.Wl( PEDIATRIAE

casopis praktickych Iékari pro déti a dorost

11 mcislo 5 mrocnik 11

0SPDL CLS JEP

[}
.'r

i
‘.q =] —
|- L
i

5. Kongres primarni péce - Kulaty stul k ATB

Mikroskopické houby v pediatrii
Névy

Alopecie v déetskéem véku

Srion > >

RIACNOSTICA Pracujeme pro zdravéjsi svét™ S unar




Hero - Nutradefense



VOX PEDIATRIAE

Casopis praktickych lIékaf pro déti a dorost

www. detskylekar. cz

Adresa redakce:
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

Sekretariat:
tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050

Redakce VOX:
tel.: 267 184 065
e-mail: centrum@detskylekar.cz

Inzerce:
Ing. Veronika Drahovzalova
U Hranic 16, 100 00 Praha 10
GSM: 605 281 665 - jen pro inzerenty
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

Vydavatel:
Sdruzeni praktickych Iékaru
pro déti a dorost CR, o.s.

Odborna garance:
Odborna spolecnost praktickych
détskych Iékari CLS JEP

Grafika, vyroba, distribuce:
Vydavatelstvi MEDIX
(vox@imedix.cz; GSM: 777 281 866)

Redakcni rada:
MUDr. Jifina Dvorakova
MUDr. Jifi LiSka, CSc.
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Olga RoSkotova

Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilova
[ |
Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékartim.
Distribuce ¢lenim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma.
Vychazi 10x roéné, v nakladu 2200 vytisk(.
Povoleno ministerstvem kultury pod ¢islem
MK CR E 10971, ISSN 1213-2241.
Redakce nezodpovida za obsah ¢lankd.
Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce.
Nevyzadané podklady pro tisk se nevraceji.
Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida
za obsah inzerci a vloZenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE * kvéten/2011 « ¢. 5 » rocnik 11

Kulaty stul k ATB

Névy

Aktuality
Radkova inzerce

Autodidakticky test

Stredova priloha: Vyhlaska ¢. 72/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 277/2004 Sh., o stanoveni zdravotni zpusobilosti
k Fizeni motorovych vozidel, zdravotni zpusobilosti k fizeni

osvédcujiciho zdravotni divody, pro néz se za jizdy nelze

Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi 5
Usneseni Regionalni konference
regionu Severni Morava a Slezsko 6
Usneseni Regionalni konference
jihoceského regionu 6
Koalice soukromych Iékafu 6
Slovenské ministerstvo pozastavilo
projekt elektronického zdravotnictvi 9
5. Kongres primarni péce -
9
Vsichni jsme védéli, Ze Iékafi nikam neodejdou 12
Informace OSPDL CLS JEP 14
MUDr. Karel Mencl, CSc., MUDr. David Stuchlik
Mikroskopické houby v pediatrii: 1. ¢ast 15
MUDr. Pavel Konrad
19
MUDr. Michaela Havlickova
Alopecie v détském véku 24
Rozhovor s MUDr. Jifim Kle¢kou, Ph.D.
Na asymptomatickou bakteriurii
nic nepredepisujme 28
Ze svéta odborné literatury 30
31
37
38

motorovych vozidel s podminkou a naleZitosti IEkarského potvrzeni

na sedadle motorového vozidla pripoutat bezpecnostnim pasem

;é’ NAKLADATELSTVI Nakladatelstvi UMUN, s.r.o.
£ 5. Nad Skolou 1289, 463 11 Liberec, tel.: 485 161 712
UMUN o e-mail: umun@umun.cz, www.umun.cz




Vdzené kolegyné a kolegove,

. . - o Neurologie

velice bedlivé sleduji od pocdtku pisobent noveho ministra

i jeho mdméstki jejich ,reformnmi sili.“. Pokud ale

prolistugi zpétné denni tisk, pro ktery je toto visili medidlné

zajimavé, a porovndvdm jednotlivd vyjddieni a zdméry,

pripomind mi to klickovdni zajice v poli. “0“ PEI"ATI“AE
. . . e L. . O Easopis praktickjch IéKafil pro déti a dorost

Ekonomicky nepomér mezi prijmy a vydaji zdravotni E =

dané je evidentni. Nabidka svédského stolu pro pacienty
je ¢im ddl tim chudsi, a to i pres stdle se ménici
Sachovou partii rozehrdvanou s vysi regulacnich poplatku
(bez jakékoliv analyzy jejich vySe ve vztahu k vylepSent
cash flow prislusnych ZZ na vkor vhradového systému).
8 Postraddm ze strany ministerstva formulaci cilového stavu
po ukoncent reformy zdravotnictvi, smysluplnost jednotlivych kroki a jejich legislativni
logickou provdzanost tak, aby byly interpretacné jednoduché a jednoznacné vylozitelné.
Pro poskytovatele, pacienty i pojistovny. Bohuzel ani tyto reformni kvoky nevesi zdsadni
véc, a to je smluvni vztah mezi pacientem a pojistovnou na ndrokovatelnou zdravotni

v

sluzbu (dnes je modni vikat standardni) s moznosti komercniho pripojistént.

aaaee @Y

7

Navrhy na ,prerozdélovani“ vybranych regulacnich poplatki uw soukromého Ilckare
zpdtky do fondu prislusné zdravotni pojistovny, je pro mne nejen nepochopitelny, ale
1 neprijatelny. Povazuji jej za skvytou blamdz ambulantnich lékavi. Je mi zdhadou,
Ze ho podporuje poslanec za pravicovou stranu. Nevidim jediny duvod, pro¢ penize,

poskytnuté pacientem jeho svobodné zvolenému registrujicimu lékavi, by mél tento v tomto cisle inzeruji...
leka¥ zdlohové vyiictovdvat pojiStovné, aby mu tato ndsledné ve stejné vysi smiZila
mésicni vhrady. Pokud si pan ministr mysli, Ze prakticti lékari budou délat vybérci GSK

pro instituce, které pouze prerozdélugi prostvedky vybrané zdvavoini dané od obcani,
mohu ho ujistit, Ze nebudou. A to pomijim fakt, jaky zmatek to miiZe délat v vicetnictvi.

K nevovnostem samozvejmé bude dochdzet © naddle, protoze i dle rétoriky pana ministra HAME
by mély jit penize k tém lékarim, kteri jsou pacienty vyhleddvdni a nemaji u nich
s placenim problém. HERO

Co se tykd kritiky stdvajici situace a poZadavku PLDD finanéné kompenzovat
nemoznost vybirat 30 K¢ u deéti do 18 let, stdle plati realita, Ze politickym handlem

byvalé ministryné zdravotnictvi a sendtorky za ODS Filipiové, jsou za posledni dva JOHNSON & JOHNSON
roky prakticti détsti lékavi citelné ekonomicky postizeni. A to i pres Cdstecné navySeni
vekovych indexii v kapitacni platbé. Bohuzel, ani v soucasné se rozbihajicim jedndni NESTLE
Dohodovactho vizent o cendch na rok 2012 mezi poskytovateli a ZP nemdme moc Sanct
kompenzace prosadit.
ompadte prosactl » . NUTRICIA
utno pripomenout, Ze pojem ,rvegulacni poplatek je od slova regulovat. V tomto
pripadé melo byt femoménem regulace omezeni zbytecnych ndvstév pacienta
w ambulantniho lékave, a tim Setveni prostvedkii zdravotniho pojisténi na léceni PFIZER
chronickych a onkologicky nemocnych pacienti. Nikoliv pouhé ., prilepSeni” provoznich
ndkladi ordinaci. Po zkuSenostech z kazdorocnich jedndni se zdravotnimi pojistovnami
(zejména VZP) nad dhvadovymi dodatky, kdy poskytovatelé jsou ti, kte#i tahaji PHARMIKS EuroPe

nformacné i fakticky za kratsi konec provazu, se nedomnivdim, Ze vysledkem zpétného
virtudiniho (termin ministra Hegera) prerozdélovani vybranych regulacnich poplatki

do systemu zdravotniho pseudopojistént povede k navyseni vihrad praktickym lékarim, uredni hodiny SPLDD CR...

natoz aby praktickym détskym lékarium kompenzovaly propad, zpuisobeny jejich

dosavadnim mnevybérem. Syrové ndvrhy z st vedeni rvezortu, soukvomych lékarii Pondéli 10. 00-15. 00 hodin
tykajict se zdsadni zmény nevyargumentované, ani s nimi neprokonzultované, odmitlo Utery 10. 00-15. 00 hodin
na pracovni konferenci také shromdazdént clenst Ceské Ickarské komory v hotelu Floret Stieda 10. 00-15. 00 hodin

v Prithonicich. - i
Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin

Nelze nicméné v kontextu se soucasnou politickou situact predjimat, jak a kudy se bude Patek 10. 00-13. 00 hodin

diskuse o regulacnich poplatcich, resp. reformmich krocich stdvajici vlddni garnitury

ubirat. Treba po nevydaveném zacldtku jara prijde prijemné léto, i kdyz je otdzkou, zda SdruZeni praktickych lékari

je v tomto pripadé optimismus na misté. V kaidém pripadé musi byt zdstupci vSech pro déti a dorost CR, o. s.

ambulantnich Ickari ve stiehu a byt pripraveni razantné vystoupit v momenté, kdy U Hranic 16. 100 00 Praha 10
’

bude snaha chvonicky deficit prijmove stvanky zdravotniho pojisténi vesit na jejich A
kor. Chei vévit, Ze si pan ministr uvédoms, Ze v budoucnu by se podobné poslanecké LT
SUYstiely z Auvory“ nemély opakovat a Ze zdkladem zdsadnich ekonomickych zmén tel.: 267 184 065
v systému musi byt vécnd a oteviend diskuse se vSemi ,hrdci®, kterych se to tykd. fax: 267 184 050
redakce VOX:

tel.: 267 184 065

e-mail: centrum@detskylekar. cz

S prdnim p#ijemnych jarnich dni
Milan Kudyn
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic biezen se ve svych prvnich dnech vyznacoval predevsim obdobim ticha ze strany resortniho
ministerstva. Akce D-O ziejmé uredniky natolik vycerpala, Ze si museli vybrat oddechovy cas. V té-
to souvislosti proto asi ani neprekvapi, Ze ackoliv se poradala jednani ve smyslu vyporadavani pfri-
pominek k predlozenému navrhu zakona o zdravotnich sluzbach, Fada stéZejnich otazek zustala ne-
doresena. Mésic bfezen je takeé jiz tradicné mésicem, ve kterém se rozbihaji bilancni konference na-

va vave

vany? O tom vypovidaji jednotliva usneseni, ktera vam na strankach naseho ¢asopisu budeme po-

stupné otiskovat.

13.3. - cyklus regionalnich konferenci od-
startoval tentokrate v Opavé. Severomoravsti
kolegové se tak sesli jiz tradicné na pldé
Slezské univerzity, aby bilancovali ¢innost
za uplynuly rok. Usneseni z této Konference
zvefejiiujeme na jiném misté.

18.3. - na svém pravidelném setka-
ni se seSlo Predsednictvo Sdruzeni. V (vod-
ni ¢asti probéhla diskuse mezi pokladniky
a Ing. Adamcem, ktery garantuje Gcetnictvi
SdruZeni. Plejada ¢Cisel a tabulek zamotala
mnohym hlavu, budeme se muset asi brzy vy-
poradat se skutecnosti, zda je v silach naSich
kolegli na postu pokladnikii validovat veSkera
prednasena ¢isla. Pfi vlastnim jednani domino-
vala samoziejmé diskuse nad nékterymi navr-
hy resortniho ministerstva promitnutymi do na-
vrhu zakona o zdravotnich sluzbach. Predevsim
navrh na zajistovani 24hodinové péce vzbu-
zuje v nasich fadach obavy nad zdravym rozu-
mem predkladateld, tedy alespoi pokud se ty-
ké predlozené formy. Podrobnosti ohledné pfi-
pominek k tomuto zakonu naleznete na nasich
webovych strankach www.detskylekar.cz.

22.3. - v hotelu Clarion probéhla konfe-
rence, na které zastupci Svédska predstavi-
li jejich model zdravotnictvi. Z pfedneseného
mne zaujaly pfedevsim informace o struktu-
fe Iizkového fondu a vySe Ghrady sméfujici
do primarni péce. Je pravdou, 7e ve Svédsku
existuje tzv. 24hodinova péce, nicméné sys-
tém pridéluje do primarni péce cca 22% pro-

stfedkl (u nas se dlouhodobé pohybujeme
pod 7%). Co se tyka lizkového fondu, je zaji-
mavé, 7e Svédsko disponuje jen asi 1/2 po-
¢tem akutnich I0Zek (na cca 9,5 mil. oby-
vatel) a ma pfitom i kratSi primérnou dobu
hospitalizace. O nécem to jisté vypovida...

23.3. - na své pravidelné schizce se se-
Sla Koalice soukromych Iékafd. Problematice
Koalice se vice vénujeme na jiném misté ¢a-
sopisu.

26.3. - také jihoCesti prakticti détsti [éka-
fi se sesli na své vyrocni konferenci, aby bi-

lancovali ¢innost za uplynuly rok. Co je nejvi-
ce trapi pak vyjadrili ve svém usneseni, které
pretiskujeme na jiném misté casopisu.

28.3. - na pidu resortniho ministerstva
jsme byli prizvani k vyporadani naSich pfipo-
minek k ndvrhu zakona o zdravotnich sluzbach.
Priibéh tohoto jednani ale zdaleka nenaplnil
naSe oCekavani. Zatimco fada drobnych oprav
byla akceptovana, jasné stanovisko k jednomu
li. Ke 24hodinové péci totiZ povéreni pracovnici
nemeéli k dispozici rozhodnuti ministra...

SdruZenf praktickych IékaFii pro déti a dorost CR Vas zve na jednani

Snému
Okresnich zastupcii SPLDD CR
Regionalnich vyborii SPLDD CR
Predsednictva SPLDD CR,

které se kona ve dnech 14. - 15.5.2011
v hotelu Skalsky Dvilr, Lisek 52, Bystfice nad PernStejnem.

Pracovni setkani Skolitelti akreditovanych zafizeni
a Skolitelii - cekatelii pro obor PLDD
probéhne ve dnech 17. 6. - 19. 6. 2011 v Seéi - Ustupky v hotelu Jezerka.

Instrukce k setkani s programem, pozvanka a prihlaska jsou umistény na www.detskylekar.cz

Do 29. 4. 2011 budou pozvanky Skoliteliim rozesilany na jejich e-mailové adresy.

Ukonceni prijeti pfinlasek je do 20. 5. 2011 na e-mailovou adresu petrar@email.cz
Za vybor OSPDL CLS JEP védecky sekretar Olga Roskotova

Navstivte aktualizované webové stranky www.detskylekar.cz

Détsky Iékar.cz

Serugent prafdicich itkail pro déi & dorost Cetké repuiilicy
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Usneseni Regionalni konference
regionu Severni Morava a Slezsko
ze dne 13.3.2011 v aule Rektoratu Slezské university Opava

Konference konstatuje, Ze je pfitomno 56

clend.

Konference bere na védomi:

ena zakladé pfednesené zpravy, ze nebyly
zjistény nesrovnalosti v hospodareni

Konference vyslechla:

einformaci MUDr. Kubatové Gabriely o ¢in-
nosti Vykonného vjboru SPLDD CR

einformaci o zajmu Vykonného vyboru zi-
castiovat se Regionalnich rad ke zlepSeni
komunikace mezi regionem Severni Morava

a Slezsko a Centrem
Konference vyslechla:
eInformace o Détské Olivové

v Riganech
e Pfednasku MUDr. Vanéikové Zuzany -

Pneumokokové pneumonie a komplikace
Konference bere na védomi:
einformaci o hospodareni regionu za rok

2010
e doporuéeni centra neangazovat se v pro-

jektu I1ZIP

[ééebné

Konference souhlasi a odhlasovala:
enavrh rozpo€tu Regionu Severni Morava
a Slezsko na rok 2011

Konference jako v minulych letech Zada ¢len-
skou zakladnu o aktualizaci e-mailovych ad-
res a telefonnich spojeni pro zlepSeni komu-
nikace v rdmci regionu.
V Opavé, 13. bfezna 2011
[ |
Zpracoval: MUDr. Michal Pukovec

Usneseni Regionalni konference
jihoceského regionu

Konference bere na védomi zpravu predsed-
kyné regiondlniho vyboru o éinnosti sdruZeni
jihoceského regionu za lofisky rok.

Bere na védomi zpravu pokladnika o hospo-
dareni a zpravu pfedsedkyné revizni komise.
Schvaluje navrh rozpo¢tu na rok 2011.
Konference podporuje Vybor SPLDD v jed-
nani zdkonu o zdravotnich sluzbach.
Konference vyzyva Vybor SPLDD k dalSimu

ze dne 26.3.2011

jedndni o kompenzaci zruSenych regulaénich
poplatkd.

Konference vyzyva své ¢leny k diskusi o pro-
blematice fadného a mimofadného ¢lenstvi
v SPLDD na drovni okresnich sdruzeni.
Konference odmita snahy o zavedeni tak-
zvané komunitni sestry.

Konference nesouhlasi s lepSi bonifikaci
za vstup do systému IZIP neZ za fadné prova-

déni preventivnich prohlidek.

Konference vyzyva vybor SPLDD k feSen/ re-
gistraci pojisténch starSich 19 let tak, aby
nedochéazelo k jejimu automatickému jejiho
ukonéeni v 19 letech.

Konference se ziiéastnilo 34 ¢lenl SPLDD
zjihoCeského regionu.

Usneseni bylo jednohlasné prijato.

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékariu se v uplynulém obdobi vénovala zejména vystupium z resortniho minis-
terstva. Reseny byly pFipominky k piedkladanym navrhim zakonii, pficemz predlozeny navrh zako-
na o zdravotnich sluzbach byl v predlozené podobé odmitnut. Koalice také resila radu vypusténych
»bublin“, jako je problematika Seznamu vykonu, ale také nap¥. problematika generické preskripce.
Zda se, ze v mnoho otazkach se organizace sdruzené v Koalici skutecné shodnou, problém shody ale
bude pravdépodobné v roviné komunikace s resortnim ministerstvem, nebo je to mylka?

M 1. Vypis z jednani Koalice sou-
kromych lékaiia ze dne 23. biez-
na 2011

1. Dopis ministru zdravotnictvi

* Dr. Smatlék zpracoval text dopisu mi-
nistru zdravotnictvi, ve kterém formuloval
otazky tykajici se Uprav Seznamu vykon(

s bodovymi hodnotami v souvislosti s navy-
Senim pfijmG vSech zdravotnickych pracov-
nikd a nabidku spoluprdce KSL pfi téchto
Upravach.

¢ Dopis byl ministru zdravotnictvi za-
slan e-mailem a po podpisu Dr. Smatlakem,
mluvéim Koalice, i poStou.

* Podle informace Dr. Neugebauera by-

la jiZ sestavena pracovni skupina, ktera za-
¢ala na Seznamu vykond pracovat. Zatim ne-
ni znamo, jakym zpisobem k Gpravam pfi-
stupuje.

* Zastupci KSL jsou presvédceni, Ze pred
zahéjenim (prav je nezbytné nutné znat filo-
zofii a ¢asovy horizont pfipravovanych zmén.
Proto se dohodli na textu navrhu spole¢né-

6
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ho memoranda Koalice soukromych |éka-
f0 a ministerstva zdravotnictvi CR, ve kterém
pozaduji spoleény postup pfi projednavani:
a) zakladnich koncepénich kroki,

b) odménovani Iékafl,

¢) pfesunu pécée z nemocnic do ambulanci,
d) legislativnich zmén,

e) vzdélavani zdravotnikd,

f) projektl eHealth.

2. Dopad planovanych zmén DPH
na jednotlivé segmenty a prodlouZeni
zaruéni doby vyrobki

* Jednotliva sdruzeni provadéji predbéz-
né analyzy. NavySeni DPH se jevi jako vy-
znamny problém pro vétSinu z nich, nebot
bude znamenat néariist naklad(i ambulanci
v priméru 0 2 - 4 %. Jisté se také promitne
i do nakupu sluZeb.

e Zubni lékafi jako Vvétsi problém vni-
maji prodlouzeni zaruéni doby protetickych
vyrobk(i na 2 roky, ke které doSlo novelou
Obéanského zakoniku v ¢asti tykajici se pod-
nikani. Tento problém se bude tykat i ortope-
di, ocnich Iékafi a dalSich specialistd.

3. Legislativni navrhy MZ CR,
vypoFadani pfipominek
Néavrh zdkona o zdravotnich sluzbach

¢ V soucasné podobé je navrh nepfija-
telny. Ministru zdravotnictvi byly zaslany pi-
semné pfipominky Koalice soukromych Ié-
kar( i jednotlivych sdruzeni KSL. V pondéli
28. 3. 2011 se na MZ CR konaji postup-
né schilzky, na kterych se bude se zastupci
jednotlivych organizaci KSL o pfipominkach
k ndvrhu zakona jednat.

e V zékonu €. 95/2004 pripominkova-
la CSK tzv. ,rezidencni mista“. Ministr zdra-
votnictvi uvazuje o tom, Ze rezidenéni mis-
ta se budou tykat pouze vSeobecnych Iéka-
fd. Je vSak tieba, aby se rezidenéni mista ty-
kala i specializaci zubnich 1ékafil v ortodon-
cii a oralni a maxilofacialni chirurgii.

Genericka preskripce a moZnost naruseni
celistvosti baleni 1ékil

e Dr. Jojko zaSle ostatnim élenlim KSL
stanovisko SAS CR k zaméru MZ CR zavést
v CR tento systém a o problému se bude zno-
vu hovofit na dal$im jednani Koalice.

4. Ruzné

* Vsobotu 16. 4. 2011 se v hotelu Floret,
Priihonice, kon4 konference CLK 2011 na té-
ma ,Reforma zdravotnictvi“ za ic¢asti minist-
ra Hegera. Konference se zliéastni Dr. Jojko
za SAS CR. KSL svého zastupce na konferen-

ci nedelegovala.

« Zdravotni pojistovna MEDIA se sluéu-
je s VZP CR.

e Dr. Dvofak navrhl zaslat predsediim
a mistopfedsediim koaliénich stran informa-
ci 0 tom Ze nebyl dodrZen slib ministra zdra-
votnictvi posilit ambulantni sektor. Zastupci
KSL se dohodli, Ze se nejprve pokusi dohod-
nout ministrem na spoleéném memorandu
a teprve v piipadé, Ze by ministr na poZadav-
ky formulované v memorandu nepfistoupil,
zvazi dalsi kroky.

M II. Navrh Spole¢ného
Memoranda Koalice soukromych
IékarFu a Ministerstva
zdravotnictvi CR

V navaznosti na Memorandum uza-
viené mezi Ministerstvem zdravotnictvi
CR a Lékaiskym odborovym klubem dne
17.2.2011 a Memorandem o upravé po-
méri ve zdravotnictvi uzavienym stejnym
ministerstvem a Ceskou asociaci sester
dne 8.3.2011, se niZe podepsani zastupci
Koalice soukromych Iékafli a Ministerstva
zdravotnictvi CR dohodli na spoleéném po-
stupu pfi napliiovani niZe uvedenych bodu.

1. Zakladni koncepéni kroky

V souladu s Programovym prohlaSenim
vlady, ve kterém je uvedeno:

,Vefejné zdravotni pojisténi bude zacho-
vano a modernizovano. Budou navySeny pro-
stfedky pfisunem soukromych zdrojd, zpriQ-
hlednéno pravni prostfedi a podporovana
rovna soutéz poskytovatell i platcl.”

a v souladu s medialnimi vystupy ministra
zdravotnictvi doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc.,
ve kterych vefejné vyhlasil podporu primar-
ni pé&e, se Ministerstvo zdravotnictvi CR hla-
si k aktivni spolupraci s Koalici soukromych
|ékafll, zastupujici pfevaznou vétsinu ambu-
lantnich Iékafd. Tato aktivni spoluprace bu-
de vyjadrena predevsim formou (izké spolu-
prace a konzultaci nad pfipravovanymi legis-
lativnimi zménami, véetné formovani zaklad-
nich reformnich krok.

2. 0dménovani lékafu

V navaznosti na (pravu platovych pomé-
rG Iékafli v nemocnicich a vyhlaSenich mi-
nistra zdravotnictvi 0 postupném narovnani
Gihrad vSech zdravotniki se dohodli zastupci
Koalice soukromych Iékafi s ministrem zdra-
votnictvi na spoleéné praci nad Gpravou tzv.
Seznamu vykond, ktery je vydavan formou vy-
hlasky, posledni znéni je obsahem Vyhlasky

¢. 472/2009 Sb., a nad zplsobem (iétova-
ni zdravotni péce zubnich Iékafi. Podstatnou
zménou by méla byt takova Gprava, ktera po-
vede v horizontu nékolika let k naplnéni de-
klarace o narovnani odmén ve zdravotnictvi
postupné ve vsech jeho segmentech.

3. Pfesun péce z nemocnic do ambulanci

Zastupci Koalice soukromych |ékafl
a Ministerstva zdravotnictvi CR se dohod-
li na zahdjeni diskuse, kterd by méla vést
k faktickému napliiovani trendu moderni me-
diciny, tj. pfesunu pacientll z liZek do am-
bulanci.

4. Legislativni zmény

Zastupci Koalice soukromych Iékafl
a Ministerstva zdravotnictvi CR se dohod-
li na Gzké spolupraci nad predkladanymi
legislativnimi ndavrhy. Ministerstvo zdravot-
nictvi CR bude iniciovat schiizky se zastup-
ci Koalice soukromych lékafli, na kterych
budou pfedkladany koncepéni zaméry, ze
kterych budou nasledné vychazet jednotlivé
pravni normy. V rdmci pfipominkového fize-
ni budou realizovany schiizky za (éelem vy-
pofadavani pfipominek predkladanych za-
stupci jednotlivych organizaci sdruZujicich se
v Koalici soukromych lékaf(.

Souéasti diskusi bude i problematika jas-
ného legislativniho vymezeni spoludcasti pa-
cientl na Ghradé poskytované zdravotni pé-
ce. Za specifickou povazuje Koalice soukro-
mych lékafli problematiku stomatologické
péce, kdy pfipravované zmény by mély reflek-
tovat trendy nastoupené ve vyspélych sta-
tech svéta.

5. Vzdélavani zdravotniki

Zastupci Koalice soukromych Iékafl a za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi CR se do-
hodli, Ze budou ve spolupraci s odbornymi
spoleénostmi pracovat na zlepSovani sys-
tému vzdélavani Iékarskych i nelékafskych
pracovnikl. Dale se dohodli na Gpravé sys-
tému rezidencénich mist zejména s dirazem
na skutecnost, aby dotace na rezidenta za-
chovaly stejné platové podminky po celou
dobu vzdélavani v minimalni vysi jako v sou-
casnosti.

6. Projekty eHealth

Zastupci Koalice soukromych Iékafi a za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi CR se do-
hodli na preneseni dal$i diskuse o obsa-
hu a forméach eHealth v CR z prostfedi zdra-
votnich pojistoven a komer€nich subjektil
na pddu ministerstva zdravotnictvi. Zaroven
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se dohodli na dodrZovani principu dobrovol-
nosti, a to jak zdravotnickych zafizeni, tak pa-
cientl, v tom, k jakému ze systémU eHealth
(a zda vlbec) se pfipoji; Zadny systém pfi-
tom nesmi byt preferovan a vynucovan silou
na Gkor jiného.

V Praze dne 30. 3. 2011

M I1l. Vyhlaseni a protest Rady
Sdruzeni ambulantnich specialistu
CR, o.s. (dale také jen SAS)

k planu zavést v CR tzv.
generickou preskripci a moznost
naruseni celistvosti baleni léki
pred jejich vydejem lékarnou.

Pfijato na jednani dne 25.3.2011.

Rada SAS vyhlaSuje, Ze registrovala infor-
mace o tom, Ze MZ Gdajné ,oprasuje“ mys-
lenku:

A) zavést novy systém predepisovani léki,
kdy IékaF by nové na recept jiZ nepsal nazev
konkrétniho 1éku od konkrétni firmy, ale jen
chemicky nazev G¢inné latky, tj. tzv. generic-
kou preskripci.

B) umoznit 1ékarnik(im pfed vydejem lékil
narusit celistvost jejich baleni a vydavat pou-
ze ¢ast originalniho baleni nebo i jen jim sa-
motnym zabalené jednotlivé tablety.

Rada SAS konstatuje, Ze vnima objek-
tivni potiebu pracovat na takovych opatie-
nich, ktera povedou k redukci zbytecnych
finanénich vydaji za léky, tyto mySlenky by
oviem jednak dle nazoru Rady SAS k de-
klarovanému uSetieni penéz nevedly a pfi-
nesly by proti stavajici situaci Fadu novych
problémii odbornych, etickych i psycholo-
gickych. Zaroven by vyvolaly potiebu vice-
nakladi na strané zdravotnickych zafizeni.

Ad A) Ke generické preskripci:
Rada SAS upozoriuje na to, Ze:

|éky nelze povazovat za prosté zboZi
s moznosti zcela volné zamény.

evznikne-li situace, kdy bude hrozit, Ze
pacient pfi kazdé navstévé v Iékarné dosta-
ne jiny 1€k, nebude-li pacient farmakologicky
vzdélany, ztrati ve velmi kratké dobé vsichni
jeho oSettujici Iékafi prehled o tom, co, kdy
a jak uzival. Naprosta vétSina pacientll ne-
bude u lékafe schopna vyjmenovat Iéky, kte-
ré v posledni dobé uZivala. Déle je také velké
nebezpedi v tom, Ze pfi neznalosti jednotli-
vych 1€kl dojde k tomu, Ze si pacienti zanou
Iéky se stejnou G¢innou latkou brat souéasné
a dojde k toxickému G¢inku k0. K takovym

pfipadim dochazi jiZ dnes, napt. u psycho-
farmak stejné generické substance.

* |ékar je ten, kdo nese plnou odpovéd-
nost za Iéébu pacienta véetné eventuelnich
nezadoucich aginkl 16k, musi tedy mit pl-
nou zaruku, Ze pacient dostane opravdu
pfesné to, co mu bylo pfedepsano.

e u pacientll existuje fada genovych mu-
taci, které vedou i k riznym reakcim pacientl
na riizné pfimési hlavnich G¢innych latek rliz-
nych 1ék{. Je mimo jakoukoli moZnost Iékar-
nika takovato rizika v€as identifikovat a vy-
hnout se jim.

« zdravotnické zafizeni by, ackoli je k tomu
vazano smlouvou se zdravotni pojistovnou,
ztratilo timto krokem jakoukoli mozZnost kont-
roly ndkladovosti své preskripce.

* uvaZované Gsporné opatfeni do znacné
miry bude znamenat vznik potfeby novych fi-
nanénich vydajli na strané zdravotnickych za-
fizeni a je otazkou, zda tyto vydaje nebudou
vy$8i, neZ mozna uvazovana tspora. Myslime
tim hlavné vyvolani potfeby nakladli na zmé-
nu naprosto vSech softward u naprosto viech
zdravotnickych a lékarenskych zafizeni.

Rada SAS je toho nazoru, Ze pokud by se
viibec o néjakém takovém podobném navrhu
mélo zadit uvazovat, jako povinnou souéast
jeho plnéni by bylo nutné zajistit:

1) finanéni kompenzaci zdravotnickym
a lékarenskym zafizenim za vicenaklady
s timto vzniklé,

2) to, aby se vSechny Iéky jmenovaly stej-
né a rozliSovaly se jen nazvem spoleénosti
za nazvem Géinné latky (napf. za pomlickou
nebo v zavorce). | zde je ale tfeba uréit, kdo
takovéto prejmenovani zaplati a tyto vydaje
kalkulovat proti pfipadné Gspore.

3) to, aby byl pfi vSech vydejich vSech Ié-
kil ve vSech Iékarnach trvale osobné pfito-
men plné erudovany lékarnik (nikoli jen la-
borant), pfi€emz zakonem by muselo byt za-
jisténo, Ze za nezadouci G¢inky vydanych lé-
kil neni odpovédny predepisujici 1ékar, ale
pravé lékarnik.

Ad B) K naruseni celistvosti baleni Iéki
pred jejich vydejem Iékarnou:

Rada SAS je si védoma, Ze jsou zemé,
kde je takovyto systém uplatfiovan, dle je-
jich informaci jsou vSak prakticky vSude pro-
blémy s:

1) bezpecnosti 1ékil - jen z tablet mimo
originalni baleni nelze spolehlivé uréit pres-
ny plvod Iéki, nelze si byt jisty tim, Ze nejde
o0 nelcinné nebo dokonce Skodlivé kopie Ié-

ki, neni mozné uréit presnou expiraci 1€k,
let mimo originaIni baleni vyznamné roste ri-
ziko zdmény Iéka,

3) hygienickymi podminkami - manipu-
lace s jednotlivymi tabletami mimo original-
ni baleni mGze mit za dlisledek jejich konta-
minaci jinymi latkami nebo infekcemi s nega-
tivnim dopadem na vysledky [éCby, cemuZ Ize
nejspie zabranit jen vyznamnym navySenim
provoznich (technickych a personalnich) na-
klad( 1ékaren a prostredki na kontrolu distri-
buce 1&&iv v CR.

Ze vSech tfi divodd Rada SAS s touto
myslenkou nesouhlasi.

Rada SAS povaZuje za nesporné, Ze poza-
dovaného ekonomického efektu Ize dosah-
nout daleko jednoduseji. Je mozné napfiklad
zajistit, aby Iékarny mély povinné své ceniky
dostupné internetem z jejich internetovych
stranek pro potfeby predepisujicich Iékafd.
DalSi moznosti je, aby bylo umoznéno léka-
fim vydavat alespof nékteré léky, jez tvofi
zéklad jejich preskripce, pfimo v ambulanci.
Timto krokem by byla vedle finanéni Gspory
zajiSténa i Gspora asu pacienta.

Rada SAS s mysSlenkami specifikovany-
mi pod vySe uvedenymi body A) a B) a to jak
samostatné, tak v kombinaci, diirazné ne-
souhlasi, protestuje proti nim.

Jako lékafi odmitneme odpovédnost
za vysledky lé¢by véetné neZadoucich téin-
ki jednotlivych léki, €i jejich kombinaci,
pokud bude zruSen nas pfimy vliv na to, ja-
ky konkrétni 1ék bude pacient uZivat, zmizi

prehled o piivodu a Cistoté 1é¢iv.

Odmitame faleSny argument, Ze vSe ma
byt €inéno za icelem lspor a odstranéni
korupce. Jsme toho nazoru, Ze by uvaZova-
na opatieni v celkovych nakladech k Zad-
né dspore penéz nevedla a byla by jen no-
vé vzniklym nebezpecim pro samotné paci-
enty. Rada SAS vyzyva vedeni MZ, aby s ko-
necnou platnosti upustilo od myslenek,
které mohou znamenat jen vyrazné snize-
ni kvality a bezpecnosti 16&by ob&ani CR.

Rada SAS CR
]

Pro VOX pripravil: MUDr. Pavel Neugebauer
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Slovenskeé ministerstvo pozastavilo
projekt elektronického zdravotnictvi

Projekt elektronického zdravotnictvi, kte-
ry se na Slovensku pfipravuje od roku 2007
a vyzadal si desitky milion( eur, byl pozasta-
ven. Pfitom mél byt spustén jiz minuly rok.

Zavedeni elektronické knizky pacienta,
spusténi Narodného zdravotného portalu Gi
elektronicka preskripce je tak podle odborni-
kil v nedohlednu.

Otazniky nad portalem

.V obdobi poslednich étyf mésicl prova-
délo ministerstvo zdravotnictvi audit pdvod-
niho programu implementace e-Health a pfi-

pravilo novou strategii,“ prohlasila tiskova
mluvéi (fadu Katarina Zollerova. Clen komi-
se pracovni skupiny pro zavedeni e-Health
Andrej Janco vSak tvrdi, Ze ministerstvo zatim
nic nepredlozilo. ,Podle mé Zadna nova stra-
tegie neexistuje. Zménil se jen papir a poj-
my. Zatim mame k dispozici pouze 40 stran
nepouzitelného materiélu, jenz stal 40 mili-
ondl eur,” prohlasil Janco, ktery ma vyhrady
i k odborné diskusi, jeZ na Slovensku na té-
ma elektronizace zdravotnictvi probiha.
Ministerstvo totiz podle ného do svych
plani nezahrnulo Zadnou z pfipominek, kte-

ré pracovni skupina vznesla. Zatimco na za-
vedeni elektronické knizky se vSechny stra-
ny shoduji, vyhrady panuji pfedevsim okolo
zaméru zfidit Narodny zdravotny portal - né-
ktefi Iékafi se obdvaji rizika zneufZiti citlivych
Gdaji o pacientech, jez by portdl obsaho-
val. ,0dmitame centrdini sbér osobnich Gda-
jU a jejich umistovani na internetovém porta-
lu,“ potvrzuje Andrej Janco.

[ |

Zdroj: ZDN, 14.3.2011

5. Kongres primarni péece -

Kulaty stil k ATB

Zodpovédnost za zachovani iicinnych antibiotik pro budoucnost je nedélitelna.

Logo informacniho projektu Stop rezistenci zdobilo letos visacku kazdého ucastnika Kongresu pri-
marni péce. Tématu byl vénovan i jeden z kongresovych kulatych stolu, které probéhly s aktivni icas-
ti ZN. Pfinasime vam zaznam toho nejzajimavéjsiho, co v diskusi zaznélo.

Moderator: BliZi se druhé vyrodi usta-
noveni Narodniho antibiotického programu.
Co prinesl dobrého, co se naopak nepoda-
filo uskutecnit a co brani tomu, aby se tak
stalo - to by mély byt zakladni otazky dnes-
ni diskuse.

MUDr. V. Jindrak: O ustanoveni Na-
rodniho antibiotického programu rozhodla
svym usnesenim VIada CR 4. kvétna 2009
a zvefejnén byl ve Véstniku MZ CR 18. pro-
since téhoZ roku. Prvni pokusy o néco po-
dobného zde vSak byly jiz po roce 2002, kdy
Evropska komise pfijala doporuceni Rady EU
pro uvaZlivé pouZzivani antibiotik v human-
ni mediciné.

Problematika upravena programem se ty-
ka SirSiho spektra témat neZ jen toho, jak
maji antibiotiky I&€it prakticti ¢i détsti 1éka-
fi. Je to opravdu komplexni zaleZitost, hovo-
fi se 0 mezisektorovém koordinaénim mecha-
nismu zahrnujicim i problematiku veterinarni
mediciny ¢i oblast zemédélstvi. Jde o to, aby-

chom byli schopni spole¢né zachovat (¢inna
antibiotika i pro budoucnost. Fakticky je to-
tiZ ztrdcime, a to velmi rychle. Zodpovédnost
za tento stav chapeme jako spoleénou a ne-
délitelnou a podileji se na ni vSichni z(iGast-
néni - ti, kdo predepisuiji, pacienti, veterinafi,
zemédélska vyroba i Siroka vefejnost.

Moderator: Jak si tedy dnes v realizaci
Néarodniho antibiotického programu stojime?

MUDr. V. Jindrak: Nechci hodnotit, zda
dobfe, nebo Spatné - jsme zkratka na ces-
té. Ve Statnim zdravotnim dstavu vznik-
la kancelaf Narodniho antibiotického pro-
gramu, pfi Ceské |ékafské spolecnosti J. E.
Purkyné pracuje subkomise pro antibiotic-
kou politiku, kterou mam Cest vést, a samo-
zfejmé se na vSem podili i cela fada dalSich
subjektll, odbornikil i organizator( zdravotni
péce. BohuZel, na rozdil od jinych zemi, kde
obdobné programy funguiji jiz dlouho, napf.
Svédska nebo Belgie, v CR nema program,

jakkoli formalné schvaleny, Zadnou finanéni
podporu pro svou existenci.

Moderator: PokroCili jste diky programu
v mezioborové spolupraci, ktera je pro reali-
zaci narodniho programu evidentné klicova?

MUDr. J. Marek: Jsem presvédcen, Ze
spolupracujeme mezioborové uZ minimal-
né deset let velmi intenzivné. Mam na mys-
li zde zastoupené spolecénosti pro Iékafskou
mikrobiologii a infekéniho lékafstvi i nasi od-
bornou spolecnost praktickych détskych lé-
kar(, ktera se v tomto ohledu angaZuje vel-
mi vyznamné.

MUDr. V. Jindrak: Prakticti détsti léka-
fi udélali opravdu obrovsky kus prace. KdyzZ
se podivame na jejich preskripéni parametry
dnes a pred néjakymi deseti roky, viibec se
to neda porovnavat. Racionalita méa dokonce
jiz velmi zasadni dopady na rezistenci nékte-
rych plvodcl. Posledni data napf. u komu-
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nitnich streptokokl ukazuji, Ze jejich rezis-
tence klesla z 16 na 4 procenta - a to v prl-
béhu asi Sesti, sedmi let, kdy jsme velmi in-
tenzivné spolupracovali na optimalizaci pre-
skripce konkrétné makrolidil jako rezervnich
Iékd. U jinych odbornosti zdaleka tak vstfic-
ny pfistup neni.

Doc. V. MareSova: Osobné povazuji
za podstatné, Ze odbornad spolecnost prak-
tickych détskych Iékafi zafadila téma antibi-
otik do pfedatestacni pfipravy.

MUDr. E. Kasalicka: Za praktické |éka-
fe pro dospélé musim dodat, Ze osvéta rodi-
¢d v ordinacich pediatr(i se zacina projevovat
i u nas. Zejména mladsi pacienti jiz védi, co
je napt. CRP, a nechtéji predepsat antibioti-
ka pfi kazdém zaka$lani.

MUDr. H. Cabrnochova: Za Odbornou
spoleénost praktickych détskych lékait CLS
JEP chci zdiraznit, Ze v praci pokracujeme.
Nastartovali jsme jiZ tfeba téma spolupra-
ce s ORL specialisty. Z hlediska konzilidrni-
ho jsou pro nas témi, kdo nejéastéji ovliviu-
ji preskripéni chovani, které jsme zvykli do-
drZovat u svych registrovanych pojisténci.
KdyZ jsme udélali dotaznikovou akci v rdm-
ci CR, pro¢ se nejcastgji preskribuji antibi-
otika, mezi hlavnimi dlvody se objevily an-
gina, bronchitida a otitida. Pravé otitidy by-
vaji jednim z nejcastéjsich divodd predepi-
sovani antibiotik i v okolnich statech. Vydali
jsme se tedy cestou vytvofeni doporuéeného
postupu, ktery by mél byt prilomovy tim, Ze
bude pfipraven spole¢né s odbornou spolec-
nosti ORL - abychom rodic¢lim vSichni Fikali
totéZ a abychom se vzadjemné nezpochybno-
vali ve svych nazorech.

MUDr. B. Machain: MoZnd bychom tu
vSak méli otevfit dvé Pandofiny skfinky. Ta
prvni se tyka systému navstév specialistd bez
doporuéeni. U déti to neni takovy problém,
s doporucéenim mi jich pfichazi do ordinace
asi 50 procent, vesmés vybavenych zpravou,
ze které se dozvim vysledek CRP, popf. kul-
tivace, i to, zda je dité ockovano proti pne-
umokokidm. Dospéli pacienti vSak pfichaze-
ji témér¥ vidy bez doporuceni, kolikrat tedy
nevim, jaka antibiotika a kdy uZivali. Druhy
problém se pak podle mne skryva v Iékaf-
ské pohotovostni sluzbé. Néktefi pacienti
opravdu vyZaduji antibiotika pomérné urput-
né. KdyzZ jim je neddm ja a stav se jim béhem
par hodin podle jejich nazoru nezlepsi, za-
jdou na pohotovost, kde dostanou antibioti-

H ;-1

kum indikované bud zcela zbyteéné, nebo si-
ce spravné, ale v nedostatecné davce. A od-
tud vznika rezistence!

Moderator: MoZna je to takova ta preskrip-
ce pro jistotu, co kdyby z toho néco bylo...

Doc. V. MareSova: A to by se pravé prak-
tikovat nemélo. Podani antibiotika u virové-
ho onemocnéni nezabrani bakteriadlnim kom-
plikacim, ale naopak - pokud dojde k bakte-
ridlnim komplikacim, plvodcem uzZ je zpra-
vidla méné citlivd bakterie, coZ podstatné
zhorSuje 1éEbu.

MUDr. M. Vichova: Jsem rekvalifikova-
na praktickd Iékatka plivodné ze zachran-
né sluzby, kde jsme mimo vyjezdy slouzi-
li i LSPP. Vim tedy, Ze problém spogiva v Ié-
kafich, ne v pacientech zneuZivajicich poho-
tovost. Laik opravnénost preskripce antibio-
tik neposoudi.

MUDr. V. Jindrak: Pfed rokem nebo dvé-
ma byla publikovana studie Eurobarometru
zamérend na to, co oGekava verejnost od an-
tibiotik a jak vnima problém rezistence.
A ukazalo se, Ze Gesky pacient dava suverén-
ni dGvéru svému lékafi. V mnoha jinych ze-
mich tomu tak neni. Souhlasim proto s nazo-
rem, Ze je mimoradné dulezité ovlivnit chova-
ni [ékafd. A Ze pacient je samoziejmé dilezity
hrac. Je tfeba, aby riziko vzniku rezistenci vni-
mal a aby v okamZiku, kdy mu Iékaf antibio-
tikum na zakladé svého Usudku nepfedepise,
si pro né nezaSel k néjakému jeho kolegovi.

Moderator: Vzdélavani, racionalizace pre-
skribovaného portfolia Iékl, zména komuni-
kace i organizace péce o pacienta, o kterych
zde byla fe¢, ovSem stoji Gsili - a k nému je
tfeba vSechny zlcastnéné néjak motivovat.
Co by z tohoto pohledu mohlo a mélo zajimat
tfeba politiky a organizatory zdravotni péce?

MUDr. V. Jindrak: Podivejme se tfeba
na pfiklad Francie. Spotfeba antibiotik tam
byla svého €asu mnohandsobné vyssi nez
u nas. Za poslednich deset let zde dokaza-
li udélat UZasny kus prace, v podstaté pre-
skripci mimo nemocnice zredukovali témér
0 35%, a uSetfili tak ohromné prostredky.
Investice, kterou do systému vloZili, se jim
mnohanasobné vraci. Navratnost uZz dnes
neni ani téch ¢asto uvadénych 14 eur za jed-
no vioZené euro, ale vice, mliZe se to bliZit az
ke dvaceti eurdm.

Vime, Ze kdybychom v CR napf. méli op-
timalizovat preskripci Iékdl na kardiovasku-
larni onemocnéni, naklady by zfejmé oproti
stavajici praxi stouply. Ale u antibiotik je to-
mu GpIné naopak. KdyzZ srovname souc¢asnou
preskripci s tim, co povaZzujeme za racionalni
a spravny postup, mlzeme extrapolovat sta-
miliony korun roéné jako potencialni Gsporu,
to je prosté fakt. Spodcitali jsme si to alespon
ve tfech nejvice naduZivanych skupinéch, coZ
jsou chinolony, makrolidy, event. potencova-
né aminopeniciliny. Ta extrapolace se jenom
pro oblast primarni péci o déti a dospélé po-
hybuje nékde kolem 300-400 milion{ korun
rocné na potencialni Gspofe.

Moderator: A co motivace lékarl, resp.
samotnych pacientd?

MUDr. V. Jindrak: MoZna sméfujete k né-
jaké finanéni bonifikaci, ale to je mimofadné
citliva véc, dostavate se do oblasti kvality pé-
e, kterou je nékdy velmi obtizné objektivné
zhodnotit. Podle mého ndazoru to neni otaz-
ka Ghrad. Jde o budovani systému podpory
racionalniho chovani obecné, nejen v oblas-
ti preskripce antibiotik. V fadé zemi to fungu-
je, u nas nikoli. V CR zatim vidy pfisly ddery
v podobé prvoplanového Setfeni, ale tzv. na-
kladova efektivita v mediciné je néco plné
a diametralné odlisného.

Doc. V. MareSova: O tuto oblast se bo-
huzZel v minulosti nepostaral ani stat. Mnoha
zakladni antibiotika nebo chemoterapeuti-
ka z produkce domacich firem vymizela s na-
§im vstupem do EU. Napf. furantoin, pero-
ralni oxacilin ¢i sirupové erytromyciny, které
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maji kratky poloéas a z hlediska rezistence
jsou vyhodné. Vybojovali jsme si pro né leda
tak zvlastni 1é¢ebny program, ktery by ¢lovék
jisté zvaZoval u onkologickych pacientd, ale
u primarni |écby je na hlavu postaveny.

Moderator: Myslim, Ze je vhodny oka-
mZik vyslechnout si nazor zastupce zdravot-
ni pojistovny.

MUDr. J. Svatos: Antibiotickou preskrip-
ci samoziejmé sledujeme a mame zajem ji
racionalizovat. SlouZi k tomu i vykony rychlé
diagnostiky, které pojistovny nasmlouvava-
ji - pravda, nékdy vice, nékdy méné. Ale za-
jem mame, i kdyZ se zvySuji naklady, nasled-
na efektivita tam ur€ité je - v neposledni fa-
dé pro samotného pacienta.

Pokud jde o lékafe, nesledujeme jenom
preskripci antibiotik, ale preskripci komplex-
né. Pokud zaregistrujeme néjaké velké vybo-
¢eni, s lékafem komunikujeme a upfesiu-
jeme si sloZeni preskripce. ZP MV CR umoz-
nuje i lékarim provéfit kontraindikaci pre-
depisovanych 1éki pomoci elektronické ko-
munikace.

Moderator: Mnozi vSak maji pocit, Ze je
pojistovny spiSe primarné trestaji...

MUDr. J. Svatos: Primarnim zajmem kon-
krétné nasi pojistovny neni Iékare regulovat,
ale problematiku feSit indivudualné s kon-
krétnim lékafem. Myslim, Ze tak postupuje
i vétSina jinych pojistoven.

Poznamenal jsem si z diskuse jeSté jeden
zajimavy prvek, a tim je motivace pojisténcd.
Soucasna legislativa tomu nenahrava, ale ur-
Citym feSenim by byly individualIni zdravotné
pojistné plany, pfipojisténi a dalsi prvky, aby
si i sdm pojisténec vice sledoval, za co vlast-
né jsou penize vynakladany. Do jisté miry to
pojistovny umoznuji jiz dnes formou osob-
nich Gétd, ale pojisténci je moc nesleduji,
protoZe jak jste fikal, chybi motivace.

MUDr. V. Jindrak: Jednou poznamkou
bych se vréatil k datlim, ktera je dobré znat.
Po zavedeni regulacnich poplatk(i v ordina-
cich jsme predpokladali, ze se preskripce
antibiotik v ambulantni sféfe sniZi - a ono se
tak nestalo. Pfitom kdyZ sledujete data o vy-
voji preskripéniho chovani praktickych Iéka-
fd pro déti i dospélé, vidite, Ze se trvale méni
ve smyslu redukce. Je tedy jen jedno logické
vysvétleni - 7e se preskripce pfesouva smeé-
rem k ambulantnim specialistiim. | to m(ize
souviset s regulaénim poplatkem - kdyZ uz

jej pacient hradi, pro€ by si za stejné penize
nedo3el rovnou ke specialistovi? Cili jak vid-
no, kazda regulace, ktera je ryze ekonomic-
ka, ma své vedlejsi efekty.

Doc. V. Maresova: Pfipomenu, co zavedla
Francie pro navstévy ambulantnich pacientg.
KdyzZ byli oSetfeni do péti nebo Sesti hodin
odpoledne, méli stoprocentni Ghradu od po-
jistovny. Za navstévu od sedmi vecer do pll-
noci uZz méli 30procentni spoluliéast a oSet-
feni od pdlnoci do Sesti hodin rano, pokud
nebyli pfijati k hospitalizaci, si platili sami ze
svého. NeZ se ale k podobnému systému po-
platkil dopracujeme i u nas, bude to jesté tr-
vat dlouho.

Moderator: Zavérem, co dal a lépe, kam
napfit sily?

MUDY. V. Jindrak: Jako velmi vyznamnou
bariéru vidim to, ¢emu fikdme nezavislost
na farmaceutickém priimyslu. Rikdm napros-
to nepokryté, Ze si nejsem zcela jist tim, ¢im
jsou momentalné motivovany uréité aktivity

kolem tvorby nékterych doporuc¢enych postu-
pll - ne téch, o kterych byla fe¢ u tohoto kula-
tého stolu. Musime mit prosté Cisty Stit a fé-
rové mezioborové spolupracovat. Myslim to
GpIné upfimné, je to dlilezita véc.

Doc. V. MareSova: Osobné se domnivam,
Ze nam nejvice ze vSeho chybi skutecna da-
ta 0 tom, jak se chovame. Potfebovali bychom
v této souvislosti lepSi spolupraci se zdravot-
nimi pojistovnami, abychom mluvili o konkrét-
nich a stejnych Gislech.

Za druhé si myslim, Ze i kdyZ se o to vSich-
ni snazime, stale mame jisty dluh v informo-
vani a vzdélavani o antibiotikdch. Abychom
za€inali uZ pregradudlni vychové, pokracovali
s tim ve specializaéni pfipravé a poté i v kon-
tinualnim vzdélavani.

MUDr. V. Jindrak: MySlenku dostupnos-
ti dat a zpétné vazby také piné podporu-
ji. Se zdravotni pojistovnou Skoda z Mladé
Boleslavi existoval velmi pékny projekt do-
kazujici nejen, Ze pojistovny preskripéni da-
ta maji, ale Ze na jejich zakladé mohou prak-
tickym lékarim nebo ambulantnim specialis-
tm vracet solidné dokumentovany obraz je-
jich preskripéniho chovani - ne podle penéz,
ale podle toho, kolik receptli s danym Iékem
vystavili a pro jaké pacienty. Kdyby se né-
co podobného mohlo ploSné vytvorit v rdmci
CR a kaidy 1ékaf by extenzivné dostéval svo-
je data - srozumitelna a jednoduse prezento-
vana -, myslim, Ze by to byl obrovsky pokrok.

MUDr. E. Kasalicka: Prakticti |ékafi zapo-
jeni do projektu VZP Akord uZ takové prehle-
dy dostdvaji.

MUDr. H. Cabrnochova: J bych se pies-
to vratila k ekonomickym motivacim. Jen téz-
ko mlZeme vzdélat vSechny své kolegy a tla-
Cit je k néjakému chovani, pokud to néjak
nebudou mit Sanci pocitit. Nesmi to byt sys-
tém, ktery by perzekvoval Iékafe izolované
za naklady na Iéky, laboratofe apod. To uz
jsme zazili a bylo to velmi kontraproduktiv-
ni. Systémy by mély umét hodnotit celkové
naklady na lIé¢bu jednotlivych pacientl a mit
mozZnost porovnavat s naklady prlimérnymi,
motivovat Iékafe ke zméné chovani. Tieba
v tom jiz zminovaném Akordu je pro mé moti-
vujici, kdyZ oteviu tabulku, a vidim své nakla-
dy na spotfebu jednotlivych skupin antibiotik
v porovnani s republikovym primérem. MiZe
mé to vést minimalné k zamysSleni, nakolik
jsem dobrym Iékafem a nakolik 0 mé bude
zajem. V budoucnu snad budou i pojiStén-
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ci motivovani k tomu vyhledavat lékate, kte-
ry se co do vzdélavani a nasledné kvality 16¢-
by pohybuje v néjaké lepsi Grovni, a hodnotit
jej 1épe neZ nékoho, kdo ma pékné vymalova-
nou éekarnu s koZenou sedackou, coZ o od-
bornosti a kvalité nevypovida nic.

Doc. Z. Kabelka: | ja bych oznacil za nej-
podstatnéjsi otazku zpétné vazby. Prehledu
o tom, kolik predepisuji, na co to predepisuji

a jaky mam z toho vysledek. Pfedpoklada to
i tlak na tvlirce informacnich systémd a am-
bulantnich softwar(i. PfedepiSi antibiotikum
- okamzité to odchazi nékam do schranky.
Zapisi si vysledek mikrobiologie - opét to au-
tomaticky odejde. Abych si na konci mési-
ce mohl jednim kliknutim vyjet souhrnny pfe-
hled.

Moderator: PovaZujme shodu na potfe-
bé sdileni dat a lepsi prace s nimi za tecku
za aktudlnim kulatym stolem, ktery ndm na-
stolil i fadu dalSich otazek. Véfme, Ze budou
namétem nékterého z pfistich diskusnich se-
tkéni, jejichZ usporadani se redakce ZN ra-
da ujme.

[ |
Zdroj: Zdravotnické noviny

Vsichni jsme vedeli, ze lekari nikam neodejdou

0 ,,nekompetentnosti Ceské Iékaiské ko-
mory, lhostejnosti, brutalnim natlaku odbo-
ri i nesmysinych pozadavcich ministerstva“
jsme hovofili s predsedou SdruZeni praktic-
kych lékaiil Vaclavem Smatlakem.

Akce ,Dékujeme, odchazime“ je za nami.
Myslite si, Ze ma své vitéze a porazené?

Rekl bych, 7e nemé4 jednoznagného vitéze.
BliZe k vitézstvi vSak ma rozhodné LOK. Byl uza-
vien kompromis a ministerstvo odborim velmi
ustoupilo. Myslim, Ze odborovi Iékafi mohou
byt spokojeni. Zda budou spokojeni i ti ostat-
ni, neni jasné, protoZe - jak jsme upozornova-
li od samého zacGatku - akce pominula vSech-
ny ostatni profesni skupiny. Docela mé mrzelo,
Ze se v souvislosti s touto iniciativou opakova-
né poukazovalo na to, Ze praktici Zadné financ-
ni problémy nemaji. Byl sméSovan nas prijem
s platy Iékaf(, coZ je Gplny nesmysl. Naklady
privatnich zdravotnickych zafizeni praktickych
Iékafl predstavuji 65 aZ 75 procent celkového
pfijmu a rok od roku se zvySuji.

Vy jste od samého pocéatku tuto akci kritizo-
vali. Vyvolala mezi skupinami IékaFii néja-
ké napéti?

V soucasnosti Zadné vétsi napéti mezi lékafi
nepozoruji. Jisté, byli zastanci jednoho i druhé-
ho nézoru, mezi kterymi to docela jiskfilo, bo-
huZel se vyskytly i néjaké vyhriizky adresované
kritikim akce ,Dékujeme, odchazime“. Chapu
iniciativu odboril jako legitimni starost o vlast-
ni prostfedky. Problém byl spiSe s formou a na-
Casovanim akce. Je také treba pfipomenout,
Ze pozastavila reformni aktivitu. Byla namire-
na proti vladé, ale zakladni problém, tedy ko-
rupce, je na strané managementu nemocnic.
A vldda ma na starosti jen fakultni nemocnice,
pfitom nejvétsi problémy jsou v krajskych za-
fizenich. VétSina nespokojenych Iékafli proto
také pochazela z krajskych nemocnic. Jednim
z legitimnich prostfedkd odborii je stavka. Toto

ovSem stavka nebyla. Byla to natlakova akce,
v fadé pfipadi pry Iékafi byli k podani vypové-
di viceméné donuceni.

Jak to myslite?

Zejména na menSich méstech dochéazelo
k pfipadiim, kdy ¢lenové kolektivu prosté by-
li postaveni pfed hotovou véc: ,Bud jdeS s na-
mi, nebo proti ndm.“ Byl na né vyvinut natlak,
aby se k akci pripojili, i kdyZ to tak sami neciti-
li. To je vidét i v podpore iniciativy ,Dékujeme,
odchazime”. Jestli ta akce skutecné méla ta-
kovou podporu, o jaké hovori odbory i komora,
proc€ se do ni nezapojili vSichni nebo aspon vét-
Sina nemocnicnich Iékafi? Kazdy pfitom védél,
7e nikdo nikam odejit nechce. Ze je to jen na-
bity prak, ktery nikdo nikdy nespusti. Musel to
védét i sdm ministr. Myslim, Ze nejvice se dota-
Zeni akce aZ do pfipadného trpkého konce ba-
li samotni [ékafi.

VétSina lékafl se s CLK neztotoZiiuje.

Jedna véc jsou odbory a dalsi Ceska lékai-
ska komora - té je vycitana jeji role v celé
akci. Jak ji hodnotite, domnivate se, Ze by-
la opravnéna?

Pozice Ceské |ékafské komory v této ak-
ci byla nepfijatelnd a myslim, Ze komora se
zproneveéfila své funkci. Celkem po pravu by-
va oznacovéna jako ,bécko“ LOKu nebo ja-
ko CLOK (Ceska lékaiské odborova komora).
Postoj odbor(i chapu, ale s roli komory se smi-
fit nedokazi. To se bude muset fesit i na sjez-
du - pro& vedeni CLK vystupuje takovymto zpi-
sobem a navic demagogicky, viz heslo: ,Kdo
nepodporuje iniciativu,Dékujeme, odchazime’,
podporuje korupci.“ To je naprosto scestna
mySlenka a je tfeba se ptat, pro¢ tu komora je
a temu vlastné slouZi.

Jeji prezident Milan Kubek ale tvrdi, Ze zastu-
povala velkou éast IékaFi a jeji role byla na-
prosto relevantni. Kdo a jak by tedy mohl to-

to jednani vilbec resit? Nedavno prezident
Kubek ziskal pomérné silny mandat.

Sjezd, ktery je zvolen ve sloZeni téchto de-
legatd, nic fesit nebude, rozhodné ne kritiku
soucasného vedeni. My se domnivame, 7e by
Ceska |ékafska komora méla mit jiné slozeni,
proporcionalni zastoupeni lékafli nemocnic-
nich, ambulantnich a praktickych. Prezident
Kubek udélal vSe proto, aby takové zmény ne-
prodly a on mohl i nadale komoru ovladat se
svymi loajalnimi kolegy. Situace mlZe samo-
zfejmé vydstit i ve zmény v zakoné -v feSeni
otazky povinného Clenstvi, jaké kompetence by
komora méla mit, jestli viibec néjaké...

Myslite si, Ze by tedy mély byt vyvozeny di-
sledky a souc¢asné vedeni by mélo odstoupit?

Tim se skutecné netrapim. Stejné jako dal-
sich odhadem 80 procent Iékafii v Ceské re-
publice se s Ceskou lékafskou komorou nei-
dentifikuji. Komora, kterou v soucasné dobé
mame, je mnoha Iékafim celkem Ihostejna.
Bez zasadnich strukturdlnich zmén bude je-
ji vdZnost upadat jeSté vice, nez je tomu dnes.
Kdybych nemusel platit pfispévky a mymi pe-
nézi tak nebyly podporovany vefejné vystu-
py a nékteré aktivity prezidenta Kubka, nemél
bych s tim sebemensi problém. Pro lékare exis-
tuji organizace, které jim pomahaiji.

Védi, Ze napfiklad z naSeho pravniho oddé-
leni dostanou okamZzitou odpovéd a velice in-
dividudlni radu, poskytujeme jim komplexni in-
formacni a poradensky servis - kazdy nas clen
ma tuto sluzbu k dispozici. CeloZivotni vzdéla-
vani maji zdarma a mohou se na nas kdykoli
obratit. To vSe za Clensky pfispévek dva tisice
korun rocné. Lékarska komora v této podobé
mé nezajima. A Ze se Milan Kubek ohani zno-
vuzvolenim, je také Usmévné. SloZeni delega-
th sjezdu, ktefi jej zvolili, je dano pravé tim, ze
Iékari se 0 komoru nestaraji, takZe ani nechodi
na volebni sjezdy. Na Praze 10 mame 1360 ¢le-
ndi, pfitom na volebni shroméazdéni z nich prislo
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asi jen 50. Podobné to je i v ostatnich mistnich
sdruzenich komory.

TakZe pokud by IékaFi chtéli, mohli by to zmé-
nit?

Jisté, mohlo by dojit ke vzniku sekci, o kte-
rych jsem hovoril. Kazda sekce by pracovala pro
své Cleny relativné samostatné, ale navenek by-
chom vystupovali spolecné na zakladé konsen-
zualniho rozhodovani. Potom by hlas komory ho-
voril skuteéné za vétSinu ¢lentl a nemohlo by se
stét, Ze zajmy jedné skupiny Iékafl jsou prosazo-
vany na Ukor skupiny druhé. Pak si klidné dove-
du predstavit, Ze ¢innost naseho sdruzeni moz-
nad ani nebude ve své soucasné Sifi potfeba.
Zaroven budu védét, Ze jako komora pljdeme
ven jen s tim, na ¢em se dohodnou vSechny sek-
ce. DalSim moznym feSenim je omezeni kompe-
tenci a zruSeni povinného Elenstvi v CLK.

V tom pripadé by ale ¢innost komory ziejmé
skongila.

Ve své soucasné podobé jisté. Dobrovolné
clenstvi by vSak bylo zarukou, Ze komora bu-
de zastupovat zajmy svych ¢lenl spravedlivé
a kompetentné. Je tu preci proto, aby slouzila
svym ¢lenim, ale to nedéla.

Na zacéatku jste rFekl, Ze mezi jednotlivymi
skupinami lékafti nejsou Zadné problémy.
Nyni to tak ale nezni.

To tady bylo vZdycky a tento protest je jen
ozivil. Nemocnicni lékafi tvrdi, Ze praktici nic
nedélaji, velmi ¢asto od nich slychadvame ne-
opodstatnénou kritiku. Komora by méla tyto
hrany otupovat, coZ rozhodné nedéla. Spis je
tu a tam pribrousi.

Chybi Skolitelé, odrazuje prebujeld admi-
nistrativa.

JiZ koncem minulého roku jste kritizovali mi-
nisterské reformy, zejména ty, jeZ se tykaji
financovani specializacniho vzdélavani Iéka-
fu. Jak to se zménami vypada nyni - pfistou-
pilo MZ na vase pfipominky?

Ano, domluvili jsme se i na kompromisnim
poctu, pro letosni rok to bude 150 praktickych
IékaFli a vySe statni Ghrady z(stane stejnd jako
v lofiském roce. Ministerstvo naSe argumenty
pfijalo, pochopilo a snad by méla byt zjedno-
duSena i administrativa, ktera je s tim spoje-
na. Jsou tam ale jeSté dalSi problémy, o nichZ
nyni jedname.

Ato?

V soucasné dobé se za€inaji hlasit praktici
o rezidenéni mista. Velkym problémem je me-
todika podani Zadosti, kterd je komplikovana,

neprehlednd, a v fadé pfipadl dokonce klade
na praktika pfemraténé poZadavky. Skolitel musi
zpracovat finanéni plan, i kdyZ nevi, koho dosta-
ne, a udavat informace na nékolik let dopredu,
kdyZ nemiiZe védét, kdo u néj bude jako rezident
plsobit. Ministerstvo se ale tvafi pristupné.

PFisti rok by méla byt pfipravena novela za-
kona €islo 95/2004, ktera by to méla zjed-
nodusit, ale uZ i v ni vidime fadu problémd.
Napriklad pridélovani mist toho, jak budou Za-
dosti Coz je nesmysl, musi pfeci byt bran ohled
na regionalni rozlozeni. To je presné to, co dis-
kredituje jinak velice dobrou myslenku. V tuto
chvili médme dost Zadatel(i z fad mladych ab-
solventl a mame vétsi problém ziskat Skolite-
le - prfebujelost administrativy je od toho odra-
zuje. Jedna se také o penize, nastésti nékteré
zdravotni pojistovny zvyhodnuji Skolitele a na-
vySuji jim kapitaéni platby.

Rikate, 7e mate vice zajemcii nez Skolite-
1. V minulych letech tomu bylo spise opac-
né, coZ dokazuje i primérny vék praktickych
lékarii (kolem 55 let). se vam tedy nezajem
o0 obor preklenout?

Po letech absolutni stagnace aZ negativis-
mu doSlo k obrovskému obratu. Bylo obdobi,
kdy jsme méli tfeba jen sedm absolventi spe-
cializaéni pfipravy (rok 2007). V roce 2006 to-
tiZ na ministerstvo nastoupil David Rath, kte-
ry vSe (plné zarazil. Diky byvalému ministro-
vi Julinkovi a ndméstkyni Hellerové se podafilo
obor znovu rozjet a zachranit, vzdyt by jinak ¢a-
sem zcela zanikla primarni péce.

Dotkli jsme se vladnich reforem - vedle spe-
cializaéniho vzdélavani vas trapi i dalsi véc,
a to zakon o zdravotnich sluzbach. MiiZete
konkretizovat, co presné vam vadi?

To jste se dotkla opravdu citlivého tématu.
Stary zékon €islo 20/1966, o pééi o zdravi li-
du, ma byt nahrazen zdkonem o zdravotnich
sluzbach, ktery je dnes pfipraven do pfipomin-
kového fizeni. Mdme k nému ovSem spous-
tu kritickych pfipominek, a to naprosto zasad-
nich. Praktickym Iékaf(im a pediatrim by pod-
le této normy napfiklad byla nafizovana povin-
nost nepretrZitého zajisténi poskytovani zdra-
votni péce. To ovSsem neni mozné. Tento navrh
odporuje soucasné legislativé, dle naseho na-
zoru i Ustavé, nardzi na ekonomické a perso-
nalni mozZnosti systému. Kde bychom sebra-
li potfebny personal - |ékafe i zdravotni sest-
ry? Z jakych prostredki a jak bychom je zapla-
tili? Pokud by mélo dojit k jeho schvaleni, byl
by ohen na streSe.

[ |
Zdroj: ZN, 14.3.2011

Rodice mohou
do konce roku usetrit
na ockovani svych déti
proti rotavirum

Rotaviry kaZdorocné zpusobuji zdravotni
komplikace mnoha détem a jsou nejcastéj-
§i pric¢inou hospitalizace pro infekcni prijem
u déti do 5 let véku. Za vhodnou prevenci téz-
kych prijmi a zvraceni vyvolanych rotaviry je
povaZovano ockovani. To je aZ do konce roku
pristupnéjsi vice rodinam. VSeobecna zdra-
votni pojistovna CR i v letosnim roce spus-
tila akci, diky niZ budou moci rodice pofridit
svym détem ockovani proti rotavirim za vy-
hodnéjsi cenu. Partnerem akce je spoleénost
GlaxoSmithKline, vyrobce vakciny proti rota-
virdm RotarixTM.

Rotavirim se prakticky neda vyhnout, jsou
soucasti naseho Zivota. Malym détem mohou
zplsobovat prdjmy a zvraceni, které v nékte-
rych pripadech mohou vést aZ k hospitalizaci
ditéte. ZvySena hygienicka opatreni (myti rukou
nebo pravidelnd dezinfekce hracek a povrchd,
kde si dité hraje) maji pouze omezeny efekt
na Sifeni rotavirovych infekci. Za vhodnou pre-
venci je povazovano ockovani. Ockovaci latka
se podava Gsty bez nutnosti vpichu, cozZ je pro
déti Setrné. Rozestup mezi jednotlivymi davka-
mi je vZdy minimalné étyfi tydny a vyberou-li si
rodice vakcinu s dvoudavkovym schématem
(vakcina Rotarix), miZe byt ockovaci schéma
dokonéeno jiZz v 10 tydnech véku. Obé dav-
ky musi byt podany nejpozdéji do 24. tydne vé-
ku miminka.

Cilem akce VSeobecné zdravotni pojistov-
ny, kterd trva od 18. dubna do 31. prosin-
ce 2011, je zlepSeni prevence proti rotavirové
gastroenteritidé a edukace rodi¢li 0 mozZnos-
tech okovani. V Ceské republice je prootkova-
nost jedna z nejnizSich ve stfedni Evropé - pou-
hych 7 %. Akce VZP umozni rodicim uSet-
fit na ockovani svych déti proti rotavirim az
1400 K¢. Rodié ¢i zakonny zastupce si vy-
zvedne voucher na rodné Eislo ditéte na ja-
kékoliv pobocce VZP. U Iékare i v Iékarné
zaplati za kompletni ockovaci schéma ma-
ximalné 3 000 K¢ (cena bez aplikacnich po-
platkii) a na jakékoli pobocce VZP dostanou
oproti voucheru (potvrzeném lékaFem ¢i lé-
karnikem) jesté 500 K¢ zpét.

0 ockovani proti rotavirim se mohou ro-
dice informovat u praktického |ékare pro déti
a dorost. Podrobnéjsi informace o onemocnéni
a projektu VZP jsou k dispozici na internetovych

strankach www.rotarix.cz a www.vzp.cz/rotaviry
Tiskova zpréava, Praha, 11.dubna 2011
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Informace OSPDL CLS JEP

M Povinné ockovani
Vyklad MZCR k problematice povinného o&-
kovani:

Ustavni soud (US) rozhodl dne 3. Gnora
2011 nélezem pod §&j. Ill. US 449/06 o Gstav-
ni stiznosti, kterou byl napaden rozsudek
NejvysSiho spravniho soudu potvrzujici rozhod-
nuti MZ o uloZeni pokuty za nepodrobeni se di-
téte povinnému ockovani.

Zéakladni zavéry nalezu US:

*V obecné roviné je povinné ockova-
ni ospravedinitelné nejen ve vztahu k €l. 5
a 6 Umluvy na ochranu lidskych prav a di-
stojnosti lidské bytosti v souvislosti s apli-
kaci biologie a mediciny (Umluva vyhlase-
na ve Shirce mezinarodnich smluv pod ¢.
96/2001), ale i k dalsim zakladnim praviim
ob&ana podle Ustavy CR a Listiny zakladnich
prav a svobod

« Povinné ockovani je ve vztahu k zaklad-
nimu pravu svobodné projevovat naboZenstvi
nebo viru pfipustnym omezenim tohoto pra-
va, nebot jde evidentné o opatieni (pozn. po-
vinnost podrobit se ockovani) v demokratic-
ké spolecnosti nezbytné pro ochranu vefejné
bezpecnosti, zdravi a prav a svobod druhych.

* Autonomie rodicll pfi rozhodovani o zdra-
votnickych zakrocich viici détem neni absolutni.

Ve vztahu k Gstavnosti zakona o ochrané ve-
fejného zdravi a jeho vyhlasky o ockovani proti
infekénim nemocem:

US nezkoumal Ustavnost citovaného zako-
na a provadéciho predpisu. Konstatoval vsak:

* Pfezkum (stavnosti povinnosti podrobit
se otkovani nezaklada Umluva o lidskych pra-
vech a biomedicing, nebot rozhodnuti zdkono-
darce o povinném ockovani realizuje moznost
podle &l. 26 Umluvy. Pozn. tedy argumenta-
ce rodicy, Ze zékon je v rozporu s Umluvou, ne-
ni relevantni.

* Pfi posuzovani Gstavnosti napadeného
rozhodnuti NSS shledal US, 7e zpochybiiové-
ni_ustavnosti povinného oCkovani nebylo nut-
né ani s ohledem na zachovani zakladnich prav
0sob, které jsou v obdobném postaveni stézo-
vatele.

« Uginnou ochranu zékladnich prav Ize za-
jistit pecClivym zvaZzenim okolnosti individual-
niho pfipadu a vyjimeénym rozhodnutim, Ze

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

sankce nebude uloZena a ockovani nebude vy-
nucovano (viz nize)

¢ Povinné ockovani podle zakona o ochra-
né verejného zdravi a vyhlasky: Jde o rozhod-
nuti politické a expertni a US nemiize svym
rozhodnutim nahradit zavér zakonodarce ne-
bo exekutivy o tom, Ze uréité infekéni nemoci
vyZaduji povinné ockovani (pozn. tedy nend-
leZi soudim, aby rozhodovaly, kterym ockové-
nim se dité ma a kterym nema podrobit - to je
véci Parlamentu a MZ. Jejich rozhodnuti nemo-
hou soudy suplovat.)

Na druhé strané: Ob¢an m4 pravo na to,
aby spravni organ pfi rozhodovani o pokuté
prihlédl ke vSem aspektiim jeho pfipadu a vy-
jimeéné ho nesankcionoval z diivedii ochra-
ny zakladnich prav chranénych tistavnim po-
tadkem (pozn. tj. Ustavou a Listinou zéklad-
nich prav a svobod - ustavni zakony ¢. 1 a 2
zr 1993).

 Neexistuje ale zakladni pravo ,nebyt o¢-
kovan“ (tj. takové pravo neni chrénéno tstav-
nim pofédkem, tedy neni uvedeno v Ustavé ani
Listiné zakladnich prav a svobod).

* Problém neni v pravnich predpisech, ale
v jejich aplikaci. NejvySsi spravni soud posou-
dil véc stéZovatele pfilis formalné a proto bylo
jeho rozhodnuti zruSeno a vraceno k novému
projednani s poznémkou US, Ze stéZovatel se
nechoval v fizeni konzistentné.

« stavné konformnim omezenim zakladni-
ho prava vyznévat viru a ndboZenstvi tedy ne-
m(iZze byt bezvyjimeCné vynucovani povinné-
ho oCkovani proti jakékoliv osobé bez ohledu
na individualni specifika pfipadu a motivaci,
kterou ma dana osoba ve svém rozhodnuti po-
vinné ockovani nepodstoupit.

Jsou-li zde okolnosti, které zasadnim
zpisobem volaji pro zachovani autonomie da-
né osoby a pro vyjimecné nesankcionovani po-
vinnosti podrobit se ockovani, nesmi organ ve-
fejné moci povinnost sankcionovat ¢i jinak vy-
nucovat

* KHS i MZ tedy musi vzit v potaz vyjimec-
né rodi¢em tvrzené divody pro odmitnuti o¢-
kovani

¢ Pokud tyto dlivody zasadnim zplsobem
volaji pro zachovani autonomie dané osoby -
pii sou¢asném zachovani opacné piisobici-

ho verejného zajmu - tedy vyjimeéné nesank-
cionovani - nesmi KHS/MZ povinnost podro-
bit se ockovani sankcionovat €i jinak vynuco-
vat . PFitom musi vzit v Gvahu
« naléhavost tvrzenych divodi
e jejich Gstavni relevanci
enebezpeci pro spolecnosti, které mize
jednani dané osoby vyvolat
* konzistentnost a presvédéivost tvrzeni da-
né osoby.

Komentafr:

Vysledkem, ktery z uvedeného textu ply-
ne je pro nasi praci predevsim ta skutecnost,
Ze se po nékolika mésicich vraci KHS moz-
nost vymahat dodrZeni zakonné povinnos-
ti v pfipadé povinného ockovani i s moZnosti
davat podnéty pro zahajeni spravnich fizeni.
Ackoliv nikdo z nas jisté nema zajem sank-
cionovat, je urcité dobré, Ze po obdobi, kdy
nebylo mozné jakkoliv tuto povinnost po ro-
diéich vymahat, se opét vracime do situace,
kdy existuje moZnost vymahatelnosti.

H Stanovisko k elektronickym
zdravotnim knizkam

Vyborem nasi profesni organizace SPLDD
CR jsme byli po7adani o stanovisko k projektu
IZIP a vysledkem projednani vyborem nasi spo-
lecnosti je nasledujici text:

Vybor odborné spolecnosti konstatuje, Ze
zastupci PLDD méli od zacatku fungovani pro-
jektu elektronickych zdravotnich knizek moz-
nost diskutovat smysl a pfinosy projektu pro
kvalitu a bezpe€nost zdravotni péce a efekti-
vitu systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Za celou dobu fungovani projektu se ni-
kdy na Zadné UGrovni neobjevily pochybnos-
ti 0 smyslu a principech tohoto projektu, na-
opak se postupem ¢asu objevily projekty vel-
mi podobné. Ve vSech pfipadech bylo pone-
chano na svobodném rozhodnuti 1ékaf(i zda
a za jakych podminek se do podobnych pro-
jektd zapojit.

Vstup VZP do spole¢nosti IZIP vnimame ja-
ko pfinosny, protoZe poskytuje vefejnou kont-
rolu nad systémem. PIné podporujeme takové
cesty, které umozni odpovidajici finanéni moti-
vaci pro lékafe pracujici s elektronickymi zdra-
votnimi knizkami pojisténci VZP. Pravé moti-
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vace je pro lékafe chybé&jicim ¢lankem dalSiho
rozvoje tohoto systému a odliSuje tak systém
pouZivany VZP od obdobnych systém( jinych
zdravotnich pojistoven (platby lékafim za praci
s Kartou Zivota apod.).

Princip pfistupu k maximu informaci o zdra-
votnim stavu pacienta s jeho souhlasem po-
vaZujeme za spravny. Podporujeme také po-
stupné propojovani obdobnych systém, to ma
ale nepochybné rozmér obchodni a tedy neni
a nemiZe byt pfedmétem naSeho stanoviska.
Nechceme dopustit systém, ktery by byl cen-
tralné nafizen a pro vSechny Gcastniky povin-
ny. Naopak odpovidajici motivace pro vSechny
subjekty by méla optimalné zajistit co nejlepsi
vyuZivani podobnych systémd.

Zastupce OSPDL se bude nadale Gcast-
nit jednani u kulatého stolu na téma projek-
tu AKORD 2G VZP CR, jeho? souasti je prace
s elektronickymi zdravotnimi knizkami. Mame
zajem byt informovani o projektech a motivac-
nich programech, které VZP pfipravuje, véet-
né vyuZitelnosti projektu pro zlepSeni kvali-
ty poskytované péce. Jsme pfipraveni se po-
dilet na diskusi na toto téma napfi¢ segmenty
a pomahat rozvijet elektronické alternativy pro
zdravotni a ockovaci prlikaz, elektronickou Za-
danku, elektronicky recept, stejné jako pfistup
ke zdravotnim informacim pacienta na jednotli-
vych Grovnich.

B Akce VZP - podpora ockovani
proti rotaviraim a HPV

Akce VZP - podpora ockovani proti rotavi-
rdm - trva od 18. dubna do 31. prosince 2011.
Akce VZP umozni rodi¢lim uSetfit na ockova-
ni svych déti proti rotavirim cca az 1 400 K¢.
Rodi¢ Ci zakonny zastupce si vyzvedne vou-
cher na rodné ¢islo ditéte na jakékoliv poboc-
ce VZP. U Iékafe Gi v Iékarné zaplati za komplet-
ni ockovaci schéma maximainé 3 000 K¢ (ce-
na bez aplikacnich poplatkl) a na jakékoli po-
bocce VZP dostanou oproti voucheru (potvrze-
ném lékarem Ci Iékarnikem) jesté 500 K¢ zpét.

Akce VZP - podpora ockovani proti HPV -
trva od 26. dubna do 31. prosince 2011. Lisit
se bude cena, vakcina Cervarix bude mit defi-
novanou cenu na voucheru 5 400 K¢ (bez apli-
kacnich poplatkii) a vakcina Silgard 6 400 Kg.
LiSit se bude cena za kterou bude |ékaF naku-
povat, v pfipadé vakciny Cervarix bude ade-
kvatné snizena.

Akce dalSich pojistoven Ize ofekavat, mo-
mentalné ale blizsi informace nemame.

Mikroskopické houby
v pediatrii

1. ¢ast: Mycetarni onemocnéni,
rizikové faktory a etiologicka klasifikace mykoz

MUDr. Karel Mencl, CSc.
Oddéleni klinické mikrobiologie, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

MUDr. David Stuchlik
Dermatovenerologické oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

B Uvod

Méni se svét, lidé, technika, ale mikroor-
ganizmy, které nas provazeji od pocatki lid-
ské existence, se zménily jen velmi malo,
i kdyZ je nutno pfiznat, Ze se z ontogenetic-
kého hlediska v mnoha pfipadech dokaza-
ly vyrazné pfizplsobit nékterym novym pod-
minkam, zvlasté pokud jde o vyvoj rezisten-
ci na antibiotika. S mikroorganizmy se miize-
me setkat téméf na kazdém kroku a tak i pres
neustalé a vyrazné pokroky v rozvoji mediciny
zlistavaji infekéni onemocnéni jimi plisobena
stéle velkym problémem. Neni tomu jinak ani
v oblasti pediatrie. Vedle virovych, bakterial-
nich a parazitarnich onemocnéni vSak mo-
hou do pediatrické ambulance zavitat i one-
mocnéni pdsobenad mikroskopickymi houba-
mi. Pravé mykologicka problematika je asto
na rozdil od jinych, vétSinou epidemiologicky
pfesné vymezenych infekci (angina, spala,
parotitis, chfipka, enterobiéza apod.), dia-
gnostickym a terapeutickym rébusem. A pro-
toZe by se nemélo zapominat ani na tato one-
mocnéni, kterd se vyskytuji bud samostatné,
nebo namnoze komplikuji jind zakladni one-
mocnéni, dovolili jsme si pro Vas pfipravit
pfiblizeni mykotickych onemocnéni, se kte-
rymi se ve své praxi mlzZete setkat. AniZ by-
chom si €inili naroky na detailni zpracova-
ni celé problematiky lékafské mykologie, ne-
bo se Vam snaZili vnucovat nékteré postupy
v diferencialni diagnostice mykotickych one-
mocnéni, nabizime Vam ji k nahlédnuti s po-
citem, Ze by Vas mohla inspirovat ve vasi kaz-
dodenni praci pro blaho a zdravi pacientg.

Problematika mykotickych onemocnéni je
velmi pestra a vidy odvisla od Ghlu pohledu
Ci zaméreni studia dané problematiky v jed-
notlivych medicinskych oborech. Existuje zde
ohromna pestrost projev( vlastnich onemoc-

néni ve vztahu k mnozstvi naprosto odliSnych
plvodcd, z nichZz mnozi se mohou podilet jak
na postiZeni jednotlivych organd, tak i orga-
novych systémdi. Vzhledem k ubikviternimu
rozSifeni Fady mykotickych agens a k jejich
namnoze oportunni povaze pfi vzniku one-
mocnéni je nutné spravné volit jednotlivé
odbérové, kultivaéni, izolaéni a determina¢-
ni postupy. Déle je nutné sledovat jednotliva
onemocnéni ve vztahu k pfitomnym predis-
poziénim faktorim a hledat hlavni spoustéci
mechanizmy jednotlivych pfipadd a v nepo-
sledni fadé se spravné orientovat v antimy-
kotické terapii.

RovnéZ se domnivame, Ze alespof ramco-
vé znalosti |ékafské mykologie mohou prak-
tickému |ékafi pomoci zpétnou vazbou se za-
byvat pfic¢inou vzniku mykdzy, kdy na jeji pfi-
tomnosti mliZze odhalit néktery dosud skryty
rizikovy faktor.

ProtozZe se jedna o problematiku velmi ob-
sahlou, rozhodli jsme se Vas s ni seznamit
postupné, formou jakéhosi serialu

Jak se ndm nas zamér zdafil, posudte,
prosime, sami.

B Morfologie
mikroskopickych hub

Rise hub v sougasnosti zahrnuje na né-
kolik set tisic poznanych druh(i. Houby jsou
zcela béZnou soucasti Zivotniho prostredi,
které pomérné silné ovliviiuji a to jak pozi-
tivng, tak i negativné. Negativni vlastnosti
hub se projevuji v produkei toxickych meta-
bolitl (mykotoxin(), parazitismu na kultur-
nich rostlindch, a také pfimym, nebo opor-
tunnim parazitizmem na Zivogisich, i na ¢lo-
véku samotném.

Bunéénou stavbou houby pfipomina-
ji rostlinnou €i Zivo€iSnou bunku véetné pfi-
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tomnosti celé fady organel. Pro nepfitom-
nost chlorofylu se fadi mezi heterotrofni or-
ganismy.

Mikroskopické houby (mikromycety) se
vyskytuji v pfirodnich podminkach nebo pa-
tologickych projevech lidi a zvifat bud ve for-
mé organizm( kvasinkovitych nebo vlakni-
tych.

Forma kvasinkovita

Tato forma je nejCastéji charakterizovana
ovalnymi nebo kulovitymi tvary bunék, na-
zyvanych blastospory, o velikosti od 2 aZ do
10 um. Nékteré druhy kvasinek jsou schop-
ny za pfihodnych podminek vytvaret neprava
vldkna, tzv. pseudomycelium, které pfi inva-
zivni expanzi v napadené tkani nabyva cha-
rakteru a podoby pravého mycelia.

Forma vlaknita

Zde je forma tvofena souborem vlaken -
hyf, které se pfi svém rlistu navzajem spléta-
ji a vytvareji vlaknitou masu, oznacovanou ja-
ko mycelium. Na rozdil od kvasinek se vlakni-
té mikromycety nikdy nevyskytuji jako sapro-
fyty i epifyty na sliznicich ¢lovéka.

B Onemocnéni a stavy pusobené
houbami

Onemocnéni zplisobenad houbami a sou-
borné oznacovanda jako mycetarni onemoc-
néni rozdélujeme podle jejich povahy na my-
cetizmy, mykotoxikézy, mykoalergie a my-
kozy.

Mycetizmy

PrestoZze mycetizmy nepatfi do sféry mi-
kroskopickych hub, je vSak dobré znat ale-
spon orientaéné mozné komplikace, které
mohou po pofZiti nékterych kloboukatych hub
nastat (tab. 1). Proto je velmi uZitecné, zvlas-
té v dobé houbafské sezdny, uéinit v ramci
ziskavani anamnézy dotaz na konzumaci po-
krm0 s houbami. Pro oslabené jedince a déti
totiZ mohou byt nebezpecné i houby typu ry-
zec, holubinka ¢i kuratko a dokonce i nékteré
vaclavky jsou pfi nedostatecné tepelné (ipra-
vé povaZovany za jedovaté.

Mykotoxikozy

Mykotoxiny jsou latky produkované nékte-
rymi mikromycety a mohou i v nizkych kon-
centracich plsobit vazné poruchy zdravi, a to
jak pfi akutnim, tak i chronickém plisobeni.
Velmi ¢asto je postiZen nejen jaterni paren-
chym, ale i ledviny a CNS.

Mezi obecné nejznamé;jsi mykotoxiny pa-

tfi fada aflatoxind, produkovanych mikromy-
cety Aspergillus flavus a A. parasiticus pfi
jejich vyskytu na nékterych obilnich substra-
tech a na podzemnici olejné. Tyto toxiny jsou
silné termostabilni! Prehled dalSich toxind,
jejich producentl a mista jejich plsobeni je
uveden v tab. 2.

Mykoalergie

PrestoZe se v pfipadé mykoalergii v pod-
staté jednd o stavy se stejnym mechaniz-
mem vzniku jako je tomu u jinych alergickych
onemocnéni, jedna se o jeden z nejvazinéj-
sich celosvétovych problém(. Rada odborni-
kil totiZ predpoklada, Ze podil mikroskopic-
kych hub z celkového poétu alegickych one-
mocnéni pfedstavuje az 38 %.

Stejné jako v pfipadé jinych infekénich
plvodcl alergii splfiuji také mikroskopické
houby tfi zakladni hlediska:

1. onemocnéni vznikd na senzibilizova-

ném terénu

2. plvodce

do tkani
3.je detekovatelnd imunitni odpovéd
makroorganizmu.

Na alergickych projevech typu senna ry-
ma a astma bronchiale se podili celd fa-
da ubikviterné rozsitenych mikromyceti, ja-
ko jsou zastupci rodl Aspergillus, Alternaria,
Fusarium, Penicillium apod.

onemocnéni neinvaduje

Mykozy

V pfipadé mykéz jde o onemocnéni plso-
bend pfimym aktivnim (infiltrativnim) ristem
mikromycetil ve tkanich hostitele. Pocet pd-
vodcl mykéz élovéka se v soucasné dobé od-
haduje asi na 500 druhd. Patogenita praktic-
ky vSech mikroskopickych hub je velmi niz-
ka, jako primarni patogeny by se v naSich
geografickych podminkach daly s urgitymi
vyhradami oznadit pouze dermatofyty. V da-
leko vétSi mife se v humanni mediciné se-
tkdvame s tzv. oportunnimi mikromycetami,
pro které je patogenita pouze nahodnym fe-
na dispoziéni vnimavosti hostitele. Riziku ta-
kovéhoto postiZeni jsou tedy vystaveny zvlas-
té osoby se snizenou celkovou nebo lokalni
obranyschopnosti (tab. 3).

Klasifikace mykéz

Klasifikace infekénich onemocnéni je
moZna vidy ze dvou pohledl - topografic-
ky a etiologicky. U obou se v oblasti mykolo-
gie jednd o velmi pestrou skladbu, kdy u fa-
dy agens byva etiologie spojend i s uritou

topografii. V této prvni ¢asti si vam dovolu-
jeme predstavit rozdéleni mykéz podle etio-
logie, a to s ohledem na néas$ stfedoevropsky
region. Diky tonuto (¢elovému omezeni se
jedna o Sest skupin onemocnéni: kandidézu,
kryptokokozu, aspergilozu, fykomykdzu, pne-
umocystézu a dermatomykézy. Topografické
déleni mykéz vam predstavime v dalSi éasti
naseho sdéleni, kdy bude sledovana proble-
matika spojena s diferencialni diagnostikou,
moznostmi postupu vySetfeni a terapii.

B Kandidoza

Jako kandiddza jsou souhrnné oznacovany
infekce plisobené pfislusniky rodu Candida,
kde se nejcastéji setkdvame s druhy C. albi-
cans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropi-
calis, C. krusei a fadou dalSich, méné ¢asto
se vyskytujicich druhd. Pod pojem kandid6-
za se bézné zahrnuji také kvasinkové infek-
ce plsobené jinymi rody, napf. Rhodotorula,
Saccharomyces, Trichoposoron, pripadné
dalSimi.

Vilbec nejcastéjsi kvasinkou izolovanou
z lidského organismu a také nejvice frek-
ventovanou houbou v pfipadech manifest-
nich mykotickych onemocnéni je Candida
albicans, ktera predstavuje kolem 60-70%
vSech zachytl. Vlastni onemocnéni ma ce-
lou fadu klinickych forem a miZe postihovat
kteroukoli lokalizaci organismu. Predispozice
byly jiz v tomto sdéleni uvedeny v tab. 3.

Izolace kandid v nizkych kvantech z dst-
ni dutiny, ze stolice a z vaginy jsou za nor-
malnich okolnosti povaZovany za fyziologic-
ky nalez a jsou oznacovany jako nosicstvi,
nebot existence kandid je zde makroorga-
nismem tolerovana. AvSak predevsim slizni-
ce GIT byva u stigmatizovaného jedince en-
dogennim zdrojem kandidézy, kdy zde za pfi-
hodnych podminek m(iZe dojit k invazi kvasi-
nek do sliznice a prestupem do krevniho fe-
Cisté diseminuje do dalSich organ(. Exogenni
infekce z prostfedi byvaji mnohem vzacnéj-
§i. Jejich plvodci byvaji druhy, vyskytuji-
ci se alespon docasné na kiz, napf. C. pa-
rapsilosis.

B Kryptokokéza

VétSina pripadid této mykozy, ktera se nej-
Castéji projevuje jako postizeni CNS, vznika
u hostitele alterovaného jinou zavaznou cho-
robou, pfedevsim leukémii nebo lymfomem.

Plivodce onemocnéni, Cryptococcus ne-
oformans, je dosud jedinym prokdzanym
pro ¢lovéka patogennim druhem kryptokoka
anarozdil od kandid neni nikdy souéasti nor-
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malni lidské flory. Vzdy se tedy jednda o exo-
genni infekei, kdy jeho zdrojem byvaji nékte-
fi ptaci (holubi, papousci), u nichZ osidluje
stfevo a do prostfedi se dostava spolu s tru-
sem. K infekci dochazi inhalaéni cestou kon-
taminovaného prachu. Plicni Iéze vS§ak mi-
Ze byt pouze asymptomatickd a byva i ob-
tiZné diagnostikovatelnd, ve vétSiné pfipa-
dil je v8ak zdrojem dalSi diseminace agens
do CNS. Vzhledem k sekundarnimu charak-
teru této mykézy a zavaznosti jejiho pribéhu
by se chovu ptak( mély vyvarovat osoby v do-
macim pooperacnim lééeni, osoby oslabené
chronickymi nemocemi nebo

osoby dlouhodobé imunosup-

V etiologii onemocnéni se uplatfiuje asi
deset druhd aspergilQ: A. fumigatus, A. fla-
vus, A. niger, A. nidulans, A. terreus a dalsi.

U v8ech aspergilll jde o ubikviterné rozsi-
fené saprofyty, primarné se nachazejici v tle-
jicim rostlinném materidlu nebo pldé. Z to-
hoto diivodu byva také Casty vyskyt spér
aspergill v ovzdusi, takie patfi mezi ¢asté
vzdusné kontaminanty. Z této skutecénosti vy-
plyva, Ze pouhé izolace aspergilli z biologic-
kych materall, bez sérologického, pfipadné
histopatologického vySetfeni mnohdy nesta-
¢i k priikazu onemocnéni.

B Fykomykéza

Fykomykoza je infekce plsobena houbami
z tfidy Phycomycetes. Jako oportunni plvod-
ci tohoto onemocnéni se nejvice uplatfiuji ro-
dy: Absidia, Mucor, Rhizomucor a Rhizopus.
Tyto organismy jsou stejné jako aspergily ubi-
kviterné rozfitenymi saprofyty, vegetujicimi
v rozkladajicim se rostlinném materialu a pro
zdravé lidi jsou nepatogenni.

K infekci dochazi bud inhalaci nebo in-
gesci. Zakladni a nejznaméjsi klinickou for-
mou je rhinocerebrani fykomykéza, ktera vel-
mi ¢asto souvisi s diabetem. Infekce obycej-

Tab. 1: U&inky vybranych toxini kloboukatych hub rostoucich na tizemi Ceské republiky

rimované.
B Aspergiloza DOBA PROJEVY
Sekundérni mykézy plsobe- LT ENULOLCERT LATENCE INTOXIKACE
né pfisludniky rodu Aspergillus
patfi mezi mykoticka onemoc- Amanita phaloides
: . prijmy, Zvracen|, Ikterus
néni s nejrychleji rostouci in- FALOIDINY (Muchomdrka zelend) e HoM oskazen jateenich bundk
cidenci. Hlavni predispozici
jsou maligni procesy, chronic- T S e zutani zornic, neurotoxicke projevy,
) L 2 hal  sekredni
ka obstrukéni plicni onemoc- MUSKARINY {Muchomeirka cervend) #3230 minut o itk e b
néni, dlouhodobé IéEeni Siro-
kospektrymi antibiotiky a ste- Amanits i
pantherina = ; rozéifeni zornic, psychotrapni
roidy a nékteré chirurgické vy- PANTHERINY {Muchomiirka penterovd) e, Géinek a# alkoholické opojeni
kony, zvIasté transplantace.
Formy onemocnéni jsou Psiloc
yvhe cyanescens halucinace,
podle typu interakce hostitele PSILOCYEIN [Lyzahiivka modralici) 15 - 30 minut psychotropni géinek, podoba s LSD
a hOUby rozdélova ny do tFi sku- *5-Tmg amatoxinu = 50 § plodnics = g |

pin - alergické, kolonizujici a in-

vazivni. Zatimco prvni dvé mo-
hou byt téZ primarni, invazivni

Tab. 2: Vybrané toxiny mikroskopickych viaknitych hub a jejich ti¢inek na lidsky organizmus

aspergiléza je vidy sekundar-
ni. Jeji vyznam v poslednich le-

tech vzrista predevsim se zvy- TOXIN PRODUCENT

Sujicim se poétem imunosupri-

movanych nemocnych. AFLATOXINY Aspergillus flavus
Zdroje infekce aspergi-

ly jsou exogenni, spory houby Aspergillus terreus

vnikaji do organismu ze zevni- CITRININ Aspergillus niveus

ho prostfedi pfedevsim inha- Aspergillus candidus

laci kontaminovaného prachu. BUTENOIDY TR AT

Aspergily vsak mohou invado-
vat i do jinych organ(, kde
vegetuji bud saprofyticky (ze-
vni zvukovod), nebo parazitu-

FUSARIOGENIN

Fusarium poae

Aspergillus ochraceus

Ji (kZe, nehty, ‘3?‘0' ”?33"}" si- OCHRATOXIN Penicillium viridicaturm
nusy, mozek). Pfi postizeni en-
dokardu, mozku a dalSich vis-

PATULIN Asporgillus clavatus

cerédlnich parenchymatéznich
organl se predpoklada vznik
hematogenni diseminaci z 1ézi
plic, méné Casto z paranazal-
nich sinusd.

STERIGMATOCYSTIN

Panicillium expansum

Aspergillus nidulans
Aspergilfus versicolor

PROJEVY
INTOXIKACE

hepatotoxin, kancerogen

nefrotoxin, neurotoxin

hemorhagie

hemaorhagie, aleukie

neurotoxin

neurotoxin, kancerogen

hepatotoxin, nefrotoxin,
kancerogen
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né zacina v nosnich sinusech a $ifi se do pa-
ranazalnich dutin, odkud prograduje pfes la-
mina cribrosa na bazi frontalniho laloku moz-
ku, nebo se miZe z paranazalnich dutin §ifit
do retroorbitalni krajiny a zde pak pres apex
orbity opét do mozku. Fykomykéza gastroin-
testnalniho traktu se objevuje vzacné izolo-
vané, Gastéji souvisi s amébovou kolitidou,
pellagrou, malnutrici nebo kwashiorkorem.
Nejcastéji pak byva postizen zaludek. V ob-
lastech tretiho svéta byva témér tretina téch-
to onemocnéni pozorovana u déti. Infekce
kiZze a mékkych tkani souvisi nejéastéji s po-
paleninami nebo téZkou formou diabetu.

Mezi hlavnimi predispozicemi byvaji uva-
dény diabetes mellitus a hematologické ma-
lignity, zvlasté leukémie a lymfomy. DalSimi
rizikovymi faktory jsou neutropenie, imu-
nosupresivni terapie, rozsahlé popaleni-
ny a rdzné pooperaéni stavy. K onemocné-
ni osob s nenaru§enymi imunitnimi funkcemi
dochazi jen velmi vzacné.

B Pneumocystoza

Plivodcem tohoto plicniho onemocné-
ni je drobna jednobunééna mikromyceta
Pneumocystis jiroveci, kterd byla jesté v ne-
davné minulosti fazena mezi parazity (prvo-
ky) pod oznacenim P. carinii. Onemocnéni
se vyskytuje u imunosuprimovanych osob,
zvlasté pfi blokaci T-lymfocytil, jak je tomu
napt. u HIV pozitivnich pacientl, nebo pfi né-
kterych hemoblastézach. Vzhledem k tomu,
Ze tento mikroorganizmus nelze kultivovat, je
diagnostika mozna pouze mikroskopicky, ne-
bo pomoci PCR. Pravé na zdkladé DNA analy-
zy bylo agens pfefazeno mezi houby. Zachyty
protilatek detekovanych i u velmi malych dé-

ti vedou k predpokladu, Ze se i v pfipadé P. ji-
roveci jedna o celosvétoveé rozsireny mikroor-
ganizmus, kdy primarni infekce mohou pro-
béhnout v détském véku téméF bezpriznako-
vé. V pfipadé, Ze organizmus v plicich perzi-
stuje, miZe v pozdéjsi dobé pfi dramatickém
snizeni obranyschopnosti dojit k reaktivaci
infekce a rozvoji atypické pneumonie. Dosud
jsou také diskutovany moznosti vzniku inter-
sticialni fibrézy na podkladé chronické infek-
ce P. jiroveci.

B Dermatofytozy

Pod pojem dermatofytézy fadime one-
mocnéni plsobend keratinofilnimi houba-
mi tfi rod( (Epidermophyton, Trichophyton,
Microsporum), jejichz pfislusnici se uplatiuji
jako pdvodci onemocnéni lidi i zvifat. Tyto in-
fekce Ize charakterizovat nasledovné:

a) plisobi onemocnéni kiiZze a koZnich

struktur
b) nevyvolavaji systémové infekce
¢) jen vzacné postihuji podkoZzi

Z ekologického hlediska mizZeme tyto pd-
vodce rozdélit na:

1) geofilni dermatofyta, jejichZ biologic-
ky cyklus je omezen na plidni substrat, kde
vegetuji na keratinovych strukturach Zivogis-
ného plvodu. K infikovani ¢lovéka docha-
zi zcela vyjimecéné a tyto infekce maji vétsi-
nou charakter profesionaini (zemédélci, za-
hradnici, lesnici). Mezi etiologicka agens zde
patfi napf. Trichophyton terrestrae, T. ajelloi
a Microsporum gypsem.

2) zoofilni dermatofyta, ktera predsta-
vuji mikromycety adaptované na parazitic-
ky zplisob Zivota v koZnich strukturach zvi-

Tab. 3: Piehled rizikovych faktorii majicich vliv na vznik mykozy

fat a to jak u divoce Zijicich, tak i u hospo-
darskych a domacich zvifat véetné mazlicki.
Lidské infekce i zde maji Casto profesionalni
charakter, ale nezfidka se jednd také o one-
mocnéni ziskana pfi hrani s domacimi maz-
licky, nejcastéji jde o kocky, psy a morcata.
Je zde rovnéz mozna infekce pres kontamino-
vané pradlo, oSaceni, pfedméty osobni po-
treby apod. DUleZité je zde takeé to, Ze je moz-
ny prenos z postizeného élovéka na dalsi vni-
mavé osoby. Z etiologickych agens sem pat-
fi napft. Trichophyton mentagrophytes, T. ver-
rucosum a Microsporum canis. Tito plvodci
vyvolavaji u ¢lovéka ¢asto velmi silné zanétli-
vé reakce s hnisanim, tvorbou kerion(l, nebo
s alergickymi reakcemi.

3) antropofilni dermatofyta, ktera pred-
stavuji pdvodce kolujici Gisté v lidské po-
pulaci, tedy zcela adaptované na €lovéka.
Pfenos infekce je u této skupiny mozny pra-
dlem, obuvi, pfedméty osobni hygieny a ta-
ké chozenim na boso na hfistich, v télocvic-
nach, hotelovych pokojich, nebo spoleénych
umyvarnach. Pfenos je mozny i pres kontami-
nované pedikérské nastroje. Casto jiz sama
lokalizace onemocnéni napovida o zplisobu
pfenosu. Do této skupiny infekci fadime napf.
Epidermophyton floccosum, Trichophyton in-
terdigitale a Trichophyton rubrum.

Po klinické strance pivodci antropofilnich
dermatomykéz nevyvolavaji obvykle vétsi re-
akce a onemocnéni ma raz spie chronicky,
coZ s sebou nese hlavné epidemiologickou
zavaznost téchto infekei a jejich vysokou pre-
valenci i incidenci v béZné populaci.

M Zaveér 1. casti
Z uvedenych faktl vyplyva, Ze je |ékaf-
skd mykologie oborem velmi
Sirokym. Onemocnéni pdsobe-

na mikroskopickymi houbami,

RIZIKOVY FAKTOR které’jsou Ye své vét?iné opor.-’

SKUPINA tunnimi puvodci, predstavuji

velkou skupinu sekundarnich

FYZIOLOGICKE iy infekci, se kterymi se miZeme

setkat prakticky u vSech vé-

HEMATOLOGICKE i bt i sl ool kovych kategorii. Pfedstavuji

jak banalni, tak Zivot ohroZu-

ENDOKRINNI GRSRLEE RS 1Y RO RS ER T POSTE Y R Or ol jici stavy. Nicméné ani ty tzv.

banalni pfipady by nemély zd-

TRAUMATICKE popaleniny, trind zhmozdénd rany, rany kontaminovand prachem stat bez povSimnuti a detail-

néjSiho posouzeni, protoZe se

transplantace, o na otevienam srdei a mozku na jejich pozadi mohou skry-

IATROGENNI {6ba zhfoni, Rorins cytostatiky, &irokospekirgmi antibiotiky... vat daleko z&vaZndj§i zdravot-
ni problémy.

RUZNE solidni maligni nadory, abusus drog, alkeholismus, disuhodoby stres... [ |
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Nevy

klasifikace, diferencialni diagnostika a dispenzarizace

MUDr. Pavel Konrad

Kozni ambulance, Dobfichovice

Névus, ¢esky materské znaménko neboli smaha, jak uvadi Kabrtiv Cesko - latinsky slovnik, je me-
dicinsky termin, ktery stoji za podrobné pojednani. V tomto clanku bude popsano aktualni déleni né-
v, jejich odliseni od dalSich melanocytovych koznich projevi, jako jsou benigni melanocytové skvr-
ny, ale také maligni melanomy. Dale bude popsan dermatology doporuceny postup jejich sledovani
v ¢ase. Praveé pravidelna observace névi je zakladnim predpokladem pro véasné odhaleni jejich ma-
ligni premény v melanom a véasny terapeuticky zasah.

Névy jsou v Kklinické praxi nejCastéji zamé-
novany za tzv. melanocytové skvrny (ephelides,
melasmata, kdvové skvrny a lentiga), které jsou
zplisobené prostou hyperplazii a hyperfunk-
ci melanocytl a jedna se o zcela benigni 1éze.
Druhou zaménovanou skupinou jsou maligni
melanomy, jejichZ neodhalenim dojde k odda-
leni diagnézy s fatalnimi nasledky pro pacienta.

N Ephelides

Ephelides, pihy, jsou vrozené pigmentace,
které jsou geneticky podminéné a vyskytuji se
zejména u rusovlasych nebo svétlovlasych jedin-
cll. Typicky se nachazeji v centralni ¢asti oblice-
je, na pazich, v horni tfetiné hrudniku nebo zad.
Pihy jsou ostfe ohraniéené makuly, kruhovitého,
ovalného nebo nepravidelné cipatého tvaru, vét-
Sinou mensi nez 5mm. Jsou v Grovni okoli, tak-
Ze nejsou pohmatem zjistitelné. Jejich barva je
svétld od naZloutlého odstinu pres rezavou az
do rliznych odstind hnédé, nejsou ale nikdy zcela
¢erné. Pihy jsou vZdy benigni a melanom z nich
nevznika. Pihy se diagnostikuji podle klinického
vzhledu a histologické vySetfeni neni nutné. Pro
nemocného maji jen kosmeticky vyznam a bézné
se neléci (obr. 1).

B Melasma

Melasma, syn. chloasma (obr. 2), je ziska-
na melaninova pigmentace nejéastéji se vysky-
tujici u Zen stfedniho véku. Vyvolavajici pficinou
je kombinace UV zafeni a hormonélnich vyky-
vl (tehotenstvi, uzivani antikoncepce). Jedna se
o tmavohnédé skvrny nejéastéji na laterdlnich
partiich obliCeje, Iéze je zcela benigni. ProtoZe se
vSak vyskytuji na viditelnych mistech jsou ¢as-
to lécena z kosmetickych dlivodd. Jedinou Géin-
nou terapii je odstranéni pomoci vysokovykon-
ného laseru. Prevence je jedina, a to pouzivani
fotoprotekénich pripravki.

Obr. 3: Lentigo simplex

M Kavova skvrna (café-au-lait)
Solitarni kdvova skvrna se vyskytuje pribliz-
né u 15% obyvatel a vznika v ¢asném détstvi,
nebo je pfitomna jiz pfi narozeni. U déti je v prl-
méru 1-3 cm velkd, u dospélych dosahuje veli-
kosti az 20 cm a vice. Kavové skvrny jsou ostre
ohrani¢ené, stejnomérné pigmentované skvr-

ny svétle hnédé barvy pfirovnavané k barvé bi-
Ié kavy. V priibéhu dalSiho Zivota maji stacionar-
ni vzhled. Nedélaji diagnostické problémy, jsou
benigni a melanom z nich nevznika. Mnohocetné
pak provazeji jiné nemoci jako napfiklad neuro-
fibromatdzu. Z kosmetickych diivod( je mozno je
odstranit opét vysokovykonnym laserem.

M Lentigo simplex

Lentigo simplex (obr. 3) predstavuje mezi-
stupen mezi nalezem v normalni kiZi a junkénim
melanocytovym névem. Lentigo simplex je sy-
té hnéda, ostfe ohranicena, ovalna nebo kruho-
vitd makula obvykle do 5mm velikd a vétSinou
jednotliva, objevujici se u obou pohlavi v kte-
rémkoli véku a kdekoli na kizi. Barva neni za-
visla na expozici sluneénimu zéfeni. MiZe se ob-
jevit i na dlanich, ploskach, na nehtovém lizku
a sliznicich. Odliseni od junkéniho névu je mozné
jen histologicky. Jejich terapie neni nutnd, pou-
ze z kosmetickych divod( je moZné je odstranit
pomoci laseru.

M Lentigo solaris (lentigo senilis,
jaterni skvrna, starecka skvrna)
Lentigo solaris se nachazi predevsim u star-
Sich osob spolu s dalSimi zndmkami chronické-
ho poSkozeni kiize UV-zafenim v typické loka-
lizaci na obliceji a hibetech rukou. Rozhodujici
pro vznik projevid neni vék nemocného, ale dlou-
hodobé, opakované vystavovani klize piisobeni
UV-zareni. Pfesto jde o nélez pfichazejici hlavné
u osob nad 60 let a spiSe téch, ktefi maji svétlej-
§i pokozku. Skvrny jsou rozsahlé nékolik milime-
trl aZ centimetrl Gtvereénich, jsou ovélné az ne-
pravidelné, ostfe ohraniGené, svétlé az tmavo-
hnédé barvy. Pokud se zamezi dalSimu pisobe-
ni UV-zafeni, dochazi k blednuti skvrn. Lentigo
solaris je afekce benigni. MiZe se také objevit
u osob navstévujicich opakované solaria. Pro je-
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Obr. 4: Naevus flammeus

Obr. 5: Naevus sebaceus

Obr. 6: Naevus Becker

Obr. 7: Névus junkcéni

jich pfipadné odstranéni z kosmetickych diivodii
je indikovan laser.

B Neévy

Névy jsou ohrani¢ené kozni Gtvary vznikajici
na zakladé embryonalni vyvojové poruchy. Maji
z praktického hlediska zasadni vyznam, nebot se
ve 20-30 % pripadi béhem Zivota klinicky méni

a v nékterych pfipadech z nich mlZe vznikat ma-
ligni melanom. Rozdéleni névi prodélalo za po-
slednich nékolik let mnoha zmén, nicméné nize
uvedené rozdéleni povazuji za nejsrozumiteln€j-
§i. Vzhledem k velkému poctu typd névi zde uva-
dim pouze ty nejcastéji se vyskytujici.

Névy se déli na 3 zakladni skupiny: vaskular-
ni, adnexalni a pigmentové névy.

B Vaskularni névy

Mezi nejznaméjsi vaskuldrni névus patfi
naevus flammeus (syn. naevus vinosus, port
wine stain, obr. 4), ktery je pfitomen jiZ pfi na-
rozeni a dale se vyviji s ristem ditéte. Klinicky
se jevi jako fialové Cervené, ostfe ohranice-
né loZisko mirné vyvySené nad okoli, velikos-
ti od nékolika milimetrd az po rozsahlé plochy
postihujici velké oblasti téla. Nejcastéji se vy-
skytuje v obli¢eji. Pacienta kosmeticky vel-
mi deprimuje a v soucasné dobé se miize vel-
mi dobfe odstranit pomoci specidlniho laseru.
Druhym nejzndméjSim vaskularnim névem je
névus araneus (pavouckovity névus), ktery ma
typicky vzhled s centralné bodovité prominuji-
ci kapilarou s paprsky vétévek vybihajici do pe-
riferie, které pfipominaji pavouka. Terapie spo-
¢ivéa bud ve sklerotizaci nebo laserové terapii.

B Adnexalni névy

Nejcastéji se vyskytujicim adnexalnim névem
je naevus sebaceus (obr. 5). Jde o vrozeny mék-
ky, Zlutohnédy dtvar papilomatézniho povrchu
velikosti 1 aZ 6 cm. Vyskytuje se hlavné ve ksti-
ci, postupné se zvétSuje. Pro nebezpeci jeho pre-
mény v basaliom se doporucuje jeho chirurgic-
ké excize €i méné invazivni odstranéni laserem.

B Pigmentové névy

Mezi pigmentové névy patii jednak skupina
melanocytovych névi, tato ma dalsi histologic-
ké subtypy a dale definované klinické jednot-
ky: Naevus spilus, Naevus Spitz, Halo naevus,
Naevus coeruleus.

B Melanocytové névy

Melanocytové névy vznikaji nahromadé-
nim melanocytl (histologicky termin - hnizd)
v rliznych ¢astech kize (epidermis, koriu, ne-
bo v obou) a podle toho se pak histologicky dé-
Ii na subtypy junkéni, intradermalni nebo com-
pound (slozené). Jsou bud kongenitalni (pfitom-
né hned po narozeni) nebo ziskané (vznikajici
pozdgji, vétSinou pribyvajici do 20-30 let véku).

Kongenitalni mivaji rozmér od 1 do né-
kolika desitek cm a vétSinou jsou jednotli-
vé. NejznaméjSim zastupcem je Naevus Becker
(obr. 6).

Obr. 8: Névus compound

Obr. 9: Névus intradermalini

Obr. 10: Dysplastické névy

Ziskané névy presahuji u dospélého jen zfid-
ka velikost 2 cm a jsou témér vZdy mnohoCetné.
ZaCinaji se objevovat obvykle od 6. mésice véku
a jejich pocet se postupné zvétSuje aZ do 30 let
véku. Mohou se ale objevit i pozdéji. Podle rliz-
nych zdroji se jich najde u tficetiletého ¢lovéka
bilé rasy v priméru 20-40. Pocet je ale velmi va-
riabilni od nékolika az po stovky. Rozhoduijici vliv
na pocet a klinicky vzhled projevii maji faktory
genetické. Zmény, které se odehravaji v melano-
cytovych projevech v détském véku a v dospiva-
ni, jsou fyziologické a projevuji se zménami veli-
kosti, barvy, tvaru. Po puberté vSak tyto klinické
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Obr. 14: Naevus coeruleus = modry névus

zmény v melanocytovych lézich mohou signalizo-
vat postupny vznik nadoru.

Junkéni névus (obr. 7) se projevuje jako skvr-
na, kterou nelze zjistit pohmatem. Velikost se po-
hybuje od 1 mm (jako vpich jehly) aZ do 10 mm
v priméru, barva je rlizova, tmavohnéda az cer-
nd, povrch je hladky.

Coumpand névus (obr. 8) je polokulovité-
ho tvaru (papuly aZ hrboly), spiSe hnédé barvy
tmavsiho odstinu s povrchem hladkym, nebo jen
lehce zvrasnénym.

Intradermalni névus (obr. 9) se vyskytuje
zpravidla v obliCeji, na krku, hrudniku a obje-
vi aZ v dospélosti jako polokulovité, ohraniéené
papule az hrboly do velikosti 1 cm v priméru ve-
rukézniho vzhledu a ¢asto s chlupy.

Nejrizikovéjsi subtyp tvofi tzv. dysplastické
névy (obr. 10) byvaji 10 -15 mm veliké, jsou ne-
ostfe ohranic¢ené oproti okoli a nestejné pigmen-
tované. Tmavsi odstin je ve stfedu, periferni ¢ast
byva svétlejsi. Diagndza dysplastického névu se
potvrdi aZ na zakladé histologického vySetieni.

Tyto dysplastické névy jsou pak mnohdy vel-
mi obtizné odlisitelné od melanomu. Tento druh
névil se nejéastéji zvrhava v maligni melanoma
a pro tuto skupinu je krucialni jejich dlouhodobé
pravidelné sledovani (obr. 17).

B Naevus Spilus

Jevi se jako velkoplosna svétle hnéda pig-
mentova skvrna, ve které jsou rozptyleny hnédo-
¢erné pigmentace velikosti Spendlikové hlavicky.
Vzacné mZe v tmavych skvrnach vzniknout me-
lanom (obr. 11).

B Naevus Spitz
(dFive juvenilni melanom)

Je zcela benigni, u déti se vyskytujici, rychle
rostouci (tydny) polokulovity hrbolek nacervena-
Ié barvy, velikosti okolo 1 cm, histologicky pfipo-
mina maligni melanom (obr. 12).

H Halo naevus

Charakteristicky je bélavy, az 2cm Siroky
ovalny dvorec (halo) v okoli névu, vznika jako
vyraz imunologické reakce proti melanocytiim
(obr. 13). Doporucuje se dobfe chranit svétlé ha-
lo UV protekénimi prostredky.

B Naevus coeruleus

Je Sedomodra papula velikosti 1cm, byva
pfitomen jiz od narozeni nebo vznika v détstvi.
Tvofi se nejcastéji na extenzorovych plochach
koncetin, v lumbosakralni oblasti nebo na hla-
vé. Maligni transformace je vzacna. Z kosmetic-
kych dlvodid provadime chirurgické odstrané-
ni (obr. 14).

M Diferencialni diagnostika névii -
maligni melanom

Melanom je onemocnénim stfedniho vé-
ku, nejvice pribyvaji nemocni mezi 40-50 le-
ty. U déti pfed pubertou je to nador velice vzac-
ny. Prevalence melanomu u bélochl €ini asi
1/100 -1/200. Melanom se objevuje Castéji
u Zen (55 % Zeny, 45 % mutzi), u nichz se vysky-
tuje primarni nador predevsim na obliceji a dol-
nich koncetinach, zatimco u muzl je Castéjsi
na hrudniku. Melanom se vyskytuje i familiarné,
a to predevsim v rodinach, v nichz je vy$Si vyskyt
rGznych melanocytovych afekci. Genetika hra-
je ve vyskytu melanocytovych 1ézi a melanomu
rozhodujici roli. Mezi rizikové faktory vzniku me-

Obr. 16: Melanom nodularni

[
Obr. 17: Pfeména dysplastického névu v me-
lanom: a) dysplasticky névus, b) melanom
(za 1,5 roku)

=

L
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Obr. 18: DigitaIni dermatoskop

lanomu patfi: pozitivni rodinnd anamnéza me-
lanomu, velké mnoZstvi melanocytovych afekci
na kizi, svétlejsi typ klize a pfitomnost konge-
nitainiho névu.

Melanom vznikd u geneticky predispono-
vanych osob za G¢asti rliznych zevnich a vnitf-
nich faktor(i, pfitom mezi nejdiskutovanéjsi pat-
fi hlavné vliv UV-zateni. U 2/3 nemocnych vzni-
ka melanom na klinicky zcela normainé vyhli-
Zejici kizi. Protoze u vétSiny dospélych nepo-
kraGuje pfibyvani novych melanocytovych pro-
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jevl (jak je tomu bézné do 30 let véku), ne-
mél by vznik melanomu uniknout tolik pozor-
nosti nemocného nebo Iékare. U zbylé 1/3 vzni-
ka melanom v jiZ existujici melanocytové afek-
ci (v tzv. prekurzorech melanomu), napt. v kon-
genitalnim névu, v lentigo maligna a v riiznych
tzv. dysplastickych névech. Nemocni by nemé-
li ignorovat kozni projevy, které se zvétSuji, mé-
ni barvu, rostou nad droven okoli nebo krva-
ceji. Vyuziva se zde pravidlo ABCD, podle né-
hoZ si vSimame nasledujicich zmén (podle an-
glického oznaceni): A (Asymetry), B (Border),
C (Colour), D (Diameter). Pokud dochazi k po-
pisovanym zménam v plvodné stalé melanocy-
tové afekci, mlZe to byt signalem pro poéinajici
vznik melanomu.

Melanom se na zakladé klinického a histopa-
tologického obrazu déli na 5 typi:

* melanoma in situ

e melanom povrchové se Sifici (SSM - su-

perficial spreading melanoma)

* lentigo maligna melanom (LMM)

e melanom nodularni (MN)

¢ melanom akrolentigindzni (ALM)

NejcastéjSim typem je povrchové se Sifi-
ci melanom (50-70 %), melanom nodular-
ni tvofi asi 15-30 %, lentigo maligna melanom
5-10% a vzacny je akrolentiginézni melanom
(2 %). Nador ma tendenci k tvorbé metastaz,
a to nejcastéji ve spadovych lymfatickych uzli-
nach. Melanom ale m(ize metastazovat do kte-
réhokoli organu, a to i fadu fad let po odstrané-
ni primarniho nadoru.

B Melanoma in situ

Jedna se vétSinou o hnédou skvrnu nékolik
milimetr( velkou, kterd méa hladky leskly povrch
aje nepresné ohrani¢end od zdravé kiize. Nema
specifické diagnostické znaky a neda se odlisit
od benignich melanocytovych névl. Diagnéza je
moznd jen histologicky - nddorové zmény se na-
chazeji jen v epidermis a nadorové melanocyty
neprechazeji pres bazalni membranu do koria.

B Melanom povrchové se siFici
(SS - superficial spreading
melanoma)

Nejcastéjsi forma melanomu, pfi které
na kizi vznika nestejné barevné, hladké, tma-
vé loZisko aZ nékolik centimetr( velké (obr. 15).
Né&dor se nachazi predevsim na zadech a dol-
nich konéetinach, ale miZe byt kdekoli na téle.
U muZil byvéa ¢astéjsi na zadech, u Zen na bér-
cich. Projev zaéina jako mala hnéda tecka, kte-
ra postupné roste a méni se az do vySe popsa-

ného obrazu. Tento vyvoj trva fadu mésicil az né-
kolik let. Nemocni vétSinou uvadéji, Ze ke zfetel-
nému rGstu dochézelo v poslednich 6-12 mési-
cich pfed stanovenim diagnézy. Ke zménam do-
chazi nejprve v horizontalni roviné a asem pak
se néktera ¢ast snadno porani, nehoji se, a to
byva dlivodem, pro¢ nemocni vyhledaji Iékare.

M Lentigo maligna a lentigo
maligna melanoma
(melanosis circumscripta
preblastomatosa Dubreuilh)

Lentigo maligna je pomalu se zvétSujici ne-
stejné hnédé pigmentované loZisko na klzi vy-
stavené plsobeni ultrafialového zateni, které
ma histologicky obraz melanoma in situ. Lentigo
maligna melanoma predstavuje jiz zcela vyvinu-
ty melanom vznikly v tomto loZisku. Lentigo ma-
ligna se nachazi témér vyhradné v obliceji, Cas-
téji se nachézi u Zen nez u muzl (2 : 1), a to ob-
vykle ve starSim véku (nad 60 let). Na k{Zi vzni-
ka svétle hnéda skvrna, ktera je zpocatku hlad-
kd, ohranicend od okoli a nedéla subjektivni po-
tiZe. Postupné se béhem fady let pomalu zvét-
Suje a méni barvu, takze je zfetelngjsi a vyraz-
né nestejné pigmentovana. V nékterych mistech
dochéazi k regresi, tzn. urcité obranné reakci or-
ganizmu, pfi niZ se nador ztraci. Velikost loZiska
byva azZ nékolik centimetrl v priméru (2-5 cm).
Lentigo maligna ziistava fadu let bez zmén, ale
pak se méni v lentigo maligna melanom, pfitom
vznika z histologického obrazu melanoma in si-
tu vyvinuty melanom. Tato forma melanoma se
povaZuje za prognosticky pfiznivéjSi neZ ostat-
ni formy.

B Melanom nodularni

Melanom od pocétku vznika jako postupné
rostouci hrbol, takZze u néj dominuje vertikalni
rGst. Nador se objevuje kdekoli na kiZi a zacina
jako mala hnéda makula, ktera se méni v papu-
lu a vyvySeny polokulovity Siroce prisedly hrbol.
Povrch nadoru je hladky a leskly, ale po porané-
ni mokva, krvaci a nehoji se (obr. 16).

B Melanom akrolentiginézni

Forma melanomu, kterd se od ostatnich li-
§i pouze tim, Ze se vyskytuje v akralni lokalizaci
na dlanich, ploskach, na prstech, na nehtovém
IGZku a v okoli nehtu a dale na sliznicich prede-
vSim dutiny Gstni a genitdlu. Akrolentigindzni
forma se objevuje spiSe u starSich pacientd.
Pokud roste pod nehtem, vypada nejdfive jako
drobné krvaceni a miiZze zplsobit znacéné dia-
gnostické potiZe. Mezi zvlastni formy melanomu
patfi tzv. melanom amelanoticky, v némz chybi
melaninovy pigment a stanoveni diagnézy podle

klinického obrazu je prakticky nemozné. Afekce
ma spiSe nacervenalou barvu a nelze ji odlisit
od jinych nadord.

M Dispenzarizace

Mezi lidmi panuje sice jiz urcité povédomi
0 nutnosti kontroly ménicich se pigmentovych
znamének, ale jen malé €ast si uvédomuje nut-
nost sledovani jejich zmén v éase. Mnozi paci-
enti totiz po prvnim vySetfeni a ujisténi, Ze se
0 nador nejedna, ztraceji ostraZitost a jiz |ékare
v budoucnu nevyhledaji. Nicméné vyvoj znamé-
nek a jejich maligni zvrat je mozné véas odhalit
praveé jen pfi pravidelnych kontrolach. Po kont-
role u dermatologa by mél byt pacient instruo-
van o tom, Ze je nutné znaménko sledovat v ¢a-
sovych periodach a je nejlepsi, kdyz je hned ur-
¢en termin dalsi kontroly. Tyto jsou stanovovany
nejCastéji po 1 roce, nejlépe po letnim obdobi,
pres které na znaménka pilsobi UV zareni v nej-
vysSSi intenzité. PFi pozitivni anamnéze, i jinych
rizikovych faktorech, je nutné asovou periodu
kontrol zkratit na 6 mésic(.

Nejmodernéji je diagnostika pigmentovych
znamének provadéna pomoci digitalniho der-
matoskopu (obr. 18). Tento pfistroj dokéaze ne-
invazivné, pouhym intenzivnim prosvicenim |é-
ze, vySetfit jakykoliv pigmentovy (Gtvar, zhodno-
tit jeho rizikovost porovnanim vice nez 50 cha-
rakteristik a uloZit obraz do své paméti. Pfi kont-
rolnim vySetieni se poté jednodusSe porovna sni-
mek z posledni kontroly s aktualnim vySetfenim
a zcela jednoznacné se zjisti, zda doSlo k néjaké
zméné ¢i nikoliv. Maligni zvrhnuti se takto mize
diagnostikovat véas, a tim se vyrazné zvysi San-
ce pacienta na preziti. Vzhledem ke své vysoké
cené je vSak k dispozici pouze na nékolika mélo
pracovistich v CR.

VySetfeni digitalnim dermatoskopem by mél
provadét pouze zkuSeny dermatolog, aby vysle-
dek dobfe interpretoval, zvazil dalsi klinické as-
pekty a stanovil dalSi adekvatni postup.

Vysetreni digitalnim dermatoskopem provadi
na ihradu pojistovnami dermatologické pra-
covisteé:

Lasermed

Nedvédovo nam. 3

Praha 4 - Podoli, 147 00

tel. 734 480 916

www.lasermed.cz
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Alopecie v détském véku

M Fyziologické zmény viasu

Po narozeni tvofi viasy a ochlupeni na téle
velus, ktery je jemny, kratky a neobsahuje dfef.
Velusové vlasy jsou vétSinou bez pigmentu ne-
bo je pigmentace velmi slaba. Béhem prvnich
let Zivota dochazi k nahrazovani velusu ve kstici
intermedialnimi vlasy. Tento pfechod mizZe byt
velmi ndpadny a spojeny s kratkodobou nad-
mérnou ztratou vlasd. Terminalnimi plné for-
movanymi vlasy jsou v mladSim Skolnim véku
jen fasy a obodi. V puberté pak dochazi k pre-
méné intermedidlnich vlas(i ve kstici a veluso-
vych vlasl v dalSich lokalitdch v termindini. To
je opét obdobi, kdy vyména mUize byt boufliva,
miiZe se zménit i barva vlasd, jejich tvar a fyzi-
kalni vlastnosti.

Nefyziologické zmény nebo ztraty vlasi
u déti mizeme rozdélit na kongenitalni nebo
ziskané.

B Kongenitalni zmény

U kongenitalnich hypotrich6z a u vrozenych
abnormit volného konce vlasu mtize jit o izolo-
vany jev u jinak zdravého ditéte nebo jsou zmé-
ny vlas(i soucasti nékterého klinického syndro-
mu, ktery zahrnuje dalSi postizeni kiize nebo ji-
nych organd. Tyto kongenitalni zmény a syndro-
my jsou pomérné vzacné, udava se incidence
okolo 1/10 000 a v praxi se s nimi setkdme jen
zfidka.

Se strukturalni zménou vlasového stvolu
se méni i vlastnosti vlasu, které vedou k alo-
peciim nebo alespon ke kosmeticky nezadou-
cim zménam. Terapie vrozenych strukturalnich
zmén vlasli je obtiZna a ¢asto jen symptoma-
ticka. U moniletrix (koralkovité vlasy), auto-
zomalné dominantné dédiéné dermatdzy, kte-
rd je spojena i s pfitomnosti folikuldrni hyper-
keratdzy, je popisovano zmirnéni lamavosti vla-
sl po acitretinu v kombinaci s lokalni aplika-
ci minoxidilu. Stav kStice u syndromu neuce-
satelnych vlasi zlepSuje dlouhodobé podava-
ni biotinu. Do této skupiny zafazujeme i loose
anagen syndrom. Postihuje prevazné divky ko-
lem 2.-9. roku véku a je charakterizovan snad-
nym vytazenim vlasu. Subjektivné je pak ztra-
ta vlasll popisovana jen pfi Gesani a kadefnic-
kych Gpravach, spontanné vlasy zvysené nepa-
daji. Pfi vySetfeni nachazime v trichogramu az

MUDr. Michaela Havlickova

Dermatovenerologicka klinika FNKYV, Praha

100% anagennich vlasi. Etiopatogeneza jevu
je nejasnd, predpoklada se patologicka kerati-
nizace Huxleyovy a Henleovy vrsty. Terapie ne-
ni zndma, dochazi vétSinou ke spontanni lpra-
vé s pribyvajicim vékem.

Kongenitalni hypotrichézy Ize rozdé-
lit na loZiskové a generalizované. K loZisko-
vym hypotrich6zam patfi aplasia cutis con-
genita a temporalni triangularni alopecie.
Diferencialné diagnosticky je nutno odlisit ty-
to jednotky od velmi ¢asné nastupujici alope-
cia areata a jizvicich alopecii.

Aplasia cutis congenita je loZiskové chy-
béni epidermis bud izolované nebo ve spojeni
s absenci ostatnich vrstev kiize. V 85% se na-
chazi ve kstici. Alopeticka loZiska jsou nepra-
videlnd a jizevnatad (obr. 1). Pfedpoklada se
zde autozomalné dominantni dédicnost a asi
u 20% pacientil je spojena s jinymi deformi-
tami. Alopetickd loZiska mohou byt pfi naro-
zeni exulcerovand, v téchto pfipadech je obtiz-
né odliSeni od poranéni pfi komplikovanych in-
strumentalnich porodech. Terapie je chirurgic-
ké - prekryti koZnim St€pem, excise alopetické-
ho loZiska, autotransplantace vlasil.

Temporalni triangularni alopecie je cha-
onarnimi triangularnimi loZisky, uni nebo bila-
teraIné na spancich. LoZiska se objevuji v pfed-
Skolnim véku. Terapie, pokud je vyZzadovana,
je stejné jako u aplasia cutis congenita chi-
rurgicka.

RovnéZ diftzni hypotrichdzy se mohou vy-
skytovat izolované nebo jako souéast syndro-
mi. Lze je rozdélit na generalizované (pfi po-
stiZeni v3ech folikull v kiZi) a lokalizované jen
na oblast kStice.

Atrichia congenita je charakterizovana fo-
likularni agenezi nebo postupnou folikular-
ni destrukci. Kompletni chybéni vlasl i dalSi-
ho ochlupeni mlZe byt proto pfitomno hned
pfi narozeni nebo k tomuto stavu postupné do-
jde b&hem prvnich let Zivota. V nékterych pi-
padech se déti rodi s lanugin6znim ochlupe-
nim, které jiZz neni nahrazeno ristem dalSich
vlasi. Byva soucasti syndromil ektodermalnich
dysplazii, mliZze byt spojend s mentalni retar-
daci, ocnimi a skeletarnimi deformitami, po-
ruchami metabolismu nebo imunodeficienci.
Hypotrichosis congenita je vlastné mirnéjsi

formou atrichie, vlasy zde nechybi, ale jsou vel-
mi jemné. Do této skupiny lze zaradit i heredi-
tarni trichodyplazii Marie-Unna, kde je hypo-
trichdza podminéna i mirnym stupném jizveni,
prokazatelnym histologicky. V détstvi se zmény
mohou omezovat jen na hrubé, obtizné upravi-
telné, pomalu rostouci vlasy. Vyrazngéjsi zmé-
ny v hustoté kStice mohou nastupovat az v pu-
berté, kdy dochazi k fidnuti vlasi na temeni,
které napodobuje androgenetickou alopecii.
Postupné pak dochézi ke ztraté viasd difizné,
byva postizeno i dalSi télni ochlupeni.

Terapie u kongenitalnich hypotrichéz je ne-
moznd, Ize jen doporuéit paruku a odbornou
psychologickou pomoc. DuleZitd je diferenci-
alné diagnosticka rozvaha k odliSeni od ¢asné
zacinajici totalni alopecia areata, od jiZ jmeno-
vané androgenetické alopecie nebo od syndro-
m spojenych se zménami volného konce vlasu
(napf. moniletrix). Ve vySetfovacim programu
proto nesmi chybét genetické vySetreni a pora-
denstvi, histologické vySetfeni a mikroskopické
vySetreni viasového stvolu.

Hypotrichdza jako takova, at jiz loZiskova,
diflzni nebo tykajici se zmén vlasové hrani-
ce, je symptomem u celé fady kongenitalnich
syndrom{. Mohou to byt napt. nejizvici hypot-
richézy u metabolickych chorob typu homocy-
stinurie nebo fenylketonurie, u progerie, pity-
riasis rubra pilaris, epidermolysis bullosa sim-
plex, u ektodermalnich dysplazii nebo u syn-
dromi se skeletarnim postizenim. Jizvici alo-
pecie jsou nasledkem napt. epidermolysis bul-
losa dystrophica, morbus Darier nebo inconti-
nentia pigmenti.

M Ziskané choroby viasu

Ziskané choroby, které vedou u déti ke ztra-
té vlasl, lze pro lepsi prehlednost rozdélit
na diflzni a loZiskové.

V détském véku miZe dochdazet k rozvo-
ji anagenniho effluvia, kdy dochazi k posko-
zenni anagenniho folikulu, k ovlivnéni jeho mi-
totické aktivity s naslednym ukoncenim rlisto-
vého cyklu a vypadem vlas(. Vyvolavajici mo-
ment u této diagnozy je zfejmy - napf. onkolo-
gicka terapie cytostatiky, aktinoterapie, tézké
infekce, akutni systémova onemocnéni, rychla
progrese tumor(. V détském véku byva nejcas-

téjSi pricinou anagenniho effluvia t€ZSi priibéh
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dermatdzy ve kstici, zejména atopického ekzé-
mu, pityriasis amiantacea, tiney nebo psoria-
zy. Vypad vlast zacina nékolik dni az 2 tydny
po plisobeni vyvolavaji noxy. Trakéni test je zde
silné pozitivni, v trichogramu nachazime dys-
trofické anagenni vlasy. Prognéza je po ode-
znéni vyvolavajiciho faktoru dobra, pokud ne-
doslo pfi zanétlivém postizeni kiZe k jizveni
s naslednym zanikem folikul(i. To byva nejcas-
téji nasledek pyodemie, pityriasis aminanta-
cea nebo folliculitis decalvans.

Akutni telogenni effluvium je nésledkem
vétSinou zndmého vyvolavajiho faktoru, kte-
ry nevedl k poskozeni mitoticky aktivnich bu-
nék vlasového folikulu, ,jen“ k rychlejSimu pre-
chodu do faze telogenu s naslednym ukonée-
nim rlstového cyklu. ZvySena ztrata vlasi pro-
to nastupuje 2-4 mésice po plsobeni vyvola-
vajici priciny, trakéni test je zde pozitivni a tri-
chogram samoziejmé telogenni. U déti pfichazi
nejéastéji v Gvahu horecnata onemocnéni, téz-
§i Girazy s masivnim krvacenim, celkova aneste-
zie nebo stresové situace. O chronickém telo-
gennim effluviu hovoiime tehdy, jestlize vypad
vlasl pretrvava déle nez 6 mésicl. V détstvi
se vyskytuje vyrazné méné casto nez v dospé-
Ié populaci. Nepochybné je to proto, Ze chro-
nické choroby s rozsahlou medikaci, které jsou
Casto pric¢inou tohoto effluvia, se v tomto Zivot-
nim obdobi vyskytuiji jen zfidka. Chronické telo-
genni effluvium vSak vidame u téZkych atopiki
s postizenim ovlasené klize, pfi hladovéni, pfi
depleci zinku nebo esencialnich mastnych ky-
selin, malabsorb¢nich syndromech, thyreopa-
tiich nebo u déti s dietnimi omezenimi (vege-
tariani, vegani...). PFi vySetfovani téchto stavl
je nutné provést zakladni hematologické vySet-
feni, vySetfeni hladiny Zeleza, zinku, $titné Zl1a-
zy aimunologické vySetfeni, event. sérologii sy-
filis. Histologické vySetfeni biopsie je vétSinou
nepfinosné. Je vSak indikovano v pfipadé, kdy
je diferencialné diagnosticky zvaZovana diflizni
forma alopecia areata.

Z diflznich alopecii je u dospélych beze-
sporu nejcastéjsi androgeneticka alopecie.
Podminkou rozvoje tohoto jevu je pfitomnost
androgenil a geneticka predispozice. Proto je
to onemocnéni charakteristické pro dospé-
ly vék. Jeji prvni pfiznaky se ale mohou objevit
uZ v pubertalnim obdobi, kdy je jiZ v organismu
dostatek testosteronu k pfeméné v dihydrotes-
tosteron. Jsou ale referovany ojedinélé pripady
rozvoje projevli androgenetické alopecie u pre-
pubertalnich zdravych déti ve véku od 6 let bez
abnormalnich hodnot androgen(, kdy spolec-
nym jmenovatelem je silna geneticka predis-
pozice. Terapeuticky Ize priibéh ovliviiovat to-

Obr. 2: retikularni forma alopecia

Obr. 3: ofiaticka forma alopecia areata

Obr. 4: trichotilloménie

pickou aplikaci minoxidilu, u chlapct kolem
16. - 18. roku véku mlizeme zvaZit i peroralni
terapii finasteridem. U divek Ize lokaIné apliko-
vat i roztoky s estradiolem, u starSich dévcat je
pakindikovana antiandrogenni terapie peroral-
nimi kontraceptivy.

cia areata. Jedna se o autoimunni onemoc-
néni, charakterizované asymptomatickymi, ne-
zanétlivymi, nejizvicimi alopetickymi loZisky.
Predpoklada se, Ze k rozvoji alopecia areata
dochéazi souhrou 2 faktoril - genetické predis-
pozice a spoustécich mechanismd. Témi mo-
hou byt napfiklad hore¢nata onemocnéni, stre-
sy nebo hormonalni zmény (puberta, gravidi-
ta). Casto je viak anamnéza ohledné spous-
técich mechanismil néma. Choroba postihuje
0,05 aZ 0,1% populace. U malych déti v koje-
neckém a batolecim véku je onemocnéni vzac-
né, zejména u kojencd musi byt diferencial-
né diagnosticky zvaZovana atrichia congenita.
Asi u 10% pacientl se objevi postiZeni nehti
ve formé doliGkovani, vroubkovani, zmény bar-
vy nebo ztlusténi, vyjimeéné miZe dojit aZ k je-
jich odlouceni. U déti neni vyjimkou, Ze postiZe-
ni nehtdl pfedchazi vypadu vlas(.

Alopecia areata se objevuje ve formé loZis-
kové, retikularni, difizni, ve formé ofidzy, ma-
Ze vést a7 k totalni ztraté vlasi kapilicia (totalni
alopecie) nebo ochlupeni celého téla (univer-
zalni alopecie).

Podle pribéhu Ize odlisit 4 typy onemoc-
néni:

Typ | - béZny typ, zahrnuje asi 80% pacien-
tl, obyCejné se objevuje mezi 20 - 40 roky vé-
ku a jen 6% pripad( prechazi v totaIni alopecii.
Neni zde v anamnéze atopie, hypertenze ani
endokrinologické postiZeni, klinicky se prezen-
tuje jako izolované holé plochy.

Typ Il - atopicky typ, tvofi asi 10% pfipadd,
zacina vétSinou v détstvi. 75% pfipadid kon-
Ci totalni alopecii. Je zde charakteristické, Ze
pacienti maji atopickou diatézu. NejCastéjsi je
zde retikularni forma postiZzeni (obr. 2) a ofia-
za (obr. 3).

Typ Il - prehypertenzni typ, tvofi asi 4% pfi-
padi, vétSinou se jedna o mladé dospélé, ten-
dence ke vzniku totalni alopecie je 40%. Obraz
je vétSinou retikularni, u rodinnych pfislusni-
ku se aZ v 95 % vyskytuje arteridlni hypertenze.

Typ IV - kombinovany typ, asi 5% pfipad0.
VétSinou pacienti starsi 40 let. Onemocnéni
miva zdlouhavy priibéh, ke vzniku totalni alo-
pecie dochéazi asiv 10% pfipadd. U tohoto typu
byva CastéjSi endokrinologické postizeni.

Z vySe uvedeného vyplyva, 7e ma alopecia
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v dospélosti a riziko vzniku totalni alopecie je
vyznamné. Plati rovnéZ i pravidlo, Ze ¢im dfive
se u ditéte projevy alopecia areata objevi, tim
je priibéh téZsi a riziko recidiv pravdépodobnéj-
§i. Prognosticky nepfiznivym znamenim je rov-
néZ i asociace s jinymi autoimunnimi choroba-
mi (thyreoiditis, vitiligo, diabetes mellitus I. ty-
pu, revmatoidni artritida, perniciézni anémie,
Addisonova choroba, myastenia gravis, SLE),
atopif a postizenim nehtd.

Diagnéza alopecia areata je pfi typickém
priibéhu jednoduchd. Ohranicena alopeticka
loZiska nejevi zndmky atrofie klize, jizveni, ery-
tému, Supeni, jsou bleda, nékdy jsou ziejméa
Gsti folikulGi jako tmavé body (symptom Spen-
dlikové hlavicky). P¥i trakénim testu se vlasy
v okoli loZisek snadno uvolfiuji. Laboratorni vy-
Setfeni by mélo, zejména u rozsahlejsi ztraty
vlasll, zahrnovat kromé zakladni hematologie
a biochemie endokrinologické a imunologic-
ké vySetfeni z dlivodu mozZné asociace s jinymi
autoimunnimi chorobami. Vliv fokusd infekce
na rozvoj a priibéh alopecia areata je nejasny
a sporny, ale patrani po fokusech (ORL vySet-
feni, stomatologie, gynekologie) a jejich sana-
ce patfi stale ke standardnimu postupu. U roz-
sahlejSiho postizeni je nutné oftalmologické vy-
Setfeni, nebot vzriista pravdépodobnost ocnich
zmeén (opacita cocky, katarakta, atrofie duhov-
ky, zmény na cévach sitnice).

Diferencialné diagnosticky miize byt alo-
pecia areata obtizné odliSitelnd od trichotil-
lomanie (obr. 4), zejména vytrhava-li si paci-
ent nejen vlasy, ale i obo€i a fasy. V pfipadé di-
agnostickych rozpakil je namisté histologické
vySetfeni biopsie kiize. U kojenci a batolat je
nutno zvazit i vySe uvedenou diagndzu atrichia
congenita, u ojedinélych loZisek aplazia cutis
congenita, kde je vSak patrné jizveni. U mlad-
Sich déti prichazi diferencialné diagnosticky
v (vahu loose anagen syndrom. V pfipadé di-
flzni formy AA lokalizované na temeni u star-
Sich déti je nutno odliSit pocinajici androgene-
tickou alopeci, pfi lokalizaci v temporalni ob-
lasti kongenitalni triangularni temporalni alo-
pecii. Vzacné mlZe diagnostické obtiZe Cinit
syfiliticka alopecie.

Volba terapeutického postupu u alopecia
areata by se méla Fidit rozsahem postizeni
a vékem pacient. V détském véku mame okruh
terapeutickych moznosti ve srovnani s 1éébou
dospélych zdzZeny. U malych déti do mladSiho
Skolniho véku je nejvhodnéjsi terapie kortiko-
idnimi externy, terapie musi byt dlouhodoba,
trvajici alespon 3 mésice. Zahranicni prameny
doporucuji silné acinné halogenované kortikoi-

dy, ale vzhledem k véku pacientd a dlouhodobé
terapii se nehalogenované kortikoidy 2. tridy
zdaji vhodnéjsi. Namisté je i podpirna nespe-
cificka terapie - vitaminy (zejména skupiny B),
stopové prvky (Zn, Se, Si), aminokyseliny obsa-
hujici siru (methionin, cystein), opatrna kryo-
terapie loZisek tekutym dusikem nebo snéhem
CO,. U déti Skolniho véku je vhodnou dopln-
kovou terapii i lokalni aplikace 2% minoxidilu.

U starSich déti Ize zvaZit kromé kortikoid-
nich extern i intralezionalni aplikaci kortikoid(,
ke sniZeni bolestivosti miizeme loZiska oSet-
fit krémem s mistnim anestetikem. VedlejSim
efektem miZe byt atrofie kiize v misté aplika-
ce, z tohoto ddvodu se aplikace nedoporucu-
je castéji nez za 4-6 tydni. Dlouhodobé systé-
mové podavani kortikoidil neni u déti vzhledem
k vedlejSim G€inklim vhodné. Lze zvaZit poda-
vani kortikoidil po kratsi dobu (6-8 tydnii) k za-
staveni progrese ztraty vlasd v davce 0,6 -0,8
mg/kg prednisonu. Riziko relapsu po vysazeni
je vSak vice nez 50%.

Systémova PUVA terapie s peroralnimi pso-
raleny je u déti do 12 let kontraindikovana.
Uginnost lokaIni PUVA terapie s oxsoralenovy-
mi krémy nebo roztoky je mensi, ale je mozna
i u déti mladsich 12 let.

Lécebnym postupem s velmi dobrym efek-
tem a pouze koznimi nezadoucimi Gcinky je lo-
kalni imunomodulaéni terapie. Z celé fady la-
tek (anthralin, dinitrochlorbenzen, dibutyles-
ter k. skvarové, difencypron) se jako nejvhod-
néjsi jevi difencypron. Terapeuticky efekt je
velmi slibny (udava se ai 75% aspésnost).
| zde ovSem plati, Ze vysledek terapie je zavis-
Iy na rozsahu a délce trvani projevli a po ukon-
¢eni 1éCby nelze vylouGit relaps onemocnéni.
Nelze neuvést i nezadouci efekty - disemino-
vany ekzém, autoekzematizace, vesikuldzni re-
akce, lymfadenopatie na krku a retroaurikular-
né, zvySena teplota, kontaktni urtikaria, vitiligo,
pozanétlivé hyperpigmentace.

Celd fada praci referuje o pouzivani toho-
to IéCebného postupu i u malych déti vzhle-
dem k bezpecnosti terapie. Etickou otazkou je
ale Gasna kontaktni senzibilizace malych dé-
ti a také omezena compliance ditéte - pfi te-
rapii je nutno na oSetfena loZiska nesahat ani
je neSkrabat. Z téchto dlivodii volime tento po-
stup aZ u déti starSich, zhruba od 10 let, zalezi
i na rozumové vyspélosti pacienta.

Velmi duleZita je psychoterapie jak u paci-
entl s rozsahlejsim postizenim a vleklym pri-
béhem, tak i u jejich rodicu.

Diferencialné diagnosticky obtizné odlisi-
telna od alopecia areata mlze byt trichotillo-
manie. Je to impulzivni porucha, kdy si paci-

enti chronicky vytrhavaji vlasy ze kStice nebo
ochlupeni na jinych ¢astech téla. U déti se vy-
skytuje Gastéji nez v dospélé populaci s maxi-
mem ve 2 vékovych skupinach - u predskola-
ki a na zaGatku puberty. V predSkolnim véku se
velmi ¢asto jednda o benigni poruchu se spon-
tannim Gstupem. Zavaznosti byva srovnavana
s cucanim palce nebo kousanim nehtd. U ado-
lescentl mUze byt pribéh choroby protrahova-
ny bez tendence ke spontannimu vymizeni, tito
pacienti ale Iépe a rychleji reaguji na vhodné
volenou psychologickou a psychiatrickou 1écbu
nez dospéli. Diferencidlné diagnosticky mize
odliSeni od alopecia areata Cinit obtiZze zejmé-
na u soucasného postizeni kstice, oboéi a fas.
V typickych pfipadech pacienti a jejich okoli
udéavaji vyrazny vypad vlasi (,vlasy jsou vSude
po byté a rano na pol$tari“), zatimco objektiv-
né je trakéni test negativni. Lysiny rovnéz rych-
le zarlistaji pigmentovanymi vlasy, u alopecia
areata jsou nové vlasy nejprve jemné, bez pig-
mentu - velusového typu. Naopak zbytky kera-
tomalatickych hmot v Gsti folikuld (symptom
Spendlikové hlavicky) u alopecia areata mo-
hou imponovat jako Cerstvé rostouci terminalni
vlasy u trichotillomanie a vést k chybné diagné-
ze. Voditkem zde miZe byt silné pozitivni traké-
ni test u areatni alopecia. Z diagnostickych roz-
pakd mlZe pomoci histologické vySetieni.

Diferencialné diagnosticka rozvaha mdize
byt ztiZena i tim, Ze vztah obou jednotek je vel-
mi blizky. U pacient(i s areatni alopecii Ize pred-
pokladat emocni labilitu (tzv. ,peladicka osob-
nost“). Nelze tedy vylouéit, Ze priibéh alopecia
areata m0Ze byt u psychicky labilnich déti zhor-
Sovan trichotillomanii. Koincidence obou cho-
rob neni samoziejmé Gasta, ale je nutno vzit tu-
to moZnost v Gvahu.

Spravna diagndza je velmi dileZita, proto-
Ze zatimco terapie alopecia areata patfi do ru-
kou dermatologa, u trichotillomanie je namis-
té psychologickd pomoc a psychiatricka Iécba.

M Zaver
Trichologicka problematika détského véku
je pestrejsi nez u dospélych. U ztraty vlasl v ra-
ném véku musime diferencidlné diagnosticky
uvaZovat i kongenitalni zmény, Castéjsi je vy-
skyt trichotillomanie, v puberté se uZ mizeme
setkat s ,dospélou” diagnézou androgenetické
alopecie. Pfi posuzovani zmén vlasl v détském
véku je dlleZité si uvédomit, Ze béhem vyvoje
ditéte dochazi i k fyziologickym zménam kstice,
které mohou byt ndpadné a rychlé.
[ |

Literatura u autorky.
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Na asymptomatickou bakteriurii
nic nepredepisujme

Nejvétsi chybou pFi predepisovani antibiotik je podle MUDr. Jifiho Klecky, Ph.D., urologa z Fakultni
nemocnice Plzen, nasazeni neadekvatni antibiotické lIécby u bézné se vyskytujicich nekomplikova-
nych infekci mocovych cest. Toto se tyka i tzv. asymptomatické bakteriurie. Zadny bezpfiznakovy pa-
cient, ktery ma pozitivni nalez béznych bakterii v moci, by nemél dlouhodobé dostavat antibiotika.
Pokud je takto zbytecné lécen, vyznamneé se tim zvysuje hrozba antibiotickeé rezistence, neni ani vy-
louéeno, Ze takového nemocného ¢ekaji mnohem zavaznéjsi problémy v budoucnosti.

Setkavate se béhem své praxe s pacien-
ty, ktefi vykazuji jasné znamky rezistence
na antibiotika?

V oblasti infekci mocovych cest pijde
s prevahou o gram-negativni bakteridlni
kmeny (nejcastéji E. coli, pseudomonada,
proteus). Z klinického hlediska je ale tfeba
jakékoliv infekéni stavy v urologii délit na in-
fekce hornich a dolnich cest mogovych. V pfi-
padé dolnich cest moéovych se miZeme s re-
zistentnimi nemocnymi setkat velmi ¢asto,
obvykle si bakterii odolnou na bézna antibi-
otika jednoduse ,vypéstuji“, protoZe jim by-
la opakované predepsana léciva, kterd vi-
bec neméli dostat. Typickym pfikladem je
asymptomaticka bakteriurie. Pokud naléza-
me bakterie v mo¢i u jinak bezpfiznakové-
ho pacienta, napfiklad pfi béZiné observa-
ci pro litidzu, rozhodné nepfedepisujme an-
tibiotika, zadélavame si tim na nemalé pro-
blémy v budoucnosti. Jinou situaci je vze-
stup infekce smérem do hornich mocovych
cest. Pyelonefritidy se déli na nekompliko-
vané (s horeckou kolem 38 st., Ize je zvlad-
nout ambulantné), anebo komplikované,
které jsou charakterizované tézkym, schva-
cenym stavem vyZadujicim hospitalizaci a in-
tenzivni antibiotickou terapii. NejvétSim pro-
blémem je pfichod nemocného, ktery méa ne-
komplikovanou pyelonefritidu a je rezistentni
na bézna antibiotika. Ambulantni urolog pak
v zasadé ,nema kam sahnout”, nema k dis-
pozici G€inné a dostupné IéCivo - bakterialni
kmeny napadajici mocové cesty jsou v sou-
¢asnosti nejvice rezistentni vici chinolonim
a aminopenicilindm. Takovi nemocni musi
byt hospitalizovani, vyZaduji draha, nemoc-
niéni antibiotika a vysledek mlze byt nejis-
ty. Samozfejmé - tento postup znamena pro
nas zdravotni systém nemalou a hlavné zby-
teénou zatéZz. Ekonomicky parametr je vilbec
alfou a omegou viech rezistenci, stoji jedno-
duse nezanedbatelné penize.

Lze toto tvrzeni podloZit relevantnimi daty?

Ano, napfiklad ve Spojenych statech by-
lo provedeno Setfeni mezi privatnimi univer-
zitnimi nemocnicemi. Bylo zjiSténo, Ze asi
70% z nich nemad, kvQli Gsporam nakladd,
adekvatni mikrobiologicky dohled ani ,anti-
biotickou koncepci“ - na rozdil od nas, kde
zndmé antibiotickd centra zahdjila ¢innost
uz v 70. letech minulého stoleti. V USA by-
ly hodnoceny r(izné naklady spojené se zby-
te¢nou preskripci, véetné persondalnich. Bylo
potvrzeno, Ze na feSeni komplikaci spojenych
s antibiotickou rezistenci vydala tato privatni
nemocniéni zafizeni trojndsobek finanénich
prostfedkl ve srovnani s ¢astkou, kterou by
jinak museli vynaloZit na adekvatni antibio-
ticky dohled.

Jak je na tom Evropska unie?

Na tento problém mlzeme jen té7ko na-
hliet pouze prizmatem Ceské republiky.
Evropska unie se zacala antibiotickou rezis-
tenci systematicky zabyvat pocatkem 90. let,
dnes ale Zijeme v éfe globalizace a pohyb
0sob v rdmci unijniho prostoru je tak masiv-
ni a rychly, Ze se zpoGatku z okrajového pro-
blému stalo velké téma. V soucasné dobé
pracuji v rdmci programu ESAC (European
Surveillance of Antimicrobial Consumption)
experti ze 16 statd unie na prvni verzi ev-
ropskych guidelines pro antibiotickou politi-
ku, do kterych by méla byt zapracovana spe-
cifika z(iGastnénych zemi, kazdy stat ma ale
zaroveri i sva doporuéeni. V Ceské republice
maji dlouhou tradici zmifiovana antibioticka
centra, v tomto ohledu patfime mezi ,nejo-
svicenéjsi“ zemé unie, a je zde dobrym zvy-
kem, predev§im v nemocnicich, nadzoriim je-
jich expertd naslouchat. Kliovou sférou, kde
jsou antibiotika vice nez z 80 % predepisova-
na, ale zOstava primarni péce - tedy prakticti
Iékafi a ambulantni pediatfi.

Tito Iékafi Fesi predevsim respiraéni infek-
ce. Maji v této oblasti nevhodné predepiso-
vana antibiotika vliv na tispésnost Iéchy in-
fekci mocGovych cest?

UrCité. Kromé zmifovaného ,péstovani*
rezistentnich kmen( je zde jesté jeden di-
lezity aspekt. Na opakované podani anti-
biotik mohou Zeny zareagovat dysmikrobii.
Zméni se predevsSim spektrum béiné posev-
ni fléry, kterd byva nahrazena kvasinkami.
Infekce rychle pfestoupi na mocové cesty,
kde se zméni pH a vysledkem jsou infekce,
které by za normélnich podminek nerozbéh-
ly. Typickym pfikladem je Zena, ktera pfichazi
do ambulance urologa s tim, Ze dostala ,viré-
zu“ a byla ji predepsano antibiotikum, vel-
mi ¢asto makrolidové. Nasledné vznikly za-
nét pochvy (kolpitida) do 24 hodin prestou-
pi na mocové cesty a ona si stéZuje na nepfi-
jemné paleni a fezani pfi moceni resp. vznik
zanétu mocového méchyre. Toto je GplIné nej-

vém podavani antibiotik.

Co by tedy mélo byt s ohledem na rezisten-
ci v urologii predepisovano?

Pokud se jedna o bakterii, kterd ma za-
chovalou citlivost na nitrofurantoin,tak je to
praveé on, suverénné nejucinnéjsi 1ék v urolo-
gické indikaci, na ktery si bakterie stale ne-
dokazaly vytvofit stalou rezistenci. Podobny
pfipad je kotrimoxazol nebo kombinace
sulfametoxazol a trimetoprim. Tato mocova
chemoterapeutika by méla byt u nekompli-
kovanych infekci doinich mocovych cest pre-
depisovana v prvni linii, s vyjimkou gravidi-
ty, zde je 1ékem volby aminopenicilin. Mohou
byt nasazovana i empiricky - pokud se jedna
o0 jinak nekomplikovanou mladsi pacientku
s ,klasickymi“ pfiznaky, neni ani nutné pro-
vadét kultivacni vySetfeni mo€i a je mozné
rovnou predepsat Iéky, rozhodné ale ne chi-
nolony, makrolidy a tetracykliny. Je dlleZité
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védét, Ze podavani chinoloni (nikoliv methicilinu) k potlaéeni ne-
jen stafylokokové infekce, zplisobuje zkfizenou rezistenci vii¢i me-
thicilin-rezistentnim stafylokok(im (MRSA). Dal§im podobnym pfi-
kladem je vznik vankomycin-rezistentnich koki, které se v komuni-
té neobjevuji na zakladé podavani vankomycinu, ale pfedevsim ce-
falosporind a klindamycinu.

Co kdyZ u zdanlivé nekomplikované infekce nastane recidiva?

Pokud nezaberou chemoterapeutika 1. linie a nemocné se
opétovné navraci do urologické ambulance s recidivami, pak je
na misté kultivaéni vySetfeni moce a snaha o dopatrani se skutec-
ného plivodce infekce véetné uréeni citlivosti na dana antibioti-
ka. Diky tomu je mozné cilené podat vhodné antibiotikum, nejéas-
téji to ve druhé linii byvaji aminopeniciliny a aZ po nich chinolony.
Obecné plati, Ze pokud do 24-48 hodin nenastane adekvatni ode-
zva na nasazené lécivo, pak je namisté jeho zdména za jiné, na za-
kladé kultivaéniho vySetfeni. Recidiva mocové infekce miZe mit
v takovém pfipadé organicky podklad, napfiklad obstrukci dolnich
mocovych cest. K jejimu potvrzeni jsou indikovana dalsi vySetfeni,
vétSinou ultrazvuk a vylucovaci urografie. U muzi je situace napro-
sto odlisna. Zde by méla byt vidy provedena kultivace a Zadné Ié-
ky by nemély byt podany ,naslepo”.

KAZUISTIKA:

Zena 49 let Z.L. byla poprvé vySetfena na Urologické klinice
FN v Pizni v roce 2007 pro kolikovité bolesti v oblasti levé ledviny
s nalezem odlitkové litidzy levé ledviny. Pacientka byla indikovana
k perkutanni extrakci litidzy (PEK). Z blize neudanych divodi zvoli-
la pacientka jiné pracovisté, kde bylo odstranéno cca. 80% litidzy
s ponechanim rezidui v doinim a stfednim kalichu. Nasledné pro-
vedena extrakorporaini litotrypse opét ve FN v Plzni avSak bez vy-
raznéjsiho efektu. Nemocna byla indikovana ke konzervativni léc-
bé resp. pouhému sledovani. V pribéhu let 2008-2010 byla pa-
cientka vySetfovana pro chronicky tnavovy syndrom. Po strance
urologické a mikcni, byla pacientka bez vyraznéjSich potizi. V ram-
ci vySetreni pro vyse uvedenou diagndézu byla nemocna opakova-
né prelécena praktickym lékafem pro pozitivni G- ndlez v moci pe-
roradinim antibiotikem, nejc¢astéji chinolinového spektra. Na jare
2010 byla odeslana praktickym Iékafem k urologickému vySetreni
pro nélez rezistentni Klebsielové infekce. Patogen byl citlivy pouze
na imipenem a kolimycin. Nemocna byla prelécena parenteralné
imipenem po dobu sedmi dnd. Kultivace moce byla sice bezpro-
stfedné po I6Cbé negativni, ale kontrolni kultivace po 3 tydnech
po ukonceni Ié¢by opét prokazala rezistentni Klebsielovou infekei.
Byla dopinéna dalsi vySetreni, ktera prokazala nejen rezidualini li-
tidzu, ale také nizkou funkci postiZzené levé ledviny (20%). S ohle-
dem na infekéni fokus v rezidualni litiaze levé ledviny a nizké funkci
levé ledviny nebyla dalSi antibioticka IéCba indikovana. Pacientka
byla indikovana k levostranné laparoskopické nefrektomii. Mésic
po vykonu byla u pacientky provedena kontrolni kultivace moce,
ktera byla zcela negativni.

VySe prezentovana kazuistika je typickym prikladem neuvazlivé
antibiotické 16Cby, na misto Ié¢by chirurgické. Opakované podava-
ni antibiotik vedlo pouze ke vzniku rezistentniho kmene, jehoZ era-
dikace byla konzervativné nemozna.

[ |
Martin Vanék
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Ze svéta odborne literatury...

Detekce proteinurie je problém

Tato se vyskytuje od 5-15% détia u 1%
Skolnich déti, mnohdy i opakované.
Persistentni proteinurie je nejen ukazatelem
zavazného rendalniho onemocnéni, ale mnoh-
dy i jeho prvnich pfiznaki. Definice je sta-
le stejnd a uvadi 100 mg/m2/24 hod. Také
se uvadi pomér albuminu ku kreatininu u dé-
ti starSich 6 let. Stfedni albuminova exkre-
ce se pohybuje mezi 2-6 ug/min. Nefroticka
proteinurie je naproti tomu deklarovana ja-
ko 40 mg/m?/hod. Na druhé strané tubular-
ni proteinurie je charakterisovana jako pfi-
tomnost proteind nizké molekulové hmotnos-
ti. Odhalovani proteinurie u zdravych déti je
mozné predevS§im pomoci dipstick analyzy.
V modernich laboratofich pak, jak je uvede-
no, se spoléhaji spiSe na stanoveni poméru
albuminu ku kreatininu v mog¢i. V pfiblizném
odhadu na dipstick papirku bilkovina na +
znamend odhadem néco kolem 0,3 g bilkovi-
ny na litr mogi. | tyto nalezy, pokud se vysky-
tuji opakované vyzaduji jiz vySetfeni. U pro-
blematickych nalez(i pak radéji seshirat moé
za 24 hodin.

Transientni versus persistentni proteinurie

Je dilezité vidy zjistit, zda se jedna
o transientni nebo ortostatickou proteinurii.
Musime si uvédomit, Ze proteinurii zplsobi
nékdy jen obyCejna zatéz, teploty, dehydrata-
ce nebo mocova infekce. Déti a dorostenci ta-
ké musi mocit do vymytych plastikovych lahvi
s vylouéenim kontaminace. FaleSné pozitivni
proteinurie mlZe byt zapfi¢inéna menstruac-
ni krvi, vaginalni dysmikrobii nebo diabetem.
Ortostaticka proteinurie je spoleénou pfici-
nou u rychle rostoucich déti. Zfidka prevySuje
1g /m?/den. Specificka diagnoza je zaloZena
na méreni obsahu proteinu v ranni a veéerni
modi. Pfi¢inou faleSné pozitivnich nalez( také
miZe byt i vysoce koncentrovana mog¢, alka-
lickd mo¢, velka hematurie a proteinurie zp(-
sobena proteiny malé molekulové hmotnosti.

Vlastni proteinurie je zplisobena Ctyfmi
pfiéinami: glomerularni, tubularni, sekre¢ni
a proteinurie z hyperfiltrace.

Nejvétsi proteinurie charakterizuje nefro-
ticky syndrom s vySe uvedenymi ztrdtami.
Tato rezultuje v hypoalbuminémii a hyperlipi-
démii. Pritomnost doprovazejici hypertenze,
hematurie, naruseni renalnich funkci, zndm-
ky vaskulitidy podporuji pak spiSe dg. glome-

rulosklerosis.

Dalsim zaméfenim prace jsou tubularni
proteinurie. Proximalni tubulopatie mohou
prezentovat defektivni reabsorpci. Je cha-
rakterisovana molekulami nizké molekulo-
vé vahy. Lze sem zafadit Loweho syndrom,
Fabryho onemocnéni a dal§i tubulopatie.
Nadprodukce malych proteind, kterd presa-
huje reabsorpéni schopnost tubuldrni kapa-
city. Toto byvad u myelomu, leukémie, rhab-
domyolysy nebo hemolysy. Také Ize bilkovinu
pozorovat po transfuzich krve nebo albumi-
nu. Mnohdy také pozorujeme zvySenou exkre-
ci tkanovych proteinli do moce zvl. Tamm-
Horsfalova proteinu. Musime poditat i s nefro-
patii z analgetik a ze zanétll akcesornich Zlaz.

Déle déti narozené s redukci poctu ne-
fronll jsou velmi rizikové pro rendlni selhéa-
ni. Pfitomnost persistentni proteinurie zde
mdZe byt zndmkou hyperfiltrace. Redukce
poctu nefrond mlZe byt zndmkou kongeni-
talni hypodysplasie, jednak ziskaného one-
mocnéni na pf. IgA nefropatie, hemolyticko
uremického syndromu, refluxni nefropatie.
Persistentni proteinurie je také asociovana
se Spatnym prezivanim Stépu a dysfunkci Sté-
pu. Nesmime jiZ u déti zapominat na diabetic-
kou nefropatii, a to nejen u ¢asnych diabeti-
ki, Spatné kompenzovanych, ale i pfi narls-
tajici obezité se zvySovanim poétu DM II. ty-
pu. Prosté (nik bilkoviny je zndAmkou endote-
lidIniho postiZeni.

Eur.J.Pediatr/2011/170,15-20.

Rasmusseniiv syndrom

Je oznadovan také jako RS, ale jednéa se
o fidké onemocnéni u déti kolem 8. roku Zivo-
ta, které je charakterizované progresivni za-
nétlivou encephalopatii. Tato vede k poSkoze-
ni celé jedné mozkové hemisféry. Je charakte-
rizovana kie¢emi rezistentnimi na lécbu a vy-
raznym naru$enim kognitivnich funkci. Dfive
se uvazovalo o chronické infekci, dnes o au-
toimunnim onemocnéni CNS. Bylo toto po-
psano aZ v roce 1958 Rasmussenem. Hlavni
roli by mély hrat cytotoxické lymfocyty a cir-
kulujici protilatky. Kone¢nd hemiparesa je
znamkou atrofie jedné hemisféry. Antivirova
a antiepilepticka terapie nejsou efektivni.
Myoklonus se 1é¢i lokalnimi injekcemi botulo-
toxinu. Zkouseji se cykly intravenosniho me-
tylprednisolonu a nasledné peroralniho pred-

nisonu. Tyto by mély byt efektivni u status epi-
lepticus. Plasmaferesa k odstranéni cirkuluji-
cich protilatek se také zkousi. Déle i interfe-
ron a rituximab. V krajnich pfipadech aZ he-
midecorticectomie.
Eur.J.Pediatr./2010/169,919-924.

Ohodnoceni Iécby astmatu
ve 3 evropskych statech

Ugelem této mezinarodni studie bylo
popsani terapie astmatu a jeho odliSnosti
v rdmci Evropy.

Kohorta sestavala ze 671,831 déti, ze
kterych bylo 44.442 s dg. astmatu. Beta
2 mimetika a inhalaéni steroidy byly frek-
ventné vyuzivany v Nizozemsku ve 4,9 %,
v Anglii 8,7 % a Italii v 7,2% na 100 paci-
entl. Xantiny, anticholinergika a antagonisté
leukotrien(i a vlastni antialergika byly pfede-
pisovany minimalné. U pacientl bez dg. ast-
hmatu beta 2 mimetika byla vyuZivana vel-
mi asto. Z hlediska rozdilné terapie mizeme
konstatovat, Ze v Italii predepisuji €asto inha-
lacni steroidy a v Anglii zase beta 2 mimeti-
ka. Dlouhodobé pisobici beta mimetika jsou
vyhranénd pro déti pod 18 mésicli, zvlasté
v Italii. V Holandsku zase vyuZivaji u déti pod
6 let véku kombinace beta 2 mimetika a anti-
cholinergika. Stale neni jasna definice u déti
pod 5 let véku, kde klinické symptomy astma-
tu jsou variabilni a nespecifické. Casté je po-
uZivani beta mimetik pres nebulisator.

Eur.J.Pediatr./2011/170,81-92.

Dlouhodobé sledovani pacienti

po téZkych traumatech v Belgii
Mezinarodni klasifikace t€ZSich traumat/
rozuméno vice nez 48 hodin hospitalizace/
se vyviji systémem otazek a odpovédi. Otazky
byly pokladany détem jeden rok po traumatu
a smérovaly pfes emocni problémy, mobilitu,
socialni zafazeni a moZnosti, rodinné prostre-
di a nesmérovaly na chronické bolesti. Tyto
déti vykazovaly vice navstév u lékafl i psy-
chologli. Ukazuje se, Ze bfemeno pro rodinu
po tézkém traumatu je stéle vysoké pro dé-

ti i jejich rodiny.

Eur.J.Pediatr.2011/170,65-73
[ |
Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Balik reforem Heger predlozi do ¢ervna
Lidfi koali¢nich stran v Gtery vecer hledali, kde vzit deset miliard pro
zdravotnictvi. Ty resort v pfiStim roce potfebuje v dlisledku vyssi saz-
by DPH a takeé slibu, Ze se zvysi platy lékafil i ostatnimu zdravotnic-
kému personalu.
,Klicové zakony z oblasti zdravotnictvi, tzv. prvni reformni balik, bu-
dou predlozeny tak, aby je mohla projednat Poslaneckd snémovna
v prvnim ¢éteni do konce éervna leto$niho roku,” sdélil Pravu po jed-
nani mluv€ivliady Jan Oslch. Podle néj ,jednani k reformé zdravotnic-
tvi budou na plidé K9 dale pokraCovat pfisti tyden®.
Postup vlady v pfipravé reformy zdravotnictvi kritizovala CSSD. Podle
stinového ministra zdravotnictvi Davida Ratha je alarmuijici, Ze za de-
vét mésicl fungovani koalice nepredstavila zadny provazany a uce-
leny plan, ale pouze samostatné vykfiky, které situaci ve zdravotnic-
tvi nefesi a naopak dostupnost zdravotni péée zhorsuji. Viada je pod-
le néj bezradna.
Vyssi poplatky koalicni smlouva umoziiuje
Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger (TOP 09) uZ minuly tyden navrho-
val jako jednu z cest zvySit poplatky ve zdravotnictvi. K9 o tom za-
tim nerozhodla, shodla se vSak, Ze v nich nepijde nad rdmec koalic-
ni smlouvy.
Ta vySSi poplatky ale umozZniuje. Heger pfed tydnem napfiklad navrhl
u praktického Iékafe platit 50 korun (dosud 30 korun), za den v ne-
mocnici az 200 korun (dosud 60 korun).
Koalicni smlouva hovofi 0 minimalné 100 korunach za den. U ambu-
lantniho specialisty bez doporuéeni praktického Iékate by se mohlo
platit 200 korun (dosud 30 korun) a za léky na recept se ma platit 50
korun (dosud 30 korun za polozku na receptu). Heger chce penize na-
jitizruSenim az 10 000 akutnich liZek, odstranénim korupce ve zdra-
votnictvi a penize maji pfinést i navrhované reformy.
0DS: ministr nesmi zaplatovat
Jesté pred jednanim K9 Heger novinafiim fekl, Ze razantni navySova-
ni poplatk(i by mohlo pfinést ,velké socialni nepokoje” a bylo by moz-
na i protilistavni. ,Jestlize se zacéne od poplatkl, tak to miZe dopad-
nout tak, jak to dopadlo u jedné z pfedchozich viad: rychlym koncem
véech reformnich krok(i. My opravdu nemame v myslu s témi poplat-
ky prilis experimentovat,” fekl Heger. Skutecnosti ale je, Ze vySSi po-
platky ve hre jsou.
ODS v (tery vyzvala Hegra, aby ,nezaplatoval“ diry ve financovani zdra-
votnictvi a soustfedil se na systémové kroky. Témi podle odborné ko-
mise ODS pro zdravotnictvi, jejimZ garantem je pfedseda poslanecké-
ho klubu ODS Petr Tluchof, je jasné stanoveni narokil, na co ma pacient
pravo ze zdravotniho pojiSténi a na co si legalné ma pfiplatit.
,0 tom zatim debatu ministerstvo nezahajilo,” sdélil pfedseda zdravot-
niho vyboru Snémovny a poslanec ODS Boris Stastny. ODS se nelibi, 7e
Heger prichazi s navrhy na zvySeni poplatki ve zdravotnictvi a vyfazeni
obyéejnych zubnich plomb z Gihrady pojistoven, aby si je lidé platili sami.
»Koncepce vychazi z koalicni smlouvy*“
TOP 09 kritiku Hegera ale odmitla. ,Radu levicovjch vyhrad ODS cha-
peme, respektujeme. Z hlediska koaliénich kompromis(i jsme nékteré
jejich levicové pripominky i pfipraveni se skfipénim zub( akceptovat,”
prohlasil ministr financi a mistopfedseda TOP 09 Miroslav Kalousek.

Heger pak oznadil slova politikii ODS za ,projev nenaplnénych ambi-
ci nékterych jejich politik(“. Uvedl, Ze reforma vyZaduje desitky krokl
a pfipravu razantnich zmén. ,Jedna, a to moznost uréeni Ghradového
standardu a naroku pacienta a moznost pfiplacet si za nadstandard,
je pfipravena a leZi uz dva mésice ve vladé,” ekl Heger.
Podle Véci verejnych se koalice musi shodnout pravé na tom, co hra-
ditz pojiSténi a co ne. Standardy péce by méla ur€it Iékarska komora.
Vyjednavac€ VV Vit Barta prohlasil, Ze pokud se Iékafi vice do reformy
nezapoji, neméli by se jim zvySovat platy. To ale nadzvedlo preziden-
ta Iékatské komory Milana Kubka: ,Znamenalo by to poruseni memo-
randa a to je nemyslitelné.”
Podle Barty ma-li zdravotni reforma fungovat od 1. 1. 2012, ,pak uz je
za minutu dvandct stihnout vSechna politicka rozhodnuti“.

Zdroj: Pravo, 30.3.2011

Parkinsonova choroba lécena genem
Parkinsonova choroba je druhé nejéastéjsi onemocnéni centralniho
nervového systému, v priméru postihuje tfi desetiny procenta popu-
lace, u lidi ve véku nad 60 let jedno procento, u skupiny nad 80 let
uz Gtyfi procenta.

Zdravotni stav pacient(i s Parkinsonovou chorobou se zlepsil poté, co
jim |ékafi vstfikli do mozku virus nesouci lidsky gen.

Po tabletach a elektrodach prichazeji geny. | tak Ize ve struénosti po-
psat novy zplsob 1éEby Parkinsonovy choroby, jejiz pfiznaky v roce
1817 poprvé popsal anglicky Iékar James Parkinson. V jeho péci se
postupné ocitlo Sest pacientl trpicich tfesem, ztuhlosti téla, zpoma-
lenim pohyb(i a problémy pfi udrZovani rovnovahy a pfi chiizi. Jejich
chorobu nazval ,paralysis agitans” €ili ,ochrnuti s tfesem“. O vic nez
plistoleti pozdéji se timto onemocnénim intenzivné zabyval ,otec
moderni neurologie”, francouzsky |ékar Jean-Martin Charcot, a silou
své osobnosti prosadil, aby nemoc nesla Parkinsonovo jméno.

Dnes je Parkinsonova choroba druhym nejéastéjSim onemocné-
nim centralniho nervového systému. Hned po Alzheimerové choro-
bé. Postihuje v priiméru 0,3 procenta celkové populace, ale s pfi-
byvajicim vékem se vyskytuje stale astéji. Ve véku nad 60 let trpi
Parkinsonovou chorobou jedno procento lidi, u skupiny nad 80 let
jsou to dokonce Gtyfi procenta. S tim, jak populace ekonomicky vy-
spélych zemi starne, vyskyt Parkinsonovy choroby stoupd. Odhaduje
se, Ze do roku 2050 by se mohl soucasny pocet lidi trpicich timto
onemocnénim zdvojnasobit.

0d 60. let minulého stoleti maji nemocni s Parkinsonovou chorobou
k dispozici Iéky, jez jim dokaZou na ¢as ulevit od projevii onemocnéni.
Na sklonku devadesatych let zacalo nékterym nemocnym pomahat
drazdéni mozkovych center elektrodou voperovanou do mozku. Nyni
se rysuje pfislib zcela nového typu 1éEby, oznacovaného jako geno-
va terapie. Usp&sné jej odzkouSeli amerigti Iékafi vedeni Michaelem
Kaplittem z newyorské Weill Cornell Medical College a Matthewem
Duringem z Ohio State University. Zpravu o prvni GspéSné genové te-
rapii Parkinsonovy choroby, kterou Kaplitt s Duringem vyvijeji uz dva-
cet let, pfinesl lékafsky Gasopis Lancet Neurology. Postup vyvinuty
Kaplittem a Duringem by mohl najit uplatnéni i pfi 1éCbé dalSich de-
generativnich onemocnéni mozku.
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GABA - omezovac obratek

Pfesné priciny propuknuti Parkinsonovy choroby nejsou znamé.
Nemocnym odumiraji v ¢asti mozku zvané substantia nigra neurony
produkujici molekuly dopaminu a to narusuje celkovou rovnovahu re-
gulaénich procest. Zvlasté silné se nedostatek dopaminu projevuje
v centrech Fidicich pohyb. Ta jsou pfed nezadouci nadmérnou aktiva-
ci chranéna nervovymi buiikami fizenymi neurony v substantia nigra.
Da se Fici, Ze dopamin ze substantia nigra na pohybova centra pdsobi
jako ,omezovaé obratek“. KdyzZ vypadne ze hry, jsou centra pro regu-
laci pohybu ochromena nadmérnou stimulaci nervovych bunék. Jde
o jakousi ,kiec¢“ pohybovych center, pfi které ma pacient stale vaznéj-
Si problémy s ovladanim svého téla.

Jednou z brzd, které omezuji nadmérnou aktivitu neuronl pohybo-
vych center, je kyselina gama-aminomaselna, oznacovana zkratkou
GABA. Ta plisobi v mozku jako ,tlumi¢“ a chrani centra pro fizeni po-
hybu pfed ,kFeéi“.

Kaplitt a During se pokusili ulevit nemocnym s Parkinsonovou choro-
bou tim, Ze jim v mozkovych centrech zvysili produkci molekul GABA.
PouZili k tomu gen, podle kterého si lidsky organismus vytvafi enzym
zkradcené oznacovany jako GAD - dekarboxylazu kyseliny glutamové.
Enzym ma za Ukol produkovat molekuly GABA. Dodavka genu zajis-
ti zvySenou produkci enzymu a nasledné i vzestup koncentraci GABA.
Oba lékafi doufali, Ze ,kiec“ pohybového mozkového centra pacientt
se tak ,uvolni“ a pfiznaky Parkinsonovy choroby ustoupi.

Virus v roli genového paSeraka Pro paSovani genu do mozku nemoc-
nych pouZili americti Iékafi virus upraveny metodami genového inze-
nyrstvi. Preparat firmy Neurologix nesouci kédové oznaceni NLX-P101
je tvoren neSkodnym virem, ktery u clovéka nevyvolava Zadné one-
mocnéni. DokaZe vSak v lidskych bunkach aktivovat svoje geny a za-
jistit si tak mnoZeni. Genovi inZzenyfi podstréili viru misto jeho dédicné
informace lidsky gen pro enzym GAD. Miliardu takto upravenych viri
pak vstrikli hluboko do mozku vybranych pacientii s Parkinsonovou
chorobou. Viry se zachovaly v mozku tak, jak je jim vlastni. Aktivovaly
své geny a nutily hostitelské burky, aby podle téchto genl vyrabély
prislusné bilkoviny. Tentokrat si tim nezajistily vznik novych vir(i, ale
spustily tvorbu molekul lidského enzymu GAD. Enzym zacal v bun-
kach pracovat a vytvarel nové tlumici molekuly GABA. Nadmérné
drazdéné nervové buniky pohybového centra se ,uvolnily“ a mozkové
centrum tak ziskalo opét lepsi kontrolu nad pohybem.

UZ v roce 2007 otestovali védci v rdmci prvni faze klinickych testl bez-
pecnost preparatu NLX-P101. Pacienti vystaveni rliznym davkam viru
netrpéli zavaznéjSimi nezadoucimi Gcinky. V druhé fazi uz Slo Kaplittovi
a Duringovi o to, zda geneticky upraveny virus skutecné Ici.

ZlepSeni u poloviny pacientl Pro druhou fazi klinickych test(l bylo
vybrano 45 pacientdl s Parkinsonovou chorobou. Lékafi je rozdéli-
li na dvé poloviny. Jedné byl vpraven do mozkového centra pro fizeni
pohybu geneticky upraveny virus NLX-P101. Druhé poloviné pacien-
th byl pod kizi na hlavé vstfiknut solny roztok. Nemocni neméli tuse-
ni, zda se podrobili skuteéné IéChé, nebo zda dostali necinny roztok.
Také l1ékari, ktefi po cely rok vySetfovali vSechny dobrovolniky, nevé-
déli, ktery pacient byl skute¢né Ié¢en, a ktery nikoli. PfisluSnost dob-
rovolnikii k jedné ze dvou skupin byla odhalena aZ po ukonceni a vy-
hodnoceni pokusu.

UZ samotné védomi, Ze mohli dostat 1€k, nemocnym zjevné pomaha-
lo. Projevil se u nich tzv. placebo efekt. Z kontrolni skupiny oSetfené
solnym roztokem se zlepsSil stav u kazdého sedmého. P¥i testech kon-
troly pohybu dosahovali 0 13 procent lepSiho skére. U skupiny Ié¢ené

preparatem NLX-P101 byl efekt razantnéjsi. ZlepSeni zdravotniho sta-
vu bylo patrné u poloviny pacientl a ti méli pfi testech vysledky zlep-
Sené 0 23 procent.
Bez nezadoucich vedlejsich G¢ink( Kaplitt a During patfi k priikopnikiim
genové terapie. Jako jedni z prvnich vyuZili pro pfenos genl nesSkodny
virus AAV a prokazali, Ze se hodi pro vnaseni genli do mozku. Na jejich
poslednim Gspéchu hodnoti odbornici kladné predevsim zjevnou bez-
pecnost procedury. V pocatcich provazely genovou terapii problémy.
Nékteré geneticky upravované viry vyvolavaly u pacientd prudkou obran-
nou reakci imunitniho systému a jeden pacient v disledku této neade-
kvatni imunitni reakce zemrel. V dalSich pfipadech vyvolal vneseny |é-
¢ebny gen nezadouci aktivaci vlastnich genil pacienta. Vysledkem bylo
napfiklad propuknuti leukémie. Nic z toho se u pacientd |écenych pre-
paratem NLX-P101 neprojevilo. Pokud méli néjaké obtiZe, pak tyto pro-
blémy nesouvisely pfimo s pfitomnosti geneticky upraveného viru v moz-
ku a Iékaflim se je povedlo rychle zvladnout.
»Ke zlepSeni kontroly pohybu do$lo zhruba za mésic po podani gene-
ticky upraveného viru a efekt byl jasné patrny po celé obdobi sledova-
ni pacientl,” shrnuje vysledky testu Michael Kuplitt. ,Pacienti si také
pochvalovali, Ze prestali mit problémy, které dfiv pocitovali p¥i uziva-
ni 1ékd. Nedochéazelo u nich ani k rozvoji dalSich projevil Parkinsonovy
choroby, které nesouviseji s narusenou kontrolou pohybu.”
Ve srovnani s nékterymi stavajicimi postupy |écby, napf. drazdénim
mozkovych center elektrodou voperovanou do mozku, je efekt geno-
vé terapie zatim pomérné slaby. Genova terapie Parkinsonovy choro-
by je ale na samém pocatku dlouhé cesty a moznosti pro jeji vyrazné
zefektivnéni se nabizi cela fada.

Zdroj: LN, 29.3.2011

Alergii nelze ziskat, ale jenom zdédit

krat. V Cesku trpi touto nemoci dva miliony osob, co? je pétina popu-
lace. PFi€inu odbornici vidi v jiném Zivotnim stylu. Imunitni systém, je-
hoz chybna funkce vyvolava bouflivou reakci lidského téla na nejrliz-
Choroba, jejiZ pficinu stale nezname, mlize v extrémnich pfipadech
zpUsobit i rychlou smrt uduSenim

Dva a p(l milionu lidi v Cesku trpi alergiemi. Pfichod jara spi3e pro-
klinaji, nez vitaji. Ti, ktefi reaguji prudce na bodnuti véelou nebo vo-
sou, mohou byt ohroZeni na Zivoté. Alergie nékdy i velmi rychle zabiji.
Nejen travy, ale i hyacint Slovo alergie vytvorili rakousky détsky Iékaf
Clemens von Pirquet spolecné s madarskym kolegou Bélou Schickem
v roce 1906. Oba doktofi tehdy pidsobili ve Vidni a u nékterych paci-
entli zaznamenali pfehnanou reakci na zcela bézné latky. Napriklad
na prach, pyl, zviteci chlupy a nékteré potraviny. Tento fenomén na-
zvali alergii podle feckych slov allos (jiny nebo zménény stav) a ergon
(prace, reakce, reaktivita).

Vypatrat latku, kterd mlze vyvolat rymu, vyrazku, ale i zoufalé lapa-
ni po dechu konéici smrti, je obCas detektivka. Alergenem, tedy lat-
kou schopnou rozboufit nas imunitni systém, mlzZe byt prakticky co-
koliv. Tedy nejen pyl a plisné, ale tfeba i pivo, presnéji feéeno jec-
men obsazeny v pénivém moku, zlato, stfibro a dalsi uslechtilé kovy
pouZivané pfi piercingu nebo propolis - hmota vyrobena véelami pro
ochranu Glu a ¢lovékem vyuZivana v kosmetice. Vyrazku nebo zvra-
ceni miZe vyvolat tfeba i hyacint nebo ibiSek. Rostliny, jejichZ pyl je
pomérné tézky, a proto jej neroznasi vitr jako u travin a stromd. ,Kdo
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ma dédicné predpoklady k alergii, tak velmi pravdépodobné za né-
jaky Cas zareaguje precitlivéle na jakoukoliv latku, se kterou pficha-
zi opakované a dlouhodobé do kontaktu,” fika Irena Krémova, pri-
méfka z Ustavu klinické imunologie a alergologie Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové. Jak je patrani po alergenu nékdy sloZité, dokazu-
ji priklady z jeji ordinace.

Jeden mladik vZdy v ur€ité dny trpél otokem rtd. Byl alergicky na med
a testy prokazaly vysokou citlivost na pyly. Pak si ale vzpomnél, Ze je-
ho pfitelkyné pouziva ty€inku na rty obsahujici propolis. BEhem kazdé
schlizky si tak mladik ,nasbiral“ alergen, po kterém mu opuchla Usta.
DalSi pacient, muz stfedniho véku, za¢al mit z ni¢eho nic potize s vy-
razkou. Predtim kopfivku nikdy nemél. KdyzZ |ékafi patrali po pficiné
nahlé zmény, zjistili, Ze muz mél nedavno narozeniny a od manzelky
dostal zdravotni polstarek napInény pohankou. Darek putoval z bytu
a priznaky alergie zcela vymizely. Pokazdé vSak neni reakce organis-
mu tak mirna jako v téchto pripadech.

Na vojenském cviceni zaloZnikdl jeden z Géastnikl malem zemfel
hned prvni den po ubytovani v kasarnach. Na palandéch v loZnici le-
Zely slamniky nacpané ¢erstvou slamou. Vonéla pfijemné, ale u mu-
Ze kolem padesatky zplsobila anafylakticky Sok. Zbledl, za¢al zrych-
lené dychat a dusit se. NezZ pfijela zadchranka, ztratil védomi. Nastésti
ho v nemocnici dali do pofadku.

Alergie je onemocnéni vyvolané chybnou ¢innosti imunitniho systé-
mu. Predstavme si ho jako hlidace schopného rozpoznat, co je pro
nas nebezpecné a éemu se mame branit. Nékdy se ale hlidac sple-
te a povazuje tfeba obyéejnou bilkovinu v potraviné za bakterii ne-
bo vir. Spusti se alarm a do boje vyrazi (iderna jednotka sestavena
z tzv. imunoglobulinu E. PFi setkani likvidacni ety s bilkovinou, omy-
lem oznacenou za nepfitele, se do krevniho obéhu uvolni fada che-
mickych latek, napfiklad histamin. Ten pak ovliviiuje dychaci, travici
a cévni systém, srdce i klizi. Podle toho, kam histamin v krevnim fe-
Cisti doputuje, vypada i odpovéd organismu na alergii. Mohou nastat
potiZze s dychanim, nevolnost, zvraceni, prijem, vyrazka, bolesti bfi-
cha ¢i svédéni kiZe.

Nemoc umime jenom tlumit Pro¢ imunitni systém nékdy reaguje
bouflivé a vysila po zuby ozbrojené bojovniky i na neSkodnou bilkovi-
nu? Dosavadni vyzkumy odhalily, Ze hlida¢ chybuje pfi ur¢itém uspo-
fadani nékolika desitek genli v DNA. To je zatim vSechno, co vime
0 podstaté bouflivé reakce imunitniho systému. Pro¢ se jednotliva
pismena genetické abecedy nékdy seskupi pravé timto nevhodnym
zplisobem, neni dosud jasné.

Jisté je, Ze nemoc je déditna a nevylécitelna. ProtoZe nezname je-
ji pfesnou pficinu, Ize pouze tlumit alergické pfiznaky. Pfeskupovat
geny do optimalni konstelace uz sice védci dokazou, ale eticky je to
mozZné jenom u zvifat. DalSi pfekazkou stojici v cesté k 1éCbé je fakt,
Ze zatim se dafi presunovat pouze jednotlivé geny, a nikoliv desitky.
A pokud to jednou bude mozné, tak zatim stale nevime, co by se sta-
lo, kdyby se vazby mezi mnoha pismeny dédiéné abecedy porusily.
Mezi nejcastéjsi znamky alergie patfi pylova ryma a tzv. atopicky ek-
zém vyznadujici se svédivymi loZisky suché a zarudlé pokozky. Casto
se tyto pfiznaky objevuji az v dospélosti. Ale nejde o alergii tzv. ziska-
nou. ,To se jenom doposud spici geny probudily a za€aly ovliviiovat
imunitni systém. K aktivité je mlze vyburcovat napfiklad virové one-
mocnéni, tfeba t8ZSi priibéh chripky,” fika primarka Irena Krémova.
S postupujicim vékem télo reaguje méné bouflivé na roztoCe, pyl
a potravinové alergeny, ale zase stoupa alergie na Iéky, protoZe star-
§i lidé jich uZivaji stéle vice.

Uplné vyléceni zdstane na dlouhou dobu pfanim milion( lidi trpicich
alergii, presto pacienti nemusi Zit v izolaci od okolniho svéta. Pokud
napfiklad vite, Ze rodiGe nebo prarodice méli astma, ekzémy nebo
chronickou rymu, je nutné odstranit hlavni zdroje prachu. Vhodnéjsi
neZ koberce jsou hladké a omyvatelné podlahy. Doporucuje se ¢as-
to utirat prach vihkou utérkou a vétrat. Sklony k potravinovym alergi-
im u déti Ize omezit tim, Ze do jidelniku zafadite nové druhy potravin
postupné. Vzdy nékolik dni sledujte, zda se neobjevi znamky alergie.
,Doma rozhodné nekoufit, protoZe nikotin zvySuje tvorbu alergic-
kych protilatek, zddraziiuje profesor Vaclav Spicak, spoluzakladatel
Ceské iniciativy pro astma.

Riziko pfedstavuji rovnéZ psi a koCky bez srsti, tzv. nahaci, protozZe
alergen obsahuji i sliny zvifat.

LJednani nékterych rodici je v tomto sméru nékdy az nepochopitel-
né," fika profesor Spicék. ,Do ordinace jednou pfisla divenka s aler-
gii na pyl a jeji stav se stale zhorSoval. Pfi rozhovoru s matkou se uka-
zalo, Ze dcefi koupili morce a dovolili ji brat si hlodavce pred spanim
na pol$tar, protoZe pry jinak neusnula,” podivuje se odbornik.

Podle jeho zkuSenosti je podcenovani prvnich zndmek alergie nebez-
pecné, ,rozjeta“ nemoc se drZi na uzdé obtiznéji. Pri atopickém ekzé-
mu u ditéte existuje pfiblizné padesatiprocentni riziko, Ze do zacatku
Skolni dochazky se projevi pfiznaky astmatu. PFi pylové rymé je riziko
celozivotné nejméné pétatficetiprocentni.

Pro¢ alergikii pfibyva Poget pacient(i s alergiemi stoupa. V Cesku jsou
nyni dva a pdl milionu lidi s touto nemoci. Pfed Ctyficeti lety jich by-
lo tfikrat méné. Proc je dnes 20 a v dobé pylové sezony aZ 25 procent
populace v péci alergologi?

PFicin je podle profesora Spicaka i primérky Krémové mnoho. Mezi ty
hlavni patfi jiny Zivotni styl. Jime nové druhy potravin, mnohé z nich
jsou pfibarvené, dochucené a obsahuji konzervaéni latky, aby vydrze-
ly transport z druhého konce Evropy. Pro imunitni systém jde o nezna-
mé latky. U lidi s dédicnymi pfedpoklady k alergii pak reaguje boufli-
véji nez normalné.

V obchodech je také daleko $irSi nabidka. AraSidy jsou dnes béZné
k dostani, pridavaji se i do sladkosti a olejl. ,Pfitom je to jeden z nej-
nebezpe&néjsich alergend,” fika profesor Spicak. Podobné provokuje
imunitni systém séja, s6jova mouka nebo sezamova seminka, sypa-
na na pecivo. Zménil se také vztah ¢lovék-zvire. Dnes jsou psi a koc-
ky témér ¢leny rodiny, spi s lidmi v posteli, mazli se s nimi. Tak tésny
kontakt je pro vnitfniho hlidace naseho téla znacéna zatéz.

Zasadni je narlst Skodlivin produkovanych dopravou a primyslem.
Zatim nezvladnuté je kufactvi. ,To vSe je rozbuSkou urcité pro 40 pro-
cent naSi populace s dédiénou dispozici k alergiim. Nemusi onemoc-
nét, ale pfenesou svoje predpoklady na potomky,“ poznamenava pro-
fesor. Proto doporucuje navstivit pfi prvnich pfiznacich odborného 1é-
kafe a nenechat chorobu rozvinout. V prvnim stadiu ji totiZ Ize ¢as-
tec¢né utlumit zménou Zivotniho stylu, pozdéji uz musi nastoupit Iéky.

Zdroj: LN, 5.4.2011

Polovina doktoru nechce do komory
Pfes polovinu |ékafd, 52,8 procenta, je nazoru, Ze ¢lenstvi v Ceské 1é-
kafské komote (CLK) by mélo byt dobrovolné. Nyni je ze zakona po-
vinné pro nemocnicni i soukromé Iékafe. Pro pokracovani povinnosti
se vyslovila jen zhruba tfetina 1ékafl, 34,8 procenta. DalSich 6,1 pro-
centa dava prednost povinnému ¢lenstvi pouze pro soukromé lékare.
Vyplynulo to z prizkumu agentury INRES-SONES, v némZ odpovida-
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lo 1178 |ékafi z celé republiky. O povinnost &lenstvi v CLK se vedou
spory po celou dobu jeji existence.
Zdroj: CTK, 5.4.2011

T4

Ockovani proti rakoviné ¢ipku bude na pojistovnu
Do ockovaciho kalendare déti by se nové mohla dostat vakcina pro-
ti papilomavirdm, ktera chrani divky pred rakovinou délozniho ¢ipku.
Ve Gtvrtek se na tom usnesla komise ministerstva zdravotnictvi.
Nadorem déloZniho Gipku kazdy rok onemocni Gtyfi tisice Zen a tisi-
covka Zen kv0li nému roéné zemfe. Proti nddoru pfitom existuje G¢in-
na ochrana - vakcina proti HPV, tedy ockovani proti lidskym papilo-
mavirim.

Hacek je v tom, Ze se touto vakcinou musi chranit divky jesté pred za-
pocetim sexualniho Zivota, tedy nejlépe ve tfinacti letech.

JenZe ockovani je drahé (za nutné tfi davky devét tisic korun), takze
zdaleka ne vSichni rodice je svym dceram dopfreji.

Narodni imunologicka komise se proto ve ¢tvrtek usnesla na tom, Ze
prioritou statu by nyni mélo byt zafazeni tohoto ockovani mezi ocko-
vani hrazena.

Ostatné, jedno plo$né ockovani letos z povinného ockovaciho ka-
lendafe déti zmizelo - uZ neni povinné ockovani proti tuberkuldze.
Ukazalo se, Ze jednak se povedlo nemoc z Evropy prakticky vymytit
a jednak ma toto oc¢kovani smysl jen u déti, které Ziji v rizikovém pro-
stredi - napfiklad s nemocnymi prarodi€i. Aby totiZ ¢lovék nemoc do-
stal,musel by s nemocnym stravit nejméné osm hodin, nakazit se tu-
berkuldzou jen tak v tramvaji tudiz neni mozné. Imunologové proto ny-
ni zvaZuji, jakou dalsi jinou ochranu détem m(ze stat dat.
,Nechceme, aby ockovani proti HPV patfilo mezi povinnd ockovani,
ale mohlo by byt v podobném reZimu jako vakcina proti pneumoko-
kiim,“ popisuje Roman Prymula, pfedseda Ceské vakcinologické spo-
le€nosti. ,To znamenad, Ze by toto ockovani bylo dobrovolné, ale kdo
by 0 né mél z divek mezi tfindctym a étrnactym rokem zajem, tomu by
vakcinu hradila pojistovna,” vysvétlil.

Podle néj vSak rozhodné nejde o zaleZitost pfistiho roku, ale nejdfive
by to takto mohlo fungovat za dva roky.

Podle détské Iékarky Hany Cabrnochové z Ceské pediatrické spoleé-
nosti je Skoda, Ze vakcinou jsou dnes chranény jen ty divky, jimz ro-
dice latku zaplati.

,1a vakcina prokazatelné chrani proti 80 procentlim papilomavirt,
které nador délozniho Cipku zplsobuji. Jde tedy o Zivot zachrafujici
ockovani, na rozdil tfeba od ockovani proti rotavirdm, které zpdsobu-
ji prijmova onemocnéni u déti a patfi sice také mezi doporuéena oc-
kovani, ale kv(li nim se neumira,” fika lékarka.

Divky by se podle doporuéeni imunologické komise mohly nechat o¢-
kovat praveé ve tfinacti letech proto, Ze po étrnactych narozeninach uz
asi osm procent z nich Zije sexualnim Zivotem a v tu chvili uz je vakei-
na tolik nechrani.

Vakcina nebude povinna

»Komise sice toto doporuéeni vydala, ale druha véc je, co ndm dovoli
finance,“ komentuje to hlavni hygienik a naméstek ministra zdravot-
nictvi Michael Vit.

Podle néj proto neni mozné ockovani zafadit mezi povinné, kam dnes
patfi hexavakeina plus ockovani proti spalnickdm, zardénkam a pfius-
nicim, protoZe by se o tfetinu navysSil rozpocet statu na tato ockovani.
,Dnes to déla miliardu, s vakcinou proti HPV by to bylo o tfi sta mili-
onti korun ro¢né navic a na to v této dobé opravdu nemame,” vysvét-

luje Vit. Model, kdy ockovani je dobrovolné a zajemclm je hradi zdra-
votni pojistovny, je podle néj schiidnéjsi. Ale i on odhaduje, Ze v nej-
blizSim roce to nebude.
Ockovaci kalendar se vSak letos uZ zménil, a to nejen kvdli vymize-
ni tuberkulézy. ,Nové se také pfeockovavaji déti mezi desatym a je-
dendactym rokem proti ¢ernému kasli. Ten se totiZ s velkou silou vratil
a uzZ kvlli nému u nds po tficeti letech zemfeli tfi kojenci,” fikd Hana
Cabrnochova.

Zdroj: MFD, 2.4.2011

Penize uz letos prinese ruseni luzek, fika Heger
Obycejné zubni plomby se zatim zpoplatiovat nebudou, ale nékteré
nemocnice uz letos utlumi svou ¢innost. A bude se predepisovat mé-
né léki. Tak chce ministerstvo zdravotnictvi usetfit.

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger si uz u koali€nich partner( ovéfil, Ze
zvy$eni regulacénich poplatkl ani tfeba placeni za pfevoz sanitkou ne-
ni prijatelné. Jak chce tedy do systému dostat chybéjici penize?
Ocekavate, Ze se bude mluvit o vySkrtnuti amalgamovych plomb
z hrazené péce?

ODS a Véci verejné mély vyhrady k tomu, aby se seznam nehrazené
stomatologické péce vyrazné rozSifoval. Ostatné to ani neni reform-
ni zména, to je jen parametricka dprava, ale za reformu bych to ne-
prohlaSoval.

A da se s ni v nejblizsi dobé pocitat?

V nejblizSi dobé ne. A jestli budeme znovu navrhovat rozSiteni stoma-
tologickych vykoni, které nebude hradit pojistovna, tak to bude mu-
set byt po dohodé v K9.

Jaké dalSi zdroje pro pFisti rok vam tedy zbyvaji?

Spousta véci nejde pfesné propoditat, ale mizeme je odhadnout. Je
to tfeba omezeni korupénich nékupt drahych pfistrojd, to je zaleZitost
zejména na strané nemocnic. Ulohou ministerstva bude, aby davalo
jasna pravidla, jak postupovat. V Gvahu pripada také redukce prede-
pisovanych I€k0, které se pak vyhazuji do popelnic. A v Gvahu pfipa-
da také racionalizace péce méné obvykla, jako je tfeba zavadéni prin-
cipli celostni mediciny, kterd m(ize fadé pacient(i pomoci. (Celostni
medicina se zaméfuje na ¢lovéka jako na celek, vénuje se vic pfici-
nam nemoci nez I6¢bé pfiznakl - pozn. red.)

Co dal miZe usetfit penize?

Je také tfeba, aby pojistovny dostaly v zakoné impulz, aby se chova-
ly jako spravny hospodar, to znamena, aby nesly odpovédnost za roz-
sah sité zdravotnickych zafizeni, které maji nasmlouvané. A aby nesly
odpovédnost za to, Ze nebudou nasmlouvavat vykony, které jsou zbyt-
né. | o téchto vécech se na K9 budeme bavit.

V ¢em se podle vaseho nazoru nejvic zaseknete?

Napfiklad poplatky uz se diskutovat nebudou, to je jasné z minulé-
ho jednani. Objevil se také rozpor mezi ODS a Vécmi vefejnymi, co se
tyka Ceské 1ékaFské komory. ODS si nepieje jakékoli posilovani role
CLK ve zdravotnictvi, pfeje si spise Gtlum. Chce zménit zakon o Iékaf-
ské komore vtom smyslu, Ze v budoucnu nebude povinné ¢lenstvi, ale
jen povinna registrace. Véci vefejné jsou ke komore vstficnéjsi a pre-
ji si, aby jeji role spiSe vzrostla.

Avy?

To nechdm na debaté na K9.

0DS chce, byste reformni zakony pfinesl v jednom baliku, a to co
nejdfiv. Ptjde to?

Pro mé je zavazny legislativni plan vlady, ten dodrzuju. Téch krokl je
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tam tolik, Ze pfinést je v jednom baliku v podstaté neni mozné. Také
to chci na jednani vysvétlit.
Je moiné ocekavat tspory z restrukturalizace nemocnic uZ v pfis-
tim roce?
Uspory je moZné otekavat uZ v letodnim roce. A nejen z restrukturali-
zace nemocnic. Jakykoli zdsah ma vidycky ur€ité prvky nejistoty, ale
vzhledem k tomu, Ze téch krokl planujeme vice, tak nékteré zcela jis-
té fungovat budou. V letoSnim roce bude prubifsky rok, kdy se uka-
Ze, jestli ten propad, ktery byl v poslednich letech nastartovan, bu-
de zastaven. A Ze bude i na zvySeni mezd Iékafil, jak jsme se zavazali.
Zvladnou hejtmani sniZit pocet liiZek tak rychle?
Ve spolupréci s pojistovnami, hejtmany a naSimi pfimo Fizenymi or-
ganizacemi nutné kroky budou zahajeny uzZ tento rok. V dalSim ro-
ce budou podporeny také Ghradovou vyhlaskou, tak aby penize Sly
za pacientem a aby byl jasny signal, které nemocnice jsou potfebnéj-
§i a popularnéjsi. A bude tfeba poditat s Gtlumem nemocnic, o kte-
ré neni zajem.
FAKTA
Uspory podle Hegera
Stop drahym pfistrojlim Ne kazdad nemocnice musi mit drahou mag-
netickou rezonanci. RuSeni akutnich IGZek Celkem se ma zrusit 10 ti-
sic l0Zek, nékteré nemocnice zacdinaji uz nyni. Pojistovny, Setfete!
Budou si muset Iépe hlidat, zda plati péci, ktera je nezbytna. Priplatek
za nadstandard Pokud chcete lepsi kloub, bude to néco stat.
Chybi 10 miliard
Ministerstvo zdravotnictvi propo€italo, Ze pokud se zvysi sazba DPH
tak, jak vlada planuje, budou v resortu chybét penize, konkrétné asi
10 miliard. Bude to zplisobeno také narlistem plat(i doktord, ty se jim
po akci Dékujeme, odchazime zvySily uz od bfezna. Ministr Leo$ Heger
proto pfinesl na jednani K9 navrhy, kde je mozné miliardy ziskat. Mezi
nimi byl napfiklad poZadavek, aby stat zvysil platby za ,své“ pojistén-
ce, tedy déti, dlichodce a nezaméstnané. Politici tuto cestu odmitli: ze
statniho rozpodtu uzZ do zdravotnictvi Zadné penize nepfijdou. A nepro-
§la ani varianta, aby chybéjici penize doplnili sami pacienti, a to ve for-
mé zvySenych poplatk{ u Iékafe a v nemocnici. S4&m ministr Heger vée-
ra pripustil, Ze razantni zvySeni poplatk( by vedlo k socialnim nepoko-
jim, mirné zvySeni by nemélo Zadny efekt. Véera zopakoval, Ze zvySe-
ni DPH mu situaci komplikuje, ale Ze zkusi penize uSetfit uvnitf resortu.
Zdroj: MFD, 30.3.2011

Nameésicnici a uéeni ve spanku

Mozek si v noci zpracovava informace, které jsme mu béhem dne po-
slali.

Réano je moudfejSi vecera, fika staré pfislovi. A nelze. To, s ¢im se ve-
¢er trapime, byva po prospané noci najednou o poznani snazsi. Nas
mozek v noci nezahalel, ale usilovné pracoval. Opakoval si obtizné
operace a osvojoval si nové nabyté informace. Jasny dlikaz o tom, Ze
ve spanku prodélava nas mozek ,velké opakovani“, podaly pokusy
s namésicniky, které provedli francouzsti a Svycarsti védci.

Mozek na noéni Sichté Spanek je pro konsolidaci mysSlenek nenahra-
ditelny. Mozek pfi ném tfidi nové informace na potfebné a nepotfeb-
né. Ty, které shleda jako vyznamné a s kterymi se béhem dne nejvice
nadrel, ve spanku posiluje. U pokusnych zvifat se 0 tom mohou véd-
ci pfesvédcit tak, Zze zavedou do pfisluSnych center mozku elektro-
dy a jejich prostfednictvim méfi aktivitu prfesné vybranych neurond.
Clovéka nelze podrobit pro potfeby vyzkumu tak radikaInimu zasahu

do mozku. Pfesto mnohé nasvédcuje tomu, Ze si i lidé v noci béhem
spanku prehrdavaji to, ¢im se ve dne intenzivné zabyvali a co jim tfe-
ba délalo problémy.

Pfi pokusech na dobrovolnicich se napfiklad ukazalo, Ze nékteré jed-
noduché Ulohy zaméfené na prostorovou orientaci a rychlou reak-
ci zvladaji lidé po pocateénim tréninku mnohem Iépe, kdyZ se pred
hodnoticim testem prospi. Spanek posilil nauéené dovednosti vydat-
néji nez jakykoli jiny zplsob relaxace. Muzikant, ktery se marné poty-
kéa s nacvikem obtizné skladby, proto udéla nejlépe, kdyZ nepropadne
zoufalstvi a po intenzivnim cviceni se pdjde prospat. KdyZ vezme druhy
den rano nastroj znovu do ruky, zjisti, Ze se jeho vykon vyrazné zlepsil.
Tym vedeny Isabelle Arnulfovou z pafiZské Université Pierre et Marie
Curie dokazal do déni v mozku spicich lidi nahlédnout i bez elektrod
monitorujicich éinnost neurond. Vysledky experiment( zvefejnil pfed-
ni védecky ¢asopis PLoS ONE.

Védci ziskali pro své pokusy dvé desitky namésiénikd. Tito lidé pro-
Projevy namésicnictvi nastupuji ve fazi spanku, kdy se clovéku ne-
zdaji sny. Obvykle jde jen o kratkodobé a jednoduché zélezitosti, ja-
ko je tfeba posazeni se v posteli. Namési¢nik ma sice oteviené o€i,
ale neni si védom toho, co pravé déla. Zhusta si to po probuzeni ani
nepamatuje.

Namésignictvi patfi do Sirokého spektra poruch spanku. Cast mozku
namésiénik(i zodpovédna za vnimani okoli nadale spi. Mnoha moz-
kova centra, napfiklad ta, jez fidi pohyby téla, jsou vSak uvedena
do stavu bdélosti. Isabelle Arnulfova doufala, Ze si ndmésicénici bu-
dou ve spanku opakovat, co se uéili ve dne, a jejich napil probuzeny
mozek to da néjakym zplisobem najevo.

Dobrovolnici se podrobili tréninku rychlosti reakce. Na monitor po-
CitaGe jim védci promitali v rychlém sledu r(izné barevné étverce.
Ugastnici pokusu méli za tkol vidy co nejrychleji zmacknout knoflik
stejné barvy. Celkem méli k dispozici ¢tyfi knofliky - Cerveny, mod-
ry, zeleny a Zluty. Kazdy knoflik byl na jiném misté. Zluty byl dokonce
piipevnén na sténu vedle Zidle, na které dobrovolnik sedél. Ugastnici
pokusu sice na vSechny knofliky dosahli, ale museli se k nim natah-
nout. Navic sméli modry a zeleny knoflik tisknout jen levou rukou
a na stisknuti ¢erveného a Zlutého sméli pouzit jen pravacku. Modry
knoflik byl umistén napravo od dobrovolnika, takZe ten musel levac-
kou sahat daleko napravo. Podobné byl ¢erveny knoflik pfipevnén na-
levo od dobrovolnika, a ten tak musel pfi jeho tisknuti natahnout pra-
vou ruku daleko doleva.

Obrazce naskakovaly na monitoru ve stalém pofadi - modry, Zluty,
zeleny, Cerveny, Zluty, modry, Cerveny a zeleny. Tato sekvence osmi
barev se znovu a znovu opakovala. Dobrovolnici tak byli nevédom-
ky trénovani k tomu, aby si vStipili do paméti jednu sekvenci vyraz-
nych pohybd. Trénink probihal rdno a pokus pak pokracoval vecer.
Dobrovolnici si lehli do postele a z hlavy si pokusili vybavit sestavu
pohybd, které rano trénovali. Pak mohli jit spat. Po celou noc je nata-
cela videokamera. Vysledky pokusu mohou na prvni pohled plsobit
nepresvédcivé. Namésicnici vétSinu noci v klidu prospali. Typické na-
mésicnicka aktivita se u nich projevila v priméru jen na jednu minu-
tu za celou noc. VétSinou vSak nemély pohyby ndmésiénikl nic spo-
leného s ,tancem rukou” pfi tisknuti barevnych knoflikl. U jedné
dobrovolnice vSak nebylo pochyb o tom, Ze jeji ruce opakuji nauce-
nou sekvenci pohybd. Zena na kratkou chvili oteviela o¢i a zvedla ru-
ce do ,pohotovostni“ pozice, v jaké je drZela ve dne pfed zahjenim
testu. Nasledné pfedvedla sérii ,hmati“ po imaginarnich knoflicich.
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Pak opét upadla do normalniho spanku. U dalSiho dobrovolnika po-
zorovali védci podobny zachvat ndmésicnictvi, ale sekvence pohybil
nepfipominala uéenou sestavu tak pfesvédcivé. Vzhledem k tomu,
jak vzacné se projevy namésicnictvi dostavovaly, povaZuje Isabelle
Arnulfova i tyto dva pfipady za jasny diikaz, Ze si lidé ve spanku pre-
hravaji to, ¢im se zabyvali pres den. O tom, Ze spanek upeviuje pra-
vé ziskavané dovednosti, svédcily i samotné vysledky testi. Po pro-
spani fesili dobrovolnici Glohu s tisknutim barevnych knoflik(i rychle-
ji a délali méné chyb.
V noci si tfidime myslenky a posilujeme osvojované dovednosti.
Uceni ve spanku proto neni nesplnitelny sen. Neni vSak bezpracné.
Clovék musi nejprve vynaloZit nemalé isili - nad uebnici, s houslemi
pod bradou nebo v laboratofi pfed monitorem a barevnymi knofliky.
Pokud se mozku doda ,surovina“ v podobé nové ziskanych informa-
ci a dovednosti, mozek uzZ je pak ve spanku sam ,zuslechti. Kvalitni
spanek je tedy pro uceni stejné dilezity jako samotna ndmaha vyna-
loZenda na zvladnuti novych véci.
Mnohé nasvédéuje tomu, Ze si lidé v noci béhem spanku pfehravaji
to, éim se ve dne intenzivné zabyvali a co jim tfeba délalo problémy.
Zdroj: LN, 5.4.2011

Dité pouze kojené je ohrozeno astmatem
Dlouhodobé kojeni miZe zvysit riziko, Ze dité dostane atopicky ekzém
nebo astma. Plati to zejména pro kojence rodicl, ktefi nejsou alergi-
ci nebo nékterou z forem této nemoci trpi jenom matka. Prekvapivy
z&vér vyplyvé ze studie Ustavu pro vjzkum a prevenci a sociélniho 1é-
karstvi v Brémach uvefejnéné v Journal of Investigational Allergology
and Clinical Immunology. Vyzkumu se zlc¢astnilo témér 1700 déti.
Zatimco u nekojenych déti se alergie projevila v 15 procentech pfi-
padd, u dlouhodobé kojenych postihla skoro Etvrtinu. Maji snad mat-
ky prestat kojit?

Alergie jsou dlsledkem pfilis prudké odpovédi imunitniho systému.
Jeho Ukolem je vyhledavat v téle nebezpecné viry, bakterie... a likvi-
dovat je. KdyZ imunitni systém vyhodnoti pfitomnost béZné neskod-
né latky jako ohroZeni, spusti obrannou reakci. Pokud je pfilis silna,
dostavi se ryma, svédéni pokozky €i jiné alergické pfiznaky. Imunitni
systém se v prvnim roce Zivota laicky fe¢eno doladuje, aby se doka-
zal vyrovnat s novymi podnéty.
Studie ukazuje, Ze kdyz je dité déle pouze kojené a nedostava po-
stupné od ptl roku Zivota jinou potravu neZ materské mléko, mize
mu v pozdéjSim véku hrozit zvySené riziko onemocnéni atopickym ek-
zémem nebo astmatem. ,,Obecné stéle plati, Ze delSi kojeni, které se
doporucuje v délce miniméalné Sesti mésicli, ma na budouci zdravi di-
téte pozitivni vliv, ale pfikrmy by mély byt podéavany jiz v 4. aZ 6. mé-
sici véku. Jde o mozZnost vytvoreni tolerance éi adaptace na potravi-
ny. K definitivnimu zhodnoceni je v3ak tfeba jeSté dalSich studii,” Fi-
ka primarka Irena Krémova z Ustavu Klinické imunologie a alergolo-
gie Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Kojeni tedy ditéti jisté prospi-
va, ale zaroven plati, Ze od urcitého véku je uz jeho vliv na zdravi mé-
né efektivni, nez se doposud soudilo.

Zdroj: LN, 5.4.2011

MZ zvaZuje, Ze praktici budou mit
povinnost slouzit LSPP
Navrh zdkona by mél fesit chronicky problém dostupnosti a zajisté-

ni zdravotni péce po ordinaénich hodinach. "Nasi snahou je defino-
vat, kdo tuto péci bude poskytovat,” uvedlo ministerstvo zdravotnic-
tvi k problému zajiSténi dostupnosti LSPP v rdmci planované reformy
zdravotnictvi...

Ministerstvo zdravotnictvi ma pfedstavu, Ze by nové soucasti smlou-
vy registrujicich praktickych Iékatl a Iizkovych zdravotnickych zafize-
ni s akutnimi 1dZky byla povinnost (éasti na LSPP, organizované kra-
jem, zatimco dnes je LSPP ze strany praktickych i dalSich |ékaf( zalo-
Zena na dobrovolnosti, coZ v mnohych pfipadech vede k nedostatku
odborniki, ktefi LSPP zajistuji.

Podle Ing. Petr Noska, naméstka ministra pro zdravotni pojiSté-
ni by se povinnost (i¢astnit se na zajistovani LSPP méla vztahovat
na vSechny praktické Iékare, ktefi plisobi v ramci kraje, ktery LSPP
organizuje a zajistuje.

Zda se, Ze zatim neni pfesné jasné za jakych finanénich podminek
budou Iékafi LSPP slouZit a zda zakon bude obsahovat také néjakou
sankci za poruSeni povinnosti Gi¢astnit se na zajistovani LSPP.
»Pokud zakon obecné uklada povinnost, za jejiz nesplnéni neni moz-
né uloZit néjakou sankci, zkuSenosti z praxe hovofi o tom, Ze zpravi-
dla neni pfili§ G¢inny. V tomto pfipadé miZeme pfi nedodrZovani po-
vinnosti U¢astnit se zajistovani LSPP uvaZovat o sankci v podobé pro-
sté pokuty nebo Ize zvolit provazani povinnosti slouZit na LSPP se z&-
konem o vefejném zdravotnim pojisténi a moZnosti napf. modifikovat
vysi (hrad pojistovny v rdmci poskytované péce praktického lékare,"
dodava ndméstek Nosek.

Navrh levicovych poslanci

Zavedeni povinnych sluzeb LSPP pro praktické |ékafe navrhovali uz
pfed rokem poslanci KSCM. Autofi argumentovali tim, 7e sougas-
ny zakon o zdravotni pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich ne-
ni dostateénou garanci spolehlivého zajisténi pohotovosti v krajich.
Soucasti novely mély byt sankce az ve vysi 500 tisic korun pro ty |é-
kate, ktefi odmitnou pohotovost slouZit.

.V soucasné dobé slouzi LSPP |ékafi, ktefi jsou 12 hodin na séle - in-
ternisté a dalsi, a kterym to nemocnice pfikaZe, protozZe jim nic jiné-
ho nezbude. Soucasny zdkon nedava zadnou pravomoc krajim k to-
mu, aby praktické Iékafe ke sluzbam na pohotovosti pfimély. Stav by
mél byt takovy, aby jednou za uréitou dobu kazdy prakticky |ékaf mél
povinnost LSPP odslouZit. Kolik hodin za mésic by méli praktici na po-
hotovosti slouZit, to umi urcité spocitat pojiStovny a kraje,“ uvedla
na konci roku 2009 pro Medical Tribune poslankyné KSCM Katefina
Konecna a dodala:

»Prakticky |ékaf dostava za kazdého pacienta automaticky kazdy mé-
sic 40 KE. J& mu ty penize nezavidim. Ja jenom tvrdim, Ze pokud tyto
penize dostava, tak je to pro néj dostatecna motivace k tomu, aby se
0 pacienty postaral i jinak neZ v ordinacnich hodinach.”

Schwarz: praktici méli slouZit LSPP povinné uz davno

S navrhem zavést sluzbu LSPP jako povinnost praktickych Iéka-
fi, dlouhodobé souhlasi také feditel prazské zachranné sluzby
MUDr. Zdenék Schwarz.

,Lékafskou sluzbu prvni pomoci (LSPP) jako primarni terénni péci
ma zajiStovat sit praktickych Iékafi. Je mylnou predstavou samot-
nych praktiki, ale spiSe jejich vymluvny argument, Ze lékaf (stej-
né jako kterykoliv ¢lovék) nemiZe pracovat 24 hod denné. To to-
tiz nikdo po nich ani nechtél a nechce,” napsal pro Medical Tribune
MUDr. Schwarz.

.V zahranici - napfiklad v Berliné - funguji zcela standardné sdruze-
ni praktickych (nebo rodinnych) Iékafi, ktera si sama zajistuji rozpi-
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sy sluZeb (dostupnost) konkrétnich Iékafl vé. ordinaci v nonstop re-
Zimu. PovaZzuji to za zcela normalni a spravné feSeni, protoZe se do-
mnivaji, Ze je jejich povinnosti o své klienty pecovat a zajistit jim pé-
Ci... Opakované jsme to v Praze tvrdili a nabizeli nebo pozadova-
li. Opakované jsem to b&hem poslednich zhruba deseti let slySel
od mnoha odbornik(i a kolegil, ale nikdo to nikdy neprosadil nebo ne-
chtél fesit a nebo narazil na odpor praktik(. Také politici se toho oba-
vali, aby si neodradili potencionaini voliée - praktiky.“

Praktici: pohotovost by byla nad nase sily

Prakticti 1ékafi na navrh povinnych pohotovosti reagovali v drtivé vét-
Siné velmi negativné. ,Navrh uvedeného zakona je zcela nepfijatel-
ny v duchu totality, kdy nékomu nafizuje pod trestem ,nucené pra-
ce“. Reseni tohoto problému je jednoduché. Staéi praktického 1ékare
adekvatné zaplatit a systém jak je prokazano funguje. Kapitaéni plat-
ba byla spoc€itana na 8 hod pracovni doby (ne na 24 hodin) a nezby-
va neZ pfipomenout nasi levici, aby se nevracela zpatky do minulos-
ti,“ odpovédél na dotaz Medical Tribune doc. MUDr. Svatopluk Byma,
pfedseda Spolecnosti vSeobecného Iékafstvi.

Proti se ozvali také samotni prakticti Iékafi. ,Velké mnoZstvi praktic-
kych 1ékafl v rdmci zvySovani své kvalifikace slouzi ve svém volném
¢ase noéni sluzby na internich oddélenich v riiznych nemocnicich.
Navic povinné prednasky v ramci celoZivotniho vzdélavani o viken-
dech a po vecerech ¢asto na Ukor rodiny ¢i partnera,” napsala pro
Medical Tribune MUDr. Katefina Blahova. ,Ja svou ordinaci nevlast-
nim, nicméné pracuji jako zaméstnanec v ordinaci PL a + odpracu-
ji cca 64-80 hod mésicné na interné (s 2 détmi). Vzhledem k pracov-
ni dobé poslanct a jejich zodpovédnosti k lidem bych pani poslanky-
ni doporuéila se zamyslet nad svym platem, poétem odpracovanych
hodin pfipadné si na vlastni kliZi zkusit denné o$etfit 50-60 pacientd
Casto s velmi zavaznymi chorobami.”

Svou zkuSenost se sluzbami lékafské povinnosti popsal také MUDr. Jifi
Flusek z Varnsdorfu:

»Podotykdm, Ze jako prakticky lékaf jsem LSPP slouZil jako jeden
z méla az do jejiho zaniku v tehdejSi podobé (tzn. ambulantni poho-
tovost a navstévy pacientil na vyzadani) a prevedeni na formu ambu-
lantni nevyjezdni pohotovostni sluzby ve zdej$i nemocnici, soubéz-
né jsem i slouzil sluzby RLP, coZ ¢inim doposud. Takze mé myslim, ni-
kdo nemdiZe obvinit, Ze se svym i cizim pacientlim nevénuji. Protoze
vim, jak byla LSPP zneuzivana lidmi, kterym se prosté nechtélo ce-
kat v ordinaci svého praktického Iékafe, plisobi na mé komicky, Ze se
za sluzby LSPP zasazuje nékdo, kdo po stranické linii déla vSe proto,
aby LSPP nebyla LSPP, ale ordinace pro neurgentni stavy v mimoordi-
nacni dobu. LSPP méa smysl, pouze pokud budou zachovany regulac-
ni poplatky za jeji vyuZiti a i tak je tento smysl sporny. Zivot ohroZujici
a akutni neodlozitelné stavy jsou doménou ZZS a nemocnicnich am-
bulanci. Pokud se tyka spornych pfipadd, pro ty by byla LSPP stejné
jen prestupni stanici na vySe zminéné nemocni¢ni ambulance a vse
ostatni m(ize pockat do rana. Pokud jsou nemocnicni Iékafi pretize-
ni, je jiny problém (a problém to samoziejmé je velky), ktery zde fe-
Sit nemohu. Déle - kapitacni platba neznamena, Ze 1ékaf bude svym
pacientlim neomezené k dispozici 24 hodin denné a tvrdit, Ze ordi-
nacni doba rovnéa se pracovni doba, je téZka demagogie. Poukazovat
na to, Ze mimo ordinaci se vyfizuje obséhla administrativa s chodem
ordinace souvisejici, Ze si Iékaf musi dopliovat vzdélani a ti Stastnéj-
§i z nas, ktefi nejsou jesté rozvedeni, maji také néjaké povinnosti do-
ma, mi jiZ pfipada trapné, ale néktefi jedinci to stale nedovedou po-

chopit. Politici by se méli zabyvat pfedevsim problémem vzrlistajiciho
nedostatku |ékafl primarni péée a nevymyslet variace nevolnického
systému,“ napsal MUDr. Flusek v reakci na planované schvaleni zako-
na o povinnych sluzbach LSPP.
Oprasena legislativa
Legislativa upravujici poskytovani LSPP v§ak nakonec schvalenim ne-
proSla, feSeni se tak opét odsunulo. Nyni pfichazi s podobnou mys-
lenkou pravicovy ministr. Jaka ji pfivitaji prakticti Iékafi? Napiste nam
online@tribune.cz nebo se zapojte do diskuse.

Zdroj: www.tribune.cz, 11.4.2011

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zvefejnéni
po piedchozi dohodé.

PLDD hleda zastup

PLDD hleda zastup na 2-3 dny v tydnu, s moznosti prondjmu praxe na piny
lvazek. Praxe v blizkosti Prahy a Kladna, dobréa dopravni dostupnost. ZkuSena
sestra, VEtSi pocet pacientli. Kontakt: 728 476 310. E-mail: hermja@email.cz.
e Fv. ¢.: 207-02-11

PLDD hleda asistenta

PLDD v Praze 4 hleda asistenta na ¢astecny Uvazek, pozdéjsi prondjem praxe Gi
prodej v dohledné dobé. Kontakt: tel.: 602 884 240 e Ev. ¢.: 208-03-11

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD ve Stfibfe, okres Tachov. MUDr. Véra
® Fv. ¢.: 209-03-11

Hledam détskou IékaFku na zastup

Do ordinace PLDD v Brné hledadm détskou Iékafku na obCasny zastup,
pfip. na zkrdceny pracovni Gvazek - jeden den v tydnu. Telefon pres den:
541 247 108 * Ev. ¢.: 210-03-11

Hledam lékafe do ordinace PLDD na zastup

Hledam lékafe do ordinace PLDD v Praze 8, zastup za MD, od 5/2011.
MUDr. Klara Otahalova, Strelnicna 1284, Praha 8, tel.: 604 118 416
® Fv. ¢.:211-03-11

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 10, nastup asistenta mozny ihned.
Tel.: +420 739 655 983 * Ev. é.: 212-03-11

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v centru Brna - ze zdravotnich
dlvodd. Informace na tel.: 737 507 466  Ev. ¢.: 213-04-11

Hledam zastup do pediatrické praxe

PLDD hleda do zavedené pediatrické praxe v pronajatych prostorach v centru
Ceskych Budgjovic zastup na 1-2 dny v tydnu, s moznosti nasledného prevzeti
praxe. Kontakt: 602 834 457 e Ev. ¢.: 214-04-11
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Autodidakticky test 5/2011

GYNEKOLOGIE 1.

1. Condylomata lata jsou projevem sexualné prenosné nemoci vyvolané:
a) Chlamydia trachomatis
b) Treponema pallidum
¢) Human Papillomavirus typ 6 a 11
d) Trichomonas vaginalis

Které tvrzeni je chybné:

a) Fluor vaginalis neonatalis purus je vyvolan materskymi estrogeny a nevyzaduje zadné
léCeni

b) Fluor vaginalis pubertalis purus je vyvolan tvorbou endogennich estrogenll a nevyzaduje
zadné léceni

c¢) Fluor vaginalis v klidovém obdobi dévcete je vyvolan absenci estrogent a nevyZzaduje
Zzadné léceni

. Divky nachazejici se v hormonalné klidovém stadiu s recidivujicim vytokem
z genitalu nutno vysetrit vaginoskopem k vylouceni ciziho télesa. V pripadé nalezu
ciziho télesa hluboko v klenbé posevni je nutné (oznacte chybné tvrzeni):

a) téleso extrahovat
b) vyloucit podezreni na pohlavni zneuzivani
c) cvicenim panevniho dna téleso vypudit

. Pri fluoru vaginalis u divky v predskolnim véku:
a) doporucime sedaci koupele v hypermanganu
b) bez kultivace a vaginoskopie nasadime Canesten mast na genital

)
c) odeSleme k vySetfeni na détskou gynekologii
)

d) dif. dg. patrame po etiologii i v oblasti helmint6z (enterobidza)

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. p‘aot ‘O ‘og ‘qT :IpaArodpo auaeids
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