohlo Iépe fungovat,
zajistovat souvisejici Ginnosti Ci zkvalitiovat
personalni aspekty a Groven prostredi, v némz
je zdravotni péce poskytovana, apod.
Zdravotnické zafizeni neni nositelem prava
ve smyslu ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svo-
bod, tim je obcan, resp. pacient. Zdravotnické
zafizeni je jednak poskytovatelem zdravotni
péce, jednak subjektem v systému zdravotnic-
tvi, ktery pIniifunkce organizacni, ekonomické,
finan¢ni, zaméstnavatelské, védecko-vyzkum-
né, osvétové atp. Okolnost, Ze zdravotnické
zafizeni nevybira regulacni poplatky, je delik-
tem, jehoZ objektem je zajem na fungovani
systému zdravotnictvi a jeho ochrana. Jistou
analogii Ize shledat v sankcich ukladanych
napf. za poruSovani pravidel hospodarské
soutéZe ¢i v (pravé ochrany spotfebitele.
| v téchto oblastech je za poruSeni povinnosti,
spocivajici v nekalé deformaci soukromoprav-
niho vztahu, ukladana vefejnopravni sankce.
DUsledky nepInéni povinnosti vybirat regulac-
ni poplatek se mohou projevit napt. v defor-
maci pristupu ke zdravotnickému zafizeni €i na
snizeni kvality tam, kde by zdravotnické zafi-
zeni nevybirajici poplatky pfekracovalo kapa-
citu pacientil. Je na vili zdkonodarce, ktery
subjekt vybavi pravomoci vefejnopravni sank-
ce, pokud je sankce ukladana jako vysledek
fadného spravniho fizeni a rozhodnuti o udé-
leni sankce podléhd soudnimu prezkumu,

ce brojit, samo
zékonné zmocnéni viak Ustavni soud jako
protitstavni neshledal.

Pro zamitnuti navrhu by postacovalo samo-
statné jiz jen to, aby Ustavni soud budto
dovodil, Ze z dlivodu zdrZenlivosti a minimali-
zace zasahu neni prostor pro derogacni nalez,
nebo Ze napadena pravni (prava neni protid-
stavni, nebot napadena zadkonna ustanoveni
byla dle jeho nézoru pfijata v rdmci daném
Cl. 4 odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod
a obstala v testu racionality. Ustavni soud mél
tak teoreticky v podstaté na vybér, zda zvoli
pro oddvodnéni svého rozhodnuti pouze jeden
z okruhd dﬁvodl‘] nebo véechny okruhy Poté
zavazné problematiky Z|vota a zdravi, rozhodl
pro komplexnéjsi pfistup, a tedy zvaZovani
ddvod( ze vSech okruh(, dodava, Ze mezi nimi
hierarchicky upfednostfiuje i v intencich nale-
20 ve véci sp.zn. PI. US 24/07 a sp.zn. PI.US
2/08 - maje pritom na zieteli obsahovou
provazanost a jednotici kontext zakona o sta-
bilizaci vefejnych rozpoctli a podotykaje, Ze
rozhodnuti o vylouceni této véci a véci vedené
pod sp. zn. Pl. US 2/08 nemélo jiny ne7 ryze
procesni charakter - diivody, jeZ jej pFivedly ke
zdrzenlivosti a minimalizaci zasahu. Okolnost,
Ze napadend pravni (prava nebyla shledana
protilstavni a Ze obstala v testu rozumnosti,
pak vede k zavéru, Ze zasah Ustavniho soudu
v analogickych vécech by mohl pfichazet do
Gvahy toliko v pfipadé flagrantni svévole, libo-
ville a nerozumnosti zakonodarce, ktera - jak
bylo opakované fe¢eno a naznac¢ovano - v té-
to véci nebyla shledana.

|
Pro Vox pFipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer

|
Déti éeka ockovani
proti cernému kasli

V posledni dobé se vétsi vyskyt tohoto one-
mocnéni objevil v Usti nad Labem, epidemie
ale nehrozi.

Kvlli vy§Simu vyskytu cerného kasle bude stat
zfejmé od pristiho roku ockovat déti ve véku
jedenécti let proti tomuto onemocnéni. ,Trvale
mame roc¢né 100 az 200 pfipadt, pred dvéma
roky to vSak bylo 460, loni 180 a od zacatku roku
jde o desitky nemocnych,“ fekl Pravu v patek
hlavni hygienik Ceské republiky doktor Michael
Vit. V posledni dob€ se vétsi vyskyt éerného kas-
le objevil v Usti nad Labem, ale Z4dna epidemie
nehrozi. ,Pfeockovany budou déti ve véku 11 let,
do té doby maji dostatek ochrannych latek
z povinného ockovani v prvnich letech Zivota,*
vysvétlil Vit. Dodal, Ze hygienici sleduji obranné
latky déti proti tomuto onemocnéni, a protoze
se ukazuje, Ze pravé ve véku kolem 11 let maji
jiz méné obrannych latek a klesa kolektivni imu-
nita, budou v tomto véku preockovany. Jedna
se zhruba kazdy rok o devadesét tisic déti. Stat
na to vynalozi 30 az 40 milionG korun. Podobné
zfejmé podle Vita budou preockovavat i nékteré
dal3i staty Evropy. Cerny kasel je kapénkové
nékaza. Proti nému se v CR pravideln& ockuje
od roku 1958. A i kdyZ to dfive bylo smrtelné
onemocnéni, za poslednich padeséat let nikdo
na né v Ceské republice nezemrel. Nemoc se 16&i
dlouhodobé aZ nékolik tydnd antibiotiky. Hlavni
hygienik CR uvedl, 7e v Salcburku v sousednim
Rakousku vypukla epidemie spalnigek. Cesti
hygienici proto bedlivé sleduji situaci, ale zatim
nedélaji Zadna opatfeni. ,Diky pravidelnému
ockovani, které zacalo pred 40 lety, nemame
v poslednich péti letech ani jeden pfipad. Ceské
populace je vici tomuto onemocnéni dobfe
chréanéna, a to na cely Zivot,“ fekl Vit. ,Pfesto
nic nepodcenujeme, jsme v kontaktu s rakous-
kymi kolegy i s EU, a uzZ povinné oCkujeme i déti
v cizineckych taborech.“ Spalnicky jsou hore¢-
naté onemocnéni s pupinky, dité je schvacené
a Gasto jsou komplikace v podobé velmi tézkych
zanétl stfedniho ucha a postizeni nervového
systému. Evropa chtéla onemocnéni vymytit do
roku 2010, ale to se nepodafi, naopak ve 31
zemich bylo loni evidovano 4000 pfipadd, letos
uz 1300. Stat uvazuje, Ze od pfistiho roku zfejmé
zrusi povinné pfeockovani déti proti tuberkuldze,
které podle odbornikli neni nutné. Vakcinu by
dostavaly pouze rizikové skupiny. Odbornici na
plicni nemoci se zruSenim preockovani proti
tuberkuldze ale nesouhlasi, protoze se domniva-
ji, Ze prilivem cizincl by se sniZila kolektivni imu-
nita. Odborna diskuse jesté neskondcila. Stejné
tak neskoncila kolem ploSného ockovani proti
pneumokoklim. A to i pfesto, Ze uz ho zavedlo
17 stati Evropské unie.

Prevzato: Pravo 28. 4. 2008
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V poslednich mésicich se stale vice hovofi o tzv.
fizené péci. O tomto pojmu se zacalo diskutovat
v souvislosti s pfipravovanymi reformnimi zako-
ny MZdr., zejména zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Pokud se zaneme zajimat bliZze o projek-
ty fizené péce v CR, zjistime, 7e nékteré zde zagaly
jiz v r. 1998. Tedy nic tak GpIné nového. Pro¢ vzbu-
zuje nyni fizena péce u nékterych emoce a u jinych
tolik snahy o jeji zavedeni do systému?

Zejména prakticti Iékafi pro déti a dorost byli
donuceni se zaéit zabyvat fizenou pé¢i, nebot jejich
vedeni pripravilo ur€ity projekt zapojeni do fizené
péce. Vzhledem ke sloZitosti a nejasnosti pojmu
fizené péce pro Iékare jsme se s kolegy z Jihomo-
ravského regionu SPLDD podrobnéji snazili zjistit
dalsi informace o fizené péci a v jednoduché podo-
bé je poskytnout Iékarim.

Co je to rizena péce?
Rizena péée je systém regulacnich nastrojd, kte-

ré zdravotni pojiStovna pouziva za Gcelem snizeni
nakladl na zdravotni péci.

Kdy a kde vznikla fizena péce?
Vznikla v USA. V roce 1973 tam vstoupil v plat-
nost zakon o fizené zdravotni pééi.

Pro¢ vznikla fizena péce?

V USA dodnes neexistuje komplexni systém
zdravotniho pojisténi. Zdravotnictvi je pIné trzni
a je nejdrazsi na svété. Priblizné 48 mil. Ameri¢an(
nema zadné zdravotni pojiSténi. MiZeme mluvit
o Spatné dostupnosti zdravotni péce. Zavedeni
programil fizené péce v USA bylo zahajeno v dobé,
kdy si skupiny obyvatel (primarné zaméstnanci
leteckého priimyslu v Kalifornii) nemohly dovolit
z ekonomickych dlivodl platit vysoké zdravotni
pojisténi. V té dobé byl systém zalozen vyhradné na
modelu ,fee for service” (tj. tradiénich ambulanci
placenych dle vykond), a byl tak pro spoustu paci-
entd finanéné nedostupny.

Jak byla fizena péce
uvedena do praxe?

(graf 1) ZP oslovily velké firmy, které plati odvo-
dy za zaméstnance, a nabidly jim za zvyhodné-
nou cenu odvod( levnou a kvalitni zdravotni pééi.
Vyménou jim firmy poskytly své zaméstnance, ktefi
se stali klienty téchto ZP. Vyhodné pro ZP i firmy.
Navic ZP zaméstnaly dostatek Iékafl (ktefi neméli
své pacienty, klientelu) za nizsi ceny. Bylo to vyhod-
né pro ZP i Iékare. Lékafi dostali jistou klientelu od
ZP vyménou za nizsi plat proti privatnim lékafiim.
Co ziskaly firmy? Levnéjsi pojisténi zaméstnancl
a vzrostla jejich prestiZ na trhu, nebot svym zamést-
nanctm zajistily levnou a dostupnou zdravotni péci.
Vyhodné pro ZP, do$lo k nérlistu poctu jejich klientl

~ - - .
Rizena pece
MUDr. liona Hiilleova
predsedkyné JMR SPLDD

Tab. 1: Srovnani podminek pro zavedeni fizené péce

Spoluprace poskytovatelii
zdravotni péce

Vstup do systému
fizené péce

pro 48 mil. nepojisténych
American(

Minimalni nebo Zadna

ZP nabidly pojistné plany
zameéstnavatel(im,
ti poskytli své zaméstnance
ZP jako klienty

USA CR
Cena zdravotni Velmi draha Levna
péce (16 % HDP) (7% HDP)
Dostupnost Prakticky nedostupna Dostupnd véem

v pIném rozsahu

Fungujici sit poskytovateld
zdravotni péce, rdzné smluvni ZP

ZP nabizeji fizenou péci,
presvédcuji privatni Iékare,
ktefi tim dobrovolné odevzdaji
klientelu a pFistoupi
na regulace ze strany ZP

a snizeni nakladli na zdravotni péci.

Kde v Evropé je zavedena
fizena péce?

Pouze ve Svycarsku, kde existuji 2 formy fize-
né péce. HMO a sit praktickych lékafi. V r. 1997
plsobilo asi 10 organizaci HMO s 3% Gcasti na trhu,
jednalo se o ,staff-model“ HMO (pfimo zaméstnavaji
lékare). K breznu r. 2006 ve Svycarsku organizace
HMO mély cca 10% Ucast. Sit praktickych lékafil
(gatekeepers) pracuje pro zdravotni pojistovny tak,
Ze PL reguluji (Fidi) pouze hospitalizace. Podileji se
50% spoluliéasti na ziscich, ale i ztratach. Ugastni
se zejména PL v malych méstech, cilem je zabrénit
(tak uSetfit) zbytnym hospitalizacim. Ve Svjcarsku
funguje fizena péce zejména proto, Ze jsou zakonem
0 zdravotnim pojisténi dany standardy. Tzv. Basic
Benefits Package je seznam zdravotni péce kryté
zékladnim povinnym pojisténim, je stejny pro celou
federaci a je pfirovnavan k luxusnim nadstandar-
diim, které se nabizeji v USA & Némecku. V ostatnich
zemich Evropy m(iZeme najit jen nékteré prvky z fize-
né péce. Dokonce ani v Nizozemsku, které je Cas-
to zmifovano v souvislosti s fizenou péci a refor-
mou zdravotnictvi, nenajdeme model fizené péce.
Pouzivaji tzv. ,Managed Competition“, co7 je fizena
konkurence a jedna se o zcela jinou véc. DUle7ité je
nezaménovat systém fizené péce s pojmem ,gate-
keeping®, ktery je jen jednim z nastrojl fizené péce.
Tento nastroj fizeni, ¢i Iépe fe¢eno ovlivnéni Gerpani
zdravotni péce, mliZzeme najiti v jinych zemich Evropy
(tab. 1).

Jaké jsou regulaéni
nastroje fizené péce?
1. Kapitacni platba nebo pausal poskytovate-

IGim zdravotni péce (u nas léta fungujici)

2. Vytvofeni sité poskytovateldl zdravotni péce
(v CR de facto vytvoTena, Ize korigovat)

3. Gatekeeping - role praktického 1ékare jako
regulatora dal$i vyZadané zdravotni péce (u nas
také znama véc, ale dosud nezavedend do pra-
xe)

4. ,Gatekeeping“ ze strany ZP (vySetfeni dopo-
ruéend Iékafem jsou provedena jen po predchozim
schvaleni ZP, zasah do |ékafské autonomie! Jedna
se o pokles lékaiské autonomie, lIékaF kontrolo-
van Grednikem ZP, nemusi se jednat vZdy o Iéka-
fe! Neméa obdobu ve Svycarsku ani v Nizozemsku,
tam jsou zakonem dané standardy péce, ZP neni
opravnéna tyto standardy ménit)

5. Pozitivni seznam 1éCiv (jedné se o seznam
Iéki, které mohou byt pouZivany, u nds také jiz
znama véc, zejména v nemocnicich)

6. ,Staff model“ (jeden majitel vlastni zdravotni
pojistovnu, nemocnice, ambulantni pééi a komple-
ment - tj. vertikalni monopol)

7. Revizni innost ZP v fizené péci (v USA slouZi
k tvorbé maximalniho zisku pro ZP, ZP kontroluje
v co nejvyssi mife. A tak u vice nez 40 % pacientl
je revidovana jejich zdravotni péce. Jesté vyssi je
pocet revidovanych lékaf(i. Velké mnoZstvi pro-
stfedkl, které se uSetfi na pééi o pacienty, se
vynaloZi na tuto revizni ¢innost.

Néastroje fizené péce v bodech 1-3 Ize oznacit za
prijatelné, nejen v naSich podminkach jiz vyzkouse-
né a ovérené. Zbylé ndastroje se jevi jako velmi dis-
kutabilni, aZ nepfijatelné. Ve svém disledku vedou
k omezeni Iékafské autonomie, omezeni svobodné
volby pacienta.

14
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graf 1

Vztah 2ZP-ZZ: jiZ

Levna a dostupna fizena zdravotni péce

dnes dominance ZP!
Po celou dobu ZP pédi

Zdravotni pojistovny

koriguje a néjakym zpa-
sobem fidi - viz princi-
py KKVP, pausaly, limity
na léky a indukovanou
péci. Bonifikace u PL
je pozitivni regulaci.

Zaméstnanci = klienti ZP

Problémem je stale pod-
hodnocena cena prace

lékate v CR.

ZP-pacient: vztah,

graf 2

P

Z
Zména i
vztahu? P
/ '
/
/
/!
’

!
!

Pacient

diavéra?
Odpovédnost?

ktery nefunguje. ZP neza-
jima pacient, nesleduje
jeho cerpani zdravotni
péce, pouze ZP poskyt-
ne bonusy pro klienty
v rdmci svych preventiv-
nich fond( atd.
Regulacni poplatky
nevyreSily tuto nefun-
gujici vazbu, prenesly
zodpovédnost a hlaseni
regulacnich  poplatki
na lékafe (zdravotnicka
zafizeni), tim jeSté vice

KKVP?
Gatekeeping?
Rizena péce?

ZZ = |ékar

graf 3

zatiZily 1ékafe adminis-
trativni ¢innosti. Za sle-
dovéni limitu 5 tisic K&
jsou odpovédny ZP.
Pacient zcela oproStén
od jakékoliv povinnosti
Ci aktivni spolupréace,
pouze zaplati. V mnoha

praxich PLDD nedoslo
k regulaénimu efektu
zavedenych poplatka.

Tlak ZP na ZZ !!
Zisk = bonus??

Navrzeny model
fizené péce v CR

&=

Zména !
Pravni pohled???

- graf 3

Jak se zméni vztahy
v pfislusném trojdhelni-
ku Fizené péce - model
IPA:

Pacient-l1ékai: musi

Dalsi povinnosti Iékaru v fizené péci
Povinnost vedeni elektronické dokumentace,
odesilani Iékafskych dat, problematika jejich zabez-
peceni. Nutnost on-line pfipojeni v ordinaci a zvy-
$ené naroky na pocitaovou gramotnost Iékafu.

Soucasné ,Fizeni“
zdravotni péée v CR

(graf 2) Soucasny stav: klasicky trojahelnik
pacient-l1ékai-ZP.

Zakladnou je vztah pacienta a lékare, zaloZeny
na pacientové svobodné volbé |ékare, oboustranné
dlvéfe a odpovédnosti k 16Ebé. Privétni IékaF (zejména
PLDD) je motivovan poskytnout svému pacientovi =
klientovi to nejlepsi (neznamené to vZdy to nejdrazsi).

dojit ke zméné ve smyslu
omezeni svobodné volby lékafe a omezeni svobody
|éCeni. Nabizi se otazka: Jak zachovat stejny pfistup
k pacientim a nedopustit zvyhodiiovani urCitych
skupin pacienti? Je pravdépodobné, Ze divéra
pacienta v lékafe bude nabourdna védomim, Ze
|ékar je finanéné motivovan Setfit na pééi o paci-
enta. Stejné tak dlivéra Iékafe v pacienta mize byt
ovlivnéna déelovym chovanim pacienta, ve snaze
dosahnout maximalni bonus od zdravotni pojistov-
ny. DalSi otazka, ktera se nabizi: Jak bude |ékaf, ale
i pacient chranén z pravniho hlediska?

ZP-7Z: dojde ke zvySené dominanci ZP (selek-
tivni vybér Iékafll, cenovy diktadt, mozna ztrata
klientely, omezeni |ékafské autonomie - pfehodno-
covani Iékarského rozhodnuti).

Neni jasnd garance vyhodnéjsich thrad ze stra-
ny zdravotnich pojistoven pro zdravotnicka zafizeni
zapojena do fizené péce.

Vztah ZP-pacient: vSemi oCekdvand zména
vztahu, kterd je podminéna definovanim standardii
zdravotni péce. Ty by mély zajistit narok pacienta
na poskytnuti zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Oéekavana moznost pfipla-
ceni na nadstandardni péci nebo nabidku riiznych
produktl ZP (napf. program bonust).

Jak ovlivni fizena péce pacienta?

Pacient se dobrovolné omezi ve volbé zdravot-
nického zafizeni vyménou za néjaky bonus, v USA za
snizenou platbu zdravotniho pojisténi. Ve volngéjSich
typech fizené péce méa pacient moznost urcité volby
zdravotnického zafizeni, ale musf poéitat s finanéni
spoluticasti nebo plnou Ghradou poskytnuté péce.
Pacient m& moZnost programu druhého nézoru
(second opinion). Navstévu specialisty ma ome-
zenou pouze na doporuceni praktického Iékare
(gatekeeper modely). V USA je dohledatelna fada
stiznosti na zdravotni péci v ramci fizené péce,
klesd jeji obliba u lidi i lékafd. To je alarmujici
skuteénost, zejména proto, Ze na jinou péci velké
mnozZstvi Ameri¢and nedosahne.

Typy fizené péce

MCOs - Managed Care Organizations: obecné
organizace fizené péce (napf. Kaiser Permanente,
HUMANA), které nabizi riizné typy pland.

HMO - Health Maintanance Organization:
platce (pojistovna) vlastni nemocnice, ambulance
ve formé velkych poliklinik pfi nemocnicich, 1ékar-
ny, lékafi pracuji jako zaméstnanci ve smluvnim
vztahu za mzdu (kapitace) - klasicka RP. Zdravotni
pojistovna vlastni vertikalni fetézec od nemocnice
po lékafe a pacient musi vyuZivat tuto sit. Riziko
maximalniho omezeni |ékarské péce.

FFS - Fee for Service - tradiéni ambulance pla-
cené dle vykond (nékladna verze), tradiéni plvodni
typ péce, kterd méa definovano pokryti péce, lékar
Gctuje vySSi cenu a platby vykonové pro ZP i paci-
enta. Nejedna se o typ fizené péce, ale mlZe a je
v RP poufita.

IPA - Independent Practice Association - |ékaf
pracuje ve své ambulanci, 16¢i ,mix“ pacient( pojis-
ténych na ,fizenou péci“ a na vykonovou platbu.
Jedna se o sdruZeni nezavislych PL, ktefi oSetfuji
mix pacient(l (jak pacienti v RP, tak pacientd jinych
zdravotnich pland) od riiznych ZP. Jina definice: je
to nezavisla asociace Iékafli, kterou nasmlouvava
HMO pro své klienty formou fizené péce. Mize
nasmlouvat s vice ZP. Na bazi kapitace a vykonové
za pacienty, ktef nejsou v RP.

PPO - Preferred Provider Organization: orga-
nizace nakupuje sluzby u vybranych poskytovate-
10, vyjednédvé vykonovou platbu za smluvni (nizsi)
cenu.

POS - Point of Service Plans: Iékafi pracuji
v ambulancich, jsou placeni kapitacni platbou,
pacienti maji vysokou finanéni motivaci vyuZivat
pouze urcené Iékare, jinak hrozi neproplaceni [é¢by.
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Rizena péée v CR

V CR jsou jiz nyni dhrady za poskytnutou péci
regulovany. U praktickych 1ékafll formou kapitac-
nich plateb, pausald, v CR neni v ambulantni sféfe
FFS, péce v primarni pééi je jiz fizena. Nefizena
zdravotni péce bez omezeni je mozna pouze v zafi-
zenich, ktera maji exkluzivni smlouvy s pojistovna-
mi (viz nevysvétlitelné vysoké naklady nékterych
nemocnic na Ilzko a rok). Je tézké si predstavit,
kde Ize jesSté uSetfit v péci o déti po predchozich
tvrdych limitacich a regulacich ze strany zdravot-
nich pojiStoven i MZdr. Proklamované duplicity
lze vyfesit zavedenim gatekeepingu a spravnym
nastavenim spoludcéasti pacienta. Jinymi slovy se
domnivdm, Ze ndm zcela zdsadné chybi stanove-
ni standard( hrazenych z vefejného zdravotniho

pojisténi. O nadstandardu a jeho Ghradé se pak
kazdy obcan mlZe svobodné rozhodnout na zakla-
dé svych moznosti.

Proc¢ je vyhodné zahajit program fizené
péée v CR?

V USA znamena fizena péce nizsi sazbu zdra-
votniho pojisténi pro pojisténce. V CR se zatim
neuvaZuje o zavedeni rizné vySe zdravotniho pojis-
téni, plati se stale fixni pojisténi ve formé zdravotni
dané. Lze tedy oGekdvat garantovany zisk ze sniZeni
vydajl pfi zvySujicim se pfijmu z pojistného (stabil-
ni procento odvodu pfi zvySujicich se platech).

Kdo vydéla na Fizené pééi v CR?
Majitelé osy platce (ZP) - poskytovatel (ambu-

lance, nemocnice, pfipadné dodavatelé I€kU, zdrav.
techniky a materialu, ktefi ziskaji dostate¢ny pocet
pojisténcl jakymikoliv. metodami, napf. bonu-
sy, odpousténi poplatkii, drobné pozornosti...).
Druhou skupinou, kterd vydéla na fizené péci, jsou
spolupracujici organizatofi systému fizené péce.

Samotny systém fizené péce je nastroj, ktery by
mél k nééemu slouZit. Jeho role je zejména v Setfeni
nakladl na zdravotnickou péci. Systém fizené péce
stfedi, do kterého bude zasazen, a do jakych rukou
se dostane. To velmi (izce souvisi s navrhovanymi
reformnimi zakony.

Asociace nemochic zada
sestiprocentni navyseni uhrad

ACMN se obrati na poslaneckou snémovnu, aby doporucéila zdravotnim pojistovnam valorizovat ihra-
dy. Shodla se na tom po setkani delegati, které se konalo minulé utery.

Minulé Gtery se v Celakovicich u Prahy sesli
delegéti Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
(ACMN). Toto zajmové sdruzeni 147 nemocnic se
na konferenci shodlo na tom, Ze je tfeba mezironi
navySeni Ghrad za zdravotni péci v nemocnicich
zvednout nejméné o 6 procent. Kviili vysoké inflaci
podle ACMN jinak hrozi omezeni zdravotni péce.
ACMN ogekavala pfichod a vystoupeni ministra
zdravotnictvi Tomase Julinka, ktery pfislibil svou
Gcast v diskusi o tom, jak Fesit dopady inflace na
poskytovani péce v nemocnicich.

Kvili povinnostem ve vladé vSak misto sebe
poslal ndméstka Pavla Hroboné. Ten poZadavky
asociace odmitl s tim, Ze nemaji opodstatnéni
v zékoné. Hrobon vysvétlil, Ze ministerstvo Ghrado-
vou vyhlasku nem(ize zménit. ,Nikdy neexistovala
Zadna pravni mozZnost, aby ministerstvo zdravot-
nictvi mohlo stdhnout a vydat novou Ghradovou
vyhlasku. Zakon naprosto jasné fika, Ze platnost
Ghradové vyhlasky je jeden rok,“ prohlasil Hrobon.
,Pfedpis navic nema uréujici, ale pouze navodny
charakter.

To znamena, Ze zdravotnicka zafizeni maji pro-
stor pro jednani s pojistovnami a mohou si vyjednat
vice, oznamil naméstek. Stanislav Fiala z ACMN
Zdravotnickym novindm fekl, Ze ho argumenty
nadméstka Hroboné zklamaly. ,To, Ze je vyhlaSka
v podstaté nezdvazna a Ze se milizeme s pojistovna-
mi dohodnout na jiné ¢astce, je ndm k nicemu. Kdo
vam dnes dd vice, nez musi, kdyz vyhlaska minister-
stva zdravotnictvi dava takto malo,“ podotk! Fiala.

Nameéstek Hrobon oznamil, Ze k letoSnimu navy-
Seni Ghrad je tfeba pripocitat jeSté dvé procenta
ziskana vybérem regulaénich poplatkd. Pravé i kv(li
této leto$ni novince se vSak zafizeni idajné dostala

do potizi. Odliv pacientli znamena podle asociace
pokles Iizkové i ambulantni péce az o 15 %. Hrozi
tedy, Ze nemocnice budou muset zalohy koncem
roku ve vylctovani vracet. ,Nedoséhli bychom na
maximalni navySeni dané vyhlaskou, coz je 4,8 pro-
centa,“ vysvétlil pfedseda ACMN Eduard Sohlich.

Podle analyz, které maji nemocnice k dispozici,
jsou letosni Ghrady pod Grovni inflace a v zavéru
roku by mohlo hrozit zhorSeni hospodéarské situace
nemocnic. ,Minimalni navySeni je 6 procent ve
srovnani s lonskym rokem, coZ je Uroven letoSni
inflace,” poZzaduje Sohlich. ,Pro IéEebny dlouho-
dobé nemocnych je soucasnd situace likvidacni,
vede k omezovani zdravotni péce a snizeni Grovné
sluZeb,” doplnil Fiala.

Hrobonh podle ACMN zklamal

.| podle hodnoceni nasich delegati ACMN
naméstkovo vystoupeni velice zklamalo.
V nékterych &astech bylo dokonce nepravdivé,”
fekl Fiala. ,Pfedevsim jeho tvrzeni o tom, Ze Uhra-
dy, které stanovi vyhlaska, jsou dostatecné. Tato
vyhlaska byla pfipravovéna v dobé, kdy se inflace
pohybovala kolem 4 procent. V letoSnim roce
ovSem inflace doséahla 7 procent a ziejmé jen tak
neklesne. 2 procenta navySeni pro naslednou péci
a 4,5 procenta pro akutni pééi je prosté absolutni
pokles thrad,” postézoval si Fiala.

,Pan nadméstek ndm tekl, 7e naslednd péce
dostala podle toho, jak rozhodl Nejvyssi soud, zpét-
né zaplaceno za 3 roky. Toto je nepravdivé tvrzeni,
protoZe zapo€ital minulé Ghrady, tedy Ghrady neza-
placené za minulé roky, a vypo€ital z toho navySeni
pro leto$ni rok. Je to podobné, jako kdybychom
k letosni inflaci 7 procent pfipocetli 2,8 procenta za

predchozi rok, 3 za ten predminuly a 2 za rok pred
tim. Tohle prosté matematicky nesedi,“ dodal Fiala.
Nemocnice by se podle ministerstva zdravotnictvi
mély se svymi pozadavky na zvySeni plateb obracet
pfimo na pojistovny.

Nemocnice se obrati na snémovnu

Asociace pfijala usneseni, které jejimu vedeni
ukladéa jednat o situaci s poslanci, jez ve snémovné
¢ekéd schvalovéani zdravotné pojistnych planii na
letoSni rok. Zaroven hodla o situaci informovat
i kraje a dalsi zfizovatele zdravotnickych zafizeni.
,My jsme se na poslance poprvé obrétili, kdyZ byly
projedndvény zdravotné pojistné plany. Snémovna
tehdy chtéla jednat, aniz by doSlo k projednani
véci zdravotnickym vyborem. Ale ndm se nastésti
podafilo prosadit, aby toto jednani o zdravotné
pojistnych planech odloZila,” oznamil Fiala.

,Nyni zZdddme poslaneckou snémovnu o to,
aby svym usnesenim doporuéila zdravotnim
pojistovnam valorizovat Ghrady a aby k tomu
pouzily téch pfiblizné tficet miliard korun, které
jsou na Gcétech zdravotnich pojistoven. Chceme
aby se tyto penize pouzily na zdravotnictvi a ne pfi
privatizaci pojistoven,” fekl Fiala. Hrobon vysvétlil,
Ze penize, které maji pojistovny na Gictech, nejsou
Cistym prebytkem. Musi se z nich odegist ¢astka,
kterd je povinnou rezervou pojistoven, déle to, co
zdravotni pojistovny potfebuji na svij provoz, na
prevenci apod. RovnéZ musi mit rezervu k véasné-
mu placeni zdravotnickym zafizenim. Poté podle
jeho slov z plivodni €astky ziistane pfiblizné 6 mili-
ard korun.

[ |
Prevzato: ZN 19. 5. 2008
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Co navrhuje ministr Julinek,
je riskantni experiment

Rozhovor s prezidentem Evropskeé federace Iékaru zaméstnancu Claudem Wetzelem

Ceské zdravotnictvi je v krizi, podle odborni-
kii z ministerstva zdravotnictvi je nezbytna
jeho zasadni reforma. Co vy na to?

To je nesmysl. Ceska medicina ma diky
vaSim kvalifikovanym lékaf(im velmi sluSnou
Groven. Vzhledem k tomu, Ze pracuji ve Francii,
tedy v zemi, jejiz zdravotnictvi je vSeobecné
povazovano za nejlepsi na svété, dovoluji si
vaSim lékafiim a politik(im radit, jak zdravotni
péci v CR jests zlepsit.

ZKuste to...

Kvalita pochopitelné nenizadarmo. Francie
investuje do zdravotnictvi 11 % svého hrubého
domaciho produktu (HDP), ale tato investice
se vyplaci. Ceska republika je zemi s fantas-
ticky rostouci ekonomikou, 0 6% meziroénim
rlstu si my ve Francii miZeme nechat pouze
zdat. Proto je pro mne zcela nepochopitelné,
pro¢ podil vjdaji na zdravotnictvi na HDP v CR
nékolik let klesa. JiZ jste se propadli pod kritic-
kou hranici 7 % HDP. Pro¢, kdyZ penize mate?

Udajné proto, 7e vic zatim nelze...

Kriticky nedostatek penéz v ¢eském zdra-
votnictvi je Gisté a pouze dlsledkem Spatnych
politickych rozhodnuti. Kvali nizkym mzdam
a Spatnym pracovnim podminkam pak odcha-
zeji z vaSich nemocnic |ékafi i zdravotni sestry.
Evropska unie je znepokojena tim, Ze v jejich

novych zemich vznikd zdravotni poust. Kdo
bude oSetfovat vaSe nemocné, kdyz vasi |ékafi
odejdou do Némecka nebo do Britanie? Mam
pocit, Ze tyto zasadni problémy vaSe politiky
viibec nezajimaji.

Ceska verejnost se zajima o reformu zdra-
votnictvi, jejiZ tviirce ministr Julinek chce
prostfednictvim privatizace a posilenim
konkurence zlepSit kvalitu a dostupnost
zdravotni péce. Jaky je vas nazor na pripra-
vované zakony?

V Zadné evropské zemi nebylo dosud zdra-
votnictvi privatizovano v takové mife, jak
va$ ministr navrhuje. Napfiklad univerzitni
nemocnice jako akciové spole¢nosti, néco
takového je ve vyspélych statech jevem zce-
la okrajovym. KliCova zdravotnicka zafizeni
kontroluje stat. Naprostou samoziejmos-
ti je existence sité vefejnych neziskovych
nemocnic. Osobné pracuji jako anesteziolog
v univerzitni nemocnici ve Strasburku, a tedy
dobfe vim, o ¢em mluvim. Zdravotni péce je
v Evropé povaZovana za sluzbu ve vefejném
zajmu, jejiz poskytovani nelze ponechat pou-
ze trznim mechanismdm. To, co navrhuje vas
ministr zdravotnictvi Julinek, to je riskantni
nevyzkouSeny experiment, ktery odporuje
evropské tradici poskytovani zdravotni péce
na solidarnim principu.

VaSe levicové nazory mne prekvapuji. Vy
popirate tezi, Ze soukromy vlastnik dokaze
hospodafrit 1épe nez stat?

To neni o pravicovosti ¢i levicovosti, to je
véc zdravého rozumu. Zachovani dostupné
zdravotni péce pro kazdého, kdo ji potfebuje,
bez ohledu na jeho finanéni situaci, to je jeden
ze zakladnich Gkoll civilizovaného statu, je to
otazka socialni soudrZnosti vasi spolecnos-
ti. Nenechte si znicit to, co slusné funguje.
A ptate-li se na to hospodafreni, pak soukromy
vlastnik jisté dokaze dobfe hospodafit, ale
predevsim ke svému vlastnimu prospéchu.

Jaké jsou vase zkuSenosti s takzvanou fize-
nou péci?

Zdravotni péce fizena pojistovnami, cilem
jejichZ vlastnikil je maximalni zisk, snizuje
kvalitu zdravotni péce a bere pacientdm pravo
svobodné si volit svého Iékafe. Nenechte se
o tuto svobodu pfipravit. Ceska republika
je soucasti Evropské unie a nam neni osud
vasich zdravotnikli a ob¢an(l Ihostejny. Proto
FEMS na svém plendrnim zasedani v Praze
jednomyslIné pfijal usneseni podporujici pro-
testni akce, jejichz cilem je zabranit schvaleni
nebezpeéného experimentu ministra Julinka.

[ |

Prevzato: Pravo 20. 5. 2008

K cemu jsou viastne prakticti lekari

Spravny praktik ma byt pacientovi priuvodcem v jeho zdravi a nemoci. Prakti¢ti Iékafi uz nejsou
obvodaci, pro mnohé je to vSak jenom zména nazvu, a obsah vidi stale stejny.

Predstavte si, Ze jste asi tak pétatficetileta
Zena a najednou vas zacne bolet v podbfisku.
Pokud byste se méla sama rozhodnout, kam
se vydate? K chirurgovi, urologovi, nebo gyne-
kologovi? Je dneSni pacient na tak vysoké
Grovni, Ze po preteni prehrSle nekorigova-
nych informaci z internetu vi, za jakym léka-
fem-odbornikem jit? A co pani v letech, ktera
ma Iéky od diabetologa, urologa, kardiologa,
psychiatra, revmatologa a ortopeda? Jak si
ma poradit, které mize brat se kterymi dohro-

mady a které radéji ne? A co kdyz jste padesa-
tilety muz a zacne vas lehce bolet na hrudi? Za
kym se vydate - za internistou, kardiologem,
ortopedem, rehabilitacnim Iékafem, nebo rov-
nou budete volat zachranku? Kdyby neexisto-
vali praktiCti Iékafi, pacienti by tyto problémy
museli feSit skutecné sami.

Kdo déla tu ,medicinu“?
Kromé toho je mnoho nemoci, které jsou
zpocatku velmi nejasné. Neni vlastné 7ad-

ny odbornik, za kterym jit. Jediné prakticky
Iékar 16¢i pacienta v klasické mediciné jako
integralni celek, nikdo jiny. Spravny prakticky
Iékaf ma byt pacientovi prlvodcem v jeho
zdravi a nemoci. Pro tento zplsob préace je
zékladnim prostfedkem pohovor. Ale nikdo si
hned nesedne a nefekne vSechno, co chce,
hezky poskladané, tim spiSe ne, pokud je
rozru$en nemoci. Proto na sebe pacient i Iékaf
potfebuji ¢as. Maximalni pocet pacientd, ktery
je prakticky lékaf schopen kvalitné vySetfit
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za jeden den, je dvacet. SkuteCnost je vSak
pfinejmensim dvojndsobna.

Casto se poukazuje na to, 7e praktik viast-
né neléci, jenom papiruje. Na to, aby vypsal
neschopenku nebo napsal recept, ale prece
nemusel Sest let studovat. V soucasné hierar-
chii zdravotnickych povolani se prakticky Iékaf
propadl nespravedlivé hluboko. Pro¢ se tak
stalo? Spravny prakticky |ékaf ma sém vykona-
vat zakladni véci z rliznych odbornosti a teprve
ty vaznéjsi pripady posilat specialistlim. Jenze
specialistli je mnoho, vSichni se chtéji uZivit,
a tak sebrali praktickym Iékaf(im i jednoduché
vykony, které by praktici klidné mohli vykonavat

sami. Naopak to, co se ambulantnim specia-
listim nelibi a co by mohli a méli délat, tedy
vypisovani pracovnich neschopnosti, recept,
poukazd na lazné a psani rliznych posudki,
s velikou radosti prehrali na praktiky. Oni sami
prece délaji tu ,medicinu“.

Nejednotna, pasivni a starnouci skupina
Spolecénosti, které zastupuji praktické Iéka-
fe, proti tomuto stavu bohuZel Gicelné nepro-
testovaly. PraktiGti 1ékafi uZ nejsou obvodaci.
Pro mnohé je to vSak jenom zména nazvu,
a obsah vidi stale stejny. Konzervativismus
mysleni je opravdu velky. JenZe jak tento stav

napravit? Specialisté se svych jednoduchych,
dobfe placenych vykon( jen tak lehce nevzdaji.
Papiry se jim nebude chtit vypisovat a prakticky
IékaF nem(ize své pacienty posilat zpét za nimi
pro vypsani pracovni neschopnosti. Praktickych
Iékafl je malo a bude jich jeSté méné, jsou
nejednotni, pasivni a jako profesni skupina pre-
starli. TakZe byt by spravny prakticky |ékaf mél
byt manaZerem svych Klient(i v oblasti jejich
zdravi, jeSté dlouhou dobu tomu tak nebude,
jestli viibec kdy.

[ |

Prevzato: ZN 19. 5. 2008

Zlo prichazi z velkych nemocnic

Po svém nastupu sliboval ministr zdravotnictvi Tomas Julinek, Ze velké nemocnice oddluzovat nebu-
de. Ted odpustil VSeobecné fakultni nemocnici a Fakultni nemocnici v Motole dluhy v celkové vysi
1,2 miliardy korun. Na systémovou reformu zdravotnictvi tim rezignoval. Jde cestou nejmensiho
odporu. Regulacnimi poplatky a spoluiicasti zvysuje tlak na pacienty. Proti drahym nemocni¢nim
kolosuim je bezmocny. A pFitom pravé na né si pacienti nejvic stézuji. Vadi jim spatna strava, neutul-
né prostredi, strohé chovani personalu.

Neni nad osobni zkusenost.

Koncem roku jsem se divérné seznamil
s chodem motolské nemocnice pfi hospitalizaci
nasi dcery. Zlomila si Gtyfi obratle a nékolik
dni leZela na détské ortopedii. Asi nejvétSim
utrpenim bylo pro malé pacienty bezohledné
a zbyte€né ranni buzeni na méfeni teploty.

Po propusténi jsme se s nékolika rodici
osmélili poZadat ministra, aby tento zlozvyk
metodickym pokynem zménil.

Odpovéd pfisla po mnoha urgencich za ffi
mésice: ,Ministerstvo zdravotnictvi postoupilo
Vas podnét k proSetreni FN Motol. Ze stanovis-
ka nemocnice vyplyva, Ze buzeni pacientli na
Klinice détské ortopedie je v souladu s provoz-
nim fadem Kliniky. Ministerstvu nepfislusi do
tohoto Fadu zasahovat.” StiZznost vyfidil ten, pro-
ti kterému sméfovala. Prijmout jakékoliv opatie-
ni, které by pfizpGsobilo chod velkych nemocnic
potfebam pacientd, je nad sily ministerstva.

Typické ,zlotvorné“ prostredi. VétSina Gred-
nikd i zdravotnikd jsou v civilnim Zivoté nepo-
chybné slusni lidé. Pro¢ se ale v profesi chovaji
stroze, bezohledné a nepfistupné? ,Abychom
porozuméli antisocialnimu jednani jedincd, pfi-
suzuji situacnim proménnym vétsi vyznam, nez
je zvykem v tradiéni psychologii,“ tvrdi profesor
Phillip Zimbardo ze Stanfordovy univerzity.

Prokazal to ve zndamém experimentu, kdy
ze student(i dobrovolnikli vybral Gtyfiadvacet
fyzicky i psychicky nejzdravéjSich a losem jim

pridélil role véznd nebo dozorcli v umélém véze-
ni. Pokus musel byt po Sesti dnech pred¢asné
ukoncen. ,Dozorci“ zacali ,vézné“ ponizovat,
tyrat a urazet. ,Vézni“ se zacali hroutit. Ukazalo
se, Ze v uréitém prostredi a za urcitych okolnosti
se mlZe chovat kruté prakticky kdokoliv, pokud
k tomu ma svoleni vyssi autority.

Nemocniéni kolosy jsou pravé takovym
LZlotvornym* prostfedim. Medicina je pravé
takovou autoritou. Pacientovi osud ur€il roli
ne-mocného. Bile uniformovany Iékaf je moc-
ny. Je na ném, aby rozhodl, co je a co neni
nemoc. MiiZze pacientovi hospitalizaci zabra-
nit v pohybu. Omezit jeho kontakt s rodinou.
Stanovit mu pridély jidla. Kdykoliv jej budit.
Nutit jej uZivat chemické Iéky nebo mu operaci
odstranit ¢ast téla. Ze Zimbardova experimen-
tu vyplynulo, Ze lidé, ktefi pfijmou néjakou
shdry definovanou roli, napfiklad vSemocného
Iékare v nemocnici, ji piestanou hrat a zacnou
ji Zit. ZneuZiti této moci je moZné zabranit zase
jen zménou prostredi.

Predpokladem kvalitni mediciny je osobni
vztah lékafe a pacienta. Pro jeho vytvofeni
ovSem museji byt vhodné podminky. Podle
britského antropologa Robina Dunbara, auto-
ra teorie kapacity socialniho kanalu, je maxi-
malni pocet lidi, ktefi mezi sebou mohou mit
kvalitni spoleéensky vztah, sto padesat. ,PFi
této velikosti Ize plnit rozkazy a udrZovat kazen
na zakladé osobni loajality a pfimych mezi-

lidskych kontaktl. U vétSich skupin to neni
mozné,“ fika Dunbar.

V knize Bod zlomu to novinaf a spisovatel
Malcolm Gladwell doklada prikladem skvé-
le fungujici americké firmy Gore, ktera vyrabi
vodovzdorné latky a specialni kabely. Firma
sidli v malych budovéch, neméa klasické $éfy,
Zadna organizaéni schémata ani rozpocGty. KdyzZ
se vyskytne néjaky problém, kazdy vi, za kym
ma zajit, a okamZité jej vyresi. Mezilidska pouta
jsou pfitom formou tlaku na okoli: jestlize se
s nékym znate, zaleZi vdm na tom, co si 0 vas
mysli, a chovate se slusné. Ve chvili, kdy pocet
zaméstnancl nékteré z divizi firmy pfekrodi sto
padesat, vytvori se divize nova.

IdedlIni prostfedi pro korupci. To je navod
kfeSeniproblémd velkych nemocnic. V prostredi,
kde Iékaf neznd pacienta a pacient nezna léka-
fe, se totiz kvalitni, na mezilidskych vztazich
zaloZena medicina programové délat neda.

Nemocnicni kolosy svoji velikosti, zplisobem
organizace a soustiedénim na produkci vykon(i
bezprostfedné ohroZuji zdravi pacient(. Nelze
je Tidit, nelze je kontrolovat, nelze je zaplatit.
Skytaji idealni podminky pro korupci a uspoko-
jovani zajmd dravych podnikatelskych skupin
medicinskofarmaceutického komplexu. Mozna
praveé proto maji takovou podporu statu.

[ |

Prevzato: LN 20. 5. 2008

18

VOX PEDIATRIAE ¢« Cerven/2008 « ¢. 6 ¢ rocnik 8



Q
\\

VOX PEDIATRIAE

Problem s ockovanim

Pocet komplikaci po ockovani proti TBC roste.
Experti Zadaji: Ockujte déti pozdéji.

Odbornici se shodnou. O&kovat vSechny déti
proti tuberkuléze uz v porodnici je Spatné. Presto je
pro rodice ze zakona a pod hrozbou pokuty povinné,
aby nechali své dité oCkovat mezi Gtvrtym dnem
a Sestym tydnem.

Jak je to mozné? Experti se totiz nemohou shod-
nout, jak jinak - kdyZ ne podle pétapadesét let
zaZité praxe - tedy déti ockovat.

KdyZ bylo Sare Smith sedm mésicl, Gekal ji
nepfijemny zaZitek. Jako vétSina déti byla proti
tuberkuldze oCkovana uZ v porodnici, misto vpi-
chu ale ziistavalo nékolik dalich mésicl zarudlé.
Ostatni ockovani proto musela pockat.

Prvni davku hexavakciny (proti zaSkrtu, tetanu,
davivému kasli, détské obrné, hemofilovym infekcim
a Zloutence typu B) dostala o tfi mésice pozdgji, nez
je bézné. Po druhé davce pfisly problémy. ,Skonéily
jsme v kréské nemocnici. Lékari ji museli vysat hnis
z uzlinv podpaZi,“¥ika Safina matka Jana Smith. ,Ten
zakrok byl stresujici. Kficela, museli ji drzet ti lidi.”

Sara patfi do skupiny déti, kvili kterym chce
zménit ockovaci kalendar odbornd spoleénost plic-
nich 1ékafl. Konkrétné ockovani proti TBC posunout
az nékam mezi sedmy a dvanacty mésic.

Podet komplikaci po oékovani poprvé vzrostl po
roce 2001. O tfi roky pozdéji uZ bylo hlaseno 3,4krat
vic komplikaci. Slo pfitom hlavné o déti, kterym se
misto vpichu na rameni stejné jako Sare zhojilo, ale
po Case zacalo znovu hnisat. Nékdy se pfidal i zanét
uzlin v podpaZi nebo za krkem.

Lékafi si néjaky Gas ldmali hlavu, jak je to moz-
né. Nakonec dosli k zavéru, Ze pravé v tomto roce
se zménila jedna véc: pfibylo povinné ockovani
proti Zloutence typu B a hemofilovym infekcim.
LImunologové nam vysvétlili, Ze oCkovani pracu-
je se dvéma druhy imunity. Bunécnou, napriklad
proti TBC, a sérovou, napfiklad proti Zloutence.
Mobilizace jedné pusobi dtlum druhé,” fika Pavla
Nykodymova z vyboru plicni spolecnosti. Proto po
dalsim ockovani znovu oZiji bakterie TBC, které byly
v té dobé uZ v organismu tiumené.

Pneumologickd spolecénost proto uZ Sestym
rokem usiluje o to, aby se déti proti TBC ockovaly
pozdéji. Argumentuije tim, Ze déti matek nakaZenych
Zloutenkou, které jsou prednostné ockovany proti
této nemoci a vakcinu proti TBC dostavaji pozdé-
ji, popsané komplikace nemaji. Hlavni hygienik
Michael Vit ale zménu odmita: ,Proti je pediatricka
spolecnost, podle které by to naruSilo cely ockovaci
kalendar.”

Hlavni hygienik Michael Vit méa radikéalnéjsi plan
nez pneumologové. Nejradéji by plosné ockovani
déti proti tuberkuldze nejen posunul, ale rovnou
zrusil.

Jeho plény schvaluji dalsi odbornici. ,Vzhledem
k nizké ucinnosti BCG vakciny, komplikacim v moz-
né souvislosti s dal$imi nasledné podanymi vak-
cinami, velmi nizkému tuzemskému vyskytu TBC,
zkuSenostem evropskych zemi a doporu¢enim WHO
bych se primlouval za zruSeni ploSného ockovani,“
fikd predseda Ceské vakcinologické spolegnosti
Roman Prymula. ,Vzhledem k mozZnému pfilivu imi-

grantd a pripadnych multirezistentnich forem TBC
bude vSak nutné peélivé vymezit rizikové skupiny
a u nich v ockovani pokracovat.”

TotéZ si mysli také vedouci Nrodni jednotky
dohledu nad tuberkulézou Jifi Wallenfels.

Proc se tedy v dohledné dobé nechysta tako-
va zména ockovaciho kalendare, podle které se
budou ockovat jen ,rizikové“ déti?

,ProtoZe plicafi jsou zasadné proti selektivnimu
oCkovéani,“ fika hlavni hygienik Vit. Jifi Wallenfels
vysvétluje: ,Dnes se déti ockuji v porodnici. Kdyby
se vakcinace provadéla pozdéji, budou ji délat kal-
metizacni sestry. Pravé proto néktefi pneumologové
nechtéji o¢kovani zrusit, ale posunout.”

Vyhlasku o tom, které ockovani a pro koho
bude povinné, déla ministerstvo zdravotnictvi. Je
snad spolecnost plicnich Iékari tak mocna, Ze je-
ji nazor prevazi nad vSemi ostatnimi argumenty?

,Ano, je mocna,“ pfiznava Vit, Ze do pre s plicafi
nep(jde. ,Ceskd populace ma panicky strach jen
Z jednoho onemocnéni, z tuberkuldzy. Co chvili se
v médiich objevi zprava, jak je jeji riziko vysoké.“
RodiCe novorozenci tim ale ministerstvo stavi do
nepfijemné situace. Neni divu, Ze ti, ktefi se o vyho-
dy a rizika ockovéni zajimaji, o vakcinaci svého
ditéte v porodnici nestoji. ,V roce 2005 odmitlo
17 % rodicl nechat ockovat své dité v porodnici,“
fika Karel Kfepela z pediatrické Kliniky 1. 1ékafské
fakulty Karlovy univerzity. Cast rodict necha své dité
proti TBC ockovat pozdéji, néktefi viibec.

Jednim z nich je otec bezmala ro¢ni dcery Martin
Rehotek. ,Neddvno mné i manZelce pfisel kaZdé-
mu pfikaz na dvoutisicovou pokutu,“ fika Rehoek.
Jejich détska lékarka Gekala do pUl roku dcery, pak
rodice vyzvala, at si domluvi termin oCkovani na
kalmetizaGni stanici. Otec tam oznémil, Ze dceru
oCkovat nenechd. Nasledovala pokuta od hygie-
nické stanice.

Rehotkovi jsou rozhodnuti jit se svou ogkovaci
kauzou k soudu. ,Myslim, Ze ¢esky zakon je v roz-
poru s mezinarodni dmluvou o biomediciné. Ta
sice pripousti dkony, které si stat miZe vynutit,
myslim ale, Ze ockovani proti TBC k nim nepatfi,“
uvadi Rehorek.

Z boje se statem vSak nema Zadnou radost.
,ZatéZuje nas to. Musim si vyhledévat fadu infor-
maci, prekladat si je z angliGtiny, abych byl schopny
v kontaktu s odborniky argumentovat,“ objasnuje
Rehortek. ,Myslim, Ze jsem takhle stravil u poéitace
tak dvacet tficet vecer(. A to neni jisté, zda soud
nakonec neprohrajeme a nebudeme muset platit
kromé pokuty i soudni vylohy.“

Pro dopravniho policistu Rehofka je nastald situ-
ace nepfijemna jesté z jednoho dlvodu. Prestupek
policisty totiZ projednava jeho nadfizeny. ,Bojim se,
Ze to poznamend nds vztah,“ fika. ,Odvolavat bych
se asi musel k ministru vnitra. Je to pro mé strasak,
nevim, jestli mé od policie radéji nevyhodi.”

M TBC je s nami uz pul milionu let

Co tuberkulézu zpiisobuje?

Hlavnim plivodcem nemoci je bakterie Myco-
bacterium tuberculosi. Je to na poméry mikrosvéta
pomalu se rozmnozujici bakterie, kterd vSak tuto

slabinu bohaté vynahrazuje jinak, napf. vyjimeénym
slozenim bunécné stény.

0dkud se vzala a jak vaZna to byla nemoc?
Neddavny nélez z Turecka naznacuje, Ze TBC snad
postihovalo uz nase vyvojové predky pred pal mili-
onem let. Jisté ale zabiji od faraonskych dob. V roce
1815 byla v Britanii pfi¢inou kazdého ¢tvrtého dmr-
ti. Omezeni pfineslo rozsiteni antibiotik a ockovani
béhem 2. svétové valky a po ni, ale i tak ma
ve 20. stoleti na svédomi asi 100 miliond Gmrti.
Souchotinafi byli napfiklad spisovatelé Franz Kafka
Ci Jifi Wolker.

Jak se mohu infikovat?

V drtivé vétSiné pripadd prenosem bakterii od
nakaZeného. Ten si nakazy nemusi byt védom, one-
mocnéni se rozvine jen pfiblizné u kazdého desété-
ho nakaZeného.

Jak zjistim, jestli jsem bacilonosi¢?

Neexistuje spolehlivy a jednoduchy test. Pfi pode-
zfeni na TBC se provadi nékolik vySetfeni, véetné
rentgenu hrudniku a tzv. tuberkulinového koZniho
testu, ve kterém se ovéfuje reakce imunitniho sys-
tému na bakterie tuberkuldzy.

Jak se nemoc projevuje?

Nemoc nema typické a jasné rozpoznatelné pfizna-
ky. Nejcastéji se prozradi kaslem trvajicim déle nez
tfi tydny a vykaslavanim hlenu po rénu i v priibéhu
dne.

Je ockovani proti TBC povinné? Hrozi rodi¢iim
néjaka sankce, kdyZ nedaji své dité ockovat?
Ockovani proti TBC je v Cesku povinné, poprvé
mezi 4. dnem a 6. tydnem ditéte, podruhé v jeho
11 letech. Rodi€lm hrozi pokuta az 10 tisic korun.
Chrani ockovani stoprocentné?

| ockované dité miZe onemocnét. Ockovani ale
brani vzniku zdvaznych forem TBC, jako rozsevu bak-
terii krevni cestou do celého organismu nebo TBC
zanétu mozku. Vznikne ohrani¢eny nalez v plicich,
ktery Ize vylécit.

Boj s TBC - Odbornici se pfou, zda zrusit plosné ocko-
vani déti. Zplisobuije totiz stale vice komplikaci.

M Tuberkul6za v Cesku a ve svété

V Cesku podet onemocnéni kazdoroéné asi
0 sedm procent klesa, nemoc se ale Sifi ve skupi-
nach obyvatel, které se vymykaji Iékafské kontrole.
Vice jsou zasazeni bezdomoveci, lidé uzivajici drogy
a nelegélni migranti.

Podle Svétové zdravotnické organizace podleh-
ne tuberkuldze kazdy den na celé planeté 5000 lidi.
Nejvic onemocnéni je v Africe a v Asii. Nejcastéji se
TBC vyskytuje v Indii, nasleduje Cina, Indonésie,
Jizni Afrika a Nigérie. Zatimco v Evropé je pocet
onemocnéni stabilni, v Africe se od 90. let minulého
stoleti pocet pfipadl TBC zpétinasobil.

Jen kazdy deséaty nakazeny onemocni. Signalem
je Unava, nechutenstvi, hubnuti, noéni pot, kaSel
a dudnost. Snaze se nakazi malé déti, téhotné Zeny,
diabetici a lidé HIV pozitivni. MuZi trpi tuberkulézou
aZ dvakrat vice neZ Zeny.

[ |
Prevzato: LN 26. kvétna 2008
Autor: Hana Cépové
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Cestovani a rizika infekcnich nemoci

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.

Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci FN Na Bulovce, Praha

Souhrn

Cestovani a poznavani novych oblasti je vlastni ¢lovéku jizZ odedavna. Avsak az s prichodem tech-
nickych vymozenosti v dopravé se cestovani stalo daleko snadnéjsim nez drive. Na vzdalenost,
kterou bylo mozno urazit v minulosti béhem tydnu, mésicu, ba i let, je dnes potfeba nékolika hodin,
maximalné dnil. To je samoziejmé z riiznych hledisek velmi priznivé. Negativni strankou véci je vsak
mozny velmi rychly import infekce i ze vzdalenych oblasti svéta. Stale vice lidi chce cestovat, a to
nejen do oblasti, které jsou relativné blizké, ale i do vzdalenych destinaci, které jsou ze zdravotniho
hlediska rizikové. Nejde jen o traveni dovolené, pracovnich a studijnich pobytu, ale i o dlouhodobé
poznavaci vylety apod. Riziko se lisi nejen podle lokality, ale i zpisobu stravovani, ubytovani, doby
stravené v misté pobytu apod. Lidé, ktefi se na takovouto cestu chystaji, by méli byt radné pouceni,
zajisténi a vybaveni tak, aby riziko mozné nakazy na cestach bylo co nejmensi.

Jednotlivé oblasti ve svété se daji podle stupné
rizika rozdélit do tfi pasem. Mezi oblasti s mini-
malnim rizikem Ize poditat Evropu, USA, Kanadu.
Stredni riziko hrozi v oblasti Karibiku, tichomot-
skych turistickjch centrech, Japonsku, Cing,
Turecku. Vysoké riziko je v oblastech stfedni a jizni
Afriky, jizni a jihovychodni Asie a Latinské Ameriky.
Toto je nutno vzit v Gvahu pfed pldnovanou cestou
a prizpGsobit tomu chovéni v jednotlivych oblas-
tech.

Pokud se tyka stravovani v oblastech z prvni
skupiny, nemusi chovani cestovatelil vybocovat
zramce béznych domécich norem. To znamena, ze
je moznéa navstéva béZnych restauraci, Ize zakoupit
i jidla typu rychlého obéerstveni i na ulici, bézné
konzumovat ovoce i zeleninu. Voda se doporucuje
vSude pouze balend. V oblastech druhé skupiny je
jiz situace rizikovéjsi, je tfeba se vystfihat stravova-
ni na ulici, vylougéit z jideInicku jidla nejistého pdvo-
du, stravovat se pouze v restauracich, bezpeéné je
ovoce a zelenina, které se daji oloupat, pit pouze
balenou vodu, aniz by se do ni pidaval led, ktery
mize byt zdrojem riiznych patogen(. V oblastech
s vysokym rizikem je nezbytné dodrzovat pfisné
normy stravovani. To znamena jidlo z ovéfeného
zdroje, restaurace a hotely na dobré Grovni. Ani
v nich se nedoporucuje konzumace zeleninovych
a ovocnych salatd, nebot suroviny mohou byt
oplachovany mistni vodou. O dal$im plati, co bylo
fe€eno vyse.

Chovani cestovatelli a navstévnikd v cizi zemi
by mélo omezovat riziko na minimum. Plati to
predevsim pro mladsi lidi, ktefi se Casto v honbé za
nejrliznéjSim dobrodruZstvim chovaji velmi nero-
zumné, neinformuji se 0 moznych rizicich a baga-
telizuji mozné problémy. Netykd se to jen jidla,
ale napriklad i sexudlniho chovani. V oblastech

s vysokym vyskytem HIV je sexudlIni kontakt vysoce
rizikovy, a to predevsim nechranény sex. Nelze také
opominout pfenos pohlavnich nemoci, jako je syfi-
lis, kapavka a dalSi. Sexudalné je mozny prenos také
Zloutenky typu B a C. Také vyhledavani riiznych
adrenalinovych dobrodruZstvi miize byt spojeno
s nebezpedim ve formé Urazll a jinych zdravotnich
potizi. Pokud jiz k problému dojde, je tfeba si ové-
fit Groven zdravotnického zafizeni, resp. vyhledat
pomoc v zafizeni na dobré Grovni.

Mezi nejCastéjSi potize u cestovatelll patfi
prGjmova onemocnéni. Je uvadéno, ze 30-80%
osob méa potize provazené stfevnim dyskomfor-
tem. VétSinou jde o banalnéjsi onemocnéni spo-
jené s infekci bakteriemi, které se vyskytuji v misté
pobytu a mistnim obyvateldm nep(isobi potize.
Tento takzvany cestovatelsky prijem je mimného
charakteru, potiZe pretrvavaji 1-2 dny, poté se
stav upravi. Nicméné zaZivaci potiZe mohou byt
mohou vést i k ohrozeni Zivota. Infekéni etiologie
prijmovych onemocnéni je nejcastéji bakteridl-
ni - cca v 80%, virova v 15 %, parazitami v 5%.
Pficina prijmu vSak mize byt i neinfekéni - ces-
tovni stres, zména stravy apod. Vehikulem nakazy
je voda - staéi i ¢isténi zub(, sprchovani. Zdrojem
infekce mohou byt i potraviny. V pfipadé tplavice,
virovych onemocnéni, enterohemorhagickych bak-
terii Escherichia coli je mozny i mezilidsky prenos.
Pokud je prdjem mirny, staci dietetickd opatreni.
To znamenda omezit potravu jen na suchar, dietni
pecivo, suchy brambor nebo ryzi. Z ovoce je vhodny
banan, jablko. V prvnim dnu se postizeny obejde
pro Zaludeéni a stfevni dyskomfort vétSinou bez
jidla, zato tekutiny musi byt dodény v dostatecném
mnozstvi. Vzhledem k tomu, Ze v fadé navstive-
nych zemi panuji tropické teploty, je pfijem tekutin

nezbytny k zabrénéni rychlé dehydrataci. Pokud
je ztrata tekutin velka, postizeny zvraci nebo je ve
stolici pfitomno velké mnoZstvi krve, je nezbytna
navstéva mistniho zdravotnického zafizeni. Krev
byvad pfitomna u kampylobakteridzy, shigelézy,
amébdzy.

Také horecka je jednim ze signalil, Ze se objevil
zdravotni problém. U prijmi byva spojena s bak-
teridIni pficinou. Stoupd u salmoneldz, bacilarni
i parazitarni Gplavice, kampylobakteriézy, nékdy
vSak i u virovych prljma. Provazi také bfisni tyfus
a typicky malarii. Malaricky zachvat je spojen
i s tfesavkou a po poklesu horecky s profuznim
pocenim.

Cestovatel by se mél vyvarovat kontaktu se zvi-
faty, kterd mohou byt zdrojem riiznych onemocné-
k pokousani ¢i poSkrabani zvifetem, které mize byt
zdrojem tohoto onemocnéni, je nezbytna navstéva
mistniho |ékafe a zahéajeni profylaxe. Jen v pfipadé,
Ze je postizeny tésné pred navratem domil, Ize toto
maximalné do 48 hodin odloZit.

K nepfijemnym problémim na cestach patii
onemocnéni zubll. Jako jedno z mala neni ani
pfi dobré pojistce hrazeno z cestovniho pojisténi.
Akutni zubni zakroky nejsou ani z hlediska pre-
nosu infekéni nemoci bez rizika. Nelze tedy nez
doporudit, aby si lidé pfed planovanou cestou
nasli ¢as na zubni vySetieni a predesli tak moznym
nepfijemnostem.

Prevence je vibec nedilnou soucdsti spréav-
ného pristupu pfi vyjezdech. Pokud se cestovatel
vydava do oblasti se stfednim a vysokym rizikem,
mél by navstivit specializované centrum a infor-
movat se o doporuéeném postupu a moznostech
zajisténi na cestu. Proti fadé onemocnéni existuje
oCkovani, které je v naprosté vétsiné dobrovolné.
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Povinné ockovani je proti zZluté zimnici, a to do
mist, kde se onemocnéni vyskytuje. Rada statd je
vyzaduje také pfi vstupu do zemé, pokud cestova-
tel prijizdi z mist, kde se Zluta zimnice vyskytuje.
Dalsim povinnym ockovanim je vakcinace proti
meningokokim u poutniki do Mekky. Povinné
oCkovani musi byt uvedeno v mezinarodnim ocko-
vacim prikazu. Obecné je nutno pfi oékovani zvazit
misto a délku pobytu a pracovni Ci turistické akti-
vity v dané oblasti. Lze fici, Ze pfi pobytu v hotelu
u mofe je riziko daleko nizsi nez pfi vypravé s bato-
hem po dzungli, mocalovych oblastech a mist-
nim stravovani s domorodci. Nasi obcané jsou
ockovani v rdmci celoplosné vakcinace proti fadé
onemocnéni. Pokud se vSak vydavaji na dlouho-
dobé pobyty do mist, kde se vyskytuji u nas jiz era-
dikovana onemocnéni, a od doby vakcinace uply-
nula dlouha doba, je doporu€ovano preockovani
napfiklad proti détské obrné a zaskrtu. Vhodné je
déle zajisténi proti Zloutence typu A, event. i v kom-
binaci s typem B, bfisnimu tyfu, cholefe. U lidi,
ktefi se budou pohybovat mezi zvifaty, preexpozicni
oCkovani proti vztekling, pfi pobytu v rizikovych
oblastech jizni a jihovychodni Asie v obdobi destl
ockovani proti japonské B encefalitidé. Ockovani
proti meningokokim je doporucovano do nékte-
rjch oblasti Afriky, Satidské Arabie, Ciny. Dle mista
pobytu je nutno zvolit ockovaci latku s vhodnymi
sérotypy. Pred cestou je vhodné také ovéfit, kdy byl
Clovék ockovan proti tetanu.

Proti malérii zatim ockovaci latka chybi, takze
je mozné pouze profylaxe perordlnimi pfipravky.
Profylakticka opatfeni jsou zahajovana jesté pred
vstupem do malarickych oblasti, avSak Ize vyuZzit
i zplisobu pohotovostni samoléchy, coz je podani
antimalarika pfi objeveni pfiznakl. Tento zpd-
v téchto oblastech del$i dobu. Prevenci malérie
Ize délit na tzv. expozicni profylaxi, tj. ochranu
pfed koméry pomoci repelentd, a chemopro-
fylaxi, tj. podavani pfipravki brénicich rozvoji
onemocnéni.

Pokud se pfi cestovani neobjevi Zadny pro-
blém, neni tfeba po navratu preventivné vyhledévat
zdravotnické zafizeni. Naopak v pfipadé, 7e se
Clovék neciti dobre, neni vhodné vySetieni odkla-
dat. Problémy se objevi vétSinou do nékolika dni,
event. tydnd, v nékterych pfipadech vsak i mésicl
(Zloutenka, vzacné i malarie - recidiva zachva-
tl). Nezbytnym vySetfenim u kazdého nemocného
s podezienim na infekéni onemocnéni je tedy i epi-
demiologickd anamnéza.

Pfi cestovani s détmi je mira rizika vySSi.
PredevSim u malych déti, tj. kojencl a batolat, je
tfeba zvézit, zda je cestovani s nimi Ginosné a zda
jim cesta nepfinasi vice problémd neZ radosti.
Pred cestou je vidy tfeba se detailné informovat

0 nutnosti ockovani u malych déti, ale i dostupnos-
ti potravy pro malé déti v misté pobytu ¢i lépe vzit
s sebou susend mléka k pripravé jidla. U déti mlze
dojit rychle k dehydrataci. Déti jsou také vice zvi-
davé, nebréni se kontaktu se zvifaty, takze i Grazy
nebo pokousani byvaji bézné.

Dalsi rizikovéjsi skupinou jsou gravidni Zeny.
| u nich je tfeba peclivé zvazit, zda je cestovani
pfinosné a vibec vhodné jednak z hlediska Zeny,
jednak z hlediska plodu. K cesté by se mél vidy
vyjadrit gynekolog. Ockovéni v dobé gravidity neni
vhodné. Pokud by k nému mélo dojit, Ize pouZzit
pouze nezivé vakciny. Absolutné indikovano u gra-
vidnich Zen je pouze z vitaIni indikace, tj. v pfipadé
hrozici vztekliny.

Také u osob vysSiho véku je tfeba byt pfi ces-
tovani obezietnéjsi. U téchto lidi byvaji Casté pfi-
druzené nemoci, pro které uZivaji Ié¢ivé pripravky.
Obecné je jejich zdravotni stav vétSinou horsi nez
u lidi mladsich. Také vyCerpani pfi cesté, cestov-

ni stres, dlouhé hodiny strdvené v nevyhovujici
télesné poloze mohou vést k rliznym komplikacim.
Prljmy v misté pobytu mohou vést ke zhorSenému
trombdzy a embolie atd. Proto by se lidé s chronic-
kym onemocnénim méli poradit se svym lékafem
a cestu peclivé zvazit.

Na kazdou cestu by mél byt cestovatel vybaven
nejen oc¢kovanim a radou odbornikd, ale i cestovni
Iékarnickou vybavenou pro nejbéznéjsi situace.
Ta by méla obsahovat Iéky na snizeni horecky,
analgetika, antihistaminika pro celkové i lokal-
ni pouZiti, oéni kapky, teplomér, béZny obvazovy
material, prostfedky na dezinfekci kiize, mast na
drobné hnisava poranéni, pfipravky uréené k I6¢bé
prijmu, 1éky na kaSel, tablety k dezinfekci vody.
Samoziejmosti je vybaveni Iéky, které cestovatel
uziva chronicky.

|

Literatura u autorky

-

CEDH (Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Pafrizi)

porada

HOMEOPATICKE SEMINARE

pro |€kare, farmaceuty a veterinare

Zveme Vas na dvouleté vzdélavaci seminare,
které prednaseji cesti i francouzsti lékari

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

»Zaklady homeopatické terapie“ - PRAHA, BRNO
6 vikendd - od fijna 2008 do kvétna 2009

Prispévek tcastnika 4.500 K¢ / rok

Dale poradame ve spolupraci s H.L.A (Homeopaticka I€kafska asociace)
specializacni homeopatické seminare a konzultacni odpoledne pro |€kare,

z tad lékarl, zasilame 3 x rocné zdarma (leden, éerven, fijen).

V pripadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte
- zaSleme prihlasku s programem
CEDH, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 835 091, fax: 222 326 502, GSM: 724 185 559
cedh@centrum.cz

25% pacientii* v CR se jiz nyni 16¢i homeopaticky
*vyzkum projektu GFK z 12/2003
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Cestovni prujmy

MUDr. Helena Ambrozova, Ph.D.

Infekéni klinika FN Na Bulovce, Praha

Souhrn

Cestovni prujmy patii k vibec nejéastéjsim onemocnénim cestovatelii. Jsou znamy jiz velmi dlouhou
dobu, vzdy postihovaly misionare i valeéniky a nezridka decimovaly jejich rady.

Prijmy cestovatell maji fadu prezdivek, kte-
ré obvykle souviseji s pohybem €i mistem vyskytu
(Rome runs, Greek gallop, backdoor sprint, Canary
disease, Casablanca crud a fada dalSich). Dobfe
zndma je i Montezumova pomsta. V nejvétsim riziku
nakazy jsou lidé, ktefi cestuiji z rozvinutych do rozvo-
jovych zemi, zejména cestovatelé ze severni Evropy
a Ameriky (ro¢né odtud cestuje kolem 16 milion{ li-
di). Lidé pochazejici z méné rozvinutych zemi maji na
cestach mensi pravdépodobnost nakazy. Incidence
prijmu cestovatell pfi cestach do rozvinutych zemi
je nizka, jen kolem 8 %, pfi cestach do jizni Evropy,
Jizni Afriky, Izraele, Japonska €i Karibiku dosahuje
20%. Riziko dale narlista pfi cestach do rozvojo-
vych zemi - hlavné v oblasti Indického poloostrova
a jihovychodni Asie, Afriky a Latinské Ameriky se
pohybuje mezi 20 a 60 %. Nejvice onemocnéni se
objevi v zavislosti na etiologickém agens obvykle
do 14 dni po pfijezdu (rozmezi 3-30 dnd), pfi del-
§im pobytu pak riziko onemocnéni klesa. PFi vzniku
priijmu cestovatelll se uplatiuji i nékteré rizikové
faktory - vice ohroZeni jsou lidé s achlorhydrii, lidé
uZivajici inhibitory protonové pumpy, ale i malé déti
do 4 let, stafi lidé a pacienti polymorbidni. U malych
déti je tfeba mit na paméti jednak nedokonale vyvi-
nutou imunitu a jednak sklon k podstatné rychlejsi
a vyraznéjsi dehydrataci. Soucasny trend cestovani
s détmi v kojeneckém ¢i batolecim véku do riziko-
véjSich oblasti proto jisté neni zcela ideaIni a nelze
jej vzdy doporucit. Prijem cestovatell miZe byt
zplsoben bakteriemi, viry a parazity, nejéastéji jej
zpUsobuji bakterie. Asi ve 30 % pfipadi se etiologii
objasnit nepodaf, ale na druhé strané se vyskytuiji
i dudlini infekce s vice vyvolavateli a s obvykle t678im
pribéhem. Zdaleka ne vidy se jednd o patogeny
vazané jen na rozvojové zemé, fada prijmd je vyvo-
lana agens, ktera se bézné vyskytuji i u nas. Naopak
nékteré patogeny typické pro rozvojovy svét, jako
jsou plvodci bfisniho tyfu €i cholery, jsou v etiologii
priijmu cestovatell pomérné vzacné. Riziko bfisniho
tyfu na Indickém poloostrové se udava jen 0,03 %
na mésic pobytu, v Africe ¢i Latinské Americe je pak
jeSté 10x mensi. Nejéastéjsimi vyvolavateli prijmu
cestovatelll jsou v Asii, Africe a Latinské Americe
enterotoxické kmeny Escherichia coli, které zpiiso-
buji kolem 50 % vSech pfipadi. Nékdy se uplatriuji
i enteroinvazivni kmeny a v poslednich letech stoupa

i vyznam enteroagregujicich kmen( Escherichia coli,
které béZné plsobi chronické prdjmy u déti v ende-
mickych oblastech. Z klasickych stfevnich bakterii,
jako jsou kampylobaktery, gastroenteritické salmo-
nely a shigely, se kazda podili na etiologii prijmu
cestovateld jen asi 5-15%. Z vir(i jsou pro prijem
cestovatell typické hlavné rotaviry a caliciviry (noro-
viry i sapoviry), jejich incidence se v rdznych zemich
pohybuje mezi 0 a 36% a zejména v nékterych
oblastech jsou velmi ¢asté (Mexiko). Skupina noro-
virll je zndma jako plvodce velkych epidemii mezi
turisty na vyletnich lodich. V USA, Japonsku i v jinych
oblastech byly vyvolany velké epidemie poZitim
Ustfic, nakazit se je mozné i kontaminovanym ledem.
Z parazitl se v etiologii prijmu cestovatelli uplat-
fuji nejvice prvoci (napf. lamblie, plvodce amé-
bové dyzenterie Entamoeba histolytica aj.), ostatni
paraziti jsou vzacnéjsi (kryptosporidie, Cyclospora
cayetanensis, strongyloidéza). Protozoarni nakazy
nejsou prilis asté, na etiologii prijmu cestovateld
se podileji jen asi 5% a vyskytuji se zejména v jiho-
vychodni Asii.

K pfenosu dochézi obvykle kontaminovanou
vodou €i potravinami omyvanymi touto vodou.
Nevhodné je také nedostatecné tepelné zpracované
maso, syrové mléko, neoloupané ovoce, velmi riziko-
vé mohou byt i syrové plody mofe, kterymi se mohou
vedle prljmovych onemocnéni pfenést dal$i nemoci,
napt. fekaloralné pfenosné hepatitidy A a E. Podobné
rizikovy je i led z nezndmého zdroje. Ve vétsim nebez-
peci onemocnéni jsou proto ,batizkari“, lidé cestujici
na vlastni pést bez zajisténého ubytovani a stravo-
obvykle bezpecnéjsi, i kdyZ ani zde nelze nékazu zcela
vyloucit, jak dokazuji pripady déti ze zapadni Evropy,
které onemocnély na Kanarskych ostrovech shiga
toxin produkujicimi Escherichia coli komplikovanymi
hemolyticko-uremickym syndromem, i pfipady turistd
z evropskych severskych zemi, ktefi se nakazili para-
tyfem v hotelu na turecké riviére. Délka onemocnéni
zavisi na vyvolavajicim agens, primémé se pohybuje
kolem 4 dn(, ale ve 20-50% pfipadd trvd 5-10
dni. Protrahovana onemocnéni, nékdy aZ charakteru
chronického prdjmu s délkou trvani nad 1 meésic,
budi podezieni na parazitarni etiologii.

Na vyvolavajicim agens zavisi i klinicky obraz. Ne
kazdy prjem po pfijezdu do cizi zemé musi byt vyvo-

Ian infekénim agens. MiiZe se jednat o FidSi stolice
vyvolané jinymi vlivy, jako zménou stravy, podnebi,
psychickymi vlivy apod. Jako prljem navic mohou
zacinat i jiné importované choroby, u kterych jsou
fidké stolice jen jednim z mnoha pfiznaki, nikoli
pfiznakem hlavnim (malarie, hepatitida, leptospi-
réza, meningokokové onemocnéni, hemoragické
horecky, mor aj.). Priijem cestovatel(i je definovan
jako vyskyt 3 ¢i vice neformovanych stolic za den
spolu s alespon jednim z nasledujicich pfiznak(
- nauzeou, zvracenim, horeckou Ci kiecemi v brise.

nich patogent, jako jsou salmonely, shigely, kam-
pylobactery aj. Trvaji déle, byvaji horecnaté, Casto
pod dyzenteriformnim obrazem s vyraznymi bolestmi
bficha a pfimési hlenu a krve ve stolici. Naopak pr-
jmy vyvolané enterotoxickymi Escherichia coli byvaji
u cestovateld obvykle méné zévazné, probihaji pod
obrazem leh¢i aZ stfedné t&7ké gastroenteritidy se
zvracenim, nechutenstvim a vodnatymi stolicemi
bez pfimési. Horeka nebyva, teploty jsou obvykle
maximalné subfebrilni. Nejéastéjsi komplikaci ces-
tovniho prlijmu byva dehydratace, u déti se mohou
pfi horecce vyskytnout febrilni kiece, ¢asté jsou
i parainfekéni hepatopathie (rotaviry, salmonely,
kampylobaktery, yersinie). Imunodeficitni pacienti
maji vétsi pravdépodobnost vzniku systémovych
onemocnéni vyvolanych stfevnimi bakteriemi (sep-
se, lokalizované formy).

Diagnostika prijmu cestovateld spociva nejcas-
téji v priikazu etiologického agens ve stolici. Provadi
se béZna kultivace ze stolice, a to i opakované,
protoZe zachyt agens z jednoho vzorku se nemusi
vzdy podafit. Nékteré bakterie vyZaduji specidlni
pldy a rlistové podminky (alkalické pldy u cholery,
pldy s pfidavkem antibiotik a sniZena tenze kysliku
u mikroaerofilniho kampylobaktera). PFi kultivaénim
vySetfeni stolice v béZné laboratofi nemusi byt vzdy
prokézany vSechny pritomné patogeny, napf. vSech-
ny enterotoxické kmeny Escherichia coli. Pfi pode-
zfeni na tyfus ¢i paratyfy je na po¢atku onemocnéni
mozZnost zachytu agens z hemokultury, v pfipadé
predchozi antibiotické I6Eby byva pozitivni kultivace
z kostni diené, pozdéji ze stolice a vzacné i zmodi, od
druhého tydne onemocnéni pak dochézi k vzestupu
protilatek pfi sérologickém vySetfeni (Widalova reak-
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Kniha vydana nakladatelstvim GEUM
v roce 2007 se obraci k pediatriim prvni
linie s tématem, které se stdva v pra-
xi vysoce aktualnim. Tyreopatie totiz
v poslednich letech celosvétové naristaji
a postihuji v nemalé mife i mladou gene-
raci. A je to pravé prakticky détsky Iékar,
ktery je zachyti a v fadé pfipad také 1&¢i,
alespori to je prani endokrinologti.

MUDr. Helena Vavrova je détskou lékar-
kou, jejiz ordinaci prosly tisice pacientd.
ZkuSenosti v oblasti diabetologie a endo-
krinologie predava aktivné v ramci Skoli-
cich akci pro pediatry i specialisty a také
Ctivou a srozumitelnou formou v podobé
publikacni. Toho je dokladem i jmeno-
vana kniha o 150 strankach. CtenaF se
v ni v Gvodu seznami s fyziologii tvorby
a 0¢inkG hormon(l Stitné Zlazy a funkci
celé tyroidalni osy s dlirazem na téhoten-
ské obdobi. Pak s pochopenim souvislosti
pronikéa do problematiky tyroidalnich cho-
rob - hypo- a hyperfunkce, strumy, zanéti
anadord. V zavéru predklada autorka Sest
kazuistik vlastnich pfipadd.

Na této publikaci ocenuji jeji prehlednost,
aktuélnost nejen tématu, ale i idajd, které
odpovidaji nejnovéjSim poznatkiim. Déle
moznost dvojiho Cteni - étenaf, ktery si
miZe dovolit jen povrchnéjsi informace,
nalezne to podstatné v Gvodu a zavéru
kazdé kapitoly v souhrnu. V tabulkach
potom algoritmy diferencialni diagnostic-
ké lvahy. Zvidavy a hloubavy étenar se
dozvi fadu podrobnosti také z genetiky,
biochemie a imunologie i to, jaké jsou
moznosti endokrinologickych vySetreni
a specializovanych Iécebnych postupt.
Neni nadsazkou, Ze tato kniha mize slouZit
i jako vyukovy material pro postgradualni
pfipravu budoucich endokrinologd.

MUDr. BoZena Kalvachova, CSc.
Endokrinologicky dstav, Praha

ce). Sérologické vySetfeni Ize pouZit i u nékterych
forem yersiniéz (pseudoapendicitida). Rotaviry Ize
u nas prokazat ze stolice nejCastéji latexovou aglu-
tinaci, pfipadné imunochromatografii, ELISOU ¢i
elektronovym mikroskopem, u calicivirli se za€ina
pozvolna rozbihat priikaz norovir( ze stolice ELISOU,
ktery snad bude brzy dostupnéjsi neZz dosavadni
elektronova mikroskopie. Pfi podezieni na parazitar-
ni etiologii je tfeba provést parazitologické vySetfeni
stolice, a to tfikrat po sobé.

Terapie se piili§ nelisi od 1é¢by neimportovanych
prdjmovych onemocnéni. Velky dliraz se vak klade
na edukaci cestovateli a moznost jejich samolécent,
protoZe Iékafskd péce nemusi byt v daném misté
vzdy dostupnd. Rozhodujici je u kazdého priijmu
rehydratace, pouZit Ize €aj, mineralky ¢i peroraini
rehydrataéni roztoky (napf. Valikiv roztok, KuliSek,
WHO roztok). Prijem tekutin musi byt dostatecny
a pokryt nejen bazalni potfebu, ale i ztraty zvrace-
nim, prijmem a pocenim. Bazalni potfeba tekutin
u kojencti je 150 ml/kg/den, u batolat 100-120 ml/
kg/den. Z nespecifickych prostfedkli je mozné pouZit
adsorbencia (diosmectit - Smecta, aktivni uhli)
a probiotika (laktobacily, Saccharomyces boulardi -
Enterol). Na infekce vyvolané enterotoxickymi kmeny
Escherichia coli jsou nejvice doporuc¢ovana antimo-
tilika (Imodium), kterd maji rychly Géinek, ale jsou
kontraindikovana u prjmd vyvolanych potencialné
invazivnimi patogeny (horecnaté prijmy s bolestmi
bficha ¢i krvi ve stolici) pro nebezpeci bakteriemie
Ci sepse. Imodium se miZe podavat détem od 6 let
v pocatecni davce 1 kapsle a nasledné po 1 kapsli
pfi kazdé dalsi stolici (max. davka 3 kapsle/20kg
denné), u dospélych je pocatecni davka 2 kapsle,
déle 1 kapsle, do maximalni davky 8 kapsli denné.
Pokud je nutna antibioticka terapie, pak jsou Iékem
volby u cestovnich prijm@ u mladych lidi nad 17 let
a u dospélych chinolony v béZnych davkach obvykle
po dobu 1-3 dnil (nejcastéji ciprofloxacin, ale pouZzit
Ize i norfloxacin, ofloxacin, levofloxacin), které G€in-
kuji prakticky na vSechny stfevni patogeny. Po celém
Svété, zejména v rozvojovych zemich, vSak stoupa
rezistence mikrob(i na chinolony. V jihovychodni Asii
a v Indii se zvySuje vyskyt rezistentnich kampylobak-
ter(, ale i multirezistentnich enterotoxickych kmen(
Escherichia coli a tyfovych salmonel, proto je zde
jako zalozni antibiotikum pro cestovatele doporu-
Covan azithromycin, ktery Ize pouZit i jako 1€k prvni
volby u déti a mladistvych pod 17 let. Azithromycin
vSak nemusi pokryt celou S$ifi stfevnich patoge-
nd. Tradiénim doporucovanym lékem pro déti byval
dlouho cotrimoxazol, ktery vSak nepiisobi na kam-
pylobaktery, a v sou¢asné dobé jsou proto doporu-
covany spise jiz zminéné makrolidy. Dobrou G¢innost
ma u stfevnich infekei i rifaximin (preparat Normix),
ktery se nevstfebava, nema vedlejsi Gcinky a jeho
G¢innost je dle studii srovnatelnd s chinolony. Je

mozné ho podavat u déti od 6 let, u déti ve véku 6 az
12 let v ddvce 20-30mg/kg/den, u déti nad 12 let
10-15mg/kg/den.

Postup pfi 1écbé cestovniho prijmu zavisi na
tiZi onemocnéni a na odezvé na pocatecni kroky.
Pfi menSim prljmu bez dehydratace staci dosta-
te€ny prijem tekutin, vhodné jsou i slané suSenky.
PFi profuznim priijmu a dehydrataci se doporucuji
oraIni rehydratacni roztoky a antimotilika. Zlepsi-li
se stav na této terapii do 48 hodin, neni nutnd dalsi
intervence. JestliZe vSak ke zlepSeni nedojde, pak
je vhodné podani antibiotik. Obvykle se podava
chinolon na 3-5 dn; jestlize je kontraindikovan, pak
je doporucéovan azithromycin. V pfipadé nelspéchu
této 1é¢by nelze vyloudit ani moZnou parazitarni etio-
logii a je vhodné navstivit |ékare.

Cestovatelé by méli byt sezndmeni s vyskytem
nejcastéjsich onemocnéni v dané lokalité, s jejich
prenosem, s moznosti jejich prevence i s dostupnos-
ti 1ékafské péce. Méli by védét, kde a jak ziskat pit-
nou vodu, kdy v pfipadé potfeby pouZit oralni rehyd-
ratacni roztoky. Méli by si Gasto myt ruce, dodrZovat
osobni hygienu. K piti i €isténi zubd by méli pouZivat
jen balenou vodu (pfipadné prevafenou a chemicky
upravenou) a nepouzivat vodu Cepovanou a led
z nezndmého zdroje. Neméli by se stravovat u po-
uliénich prodavaci, u stank( a tam, kde potraviny
nejsou chranény pred létajicim hmyzem. Méli by
se vyhnout vysoce rizikovym potravindm, jako jsou
plody mofe, nedostate¢né tepelné upravené maso,
syrové mléko, neoloupané ovoce, syrova zelenina,
salaty, studené oméacky a zalivky. Opatrnost pfi
jidle a piti mdZe sniZt riziko onemocnéni aZ na
15 %. Chemoprofylaxe neni doporu¢ovéna vzhledem
k moznym vedlej$im Géinkdim a nasledk(im antibio-
tické IéEby. Existuji jen dvé vyjimky - silné imuno-
deficitni jedinci (pokrocilé onemocnéni AIDS, tézky
imunodeficit), pfipadné cesta do nejrizikovéjSich
oblasti. V tomto pfipadé je mozné pouzit u lidi nad
17 let chinolon v jedné davce denné, ne déle nez 14
dn0. Proti vétsiné stfevnich infekci se nelze chranit
ockovanim a ani tam, kde je to mozZné, neni (cin-
nost stoprocentni. Asi 80% Ucinnost ma ockovani
proti tyfu. Jednd se o i. m. podavané vakciny Typherix
a Typhim Vi., ockovat Ize déti od 2 let jednou davkou,
preoCkovani je vZdy po 3 letech. Dalsi moznosti je
oCkovani proti cholefe. Vakcina Dukoral je peroralni,
miiZe se podavat u déti od 2 let, zakladni ockovani je
tvofeno u déti ve véku 2-6 let tfemi a u déti nad 6 let
dvéma déavkami s intervalem 1-6 tydn(. Pfeockovani
u déti ve véku 2-6 let ma byt po 6 mésicich, u déti
nad 6 let staci po 2 letech. Tato vakcina je Gastecné
(¢inna i proti ndkazdm vyvolanym enterotoxickymi
kmeny Escherichia coli.

[ |
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Kozni onemocneéni cestovatelu

MUDr. Zdenka Mandakova

Infekéni klinika FN Na Bulovce, Praha

Souhrn

Dermatoézy jsou po prujmovych a respiraénich onemocnénich tietim nejéastéjsim problémem cesto-
vateli. Pricinou byva infekce, postipani hmyzem, kontakt s jedovatymi rostlinami ¢i Zivocichy nebo
alergie na slunce. Po navratu z ciziny se kozni problémy projevi v priméru za 7 (0-52) dnui. Omezena
znalost tropickych dermatoz v neendemickych zemich muze vést k opozdéné diagnostice onemoc-

néni a jeho nespravné léché.

Nejcastéji je postizeni kiize zplisobeno strep-
tokoky a stafylokoky, tato onemocnéni se bézné
vyskytuji i v nasich zemich. Cast&ji nez v mirmém
pasu se u cestovateld do tropd vyskytuji derma-
tofytdzy (tinea) - onemocnéni vyvolana saprofy-
tickymi houbami.

K nej¢astéjSim importovanym tropickym koz-
nim onemocnénim patfi larva migrans cutanea
(CML). Piivodcem onemocnéni jsou larvy Cervil
(Ancylostoma brasiliense) pst, kocek i jinych
savcli. Onemocnéni je rozSifeno ve vSech sub-

Larva migrans cutanea

tropickych a tropickych ¢astech svéta. K nakaze
dochéazi pfimym kontaktem s infekénimi lar-
vami pfitomnymi v pddé, vétSinou pfi leZeni
nebo chlizi na pfimofskych plazich, které nejsou
omyvany mofem. Inkubaéni doba onemocnéni
je obvykle nékolik dnii, jen vyjimecné kolem
jednoho mésice.

NejcastéjSim klinickym pfiznakem CML je
erytematozni, linedrni nebo serpigindzni léze,
kterd miva kolem 3 mm Sife a 15-20 mm délky.
U jednoho Clovéka byvaji vétSinou pritomny 1
az 3 léze. NejCastéji jsou léze lokalizovany na
ploskéch a nartech nohou, hyZdich a trupu. Larva
se pohybuje nékolik milimetrli aZ centimetrl
za den. Vzacné nejsou ani Iéze vesikulobuldzni
a impetiginizované. Systémové pfiznaky véetné
eosinofilni pneumonie jsou vzacné. Eosinofilie
v krvi byva kolem 5%, jen zfidka byvaji hodnoty

eosinofilie vysoké. Diagnézu stanovime dle Kli-
nického obrazu a anamnézy, ve které je mozZny
kontakt s nakazou. Lékem volby LMC je v Ceské
republice albendazol v ddvce 400-800 mg/den
po dobu 3 dni, v zahraniéi jsou dostupna dalsi
antihelmintika - doporu¢ovano je podani 12 mg
ivermectinu jednorazové nebo thiabendazolu
50 mg/kg/den po dobu 3 dnii. Lokalné je mozna
aplikace 15% roztoku nebo masti thiabendazolu
3x denné po dobu minimélné 5 dnd.

Prevenci onemocnéni larva migrans cutanea
je vyhybat se tropickym plazim, kde se potuluji
psi a koGky, na plaZich nosit pldZzovou obuv,
k leZeni pouZivat podloZzky nebo leZet na plazi
omyvané prilivem.

Dal§im importovanym tropickym koZnim one-
mocnénim je myiaza - jde o napadeni Clovéka
larvami nékterych druhl much. NejcastéjSimi
plvodci onemocnéni v subsaharské Africe
jsou larvy much Cordylobia anthropophaga, ve
Stredni a Jizni Americe Dermatobia hominis.
Larvy Cordylobia penetruji kiZi po uvolnéni z vaji-
¢ek pfitomnych na odévu nebo loZnim pradle,
které bylo suSeno venku a neZehleno. K nakaze
larvami Dermatobius dochazi pfi poStipani koma-
rem, ktery prendsi vajicka much na svém téle.
Inkubacni doba onemocnéni kolisd od nékolika
dnii do nékolika tydn( (7-45 dn).

KoZni |éze pfipomina furunkl o priméru 1 aZ
2cm s centrdlnim bodem, kterym vytéka sero-
sanguinolentni nebo purulentni sekret. Pacient
si Gasto stéZuje na pocit né¢eho pohybujiciho se
v 1ézi, nékdy miZe byt pohybujici se larva patrné
v centralnim bodé. Léze jsou umistény u nakazy
C. antropophaga nejcastéji na trupu, ktery byl
kryt kontaminovanym odévem, Iéze zplisobené
D. hominis se vyskytuji na nechranénych castech
téla (ruce, nohy, oblicej). Diagnézu myiadzy lze
stanovit ur€enim druhu larvy z léze. V dif. dg.
je potfeba zvaZit predevSim pyodermii, koZni
leishmanidzu a tungdzu. LéEbou je extrakce larvy,
pfi nakaze D. hominis se doporucuje pred extrak-

ci aplikovat na lézi vazelinu, sadlo, zubni pastu
apod., coZ vede k migraci larvy na koZni povrch.

Tungoza je onemocnéni zplisobené prini-
kem samicky pise¢né blechy Tunga penetrans
do pokozky na ploskach nohou a mezi prsty
kolem nehtd. RozSitena je pfedevsim v Latinské
Americe, Karibiku, Africe a Asii aZ po zapadni
pobfezi Indie. Pise¢na blecha pronika lidskou
klZi, saje krev a klade vajicka. Primérna doba
od nakazy k prvnim projevim onemocnéni trva
kolem 12 dni (5-40). KoZni Iéze se projevuje
jako Cerna papula (v misté penetrace), ktera se
méni v nodul, jimZ jsou vyluéovana vajicka. Po
vykladeni vajicek larva vypadava z 1éze a hyne.
Diagnédzu je mozZné stanovit dle klinickych pfizna-
ki a vySetienim blechy. Diferencidlni diagnostika
zahrnuje myidzu, pyodermie a reakci na cizi téle-
s0. Lécba spociva v extrakci larvy.

Zavazny priibéh mlze mit onemocnéni koz-
ni leishmaniézou. Onemocnéni je pfenaseno
komary. Leishmaniéza Starého svéta, vyvolana
nejcastéji L. major nebo L. tropica, se vysky-
tuje predevSim u cestovatelll do subsaharské
a severni Afriky, Stfedozemi a na Stfedni vychod.
Méné rizikovymi oblastmi jsou Indie a Cina. KoZni
leishmaniéza Nového svéta je vyvolana nejcastéji
druhy L. brasiliensis a L. mexicana, onemocnéni
se vyskytuje nejcastéji u cestovatell do pralesl

Leishmaniéza

Jizni Ameriky, méa rychlejsi a zavaznéjsi pribéh
nez onemocnéni leishmaniézou Starého svéta.
Inkubacni doba onemocnéni kolisa mezi néko-
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Myidza - D. hominis

lika dny a tydny. Klinickym projevem koZni leishma-
niézy je papula, kterd se zacina zvétSovat, povrch
je napjaty, leskly, pokryty Supinkami, pozdéji krus-
tou, pod niZ je kraterovita prohluben. Kozni vied je
presné ohraniceny, nebolestivy. Léze mohou byt
jednotlivé nebo mnohocetné, vétsinou se vyskytuiji
na ¢astech téla nechranénych odévem. Do dife-
rencidlni diagnostiky koZni leishmaniézy je nutno
zahrnout pyodermie, antrax, myiazu, poStipani
Clenovci, richettsidzy a sporotrichdzu.

Diagnozu Ize potvrdit mikroskopickym vySet-
fenim bioptického vzorku odebraného z okraje
|éze, mozZna je kultivace leishmanii, vySetfeni

DNA a monoklonélnich protilatek.

V 16Ebé kozni formy leishmani6zy se pouZiva-
ji derivaty pétimocného antimonu, pentamidin,
flukonazol a ketokonazol. Nékteré pripady koZni
leishmanidzy Starého svéta neni nutné IéCit,
protoZe se léze hoji spontanné, vétsinou béhem
1 roku od nékazy.

Projevem onemocnéni ciguatera je pruritus,
ktery mlZe trvat i nékolik mésicl. PfiCinou je
otrava z ryb z nékterych pobfezZnich vod v tropech
a subtropech. Inkubaéni doba onemocnéni je
kratkd (2-30 hod.), onemocnéni se projevuje

OMLUVA

svalil zejména dolnich koncetin, prutitem, pareste-
ziemi v oblasti perioralni a na dolnich kon&etinach
a zménami citlivosti na teplo. Gastrointestinalni
pfiznaky se rozvijeji béhem nékolika hodin, myal-
gie, pruritus a neurologické pfiznaky mnohem
pozdgji. LéCha je symptomaticka.

Pfi koupéni ve sladkych vodach mizZe dojit
v nékterych oblastech svéta k nakaze zoofilnimi
kmeny schistosom - onemocnéni cerkariovou
dermatitidou. Po priniku cerkarii kiiZi se objevuje
makulopapulézni vyrazka, jeji intenzita stoupa pfi
reinfekcich. K rozvoji klinickych pfiznakl cerkari-
ové dermatitidy dochazi béhem nékolika minut
az 24 hodin po expozici. KozZni projevy trvaji 1-3
tydny. Lééba je symptomaticka - ordlné podana
antihistaminika a lokaIlné aplikované steroidy
zmirfuji projevy onemocnéni.

PYi pobytu ve slané vodé se miZe svédivymi
koZnimi projevy manifestovat kontakt s larvami
mofiskych Zivocich(.

KoZnimi pfiznaky jsou doprovédzena i néktera
hore¢natéd onemocnéni importovand z trop( - ric-
kettsiozy, horecka dengue, akutni schistosomdza.

Vzacné nejsou projevy fotosensitivity pfi
podéavani nékterych I1€ki (i profylakticky), solarni
urtika, spéleni sluncem.

PFi pobytu v tropickych zemich mize dojit k exa-
cerbaci chronickych koZnich onemocnéni, jako je
akné, atopicka dermatitida, lupus erythematodes,
dermatomyositida, pemphigus a porfyrie.

V diagnostice koznich Iézi cestovateld je
nezbytné odebrat velmi podrobnou cestovatelskou
anamnézu. DileZité je také klinické vySetfeni se
zaméfenim na morfologickou charakteristiku 1éze
(makula, papula, vesikula, nodulus, vied), barvu
(Cervend, hnéda, ¢ernd, hypo- nebo hyperpigmen-
tovana, depigmentovana), tvar (kulaty, ovainy,
serpigindzni, linedrni, zosteriformni) a distribuci
(lokalizovana, generalizovand). V nékterych pfi-
padech je nutné vySetfeni krevniho obrazu s dife-
rencialnim rozpoCtem, sérologicka vySetreni, kozni
biopsie a kultivacni vySetreni.

VEasna diagnostika a 1écba je velmi diilezi-
td zejména u onemocnéni kozni leishmaniézou
Nového svéta a akutni schistosomdzou, u kterych
opozdéné zahdjeni terapie mlze vést k zdvazné-
mu priibéhu onemocnéni s trvalymi nasledky.

|
Literatura u autorky

Ve VOX PEDIATRIAE 5/2008 jsme na strané 35 u ¢lanku

»Postup IékaFi primarni péce pri podezieni na syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (sy. CAN)“
chybné uvedli jako autorku MUDr. Lenku Sirovou z MPSV.

Ve skutecnosti byl lanek v gesci MZ CR - uverejnéno ve Véstniku 3/2008.
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Importovana horecnata onemocneni deti

MUDr. RNDr. Frantisek Stejskal, Ph.D.

Oddéleni tropické mediciny, 1. [ékarska fakulta UK a FN Na Bulovce, Praha

Souhrn

Mezi nejéastéjsi priciny horeénatych stavu u déti béhem a po pobytu v tropech a subtropech patri
respiracni a gastrointestinalni infekce, malarie, virova hepatitida A, syndrom infekéni mononukleoé-
zy (EBV, CMV infekce) a infekce mocovych cest. Vzacnéji byvaji importovany horecka dengue a dalsi
arbovirézy, brisni tyfus, rickettsiozy, visceralni leishmanioza, schistosomoéza aj.

Stfevni i extraintestindlni amébdza jsou
u déti velmi vzacné. U vSech déti s horeckou,
které pobyvaly v malarickych oblastech, je nut-
no vySetfit krevni natéry: tlustou kapku a tenky
natér. Tato vySetieni se na rozdil od hemokultur
provadi i v obdobi bez horecky. Tlustd kapka
Lkoncentruje“ vétsi mnozstvi krve a slouZzi k pri-
kazu infekce, tenky natér pak usnadni iden-
tifikaci druhu plasmodia a presné stanoveni
parazitemie (procenta napadenych erytrocyt().
Natéry je tfeba co nejdfive dopravit do diagnos-
tické laboratore, vysledek je k dispozici obvykle
do dvou hodin. Krevni natéry mohou byt pozitiv-
ni i u dalSich vzacnéjsich horeénatych infekei,
napf. u africké a americké trypanosomiazy,
babesidzy, filaridz a ndvratného tyfu. Mezi dalsi
zakladni laboratorni vySetfeni u hore¢natych
stavl patfi krevni obraz s o€mo provedenym
diferencialnim rozpoctem bilych krvinek, uka-
zatele zanétu (sedimentace erytrocytli, CRP,
prokalcitonin), krevni srazlivosti (trombinovy
a protrombinovy €as) a jaterni testy. V pfipadé
vysokych zanétlivych parametrli a celkové
alterace klinického stavu se dité hospitalizuje
a nabiraji se hemokultury (miniméiné 2-3
s odstupem 30 minut). U horecky s prlijmem se
vySetii rendlni funkce (urea, kreatinin), minera-
logram, provede se kultivace, popt. i vySetfeni
stolice na parazity. Rodina pacienta se poudi
o nutnych karanténnich opatfenich.

PrestoZe malarie patfi mezi nejéastéji impor-
tované zavazné horecnaté infekce, pfipady
u déti jsou vzacné. Onemocnéni je vyvola-
no Ctyfmi druhy lidskych malarickych plas-
modii, parazitickych prvoki, ktefi napadaji
Cervené krvinky a jsou na Clovéka prenase-
ni pfi sani samicek komard rodu Anopheles.
Nejnebezpecnéjsi je Plasmodium falciparum,
plivodce tropické malarie, P. vivax a P. ova-
le jsou plivodci ,tfidenni malarie” (terciany),
pfi niZ se malarické zachvaty opakuji obden.
Nejméné Casté P. malariae vyvolava ,étyrden-
ni malarii“ (kvartdanu) se zachvaty kazdych
72 hodin. Béhem sani krve komar inokuluje

do téla infekéni stadia, sporozoity, které jsou
zaneseny krvi do jater, kde infikuji hepatocyty.
Tato jaterni faze nakazy je asymptomaticka, ale
po infekci P. vivax a P. ovale mohou v jaternich
bunkach parazité dlouhodobé pretrvavat a zp(-
sobit relapsy onemocnéni. Symptomaticka faze
infekce je spojena s invazi merozoitil do eryt-
rocytli. Zpocatku se projevuje nespecifickymi
prodromalnimi pfiznaky pfipominajicimi chfip-
kové onemocnéni. Vysoké horecky nastupuji
po nékolika dnech, jsou doprovazeny zimnici,
vyraznym pocenim, nechutenstvim, nevolnos-
ti, zvracenim, bolestmi hlavy a svald. Typicky
malaricky paroxysmus (malaricky zachvat)
za€ina zimnici s tfesavkou trvajici 30-60 minut.
Poté nasleduje hore¢nata faze, ktera trva néko-
lik hodin. U déti mlze byt doprovazena febril-
nimi kfeGemi. Zachvat je zakoncen profuznim
pocenim. Casnym pfiznakem je splenomegalie,
pfitomna byva mirna hepatomegalie, ale mala-
rie neni doprovazena zvétSenim lymfatickych
uzlin ani vyrazkou. V krevnim obrazu byva neu-
tropenie a trombocytopenie, anémie se obje-
vuje aZ pozdéji v pribéhu onemocnéni. Mirna
hyperbilirubinemie a elevace jaternich trans-
amindz byvaji pravidlem. Klinické pfiznaky jsou
podobné u infekci zplsobenych vemi Ctyfmi
druhy lidskych plasmodii, pfi tropické malarii
(infekce P. falciparum) vSak mize ke smrtelnym
komplikacim dojit jiz 48 hodin od prvnich klinic-
kych pfiznak(. U déti byva malarie doprovazena
kaslem, zvracenim a prijmem, anémie se rozviji
dfive a progrese zavaznych komplikaci je rych-
lejSi nez u dospélych. Inkubacéni doba zavisi
na druhu plasmodia, u infekce P. falciparum
je minimalné 7-8 dnd a obvykle nepfesahuje
jeden mésic v pfipadé, ze pacient neuziva pro-
fylakticky antimalarika. K pozdnim relapsiim
terciany (infekce P. vivax a P. ovale) mlze dojit
po fadé mésicl, vzacnéji po nékolika letech.
K1éché i chemoprofylaxi malarie se u déti pouzi-
vaji stejné éky jako u dospélych (Tab. 1a, b).
Visceralni leishmaniézy jsou ostrivko-
vité rozSiteny v fadé oblasti tropli a subtro-

pii. Pfipady u déti i dospélych byly do Ceské
republiky v poslednich letech importovany
ze Stfedomofi, hlavné z Chorvatska. Infekce
se prendsi drobnymi koméarky - flebotomy.
Inkubacni doba je obvykle 2-6 mésicli, zacatek
byva pozvolny, objevuji se subfebrilie nebo
intermitentni ¢i remitentni horecka. U vétSiny
pacientil je vyrazné zvétSena slezina, ktera je
tuha a nebolestiva. Pfitomna byva hepatome-
galie a lymfadenopatie, dochazi k Gbytku hmot-
nosti. Mezi dalsi pfiznaky patfi slabost, nechu-
tenstvi, prljem, suchy, neproduktivni kaSel
a epistaxe. Diagnostika je pfimé, zaloZena na
priikazu amastigot(, intracelularnich stadiich
leishmanii, v biopsii kostni dfené, sleziny, jater
nebo lymfatickych uzlin. UZitecna je i sérologie,
kterd vSak mlZe byt u malych déti negativni.
Molekularni metody (PCR) umoziuji typizaci
plivodcl. Bez 1éEby je priibéh smrtelny, u déti
se pouzivaji preparaty amfotericinu B na lipido-
vych nosicich.

Virové hepatitidy patfi spolu se stfevnimi
infekcemi mezi viibec nejcastéji importovana
onemocnéni. Infekéni Zloutenka typu A se mlze
projevit zvySenou teplotou doprovazenou ikte-
rem a elevaci jaternich transamindz. U malych
déti vSak toto onemocnéni probihd ¢asto
asymptomaticky. Inkubaéni doba je obvykle
jeden mésic, ockovani je mozné aplikovat i bez-
prostfedné pred cestou do rizikovych oblas-
ti (Tab. 2). Diferencialni diagnéza ikteru po
navratu z tropli zahrnuje kromé virovych hepa-
titid (véetné hepatitidy E) akutni EBV a CMV
infekci, leptospirdzu a maldrii. Z arbovirovych
infekci je nejrozSitenéjSi a nejcastéji impor-
tovana horecka dengue. Inkubacni doba je
3-7 dnl, zacatek je nahly, vysoka horecka se
zimnici je doprovazena bolestmi hlavy, svall
akloub(. U asti postizenych se objevi lymfade-
nopatie, hepatosplenomegalie a makulopapu-
16zni vyrazka, charakteristické je svédéni dlani,
popt. i plosek nohou. V krevnim obraze je leu-
kopenie a trombocytopenie, CRP byva v normé,
jaterni transamindzy mirné zvySeny. Zavazné
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krvacivé komplikace jsou vzacné, ale mohou
se objevit u imunokompromitovanych osob
nebo déti, jestlize dojde k infekci rliznymi typy
viru dengue s odstupem nékolika mésici azZ let.
Diagnostika je sérologickd, pfi podezieni na
exotickou arbovirézu (chikungunya, zapadonil-
ska horecka apod.) se posila materidl do NRL
na virologickém oddéleni Zdravotniho Ustavu
se sidlem v Ostravé, Partizanské nam. 7.

Pfipady bFisniho tyfu (piivodce Salmonella
typhi) jsou do Ceské republiky v poslednich
letech importovany predevSim z indického
subkontinentu, infekce déti jsou ojedinélé.
Charakteristicky je postupny nastup horec-
ky a schvacenosti doprovazené bolesti hlavy,
nékdy i bficha. Inkubaéni doba je obvykle 2 az
3 tydny. U déti mize mit infekce tézSi priibéh
a vySSi imrtnost. Ockovani chrani pouze ze 60
az 80 %, neni Gcinné proti paratyfim a miZe
se aplikovat osobam starSim nez dva roky
(Tab. 2). Zakladem diagnostiky je hemokulti-
vace, stolice a mo¢ nemusi byt kultivaéné pozi-
tivni. Sérologické vySetfeni pomoci Widalovy
reakce neni spolehlivé. Vzhledem k nardistajici
rezistenci salmonel jsou Iékem volby fluorochi-
nolony u dospélych a cefalosporiny Ill. genera-
ce u déti. Rickettsiozy jsou k nam stale Cas-
téji importovany predevsim z Afriky a jedna se
o klistové tyfy (pdvodci R. conorii, R. africae).
Onemocnéni za¢ind po 7-14denni inkubacni
dobé nahle horeckou, zimnici, bolestmi hlavy
a svalll. Charakteristicky je drobny viidek s er-
nou spodinou (eschara) v misté prisati klisté-
te. Byvaji zvétSeny regionalni lymfatické uzliny
a pfitomna makulopapuldzni vyrazka. Diagnéza
je sérologicka, lékem volby je doxycyklin, u déti
makrolidova antibiotika.

U osob s eozinofilii a horeckou po pobytu
v tropech je nutné vyloudit tkanové helmin-
tézy. U déti je nejcastéjsi pficinou eozinofi-
lie larvalni toxokaréza, kterd je bézna i u nas
(infikovano je kolem 20 % obyvatel). Vzacnéji
se mirna eozinofilie objevuje pfi systémovych
mykotickych infekcich (aspergilza, kokcidi-
odomykoza, blastomykdza) a u déti v rekon-
valescenci po nékterych virovych nakazach,
napf. spalnickach. Z neinfek€nich pfi€in jsou
nejcastéjsi alergie a Iékové reakce, vzacnéjsi
jsou hemoblastézy a autoimunni onemocné-
ni. Vysokd eozinofilie je charakteristicka zvl.
pro akutni schistosomézu, filaridzy, trichine-
I6zu, cysticerkozu, strongyloidézu a migracni
fazi askaridzy ¢i ankylostomdzy. VySe uvedené
infekce mohou byt doprovazeny plicnimi pfi-
znaky (kaSel, dusnost) a oboustrannymi, difu-
znimi, popf. nodularnimi infiltraty na RTG nebo
CT vySetfeni plic (Loffleriiv syndrom). VétSina

Tab. 1a: Profylaktické davky MALARONU a LARIAMU u déti

Hmotnost (kg) Vék (roky) Atovaquon/proguanil Meflochin 250 mg

250 mg/100 mg LARIAM (tbl./tyden)
MALARONE (tbl./den)

5-9 3-12 mésicl neni doporucen 1/8

10-19 1-4 1/4 1/4

20-30 5-10 1/2 1/2

31-40 11-13 3/4 3/4

> 40 >13 1 1

Tab. 1b: Profylaktické davky chlorochinu, proguanilu a doxycyklinu u déti

Hmotnost Vék (roky) Chlorochin 150 mg Proguanil 100 mg Doxycyklin 100 mg
baze, DELAGIL PALUDRINE DEOXYMYKOIN
(tbl./tyden) (tbl./den) (tbl./den)

5-6 < 4 mésice 1/4 1/4 -

7-8 4-7 més. 1/2 1/4 -

9-14 8 més.-2 1/2 1/2 -

15-18 3-4 3/4 3/4 -

19-24 5-7 1 3/4 -
25-35 8-10 1 1 1/2
36-50 11-13 11/2 11/2 3/4
>50 > 14 2 2 1

Tab. 2: Ockovani vhodna pro déti a mladistve

pred cestou do rizikovych oblasti

ONEMOCNENI 0CKOVACI LATKA VEK DAVKY OCHRANA
Hepatitida A AVAXIM 160 od 2 let 0, 6 - 18 més. minim. 10 let®
HAVRIX 720 1-15 let 0, 6-12 més. minim. 10 let®
Junior monodose
VAQTA 2-17 let 0, 6- 18 més. minim. 10 let?
Pediatric/Adolescent
Hepatitida B ENGERIXB 10 yg  od narozeni-15let 0, 1, 6 mésici celozivotni
Hepatitida A + B TWINRIX 1-15let 0, 1, 6 mésict asi celozivotni
Paediatric
Brisni tyfus TYPHERIX od 2 let 1 dévkai.m. 3 roky
TYPHIM Vi od 2 let 1 davkai.m. 3 roky
Zluta zimnice STAMARIL od 9 mésicli ® 1 davkas.c. 10 let
nebo i.m.
Meningokokova Meningococcal od 2 let 1 davkai.m. 3 roky
meningitida POLYSACCHARIDE A nebo s.c.
A+C +C vaccine
Meningokokova MENOMUNE od 2 let 1 davkai.m. 3 roky
meningitida nebo s.c.
A, C,Y, W-135
Cholera Dukoral p. 0. 2-5 let 3 davky s odstupem 2 roky
1-6 tydnii
2 davky s odstupem
od 6 let 1-6 tydnti
Vzteklinac Rabipur neudano 0., 7., 21. nebo 1 rok, dale 5 let
Verorab od 2 mésicl 28.deni.m. 2-5 et
Japonska B JE-VAX od 2 let 0., 7., 14. nebo 1-2 roky
encefalitida 30. dens.c. 2 roky
Klistova FSME-Immun 0,25 ml 1-16 let 0,1-3,5-12 més. 3 roky
encefalitida Junior i.m.
Encepur pro déti 1-12 let 0,1-3,9-12 més. 3 roky
Difterie, BOOSTRIX 10-18 let pouze booster 10 let
tetanus, pertuse i.m.
a - Ockovani poskytuje pravdépodobné celoZivotni ochranu
b - Vyjimecné od 6 mésicd
¢ - Po rizikové expozici nutno ockovani dokoncit dvéma davkamivakciny (0. a 3. den), imunni sérum neni nutné podévat
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pfipadd schistosomézy (bilharzidzy) je do
Ceské republiky importovéna z Afriky, dale se
tato helmintdza vyskytuje na Blizkém a Stfed-
nim vychodé, v jihovychodni Asii, Jizni a Stredni
Americe. K nékaze dochazi kontaktem s kon-
taminovanou sladkou vodou pfi koupani nebo
myti v zamorenych nadrZich a pomalu tekoucich
fekach ¢i kanalech. Infekcni stadia, cerkarie,
jez se vyvijeji ve sladkovodnich plZich, pronikaji
neporusenou kiizi. Asi 24 hodin po infekci se
miZe objevit svédiva, makulopapuldzni derma-
titida. Za 1-3 mésice se mohou dostavit pfizna-
ky akutni schistosomdzy (horecka katayama).
Jedna se o hypersenzitivni reakci Ill. typu viici
vyvijejicim se Cerviim. Projevuje se vysokou
horeCkou se zimnici a tfesavkou, nechuten-
stvim, bolestmi hlavy, nékdy i prlijmy, bolestmi
bficha a kaslem. Je doprovazena hepatome-
galii, lymfadenopatii a urtikariarni vyrazkou.
Lécha je symptomaticka, v lehCich pfipadech
se podavaji NSAID, pfi tézkém pribéhu celko-
vé kortikosteroidy. Po nékolika mésicich miize
infekce prejit do organoveé specifickych projev.
U mocové schistosomdzy patfi mezi prvni kli-
nické pfiznaky tupa bolest v podbfisku, dysurie,

polyurie, mikroskopickd hematurie, pozdéji
hematurie makroskopicka. Stfevni schistoso-
mdza se v ¢asné fazi projevuje bolestmi bficha,
slabosti a nechutenstvim. V téZSich pfipadech
se mlze projevit dyzenterickym syndromem,
prijmem s pfimési krve a hlenu, bolestmi
bficha, tenezmy a subfebriliemi. K l16¢bé se
pouZiva praziquantel. Do diferencialni diagnézy
hore¢natych stavli u cestovatelli neopomene-
me zahrnout ani vS§echny bézné infekce, které
se vyskytuji autochtonné na naSem lzemi viet-
né klistové meningoencefalitidy, leptospirdzy,
tularemie, toxoplasmozy aj. Pfi protrahované
hore€ce je nutno vylouéit plicni i mimoplicni
formy tuberkulozy.

V poslednich letech stale castéji cestuji
do epidemiologicky rizikovych oblasti rodice
s malymi détmi. Pfed takovou cestou je vhodné
s dostatecnym predstihem konzultovat praco-
visté cestovni mediciny. | u déti je mozné apliko-
vat vétSinu cestovnich vakein jako u dospélych
(Tab. 2), pouZzivaji se stejnd antimalarika, ale
vredukovanych davkach (Tab. 1a,b). Chlorochin
a meflochin, které se podavaji jedenkrat tyd-
né, se zacCinaji uzivat jeden tyden pfed vstu-

pem, béhem pobytu a jeSté G&tyfi tydny po
opusténi malarické oblasti. Ostatni antimala-
rika se profylakticky poddvaji denné. Profylaxe
doxycyklinem a proguanilem, ktery se uZiva
spoleéné s chlorochinem, se zahdji 1-2 dny
pred vstupem a pokracuje 4 tydny po navratu.
Malarone se uziva 1 den pred vstupem a jesté
7 dnl po opusténi malarické oblasti. Déle je
nutné dbat na expoziéni ochranu pred komary
pouzivanim vhodného odévu a moskytiér na
spani. Repelenty pro déti obvykle obsahuiji nizsi
koncentrace aktivnich latek a u déti do jed-
noho roku by se nemély pouzivat viibec. Pfi
priijmovych onemocnénich kojencl a batolat
dochazi rychleji k dehydrataci, proto je vhodné
vGas vyhledat Iékafskou pomoc. Lékarnicka
by méla obsahovat: antipyretika, analgetika,
antihistaminika, antiemetika, opalovaci krémy
s vysokym faktorem, protiprljmové Iéky, pfi-
pravky k dezinfekci vody, oéni a usni kapky. Pro
déti jsou vhodné preparaty v suspenzi.

Literatura u autora
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nebo s jakoukoli poruchou koagulace. Interakce: pri soucasném podani s vakcinou proti hepatitidé typu B
(rekombinantni) nedoslo ke klinicky vyznamnym zménam v imunitnich odpovédich na obé vakciny. Poufiti hor-
monalni antikoncepce neovlivnilo imunitni odpovéd. Téhotenstvi a kojeni: ockovani odloZit az na dobu po
ukonceni téhotenstvi. MiiZe byt podavana kojicim Zenam. NeZadouci déinky: velmi Casto erytém, bolest a otok
v misté injekce, pyrexie, Casto kivaceni a pruritus v misté injekce, vzacné koprivka, velmi vzacné bronchospas-
mus. Lékova forma: injekéni suspenze v predplnéné injekeni stiikacce. Uchovavani: v chladnicce (2 °C-8 °C),
ve vnéjsi krabicce, chranit pred mrazem. Velikost baleni: 0,5ml suspenze v predpInéné se dvéma jehlami. Dri-
tel rozhodnuti o registraci: Merck Sharp & Dohme Ltd, Hertford Road, Hoddesdon, Hertfordshire EN11 9BU,
Velkd Britanie Registraéni éislo: EU/1/06/358/003-017 Posledni revize textu SPC: 3.10. 2007
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Infekce virem Herpes simplex
v gravidité a u novorozencu

doc. MUDr. Michal Holub, Ph.D.
1. klinika infek&nich a tropickych nemoci 1. LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Souhrn
V poslednich letech dochazi v rozvinutych zemich ke vzestupu incidence genitalnich infekci vyvola-
nych virem Herpes simplex (HSV). Tyto infekce, které mohou u Zen probéhnout symptomaticky jako
herpes genitalis (HG) nebo asymptomaticky jako bezpriznakové vyluc¢ovani viru do cervikovaginal-
niho sekretu, predstavuji v gravidité riziko vertikalniho prenosu. K HSV infekci plodu nebo novoro-
zence muze dojit béhem téhotenstvi, porodu i v poporodnim obdobi. Intrauterinni infekce plodu,
ktera predstavuje pouze 5% vsech HSV infekci v gravidité, muze vést k potratu nebo k zavaznym
kongenitalnim postizenim. K novorozenecké infekci nejcastéji dochazi v dusledku perinatalniho pre-
nosu HSV, nakaza v Sestinedéli je méné c¢asta. Novorozenecka HSV infekce muze mit lehéi priubéh
s postizenim kiiZze a sliznic, ¢astéji vsak probiha jako diseminovana infekce ¢i jako postiZzeni CNS.
V ¢lanku je popsana problematika genitalni HSV infekce v gravidité s diurazem na prevenci, klinické

priznaky, rychlou laboratorni diagnostiku a virostatickou terapii novorozenecké HSV infekce.

Herpetické infekce plodu a novorozence patfi
k onemocnénim, na néZ by neonatologové a pediatfi
méli u patologickych novorozencl vidy pomyslet.
Je to dano skutecnosti, Ze promorenost populace
herpetickymi viry je velmi vysokd, a také tim, Ze
k primoinfekcim dochazi nejenom v détstvi, ale i ve
fertilnim véku. Roli rovnéZ hraje celoZivotni prezivani
herpetickych vir( v hostiteli (tzv. latentni infekce)
a jejich schopnost reaktivace, ke které u infikova-
nych osob pravidelné dochézi. Reaktivace herpe-
tickych infekei, kterd mize probihat bez klinickych
pfiznak( nebo naopak s vyraznymi symptomy, byva
vyvolana rlznymi faktory, mezi néZ patfi i potlace-
ni nékterych mechanism( bunécéné imunity. Tyto
alterace se objevuji fyziologicky v priibéhu gravidity
a slouZi ochrané plodu pred nadmérnou materskou
imunitni odpovédi.

Pro plod a pro novorozence predstavuje znac-
né riziko genitélni infekce matky vyvolana virem
Herpes simplex (HSV), kterd se mlZe projevit jako
vysev herpes genitalis (HG) nebo jako asymptoma-
tické vylucovani viru do cervokovaginalniho sekre-
tu. HG je v naSich podminkach nejéastéji vyvolan
virem Herpes simplex typu 2 (HSV-2), mizZe jej
vSak zplisobit i virus Herpes simplex typ 1 (HSV-1).
Pro plod nebo novorozence predstavuje nejvét-
§i riziko HSV primoinfekce matky, ke které doSlo
v priibéhu gravidity, reaktivace infekce je naopak
méné nebezpecna (s vyjimkou obdobi tésné pred
porodem). Kongenitalni infekce vyvolané HSV jsou
vzacné, nicméné pokud k nim dojde, jsou odpo-
védné za rozsahlé malformace plodu. Perinatdlni
prenos viru je pfi aktivni HSV infekci matky (4].

vysev HG nebo asymptomatické vyluéovani viru)
mnohem pravdépodobnéjsi. Prvni klinické priznaky
HSV infekce novorozence jsou asto nespecifické,
a to i presto, Ze infekce vétSinou probiha zavainé
a bez ¢asné nasazené protivirové terapie ma velmi
Spatnou prognozu. Tato fakta spolecné s novymi
profylaktickymi, diagnostickymi a terapeutickymi
mozZnostmi kladou diraz na spravnou informova-
nost gynekolog(, neonatologl a pediatr(i o proble-
matice HSV infekce.

H Epidemiologie HSV-1 infekce

K promofovani HSV-1 dochazi od détstvi do Cas-
né dospélosti. Vyssi séroprevalence v nizSim véku
je charakteristickd pro rozvojové zemé, kde je infi-
kovana vétSina dospivajicich, zatimco v rozvinutych
zemich je infikovdna pouze tfetina adolescentni
populace. V rozvinutych zemich je vSak v poslednich
desetiletich patrny vzestup vyskytu genitaini infekce
vyvolané HSV-1. Napfiklad ve Velké Britanii, Norsku
a Japonsku je HSV-1 prevazujici etiologii HG.

H Epidemiologie HSV-2 infekce
Promofenost HSV-2 se pohybuje u dospélych
vrozmezi od 7 % do 80 % v zavislosti na geografické
poloze, socioekonomickém statusu a sexualni akti-
vité. U nerizikové populace v Evropé se HSV-2 séro-
prevalence pohybuje mezi 8 a 15%, u rizikovych
osob dosahuje 25-40%. V Ceské republice byla
zjiSténa v roce 2001 u Zen priimérna séroprevalen-
ce HSV-2 8,6 % s maximem vyskytu u 20-30letych,
kde dosahovala 16,7 %. Séroprevalence HSV-2
se v nékterych rozvinutych zemich rychle zvySuje:

napfiklad v USA byl mezi 80. a 90. lety minulého
stoleti pozorovan 30% nérlist HSV-2 séropreva-
lence.

M Vyskyt novorozenecké HSV infekce

Prevalence novorozenecké HSV infekce se znac-
né li§i podle jednotlivych geografickych oblasti:
v USA se vyskytuje priméré 1 pfipad na 3200
Zivych novorozencd, v Dansku je zjistovan 1 pfipad
na pfiblizné 22 000 novorozencl a ve Francii 1 pfi-
pad na 100000 Zivé narozenych déti. V literatute je
udavana priimérma incidence novorozenecké HSV
infekce 7 pfipadd na 100 000 novorozenc(. Rozdily
existuji i mezi vyskytem novorozenecké HSV infekce
vyvolané HSV-1 a HSV-2: ve Velké Britanii jsou
pficinou novorozenecké infekce oba herpetické viry
stejnou mérou, zatimco v USA nadale prevazuje
novorozenecka HSV-2 infekce.

M HSV infekce ziskana v gravidité

V prospektivnich studiich, které se vénovaly
prenosu HSV béhem téhotenstvi, bylo pozorova-
no 0,5-2% sérokonverzi u sledovanych HSV-séro-
negativnich gravidnich Zen. Je zajimavé, Ze vétSina
sérokonverzi probéhla asymptomaticky a jen u malé
Casti sledovanych Zen doslo k vysevu HG. Nicméné
vysev HG predstavuje pro gravidni Zenu znacné rizi-
ko (zvlasté ve 3. trimestru), nebot HSV infekce ma
tendenci k diseminaci, pfi které dochazi k hepatitidé
a encefalitidé a soucasné se objevuje trombocytope-
nie, leukopenie a koagulopatie. Diseminovana HSV
infekce v téhotenstvi ma zavaznou progndzu, nebot
je spojena s 50% smrtnosti.
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M Vertikalni pfenos HSV infekce

Ackoliv k vertikalnimu pfenosu HSV infekce mize
dojit v kterémkoliv stadiu gravidity, nejvétsi rizi-
ko predstavuje 3. trimestr. K pfenosu HSV infekce
na plod nebo novorozence dochazi nejCastéji pfi
symptomatickém vylucovani viru v dobé vysevu HG,
ktery je projevem primoinfekce. ZvySené riziko pred-
stavuje i asymptomaticky probéhla HSV primoinfek-
ce béhem gravidity, kterd byva nasledovana dlouho-
dobym bezpfiznakovym vyluéovanim viru. Naopak,
v pfipadé reaktivace genitalni HSV infekce, jeZ se
projevuje jako recidivujici HG nebo asymptoma-
tické vyluéovani viru, je riziko vertikéiniho pfenosu
podstatné nizsi. Frekvence vylucovani je ovlivnéna
i typem viru: HSV-1 se vylu€uje pfi genitélni infekci
vyznamné méné nez HSV-2.

Intrauterinni infekce, kterd je diisledkem transpla-
centarniho prenosu nebo ascendentniinfekce z déloz-
niho hrdla, je zodpovédna pouze za 5 aZ 8% vSech
pfipadl novorozeneckych HSV infekci. NejCastéji se
HSV infekce pfendsi v pribéhu porodu, kdy dojde
k 85 % pfipad(i vSech novorozeneckych HSV infekci.
Novorozenec se béhem porodu dostava do kontaktu
s infikovanym cervikovaginalnim sekretem pfi prd-
chodu vnitfnimi porodnimi cestami. K infekci dochézi
pfes spojivku, nasopharynx, pfipadné pres porané-
nou kizi, coz zvlasté hrozi pri kleStovém porodu nebo
pfi pouZiti skalpovych elektrod. UrCité riziko predsta-
vuje i poporodni obdobi, v némz dochazi k 8-10 % pi-
padl novorozenecké HSV infekce. Zdrojem pfenosu
miZe byt infikované matefské mléko a labidlni herpes
u matky, otce nebo oSetfujiciho personalu.

B Faktory ovliviujici vertikalni
prenos HSV infekce

Prenos HSV-2 je nejpravdépodobnéjsi v pfipadé,
kdy infikovana matka v dobé porodu vyluéuje virus
a soucasné nema prokazatelné anti-HSV-2 proti-
latky v séru; nizké riziko je naopak pro novorozence
matky, kterd ma recidivujici HSV-2 genitaIni infekci
s prokazatelnou sérologickou odpovédi (36,7 %

oproti 4,3 %). V literatufe se také uvadi 50% riziko
novorozenecké HSV infekce pfi primoinfekci mat-
ky v prlbéhu gravidity, 20% riziko v pfipadé, Ze
k HSV-2 primoinfekci doSlo u matky, kterd byla jiz
HSV-1 séropozitivni, a 1% u matek s recidivujici
HSV-2 genitalni infekci. Toto zfejmé souvisi s vylu€o-
vanim vétsiho mnoZstvi HSV do cervikovaginalniho
sekretu po primoinfekci ve srovnani s recidivujici
genitalni HSV infekci. Titr matefskych protilatek
v séru novorozencll rovnéZ koreluje se zavaznosti
novorozenecké HSV infekce: vysoké titry anti-HSV
protilatek jsou nachazeny u kozniho postizeni a nao-
pak nizké titry specifickych protildtek u neuroinfekce
a velmi nizké u diseminované HSV infekce. Roli
v prenosu HSV na novorozence hraje i typ viru
- nékteré prace z posledni doby naznacuji vySsi
riziko pfenosu v pfipadé genitalni HSV-1 infekce.
Riziko novorozenecké HSV infekce vjznamné zvySuji
i invazivni postupy v priibéhu porodu (napfiklad
pouZiti skalpovych elektrod) a delSi interval mezi
rupturou vaku blan a porodem.

B Klinicky obraz kongenitalni
HSV infekce

Transplacentarni pfenos HSV infekce pfed 20.
tydnem gravidity vede ve 25% pfipad( k potratu.
Infekce, které se objevi ve vy$Sim stadiu gravidity,
nepfinaseji zvySené riziko potratu. Klinické pfizna-
ky intrauterinni infekce jsou uvedeny v tabulce 1.
Novorozenci matek, které v pribéhu gravidity prodé-
laly asymptomatickou HSV infekci a virus vylucovaly,
méli vyznamné niz8i porodni hmotnost ve srovnani
s novorozenci matek s recidivujicim HG.

M Klinicky obraz novorozenecké
HSV infekce

HSV infekce novorozence je v nasich podminkach
vzacna, nicméné pokud k ni dojde, miiZe se rozvinout
v systémové onemocnéni s velmi zavaznou progno-
zou. Progndzu novorozenecké HSV infekce zhorSuje
ito, Ze a7 40 % pripadd se vyskytuje u nedonoSenych

déti. Formy novorozenecké HSV infekce jsou uvedeny
v tabulce 2.

Pfi diseminované infekci dochédzi k postiZeni
plic, jater, nadledvinek a mozku. Diseminovana HSV
infekce novorozence méa podobny klinicky obraz jako
sepse: byva komplikovana Sokem, diseminovanou
intravaskularni koagulopatii a jaternim selhdnim.
Prognéza diseminované HSV infekce novorozencd je
zavazna i pres véasné nasazenou protivirovou Iécbu.

HSV encefalitida novorozenci, ke které dochazi pfi
hematogenni diseminaci HSV infekce nebo axonalnim
prenosem viru do CNS, se nejéastéji projevuje letargi
a kieGemi (jde o hemoragicko-nekrotizujici encefali-
tidu). PFi véasné nasazené protivirové 1éCbé ma HSV
encefalitida novorozencli dobrou prognézu (pouze
5% novorozencl infekci podlehne), nicméné 50 %
preZivSich déti ma trvalé neurologické nésledky.

HSV infekce kiiZe, oci a sliznic novorozencl (SEM
forma infekce - Skin Eye Mucous Membranes) je
vzacné fatalni, nicméné u pomérné velkého procen-
ta déti vede k neurologickému postiZeni, které se
projevuje jako spasticka kvadruplegie, mikrocefalie
a slepota. Novorozenci po porodu €asto nemaji
Zadné Klinické pfiznaky a neurologické postizeni
se projevuje aZ kolem 6. mésice véku. Pficinou je
ziejmé hematogenni diseminace HSV infekce do
CNS a nasledna asymptomaticka neuroinfekce. Tuto
predstavu podporuji zpravy o zachytu HSV v mozko-
miSnim moku novorozenc( se SEM formou novoroze-
necké HSV infekce. Déti se SEM formou infekce také
maji Castéjsi recidivy herpetické infekce kiize, ktera
se projevuje puchyrky. Vysledky jedné malé studie
naznacuji, Ze pravé tyto déti jsou ohroZeny vy$Sim
vyskytem neurologického postizeni.

B Laboratorni diagnostika HSV infekce
u gravidnich Zen a novorozencu

U gravidnich Zen s vysevem HG nebo s jeho
anamnézou ma znaény vyznam vySetfeni typové spe-
cifickych protilatek anti-HSV. Zachyt HSV primoinfek-
ce nebo naopak prilkaz anamnestickych anti-HSV
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protilatek jsou dilezZité z hlediska dal$iho postupu.
Tato metoda je rovnéZ vyuzivana v séroprevalenénich
studiich. U gravidnich Zen, které maji protilatkovou
odpovéd a u nichZ nejsou jasné anamnestické (ida-
je, je vhodné stanovit titr HSV-specifickych protilatek
Ci pfipadné jejich aviditu: nizky titr nebo avidita
anti-HSV protilatek zvySuji riziko pfenosu viru na plod
nebo novorozence. V pripadé akutni ulcerace na
genitalu u gravidni Zeny je doporucen pfimy priikaz
HSV ze stéru, kdy Ize detekovat virovou DNA pomoci
polymeréazové fetézové reakce (PCR) nebo antigeny
viru pomoci monoklonalnich protilatek.

V pfipadé podezieni na novorozeneckou HSV
infekci je velmi diileZita rychla diagnostika: vySetfuji
se stéry z nosohltanu a spojivkového vaku, stér z pfi-
padnych koZnich eflorescenci, vytér z rekta, mog,
krev a pfipadné mozkomisni mok pomoci PCR. P¥i
podezieni na HSV infekci novorozence je rovnéz nut-
né vySetfit krevni obraz s diferencidlnim rozpodétem,
stanovit sérové koncentrace jaternich transamindz
a provést biochemické a cytologické vySetfeni moz-
komiSniho moku i rentgen srdce a plic.

M Terapie HG v gravidité

Prvni vysev HG, ktery se objevi v prilbéhu gravidity,
by mél byt vzdy lécen antivirotiky - podava se prede-
v§im ACV (5% 200 mg denné po dobu 10 dn(i). PouZiti
ACV v gravidité je pfisné sledovano a dosud nebyl
popsan jeho teratogenni efekt. Pfesto ACV nebyl dosud
pro pouZiti v gravidité oficidiné schvélen a pred jeho
pouZitim je nutné téhotnou Zenu néaleZité poucit (dopo-
rucuje se forma pisemného informovaného souhlasu,
ktery se vSak u nas zatim nepouZiva). U recidivujicich
vysevi HG v gravidité se obecné Iécba virostatiky nedo-
porucuje. Vyjimku predstavuji rozsahlé lokdlni vysevy
HG nebo projevy diseminace HSV infekce.

M Terapie novorozenecké
HSV infekce

V pfipadé podezieni na jakoukoliv formu novoro-
zenecké HSV infekce je nutné okamZité zajisténi dité-
te vysokymi davkami ACV poddvanym intravenézné
(20 mg/kg/davka 3x denné). Casné zahajeni tera-
pie ACV mlize zlepsit progndzu novorozenecké HSV
infekce i sniZit vyskyt jejich dlouhodobych nasledka.
Délka terapie se fidi podle formy infekce: SEM
infekce by méla byt 1écena 14 dni, zavazné formy
- encefalitida a diseminovand infekce - by mély byt
|é¢eny 21 dnd. Pokud neni u SEM formy k dispozici
vySetfeni mozkomisniho moku, které by vyloucilo
soucasné probihajici neuroinfekci, je vhodné terapii
prodlouZit na 21 dnd. Lokalni nebo peroralni ACV
se nikdy u novorozenecké HSV infekce neuZiva.
Pfi recidivujicim koZnim vysevu po novorozenecké
HSV infekci je doporuc¢ovana dlouhodobéa supresivni
terapie ACV (300 mg/m? 2-3x denné po dobu tydn(i
aZ mésicl). K dilezitym nezadoucim dcinkiim ACV

Tabulka 1. Klinické manifestace kongenitalni HSV infekce

PostiZeny organ Manifestace

Kize vezikuly nebo jizvy

Oko chorioretinitida, mikroftalmie, katarakta

Centralni nervovy systém

mikrocefalie, intrakranialni kalcifikace, kiece, encefalomalacie

Tabulka 2. Vyskyt, nemocnost a smrtnost u jednotlivych forem

novorozenecké HSV infekce

Forma Vyskyt Smrtnost Neurologické postiZeni
Diseminovana HSV infekce 40 % 90 % >95%
Neuroinfekce 40 % 50 % 49-67 %
Postizeni klize, oéi a sliznic 20 % vzacné 30%

Prvni vysev
<1 mésic pred terminem

Tabulka 3. Lécha herpes genitalis po 28. tydnu gravidity

Prvni vysev
> 1 mésic pred terminem

Recidivujici vysevy

Acyklovir 200 mg 5x denné
do porodu

Acyklovir 200 mg 5x denné
10 dni

Acyklovir 400 mg 3x denné
od 36. tydne do porodu

Acyklovir 200 mg 5x denné
5 dni

patfi nefrotoxicita, ke které dochdzi zvIasté pfi jeho
intravendznim podavani spolecéné s dalSimi nef-
rotoxickymi léky (napf. aminoglykosidova antibioti-
ka, amphotericin B apod.), které se rovnézZ vyluéuji
ledvinami; u déti se také mohou vyskytnout zavazné
trombocytopenie a leukopenie a byl zaznamenén
i pfipad sniZeni hladiny antiepileptik.

M Prevence prenosu HSV infekce
na novorozence

Klasickym pfistupem v prevenci pfenosu HSV
infekce je porod cisafskym fezem, k GemuZ se pfi-
stupuje vZdy pfi vysevu HG v dobé porodu. Matka je
v tomto pripadé soucasné zajiSténa epizodickou tera-
pii (tj. ACV 5x 400 mg denné po dobu 5 dni). Cisarsky
fez je nutné provést do 4 aZ 6 hodin od ruptury vaku.
V tomto pfipadé je vhodné preventivni virologické
vySetfeni novorozence 2. den po porodu (vySetfuji
se stéry ze sliznice spojivek, nosohltanu a rekta).
Novorozenci, u nichZ je podezfeni na HSV infekci, jsou
izolovani. Zdravotnicky persondl (pfipadné matka
nebo dalSi rodinni pfislusnici) musi pouzivat techniky
bariérového oSetfovani, aby se vyhnuli pfimému kon-
taktu se sekrety potenciondlné infikovaného novoro-
zence. Tento postup se pouZziva, dokud nedojde k Gpl-
nému zhojeni koZnich Iézi. Podobné je nutné zajistit
bariérové oSetfovani v pfipadé, kdy nékdo z oSetfuji-
ciho persondlu nebo rodinnych pfislusniki ma vysev
herpes labialis; opatrnost je také nutna v pfipadé
0sob, které trpi Castymi recidivami. Ddvodem je riziko
postnatalniho pfenosu HSV infekce na novorozence.

U HSV-2 séropozitivnich Zen s anamnézou reci-
divujiciho HG je v nékterych zemich doporucena
virostaticka profylaxe. Tento postup vychazi ze zjis-

téni, Ze profylaxe ACV sniZuje vylucovani viru v dobé
porodu a redukuje i riziko cisafského fezu. Nicméné
v nasich podminkdach zajistujeme vétSinou jen Zeny,
které maji anamnézu ¢asto recidivujiciho HG a u nichZ
existuje redlné riziko, Ze by bez profylaxe doSlo v dobé
porodu k vysevu. Profylaxe ACV je rovnéZ doporuco-
vana u Zen, které mély prvni vysev HG po 28. tydnu
gravidity, u nichZ je zvySené riziko asymptomatického
vyluGovani HSV v dobé porodu. Tyto Zeny €asto nema-
ji kompletni sérokonverzi nebo se anti-HSV protilatky
do porodu dokonce vilbec nevytvofily. MozZnosti pro-
fylaxe ACV jsou uvedeny v tabulce 3.

M Zaver

Genitalni HSV infekce v gravidité hraje dlilezi-
tou roli pfedevsim z dilvodu rizika prenosu infekce
na plod nebo novorozence, coZ mlze mit zavazné
nasledky. ZlepSeni povédomi odborné vefejnosti
0 problematice HSV infekce u gravidnich Zen i HSV
infekce novorozenc je proto velmi Zadouci.

Autor dékuje MUDr. Karlu Holubovi, PLDD,
Praha 5-Barrandov, za komentare k pediatrické
Casti textu.

Seznam zkratek:
ACV, acyklovir
HG, herpes genitalis
HSV, herpes simplex virus
PCR, polymerase chain reaction, polymera-
zova fetézova reakce
SEM, skin - eye - mucous membranes, kiiZe
- oko - sliznice
[ |
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Onemocneni varicellou u pacienta
v dobeé remise akutni lymfoblasticke leukemie
Kazuistika 9letého chlapce

MUDr. Zdenka Ruzickova

prakticka Iékarka pro déti a dorost, Karlovy Vary

B Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichazi s matkou a svou sestrou 27.3.
2001 s nalezem eflorescenci na kiiZi.

Pred 20 dny v kontaktu se svou tetou (matcinou
sestrou nar. 1992), ktera onemocnéla varicellou.

M Rodinna anamnéza
Bezvyznamna

Otec - strojnik, nar. 1966 - zdrav

Matka - sménarnice, nar. 1977 - zdrava
Sestra - nar. 1996 - zdrava

B Socialni anamnéza

Rodice rozvedeni, otec s rodinou nezije.
Intermitentni stiznosti ze strany socidlni pracovnice
na péci o dité.

Spoluprace praktického Iékare s rodinou dobra.
Chlapec vyfazen z povinné Skolni dochazky.

B Osobni anamnéza

. gravidita, I. para ve 40. tydnu 17.8. 1992

p.hm. 35008, p.d. 51 cm, nekfiSen, Apgar sc. 9
-9-10

Zraly eutroficky novorozenec, kojen 5 mésica.

V predskolnim véku nemocnost mald, 4x respiracni
infekt HCD, 1x seborhoea capitis bez ATB léchy do
doby onemocnéni.

Do kolektivu chodil - MS.

V roce 1998 nestonal, provedena jen JPP pred-
Skolni.

V 11I/99 vysetien pfi JPP v 1. tfidé.

Po nastupu do 2. tfidy - 23.9. 1999 - 2 dny trvajici
abdominalgia, nausea, stolice pravidelna, formo-
vana.

Dle anamnézy pred tydnem udefen mic¢em do bficha.

M Objektivni nalez

Afebrilni, nApadné bledy, schvaceny eutrofik, hranic-
ni hydratace, oschlé rty, prosaklé krvacejici gingivy,
submandibulérni uzliny v paketu vel. cca 4 cm.
Generalizované zvétSené uzliny, jatra + 7 cm, slezina
+5 c¢m, kardiopulmonalné fyziologicky nélez.

S podezienim na hemoblastézu odeslan na détské
oddéleni spadové nemocnice.

M Vstupni laboratorni parametry

FW 23/70

Lkec 227, Ery 3,45, Hb 9,4, HMT 28,2

Stredni objem ery (MCV) 81,7 Barvivo v ery 27,2
Konc. Hb v ery 33,3 Trombocyty 28

dift. S4T2 Ly 25

Blasticka burnka 69

Anisocytosa Jaderné stiny cetné.
Glykemie 4,9

Bil. 6,9 ALT 0,29 AST 1,81 ALP 3,62
CRPO

urea 5,2 kreatinin 75 kys. mocova 443

Na 142 K 4,03 Cl 103 Ca 2,47

Uvedené parametry vedly k nutnosti prekladu na
hematologické odd. FN Motol.

H Hospitalizace na hematologickém
oddéleni DK FN Motol 23.9.-11.10.
1999

Stanovena dg.: akutni lymfoblasticka leukemie
CALLA pozitivni

Prednison good responder

Cytostaticka Iécba dle protokolu BFM 95 ALL MRG
Po propusténi dojizdi na 4 denni cykly aplika-
ce Methotrexatu do centralniho Zilniho katetru
1x tydné.

M Po propusténi

P. 0. therapie.

Biseptol 480mg 1-0- 1 P4, So

Prednison Retard 20mg 1-1-0

Prednisontbl. 5mg 1-0-1

Kalium chloratum 1-0- 1

Pimafucin 1/2-0-1/2

Vyloucen z kolektivu - prevence pred infekty, zdkaz
slunéni, koupani v bazénech a pfirodnich koupa-
listich.

Ani mirnd izolace vSak neni dodrZovéna, Casté
navstévy velkych nakupnich stredisek (Baumax,
Kaufland apod.).

Stiznost socialni pracovnice na péci o dité - feSena
pohovorem.

V této dobé se k rodiné vraci otec, ale po kratkém
¢ase ji znovu opousti.

22.5. 2000 - transfuze krve.

1. 6. 2000 - Odstranén centralni Zilnf katetr.
Pokracujici p. o. therapie.

Biseptol 480 mg 1 -0 - 1 P4, So

Puri-nethol 0-0-1/2
Methotrexat2,5mg0-0-11/2 ve St

0d propusténi z hospitalizace jen 1x lehky respirac-
ni infekt (8.11. 2000) - zlepSen symptomatickou
Ié¢bou - jinak nestonal.

27.2.2001 - JPP v 9 letech

RE: Zakladni dg. leukemie

VDT - scap. alatae, Hernia umbilicalis

Stav pri prijeti na infek¢ni oddéleni
Snimky z doby hospitalizace zapdjcila:
MUDr. Petra Hamzova - détské oddéleni Nemocnice Karlovy Vary

Matka vystupuje suverénné, vse vi, o vSem je pou-
Cena z DK FN Motol.

1.3. 2001 - Hematologickd kontrola na DK FN
Motol.

B Nynéjsi onemocnéni

27.3. 2001 - prichazi matka se synem a dcerou
s vysevem varicelly.

Dcera - generalizovany vysev vesikul.

Syn - ojedinéla vesikula, ale patrné malé afty
v dutiné Ustni.

Eupnoe, bez vedlejSich fenoment, afebrilni.

Matce doporucena hospitalizace syna!

Matka se brani doporucené hospitalizaci a pouka-
zuje na lepSi zdravotni stav syna v porovnani s jeho
sestrou. ,My to doma zvladneme, v nemocnici je vic
nez doma!“

CHYBA: Podlehla jsem matcinym prosbam, poucila
ji 0 mozZnych komplikacich a Zadala prisnou obser-
vaci, klid na luZku, vysazeni terapie a konzultaci
hematoonkologie.
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Stiny mékkych casti i skeletu bez patologie, hrudnik
symetricky, stin branice hladky, ostfe konturovany, kopu-
le klenuté, symetrické, thly volné, stin horniho media-
stina $tihly, trachedlni projasnéni ve stfedni ¢are, aorta
i stin srdecni bez defigurace, hily volné, parenchym
plicni s difdznim nélezem retikulonoduldrnich zmén
interstitia bilat.

RE: VARICELLOVA PNEUMONITIS

RTG snimky zapGjcil: prim. MUDr. Zdenék Chudacek -
radiodiagnostické odd. FN Plzen

29.3.2001 - ve 14.30 hod. prijizdi matka se synem
se slovy: ,Néjak se mi nelibi, od véerejSka zacina
mit teploty.“

M Objektivni nalez

Bledy bez cyandzy, schvaceny, tachypnoe (28/min),
masivni vysev hemorhagickych vesikul az vzhledu
sufuzi na trupu i obliceji, spojivky prekrvené, subkon-
junktivalni hematom vpravo, enantem orofaryngu,
afty, suché olupujici se rty, uzliny velikost hrasku.
Eupnoe, bilaterdlné dychani zhrubélé az s chrlipky
vlevo diflizné. Akce srdecéni pravidelnd, ozvy ohra-
nicené, jasné bez Selestu, bficho bez rezistence,
slezina nezvétSend, jatra + 1 cm.

Prijat na infekéni odd. spadové nemocnice, pro-
toZze nebylo mozné, z provoznich diivodii (neni
détska JIP), zajistit hospitalizaci na infekénich
klinikach FN v Praze.

B Laboratorni vysetreni pri prijeti

FW 2/4, CRP 28, Hb 15,1 Ery 4,61 Lkc 6 (S 74 T
13 Mo 4 Ly 9 NBL 1%), Trombo 32!, APPT 45,9,
INR 2,03, FBG 1,72, AT3 104 FDP >20, DDIMER:
pozitivni

Bil. 23,7 ALT 49,4 AST 64,2

Kreatinin 66 urea 11,3 kys. mo¢. 365

Na 120,2 K 4,6 Cl 89 Ca 2,07

Hemokultura: E.coli (citlivost: AUGM, Unasyn,
CHLMF, Cefotaxim, Gentamycin)

RTG plic

B Preklad na infekéni

kliniku FN Plzen

Pro téZky stav varicellové pneumonitis, trombo-
cytopenii pfi rozvoji DIC a vysokou aktivitu amino-
transferaz (vs. toxicka + parainfekéni hepatitis) pfi
|écbé infuzni rehydratace, Herpesin 250mg i.v.,

Vyrazné zmnoZend kresba oboustranné parahilézné aZ
parakardialné bez rozvinutého loZiska. Srdce nezvét-
Seno.

RTG snimky zapujcil:
prim. MUDr. Zdenék Chudacek - radiodiagnostické odd.
FN Pizeri

Claforan 1g 1. davka v 19.20 hod., kontinudlni
infuze Heparin 5000 j. v 250ml FR na 24 hodin,
Brufen sirup, B-komplex.

M Hospitalizace na infekeéni klinice FN
Plzen 29.3.-14.4. 2001

Lécha vedena ve spolupraci s détskym hematoon-
kologem.

Intenzivni  komplexni |é¢ba virostaticka, ATB
(Herpesin, Claforan, Gentamycin, Oxacilin)
Substituce trombocytil a koagulacnich faktord ve.
plazmy

Parenteralni nutriéni podpora

Antimykotickd therapie (Diflucan)

Velmi pozvolna dochazi ke zlepSovani celkového
stavu.

Priibéh hospitalizace:
Kontrolni vySetfeni hemokultury - Staphy aureus
- zména ATB |écby.

Pokles teplot - ojedinéla febrilni Spicka béhem dne
Mykotické povlaky na patrovych obloucich - anti-
mykoticka |écba
Diflucan - Gstup teplot
Rychly dstup posle-

Vyrazny pokles jaternich transaminaz

V KO jen hranicni leukopenie s normalnim diff.
rozpoétem, koagulace rovnézZ stabilizovany
Celkové zlepSeny zdravotni stav

M Diagnozy

VARICELLA

VARICELLOVA PNEUMONITIS A HEPATITIS
DEHYDRATATIO

AKUTNI LYMFOBLASTICKA LEUKEMIE - REMISE
KOLIBACILARNI SEPSE

BAKTERIEMIE (Staphy aureus)

CYTOSTATICKA LECBA

B Po propusténi

3.5. 2001 - vySetieni na hematoonkologii FN Motol
laboratorni vySeteni i klinicky stav dobry, cytostatic-
ka Iécba dle protokolu dokonéena v nizSich davkach.
1.11. 2001 - sine medico

29.11. 2001 - vySetieni kostni diené - vykazuje
celkovou remisi, je v pofadku

11. 6. 2002 - klimaticky pobyt v Irsku s FN Motol
9.8. 2002 - navstéva u PLDD (dones| ukazat foto
z Irska)

9.8.2002 - navstéva u PLDD

Zavérem lze konstatovat, Ze je nutné:

* zlepsit vzajemnou komunikaci PLDD s odborniky

* zlepsit vlastni teoretické znalosti

¢ oCkovani proti varicelle u osob imunosuprimo-
vanych s celkovym poctem lymfocytl vétSim nez
1200 mmé.

e U téchto pacientd nikdy nepodcenovat byt
i ,banélni“ onemocnéni

* nespoléhat pouze na péci rodicl - laicky pristup
rodicil a emoce nedovoli posoudit spravné zdra-
votni stav svého ditéte

B Pouceni - mozna nejen pro mne
SnaZme se nepripustit si soucit a litost, ale nao-
pak udrZet si chladny rozum a co nejlépe pomoci
nejen témto pacientim.

Budou-li véas u specializovanych odbornikdi,
nemusime travit mnoho bezesnych noci...

chového nalezu na

plicich
RTG nélez plic - trva
vyrazné  splyvajici

skvrnitd nehomogen-
ni kresha

Podstatné zlepSeni
az12.4.2001

RTG plic 12.4.2001

M Pri propuste-
ni - 14.4. 2001
Parametry krevniho
biochemismu  bez
zanétlivych markeri
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Screening rizikoveho uzivani navykovych latek
u dospivajicich: zkusenosti s ceskou adaptaci
dotazniku CRAFFT

Ladislav Csémy?, John Knight?, Olga Starostova’, Lon Sherritt?, Pavel Kabicek®, Shari Van Hook?
ICEPROS - Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a verejného zdravi

2CeASAR - Center for Adolescent Substance Abuse Research, Harvard Medical School
*Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN; Subkatedra dorostového I€karstvi IPVZ

Souhrn

Nadmérna spotieba alkoholu a zneuzivani drog mladistvymi je v Ceské republice problémem, ktery
ma vazné spolecenské i zdravotni diisledky. Dle vysledkiu studie ESPAD (Csémy et al., 2006) ma v CR
vice nez 40% sestnactiletych zkusenost s ilegalni drogou (nejcastéji konopné drogy) a casté piti
nadmeérnych davek alkoholu udava témeér 25 % reprezentativniho vzorku.

Prevence, zejména zamérena na ilegalni dro-
gy, se sice rozviji a roste i pocet dobre koncipova-
nych program{, nicméné celkové efekty zlstavaji
za oGekavanimi. Naprosta vétsina preventivnich
programil se orientovala na Skolni mladez a byla
realizovédna ve $kolnim prostiedi. Teprve nedéav-
no zacali byt u nas oslovovani prakticti lékafi
pro déti a dorost jakozto skupina, jejiZ potencial
z hlediska prevence je znacny. Roli praktik( v pri-
marni péci pfi prevenci problémi s alkoholem
a drogami zevrubné zpracoval détsky Iékaf a pro-
fesor harvardské univerzity John Knight (2001).
Vystupy jeho nékolikaletych vyzkum ukazuji, jak
jedinecné postaveni ma prakticky lékaf pro déti
a dorost z hlediska moznosti ¢asné identifikace
problém( a poskytnuti kratké rady ¢i intervence.
Ta miiZe byt Géinna, protozZe je realizovdna na
zékladé vztahu mezi |ékafem a dospivajicim.
V tomto vztahu se odbornd autorita spojuje
s ddvérou a partnerstvim, coz usnadiuje dospi-
vajicimu pfijeti Iékafova doporuceni.

Vyznamnym prispévkem pro metodiku vcas-
né prevence bylo zpracovani a vydani Manuélu
drogové prevence v praxi PLDD Ceprosem
v roce 2006 (viz Starostové et al., 2007), kte-
ry obsahuje téZ jeSté nevalidizovany dotaznik
CRAFFT. Soucasné probihajici vyzkumny projekt
Screening a kréatka intervence cilena na redukci
zneuZivani navykovych latek mladistvymi, kte-
ry je feSen v americko-Geské spolupraci dvou
neziskovych vyzkumnych organizaci CeASAR
a CEPROS, poprvé ovéfuje samotny screeningo-
vy nastroj dotaznik CRAFFT a ndslednou inter-
venci PLDD v naSich podminkach. Prvni etapou
projektu, zatim realizovanou, bylo testovani Ces-
ké adaptace dotazniku CRAFFT (Knight et al.,

1999), ktery se pouziva pro identifikaci jedinci
se zvySenym rizikem vGci alkoholu a jinym dro-
gam. Jde o Sestipolozkovy instrument, jehoz
jednotlivé otazky jsou uvedeny v tabulkach 1
a 2. Cilem tohoto sdéleni je seznamit praktické
Iékate pro déti a dorost s vysledky prvni etapy
projektu, v rdmci néhoZ jsme ovérovali vlastnos-
ti dotazniku CRAFFT a urGovali hranici, kdy je
mozZné pacienta povazovat za rizikového.

M Metody

Shér dat: Ovéreni vlastnosti ¢eské adapta-
ce screeningového dotazniku CRAFFT probéhlo
v rdmci feSeni projektu Screening a kratka inter-
vence cilend na redukci zneuZivani navykovych
latek mladistvymi v dobé od (nora do dubna
2007. Data byla sbirana v deseti prazskych ordi-
nacich praktickych Iékafl pro déti a dorost.

Soubor: Analyzy se opiraji o vypovédi 151
dospivajicich (74 chlapcd). Primérny vék sou-
boru byl 15,1 roku (s. 0. 1,9), ve vékovém rozpé-
ti od 11,4 roku do 19 rokul. Vzhledem k tomu, Ze
na preventivni prohlidky jsou zvany déti ve véku
13, 15 a 17 let, byly tyto vékové skupiny zohled-
nény i pfi zpracovani vysledki. Sledovany vzorek
vykazoval z hlediska typu navStévované Skoly
dobrou shodu s rozloZzenim mladistvych v Praze
(zékladni Skola 48 %, viceleté gymnazium 17 %,
gymnazium 9 %, stfedni odborna Skola s matu-
ritou 18 % a ucnovska Skola 8 %).

Vyzkumny instrument: Dotazani byli poZzadani
0 zodpovézeni Sesti poloZek dotazniku CRAFFT.
Spolu se screeningovym dotaznikem CRAFFT bylo
pouzito i Diagnostické rozhovorové schéma pro
dospivajici (ADI) (Winters, 1993) upravené do
cestiny pro Ucely validace dotazniku CRAFFT.

B Vysledky

Ceské adaptace CRAFFT méla uspokoji-
vou reliabilitu. Koeficient vnitfni konzistence
(Cronbachova) mél hodnotu 0,72.

V tabulce 1 je shrnuto rozloZeni odpovédi
na jednotlivé polozky CRAFFT podle pohlavi.
Nejcastéjsi pozitivni odpovédi byly zaznamenany
u polozky 2, ktera sleduje piti alkoholu nebo
uZiti drogy pro uvolnéni (42 % pozitivnich odpo-
védi). Relativné ¢asto skérovali dotazani ve Ctvrté
poloZce (amnézie na chovani pod vlivem navy-
kové latky - 22 % pozitivnich odpovédi) a v prvni
a treti polozce (19,9 %, resp. 18,5%). Rozdily
mezi chlapci a divkami nebyly ani u jedné polozky
statisticky vyznamné.

V tabulce 2 vidime procenta pozitivnich odpo-
védi podle vékovych skupin. Progrese vyskytu
pozitivnich odpovédi s vékem je zfejma a také
pochopitelna. Jestlize modalni vék prvnich zkuSe-
nosti s alkoholem je nizsi nez 13 let a u marihuany
je 15 let, pak neprekvapuje, Ze mezi 17letymi se
jiz symptomy signalizujici rizika ve vztahu k uzivani
navykovych latek nezfidka objevuii.

RozloZeni sumarnich skori v CRAFFT nazna-
Cuje graf 1. 42 % dotazanych méa 0 bod( a tuto
Cast vzorku je mozné povaZovat za zcela nerizi-
kovou ve vztahu k alkoholu nebo jinym navyko-
vym latkdm. DalSich 27 % dotazanych uvedlo
pouze jednu kladnou odpovéd a i ti spadaji do
pasma nizkého rizika. Dva a vice bodd mélo
celkem 30,4 % vzorku. Dva body se povazuji
za doporucenou kritickou hodnotu indikujici
potfebu kratké rady Ci intervence, proto je tato
hranice na grafu zvyraznéna vertikalni ¢arou.

Na grafu 2 je dobfe patrné, Ze zatimco
u 13letych se skor dva a vice bod( vyskytuje mar-
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ginalné, mezi 17letymi dosahovala tohoto skéru
vice nez polovina dotazanych.

Ceska adaptace dotazniku CRAFFT méla
pfi kritické hodnoté 2 body dobrou senzitivitu
(85 %) i specificitu (83 %) a pfiméfenou pozi-
tivni a negativni prediktivni hodnotu (97 %,
resp. 63 %) a ve vztahu ke kritériu ADI vedla ke
korektnimu zafazeni 84,7 % pripadl. Kriticka
hodnota 2 kladné odpovédi jako hranice riziko-
vého chovéni adolescenta ziistala tedy zacho-
vana a je totozna s kritickou hodnotou pouZi-
vanou v USA.

B Diskuse a zavery

V Ceské republice se dosud krétkych scree-
ningovych metod na zjistovani problém( s alko-
holem nebo jinymi navykovymi latkami prilis
nevyuziva. Urcité zkuSenosti jsou s dotaznikem
CAGE a dotaznikem AUDIT, které se pouzivaji
na identifikaci problémového piti u dospélych.
Z téchto se pouze AUDIT pilotné testoval v kon-
textu kratké intervence poskytované praktickym
Iékafem. Dotaznik CRAFFT je tedy zatim jediny
screeningovy nastroj pouZzitelny k identifikaci
problém0 s alkoholem nebo drogami u dospi-
vajicich, jehoZ vlastnosti byly v rdmci pilotni
studie ovérovany.

Ceska adaptace je v mnoha parametrech
(specificita, senzitivita, reliabilita) velmi dob-
fe srovnatelnd s vysledky, které byly ziskany
s CRAFFT v USA (Knight et al. 1999).

Pfi pilotni studii doséhlo kritického skéru 2
bodd 30,4 % dotézanych v ¢eském vzorku. Pfi
validizaci CRAFFT v USA doséhlo stejného skoru
25 % testovaného vzorku (Knight et al., 2002).
VySSi vyskyt osob v pasmu rizika v Geském
vzorku oproti americkému ved| k Gvaham, zda
by nebylo namisté zvysit kritickou hodnotu pro
ceskou populaci ze dvou na tfi body. Nicméné
porovnani s kritériem odvozenym z ADI potvrdi-
lo, Ze test v Ceském prostiedi optimalné funguje
pFi kritické hodnoté 2 body. To, Ze vySSi pro-
cento nasich adolescentil je v pasmu rizika, Ize
vysvétlit vétsi toleranci spoleénosti k alkoholu
a patrné i v(ci jinym navykovym latkdm. Oproti
USA je u nas legalni vék dostupnosti alkoholu
nizSi (18 let proti 21 roklim v USA) a faktickd
dostupnost alkoholu pro dospivajici je nesrov-
natelné vyssi. Pokud jde o zkuSenosti mladych
lidi s ilegalnimi drogami, vysledky mezinarodni
studie ESPAD (Csémy et al., 2006) naznaduji,
Ze mezi 16letymi je prevalence zkuSenosti Ces-
kych dospivajicich srovnatelné s jejich zdpado-
evropskymi a americkymi protéjsky.

ZkuSenosti s eskou verzi dotazniku CRAFFT
potvrzuji jeho pouZitelnost jako vhodného scre-
eningového instrumentu pro stanoveni rizika

Tabulka 1: Procenta kladnych odpovédi na jednotlivé polozky

dotazniku CRAFFT podle pohlavi

omezit své piti nebo brani jiné drogy?

Chl. D. Celk.
1.C Jel/ajsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod
vlivem alkoholu ¢i jiné drogy anebo jsi nékdy 17,6 21,1 19,9
fidil/a motocykl pod vlivem alkoholu €i jiné drogy?
2.R Napil/a ses nékdy alkoholu €i bral/a jsi nékdy néjakou
jinou drogu, aby ses uvolnil/a, mél/a ze sebe lepsi pocit 39,2 46,1 42,4
anebo abys dobfe zapadl/a mezi kamarady?
3.A Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a
néjakou jinou drogu, kdyz jsi byl/a o samoté? 20,3 171 18,5
4.F Stalo se ti nékdy, Ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a,
kdyZ ses napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a 17,6 26,3 21,9
néjakou jinou drogu?
5.F Rekl ti nékdo z rodiny ¢i z kamaradu, Ze bys mél/a 13,5 13,2 13,2

alkohol ¢i bral/a jiné drogy?

6.T Dostal/a ses nékdy do obtizi, kdyzZ jsi pil/a

10,8 6,6 8,6

Tabulka 2: Procenta kladnych odpovédi na jednotlivé polozky

dotazniku CRAFFT podle vékovych kategorii

Vékova skupina

13 15 17

pod vlivem alkoholu ¢i jiné drogy?

1.C Jel/ajsi nékdy v auté ¢i na motorce fizené nékym pod vlivem
alkoholu ¢i jiné drogy anebo jsi nékdy fidil/a motocyk! 5,9 17

35,3

abys dobfe zapadl/a mezi kamarady?

2.R Napil/a ses nékdy alkoholu Ci bral/a jsi nékdy néjakou jinou
drogu, aby ses uvolnil/a, mél/a ze sebe lepsi pocit anebo

13,7 44,7 70,6

kdyZ jsi byl/a 0 samoté?

3.A Pil/a jsi nékdy alkohol nebo sis vzal/a néjakou jinou drogu,

2,0 19,1 35,3

néjakou jinou drogu?

4.F Stalo se ti nékdy, ze jsi zapomnél/a, co jsi délal/a,
kdyZ ses napil/a alkoholu nebo jsi vzal/a

59 14,9 451

omezit své piti nebo brani jiné drogy?

5.F Rekl ti nékdo z rodiny ¢i z kamaradd, Ze bys mél/a 2,0

17,0 21,6

alkohol ¢i bral/a jiné drogy?

6.T Dostal/a ses nékdy do obtiZi, kdyzZ jsi pil/a 0 8,5

17,6

Graf 1: Rozlozeni skoru v dotazniku

CRAFFT (cely soubor N = 151)

%
G 42,4
40

272
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1.9
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B
a
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‘Sumdrni skér v CRAFFTY

Graf 2: Rozlozeni skoru v dotazniku

CRAFFT v zavislosti na véku

100 O Wik 13 B Wik 15 B8 Wik 17

0 bodi 1bod 2 a vice bed(

ablzu alkoholu nebo jinych navykovych latek
u dospivajicich. Projekt dale pokracuje a testu-
je vliv kratké intervence prostfednictvim PLDD
na zékladé vystupti z dotazniku CRAFFT a rozho-
voru s pacienty dle navrzené metodiky.
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Karlu Holubovi, MUDr. Jaroslavé Chaloupkové,

MUDr. Vére Jedlickové, MUDr. Marii Kolafové,
MUDr. Alené Mottlové, MUDr. Renaté RlZkové,
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Vyzivova potreba a spravne stravovaci navyky

Pfi vyZivé kojencli a batolat si musime uvé-
domit, Ze jejich strava se vyrazné odliSuje od
stravy dospélych, protoZe jsou to organismy,
které rychle rostou, vyvijeji se a vytvareji si
podminky pro sv(j dalsi Zivot. Za prvnich 6-8
mésicd se hmotnost novorozence zdvojna-
sobi, v 1. roce Zivota je trojnasobna. K tomu
je tfeba znacné mnozstvi energie, bilkovin
a zejména tukd. V 1. roce je 85-90 % pfija-
té energie vyuZito pro rlst télesnych tkani
a jen 5-10 % pro produkci tepla a pohybovou
aktivitu. S tim souvisi i relativné vysoka spo-
tfeba bilkovin, stavebnich prvk( téla kojence.
Nadmérny pfijem bilkovin ale m(ize nevhodné
zatiZit ledviny.

Organismus kojence obsahuje vy$si podil
vody (70-75%) neZ organismus dospélého
Clovéka (60-65%). Znacna cast tekutin je
v mezibunééném prostoru, kde se snadno
vylouéi mo€i. Proto je diileZitd dodavka teku-
tin stravou, coZ se pfi kojeni nebo pozdéji
vyZivou z lahve dosahuje. Denné vypije koje-
nec asi 15 % své hmotnosti, dospély jedinec
pfijima denné tekutiny jen asi v mnoZstvi
4-5% své hmotnosti.

DuSevni vyvoj ditéte zavisi na fyzickém
vyvoji jeho mozku. Ten potiebuje specifické
Ziviny jako polynenasycené mastné kyseliny
(arachidonovou, dokosahexaenovou alfa-
linolovou aj.). Mozek tvofi asi 2% télesné
hmotnosti, ale pro svou ¢innost potrebuje 20
aZ 25 % celkové spotfeby energie organismu,
predevsim ve formé glukdzy. Mezi dalSi kliGové
Ziviny pro vyvoj mozku patfi Fe, J a Zn, vitami-
ny B1, B2, B6, B12, vitamin C a kyselina lis-
tova. Tyto poZadované Ziviny jsou k dispozici
v matefském mléku, ale jen do asi 6. mésice,
tedy do véku batolete. Pak musime pomoci
doplikové kojenecké vyZivy tyto Ziviny zajistit.
Je dobfe zndmo, Ze matefské mléko se vyraz-
né lisi od mléka kravského, zejména nizSim
podilem kaseinu a celkovych bilkovin, vy$§im
obsahem nenasycenych mastnych kyselin,
tukl a sacharid(i, respektive energetickym
podilem hlavnich Zivin. Matefské mléko proto
nelze nahradit kravskym mlékem pfimo, ale
jen mlékem upravenym, adaptovanym.

DilezZitym aspektem je vytvoreni spravnych
stravovacich navyki kojence €i batolete, tedy
vytvareni jejich potravniho chovani. Lidské

Ing. Ctibor Perlin, CSc.

Spolecnost pro vyZivu, Praha

mladé se rodi s vyvojovymi instinkty. Jednim
z nich je umeéni rozpoznat zdroj potravy, tedy
umét nalézt, kde je jeho matka. Projevuje
se to napf. rytmickymi pohyby hlavy vievo
a vpravo, oteviranim pusinky, sacim reflexem.
Kojeni neni jen poskytovani potfebnych Zivin
kojenci, ale i ziskdvani zkuSenosti: dité rozpo-
znava chut mléka, slysi tlukot srdce své matky
a dotykové podnéty z jeji strany, uklada si do
pameéti specifickou vini mat€ina téla. Pfiznivé
pocity vznikajici z celkové situace pfijimani
potravy jsou zdrojem emoci, které se vyvijeji
od prvnich dnd Zivota. Proto i pfi podavani
stravy z lahve se ma matka chovat, jako by
kojila, napf. ma drzet své dité stejnym zpi-
sobem jako pfi kojeni. Jidlo je totiZ pro dité
vice neZ jen biologickou potfebou, protoZe
kromé nasyceni uspokojuje také jeho emocni
a psychosocialni potfeby. Dité spojuje jidlo
s pfiznivymi nebo negativnimi zaZitky, coZ se
stava zakladem pozdéjsich postojl k uréitym
pokrm{m nebo jejich slozkam. UGi se, co je
jedlé a co nepoZivatelné, a musi zvladnout
¢asovy harmonogram denniho pfijmu stravy.

Po zhruba 6 mésicich se strava kojence
dopliuje o dalsi slozky a dité se uci novym
viemdm. Pfijima stravu IZickou, coZ vyZaduje
koordinaci (st a jazyka. Frekvence krmeni,
velikost davky jednotlivych jidel a denni doba
pfijimani potravy jsou zavislé na rodinnych €i
spoleéenskych tradicich. To je spojeno s nut-
nosti vstfebat a zpracovat obrovské mnoZzstvi
novych jevli. Mezi né patfi i vytvafeni chuti
k jidlu.

Chut je vysledkem Ffady smyslovych viemd
Cichovych, zrakovych, ale i hmatovych. Jsou
dany vrozenymi schopnostmi, ale i spravnym
nacasovanim pfechodu na novy zp(isob pfiji-
mani stravy. Senzitivni perioda pro vytvareni
chuti probihd zhruba ve stafi 4-6 mésici.
Kojenec se setkava s novymi chutémi pfi
pfikrmovani kaSovitou anebo pevnou stra-
vou. Podobné senzitivni obdobi pro névyk na
texturu a konzistenci stravy je kladeno do 6.
az 7. mésice. Pokud se tato obdobi promes-
kaji anebo uspiSi, mohou v pozdéjsSim véku
vzniknout komplikace s pfijimanim stravy. Na
druhé strané malé déti mivaji strach z novych
poznatkl (neofobii). Strach z pokrmu, ktery
chutné jinak nebo ma jinou strukturu €i kon-
zistenci, neZ je dité zvyklé, se objevuje po

kojencu a batolat

prvnim roce Zivota. Proto je dlleZité vyuZit
pravé senzitivni periody pro omezeni tohoto
strachu v budoucnu.

DileZité je také spravné davkovani stravy,
predevsim se nemaji davky zvySovat. Instinkt
pro presyceni totiz s vékem ustupuje a détsky
organismus ztraci schopnost se branit.

Aktivni pfistup vybéru potravin ditétem je
zpocatku ovlivnén libosti ¢i nelibosti chuti,
psychickymi momenty ¢i jinymi faktory. Dité
preferuje sladkou chut potravy a vybird si
potraviny, které ji obsahuji. Prilisné pfilepSo-
vani v tomto sméru vSak miize mit za nasledek
nedostatek pfijmu jinych sloZek, a miiZe se tak
nepfiznivé odrazet ve vyvoji ditéte. Pfi pfecho-
du z mlé¢éné na nemléénou vyZivu dité ¢asto
odmité zeleninové pfikrmy. ReSenim byvé pfi-
slazeni polévky nebo propojeni zeleninové
a mlééné chuti (na kterou je dité zatim zvyklé)
nebo pauza v podani. Nasilné nuceni nékteré
potraviny miiZe vydstit v trvalé odmitani potra-
viny od détského az do dospélého véku.

UZ novorozenec reaguje na Gtyfi zakladni
chutové kvality: sladkost, kyselost, hofkost
a slanost. Novorozenec ma dokonce vice
receptorli chuti neZz dospély ¢lovék, coZ ho
do urgité miry mlze chranit pred Skodlivi-
nami s odliSnou chuti v nejranéjsim véku.
Nespokojenost s nepfijemnou chuti je novo-
rozenec schopen dat najevo vymluvnymi gri-
masami a kroucenim hlavickou, okamzitym
preruSenim sani a vytlaGovanim zdroje stravy
jazykem z Gst. Do dvou let jsou pro dité smys-
lové viemy z pfijimani potravy dilezZité. Na
jejich zakladé hodnoti a diferencuje stravu na
pfijemnou a na nepfijemnou. Teprve v dalSim
véku se zacina uplatiiovat i napovéda - co se
nelibi rodi¢lim, sourozencim ¢i vrstevnikiim,
to se nelibi ani ditéti.

S rlistem ditéte vznikaji i nutriéni averze
a nutriéni preference. Plivod averzi miZe byt
velmi rozdilny. MiiZe to byt fyziologicky dlvod,
jako je intolerance na laktézu zpdsobujici
averzi na mléko a mlécné vyrobky, odmitani
jahod jako potenciélniho zdroje alergend.
MiiZe to byt ale i traumaticka zkuSenost, spo-
jena se stravou, i kdyzZ se vlastné stravy tyka
jen souvislostmi (nepfijemny zaZitek, nega-
tivni reakce dospélého, jind traumatizujici
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Setkani skolitelu
v hotelu Jezerka v Seci

ve dnech 13. az 15. 6. 2008

V péatecénim vecernim programu MUDr. Jifi Marek zadal Skolitelim test
s otazkami k béznym diagnostickym a IéGebnym situacim a v priibéhu viken-
dového setkani pripravil procentuelni vyhodnoceni testu.

Jednotlivé skupinky Skoliteli a ¢ekateld - Skoliteld pripravily navrh nepod-
kroCitelnych i rozSifenych laboratornich vySetfeni v ordinaci PLDD pred
odeslanim pacienta do odbornych ambulanci pfi bolestech kloubd, susp.
réze, pfi obezité, thyreopatiiich, pfedéasné a opozdéné puberté, patolo-
gickém uloZeni testes, poruchach rdstu, diabetu mellitus, pfi uzlinovém
syndromu, prijmovém onemocnéni, ikteru, hepatopatii, pfi recidivujicich
bolestech bficha, alergickych a koznich onemocnénich. Pracovni material
bude dopracovan v doporuéené postupy a vyhledové prezentovan v nasem
profesnim ¢asopise.

Pravni problematika prednesena JUDr. MUDr. Jolanou TéSinovou, predsed-
kyni Spoleénosti medicinského prava CLS JEP, vyvolala vzruSenou diskuzi.
Prezentace zakon( a vyhlasek tykajicich se nasi kazdodenni praxe ukazala,
jak vysoce rizikové povolani vykondvame a také, jak malé Sance mame
v pfipadnych Zalobach, vznesenych proti ndm ze strany pacientt. Z jednani
vyplynulo nékolik namét(, které bude nutno podrobné rozpracovat nasim
profesnim sdruzenim a odbornou spoleénosti za pomoci erudovanych prav-
nikd. Podrobnéji jsme se zabyvali povinnou miéenlivosti, vyjimkami z povin-
né mic¢enlivosti, postupy ,lege artis”, informovanym souhlasem pred prova-
dénym vykonem, vyhlaskou o zdravotni dokumentaci a o skartaci. Prakticky
vSichni jsme byli zaskoéeni, kolik administrativnich povinnosti nam ukladaji
zékony a vyhlasky a jaké sankce nam hrozi pfi jejich nedodrZovani.

V odpolednim bloku ndm PhDr. Magdalena Frouzova, vedouci Institutu pro
vyzkum rodiny, spolu s tymem naSich prazskych kolegli predstavila projekt
EU tykajici se protidrogové prevence v primarni péci. Kolegové predvedli
nékolik modelovych situaci pfi praci s pacientem experimentujicim s drogou
a komunikaci s jeho rodici v ordinaci PLDD. MUDr. Jana Babankova pred-
nesla hezkou kasuistiku k dané problematice. V ramci diskuze jsme vyuZili
pritomnosti psycholoZky k zodpovézeni otazek i na téma interpersonalnich
vztahd.

NedélIni dopoledne bylo vénovano pravnim aspektiim pfi vzdélavani |ékarl
a novinkam v oblasti vzdélavani. PhDr. Jana Krejcikova Ph.D., ndméstek pro
vyuku IPVZ, predsedkyné Spolecnosti pro vychovu pracovnikli ve zdravot-
nictvi CLS JEP, seznamila Ggastniky s Euronovelou zakon(, implementaci
smérnice 2005/36/ES. Projednavali jsme otazky akreditaci, podminky pro
Skolence a Skolitele, odbornou a specializacni zplsobilost, napli oboru
PLDD a atestace. Pani doktorka nas informovala 0 moznostech financovani
specializacniho vzdélavani a postupu pfi pridélovani dotaci na rezidencni
mista. Pocet rezidencnich mist pro jednotlivé obory a vySi dotace vyhlasi
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Zadost o dotaci predklada v souladu s vyhlasenou ,Metodikou pro piislusné
vybérové dotacni fizeni“ vzdy akreditované zafizeni (Skolitel), kde bude Sko-
lenec pripravu k atestaci absolvovat. Doporucuji sledovat internetové stran-
ky MZ, kde bude vyzva k predkladani projektl véetné metodiky uverejnéna
(www.mzcr.cz - odbornik, zdravotnik/vzdélavani/programy a dotace).
Clenové zkusebni atestaéni komise sdélili skolitelim vysledek historicky
prvni atestace v nasem oboru - atestujici Iékafka sloZila praktickou i Gstni
zkousSku Uspésné s pochvalou. Velky dik za pfikladnou pfipravu k atestaci
patfi také jeji Skolitelce MUDr. Renaté Rizkové. Na podzim se hlasi dalsi
zadjemci o atestaci, ktefi ziskanim specializacni zplsobilosti budou moci
provozovat samostatné praxi v nasem oboru.

16. 6. 2008
Zpravu ze setkani Skolitel( vypracovala Olga RoSkotova

udalost). Na druhé strané preference mohou vyvolavat pocity
slasti: je to napt. preference na sladkost, barevnost (ta miZe
byt i pfedmétem averze).

VyZivové potfeby i potravni chovani novorozenci i batolat
respektuji vyrobci primyslové vyrabéné kojenecké a détské
vyZivy. Tyto produkty nabizeji feSit vyZivu kojencl a batolat
v pfipadech, kdy matka nema dostatek mléka pfi kojeni, pak
nastupuje pocatecni kojenecka vyZiva, anebo se pouziva pfi
pozvolném prechodu na pokraCujici stravu za soucasného
pozvolného opousténi vyhradniho zpdsobu vyZivy kojenim po
zhruba 6 mésicich. V prvém pfipadé je pouziti vlastni, doma
pfipravené nahradni vyZivy dobrodruznou cestou pralesem
pinym Ivil a tygrh. Suroviny pro domaci pfipravu mlééné koje-
necké vyZzivy prosté nejsou k dispozici. Prlimyslové se pfipra-
vuji rdzné upravena adaptovana mléka vzhledem k rliznému
sloZeni kravského a matefského mléka.

Na pocéatku pfijmu pevné stravy maji maminky volbu bud
pfipravit vlastni pevnou stravu, anebo si ji zakoupit jako
primyslovy vyrobek. Potiz je v tom, Ze nékteré maminky
prlimyslové vyrdbénym vyrobkim pro kojence a batolata
neveri. Nechtéji ,riskovat® zdravi svych milackd priimyslové
vyrobenou, tedy v jejich oich méné hodnotnou stravou. A tak
si radéji doma pokraCujici pevnou stravu pfipravuji samy. Tim
ovSem nevédomky riskuji zdravi svych potomk( mnohem vice.
Prlimyslové vyrabéna strava je totiz vyrabéna pod pfisnym
dohledem a za pfesné stanovenych podminek, s kontrolou
veSkerych pouZitych surovin i technologickych postupd. Doma
se pouZiji suroviny z béZné trzni sité anebo z vlastni zahradky,
které nikdy nikdo nekontroluje. Kde je asi vétsi pravdépodob-
nost prekroceni pfisnych limitli obsahu kontaminant(i?

Moderni technologie kojenecké a détské vyZivy jsou také
velice Setrné na obsah biologicky aktivnich latek a navic fada
vyrobkl se obohacuje potfebnymi vitaminy nebo mineralnimi
latkami, opét podle predepsanych pravidel danych vyhlaska-
mi pro zvlastni vyZivu. Riziko kontaminace, které je pfi domaci
pfipravé stravy dosti znacné, se blizi nule. Deklarovany obsah
téchto latek je obsaZen ve vyZivé i na konci expiracni doby,
tedy doby, dokdy je nutné vyZivu spotfebovat. Nejsou pouzi-
ta Zadna nepovolend aditiva, je vylouceno i pouZiti surovin
z GMO produkce. Nediivéra v argumenty, Ze priimyslové vyra-
béna kojenecka a détska vyziva disponuje Spickovou jakosti,
Ze zarucuje oSetfeni veSkerych surovin, aseptické technologie,
sterilitu prostfedi a dal$i benefity moderni primyslové vyroby
pfikrm{, neni v Zadném pfipadé namisté a poSkozuje nikoliv
vyrobce, ale kojence a batolata. Je proto diileZité zajistit nejen
odpovidajici skladbu kojenecké a détské vyZzivy, ale vytvaret
soucasné i podminky pro spravné stravovaci navyky, které
jsou predpokladem zdravého vyvoje organismu v pozdéjsim
veku.

Literatura:

1) Keller, U., Meier, R., Bertoli, S.: Klinicka vyZiva. Sciencia Medica, 1993
2) Frarikova, S. a kol.: VyZiva a vyvoj osobnosti ditéte. HZ Editio, spol. sr. 0.,
Praha 2000, ISBN 80-86009-32-7

3) David, C., Brét, J.: Vyznam specifickych Zivin na vyvoj mozku, VyZiva
a potraviny, 63, 2008, ¢. 1, v tisku

4) Blattna, J., Dostalovd, J., Perlin, C., Tlaskal, P.: VyZiva na zacatku 21.stole-
ti. SPV, Nadace Nutrivit, Praha 2005

5) Webové stranky
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Slozeni materského mléka a vyznam jeho slozek

3. Cast

MUDr. Magdalena Paulova, CSc.
FTN Kr¢, Praha

P
4

V minulém dile tohoto ¢lanku jsme se
zabyvali slozenim tuk( a cukrd v matef-
ském mléce. Dozvédéli jsme se o nezbyt-
nosti zastoupeni laktézy ve sloZeni
matefského mléka a jeho vlivu na stfevni
mikrofldru. V poslednim dile se budeme
zabyvat podstatnym vlivem probiotickych
kultur na stfevni mikrofléru a obsahem
dalSich nezbytnych slozek, jako jsou vita-
miny, mineralni latky a nenutritivni slozky
matefského mléka.

Laktéza a oligosacharidy podpo-
ruji rGst optimalni stfevni mikrofléry.
V nejnovéjSich studiich zkoumajicich MM
byla prokdzana pfitomnost probiotickych
bakterii. Bakterie produkuji enzymy (napf.
fruktosidazu, galaktosidazu), hydrolyzujici
oligosacharidy. Koneénymi metabolickymi
produkty bifidogenni fléry jsou kyselina
octova, maselnd a propionova. Kyselina
maselnd ma pozitivni vliv na resorpci
vapniku a kyselina propionova ovliviu-
je hladinu cholesterolu. Bifidobakterie
a laktobacily produkuji fermentaci lak-
tdzy kyselinu mléénou a mastné kyseli-
ny s kratkym fetézcem. Kyselina mlécna
snizuje pH stfevniho obsahu a ovliviuje
tak bunky podilejici se na funkci GALT
(gut associated lymfoid tissue) pfi zabez-
peceni imunity kojeného ditéte. Mastné
kyseliny s kratkym fetézcem se vstiebavaji
a vyuZivaji jako energetické zdroje. Ve sliz-

40

nici tlustého streva ovliviiuji resorpci vody,
pfispivaji k ochrané integrity a vyzravani
sliznice tlustého stfeva.

Po porodu je novorozenecké stfevo ste-
rilni. Ke kolonizaci GIT dochazi kratce po
porodu, a to predevSim prostiednictvim
urogenitalniho traktu matky a z prostre-
di nemocnice. V pfipadé porodu cisaf-
skym fezem dochazi ke kolonizaci, ktera
je ovlivnéna pouze mikrobialnim prostre-
dim porodniho salu. DalSi osidlovani inte-
stinalni slizniéni fléry bakteriemi potom
probihd prostrednictvim pfijimané stravy.
Prvni kolonizace se tykad G + kokli, ente-
robakterii a laktobacilli. Rychlou konzu-
maci kysliku aerobnimi mikroorganismy
dochéazi ke vzniku redukujiciho prostredi
a tak k rozvoji anaerobni flory. Ve stfevni
mikroflore kojenych déti dochézi k naristu
poctu bifidobakterii, a to také diky proka-
zané pfitomnosti probiotickych bakterii
v matefském mléce. Ve véku dvou let, po
ukonceni kojeni, se strevni flora uz podo-
ba mikroflofe dospélych. V dal§im Zivoté
zajistuje mikrofléra uz relativné stabilni
prostiedi.

Vhodné bakterie - probiotika mohou
vyznamné pozitivné ovlivnit zvIasté rovno-
vahuTh 1/Th 2 systému, v prevenci alergie
a autoimunity. Vyznam stfevni flory ¢lové-
ka ve v§ech stadiich Zivota jde v souasné

dobé smérem, kterym se ubird vyzkum
rliznych onemocnéni.

Potencialni mechanismus, jakym spe-
cifické probiotické kultury mohou redu-
kovat onemocnéni v raném détstvi, je
mnohostranny a neni do detaili znam.

Vitaminy svym obsahem v MM vétsi-
nou kryji potfeby zralého novorozence.
Nékteré z nich mohou, stejné jako tuky,
kolisat dle vyZivy matky. Nedostatek
vitamind v téle matky (hlavné vitami-
nl ve vodé rozpustnych, C, B) znamena
sniZzené mnozstvi v jejim mléce. Protoze
obsah tukl je nejvariabilngjsi slozkou
MM, m(iZe kolisat i obsah vitamin{ roz-
pustnych v tucich (A, E, D, K). Na druhé
strané neni mozné ani stravou matky,
ani jinak obsah nékterych vitamint v MM
zvySit nad urcité optimum (uzivani mul-
tivitaminovych pripravkid). Pokud byly
matéiny zasoby v téhotenstvi a v pribéhu
kojeni dostatecné, neni tfeba do 6 mésicli
vyluéné kojenému ditéti (kromé nékolika
vyjimek - napf. vitamin K) ani vitaminy,
ani stopové prvky dodavat. Obsah vitami-
nl rozpustnych v tucich v priibéhu laktace
postupné zvolna klesa.

Mineralni latky a stopové prvky, tj.
sodik, vapnik, Zelezo, magnezium, fosfor,
méd a fluor, jsou v MM Zen, které samy
netrpi zadvaznym nedostatkem, dostatec-
né. Kolisat podle stavu vyZivy ale mohou.
Znalost zavislosti na mozZné deficienci ve
vyzivé matky je ale ddlezitd. Umoziuje
eventualni nutnost suplementace v zavaz-
nych pfipadech. Celkové mnoZstvi mine-
ralnich latek je v MM nizsi nez v kravském
mléce, coZ odpovidd poZadavkim ditéte
a jeho metabolické aktivité.

Zasobeni kojeného ditéte mineralnimi
latkami a stopovymi prvky neni zavislé jen
na jejich mnoZstvi ve stravé (mléce). Zalezi
hlavné na jejich tzv. biologické dostup-
nosti.

Biologicka dostupnost (vstfebatelnost)
vétSiny mineralnich latek (napf. vapniku,
Zeleza) je z MM nejlepsi, lepsi neZ z krav-
ského mléka nebo umélé vyZivy. Pomér
kalcia a fosforu (2:1), jako je v matef-
ském mléce, je povazovan za idealni.
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Tab. 1: Nenutritivni slozky materského mléka

Obranné latky

celularni sloZka - makrofagy, neutrofilni polynukleary, T a B-lymfocyty, epitelidlni bb.,

humoralni slozka - imunoglobuliny sIgA(11S), IgA(7S), IgG, I1gM, 1gD a IgE sekrecni
komponenty, laktoferin, ,bifidus faktor”, lysozym, interferon, antienterotoxin, inhibitory
protedz,

nespecificka sloZzka - komplement, chemotaktické faktory, interferon, EGF, MIF, nukle-
otidy a gangliosidy, interleukin 10 a jiné

Hormony a substance s ,hormonalnim“ piisobenim

pohlavni hormony, hormony nadledvin, parathyreoidalni (PTH-like hormon), hypotyla-
mohypofyzarni (GnRh, GRF,GH, somatostatin), thyreoidalni (TRH, TSH, T3, T4), erythro-
poetin, inzulin, interleukiny, cytokiny, EGF, prostaglandiny, relaxin, neurotenzin, epider-
malni rGstovy faktor (EGF), transformujici riistovy faktor (TGF)

Gastrointestinalni regulacni peptidy
Gastrin, GIP, GRP, PHM, somatostatin, substance P, VIP, PYY a jiné

Z ostatnich sloZzek MM je tfeba zminit

hormony, enzymy a dalsi latky nenutritivni
povahy (viz tab. 1).

Vedle prokazanych nutri¢nich a ochran-
nych G€inkd matefského mléka je jeho
vyznam a zejména vyznam kojeni
i ,nematerialni“ povahy. Je pokracovanim
nerozluéné dvojice matka-dité i mimo télo
matky a vazba je podporou, bez nizZ by
vyvoj Clovéka nedosahl souCasné Grovné.

Soucasna role umélé kojenecké
vyzivy ve vyZivé novorozencd, kojen-
¢l a malych déti se ubird smérem blize
ke sloZzeni matefského mléka. Ani nové
technologie ovSem nedokadZou vytvofit
vyZivu, kterd by byla obsahové stejna,
jako je matefské mléko. Proto je matefské
mléko ve vyzivé kojence stale nejdlilezitéj-

Transportni bilkoviny

lactoferrin, transferrin, B12 binding protein a dalSi

§i ,Zivou a zivot ochranujici tekutinou®.
Dllezitym pokrokem ve sloZzeni moderni
kojenecké vyZivy je obsah probiotickych

Enzymy

lysozym, lipoproteinova lipaza, amylaza, leukocytarni enzymy, antioxidanty

bakterii, stejné jako polynenasycenych
mastnych kyselin s dlouhym fetézcem
a Uprava bilkoviny, jako dUlezita soucast

Jiné

LCPUFA, antioxidanty, oligosacharidy, trofické faktory, antistafylokokovy faktor, amino-
kyseliny (glutamin), kapa-kasein, polysacharidy (vlaknina)

nealergizujiciho potencialu, podobné jako
je tomu v matefském mléce.

Nestle

& Jedina vyziva, ktera obsahuje probiotické bakterie bifidus BL jiz v pocatecni kojenecké vyzivé, a tak se vyrovna

BEBA

efektu materského mléka.

@ Novymi klinickymi studiemi bylo prokazano zastoupeni probiotickych bakterii v materském mléce matek a tedy
jejich nezastupitelné misto ve vyZivé novorozencu, kojencu a malych déti.1.2
# Bifidus BL = Pfirozené posiluje obranyschopnost déti. Ucinné pusobi proti prdjmim, zdcpé a nadymani. Snizuje riziko

vzniku alergii.

® S AKTIVNIMI PROBIOTICKYMI KULTURAMI

Nestlé Beba 1 Premium s bifidus BL je
unikatni vyziva, ktera navozuje bifidus
dominantni stfevni mikrofléru

a posiluje imunitu bez ohledu

na zpusob porodu.

Slozeni stfevni mikrofléry je do zna¢né
miry uréeno zplsobem porodu. Déti
narozené cisafskym fezem jsou méné
osidlené zdravymi bifidobakteriemi, coz
muze byt pric¢innou, proc se u nich

vyznamné a Castéji objevuji prajmy

a rtzné dal3i precitlivélosti na
potraviny.3 Po¢et déti narozenych
cisafskym fezem se po celém svété trvale
zvysuje.t

Nehledé na zplsob porodu, kojeni je
nejlepsi zpusob vyZzivy pro viechny déti.
Poskytuje jim vechny ziviny esencialni
pro optimalni fyzicky a mentalni vyvoj,

a zéroven aktivuje jejich imunitni systém.

Pfitomnost bifidobakterii ve stolici déti Zivenych vyzivou obohacenou
o B. lactis je stejna jako u déti kojenych.5

Kojenci, u nichz je pocet bifidobakterii ve stolici > 106/g (%)%
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Kojené déti
(n=14)

Prokazany ucinek na vyvoj zdravé stievni mikroflory!

60%
*p <0.05
Vyziva s BL Vyziva bez BL
(n=20) (n=20)

Pro déti, které nejsou kojeny, Nestlé
predstavuje novou Nestlé Beba 1
Premium, vibec prvni pocatecni vyzivu
s jedine¢nou kombinaci Zivin véetné
bifidus BL. Beba 1 Premium s bifidus BL
zlepsuje osidleni stfevniho traktu
bifidobakteriemi a posiluje
obranyschopnost u vech déti dokonce

i v pfipadé deprimované strevni fléry po
porodu cisaiskym fezem.
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Informace pro pracovniky ve zdravotnictvi

1. Perez PF et al. Bacterial imprinting of the neonatal
immune system: Lessons from maternal cells?
Pediatrics 2007; 119: 724-732

2. Perez PF et al. A natural bacterial inoculum in
maternal milk. ESPGHAN, Barcelona 2007

3. Saavedra JM, Bauman NA, Oung | et al. Feeding of
Bifidobacterium bifidum and Steptococcus
thermophilus to infants in hospital for prevention of
diarrhea and shedding of rotavirus. Lancet 1994; 344:
1046-9.

4. Nestlé Nutrition. World of babies 2005. Data on file.
5. Langhendries JP, Detry J, Van Hees J et al. Effect of
a fermented infant formula containing viable
bifidobacteria on the fecal flora composition and pH
of healthy full-term infants. J Pediatr Gastroenterol
Nutr 1995; 21: 177-81.
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Potravina urcend pro zvlastni vyzivu. Vice info na
www.nestle-nutrition.cz nebo www.kojeneckavyziva.cz
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Ze sveta odborne literatury...

Novorozenci s bakteriemii
zpliisobenou Staphylococcus

aureus methicilin rezistentni
Ziskané stafylokokové infekce na oddéle-
nich JIRP jsou zavainym problémem téchto
oddéleni. Proto také autofi sledovali skupiny
novorozencll osidlenych zlatym stafyloko-
kem. Béhem jedenéctiletého obdobi byly
porovnany klinické a laboratorni charakte-
ristiky novorozencil, kde bakteriemie byla
zplisobena timto mikrobem. Byly porovnéany
tfi skupiny pacientd. V prvé byli novorozen-
ci s methicilin rezistetntnim stafylokokem
s dobrou sensitivitou k ostatnim skupinam
antibiotik. V druhé skupiné byli zafazeni
pacienti s multirezistenci na antibiotika,
ve treti skupiné pak novorozenci s dobrou
senzitivitou tohoto mikroba na antibiotika.
Takto zafazeno bylo celkem 44 novorozen-
cd. Z toho bylo 41 novorozencl narozenych
pfedcasné. Prvou skupinu pacienti tvofilo
11 pacienttl - novorozencd, druhou 20 novo-
rozencl a tfeti pak 12 novorozenct. Rizikové
faktory, klinickd manifestace a laboratorni
testy byly podobné ve vSech tfech skupinach.
Stav matky b&hem gravidity, kongenitélni
anomalie a pfipadné operace se nelisily ve
své frekvenci v Zadné skupiné. Také klinické
symptomy bakteriemie zplisobené uvedenym
typem stafylokoka byly zcela charakteristické
pro septicky stav, tj. letargie, RDS, apnoické
stavy, bradykardie, termaini nebo hemody-
namicka instabilita, ale Zadné kozni léze.
Eur.J.Pediatr.2007, 166, 319-325.

* % %

Vakcinace varicelly v Evropé?
V USA vakcinace varicelly probiha jiz od
roku 1995 Varivaxem. Z toho rezultuje dra-
maticky pokles incidence, morbidity a mor-
tality. Je zde ale také ekonomické bfemeno.
Virus herpes zoster (VZV) postihuje jedince ve
vSech evropskych zemich. Varicella je vSeo-
becné prezentovana jako febrilni onemocnéni
s typickym vysevem vezikul. Incidence hospi-
talizaci je relativné nizka, ekonomické breme-
no pro stat relativné vysoké. Poéty nemocnych
a z toho plynouci oSetfovani ¢leny rodiny jsou
také velmi vysoké. V praci z Velké Britanie
uvadeéji i sedm Gmrti z komplikaci ve vztahu
k varicelle. U téZkych stavli se nejcastéji pre-
zentuje bakteriemie a septicky Sok, pneumo-
nie a encefalitida. Cast&ji mivaji komplikace

dospivajici a dospéli jedinci. V této skupiné
se také béhem dvaceti let zvySila mortalita.
Tyto komplikace jsou na dkor alterace imu-
nity zprostfedkované bufikami. Napfiklad se
jedna o leukémie a organové transplantace.
U 50% imunologicky komprimovanych jedinc
se vyvijeji komplikace. Navic primarni infekce
je nasledovana perzistenci VZV v gangliich
CNS. Reaktivace pak zapfiCinuje herpes zos-
ter. Tento se u dospélych vyskytuje u 10%
obyvatel. U téhotnych je infekce VZV spojena
s kongenitalnim variceliformnim syndromem,
ktery je charakterizovan nizkou porodni vahou
a fetalnimi deformitami. TéZké novorozenecké
onemocnéni pak rezultuje v dobé, kdy matka
Ctyfi dny pred porodem nebo dva dny po poro-
du onemocni VZV infekci a neni véas zahdje-
no lIéceni. Vlastni materska infekce u téhot-
nych rezultuje ve variceliformni pneumonitis
s komplikacemi. Pro vlastni Ié¢bu komplikaci
zplisobenou virem VZV se k 1éCbé uziva imu-
noglobulin a acyclovir. Pro vakcinaci v naich
oblastech se uZiva vakcina Varilrix. Jen ve
2-10 % se po ockovani objevuji komplikace.
Tyto jen ve formé kozniho vysevu, vétSinou 14
dni po vakcinaci. Také se pouZiva tetravakcina
Priorix Tetra.

Eur.J.Pediatr.2008, 167, 167, 47-55.

%k %k %

Opsoclonus - myoclonus

syndrom u déti

Opsoclonus - myoclonus syndrom u déti
(OMS) je neurologicky stav, charakterizovany
témito symptomy plus ataxii a drazdivosti.
Objevuje se v prvych dvou létech Zivota. MiiZe
byt parainfekéni, idiopaticky nebo paraneo-
plasticky s tumorem v oblasti nervovych cest.
Bylo publikovano nékolik praci o dlouhodo-
bém pribéhu tohoto onemocnéni. Vlastni
opsoclonus je definovany jako neregulované,
rychlé o€ni pohyby. Myoklonie se jevi rychlou
ztratou motorické kontroly. Déti jsou také zvy-
Sené drazdivé a ¢asto maji spankové poruchy
v prodromalni fazi. Cerebelarni ataxie je pfi-
tomna prakticky vzdy. V kontrastu k tomu-
to onemocnéni je jiné onemocnéni akutni
postinfekéni cerebelarni ataxie. Tato ale neni
doprovazena myoklonii nebo opsoclonem
a zfidka u ni byva zvySena drazdivost. OMS
je obycejné pozorovana v prvych dvou letech
Zivota. Obraz paraneoplastického OMS mivaji
jen tfi procenta pacientl s neuroblastomem.

Neuroblastom v pfitomnosti OMS mé nizky
stupen pfiznivé histologie, dale pak normal-
ni katecholaminovou sekreci. Etiologicky se
autofi domnivaji, Ze se jedna o protilatkami
autoimunniho charakteru zprostredkované
onemocnéni. Zadné autoprotilatky ale zatim
nalezeny nebyly.

Lécba zahrnuje ordlni kortikosteroidy,
vysoké davky methylprednisolonu, intrave-
nosni imunoglobulin, cyklofosfamid a plas-
maferezu, pfipadné rituximab. Pacienti
s recidivujicimi relapsy maji horsi progndzu.
V préaci autofi popisuji klinické pribéhy u 10
pacientl sledovanych v letech 1987-2002.
Devét z nich mélo mimo standardni vySet-
feni provadéné jeSté psychologické testy.
Ganglioneurom byl nalezen u jednoho paci-
enta a neuroblastom u dalSiho. Resekce
tumoru neméla vliv na OMS. Vék v dobé
diagnézy se pohyboval mezi 10-24 mésici
a nasledna sledovaci perioda mezi 1-17
lety. Interval mezi prvymi ukazateli a sympto-
my a naslednym zacatkem lééeni byl 2-12
tydnl. Lécbha sestdvala z rdzného stupné
pouZiti imunosupresiv. Remise byla dosaze-
na béhem péti let u sedmi pacientl. Relapsy
se objevovaly u 7 z 10 pacientl. U jednoho
ditéte zlstal stfedni stupen ataxie. Vysledky
testl 1Q se hodnotami pohybovaly mezi 75-
85. Deficit pozornosti a vizuomotoriky vedl
ke Skolnim problémdm. Jen dvé déti navsté-
vovaly zakladni Skolu. VEasna terapie ma vliv
na zakladni onemocnéni.

Eur.J.Pediatr.2007, 166, 359-363.

%k %k %

Riist u hypofosfatemické
krivice

Jednd se o onemocnéni vazané na chro-
mozom X. Laboratorné je zde hypofosfatémie,
télesna disproporce a primarni kostni abnor-
mality. Terapie rlistovym hormonem zvySuje
fosfatovou tubuldrni reabsorpci a hladinu
fosfatll v krvi. Ugelem studie bylo zjistit rist
u téchto déti pfi Iéché fosfaty a kalcitriolem.
Sledovali 27 déti s uvedenou diagnézou. Déti
sledovany 10 let. Lécba byla efektivni, muse-

la vSak byt nasazena v éasném véku.
Eur.J.Pediatr.2007, 166, 303-3009.
|
Ve spolupréaci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality...

[ |

Cesty chripky urcuje pocasi
Cely rok neni po chfipce ani vidu, ani slechu, a presto se kaZdou
zimu spolehlivé dostavi epidemie vyvolana novymi variantami viri.
Nestane se, Ze by si nékdy ,,vybrala volno*“.
Kde se skryva chfipkovy virus, kdyZ nas zrovna nenuti uléhat do posteli?
Kam s nastupem jara zmizi? Pfeziva nékde v naSem okoli a méni se na
novou variantu? Anebo od nas zmizi nadobro a pfisti rok mame co do
¢inéni s jeho nastupcem, ktery pfiSel blhvi odkud?
Odpovéd na tyto otazky pfinasi studie tymu vedeného Colinem
Russellem z University of Cambridge, zvefejnéna prestiznim védeckym
tydenikem Science. Kolébkou kazdorocnich epidemii chfipky jsou zemé
jihovychodni a vychodni Asie.
Oblast, kde vznikaji nové varianty bézného viru chfipky typu H3N2, se
tdhne od tropl az po pasmo s mirnym klimatem a zahrnuje zemé, jako
je Singapur, Thajsko, Japonsko nebo Jizni Korea. K témto zavérim dosSel
Russelliiv tym na zakladé genetickych analyz 13 tisic vzork{ chfipkovych
virli poshiranych po celém svété v rozmezi let 2002 az 2007.
Bez letenky kolem celého svéta
Ze zmén dédicné informace i toho, jak na dany typ viru zareagoval imu-
nitni systém nakaZenych lidi, dokaZou védci urcit vzajemnou pfibuznost
jednotlivych vird a rozplést tak zaSmodrchané klubko evoluce velmi
rychle se méniciho chfipkového viru. To dovolilo Russellovi a jeho kole-
glim sestavit mapu migrace chfipkovych viri svétem.
Vyrazné tim pfispél k rozluSténi jedné velké zahady soucasné epidemio-
logie. Zrod kaZzdorocnich chfipkovych vin vysvétlovali experti hned néko-
lika protichGidnymi teoriemi. Jedni vidéli rodisté ch¥ipky v Cing, druzi je
umistovali kamsi do tropl, kde mély podle téchto teorii chfipkové viry
cirkulovat celorocné.
Russell a jeho spolupracovnici zjistili, Ze chfipkové viry zrozené v jizni
Ci jihovychodni Asii doputuji béhem Sesti az deviti mésicli do Australie,
Evropy Ci Severni Ameriky. Za dalSich par mésicil se nova chfipka pre-
stéhuje na jihoamericky kontinent. Do své asijské domoviny se uz virus
nikdy nevrati.
K roznaseni viru po svété vyznamné pfispiva Cily dopravni ruch. Do
Evropy a Severni Ameriky virus obvykle pficestuje na palubach leta-
del na dalkovych linkach. Jizni Amerika ma pomérné malo pfimych
spojl s Asii, a tak ziskava chfipku az ,z druhé ruky“ importem z Evropy
a Severni Ameriky. K mistu zrodu nového typu chfipky preduréuje jizni
a jihovychodni Asii pestré spektrum klimatickych podminek na pomérné
malém Gzemi.
Propojenost zivotniho cyklu chiipkového viru s klimatem dokazuje i fakt,
Ze v mirném klimatickém pasmu propukaji epidemie chfipky z nepfilis
jasnych dlvod@ v zimnich mésicich. To plati jak na severni, tak i na jizni
polokouli. V tropech fadi chfipka nejvice v obdobi dest(.
Rychlost Sifeni nového chfipkového viru urCuje prednostné pocasi,
a nikoli vzdalenost. Napfiklad mésta Bangkok a Kuala Lumpur od sebe
déli jen 1100 kilometrd, ale chod roénich dob je v nich odlisny. Chfipka
proto potfebuje ke zdolani této vzdalenosti pdl roku.
KaZdoro€né se nakazi chipkou desetina obyvatel Zemé. U étyf milionl
pohybuje od Gtvrt do pll milionu. VétSi Skody chfipka nepéché jen diky
preventivnimu ockovani, jemuz se za rok podrobi na celém svété 300
miliond lidi.
Nové poznatky Russellova tymu maji obrovsky vyznam pro boj s chfipko-
vymi epidemiemi. K vyrobé dostatecného mnoZstvi vakciny je zapotiebi

Cas, a tak virologové a epidemiologové s predstihem zkouSeji odhad-
nout, jaky virus podnikne tazeni svétem a jaka vakcina proti nému bude
nejlépe chranit. Vétsinou se strefi a vakcina je spolehlivd. Nékdy se
ovSem objevi novy a nepfedvidany typ viru aZ poté, co byla ockovaci
latka vyrobena.
Z Russellovy studie vyplyva, ze k GspéSnému zachyceni ,prvnich vlas-
tovek” chfipkovych epidemii musi zdravotnici upfit pozornost do jizni
a jihovychodni Asie.

Prevzato: LN 23. 4. 2008

[ |

Bezpecné taxi pro inzulin
Pacienti s cukrovkou prvniho typu postradaji inzulin a jsou odkazani
na podavani tohoto hormonu injekcemi. Inzulinovou injekci si museji
pichnout nékolikrat denné.
Inzulin je bilkovina, a tak jej neni mozné uZivat v tabletach. V Zaludku by
ho zni€ily kyselé Zaludecni Stavy a travici enzymy. Védci uz sice vyvinuli
inzulin, ktery by se dal uzivat vdechovanim ve spreji, tato forma Iéku se
vSak mezi pacienty neujala. Vdechovany inzulin piisobi jen kratkodobé.
Napfiklad na noc si musel diabetik 1€k i nadéle pichat injekci.
Stejné tak se neujalo podavani inzulinu v naplasti urené k nalepeni
na tvar. Lék z ni prolind do krevniho obéhu pres klzi. Presné davkovani
hormonu je ale touto cestou velmi obtizné.
Hned nékolik farmaceutickych firem vyviji inzulin vstiebatelny v Gstech.
Ten by se mohl uZivat v tabletach, jeZ by si dal diabetik pod jazyk. Zaji-
mavou novinkou v této oblasti ale jsou vysledky vyzkumu americkych
védcd z University of Texas vedenych Nicholasem Pepasem. Oteviraji
mozna cestu k inzulinové tableté, kterou by pacientovi jednoduse sta-
Cilo spolknout.
Pepas a jeho spolupracovnici vytvofili novou recepturu pro pfipravu
zvlastniho gelu vznikajiciho po smichani extrémné malych ¢astic dvou
riiznych polymera. Castice m&Fi v priiméru kolem 100 nanometr(i (nano-
metr je miliontina milimetru). Pokud se smichaji za vhodnych podminek
s vodou, vytvofi gel schopny nasavat znaéné mnoZstvi inzulinu.
Pfi ovéfovacich testech vytvoril Pepas v laboratofi podminky, jaké viad-
nou uvnitf lidského Zaludku, a vystavil jim kapsle z gelu nasyceného
inzulinem. | po hodiné byl inzulin dokonale chranén pfed natrdvenim
a davka Iéku si i nadéle udrzovala potfebnou aktivitu.
Jakmile se gelové kapsle ocitly v méné kyselém prostredi typickém pro
nitro lidského stfeva, zacal se polymer ménit. Bobtnal a vytlacoval inzu-
lin z kapsle. Nabobtnaly gel ulpivéd na sténach streva a tim se zvySuje
Sance na transport inzulinu pfes stfevni sliznici do krevniho obéhu.
Gel se zdrZi v hornich partiich stfeva 20 ¢i 30 minut. To staci, aby se
z néj ,naklad“ inzulinu uvolnil. Zatim nezjiSténym mechanismem napo-
maha material kapsle i samotnému transportu inzulinu pfes strevni sliz-
nici. Vysledky svého vyzkumu publikoval Pepas ve védeckém Gasopise
Biomacromolecules.
Pepastv gel je velkym pfislibem nejen pro diabetiky. Podavanim 1€k,
jejichZ podstatu tvofi bilkovinnd molekula, se 16¢i celd fada zavaznych
onemocnéni. Tyto Iéky by byly pfi prichodu Zaludkem zni¢eny stejné
jako inzulin. Ani tyto preparaty se proto nemohou poddvat v tabletach.
Na pravidelné injekce jsou odkazani mali pacienti s poruchami rlistu,
ktefi se 1&Ci lidskym rlistovym hormonem. Podobné si museji pichat
injekce srazlivého krevniho faktoru lidé postizeni chorobnou krvacivosti
Cili hemofilii.
Pepas(v gel by mohl pomoci i tmto pacientdim, protoZe by ochranil
jejich 1€k pfi prichodu Zaludkem. V dalSich partiich traviciho traktu by
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umoznil vstfebani nenaruSenych bilkovinnych molekul stfevni sliznici
a jejich transport do krevniho obéhu.
Prevzato: LN 15. 5. 2008

[ |
V Rakousku vypukla epidemie spalnicek

Rakousko tesi vazny zdravotnicky problém. V rakouské spolkové zemi
Salcbursko totiZz propukla rozsahla epidemie spalnicek, tedy détské
nemoci, kterd muize v krajnim pfipadé skon¢it i smrti.
V Salcbursku uz onemocnélo spalnickami 176 déti, dalSi Gtyfi pfipady
hlasi Horni Rakousy, které pfimo soused:i s jiznimi Cechami.
Cesti |ékafi a hygienici ale (idajné nemaji obavu, 7e by se epidemie moh-
lav podobném rozsahu pfenéstido Ceska. V CR je takFka kaZdy obyvatel
proti spalnickdm ockovén, zatimco fada RakuSan( ockovani svych déti
proti této nemoci odmita.
»Rakousky systém ocCkovani je ¢astecné odliSny od naSeho, navic stat
dava v Rakousku rodicim vice volnosti v rozhodovani, zda déti oCkovat,
&i nikoliv,“ Fika Jan Augustyn z Krajské hygienické stanice v Ceskych
Budgjovicich. Zatimco v Cesku je povinné ockovani proti spalnikam
automaticky zdarma, v Rakousku si ho rodice nejprve zaplati a teprve
po predloZeni potvrzeni jim naklady uhradi pojistovna.
,V Ceské republice se ale pfedevsim oproti Rakousku celkové vyskytuje
jen naprosté minimum pfipadd, kdy rodi¢ odmitne nechat své dité ocko-
vat proti spalnickam,” tvrdi Augustyn.
Rozsahla epidemie spalnicek, ktera vypukla v Rakousku, znovu vyvolala
ostrou vyménu nazorli mezi takzvanymi antivakcinisty a Iékafi pozadu-
jicimi povinné ockovani bez vyjimky. Policie totiz uZ zacala vySetfovat
podezreni, Ze za epidemii stoji zakonem zakazané ,spalnickové party*,
kdy rodice vodili své déti k nemocnému, aby také jejich ratolest spal-
nicky dostala a nemusela podstoupit ockovaci proceduru. Tito lidé
navic idajné onemocnéni nenahlasili véas. ,Takovi rodice se chovaji
asocialné. | kdyz jejich dité miZe nemoc prezit bez Ghony, od néj se
mohou nakazit lidé se snizenou imunitou, které onemocnéni ohrozuje na
Zivoté," fekl Wolfgang Maurer, Iékar videnské détské kliniky.
Odpdrci ploSného ockovani déti ale trvaji na tom, Ze ani sou¢asna epi-
demie neni divodem k pranyfovani antivakcinistl. ,Pfedstava, Ze kdyz
budeme ockovat kazdého, nemoc zcela vymytime, je iluzorni,” fekl listu
Kurier vidensky Iékaf Johann Moravansky, jeden ze zastancl dobrovol-
nosti o¢kovani.

Prevzato: LN 5. 4. 2008
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Tajemna nemoc: kanadsky vlak je v karanténé
Kviili propuknuti zatim neidentifikované nemoci drZi kanadské Grady
v karanténé 230 cestujicich v osobnim vlaku, ktery jel na trase z Van-
couveru do Toronta. Choroba, ktera se rozsifila zfejmé ve dvou vagonech
vlaku, zabila jednu Zenu, deset dalSich pasazér( se nakazilo.
Vlakova souprava spoleénosti Via Rail stoji ve stanici Foleyet, asi 800
kilometr(i zdpadné od Toronta. Vlak zastavil ve stanici, ktera byla pozdgji
evakuovana, véera rano mistniho asu (odpoledne SELC). Podle policie
mé deset cestujicich pfiznaky podobné chfipce, jeden ¢lovék byl heli-
koptérou prepraven do nejblizSi nemocnice. Do prostor vlaku vstupuji
pouze zdravotnici v ochrannych odévech. V karanténé je nyni vSech 230
pasazér( a 30 ¢lenli posadky. Nikdo z nich nesmi vlak opustit.
,MliZe to byt néco podobného SARS, ale vzhledem k tomu, Ze ¢lovék
prepraveny do nemocnice je ve stabilizovaném stavu, to neni pfili§
pravdépodobné,“ fekl agentufe AP vedouci mistni zachranné sluzby
Steve Trinier. ,Samoziejmé je tu mozZnost, Ze je to néco bézného, tieba
otrava jidlem,“ dodal.
Také mikrobiolog Donald Low z torontské nemocnice Mount Sinai kanad-

ské televizi CTV fekl, Ze se zfejmé nejednéd o Zadnou smrtelnou nakazu.
,Opravdu to vypada jako néjaka chripka... Nemluvime tu o SARS,
nemluvime o ptaci chfipce,” uvedl Iékaf. Podle zdravotnikl( pfichazi
v (vahu také varianta, Ze smrt cestujici zplsobil takzvany norovirus, tedy
virus, ktery zplisobuje soucasné zanét zaludku a tenkého stfeva. Nemoc
zplisobena timto virem vétSinou propuka nahle a rychle se §ifi.
Prevzato: LN 10. 5. 2008

[ |
Herpes a HIV jednou ranou

Herpes vétSina z nas znd jako virus zplsobujici opary na rtech. Méné
Stastni nebo vzdélanéjsi védi, Ze ma i druhou - a jeSté oSklivéjsi - tvar.
Jde o sexudlné pfenosny virus herpes typu 2 (tzv. herpes simplex geni-
talis, zkracené HSV2), ktery také zplisobuje viidky a bolaky, ale na
choulostivéjsich mistech.
Odbornici ovSsem védi, Ze HSV2 mé i velkd ¢ast nakaZenych virem HIV.
Totéz plati také o nékterych dalSich pohlavné pfenosnych chorobach
(tfeba 0 nakaze chlamydiemi). Jestli ale tato statisticka informace méa
néjaky vyznam, zatim jasné neni.
Vyzkum Nicolase Nagota z londynské School of Hygiene and Tropical
Medicine nyni ukazuje, Ze spolecensky choulostivy HSV2 a spole¢ensky
zavazny HIV maji néco spolecného.
Studie provedena na 136 africkych Zenach nakazenych AIDS ukéazala,
Ze |éky pouzivané proti viru HSV2 (valacyklovir) vyrazné snizily mnoZstvi
viru HIV v jejich téle. Zeny berouci 1éky mély méné viru HIV jak v krevni
plasmé (o 70 procent), tak i vaginé (o 50 procent) oproti skupiné, ktera
dostévala placebo. Lék samoziejmé sniZil i hladinu viru HSV2.
SniZeni mnoZstvi viru v téle se pochopitelné nerovna IéChé. Jiné studie
ovSem naznacuji, Ze ,pravdépodobnost prenosu zavisi na mnozstvi viru
HIV v genitaliich,” fekl Nagot Casopisu Nature. ,Takze jsme si pomérné
jisti, Ze 1éCba by méla pfispét k omezeni prenosu,” dodal. SniZeni hladi-
ny viru také zpomaluje rozvoj nemoci AIDS.
Nagot ani jeho kolegové v oboru si vSak nejsou jisti, pro¢ by méla [é¢ba
pomoci. Néktefi l1ékafi si mysli, Ze rozvoj viru herpes vede ke zvySeni
poétu imunitnich bunék. Ty napadd a pouziva k rozmnoZovani virus HIV.
Cim vice ma ,kofisti“, tim rychleji se mnoZi. Podle nékterych naznaki
virus herpes prispiva k mnoZzeni viru HIV.
Lécha HIV oklikou ,pfes herpes” miZe byt novou a levnou strategii v pfi-
stupu k I6cbé AIDS. Vakcina se mozna blizi, ale odbornici pfiznavaji, Ze
nas od ni stale déli roky prace.

Prevzato: LN 23. 2. 2007

[ |

Ohrozuji nas paraziti z psich vykalu?
Pes pozitivné ovliviiuje lidskou psychiku, ale souZiti s nejvérnéjsim prite-
lem Clovéka méa i méné pfijemné stranky.
Pes je nejstarsi domestikované zvife. Pivodni symbioticky vztah pfi lovu
se rozvinul do rdiznjch podob souZiti. Rada studii prokézala, 7e Elovék,
ovliviuji lidskou psychiku a sniZuji riziko kardiovaskularnich chorob.
SouZiti se psy ma ale i méné pfijemné stranky. Casto se hovofi 0 moz-
ném prenosu psich parazitl na Clovéka. Je vSak nebezpeci nakazy
z psich vykall rediné?
Pocetni obyvatelé piskovist. Nejcastéjsim stfevnim parazitem je Skrkav-
ka psi, Toxocara canis. Napada az 80 procent Sténat a vétSina chovateli
psd mé zkuSenosti s ,odEervovanim®. Dospélé Skrkavky psi parazituji
v tenkém stfevé a méfi 6 aZz 12 cm. Jsou patogenni pfedevsim pro sajici
Sténata, u kterych zpUsobuji prdjmy, hubnuti, zpozdovani ristu a zvétSe-
ni bficha. Metabolity Skrkavek maji vyrazny neurotoxicky Gcinek a silné
infekce doprovéazeji kiece a docasné ochrnuti noh.
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Skrkavkami se psi mohou nakazit rliznymi cestami. Vétsina Stéfiat
se s nimi jiz rodi. V posledni tfetiné bfezosti se vlivem hormonalnich
a imunitnich zmén aktivuji larvy Skrkavek v organech feny a pronikaji
pFes placentu do téla $téfat. Cast je také krvi zanesena do mlé&né Zlazy
a mladata se mohou infikovat larvami v mlezivu a v mléce.

Dal$im vyznamnym zdrojem infekce jsou vajicka Skrkavky ve vnéjSim
prostfedi. V jednom gramu vykal( silné nakaZeného Sténéte mlze byt
az 15000 vajicek, v nichZ se za dva az ¢tyfi tydny vyvijeji infekéni larvy.
Vajicka s larvami preZivaji ve vihké p(dé aZ tfi roky.

Pro ¢lovéka jsou nebezpecna zrala vajicka Skrkavek nebo malo tepelné
zpracované maso s opouzdienymi larvami. Larvy Skrkavek pronikaji pres
sténu tenkého stfeva a usazuji se v riiznych tkanich.

Onemocnéni lidi zplsobené larvami T. canis se nazyva larvalni toxoka-
réza. Podle postiZeni jednotlivych organl a tkani se rozliSuji tfi formy
- visceralni, ktera se vyznacuje zvétSenim jater a sleziny, plicni, dopro-
vazena pfiznaky pneumonie, a ocni, postihujici sitnici. Onemocnéni se
projevuje za nékolik mésicl po infikovani vajicky, v pfipadé ocni formy
az za nékolik let.

Mezi obyvateli Ceské republiky je larvalni toxokaréza Gasta. VySetfeni
prokazala protilatky proti antigentim Skrkavek u 18,4 procenta dospé-
Iych. MnoZstvi pozitivnich testl vyznamné vzriistéd s vékem a je dvojna-
sobné u lidi na vesnicich.

Jedna dospéla samicka T. canis vyprodukuje za den 200 tisic vajicek.
DUsledkem je znacnéd kontaminace prostfedi v méstskych parcich, na
hfistich, détskych piskovistich a vSude, kde se venci psi. Vajicka Skrka-
vek se vyskytuji na 10 az 30 procentech piskovist ve méstech.

V nékterych oblastech je toto ¢islo mnohem vyssi. Napfiklad ve Slaném
se vajicka Skrkavek nachazela ve vice neZ 75 procentech vzorkd pldy
z détskych piskoviSt a vic nez polovina vajicek byla infekéni. OvSem
vzorky obsahovaly také vajicka Skrkavky ko€ici Toxocara cati, ktera nelze
morfologicky odliSit od vajicek psich Skrkavek.

Prevence toxokarézy je zaméfena na odcerveni Sténat. Dale je velmi
dilezité zamezit defekaci psti v parcich a na détskych hfistich. Riziko
infekce Ize zmensSit také ddslednym mytim rukou pfed jidlem, ochranou
rukou pfi praci na zahradé a diikladnym omyvanim zeleniny.
MéchoZzilovi se dafi u more

Pes je typickym hostitelem méchoZzila zhoubného Echinococcus granulo-
sus. Mezi hostiteli jsou bylozravci, prasata a také ¢lovék. Infekce u nich
zplsobuje cystickou echinokokdzu. Pes je piileZitostné také hostitelem
méchoZila bublinatého neboli vétveného Echinococcus multilocularis.
Jeho mezihostiteli jsou hlodavci, vzacnéji prasata, mali pfezvykavci
a také Clovék. Parazit u nich zplisobuje alveolarni echinokokézu.
Vyvojovy cyklus obou zmifovanych druhl je podobny. S trusem infiko-
vanych masoZravcli odchazi velky pocet odolnych vajicek, kterd jsou
infekéni pro mezihostitele. Ze spolknutého vajicka se uvoliiuje onkosféra
(embryo), ktera se po priniku stfevni sténou dostava do krve a z ni do
jater, plic, méné Casto do mozku, kosterni svaloviny, ledvin a sleziny.
V téchto organech se vyviji larvocysta, jez roste nékolik let a miZe Gdaj-
né dosahnout aZ velikosti détské hlavy.

V Evropé je nejvyssi vyskyt méchoZila zhoubného u psi hlasen ze zemi
kolem Stfedozemniho more, kde se jako mezihostitelé uplatiuji pre-
devSim ovce. Vyskyt cystické echinokokdzy u Clovéka ma endemicky
charakter a je vazan na vyskyt tasemnice E. granulosus u psii; napfiklad
v Recku je roéné hlaseno 13 a7 15 piipadd na sto tisic obyvatel.

V Ceské republice nebyla infekce psa méchoZilem zhoubnym dlouho-
dobé prokézéna. Presto byly zaznamendany ojedinélé pfipady lidské
cystické echinokokdzy. V letech 1993 a7 1999 bylo v CR sérologicky
diagnostikovano 18 osob.

Posledni pfipad alveol&rni echinokokézy, nemocizplisobené méchozilem
bublinatym, byl na tzemi Ceské republiky popséan v roce 1977 u &tyfia-

sedmdesatileté Zeny z Klatovska. Ve stejné oblasti byl nedavno sledovéan
vyskyt méchozila zhoubného u masozravcl. Byl potvrzen u 63 procent
vySetfovanych liSek a pouze u jednoho psa z 55 vySetfovanych.
Podobna je situace v endemickych oblastech vyskytu v zapadni Evropé.
Ve Svycarsku je ro&né hlaseno pét a7z osm novych pfipadi u lidi a infek-
ce méchozilem bublinatym se zjistila u 78 procent lisek a sedmi procent
vySetfenych psi. Tyto vysledky naznacuji, Ze Gloha psa v epidemiologii
alveolarni echinokokézy neni zanedbatelnd, ale hlavnimi producenty
infekEnich vajicek zlstavaji lisky.

DalSim psim parazitem, jehoZ hostitelem miiZe byt i ¢lovék, je hadé
strevni, Strongyloides stercoralis. Larvy pronikaji do hostitele kiiZi nebo
s potravou. Krevnim obéhem se dostanou do plicnich kapilar. Dychacimi
cestami pak pres hltan zamifi do traviciho Ustroji. Ve strevé se béhem
dvou tydni vyvinou v samice, které vyluéuji tenkosténna vajicka. Z nich
se je5té ve stfevé lihnou larvy. Cast jich proniké stfevni sliznici do krve,
migruje do jater a plic a opét se vraci do stfeva, kde dospiva.

Tato schopnost autoinfekce €ini z hadéte stfevniho velmi patogenniho
parazita, zejména pro hostitele se snizenou imunitou.

Hadé stfevni je pfizplsobeno teplému a vihkému podnebi tropl a sub-
tropd. V mirném pasmu se u psi vyskytuje zfidka. V Cesku byly nedavno
popsény tfi pfipady strongyloidézy u pacientil s poskozenym imunitnim
systémem.

Prvoci specializovani na stieva

V tenkém stfevé Elovéka a zvifat (vEetné psti) cizopasi bicikovci druhu
Giardia intestinalis ve formé vegetativnich bicikatych stadii. Maji typic-
kou morfologii - kapkovity tvar, étyfi pary biciki, dvé jadra a na spodni
strané aparat, jimz se pfichycuji k povrchu stfevni sliznice. Giardie
nepronikaji do bunék.

Pokryvaji souvisle povrch stievni sliznice a naruSuji vstfebavani zivin.
Klinické projevy giardidzy jsou rizné - od infekce bez pfiznakl az po
dlouhodoby prijem - a jejich intenzita je ovlivnéna vlastnostmi jednot-
livych kmen( giardii, imunitou hostitele a pfipadnymi dal§imi stfevnimi
infekcemi.

Nejéastéji se setkdvame s giardiézou u psh ve stafi od 6 tydnl do 10
mésicl. V naSich podminkach zhruba Sest procent psich vykall obsahu-
je giardie. Posledni poznatky nevylucuji moZnost infekce ¢lovéka giardi-
emi ze psl, presto je tfeba na lidskou giardiézu pohlizet jako na infekéni
onemocnéni, které se Sifi pfimo mezi lidmi, bez Gc¢asti psi. Potvrzuji to
vysledky rozsahlych epidemiologickych studii, pfi nichZ nebyla pfima
souvislost mezi giardiézou lidi a psid prokazana.

Pozor na psi Skrkavky

V Cesku je v souasnosti registrovano pfes jeden milion psi. Podle
jinych zdroji se zde chové az 1,75 milionu psd. Z infekénich nemoci
pfenosnych ze zvifete na clovéka je nejrozSirenéjsi larvalni toxokaro-
za zplsobena Skrkavkami psimi. Pocet pfipadli na sto tisic obyvatel
roste. Zatimco v roce 1993 to ¢inilo 0,5 osoby, o Sest let pozdéji 1,7.
Vzrlstajici trend kopiruje narGst poctu chovanych psl a kocek bez ohle-
du na pouZzivani Géinnych preparati na odcerveni.

Ve srovnani s ostatnimi Gskalimi soucasného Zivota by se mohlo zdat,
Ze produkt psiho trdveni nepfedstavuje pro ¢lovéka vyznamné zdravot-
ni riziko. RozSifeni larvalni toxokardzy dokazuje, Ze psi nas stfevnimi
parazity pfimo neohrozuji, ale nelze je opomenout pfi hledani pficin
nékterych onemocnéni élovéka.

Vadi nejen na chodniku a v parku

Psi vykaly nejsou jenom nemilym suvenyrem z méstskych parki a hfist,
ale mohou byt i zdrojem fady chorob.

Obsahuji totiZ parazity, ktefi predstavuji pro clovéka urc€ité zdravotni riziko.
Skrkavka psi - z infekéniho vajicka vznikaii larvy, které pronikaji pfes sténu
tenkého stfeva a usazuji se v riiznych tkanich. Zplsobuiji tfi formy tzv. larval-
ni toxokardzy. Prvni se vyznacuje zvétSenim jater a sleziny, dalSi ma pfiznaky
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plicni pneumonie a tfeti postihuje ocni sitnici. Onemocnéni se projevuje za
nékolik mésicli po infekci, v pfipadé ocni formy az za nékolik let.
Méchozil zhoubny. Jeho embryo se dostava do jater, plic a nékdy i do
mozku.
Zde se pak vyviji tzv. larvocysta, kterad roste nékolik let a podle starsi
literatury mlze dosahnout az velikosti lidské hlavy.
Bicikovec Giardia intestinalis pokryva souvisle stfevni sliznici a narusuje
vstfebavani zivin. Na snimku jsou patrné otisky pfisavnych diski bicikov-
ce na stfevni sliznici.
V Praze je pfihlaSeno pres 87 tisic pst a v Brné témér 30 tisic, ale podle
odhadii je pocet asi o tfetinu vy$Si. Pokud jeden pes denné vyprodukuje
priimérné 100 gram{ exkrementd, pfibude v Praze kazdy den pies 11
tun a v Brné kolem 4 tun organické hmoty.

Prevzato: LN 15. 7. 2006

[ |
Opice napada neznamy virus
Organismus je pribuzny s piivodcem
lidskych pravych nestovic

Americti védci objevili u ugandskych opic gueréz cervenych dosud
neznamy virus. Patfi do blizkého pf¥ibuzenstva dnes vymyceného viru,
jenZ u élovéka vyvolaval pravé nestovice. Rodina tzv. orthopoxviri je
pomérné bohata. Vyvolavaji nakazu u Siroké Skaly zvifecich druhii od
drobnych hlodavcii pres tulené a domaci skot aZ po ¢lovéka.

Tym virologlli vedeny Tonym Goldbergem z University of lllinois je pfe-
svédcéen, Ze bohatstvi orthopoxvir(i stale jesté hrubé nedocenujeme.
,Jakmile zaéneme patrat, najdeme predevSim v subsaharské Africe
dal$i neznamé viry,“ fika Goldberg. Na stopu viru gueréz se dostali védci
poprvé vroce 2006, kdyZ se zoolog Colin Chapman pokusil provéfit zdra-
votni stav opic, které pozoroval v ugandském narodnim parku Kibale.
Virologové objevili neklamné zndmky pfitomnosti orthopoxviru u piné
tfetiny vSech opic, jimZ se podafilo odebrat vzorek krve. TotoZnost viru
vSak zlistavala zahadou. ,Vypadal tak trochu jako virus lidskych pravych
nestovic. Zaroven ale nesl znaky nékterych opiéich orthopoxviri a znaky
viru skotu, jenZ vyvolava u ¢lovéka plané neStovice. Neshodoval se vSak
s Zadnym z nich,” popisuje Goldberg Gvodni faze vyzkumu. Nakonec
dosli védci k zavéru, Ze guerézy z narodniho parku Kibale byly nakazeny
virem, ktery se lisi od vSech dosud zndmych orthopoxvirdl. Zpravu o obje-
vu zvefejnil |ékafsky casopis Emerging Infectious Diseases. Guerézy
z nérodniho parku Kibale jsou zdravé a ani u obyvatel v této oblasti
nebyl zaznamenan vyskyt onemocnéni, které by bylo mozno pfipsat na
vrub nového orthopoxviru. Pfesto jsou epidemiologové v pohotovosti.
K prenosu opicich orthopoxvirli na ¢lovéka uz v Africe doSlo vicekrat.
Onemocnély stovky lidi a néktefi z nich vazné. V roce 2003 byl africky
opiCi orthopoxvirus zavleéen do USA s krysami obrovskymi dovezenymi
z Afriky. Zvifata se prodavala v Texasu v jednom obchodé s doméacimi
mazlicky. Od krys se tehdy nakazilo vice neZ padesat lidi. Néktefi skon-
Cili v nemocnici. Nikdo nastésti nezemrel. Riziko rozSifeni orthopoxviru
z gueréz na clovéka zvySuje velka obliba opi¢iho masa, tzv. bushmeatu.
V Africe se maso opic i lidoop( vysoce ceni. llegélni lov vzkvéta a s bush-
meatem se Gile obchoduje. Vozi se i na velké vzdalenosti a ¢asto kongi
na trzich ve velkych méstech, kde se prodava za ceny nékolikanasobné
vy$Si neZ maso domaécich zvirat. Bushmeat je na jidelnicku i v prednich
africkych restauracich a hotelech. Objev nového orthopoxviru je varo-
vanim pred nastupem zcela novych infekénich chorob. Za poslednich
pétaSedesat let jich epidemiologové zaznamenali 335. Nejvétsi riziko
vzniku novych infekénich onemocnéni hrozi v zemich tfetiho svéta v mis-
tech, kde lidé prichézeji ¢asto do tésného kontaktu s divoce Zijicimi
zvifaty. Uganda je pfimo ukazkovym pfipadem. ,Nar(st poctu obyvatel
zépadni Ugandy patfi k nejrychlejSim v celé subsaharské Africe,” fika

Tony Goldberg. ,Lidé tu potfebuji stédle novou zemédélskou pldu.
Pronikaji do panenské pfirody a pfitom se stale ¢astéji dostavaji do
tésného kontaktu s divokymi zvifaty. Vysoky vyskyt viru HIV a stoupajici
pocet pacientl s AIDS pfrenos novych chorob ze zvifat na lidi usnadiuje,
protoze pacienti s AIDS maji oslabenou imunitu a podlehnou i nakaze,
které by zdravy ¢lovék odolal.”

Prevzato: LN 6. 5. 2008

[ |

Pentavalentni vakcina proti rotaviram v CR
Rotaviry jsou podle celosvétovych statistik nejdileZitéjSimi a nej-
Castéjsimi patogeny vyvolavajicimi priijmova onemocnéni u déti do
péti let véku.
Rotaviry celosvétové odpovidaji za vice nez 30 % a v obdobi zvySené-
ho vyskytu ve vyspélych zemich za vice nez 50 % vSech prijmovych
onemocnéni déti vyZadujicich hospitalizaci. ,Tato onemocnéni jsou
velice Casta i v naSich podminkach, kde je v zavislosti na roénim obdobi
uddvana 25% az 50% Ucast rotavird na prijmovych onemocnénich
hospitalizovanych kojenc(i a déti do péti let véku. Vyskyt ndkazy je u nés
celoroéni s maximem od ledna do kvétna,” fika doc. Pazdiora. Pfevazna
vétSina nakaz je hlaSena na zakladé laboratorniho vySetrovani vesmés
hospitalizovanych déti a pfi objasiovani epidemickych vyskytd, proto
existuji pouze odvozené (daje o prevalenci rotavirovych infekci, podle
nichz byla v roce 2006 nemocnost 2 142, resp. 1606 na 100 000 déti
ve véku do tfi, resp. péti let.
Typicky jako febrilni gastroenteritida
Klinicky obraz se liSi podle véku. U novorozencii byva pribéh lehéi az
asymptomaticky, coZ ziejmé souvisi s vyskytem méné virulentnich kme-
nl na novorozeneckych oddélenich a téZ s vlivem protilatek ziskanych
od matky. U starSich déti a dospélych mlze byt pribéh manifestni
i asymptomaticky. Z dospélych mohou onemocnét rodice i zdravotnicky
persondl starajici se 0 nemocné déti, popisovany jsou i opakované
epidemie v domovech diichodcd. ,Typickéd rotavirova infekce probiha
pod obrazem febrilni gastroenteritidy. Na po¢atku onemocnéni se obje-
vuje horecka a zvraceni nasledované rozvojem prijmu. Z komplikaci
se setkdvame nejcastéji s dehydrataci, parainfekéni hepatopatii, dale
s febrilnimi kfecemi, ve svété byly popsany i kiece bez horecky,“ pfipo-
mina MUDr. AmbroZova.
Rotaviry jsou odolné k vliviim zevniho prostfedi, pfezivaji v prostfedi na
pfedmétech, rukou a jsou rezistentni k plisobeni mnohych dezinfekénich
prostfedk(. Pfenos onemocnéni pfimym kontaktem mezi détmi i dospé-
lymi je velice snadny a vlastnosti rotavird spolu s neddslednou osobni
hygienou umoZiuji rychlé rozSifeni nemoci. Divodem je pfedevsim
velmi nizkd infekéni davka nutna k nakaze (10 virovych ¢astic). Jejich
vlastnosti je tak mimo jiné stavi do nepfiznivé role snadno pfenosnych
nosokomialnich patogend.
Odbornici doporucuji plosnou vakcinaci
,V roce 2006 byly v Evropské unii registrovany dvé vakciny proti rotavi-
rim. Nésledné v kvétnu 2007 na kongresu ESPID - European Society
for the Study and Prevention of Infant Death - doporudili zastupci
nékolika odbornych spolecnosti, aby bylo do néarodnich ockovacich
programil zemi EU zafazeno plo$né ockovani obou vakein,“ informovala
MUDr. Ambrozova. DGvodem neni pouze zdravotni, ale i ekonomicky
vyznam ockovani. Podle studie REVEAL se napfiklad zjisténé naklady
u hospitalizovanych pacienti s rotavirovou gastroenteritidou pohy-
bovaly v rozmezi od 1525 do 2 101 euro, v primarni péci byly ve vysi
166 aZ 473 euro. V soucasné dobé jiZ probiha ploSna vakcinace napf.
v Rakousku, Lucembursku & Belgii, v CR zatim plo3na vakcinace neni
zavedena. 0d 29. ledna je viak v Ceské republice pro zajemce dostupna
prvni pentavalentni vakcina proti rotavirovym infekcim - RotaTeq. Jedna
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se 0 zivou peroralni vakcinu, u které Ize podle doporuceni odborniki jeji
prvni davku podat od véku Sesti tydndi, ale ne pozdéji nez ve véku 12
tydnd. Mezi davkami museji byt intervaly nejméné &tyfi tydny a vSechny
tfi davky by mély byt podany do véku 26 tydn.

Prevzato: Medical Tribune 5/2008

[ |
Ze zivota pacienta aneb ambulance
moje, tvoje, svoje nebo jejich?

Prakticky |ékaf, ktery registroval mne a moji rodinu, skonéil. Novym
majitelem klientely se stala spole¢nost ,Moje ambulance, o ¢emZ ndm
vSem poslala domi(i zcela korektni dopis. Potud vSechno v pofadku. Ale
v tomto okamZiku jsem se zacal zamySlet nad Cisté jazykovou strankou
véci. Na koho je ten nazev zaméfen? Na l|ékafe, nebo na pacienty?
Z&dny pacient nefekne, 7e jde do své ambulance. Zejména v pfipadé
praktického Iékafe lidé tenhle vyraz neuzivaji.
Reknou, 7e jdou ,k Iékafi“. Maximalné jeSté ke svému doktorovi“, coz
uZ je vyraz blizSiho vztahu. Nebo je to tim, Ze prvni ¢ast kampané byla
zaméfena na |ékare, tedy na ziskani zavedenych Iékafskych praxi? No jo,
ale kdybych mél ambulanci a prodal jim ji, pak to zase neni ,moje ambu-
lance“. Odpovidajici nazev by byl ,Jejich ambulance®. Jako obvykle si
opét nejsem jist. Dokonce uZ ani nevim, ¢i jsem. Sviij, nebo jejich?

Prevzato: Zdravotnické noviny 19. 5. 2008

[ |
Védcum se podafilo vysvétlit pfi¢inu odolnosti
puvodce tuberkulézy
Tuberkuldza vyvolavané bakterii Mycoplasma tuberculosis slavi dési-
vy comeback. Kazdou minutu na ni ve svété umiraji ¢tyfi lidé. Mnozi
z plvodcl tuberkuldzy uZ odoldvaji antibiotikim a Iékafi proti nim
obtizné hledaji obranu. K Sifeni nemoci pfispiva i to, Ze se Sifi vzdu-
chem podobné jako obyCejna ryma. K nékaze staci vdechnout i nepa-
trné mnozstvi choroboplodnych zarodki.
Nelééeny nemocny nakazi roéné v priiméru deset aZ patndct lidi.
Infikovany ¢lovék pfitom nemusi onemocnét ihned. Bakterie zistavaji
v jeho téle obalené voskovitou hmotou a v klidu ¢ihaji celé roky na
vhodnou pfileZitost.
Ta nastdva tfeba pfi oslabeni organismu nebo pfi naruseni imu-
nity. Rocné tak propukd tuberkuléza u deviti milion( lidi. Nejvice
jsou ji postiZzeni obyvatelé subsaharské Afriky a jihovychodni Asie.
Dramaticky pribyva pfipad( tohoto onemocnéni také v zemich byva-
Iého Sovétského svazu.
Zpisob, jakym se plvodce tuberkuldzy §ifi z nemocnych na zdravé,
je zahalen rouskou tajemstvi. Tym anglickych lékaf( a mikrobiologl
vedeny Philipem D. Butcherem z londynské St. George’s University
vyvrétil jeden z omylii, ktery se o Sifeni tuberkuldzy dlouhé Iéta trado-
val. Objev zvefejnény v IékaFském Casopise PLoS Medicine ukazal, ze
Védci odebrali hlen vykaslany nemocnymi z Velké Britdnie a Gambie
a sledovali plvodce tuberkuldzy, ktefi se tam nachazeli. Pokazdé
narazili na bakterie, které si v buiice hromadily velké mnozstvi tuk(.
U nékterych pacienti tvofily ,tlusté” bakterie az 86 % vSech chorobo-
plodnych zarodkd.
Védci byli presvédceni, Ze v hlenu jsou vykaslany vysoce aktivni bak-
terie, které se mnoZzi a jsou s to ihned nakazit nové obéti. Butcheriv
tym vSak zjistil, Ze drtiva vétSina vykaslanych bakterii je v klidovém
stadiu. Byly to pravé ,tlusté” bakterie, které ,hluboce spaly”.
Vyhoda v boji s rezistentnimi kmeny
Aktivni bakterie jsou pomérné snadno zranitelné. Zahubi je Iéky
i nepfiznivé podminky. ,Spici“ bakterie vynikaji odolnosti. To vysvét-

luje, pro¢ je k GpInému vyléceni nutné poddvat pacientovi antibiotika
po dlouhé mésice.
Nedokonéeni |1é¢by zvySuje riziko, Ze v téle pacienta preZziji ,spici”
bakterie a choroba po ¢ase propukne nanovo. S nedlslednou Iécbou
navic stoupéa hrozba vzniku kmend odolnych k antibiotikiim. Takzvané
multirezistentni kmeny vzdoruji hned nékolika rGznym antibiotikdm.
Jejich vyskyt uz zaznamenali 1ékafi v 81 zemich svéta. Na svédomi
maji kazdy dvacaty novy pfipad tuberkulézy.
Na kmeny oznacované jako extrémné rezistentni uz nezabiraji prak-
ticky Zadna antibiotika. Poprvé se objevily v Jizni Africe, ale dnes jsou
rozSiteny po celém svété. Jejich vyskyt byl zaznamenan ve 45 zemich
svéta. Je vSak témér jisté, Ze fada pfipadi zistava neodhalena.
K boji s rezistentnimi kmeny tuberkuldzy by mohl vyznamné pfispét
i objev ,tlustych“ bakterii. Védci predpokladaji, Ze kdyZ se podafi
plvodci tuberkuldzy zabranit v syntéze tuki, budou bakterie k tradic-
nim antibiotikim mnohem vnimavéjsi.

Prevzato : LN 7. 4. 2008

[ |

Ufad chce prosadit nové oékovani
PloSnou vakcinaci déti proti pneumokokovi zavedlo jiz 17 statd EU.
Cesko by to stalo 400 milion{i ro&né.
Détem moznad pfibude do ockovaciho kalendéafe jedno povinné
ockovani. Ministerstvo zdravotnictvi uvazuje o tom, Ze by od pfistiho
roku zavedlo plo3né otkovani proti pneumokokovym nakazam. Ceska
republika by se tak pfidala k 17 zemim Evropské unie, které jiZ toto
ockovani vSem détem hradi. Jako zatim posledni zavedlo toto ploSné
ockovani Slovensko, a to letos 1. dubna.
Do konce roku bude ministerstvo zdravotnictvi provadét analyzu
vyskytu a zavaznosti téchto onemocnéni. Podle hlavniho hygienika
Michaela Vita je zavedeni ploSného ockovani déti na pneumoko-
kové infekce predevsim otazkou penéz. Jak uved! pro CTK, naklady
na vSechna ockovani dnes vychazeji na zhruba pal miliardy korun
rocné. Pokud by se pridala latka proti pneumokokiim, naklady by
vzrostly o dalSich 400 milion(. Otazkou je, jestli by tyto naklady byly
vyvazeny tim, co by se diky oCkovani uSetfilo na IéCbé nemocnych
déti.
Odbornici plosné ockovani proti pneumokokim vesmés schvaluiji,
doporucuje ho i Svétova zdravotnické organizace (WHO).
Pneumokokové choroby mohou mit zavazné nasledky hlavné u velmi
malych déti. Kromé béznych onemocnéni zplsobuji pneumokoky tak-
zvané invazivni pneumokokova onemocnéni, mezi nimi zanét mozko-
vych blan. ,AZ 300 déti roéné u nds onemocni invazivnimi pneumoko-
kovymi onemocnénimi. 20 procent déti postizenych pneumokokovou
meningitidou zemre,” tvrdi obcanské sdruzeni Nahlas, které zavedeni
plo$ného ockovani proti pneumokokiim podporuje.
0d roku 2007 jsou pfitom vakciny proti pneumokok(im hrazeny détem
v rizikovych skupinach. Jde o nékolik tisic déti roéné. Patfi mezi né
déti s poruchami imunitniho systému, nékterymi dalSimi chronickymi
nemocemi nebo s castymi infekcemi stfedniho ucha.
Kromé toho ostatnim détem, kterym ockovani proti pneumokokiim
dobrovolné plati rodice, pfispivaji na vakcinu zdravotni pojistovny.
VySe prispévku se u rliznych dstavli pohybuje od 500 do 1500 korun.
To ovSem nevystaCi ani na jednu davku oCkovaci latky. Jeji cena se
pohybuje kolem 2000 korun a kojenci je postupné potfebuji dohro-
mady ¢tyfi. U dvouletych a starSich déti staci jedna davka. Vakcina
funguje proti sedmi typdm pneumokokid (celkem jich je pfes 90),
které nejcastéji zplsobuji invazivni infekce.
Proti ploSnému ockovani se stavi sdruZeni Rozalio. ,Vyzyvame vas
k nezavadéni povinného ockovani proti pneumokoku ani zadnych dal-
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Sich ockovani, pokud k tomu nebude vazny epidemiologicky divod,*
piSe sdruzeni hlavnimu hygienikovi Ceska.
Pfeockovavat proti tuberkuldze a cernému kasli?
Ockovaci kalendar mozna cekaji i dalSi zmény. Pfibyt by mohlo povinné
preockovani starSich déti proti ¢ernému kasli. Odbornici uvazuji také
o0 tom, jestli je nadale nutné vSechny Geské déti pfeoCkovavat proti
tuberkuléze. Vzhledem k jejimu vyskytu u imigrant( se zruSenim pfeocko-
vani ale nejspi§ nebudou souhlasit specialisté na plicni nemoci. Néktefi
Iékafi pfitom dokonce mluvi i o0 moznosti zruseni prvniho ockovani proti
tuberkuléze. ,0sobné se klonim k vakcinaci pouze rizikovych skupin,”
uved! napfiklad $éf Ceské vakcinologické spoleénosti Roman Prymula.
Jak se zméni ockovaci kalendar
Ministerstvo uvazuje o zavedeni plo§ného ockovani proti pneumoko-
kiim. Déle by do ockovaciho kalendafe mohlo pfibyt pfeockovani star-
§ich déti proti cernému kasli. Naopak u pfeockovani proti tuberkuléze
odbornici zvazuji jeho zruSeni.

Prevzato: LN 9. 4. 2008

nik(. Firma patfi do skupiny Bioveta Holding, stejné jako spolecnosti
Opavet a Pharmachem. Dcefinou spolecnosti Biovety je bulharsky
Bioleks, ktery pracuje s biologickym materidlem z Ivanovic.

Prevzato CTK 24. 1. 2008

[ |
Unikatni cesky objev pomiiZe v Ié¢hé malarie

Ceskym védclim se podafil unikatni objev, ktery miZe usnadnit vyvoj
|éku proti smrtelné nebezpecné malérii.

Nasli totiZ tajemného predchidce dneSnich parazitli. Pravé ti zpGsobuji
mimo jiné malarii, ktera je povaZovana za jednu z nejvaznéjsich chorob
svéta. Ro¢né na ni umird 1,3 milionu lidi. Vakcina proti malarii neexistu-
je, dosavadni preventivni Iéky mohou po dlouhodobém uZivani zpisobit
deprese a nékdy i sebevrazedné sklony.

0 objevu ceskych mikrobiologli z Akademie véd referuje dnes jeden
bovalo, Ze tajemny predek parazitickych prvok( jesté existuje. Presto se
ho podafilo najit. Paraziticti prvoci, ktefi zplsobuji malarii €i toxoplaz-

Bioveta vyvinula vakcinu proti borelioze
Lidé, ktefi se pohybuji v mistech, kde se vyskytuji klistata, se
mozZné uzZ brzy nebudou muset obdavat, Ze se od nich nakazi
lymeskou boreliézou. Farmaceutickd spole¢nost Bioveta totiz
dokon€ila zakladni vyvoj vakciny proti tomuto klistaty pfena-
Senému onemocnéni. Vakcina jiZ prochazi zkouskami v Cesku
a v Némecku. Pokud testy dopadnou (spésné, na trhu bude
vakcina nejdfive za nékolik let.

Vyvoj trval pét let a podilela se na ném Lékarska fakulta
Palackého univerzity v Olomouci. Tydeniku Ekonom to fekl
feditel Biovety Libor Bittner. Pokud budou testy Gspésné,
mohlo by Bioveté patfit svétové prvenstvi. Spolecnost uz proti
boreliéze vyrabi vakcinu pro psy.

JVysledky testl ocekdvame do konce Cervence,” fekl tydeniku
Bittner. Pokud prvni zkouSky dopadnou dobfe, zane Bioveta
hledat zahrani¢niho strategického partnera. Nutny nékolikale-
ty proces, ktery zahrnuje preklinické a klinické zkousky, schva-
leni a registrace, pfipravu vyroby apod., by byl pro samotnou
Biovetu pfilis sloZity a drahy.

Borelidza je infekEni onemocnéni pfenasené klistaty. Odhaduje
se, 7e v Cesku &ini promofenost populace klistat pét a7 deset
procent, pficemzZ misty mlze byt i vyrazné vyssi. Preventivni
ockovani lidi proti té formé borelidzy, ktera se vyskytuje v Evro-
pé a v Asii, zatim neexistuje.

V Cesku onemocni roéné tisice lidi

Lymeskou boreliézou onemocni v Cesku roéné nékolik tisic li-
di. Vroce 2006 to bylo celkem 4370 lidi, nejvice za poslednich
deset let. Za lofisky leden aZ do 10. zafi onemocnélo bore-
lidzou 2028 osob. Proti druhé nebezpecné nemoci, klistové
encefalitidé, kterou také klistata prenéaseji, vakeina jiz existu-
je. Borelidza sice neni tak zakefnd jako encefalitida, miZe ale
zplisobit potize s klouby nebo se srdcem. Na rozdil od encefa-
litidy se boreliéza da IéCit antibiotiky. Narlist nemocnosti zpU-
sobeny klistaty epidemiologové vysvétluji oteplovanim klimatu
a s tim souvisejicim rozsifenim klistat. Bioveta dodava na trh
asi 150 druhd Iékd pro desitky zvitecich druhli od ptakl pfes
psy az po koné a dobytek. Vic neZ polovinu trZeb tvofi export
do zahranici. Pfedloni meziroéné vzrostl asi o ¢tvrtinu. Celkem
spoleénost vyvazi zhruba do 40 zemi. Firma si nechala predlo-
ni zaregistrovat 47 6k v zahraniéi a tfi v Cesku. Bioveta vznik-
la v lvanovicich v roce 1951 a zaméstnava pres 320 pracov-
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mézu, obsahuji ve svych bufikdch chloroplast. Bylo tak jasné, Ze predkem
téchto parazitl musela byt fasa schopna fotosyntézy. Nikdo ji vSak dosud
nikdy nevidél, jeji existence zlstavala pouhou hypotézou. Ode dneska uz
mé védecky svét jasno - diky ceskym védcim. Objevena fasa dostala
védecké jméno Chromera velia.
Rasu plivodné izoloval z korall u pobfeZi Australie biolog Robert Moore.
Obratil se na Miroslava Obornika z Parazitologického (stavu Akademie
véd v Ceskych Budgjovicich. A jeho tym pomoci molekularni analyzy
dokézal, Ze je to skutecné on, hledany predek dneSnich parazitickych
prvokU - vytrusovcd.
Objevend fasa Chromera je podle Obornika v podstaté Zivou fosilii,
extrémné stary organismus, ktery Zil na planeté Zemi jiz pred 750 miliony
let.
Jaky ma objev vjznam? Samozfejmé pro studium parazitd, ale fasa mlze
byt extrémné zajimava i pro vSechny laboratofe zabyvajici se testovanim
a vyvojem Iéki proti maldrii. Péstovani parazita, zpsobujiciho malarii,
je totiz velice narocné, drahé a nebezpecéné. Testovani léku na velmi
snadno a levné péstovatelném modelu - nové objevené fase Chromera
velia - vyrazné ulehéi a zlevni vyzkumnik(im préaci.

Prevzato: MF Dnes 22. 2. 2008

Terminy podzimnich specializacnich kurzu
pro lékare ve specializac¢ni pripravé
a ostatni praktické Iékare pro déti a dorost
11. 9. 2008 - Hotel ILF, Bud€éjovicka 15, Praha 4
Vedeni Iékaiské praxe praktického Iékare pro déti a dorost
Téma: Management soukromé praxe
Komunikace se zdravotnimi pojistovnami
Legislativa
Vedeni zdravotnické dokumentace
Internet
Prevody Iékafskych praxi
Vedouci kurzu: MUDr. Olga RoSkotova
Ugastnicky poplatek: 300,- K&

16. 10. 2008 - Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4
Strategie antibiotické 1écby v détském a dorostovém véku

Vedouci kurzu: Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.

Téma: Problematika raciondlniho pristupu
k preskripci antibiotické terapie v primarni péci o
déti a dorost.

Ugastnicky poplatek: 600,- K&

4.12. 2008 - Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4
Ockovani v praxi praktického Iékare pro déti a dorost

Téma: Zaklady pouzivani ockovacich latek
Mechanismus G¢inku ockovacich latek
Legislativa
Ockovaci schémata
Ockovaci kalendaf v CR a ostatnich statech
Ockovani déti pfi cestach do zahranici.

Vedouci kurzu: MUDr. Hana Cabrnochova
Ugastnicky poplatek: 300,- K&

Instruktorka kurzi:
Véra Pavelkova, e-mail: pavelkova@ipvz.cz, tel.: 261 092 457

Podrobnosti o kurzech naleznete na portéalu vzdélavacich akci IPVZ.

INZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam dlouhodoby zastup

Hledam dlouhodoby zastup do soukromé ordinace praktického lékare pro déti
a dorost ve Volarech. Byt 3+1 k dispozici. Spécha. Tel.: 723 875 326,
e-mail: m.patakova@seznam.cz.  Ev. ¢.: 122-03-08

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PL pro déti a dorost ve Svihové u Klatov.
Informace na tel.: 00420 606 602 874.  Ev.¢.: 123-03-08

Hledam kolegu/yni do ordinace

Hledam kolegu ¢&i kolegyni do dobfe zavedené ordinace détského
lékafe - perspektivné praxi prodam. Severni Cechy.
Kontakt: 724 231 665.  Ev. ¢.: 126-04-08

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup do détské ordinace - pfileZitostné zastupy béhem
roku (dovolend, event. nemoc). Ostrava. Tel.: 603 474 018. Ev. ¢.: 127-04-08

Hledam asistenta do ordinace PLDD

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Ostravé, s naslednym pfevodem praxe.
Tel.: 775223 531.  Ev.¢.: 128-04-08

Hledam nastupce

Hledam néstupce do zavedené pediatrické praxe ve Zliné.
Tel.: veCer 577 431 056.  Ev. ¢.: 130-04-08

Hledam nastupce do zavedené praxe PLDD

Hleddm néstupce do zavedené praxe PLDD v okrese Pribram.
Tel.: odpoledne: 604 304 666.  Ev. ¢.: 131-05-08

Ordinace PLDD hleda asistenta

Ordinace PLDD Praha 6 hledéa asistenta na 1 den v tydnu plus zastupy.
Tel.: 604 988 174.  Ev.¢.: 132-05-08

Pienecham praxi

Prenecham praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze 9.
Tel.: 732673 852.  Ev.¢.: 133-05-08

Hledam pediatra na zastupy

Hledam pediatra/pediatryni na zastup v srpnu za dovolenou.

Rovnéz pak k dalSi pravidelné spolupraci (napf. 1x tydné stfedy dopoledne)
a dal$i obCasné zastupy dle domluvy. Lokalita Praha 3-Jarov.

Tel.: 603 523 062.  Ev. ¢.: 136-06-08
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