.Wl( PEDIATRIAE

casopis praktickych Iékari pro déti a dorost

an 2011 mcislo 1 mrocnik 11

Ockovani kojencu

Ockovani proti pneumokokum

Nova doporuceni v oblasti ockovani
Kontraindikace ockovani

Srion @ .

DIAGNOSTIE 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 * leden/2011 « ¢. 1 * ro¢nik 11

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Koalice soukromych Iékaru

,Dékujeme, odchazime“

Informace OSPDL CLS JEP

Evropsky tyden prevence jiz popaté upozorni
na nebezpeci rakoviny délozniho ¢ipku

MUDr. Hana Cabrnochova
Ockovani kojenct od 1.11.2010

RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D.
Zdravotni pojistovny se zaméfrily
na prevenci rakoviny déloZniho cipku

Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP,
Spoleénost infek&niho Iékafstvi CLS JEP
Ockovani proti pneumokokiim u déti v GR
v roce 2010 - 2011

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
MUDr. Hana Cabrnochova
Nova doporuceni v oblasti ockovani déti

MUDr. Daniel Drazan
Kontraindikace ockovani

prim. MUDr. Vaclava Adamkova
Antibioticka terapie v ordinaci praktického Iékare

Ze svéta odborné literatury

Aktuality
Radkova inzerce

Autodidakticky test

Stredova priloha:

z verejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011

Vyhlaska 396/2010 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse dhrad
zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené

11

14

16

16

18

19

21

24

26

27
33
36

@ ymon:

Nakladatelstvi UMUN, s.r.0.

e-mail: umun@umun.cz, www.umun.cz

Nad Skolou 1289, 463 11 Liberec, tel.: 485 161 712




Vdzeni,

ATB v praxi PLDD

tak jiz opét mdme za sebou jedno z nejkvdsnéjsSich obdobi
v roce — cas vdnocni. Snad se Vam podavilo trochu zpomalit
pracovni tempo a vdnocni svdtky probéhly bez vdinéjsich -

zdravotnich potizi w Vds 1 VaSich pacientir. Konec roku

také znamenal cas bilancovdni uplynulych mésicu. Rok oxppg!]kylmn:rﬁ!@;
2010 nebyl jednoduchym rokem. Pod hrozbou financni E ros
krize se chvéla mnohd odvétvi, zdravotnictvi nevyjimaje. Je —
skoro zdzrakem, Ze lovisky rok zdrvavotni pojistovny ustdly
a vyraznéji se to na nasich whvaddch neprojevilo. Nutno
dodat, Ze to bylo diky rezervdm, které mély na svych vctech a které se vycerpaly, takze
letos jiz nebude z Ceho brdt. A ndklady na provoz porostou - elektvina, materidl,
sluzby... Toz se bude Setvit. Na pacientech? To prece nejde. TakZe budeme hledat
rezervy mejlépe ve zdravotnickych zavizenich. Chdpu, Ze se dd udélat mensi pocet
zdkrokit a operact, provést méné ambulantnich kontrol, snizit pocet hospitalizovanych
pacienti (nevikdm, Ze to je dobve, ale snizi to ndklady zdravotnického zavizeni). Jak
ale snizi ndklady praktik pracujici v kapitaci? Tak to nevim. Kdyz v pdtek zaviu
a nebudu ovdinovat, v pondeéli budu muset pracovat o to déle. Neusetvim nic. Takze e
Setrit budu na svém platé (sestvicce si na néj nedovolim sahnout). Opét.

(2]

Pod hrozbou hospoddvské krize probéhly béhem loviského voku i wvolby. Nejprve
parlamentni, na podzim i komundini a sendtni. Trochu se ndm to barevné
premichalo a celd politika mi pripomind vozsdhly hematom. Boli to, do procesu pod
»RUZT pFilisS nevidime, hraje to vSemi barvami, které se neustdle meéni a ,lékavi

v tomto cisle inzeruji...

na to nejsou”. Moznd by to chtélo vadikdiné viznout, ale je otdzka kam. B AXTER
A zase mdme nového ministra. P¥izndvdm se, Ze uz mdm problém zpétné vyjmenovat
ty minulé, pamatuji si jen nékteré (néktevi se ale zapomenout nedaji, jméno miiZete G SK

hddat...). Novy pan ministr je clovék s prijemnym a klidnym vystupovanim, ktery
znd velmi dobve problematiku nemocnicni péce. O primdrni péci vSak zrejmé

mnoho nevi, moznd spise z doslechu, jak bylo zveymé z jeho vystoupeni na nasi HERO
Celorepublikové konferenci. Jisté je, Ze md schopnost naslouchat a tvovit si vlasini
ndzor. Doufeyme, Ze problematiku pochopi dvive, nez pod nim praskne jeho houpajici M SD

se zidle. Zdd se, %e nepomdhd ani jeho komunikace s CLK. Jak to tak vypadd, tak
spousta nasich kolegii v nemocnicich podékuje a odejde. Zatim netusim kam, moznd
to netusi ani oni. Samozieymé jim driim palce, vy$si platy ve zdravotnictvi jsou PFIZER
zcela jisté opravnénym poZadavkem. Jen jsem bohuzel nepochopila, jak to md pan
ministr udélat. Sebrat penize jinému resortu (nabizi se tveba obrana nebo doprava.

A dd je kam? Do nemocnic ? Bude dotovat kazdou nemocnici? A podle jakého klice? PRACTICUS
Nebo je dd zdravotnim pojistovndm a ty zvysi pausdl nemocnicim? Vsem, i tém
dobve hospodaricim, kde maji lékavi i ostatni persondl lepsi platy a neodchdzeji? NORWAY GR ANTS

Také mitze zménit platové tabulky ve prospéch lékari a zamnout si ruce. Co udélaji
veditelé¢ nemocnic se chvili stavat nebude muset. Pravdépodobnéjsi vsak je, Ze

podékuje a odejde on. Odvoldvat ministry zdravotnictvi jen chvilku poté, co si zahveji -

zidli, je v této zemi dobrym (nebo Spatnym) zvykem. Tak doufejme, Ze pan ministy
»prezije” rok 2011 a Ze se bude moci zabyvat © nasimi poZadavky, byt mivumilovné
poZadovanymi - kompenzaci zvusenych regulacnich poplatku, prodlouzenim vékove

Pondéli 10. 00-15. 00 hodin

hrawice p¥i registraci studujici nebo chronicky nemocné middeze v nasich ordinacich, Utery 10. 00-15. 00 hodin
vzdéldvanim mladych a gemeracni vyméné, rozsivenim kompetenci PLDD o nové Streda 10. 00-15. 00 hodin
vykony a dalsim a dalsSim. Neni toho mdlo, co bychom potvebovali 7esit. Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
Ale nakonec je stejné ze vSeho nediilezitéjsi zdvavi. Snad ten rok 2011 ve zdravi Patek 10. 00-13. 00 hodin
preckdme. Moznd potom bude konecné lépe. Pro¢ bych to prdvé tomuto ministru Sdruzeni praktickych lékafi
zdravotnictvi neméla vé¥it. pro déti a dorost CR, o. s.
Na zdvér jedno pripomenuti. Je to jiz 10 let, co pro Vds p#ipravujeme Vox pediatriae U Hranic 16, 100 00 Praha 10
v této podobé a tento vytisk je v poradi 101. ¢islem. Dékuji vSem, co se o to zaslouzili sekretariat:
- Clentm rvedakini rady, autoriim, vydavateli, tiskdrné a inzerujicim firmdm. tel.: 267 184 065
A hlavné Vam - nasim ctendvum... fax: 267 184 050

MUDry. Jivina Dvovdkovd redakce VOX:

tel.: 267 184 065
e-mail: centrum@detskylekar. cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. liona Hiilleova
1. mistopfedsedkyné SPLDD CR

Mésic listopad byl odstartovan konanim Celorepublikové konference SPLDD CR v Prihonicich, které
se zucastnil i pan ministr zdravotnictvi MUDr. Leos Heger. Delegati konference se méli moznost se-
znamit se zaméry MZ a bourliva diskuze se vedla zejména kolem uhrad nasich praxi a probihajicich
regulaci VZP za rok 2009. Také dalsi listopadova jednani se tocila predevsim kolem tzv. ihradové vy-
hlasky pro rok 2011, ktera v puvodnim navrhu byla silné restriktivni a pro nas naprosto neprijatelna.

Pro nemoc se jednotlivych jednani nemohl zicastnit predseda SPLDD MUDr. Neugebauer.

6.11. - v Prlhonicich se konala Celo-
republikova konference SPLDD. Jeji Usneseni
bylo aktualné zafazeno jiz do minulého €is-
la Casopisu.

9.11. - na MZ CR se konalo jedna-
ni s nadméstkem pro zdravotni pojisténi
Ing. Noskem a Ing. JenSovskou. Za SPLDD
jednali MUDr. Hilleovd, MUDr. Kudyn
a Ing. Zamecnik. Pfedmétem jednani byla
Ghradova vyhlaska pro rok 2011, kompen-
zace za zruSené regulaéni poplatky u PLDD
a Ucetni sestavy VZP. Byly pfedany naSe pfi-
pominky k navrhu dhrad pro rok 2011, by-
ly projednany regulace VZP za rok 2009.
Rozbéhla se diskuze nad neodpovidajici
kompenzaci zruSenych regulacnich poplatk
v naSich ordinacich.

TehoZz dne veder jsme se zlcastnili
s MUDr. Kudynem jednéni na CLK o Ghrado-

vé vyhlasce pro rok 2011, které svolal prezi-
dent CLK MUDr. Kubek.
Po jednani se seSel Vybor Sdruzeni.

11.11. - probéhlo dlouho oCekavané se-
tkani s ministrem zdravotnictvi MUDr. LeoSem
Hegerem. Jednani bylo spole¢né pro SPLDD
(MUDr. Hilleova, MUDr. Kudyn) a OSPDL
(MUDr. Cabrnochova). Podrobnosti k obéma
jednanim na MZ se mlzete dodist ve zpra-
vach MUDr. Kudyna,

15.11. - na MZ se opét projednavaly pfi-
pominky jednotlivych segmentii zastoupe-
nych v Koalici soukromych Iékafl k Ghrado-
vé vyhlaSce pro rok 2011. Priibéh jednani
popisuje zprdva MUDr. Kudyna v €asti véno-
vané Koalici.

23.11. - probéhlo zkracené jednani

Vyboru SdruZeni, po némzZ se mimoradné se-
§la v predveéer daldiho jednani na MZ CR
Koalice soukromych Iékaf(. O vystupech in-
formujeme dale v Gasopise.

24.11. - na MZ CR se uskute&nilo jednani
naméstka pro zdravotni pojisténi Ing. Noska
se zastupci Koalice soukromych lékafl k vy-
pofadani pripominek k Ghradové vyhlasce
pro rok 2011. Za SdruZeni MUDr. Hiilleova
a MUDr. Kudyn vyslechli, kterym pfipomin-
kam bylo ze strany MZ CR vyhovéno. Vice
opét ve zpravé o jednani. Bylo nam pfislibe-
no dal$i jednani nad problematikou kompen-
zace uslych regulacnich poplatk( u PLDD.

30.11. - prob&hlo mimofadné jednani
Vyboru SPLDD.
[ ]

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékafii vénovala v listopadu maximalni pozornost problematice uhradové
vyhlasky. Diky tomu se podarilo zvratit puvodni zamysl resortniho ministerstva pausalné ponizit
zakladni sazby ve vSech segmentech poskytovatelu zdravotni péce. Na poli odborné verejnosti za-
cala eskalace komunikace kolem spolec¢nosti IZIP. Nase Sdruzeni se dostalo do procesu rady jedna-
ni s ministrem Leosem Hegerem, ale i s novym naméstkem pro zdravotni pojisténi Petrem Noskem.

vom

Pro nas je dillezité, Ze se podafilo otevrit diskusi na téma kompenzace pfijmu PLDD po zruseni vybé-

ru regulacnich poplatkiu u déti do 18 let.

M I. Informace o jednanich
zastupci Sdruzeni na MZ CR
9.a11.11.2010

Jednani 9.11. se za SdruZeni G¢astnili Dr .
Hiilleova, Dr. Kudyn a ing. Zdmeénik za ana-
Iytickou komisi SPLDD, za MZ ing. Nosek
aing. JenSovska.

Z na§i strany byly predloZeny argumenty,
podloZené nasimi propocCty, které dokladu-
ji propad v pfijmech za nevybrané regulac-
ni poplatky (RP). Déle byly predloZeny kon-
krétni pfipady nesmysiné uplatnénych regu-
laci za rok 2009 a predan nesouhlas s névr-
hem Ghradové vyhlasky na rok 2011, zejmé-

na s nastavenim regulacnich parametrd, kte-
ré pfi jejich realizaci ohrozi vétSinu PLDD.

Pokud se tyka regulaci za rok 2009, do-
stalo se nam jednoznaéného doporuceni,
aby kolegové vy7adovali RADKOVE sestavy
a veSkerou preskripci (jsou informace, Ze né-
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kde do IéCiv byla zafazena logopedicka pé-
¢e!). Rozhodné jit do smir€ich jednani. Ing
Nosek, jako novy ¢len Spravni rady VZP, pfi-
slibil interpelaci na feditele Horaka.

Pokud se tyka zohlednéni nevybéru RP
navySenim vékovych indexii, doSlo k za-
sadnimu rozporu nad predloZenymi ¢isly
ing. JenSovkou a nasimi vypoéty. Byl souhlas
s tim, Ze se budou sledovat néklady na Ié¢i-
va a zdrav. prostfedky zvIast pro odbornost
002 a 001.

TyZ den veder probéhla porada na CLK
s prezidentem Kubkem k pfipominkdm nad
vyhlaskou. Na$ poZadavek udrZet stavajici
hodnotu bodu i vySi kapitace a zachovat stej-
né principy regulaci jako v roce 2010 byl tlu-
mocen. Nasledné se Dr. Kudyn za¢astnil jed-
nani Koalice.

Jednéani 11.11. s panem ministrem (spo-
le€né pro OSPDL a SPLDD) trvalo 1 hodinu.
Kazda organizace méla 30 minut na predlo-
Zeni svych problém.

Za SPLDD jsme predloZili stejné argumen-
ty jako v Gtery. RozSifili jsme je o poZadavek
byt informovani s predstihem, jaké je nasta-
veni zdravotné pojistnych pland na rok 2011,
zejména u VZP, tykajici se lé¢iv a komplemen-
tu, aby nedoSlo k situaci jako v roce 2010.
Razantné jsme odmitli vyhlaSkou nastavené
regulace, zejména z obav dominového efektu,
kdy pacient odmitnuty nemocnici v diisledku
snizeni Ghrady pfejde bud k ambulantni spe-
cializované péci a pokud mu nebude z ddvodi
stejnych vyhovéno, skonéi u nas.

Zpracoval MUDr. Milan Kudyn
mistopfedseda SPLDD CR

Il. Tiskové prohlaseni snému CSK
ze dne 14.11.2010

Sném Ceské stomatologické komory od-
mita postup Ministerstva zdravotnictvi, které
pfi pfipravé dhradové vyhlasky na rok 2011
nerespektovalo vysledek dohodovaciho fize-
ni mezi zdravotnimi pojistovnami a poskyto-
vateli stomatologické péce.

V ramci dohodovaciho fizeni bylo totiz me-
zi zastupci poskytovatelli ambulantni sto-
matologické péée a zdravotnimi pojistovna-
mi dosaZeno dohody. Tato dohoda respektu-
je v8echna zakonna ustanoveni, medicinska
hlediska i sou€asné finanéni moznosti systé-
mu vefejného zdravotniho pojisténi.

| presto predlozZilo Ministerstvo zdravot-

nictvi takovy navrh Ghradové vyhlasky, kte-
ry dohodu nerespektuje a navic bezdlvod-
né zasahuje zejména do jeji odborné Gasti.
NaruSuje tim vyvaZenost systému, ktery se
organicky vyviji déle nez 10 let, a ve svém di-
sledku mize zpUsobit komplikace pfi zajisto-
vani preventivni zubni péce. Takto navrZena
vyhlaska by vedla k narlstu objemu hrad
z vefejného zdravotniho pojisténi, byt zamér
Ministerstva zdravotnictvi byl pravdépodob-
né zcela opacny.

Sném CSK proto vyzyva Ministerstvo zdra-
votnictvi, aby respektovalo vysledek dohodo-
vaciho fizeni a svidj navrh Ghradové vyhlas-
ky jeSté zménilo. V opacném piipadé zastup-
ci zubnich 1ékafd v dohodovacim fizeni zvazi
pravni kroky, které by zabranily vydani Ghra-
dové vyhlasky v navrzeném znéni nebo jejimu
uvedeni do praxe.

M IIl. Zprava z jednani
Koalice a ministra zdravotnictvi
dne 15.11.2010

V pondéli 15.11.2010 probéhla dvouho-
dinova schiizka na MZ CR za Gcasti mi-
nistra doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc.,
ing. Petra Noska a ing. Ivany JenSovské se
zastupci Koalice, MUDr. Pavlem Chrzem,
MUDr. Zorjanem Jojkem, MUDr. Milanem
Kudynem a MUDr. Michalem Babickem.

Zastupci Koalice zopakovali za své seg-
menty vyhrady k Ghradové vyhlasSce a vysvét-
lili své obavy nad vyvojem ve zdravotnictvi,
vyjadfené ve spoleéném prohlaseni KSL (by-
lo zvefejnéno aktudlné jiz v pfedchozim Gis-
le - pozn. redakce). Ministr vysvétlil dlivody,
proé se rozhodl postupovat ve zménéch zdra-
votniho systému jinak, neZ jeho predchid-
ce. Dle jeho nazoru makroekonomicka situa-
ce neddva prostor k razantnim zménam, svou
roli sehravaji také natlakové akce malych
a stfednich nemocnic. Je si védom toho, Ze
redlné naklady na vykony prekracuji vysi je-
jich Ghrad. Ekonomicka situace ZP - do kon-
ce roku zbyva na Gctech 11 mid, mésiéni cer-
pani systému je 18 mid.

KSL pozadala ministra, aby ddvody re-
strikci vici poskytovatelim pfi prekroceni
péce poskytnuté pacientlim vice prezento-
val vefejnosti.

V segmentu PL byla prezentovana ze stra-
ny MZ CR jako ,vyhoda“ skuteénost, Ze vy-
hlaska je stavéna jako Ghradové minimum

a dale bylo vysloveno presvédceni, Ze se
s jednotlivymi ZP dohodneme na lepSich
podminkach po vydani textu vyhlasky. Tim
bylo minéno zachovani alespon stavu z roku
2010 pro pfisti rok, prostor pro finanéni na-
rist v roce 2011 pry neni.

Ing. Nosek konstatoval, Ze timto jednanim
predbéhlo koneéné vypofadani nami pfedlo-
Zenych pfipominek.

Byli jsme ujiSténi, Ze je stale prostor
pro porovnani rozpornjch &isel mezi MZ CR
a SPLDD o vySi kompenzace za nevybrané re-
gulacni poplatky, ale zaroven bylo konstato-
vano, Ze v Zzadném pfipadé nedojde ke kom-
penzaci ve vyhlaSce pro rok 2011.

Ing. JenSovska dale cleny Koalice infor-
movala, Ze vyhlaska stanovuje minimalni
sazbu pro ambulantni sektor - snizenim opro-
ti Ghradam roku 2010 o0 2,5%, coz je zhru-
ba o minus 400 milion(i v absolutnich &is-
lech. Pro kapitaci to znamena snizeni zaklad-
ni sazby o 1 Kg.

Déle byla diskutovana role Akordu a fi-
zené péce jako mozZnych nastrojd k regula-
ci ndklad( tak, aby Iékaf védél priibéZné bé-
hem roku, jak se pfibliZil k hranici moiné
regulace. Dr. Babicek informoval o situaci
s Akordem u PL.

Zpracoval MUDr. Milan Kudyn
mistopfedseda SPLDD CR

M IV. Stanovisko Rady SAS CR,
o.s. k nijak nepodloZzenym
obvinénim lékaiu z podvodu
ve vykazovani péce, cozZ je
medialné uzivano jako obhajoba
nutnosti zavedeni systému IZIP
ze dne 22.11.2010

Rada SAS se dilrazné ohrazuje proti medi-
alnim zprdvam mnozicim se v posledni dobé,
kdy jako obhajoba systému IZIP jsou vyjme-
novavany pripady, kdy zdravotnicka zafize-
ni vykazala jinou péci, nez opravdu provedla.

Rada SAS pfed cca 10 mésici na zakla-
dé dat poskytnutych v§emi zdravotnimi pojis-
tovnami provedla analyzu pficin a zavaznos-
ti téchto vykaz(, z nichZ jasné vyplynulo, Ze

e celkovy pocet Spatné vykazané péce je
prakticky mizivy, nejde tedy o Zadny velky
problém, ktery vyZzaduje zmé&nu systému ne-
bo miliardové investice nejen digitalizace.

ev naprosté vétsiné jde ze strany bud
zdravotnickych zafizeni nebo zdravotnich po-
jistoven o chyby, nikoli 0 zamér.

e zdravotni pojistovny prakticky zcela re-
zignovaly na cilenou revizni ¢innost, kterd je
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jako jedina schopna nezpochybnitelné na-
jit chyby ve vykazech péce, at jsou zapfici-
nény éimkoli.

Rada SAS odmita, aby argument $patné
vykazané péce byl uZivan jako obhajoba mi-
liardovych vydajii do systému IZIP.

Rada SAS je pfipravena respektovat
technicky vyvoj ve spolecnosti, ke kterému
digitalizace nesporné patfi, zarovei ale cti
negativni postoj vétSiny Iékara k ukladani
citlivych dat o pacientech do jakychkoli in-
ternetovych databazi, pokud se mnoZi pii-
pady uniku téchto dat a neni dlouhodobé
zarucena dobrovolnost v zapojeni se do to-
hoto rezimu.

Rada SAS nesouhlasi s tim, Ze soukro-
ma spolecnost IZIP dostala pravomoc spra-
vovat Portal VZP, ktery obsahuje bez doho-
dy s pacienty i zdravotnickymi zafizenimi
velké mnoiZstvi citlivyjch dat o pacientech
i zdravotnickych zafizenich.

Rada SAS

M V. Vypis z jednani
Koalice soukromych lékaru
ze dne 23. listopadu 2010

1. XXIV. Sjezd delegati CLK
* Dr. Jojko informoval o pribéhu a vysled-
cich jednani XXIV. Sjezd delegati CLK.

2. Dalsi osud novely zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi

* 0 stavu projednavani novely zakona ne-
jsou Zadné informace.

*Dr. Chrz pozadal, jako mluvéi KSL, pi-
semné vdechny naméstky MZ CR o zafaze-
ni Koalice soukromych |ékafi do pfipomin-
kovych mist ministerstva zdravotnictvi v ram-
ci vnitrorezortniho pfipominkového fizeni,
ale na zZadost zatim Zadny z oslovenych ne-
reagoval.

3. Uhradova vyhlaska
- vypoFadani pfipominek

Ve stfedu 24. 11. 2010 se na MZ CR ko-
na jednani k vyporadani pfipominek k navr-
hu Gdhradové vyhlasky na rok 2011. Z minis-
terstva priSla pouze pozvanka bez posled-
ni verze navrhu, pfestoZe ve Gtvrtek by mélo
byt pfipominkové Fizeni uzavieno. Pozice za-
stupcl Koalice na jednani je tim ztizena, pro-
toZe nemaji mozZnost pfipravit si argumenty
pro pfipadné zmény a lpravy textu ze stra-

ny MZ CR, pokud o nich nejsou pfedem in-
formovani.

4. Ruzné

Déle byla diskutovana problematika tyka-
jici se elektronickych kniZek pacientd, projekt
provozovany spoleénosti IZIP. Pfes velké na-
klady, které VZP CR do elektronickych kniZek
investovala, je systém nefunkéni, protoZe 1é-
kafi do néj informace o pacientech nezapisu-
ji, ani si je nectou.

M VI. Zprava z pracovniho jednani
Koalice na MZ CR k ihradové
vyhlasce dne 24.11.2010

Ve stfedu 24.11.2010 probéhlo jedna-
ni za GCasti ing. Petra Noska, ndméstka
pro zdravotni pojisténi a zastupcl Koalice.
Za SdruZeni se jednani (i¢astnila MUDr. llona
Hilleova a MUDr. Milan Kudyn. NaplIni jedna-
ni bylo vypofadani dfive predloZenych pfipo-
minek k vyhlasce pred jejim vydanim.

V Gvodu jedndni ing. Nosek informoval, Ze
probéhla intenzivni jednani ministra se zdra-
votnimi pojistovnami o aktudini ekonomické
situaci vefejného zdravotniho pojisténi, ktera
vylstila v koneéné zavéry zohlednéné v ko-
necné podobé textu vyhlasky pro jednotlivé
segmenty.

Bylo konstatovano, ze vyhledy pro rok
2011 ve vybéru zdravotniho pojisténi jsou
optimistictéjsi. Také proto, Ze narostl kmen
pojisténcli o 100 000 osob, coZ déla cca
0o 1 mid Ké vice prostfedkl do zakladniho
fondu ZP. Ministerstvo si také uvédomuje, Ze
z téchto divodd neni idedlni nastavovat niz-
ké stropy pro ¢erpani prostfedkl na zdravot-
ni pééi pro pfisti rok. Proto bude vyvoj Ghrad
kopirovat naklady z roku 2010.

Zdravotné pojistné plany ZP budou drZet
hodnoty na drovni roku 2009. Zastupci KSL
byli informovani o silném tlaku nemocnic,
které poskytuji stale vice a vice péce. Dnes
predlozeny pfedbéiny navrh vyhlasky(pfed
podpisem ministra), bude prezentovan verej-
nosti na tiskové konferenci.

Pro segment PL a PLDD

Bylo rozhodnuto, Ze v (ihradach bude hod-
nota zakladni kapitace vracena na vySi roku
2010 a nebude kracena o 1 Ké. Hodnota bo-
du zlstane v navrhované vysi 1,08 K¢ jako
minimalni sazba. Jeji navySeni Ize dojednat
na individudlnich jednénich se ZP.

0d VZP prisel navrh, Ze diky propodtim
(ndkladové zohlednéni Iékii) zlistanou regula-
ce nastaveny pro PL a PLDD stejné jako v le-
toSnim roce. Tedy uplatnéni az po prekroce-
ni 120% celorepublikového priiméru dané od-
bornosti. Ve vyhlaSce bude zohlednén nas po-
Zadavek (SPLDD) na skute¢né oddélené sledo-
vani nakladovych koeficientli (Iéky a komple-
ment) pro odbornost 001 a 002. Ze strany MZ
ale byla zdiiraznéna mozZnost skrytého rizika,
pokud dojde u ¢asti PLDD k nezodpovédnému
chovani pfi pfedepisovani 1€k{. Pokud se tyka
mozZnosti kompenzace za nevybirané regulacni
poplatky v ordinacich PLDD, ing. Nosek nada-
le analyzuje a konzultuje nami pfedloZené pro-
pocty o vySi propadu v pfijmech. Po jejich vy-
hodnoceni svola pracovni schiizku se zastupci
PLDD nad touto problematikou.

Pro vSechny segmenty
Byl potvrzen navrat k plvodni vysi uplat-
néni vyjimky z regulacnich limitl od 25 po-
jisténc.
Zapsal MUDr. Milan Kudyn
mistopfedseda SPLDD CR

M VII. Zruseni ¢lenstvi zastupce
SAS CR v Radé 1ZIP

K rukam vedeni spolecnosti IZIP a.s.

Vazeni,

vzhledem k novym skutecnostem které se
objevily v souvislosti se spolecnosti IZIP, s je-
jim financovanim a jejimi SirSimi ekonomic-
kymi vazbami na jiné - dcefinné - spole¢nos-
ti Rada SAS mimo to, Ze v minulém tydnu od-
mitla ucast predsedy SAS v Radé IZIPu, také
odvolava svého dosavadniho zastupce v této
Radé, MUDr. JifihoNedélku.

Rada SAS tak Cini pfi védomi si toho, Ze
Rada IZIPu nikdy nijak nebyla informova-
na o vlastnické struktufe IZIPu, ani zpuso-
bu odmériovéni jeho managementu. Clenstvi
v Radé IZIPu bylo vZdy jen Gestné, bezplatné.

Rada SAS podporuje vznik elektronické
formy zdravotnické dokumentace, Zada vSak
aby tato ctila hlavné potreby a zajmy posky-
tovatelli zdravotni péce, zdravotnich pojisto-
ven a pacienti s vyloucenim rizika tniku ne-
bo zneuZiti téchto vSech citlivych dat.

Za Radu SAS

MUDr. Zorjan Jojko
predseda

[ |

Pro Vox pripravil

MUDr. Pavel Neugebauer
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~Dékujeme, odchazime*

Konec roku 2010 prinesl vinu protestu predevsim kolegu z luzkovych zarizeni, kteri vyzvou ,,Dékujeme,
odchazime*“ reaguji na nefeseni mzdové situace lékaru v luzkovych zafizenich. Opravnénost téchto
pozadavku jisté chapeme, proto zverejnujeme i Ffadu dokumentu, které se v souvislosti s touto akci
dostaly do obéhu mezi lékafri i Iékarskymi organizacemi.

M I. Otevieny dopis ministru zdra-
votnictvi a viadé CR

V Praze 11. listopadu 2010

Véazeny pane ministfe,
vaZeni ¢lenové vlady CR,

s krajnim znepokojenim sledujeme vyvoj
v Ceském zdravotnictvi v poslednich mési-
cich. Vasi bagatelizaci vyzvy Dékujeme, od-
chazime a pohrdani jeji zavaznosti povazZu-
jeme za bezprecedentni hazard, ktery dale
radikalizuje 1ékafsky stav ponizovany vyvo-
jem poslednich dvaceti let. Bezprecedentni
je predevsSim pfistup polistopadovych viad
k Iékaflim, zaméstnanciim ceskych nemoc-
nic, zdravotniklim i zaméstnanciim obec-
né.

Argumentaci, Ze resort, ktery se v polis-
topadovych letech stal synonymem korup-
ce, lobbingu, vliv zajmovych skupin atp.,
se musi nejdfive finanéné ozdravit, refor-
movat, a pak teprve bude na platy Iékarl
a zdravotnik(i, povaZujeme za zcela lichou
a klamavou, nebot reformy fidi pravé ty za-
jmové skupiny, které zdravotnictvi financné
ovladaji. Nedavna zkuSenost s pseudorefor-
mou (fizenou privatizaci) Toméase Julinka je
toho jednoznaénym pfikladem. Pfitomnost
Rudolfa Zajace, byvalého reformatora, priva-
tizatora a nelispéSného ministra zdravotnic-
tvi Slovenské republiky, s jehoZ neblahym dé-
dictvim se slovenské zdravotnictvi potyka do-
sud, jako poradce ministra financi Miroslava
Kalouska vyvolava v zasvécenych kruzich
opravnéné zdéseni. Takova politicka repre-
zentace rozhodné neni zarukou zmén, chce-
te-li reforem zdravotnictvi, jeZz budou zlepSo-
vat podminky zdravotnik(i i nemocnyich v CR.
Je spiSe predzvésti dalSich systémovych dér
a penézovod( k rukdm soukromych subjek-
td, predzvésti privatizace a odprodeje ¢es-
kého zdravotniho systému vlivnym finang-
nim skupinam.

Argumentovat v dobé, kdy vyplouvaji je-
den za druhym na povrch korupéni skanda-
ly spojené s nakupem predrazené zdravot-
nické techniky, tim, Ze v systému neni dost
penéz na zvySovani platd zdravotnik(, je vy-

sméch, ktery si nedovolily ani neodvolatelné
struktury totalitnich viad. Neschopnost viady
definovat zdravotni politiku statu, minimal-
ni garantovanou sit zdravotnickych zafizeni,
standardy a smysluplnou roli zdravotnich po-
jistoven marasmus resortu jesté prohlubuje.
V tomto smyslu povaZzujeme prohlaseni vliady
0 rozpoctové odpovédnosti za pouhé ohlupo-
vani obéand lacinymi politickymi hesly.
Vazeny pane ministfe, vaZeni élenové vla-
dy CR, jsme presvédgeni, 7e klicem ke smys-
lupIné reformé zdravotnictvi jsou pravé mzdy
a platy Iékar, zdravotniki, odpovidajici plat-
by zdravotnickym zafizenim. Zaplati-li se fad-
né zdravotnikiim, zbude méné penéz na ko-
rupci a uspokojovani zajma vlivnych skupin.
Jediné tento krok Vas donuti zabyvat se sku-
tecné smysluplnou a Géinnou reformou zdra-
votnictvi. Reformou, kterd bude k prospéchu
zdravotnikdm i jejich pacientim. Ostatné,
zlepSeni odménovani zdravotnik( mély ve vo-
lebnim programu v8echny politické stra-
ny jak vladni koalice, tak opozice. Vyzyvame
vas, abyste svij zavazek splnili. Jinak bude-
te vladou ned(ivéryhodnou, kterad jen pokra-
¢uje v dalSim tunelovani ¢eského zdravotnic-
tvi a jeho dalsi devastaci.
S pozdravem
MUDr. Martin Engel
predseda Lékarského odborového
klubu, v zastoupeni viech signatari
vyzvy Dékujeme, odchazime

M II. ,Dékujeme, odchazime“

Cilem akce ,Dékujeme, odchazime* ne-
ni vyhnat lékafe do emigrace. Cilem je
zlepsit pracovni podminky v nemocnicich
tak, aby lékafi naopak neméli diivod nikam
odchazet.

Dvacet let z nds politici délaji hlupaky,
kdyZ pravé na nas tkor zajistuji kvalitni a pfi-
tom lacinou zdravotni péci pro své volice.
Zatimco pro vyrobce, dodavatele a prekupni-
ky v§eho mozZného se Ceské zdravotnictvi sta-
lo zlatym dolem, platy a mzdy zdravotniki zd-
stavaji Zalostné. Dvacet let stacilo. | my pre-
ce zndme cenu své prace a vime, Ze nas ni-
kdo nedokéaze nahradit. Zadarmo nam vsak
nikdo nic neda. O své penize si musime Fici

sami, a to tak nahlas, aby nas poZadavek byl
slySet i v nejvysSich patrech ¢eské politiky.

Akce ,Dékujeme, odchazime“ vyhlase-
na Lékarskym odborovym klubem a podporo-
vana Ceskou |ékafskou komorou predstavu-
je jedinecnou a bohuzel i neopakovatelnou
$anci zlepsit profesni a ekonomické posta-
veni vSech Iékari v CR.

V nemocnicich se dnes bojuje za pres-
tiz a dlstojnost celého |ékafského stavu.
Porazku si nemiZeme dovolit. Méla by ka-
tastrofalni nasledky pro vSechny lékare.
Pokud naopak zvitézime, a ja pevné véfim,
Ze to spolecné dokaZeme, netroufnou si jiz
nikdy politici provadét Zadné reformy zdra-
votnictvi bez souhlasu lékafri.

Podpora akci ,Dékujeme, odchazime“ me-
zi 1ékafi sili a politici jiZ kone¢né zaéinaji do-
stavat strach. AvSak pozor, kone¢ny Gspéch
akce zavisi na kazdém z ns. Ugast v této do-
sud nejvétsi protestni akci 1ékafll neni véci
odvahy, jde o moralni povinnost kazdého 1é-
kare. Jde o to, abychom si sami sebe mohli
vazit, abychom se i v budoucnosti mohli bez
uzardéni podivat do zrcadla. Abychom nemu-
seli uhybat pohledem, aZ se nas nasi nasle-
dovnici jednou budou ptat, co jste délal pra-
vé vy v prosinci roku 2010.

Kostky jsou vrZzeny a Zadnou dal$i Sanci
nam jiz nikdo neda.

Podrobnosti o akci ,Dékujeme, odchéazi-
me“ naleznete v ¢asopise Tempus, pod lo-
gem kampané na www.lkcr.cz, na www.lo-
k-scl.cz nebo pfimo na http://dekujeme-od-
chazime.cz

S kolegialnim pozdravem

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

M I11. Prohlaseni ministra
zdravotnictvi ze dne 14. 12. 2010

V nékterych médiich se dnes objevi-
ly informace, Ze ministerstvo zdravotnic-
tvi ustupuje zvySujicimu se tlaku odbora-
fi. Tato informace se nezaklada na pravdeé.
Ministerstvo zdravotnictvi trva na svych dfi-
véjSich prohlasenich.

Ministerstvo zdravotnictvi uznava, Ze akce

8
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LOKu je dobfe programovana. Zaroven je to
profesiondIné agenturné vedena néatlakova
akce, kterd eskaluje za hranici dobrého vku-
su a stala se vyhrozZovanim.

Ministerstvo zdravotnictvi nema diky eko-
nomické krizi k dispozici Zadné zdroje mimo
zdravotnicky systém pro navySovani platl vy-
brané ¢asti zdravotnik(. Obzvlasté pak v do-
bé&, kdy klesaji mzdy jak v komeréni sféfe, tak
ve statni spravé. Vlada vice penéz do zdra-
votnictvi systémové dat nemizZe. Maji-li se
v roce 2011 zvysit platy Iékaf(, musi nemoc-
nice hospodafit velmi dobfe. Maji-li pak pla-
ty rlist i v roce 2012, musi se zefektivnit pra-
ce v celém zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi nepopira, Ze je
zde urcité riziko masovych vypovédi Iéka-
fi. Pokud by se tak stalo a 4 000 lékaf{ na-
pfi¢ zdravotnictvim by odeSlo, nastalo by né-
co jako prazdninovy provoz udrZitelny néko-
lik mésic(.

Pokud by vypovédi podali Iékafi jedné
odbornosti, napfiklad anesteziologové nebo
chirurgové, jednalo by se o vyjimeénou kri-
zovou situaci, na niz by viada a bezpeénostni
rada statu musela reagovat jako na stav nou-
ze a musela pfijmout fadu nestandardnich
krizovych opatfeni, véetné nalezeni vinikd.

Ministerstvo zdravotnictvi bylo a bude
ochotno jednat, ale soucasnému hrubému
natlaku a stupnujici se agresivité Lékarského
odborového klubu a CLK jiZ neustoupi.

M IV. Pozadavek CLS JEP
k dustojnému postaveni lékaru
ze dne 14.12.2010
Jednim z hlavnich poslani CLS JEP je pod-
le Stanovy podpora odborného rlstu nasich
Iékar(. Podminkou k pInéni tohoto cile je ne-
jen rozumny systém medicinského vzdélava-
ni, nybrZ i pfiznivé materidlni a socialni po-
staveni lékare. V sociologickych anketach byl
Iékarsky stav vidy na prvém misté a bylo cté-
no jeho humanni poslani. Pauperizace Iékafl
je vrozporu s rozvojem odbornosti i existenc-
nich podminek zejména mladych a nemoc-
nicnich lékafl i sester a v koneéném dlisled-
ku i ve zhorSeni zdravotni péce o nase obca-
ny i dobré povésti Iékafského stavu.
CLS JEP proto poiaduje vynaloZit dsi-
Ii sméfujici ke zlepSeni existenénich podmi-
nek nasich zdravotnik(, a tim i ku prospéchu
a spokojenosti nasich pacientd.
Jménem predsednictva
Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
Predseda CLS JEP

M V. Otevieny dopis ministra
zdravotnictvi Iékafum
k vyzveé ,Dékujeme, odchazime*
ze dne 15.12.2010
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
nespokojenost |ékafského stavu nyni vr-
choli a kampan Lékarského odborového klu-
bu, provazena zna¢nou mirou nevkusu a po-
uliéni rétoriky, graduje do takové miry, Ze po-
vazuji za povinnost prehodnotit svd dosavad-
ni tolerantni vyjadfeni a zaujmout k protestim
definitivné odmitavy postoj.

Pri¢iny Spatného odménovani Ize hledat
jiz v prvni poloviné devadesatych let minulé-
ho stoleti, kdy se zacGaly objevovat pocatec-
ni viny nespokojenosti. PIné akceptuji, Ze roz-
hoféeni je u Iékafli zaméstnanych v nemocni-
cich legitimni, nebot jejich platovy standard
je dlouhodobé podhodnocen a pracovni zatéz
vysoka. K tomu pfistupuje obecna nespokoje-
nost s celym zdravotnickym systémem a v pfi-
padé skupiny mladych Iékafil nejistota u spe-
cializacniho vzdélavani. Nemohu prehliZet ani
mzdové podhodnoceni ostatnich zdravotnik(,
které v fadé pfipadii rovnéz neodpovida naro-
klim na profesi.

Nespokojenost chapu a prevzal jsem ji
po mnoha ministrech zdravotnictvi jako véc,
kterou je tfeba prioritné feSit. Trpélivé jsem
poukazoval na to, Ze od roku 1995, kdy vzni-
kl Lékarsky odborovy kiub, se stav nezlepsil.
Pokrok se nedostavil ani pres nékolik vin sta-
vek, finanénich intervenci statu, navySovani
mzdovych tarifnich tabulek, nespocetné vy-
mény feditelll nemocnic a pres stfidani viad
napfi¢ politickym spektrem. Nedéinny je i zvy-
Sujici se tlak organizator(i a protagonistl akce
,Dékujeme, odchazime“ na vladu, ktera ne-
miiZe v nejblizSich dvou letech diky hospodar-
ské krizi a propadim statniho rozpoGtu dalsi
injekce do zdravotnictvi dat.

Nase zdravotnictvi je podfinancovano
vzhledem k narokiim na né kladenym. Pfesto
musim pfipomenout, Ze v poslednich dese-
ti letech se zvySil objem penéz, protékajicich
nasim systémem o sto procent a v poslednich
péti letech o padesat procent. Fakt, Ze za tu-
to dobu vySe priimérného platu Iékafe vzrost-
la z 1,9ndsobku pouze na necely 2,1n4sobek
primérného platu v Ceské republice, je smut-
ny. V systému na podstatné vyssi zvySovani
mezd zdroje byly, ale nedoSlo k jejich vyuzi-
ti. Véfim ale, Ze k tomu dojde, jakmile se hos-
podarstvi oZivi. Z vyspélych evropskych zemi
maji relativné nejnizsi platy Iékafi v Dansku
a Svédsku (2,4nasobek). Nejsme tedy lepsi
platové Grovni zase tak vzdaleni, jak se lékafe

snaZi odborarfsti protagonisté presvédéit. Kdyz
nyni zahajime reformu a vydrZime do navratu
hospodarské konjunktury, nemusi byt ¢ekani
na zlepSeni mezd nijak dlouhé.

Reforma je pfipravena a projde-li snaha
pomoci Iépe definovaného postupu lege ar-
tis umoznit urcité limitace rozvoje mediciny
a nastaveni odpovédnosti zdravotnich pojis-
toven tak, aby nehazardovaly se vstupem no-
vych technologii, bude dost penéz na platy
velmi brzy. Musim v§ak pfipomenout, Ze nejde
jen o reformu. Lékarsky odborovy klub za niz-
ké platy napada vladu a obraci se vyluéné
na Ministerstvo zdravotnictvi CR, jako na vi-
nika vzniklé situace. Dovoluji si pfipomenout,
Ze prvnimi nadfizenymi, ktefi rozhoduji o vy-
Si platd, jsou primari, eventualné pfednosto-
vé klinik. Ti rozhoduji, které 1éky se budou pre-
depisovat, které materidly pouzivat a zda je
vybavovat nejmodernéjsimi pfistroji. Také sa-
moziejmé rozhoduji o tom, kolik personalu si
na praci narokuji a kolik penéz pljde na od-
mény lékafl a sester. Nemaiji to lehké, ale né-
jaky prostor v hospodareni maji. Pak jsou tu
feditelé nemocnic, o zfizovatelich nemocnic
ani nemluvé, ktefi maji rovnéZz moznost platy
ovliviovat. TakZe zodpovédnych je mnoho a je
trochu falesné, jestlize néktefi zastupci zfizo-
vateld, znami profesofi éi nemocni¢ni mana-
Zefi tvrdi, Ze vinikem je ministerstvo.

Predstava, Ze k navySeni platd dojde v pFis-
tim roce, je v sou€asné situaci naprosto nere-
alizovatelna a argumenty o zuboZeni Iékarské-
ho stavu a poZadavky na navySeni platl 1é-
kaf(i jsou mimo realitu. Z&dné rozumné vla-
da nemfiZe, i kdyby to pokladala za jakkoli po-
tfebné, masivné zvyhodnit Iékate pravé v do-
bé&, kdy krati vefejné rozpoCty a kdy by mohla
oCekavat vzedmuti nepokojli u dalSich profe-
si. Nebudu samoziejmé tvrdit, Ze vldda zadné
zdroje pro krize nema. Pokud bude Lékarsky
odborovy klub i nadéle eskalovat své vyhruzky
a |ékari, zejména z nejrizikovéjSich oborl ja-
ko je napft. anesteziologie skutecné prestanou
pracovat, budou se finanéni prostfedky muset
vlozit do systému v havarijnim rezimu, stejné
jako napfiklad do povodnémi postiZzenych kra-
jh. Ty ale zdravotnictvi v podobg, v jaké se nyni
nachéazi, dlouhodobé nezachrani a povede to
k chaosu, ktery reformni kroky zfetelné zbrzdi.

Pokusy lékafskych odbor(i byly zprvu jen
teatralné pfehnané, ale daly se tolerovat ja-
ko uréity folklér. Potom se ukézalo, Ze postup
rebelujiciho Lékafského odborového klubu
a predstavitelii Ceské |ékafské komory se ne-
zastavi pred nicim. V navaznosti na vyrazné
militantni prohlaseni se objevily vyhrlzky 1é-
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karim, ktefi se nechtéli k natlakovym akcim
pfipojit a mnozi se zpravy o tom, jak jsou svy-
mi kolegy v nemocnicich Sikanovani ti, kte-
fi stoji stranou. Signalli je tolik, Ze to jiZ ne-
Ize povaZzovat za ojedinélé zvésti. Nevim, ko-
lik 1ékatli je doopravdy ochotno z prace ode-
jit, ze zcela konkrétnich ddaji vSak vim, Ze
fada odborarskych hrdin(i si jiz zajistuje pra-
ci tam, kde jsou mista tradi¢né volna a mno-
ho z nich se potichu domlouva se svymi fedi-
teli ¢i bezprostfednimi nadfizenymi o tom, Ze
vypovédi, aZ je skutecné zavazné podaiji, vez-
mou zpét a praci budou mit dale zajisténu.

V dnedni dobé ma mladsi generace |é-
kafli mnoho moznosti, jak se v oblasti stan-
dardniho kariérniho postupu na slusné pla-
cend mista vedoucich pracovnikd v rutin-
ni éi akademické mediciné nebo v zahra-
niéi vypracovat. Je ale jasné, Ze i tak bude
vZdy dostatek dalSich slusnych, pracovitych
a Sikovnych lidi, ktefi zazraéné nezbohatnou
a jen chtéji pfiméfené a zodpovédné pra-
covat a dostat za to spravedlivou odménu.
Vazim si i jich a jsou vedle $picek, podnika-
jicich 1ékafli a soukromych specialistl v luk-
rativnich oborech také velmi potfeba. Hlavné
kvili takovymto lidem bych byl rad, aby se
poméry ve zdravotnictvi a v platech zlepsi-
ly. Jim pfedev§im se omlouvam, Ze to nebu-
de hned a nemyslim, Ze najdou nékoho, kdo
by donutil vladu, hejtmany, manaZery ne-
mocnic a jednotlivé primare, aby platy zvysi-
li jiZ v pFistim roce. Ze to v3ak pljde v rozme-
zi dvou aZ tfi let, si jsem zcela jist.

Jako ministr, nedavno jesté podporova-
ny Ceskou Iékafskou komorou, jsem pred-
loZil program reforem, které by b&hem né-
kolika let mély poméry v naSem zdravotnic-
tvi zkonsolidovat a oteviit prostor pro umeé-
feny rozvoj zdravotnictvi, pfi kterém by bylo
i dostatek mista na zlepSeni platovych po-
mérl. Agresivita jednotlivych medicinskych
oborli a segmentd, které uprednostiuji svij
rozvoj nad zajmy zdravotnictvi jako celku, by
méla byt postupné pfeménéna na kultivova-
nou diskusi. Zahajil jsem také velmi radikal-
ni kroky k optimalizaci struktury specializa¢-
niho studia Iékafd, k eliminaci nedistojnych
vazacich dohod a k vétsi jistoté 1ékarl v ma-
Iych i velkych nemocnicich. Jsem na pfipravu
reformnich krok( a sestaveni reformniho ty-
mu na ministerstvu hrdy, ale pokud k realiza-
c¢i nedostaneme prostor, bude to i vaSe roz-
hodnuti. Byl jsem a budu ochoten jednat, ale
soucasnému hrubému nétlaku a stupfujici
se agresivité Lékafského odborového klubu
a CLK jiZ neustoupim.

Vazené kolegyné a vazZeni kolegové, nedo-

mnivam se, Ze byste i ted méli vSichni platy
tak nicotné, Ze vam brani Zit kvalitni Zivot ne-
bo se pfipravovat na své povolani. Jestli hroz-
bu medicinské katastrofy prekleneme bez
Urazu organizacniho, medicinského a politic-
kého, bude pozice Ministerstva zdravotnic-
tvi CR posilena a reforma se hladce rozjede.
Nejsem z téch, ktefi by své sliby zapomnéli,
a budu o vase spravedlivé platy bojovat. Vice
vam nyni slibit nemohu. V&fim, Ze se nepfi-
date k tém, ktefi jsou ochotni konat za kaz-
dou cenu a délat lékafskému stavu ostudu.
Budte proto, prosim, pfimérené rozumni.
Pfeji Vam dobré rozhodovani a Stastny
vstup do nového, snad klidnéjsiho, roku.
Leos Heger
ministr zdravotnictvi

M VI. Reakce predsedy AK CR na
prohlaseni ministra zdravotnictvi

V reakci na dnesni sdéleni ministra zdra-
votnictvi Hegera o ustanoveni pracovni
skupiny pro feSeni problematiky odméno-
vani ve zdravotnictvi v souvislosti s vyzvou
,DEékujeme, odchazime“, konstatuji, Ze pra-
covni skupina teprve vznikd. Pan ministr
dnes sdélil, Ze se pracovni skupina poprvé
sejde tento patek na Ministerstvu zdravotnic-
tvi, ovSem zatim nebyla s nami konzultova-
na struktura pracovni skupiny, ani jména za-
stupcl Asociace kraji CR.

Jsem na rozpacich z vefejnych prohlase-
ni pana ministra Hegera, Ze platy lékafd maji
hradit kraje ze svych rozpo¢tl, to je ze strany
pana ministra Hegera alibismus, nebot dob-
fe vi, Ze zdkladem financovani regionalnich
nemocnic jsou Ghrady zdravotnich pojisto-
ven. VySi Ghrad nestanovi kraje ani hejtmani,
ale pravé ministr zdravotnictvi.

V této véci bohuZel musim konstatovat,
Ze pan ministr Heger totalné selhal, byl opa-
kované varovan o podfinancovani regional-
nich zdravotnictvi a nereagoval na to stej-
né jako predchiidkyné ministryné Filipiova
a Juraskova.

Kraje vSak chtéji hledat feSeni a vyzyva-
ji pana ministra k Gpravé tzv. Uhradové vy-
hlasky a vyuZiti cca 14 mid. K¢ jiZ vybraného
zdravotniho pojisténi k feSeni kritické situa-
ce. Zaroven doporucujeme valorizovat platbu
za tzv. statni pojiSténce.

VEfim, Ze vlada a ministr zdravotnictvi uci-
ni aktivni kroky, protoZe maji v podobé& svych
kompetenci kli¢ k FeSeni nynéjsi kritické si-
tuace.

Mgr. Michal Hasek
hejtman Jihomoravského kraje
a pfedseda Asociace krajii CR

M VII. Prohlaseni

k aktivité Dékujeme, odchazime
My, zastupci nize podepsanych organiza-

ci, si pIné uvédomujeme vaznost situace v re-

sortu po skuteéném zrealizovani odchodu fa-

dy kolegli - zaméstnancii z pracovniho pomé-

ru v zafizenich lizkové péce.

Aktivity LOK a CLK spojené s vyzvou
,Dékujeme odchazime® vnimame jako di-
sledek dlouhodobé nefeSeného komplexu
problém{ stavajiciho systému zdravotnic-
tvi v CR.

Cinnost viech profesnich skupin zdravot-
niki (Iékafi - zaméstnanc, 1ékafl - provozu-
jicich nestatni zdravotnicka zafizeni i zdravot-
nich sester) je pfi poskytovani zdravotni péce
obcanim (zce propojena, stejné jako objem
finanénich prostfedkd, ¢erpanych jednotlivy-
mi segmenty poskytovatell z vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Z téchto dlivodii se nemlZeme ztotoZnit
s asymetrickymi naroky svych kolegi z 10z-
kové péce na jednordzové a jednostranné
feSeni jejich neuspokojivé platové situace
na (Gkor ostatnich zdravotnickych pracovnik(.

Také z téchto ddvodl je vétSina lékafl,
které zastupujeme, pfipravena po vyhlaseni
krizového stavu v resortu poskytnout v (inos-
né mife pacientlim zdravotni pééi ve svych
odbornostech.

Vyzyvame své kolegy z I0zkovych zafize-
ni, aby se pokusili pfehodnotit svoji vyzvu
z pohledu soucasné ekonomické reality sta-
tu a podpofili snahu o navySeni prace Iéka-
fe i nelékafskych profesi v Seznamu vyko-
nl tak, aby byla zachovana proporcionali-
ta v odménovani vSech poskytovatelli vyko-
nl zdravotni péce. Tento cil nebude moiné
uskutecnit bez spoleéného Usili vSech zdra-
votnickych profesi.

MUDr. Pavel Chrz

prezident Ceské stomatologické komory
MUDr. Milan Kudyn

mistopredseda SdruZeni praktickych Iékart
pro déti a dorost CR,

MUDr. Viadimir Dvorak

predseda SdruZeni soukromych
gynekologd CR,

MUDr. Vaclav Smatlak

predseda SdruZeni praktickych lékafi CR

10

VOX PEDIATRIAE * leden/2011 « ¢. 1 « rocnik 11



VOX PEDIATRIAE

Informace OSPDL CLS JEP

M Informace z NIKO

Na minulém zasedani Narodni imunizaéni ko-
mise bylo schvaleno, aby zapisy z jednani by-
ly zvefejniovany na www.mzcr.cz. Obdobné bu-
deme zvefejiovat i na www.detskylekar.cz.

ZAPIS
ze zasedani
Narodni imunizaéni komise (NIKO)
konaného dne 1. listopadu 2010
na MZ CR.

PFitomni:

MUDr. Hana Cabrnochova, prof. MUDr. Roman
Prymula, CSc., Ph.D., doc. MUDr. Vilma
Mare3ova, CSc., MUDr. Jitka Castkové, CSc.,
MUDr. Zuzana Vanéikova, CSc., MUDr. Jozef
Dlhy, Ph.D.

Omluveni:
MUDr. Michael Vit, Ph.D., doc. MUDr. Roman
Chlibek, Ph.D., MUDr. Josef Trmal, Ph.D.

Prizvani hosté:

doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D. (Ceské neo-
natologicka spoleénost CLS JEP) - pfizvany
pouze k prvni bodu programu, MUDr. Sylvie
Kvasova (Odbor ochrany vefejného zdravi,
MZ CR),

I. Novela vyhlasky o oékovani

VyhlaSka ¢. 299/2010 Sh., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sh., o ockovani pro-
ti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich
pfedpisl, nabyla Géinnosti dnem 1. listo-
padu 2010. Je tfeba zabezpecit informova-
nost vSech neonatologli cestou jejich odbor-
né spolecnosti a upozornit je na interpretaci
zavedenych zmén v tomto rozsahu:

« ockovani hexavalentni vakcinou se zahajuje
jizv dobé od 9. tydne véku ditéte (podle pred-
chazejici vyhlasky se toto ockovani zahajova-
lo aZ v dobé od zapocdatého tfinactého tydne
po narozeni ditéte).

e zasadni zména dosavadniho postupu pfi
BCG primovakcinaci je uvedena v paragrafu 3
novelizované vyhlasky o ockovani; v pfipadé,
Ze bude selektivni BCG v souladu s ustanove-
nim vySe uvedeného paragrafu indikovana,

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

jeji prakticky vykon bude provadén na praco-
vistich kalmetizace,

evypliiovani a dalSi manipulaci s dotazni-
ky k definici rizika tuberkulézy (pfiloha €. 2
k platné vyhlaSce o ockovani) zabezpedi neo-
natologové pocinaje dnem 1. listopadu 2010
podle instrukci uvedenych v paragrafu 3 plat-
né vyhlasky,

ey pfipadé, Ze rodice budou bez ohledu
na ustanoveni platné vyhlasky o ockovani
vakcinaci novorozence proti tuberkuléze i na-
dale vyZadovat, je Ghrada takového vykonu
i nadale mozna podle zakona €. 48/1997 Sh.
o0 vefejném zdravotnim pojisténi. V rdmci pfi-
pravované novely tohoto zakona je tfeba sta-
vajici znéni § 30 novelizovat v kontextu s plat-
nou vyhlaskou o ockovani proti infekénim ne-
mocem,

epokud jde o opakované signaly tykajici se
pretrvavajicich tendenci nékterych pneumof-
tizeologickych pracovist provadét revakcinaci
proti tuberkuldze, NIKO dlrazné upozorfiuje
mj. na platné znéni SPC BCG vakciny, ve kte-
rém je uvedeno stanovisko WHO ve smyslu
nedoporuceni provadéni preockovani.

1. Administrativni otazky

¢ zapisy z jednani NIKO budou zvefejiovany
na strankach MZCR,

eseznam €lend a statut NIKO bude zvefejnén
na webu MZ,

enavrh na rozSifeni poctu ¢len NIKO nutné
projednat soucasné s diskusi o zméné statu-
tu NIKO (presné definuje ¢leny). Bude feSeno
na dalSim zasedani. Nutné pripravit doslé po-
Zadavky na doplnéni ¢len(, delegaty odbor-
nych spoleénosti.

e diskutovan navrh, aby v ramci NIKO byla zfi-
zena pracovni podskupina sloZena ze zastup-
cd definovanych odbornosti, kterd by plnila
funkci arbitra v otazkach posuzovani kontra-
indikaci, bude pfedmétem diskuse na dalSim
jednani NIKO.

111. Nové doporuéeni ACIP k aplikaci
booster davky proti Tdap (pfiloha €. 2)

Dne 28. fijna 2010 bylo vydano nové dopo-
ru€eni Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) k podani booster davky pro-
ti tetanu a diftérii aplikaci vakciny s obsahem

Tdap osobam ve véku 11 - 64 let a osobam
starSim 65 let v pfipadech, Ze se jedna o Uz-
ké kontakty novorozencl. V novém doporu-
¢eni se dale uvadi, Ze oproti plvodnimu po-
Zadavku na interval v odstupu mezi davka-
mi vakcin s obsahem Tdap v délce minimal-
né 5 let za (celem redukce rizika nezadou-
cich Gginkd, Ze vakciny s obsahem Tdap mo-
hou byt aplikovany bez ohledu na délku inter-
valu od aplikace posledni davky vakciny pro-
ti tetanu a diftérii.

NIKO je toho nazoru, Ze vySe uvedené no-
vé doporuceni ACIP zatim nelze zcela jasné
ajednoznacné interpretovat a je tfeba zohled-
nit pouZivané otkovaci latky v CR. Problém
je nutné podrobit dal$i diskusi a ve vysled-
ném stanovisku zohlednit mj. i dokument
,Pertussis vaccines: WHO position paper”
z 1. fijna 2010 (pfiloha ¢. 4).

IV. Doporuceni pro pouZivani

vakciny Adacel Polio

Problém s expiraci tykajici se posledni Sar-
Ze Boostrix Polio (expirce 1/2011) byl pod-
minén chybnym registraénim ¢islem na oba-
lu a naslednou nutnosti co nejdfive dovést ji-
nou dostupnou 3arZi do CR. Specificky |65eb-
ny program pro vakcinu Adacel Polio s dobou
pouzitelnosti do ledna, resp. dubna 2012 byl
vydan pro mnozstvi 50 000 davek s platnos-
ti do konce dubna 2012 pro preockovani dé-
ti od dovrSeného 10. do dovrSeni 11. roku di-
téte proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
a acelularni pertusovou slozkou spolu s apli-
kaci paté davky inaktivované ockovaci latky
proti pfenosné détské obrné.

NIKO doporucuje pravé s ohledem na v sou-
casné dobé vyZadovany informovany sou-
hlas vyuZit k oCkovani Boostrix Polio s ex-
piraci 1/2011 s upozornénim distributora
pro ockujici 1ékafe na tuto kratkou expira-
ci. Nasledné bude k dispozici dalSich 50 000
davek Boostrix Polio. MZ operativné projedna
se spolecnosti Avenier, aby byla distribuova-
na vakcina Boostrix Polio s expiraci 1/2011
a po ukonceni této expirace vakcina Adacel
Polio do vyuZiti zadsob. Dale potom bude v ro-
ce 2011 distribuovan Boostrix Polio.
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V. Doporuceni pro ockovani proti
onemocnénim zpisobenym meningokoky
Zvefejnéna definitivni podoba na strankach
MZCR.

VI. Novela zdkona €. 48/1997 Sb.

o0 vefejném zdravotnim pojisténi

a problematika hrazeni vakcin proti
pneumokokovym nikazam

Navrh novely byl jiZ projednén na poradé ve-
deni MZ a nyni je ve fazi predkladani do vnéj-
Siho pfipominkového Fizeni. NIKO projedna-
la a odsouhlasila poZadavky na novelu toho-
to zakona:

ev paragrafu, ktery se tyka ockovani pro-
ti TBC zrusit text, ktery fika, Ze je hrazeno
u vSech novorozencl a ponechat pouze u ri-
zikovych v souladu s platnou vyhlaskou, zru-
Sit hrazeni v pfipadé pfeockovani proti TBC.
eu ockovani proti pneumokokovym infek-
cim hradit, pokud 3 davky ockovaci latky by-
ly aplikovany do sedmého mésice véku po-
jisténce; hrazena péce zahrnuje i preockova-
ni. Zdmérné odstranén zacatek textu (drive
obsahoval, Ze musi byt zahajeno od 3. mé-
sice), aby bylo moZné zahajit ockovani i dri-
ve po zruseni BCG vakcinace. Je ponechano
do 7. mésice 3 davky proto, aby bylo jasné, Ze
se jedna o schéma 3 +1 davka. Preockovani
ponechat bez lpravy textu, Ze je moZné az
ve druhém roce, protoZe prvni davku preoc-
kovani je mozné podat jiZ od 11. mésice, coZ
neni druhy rok.

e doplnit vétu, Ze hrazeno je ockovani ,pro-
ti pneumokokovym nakazam v souladu s bo-
dem 5. vznikne-li pojiSténci narok na toto o¢-
kovani a jsou-li zavazné zdravotni dlivody pro
jeho pozdéjsi podani.”

Na tomto misté byla pfipomenuta nutnost fe-
Seni problému vakcinace dospélych aspleni-
kil proti invazivnim onemocnénim zplsobe-
nym pneumokoky. Toto ockovani neni v sou-
¢asné dobé oSetfeno a je tfeba se mu vénovat
pfi pFipravé pFisti novely vyhlasky o ockovani.

Vil. Doporuéeni pro ockovani

proti rotaviriim (terminy, odstupy)

Na ockovani proti onemocnénim zplisobenym
rotaviry nutno z pohledu dodrZovani asovych
odstupti od jinych druhl ockovani pohliZet ji-
nak neZ na vétsinu dalSich ockovani, a to pre-
dev&im z dlvod( jiného mechanizmu Géinku
rotavirovych vakcin. Neni nutné striktné dodr-
Zovat jiz tradicné u nas respektovanou dobu 1
mésice od podani Zivé vakciny. NIKO podpo-
ruje stanovisko CVS, 7e dostagujici je interval

14 dn(1. Vybor CVS predloZi ke schvaleni NIKO
revidovany text tohoto doporuéeni pro ocko-
vani proti rotavirlim, ktery byl jiz dfive publi-
kovan, a ktery bude upraven o zménu v sou-
vislosti se zruSenim BCG vakcinace a mozZnos-
ti drivéjSiho zahajeni tohoto ockovani.

VIIl. VedlejSi reakce

po o&kovani hlasené SUKL

NIKO konstatuje, Ze v soucasnosti nejsou do-
stupnéa zahraniéni data o vedlejSich reakcich
po vakcinaci (pfistup do webové aplikace je
chranén). Analyza dat by umozZnila porovnat
rozsah a spektrum hladSenych vedlejSich reak-
ci v ramei EU s hlaSenymi evidovanymi vedlej-
Simi reakcemi SUKL. SUKL poZaduje hlasit ja-
kékoliv reakce véetné téch, které nemusi mit
souvislost s vakcinaci, problematické je pak
vyhodnoceni takovych hlaSeni, v nékterych
pfipadech se hlasi i oéekavané reakce. Z uve-
denych diivodl bylo navrZeno pozvat na pfis-
ti jednani NIKO Feditele SUKL.

IX. Narodni akéni plan pro zlepSeni
proockovanosti proti sezénni chfipce

NIKO souhlasi s navrhem Narodniho akéni-
ho planu prelozenym cestou MZ. V dalSi fa-
zi bude material zaslan k pfipominkadm kraj-
skym hygienickym stanicim a odbornym |é-
kafskym spoleénostem, poté bude ve formé
navrhu informace pro viadu predloZen k pro-
jednani na poradé vedeni MZ, predan k vnéj-
Simu pfipominkovému fizeni a do konce I. po-
loleti 2011 pfedloZen viadé ke schvaleni.
Prof. Prymula upozornil na zazemi (spésnych
akénich pland (napfiklad nékterych sever-
skych statd), které vychazi predevsim z G¢in-
né podpory statu s vétSinovou (éasti na orga-
nizaci a financovani kampani za zvySeni se-
zOnni proockovanosti.

X. Rizné

*s ohledem na ,velkou“ novelu zakona €.
258/2000 Sh., se kterou se pocitd v ro-
ce 2011 s navrZzenou Géinnosti k 1. 1. 2012,
NIKO doporucuje, aby tato zadkonna norma
stanovila povinnost ockovani proti diftérii, te-
tanu, pertusi, invazivnim onemocnénim zp(-
sobenym Haemophilus influenzae typ b, viro-
vé hepatitidé B, détské prenosné obrné, spal-
nickam, pfiusnicim a zardénkam, s ponecha-
nim Ghrady téchto vakcin ze statniho rozpoé-
tu. Zdmér na novelu zdkona 258/2000 Sb.
v tomto smyslu bude projednan na spolec-
ném jednani na Grovni dotéenych ndméstki
MZ a zastupci NIKO. O vysledku bude na pfis-
tim jednani NIKO podana informace,

* objednavku vakciny D.T. VAX pro rok 2011
ponechat co do poétu davek na Urovni z roku
2010, tj. 2 800 davek,

* k dotaz(im pediatrii na diivody pro¢ je k dis-
pozici pouze Avaxim: dlivodem je vysledek vy-
bérového fizeni. Dodatecné bylo zjisténo, Ze
v SPC Avaxim z 2. 6. 2010 je uvedena zmé-
nénad vékova kategorie pro podani vakciny,
a to pro osoby starsi 16 let, na rozdil od pfed-
choziho SPC, kde je uvedeno podéni od 2 let
véku. Budou vyZadany informace od vyrob-
ce této vakciny. MZ zajisti cestou distributo-
ra Havrix Junior pro podani détem do 16 let.

V Praze dne 3. listopadu 2010

M Selektivni BCG vakcinace

od 1.11.2010

Pro informaci uvadime se souhlasem MZCR
text Gvodniku, ktery bude zvefejnén v bulleti-
nu pro pneumoftizeology:

Vazené kolegyné a kolegové,

dovolte mi abych vyuZil této prileZitosti a oslo-
vil Vas prostrednictvim Vaseho odborného
bulletinu s informacemi, které se aktualné ty-
kaji zmén v legislativé upravujici provadéni
BCG vakcinace v Ceské republice.

Po dlouholeté odborné diskuzi vstoupila
s (¢innosti od 1. listopadu 2010 v platnost
novela vyhlaSky o ockovani proti infekénim
nemocem. Vyhlaska ¢. 299/2010 Sh. rusi
provadéni plosné BCG primovakcinace a za-
vadi selektivni BCG vakcinaci u déti z rizi-
kovych skupin. Dotykd se déti narozenych
po 1.11.2010 a déti propousténych z porod-
nice po tomto datu. U téchto déti na zakladé
dotazniku k definici rizika TBC, (ktery je jed-
nou z pfiloh uvedené vyhlasky) vyplnéného
neonatologem bude v pfipadé shledani indi-
kace k selektivni BCG vakcinaci tato vakcina-
ce provedena na kalmetizaénich pracovistich.
Ta posoudi miru rizika a pfipadné ockova-
ni provedou. S cilem zajistit maximalni infor-
movanost o détech indikovanych k selektivni
BCG vakcinaci je zajisténa dvoustranna infor-
movanost kalmetizacénich pracovist, a to jed-
nak jizz porodnice a dale od registrujiciho pe-
diatra, ktery preda dité indikované k selektiv-
ni BCG vakcinaci kalmetizacnimu pracovisti.
Pokud se dité na kalmetizaci nedostavi, bu-
de kontaktovano z kalmetizacniho pracovisté.
V pfipadé, Ze je dité odesilano zpravidla do 1
mésice k selektivni BCG vakcinaci pediatrem
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a je skutecné indikované k vakcinaci, je treba
je chapat jako dité v riziku TBC a méla by u néj
byt vakcinace provedena bez zbyteénych od-
klad(i. Riziko infekce TBC je u téchto déti vyssi
neZ dalsi rizika spojena s provedenim kalme-
tizace, a proto maji byt o€kovany v co nejkrat-
$i dobé. NedodrZenim tohoto postupu by sta-
novené kritérium rizikovosti postradalo smysl,
nebot je té7ko predstavitelné, Ze byl-li napf.
néktery z rodic¢d v kontaktu s TBC, tak dité bu-
de ockovano aZ po dokonéeni zakladni vakci-
nace. O provedeném ockovani ucini kalmeti-
zacni pracovisté zaznam do ockovaciho pri-
kazu, s tim Ze pfipadné dal$i informace pre-
da toto pracovisté registrujicimu pediatrovi.

U déti u nichZ bude provedena selektivni BCG
vakcinace bude také na kalmetizacnim pra-
covisti provedena kontrola kalmetizacni jizvy.
Dlivodem tohoto postupu je hlaSeni pfipad-

nych komplikaci po ockovani Statnimu Usta-
vu pro kontrolu 1é¢iv.

U déti narozenych pred nabytim Géinnosti vy-
h1asky, tedy pred 1.11.2010, které nebyly pri-
movakcinovany na porodnici je postup indivi-
dudlni. Tyto déti odesila na kalmetizaéni pra-
covisté pediatr, ktery vSak vidy peclivé zva-
Zi benefit tohoto ockovani s ohledem na od-
bornd doporuceni, kterd ke zruSeni plosné
BCG vakcinace vedla. Pokud bude ockovani
pediatrem indikovano budou pouZita kritéria
obdobna jako jsou uvedena v pfilohach vyhl.
299/2010 Sb.

V pripadé, Ze dité nebude indikovano k pro-
vedeni selektivni vakcinace podle vyhlasky
299/2010 Sh., ale rodice se budou tohoto
ockovani domahat, je ockovaci latka do doby
novely zdkona o zdravotnim pojisténi hraze-
na z prostfedk(i vefejného zdravotniho pojis-

téni. Aplikace a tuberkulin bude hrazen rov-
néZ z prostfedk( vefejného zdravotniho pojis-
téni. V téchto pfipadech je tfeba rodice pou-
Cit, Ze oCkovani proti TBC Ize provést aZ po do-
konceni zakladniho ockovani tfi davek hexa-
vakciny a tfi davek vakciny proti pneumoko-
kiim, tedy zpravidla aZ ve druhém pilroce Zi-
vota. Z existujiciho stanoviska vjboru Ceské
vakcinologické spoleénosti CLS JEP vyplyva,
Ze provedeni BCG vakcinace v téchto pfipa-
dech je tfeba chapat pouze jako vyhovéni 7a-
dosti pfipadnym zajemc(im avSak bez odbor-
ného zdivodnéni

Kalmetizované dité bude dale ockovano he-
xavakcinou od zapocatého 13. tydne véku,
avSak vZdy po zhojeni kalmetizaéni jizvy a nej-
dfive vZdy za 12 tydn{ od provedené kalme-
tizace.

Nelze vyloucit, Ze praxe s sebou prinese né-

/m\
Kon®res

primarni CJpéce

Sdruzeni praktickych lékafa CR,
Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR

ve spolupraci

si Vas dovoluji pozvat na

s Odbornou spolecnosti praktickych détskych lékafa CLS JEP

5. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
Motto: Lékar prvni volby

25. az 26. uanora 2011
TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

Registracni formular, informace, program i abstrakta najdete
na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro lékare a sestry v primarni péci a je zarazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.

Divadelni predstaveni v Divadle Hybernia od 19:00 do 21:30 hodin.
Muzikal Hello, Dolly! vznikl na motivy frasky Thortona Wildera dnes znamé pod nazvem Dohazovacka. Jednoduchy
pribéh vdovy Dolly Leviové, ktera se zivi jako dohazovacka, a jednoho ze svych zakaznikd - mrzoutského staré-
ho mladence - pfiméje svym Sarmem a kouzlem zménit se v milého, galantniho muze, zpracoval Michael Stewart.
Genialni hudbou jej opatfil Jerry Herman. V cené je zahrnuta i doprava.

POZOR: hudebni predstaveni Carmen nahrazuje muzikal Hello, Dolly! Ceny za listky zGstavaji v platnosti!
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které dalSi otazky, které bude tfeba diskuto-
vat. Proto bych uvital, v rdmci okresnich sdru-
Zeni pediatrd spole¢nou diskuzi s pneumof-
tiseology resp. pracovniky kalmetizaénich
pracovist, kterd by méla pfispét ke vzajemné
bezproblémové komunikaci.

Dovolim se jesté zminit o tom, Ze na ja-
fe 2009 byla vyhlaskou o ockovani proti in-
fekénim nemocem zruSena BCG revakcinace
v 11 letech véku ditéte. Povazuji za nezadou-
ci a kontraproduktivni, aby kalmetizaéni pra-
covisté v souc¢asné dobé rozesilala prostfed-
nictvim kol resp. prostfednictvim jedendcti-
letych déti dopisy, které mohou v rodicich na-
vozovat dojem, Ze jejich dité je nedostatecné
proti TBC chranéno a tudiZ je tfeba revakcina-

ci dobrovolné provést. V tuto chvili se jiZ ne-
jedna o postup lege artis, nebot kromé platné
legislativy, ktera revakcinaci zrusila se zméni-
lo v Iét€ letoSniho roku i SPC vakciny, ve kte-
rém je explicitné uvedeno, Ze Svétova zdravot-
nicka organizace preotkovani nedoporucuje.
Soutasna strategie BCG vakcinace v Ceské
republice neni diivodem pro ruseni kalme-
tizaénich pracovist, jejichz vyznamna role
v systému naopak pfechodem na ockovani ri-
zikovych skupin nariista. Na zakladé vypIné-
nych dotaznik(i neonatology to budou pravé
kalmetiza¢ni pracovisté, kterd budou selek-
tivni BCG vakcinaci provadét.

Zavérem dovolte, abych Vam touto cestou po-
dékoval za veskeré dlouholeté aktivity pro-

vadéné na Gseku kontroly TBC v Ceské re-
publice. Je nepochybné Vasi zasluhou, Ze
vyskyt TBC v CR je prakticky jeden z nej-
nizSich v Evropé a nemocnost 6,8 pripadi
na 100 000 obyvatel v roce 2009 je toho do-
kladem. Timto velmi pfiznivym vyvojem ne-
mocnosti TBC v CR se tak podafilo splnit me-
zinarodni kritéria pro zruSeni plosné BCG vak-
cinace, ktera byla jiz v roce 1993 vypracova-
na Mezindrodni unii proti tuberkuléze a plic-
nim nemocem.

V Praze dne 18.11.2010

MUDr. Michael Vit, Ph.D.
hlavni hygienik CR a néméstek ministra
|

Evropsky tyden prevence jiz popaté upozorni
na nebezpeci rakoviny delozniho cipku

_ —, e
(O@ | O/

0d 23. do 29. ledna 2011 se v Ceské republice
uskutecni paty rocnik Evropského tydne prevence
proti rakoviné délozniho Cipku. Po celé Evropé pro-
béhne v tomto obdobi pod zaStitou Evropské aso-
ciace proti rakoviné délozniho ¢ipku (ECCA) fada
edukacnich akci, jejichZ cilem je pFispét k lepSi informovanosti Zen a divek o rakoviné déloz-

niho Cipku a moznostech, jak Ize tomuto onemocnéni ¢inné predchazet.

Symbolem boje proti rakoviné délozniho Cipku a tydne prevence je jiz tradicné brozZ
ve tvaru Perly moudrosti, kterou zdarma ziskaji lidé, jeZ se osvétovych akci za¢astni. VSichni
zajemci mohou také podepsat petici STOP rakoviné délozniho €ipku (www.cervicalcancer-
petition.eu) a nepfimo tak podpofit boj s touto nemoci. Za&mérem této petice je ziskat v ram-
ci evropskych zemi celkem jeden milion podpist. Do dne$niho dne petici podepsalo vice nez x|
768 tisic Evropani. TéméF 300 tisic podpish pfipojili na pomoc dobré véci obyvatelé CR, | Lir Prade. :“*“/

a projevili tak v ramci evropskych zemi o akci nejvétsi zajem.

Faudd e Lunicl

wuzn

Rakovina délozniho Cipku je celosvétové druhym nejcastéjSim nadorem u Zen hned po rakoviné prsu. KaZzdorocné této zakefné ne-
moci podlehne 250 tisic Zen na celém svété. V Evropé na rakovinu délozniho ¢ipku umira jedna Zena kazdych 18 minut. V Ceské re-
publice kazdy rok vyslechne tuto smutnou diagnézu vice nez 1000 Zen a vice nez 400 pacientek této nemoci podlehne.

ni preventivnich programda.

ce nezastupitelna.

Ve vyskytu karcinomu délozniho Cipku jsou vSak mezi evropskymi ze-
mémi znacné rozdily. Jejich pfiCinou je hlavné rozdil v pfistupu k zavadé-

Vhodnou formou prevence nemoci je kombinace preventivnich gyne-
kologickych prohlidek a ockovani proti HPV. Vzhledem k tomu, Ze se div-
ky nejcastéji nakazi onkogennimi viry HPV brzy po zahajeni sexudlniho zi-
vota, ma ockovani nejvyssi G€innost, pokud je provedeno jesté pred prv-
nim pohlavnim stykem. Odborna pediatricka spolec¢nost doporucuje v té-
to souvislosti ockovani divkam idealné pfed 15. rokem Zivota. Role pedi-
atra je tedy z pohledu prevence rakoviny délozniho ¢ipku a HPV vakcina-
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Ockovani kojencu od 1.11.2010

Po pfijeti novely vyhlasky o ockovani (vyhlaska ¢.
537/2006 Sb. po posledni novelizaci vyhlaskou ¢.
299/2010 Sb.) dochazi ke zméné v ockovani v prv-
nich mésicich Zivota ditéte. Daleko vice je tfeba kon-
trolovat, zda bylo dité kalmetizovano (pouze rizikové
skupiny) nebo nikoliv.

Kalmetizované dité bude dale ockovano hexa-
vakcinou od 13. tydne, vZdy po zhojeni kalmetizaéni
jizvy a nejdrive vZdy 12 tydni od provedené kalme-
tizace. Vakcinu proti rotavirovym nakazam je mozné
poddvat od 9. tydne.

Nekalmetizované déti mohou byt v souladu
s novelou vyhlasky o ockovani vakcinované hexa-
vakcinou jiz od 9. tydne (2 mésice). Prvni davku ro-
tavirové vakciny u nekalmetizovanych déti je mozné
aplikovat jiz od ukonéeného 6. tydne véku. Druhou,
respektive tieti davku, je mozno aplikovat s odstu-
pem jednoho aZ dvou mésicd. Rotavirové schéma
i v pfipadé jakéhokoliv posunu musi byt aplikovano
v souladu omezenim do 24. tydne (Rotarix), pfipad-
né do 26. tydne (RotaTeq).

Véasnym zahajenim oCkovani miZe byt tedy
ochrana ditéte predevsim proti pertusi, jejiZ riziko
stoupd, navozena podstatné dfive. Soucasné se tak
okovani v CR pribliZilo v&tsing evropskych zem,
kde se také pouZiva schéma 2,3,4 mésice.

Ockovani proti pneumokokovym nakazam bu-
de i nadéle probihat v souladu s dikci zakona ¢. 48
od 3. mésice. OSPDL ale pfedala na MZCR navrh
novely tohoto zakona:

*U ockovani proti pneumokokovym infekcim
hradit, pokud 3 davky ockovaci latky byly aplikova-

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

proti pneumokokiim od 2. mésice):

Priklady schémat pro o€kovani u nekalmetizovanych déti s uvedenim moZnych kombinaci pfi sou-
¢asné aplikaci nepovinného hrazeného ockovani proti pneumokokiim a nepovinného ockovani
proti rotavirovym nakazam (Zluté oznacena ¢ast se tyka schématu pii moZném zahajeni ockovani

6t+ PP 9t(2m) 3 m+ PP 4 m+ PP 5m 6 m+ PP
Rota Hexa + Hexa + Pneumo | Hexa + Pneumo | Pneumo
Rota (14t)
(10t)
Info Hexa + Hexa + Pneumo | Hexa + Pneumo | Pneumo
Rota +
Rota
Rota Hexa + Pneumo | Hexa + Hexa +
+ Rota (10t.) |Pneumo Pneumo
(14 t.)
Info Hexa + Pneumo | Hexa + Pneumo | Hexa + Pneumo
+ Rota + Rota

davky v mési¢nim intervalu

Pozn.: obdobné Ize pouZit i triddvkové schéma vakciny proti rotavirovym nakazdm s aplikaci posledni

ny do sedmého mésice véku pojisténce; hrazena pé-
¢e zahrnuje i pfeockovan.

Zamérné odstranén zacatek textu (dfive ob-
sahoval, Ze musi byt zahajeno od 3. mésice), aby
bylo moZné zahajit ockovani po zruSeni BCG dFi-
ve. Je ponechdno do 7. mésice 3 davky proto,
aby bylo jasné, Ze se jedna o schéma 3 +1 dav-
ka. PfeoCkovani ponechat bez tipravy textu, Ze
aZ ve druhém roce, protoZe prvni davku preoc-
kovani je mozné podat jiZ od 11. mésice, coZ ne-
ni druhy rok.

« Dale doplnit vétu, Ze hrazeno je ockovani ,pro-
ti pneumokokovym nakazam v souladu s bodem 5.,
vznikne-li pojisténci narok na toto ockovani a jsou-li
zévazné zdravotni dlvody pro jeho pozdéjsi podani.”
V souéasnosti probihaji jedndni s jednotlivymi ZP,
aby tato zména byla akceptovana jesté pred pfijetim
této novely a o vysledku vas budeme informovat. Pro
zdravotni pojistovny tak jako dlleZité kritérium zlsta-
va predevsim dodrzovani intervalu do 7. mésice ti
davky (krom zévaznych dlvod{ pro posunuti).
|

Jednim z projektl prevence, na které se v lon-
ském roce zacala soustredit vétSina ceskych zdra-
votnich pojistoven, byl projekt ,0¢kovani proti
rakoviné délozniho €ipku - 3. davka zdarma“.
Cilem projektu bylo vyrazné zpfistupnit ¢eskym
divkdm a mladym Zenam vakcinaci proti rakovi-
né délozniho Cipku, kterd je na ceském trhu do-
stupna jiz nékolik let. Pravé ockovani v kombina-
ci s pravidelnymi gynekologickymi prohlidkami je
nejlepsim zplsobem prevence, jak Ize karcinomu
délozniho Cipku pfedchazet. Relativné vyssi cena
této vakcinace byla pfitom v minulosti pro mnoho
rodict divek pfekézkou, a dali tak pfednost radé-
ji jingm druhGim nepovinného ockovani. Jako prv-
ni vloni v kvétnu zahdjila projekt VSeobecné zdra-
votni pojistovna (VZP) a postupné se k nému pfi-
pojila i vétSina dalSich zdravotnich pojistoven.

RNDr. Ruth Tachezy, Ph.D.
Oddéleni experimentalni virologie, VFN Praha

Akce zaznamenala v prvnich mésicich svého
trvani u Siroké verejnosti velky zajem. Napfiklad
u VSeobecné zdravotni pojistovny si certifikét vy-
zvedlo vice jak 20.000 pojiStének. Zdravotni po-
jistovny dosud neposkytly oficidlni vystupy o vé-
kovych skupinach ockovanych divek a Zen v rdam-
ci tohoto projektu, ale odhadujeme, Ze nejvetsi
zajem projevily o vakcinaci zejména matky mla-
dych divek (do véku 15 let), které se rozhodly
nechat své dcery naockovat proti HPV v ordina-
ci pediatra.

Za kompletni ockovaci schéma, které se skla-
da ze ti davek vakciny, zaplatily divky a Zeny cel-
kem 6 400K¢ (Gastka bez aplikaénich poplat-
k). K uplatnéni slevy bylo potfebné predlo-
Zit svému détskému lékafi Ci gynekologovi pred
aplikaci prvni davky vakciny slevovy certifikat.

Zdravotni pojistovny se zameérily
na prevenci rakoviny délozniho cipku

Pojisténkyné VZP si mohly certifikat vyzvednout
na své pobocce, u jinych zdravotnich pojistoven
Ize certifikat ziskat prostrednictvim webovych
stranek. Akce byla vékové omezena a jeji kon-
krétni podminky bylo nutné ovéfit u dané zdra-
votni pojistovny.

Do projektu se zapojily: VSeobecna zdravotni
pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna, Ceska
prlimyslova zdravotni pojiStovna, Zdravotni pojis-
tovna Ministerstva vnitra CR, Zdravotni pojistov-
na Metal-Aliance, Vojenska zdravotni pojiStovna
a Zdravotni pojistovna Média.

Tento preventivni program potvrdil skutec-
nost, Ze ze strany klientli zdravotnich pojiStoven
je zajem o investici do svého zdravi jiz na poli pri-
marni prevence a Ze zpfistupnéni ceny vakciny je
dllezitym motivacnim faktorem k ockovani.

16

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2011 « ¢. 1 * ro¢nik 11




GSK - Synflorix



VOX PEDIATRIAE

Oc¢kovani proti pneumokokiim u déti v CR
v roce 2010 - 2011

Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP, Spoleénost infekéniho Iékarstvi CLS JEP

Udaje WHO uvéadéji, 7e pneumokoko-
va onemocnéni zahubi roéné na celém své-
té, predevsim v rozvojovych zemich, vice nez
700 000 déti ve véku do 5 let (1). Na celko-
vém poCtu 8 795 000 Umrti déti v této vé-
kové skupiné se podili infekéni nemoci 68%,
pneumonie 18%, prijmova onemocnéni 15%
a malérie 8% (2). Rocni vyskyt invazivnich
pneumokokovych onemocnéni v celé popula-
ci U nas je v porovnani s vyskytem invazivnich
meningokokovych onemocnéni a invazivnich
hemofilovych ndkaz (pred zavedenim oékova-
ni proti hemofilu influenzae typu b) trojnasob-
ny (3, 4, 5).

V roce 2009 bylo dle statistiky SZU v CR
zachyceno 356 pfipadl invazivnich onemoc-
néni zplisobenych pneumokoky (5), skutec-
ny vyskyt pneumokokovych infekci je ale jis-
té mnohem vysSi. Dlvodem je predevsim fakt,
7e pfi febrilnich stavech se v CR provadi vy3et-
feni hemokultury ve srovnani se zapadnim za-
hrani¢im jen zfidka, navic po technické stran-
ce Casto nedokonale, proto i vytéZnost zachy-
tu je mala.

Nejvice jsou pneumokokovymi onemoc-
nénimi ohroZeni kojenci a déti do 5 let vé-
ku a jedinci starsi 65 let. Jak zndmo, do roku
2000 byla k dispozici pouze polysacharido-
va vakcina uréena dospélym a détem starsim
nez 2 roky, jeji ochranny efekt v rizikové sku-
piné kojencli a batolat byl ovSem velmi maly.

Pred vice nez 10 lety byla v USA zahdje-
na vakcinace proti 7 nejinvazivnéjSim séro-
typlm pneumokoka (4, 6B, 9V, 14, 18, 19F,
23F). Tato ockovaci latka byla v USA nazva-
na Prevnar®, v Evropé pak distribuovana pod
nazvem Prevenar®. Sedmivalentni pneumo-
kokova konjugovana vakcina (PCV-7) vyvola-
va tvorbu ochrannych protilatek dobfe i u ko-
jencl. ZkuSenosti v USA byly po zavedeni
Prevnaru® natolik pozitivni, Ze vyroba nestaci-
la kryt poZadavky a do Evropy se vakcina do-
stala opoZdéné. Vysoka poptavka po konjugo-
vané vakciné byla zplisobena tim, Ze prvni sta-
tistické daje ukazaly, Ze po ploSném ockova-
ni byl v USA zaznamenan pokles invazivnich
pneumokokovych infekci vyvolanych oékova-
cimi sérotypy az 0 98%! (6). PouZiti této kon-
jugované vakciny vedlo rovnéZ k vyznamnému

poklesu vyskytu pneumonii a otitid (6).

V roce 2009 byly na trh uvedeny dalSi dvé
konjugované vakciny pro déti:

Synflorix® (PCV-10), na rozdil od 7 -valent-
ni vakeiny obsahuje navic sérotyp 1, 5 a 7F.

DalSi novou vakcinou na trhu od roku 2010
je Prevenar 13® (PCV-13), oproti Prevenaru®
(PCV-7) obsahuje navic ony 3 sérotypy jako
Synflorix a pFidany jsou jesté dalsi 3 nové sé-
rotypy - 3, 6A a 19A. Pokryti sérotyp(, zachy-
cenych od déti s invazivnimi pneumokokovymi
onemocnénimi, konjugovanymi vakcinami by-
lo u nas za obdobi 2000- 2009 nejvyssi u dé-
ti ve véku 0- 11 mésicl (7- valentni konjugo-
vana vakcina, PCV-7) celkem 59,3 %; 10- va-
lentni konjugovana vakcina, PCV-10 celkem
70,4 %, 13- valentni konjugovana vakcina,
PCV-13 celkem 79,0 %) a déti 1-4 roky (PCV-
7 celkem 63,9 %, PCV-10 celkem 71,7 %,
PCV-13 celkem 85,5% (5). Ochranny efekt
by tak plynule stoupal s poctem sérotypl
obsaZenych ve vakciné.

U pacientii nejvy$sich vékovych skupin
dosahovalo pokryti invazivnich sérotyp(i hod-
noty nad 60% aZz u PCV-13. V roce 2009
byl oproti pfedchozimu obdobi zjistén mir-
ny procentudlni vzestup vakcinaénich séro-
typl 14, 7F a 19A a mirny pokles séroty-
pl 19F a 3 u pacientd vSech vékovych sku-
pin (5). K nejéastéjSim vyvolavateliim inva-
zivnich pneumonii u déti 0-18 let u nas v le-
tech 2000-2008 patiily sérotypy 1, 6B, 14,
23F, 9V, 4, 18C a 7F, vSechny obsaZené sou-
¢asné v PCV-10 i PCV-13 a dale potom sé-
rotypy 3, 6A a 19A vSechny obsaZené pou-
ze v PCV-13(7).

Evropskou Iékovou agenturou EMEA uzna-
na indikace pouziti vakcin proti pneumoko-
klim je pro staty Evropské unie Synflorix®
- ochrana pfed invazivnimi pneumokokovy-
mi onemocnénimi a otitidami (vyvolanymi 10
vakcinacénimi sérotypy) u déti ve véku od 6
tydni do 2 let, pro Prevenar 13® pak ochrana
pred invazivnimi pneumokokovymi onemoc-
nénimi, otitidami a také navic pneumoniemi
vyvolanymi 13 vakcinacnimi sérotypy a to
véetné sérotypu 3, 6A a 19A u déti ve véku
od 6 tydni do 5 let.

0d roku 2010 je ockovani proti pneumo-

kok(im hrazeno pro Prevenar® a Synflorix®
a z vétsi Gasti i pro Prevenar 13® vSemi zdra-
votnimi pojistovnami pro déti od 3 mésicd,
pokud je dodrzeno schéma 3+1. Opakovana
surveillance ukaZe v budoucnu efekt polyva-
lentnich vakein, véetné potencialniho ,repla-
cement” fenomenu. Pro détska Ilizkova oddé-
leni se doporucéuje provadét castéji hemokul-
tury a domluvit s pfislusnou mikrobiologickou
laboratofi zplisoby odbé&ru a zpracovani mate-
ridlu odpovidajicim zplsobem.

Zavérem je moZno konstatovat:
Epidemiologicka data hodnotici u vSech

3 vakcin (Prevenar®, Synflorix® a Prevenar
13®) mozné pokryti infekci vyvolanych riz-
nymi sérotypy pneumokoka ukazuji, Ze zvy-
$eni poctu antigenii v ockovaci latce je vy-
hodné. V soucasnosti se tak zietelné zvysu-
je pravdépodobnost pokryti kmenii pneumo-
kokii vyvolavajicich i v CR zavaina onemoc-
néni a zanéty stiedousi. PFi zvySeném vysky-
tu détskych pneumonii s vypotkem a rozpa-
dy plicni tkané se jevi vyhodné i dopInéni sé-
rotypii 3, 6A a 19A.

Ceska pediatricka spolecnost a Spo-
lecnost infekcniho Iékarstvi doporucuji i na-

.....

mokokovym infekcim ockovanim, pFedevsim

u déti nejnizSich vékovych skupin.
[ |
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Nova doporuceni v oblasti ockovani deti

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova

OSPDL a Ceské vakcinologicka spoleénost CLS JEP

Zakladni legislativni normou pro provadéni ockovani je vyhlaska ¢. 537/2006 Sbh. o ockovani a in-
fekcnich nemocech v dikci aktualni zmény ¢. 299/2010 Sh. Vyhlaska vychazi ze zakona O ochrané
verejného zdravi ¢. 258/2000 Sh. a nasledné zakona ¢. 471/2005 Sbh. v upIlném znéni zakona O ochra-
né verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, jak vyplyva z pozdéjsich zmén. Praveé
zména této vyhlasky vedla k iipravé ockovaciho kalendare déti a to nejen v oblasti povinného ocko-
vani, ale v reakci na to i ipravé doporuceni pro ockovani proti pneumokokovym a rotavirovym naka-
zam. V letosnim roce bylo Narodni imunizacni komisi prijato nové doporuceni pro ockovani proti me-
ningokokovym nakazam, vyborem Vakcinologické spolec¢nosti bylo schvaleno doporuceni pro o¢ko-

vani proti HPV infekcim.

B Doporuceni k zruseni plosného
ockovani proti BCG

0d 1.11.2010 se rusi plosné ockovani
proti TBC u novorozencl. Tyka se déti, pro-
pousténych z porodnice po datu nabyti G¢in-
nosti Vyhlasky, pfipadné narozenych po tom-
to datu. U téchto déti je v souvislosti s roz-
hodovanim, zda ockovat nebo ne, postupo-
vano jiz v souladu s VyhlaSkou véetné vypl-
néni k dotazniku a jeho zaloZeni do zdravot-
ni dokumentace. Vysledné posouzeni se ty-
ka stanoveni rizika a pouze odpovéd ANO je
pro toto riziko rozhodujici a vysledek je po-
tom oznacden jako ANO, tedy dité ma indika-
ce v souladu s vyhlaskou. Pracovisté kalme-
tizace dostava jiz z porodnice o tomto dité-
ti informaci, je tedy zajisténo, aby bylo kon-
taktovano také v pfipadé, Ze se nezaregis-
truje u praktického Iékafe pro déti a dorost
(PLDD). Takovéto dité je tfeba chapat jako
dité v riziku a pokud tomu nebrani jiné sku-
tec¢nosti, mélo by byt bez zbyteéného odkla-
du pfedano na kalmetizaci (dle textu vyhlas-
ky zpravidla do 1 mésice), kde dle posou-
zeni miry rizika pfipadné dojde k oCkovani.
Informace o provedeném ockovani musi byt
zaznamendana do ockovaciho prlkazu a pfi-
padné dalsi informace predany zpravou re-
gistrujicimu PLDD. Kalmetizované dité bude
dale ockovano hexavakcinou od 13. tydne,
vZdy po zhojeni kalmetizaéni jizvy a nejdfi-
ve vzdy 12 tydn{ od provedené kalmetizace.

Jisté existuje riziko pfi aplikaci u nerozpo-
znaného zavazného imunodeficitu. V pfipadé
zhodnoceni rizik, je vak i vzhledem k etnos-
ti ujedinci s kontaktem s TBC toto povazova-

no za prioritni a kalmetizace by méla byt pro-
vedena co nejdfive. Oddalovani zahéjeni oé-
kovani u této kategorie aZ po zakladnim o¢-
kovani v 6. az 7. mésici postrada zcela smysl|
strategie oCkovani rizikovych skupin. Naopak
u kategorie pripadnych zajemc( o dobrovol-
né ockovani proti TBC je Zadouci tato rizika
vnimat v obrécené priorité a ockovani proti
TBC je vhodné odsunout.

Pfeockovani, na rozdil od zakladniho o¢-
kovani zcela odborné neopodstatnéné, bylo
logicky zruSeno také. Je tedy zcela nezaddou-
ci, aby kalmetizacni stanice rozesilaly dopisy
11letym adolescentlim a pokousely se u je-
jich rodicl navodit dojem, Ze jsou proti tu-
berkuléze nedostatecéné chranéni a bylo by
vhodné se nechat pfeockovat, byt dobrovol-
né. V tuto chvili se jiz nejedna o postup lege
artis. Kromé zmény legislativnich norem se
zmeénilo i SPC vakciny, kde je explicitné fece-
no, Ze preockovani WHO nedoporucuje.

M Doporuceny postup
pro ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim

K dispozici jsou 23-valentni polysacha-
ridova vakcina (PSV23, Pneumo 23), 7-va-
lentni (PCV7, Prevenar), 10-valentni (PCV10,
Synflorix) a 13-valentni konjugovana vakci-
na (PCV13, Prevenar 13). 7-valentni vakcina
bude pIné nahrazena vakcinou 13-valentni
a postupné stazena z trhu. 10-valentni vakci-
na obsahuje oproti 7-valentni navic sérotypy
1, 5, 7F, 13-valentni sérotypy 1, 3, 5, 6A, 7F
a 19A. Obé vakciny jsou pouzivany v plosném

rezimu, u 13-valentni vakciny je stanoven do-
platek. Ani u jedné z vakecin nejsou k dispozi-
ci Géinnostni data, vychazi se pouze zimuno-
logickych korelatl. Vyhodou 10-valentni vak-
ciny je potencial SirSiho pdsobeni proti akut-
nimu zanétu stfedniho ucha, u 13-valentni
vakciny potencial Géinnosti proti 3 dal$im sé-
rotypdm, zejména sérotypu 19A. Superiorita
vakciny se jednoznaéné odviji od epidemio-
logické situace a vyskytu sledovanych séro-
typd v konkrétni zemi.

K vybéru konkrétniho ockovaciho schéma-
tu se pristupuje v souladu s SPC kazdé z vak-
cin v zavislosti na véku. Od 6 tydni do 2 let
je mozZno pouzit 10- nebo 13-valentni kon-
jugovanou vakcinu, od 2 do 5 let 13-valent-
ni konjugovanou vakcinu nebo 23-valentni
polysacharidovou vakcinu, kdy jednoznac-
na preference je na strané konjugované vak-
ciny. Nad 5 let by méla byt pouzivdna pou-
ze polysacharidova vakcina, i kdyZ v brzké
dobé by méla byt k dispozici data o pouZi-
ti konjugované 13-valentni vakciny. Jedinou
indikaci pro polycharidovou vakcinu ve vé-
ku 2 az 5 let je nutnost pokryt Sirsi spektrum
sérotypli u imunokompromitovanych jedin-
cl. Napf. u asplenikl se doporucuje po za-
kladnim schématu konjugovanou vakcinou
aplikovat jednu az dvé davky polysachari-
dové vakciny. Problémem jsou pfechodova
schémata. Existuji data o mozném precho-
du z PCV7 na PCV10 ze schématu 3 davky
PCV7 a 1 davka PCV10. Pfechod mezi PCV7
a PCV13 je moZny v kazdém okamziku. Pfi
pfechodovych schématech, kde je apliko-
vana pouze 1 ¢i 2 davky vicevalentni vakei-
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ny je toto schéma zcela imunolo-
gicky ekvivalentni pro korespon-
dujici sérotypy v obou vakcinach.
U ostatnich sérotypl je pfidana
hodnota v protekei viiéi témto sé-
rotypim, ta je vSak kratSi v zavis-
losti na véku aplikace a pro plnou
dlouhodobou ochranu miZe byt
individualné zvaZovana aplikace
dalsi posilovaci davky.

Celé  vakcinaéni  sché-
ma je doporuéeno v podmin-
kach CR provést jako &tyfdavko-
vé. Primovakcinace se sklada ze
tfi davek vakciny, kazda o obje-
mu 0,5ml. Aplikace ¢tvrté dav-
ky (pfeockovani - booster davka)
se doporucuje mezi 11.-15. mési-
cem véku. Optimalni imunologic-
ké odpovédi je dosaZeno, apliku-
je-li se ¢tvrta davka mezi 12.-13.
mésicem véku.

Konjugované pneumokokové
vakciny je mozno UspéSné kom-
binovat s hexavakcinou a ve stan-
dardni situaci je aplikujeme v za-
kladnim schématu spolecné.
U nedonoSencid je mozno zvazit
rozfazovani po 14 dnech.

M Doporuceni pro aplikaci
rotavirovych vakcin

Vzhledem ke zméné Vyhlasky a zruSeni
plodného ockovani proti BCG je mozino apli-
kovat 1. davku rotavirové vakciny u nekalme-
tizovanych déti jiz od ukonéeného 6. tydne
véku. Druhou, respektive tfeti davku je moz-
no aplikovat s odstupem jednoho aZ dvou
mésicl. Rotavirové schéma i v pfipadé jaké-
hokoliv posunu musi byt aplikovano v sou-
ladu omezenim do 24 tydne (Rotarix) resp.
do 26. tydne (RotaTeq). ProtoZe v nejniz-
§i vékové kategorii dochazi k €astym kombi-
nacim hexavalentni vakciny, konjugovanych
pneumokokovych vakcin a v budoucnu i dal-
Sich (napf. meningokokova vakcina typu B) je
kombinovani vakcin nejen vyhodné, ale pfi-
mo nezbytné. Obecné postulaty pro odstup
Zivych vakein pro rotavirovou vakcinu vzhle-
dem k odliSnému mechanismu plisobeni ne-
plati. Je mozZno ji aplikovat jak paralelné, tak
s odstupem 14 dnf.

M Doporuceny postup
pro ockovani proti
meningokokovym onemocnénim

V Ceské republice probiha oékovani pro-

nou C a primovakcinaci u téch, kte-
fi v détském véku ockovani neby-
li. Doporuceny interval mezi zaklad-
nim ockovanim a preockovanim
konjugovanou vakcinou je mozné
v pfipadé zvySeného epidemiologic-
kého rizika zkratit. Konjugovana tet-
ravakcina je optimalni z hlediska za-
zejména pfi Castém cestovani mla-
dych osob. SloZka Y obsazend v te-
travakcing navic zajiStuje ochranu
proti meningokoku séroskupiny Y,
ktera i v Ceské republice zpiisobuje
nejvySsi smrtnost ze vSech sérosku-
pin. Uvedené konjugované vakciny
neposkytuji ochranu proti meningo-
kokovym onemocnénim vyvolanym
séroskupinou B (MenB). Vzhledem
k tomu, Ze v soutasné dobé séros-
kupina B plsobi az 75% invazivnich
meningokokovych onemocnéni, je
nezbytné sledovat vyvoj novych o¢-
kovacich latek proti MenB a hodno-
tit vhodnost jejich pouZiti v Ceské
republice. Jakmile bude vyrobena
a nasledné registrovana MenB vak-
cina vhodné pro Ceskou republiku,
bude Zadouci zahrnout ji do ocko-
vaciho schématu malych déti, vzhle-
dem k vysoké nemocnosti zplisobe-

ti meningokokovym nadkazam jako nepovin-
né, dobrovolné ockovani. Narodni imunizac-
ni komise na zakladé dat surveillance v CR

a dle postupd v ostatnich zemich doporucu-
je nasledujici vakcinagnf strategii pro Ceskou
republiku:

1. Ockovani jednou davkou meningokoko-
vé konjugované vakciny C je vhodné apliko-
vat u déti pred nastupem do kolektivu, zpra-
vidla ve véku 2 - 6 let s ohledem na zvazeni
individualniho rizika.

2. U pre-adolescentil ve véku 11 - 14 ro-
kil provést preockovani, které je podle nej-
novéjsich doporuceni nutné provést nejdé-
le za 7 - 10 let od aplikace prvni davky kon-
jugované vakciny. Pfeockovani je mozné pro-
vést jednou davkou meningokokové konjugo-
vané tetravakciny A,C,Y,W135, alternativné
Ize u pre-adolescentd provést preockovani
meningokokovou konjugovanou vakcinou C.
Toto ockovani by bylo pfeockovanim u pre-a-
dolescenttl, ktefi jiz byli oGkovani v détském
véku meningokokovou konjugovanou vakci-

né meningokokem B v nejmladsi vé-
kové skupiné.

B Doporuceni k vékoveé indikaci
HPV vakcinace

0c&kovani proti HPV v CR patfi v soudas-
né dobé do kategorie doporuéeného ocko-
vani, které je pokryto pouze privatnim trhem
a je hrazeno zajemcem o0 ockovani. Nékteré
zdravotni pojistovny se prechodné podile-
ji na uhrazeni ¢asti ockovani, zpravidla jed-
né davky. Vzhledem k vyznamu a Gcinnosti
ockovani pro jednotlivce i populaci je zafa-
zeni HPV vakcinace do narodniho imunizac-
niho schématu povazovana za jedno z prio-
ritnich. Ceské vakcinologické spoleénost pl-
né podporuje mozZnost zahajeni ploSného o¢-
kovani. V pfipadé jeho zavedeni do ockovaci-
ho kalendare doporucuje zafazeni HPV vak-
cinace pro vékovou kategorii 13-14letych di-
vek. Pro privatni trh je doporucované vékové
rozmezi pIné v rozsahu schvaleného SPC jed-
notlivych vakein. Jako optimalni je povaZova-
no zahdjit ockovani jesté pred zahajenim po-
hlavniho Zivota.

[ |
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Kontraindikace ockovani

MUDr. Daniel Drazan
PLDD, Jindfichiv Hradec

Souhrn

Vakcinace patii k nejucinnéjsim strategiim preventivni péce a v celosvétovém méritku kazdorocné
zachrani miliony Zivoti. K zachovani jeji maximalni efektivity je tfreba peclivé dodrzovat kontraindi-
kace. K nejcastéjsim kontraindikacim vakcin patfi gravidita, imunodeficitni stavy a zavazné neza-
douci reakce po predchozi davce vakciny. | stanoveni chybné kontraindikace, které je u nas mnohem
castéjsi nez nedodrzeni skutecné kontraindikace, miize mit vyznamné negativni dopad na zdravotni
stav pacienta. Nejéastéjsimi chybnymi kontraindikacemi byvaji rizna neurologicka onemocnéni, au-
toimunitni a alergické nemoci, imunodeficitni stavy i téehotenstvi.

Klicova slova

kontraindikace, relativni kontraindikace, vakcinace, téhotenstvi, neurologické komplikace

M Uvod

micky nejvyhodnéjSim ndstrojiim v prevenci one-
mocnéni a Gmrti. Diky vakcinaci byla celosvéto-
vé eradikovana variola a na zapadni polokouli
eliminovana poliomyelitida, u dalSich onemoc-
néni bylo dosaZzeno dramatického sniZeni inci-
dence a tim i trvalé morbidity a poGtu amrti (1).
Ockovanému jedinci vakcinace poskytuje Gas-
te€nou azZ témér kompletni ochranu pred vybra-
nymi infekénimi onemocnénimi a zvySuje kvalitu
Zivota. V celosvétovém méfitku vakciny zabrani
az 3 miliondm détskych amrti roéné (2). Plosné
narodni vakcina€ni programy zajistuji imunitu
populace, predchdzi rozvoji epidemii a snizuji
naklady na zdravotni péci. Kontraindikace vakcin
nejsou Gasté, ale k zachovani maximalni bezpec-
nosti vakcinace je tfeba jejich peclivé dodrzova-
ni. V Ceské republice nebyva problémem nedo-
drZovani kontraindikaci, ale naopak velmi ¢as-
té chybné stanoveni kontraindikace u pacien-
tl, ktefi jsou z rliznych dlivodd zvySené ohrozeni
preventabilnimi infekcemi a mohou tedy z vak-
cinace ziskat nejvy$si prospéch. Omezeni chyb-
nych kontraindikaci a oCkovani rizikovych pa-
cientl muZe zlepSit imunni stav nejohroZengj-
Sich jedincy.

M Definice pojmu

Dodrzeni spravnych kontraindikaci je nezbyt-
né k zajisténi bezpetnosti oékovanych a zacho-
vani dostateéné imunogenity. Kontraindikace
vakein je mozZno rozdélit na 2 skupiny, v tomto
¢lanku budou pouzivany terminy kontraindika-
ce ve vyznamu absolutni kontraindikace (v ang-
lické literatufe jen ,contraindications”) a relativ-
ni kontraindikace (v anglické literature ,precau-
tion“). Kontraindikace jsou situace, pfi kterych
by vakcina neméla byt za zadnych okolnosti po-

déna, protoze je pfi nich zvySené riziko zavaznych
neZadoucich reakci na vakeinu (3, 4).

Jako pfiklady kontraindikaci je moZno uvést
tézké imunodeficity, pfi nichZ by pacienti nemé-
li byt okovani Zivymi ockovacimi Iatkami. U dé-
ti pfi rozvoji encefalopatie nevysvétlitelné jinou
pfiéinou béhem 7 dni po vakcinach DTP (dif-
terie, tetanus, pertuse), DTaP (diftérie, tetanus,
acelularni pertuse) nebo Tdap (tetanus, difterie,
acelularni pertuse se snizenym obsahem difte-
rického toxoidu a pertusovych antigenl) jsou
kontraindikovany dal$i davky vakcin obsahuji-
cich pertusové antigeny. Vzhledem k teoretické-
mu riziku pro plod jsou v téhotenstvi kontraindi-
kované Zivé ockovaci latky.
tion“ vztazeny ke kontraindikacim je Cesky vy-
raz ,opatrnost”. Jedna se tedy o situace, pfi kte-
rych sice mlize byt vakcina podana, ale s velkou
opatrnosti a po predchozim zvazeni pfinosu a ri-
zika této procedury pro oékovaného (3). Pfi rela-
tivni kontraindikaci existuje zvySené riziko zavaz-
nych nezadoucich reakci nebo je snizena imuno-
genita vakciny (napf. interference protilatky-ob-
sahujicich produktli s nékterymi Zivymi ockova-
cimi latkami). Pfi relativni kontraindikaci je rizi-
ko zavazné nezadouci reakce nizsi neZ pfi kon-
traindikaci (absolutni kontraindikaci). Relativni
kontraindikace jsou vétSinou prechodné a po je-
jich odeznéni je mozné ockovat (4). Pokud pred-
pokladany pfinos prevysuje riziko nezadoucich
Gcinkd, napt. béhem epidemii, je mozné pfi rela-
tivni kontraindikaci ockovat.

Alergickeé reakce po ockovaci latce
Jedinou vSeobecnou kontraindikaci pro

vSechny vakciny je anafylaxe po pfedchozi davce
vakciny nebo po nékteré jeji slozce (3, 4). K ana-
fylaktické reakci po vakciné dochazi ve frekvenci

zhruba 1: 1 000 000 davek a Gmrti na vakcinou
indukovanou anafylaxi jsou extrémné vzacna (5).

H Chybné kontraindikace
Kontraindikace jsou relativné vzacné a chyb-
né stanoveni kontraindikace je mnohem Cas-
téjSi neZ nedodrzeni skute¢né kontraindikace.
Stanoveni chybné kontraindikace mize mit vel-
mi zavaziné aZ katastrofické dlisledky, protoZe
k nému nejcastéji dochazi u pacientl s riznymi
chronickymi onemocnénimi ohroZenych zvyse-
nych vakcinami-preventabilnich infekci. Mnohé
kontraindikace byvaji stanoveny lékafi-specia-
listy, ktefi sami neockuji. Ockujici 1ékarf je pak
postaven pfed alternativu respektovani chybné
kontraindikace a vystaveni pacienta zbyteéné-
mu riziku infekce nebo stejné obtizné prijatelnou
alternativu nedodrZeni chybné kontraindikace.
Skutecné neurologické kontraindikace jsou
velmi vzacné a prakticky se mohou tykat pou-
ze ockovacich latek obsahujicich pertusové an-
tigeny a i ty jsou jen ojedinélé. Jedinou relativ-
ni (tedy prechodnou) kontraindikaci pertuso-
vych vakcin je neobjasnéné progresivni neuro-
logické onemocnéni. V takovém pfipadé se vak-
cinace odkldda do objasnéni a stabilizace sta-
vu a zahéajeni Iécby. Nékteré neurologické sta-
vy zvySuji riziko aspirace a tim i vakcinami pre-
ventabilnich respiracnich infekci, pred kterymi
je mozné pacienty G¢inné chranit (zejm. chfipka,
pneumokokové infekce). K nejéastéjsim stavim
zvySujicim riziko aspirace patfi epilepsie, men-
talni retardace, neuromuskularni onemocnéni
a jiné. Jednou z nejéastéjSich nezadoucich re-
akci na vakciny je horecka a pfi horecce jakéko-
li etiologie existuje riziko febrilnich kreci. Jedna
epizoda febrilnich kreci zvySuje pravdépodob-
nost druhé epizody (v porovnani s détmi, kte-
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ré febrilni kiee nikdy nemély). Vakciny s celo-
bunécnou pertusovou slozkou byvaly mezi vak-
cinami nejéastéjsimi vyvolavateli febrilnich kre-
¢i, po pfechodu na acelularni pertusové vakciny
se snizilo riziko na 1: 20 000 davek (6). U paci-
entl s epilepsii miZe byt horecka vyvolavatelem
epileptického zachvatu. Z tohoto dlvodu muze
byt vhodné preventivni podani antipyretik v dobé
ockovani a béhem dalsich 24 hodin po aplikaci
vakein s vySSi pravdépodobnosti vyvolani hore¢-
ky (vakciny s pertusovymi antigeny, pneumoko-
kové konjugované vakciny) u epileptik(i a u déti
s febrilnimi kfeGemi v anamnéze. Febrilni kiece
ani stabilizovana epilepsie nejsou kontraindikaci
Zadné ockovaci latky a samoziejmé ani rodinna
anamnéza kieci nebo jiného onemocnéni CNS
neni kontraindikaci zadné vakciny (4). Neexistuji
Zadné dlkazy, Ze vakciny poSkozuji CNS, piso-
bi jako spousté¢ epilepsie, zhorSuji preexistu-
jici neurologické onemocnéni nebo zplsobu-
ji syndrom nahlého Gmrti kojence nebo infantil-
ni spasmy (6). Svétova zdravotnicka organizace
i Americkd akademie pediatrie opakované pro-
hlasily, Ze pertusové vakciny nezplisobuji posko-
zeni mozku ani encefalopatii (6).

Revmatologickd a autoimunitni onemocnéni
nejsou kontraindikaci Zadnych ockovacich latek,
véetné Zivych, pokud kontraindikace nevyplyne
z imunosupresivni [é¢by. Pacienti s autoimunit-
nimi onemocnénimi nejsou ohrozeni exacerbaci
zakladniho onemocnéni po Zadné z dostupnych
vakcin a naopak nékteré vakcinami-preventabil-
ni infekce mohou negativné ovlivnit priibéh za-
kladniho autoimunitniho onemocnéni (7). Navic
i zde plati, Ze zakladni onemocnéni nebo jeho
Ié¢ba zvysuiji rizika vakcinami-preventabilnich in-
fekei a tito pacienti by se méli FAdné naockovat
optimalné jesté pred zahajenim imunosupresiv-
ni lécby, pokud je to mozZné.

Podobné pravidlo plati v alergologii, kde
z alergickych onemocnéni kromé anafylaktické
reakce na predchozi davku vakciny nebo jeji sloz-
ku nevyplyva Zadna kontraindikace a naopak né-
které alergické nemoci (astma, atopicka derma-
titida) nebo jejich Iécba mohou zvySovat rizika
nékterych preventabilnich infekei (chfipka, vari-
cela, pneumokokové infekce) a fadné ockovani
téchto pacientd je vhodné.

Nejcastéjsimi chybnymi kontraindikacemi
v primarni péci jsou mirné probihajici akutni
onemocnéni (prijem, lehké infekce hornich cest
dychacich vcetné otitis media), mirné aZ stfed-
ni lokalni reakce po pfedchozi davce €i probiha-
jici antimikrobialni terapie (4). Rozhodnuti o po-
dani ¢i odloZeni vakcinace pfi akutnich onemoc-
nénich zavisi na intenzité pfiznaki a etiologii ne-
moci. Pfi mirném akutnim onemocnéni mohou
byt aplikovany vSechny ockovaci latky. Pro ty-
to situace byla prokazéna bezpeénost i Géinnost
vakcinace. PFi stfedné téZkém a téZkém akut-
nim onemocnéni by méla byt vakcinace odloZe-
na do zlepSeni z dlvodu mozné kombinace pro-

jevl akutni nemoci a nezadoucich Gc¢ink{ vakci-
ny a rizika diagnostickych rozpakl mezi projevy
nemoci a nezadoucimi G€inky vakciny.

Antimikrobidlni terapie neni kontraindika-
ci ockovani, pokud kontraindikace nevyplyva
z onemocnéni, pro které je antimikrobialni 1é¢-
ba indikovana.

Pfi kojeni neni dle doporuceni ACIP (ame-
rického Poradniho vyboru pro imunizacni po-
stupy pfi Centru pro kontrolu a prevenci nemo-
ci) kontraindikovana Zadna v soucasnosti do-
stupnd ockovaci latka, naopak pro ockovaci lat-
ky kontraindikované v gravidité je pfi jejich indi-
kaci vhodné ockovat co nejdfive po porodu (va-
ricela, MMR) (4).

Ani planovany ¢i provedeny operacni vykon
véetné kardiochirurgického neni kontraindika-
ci zddné ockovaci latky. Samoziejmé krajné ne-
vhodné bude podani vakciny pred zakrokem v in-
tervalu mozného vyskytu nezadoucich reakci, te-
dy az 14 dni v pfipadé MMR vakciny. Po operaci
je mozné ockovat v dobé stabilizace stavu, tedy
kdykoli po propusténi do doméci péce.

Inkubacéni doba neni kontraindikaci Zadné
ockovaci latky, naopak pro onemocnéni s delsi
inkubaéni dobou, napf. virové hepatitidy, varice-
lu ¢i tetanus a vzteklinu, vyuzivdme vakcinaci ja-
ko postexpozicni profylaxi. Pro infekce s kratkou
inkubacni dobou, ke kterym patfi i chfipka, je
postexpozi€ni vakcinace zcela neléinnd, na dru-
hou stranu ale nezvySuje riziko komplikaci vakci-
nace nebo priibéhu onemocnéni, proto mizeme
oCkovat a sniZit riziko onemocnéni pro pfipad, Ze
se ockovany jesté neinfikoval. Masivni ockovaci
kampan v priibéhu epidemii chfipky je G€innou
metodou ke snizeni dopadil epidemie.

B Kontraindikace specifické

pro jednotlivé ockovaci latky
DTaP (diftericky a tetanicky toxoid

a acelularni pertuse), DT (diftericky

a tetanicky toxoid), Td (diftericky

a tetanicky toxoid, vakcina

pro adolescenty a dospélé se sniZzenym_
obsahem difterického toxoidu), Tdap

(Td + acelularni pertuse pro adolescenty

a dospélé)
Kontraindikaci vakcin s pertusovou slozkou

je encefalopatie bez jiné identifikovatelné pfi-
¢iny béhem 7 dnil po predchozi davce DTP ne-
bo DTaP (4). Tato nezadouci reakce je defino-
vana jako t€zké akutni postizeni CNS projevuji-
ci se poruchami védomi a kiecemi, které pretr-
vava déle nez nékolik hodin a nedojde k uzdra-
veni béhem 24 hodin. Pfi této kontraindika-
ci se vSechny nasledné davky nahradi DT vakci-
nou. Progresivni neurologicka onemocnéni vcet-
né infantilnich spasm{, nekontrolované epilep-
sie a progresivni encefalopatie jsou kontraindi-
kaci do objasnéni a stabilizace stavu a zahajeni
terapie (4). Zda a kdy aplikovat vakeinu s pertu-
sovymi antigeny u neurologicky nemocného di-

téte se rozhoduje individualné. V3eobecné pla-
ti, Ze déti se stabilizovanym neurologickym sta-
vem, vcéetné kompenzované epilepsie, mohou
byt ockovany (8).

Relativnimi kontraindikacemi vyplyvajicimi
z predchozi davky DTP nebo DTaP jsou horec-
ka nad 40,5°C béhem 2 dnd, hypotonicka-hy-
poreaktivni epizoda béhem 2 dnd, kiece béhem
3 dnl, perzistentni neutiSitelny plac trvajici
3 avice hodin béhem 2 dnli po predchozi davce.
P¥i téchto relativnich kontraindikacich je mozné
oCkovat napf. pfi epidemii pertuse nebo cesto-
vani do endemické oblasti, jinak je vhodné dalsi
davku odloZit (8). VySe uvedené reakce po pred-
chozich davkach DTP a DTaP vakcin nejsou kon-
traindikacemi nésledné aplikace Tdap vakci-
ny v adolescenci. Pfi kieGich po predchozi dav-
ce DTaP nebo po kieéich z jakéhokoli jiného di-
vodu je mozZno soucasné s vakcinou a dale dal-
Sich 24 hodin podavat preventivné antipyretika.
Podobny postup je mozné aplikovat pfi febrilni
reakci po predchozi davce nebo epilepsii nebo
postvakcinacni reakci v rodinné anamnéze. V ji-
nych situacich preventivné antipyretika nepoda-
vame i z dGivodu mozZné interference s imunoge-
nitou nékterych vakcin (9). Kontraindikacemi ne-
jsou horecka do 40,5°C &i jiné nezavazné neza-
douci reakce po predchozi davce ani stabilizova-
né neurologické stavy (détskd mozkova obrna,
dobfte kontrolovana epilepsie, vyvojové opozdé-
ni). Velky otok konéetiny po predchozi davce téz
neni kontraindikaci dalSi davky.

MMR

Absolutnimi kontraindikacemi jsou gravidi-
ta a téZké imunodeficity (malignity, chemotera-
pie, kongenitalni imunodeficity, imunosupresiv-
ni terapie, HIV infekce s téZkym imunodeficitem)
(4). Za vjznamnou imunosupresivni davku korti-
kosteroidli je povazovan prednison nebo ekviva-
lent davky 2 mg/kg nebo 20 mg denné po dobu
vice nez 14 dni.

Kontraindikacemi nejsou asymptomaticka
HIV infekce, alergie na vajicka, kojeni, kontakt
s téhotnou Zenou ani s imunosuprimovanym je-
dincem.

Varicela

Podobné jako u MMR jsou kontraindikace-
mi gravidita a vyznamna suprese bunécné imu-
nity a relativni kontraindikaci je nedavna aplika-
ce protilatky obsahujicich krevnich produktii (4).
Naopak humoralni imunodeficity véetné agama-
globulinemie nejsou kontraindikaci varicelové
vakciny (4). Kontakt s gravidni Zenou nebo imu-
nodeficitnim jedincem neni kontraindikaci, fad-
né ockovani kontaktli poskytuje nepfimou ochra-
nu témto rizikovym skupindm se skute¢nou kon-
traindikaci vakciny.

Déti 1éGené kortikosteroidy je mozné ocko-
vat pfi davce <2 mg/kg/den nebo <20 mg/den
prednisonu nebo ekvivalentu.
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Pacienti s poruchami humoralni imunity (hy-
pogamaglobulinemie, dysgamaglobulinemie) by
méli byt ockovani varicelovou vakcinou. PFi pra-
videlné aplikaci IVIG (intravenosni imunoglobu-
lin) je opét vhodné dodrZet patficny interval.

Rotavirové vakciny

Ke kontraindikacim patfi imunosuprese, intu-
suscepce v anamnéze, kongenitalni malformace
zazivaciho traktu predisponujici k intususcepci
a akutni stfedné tézkd a tézka gastroenteritis ne-
bo jiné akutni onemocnéni. Rozhodovani v téch-
to situacich musi byt individudlni, na zakladé
zvaZeni prospéchu a rizika vakcinace.

NedonoSené déti maiji vysSi riziko hospitaliza-
ce pro gastroenteritis neZ dono$eni novorozenci,
a proto pro né miZe byt rotavirova vakcina indi-
kovana. V klinickych studiich byla pro nedonose-
né déti prokdzana bezpeénost i (iéinnost rotavi-
rovych vakein.

Vakciny v urcitych specifickych situacich
Imunodeficity

Doporuceni k vakcinaci u imunodeficitnich
stavi zavisi na povaze zakladniho onemocnéni,
stupni imunodeficitu, riziku expozice onemocné-
ni a na druhu ockovaci latky (3). Incidence a za-
vaznost nékterych preventabilnich infekci je pfi
imunodeficitech vysSi a z tohoto dlivodu je tre-
ba tyto rizikové jedince fadné ockovat vakcina-
mi, u nichZ neni kontraindikace, dalSi vakciny
mohou byt doporuéeny specificky pro dany stav
(napf. PPSV = 23-valentni pneumokokova poly-
sacharidova vakcina, TIV). Pfi imunodeficitu ma-
Ze byt Géinnost ockovacich latek snizena a v za-
vislosti na povaze a zejména trvani deficitu je
mozZné vakcinaci odloZit nebo po odeznéni defi-
citu davku opakovat. Imunodeficity mohou zvy-
Sovat riziko Zivych ockovacich latek a tyto jsou
tedy u jedincli se zdvaznymi poruchami imunity
ve vétSiné pripadl kontraindikovany, resp. odlo-
Zeny do normalizace imunniho stavu.

Zévainé imunodeficity jsou z dlvodu zvy-
Seného rizika zavaznych komplikaci kontrain-
dikaci Zivych ockovacich latek, konkrétné BCG
(Bacille Calmette Guerrin vakcina), LAIV, Ty21a
oralni tyfova vakcina, Zlutd zimnice, tedy vakcin
u nas bézné nepouzivanych, kromé novoroze-
necké BCG a ockovani cestovatell. V pfipadé ro-
tavirovych vakcin musi byt rozhodovani individu-
alni, SCID (tézky kombinovany imunodeficti) je
absolutni kontraindikaci rotavirovych vakcin. Pro
MMR a varicelu je tfeba pfistup individualizovat
v zavislosti na stupni a charakteru imunodeficitu
a riziku ziskani infekce.

Imunodeficity a inaktivované vakciny
Inaktivované vakciny je mozné imunokompro-
mitovanym jedincim aplikovat, i kdyz jejich G€in-
nost nemusi byt v zavislosti na povaze a stupni
imunodeficitu optimalni. Pacienti s trvalymi defi-
city, u nichZ neni mozné vakcinaci odloZit do ob-

noveni imunokompetence, by méli dostat vSech-
ny neZivé ockovaci latky indikované pro jejich
vék bez ohledu na jejich imunodeficitni stav, ri-
ziko preventabilnich infekénich onemocnéni je
zvySené a pro neZivé ockovaci latky neni zvySené
riziko neZadoucich reakci. Navic mohou byt in-
dikovany dalsi inaktivované ockovaci latky, kte-
ré se nepodavaji zdravym jedinciim stejné véko-
vé kategorie.

V pfipadé prechodného imunodeficitu mu-
si byt rozhodovani pro okamzité ockovani ne-
bo odloZeni do opétovného nabyti imunokom-
petence individudlIni v zavislosti na predpokla-
daném trvani imunodeficitu a riziku infekéniho
onemocnéni.

Kortikosteroidy
Dlouhodobd systémové aplikace (vice nez

14 dni) kortikosteroidii v davce nad 2 mg/kg/
den nebo 20 mg/den prednisonu nebo ekviva-
lentu je kontraindikaci vSech Zivych vakein. PFi
tomto davkovani se Zivé vakciny podavaji nejdri-
ve 1 mésic po vysazeni. Pfi dobé Iécby kratSi nez
14 dni je moZné ockovat hned po vysazeni, né-
ktefi odbornici ale doporucuji interval 14 dni
od ukonceni terapie (3). P¥i nizSi davce je mozné
ocCkovat béhem Iécby.

Jakakoli jind aplikace kortikosteroidli neni
kontraindikaci Zivych virovych ockovacich latek.

Vakcinace blizkych kontakt(
imunosuprimovanych osob

Osoby v blizkém kontaktu s jedinci s porucha-
mi imunity nemaji kontraindikaci Zaddné ockovaci
latky. Tito lidé by méli byt fadné ockovani, ¢imz
poskytuji ochranu nejen sobé, ale v pfipadé me-
zilidsky prenosnych infekci i nepfimou ochranu
imunodeficitnimu jedinci, ktery je vG¢i infekcim
zvySené vnimavy, mize mit sdm kontraindikaci
vakciny a nebo u ného vakcina nemusi byt do-
statecné Géinna.

B Nedonosenci

NedonoSené déti jsou vnimavéjsi k infekEnim
onemocnénim diky nezralému imunitnimu sys-
tému, plicnim nasledkdm mechanické ventila-
ce a absenci transplacentarné prenesenych ma-
tefskych protilatek. V soucasnosti se doporucuje
oCkovat nedono$ené déti radné dle chronologic-
kého véku (1, 9, 15).

Pokud jsou nedonoSené déti hospitalizované
déle neZ 2 mésice, bylo by vyhodné aplikovat prv-
ni davky hexavakciny a pneumokokové vakciny
jesté pred propusténim, coz by umoznilo 1-2 den-
ni monitorovani potencialni kardiorespiracni in-
stability zplisobené ockovanim. Nedono$ené dé-
ti by od 6 mésich chronologického véku méli byt
ockovany inaktivovanymi chipkovymi vakcinami.

M Vakciny a gravidita
Gravidita je podobné jako imunodeficitni
stavy pro vakcinologii velmi specifickou situa-

ci. Spravnou imunizaci Zeny mizeme kromé jeji
ochrany téZ zabranit vertikdlnimu pfenosu infek-
ce na plod, intrapartum infekci novorozence nebo
predchazet infekci u kojencl pfilis mladych na to,
aby mohli byt sami ockovani. Kojenci a déti jsou
chranéni nepiimo snizenim rizika prenosu infek-
ce od matky a pfimo pasivni imunizaci transpla-
centarnim transferem protilatek. Na druhou stra-
nu jakoukoli intervenci v gravidité je tfeba pecli-
vé zvaZovat s ohledem na moznost poSkozeni plo-
du. VSeobecné plati pravidlo, Ze se ve vétSiné pri-
padl vyhybame ockovani v prvnim trimestru gra-
vidity a v gravidité jsou kontraindikované Zivé oc-
kovaci latky. Pro neZivé ockovaci latky plati relativ-
ni kontraindikace, tedy je mozné ockovat pfi oce-
kédvaném pfinosu prevazujicim riziko. Pro vSechny
téhotné Zeny jsou jednoznacné indikovany inakti-
vované chripkové vakciny. Chfipkova vakcina pro
téhotnou Zenu sniZuje riziko komplikaci chfipky
a hospitalizace, riziko predéasného porodu a na-
rozeni novorozence s nizkou porodni hmotnosti
a téZ snizuje riziko hospitalizace kojence z diivodu
chfipky v prvnich mésicich Zivota.

Zivé ockovaci latky, tedy MMR a varicelova vak-
cina, jsou v gravidité kontraindikované a jesté mé-
sic po ockovani by Zeny nemély otéhotnét. Riziko
téchto vakein pro plod je pouze teoretické, nikdy
nebylo zaznamenano poskozeni plodu po jejich
podani a v pfipadé chybného naockovani v pfipa-
dé napt. jeSté nerozpoznané gravidity nebo pred-
¢asném otéhotnéni po ockovani neni indikova-
no umélé preruSeni téhotenstvi ani Zadna jina in-
tervence (kromé pouceni Zeny o teoretickém rizi-
ku pro plod). Prevenci téchto situaci je fadné pé-
Ce v prekoncepcnim véku. Kontraindikované MMR
a varicelové vakeiny je tfeba doockovat co nejdfi-
ve po porodu nebo jiném ukonceni téhotenstvi.

N Zaver

Vakcinace patfi k velmi dilezitym nastrojim
v prevenci infekénich onemocnéni. Bohuzel ja-
ko kazdy jiny Iék i vakciny maji nezadouci G¢inky.
Prechodné a nezavazné nezadouci G€inky po vak-
cinach jsou velmi Casté. Zavazné nezadouci reak-
ce ohroZujici zdravi jsou po vakcinaci vyjimeéné,
nicméné nejsou vylouceny a jejich riziko je zvy-
Sené pri nékterych specifickych stavech. Tyto si-
tuace jsou pak povaZzovany za kontraindikace.
Dodrzovani kontraindikaci vakciny je nezbytné
k zachovani jejich maximalni bezpe¢nosti. Na dru-
hou stranu stanoveni chybné kontraindikace mi-
Ze pacienta vystavit zbyteGnému riziku ziskani
potencialné zavazného infekéniho onemocnéni.
Kazda kontraindikace musi byt stanovena na za-
kladé mediciny zaloZené na dlikazech a nejlépe
podle konsenzu obecné uzndvanych autorit, resp.
predstavitelli odbornych spole¢nosti.

Prevzato z Vakcinologie 2010; 4:60-8
a redakcné kraceno.

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2011 « ¢. 1 * ro¢nik 11

23



VOX PEDIATRIAE

Antibioticka terapie
v ordinaci praktickéeho lékare

prim. MUDr. Vaclava Adamkova

Oddéleni klinické mikrobiologie a Antibiotické centrum 1. LF UK a VFN, Praha

Na predkonferencnim sympoziu vénovaném antibiotické rezistenci, které probéhlo v ramci XXIX.
vyrocéni konference Spolecnosti vSéeobecného lékaistvi CLS JEP v Karlovych Varech, se primai-
ka MUDr. Vaclava Adamkova z Oddéleni klinické mikrobiologie a Antibiotického centra 1. LF UK
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze soustredilla predevsim na problematiku lécbhy infekci dy-
chacich cest a mocového traktu. K antibiotické rezistenci, ktera se bezpochyby uzce dotyka primarni
péce, se budeme na strankach naseho ¢asopisu i v pfistim roce opakované vracet. Hned do dalsiho
cisla pro vas mame pripravenu zpravu z druhého, neméné zajimavého sdéleni tohoto sympozia, kte-
ré prednesla vedouci Narodni referencni laboratore pro antibiotika Statniho zdravotnického ustavu,

MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D.

Specialisté na antibiotickou terapii nevi-
di radi tzv. empirickou Ié€bu, tedy nasaze-
ni antibiotika ,naslepo”, pouze na zakladé
domnénky a bez pomocného mikrobiologic-
kého vySetfeni. ,LepSi je tzv. inicidlni tera-
pie antibiotiky, byt SirSiho spektra, ktera jsou
podavana v situacich, kdy nemame ¢éas ce-
kat na vysledky kultivace. Musime zkratka
IéCit - podame tedy 1€k a zaroven provede-
me vSechny dileZité odbéry, které odeSleme
do laboratofe. Optimalni je cilena terapie,
na zakladé prokazané citlivosti, ta ale v mno-
ha pfipadech neni v terénu vibec provedi-
telna. Mlze se totiZ jednat o Zivot ohroZujici
stav a rychlé podani Iéku je naprosto nezbyt-
né. Pfechod z inicialni 1éEby na cilenou vidi-
me nejradéji, fika se tomu deeskalaéni prin-
cip podavani antibiotik. Od Sirokospektral-
nich 1é¢iv se zde v kratkém Case dostaneme
k co nejjednodusSim antibiotikiim, s Gzkym
spektrem Gcinku, kterd nemaji tak vysoky se-
lekéni potencial a jsou presto dobfe G¢inna,“
vypocéitava V. Addmkova a dodava, Ze na za-
¢atku lécby kazdého infekéniho onemocnéni
by si mél terénni Iékaf poloZit nékolik oprav-
du dileZitych otazek (viz ramecek).

M Zakladni principy léchy

Na prvnim misté je G€innost - neméa Zad-
ny vyznam nasazovat lék, o kterém je znamo,
Ze diky éetnému vyskytu rezistentnich kmen(
nemusi byt Géinny. ,To uZ se dnes, myslim,
prili§ ned&je. Mnohem zavaznéjsi je klinicka
Gcinnost antibiotik, 1ékafi by méli védét, kte-
ré 1é¢ivo je pro uréitou tkan €i organ vhodné.
Chinolonova antibiotika napfiklad pronikaji

dobfe do tkani, v krevnim Tecisti ale ziistava-
ji jen kratce, na infekce, které jsou primarné
v krevnim fe€isti, tedy nebudou moc G¢inna,”
vysvétluje V. Adamkova. DalSim faktorem je
klinickd bezpecnost - ta souvisi s vedlejSimi
toxickymi G€inky Iékd. Jednim z nejdleZitéj-
Sich princip( je tzv. epidemiologicka bezped-
nost antibiotik. Ta ale neni bezprostredné vi-
ditelnd, projevuje se dlouhodobé a méfitel-
nym (dajem zde mulze byt vyskyt rezistent-
nich kmend bakterii. Typickym pfikladem je
spravné indikovani penicilinu u tonsilofaryn-
gitid. Velmi dileZita je rovnéz analyza selha-
ni antibiotické 1éEby. | spravné indikovany Iék
totiz nemusi byt vzdy G¢inny. Napfiklad mik-
roorganismy, které jsou soucasti bézné flory,
mohou Iék degradovat dfive, neZ vlastni pa-
togen, Ize tomu ale predejit vysokymi dav-
kami Ié€iva. Antibiotikum také mizZe byt ne-
¢ekané rychle eliminovano, to je ale indivi-
dudlni odchylka v reaktibilité mezi nemoc-
nym a Géinnou latkou, kterou nelze pausali-
zovat. V tomto pfipadé nepomohou ani zmi-
nované vysoké davky Iéku. Selhani terapie
miZe rovnéZ imitovat nasedajici superinfek-
ce - zde je rozhodujici spravné klinické vy-
Setfeni - prdbéh infekce mlZe imitovat i ne-
infekéni, napfiklad autoimunitni onemocné-
ni (vaskulitidy).

M Co ovliviiuje rezistenci

Vyskyt rezistence neni staticky proces, je
naopak velmi dynamicky. DileZité jsou vli-
vy prostfedi, skladba antibiotik, individual-
ni vlohy a vnimavost nemocného, ktery mi-
Ze mit napfiklad umélé implantaty (endopro-

tézu, chlopenni nahradu) - v takovém pfi-
padé je uz oslaben. VSechny tyto faktory se
navzajem ovliviiuji. ,Zavainym problémem
je nedostatek kvalitnich epidemiologickych
dat a Spatna komunikace mezi zdravotnicky-
mi zafizenimi uz na Grovni okres(. Klicova je
nizka Groven znalosti - nejen v diagnostice
a etiologii infekénich onemocnéni, ale i v uzi-
vani |é¢iv. Smutna je i nedostateéna compli-
ance nemocnych - protoZe napfiklad nechté-
ji v noci vstavat a uzivat 1éky v kratSich inter-
valech, radéji vyzaduji, co se tyce davkovani
pohodIny, ale zbytecné Sirokospektry pfipra-
vek. U virovych onemocnéni by méla byt anti-
biotika pIné eliminovana, u banalnich bak-
teridinich infekci je jejich uZivani naprosto
zbytecné, pouze ekonomicky zatéZuje systé-
my zdravotni péce. Neméli bychom také na-
sazovat léky pouze na zakladé vysledki kulti-
vacnich vySetreni. Nelééime totiZ bakterii, ale
infekéni onemocnéni a predevsim jeho klinic-
ké priznaky,“ upozorfiuje V. Adamkova a do-
porucuje vzdy nasazovat vysoce (¢inna an-
tibiotika s lzkym spektrem a nizkym seleké-
nim potencialem.

Klinické vySetfeni a diagnéza, odebra-
ni biologického materialu a ziskani pfesnych
informaci o plivodci onemocnéni a jeho cit-
livosti na antibiotika zabere nejméné 24-48
hodin. Z hlediska primarni péce je to samo-
zfejmé nelnosné dlouhé, V. Adamkova ale
mini, Ze pokud tak ¢as od ¢asu budeme po-
stupovat, ziskdme tim dilleZita data pro rych-
Ié rozhodovani v podobném pfipadé podle
konkrétni epidemiologické situace. A jak po-
stupovat u 2 nejcéastéjSich infekénich one-
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mocnéni - pfi postiZzeni respiraéniho a mo-
¢ového traktu?

B Mocové infekce:
nemochni nhejsou pokusni kralici
Komunitni mocové infekce jsou, na rozdil
od respiraénich, vétSinou bakteridlniho pa-
vodu, rozhodovani terénniho lékate tedy byva
jednodussi. Diagnostikovat mocovou infekci
Ize diky vySetfeni moc€i velmi rychle a levné,
a diky tomu pak G¢inné zasahnout. Pro€ je
kultivacni vySetfeni moéi nezbytné? ,SlouZi
predevsim jako kontrola Géinnosti |é¢by. PFi
jejim selhani mdzeme diky nému dodatec-
né zménit predepsany Iék, nemocni prece
nejsou pokusni kralici. Je také nutné vylou-
¢it pohlavné pfenosné nemoci, jejichZ proje-
vy mohou imitovat mocové infekce. V jejich
pfipadé je 1éGebny algoritmus vyrazné od-
liSny. DileZita je rovnéZz epidemiologicka in-
formovanost v konkrétni lokalité, abychom
pro pfisté védéli, jaka je situace,“ popisuje
V. Adamkova. Jednoznaénym lidrem mezi p(-
vodci zGstava E. coli (70 %), na tuto majoritu
se Ize v rdmgci inicialni terapie v zdsadé spo-
lehnout. Velkym problémem je v poslednich
3 letech prudce nar(stajici rezistence k chi-
nolonim, naopak u nitrofurantoinu zdstava
konstantné nizka, je tedy, diky svému nizké-
mu selekénimu potencialu, nadale doporu-
cenym lékem volby.

B Respiracni infekce:
jasna prevaha viru

V oblasti respiracnich infekci je situace
jsou viry DNA i RNA. Bakterialni spektrum je
naopak Uzké - u 9 pfipadil z 10 pljde o pne-
umokoka, hemofila, pyogenniho streptoko-
ka ¢i moraxellu. Jak postupovat konkrétné?
U zminované tonsilofaryngitidy je 1ékem vol-
by penicilin. Chybou je v tomto pfipadé po-
dani makrolidu ¢i aminopenicilinu. U ne-
vhodné lééenych, opakovanych tonsilofaryn-
gitid se mohou objevit zavazné komplikace,
popisovany jsou dokonce i rozsahlé retrofa-
ryngealni abscesy (!) Sinusitidy ¢i akutni oti-
tidy by mély byt v prvni linii vZdy lééeny ¢is-
tym amoxicilinem. ,Chybou je zde opét nasa-
zeni makrolidu v prvni linii, protoZe u téchto
infekénich onemocnéni, diky anatomickym
pomériim, je obtizné dosadhnout dostatecné
ucinné koncentrace antibiotika v misté infek-
ce. Velmi negativnim trendem je navySovani
jejich preskripce na Ukor beta-laktamovych
IéCiv. Makrolidy by mély byt urité nasazeny
v pfipadé alergie na beta-laktamy, ta se ale

vyskytuje asi u 10 % nemocnych. Makrolidy
bychom méli indikovat jen velmi omezené,
stejné tak je tfeba vyhybat se perorainim ce-
falosporinim, jsou totiz silnymi selektory re-
zistence. Akutni bronchitida je primarné viro-
va (96 %), zde je chybou uZ samotné nasaze-
ni antibiotik,“ vysvétluje V. Addmkova. Téméf¥
80 % antibiotik je nasazovano (plné zbytec-

né, léky nejsou uZivany v dostateénych dav-
kach kratSi dobu, nejsou volena (izka spektra
a neni monitorovana trvala rezistence. Pokud
se budeme témito zakladnimi principy fidit,
mazeme byt dlouhodobé Gspésni.

Prevzato z ¢asopisu Practicus 10/2010.

Nékolik klicovych otazek

¢ Na prvnim misté je zjiSténi, zda klinic-
ké priznaky viibec odpovidaji diagné-
ze infekénich onemocnéni - napriklad
respiracni infekce jsou vétSinou viro-
vého plvodu.

Lékar by si mél urcité ovéfrit, ktera tkan
je napadena - rliznd antibiotika se
v rliznych organech a tkanich kumulu-
ji a metabolizuji odliSné a urcité nee-
xistuje jedno univerzalni antibiotikum
pro vSechno. Nasazeni Sirokospekt-
rych I1éCiv v ramci empirické terapie
ma za nasledek nejisty vysledek |é¢hy
a zbytec¢né navySovani nakladd.

MiZeme si pomoci néjakym jedno-
duchym a levnym laboratornim vy-
Setfenim? Pokud ano, tak jej pouzij-
me. Zjisténi hodnot CRP miZe byt pro
dalsi 1é¢bu kliové. Musi byt ale napInéna klinickd validita odebraného vzorku - vy-
tér z nosu neni validnim vySetfenim pro diagnostiku Zadného infekéniho onemocné-
ni a vytér z krku ma vyznam pouze pro prilkaz bakteridlniho pdvodce tonsilofaryngi-
tidy. Tekutina z paranasalnich dutin je u sinusitid sice vysoce signifikantni, v terénu
se ale témér neprovadi. Nalez mikroorganismi (i patogen(, napiiklad pneumokokii)
ve vySetfovaném vzorku ale je$té nemusi znamenat, Ze mame jistého pidvodce infek-
ce - miZe se jednat o kolonizaci pacientll ¢i kontaminaci vzork(. Dilezité jsou prede-
vSim symptomy a klinické vySetfeni. Skuteéné signifikantnich patogeni pro konkrét-
ni diagndézu navic neni az tolik.

« Jaké je pravdépodobna etiologie? NemUzeme se, spolu se starymi uéebnicemi mikro-
biologie domnivat, Ze za vétSinou infekénich chorob stoji Siroké spektrum mikroorga-
nism0. Neni Zadnym tajemstvim, Ze plvodcem nékterych nosologickych jednotek je
urcité Gizké spektrum patogend.

* Kde se nemocny nakazil? Musime viibec pouZit systémovéa antibiotika? Jakou Iéko-
vou skupinu a jakou formu lééiva vybrat? Musime védét, zda se tak stalo v komunité
¢i v nemocnici, a tomu prizplsobit [é¢bu. PFi pfedepisovani IéCiv je vhodné Fidit se ofi-
cialnimi doporuéenymi postupy, které jsou pouzitelné v 99 % pripadd.

* Je nasazeni léki neodkladné? V bézné komunité je takovych infekci opravdu mélo.

schémata uzivani malych davek napfiklad po dobu 3 tydn( jen zhorSovala rezistenci.
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Ze svéta odborne literatury...

Efektivita novorozenecké
pulsni oxymetrie jako
screeningu pro detekci vrozenych
srdecnich vad

Screening pomoci pulsni oxymetrie (SPQ)
se nabizi jako efektivni, neinvazivni a levny
pro véasnou diagnostiku VCC. Ugelem stu-
die bylo ovéfit, Ze SPO miiZe redukovat dia-
gnostickou mezeru v denni kardiologické ru-
tiné. Tato studie byla provadéna u zdravych
terminovych i poterminovych novorozenci
v Némecku ve véku 24-72 hodin. Jestlize kys-
likova saturace poklesla pod 95 % pfi dvou
naslednych mérenich na dolnich konceti-
nach po jedné hodiné, pak bylo provadéno
ECHO. V létech 2006-2008 bylo do studie
zahrnuto 42000 novorozenci ze 34 instituci.
72 déti bylo vylouc¢eno prenatalni diagnosti-
kou nebo klinickymi ukazateli VCC, 795 no-
vorozencl nemélo provedeno SPO pro pro-
pusténi rychle po porodu. SPO byl pozitivni
u 14, falesné pozitivni u 40, pravdépodob-
né negativni u 41384 a fale$né negativni u 4
déti. Senzitivita se pohybovala kolem 77 %
s SPO jako doplikem pfedchozi prenatal-
ni dg. Procento novorozencl s pozdni dg. se
pohybovalo pres 4 %. Vlastni dg. a IéCha se
v poslednich dekadach velmi zménila. V této
heterogenni skupiné je dilezZité vEasné chi-
rurgické nebo katetrizacni feSeni. Samotna
klinickd vySetfeni nejsou schopna deteko-
vat kritické VCC. Nekritickad VCC diagnostiko-
vana pozdéji v Zivoté jsou ovlivnéna pokle-
sem plicni vaskularni rezistence nebo redu-
kovanou ventrikularni funkci. Prvd manifes-
tace VCC pak mohou byt akutni s cirkulac-
nim kolapsem. Pulsni oxymetrie mlzZe dete-
kovat stfedni hypoxémii, ktera je charakteris-
ticka pro mnoho forem VCC. Prvé prace, které
reprezentovaly SPO jako screening byly pro-
vedeny v roce 1995. Mezi typy VCC je dille-
Zita vEasna prenatalni dg., vétSinou v 60 %,
a mezi typické VCC detekované s pomoci oxy-
metrie a prenatalniho ECHO patfi persistent-
ni truncus arteriosus, hypoplasie LK, ductus
dependentni plicni cirkulace, plicni atresie,
VSD. K témto VCC patfi i klinické obrazy jako
u transpozice velkych arterii a velké VSD pre-
zentované s dyspnoi a cyanosou. Také paci-
enti s koarktaci maji vyraznou cirkulacni alte-
raci. SPO pfi prvém vySetfeni mlze napomoci

k dg. v 80 % pfipadi. Ukazalo se ale také, Ze

prili§ vEasny screening ukazuje vysoké pro-

cento falesné pozitivnich vysledki.
Eur.J.Pediatr./2010/169,975-981
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Kojeni je protektivni
proti rotavirové gastroenteritidé
Ohodnoceni, zda kojeni ma protektivni
GUcinek proti rotavirové gastroenteritidé, ved-
lo k praci, kde byly srovnavany obé skupiny,
ato ve véku od 0 do 12 mésicli. Shroméazdili
Gdaje o détech od 30 praktikd v Némecku.,
Svycarsku a Rakousku. Ze 1256 vzorki sto-
lice bylo u déti s akutni gastroenteritidou
315 (25 %) RV virus pozitivni a 941 negativ-
ni. U déti mezi 0-6 mésici je tento protektiv-
ni efekt velmi silny. Vakcinace proti RV viru
se nepodava mezi prvymi dvéma mésici vé-
ku, protoZe kojeni poskytuje velmi dobrou
ochranu. Tato ochrana by pfi pIném kojeni
méla dale pretrvavat, protoze v MM je lidsky
protein. Tento obsahuje laktoferrin, ktery na-
ruSuje funkci faktor( virulence a inhibuje tak
adhesi rotavird na stfevo.
Eur.J.Pediatr.2010,169,1471 - 1476.
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PostiZeni DNA leukocytii u déti
s anémii z deficitu Zeleza

Prevalence deficitu Fe v rozvojovych ze-
mich u déti je vysoka. Je to patologicky stav,
ve kterém neni dostatek Fe pro syntézu Fe
obsahujiciho proteinu, tak jako hemoglobi-
nu, myoglobinu, cytochrom( a Zelezo obsa-
hujicich enzym( jako katalaz a rlznych per-
oxidaz. Deficience Zeleza je velmi ¢asto aso-
ciovana s anémii. Oxidativni stres je defino-
van jako naru$eni balance oxidaéné-antioxi-
daéniho systému. Oxygen a nitrogen uvolfiuji
volné radikaly a jsou silnymi oxidanty. Volné
radikaly mohou reagovat s celularnimi lipidy,
proteiny a permanentnim poskozenim mole-
kul mohou zapficinovat strukturalni a funké-
ni alterace a narusovat i DNA. Zelezo miZe
katalyzovat volné radikély. Ugelem studie by-
lo vySetfit zakladni oxidativni DNA postiZeni
a uvazit roli administrativniho podani tera-
peutické davky Zeleza na DNA oxidaci u dé-
ti s anémii z nedostatku Fe. 27 déti s uve-
denou anémii a 20 zdravych déti bylo zafa-

zeno do studie. Postizeni DNA leukocyti by-
lo ohodnoceno pfed a po 12 tydnech po po-
dani Fe. Pfed podanim byla frekvence posti-
Zeni DNA nizsi u anémickych déti nez u kon-
trolni skupiny. Po 12 tydnech byla frekvence
postiZeni DNA leukocytl signifikantné vyssi.
Z4dna asociace nebyla nalezena mezi DNA
postizenim a Hb, HTK, sérovym Zelezem, je-
ho vazebnou kapacitou a ferritinem. Toto po-
stizeni vznika ziejmé v dlsledku oxidativni-
ho procesu.
Eur.J.Pediatr.2010,169:951-956.

k %k %

Intususcepce asociované

v Némecku s hospitalisaci

Objektivnim zdmérem této studie bylo
ohodnotit incidenci intususcepce asociova-
né s hospitalisaci u déti pod 1,2 a 17 let vé-
ku v Némecku. Analysovali bodovani pro-
pusSténych déti, u kterych vznikaly intusus-
cepce bez zjevné priciny a kdy vznikaly i na-
sledkem sekundarnim, napf. stfevni infekce.
Jednalo se o déti hospitalisované mezi roky
2005-2006.

Z celkového pocCtu 518 déti bylo 123 pod
rok véku, 261 mezi 1-3 roky a 128 starSich
3 roky.

Primarni intususcepce byla u 74 % déti.
Ve 26 % pak popisovana intususcepce jako
sekundéarni. Intususcepce je spoleénd pfici-
na strevni obstrukce zvlasté pod 2 roky véku.
Jeden Cas se hovofilo o spojitosti mezi rota-
virovou vakcinou a obstrukei. V jinych vétSich
pracich se hovofi o tom, Ze neexistuje asoci-
ace mezi souéasnou monovalentni a penta-
valentni vakcinou a IS. Také zkoumali mezi
chirurgickou a nechirurgickou desinvagina-
ci. Nasli u 55 déti nechirurgickou a u 13 chi-
rurgickou a u 5 oboji. Chronicka predispozice
byla v praci udavana u 22, t.j. 4% déti.

Castou pficinou zde byl Meckeliv diverti-
kl a Crohn. Akutni infekce a zanét predcha-
zel u 209 pacientd, jen 25 mélo rotavirovou
gastroenteritidu. V popfedi kliniky bylo zvra-
ceni a dehydratace.

Eur.J.Pediatr.2010,169,1487-1493.

|
Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Lékari z ambulanci dosahli mirnych astupki,
zuba¥i nespokojeni

Koalice soukromych Iékafl dosahla dnes pfi jedndnich na minister-
stvu zdravotnictvi o Ghradové vyhlasce na pfisti rok mirnych Gstupka.
Lékarim v ambulancich neklesnou pfijmy o dvé procenta, jak minister-
stvo planovalo. Také regulace za prekroceni limitu nebudou tak pfisné,
jak mély byt. Détskym praktikdm se ale nepodafilo prosadit ndhradu
za to, Ze od déti nemohou vybirat regulacni poplatky. Nespokojeni jsou
také zubafi, ktefi v patek dodaji ministerstvu jesté dalsi analyzy.
MIuvé ministerstva Vlastimil Srief CTK Fekl, Ze ministerstvo se snai-
lo maximalné vyhovét poZadavk(im |ékafil, ne vzdy to ale bylo mozZné.
Koalice zastupuje stomatologickou komoru a sdruzeni praktiki pro do-
spélé, praktickych pediatril, ambulantnich specialistli a gynekolog.
»Zatim to nedopadlo, zmény jsou u praktik(i a specialist(, i kdyZ se ne-
da fict, ze by byli radosti bez sebe, ale u zubafi je porad problém,” fe-
kI CTK mluvéi koalice a prezident Ceské stomatologické komory Pavel
Chrz. Dodal, ze v patek podle domluvy poSle na ministerstvo ,néjaké
vychodisko*.
»3€ skiipénim zubl jsme se dohodli,“ potvrdil Milan Kudyn ze Sdruzeni
praktickych |ékafil pro déti a dorost. Za pozitivni oznadil to, Ze zakladni
mésicni platba za registrovaného pacienta, ktera méla klesnout o koru-
din. Také regulace, které by v pfipadé zpfisnéni pry branily Iékarim psat
Iéky a laboratorni vySetfeni, zlistanou na Grovni letoSka.
,Lékar, ktery pfekro¢i o vice nez 20 procent primérné naklady praxe,
ma moznost zdravotni pojistovné doloZit, Ze mél nakladné pacienty,
a ona mu je zaplati,“ upfesnil Kudyn.
Hodnota bodu, kterymi jsou ocenény vykony a podle toho i dostava-
ji 1ékari plathy, klesne oproti letoSku. Podle Kudyna to dopadne hlavné
na prevenci, Iékafi se pokusi vyjednat s pojiStovnami néjaké zvyhodné-
ni, aby nemuseli omezit preventivni prohlidky.
»Ekonomicka situace je pro vSechny stejnd, na isporach se museji po-
dile vSichni,“ poznamenal SrSen. Dodal, Ze nadale plati pro Iékafe moz-
nost, aby si vyjednali s pojistovnou vysSi platbu, neZ je ve vyhlasce.
Vyhlaska urci jen minimum, pod které nesmi platba klesnout. LékaF m-

Zdroj: CTK, 24.11.2010

Vyhlaska bude nejvice setrit na nemocnicni péci
Ministerstvo zdravotnictvi zvefejnilo novy koncept Uhradové vyhlas-
Ky na pfisti rok. Zatimco v plvodni verzi poéitalo ministerstvo se snize-
nim nakladi o 6 miliard korun, nyni ustoupilo pozadavkim zdravotni-
kil a pocCita se snizenim néaklad(i pouze o 2,159 miliard korun. VétSina
uspornych opatfeni dolehne na nemocniéni péci, ktera dostane oproti
letoSnimu roku zhruba o dvé miliardy méné...

Ministerstvo uvedlo, Ze zvefejnéna verze je jiz konecna. Jednotlivé seg-
menty (zubni |ékafi, ambulantni specialisté) vSak poukazuji, Ze do na-
vrhu je$té nebyly zapracovany pfipominky, na kterych se s minister-
stvem dohodli.

Zdravotni péce méa podle ministerstva ziistat zachovéna zhruba ve stej-
ném objemu, struktufe a kvalité, jako tomu bylo v letoSnim roce.
Referenénim obdobim je rok 2009 nebo pfislusné pololeti roku 2009.

Vyhlaska stanovi minimum, které musi zdravotni pojistovna zaplatit, 1é-
kafi a nemocnice si ale mohou vyjednat i vic. Ministr hodla prostfednic-
tvim vyhlasky donutit zdravotniky k vyuZiti rezerv systému, proto navrhl
pokles plateb v priiméru o dvé procenta.
,PTi pripravé nové Ghradové vyhlasky jsme prevazné respektovali uci-
néné dohody a peclivé zvazili vsechny pfipominky. Myslim si, Ze se ndm
podafilo udélat naprosté maximum mozného,” fika ministr zdravotnictvi
LeoS Heger a dodava: ,Do nové vyhlasky jsme zapracovali pripominky
v celkové vysi 3,841 miliardy korun, které snizuji jeji restriktivni nastave-
ni z plvodnich Sesti miliard korun na 2,159 miliardy korun.
V novém konceptu vyhlaky ministerstvo vyjmenovava planované fi-
nancovani péce v jednotlivych segmentech. U vétSiny z nich uvadi, Ze
,V pFistim roce budou tGhrady téméF shodné jako v roce 2010, minister-
stvo vyhovélo pfipominkdm jednotlivych odbornosti a nepfinasi spo-
ru systému*.
Na ktery segment tedy dopadne vyhlaska nejvice? Ve které oblasti zdra-
votnictvi uSetfi ministerstvo ony dvé miliardy korun? ,Nejvice maiji Gispo-
ry dopadnout na llZkovou pééi, Gstavni péci. Nemocnice budou mit pro-
stor objem péce sniZovat a prepoustét ji do ambulantni péce, proto ty
ambulance byly redukovany méné. V nemocnicnim sektoru se pone-
chal volny prostor pojistovnam na vlastni rozhodovani o Ghradach péce
v centrech - nejvice v oblasti onkologie,” fika Heger.
S vyhlaSkou nemocnice ostfe nesouhlasi. Podle Asociace Ceskych
a moravskych nemocnic je nepochopitelné, Ze (ihrady se maji sniZovat
pouze nemocnicim. ,Tam, kde je situace nejhorsi, kde pro nedostatek
penéz se péce omezuje jiz dnes, obcanlim stat sdéluje, Ze ti nejvice ne-
mocni, ktefi vyZaduji nemocniéni pé€i, budou biti nejvice,” uvedI pred-
seda ACMN Eduard Sohlich pro CTK a dodal, 7e sniZeni Ghrad nemocni-
c¢im urychli odchody Iékaft.
~Ambulantni specialisté spokojeni nejsou, ale nebudeme dale protes-
tovat,” sdélil Medical Tribune predseda Sdruzeni ambulantnich specia-
listdl, Zorjan Jojko.
Vyhlaska bude vydana do konce roku, tak aby byla platna od 1.1. 2011.
Zdroj: www.tribune.cz, 26.11.2010

Vyhlaska donuti Iékare hledat rezervy, tvrdi MZ
MZ reaguje na negativni ohlas z fad praktickych |ékafi, ambulant-
nich specialistll a nemocni¢niho sektoru na ndvrh Ghradové vyhlasky.
»Ministerstvo zdravotnictvi bere veSkeré pfipominky velmi vazng, ale je
nuceno konstatovat, Ze vyvoj bilance systému zdravotniho pojisténi je
i nadale deficitni,” piSi zastupci Gfadu v tiskové zprave...
Tiskové zpravy
Prohlaseni ministerstva zdravotnictvi k navrhu Ghradové vyhlasky pro
rok 2011.
V soucasné dobé probiha pripominkové fizeni k vyhlaSce véetné jedna-
ni s predstaviteli jednotlivych segmenti.
Po fadném vyhodnoceni relevantnich pfipominek, napf. v oblasti regu-
lacnich mechanism, bude v pribéhu nasledujicich tydni uverejnéna
jeji findIni podoba.
Ministerstvo zdravotnictvi bere veSkeré pfipominky velmi vazné, ale je
nuceno konstatovat, Ze vyvoj bilance systému zdravotniho pojisténi je
i nadale deficitni.
| pres velice mirné zvySeni prijm0 v priibéhu roku 2010 (diky zvySené
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platbé statu za statni pojisténce o 46,- K¢ od 1. 1. 2010) je rlist nakla-
dil na zdravotni péci mnohem vy$Si. Naopak vybér pojistného (po ode-
Cteni platby statu) oproti roku 2009 poklesl.
Na zaGatku tohoto roku mély zdravotni pojistovny na Gétech rezervy
ve vy$i 21,6 miliardy. JeSté do konce roku z nich bude na zdravotni pé-
Ci pacientl ¢erpano dalSich 5 miliard. V roce 2011 tak z téchto rezerv
budou moci pojistovny na péci o pacienty ¢erpat jiz pouhych 13 mili-
ard korun. PficemZ mésicni naklady systému jsou predikovany ve vySi
18 miliard korun.
Navrh Ghradové vyhlasky pro rok 2011 poprvé po mnoha letech nezvySu-
je prijmy zdravotnickych zafizeni. Vzhledem k tiZivé ekonomické situaci je
poprvé restriktivni a snizuje objem financénich prostredki zhruba o 2 %.
Takové snizeni finanénich prostfedk(i nepovede ke sniZeni kvality a do-
stupnosti zdravotni péce. Pouze donuti zdravotnicka zafizeni k hledani
rezerv uvnitf jejich systému a zvySeni jejich efektivity, ktera je vefejnos-
ti dlouhodobé kritizovana.
Ministerstvo zdravotnictvi zaroven apeluje na poskytovatele zdravotni
péce i jednotlivé |ékare, aby akceptovali, Ze béhem obdobi vynucenych
financnich restrikci je nezbytné v maximalni mife zachovavat efektivitu
poskytované péce.
Je potieba, aby zdroje nebyly vyCerpavany na spornych a zbytnych po-
stupech a byly zachovany pro pacienty, u kterych je 1é¢ba ¢inna a mi-
7e vést k jednoznaénému pfinosu pro jejich zdravi.
Uhradové vyhlaska ministerstva zdravotnictvi uréuje pouze minimal-
ni rdmec Ghrad. Nechava prostor pro jednani mezi zdravotnimi pojis-
tovnami a zdravotnickymi zafizenimi v rdmci jejich zdravotné-pojist-
nych plana.

Zdroj: www.mzcr.cz, 12.11.2010

Politici si misto skrtu v lednu zfejmé prilepsi
o desitky tisic

Misto tisicovych Skrtl desetitisice korun navrch. To je redina vyhlidka,
pokud se naplni chmurny scénéar pfi schvalovani platli Gstavnich ¢ini-
tell koncem roku. Senét totiZ uz nestihne sniZeni platil letos schvlit.
Je to zajimavy vzkaz politik(i v dobé stavky ve verejné sfére. Od Iéta sli-
bovali koali¢ni politici, Ze v rdmci Gspor se snizi platy ¢lentim vlady, za-
konodarciim, soudclim a statnim zastupcim po letoSnich Ctyfech pro-
centech o dalSich pét procent. Ted to ale vypada, Ze si naopak vyrazné
polepsi. Byt na jediny mésic.
V pfipadé prezidenta se miZe stat, Ze jeho mésicni plat poskoéi od 1.
ledna ze soucasnych 196 512 K¢ Cistého mésitné na 249 500 K¢, platy
premiéra a predsedl parlamentnich komor z 158 304 korun na 201 ti-
sic, Elendl viady z 112 512 na 142 800. A platy poslancil a senator( by
se zvedly z 58 944 na 74 900 bez funkénich priplatka.
Senat zasedne aZ v lednu
Jak je to mozné? Novelu zdkona o sniZeni platd totiz tézko stihne parla-
ment schvalit do konce roku, takze od 1. ledna padne ¢tyfleté zmrazeni
platli a skon¢i i letoSni snizeni o Gtyfi procenta. Platy Gstavnich Cinitell
se tak automaticky zacnou odvijet od trojnasobku primérné mzdy v ne-
podnikatelské sféfe za rok 2009, coZ pravé povede ke skokovému riistu.
UZ ted je jisté, Ze i kdyZ Snémovna definitivné schvali platovy zakon ten-
to patek, Senéat to do konce roku nestihne. Pak jesté musi svij podpis
pripojit prezident.
»3némovna nam posle zdkony pfed vanocnimi svatky nebo mezi nimi,
a proto pocitdme se schiizi v druhé poloviné ledna,” fekl vEera Pravu $éf
horni komory Milan Stéch (CSSD).

Ze si toho jsou poslanci védomi, naznaéilo véerejsi jednani Snémovny.
V ramgi tzv. druhého Eteni platového zakona Vladislav Vilimec (ODS) to-
tiz upozornil, Ze do konce roku nemusi byt schvalovaci proces ukonéen,
a proto navrhl zménu jeho Géinnosti z 1. ledna na prvni den nasledujici
po mésici, ve kterém vyjde ve Sbirce zakon(. Da se tudiz predpokladat,
7e zakon se Skrty by mohl zagit platit nejdfive od 1. Ginora.
»Mame snad délat zadarmo?“
Jeho definitivni podoba ale zlistava stale ve hre. | kdyZ mnozi politici
skiipou zuby nad opakovanym ukrajovanim piijma, tvrdi, Ze zakon na-
konec podpofi.
Pouze Alfréd Michalik (CSSD) v Gtery vefejné Fekl to, co poletuje kulo-
ary. Podle néj uZ dnes ma poslanec plat jako kdejaky Géetni, nemluvé
o ministerskych Grednicich a samospravach.
~Sméfujeme do doby, kdy funkce poslance v éeském parlamentu bu-
de funkce Cestna, protoZe plat poslance vadi nasim volicim a naSe-
mu tisku. Vlastné tim pfedem fikdme, Ze poslanec a senator budou tvo-
fit legislativni rdmec nasi republiky, ale zdarma,” fekl poslanec za po-
tlesku v sale.
J1akze sméfujeme k tomu, Ze poslanci budou potomci Slechtickych ro-
du, ktefi zrestituovali majetek, budou to majitelé velkych firem a jejich
manzelky, které plat ve Snémovné berou jako kapesné a které je posila-
ji na charitativni (iely, anebo to budou poslanci, poradci bohatych prii-
mysInik( nasi zemé&, poradci Bakal(, Pitrd a jinych, ktefi vlastné tady
tento kSeft budou brat jako vedlejsak, tudiz pfijem pro né nebude dille-
Zity,“ dodal Michalik.
Dobry vtip: dédit odchodné
Jaroslav Plachy z ODS pfisel s ndvrhem, aby tzv. odchodné, které Gi-
ni za celé volebni obdobi pétindsobek mésiéniho platu, mohli v pfipa-
dé smrti zakonodarce dédit pfibuzni. Zddvodnil to tim, Ze na zakonodar-
ce se nevztahuje zakonik prace, a pokud se s nimi néco stane, pozls-
tali nemaji na nic narok.
LPritom poslanci se dostavaji v souvislosti s vykonem mandatu ¢asto
nékdy i do velmi vyznamnych rizik,“ uvedl Plachy. Jde podle néj tfeba
0 monitoring krizovych oblasti, jako je napt. Afghdnistan a krizové ze-
mé vSeho druhu. ,Pokud by poslanec, ktery je takto vyslan Snémovnou
na zahraniéni cestu, zahynul, nedostanou jeho nejblizsi viibec nic, ac-
koliv de facto poloZil svij Zivot za vlast,“ prohlasil Plachy.
Pausalni nahrady, které mésicné dosahuji az 43 tisic korun, budou
od ledna poprvé v historii zdanény.
Boji se létat
S dalSim ukrojenim penéz pfisla mistopfedsedkyné Snémovny Katefina
Klasnova (VV), kterd navrhla zrusit jak bezplatnou vefejnou dopravu, tak
propléaceni vnitrostatnich letenek. Podle ni jde sice o symbolicky krok,
ale je na misté.
Jak si Pravo ovéfilo, v tomto volebnim obdobi aZ dosud pouZil letadlo
k cestdm na schlizi komory pouze moravskoslezsky poslanec Miroslav
Opélka (KSCM), ktery to zd{ivodiiuje zdravotnim stavem. Z Ostravy le-
tél tfikrat. ,Nikdo jiny nepozadoval proplaceni letenky,” fekl Roman
Zamboch z tiskového odboru Snémovny.
V jinych obdobich $lo o v souhrnu u desitek zakonodarci o milionové
¢astky rocné. Letos to je jinak zjevné s ohledem na volice.

Zdroj: Pravo, 8.12.2010

Nejenom o platech
»Pokud nebude personal, hrozi zcela jisté kolaps bazalni péce, jenz
poskytuji proti vesSkeré logice, pouze lizkova zdravotnickad zafizeni.
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Nejspise zamérné zplsobena devastace naSeho zdravotnictvi vede
a povede k zasadni viné privatizace jednotlivych nemocnic, ale celych
krajskych zdravotnich systémi,“ piSe pro Medical Tribune 1ékaf pode-
psany jako Martin Kolbasa...

Komentar étenafe Medical Tribune

S blizicim se koncem roku kolem se sebe slySime stale vice zaruéenych
Cisel a statistik. Kolik Ze to vlastné doktor(i odejde, jaka se pfijmou kri-
zova opatfeni. Je to ona oCistna katarze ¢eského zdravotnictvi, coZ je
vlastné dobre. Ponechme Cisla stranou, ponechme stranou Gvahy o po-
Ctu uzaviranych oddéleni, celych nemocnic.

V Ceském zdravotnictvi je néco zasadné Spatné a hlavné nemocnicéni
doktofi davaji zcela zfetelny signal. Pro Sirokou vefejnost je to nespra-
vedlivy boj a nemistny natlak za vySSi platy. Byt je to k nevife, je to vice
boj za celé zdravotnictvi se vSemi jeho nastfadanymi prdsvihy.

Platy jsou jenom vrcholem obrovského ledovce problémil v nasem zdra-
votnictvi. V éele MZ se stfidaji ministfi jako na bézicim pasu, coZ doka-
zuje naprostou bezradnost politik(i a stran napfi¢ politickym spektrem.
Co tfeba Fici na postoj, kdy necham odejit x tisic doktor( a tim zreduku-
ji sit zdravotnickych zafizeni.

Opravdu napad hodny diistojné reformy pomérdi. Neustale kolem se-
be slySim zaklinadlo o standardni evropské drovni naseho zdravotnic-
tvi. Omyl.

Standardni Groven mé pouze ¢eska medicina. Ano, provadime sice
smélé operace, mame miniinvazivni metody, podavame Siroké spekt-
rum léc¢iv véetné biologické Iécby jako v rozvinutém svété. AvSak zdra-
votnictvi jako celek,ihradové mechanismy, organizace préace, je nékde
mezi vyspélou Evropou, Balkdnem a Afrikou.

P¥i diskuzi o poétech odchazejicich doktorl vSak zapominame, Ze v té-
to zemi vlastné nikdo pofadné nevi, kolik jich vlastné ma byt a kde.
Personalni minima pojistoven, sympaticky pokus CLK Nemocnice 21.
stoleti. To je Zalostny obraz planovaci ¢eského zdravotnictvi. V nemoc-
nicich se nam mnohdy potuluje dosti velky pocet doktor(,ktefi pisi pfi-
jmy pacientd a pres rameno koukaji na klinikach, jak se operuje.

Jinde padaji na Usta pfi 10 a vice pohotovostech mésiéné. Na Klinic-
kych pracovistich jsou legendarni éachry s (ivazky. Mladi misto atesta-
ci zaéinaji doktorskym studiem, mnohdy maiji dfive védeckou hodnost
neZ atestaci.

Devalvace védeckych hodnosti bez praktického vyznamu jako opét Ges-
ké specifikum. K tomu pFictéme stupidné rozsekany vzdélavaci systém,
coZ povazuji hlavné ze strany MZ skoro za kriminalni pocin, hanebné fi-
nanéni zajisténi pseudorezidentur. Mdme zde velmi Zalostnou vizitku MZ,
ale i Komory, odbornych spole¢nosti i fakultnich nemocnic. Odchody te-
dy nejen pro penize, ale i za smysluplnym vzdélanim.

V CR prakticky neexistuje primérni péce, ktera by Gginné filtrovala tok pa-
cientl do nemocnic. V odpolednich, no¢nich hodinach a o sobotach,ne-
délich ¢i svatcich, je veSkera péce dostupna pouze v nemocnicich.

Ty supluji v mnoha pfipadech naprostou insuficienci terénu ve vSech re-
gionech. Je zcela zfejmé, Ze nemocnicni péce je vSude ve svété velmi
nakladna. Do nemocnic na urgentni péci opravdu sméfuji jenom ti pa-
cienti, ktefi potfebuiji specializovany zakrok, hospitalizaci. V pohotovos-
tech je daleko méné |ékatli,pacienti ¢ekaji jinak velmi dlouho.

Zde s klidnym svédomim pfijde pacient s tyden trvajicimi bolestmi ko-
lene po tenisu v deset hodin vecer na specializované pracovisté. Podle
vlastnich letitych zkuSenosti je az 60% akutnich oSetfeni v nemocnicich
zcela zbyteénych a jdouci ch na vrub pravé éeského systému primar-
ni péce a rliznych LSPP, které naprosto neplni Zzadouci regulacni funkci.
Pokud nebude personal, hrozi zcela jisté kolaps bazalni péce, jenz po-

skytuji proti veSkeré logice, pouze Ilizkova zdravotnicka zafizeni.
NejspiSe zamérné zplsobend devastace naSeho zdravotnictvi ve-
de a povede k zadsadni viné privatizace jednotlivych nemocnic, ale ce-
lych krajskych zdravotnich systém0. Karlovarsky kraj, Pardubicky kraj,
Morava.
Takova ticha, pozvolna privatizace béZi mnoho let a jiZ pfinasi své nebla-
hé ovoce. Personalni devastace, obrovské ekonomické ztraty, podivné
nevyhodné smlouvy, neudrZitelné prolinani privatnich subjektl s cely-
mi nemocnicemi.
VSichni participuji na jediném financnim zdroji, kterym je verejné zdra-
votni pojisténi. Ceska specialita, kdy neni jasné vymezena hranice mezi
vefejnym a privatnim sektorem, plisobi mnohamiliardové ztraty. Privatni
zajemci jisté ceské zdravotnictvi z krize nevyvedou.
Co jisté vyvedou, budou dalsi penize, které budou chybét tfeba na ty
platy. Problém je tedy daleko hlubsi, neZ jenom nenasytnost éeského
doktora. Koncim parafrazi nazvu klasické francouzské komedie: Situace
je vaZna ba pfimo zoufala....

Zdroj: www.tribune.cz, 29.11.2010

Sest lékaru ze 14 tisic

si procita zdravotnické knizky
Ze 14 tisic ambulantnich Iékaf(i zapisuje do elektronické knizky pacien-
ta patnact set I1ékafll a jen Sest si (idaje o pacientech pro¢ita. Projekt,
do kterého dala VZP pres miliardu korun, je polomrtvy. Pojistovna vy-
mysli, jak Iékafe motivovat. ,Modul stoji pét set korun mési¢né, cena
podle mé neni prekazkou,” fika jednatel firmy, ktera software do ordi-
naci dodava.
Je to Cerstvy daj: elektronickou zdravotni knizku uz ma 2,3milionu pa-
cientll. Informaci véera zvefejnila firma IZIP, ktera projekt provozuje.
JenZe tento daj se nekryje s tim, kolik kniZek je skutecné aktivnich.
Do nékterych lékafi viibec nezapisuji.
Prazdné karta pacienta je pfitom k ni€emu - projekt je zaloZzeny na tom,
7e lékafi budou do knizek shromazdovat informace, které vyuzije dal-
§i 1ékaF. Nebude pak predepisovat stejné léky, posilat pacienta dvakrat
na stejné vySetieni, coZ uSetfi penize.
MFDNES ziskala statistiku z jedendcti tisic ordinaci, v nichZ pracuje
dohromady €trnact tisic doktord. PouZivaji stejny software spolecnos-
ti CompuGroup.
LLicenci na to, Ze si mohou ¢ist Gdaje z elektronické zdravotni knizky,
mé pouze Sest lékarli. Modul stoji pét set korun mésicné, cena podle
mé neni prekazkou,” fika Vladimir Junger, jednatel firmy CompuGroup,
ktera software do ordinaci dodava. Poptavek pry mél desitky, ale dok-
tofi si to nakonec rozmysleli.
Licence na posilani zprav do knizek je zadarmo a pofidilo si ji 1 500 Ié-
kard. Ani ti se systémem nepracuji pfili$ pilné. ,Zpravy posila zhruba po-
lovina a aktivnich je asi padesat |ékard, ktefi odeSlou denné kolem dva-
ceti zprav,” fika Junger.
Nikam nic nepi$u, nic nectu
VSeobecna zdravotni pojisStovna uz do projektu investovala 1,15 miliar-
dy a nejvetsi kritiku sklizi za to, Ze knizky nefunguji. MF DNES nahodné
obvolala deset |ékafil zapojenych do projektu a vSichni se pfiznali, Ze
do elektronické karty neposlali jediny (idaj.
Presto VZP i firma IZIP povazuji Gisla z CompuGroup za podhodnoce-
na. ,Problémem miZe byt, Ze v softwarech skupiny CompuGroup ne-
ni uZivatelské rozhrani jednoduché,” vysvétluje si nezajem lékaf( mluv-
€i VZP Jifi Rod.
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Podle informaci IZIP zapisuje do padesati procent knizek vice nez jeden
Iékar. Jsou tam (daje pfedevsim z nemocnic, laboratofi i Iékaren. IZIP
pfiznava, Ze ambulantni |ékafi pfili§ aktivni nejsou. Pfitom pravé jejich
Gdaje jsou pro systém velmi potrebné.

At feknou, jak systém rozchodi

0 financovani elektronickych knizek se zacala zajimat spravni rada VZP.
Bude totiZ rozhodovat o tom, jestli pojistovna koupi dalSi akcie spolec-
nosti IZIP. Nyni jich méa pét procent za 120 tisic a chce dalSich tficet pro-
cent, aby méla vétsi pfehled o hospodareni spolecnosti.

Ted si proto vyzadala informaci, kolik penéz VZP do projektu vloZila, ale
rozhodnuti o ndkupu akcii nakonec odlozila. ,Navrhl jsem, at IZIP pred-
loZi strategii, jak donuti |1ékafe, aby to pouZivali. To je jejich odpovéd-
nost, za to jsou placeni,” fika ¢len spravni rady VZP Jifi Skalicky, posla-
nec za TOP 09.

Reditel 1ZIP Jifi Pa3ek Fiké, Ze pacientimaji tlagit na doktory, aby jim psa-
li do karet informace. ,Druhou variantou je zména lékare,” uvedl PaSek
vcera v on-line rozhovoru pro server iDNES.cz.

Penize za to, Ze do karet davaji Gidaje, doktorim davat nechce. Odmita
to i VZP. Pojistovna presto zacGala feSit, jak systém rozchodit, aniz by
do néj musela sunout dal$i miliony. Uzavird dohody se zdravotnicky-
mi zafizenimi, kterd maji k dispozici laboratorni vySetfeni. ,Néktera uz
spolupracuji a vysledky vySetfeni do systému padaiji. Jsou to informace,
které budou pro lékare velmi pfinosné,” fikd naméstek feditele VZP pro
sluzby klientdm Ivan Dvorak.

Bez spoluprace Iékafl je projekt k nicemu a nepovede k planovanym

usporam. Ty by mohly dosahnout deseti procent, kdyby knizky skute¢né
obsahovaly informace a nékdo je Cetl.
¢ 1,15 miliardy korun investovala VSeobecna zdravotni pojiStovna
do projektu elektronickych zdravotnich knizek od jeho pocatkl v roce
2002. Penize poskytla firmé IZIP, ktera systém provozuje.
¢ 20 miliond korun plati VZP mésicné bez ohledu na to, kolik lidi knizku
ma. Sest milion{l tvofi pausal, zbytek jsou platby za klienta - Sest korun
za kazdého majitele zdravotni knizky.
e 6 ambulantnich 1ékafli ze vzorku 14 tisic (doktofi pracujici se stej-
nym softwarem) ma licenci na éteni (dajli v knizkach. Licenci na zapi-
sovani do elektronickych karet ma ze stejného poctu patnéct set Iékaru.
¢ 2,3 milionu lidi uz si pofidilo elektronickou zdravotni knizku. Nékteré
jsou viak prazdné. VZP uvadi, Ze doktofi zapisuji do poloviny knizek.
Velmi ¢asto vSak chybéji zaznamy pravé od ambulantnich Iékard, kte-
fi jsou pro projekt duleziti.
* 4 tisice Geskych Iékafll nemaiji k dispozici pocitac a davaji pfednost
papirovym kartdm pacienta. Nejéastéji jsou to prakticti Iékafi, ktefi pra-
cuji v mensim mésté nebo na vesnici.

Zdroj: MFD, 1.12.2010

[ |
Pacienti na siti
§éf 1ZIP: Krize mozna podpofi elektronické zdravotnictvi.
Pripad bloggera Tomas Petril, ktery si zaloZil u spolecnosti IZIP elek-
tronickou zdravotni knizku a nedlouho poté se mu na jeho soukromy

V bfeznu 2011 otevie Vseobecnda fakultni

nemochice v Praze

~Centrum komplexni péce pro déti s perinatdini zdtézi”, které bude
soucasti Kliniky détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK.
Centrum vzniklo diky projektu financovanému z Norského finan¢niho
mechanismu a z rozpo&tu Ministerstva zdravotnictvi CR a VFN v Praze
a jeho resitelkou je MUDr. Daniela Markova. Realizace probihala
od bfezna 2009 a zahrnovala rekonstrukci nevyuzivanych prostor VFN
v tzv. Détském aredlu Karlov, proskoleni multidisciplinarniho tymu
a nakup technického vybaveni. Centrum bude zaméfeno nejen na péci
o pacienty z VFN, ale bude zajistovat naslednou péci i détem z jinych
zdravotnickych zafizeni Prahy a Stfedoceského kraje.

V soucasné chvili prostory slouzi jako Skolici stfedis-
ko, a to nejen pro budouci pracovniky Centra, ale
i proodbornou vefejnost.Dne 5. Unora 2011 zde pro-
béhne ve spolupraci s CLK seminéaf ,, PFistup k nedo-
nosenému ditéti v ordinaci PDDL”. Koordinatorkou
kurzu, ktery se bude zabyvat komplexni problemati-
kou nasledné péce o nezralé déti, je MUDr. Daniela
Markova. Celodenni seminar je uréen viem, kdo se

na péci o tyto déti podileji.

noray,
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telefon zacala ozyvat pojistovacka, vySettuje policie i Urad na ochra-
nu osobnich tdaji. Reditel IZIP Jifi Pasek trva na tom, Ze databa-
ze s citlivymi zdravotnimi ddaji klienti je zabezpecena velmi dobfe.
Podle néj mohlo jit o osobni selhani nékterého z lidi, ktefi elektro-
nické zdravotni kniZky nabizeji.

Vedete ve zminéném pfipadu néjaké svoje vySetfovani? Tvrdite, Ze
data neunikla v Zadném pfipadé z databaze. Presto by bylo na po-
vazenou, kdyby se ukazalo, Ze za kSeftem se jménem klienta a je-
ho osobnimi kontakty stala Zena, ktera elektronické zdravotni kniz-
ky nabizi.

Nenazyvdme to vySetfovanim, ale samoziejmé interné provéfujeme,
jestli k takovému Gniku dat skuteéné doSlo. Pro nas je celd popsana si-
tuace ponékud absurdni. U nas pracujeme s osobnimi daty klientl vel-
mi bezpec€né. Ta databaze patfi i diky nasi technologii k nejhlidanéjsim
na svété. Na samo sjedndvani novych klienti mame najaté dvé reno-
mované firmy, které své zaméstnance velmi podrobné Skoli a upozorfiu-
ji nato, Ze néco podobného neni mozné.

Presto, co kdyby se ukazalo, Ze za touto chybou stoji zaméstnanec
nékterého z téchto vasSich partnerii. Jaké byste z toho vyvodili na-
sledky?

Oslovili jsme proto policii, aby ten tnik dat proSetfila. V nasich silach
neni za souc¢asného stavu informaci provéfit, nedokazeme nyni prstem
ukazat, jestli to udélal néktery z jejich zaméstnancd. Pokud by se tato
verze (niku dat prokazala, pro nas by to bylo jasnym porusenim smluv-
nich podminek s naSim partnerem. Navic by to mohlo byt brano jako
prokazatelné poruseni ujednani a mohl by to byt dlvod i pro vypové-
zeni smlouvy.

Elektronicka zdravotni kniZka je dlouhodobé kritizovana pro svou
malou funkénost. Masivné se snaZite klienty prilakat od letoSniho
bfezna, ale projekt funguje jiZ osm let. Pro¢ stale neni standardem
tuzemského zdravotnictvi?

To je celkem jednoduché. Spole¢nost IZIP - neboli Internetovy pfistup
ke Zdravotnim Informacim Pacienta - existuje od roku 2001. Pivodné
Slo ale pouze o zkuSebni grantovy provoz. Aktivni prace a cilené budo-
vani systému, ktery by mohl éeskému zdravotnictvi uspofit desitky mili-
ard korun rocné, zacaly v roce 2005 a 2006. Po politizaci projektu, kte-
rd znamenala ochlazeni vztah( s hlavnim partnerem, tedy VZP, skongilo
vSe nacas u ledu. V soucasné dobé je situace opét jina a u IZIP je zare-
gistrovano jiz pfes dva miliony klientd.

Kdyz jste mluvil o politizaci, myslite iitoky Davida Ratha na to, Ze mi-
noritnimi majiteli IZIP jsou europoslanec 0DS Milan Cabrnoch a je-
ho stranicky kolega Miroslav Ouzky?

Ano, myslim tyto Gtoky, které cely projekt vyznamné pfibrzdily. Byl témér¥
tfi roky zaparkovan. Probéhly analyzy ze strany VZP jako objednavatele
sluzeb, zda je to pfinosem, zda cenové politika je srovnatelna s obdob-
nou zahranicni sluzbou. Prob&hly studie velkych konzultantskych firem
jako Pricewaterhousecoopers a dalSich. Nakonec byl projekt vyhodno-
cen jako strategicky velmi vjznamny a zajimavy, proto se v ném pokra-
¢uje. Podepsaly se nové kontrakty.

Neni ale pFeci jenom nestastné, Ze na projektu, do kterého VZP jiz
od jeho vzniku vloZila pfes miliardu korun, jsou zainteresovani pra-
vé tito dva politici?

Jde o |ékare, ktefi s ndpadem vybudovani takového systému sami pri-
§li. Bylo to navic v dobg, kde nedélali politickou kariéru. Uvédomuiji si,
Ze se tato skuteénost miZe stale stavat predmétem spekulaci, ovsem
je nutné podotknout, Ze bez nich by elektronické zdravotni knizky viibec
nebyly v takové fazi, v jaké jsou nyni. Pravé oni dokazali jeSté coby Ié-

kafi presvédcit VZP k tomu, aby podpofila zahajeni zkuSebniho provo-
zu v roce 2001.
Pro¢ by podle vas méli lidé a Iékafi viibec elektronické zdravotni
kniZky vyuZivat?
KaZda oblast lidské Cinnosti potfebuje praci s informacemi. Nejinak je
tomu ve zdravotnictvi. Tady dokonce mohou informace zachrafovat lid-
ské Zivoty. Dostatek informaci také znamena, Ze ta zdravotni péce bu-
de poskytovana smyslupiné, Ze nebude poskytovana opakované a Ze
vedle toho etického rozméru, o kterém jsem mluvil pfed chvili, to ma
i ekonomicky rozmér. Zijeme-li ve spoleénosti, kde je vefejné zdravot-
ni pojisténi, tak to znamena omezeny rozpocet. Je dlleZité uspofit pro-
stiedky a pouZit je tfeba na takové metody Ié¢ent, které se nyni nabize-
ji. Namisto péti zbytecénych testd, které se u jednoho pacienta duplikuji,
by ty penize §ly pouZit na moderné;jsi a nakladnéjsi metody |é¢by. Pokud
se podivate na to, jak dneska funguje ceské zdravotnictvi, tak s vyjim-
kou velkych nemocnic, které maji svoje vlastni sdilené informaéni systé-
my, Ziji ostatni Iékafi v izolovaném svété a technologickym vydobytkem
je e-mail na doméndach Seznam nebo Volny.
Pro¢ mate problém s tim, aby se i Iékafi mimo nemocnice do toho-
to systému zapojili?
Prace s elektronickou zdravotni knizkou sice Iékafim usnadfuje Zivot,
na druhou stranu vSak je velkd ¢ast praktikdl a ambulantnich 1ékafl
ve véku padesét let a vySe. S vypocetni technikou se setkali relativné
pozdé a nechtéji se uéit nové véci, i kdyZ by jim to mohlo vyrazné usetfit
administrativni zatéZ. Druhou ptekazkou je, jak vnimaji hodnotu klinic-
ké informace o pacientovi. Mnoho z nich povaZuje zdravotnickou doku-
mentaci za sv{j majetek a svoje know how. Sdileni dat s pacientem je-
jich privilegované postaveni ur€itym zplsobem oslabuje. Nevnimaji pa-
cienta jako pfirozeného partnera, kterého by méli vybavit informacemi.
Je to prosté model, ktery zatim neni zaZity.
Co by vam pomohlo?
Nemuselo by jit ani 0 zménu zakona. Stacilo by, kdyby VZP, kterd ma
v soucasné dobé pres Sest a pll milionu pojisténci, spolupraci s Iékafi
podmiriovala touto formou elektronického zdravotnictvi. To jsou ale vé-
ci, které se museji vyjedndvat tfeba i na Grovni ministerstva zdravotnic-
tvi a vlady. Ukazuje se, Ze ekonomicka krize politiky nuti hledat moZnos-
ti, jak hledat Gspory. Tady se jedna nabizi. Krize miZe pomoci elektro-
nizaci zdravotnictvi.
VZP uvaZuje o navySeni svého podilu ve vasi firmé na kontrolni mino-
ritu 35 procent. Dozor¢i rada sloZena z politikii to vSak prozatim od-
loZila. Myslite, Ze se jejich pfistup zméni a pajdou tomuto obchodu
vice vstiic?
My nehledame Zadného investora. Pro nés je strategickym partnerem
a pfipadnym investorem pouze VZP. Odhadovana hodnota firmy IZIP je
v soucasné dobé néjakych 1,5 az étyfi miliardy korun. Za ten tficetipro-
centni podil, o ktery usiluje VZP, chceme jenom cenu upisovanou pred
deviti lety - tedy 800 tisic korun. | v dozoréi radé sloZzené z politikd nyni
vidim posun a myslim si, Ze velka ¢ast z téchto lidi vidi pfinos, ktery by
systém pro tuzemské zdravotnictvi mohl mit. Proto si myslim, Ze se véci
budou hybat spravnym smérem.

Zdroj: www.tyden.cz, 2.12.2010

Porodni asistentka musi mit vlastni sal,
potvrdil soud
Kde se naSe dité narodi? V porodnici, nebo doma?
Rady porodnich asistentek, které maji registraci pro samostatné vedeni
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domacich porodil, zGstanou i nadale spiSe fidké.
Dlvodem je Gterni rozhodnuti Méstského soudu v Praze, ktery se
ve sporu mezi porodni asistentkou Marii Vnouckovou a ministerstvem
zdravotnictvi pfiklonil na stranu ministerstva.
Kazda zena ma podle ¢eskych zakonl pravo porodit dité doma. Pokud
by u doméciho porodu chtéla mit porodni asistentku, ma jen omezené
mozZnosti, koho si vybrat. Maloktera z Ceskych porodnich asistentek to-
tiz spliuje podminky, které ministerstvo zdravotnictvi povazuje za nut-
né. Netykaji se jen kvalifikace, ale také vybaveni pracovisté téchto asi-
stentek.
Marie Vnouckova se od roku 2007 snaZi pro svou €innost ziskat regis-
traci v pIném rozsahu. Mohla by s ni tedy nejen vykonavat napf. laktac-
ni poradentstvi, ale také vést porody v doméacim prostiedi bez dozo-
ru lékare.
Ziskat plnou registraci ji vS8ak brani nejnovéjsi vyhlaSka ministerstva
zdravotnictvi, ktera plati od leto$niho zafi.
»Rozhodnuti soudu povazujeme za spravné. Kazdy, kdo se chce takovou
¢innosti zabyvat, musi splnit ndro¢né podminky, které maiji za (kol pre-
devsim zabezpecni ochrany zdravi matky i ditéte, obzvlasté v pripadé,
kdyby u porodu doslo k zavainym komplikacim,“ uved| za ministerstvo
zdravotnictvi Vlastimil Srsen.
,Kazda porodni asistentka musi mit podle vyhlasky ve svém zafize-
ni kvdli registraci pIné vybaveny porodnicky sal. KdyZ ale porodni asis-
stfedi pfiliS nepomohou,” upozornila lvana Kénigsmarkova, prezidentka
Unie porodnich asistentek.
»Marie Vnouckova jasné deklarovala svou vili poskytovat své sluz-
by v domécim prostfedi Zen, tedy mimo pracovisté,“ uvedl David
Zahumensky, predseda Ligy lidskych prav a zaroven pravnik, ktery po-
rodni asistentku u soudu zastupoval.
| pfes pfisné podminky, které stanovila nova vyhlaska, se nékterym po-
rodnim asistentkdm podafilo pro svou éinnost ziskat plnou registraci.
Ukazalo se vSak, Ze se tak stalo pouze v nékterych krajich.
Jfamni porodni asistentky podminky dané vyhlaSkou podobné ja-
ko Marie Vnouckova nesplnily,“ uvedl pravnik David Zahumensky.
Dlvodem udéleni piné registrace bylo, Ze kaZdy krajsky fad posuzoval
situaci porodni asistentky rozdilné.
»Ano, krajské trady v téchto pfipadech nepostupovaly podle odpovida-
jici metodiky ministerstva zdravotnictvi,“ potvrdila u soudu zastupkyné
ministerstva.
Narodi se doma, nebo v porodnici?
Spor o vyhlasku za sebou skryva dlouholety rozpor mezi zastanci a za-
stankynémi domaécich porodl a témi, ktefi doméaci porody povazuji
za prili§ riskantni.
Porodni asistentky povazuji péci v porodnicich za pfilis anonymni a také
zbyteéné finanéné narocnou pro cely systém. Navic nepovazuji za vhod-
né, Ze Iékafi pfi porodech pouZivaji zbytetné moc medikamentil a tech-
niky. Do pfirozeného priibéhu podle nich také pfilis ¢asto zasahuiji.
»Rodicky do niéeho nenutime. Ptdme se jich, zda chtéji pro usnadné-
ni porodu nastfihnout hraz, zda chtéji epidural, v jaké poloze chtéji byt.
Respektujeme jejich porodni plany. Casto se oviem stane, 7e Zeny, které
pfijdou s rozhodnutim rodit bez jakychkoli zasaht, béhem porodu samy
7adaji o Iékafskou pomoc, protoZe bolesti pro né jsou pfilis silné a ony
trpi,“ fekl pro Aktualné.cz Ale$ Roztodil, priméar gynekologicko-porodnic-
kého oddéleni nemocnice v Jihlavé.

Zdroj: aktualne.cz, 23.11.20

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 zverejnéni
po predchozi dohodé.

Hledam misto asistenta

Lékarka se spec. zplsobilosti v oboru PLDD hleda misto asistenta v ordinaci

a okoli. Kontakt: 606 911 133, havlova.l@seznam.cz * Ev. &.: 190-08-10

Prodam praxi PLDD

Prodam praxi PLDD v okrese Brno-venkov (lvanéice). Podrobnosti sdélim
telefonicky - 603 893 171. Dékuji, MUDr. Jana Psotova e Ev. ¢.: 193-09-10

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 10, vhodnou pfipadné té7 jako
soubéh s dalsi specializaci. Nastup asistenta mozny ihned.
Tel.: +420 721 014 130 * Ev. &.: 196-10-10

Pifenecham zavedenou praxi

Prodam dobte zavedenou vétsi praxi PLDD v Jizerskych horach.
Tel.: 728 107 377 * Ev. ¢.: 197-10-10

PLDD hleda zastup

PLDD hled4 zastup na 2-3 dny v tydnu, v Libeznicich (5 km na sever od Prahy)
v dosahu PraZské integrované dopravy. Plat 42.000 K¢ na piny (vazek,

na sniZeny (vazek odpovidajici ¢astka. Do 20 mésicti obvod mozZno pfenechat.
Byt 3+1 v budové stiediska k dispozici. Kontakt 774 130 339, 603 448 963,
e-mail: coms.svoboda@gmail.com. e Ev. ¢.: 198-11-10

Prodam praxi PLDD

Proddm zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v blizkosti
Ceskych Bud&jovic.

Hledam PLDD pro zastup

Hledam naléhavé PLDD pro zastup na cca 1 rok do ordinace v Kladné.
Dobry pfistup z Prahy (pfimé spojeni autobusem od metra Dejvicka).
ZkuSena sestra, cca 980 pacientd. Tel.: 607 825 084 ¢ Ev. ¢.: 200-12-10

Hledam pediatra s atestaci na zastup

Hledam pediatra s atestaci na zastup do ordinace PLDD v dobé matefské dovo-
lené (cca 1 rok i déle).

Nastup od dubna 2010. Jednéa se o pohodovou praci na dobie zavedeném
mensim obvodé cca 20 km od Prahy. Dobra dostupnost.

Kontakt: posta@terapiedeti.cz, mobil: 775 728 800 * Ev. ¢.: 201-12-10
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NEONATOLOGIE II.

1. Novorozenecky screening ze suché kapky krve byl novelizovan Metodickym navodem
MZCR s ucinnosti od 1.10.2009. V nékterych situacich je i PLDD jako prvni Iékaf povinnen
provedeni screeningu zajistit. Tento odbér z kapilarni krve z paticky novorozence se provadi
u novorozence ve véku:

a) mezi 24. - 48. hodinou
b) mezi 24. - 72. hodinou
¢) mezi 48. - 72. hodinou
d) mezi 48. - 96. hodinou

2. Dle novely Metodického navodu MZCR od 1.10.2009 se analyzuji ze suché kapky kapilarni
krve odebrané novorozenci:

a) 3 choroby
b) 7 chorob

¢) 13 chorob
d) 15 chorob

3. K analyze chorob vyhledavanych novorozeneckym screeningem je nutno od 1.10.2009
pouzit specialni odbérové karticky, které se pak odesilaji k laboratornimu zpracovani.
K tomu je potieba:

a) 1 jednoduchéa odbérova karticka se 3 teréiky

b) 2 jednoduché odbérové karticky se 3 terciky nebo 1 dvojitd samopropisovaci se 3 terciky

)
¢) 1 jednoducha odbérova karticka se 4 terciky
)

d) 2 jednoduché odbérové karticky se 4 teréiky nebo 1 dvojitd samopropisovaci se 4 terciky

4. Asi u 0,5 - 1,0% novorozencu je potieba provést rescreening. Podnét k provedeni
rescreeningu dava obvykle laboratof, ktera prvni vzorek zpracovavala, dale to muze byt i IékafF
novorozeneckého odd. Karticka se odesila do stejné laboratore, ktera provadéla jako

prvni analyzu screeningu. Rescreening se provadi u novorozence ve véku:

a) 8 -14 dnd

b) 12 - 18 dn
c) 14 - 20 dnl
d) 18 - 21 dnu
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