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Vazené kolegyné, vdazeni kolegové, Onemocneni mocovych cest

2
zacdtek tohoto voku ndm prinesl moind (enurezy, VLR)
prekvapivé mnoho vdsni a mnoho emoct.

Mnozi si jisté vzpomenou na zacdtek loviského

roku a bouvlivé diskuse kolem pneumokokové vox PEnInTnIAE
vakcinace. No a rok se s rokem sesel a opét E e
e-matlové schrvdnky plni vada emotivnich =

vyjddient.

O co vlastné jde? Zacdtek lze hledat v akci tzo.
mladych lékavi. Ti uz nehodlali sndset soucasny
stav, kdy je jim na jedné strané prikdzdno
absolvovat pripravu k atestaci, ale na strané
druhé jim nikdo neni schopen vici, pro¢ maji
byt po tuto dobu sponzory systému. Moznd by to
1 byli schopni ustdt, kdyby méli pred sebou vizi, Ze po vispésném sloZeni atestace
se jejich ekonomickd situace radikdlné zlepsi. Zacali tedy nahlas poymenovdvat
stav naseho zdravotnictvi. Co ale ndsledovalo?

Vse se odvijelo kolem situace v vesortu. Volby, novy ministr, nové nadéje.

Ty ale méli i jini. CLK velmi negativné vnimala své odstrkovdni do pozadi
za ministrovini MUDy. Tomdse Julinka. Rada profesnich organizaci tak byla v tomto cisle inzeruji...
vnimdna jako nepdtelé, nebot s nimi se komunikovalo, byt také ne idediné.
Novy ministr doc. MUDr. Leos Heger, CSc. nastoupil do nové funkce se svymi

presvédéenimi a mezi nimi bylo i uzndni role a lohy pravé CLK. Karta se BOEHRINGER INGELHEIM
zacala obracet a zatimco s vedenim CLK se opakované a intenzivné jednalo,

profesni organizace trpélivé na jedndni cekaly. GSK

Jenze, novy ministr mél i dalsi presvédcent, a mezi nimi byla i jeho redind HERO
predstava, co a jak md ve své pozici délat. Nejdv#ive znervoznély koalicni partnesi

ve vlddé, a uprimné veceno 1 vada profesnich ovganizaci. No a netrvalo dlouho MSD

a padlo to i na CLK. Najednou se ukdzalo, 3¢ ministr se nehodld podvizovat

riiznym manipulacim, a Ze se pokusi dovést do konce své predstavy. V relativnim MUCOS PHARMA
poklidu budoval svitj tym a my jsme obcas jen nechdpavé kroutili hlavami .

a Cekali na proni, druhé, treti kvoky, které by pomohly vyvést zdravotnictvi ze NESTLE

slepé ulicky. Mnozi jsme postupné zacali chdpat, Ze ministr chce ji spiSe cestou

evolucni, nez revolucni, i kdyz nékteré kroky Ize vyklddat i za revolucni. NUTRICIA

Neni tedy divu, 3e se postupné zacal ménit i p#istup CLK k ministrovi. No a tady PFIZER

se ,hodila“ odbordvskd rétorika a akce ,,Dékujeme, odchdzime*. Pozorny ctendv

riznych vyjddrent si nemitze nevsimnout balancovdni na strané CLK smérem PHC

k ministrovi. Na jedné strané vrchnost, na strané druhé podpora reformnich
kroki. Pro¢ asi. CLK se rozhodné nechce vzddt své puvodni predstavy o naplnént

svych predstav reformy, nakonec ji i predstavila a my ji po vds na strdnkdch - . =
naseho casopisu zvevejnime. MiiZeme se tedy dockat ,,novodobého spasitele”. uredni hodiny SPLDD CR...
Ve mné ale zistdvd trpkd pFichut vicelovosti. Nebudu a nechci diskutovat nad Pondéli 10. 00-15. 00 hodin
moznym politickym podtextem, mrzi mne ale neskutecnd vicelovost. Pokud l]tery 10. 00-15. 00 hodin
by osvlvo skutevcvn(;; (; Zm:oﬂvnd;{z’vodménv?vinidve zdmz/):{nith?z’, pm; n.esvla ;)y’zva ) Streda 10. 00-15. 00 hodin
prurvezem vSech lékaru, priuvezem vsech zdravoiniku. Misto toho je podsouvana Gtvrtek 10. 00-15. 00 hodin

myslenka - bojujeme za vds za vSechny, jen mi neni jasné, pro¢ nds k tomu nikdo

Patek 10. 00-13. 00 hodi
nepotrebuje. Tak alespori vikdme, dobrd, chdpeme vds, my budeme v rdmci svych ate 0. 00-13. 00 hodin

kompetenci pecovat o nase pacienty v nasich ordinacich, aby nedoslo k apokalypse SdruZeni praktickych lékart

— nic jiného se v ProhldsSeni nevikd, tedy pokud nezminim ndvrh moziného veSent pro déti a dorost CR, o. s.
cestou viprav Seznamu vykonit, a jakd je odpovéd? Utelové vyklady, obviriovdni, U Hranic 16, 100 00 Praha 10
petice, prohldsent, dehonestace konkrétnich o0sob. sekretariat:

tel.: 267 184 065
fax: 267 184 050
S pranim klidnéjsiho jara i celého zbytku roku redakce VOX:
Pavel Neugebauer tel.: 267 184 065
e-mail: centrum@detskylekar. cz

Zkusme se na chvilku zastavit a popremyslejme, jestli neni néco trochu Spatne....
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prosinec se nesl ve znameni dvou vyznamnych udalosti. Zaprvé se zacala vyhrocovat situace ko-
lem vyzvy ,Dékujeme, odchazime“ a zadruhé se rozbéhla jednani se zdravotnimi pojistovnami nad
znénim tzv. uhradového dodatku. V prvni zaleZitosti ministr obnovil ¢cinnost tzn. Rady poskytovate-
In zdravotni péce a prizval k icasti na jejim jednani i zastupce Asociace kraju. Otazka znéni uhrado-
vych dodatku se toéila predevsim kolem oéekavaného znéni tzv. ihradové vyhlasky. Rada zdravot-
nich pojistoven se odkazovala na nutnost nejprve znat text a teprve poté finalizovat znéni dodatku.
Jedinou vyjimkou se stala Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra CR, ktera zaslala jiz pred vyda-
nim vyhlasky text svého iihradového dodatku a pro nas nejzasadnéjsi informaci bylo, Ze tato zdra-
votni pojistovna navrhla pro rok 2011 navyseni.

6.12. - ministr  zdravotnictvi
doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc. obnovil ¢innost
Rady poskytovateld zdravotni péce. Mezi po-
zvanymi se objevili i zastupci Asociace krajd
CR. Tématem jednanf byla pfipravovana nove-
la zdkona ¢.48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojisténi a situace kolem moznych dopa-
dii po odchodu Iékafli z nemocnic, ktefi se pfi-
hlasili k vyzvé LOKu ,Dékujeme, odchazime®.
Blize o obsahu této schizky informujeme na ji-
ném misté ¢asopisu.

14.12. - prvni z pojistoven, se kterymi jsme
se sedli, byla Oborova zdravotni pojiStovna.
| kdyZ jsme neobdrZeli konkrétni navrh, z (st
generalniho feditele zaznélo, Ze v zakladnich
sazbéch bude tato zdravotni pojistovna vychéa-
zet z vyhlaskovych cen a ev. navySeni vidi pouze
v bonifikanim systému. | nadale bude pokra-
¢ovano v systému Komplexniho hodnoceni na-
kladdl, jako zakladniho bonifikacniho systému.

15.12. - jednani se zastupci ZP MV CR
probihalo jiZz nad konkrétnim textem dodat-
ku. | kdyZ jsme ramcové kvitovali predlozZe-
ny navrh, nasla se jesté fada bod( k diskusi.
Nicméné diky této zdravotni pojistovné jsme
Ziskali rdmcovy prehled, jaké moznosti zhrub
zdravotni pojistovny maji. Je tfeba si uvédo-
mit, Ze spravni rady zdravotnich pojistoven
maji fadu spolecnych ¢lenl, coZ pfi schva-
lovani navrhli dodatkil mlze sehrat vyznam-
nou roli.

15.12. - Zdravotni pojistovna Metal.
Aliance pfisla na jednani s obecnou deklaraci
podpory primarni péce, nicméné text dodatku
predloZi aZ po analyze textu Ghradové vyhlas-
ky. Usty zdravotniho feditele MUDr. Davida
Kostky tato ZP vyjadfila zajem pokraGovat v in-
dividualizaci jednani s jednotlivymi ZZ nad in-
dividuaInimi bonifikacemi. Nelze tedy pred-

pokladat, Ze by tato ZP nabidla v zakladnich
sazbach navyseni. Budu rad, pokud se mylim.

15.12. - jednéani s nejvétsi zdravotni pojis-
tovnou probihalo tradiéné ve stylu vymezova-
ni moznych mantinell. To probihd jiZ tradic-
né tak, Ze na naSe pozadavky je reagovano
tak, Ze je prfednesena fada argumenttl, které
komplikuji mozné spInéni naseho poZadavku,
aby ale nakonec k jasnému odmitnuti nedo-
§lo. V tomto pfipadé tedy budeme muset po-
ckat aZ na predloZeny text dodatku. Nicméné
z jednani se da predpokladat setrvani na saz-
bach roku 2010 a rozvoj bonifikaci cestou pro-
jektu Akord.

21.12. - na svém pravidelném jednani se
seSla Koalice soukromych lékafi. Obdobné
jako na Radé poskytovatelll tentokrate zastu-
poval Sdruzeni MUDr. Milan Kudyn z diivodu
mé nemoci. BliZe informujeme o tomto jedna-
ni a vystupech na jiném misté.

22.12. - jednani s feditelem Zdravotni po-
jistovny Media MUDr. Petrem Malym, MBA
symbolicky pfipominalo predvano¢ni atmo-

sféru s nadélovanim. Tato ZP si pIné uvédo-
muje své postaveni na trhu zdravotnich pojis-
toven a absenci potfebného mnoZstvi smluv
s poskytovateli, a tak se nelze divit, Ze se na-
vrzend zakladni kapitacni sazba vySplhala aZ
na 60,- K¢. K nadilce vybizi navrzeny dodatek
v oblasti bonifikaci. PFi spInéni vSech podmi-
nek se tak vySe této bonifikace mlZe dostat aZ
na ¢astku 40,- K¢. Bude to této pojistovné sta-
¢it na naplnéni smluvniho portfolia?

30.12. - cyklus jednani se zdravotnimi po-
jistovnami se v roce 2010 uzavrel jednanim se
Zdravotni pojistovnou Skoda. Z jednani vyply-
nulo, Ze i tato pojistovna jde cestou vyrazné
individualizace smluvniho vztahu a preferuje
predevSim vzajemnou komunikaci s jednotli-
vymi ordinacemi PLDD. Tato ZP jiZ tradi€né na-
bizi svym smluvnim partneriim vyznamnou da-
tovou podporu, kterd by méla Iékafim poma-
hat pfi vobé vySetreni ¢i preskripce. Uvidime,
jakou zpétnou vazbu ziskdme od kolegll z regi-
onu zajmu této ZP.

|

PODEKOVANI

Koncem roku 2010 byl ukonéen sbér dat pro nékolik studii, organizovanych Odbornou spo-
lecnosti praktickych détskych Iékarl. Diky spolupraci s fadou kolegli je tak mozno ziskat
podklady pro hodnoceni zmén ve vyZivé nasich déti v prvnich letech Zivota, pokracovani
projektu ,,Monitorace antropologickych iidajii nasich sedmiletych déti“ a podklady pro
tvorbu riistovych grafii piné kojenych déti v CR.
Chtéli bychom touto cestou podékovat vSem koleglim, ktefi se podileli na ziskani téchto
dat, bez jejich velmi ob&tavé prace by takové projekty nemély Sanci vzniknout. Stejné tak je
nutno podékovat koleglim, ktefi se podileli na vSech podobnych vyzkumnych pracich v mi-
nulych letech. Od roku 1999 vznikla fada populacnich studii, které jsou ocefovany nejen
v CR, takiv zahraniéi. BEhem kratké doby bychom chtéli trvale zpFistupnit data z téchto pra-
ci na webovych strankach www.detskylekar.cz.
MUDr. Bohuslav Prochazka
élen Vyboru OSPDL CLS JEP
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékaru se v uplynulém obdobi podrobné zabyvala problematikou projektu IZIP.
Tento projekt se dostal jednak na ¢elni stranky mnoha médii a VZP zaroven deklarovala pristoupeni
na uzsi formy spoluprace a propojeni rady aktivit pravé s projektem IZIP . Koalice fesila také velmi
obsahle a podrobné mozné dopady vyzvy ,Dékujeme, odchazime“. Tomuto tématu se vénujeme po-

drobnéji v jiné ¢asti.

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iéka¥fu
ze dne 21. prosince 2010
1. Novela zakona o zdravotnich sluzbach

Jednani o novele zékona na MZ CR nepfi-
neslo odekavany vysledek. Zastupci MZ CR
neméli k dispozici aktualni znéni, ani pfipo-
minky Koalice, ale poZadali o jejich opétov-
né zaslani a projevili ochotu prosazovat ver-
zi, ktera by byla pro vSechny akceptovatelna.
2. Projekt 1ZIP

Zastupci KSL povaZuji tento projekt za ne-
efektivni odEerpavani vefejnych prostredki
soukromymi subjekty. Pfi sou¢asném poctu
zapojenych lékatli je projekt nefunkéni a KSL
jej nebude podporovat.
3. Kampaii ,Dékujeme, odchazime*

Koalice schvdlila po diskusi navrh spo-
le€ného prohlaseni, ke kterému se po ma-
Iych Gpravach textu prihlasili vSichni zastup-
ci KSL s vyjimkou SAS CR. Prohlaseni bylo
zaslano médiim, ministerstvu zdravotnictvi
a Mgr. Juraskové.
4. Ruzné

Novela zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi se v soucasné dobé neocekava.

K Ghradové vyhlaSce nejsou zadné nové
informace.

M II. Vyjadfeni Mgr. Tomase
Stanka, rFeditele marketingu
a komunikace IZIP, a. s.,

k medialnim vystupum

ze dne 8.12.2010

Rad bych Vam touto cestou poskytl nékte-
ré aktualni informace o systému elektronic-
kych zdravotnich knizek.

V posledni dobé se v médiich objevily
zpravy, které jsou nepravdivé a zavadéjici.
Jsem presvédcen, Ze mate pIné pravo na ko-
rektni informace.

V ¢lanku MF DNES z 1. 12. ,Projekt za mi-
liardu pro par Iékafi“ tvrdila novinafka, Ze
Elektronické zdravotni kniZky vyuZiva pouze
Sest Iékaru. Novinarka vSak vychazela pou-
ze z (dajd némecké firmy CompuGroup, kte-
ra u nas pouze distribuuje dfive ¢esky zdra-
votnicky software a je ¢asteéné konkurenc-

ni firmou spoleénosti 1ZIP. Udaje, které ji tato
firma poskytla, byly G¢elové nepresné. NaSe
vyjadfeni, o které nds MF DNES zprvu poza-
dala, nebylo bohuZel pouZito. To je Skoda,
nebot by zprava vypadala Gplné jinak.

Ve skuteCnosti si pravdépodobné pou-
ze Sest z tisicd uzivatel( rlznych informac-
nich systémf, distribuovanych spoleénosti
CompuGroup, zakoupilo modul, ktery by mél
slouzit ke ¢teni zdravotnich zdznam(. Tento
modul CompuGroup nabizi Uidajné "svym"
Iékaflim za 500 K& za mésic.

Podle nasich statistik zdravotnicka za-
fizeni do elektronickych zdravotnich kniZek
zapisuji. Mésiéné se objem zdravotnich za-
znam{ v elektronickych zdravotnich knizkach
navySuje o vice nez 700 000 zapist. Do toho
nepocitdme prehledy vykazané péce z dat VZP.

Celkem je k dneSnimu dni v Elektronickych
zdravotnich knizkach uloZeno 16 844 046
zdravotnich zapis(/zdznam(. VSechny EZK
pak obsahuji dal$i desitky milionG ddaj
z Osobniho Gétu pojiSténce, mezi jinymi ta-
ké prehledy zdravotni péce vykazané v minu-
Iych letech.

UZivatelé ve zdravotnich kniZkach ta-
ké ¢tou. VyuZivaji k tomu programy, které
zdarma poskytuje spolecnost IZIP, nebo pfi-
mo rozhrani internetového prohliZzeée. V kniz-
kach étou jak klienti - pacienti, tak zdravot-
niéti pracovnici. K dneSnimu dni jsme zazna-
menali vice jak 3,3 milionu ¢teni ve zdravot-
nich knizkach.

Negativni postoj spoleénosti CompuGroup
Medical viéi uZivatellim zdravotnich kniZek
dokumentuje napfiklad nase nékolik dni Ger-
stvé zjisténi, Ze v programu Medicus je nové
dokonce zablokované odesilani vesSkerych
informaci o o€kovani a dalSich urgentnich
informaci do systému EZK. Lékafska zpra-
va, kterd se ma odeslat do EZK, se vygene-
ruje véetné ockovani a urgentnich informaci,
ale k odeslani nedojde (tyto polozky zlistava-
ji stale ve fronté k odeslani). Navic o zabloko-
vani tohoto odesilani neni nikde v dokumen-
taci, ale dokonce ani v informacnich obé&zni-
cich spole¢nosti CompuGroup Medical zad-
na zminka.

Spoleénost CompuGroup Medical
ve svém programu Medicus (nejen) zpo-
platiiuje nahlizeni do EZK mésiéné cast-
kou 500 Ké. Spolecnost IZIP naopak umoz-
fiuje nahlizeni do Elektronickych zdravotnich
knizek zdarma pomoci bezplatného modu-
lu IZIVIEW nebo IZITOOL kompatibilniho se
v§emi zdravotnickymi informacénimi systémy.
Navic nabizime vlastni ambulantni software
MD COMFORT, ktery Vam nabidne pro Vase
potfeby dostacujici funkcionality a navic bez-
problémovou komunikaci s EZK.

V rozhovoru s generalnim feditelem spo-
leénosti IZIP Jifim Paskem bylo uvedeno
na serveru idnes.cz, Ze ,ma pacient, které-
mu odmitne praktik zapisovat do 1ZIP/EZK
zménit okamZité Iékare... .

Zde doSlo k dezinterpretaci toho, co pres-
né pan feditel PaSek napsal. Spolecnost
I1ZIP rozhodné nikdy nedoporucovala kli-
entim naseho systému ménit svého prak-
tického lékare. NaSe klienty informujeme,
Ze si mohou zapisovat lékafské zpravy sami,
pokud jejich lékaf do EZK nezapisuje, a Ze si
mohou zjistit, ktery |ékaf je v systému EZK
a mliZe jim vkladat zdravotni zaznamy do je-
jich EZK.

Dals$i nepfesnosti, ktera se objevila v né-
kterych médiich, ¢i diskusich je informace,
Ze spolecnost IZIP pfijima od VZP ¢astku
za zapisy lékari.

Castka 6,- KG, o které se v médiich ho-
vofilo, predstavuje platbu za jednu zdra-
votni knizku za mésic. Platbu za vEasny za-
pis zdravotnich informaci do zdravotni kniz-
ky hradi spoleénost IZIP zdravotnickym zafi-
zenim pouze ze svych zdrojd, a to ne mésic-
né, ale za kaZdy jednotlivy zapis. Jde o jeden
ze zplisobl motivace Iékafi k jesté vy$Simu
vyuZivani sluzby EZK. Spoleénost IZIP ocefu-
je timto zplsobem lékafe, ktefi svym pacien-
tlim do zdravotnich kniZek zapisuji.

V médiich se aktualné diskutuje funké-
nost systému EZK, zabezpeceni zdravot-
nich zaznami a také zda jsou naklady
na vyvoj a provoz systému vysoké.

Systém Elektronickych zdravotnich kni-
Zek funguje v sou¢asné dobé na 100 % svych

6

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2011 « ¢. 2 ¢ roénik 11



S
k‘\

VOX PEDIATRIAE

moznosti. Jeho dalSi vyvoj souvisi s rozvojem
dalSich sluZeb v oblasti eHealth a vétSim za-
méfenim VZP CR na elektronizaci svych slu-
Zeb.

NedoSlo k Zadnému uniku informaci,
IZIP data svych klientd nikomu neposky-
tuje.

Medializovany pfibéh se spoleénosti IZIP
nesouvisi, podali jsme Zalobu na ochranu na-
Seho jména.

Ochrana informaci proti kradeZi éi zneu-
Ziti je u EZK jeSté vy3Si nez u GCth interne-
tového bankovnictvi. Bezpeénost dat v EZK
je mnohem vy$si nez v béZné kartotéce v or-
dinaci. Jakékoli zneuZiti dat je naprosto vy-
louéeno a nikdy v priibéhu fungovani systé-
mu EZK nedoSlo k Zaddnému (niku zdravot-
nich informaci.

IZIP rozhodné neni nakladny. Zfizeni
a nasledny provoz vSech sluZeb systému EZK
stoji VZP CR 100 K& na osobu za jeden rok
(véetné DPH). Napfiklad pokud srovnadme
naklady na obdobné systémy eHealth v za-
hraniéi, tak jsou naklady necelé jedné miliar-
dy korun za témér deset let vyvoje a provozu
systému Elektronické zdravotni knizky (EZK)
s vice jak dvéma miliony uZivatel(i velmi nizké
- napfiklad systém NHS SCR ve Velké Britanii
je v pfepoctu na osobu témér pétkrat drazsi.

Rad bych reagoval na ¢lanek ,Pacienti
plati spravcim nefunkénich zdravotnich
kniZek milionové odmény“, ktery byl pub-
likovan v MF DNES dne 9. prosince 2010.
Objevila se zde néktera nepfesna a neprav-
diva tvrzeni. Podle naSeho nazoru jde o ci-
lenou kampan, kterd ma poskodit spolec-
nost IZIP a nejvétsi tuzemskou zdravotni po-
jistovnu - VZP.

V textu ¢lanku se uvadi, ze ,Devét pra-
covnikli spolecnosti IZIP dostalo loni cel-
kem 59 milioni. Jejich odmény se rovna-
ji odménam nejlepsich zahraniénich ma-
naZeri éeskych firem.“ Rad bych uvedl, Ze
ve mzdach vrcholovych manazer( spoleénos-
ti IZIP za rok 2009 (kterého se uvedena ¢ast-
ka tykd) bylo zohlednéno, Ze néktefi mana-
Zefi podstoupili podnikatelské riziko a vloZili
do projektu své vlastni prostredky. Také chci
upozornit, Ze dlouhodobé, v delSim ¢asovém
méfitku, nebyly vyplaceny Zadné manazer-
ské odmeény. Prostfedky do spoleénosti IZIP,
a. s. pochazeji i z evropskych projekti/sub-
jekt(i a ne jen zVZP CR, jak je myIné uvadéno.
Majoritni ¢ast finanénich prostfedkl z uve-
dené Castky (pfes dvé tretiny) byla prevede-
na na tzv. podnikové spofeni. Management
spoleénosti takto financuje dalSi rozvoj spo-
leCnosti, kryje dlouhou dobu splatnosti po-

hledavek a umoziuje ji zachovat nezavislost
na cizich zdrojich a tedy nezadluZovat spo-
lecnost.

Co se tyka, v élanku také zminéné spolec-
nosti MD Access, tak ta zajistuje provoz HW
infrastrukturu nezbytnou pro provoz celého
systému IZIP. Spolecnost IZIP vyuziva celou
fadu smluvnich partner(, a to zcela s obec-
nymi trendy outsourcingu sluzeb. Spoleénost
MD Access je soukroméa akciova spolecnost
a cilem spolec¢nosti MD Access je nabidnout
gie, které maximalné zefektivni vSechny ad-
ministrativni ¢innosti v ordinaci a umozni 1é-
karim rychly pfistup k nejnovéjSim informa-
cim z jejich oboru, tedy i efektivni spolupra-
ci se systémem Elektronickych zdravotnich
kniZek. Mezi jeji produkty patfi ambulantni
software MD COMFORT a napfiklad produkt
MD SCREEN umozZiujici zobrazovat vybra-
na sdéleni, jako spofi¢ na monitoru smluv-
niho lékare.

BohuZel jsme svédky Stvavé medialni
kampané, kterd souvisi se stabilizaci a po-
silovanim pozice VZP na tuzemském trhu,
coZ je ddvodem téchto reakci namifenych
proti systému IZIP. Je dlleZité mit na pamé-
ti, Ze IZIP predstavuje jediny systém elektro-
nického zdravotnictvi fungujici na zakladé
dobrovolnosti, tedy souhlasu pacienta i Ié-
kafe, na svété. Tento patentovany princip je
uznavan i zahraniénimi odborniky v oblasti
eHealth. Neni zcela bez souvislosti, Ze se me-
didlni kampan proti systému Elektronickych
zdravotnich kniZek stupiuje od doby, kdy po-
prvé z Ust predstaviteld Ministerstva zdravot-
nictvi CR zaznélo, Ze by se IZIP a Elektronické
zdravotni knizky mély stat zakladem pro dalsi
rozvoj eHealth v nasi zemi. | tento fakt potvr-
Zuje, Ze to, kam se dosud podafilo rozvinout
systém EZK, ma obrovsky vyznam pro zdra-
votnictvi v Ceské republice.

Vérim, Ze tato vysvétleni pfijmete. V pfi-
padé Vaseho zajmu jsme pripraveni poskyt-
nout Vam vSechny potfebné informace a ar-
gumenty.

Mgr. Tomas Stanék
feditel marketingu a komunikace IZIP, a. s.

M 111. Osloveni predsedy SPL CR
predsedou SVL CR
ze dne 7. 12. 2010 ve véci
stanoviska SVL k projektu I1ZIP
Dovoluji si Té informovat o stanovisku vy-
boru SVL CLS JEP, které bylo pfijato na vybo-
rové schlizi dne 7.12.2010. Domnivam se,
Ze nejlepSim feSenim by bylo oficialni jedna-

ni se zastupci IZIP, poskytovatell péce a dal-
§imi zainteresovanymi na p(idé MZ nebo VZP

SVL CLS JEP jednoznaéné podporuje roz-
voj e-health jakoZto nastroje zrychlovani vy-
mény dat, sniZzovani administrativy, sniZzovani
nakladl i celkového zkvalitiovani zdravotni
péce. Mame ale znacéné pochybnosti o kva-
litdch systému IZIP a jeho funkénosti. Pfitom
je uvedeny systém vydavan predstaviteli IZIP
v mediich za nejlepsi produkt na svété v trz-
ni cené az 3 miliard K¢, ale pfevadi 5 % akcii
za 120 000 K¢ VZP. Je si potfebné uvédomit,
Ze IZIP (elektronicka zdravotni knizka pacien-
ta), ktery je nékterymi skupinami s e-health
dokonce slu¢ovan, resp. uZivan jako synony-
mum, je jen jednou z moznych cest k funké-
nimu e-health.

NaSe otdzky na které hledame uspokoji-
vou odpovéd jsou nasledujici:

1. Pochybnosti o vzniku: IZIP a. s. dostal
bez vybérového fizeni ,exkluzivitu“ od VZP
a od té doby dostava podle Gdajl tisku sta-
miliony z vefejnych prostfedki (platby probi-
haly i v dobé, kdy VZP neméla na platby léka-
flim). V souéasnosti se jedna o dalsi pfevody
(odkupy), kdy VZP nema na navySeni potfeb-
né pro vyplaty Iékafl a dalSich zdravotnikd.

2. Pochybnosti o vlastnictvi spolecnosti:
plvodné s. r.0, poté a. s. - vlastné neznamé-
ho sloZeni. Z toho vyplyvajici rizika. A. s. ne-
bo s. r. 0. vznikaji pro tvorbu zisku, musi te-
dy zisk generovat a mohou ho vyvadét pryé
ze zdravotnického systému. Je zde moZnost
vyuZivani anonymizovanych dat ke komeré-
nim Gc¢eldm, moznost prodat firmu komuko-
li (od farmaceutickych firem pfes medialni
magnaty aZ po ,ruskou mafii“).

3. Pochybnosti ohledné platnosti, vali-
dity a vlastnictvi zapisu: Podle nazoru né-
kterych pravnik( se v pfipadé IZIP o zdravot-
nickou dokumentaci viibec nejedna. Mimo ji-
né i proto, Ze uvedené aktivity jsou mimo re-
Zim zakona €. 20/1966 Sh. a IZIP neni oso-
bou opravnénou vést zdravotni dokumenta-
ci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o informa-
ce, které miiZe jak |IékafF, tak pacient ovliviio-
vat (rozhodnou co a v jaké formé bude uve-
deno bez ohledu na skuteénost), neni IZIP re-
levantnim podkladem pro poskytovani zdra-
votni péce - je pouze nékde na Grovni infor-
maci sdélenych pacientem.

4. Pochybnosti o pIlném informovani
ucastnika projektu IZIP na drovni jejich
mySleni véetné moznych dlsledkd. Setkali
jsme se s pripady, kdy osoby podepisujici
souhlas viibec netusi, co podpis obnasi (do-
konce ani netusi, Ze podepsali souhlas né-
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jakému 1ZIPu). Na dlvéryhodnosti systému
IZIP nepfidava ani zpdsob naboru novych kli-
entd. Lakat k podpisu klienty na mistech ja-
ko jsou vestibuly metra, parkovisté super-
marketli apod., snese spiSe srovnani s po-
domnim obchodem. Neni ndm ani znamo, co
bude s daty pfi pfechodu pacienta k jiné ZP
(exkluzivita VZP).

5. Pochybnosti o autorskych pravech:
JVlastnictvi dat zapsanych v IZIPu pacien-
tem“ je podle nékterych pravniki jen ,chytrd
pravnicka klicka“. Pacient data pro IZIP ne-
tvofi ani je nevklada, nejedna se o zdravot-
nickou dokumentaci a jedna se o praci navic
pro lékate. Pfitom nejsou brana v potaz au-
torska prava lékarl a duSevni vlastnictvi 1é-
kar(. Hrozi i nebezpeéi zcizeni/zneuZiti dat:
hlavni cennosti Iékafe - podnikatele, tj. jeho
kmene pacientd.

6. Pochybnosti o skuteéném poméru re-
gistrovanych pacientii a zapisi: V CR, kte-
ra ma 10 milionG obyvatel se udava, Ze kai-
dy ob¢an ma kontakt se zdravotnickych sys-
témem aZ 12 krat za rok. V CR tedy vznika
kazdy rok 120 milion(i zdravotnickych zapi-
sl. Do IZIPu se podle vlastnich Gdajd IZIP re-
gistrovalo do konce roku 2009 1,3 milionu
obyvatel a udavany pocet zapisli za cca 7 let
je 10 300 000 zdravotnickych zapisi o paci-
entech. Jedna se tedy jen o nepatrny zlomek
idaji o pacientech a kazdy VPL ma mnohem

7. Pochybnosti o bezpeénost: Pres nepo-
chybné velmi disledné zabezpeceni je velmi
nebezpecné soustfedéni supercitlivych dat
na jednom misté. Takovato databéze je vel-
mi cennd pro novinare, vydérace, tajné sluz-
by apod. Kdo ponese pravni/finanéni od-
povédnost pokud dojde k zneuZiti informa-
c¢i? Nebude sam Iékaf bez zazemi velké fir-
my s renomovanymi pravniky snadnou ko-
fisti advokat(i? Na druhé strané bude IZIP se
stamilionovym obratem. Ze IZIP se prévnich
sporli neboji @ ma na né prostfedky materi-
alni i personalni je vidét i podle sou¢asnych
Zalob na riiznd media. Pokud by doSlo k tni-
ku informaci (zejména popularnich ,celebrit”
miZe se jednat i o0 desitky milion(i na nahra-
dach). Takovato ¢astka by jednotlivého Iéka-
fe i jeho celoZivotni podnikatelské dsili zce-
la zlikvidovala.

SVL nechce systém IZIP odsoudit k za-
niku. Domniva se, Ze se mliZe jednat o pro-
jekt zajimavy, ale s nutnosti velkych organi-
zacnich i vlastnickych zmén. Nutno je brat
v Gvahu téZ velké mnoZstvi verejnych finané-

nich prostfedkil, které byly na projekt jiz spo-

tfebovany.
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP

M IV. Reakce spolec¢nosti IZIP

Touto cestou bychom Vam jesté jednou
radi podékovali za moZnost predstoupit pred
pfedsedy jednotlivych krajskych pobocek
SPL, jejichZ nazor je praktickymi 1ékafi vSeo-
becné respektovan.

Béhem tohoto setkani jsme obdrZeli dopis
adresovany Vam od pana docenta Bymy, kde
je vypsano sedm zakladnich tezi tykajicich se
IZIPu na které bychom praktickym Iékafim
radi odpovédéli.

Pochybnosti o vzniku a financovani.

Vybérové Fizeni VZP (duben 2004) pro-
béhlo v souladu se zdkonem - typ vybérové-
ho fizeni s vyzvou jednomu zajemci byl da-
ny existenci patentu systému IZIP (patento-
vaci proces probihal 2003 - 2004, (nor).
Platby IZIPu byly vZdy éerpany z jiného fondu,
nez z kterého se hradi Ghrady Iékarim (za-
kladni fond).

Pochybnosti o vlastnictvi spolecnosti.

IZIP, spol. s r.0. v Zddném pfipadé nebyl
neznamého sloZeni vlastnikli. VSe je moiné
dohledat v Obchodnim rejstfiku. Soucéasni
vlastnici IZIP a. s. jsou pIn& znami VZP CR, jeZ
je téZ akcionarem.

Pochybnosti ohledné platnosti, validity
a vlastnosti lIékaFi.

Ambici IZIP|EZK pfi vzniku nebylo vést
zdravotni dokumentaci, ale poskytovat valid-
ni informace, které svou relevantnost doka-
zuji jasnou identifikaci |ékate, ktery informa-
ci vloZil. Pacient nemiZe zménit znéni zpravy
zadané |ékafem.

Pochybnosti o pIném informovani
tiéastnikii projektu IZIP.

Nejkvalitnéjsi registrace pacienta/klien-
ta do systému EZK je samoziejmé od lékare.
Ziskavani novych klientd skrze externi sité je
reakci na poZadavek VZP na razantni zvySe-
ni poétu uZivateld EZK. Cim vice je v systému
zapojenych pacientd, tim ma vétsi smysl pro
Iékafe se systémem pracovat.

Pochybnosti o autorskych pravech.

Kompletni zdravotni dokumentaci (Ié-
kafovo know-how) spravuje pouze I|ékaf.
Do Elektronické zdravotni knizky odchaze-
ji pouze diléi informace dllezité pro sdile-
ni s kolegy. Je tedy mylné se domnivat, Ze je
mozZné zcizit/zneuZit Iékatovo know-how, kte-
ré ma pfi prodeji ordinace kli¢ovou hodnotu,
prostfednictvim EZK.

Pochybnosti o skuteéném poméru
registrovanych pacienti a zapisi.

V soucéasnosti je v systému témér 17 mili-
ond zapisl a mésiéni tempo rlistu se neusta-
le zvySuje - nyni zapisy rostou o 700 000/
mésic. Diky probihajicimu procesu zapojova-
ni nemocnic, komplementu a lékaren bude
toto Gislo rapidné rlst. Je téZ dleZité si uvé-
domit, Ze v EZK by mély byt pfedevsim dob-
fe vytéZitelné zdznamy a ne kompletni doku-
mentace. Navic, v nékterych pfipadech i je-
den zaznam m(iZze znamenat mnoho.
Pochybnosti o bezpecnosti.

Systém je maximalné zabezpecen a (nik,
nebo zneuZiti dat nehrozi. Certifikace 1SO
27001 potvrzuje, Ze bylo ucinéno maximum
v otazce bezpecnosti. Nicméné, ¢isté hypo-
teticky: veSkerou pravni odpovédnost za pfi-
padny Unik dat z EZK by nesl IZIP a ne lékaf¥.

Byli bychom velmi radi, kdyby tento do-
pis mohl slouZit jako podklad k diskusi, ktera
miZe byt pfinosna pro obé strany.

S lctou

Ing. Michal Dvorak,
Mgr. Tomas Stanék

M V. Zapis z jednani Rady

projektu IZIP ze dne 21. 12. 2010
Pfitomni: Ammer, Bek, Cabrnoch, Cumpl,

Dvorak I., Dvordk M., Endrle, Horak, Hybner,

Hronek, Krpalek v.z., Kulhavy, Laznicka,

Mladek, Novotny, Ouzky, Pasek, Pirk, Popalena

v.z., Schwarz, Svacina, Stanék, Vétvicka

Omluveni: Bérova, Cevela, Hampel,
Havliek, Kamenicek, Mole$, Musilkova,
Nedélka, Neugebauer, Same§, Skala,
Skfivanek, Smejkal, Smatlak, Snajdr,
Zamecnik
Souhrn:

Clenové Rady projektu IZIP byli sezname-
ni se soucasnym stavem projektu. Systém
Elektronickych zdravotnich knizek pacienta
na internetu se spolu s dalSimi zdravotnicky-
mi tématy stal predmétem ¢ilé vefejné dis-
kuse. Cast medializace je zfejmé iniciovana
oponenty systému, ktefi rozpoznali jeho ros-
touci vyznam.

Elektronické zdravotni knizky vytvafi in-
frastrukturu pro pfesmérovani finanénich to-
kil ve zdravotnictvi smérem od plytvani a hru-
bé objemové regulace k efektivité a transpa-
rentnimu Fizeni kvality zdravotni péce.

Clenové rady projektu se seznamili s pro-
gramem Akord VZP CR. Plan dal3iho rozvoje
programu Akord predstavil generdlini feditel
VZP CR dr. Pavel Horak. Program Akord bu-
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de vyuZivat vybudované a VZP kontrolované
infrastruktury IZIP pro komunikaci s pojistén-
ci a se smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi.

Clenové Rady projektu 1ZIP se v disku-
si shodli na tom, Ze je tfeba prosadit vyu-
Zivani EZK v praxi systémem motivaci pro
vSechny uZivatele. V lednu 2011 zahaji VZP
CR diskusi s poskytovateli zdravotni péce
o nastaveni motivacnich Ghradovych mecha-
nismd programu Akord pro pilotni provoz.
Clenové Rady projektu IZIP jsou zvani k Ggas-
ti na téchto jednanich. Program bude pred-
staven ¢len(im Spravni rady VZP CR v druhé
poloviné ledna 2011. 2

1. MUDr. M. Cabrnoch - Zahajeni

* PFivitani

* Seznameni s programem

* Rada projektu se schazi v dobé, kdy je ob-
last zdravotnictvi vyrazné medializovana

* EZK, kterou VZP CR nabizi, ma pro pojis-
ténce velky vyznam

« UrGité zajmové skupiny si vyznam IZIP/EZK
uvédomuji - vadi jim, vystupuji proti

* Nutno prfesmérovat finanéni toky ve zdra-
votnictvi od téch, ktefi s nimi plytvaji k t&m,
ktefi je smysluplné vyuZivaji - infrastruktu-
ra je pfipravena

« Ctvrtina Ceské populace je zaregistrovana
v systému IZIP

» Néktefi 1ékafi chté&ji, aby systém IZIP byl
pro vSechny zainteresované strany povin-
ny, jini Iékafi chtéji za praci se systémem
IZIP zaplatit

2. Ing. J. Pasek - Systém

IZIP | Elektronicka zdravotni knizka

- novinky, aktuality

 Zajem vefejnosti 0 EZK stoupa - systém
IZIP predstavuje infrastrukturu pro kvalit-
ni a dostupnou péé&i pro pojisténce VZP CR
Negativni kampan oteviela diskusi o sys-
tému IZIP - VZP CR i IZIP, a.s. zatim upfed-
nostiuji dobrovolnost

Po celou dobu existence systému IZIP jsou
zdravotniéti pracovnici finanéné motivova-
ni k praci s EZK - prostfedky k motivaci je
dale nutno hledat

Pocet zaregistrovanych

- klientd = 2 380 552

- nemocnice = 100

- zdravotnickych pracovnik(i = 17 224

* Pocet zapisd v EZK = 17 102 420

3. MUDv. P. Horak, CSc., MBA
- Akord a I1ZIP
* Zdravotnictvi potfebuje:

- ziednodusit a zefektivnit systém vybéru
pojistného

- zlepSit pferozdélovani mezi zdravotnimi
pojistovnami

- motivovat pojisténce k prevenci - nabid-
nout mu produkty, které hradi stat + moz-
nost nadstandardu

 Stat ma pocit, Ze zdravotnictvi nepotiebu-
je dalsi finance

J Uspor v systému zdravotnictvi lze do-

sadhnout maximalnim omezenim duplicit

a nadbytecénych vykonl ¢ pfesunout pro-

stfedky tam, kde je nedostatek

Opatfeni v pojisténi a v systému zdravot-

nictvi by méla vést ke zvySeni mezd zdra-

votnickych pracovnikil

Zdravotnictvi se musi modernizovat

Déle viz prezentace:

- IZIP a Akord - vychodiska - IZIP jako sys-
tém EZK (=EPR, moinost EHR), jedi-
né vybudovana soucast e-Health v CR
s potencidlem rozvoje sluzeb elektro-
nické komunikace mezi vSemi subjekty
ve zdravotnictvi

- Problémy lékaf(i, pacientd, Iékarniki, ne-
mocnic

- Nabidka VZP pojisténciim, Iékafim, 1é-
karnikim, nemocnicim

- Prevence v prostredi systému IZIP

- Zamér - elektronicka Zadanka, vystavena
v systému IZIP

- Elektronicky identifikator zdravotnické-
ho pracovnika - mj. i pro rychlejsi pfistup
do systému IZIP

Reditel VZP CR podékoval vdem pfitomnym

za spolupraci

4. Klip
 Ucastniklim Rady projektu byl promitnut
videoklip, pfedstavujici EZK

5. Diskuze - témata

« Vystoupeni feditele VZP CR je dileZité sdé-
leni, znamenajici velky krok kupfedu

¢ Systém IZIP ziskava dlvéru

* NefeSit v mediich dohady o systému IZIP,
je nutné systém IZIP marketingové obhajit

 Systém IZIP pfedstavuje kontrolni mecha-
nismus, pacienti mohou svij Géet valido-
vat - pacienti jiZz nyni zjistuji nesrovnalos-
ti - dobfi 1ékafi nemaji obavu

» Marketingova funkce v systému IZIP, napf.
nabidka lékafli pro pacienty? - v sou¢asné
dobé je verejnosti k dispozici seznam zdra-
votnickych zafizeni a zdravotnickych pra-
covnikd, zaregistrovanych v systému IZIP

 Lékafi nemaji zajem marketingové pro-

pagovat své sluzby - odmitaji nabirat no-

vé pacienty - pacienti maji v sou¢asné do-

bé problém sehnat Iékafe - v rdmci systé-

mu IZIP se bude pfipravovat objednavkovy

systém pro pacienty

Soucasny systém zdravotnictvi nedéava

prostor pro konkurenci kvalitou péce - kva-

lita musi byt Iépe zaplacena

Nutno nastolit témata, aby zdravotnic-

ti pracovnici méli zdjem zaregistrovat se

a vyuZivat systém IZIP

Upusténi od systému regulaci je obtizné,

ale cestu Ize hledat

ePreskripci je nutno vyuZivat

Certifikace systému IZIP - ISO/IEC

27001:2005 Systémy fizeni bezpecnos-

ti informaci, CSN EN I1SO 9001:2009

Systémy fizeni kvality

Méla by vzniknout fizena akreditace posky-

tovatelli zdravotni péce

Lékarnici jsou silnou a dileZitou skupinou

pro systém IZIP - 1ékarny musi byt do sys-

tému IZIP zaregistrovany - ve vyuzivani jsou

zatim rezervy - potfebuji pomoc pfi vytva-

feni elektronické dokumentace - motivace

za zaznam do EZK - v EZK Ize zjistit [éky pTe-

depsané i vydané

* Bude-li EZK zékladem eHealth v CR, exklu-
zivita bude pravdépodobné zruSena - EZK
bude k dispozici pro v3echny ob&any CR
- zajemci budou jednat s VZP

* Vedeni VZP CR ptedloZi Spravni radé ana-
lyzu systému IZIP

6. MUDr. M. Cabrnoch - Vystup z jednani

Rady projektu

¢ Od ledna 2011 budou probihat diskuse
- ,kulaté stoly“ - k problematice ve zdra-
votnictvi

 Pfedseda Rady projektu prosi ¢leny Rady
projektu o zapojeni do téchto diskusi
i vzhledem k tomu, Ze jsou nejvice infor-
movanou skupinou o systému IZIP

7. Ing. ). Pasek - podékovani

 Generalni feditel spole¢nosti IZIP, a.s. po-
dékoval ¢lenlim Rady projektu za spolu-
praci a podporu systému IZIP

8. MUDr. Cabrnoch - Zavér
e Predseda Rady projektu ukondil jednani
Rady projektu
e Na zavér podékoval vSem pFitomnym
za (iGast a za spolupraci.
MUDr. Milan Cabrnoch
Predseda Rady projektu I1ZIP
Zapsal: PaedDr. J. Laznicka
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M VI. Prohlaseni Koalice
soukromych Iékafu k projektu I1ZIP
ze dne 6.1.2011

Koalice soukromych Iékafi vnima kritiku pro-
jektu IZIP nejen z fad ¢len( organizaci, kte-
ré sdruzuje.

Z tady dlvod( ji povaZuje za opravnénou
a vyslovuje proto nedivéru k takovéto akti-
vité eHealth, kterou vnima spiSe jako aktivitu
soukromé spole€nosti, nez jako uceleny na-
rodni program statem garantovany, ktery by
zajistil dostateénou ochranu osobnich dat
pfed zneuzitim soukromymi subjekty.

Projekt IZIP ve stavajici podobé proto orga-
nizace sdruzené v Koalici soukromych Iéka-

il nepodporuji, nebot ho v sou¢asné podo-
bé nepovaZuji za pfinos pro pacienty ani pro
Iékare.

Proto Koalice soukromych lékafi nedopo-
rucuje, aby byly za IZIP v souéasné podobé
utraceny prostfedky z vefejného zdravotniho
pojisténi, nebot stavajici podobu vnima jako
nadstandardni sluzbu, kterd by méla mit jiny
zplsob hrazeni s vyraznym podilem na stra-
né pacienta.

Elektronizaci zdravotnictvi ve smysluplné po-
dobé povazujeme za perspektivni a radi
se z(€astnime diskuse o jeji realizaci.

Za Koalici soukromych lékari:

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské
stomatologické komory, mluv¢i Koalice
MUDr. Vaclav Smatlak,

predseda SdruZeni praktickych Iékafg CR
MUDr. Milan Kudyn,

mistopredseda SdruzZeni praktickych lékafu
pro déti a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko, predseda

SdruZeni ambulantnich specialisti CR
MUDr. Viadimir Dvorak, predseda
SdruZeni soukromych gynekologii CR

|

Pro Vox pfipravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

~Dékujeme, odchazime*

Jiz v minulém ¢isle jsme Vas informovali o situaci, ktera vznikla v souvislosti s vyzvou ,Dékujeme,

ome

odchazime". Situace se i nadale vyviji a vzhledem k fadé ruznych vykladu ruznych skutec¢nosti jsme
pro vas pripravili vycet dillezitého sledu udalosti. Koalice soukromych Iékari se dostala pod palbu
i z fad svych ¢élenu, proto pro pochopeni souvislosti povazujeme za nezbytné zverejnit predmétné do-

kumenty.

M I. Komentar predsedy Sdruzeni
MUDr. Pavia Neugebauera
ke kritice Prohlaseni KSL

1. Dohodovaci fizeni k Ghraddam v roce
2011 skong€ilo a ur€ilo, jaky podil prostredki
z vefejného zdravotniho pojisténi obdrzi ne-
mocnice, praktici, specialisti, laboratore atd.
Protest ,Dékujeme, odchazime“ je akci smé-
fujici na vysi platli jedné skupiny zdravotni-
kil-1ékafd, tedy z logiky véci by mél byt smé-
fovan smérem k managementdm nemocnic.
BohuZel je nejspiSe zdmérem autord smé-
fovani na resortni ministerstvo, viadu apod.
Navic toto nema logiku i z téch divodd, Ze
napf. u soukromych nemocnic nemdizZe minis-
tr nafizovat vySi platd, i kdyby to chtél - co te-
dy vlastné ministr za dané situace mlze udé-
lat? Mlze ovlivnit do jisté miry pfimo Fize-
né instituce, tedy pfevazné FN, nebo zménit
systém reformou zdravotnictvi, a ta se neda
udélat pres noc a nakonec on o chystanych
zménach mluvi. Jaky ma tedy za dané situa-
ce prostor, na to necht si odpovi kazdy sam

2. Pred nékolika lety jsme také protesto-
vali, za (i€elem koordinace Koalice svolava-
la pravidelné tzv. Krizovy vybor, ktery byl ote-
vien véem organizacim a taky se ho pravidel-
né Gcastnili zastupci ostatnich skupin posky-
tovatelli zdravotni péce - sestry, laboranti

apod., kde byla tenkrat CLK? Kdo a jak ndm
sdélil mozné feSeni naplnéni poZadavku au-
tor(i vyzvy. Mozna si mnozi vzpomenou...

3. CLK slovy svého prezidenta urychlené
prispéchala svym komentafem ke stanovis-
ku v pfiloze, toho se ochotné chopila média
a dnes slySime z téchto médii to, co slySime.
Zaznamenali jste ale napf. toto?

Reakce na nepravdivé informace v tis-
kovém prohlaseni Ceské lékafské komory
LVlada plivla 1ékafiim do tvafe“ ze dne 15.
12.2010"

Ministerstvo zdravotnictvi se musi ohra-
dit proti nepravdivému tvrzeni v tiskovém
prohlaseni Ceské lékafské komory. Vlada
na svém zasedani nerozhodla o Zadnych in-
vesticich do fakultnich nemocnic ve vysi 16
miliard korun, jak toto prohlaseni uvadi.

Naopak vzhledem k spornym opatfenim
v kapitole ministerstva zdravotnictvi doSlo
k vyznamnému sniZeni finanénich prostfed-
kil ur€enych pro investice. Oproti pfedchozi-
mu obdobi jde o dvoutfetinové snizeni. Limit
pro investice v nasledujicich Sesti letech byl
stanoven na 3,5 miliardy korun.

Je politovanihodné, Ze tak vyznamna or-
ganizace jako je Ceska lékafska komora, vy-
uziva pro obhajobu své kampané ,Dékujeme,
odchazime“ naprosto nepravdivé informace.

4. Nikde v médiich nezaznélo, Ze by autofi
vyzvy ,Dékujeme, odchazime* bojovali za na-
vySeni hodinové prace lékafe. Vidy §lo jen
a jen o navySeni tabulkovych mezd zamést-
nanclim, z podstaty véci navic pouze verej-
nopravnich nemocnic (t.¢. jsou davany vypo-
védi v 59 nemocnicich z cca 200 nemocnic).
Je zajimavé Ze nikdo nespila vétSiné nemoc-
niénich Iékari, ktefi vypovédi nedavaji (cela
FN Ostrava, FN Ceské Budé&jovice atd., vypo-
véd podalo cca 3.700 lékarli z cca 20.000
nemocnicnich lékard).

5. Rétorika ted a nebo nikdy, po nas
v Geském zdravotnictvi potopa, resp. ¢im
h{F tim 1épe, neni na misté. Byli jsme zvole-
ni, abychom hajili z&jmy primarni péce, PLDD
a provozovatel( NZZ predevsim. Systém zdra-
votni péce je, at se nam to libi, nebo ne, fi-
nanéné rozdélen do segmentd, coZ do znac-
né miry vyluGuje jednotu, nebo snad by by-
lo spravné, pokud by péce napf. v nemoc-
nicich klesala, presouvala se do ambulan-
ci, ale Ghrada tohoto segmentu by se nemé-
nila? Nemocnicim obecné miiZze ministr pfi-
dat finance rychle pouze zménou Ghradové
vyhlasky pfesunem financi ze segmentu am-
bulantni a primarni péce do [Gzkové, nebo ta-
ké zménou dotaci na rezidenéni mista (RM),
mensi pfiplatek na RM, ale pro vSechny obo-
ry, tedy opét jde prevazné o pfijem nemocnic.

10

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2011 « ¢. 2 ¢ ro¢nik 11



@\

VOX PEDIATRIAE

6. VSe ostatni pfipravované - zvySeni hos-
pitalizacni taxy, systémové omezeni hraze-
nych vykon(, zbyte€nych a multiplicitnich -
pravidla pohybu pacienta, standardy, presun
¢asti péce znemocnic do ambulanci atd., to
vSe je vazano na legislativu, pfiprava i pro-
sazeni nebude jednoduchad, akce ,Dékujeme,
odchazime“ to miZe pouze zpomalit.

7. Pokud by Slo o skuteGnou odborovou
akci, pak by musela byt zaméfena nikoli pro-
ti ministrovi, ale proti jednotlivym zamést-
navatelim. Z logiky véci by mél byt protest
sméfovan smérem k managementiim nemoc-
nic - ty uréuji vySe platli, sméfovani investic
apod. Opravdu si nikdo nevzpomina na nové
operaéni saly, které nikdo nepouZiva, drahé
az predrazené pristroje, které jsou vyuZziva-
ny z 30 %, laboratorni vySetfeni pacienta pfi
hospitalizaci od A do Z a dalo by se jisté po-
kracovat - misto toho se k vyzvé pfipojuji pra-
vé zastupci téchto management(, pro¢ asi?
Je nejspiSe zamérem autorll pravé sméfovani
na resortni ministerstvo, viadu apod.

Systémové zmény ale vldda provést
chce, ministr nékteré pfipravuje, jiz i pfed-
stavil chystané reformni kroky.

A co je predmétem kritiky Prohlaseni
Koalice? Pojmenovani vaznosti situace jako
diisledek dlouho nefesenych problémd zdra-
votnictvi? Asi nikdo nepochybuje, Ze je ¢in-
nost v8ech zdravotnik(i propojend a Ghrady
svazané vystupy z cenovych jednani (viz vy-
Se), proto nelze problémy feSit asymetric-
ky, proto vyzva, aby se kolegové pokusili vy-
zvu v tomto smyslu prehodnotit. Nékterymi
je zfejmé kritizovana vyhradné véta, Ze ,je
vétSina lékafli, které zastupujeme, pfipra-
vena po vyhlaseni krizového stavu poskyt-
nout v tinosné mife pacientdm zdravotni pé-
¢i ve svych odbornostech.”. Vétsina z nas je
provozovateli nestatnich zdravotnickych zafi-
zeni a Prohlaseni nefika nic jiného, nez, Ze at
se v jednotlivych nemocnicich odehraje co-
koli, bude vétSina PLDD ve svych ordinacich
poskytovat svym pacientlim zdravotni pé-
¢i ( podminkou je, Ze nebudou sankcionova-
ni za event. pfekroc¢eni nakladd ¢i predpis lé-
kil s preskripénim omezenim). Nebo nase or-
dinace zavieme? O rétorice ¢im hife, tim 1é-
pe viz bod 2. Co nasi chroni¢ti pacienti, dus-
né déti apod., mame se na né ze solidarnos-
ti vykaslat a odmitnout Ié€it své pacienty, do-
kud nékdo nezvysi platy nemocniénim Iéka-
Flim (viz ,na$ exodus, vas exitus“) ?

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

M II. Tiskova konference CLK

Kdo nepodporuje protestujici Iékafe, ten
podporuje korupci ve zdravotnictvi.

Cim vice penéz se utrati za platy 1éka-
fd, tim méné zbude pro korupéniky, zlodé-
je a mafiany, ktefi jsou zvykli na nasem zdra-
votnictvi parazitovat. Neni pravé toto skutec-
nou pfi¢inou soucasné agrese v0ici Iékafliim?

Akce ,Dékujeme, odchazime“ je nejsil-
néjsim proreformnim hnutim éeskych zdra-
votnikd.

Pro€ se ministr Heger snaZi Iékafe umlcet
silou, misto toho aby vyuZil jejich odhodlani
k prosazeni skute¢né reformy Geského zdra-
votnictvi?

Postoj k akci ,Dékujeme, odchazime* je
prubifskym kamenem toho, zda vlada pro-
ti korupci skuteéné hodla bojovat, ¢i zda se
z jeji strany jedna jen o libiva hesla.

Prezentaci je mozno nalést na adrese:

http://www.lkcr.cz/aktuality.php?item.
id=95017&d0%5Bload%5D=1

MUDr. Milan Kubek

M II1. Neupliny vybér ¢lanku

0 mozné nebo jisté korupci

ve zdravotnictvi za rok 2010,
zpracovano CLK

PredraZeny nakup vybaveni a stavba neuro-
chirurgického sélu v UVN

Luxus Made in Czech Army. M& rentgen
za CGtvrt miliardy

4, 1. 2011, Aktudlné.cz Petr Holub
Giganticky stavebni projekt v UVN, kde mél
za nékolik miliard vyrist hotel, ubytovna, ba-
zén a parkovisté.

Miliardovy hotel v UVN bude seskrtén, schvéa-
lila vidda

24. 11. 2010, Aktualné.cz Sabina Slonkova
PredraZeny nakup vybaveni a stavba hybrid-
niho salu v IKEM.

PredraZzeno o 20 procent. Je v tom i minis-
trova firma

9. 12. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
Predrazené nakupy pfistrojli - Krajska zdra-
votni v Usteckém kraji.

Audit: Politici v Usti nakupovali s pFirézkou
100%

26. 11. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
Pfedrazené nakupy pfistroji v Ustavu hema-
tologie a krevni transfize.

Jak mizi penize na Iébu: Ustav leukemie tra-
til miliony

14. 11. 2010, Aktualné.cz Petr Holub

Narlst naklad( na péci, ktery nema opod-
statnéni.

Roboti odhaluji, jak VZP bez kontroly rozta-

¢i miliardy

14. 11. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
Smlouva na externi pravni sluzby bez vybé-
rového fizeni

Vybér pravniki nemocnice Na Homolce pro-
véfi UOHS

27. 10. 2010, Cesky rozhlas Petr Sehnoutka
Pripravovana elektronizace zdravotnictvi
Zdravotnictvi chysta svoji Opencard

16. 10. 2010, Tribune.cz lva Bezdékova
Auditofi odhalili v Karlovarské krajské ne-
mocnici pfedraiené nakupy i zakazky bez
soutéze. Drahé ndkupy a plytvani jeSté ne-
musi byt trestné, Fika statni zastupce.
Tunelovani nemocnic? MoZna bylo nedmysl-
né, rekla policie a pfipad odloZila

6. 10. 2010, ihned.cz Marek Pokorny
Vybaveni center z Evropskych fondd
Nemocnice zaplati za pfistroje dalSi miliardy
16. 9. 2010, Tribune.cz, Iva Bezdékova
PredraZeny nakup kybernetického noZe ve FN
Ostrava.

Nemocnice rozhazuje. Za superniZ dala
dvojnasobek

23. 8. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
PfedraZené nakupy pfistrojl z fondd EU

Pro¢ kupovaly nemocnice pristroje o treti-
nu draz

19. 7. 2010, Tribune.cz lva Bezdékova
PfedraZeny ndkup CT ve fakultnich nemoc-
nicich.

Nemocnice rozhazuji. Nakupuji pfistroje
o tretinu draz

29. 6. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
Podivna zakadzka na skenovani dokumentd
Zakazka na skenovani pro Homolku je pre-
draZena o miliony

8. 6. 2010, Cesky rozhlas Petr Sehnoutka,
Martin Hromadka

Podezrela zakazka na IT sluZby

Nemocnice Na Homolce utraci. Na IT prida-
la 40 milion(

5. 5. 2010, Cesky rozhlas Petr Sehnoutka,
Jan Ciganik, Katarina Brezovska

PfedraZeny ndkup gamma noZe - Homolka.
Homolka ma novy gama niZ. Zaplatila ho
nejdraz na svété

29. 4. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
Informace z Transparency International.
Korupce sebere ro¢né zdravotnictvi 27 mili-
ard korun

31. 3. 2010 Tyden.cz Veronika Rodriguez
Privatizace tkanové banky.

Historie Diag Human se opakuje. Privatizaci
tkani

15. 3. 2010, Aktualné.cz Petr Holub
Rozhovor s poslancem kontrolniho vyboru
za ODS
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MZ taji o kompletatorech informace a poru-

Suje zakon

12. 3. 2010, Tribune.cz lva Bezdékova

Karlovarskd nemocnice, pavilon akutni me-

diciny.

Stamiliony ve Varech proudily firmam bliz-

kym politikim

8. 3. 2010, Aktudlné.cz Petr Holub

Rozhovor se zastupkyni Transparency

Internacional

Korupce zacind uz pri vymySleni zakazek

23. 2. 2010, Tribune.cz Iva Bezdékova
(Zdroj: Aktualné.cz, iHned.cz, Tribune.cz,

Tyden.cz a stranky Ceského rozhlasu)

M IV. Komentar predsedy Sdruzeni
MUDr. Pavia Neugebauera

1. Kdo je vinikem a jaké je feSend.

Kdo je odpovédny za investice uvedené
v priloze. Jisté jde i o nastaveni systému, tj.
Ze je to viibec mozné, ale - bylo by to mozné
bez podpory vedoucich lékafl v téchto ne-
mocnicich? Bylo by to moZné bez podpory
aktivit management( téchto nemocnic? Pro¢
neni celd akce namifena pravé tam, na tyto
managementy? Jaké je jejich faktické ovliv-
néni ze strany ministerstva, viady? Ur€ité tu
vina je v systémovém nastaveni, ale pro¢ se
nevezme ministr tzv. za slovo a napfic¢ spek-
trem zdravotnik( neni poZadovana podpo-
ra v boji proti témto managementiim? Co se
asi stane, kdyz tyto managementy dostanou
finance na platy zdravotnik(i? Daji tyto peni-
ze beze zbytku pravé na platy? Kdo na to do-
hlédne? Zname jiz aktivity typu - pfidame se-
strdm apod.

2. Pokud by Slo skuteéné o systémové
zmény ve zdravotnictvi, pro¢ nepfisla vyzvy
typu - vSichni zdravotnici toho jiZ mame dost,
pojdme spoleéné bojovat proti popsanym
neSvardim ve zdravotnictvi.

3. Opravdu se da akceptovat vyhlaseni ty-
pu - kdyzZ se pfida Iékafiim, nezbude na ko-
rupci? Nejde jen o dosazeni svého cile a at si
pak managementy délaji co chtéji? Opravdu
se nékdo domniva, Ze kdyZ dojde k poZado-
vanému navyseni platli zaméstnanci nemoc-
nic, tito 1ékafi pak budou bojovat proti uve-
denym nesmysinym investicim a manage-
mentdm, které jim ,pfidaly“?

MUDr. Pavel Neugebauer
Predseda SPLDD CR

M V. Informace o schiizce
s ministrem zdravotnictvi

Schizka probéhla dne 6.1.2011 k zase-
daci mistnosti ministra.

Ucastnici:

MZ: ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$
Heger, CSc., ndméstci Ing. Petr Nosek,
MUDr. Vitézslav VavrouSek

KSL: MUDr. Pavel Chrz (CSK),
MUDr. Vladimir Dvofak (SSG), MUDr. Marie
Dufpekové (SAS), MUDr. Véclav Smatlak
(SPL), MUDr. Pavel Neugebauer, MUDr. Milan
Kudyn (SPLDD)

Téma schiizky:

Situace  zhodnoceni aktudlni situa-
ce a moZné dopady v souvislosti s vyzvou
,Dékujeme, odchazime“

Priibéh:

Na Gvod ministr vyzval zastupce KSL k vy-
jadreni jejich stanovisek a postojl. V disku-
si mimo jiné zaznély argumenty obsaZzené
v Prohlaseni KSL, diskutovana byla i komu-
nikace v ramci jednotlivych organizaci, které
jsou éleny KSL. Ministrovi byl pfedan dopis,
ve kterém se zvazuje disciplinarni fizeni ze
strany CLK smérem k signataflim Prohla3eni
KSL, déle petice proti pfedsedovi SPL a CSK.
Zastupkyné SASu objasnila postoj této or-
ganizace k Prohlaseni vé. ddvodd, proé SAS
Prohlaseni nepodepsal.

Vystupy:

Zastupci KSL deklarovali v souladu
s Prohlasenim (,Také z téchto ddvodd je vét-
Sina |ékafl, které zastupujeme, pfipravena
po vyhlaseni krizového stavu v resortu po-
skytnout v (inosné mife pacientlim zdravot-
ni péci ve svych odbornostech.“), Ze dlohu
svych €lend vidi v tom, Ze budou vyhradné
ve svych ordinacich a v Ginosné mife posky-
tovat péci vyhradné ve svych odbornostech.
Rozhodné odmitli, Ze by pracovali v nemoc-
nicich ¢i jakychsi krizovych centrech a suplo-
vali tak praci jinych 1ékafil, odmitli tak postup
napt. deklarovany hejtmanem B&hounkem.

Zastupci KSL pozadali MZ o zfizeni
Informacnich center - pfi Krajskych Gfadech
¢i zdravotnich pojistovnach, kde by byla jak
pro |ékafe, tak pro pacienty, dostupnéa in-
formace o péci v jednotlivych odbornostech.
Ministr pfislibil projednani této problemati-
ky jak s hejtmany Krajil, tak i zdravotnimi po-
jistovnami.

Zastupci KSL poZadali naméstka
ing. Noska o spolupraci pfi vyjednavani
s jednotlivymi ZP v problematice regulaénich
mechanismd, resp. dopad( moZnych zmén
objemu a struktury péce (napf. preskripce
vazanych 1ék(i) . Naméstek Nosek sougin-
nost pfislibil a vyzval éleny Koalice k zaslani

moznych navrhi na feSeni této problematiky.

Ministr pfredal zastupciim KSL podkla-

dy ze své prezentace navrhu jednotlivych re-

formnich krokd a pfislibil spolupraci pfi je-
jich realizaci.

Zapsal:

dr. Pavel Neugebauer , dr. Milan Kudyn

VI. Tiskova zprava MZ CR
k pripravé a realizaci reformy
zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR intenzivné
pracuje na komplexni reformé ¢eského zdra-
votnictvi, ktera pfinese pfedevsim racionali-
zaci a modernizaci celého systému a rovnéz
vétsi ohodnoceni vSech pracovnikil ve zdra-
votnictvi. Ministerstvo planuje dokongit jed-
notlivé reformni kroky tak, aby nejpozdé-
ji do konce roku 2012 vSechny zasadni zmé-
ny ve zdravotnictvi pIné fungovaly a pfinase-
ly potfebny efekt.

Jiz nyni ma ministerstvo zdravotnictvi pfi-
praveno nékolik reformnich krokl. Pfedevsim
se jednd o novelu zdkona o vefejném zdravot-
nim pojiSténi, ktera aktualné prochazi pfipo-
minkovym fizenim. Tato novela zrychli vstup
generickych €kl na trh a zrychli spravni fi-
zeni 0 cendch a (hraddach Ié€ivych pFipravka.
Déle stanovi pravidla fizi zdravotnich pojis-
toven a umozni zmény regulaénich poplatkd.
V platnost jiZ vstoupila novelizovana vyhlas-
ka 0 specializaénim vzdélavani lékafi, kterd
akceptovala pozadavky 1ékafl i odborné ve-
fejnosti. Do legislativniho procesu je pfipra-
vena mald novela zakona o vzdélavani nelé-
karskych zdravotnich pracovnik.

.Mezi kliGové kroky patfi definice naroku
pacienta a vytvofeni Ghradovych standard(,
definovani spravného postupu pfi poskyto-
vani péce, kontrola vstupu novych technolo-
gii a (prava pravomoci a povinnosti zdravot-
nich pojistoven,” uvedl Leo§ Heger, ministr
zdravotnictvi a doplnil: ,VSechny pfipravova-
né zmény pfinesou pfibliZzeni standard(im ob-
vyklym v EU. Zaroven pfispéji k zamezeni plyt-
vani finanénimi prostfedky a jejich nasmé-
rovani predevsim do kvality péce o pacien-
ty a ohodnoceni vSech zaméstnanci ve zdra-
votnictvi.”

Dalsi reformni kroky Ministerstvo zdravot-
nictvi CR v soucasné dobé pfipravuje. Jedna
se predevS§im o zménu principu prerozdélo-
vani pojistného s ohledem na pocty pojis-
téncl s vytipovanymi nakladnymi chronicky-
mi diagnézami a spravedlivéjsi rozdéleni fi-
nanénich prostredkl. Pfipravuje se novy za-
kon o zdravotnich sluzbach, ktery stanovi
jednotné podminky pro udélovani opravnéni
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k poskytovani zdravotnich sluZeb pro vSech-
ny poskytovatele a predevsim zlepSi posta-
veni pacientl. Na tento pfedpis navazuje za-
kon o specifickych zdravotnich sluzbach, kte-
ry napfiklad vymezi podminky pro provadé-
ni ovéfovani nezavedenych metod, a zakon
o0 zdravotnické zachranné sluzbé. VSechny ty-
to zakony by mély byt v poloviné ¢ervna ode-
slany Legislativni radé vlady. Stejné tak ma-
I& novela Vzdélavani lékar, zubnich léka-
i a farmaceutl, jeZ pfinese zmény v systé-
mu financovani a rozsahu ¢innosti akredita¢-
nich komisi.

Na zakony o sluzbach budou navazovat
zasadni novely zakonl o verejném zdravot-
nim pojisténi a jednotna zakonna dprava pro
zdravotni pojistovny.

V prGbéhu roku 2011 budou postupné
probihat také pripravy velké novely zakona
o0 vzdélavani 1ékafl, zubnich 1ékafi a farma-
ceutli a dale zdkona o vzdélavani nelékaf-
skych zdravotnich povolani tak, aby zakony
mohly v roce 2012 projit standardnim legis-
lativnim procesem.

»Pokud vSe plijde podle pland, podafi se
ministerstvu zdravotnictvi poprvé pfipravit
i kompletné implementovat reformu ¢eské-
ho zdravotnictvi. Véfim, Ze tak bude k plné
spokojenosti nejen pacientd, ale také Iéka-
fll, na které ¢eka racionalizovany a moderni
zdravotni systém,” dodava LeoS Heger.

M VII. Otevieny dopis ministra
zdravotnictvi vSéem Iékafum
v nemochicich
Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,
béhem prosince lonského roku jsem ho-

vofil s fadou "odchézejicich” Iékari a mu-
sim konstatovat, Ze jsem potkaval prevazné
slusné, pracovité a chytré lidi, ktefi pouZiva-
jivlastni rozum, védi, co chtéji a dovedou se
0 sebe a svij osud postarat. Vétsina z nich
se vyrazné lisila od protagonistd Lékarského
odborového klubu, ktefi v poslednich mési-
cich vyvolavaji obavy pacientd a $ifi nenavist
viaci viem, ktefi s nimi nesympatizuji.

S organizatory akce Dékujeme, odchazi-
me jsem se dlouho a trpélivé snaZil jednat
a naslouchat vécnym argumentdm. Po agre-
sivné stupriované kampani za nékolik miliond
korun, kterou provadi profesionalni marke-
tingova agentura, vSak nemohu skryvat své
rozhorceni. PrestoZe chadpu nespokojenost
lékaf(i se Spatnymi pracovnimi a mzdovy-
mi poméry v nemocnicich, nemohu pfijmout
styl celé kampané. Vydirani neni cestou k re-
Seni problémd, které je mozno nalézt pou-
ze u jednaciho stolu, bez emoci a s chlad-
nou hlavou.

Ministerstvo zdravotnictvi je zfizovatelem
pouze malé ¢asti nemocnic, presto se vSak
nezfika odpovédnosti za droveri financova-
ni vSech ostatnich. Ve vétSiné zafizeni vSak
nemuZe ovlivnit pfesnou vy$i mezd ani ro-
ven vztah( mezi zaméstnavatelem a zamést-
nanci. NemiZe pfimo ovliviiovat ani droven
nékupu 1€k(, materidlii a ani objem vystav-
by, ale naopak je vSeobecné znamo, Ze ten-
to rozsah je prakticky vSude ovliviiovan Ié-
kafi a jejich tlaky na nemocni¢ni manaZery.
Fakt, Ze vydané financni prostfedky mohou
chybét na vyplatnich paskach, tak neni moz-
no svadét jen na politiky a vrcholové vedou-
ci funkcionare.

Do zdravotnictvi nikdo dodatecéné prostred-
ky neda, dokud i Iékari sami nepfispéji k po-
radku a zvySeni efektivity prace. Ministerstvo
to musi samozriejmé podpofrit a s reformnimi
kroky uZ zacalo. Predstavilo je mj. i na kon-
gresu CLK. Pripravilo novelu zékona o vzdél4-
vani Iékari, jednd o novych vzdélavacich pro-
gramech pro jednotlivé obory a rusi podmin-
ku stabilizacnich a kvalifikacnich dohod ates-
tujicich Iékart. Projednava moznost zavedeni
priplaceni za nadstandardni vykony, diskutu-
je zakon o sluzbach vcetné nové definice lege
artis postupu. Hleda nastroje, jak motivovat
zdravotni pojiStovny k odpovédnému chovani
a lépe prerozdélovat vybrané pojistné tak, aby
odpovidalo zdravotnim potfebam pojisténcd.

VaZené kolegyné, vaZeni kolegové, opa-
kované a poctivé zdirazniuji, Ze Vdm nemo-
hu zajistit vysSi mzdy jiz letos. Jste-li vSak
ochotni pripustit, Ze se jejich zvySovani na-
startuje alespon pfiStim rokem, mohu Vam
tento slib s dobrym svédomim dat. Hodlam
podporit navySovani platd veSkerého zdra-
votnického personalu, a pokud jeSté chvi-
li vydrZite snaSet sviij pocit beznadéje a ne-
odejdete, zvySovani urovné financovani ne-
mocnic a mezd zac¢ne v pristim roce. Vim, Ze
si to zaslouZite. Na reformé zdravotnictvi nas
¢eka hodné prace a neexistuji zde bohuzel
Zadna zazracnd, rychla ani nasilna reseni.
To je ddvod, pro¢ Vas Zadam, abyste zustali.

S dctou

doc. MUDr. Leos Heger, CSc.
ministr zdravotnictvi

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer

Zprava ze zahranicni cesty Vyrocni meeting
Evropské akademie pediatru - EAP
Brusel 10. - 11. 12. 2010

Ve dnech 10.-11.12.2010 jsem se z(¢ast-
nila jako delegét za CR pro primarni pediat-
rii zasedani EAP v Bruselu. Piivodné se toho-
to zasedani méli zGcastnit i kolegové za ne-
mocniéni pediatrii MUDr. Hrdlicka, Gcast
zruSil z rodinnych dlivod(i, a MUDr. Kabicek
za adolescentni medicinu, G¢ast zrusil z fi-
nanénich divodd.

Program:

10. 12. 2010 dopoledne se konal spo-

jeny meeting pracovni skupiny Légiva pro

déti a PRIOMEDCHILD. PRIOMEDCHILD je
spolecenstvi evropskych vyzkum financuji-
cich organizaci. Cilem je dosadhnout soudrz-
nost a spolupraci mezi narodnimi vyzkumny-
mi programy. PRIOMEDCHILD se pfimo podi-
li na budovani Evropské vyzkumné platformy
ERA net-Euroepan research area, a to finan-
covanim, koordinaci a propojenim néarodnich
programil a vyzkumu v oblasti 1é¢iv pro déti.
Ve 12 statech je do sité zapojenych 110 vy-
zkumnych skupin. BIiZsi informace o projek-

tech v roce 2010 jsou k dispozici v kancelafi
SPLDD ( USB flash).

Odpoledne se konal odborny program
na téma: Strategie pro lepsi kontrolu nad
Pertussis.

Prezentace:

e Epidemiologie v Evropé, Elisabeth Miller UK

* Bordetella pertussis polymorfismus a vak-
cinace, Nicol Guiso - Francie

e Modulace imunitni odpovédi u déti vakci-
naci na pertussis, Francoise Mascart Belgie
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e Pertusis - onemocnéni, které postihuje
vSechny vékové kategorie, Anne Malfroot
Belgie

» Ockovani proti pertussis v novorozeneckém
véku, Marcus Knuf Némecko

« DalSi strategie prevence - o¢kovani adoles-
centli a dospélych, Jussi Mertsola Finsko
V podveéer se konalo zasedani pracovni

skupiny preadolescentni mediciny. Hlavnim

tématem bylo vzdélavani v adolescentni medi-
ciné. D. Mary McGraw ve své prezentaci pred-
stavila E learning curriculum, které je dispozici
ve Velké Britanii ke zdokonalovani se v proble-
matice AM. Jednd se 0 13 moduld s 3 - 9 sek-
cemi, program trva 60 - 80 hodin podle toho,
pro kterou kategorii pracovnik{i v péci o ado-
lescenty se jednd. Bylo navrZeno projednat

s vedenim EAP mozZnost o pouZiti tohoto mo-

delu jako zaklad pro curriculum v adolescent-

ni mediciné. Adresa: www.e-Ifh.org.uk

Soucasné se bude spolupracovat
s Dr. Diego van Essom, ktery je koordinato-
rem pro pfipravu napiné vzdélavaciho pro-
gramu pro primarni pediatrii. Do této napiné
se zakomponuje také adolescentni medici-
na. Nutné je stanovit poZzadavky pro primar-
ni pediatry, pro poskytovatele primarni pedi-
atrické péce (FD a GP) a adolescentni me-
dicinu jako subspecializaci. Na web stran-
kdch EAP v rubrice adolescentni medicina
budou uvefejnéné stavajici modely vzdéla-
vani v Evropé.

11. 12. 2010 dopoledne se konalo za-
sedani pracovni skupiny pro Primarni a se-
kundéarni pediatrii. V Gvodu Dr. Alf Nicholson
zdUraznil potfebu revize naplné spoleéné-
ho kmene v pediatrii, kterd nebyla od ro-
ku 1998.

Ve své prezentaci Dr. Gottfried Huss (pfed-
seda WG pro primarni pediatrii) informoval
0 pfipravovaném projektu EAP na stanove-
ni ukazatell kvality pediatrické péce. Plan
je zahdjit pfipravu na zasedani ve Vilniusu
v kvétnu 2011, elektronickou cestou pro-
jekt rozvijet, zorganizovat meeting malé pra-
covni skupiny na EAPS kongresu v Istanbulu
v roce 2012 projet pfedstavit. Je nutné zjis-
tit dle ukazatell péce nakladovost pediatric-
ké péce. V Evropé sili politické tendence pre-
vést pediatrickou péci do rukou vSeobecnych
Iékafl pro dospélé. Argumentem je, Ze tato
péce je levnéjsi. Je nutné najit argumenty ty-
to tendence vyvratit a najit optimalni zpdsob
péce o déti.

Dr. Stefano del Torso ve své prezentaci
predstavil modul pro sebehodnoceni, ktery
maji pediatfi v Italii k dispozici. Tato forma mo-
nitoringu je zarukou kontinudini kvality péce.

V posledni prezentaci Dr. Alf Nicholson
predstavil plany na pfipravu revize spole¢né-
ho kmene ve vzdélavani pediatr(. Navrhl, aby
zadkladem byl kmen Kanadské pediatrické
spolecnosti. Tento zaklad bude povinny pro
vSechny pediatry, kazda krajina si potom za-
komponuje podle svych podminek tento za-
klad do svého modelu vzdélavani.

Soucasné ale béZi Globalni projekt ce-
losvétového vzdélavani, kde Dr. Alfredo
Tenore je vedoucim pro vzdélavani v pediat-
rii. (Consorcium for Global education). Tento
projekt bude finalizovany koncem roku 2011.
Je nutné pfipravit model pro Evropu - evrop-
sky standard pro vzdélavani.

Je nutné stanovit i poZzadavky na vzdé-
lavani GP pecujici o déti. Je to Ukol pro
Evropsky board pfi EAP. Zakladem pro studi-
um je ucebnice Mastercourse.

Dal$im jednénim dopoledne bylo zaseda-
ni EAPRAS net (vyzkum v ordinaci primarni-
ho pediatra).

Pred meetingem EAP v listopadu probéh-
la pilotni studie mezi narodnimi koordina-
tory na téma ATB preskripce v ordinaci PCP.
Diskutovany problém pfeklad(i do narodnich
jazykl a zpét do anglictiny a s tim spojena
chybovost.

Dr. G. Huss prednesl navrh na zafazeni
do studie EAPRAS net u tématu ,Ukazatele
kvality péce v primarni pediatrii“. Dr. Igor
Vinnicky ve své prezentaci navrhl studii na té-
ma ,Implementace prav ditéte stanovené
OSN v priméarni pediatrii“.

Dr. Bjorn Wettergren ve své prezentaci na-
vrhl mozZnost zaélenéni GP pecujicich o déti
do EAPRAS netu. Maji také vyzkumné skupiny
a kompetence (éastnit se vyzkuma.

Dr. Stefano del Torso informoval o poza-
davku na Vykonny vybor EAP posilit perso-
nalné sekretaridt v souvislosti s agendou
EAPRAS netu. Predstavil i zmény v organiza-
ci fidiciho vyboru. Novou funkci - Newsletter
editor zastavé Dr. Natalia Szitényi (Ceska re-
publika).

Dr. Elke Jaeger zd(iraznila vhodnost pro-
pojeni ECPCP a EAPRAS net, protoZe ECPCP
ma velky potencial v poétu primarnich pedia-
trdl v této organizaci. ECPCP bude ovliviiovat
vybér témat pro studie, aby zavéry byly pro
primarni pediatry pfinosem.

V sobotu odpoledne se konalo shromaz-
déni vech delegatl. V Gvodu byla uvitaci fe¢
presidentky EAP P. Hamiltona vedouciho EBP
J. Lopes dos Santos.

Byl schvaleny program jednani a od-
souhlaseny zapis z jarniho meetingu
v Luxemburgu. V pfispévku J. Rameta, gene-

ralniho sekretare, uvedeno, Ze kongres EAPS
v Kodani byl velice Gspésny. Zicastnilo se ho
vice nez 3000 Gcéastnik(. PFisti kongres EAPS
bude v Istanbulu v fijnu 2012.

Pfedseda EBP Jose dos Santos uved! d-
leZitost harmonizace vzdélavani v Evropé
a jeho hodnoceni.

Training program - sylabus, curriculum,
hodnoceni. Zakladem pro spoleény kmen
ucebnice Mastercourse. Evropsky model
spoleéného kmene bude na 3 roky. EBP bu-
de podporovat implementaci tohoto modelu
ve vSech EU zemich.

V rdmci finanéni zpravy - Dr. A. Biver uve-
dl, Ze pro roky 2009 - 2012 je vypocet na-
rodniho ¢lenského poplatku podle aktual-
nich ukazatel(. UvaZuje se o jeho navySeni
05-10% vroce 2012.

V ramci védeckého tématu zminéna pro-
blematika migrace déti a nemocnost azylan-
td v UK, kde je velkym problémem stanovit
vék déti, proto se provadi rtg zapésti- je to
etické? Dr. A. Tenore uvedl, Ze se jiZ prodalo
360 ucebnic Mastercourse. Pro ¢leny EAP je
do 31.1.2011 sleva 20 %.

NavrZena zména stanov pro pocet voleb-
nich hlasl pro predsedy pracovnich skupin.
Stévajici stav umoZiuje jeden hlas v ramci
generdlniho shromazdéni. Navrh, aby pfed-
seda terciarni pediatrie - specialisté mé-
li hlasl podle poCtu specializaci ve skupi-
né. Navrh se projedna v kvétnu na meetin-
gu ve Vilniusu.

Predsedové pracovnich skupin referova-
li o Cinnosti.

Na meetingu ve Vilniusu probéhnou vol-
by do funkce president EAP, vicepresident
EAP, pfedseda pracovni skupiny pro terciar-
ni pediatrii.

Dr. A. Valiulis referoval o pfipravach
Baltického kongresu v Litvé - Vilniusu
ve dnech 19.5. - 22. 5. 2011. V dobé kon-
gresu probéhne zasedani EAP a ECPCP.

Z dlivodd CGasové tisné byla pfipravena
uvitaci prezentace na meeting roce 2012
v Praze pfedloZena na zasedani ve Vilniusu.

S generalnim tajemnikem J. Rametem
a sekretarkou EAP pani Ingrid Mervoet jsem
projednala pfipravy na meeting v Praze.
Schvalili kongresové prostory a dalsi vyba-
venost Hotelu Crowne Plaza v Praze za vy-
hovujici.

Kandidat na meeting v roce 2013 se bude
fesSit rovnéz na zasedani ve Vilniusu.

[ |

MUDr. Gabriela Kubatova
Delegat EAP pro primarni pediatrii za CR
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Vazena pani
MUDr. Hana Cabrnochové
predsedkyné OSPDL CLS JEP
U Hranic 16-18
100 00 Praha 10
V Praze dne 23. prosince 2010
C.j.: 77670/2010/0VZ

VaZena pani predsedkyné,

v souvislosti s navySenim poctu ockovacich latek Boostrix Polio a dovozu oc¢kovaci latky Adacel Polio bude v roce 2011 k dispozici
celkem 200 000 davek pro dané ockovani.

Vroce 2011 se budou ockovat vySe uvedenymi ockovacimi latkami uvedené vékové skupiny déti dle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o oc-
kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisd:

e déti narozené v roce 2001 (od dovrSeni véku 10 let)
* déti narozené v roce 2000 (do doby dovrSeni véku 11 let, pokud jiZ nebyly oCkovany).

VéZend pani pfedsedkyné, Zadam Véas o informovani pediatrii 0 moZnosti objednavani si potfebného mnoZstvi shora uvedenych o¢-
kovacich latek tak, aby byly o¢kovany vSechny déti, kterych se to tyka.

S pozdravem

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

m
Kon®Ores

primarni CJpéce

Sdruzeni praktickych lékara CR,
Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR ve spolupraci
s Odbornou spolecnosti praktickych détskych Iékari CLS JEP

si Vas dovoluji pozvat na
5. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
Motto: Lékar prvni volby

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

Registracni formula¥, 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 vdo-
vy Dolly Leviové, ktera se zivi jako dohazovacka, a jednoho ze svych zakaznikd - mrzoutského starého mladence - pfiméje svym
sarmem a kouzlem zmeénit 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 zistavaji v platnosti!
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Rezistence nezna hranic
Rozhovor s doc. MUDr. Vilmou MaresSovou, CSc.

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc., prednostka 1. infek¢ni kliniky 2. LF UK a IPVZ popisuje nejcastéjsi
chyby a omyly spojené s preskripci antibiotik. Urcité bychom se neméli Fidit heslem: , Antibiotikum,
které jsem predepsal(a), zjevné nikoho neposkodilo - vzdyt pacient prezil“, méli bychom naopak
vzdy zacinat s pripravkem prvni volby v dané indikaci a rozhodné bychom u nékterych béznych komu-
nitnich infekci neméli vynechavat penicilin. Napriklad v l1éébé streptokokové anginy nadale ziustava
Iékem volby - celosvétové zatim jesté nebyl popsan ani jediny rezistentni kmen.

Nazory na zavaZnost vyskytu rezistentnich
bakterialnich kment na nasem tizemi se
velmi lisi. MiZete je uvést na pravou miru?

Pokud hovofime o nejcastéjsich onemoc-
nénich infekéniho pivodu, tedy o komunit-
nich infekeich respiraéniho traktu, pak plati,
7e vyskyt rezistentnich kmen( vykazuje néco
jako ,severo-jizni gradient“ a Ze v Evropé ur-
Cité existuje fada zemi, které musi fesit mno-
i Slovensko. Je to asi dané nasi ,tradici“ - di-
ky antibiotickym centrdm, které uZ pfed vice
neZ pllstoletim zadinaly jako specializované
stanice pro podavani penicilinu. Znepokojivy
je ale predevsim trend rdstu rezistence. Vice
neZ kde jinde v mediciné i v infektologii plati,
Ze rezistence nema hranice. Rezistentni kme-
ny k ndm mohou byt velmi snadno importova-
ny. Treba ze Spanélska, z letni dovolené u mo-
fe. NaSim nejvétSim problémem poslednich
2 dekad je bezpochyby stoupajici vyskyt kme-
nG Streptococus pyogenes rezistentnich
k makrolidGim. Problémy spojené s narlistem
vyskytu pneumokoki rezistentnich k penicili-
nu se nas zatim pfilis netykaji, narlista ale je-
jich rezistence k makrolid(im.

Kdo je nejvic ohroZen?

Nemocni s precitlivélosti na penicilin vlast-
né u béznych infekei ani jinou volbu neZ mak-
rolidy nemaji. Mlze se stat, ze jejich infek-
ci zplsobi pravé rezistentni kmen. Pravé ty-
to pacienty sou¢asnym necilenym predepi-
sovanim a uzivanim antibiotik poskozujeme.
Stejné problémy mlze zpdsobovat zbytecna
preskripce klindamycinu. Ten je primarné ur-
¢en pro léEbu tézké anginy, ktera byva kompli-
kovanéa abscesy a hlizami. Obvykle je podavan
pfi hospitalizacich v nemocnicich a nemél by
byt béZné pouZzivan v ambulantni preskripci.

Co nejvice ovliviiuje vyskyt rezistentnich
kmenii?
Primarné je to mnoZstvi spotfebovanych

antibiotik. Toto éislo od 90. let permanent-
né stoupd. Oproti situaci pred 20 lety se zvy-
Silo 0 neuvéfitelnych 30 % (!). Je prokazano,
Ze v diisledku intervenénich program( s cilem
snizeni spotfeby antibiotik, které byly prove-
deny napfiklad ve Skandinavii nebo ve Francii,
se v nasledujicim obdobi vyskyt rezistentnich
kmen( sniZi. Po ukonéeni program( vSak Gis-
la opét znepokojivé stoupaji. Dalsim kli¢ovym
faktorem je vybér spravného |éciva. Obecné
plati, Ze chyby m(izeme udélat ve 4 oblastech
- antibiotikum mlZeme nespravné vybrat, in-
dikovat, davkovat a zbyteéné dlouho (nebo ta-
ké kratce) podavat.

Kdo nejéastéji chybuje?

Logicky, hlavné diky jejich mnoZstvi a [6¢bé
komunitnich respiracnich infekci, kterd je pro
né ,dennim chlebem* jsou to prakticti Iékafi.
Je potfeba si vSak uvédomit, Ze jejich situa-
ce je velmi sloZita. Casto se dostévaji pod tlak
pacient(, hlavné dospélych, ktefi vyZaduji Iéky
a chtéji si ,odnést recept a byt brzo ,uzdrave-
ni“. Soucasné se musi orientovat v mnoha
Iékovych skupinach, stale pfichazeji nova lé-
Civa, vSe se vyviji. Mnohdy také plati néco ja-
ko ,zvykové pravo“ - opakované se predepisu-
je cca 20 nejznaméjsich 1é¢iv. Néktera statis-
ticka zjiSténi jsou ale velmi pfekvapiva. Z né-
kterych pojistoven pfichazeji zatim predbézné
(daje, které ukazuji, Ze v posledni dobé nar(is-
td pocet chybné predepisujicich specialistd,
ktefi se naSich Skoleni, tykajicich se spravné
antibiotické praxe, nezigastiuiji. Casto chybu-
ji chirurgické obory, pro které neni predepiso-
vani antibiotik rutinou a dochéazi ¢asto k pod-
davkovani antibiotika.

Mohou spravné volbé antibiotika pomoci
jina vySetieni?

Velkou chybou je nasadit antibiotika a ne-
védét vlastné pro¢, nemit v ruce bakteriologic-
ky podklad, ktery byva u spravné terapie ne-
jasnych infekci kliGovy. Pokud selze nasaze-

ny lék - at uz proto, Ze se jednalo o virovou in-
fekci, anebo bylo vybrano nevhodné antibioti-
kum - tak dopatrat se ex post plivodce infek-
ce v takto zménéném terénu je prakticky ne-
mozZné. Teprve po selhani 1é¢by se zacéina vy-
Setfovat, to je velika chyba. Postup lege artis
by mél vypadat (pIné jinak. Pokud nemame
jistotu, méli bychom se pokaZdé snaZit ode-
brat biologicky material. Castou chybou, ktera
se podili na vzniku rezistence je predepisova-
hodou nedoslo k vystfelu vedle - fikdm tomu
,0d ASe k Tatrdm“. Tato jistota je ale faleSna.
Naopak - pokud je jasny klinicky nélez, tfeba
u spalové anginy, anebo mame v rukou vysled-
ky CRP vySetfeni s priikazem zanétu, pak ma-
Zeme nasadit antibiotika empiricky. Volba by
vSak v dané situaci méla padnout vZdy na Iék
s co nejuzsim spektrem G¢inku. Pokud je paci-
ent schvaceny, ma vysokou horecku a ndm ne-
ni jasné pro¢, mél by mit vidy odebranu mo¢,
pokud ma zarudly krk a neni (pIné jasné, co
to zplisobilo, méli bychom mit vysledky vyté-
ru apod. V dobé chfipkové epidemie je nutné
dobfe se na pacienta podivat v SirSich souvis-
lostech a doptat se. Opakuji se podobné pfi-
znaky u ¢lenl pacientovy rodiny? M4 stejné
problémy jesté nékdo jiny? Pokud ano, mlize-
me pdr dni pockat, odebrat krev z bfiSka prs-
tu a zatim antibiotika nenasazovat. Pokud zis-
kadme vice dat a klinické priznaky se mezitim
prohloubi, pak nazral ¢as pro nasazeni sprav-
nych antibiotik.

Jak postupovat u atypickych piivodci
respiracnich komunitnich infekci?
Nejéastéji to budou atypické pneumonie.
Zde musime vidy vychazet z klinického obra-
zu. Obvykle nedominuje dusnost, onemocné-
ni probihéd spiSe pozvolna, s drazdivym kas-
lem, Gnavou a bolestmi svald. Pokud mé ta-
kovad pneumonie protrahovany pribéh ne-
bo je komplikovana astmatem, pak je na-
sazeni makrolid( ¢i doxycyklinu opravnéné.
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Mykoplazmata nejcastéji postihuji starsi zaky,
dorostence a mladé dospélé. Rada infekci je
dosti neur¢itych, mohou se skryvat pod zané-
tem priduSek. Pokud nemaji zavazny priibéh
nebo epidemiologické souvislosti, neni tfeba
je Iécit. Chlamydie v lidské populaci naléza-
me ve tfech formach. Jednou z nich je ornité-
za (od domaciho ptactva) nebo od ptaki z do-
vozu (psitakédza - papou$éi nemoc). Obvykle
to jsou profesionalni nakazy, ale jen deseti-
na z nich vypadéa jako atypicka pneumonie.
U ostatnich nakaZenych se vytvorily protilat-
ky - jejich prosty nélez neni ddvodem k l1éEbé.
Chlamydia pneumoniae postihuje spiSe do-
rostence, a mladé dospélé, mize napadnout
srdce a nékdy, opét spiSe vzacné, zplsobi za-
néty plic. Chlamydia trachomatis patfi mezi
pohlavni infekce, nékteré sérotypy vyvolava-
ji onemocnéni oka (trachom), u pouze novo-
rozencl miZe byt pfi¢inou zanétu plic. K dia-
gnodze je nutny piimy prlikaz mikroorganismu,
nejlépe antigenu, stanoveni protilatek zde ne-
ma vyznam.

Pokud IékaF predepise neindikované
makrolidové antibiotikum, nemocny

se za tyden uzdravi, prohloubila se tim
rezistence?

Ano. Antibiotikum totiZz nikdy nepdsobi
jen na 1 kmen bakterii, ovliviuje a plsobi
na vSechny vnimavé populace v lidském té-
le. Sirokospektrym I1éGivem vymytime v prv-
ni fadé vysoce citlivé kmeny, zdstanou jen
ty odoIn&jSi. Postupné se také méni sklad-
ba flory v dstech, nose, stfevech a dychacim
systému i na k(Zi. V tom je pravé ta zalud-
nost. V budoucnosti to budou pravé tyto odol-
né kmeny, které budou plvodci onemocnéni.
Pokud chodime zbytecné ,s délem na vrab-
ce“, zadélavame si tim na problémy v bu-
doucnosti. Rezistence narlistd s dvouletou
prodlevou za zvySenou preskripci a naopak,
kazdé obranné opatfeni se odrazi se zpoz-
dénim. Rezistence je vlastné vécénda, pokud
budeme predepisovat antibiotika, tak bude-
me bojovat s odolnymi bakteridlnimi kmeny.
NejvétSim problémem je ale vnimani rezisten-
ce jako hrozby. Casto slychdm néco v tomto
smyslu: ,Ano, nasadil jsem Sirokospektré an-
tibiotikum, m0j pacient se ale uzdravil a niko-
ho to neposSkodilo - tak o co vlastné jde?“ To
je UpIné Spatné. Hovofi se také o principu ce-

Détské klimatickeé pobyty o.p.s.

ve spolupraci s Vyborem dobré viile - Nadaci Olgy Havlové,
Magistratem mésta Plzné a UMO Plzeii 3 a KU PK

poradaji

13. rocnik Lécebnych klimatickych pobyti
pro rodice s détmi trpicimi recidivami

onemocnéni dychacich cest, astmatem a ekzémy

 Chorvatsko - Istrie v terminech 1.7.-10.7. a 8.7.-17.7.2011

* ve Slovenské republice pobyty od 15.8. do 26.8.2011
v Nizkych Tatrach s vyuZitim termalnich koupalist,
jeskyni, vyukou rehabilitace a fakultativnimi vylety.

Pfedpokladany nadacni pfispévek na pobyt v SR je 3.800 K&
a na pobyt v Chorvatsku 1.000 K¢.

Prihlasky do konce mésice dubna 2011.

Kontaktni adresy:

MUDr. Jifi Liska, CSc.; mudr.jiri.liska@seznam.cz

Mulacova nemocnice s.r.0., Dvorakova 17, 320 00, Plzen, tel.: 377 677 190-1
MUDr. Radana Pecenkova

Priv. détska ordinace, Plzen Slovany, Méstska poliklinika, tel.: 378 014 251

loZivotniho podavani makrolid{ proti subakut-
nim chlamydiovym infekcim, to by se ale pod-
le mého nazoru mohlo téZce nevyplatit. Klidné
by se totiz mohlo stat, Ze bychom je diky tomu
museli v dohledné budoucnosti (ipIné vyfadit
z arzendlu antimikrobialnich I1&¢iv.

Obecné plati, Ze u béznych komunitnich in-
fekei by mély byt makrolidy pfedepisovany jen
u anginy s precitlivélosti na penicilin. Sikovny
IékaF by si v pfipadé nejasnosti udélal vytér,
aby mél jistotu, Ze makrolidy budou prede-
psany opravnéné. Takovych nemocnych je ale
méné nez 10 %, jinak je 1ékem volby penicilin
- na svété totiZ jeSté nebyl popsan streptokok,
ktery by k nému byl rezistentni. U t&ZSich, pneu-
mokokovych lobarnich pneumonii s bakteriemii
hrozi selhani Ié¢by, tady by makrolidy viibec ne-
mély byt nasazeny. Lékem volby je jednoznac-
né Gisty amoxicilin, v pfipadé alergie by mél byt
predepsan cefalosporin 2. éi 3. generace.

[ |

Prevzato z Lékarskych listii, 25.10.2010.

Aktualni doporucené postupy tykajici se
spravné antibiotické terapie naleznete zde:

www.cls.cz/dalsiprojekty
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Kvalita pouzivani antibiotik
v primarni pediatricke peci
- 10 let spoluprace ve prospéch racionalni
preskripce a prevence antibiotické rezistence

prim. MUDr. Vlastimil Jindrak*, MUDr. Jifi Marek?
*0ddéleni klinické mikrobiologie a ATB stanice Nemocnice Na Homolce, Praha; 2PLDD Veseli nad Luznici

B Aktualni hrozba ztraty
ucinnosti antibiotik

Antibioticka rezistence predstavuje vy-
znamnou hrozbu pro zdravi vefejnosti. To je
bohuZel aktudlni realita, kdy midZe nevhod-
né zachazeni s antibiotiky spolu s nekont-
rolovanym Sifenim rezistentnich mikroorga-
nismd v populaci zplsobit ztrdtu Géinnos-
ti celé Iékové skupiny, ktera iniciovala v po-
loviné minulého stoleti revoluci v mediciné.
Antibiotika pfispéla k zachrané Zivotll a ne-
pochybné umoznila rozvoj moderni, tech-
nologicky orientované mediciny. Znovu mi-
Ze dojit ke vzestupu nemoci povazovanych
dnes diky antibiotikiim za vyfeSeny problém.
Zavaziné infekce dosud Géinné IéCené antibi-
otiky mohou znovu ohroZovat nemocné na 7i-
voté.

M Co je rezistence baktérii
k antibiotikiim?

Rezistence baktérii k antibiotikim zna-
mena, Ze dosud dobfe Géinny 1ék prestava
na bakteridlni buiiku pdsobit a infekéni one-
mocnéni se tudiz antibiotickou lIé¢bou neda-
fi zvladnout. Postupem Gasu vznikaji baktérie
odolné soucasné k nékolika skupinam anti-
biotik a jsou tzv. multirezistentni. Pokud vyvo-
laji zavaZnou infekci, jsou IéCebné moZnosti
velmi omezené, mnohdy neni k dispozici Zad-
ny dobfe Géinny Iék. Ukazuje se, Ze vzestup
rezistence k antibiotikim je bezprostfedné
zavisly na intenzité jejich pouzivani. Cim ¢as-
téji jsou antibiotika predepisovana, tim vét-
§i je riziko vyskytu infekci vyvolanych odol-
nymi plvodci, a to nejenom na nékterych ex-
ponovanych pracovistich nemocnic, ale také
v béZné ambulantni praxi i v ordinacich pri-
marni péce.

B Muze byt odolnosti
k antibiotikiim ohrozen
bézny pacient?

V oblasti primarni a ambulantni péée je
dnes pouzivani antibiotik zcela bézné, jakko-
liv vime, Ze jsou tyto l1éky nezbytné jen v né-
kterych, dobfe odivodnénych pfipadech.
Naduzivani antibiotik je realitou souc¢asné
mediciny. U béZnych infekci s vysokym sa-
mouzdravnym potenciidlem se ¢asto rezis-
tence klinicky neprojevi, problémy ovSem
nastavaji v pfipadé zavaznych, Zivot ohro-
Zujicich infekei (napf. bakteridini meningi-
tida, t€Zka komunitni pneumonie, apod.).
VétSina spotfeby antibiotik je vSak realizova-
na v segmentu primarni a ambulantni péce
(kolem 90% celkové spotieby) a rezistence
zde proto mnohdy nepozorované vznika, aniz
by bezprostfedné ovliviiovala G¢innost 1é¢by
tézkych infekci, které pfedstavuji pouze urci-
ty ,vrchol ledovce”. Ve chvili, kdy rezisten-
ce zasahne invazivni pivodce a negativné
ovlivni prognosu Zivot ohroZujicich infekci,
byva uZ jeji kontrola velmi obtiZna.

B Rezistence baktérii a spotreba
antibiotik v Evropé

Diky zavedeni systémdi pro sledovani an-
tibiotické rezistence a spotfeby antibiotik
mame dnes k dispozici spolehlivé epidemi-
ologické udaje, které ukazuji na pozoruhod-
né rozdily mezi jednotlivymi evropskymi ze-
mémi. Antibioticka rezistence je dlouhodo-
bé sledovana v systému EARSS (European
Antimicrobial Resistance Surveillance
System - http://www.rivm.nl/earss/), ktery
byl nedavno pfeveden do Centra pro preven-
ci a kontrolu nemoci ve Stockholmu (ECDC)
pod nazvem EARS-net. Spotfeba antibio-
tik je sledovana v systému ESAC (European
Surveillance of Antibiotic Consumption,
http://www.esac.ua.ac.be/). Na severu

Evropy (Skandinavie, Holandsko, ¢astecné
Némecko) je spotfeba antibiotik na obyva-
tele velmi nizka, tyto zemé& se chovaji v pre-
depisovani stfidmé a uvailivé. Také maji
jen omezené problémy s vyskytem rezistent-
nich plvodci infekei. Naopak na jihu Evropy
a na Balkané (od Francie, pfes Spanélsko
a Italii, do Recka a Rumunska) je spotfeba
antibiotik extrémni, stejné jako je extrémni
vyskyt rezistence. Rozdil ve spotfebé antibi-
otik mezi Francii a Holandskem je sedmina-
bou antibiotik v Evropé, Francie naopak do-
nedavna spotfebovéavala nejvice v prepoc-
tu na obyvatele. V Holandsku je vyskyt odol-
nosti k antibiotikim vzacny, ve Francii nao-
pak velmi ¢asty. Ceska republika dlouho pat-
fila mezi zemé s velmi nizkym vyskytem rezis-
tence k antibiotikiim, v poslednich letech se
vSak situace nebezpetné méni a stavame se
zemi s velkymi problémy, zejména v nemoc-
nicich. Je nezbytné sniZit spotfebu antibio-
tik a vratit se k zakladnim I1ékim, jejichZ po-
uzivani je z hlediska vzestupu odolnosti bez-
pecéné.

M Vyvoj spotieby antibiotik
v Ceské republice od roku 1990

V nasich podminkéach jsme v prvni polo-
viné devadesatych let zaznamenali zasad-
ni zménu v preskripénim chovani praktickych
Iékafi a ambulantnich specialistl. Vedlo to
k vyznamné kvantitativni i kvalitativni zméné
ambulantni spotfeby antibiotik, kterd rych-
le narostla, aniz by byl tento vzestup objek-
tivné oddvodnitelny. NedoSlo k Zadné zméné
v epidemiologii béznych komunitnich infek-
ci, které ve svych ordinacich tito Iékafi fesi.
Ambulantni spotfeba skokové narostla o 20
az 30% jen mezi roky 1992 a7 1994, a po-
dobné vzrostl podil spotfeby rezervnich an-
tibiotik, jejichZ objektivni indikacni prostor
je minimalni (makrolidy, potencované ami-
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Obr. 1. Vyvoj ambulantni spotreby hlavnich skupin antibiotik v
CR v devadesatych letech

14 pOODAM0den (1589)

—_—e 19 0ODVI000eR (1959)
5
45
'E
g = makralidy
2 3 penicilin
Z 15 aminopeniciling
E 7. -#—ka-aminapenicillmy
15 calalosporing
1 4
05 .
] I—v—.—v—.—"-./ .

59 90 91 92 93 94 05 96 9T 98 99 00

QObr. 2: Vyvoj celkové ambulantni spotfeby antibiotik v Ceské
republice do roku 2007

Intervence v primarni
25 pediatrické pééi

B3
=
—

spotfeba (DID)

=]

B9 50 91 92 B3 %4 95 06 5T 0B B O 1 2 3 4 3 & T @

roky

Obr. 3: Rezistence Streptococcus pneumoniae k penicilinu v
Evropé (zdroj EARSS)
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nopeniciliny, fluorochinolony a do jisté mi-
ry cefalosporiny). V prvni poloviné devade-
satych let rychle narostl pocet volné dostup-
nych antibiotik, ktera dfive nebyla k dispozi-
ci, aniz by tuto rychlou zménu provazelo zave-
deni jakéhokoliv systému pro podporu racio-
nalni preskripce. Hlavni vliv tak mél hlavné
intenzivni marketing farmaceutického pri-
myslu. Vysledkem bylo, 7e se v Ceské repub-
lice béhem 2 az 3 let zménily dosavadni vel-
mi solidni ukazatele ambulantni spotfeby an-
tibiotik odpovidajici napt. skandindvskym ze-
mim (preference zékladnich penicilin(i, mi-
nimalni spotfeba Sirokospektrych antibio-
tik, kvantitativni Groven spotfeby cca 14 de-
finovanych dennich davek na 1000 obyvatel
a den) do mnohem méné pfijatelné podoby,
blizici se parametrlim zemi s velkymi problé-
my v naduZivani (obr. 1).

Mezi roky 1998 - 2003 se podafrilo zor-
ganizovat intervenéni program zaméfeny
na praktické détské |ékare. Tyto aktivity vzni-
kaly zprvu spontanné, posléze ve spolupra-

ci Subkomise pro antibiotickou politiku CLS
JEP s Odbornou spolecnosti praktickych dét-
skych Iékaf(i (OSPDL). Byly zaloZeny na rutin-
né provadénych preskripénich auditech, kte-
ré umoznily analyzovat preskripéni zvyklos-
ti jednotlivych |ékafl, identifikovat ddvody
nevhodnych indikaci a poskytnout podklady
i motivaci pro zménu. VétSina détskych léka-
i zacastnénych v tomto projektu podstatné
zlepsSila preskripci antibiotik béhem pouhych
dvou let. Vysledky projektu byly vyuZity pro
dalsi vzdélavaci aktivity, kdy probéhla béhem
roku 2002 $idira nezavislych seminard, ofici-
alné garantovanych OSPLDD, ve vSech regio-
nech Ceské republiky. Pfi nékolika pfileZitos-
tech se také podafilo oslovit Sirokou vefej-
nost ve sdélovacich prostfedcich. | kdyZ to-
to dsili nebylo zfejmé jedinou pfic¢inou, v na-
sledujicich nékolika letech ambulantni spo-
treba antibiotik klesala z hodnot kolem 20
definovanych dennich davek na 1000 oby-
vatel a den (PID) k 16 PID. DileZité je, Ze se
podafilo zvratit strmé nardstajici rezistenci
Streptococcus pyogenes k makroliddm, a re-

zistence pneumokokl k penicilinu je dlou-
hodobé velmi nizka. Uvedeny program byl
jednorazové podporen jako projekt kvali-
ty zdravotni péée Ministerstvem zdravotnic-
tvi. Systematicka podpora pro plosné a trva-
le probihajici intervence ve prospéch zlepSo-
vani preskripce vSak stale chybi a ukazatele
spotreby i rezistence tak v poslednim obdobi
znovu postupné nardstaji.

Makrolidova rezistence pyogennich strep-
tokokl a spotfeba makrolidovych antibiotik
je velmi dobrym pfikladem, Ze systematické
usili zaméfené na omezeni naduZivani anti-
biotik mlZe zvratit nepfiznivé trendy v rezis-
tenci. Je to ale mozné pouze tehdy, pokud je
takto koncipovany program plosny a dlou-
hodoby. Kratkodobé intervence sice mohou
byt (¢inné, jejich efekt je ale Gasové omeze-
ny, a nejsou-li trvale podporovany, situace se
znovu rychle zhorSuje. Dnes jsou k dispozi-
ci dikazy pro toto tvrzeni. V Belgii se podafi-
lo béhem nékolika let €innosti systematické-
ho, celonarodniho programu podporovaného
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a financovaného vladou, vyznamné omezit
naduzivani antibiotik a specificky sniZit spo-
trebu makrolidid. Rezistence Streptococcus
pyogenes poklesla béhem nékolika let z 16%
na 2% a na této hodnoté dlouhodobé zlista-
va. V Ceské republice byla Groverfi rezistence
v druhé poloviné devadesatych let prakticky
shodnéa (16%) a ¢asové omezena intervence
zaméfend na zlepSeni preskripce u praktic-
kych détskych I1ékafi dokazala sniZit rezisten-
ci k 9%. ProtozZe se diky nezajmu vlady i zdra-
votnich pojistoven nepodafilo zajistit dlou-
hodobé a ploSné aktivity podporujici racio-
nalni preskripci antibiotik, spotfeba makro-
lid(i znovu rychle stoupala, dokonce na mno-
hem vySSi Groven neZ tomu bylo pfed inter-
venci. Rezistence pyogennich streptokokil
proto v poslednich letech znovu nezadrZitel-
né stoupa nad 12% a negativni trend je po-
zorovan také u pneumokokd.

Naduzivani antibiotik ma podstatné eko-
nomické disledky. Na zakladé provedenych
preskripénich analyz Ize odhadovat, Ze ne-
vhodna preskripce antibiotik reprezentuje
kazdoro€né finanéni objem 1 az 1,5 miliar-
dy K¢ (obr. 2).

M Problémy antibiotické
rezistence nejvyznamnéjsich
puvodci komunitnich infekci
Streptococcus pneumoniae

Pneumokoky jsou hlavnimi bakteriélni-
mi plvodci komunitnich respiraénich infek-
ci, od méné vazinych (otitidy, sinusitidy), az
po velmi zavazné (komunitni pneumonie s in-
vazivnim priib&éhem). Trendy v jejich rezisten-
ci k zakladnim antibiotikiim jsou proto celo-
svétové sledovany. Hlavnim ukazatelem je
v pfipadé pneumokokd jejich rezistence k pe-
nicilinu. Vyznamnou hrozbu pfedstavuji mul-
tirezistentni kmeny pneumokoki, které ne-
jsou odolné jenom k penicilinu, ale soucéas-
né i k fadé dalSich antibiotik. Lé¢ba jimi vy-
volanych infekci je velmi obtiZznd a progno-
sa zavainé probihajicich onemocnéni nejis-
ta. Stoji za pfipomenuti, Ze rezistence pneu-
mokok{ k penicilinu neni zplisobena produk-
ci betalaktamazy, ale jinym mechanismem
(zménou cilového vazebného mista v bunéc-
né sténé baktérie). Aminopeniciliny s inhi-
bitory betalaktamaz (amoxicilin klavulanat,
ampicilin sulbaktam), jsou proto zcela neu-
¢inné a jejich pouzivani je zbytetné.

V Evropé patfi mezi zemé s velmi vysokym
vyskytem pneumokokl rezistentnich k pe-
nicilinu zejména Francie, Spanélsko a né-

které dalsi staty jizni Evropy. Tradiéné mini-
malni vyskyt je v Holandsku a Skandinavii,
také v Némecku, Rakousku a Ceské repub-
lice. Ve stfedni Evropé ma vaziné problémy
Slovensko. V nékterych zemich s vysokym
vyskytem rezistence se dafi Cetnost téch-
to kmenl pneumokokl sniZovat diky pokle-
su ambulantni spotfeby antibiotik a vakcina-
ci (Francie, Belgie).

V Ceské republice je vyskyt rezistence
pneumokoki k penicilinu minimalni a dlou-
hodobé stabilni. Dosahuje 4-5%, a to jenom
v intermediarnim stupni, jak u kmend invaziv-
nich, tak u vyvolavatel(i béZnych respiraénich
infekci (otitidy, sinusitidy, komunitni pneu-
monie) Pro IéEbu jimi vyvolanych infekci je
proto moiné bezpecéné pouZivat zakladni
peniciliny (amoxicilin) (obr. 3).

Streptococcus pyogenes

Jde o typického plvodce akutni tonsi-
lofaryngitidy a spaly, ale také infekci kiiZe
a mékkych tkani (erysipel), ¢i zavaznych in-
vazivnich infekci s vysokou mortalitou (napf.
nekrotizujici fasciitidy a toxického Soku).
Bezkonkurenénim Iékem volby je stale kla-
sicky penicilin, kde dosud nebyla celosvéto-
vé zaznamenana rezistence. Alternativnimi
antibiotiky jsou makrolidy, pfipadné linkosa-
midy, kde je situace v rezistenci problema-
ticka a v fadé zemi byl zaznamenan vyznam-
ny vzestup. Rezistence k makroliddm a lin-
kosamidim ma navic sdruZeny mechanis-
mus a je ve vétSiné pfipadd zkfizena. Z klinic-
kého hlediska to znamena, Ze ztrdcime moz-
nost alternativni 1é¢by u pacientl s alergii
k betalaktamlm (penicilinu), pfipadné moz-
nost kombinované terapie u zavaznych inva-
zivnich infekci. Betahemolytické streptoko-
ky skupiny A sice nepatfi mezi celoevropsky
sledované baktérie v systému EARSS, ale
vétSina zemi je zafazuje do svych nérodnich
systém(. Podobné tomu je v Ceské republi-
ce, kde sledujeme zejména jejich rezistenci
k erytromycinu (makrolidiim) systematicky
od roku 1996. Streptococcus pyogenes byl
prvnim mikrobem, kde byl zaznamenan rych-
Iy vzestup rezistence k makrolidiim v tésné
navaznosti na hlubokou zménu spotfeby an-
tibiotik probéhlou v prvni poloviné 90. let.
Na prelomu desetileti dosahovala makro-
lidova rezistence pyogennich streptokoku
v CR 16% a alarmujici byla zejména rych-
lost vzestupu. Nepfiznivy trend se podafi-
lo do jisté miry zastavit diky plos$né inter-
venci u praktickych détskych Iékafil, zamé-
fené na zlepSeni preskripce antibiotik v le-

tech 2000-2002. Nyni rezistence znovu stou-
pa. Podobné hodnoty kolem 16% byly zjisté-
ny v Belgii, kde se podafilo sniZit rezisten-
ci dokonce ke 2% béhem nékolika let fungo-
vani systematického, celonarodniho progra-
mu zaméfeného na omezeni naduzivani anti-
biotik v primarni pééi. V naSem blizkém oko-
Il jsou k dispozici (daje ze Slovenska, kde se
pohybuje makrolidova rezistence v nékterych
regionech nad 50%, coz predstavuje mimo-
fadné zavaziny problém (obr. 4).

Haemophilus influenzae

PrestoZe hemofily vyvolavaji vzacné né-
které zavazné infekce (meningitidy, komunit-
ni pneumonie), jde o baktérie, jejichZ klinic-
ky vyznam je Casto pFeceiiovan, zejména
pro chybné indikovana a chybné interpre-
tovana vySetieni vytérii z nosu a krku, kde
se nalézaji fyziologicky a nelze je povaZovat
za plivodce infekci. V pfipadé béznych infek-
ci, které se objevuji v ordinaci praktického 1é-
kafe, se H. influenzae podili na etiologii bak-
teridlnich otitid a sinusitid. Invazivni infekce
vyvolané opouzdfenymi kmeny H. influenzae
typu b v poslednich letech prakticky vymize-
ly diky vakcinaci.

Rezistence H. influenzae k betalakta-
movym antibiotikiim je nejéastéji zpliso-
bena produkci betalaktamazy, kterd de-
struuje aminopeniciliny (ampicilin, amoxici-
lin). Jejimu Géinku odoldvaji aminopenicili-
ny chranéné nékterym inhibitorem betalak-
tamazy (amoxicilin potencovany kyselinou
klavulanovou, ampicilin potencovany sulbak-
tamem), nebo cefalosporiny 2., pfipadné 3.
generace (cefuroxim, cefotaxim, ceftriaxon).
Vzacnéjsi je tzv. neenzymaticka rezistence
k betalaktamim, kterd ma specificky me-
chanismus dany zménou cilového mista je-
jich Géinku. Timto mechanismem jsou inak-
tivovany mimo zakladnich aminopenicilin
také jejich potencované formy i cefalospo-
riny 2. generace. V Ceské republice se po-
hybuje frekvence rezistence k aminopenici-
lindm v prliméru kolem 8-10%, v prevaziné
vétsiné jde o kmeny produkujici betalakta-
méazu. Neenzymatickd rezistence je mimo-
Fadné vzacna.

Soucasny stav rezistence H. influenzae
v Ceské republice umoZiiuje u bé&znych in-
fekci bezpeéné pouZiti zakladnich antibio-
tik (amoxicilin) a nevyZaduje lécbu alterna-
tivnimi antibiotiky v prvni volbé, a to véetné
potencovanych aminopenicilind, cefuroximu,
¢i novych makrolidd.
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Obr. 5: Obecné schéma podpory racionalni preskripce antibiotik

Obr. 6: Indikace antibiotické lé¢by u akutnich respiraénich

v primami péci infekci u déti - srovnani preskripéniho podilu u infekci virové a
bakteridlni eticlogie -vysledky multicentrického auditu 2001
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Qbr. 7: Indikace léki volby a lékd alternativnich pii zahajeni
antibioticke lécby akutni respiracni infekce - hodnoceni

Obr. 8: Omezeni indikaci antibiotické &by u akutnich
respiraénich infekci s prevladajici virovou eticlogii (béZné
nachlazeni, akutni laryngotracheitida a bronchitida) - efekt
opakovaného preskripéniho auditu 2001 a 2002
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Antibioticka rezistence nejvyznamnéj-
Sich bakterialnich pavodci komunitnich
infekci k zakladnim 1ékaim volby (penici-
lin, amoxicilin, nitrofurantoin) je v Ceské
republice minimalni a umoZiiuje proto je-
jich bezpeéné a vysoce ii¢inné pouZiva-
ni v terapii.

Antibioticka rezistence k nékterym al-
ternativnim antibiotikiim rychle nartsta
(makrolidy) a v nékterych pfipadech zne-
moZiuje jejich pouZiti v Givodni (empiric-
ké) 16&b&.

Casté naduzivani nékterych antibiotik
(makrolidy, aminopeniciliny s inhibitory
betalaktamaz, cefalosporiny, kotrimoxa-
zol) muZe vést k selekci multirezistent-
nich kmenii baktérii, které odolavaji i re-
zervnim antibiotikiim (multirezistentni
E.coli, komunitni MRSA, Clostridium dif-
ficile a jiné)

B Lze ovlivnit naduzivani
antibiotik?

Pro podporu racionalni preskripce anti-
biotik musi byt zaveden promysleny systém,
ktery vychazi z doporuéenych postupl neza-
vislych na farmaceutickém primyslu, jejich
implementaci nezavislymi vzdélavacimi pro-
gramy a v neposledni fadé na pouZivani me-
tod k ovliviiovani kvality preskripce na Grovni
jednotlivych pfedepisujicich Iékafi (obr. 5).

B Metoda preskripéniho auditu
Pfiprava doporuc¢enych postupli ma za-
sadni vyznam pro definovani spravné pra-
xe ve vSech oblastech mediciny, problemati-
ku pouZivani antibiotik nevyjimaje. Pfestoze
jsou antibiotika jednou z mala skupin kau-
zélnich 1€k, jejich terapeutické a profylak-
tické pouzivani je v praxi provazeno prekva-
pivou iracionalitou. V&tSina relevantnich stu-
dii uvadi podil nevhodné preskripce v pri-
méru mezi 50 aZ 80%, coZz ma nepochybné
negativni disledky pro vzestup antibiotic-
ké rezistence. Motivy predepisujicich Iékar
k indikaci antibiotické IéEby jsou rliznorodé

a mnohdy se pohybuji mimo medicinu. Jsou
spiSe ovlivnény kulturni tradici té které zemé,
socioekonomickymi a administrativnimi fak-
tory, psychologii vztahu mezi Iékafem a pa-
cientem. Uvefejnéni doporucéenych postupl
vychazejicich z principd mediciny zaloZené
na dlikazech rozhodné nestaci k tomu, aby
doslo k pozitivni zméné pfistupu k pfedepiso-
vani antibiotik a omezilo se jejich zneuzivani.
Je to jen prvni krok, definice optimalni praxe,
ke které je tfeba sméfovat. K tomu, aby se re-
alita co nejvice pribliZila optimu a bylo dosa-
Zeno maximalni shody (compliance) se smér-
nicemi, je tfeba pouZit sofistikované metody,
které maji tzv. intervenéni charakter. Jednou
z velmi G¢innych metod je preskripéni audit.

Princip preskripéniho auditu. Audit pfe-
depisovani antibiotik je metoda, kterd umoz-
fuje zhodnoceni preskripéniho chovani audi-
tovaného lékare v konkrétnich klinickych si-
tuacich, tj. podle pfistupu k feSeni dané kli-
nické diagnosy nebo situace. Smyslem me-
tody je vytvofeni Géinné informacni zpétné
vazby pro auditovaného Iékafe tak, aby byl
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Tabulka 1: Historie auditi predepisovani antibiotik v primarni pediatrické péci

Rok Pocet Pocet Pocet Pocet

z(iGastnénych ziGastnénych vyhodnocenych vyhodnocenych

regionil pediatrQ navstév v ordinaci pfipadi akutni

respiraéni infekce
1998 1 13 - -

1999 1 23 3707 3006
2000 1 28 4230 3273
2001 13 114 31077 19 013
2002 13 57 14 801 9373

schopen porovnat své vlastni pfistupy k fe-
Seni sledovaného problému se spravnou pra-
xi definovanou doporuéenymi postupy, even-
tuelné také s obvyklou (prdmérnou) praxi.
Informacni zpétna vazba zaloZenad na véro-
hodné identifikaci excesivnich situaci je hlav-
nim nastrojem pro zlepSeni praxe. Audit nelze
zaménovat s klinickou studii, od které se lisi
zejména tim, Ze hodnoti primarné chovani Ié-
kare a jeho pristupy k feSeni ur€itych situaci,
nikoliv objektivni vysledky pfislusného lééeb-
ného postupu.

Cile a moZnosti auditu. Metoda auditu
umozZnuje zejména objektivni popis a analy-
zu skute€né praxe v hodnocené oblasti (pre-
intervenéni audit) ve vztahu ke spravné praxi.
Na zakladé toho je mozné nalézt prioritni pro-
blémy, na néZ je tfeba zaméfit cilend inter-
venéni opatfeni. Metoda opakovaného audi-
tu umoznuje zhodnoceni G¢innosti interven-
ci (postintervenéni audit). Opakované absol-
vovani auditu pfislusnym lékafem méa samo
0 sobé intervencni charakter, pokud jsou je-
ho vysledky kvalifikované analyzovany a po-
skytuji auditovanému |ékafi srozumitelné,
diivéryhodné a individuainé formulované na-
vody na zménu chovani. Metoda auditu ma
zejména nasledujici cile a moznosti:

e Zhodnoceni miry shody mezi spravnym po-
stupem a praxi

e |dentifikace chyb a zhodnoceni jejich vy-
znamu

« [dentifikace priorit pro cilené intervence

« Viytvofeni optimalnich metod pro cilené in-
tervence

*Zhodnoceni Géinnosti intervenénich opat-
feni

e Qvlivnéni nespradvné praxe opakovanym
auditem

Audit Project Odense - kvalita pre-
depisovani antibiotik v primarni péci

ve Skandinavii. Projekt auditu predepisova-
ni antibiotik v primarni péci vznikl v Dansku
na zacatku devadesatych let minulého stoleti
a postupné se rozsifil do Svédska a Norska.
VSechny tfi zemé maji tradiéné velmi niz-
kou spotfebu antibiotik a pouZivaji prevaz-
né zakladni Iéky (peniciliny). Audit se zaméfil
na hlavni indikaéni oblast, kterou jsou komu-
nitni respiracni infekce. Ovlivnéni preskripce
v primarni a ambulantni pé¢i se ukazuje ja-
ko kliové pro prevenci antibiotické rezisten-
ce v komunité. Ambulantni spotfeba antibio-
tik totiz predstavuje kolem 90% spotreby cel-
kové. V jednoduchém protokolu byly formou
standardizovaného dotazniku sledovany pre-
skripéni zvyklosti auditovanych praktickych
Iékaru, ktefi byli posléze vystaveni vzdélava-
ci intervenci (individualIni a kolektivni analy-
za preskripce s navodem na zlepSeni praxe,
seminafe organizované v jednotlivych regio-
nech). Opakovany audit provedeny po inter-
venci prokazal vjznamné zlepSeni preskripéni
praxe u vétSiny Gcastnikl projektu.

Audit antibiotické 1é¢by akutnich re-
spiracénich infekci v primarni pediatrické
péci v Ceské republice. Prvni audity pou-
Zivani antibiotik v primarni pediatrické pé-
Ci byly organizovany Antibiotickym stfedis-
kem Nemocnice Na Homolce od roku 1998
v regionu Praha 5 a Praha 13 (13 auditova-
nych pediatrii v roce 1998, 23 pediatrli v ro-
ce 1999 a 28 pediatril v roce 2000). Hlavnim
diivodem bylo zhodnoceni jejich preskripéni-
ho chovani v souvislosti s narlstajici rezis-
tenci Streptococcus pyogenes k makrolido-
vym antibiotik(im. Byl pouZit standardizova-
ny dotaznik zaméfeny na klinickou diagno-
su akutni respiracni infekce, indikace mik-
robiologickych a dalSich komplementarnich
vySetfeni, indikaci antibiotické 1éEby, volbu
antibiotika, jeho davkovani a délku poda-
vani a divody, které k indikaci Ié¢by vedly.

Audit probihal vZdy 4 tydny v mésicich listo-
padu, pfipadné prosinci, s dosledovanim za-
fazenych pfipadl v patém navazujicim tyd-
nu. Provedeni opakovanych auditil prokazalo
nejenom vysoky potencial metody pro objek-
tivni zjisténi aktualniho stavu preskripénich
pfistupd, ale také prekvapivé moznosti jejich
pozitivniho ovlivnéni. V letech 2001 a 2002
probéhly multicentrické audity organizované
ve spolupraci s Odbornou spoleénosti prak-
tickych détskych Iékafi (tab. 1).

Z obréazku €. 6 vyplyva, Ze bezmala polovi-
na vSech indikaci antibiotické IéEby se v roce
2001 tykala klinickych jednotek s pfevladaji-
ci virovou etiologii, zejména akutni bronchi-
tidy, laryngotracheitidy, eventuelné v men-
$i mife béZného nachlazeni. To znamena, Ze
tato ¢ast antibiotik byla pouZita nevhodné.

Na obrazku €. 7 je zfejmé, Ze antibiotic-
ka lé¢ba respiracni infekce byla zahajovana
v bezméla poloviné pfipadi antibiotiky, po-
vaZzovanymi podle schvalené smérnice (5)
za alternativni Iéky (pfi alergii nebo pfi pro-
kadzané rezistenci plivodce). Tato antibioti-
ka jsou zejména ze skupiny makrolidd, po-
tencovanych aminopenicilinG a cefalospori-
nl. Jedna se o léky se SirSim spektrem, s re-
lativné velkym nebezpeéim selekce rezisten-
ce, a vysokou cenou. Tento postup je vyrazné
nakladové neefektivni.

Graf na obréazku ¢&. 8 ukazuje pfiznivy efekt
opakovaného auditu po provedeni vzdélava-
ci intervence, kdy doSlo k vyraznému omeze-
ni preskripce u virovych infekci. V pfipadé béz-
ného nachlazeni a akutnich laryngotrachei-
tid o polovinu, u akutnich bronchitid poklesla
preskripce asi o ¢tvrtinu.

Graf na obrazku ¢. 9 ukazuje zménu pre-
skripéniho chovani jednoho z pediatr(, ktery
redukoval indikaci antibiotické Ié¢by u akutni
bronchitidy z pfiblizné 60% na bezméala 10%
Iééenych pfipadl. Vyznamny efekt na zmé-
nu preskripce mélo zavedeni diagnostiky
C-reaktivniho proteinu v ordinaci.

Na obrazku €. 10 je vidét rychly efekt opa-
kovaného auditu na zlepSeni volby optimal-
niho antibiotika pro Ié¢bu akutni tonsilo-
faryngitidy. 10 pediatrd v prvnim roce I&€i-
lo asi 40% vSech pfipadd makrolidy, v roz-
poru s doporucenym postupem. Po dvou le-
tech auditl a edukace se shoda s doporuce-
nym postupem zvySila z 60 na vice nez 95%.
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Obr. 9: Omezeni preskripce u akutnich bronchitid u praktického Cibr. 10: Zvydeni shody s doporuéenym postupem pfi volbé
détského lékafe po zavedeni diagnostiky CRP v ordinaci. antibiotika pro |é€bu akutnich tonsilofaryngitid u déti (10
pediatr(l s opakovanou (&asti v letech 1998 az 2000).
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Prakticti détsti Iékafi vénovali v posled-
nich 10 letech mimofadnou pozornost
kvalité preskripce antibiotik ve své pra-
xi a dokazali podstatnym zpiisobem zlep-
$it své preskripéni chovani. Jsou dnes ur-
¢ité odbornosti s nejracionalnéjsim cho-
vanim v celém segmentu ambulantni pé-
¢e, jakkoliv je stale mnoho prileZitosti
pro dalsi zlepSovani. Zejména diky prak-
tickym détskym lékarim patii Ceska re-
publika mezi evropské zemé s relativ-
né nizkou ambulantni spotfebou antibi-
otik a stale ma Sanci na zachovani jejich
ucinnosti pro 1éébu komunitnich infekci.
P¥ispéli tak zasadnim zpusobem ke vzni-
ku Narodniho antibiotického programu.

B Narodni antibioticky program
v Ceské republice

Tento program byl ustanoven vlddou CR
v kvétnu 2009 a jeho hlavni principy byly
uverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi z prosince 2009.

Cilem Nérodniho antibiotického progra-
mu je zajisténi dlouhodobé dostupné, Géin-
né, bezpecné a nakladové efektivni antibio-
tické 1éEby pacientl s infekénimi onemocné-
nimi. Toho Ize dosahnout zejména podporou
spravné praxe v pouzivani antibiotik omezuji-
ci jejich naduZzivani, Géinnou prevenci a kon-
trolou infekci zabranujici Sifeni rezistentnich
mikrobi ve zdravotnickych zafizenich i v béz-
né populaci, vzdélavanim a zvySovanim pové-
domi odborné i laické vefejnosti o této pro-
blematice.

Zakladnim principem Nérodniho antibio-
tického programu je tzv. mezisektorovy koor-
dinaéni mechanismus, jehoZ smyslem je ze-

jména zajisténi efek-
tivni koordinace €in-
nosti mezi human-

Obr. 11: Struktura Narodniho antibiotického programu -
mezisektorovy koordinaéni mechanismus

nim a veterinarnim

[ Lok. iroved | | Mlﬁwnﬁ
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zdravotnictvim a vSe-
mi zainteresovanymi
subjekty, které mo-
hou mit vliv na uréo-
vani priorit a usku-
teénovani cild NAP.
Tyto subjekty mohou
mit rGzné role (fidici,
koordina¢ni a vykon-
né, konzultacni ne-
bo poradni, medialni

\
2T
() -

/[

apod.). Veskeré akti-
vity NAP musi byt ne-
zavislé na farmaceutickém prdmyslu a mu-
si odpovidat etickym principim s vylou€enim
stretu zajma.

Ustanoveni Narodniho antibiotického
programu vychazi z nasledujicich
argumentu:

« Uginnost antibiotik je vaZné ohroena
nardstajici a rychle se Sifici rezistenci mik-
robl. Za kratké obdobi od roku 2000 doSlo
ke vzestupu rezistence nékterych vyznam-
nych puvodci infekci aZ o desitky procent.
Nebezpefny trend se tyka vétSiny evrop-
skych zemi véetné CR, kde je situace u né-
kterych mikrob( jedna z nejhorSich v Evropé.
Antibioticka rezistence prokazatelné zpliso-
buje vyznamné zvySeni mortality, morbidity
i ndklad( na zdravotni péci, a ohrozuje tak
bezpedi pacientl i finanéni udrzitelnost zdra-
votniho systému.

* Pri¢inou vzestupu antibiotické rezisten-
ce je Casté naduZivani a nespravné pouZi-
vani antibiotik v humanni a veterinarni me-
diciné, a také nedostatky v oblasti preven-

ce a kontroly infekci usnadnujici Sifeni rezis-
tentnich mikrobl ve zdravotnickych zafize-
nich i v béZné populaci.

 Studie zaméfené na hodnoceni kva-
lity preskripce antibiotik, provedené v CR
od roku 2000, prokazaly vysoky podil neade-
kvatniho pouzivani antibiotik v primarni, am-
bulantni i nemocniéni pééi. Tato skute€nost
predstavuje vyznamnou hrozbu pro zachova-
ni G&innosti antibiotik v CR. Nadbytené na-
klady pro systém vefejného zdravotniho po-
jisténi jsou odhadovany nejméné na 1 mili-
ardu K¢ za rok.

¢ Tento stav vyZaduje neodkladnou im-
plementaci systémovych, odborné kompe-
tentnich a nakladové efektivnich opatfeni
nanéarodni, regionalniilokalni drovni. Ve sho-
dé s principy deklarovanymi v Doporuceni
Rady EU o obezietném pouZivani antimik-
robialnich latek v Iékafstvi a v Doporucéeni
Rady EU ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpec-
nosti pacientll v€etné prevence a kontroly
infekci spojenych se zdravotni péci byl pro-
to viadou CR ustanoven komplexni, mezisek-
torovy a mezioborovy program, zahrnujici hu-
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manni i veterinarni oblast - Narodni antibio-
ticky program.

* Prevence a kontrola antibiotické re-
zistence je nakladové efektivni. Uvazlivé
pouZivani antibiotik a G¢inna kontrola infek-
ci vedou ke zlepSeni kvality zdravotni péce
a zvyseni bezpecnosti pacientl pfi soucasné
Uspore nakladd. Ustanoveni NAP proto napl-
fuje poZadavek hledani vyznamnych dspor
uvnitf zdravotniho systému, zejména v situa-
ci, kdy jsou zdroje vefejného zdravotniho po-
jisténi omezené.

Hlavni ¢innosti a funkce NAP jsou
nasledujici:

 Formulace a priibézina aktualizace za-
sad narodni antibiotické politiky pro zajis-
tovani spravné praxe pfi Iééebném i profy-
laktickém pouzivani antimikrobnich Ié€iv, vy-
pracovani a aktualizaci zavazného seznamu
esencialnich antimikrobnich [éCiv (pro MZd)
a pripravu odbornych podklad(i pro pre-
skrip€ni omezeni v rdmci kategorizace anti-
biotik.

 Sledovani a analyza antibiotické re-
zistence na lokalni, regionalni a narod-
ni drovni s cilem systematického ziskavani
podkladil pro jeji GEinnou prevenci a kont-
rolu véetné hodnoceni Géinnosti zavedenych
opatfeni (metodika surveillance antibiotic-
ké rezistence je definovana zvlastnim me-
todickym pokynem ,Surveillance antibiotic-
ké rezistence bakterii“ vytvorenym ve spolu-
praci Narodni referenéni laboratofe pro an-
tibiotika a Subkomise pro antibiotickou po-
litiku CLS JEP.

* Sledovani a analyza strukturované
spotfeby a pouZivani antibiotik na lokal-
ni, regionalni a narodni Grovni s cilem syste-
matického ziskavani podkladl pro elimina-
ci jejich naduzivani a nespravného pouZivani
a pro ovérovani Gcinnosti zavedenych opat-
feni (metodika surveillance spotfeby antibi-
otik je definovana zvlastnim metodickym po-
kynem ,Surveillance spotfeby antibiotik” vy-

tvofenym ve spolupraci koordinaéniho pra-
covisté pro Evropskou surveillance spotreby
antibiotik (,ESAC*) a Subkomise pro antibi-
otickou politiku CLS JEP).

« Realizace Gc¢innych systémovych opat-
feni zamérenych na trvalé zlepSovani kva-
lity pouzivani antibiotik v humanni i veteri-
narni oblasti.

« Realizace G¢innych systémovych opat-
feni zamérenych na prevenci a kontrolu in-
fekci v béZné populaci a v nemocnicich, cile-
nou zejména na omezovani prenosu a Sifeni
multirezistentnich mikrob.

» Vzdélavani a informovani laické ve-
fejnosti zamérené na zvySeni jeji spoluzod-
povédnosti za spravné pouZivani antibiotik
a prevenci antibiotické rezistence.

e Vzdélavani odborné vefejnosti
ve spravném pouzivani antibiotik a princi-
pech prevence a kontroly antibiotické rezis-
tence, garantované relevantnimi odbornymi
autoritami a nezavislé na prdmyslu.

 Podpora védy a vyzkumu v oblasti an-
tibiotické rezistence v podobé zakladniho
a aplikovaného vyzkumu i projektli zamé-
fenych na oblast ochrany vefejného zdravi
a kvality zdravotni péce.

» Koordinace mezinarodni spoluprace
CR v oblasti uvaZlivého pouzivani antibiotik,
prevence a kontroly antibiotické rezistence.
Jedna se zejména o soucinnost s Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci
(,ECDC*), Svétovou zdravotnickou organizaci
(,WHO*“) a spolupréaci CR na relevantnich me-
zinarodnich projektech jako napf. Evropsky
systém surveillance antibiotické rezistence
(,EARS-Net“) a ESAC. Do agendy mezinarod-
ni spoluprace spada i organizace Evropského
antibiotického dne (,EAAD).

Organizacéni uspofadani Narodniho anti-
biotického programu zahrnuje slozky s fidi-
ci, koordinaéni a vykonnou funkci, a to na na-
rodni, regionalni a lokalni drovni. Tvofi je:

« Centralni koordinaéni skupina NAP pfi

statnim zdravotnim dstavu

 Regionalni koordina¢ni skupiny

« Antibioticka strediska

« Veterinarni antibioticka stfediska

* Subkomise pro antibiotickou politiku CLS
JEP

e Narodni referenéni laboratof pro antibi-
otika

 Sekretariat NAP

Subkomise pro antibiotickou politi-
ku CLS JEP reprezentuje expertni zazemf
Narodniho antibiotického programu v oblas-
ti antimikrobnich IéCiv a antibiotické rezis-
tence, zejména v agendé doporuéenych po-
stupl nezavislych na farmaceutickém pri-
myslu (konsensus pouZivani antibiotik, Ié¢ba
a profylaxe vybranych skupin infekci, preven-
ce a kontrola antibiotické rezistence), a také
v oblasti odbornych podkladii pro kategori-
zaci antimikrobnich 1é¢iv (volna a vdzana an-
tibiotika). SKAP formuluje zasady narodni
antibiotické politiky, které jsou oponovany
odbornymi spole¢nostmi a konsensualné ga-
rantovany CLS JEP. Sdruzuje experty delego-
vané odbornymi spoleénostmi v oborech Ié-
kafskd mikrobiologie, hygiena a epidemio-
logie, klinicka farmakologie, klinicka farma-
cie, infekéni 1ékafstvi, détské |ékafstvi, prak-
tické |1ékafstvi pro déti a dorost, vSeobecné
praktické 1ékafstvi. Cleny SKAP jsou koordi-
natofi evropskych projektl (napf. EARS-Net,
ESAC, IPSE, ABS International atd.) organi-
zovanych Evropskym centrem pro prevenci
a kontrolu nemoci (ECDC) a Generalnim fedi-
telstvim Evropské komise pro zdravi a ochra-
nu spotrebitele (DG SANCO), zastupci veteri-
narni mediciny a narodni zastupce pro agen-
du antibiotické rezistence pro ECDC.

Detailni informace k €innosti NAP a SKAP
Ize nalézt zejména na nasledujicich interne-
tovych strankach:
http://www.szu.cz/tema/prevence/narod-
ni-antibioticky-program
http://www.cls.cz/dalsi-odborne-projekty

Antibiotika volby pro lécbu nejcastejsich bakterialnich infekci
v ordinaci praktického détského lékare

Pfizniva situace v rezistenci bakterialnich
respiraéni patogenl v komunité umoziu-
je v Ceské republice bezpetné a Gginné po-
uzivani zakladnich penicilin(i, podobné, ja-
ko je tomu napt. ve Skandinavii nebo nékte-
rych dalSi zemich. Pfesto jsou soucasné tren-
dy spie opacné a antibiotika jako je penici-

lin V nebo amoxicilin z terapie v primarni pé-
¢i mizi. Podobna je situace v pfipadé nitrofu-
rantoinu, ktery dokonce z nabidky na nasem
trhu nékolikrat vypadl. Jednim z dlivod( jis-
té bude, Ze tyto ,staré” Iéky nejsou v zasadé
podporovany marketingem vyrobcll a nejsou
obchodné pfili§ zajimavé. Nahradou za né

jsou mnohem nakladnéjsi, ale také epidemi-
ologicky rizikova antibiotika, jako jsou mak-
rolidy, aminopeniciliny s inhibitory betalak-
taméz, pripadné cefalosporiny. Zakladni in-
dikacni profil vySe uvedenych l1ékd volby,
dobfe pouZitelnych ve vétSiné pfipadd komu-
nitnich infekei dychaciho i moéového Ustroji
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je uveden v nésledujicich tabulkach:

Penicilin.

Hlavni indikaci penicilinu je akutni tonsi-
lofaryngitida vyvolana pyogennim streptoko-
kem. Rezistence k nému dosud nebyla po-
psana, jeho Gcinnost je vynikajici, ma i vel-
mi dobry eradikaéni potencial, podava-li se
v dostatecnych davkach, ve spravnych in-
tervalech a po spravnou dobu. Jedinou okol-
nosti pro pouZiti alternativni 1é¢by (makroli-
dy) je alergie.

fenoxymethylpenicilin - (penicilin V)

Skupina. Acidostabilni peniciliny s Gzkym
antibakteridlnim spektrem.

Zpiisob téinku. Inhibice syntézy bunééné
stény bakterii vazbou na specifické protei-
ny (PBP). Je rozkladan penicilindzou a dal-
§imi -laktaméazami bakterii.

Spektrum acinku. In vitro jako penici-
lin G. Vzhledem k niz8im plazmatickym vr-
cholovym hladindm neZ penicilin G (1-2
mg/1) je klinicka G€innost omezena pou-
ze na Streptococcus pyogenes, a jiné dob-
fe citlivé baktérie (orofaryngealni anaero-
by, Borrelia spp.).

Indikace.

Indikace volby:

Streptokokova tonzilofaryngitida.

Infekce Gstni dutiny a stomatologické in-
fekce.

Indikace alternativni:

Alternativa prokainpenicilinu u profyla-
xe revmatické horecky a stfedné tézkych
streptokokovych infekci mékkych tkani.
Dalsi indikace:

K dokonceni pocatecni parenteralni apli-
kace benzylpenicilinu, pfipadné prokain
benzylpenicilinu.

Lymska boreliéza (erythema chronicum
migrans) u déti.

Davkovani.

250 mg je ekvivalentnich 440 000 IU (re-
spektive 500 000 IU je ekvivalentnich 329
mg).

Obvykla déavka: Dospéli: 0,8 MIU (nebo
500mg) kazdych 6 hodin nebo 1,2-1,5
MIU (nebo 750 mg) kaZdych 8 hodin, dé-
ti 20 klU/kg (nebo 10-12,5 mg/kg) kaz-
dych 6 hodin nebo 25-30 klU/kg (nebo
15-17,5mg/kg) kaZdych 8 hodin. Pevné
Iékové formy jsou uréeny pro dospélé a dé-
ti starsi 3 let.

Zpusob podani: Peroralné s jidlem.

Interval: Terapeuticky kazdych 6-8 hodin,
profylakticky kazdych 12 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak
48-72 hodin po poklesu teploty a Gstupu
znamek infekce.

Davky u jednotlivych infekci

a délka léchy.

Streptokokova faryngitida: Dospéli 2,4
MIU (nebo 1250-1500 mg) denné ve 4 dil-
¢ich davkach po 6 hodinach nebo 3,6-4,5
MIU (nebo 2000-2500 mg) denné ve 3 dil-
¢ich davkach po 8 hodinach, déti 20 klU/
kg (nebo 10-12,5 mg/kg) kazdych 6 hodin
nebo 25-30 kIU/kg (nebo 15-17,5 mg/kg)
kazdych 8 hodin po dobu 10 dni.

Lymska boreliéza (erythema migrans):
Déti 25-30 klU/kg (nebo 15-17,5 mg/kg)
kazdych 8 hodin po dobu 3 tydni.
Dokonceni parenteralni 16¢by aktinomy-
kézy: Dospéli 0,8 MIU (nebo 500 mg) kaz-
dych 6 hodin po 6-12 mésicd.

Profylaxe revmatické horecky: Dospéli
i déti 0,4 MIU (nebo 250 mg) kazdych 12
hodin dlouhodobé.

akutni sinusitida, bronchopneumonie,
pneumonie, akutni exacerbace chronic-
ké bronchitidy) Profylaxe anthraxu po ex-
pozici aerosolu s prokazanou pfitomnosti
Bacillus anthracis.

K dokonceni inicialni 1éCby anthraxu peni-
cilinem G.

Profylaxe infekéni endokarditidy pfi chirur-
gickych vykonech u ohrozenych pacientd.
Indikace alternativni:

Alternativa ko-trimoxazolu u komunitni ne-
komplikované mocové infekce.

Alternativa ko-trimoxazolu nebo fluorochi-
nolonu u salmonelové infekce s tézkym
priibéhem, nebo u 0sob s imunodeficitem.
Akutni nekomplikovana kapavka.

Dalsi indikace:

Eradikace Helicobacter pylori (v kombinaci
s inhibitorem protonové pumpy, a obvykle
s dalSim antibiotikem).

Amoxicilin. Jde o zakladni antibiotikum
(1ék volby) pro Ié¢bu akutni bakteriaini sinu-
sitidy, otitis media a komunitni pneumonie
(podrobnosti na http://www.cls.cz/dalsi-od-
borne-projekty). Umoziuje bezpeéné pou-
Zivani vySSich davek, které a¢inné zasahuji
i pneumokoky se snizenou citlivosti k penici-
linu. Pro ambulantni 1éébu lehké formy bak-
teridIni komunitni pneumonie je optimalnim
feSenim, pokud se davkuje v 8 hodinovém in-
tervalu, alespori 50-70mg/kg a den.

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli 0,75-1,5g kaz-
dych 8 hodin, déti starsi 1 mésice 50-90
mg/kg/den v diléich davkach kaZdych 8
hodin.

Zpusob podani: Oralné.

Interval: 8 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak
48-72 hodin po poklesu teploty a Ustupu
znamek infekce, u zavaznych stavl indivi-
dudlné podle povahy infekce a klinického
priibéhu onemocnéni.

amoxicilin

Skupina. Sirokospektré aminopeniciliny.

Zpusob téinku. Inhibice syntézy bunéc-
né stény bakterii vazbou na specifické pro-
teiny (PBP). Je rozkladan penicilindzou
a R-laktaméazami bakterii.

Spektrum Gcinku. Jako ampicilin, ma vSak
vy$8i (€innost na salmonely a nizsi na shi-
gelly. K 16cbé shigellovych infekci je ne-
vhodny také pro kompletni absorpci z GIT.
Je UcinnéjSi neZ penicilin nebo ampicilin
na pneumokoky s intermediarni citlivos-
ti k penicilinu.

Indikace.

Indikace volby:

Empiricka IéEba komunitnich bakterialnich
respiracnich infekci (akutni otitis media,

Davky u jednotlivych infekci

a délka léchy.

Stredné zavaZné respiracni infekce: 500-
750 mg kazdych 8 hodin po dobu 7-10
dnd.

Komunitni pneumonie: 1-1,5g kazdych 8
hodin po dobu 10 dnd.

Akutni otitis media: 0,75-1,5 g kazdych 8
hodin, déti starSi 1 mésice 75-90 mg/kg/
den ve 3 diléich davkach po 8 hodinach
po dobu 7-10 dnd.

Akutni nekomplikovand mocova infekce
u Zen: 0,25-0,5 g kazdych 8 hodin po dobu
5-7 dn{i, nebo celkem dvé davky 3 g poda-
né v odstupu 12 hodin.

Salmonelové infekce: 0,5-0,75¢g kazdych
8 hodin po dobu 2-3 dnf.

Soucast komplexni eradikacni terapie
Helicobacter pylori: 1g kazdych 12 hodin
(v kombinaci s dalSim antibiotikem nebo
chemoterapeutikem a inhibitorem proto-
nové pumpy) po dobu 5-7 dn.
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Profylaxe a sekvencni terapie anthraxu
po pocatecni parenteralni 16¢bé; 500 mg
kazdych 8 hodin po celkovou dobu lé¢-
by 60 dn.

Akutni nekomplikovana kapavka u kmene
s potvrzenou citlivosti: Dospéli 3 g jedno-
razové, déti: 50 mg/kg jednorazove.
Profylaxe infekéni endokarditidy pfed chi-
rurgickym vykonem v lokalni anestezii: 3g,
déti starsi 1 mésice 50 mg/kg 1 hodinu

pred vykonem.

Davkovani pFi snizené funkci ledvin:

Pfi zédvazné rendlni insuficienci (clearan-
ce endogenniho kreatininu <10ml/min)
se podava 250-500 mg amoxicilinu kaz-
dych 24 hodin. U hemodialyzovanych ne-
mocnych se podava denni davka jako pfi
zavazné rendlni insuficienci, navic se po-
dava udrZovaci davka jesté béhem dialyzy
a po jejim ukonceni.

Nitrofurantoin. Z hlediska rezistence se
jedna o dlouhodobé stabilni chemoterape-
utikum, pouZivané sice nékolik desitek let,
ale rezistence E.coli je stale velmi nizka, ak-
tualné jen okolo 3%. Nejcastéji se vyskytu-
jici onemocnéni v komunité - akutni cysti-
tida - mliZe byt proto spolehlivé Ié¢eno pfi-
pravky s obsahem nitrofurantoinu. Hlavni po-
tiZ vSak spociva v jejich opakovanych vypad-
cich na trhu.

Nejcasteji naduzivana antibiotika v kazdodenni praxi
a jejich objektivni indikace

NaduZivani antibiotik je podle dosud pro-
vedenych studii relativné éasty problém
i v Ceské republice. Odhaduje se, 7e v seg-
mentu primarni péce je predepsano kolem
50% antibiotik chybné, predevsim pro akutni
respiraéni infekce. Situace jinde v Evropé je
podobna, lisi se pouze kvantitativné. Z Gda-
jl ziskanych preskripénimi audity a analyzou
ambulantni spotfeby antibiotik vyplyva, Ze
antibiotika jsou zbyte¢né predepisovana ne-
jenom pfilis Casto, ale velmi nevhodna je ta-
ké struktura preskripce, kdy jsou frekventné
indikovany alternativni, a také nakladné 1é-
ky, jejichZ spektrum je zbytecné Siroké a je-
jich ¢asté pouzivani je spojeno s vysokym ri-
zikem vzniku a Sifeni rezistence. Zda se, Ze
pravé struktura preskripce je nejvice zra-
nitelnd marketingem farmaceutického pri-
myslu, zatimco celkové indikace antibiotic-
ké IéChy jako takové jsou zavislé méné. V na-
sledujicim textu jsou diskutovany tfi nejpro-
blémovéjsi skupiny ¢asto naduzivanych anti-
biotik v konfrontaci se spravnou praxi, jak je
definovdna Konsensem pouZivani antibiotik
CLS JEP (kompletni informace jsou k dispozi-
ci na http://www.cls.cz/dalsi-odborne-pro-
jekty. Jedna se o aminopeniciliny kombino-
vané s inhibitory betalaktamaz, makrolidy
a azalidy.

Aminopeniciliny s inhibitory betalakta-
maz. Jedna se o jednu s nejcastéji predepi-
sovanych skupin antibiotik, dlouhodobé pro-
pagovanou intenzivnim a dobfe promysle-
nym marketingem. Jejich objektivni indikac-
ni prostor vSak je velmi omezeny, aZ na zce-
la vyjimecné situace nemaji pozici Ikl vol-
by, kterymi by méla byt l1é¢ba zahajovana.
Hlavni bakteridlni plivodci akutnich respi-
racnich infekci vzniklych v komunité jsou vel-

mi vzacné rezistentni k samotnému amoxici-
linu, ktery m0zZe byt navic optimalnéji davko-
van, aby mohla byt dosaZena davka v rozme-
zi 70-90mg/kg a den. Toto davkovani umoz-
nuje pouze podavani v osmihodinovém in-
tervalu. Preskripéni analyzy ukazaly, e vét-
Sina podani amoxicilinu s klavulanatem ne-
dosahuje ani davky 50mg/kg a den, kterou
je tfeba povaZovat za nepodkroditelné mini-
mum. VétSina indikaci se pfitom velmi prav-
dépodobné tyka virovych respiracnich in-
fekci. Odhad objektivnich indikaci se mu-
Ze pohybovat kolem 10 aZ 15 procent sou-
¢asné preskripce, coZz mimo jiné reprezen-
tuje potencial zasadnich Gspor. Z hlediska
rezistence je kombinace s inhibitorem be-
talaktdmazy zcela neléinnd u pneumoko-
ki rezistentnich k penicilinu, jejichZ rezisten-
ce neni podminéna produkci betalaktama-
zy, ale jedna se o jiny mechanismus. Nizky
stupen rezistence mliZe byt naopak dobfe
pfekonan vysoko davkovanym amoxicilinem.
Etiopatogenetickad Gloha hemofilii je Casto
pfecenovana, realné vyvolavaji jenom men-
Sinu bakterialnich respiracnich infekei a na-
vic je u nich dosud produkce betalaktama-
zy relativné vzacna. Castym producentem je
naopak Moraxella catarrhalis, kterd se vSak
(castni na etiologii respiracnich infekci vzac-
né. Aminopeniciliny s inhibitorem betalakta-
maz jsou tedy typické alternativni Iéky, kte-
ré se pouZivaji pfi prokdzané rezistenci pd-
vodce k amoxicilinu podminéné enzymatic-
ky, coZ miiZe byt i pfipad nékterych mocovych
infekci (Escherichia coli je rezistentni k ami-
nopenicilindm asi v 50%). Pokud nemf(iZe byt
podan nitrofurantoin, jsou tato antibiotika
vhodnou alternativou, spolu s cefalosporiny
2. generace.

Tabulka 1 a 2: Objektivni indikace amino-
penicilinG s inhibitorem betalaktamazy pod-
le Konsensu pouZivani antibiotik CLS JEP
- http://www.cls.cz/dalsi-odborne-projekty

Tabulka 1

ko-amoxicilin (amoxicilin/kyselina kla-
vulanova)

Indikace.

Indikace volby peroralné:

Profylaxe nebo |é¢ba lokalizované infekce
po kousnuti élovékem nebo zvifetem v am-
bulantni praxi.

Dalsi indikace peroralné:

Otitis media, sinusitida, akutni exacerba-
ce chronické bronchitidy zpdsobené -lak-
tamazu produkujicimi kmeny Haemophilus
influenzae, pfipadné Moraxella catarrha-
lis.

Infekce mocovych cest zplisobené kme-
ny produkujicimi inhibovatelnou R-lakta-
mazu.

Dalsi indikace injekcné:

Stfedné tézké smiSené infekce vzniklé v ko-
munité (infekce po kousnuti zvifetem ne-
bo Clovékem, smiSené gynekologické ne-
bo nitrobfisni infekce, infekce kosti, kiize
a mékkych tkani jako napf. diabeticka no-
ha, komunitni aspiraéni pneumonie).
Profylaxe v chirurgickych oborech.

Davkovani.

Obvykla davka:

Uvedené obvyklé davky kombinovaného
pfipravku amoxicilinu s kyselinou klavula-
novou pfiblizné odpovidaji nejnizsi poza-
dované davce amoxicilinu 50 mg/kg/den.
Konstantni pomér sloZzek amoxicilin+klavu-
lanova kyselina v kombinovaném pfiprav-
ku neumozfiuje zvySit davku amoxicilinu
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bez nezadouciho zvySeni obsahu kyseli-
ny klavulanové. Nelze-li vylou€it pneumo-
kokovou etiologii, je tato davka amoxicili-
nu nedostate¢na a je nutné ji doplnit pfi-
danim samotného amoxicilinu, u parente-
ralniho podani pfidanim samotného am-
picilinu.

Peroralné dospéli a déti nad 40 kg 500-
875 mg amoxicilinu (tj. 625 mg-1g kom-
binovaného pripravku) kazdych 8 hodin.
U déti do 1 roku véku 125 mg amoxicilinu
kazdych 8 hodin (tj. 156 mg kombinova-
ného pfipravku v 5 ml sirupu). U déti do 3
let véku 250 mg amoxicilinu kazdych 8 ho-
din (tj. 312 mg kombinovaného pfipravku
v 5ml sirupu), nebo u déti do 40 kg hmot-
nosti 250-500 mg amoxicilinu (tj. 375-
625 mg kombinovaného pfipravku).
Injekcné dospéli 1,2 g kombinovaného pfi-
pravku kazdych 8 aZ 6 hodin, vyjimecné Ize
podat az 7,2 g pfi nepfekroceni jednotlivé
davky 1,2 g; déti s télesnou hmotnosti vys-
i nez 40 kg 0,6 g kombinovaného pfiprav-
ku kazdych 8 hodin, déti starSi 3 mésici
mg/kg kombinovaného pfipravku kazdych
12 hodin, s télesnou hmotnosti vysSi nez
4kg 30-55 mg/kg kombinovaného pfi-
pravku kazdych 8 hodin. Davku aminopeni-
cilinu Ize zvySit pouze pridanim potrebného
mnozstvi ampicilinu.
Profylakticky v chirurgii: Dospéli 1,2 g kom-
binovaného pfipravku pfi vodu do aneste-
zie, pfi déletrvajicim zakroku se za 4 hodiny
aplikuje dalSi davka. Ve zcela vyjimecnych
pfipadech Ize pokracovat v dalsi aplikaci
po skonceni vykonu ve standardnich inter-
valech 8 az 6 hodin dle hmotnosti pacien-
ta (implantace umélé chlopné).

Zplisob podani: Peroralné nebo nitrozilng.

Interval: 8 az 6 hodin

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak
48-72 hodin po poklesu teploty a Ustupu
znamek infekce, u zavaznych stavl indivi-
dudlné podle povahy infekce a klinického
priibéhu onemocnéni, profylaxe po kous-
nuti 3-5 dn0.

Tabulka 2

sultamicilin (ampicilin/sulbactam)

Indikace.

Indikace volby: Neni 1ékem volby.

Dalsi indikace:

Nekomplikované, méné zavazné infekce re-
spiracniho traktu (otitis media, sinusitida,

akutni exacerbace chronické bronchiti-
dy) zpdsobené R-laktamazu produkujicimi
kmeny Haemophilus influenzae, pfipadné
Moraxella catarrhalis.

Profylaxe nebo Iécba infekci po kousnuti
clovékem nebo zvifetem.

Nekomplikované infekce dolnich moco-
vych zplisobené kmeny produkujicimi inhi-
bovatelnou R-laktamazu.

Davkovani.

Obvykla davka: Dospéli obvykle 750-
1500 mg kazdych 12 hodin, u nekompliko-
vanych infekci mocéovych cest 375 mg kaz-
dych 12 hodin nebo 2,25¢ jednorazove;
déti s télesnou hmotnosti niz8i nez 30 kg
25 mg/kg kazdych 12 hodin.

Zpusob podani: Peroralné.

Interval: 12 hodin.

Délka podani: 48-72 hodin po poklesu

teploty a Ustupu znamek infekce.

Makrolidy a azalidy. Tato epidemiologic-
ky velmi rizikova skupina antibiotik je nad-
uzivana podobné Casto jako predchozi a je-
ji pfedepisovani je dlouhodobé podporovano
intenzivnim marketingem. Hlavnim marketin-
govym argumentem jsou obvykle infekce vy-
volané tzv. atypickymi patogeny (mykoplas-
mata, chlamydie). Podle seriosnich studii
je v8ak jejich etiologicky podil omezeny (po-
kud se sezonné nezvySuje vyskyt mykoplas-
movych pneumonii), vétSina béznych infek-
ci, které vyvolavaji, ma samouzdravny cha-
rakter. Jedinou opravnénou indikaci mize
byt atypickd pneumonie. AvSak aZ na vyjim-
ky, nejsou ani tady makrolidy a azalidy po-
vazovany za Iéky volby a pfednostné by mél
byt podan doxycyklin. Nevhodné je podavani
makrolid( u akutnich tonsilofarygitid, pokud
se nejedna o pacienta s alergii k betalakta-
mdm (Iékem volby je penicilin). Rezistence
pyogennich streptokokd k makrolidiim vzni-
ka velmi rychle. Makrolidy a azalidy jsou po-
tentnimi selektory MRSA. Azitromycin je si-
ce aplikovan pohodingé, ma vSak jen ome-
zeny eradikaéni potencial a jeho subinhi-
biéni koncentrace ve tkanich pretrvavaji vel-
mi dlouho, coZ predurcuje riziko selekce re-
zistentnich kmen(. Podle provedenych pre-
skrip€nich analyz se vétSina makrolid( real-
né podava u akutnich respiraénich infekci vi-
rové etiologie, kde neni viibec indikovana an-
tibioticka |é¢ha. Podil opravnénych indikaci
makrolid( Ize odhadovat pfiblizné na 15 az
20% soucasného stavu. Pfitom ale jejich po-
dil na celkové ambulantni spotfeb& v Ceské

republice trvale nar(ista.

Skupina téchto antibiotik ma témér iden-
tické spektrum G¢innosti na citlivé mikroby
a jejich vliv na mikrofléru ¢lovéka i prostfe-
di se s€ita. V zajmu zachovani jejich Géinnos-
ti je proto nezbytné striktni dodrzovani speci-
fickych indikaci.

Tabulka 3 a 4: Objektivni indikace nej-
castéji pouzivanych makrolidii a azalid(i pod-
le Konsensu pouZivani antibiotik CLS JEP
- http://www.cls.cz/dalsi-odborne-projekty

azithromycin

Indikace

Indikace volby:

Neni [ékem volby.

Indikace alternativni:

Alternativa erythromycinu u komunit-
nich a atypickych pneumonii, respiraé-
nich chlamydiovych a mykoplasmatic-
kych infekci, tonzilofaryngitidy zplsobené
Arcanobacterium haemolyticum, bacilar-
ni angiomatdzy.

Alternativa erythromycinu u empirické 1&¢-
by pneumonie v komunité v obdobi zvySe-
ného vyskytu mykoplasmovych nebo chla-
mydiovych infekci, zejména u mladych do-
spélych, s vyjimkou nemocnych se zévaz-
nym zakladnim onemocnénim nebo imu-
nokompromitovanych osob, kde pouZiti
monoterapie miZe byt nedostatecné.
Alternativa penicilinu (pfi precitlivélosti
k penicilinGm) u streptokokové tonzilofa-
ryngitidy a nekomplikovanych infekci mék-
kych tkani zplisobenych S. pyogenes.
Alternativa amoxicilinu (pfi precitlivélos-
ti k penicilinim) u infekci dychacich cest.
Alternativa clarithromycinu u infekci zpd-
sobenych Helicobacter pylori v trojkombi-
naci s inhibitorem protonové pumpy a dal-
§im antibiotikem.

Alternativa tetracyklinu u chlamydiové ne-
bo mykoplasmatické uretritidy nebo cervi-
kovaginitidy a chlamydiovych infekci pan-
ve.

Alternativa ceftriaxonu u chancroidu.
Alternativa rifabutinu pro prevenci disemi-
nace infekce Mycobacterium avium kom-
plex u pacientd s pokrogilym AIDS.

Davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani
zavisi na typu a zavaznosti infekce.
Obvykla davka:

Dospéli a déti s télesnou hmotnosti vySSi
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neZ 45 kg: Prvni den 500 mg, dale 250 mg
po dobu 5 dn0 (v pfipadé potieby lze dav-
ky zdvojnasobit), nebo 500 mg po dobu 3
dnt, nebo 1-2 g jednorazové. Déti s téles-
nou hmotnosti do 45 kg prvni den 10 mg/
kg, dale 5 mg/kg po dobu 5 dni (v pfipa-
dé potreby Ize davky zdvojnasobit), nebo
10 mg/kg po dobu 3 dnli, nebo 20 mg/kg
jednorazove.

Zplisob podani: Peroralné.

Interval: 24 hodin.

Délka podani: 3-5 (7) dnd.

Davky u jednotlivych infekci a délka 1écby
e Atypicka pneumonie zpisobe-
na Mycoplasma pneumoniae nebo
Chlamydia pneumoniae: 500 mg prvni
den, 250 mg po dalsi 4 dny, déti starsi 2
let 12 mg/kg po dobu 5 dni.

¢ Tracheobronchitis acuta zplisobe-
na Mycoplasma pneumoniae nebo
Chlamydia pneumoniae: 500 mg prvni
den, 250 mg po dalSi 4 dny nebo 500 mg
denné po dobu 3 dn(i, déti starsi 2 let 12
mg/kg po dobu 5 dnf.

< Bacilarni angiomatéza: 500 mg prv-
ni den, 250 mg kazdé 24 hodiny po dalsi
4 dny, déti starsi 2 let 12 mg/kg kazdé 24
hodiny po dobu 5 dni.

¢ Infekce u pacientd s AIDS (Myco-
bacterium avium komplex, toxoplasmo-
za): 500 mg kazdé 24 hodiny po dobu 21
dnd.

* Prevence infekce Mycobacterium avi-
um komplex u pacientii s pokrocilym
AIDS jako monoterapie: 500 mg 3 krat
tydné, nebo 1200 mg jednou tydné v kom-
binaci s 300 mg rifabutinu denné.

¢ Infekce Helicobacter pylori: 500 mg
kazdé 24 hodiny po 4 dny v kombinaci
s amoxicilinem 1000 mg kazdych 12 ho-
din po dobu 7-14 dn(i (nebo s metronida-
zolem 500 mg kazdych 12 hodin po dobu
7-14 dnd) a omeprazolem 20-40 mg kaz-
dé 24 hodiny po dobu 7-14 dnf.

« Tonsillopharyngitis acuta, infekce kii-
Ze a mékkych tkani s prokazanou nebo
predpokladanou etiologii Streptococcus
pyogenes (pri precitlivélosti k penicili-
nu): 500 mg prvni den, 250 mg po dal-
§i 4 dny, déti starSi 2 let 12 mg/kg po do-
bu 5 dnd.

e Sinusitis acuta (pfi precitlivélosti
k penicilinim): 500 mg prvni den, 250 mg
po dalsi 4 dny nebo 500 mg denné po do-
bu 3 dn(, déti starSi 2 let 12 mg/kg po do-
bu 5 dnd.

e Otitis media acuta (pfi precitlivélos-
ti k penicilinim): (pouze u déti starSich
6 mésic) 10 mg/kg prvni den, 5 mg/kg
po dobu dalich 2-5 dnd.

e Bakteridlni superinfekce akutni bron-
chitidy (pfi precitlivélosti k penicilintim):
500 mg prvni den, 250 mg po dalsi 4 dny
nebo 500 mg denné po dobu 3 dnd, déti
starsi 2 let 12 mg/kg po dobu 5 dn0.
 Akutni exacerbace chronické bronchitidy
(pfi precitlivélosti k penicilinGm): 500 mg
prvni den, 250 mg po dalSi 4 dny nebo
500 mg denné po dobu 3 dnil, déti starsi 2
let 12 mg/kg po dobu 5 dn.

¢ Chlamydiova nebo mykoplasmaticka
uretritida, cervikovaginitida, chlamydiové
infekce panve: 500 mg prvni den, 250 mg
po dalsi 4 dny.

¢ Chancroid: 1000 mg jednorazové, déti
12-15 mg/kg jednorazove.

ryngitidy a nekomplikovanych infekci mék-
kych tkani zplisobenych S. pyogenes, pre-
vence revmatické horecky.

e Alternativa amoxicilinu (pfi precitlivélos-
ti k penicilinim) u infekci dychacich cest,
prevence bakterialni endokarditidy pred
zubolékafskym vykonem.

¢ Alternativa tetracyklinu u ¢asného sta-
dia lymeské nemoci (ECM), chlamydio-
vé nebo mykoplasmatické uretritidy ne-
bo cervikovaginitidy a chlamydiovych in-
fekei panve.

e Alternativa rifabutinu u primarni preven-
ce atypickych mykobakterioz u HIV/AIDS
pacientd s hlubokym poklesem CD4 lym-
focytd.

Upozornéni

Pro upfesnéni pozice azithromycinu jsou
nezbytné aktudlni (daje o rezistenci k ery-
thromycinu v dané lokalité.

Pneumonie se zavainym priibéhem a jiné
zévainé infekce vyZaduji vZidy parenterdlni
zahéjeni 1écby.

Tabulka 4:

clarithromycin

Davkovani

Velikost davek, interval a délka podavani
zavisi na typu a zavaznosti infekce.
Obvykla davka:

e Peroralné: Dospéli a déti s télesnou
hmotnosti vysSi nez 45kg: 250-500 mg
kazdych 12 hodin. Déti s télesnou hmot-
nosti do 45kg a starsi 6 mésicil 7,5 mg/
kg kazdych 12 hodin.

e NitroZilni infuzi: Dospéli a déti s téles-
nou hmotnosti vy$Si nez 45 kg 500 mg kaz-
dych 12 hodin. Déti s télesnou hmotnosti
do 45 kg a starsi 6 mésicd 7,5-15 mg kaz-
dych 12 hodin.

Indikace

Indikace volby:

« Infekce zplisobené Helicobacter pylo-
ri v trojkombinaci s inhibitorem protonové
pumpy a dal$im antibiotikem.

¢ Diseminovand mykobakteriéza v kom-
binaci s dalSimi nejméné dvémi tuberku-
lostatiky (rifabutin/etambutol/clofazimin/
amikacin).

Indikace alternativni:

* Alternativa erythromycinu u komunit-
nich a atypickych pneumonii, respiraé-
nich chlamydiovych a mykoplasmatickych
infekci a  tonzilofaryngitidy zplsobené
Arcanobacterium haemolyticum.

* Alternativa erythromycinu u empiric-
ké 1é¢by pneumonie v komunité v obdo-
bi zvySeného vyskytu mykoplasmovych ne-
bo chlamydiovych infekci, zejména u mla-
dych dospélych, s vyjimkou nemocnych se
zévaznym zakladnim onemocnénim nebo
imunokompromitovanych osob, kde pou-
Ziti monoterapie milZe byt nedostatecné.
 Alternativa penicilinu (pfi precitlivélosti
k penicilinGm) u streptokokové tonzilofa-

Zplisob podani: Perordlné nebo nitroZil-
ni infuzi.

Interval: 12 hodin.

Délka podani: Neni-li uvedeno jinak, pak
48-72 hodin po Gstupu znadmek infekce,
u zavaznych stavl individualné podle po-
vahy infekce a klinického priibéhu one-
mocnéni.

Davky u jednotlivych infekci a délka IéChy

 Infekce zpisobené Helicobacter py-
lori: 500 mg kaZdych 12 hodin po 7 dn
v kombinaci s amoxicilinem 1000 mg kaz-
dych 12 hodin po dobu 7-14 dnl (ne-
bo s metronidazolem 500 mg kazdych 12
hodin po dobu 7-14 dni) a s omeprazo-
lem 20-40 mg kazdé 24 hodiny po dobu
7-14 dnd.

¢ Diseminovana infekce M. avium kom-
plex u pacientii s AIDS: 750-1000 mg
kazdych 12 hodin po 12 i vice tydn{i v kom-
binaci s dal§imi antimykobakteralnimi [éky
(etambutolem, clofaziminem, rifabutinem
nebo ciprofloxacinem).

« Tonsillopharyngitis acuta zpiisobe-
na Arcanobacterium haemolyticum:
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250-500mg kazdych 12 hodin, déti star-
§i 6 mésicl 15 mg/kg/den ve dvou diléich
davkéch po 12 hodinéch. Aplikuje se po do-
bu 10 dni.

e Atypicka pneumonie zplisobena
Mycoplasma pneumoniae nebo Chlamydia
pneumoniae: 250-500 mg kazdych 12 ho-
din, déti starsi 6 mésict 15 mg/kg/den
ve dvou diléich davkach po 12 hodinach
po dobu 10-14 dnd.

* Pneumonie zpiisobena Legionella pne-
umophila: Parenterdiné 500-1000 mg kaz-
dych 12 hodin po dobu 14 dn{ (event. v kom-
binaci s 600 mg rifampicinu kazdych 24 ho-
din, nebo 500 mg ciprofloxacinu kazdych 12
hodin orainé nebo 200-400 mg kaZdych 12
hodin nitrozZilng, nebo 200-400 mg ofloxaci-
nu kaZdych 12 hodin nebo 500 mg levofloxa-
cinu kazdych 24 hodin).

« Tracheobronchitis acuta zplsobena
Mycoplasma pneumoniae nebo Chlamydia
pneumoniae: 250-500 mg kaZdych 12 ho-
din, déti starSi 6 mésici 15 mg/kg/den
ve dvou diléich davkach po 12 hodinach
po dobu 7-10 dn0.

« Tonsillopharyngitis acuta, infekce ki-
Ze a mékkych tkani s prokazanou nebo
predpokladanou etiologii Streptococcus
pyogenes (pfi precitlivélosti k penicilinu):

250-500 mg kazdych 12 hodin, déti starsi 6
mésici 15 mg/kg/den ve dvou dilcich dav-
kach po 12 hodinach po dobu 10 dnd.

« Sinusitis acuta (pFi precitlivélosti k pe-
nicilinim): 250-500 mg kazdych 12 hodin,
déti starsi 6 mésici 15 mg/kg/den ve dvou
dilcich davkach po 12 hodindch po dobu
10 dnd.

e Otitis media acuta (pri precitlivélos-
ti k penicilindm): 250-500 mg kazdych 12
hodin, déti starSi 6 mésicl 15 mg/kg/den
ve dvou dilich davkach po 12 hodinach
po dobu 5-10 dn0.

« Bakterialni superinfekce akutni bronchi-
tidy (pf¥i precitlivélosti k peniciliniim): 250-
500 mg kazdych 12 hodin, déti starsi 6 mé-
sicti 15 mg/kg/den ve dvou diléich davkach
po 12 hodinach po dobu 7-10 dn.

« Akutni exacerbace chronické bronchiti-
dy (pri precitlivélosti k peniciliniim): 250-
500 mg kazdych 12 hodin, déti starsi 6 mé-
sicti 15 mg/kg/den ve dvou diléich davkach
po 12 hodinach po dobu 5-7 dn.

¢ Komunitni pneumonie (pfi precitlivé-
losti k penicilinim, neni-li zplisobe-
na legionellami nebo Haemophilus in-
fluenzae): 500 mg kazdych 12 hodin, dé-
ti starSi 6 mésici 15 mg/kg/den ve dvou

diléich davkach po 12 hodinach po dobu
10-14 dnd.

« Gasné stadium lymeské nemoci (pfi pre-
citlivélosti k penicilinim): 250-500 mg
kazdych 12 hodin po 10 dnil, déti 5-10 mg/
kg/den ve dvou dil¢ich davkach po 12 hodi-
nach po dobu 10 dnf(.

¢ Chlamydiova nebo mykoplasmaticka
uretritida, cervikovaginitida, chlamydio-
vé infekce panve: 500 mg kazdych 12 ho-
din po dobu 10-14 dn.

* Prevence revmatické horecky: 500 mg
kazdych 24 hodin dlouhodobé.

« Prevence bakterialni endokarditidy:
500mg 1 hodinu pfed zakrokem jednora-
ZOVe.

* Prevence atypickych mykobakterioz
u pacienti s pokrocilym AIDS: 500 mg kaz-
dych 12 -24 hodin po délku Zivota.

Upozornéni.

Pro upfesnéni pozice clarithromycinu jsou
nezbytné aktualni udaje o rezistenci k ery-
thromycinu v dané lokalité.

Pneumonie se zadvainym pribéhem a jiné
zévainé infekce vyZaduji vZdy parenteralni
zahéajeni 1é¢by antibiotiky.

©® PODPORUJE HOJENI

® PRIJEMNA CHUT

® vYTVARI OCHRANNY FILM

@® BEZPECNY PRO DETI | KOJENCE

@ K DOSTANI POUZE V LEKARNE! %

POUZITI: Naneste 1 nebo 2 kapky gelu tak, aby pokryly cely viidek nebo poranéni v tistech. Vyvarujte se pfimého kontaktu aplikétoru s poranénim. Aby se mohla vytvofit ochrannd vrstva,
nedotykejte se poranéni jazykem po dobu alespor 2 minut. Po kazdém pouziti zavrete vicko. Pouzijte 3-4 krat denné, nebo dle potfeby. Po dobu nejméné 1 hodiny od aplikace nejezte ani
nepijte. KONTRAINDIKAGE: Aloclair Gel nesmi uzivat pacienti se zndmou precitlivélosti na kteroukoli slozku pipravku. CTETE PECLIVE PRIBALOVOU INFORMACI.

Vyrobce: Sinclair Pharma Srl, Italia. Distributor v CR: Pears Health Cyber s.r.0., Délnicka 12, 170 00 Praha 7, CR, info@aloclair.cz

WWW.ALOCLAIR.CZ
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Lze zvysit ucinnost antibioticke lecbhy?

Trvaly narust antibiotické resistence mikrobialnich puvodcu infekci se stava celosvétovym problé-
mem. K jeho vzniku prispiva zejména neiicelné podavani antibiotik (ATB) u infekci virové etiologie.
Tézko muizeme ocekavat, Ze situaci vyresi vyvoj novych ATB. Pomoci muize hlavné uvazené podavani
soucasnych ATB.

Jako zajimava moznost se jevi hledani pripravku, které by podporovaly ucinek ATB.

Soucasné podavani ATB s nékterymi proteolytickymi enzymy (trypsin, chymotrypsin, bromelain),
vedouci ke zlepseni terapeutického efektu je v literature popisovano od 50. let minulého stoleti.
Prospésnost této kombinace byla ovérFena fadou experimentiu na zviratech i v klinickych studiich.
Bylo prokazano zvyseni koncentrace ATB v télnich tekutinach (cerebrospinalni mok, sérum, zluc,
moc¢), zlepseni jejich penetrace do tkani a tim zvyseni efektivity 1écby (tzv. efekt vehikula). Tento far-
makologicky ucinek je popisovan také u kombinovanych enzymovych pfipravku s obsahem trypsinu,
chymotrypsinu, bromelainu a papainu (Wobenzym®, Phlogenzym®), které jsou registrované na tuzem-
ském farmaceutickém trhu (viz www.sukl.cz). Zvyseni lécebného efektu ATB pri kombinaci s témito

léky se vénuji i aktualni odborné publikace.

Clanek prezentuje struény prehled experi-
mentd a klinickych studii, které prokazaly efekt
vehikula pfi nejriiznéjSich kombinacich apli-
kacnich cest ATB a enzymovych preparatd.
Pacientovi pochopitelné pFinasi nejvétsi kom-
fort moZnost peroralniho podani obou pfipravk.

V experimentu na psech byl napf. prokézan
zvySeny pranik penicilinu do cerebrospinalni-
ho moku pfi soucasné i.m. aplikaci penicilinu
s i.p. podanim bromelainu (Moss, 1963). l.m.
aplikovany chymotrypsin zase potencoval prinik
i.m. podaného penicilinu do zanétlivych granulo-
mU u potkan( (WohIman, 1969).

Klinické zkuSenosti s potenciaci efektu anti-
tuberkulotik sou¢asnou i.m. aplikaci trypsinu by-
ly publikovany jiz v padesatych letech (Rapoport,
1958). Zlepseni terapeutického efektu penicili-
nu, chloramfenikolu, novobiocinu a erytromyci-
nu pfi souGasném podavani bromelainu popsal
Neubauer (1961) pfi IéCeni pneumonii, chronic-
ké bronchitidy, tromboflebitidy a perirektalnich
abscest. Seneca a Peer (1963) prokazali pfi
soub&Zném p.o. podavani chymotrypsinu a tet-
racyklinu zvySené koncentrace ATB v krvi a v mo-
Ci. Bodi (1965) kvantitativné verifikoval vliv p.o.
podavaného bromelainu na permeabilitu tkani
pro tetracyklin ve dvojité zaslepené randomizo-
vané studii kontrolované placebem. Tetracyklin
stanovoval v tekutiné puchyri, jejichZ tvorba byla
indukovana roztokem kantaridinu. U bromelai-
nové skupiny se vytvofilo vétsi mnoZstvi puchy-
fové tekutiny s vy$Sim obsahem tetracyklinu.
Tinozzi a Venegoni (1978) prokazali u nemoc-
nych Ié¢enych soucasné amoxicilinem a bro-
melainem vySSi koncentrace antibiotika ve Zlu-
€i, Zluéniku, apendixu a v k(iZi nez u nemocnych,
ktefi uzivali ATB samotna nebo ATB spolu s indo-
metacinem. Luerti a Vignali (1978) u pacientek
indikovanych k hysterektomii s adnexetomii pfed
vykonem podali p.o. jednorazovou davku amo-
xicilinu nebo tetracyklinu v kombinaci s brome-
lainem nebo indometacinem, pripadné place-
bem. Soucasné podani bromelainu signifikant-

né zvySovalo koncentrace ATB v séru i ve tkanich
ve srovnani s indometacinem a placebem.

Vyhody, které prinaseji pfi Ié¢bé ATB jednotli-
vé proteolytické enzymy, se projevuji i pfi pouZi-
vani cilené sestavenych enzymovych kombinaci
Wobenzymu® (WE) nebo Phlogenzymu® (PHL).
Klinické studie potvrzuji podpirnou Géinnost
téchto enzymovych preparatil (na niZ se nespor-
né podili zvySeni penetrace ATB i chemoterapeu-
tik do tkani) u vétSiny akutnich i chronickych za-
nétlivych infekEnich procesi. Jako pfiklady Ize
uvést sinusitidy, bronchitidy, cystopyelitidy, ad-
nexitidy otitidy a dalSi.

Barsom (1982, 1983) analyzoval ve svych
studiich G¢innost kombinace deviti ATB a che-
moterapeutik s pfipravkem WE u pacienti s pro-
statitidami, cystitidami a cystopyelitidami. V sé-
ru odebraném za 8 hodin po podani antimikro-
bidlnich Iékd byly jejich hladiny vy$Si u pacientd,
ktefi je dostavali v kombinaci s WE oproti paci-
entlim, ktefi brali ATB samotna. Nejvétsi narlst
sérové koncentrace byl zaznamenan pfi kombi-
naci WE s doxycyklinem, amoxicilinem a ampi-
cilinem. Pozitivné byl ovlivnén i klinicky priibéh
onemocnéni a laboratorni ukazatele.

Suchich (1997) popsal vyznamné zvySeni
efektivity ATB Iécby chronickych urogenitélnich
chlamydiéz s projevy zanétu a/nebo neplodnosti
pfi sou¢asném uziti kombinace doxycyklinu a of-
loxacinu s enzymoterapii (WE 15 drg/den. p.o.
nebo chymotrypsin inj. i.m.). Samotnymi ATB do-
sahl vylééeni v 61,2 %, pfi kombinaci ATB s WE
nebo chymotrypsinem bylo vylééeno vice nez
90 % nemocnych. Zadny z vylégenych kombina-
ci ATB a enzymoterapie neprodélal recidivu one-
mocnéni v nasledujicich 3 mésicich. Suchich na-
vic prokazal u pacientl Ié¢enych kombinaci ATB
a WE pfi imunologickém vySetfeni zlepSeni ne-
bo normalizaci plivodné patologickych hodnot
spontanni i stimulované produkce interferond.
Vyznamny je i fakt, Ze vysledky 1éCby pfi injekéni
aplikaci chymotrypsinu byly stejné jako pfi p.o.
podavani WE, které bylo pro pacienty nesrovna-

telné pohodInéjsi, bez nutnosti dochazeni na in-
jekce a v neposledni fadé bez vedlejSich reak-
ci, které se vyskytly pfi podavani chymotrypsinu.

Férstl (2006) publikoval v CR obdobné vy-
sledky pfi 16¢bé akutnich urogenitalnich chla-
mydidz. Dosahl vyznamné lepSich vysledki pfi
kombinaci azitromycinu (AZT) s WE neZ pfi pou-
Ziti samotného ATB (AZT 56,25% vylécenych vs.
AZT + WE 81,25% vylécenych). MoZnost vyuZiti
enzymoterapie v [é¢bé chlamydiéz zmifuje také
Bartonickova (2003).

ZkuSenosti se souéasnym podavanim ATB
a systémové enzymoterapie prezentovali i dal-
§i esti autofi (Hubacek, Veldova, Vyhnankova).
Kombinovanou Iécbu aplikovali u sinusitid, se-
kretorickych otitid, laryngitid, chronickych sia-
loadenitid a dalSich ORL diagndz.

Vzhledem k rychle pfibyvajicim resistencim
i na nové zavadéné chinolony, je pfinosna pra-
ce Tkachuka (2007), ktery u pacientd s chronic-
kou bakterialni prostatidou prokézal statisticky
vyznamné lepsi terapeutické vysledky pfi kom-
binaci chinolinii s WE. Nap¥. eliminace plvodce
onemocnéni byla bakteriologickym vySetfenim
ejakulatu potvrzena u 95,7% muzl, ktefi dosta-
vali chinolony s WE a jenom u 64,6% lééenych
pouze chinolony. Navic u muZii s kombinovanou
terapii ofloxacin (OFL) + WE byly prokazany vys-
§i koncentrace OFL v ejakuldtu a v tkani prosta-
ty (z transrektdlni biopsie) oproti kontrolam léce-
nym pouze OFL.

Mlizeme tedy shrnout, Ze zlepSeni efektu-
movou enzymoterapii potvrzuji i moderni prace.
V soucasné dobé stalého néristu bakteridlnich
rezistenci na ATB by toto téma jisté zasluhova-
lo vétSi pozornost a zejména intenzivni vyzkum.

[ |

MUDr. Marta Honzikova

MUCOS Pharma CZ - klinicky vyzkum
Literatura u autorky.
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Ze svéta odborne literatury...

Péce o déti s Downovym syndromem

Down(v syndrom je chromosomalni abnormali-
tou. Diky medicinskym pokrok(im se postupné zvy-
Suje stfedni doba véku pacientd.Péce vSak mu-
si byt velmi individudlni a intenzivni + celoZivotni.

V préci jsou prezentovany vSechny dilleZité me-
dicinské abnormality, které autofi u tohoto syndro-
mu popsali. Down(v sy (DS) je z hlediska kongeni-
talnich abnormalit zastoupen v 8%. DS je charakte-
risovan dysmorfickym zjevem a opoZdénim psycho-
motorického vyvoje. Déti maji samoziejmé zvySené
riziko kongenitalnich defekt(, jako jsou srdecni va-
dy a kongenitalni gastrointestinalni defekty, coeli-
akie a hypothyreosa. Stfedni vék smrti u téchto je-
dincd se zvysil 225 na 50 let. V dnesni dobé je moz-
né operace VCC u DS. Umrtnost pro malignity mi-
mo leukémii a testikularni karcinomy je nizka.

Jiz v novorozeneckém véku Ize pomoci karyoty-
pu DS diagnostikovat.Z hlediska kliniky po naroze-
ni patfi do DS hypotonie, problémy s pitim, respi-
racni infekty a i katarakta. Po stanoveni diagno-
sy by méli byt rodice vycerpavajicim zplsobem in-
formovani.

Jiz po porodu jsou patrné malé o€i, velky jazyk,
Siroké prostory mezi 1.-2. prstem na noze, bra-
chycephalii, plochym oblicejem, transversalni linii
na dlani, plochym nosem a dalSim.

Z hlediska kardiovaskularniho ma kolem 50 %
téchto jedincil VCC a to AV kanal, VSD a dalsi. Také
ASD. Toto mize vést k plicni hypertenzi. Chirurgickéa
korekce je vhodna mezi 2.-4. mésicem, v pfipadé
Fallota dfive.

Déle je patrny abnormaini vyvoj zub(l, hypo-
tonie v obli¢eji, chronickd onemocnéni stfedniho
ucha Chirurgicka korekce VCC se provadi v primé-
ru ve véku kolem 4 mésict, v pfipadé Fallota dfive.

Vice neZ polovina déti ma& ocni abnormality.
Strabismus, nystagmus, v 15% kongenitalni ka-
tarakty, nékdy i katarakty ziskané. Casté jsou re-
frakéni vady, pozdéji se vyviji i keratokonus. Patrna
chronickd onemocnéni stfedniho ucha, ¢asta je
i chronicka ryma. Alergie zde nehraje dileZitou ro-
li v pfiCin€ chronické rhinitidy. Ale na druhé stra-
né imunologicky nepofddek vede k rec. infektim
HCD. Porucha sluchu vede k porucham feci. Proto
je zde také nutné co nejrychlejsi vySetfeni sluchu.
Porucha spankového dychani zapfiinéna makrog-
losiif, glosoptosou i zvétSenim mandli a AV. Proto
se zde doporuéuje polysomnografie k posouzeni
spankové poruchy, musi byt délana kolem 3. ro-
ku véku.

Vétsinu pfijmi déti k hospitalisaci pfi infektu
HCD. Cast4 je pfitomnost RS viru..Tracheomaldcie
je pfi€inou prolongovanych priibéhl. Dynamicka
instabilita a hypotonie umocfiuje vSe. Nékdy byva
i plicni hypoplasie a subpleuralni cysty. RSV profy-
laxe je zde nutna.

Kongenitalni defekty gastrointestinainiho trak-

tu ve 4-10%, nejcastéji pak duodendlni defekty
a atresie anu. Déle pak gastrooesophageéalni re-
flux, obstipace, nékdy i nasledkem Hirsprungovy
choroby. Je zde pro poruchu koordinace nutna sti-
mulace vyvoje ordlniho systému. Jsou zde poruchy
piti a polykani. Z hematoonkologickych abnorma-
lit je v popfedi v 66 % trombocytopenie a ve 30 %
polycytémie.

Z hlediska endokrinologického je patrna dis-
regulace thyreoidedlni funkce od autoimunni thyre-
oiditity po kongenitalni hypothyreosu.

Jsou nalézany protilatky proti Stitné Zlaze.
Celé toto pak mizZe vést k manifestni hypothyreo-
se. Casto bjva laboratorné nalézano zvyseni TSH
s normalni hodnotou T 4. Déti s DS maji také spe-
cifickou rlistovou kfivku. Z hlediska ortopedickych
vad je popisovana hypermobilita, hypotonie, krani-
ocervikalni instabilita v 50 %, patelo-femoralni in-
stabilita ve 20 %, klouzava kapitalni femoralni epi-
physa s pomérné Spatnou prognosou. Tato se vét-
Sinou manifestuje se zacatkem chiize kolem 2 let
véku. Pes planus a posturélni kloubni valgus v ob-
lasti kotniku na noze je abnormalitou. Je zde nutnd
vEasna fyzioterapie.

Ve 3% jsou patrné abnormality uropoetické-
ho traktu, Castéji je patrna hydronefrosa a hypo-
spadie.

Z hlediska sexudlniho vyvoje u adolescentnich
dévcat je zacatek puberty podobny jako u stan-
dartnich adolescentek. Také u chlapcl jsou podob-
né hladiny hormon, chlapci ale maji malou schop-
nost reprodukce.Jsou zde problémy menstruacniho
cyklu a nasledné hygieny.

Z hlediska dermatologickych problémii se obje-
vuje v 10 % alopecie a ve 20 % seboroické dermati-
tidy. Je zde pomérné nizka alergicka zatéz.

1Q je pokleslé na prvou dekaddu Zivota, ale
mnohdy se mohou v adolescenci kognitivni funkce
vylepsit. 1Q se pohybuje od 35 do 70.TéZké men-
talni postizeni je vidét zfidka.Kolem 25 % pacien-
tl ma psychologické problémy a u 25% se obje-
vuji psychiatrické zaleZitosti.Autismus je popiso-
van v 7% a epilepsie v 8% a to ¢asto jako infan-
tilni spasmy. Zélezi zde na rozvoji schopnosti bez
asistence.

Eur.J.Pediatr.2010:169.,1445-1452.

Hereditarni hyperferritinémie
- cataract syndrome

Ferritin je reaktant akutni faze, ktery se zvySuje
v priibéhu infekei, zanétd, autoimunnich onemoc-
néni, onkologickych onemocnéni a pfi hemofago-
cytovych syndromech. U asymptomatickych pa-
cientll izolovand hyperferritinémie mlze byt také
v zavislosti na vysokém pfivodu Zeleza. Hodnoty
hyperferritinémie nad 300 ng/ml a zvySend hladi-
na Zeleza byvaji u hemochromatosy. Vysoké hod-
noty pfi absenci pfivodu Zeleza jsou zpiisobeny he-
mochromatosou typu 4a nebo vice ¢asto hereditar-

ni hyperferritinémii - syndromem katarakty. Tento
syndrom rezultuje z riiznych mutaci genu pro ferritin
na pfislusném chromosomu. KdyZ se pak nahod-
né setkaji asymptomaticti pacienti s izolovanou hy-
perferritinémii pfi nepfitomnosti vétsiho pfivodu
Fe, m(ize se v rodiné objevit hereditarni hyperferri-
tin-katarakt syndrom. Prezentuji kazuistiku 4letého
chlapce, kde rutinni laboratorni testy prokazovaly
zvySeni ferritinové hladiny na osminasobek.
Pacient byl asymptomaticky, fyzikalni vySetie-
ni bylo normalni a neobjevilo se ani u océniho Iéka-
fe diagnostikujiciho hypermetropii néjaké podezre-
ni. Vrodiné i u otce a stryce se pak zjistila vysoka
hladina ferritinu a katarakta, kterd se u nich vyvi-
nula v détstvi. Také na abdominalnim sono byl nor-
malni ndlez. Ostatni vysledky u pacientova hemo-
gramu byly normalni. Geneticka studie rodiny vyka-
zala pfitomnost alelické varianty. Katarakta je zde
obvykle bilaterdlni, progresivni se zacatkem v mla-
dém véku. Ma charakteristicky vzhled.
Eur.J.Pediatr./2010/169,1553-1556.

Poskozeni kourem u déti
Mnoho déti je dnes v rodinadch poSkozovano
koufenim dospélych. JiZ fetalni expozice koufem,
koufeni béhem téhotenstvi zapficinuje intraute-
rinni rGstovou retardaci, ¢asté porody nezralych
déti i vySS§i perinatalni mortalitu ve vyspélych ze-
mich. Castgji se také vyskytuje placentarni abrup-
ce. Samoziejmé pak maji tyto déti vice respiracnich
onemocnéni. V dnesni dobé se také zvySuje pocet
kurakl déti pod 13 let véku.
Eur.J.Pediatr.2010/ 169,1565-1567.

Biliarni atresie zkuSenosti
Autofi prezentuji vysledky center, které se vénu-
ji operacim biliarnich atresii. Pro nepoznané formy
ikteru pretrvavajicim ve 14 dnech véku novorozen-
ce. Zde tato hladina stoupa a s tim i hladina pfimé-
ho bilirubinu. U pacientil provadéli operaci podle
Kasaieho, a to portoenterostomii. Celkem bylo tak-
to zavzato 29 pacient( s bilidrni atresii. Stfedni vék
v dobé operace byl 66 dni. BA je vlastné dynamic-
vych cest, kterd je pozorovana v prvém mésici Zivo-
ta. Je pak pri¢inou téZké cholestasy a jaterni cirho-
sy. Bez operace vede k exitu v prvych mésicich Zivo-
ta. Portoenterostomie je feSenim. Je ale také dile-
Zité, zda se jednéa o formu perinatdlni nebo fetalni.
1/3 déti pak prodélala transplantaci jater. Kfivka
preZivani byla rlizna v obou skupinach, a to 87 %
u perinatdlni formy a 43 % u fetalni formy. Vysledky
po transplantaci jater byly velmi slusné.
Eur.J.Pediatr./2010/169:1529-1534

|
Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Fond ma zajistit zdravotniky pro nemocnice
Plzenského kraje

Nadacéni fond Zdravotnik, ktery zaloZil Plzefisky kraj, méa za cil zajistit
Iékate a zdravotni sestry pro Sest krajskych nemocnic. Bude podporo-
vat studenty lékarské fakulty a vySSich a strednich Skol. VysokoSkolaci
s prospéchem do 2,0 budou dostavat posledni tfi roky studia 5000 ko-
run mésicéné a budouci stfedni personal dva roky po 3000 K¢.
Nadacni fond Zdravotnik, ktery zaloZil loni v zafi Plzensky kraj, ma
za cil zajistit |ékafe a zdravotni sestry pro Sest krajskych nemocnic.
Bude podporovat studenty lékafské fakulty a vy$Sich a stfednich Skol.
Vybrani vysokoSkolaci s prospéchem do 2,0 budou od nového akade-
mického roku dostavat posledni tfi roky studia 5000 korun mési¢né
a budouci stredni personél nemocnic dva roky po 3000 K¢.
Za to musi pét let po ukonéeni studia pracovat v krajské nemocnici
a vykonavat konkrétni obor. Pokud by z nemocnice odesli, podporu by
vraceli. CTK to fekla bjvala hejtmanka a mistopfedsedkyné snémovni-
ho socialniho vyboru Milada Emmerové (CSSD).
Nadacni fond Zdravotnik, ktery chce podporovat také predatestacni
Skoleni 1ékafl, vyhlasi stipendijni programy letos v Gnoru. Do konce
ledna zvoli novou dozoréi radu, v niZz budou i sponzofi. "Jedname s de-
seti nejvétSimi firmami z regionu, které pfislibily do fondu penize vlo-
Zit. Jasno o vkladech bude do poloviny ledna," uvedla tajemnice fon-
du Lucie Sykorova. Kraj jako zakladatel uz dal do nadaéniho fondu jed-
norazovych 500.000 korun. Poslankyné dnes byla ochotna jmenovat
pouze CEZ a jeho nadaci a méstskou firmu Plzefiska teplarenska, ktera
prislibila podporu dvéma studentlim ve 4. aZ 6. roéniku.
Podle Emmerové iniciovali vznik fondu sami studujici 1ékafi pred dvé-
ma lety. Pravni pfipravy byly sloZité, ale pfipustila, Ze je prodlouZila ta-
ké nekvalifikovanost pravnik(i v problematice. Poslankyné odmitla to,
Ze start fondu reaguje na vyzvu Iékafskych odbor(i Dékujeme, odcha-
zime;
Zdravotnik se podle ni zrodil pfed touto kampani. "Odchody Iékafl
chapu jako pokus o rychlou razantni reformu," dodala.
Do (norového vyhlaSeni stipendijnich programii provede jesté fond
analyzu, jaci 1ékafi a zdravotnicky personal bude po nahlasenych od-
chodech 37 procent z 222 Iékafil krajskych nemocnic nejvice chybét.
Na tyto obory se programy zaméFi nejvice.
Podobny fond zaloZil nedavno Ustecky kraj, ktery se podle Emmerové
nechal inspirovat Plzni, ale v pfipravach byl rychlejsi.

Zdroj: CTK, 5.1.2011

Skonéi u nas povinné ockovani déti?
Odpor proti nému je stale vetsi

Jedni mluvi o totalitni praxi, druzi o nutnosti. Napfisté by mél zakon sta-
novit, jaka konkrétni ockovani budou povinna.
Tenhle spor zatim jenom doutnal v tiché valce mezi Iékafi a rodiéi, kte-
fi odmitali své déti nechat oCkovat. Brzy by se vSak mél rozhoret napl-
no a navic na parlamentni pddeé.
Pljde o dost zdsadni otazku: Zrusit povinné ockovani déti a nastarto-
vat tak tfeba i postupny konec této Iékarské metody?
,Baruska se narodila v prosinci 2006 jako zdravé donoSené miminko.
Do étyf mésich probihal jeji vyvoj normalng, ale v pribéhu patého mé-
sice absolvovala ockovani proti Sesti nemocem, jezZ bylo sice rozdéle-

né na tfi vakciny, nicméné podané v jeden den. Desaty den po ocko-
vani zaCala BaruSka po kojeni z ni¢eho nic modrat a Skubat sebou.
Diagnéza znéla: epileptické zachvaty a hypotonicky syndrom. Lékafri
nenasli zadnou pficinu onemocnéni a ani zadné vySetfeni epilep-
sii nepotvrdilo. Rodi¢e vSak nepochybuji o tom, Ze jeji potize vyvola-
la ockovaci latka,“ vypravi jeden z pfibéh( rodici, jejichZ déti mély mit
zdravotni komplikace kv(li nékterému z povinnych oCkovani Martina
Suchankova ze sdruzeni Rozalio. To se uZ ¢tyfi roky u nas aktivné snazi
0 naprostou dobrovolnost v rozhodovani o ockovani déti.

Za odmitnuti o¢kovani uZ nehrozi sankce

Ceskarepublika je ve svétovém méFitku oékovacivelmoc. Prooékovanost
populace je u nas témér stoprocentni. Ve vefejnosti totiz viceméné
vladne domnénka, Ze ockovani je pro vSechny déti povinné. JenZe loni
v 16t& rozhod| Nejvy35i spravni soud, Ze Gabriela a Vilém Cechovi - rodi-
Ce jiného ditéte, které mélo po jedné z vakcin nezadouci reakci - nebu-
dou za to, Ze odmitli pokracovat v ockovani, nijak pokutovani. Seznam
povinnych ockovani totiz neurCuje zakon, ale pouze vyhlaska.
»Rozhodnuti soudu tak ¢astecné uzavielo kapitolu totalitniho pfistu-
pu zakazll a pfikazil a dava ceskym rodi¢lim vice svobody, ale také
odpovédnosti pfi rozhodovani o zdravi svych déti,“ komentoval roz-
sudek predseda Ligy lidskych prav, kterd rodie zastupovala, David
Zahumensky.

Ministerstvo zdravotnictvi tak pfipravuje novelu zakona, kterd se o¢-
kovani tyka a jeZ pdjde v 1été do parlamentu. Pokud vSe jeSté nezvrati
Ustavni soud. Jednotliva oEkovani by tak nové méla byt vymezena pfi-
mo zakonem, a hlavné by méla byt povinna a za poruseni by mély na-
sledovat sankce. O tom vSak musi rozhodnout parlament. Lze proto
ocekavat, Ze odplrci povinného ockovani se budou snazit ovlivnit po-
slance, aby ockovani povinné nebylo.

,Podle vyvoje v jinych zdpadoevropskych zemich je jasné, Ze se povin-
nost dfive &i pozdéji zrusi. Cim dfive, tim lépe. Je to pozistatek tota-
litniho reZimu nafizovat lidem, co je pro né a jejich déti nejlepsi,” fika
Suchankova.

Vedlejsi ticinky a myty kolem nich

Podstatou hnuti za svobodnou volbu v oékovani neni jen boj za svobo-
du jedince. O¢kovani ma totiZ podle odpdrcl povinné vakcinace mno-
ho vedlejSich acinkd, které pry v nékterych pfipadech prevazuji nad pfi-
padnym prospéchem.

Naproti tomu jenom vjjimegné se v Cesku najdou védci nebo Iékafi,
ktefi by ockovani nehdjili. Pro¢ se tedy proti nému zveda takova vina
odporu po celém svété?

,Na jedné strané za to mohou skutecné vedlejsi (i€inky, na druhé my-
ty, které se na ockovani v priibéhu let nabalily. Je fascinujici, kolik jich
je," fika profesor imunulogie Vaclav Horejsi.

Jednim z nejzndméjSich mytd, ktery ma i v Cesku mnoho zastanc,
véetné Rozalia, je ten, Ze ockovani je jednou z pficin autismu.

,Vinu na tom nese skupina americkych lékaf, ktera chtéla vydélat pe-
nize na soudech s farmaceutickou firmou vyrabéjici oGkovaci latky pro-
ti spalnickam. Slo o takzvanou vakcinu MMR. Prokazalo se, 7e 1ékafi
zmanipulovali fakta tak, aby to vypadalo, Ze mezi ockovanim a diagné-
zou autismu je pfima souvislost. Problém je, Ze tato teorie mezitim za-
¢ala Zit svym Zivotem a mnozi zacali hledat jiné dlikazy. Treba, Ze pfici-
nou je urité mnoZstvi rtuti, kterd se ve vakcinach pouziva k zamezeni
bakteridlniho rdstu. Zjistilo se oviem, Ze ta koncentrace je velmi ma-
14 a nem(iZze mit na zdravi vyznamny vliv,“ vysvétiuje Marek Petras, dFi-
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véjsi technolog a $éf vyroby ockovacich vakcin ve firmé Sevak, ktery se
podilel i na vyvoji nékterych vakein.
Zdroj: iHNed.cz, 6.1.2011

Marx: vyssi ahrady

akreditované nemocnice nespasi
Reditelé nemocnic si stéZuji, 7e akreditace jim nepfinasi 74dné hmata-
telné vyhody. Naopak - nemocnice, ktera akreditaci ma, je jednoznac-
né znevyhodnéna. Co na tyto namitky fika predseda Sdruzené akredi-
tacni komise - MUDr. David Marx? Ctéte rozhovor v &lanku...
Reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové, prof. Prymula oznaéil
akreditaci jako kouli u nohy. ,Museli jsme pFijmout nékolik desi-
tek dalSich zaméstnanci a tento proces nas stal nékolik desitek
miliond korun. Pro nasi nemocnici jde o jednoznacné znevyhodné-
ni.“ Souhlasite s tim, Ze akreditované nemocnice jsou kvili vy$Sim
vydajim finanéné znevyhodnéné?
Standardy SAK nejsou preskriptivni - nevyZaduji tedy explicitné Zad-
né stavebni zmény, nakupy techniky ¢&i pfijeti novych zaméstnanci.
Neznam konkrétné situaci ve FNHK, takZe se nemohu vyjadfit k uva-
déné Castce. VétSina poZadavk( akreditacnich standardd je vazéna
na (¢inné dodrZovani narodni legislativy (nejen v oblasti poskytova-
ni zdravotni péce, ale napr. v oblasti stavebniho bezpeci, evakuova-
telnosti nemocnice, napliiovani hygienickych poZadavk(l apod.) Pak je
jisté mozna situace, Ze néjaké zdravotnické zarizeni, které doposud ty-
to poZadavky nenaplfiovalo, je v rdmci akreditacniho procesu naplinit
musi - to ale neni nevyhoda akreditace, ale spiSe jeji vyhoda zvySujici
bezpeti jak pacientl tak personédlu a managementu daného zafizeni.
Z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze pravé naplnéni pozadavkl narodni le-
gislativy mlZe pfedstavovat pro akreditujici zdravotnické zafizeni zvy-
Sené naklady.
Je pravda, Ze na zacatku akreditacéniho procesu byly nemocnicim
slibeny vyssi ihrady od pojistoven?
0 Zadném takovém slibu mi neni nic zndmo. Je ale pravda, Ze v mezina-
rodnim kontextu je fakt, Ze zdravotnické zafizeni proSlo Gspé3né akre-
ditaci a/nebo certifikaci bud podminkou k poskytovani péée v ramci
verejného systému, nebo podminkou Ghrady poskytnuté péce. Navrh
na zvySenou Uhradu pro akreditované ¢i certifikované nemocnice byl
obsazen v prvni verzi Gihradové vyhlasky pro rok 2010, nicméné v ko-
necném znéni jiz nebyl.
Mély by byt podle vas akreditované nemocnice financné zvyhodnéné
lepsimi platbami od pojistoven?
Ve shodé ze zahranicnimi zkuSenostmi se domnivame, Ze fakt, Ze zdra-
votnické zafizeni bylo akreditovano €i certifikovano by mélo byt dlivo-
dem k jejimu zvyhodnéni (at uz formou zvySené Ghrady, nebo preferen-
ce pfi uzavirani smluv z platci). A to nikoli proto, Ze ji "akreditace néco
stala", ale predevsim proto, Ze v systému zaloZzeném majoritné na ve-
fejné Ghradé by mél byt zajem, aby zdravotnicka zarizeni byla motivo-
vana k zavadéni systémového fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce.
V posledni dobé& se hodné mluvi o tzv. standardu péce - dle naseho na-
zoru ale chybné& pouze v souvislosti s tim, na co mé pacient narok z ve-
fejného zdravotniho pojisténi, nikoli uz v jaké kvalité a s jakou mirou ri-
zika. Paradoxné by na takto nastaveném systému Ghrady zdravotni pé-
¢e vydélal nejvice ten, ktery by zdravotni péci poskytoval "nejekono-
tiva, o akreditaénich standardech nemluvé) oproti tomu, kdo by kromé
"poctu kusl" také hledél na jejich kvalitu. Tu Ize dosdhnout mnoha néa-
stroji. Napfiklad tim, Ze platci budou kromé ceny také hodnotit vysled-

ky nékterych zdravotnich sluZzeb (mortalita pacientd po nékterych vy-
konech, pocet komplikaci, nemocnicnich nakaz apod.) nebo uznavat
nékteré komplexni systémy zvySovani kvality, které vSechny tyto prin-
cipy sdruZuji pod jednou stfechou, jako je mimo jiné také akreditace.
Jedna Spojena akreditaéni komise o tomto kroku s nékterymi po-
jistovnami?
V roce 2010 probéhlo jednani Spojené akreditacni komise, MZ a za-
stupcti VZP a tfi tehdy nejvétSich zdravotnich pojistoven. Vystupem byl
obecné deklarovany zajem platc(i zohlednit pfi Ghradé fakt, Ze je zafi-
zeni akreditovano ¢i certifikovano (nejedna se o preferenci jediného
systému). Vyjednani ekonomického zvyhodnéni pro certifikaci/akre-
ditaci vS8ak my sami nepovaZzujeme za samospasitelny systémovy krok,
vnimame jej jako integralni soucast jakékoli budouci reformy systému.
Zdroj: www.tribune.cz, 3.1.2011

Hejtmanovi z Vysociny utika nejvic Iékari.

V nejhorsim bude pracovat v nemocnici
Jiti BEhounek pfilis nevéfi, Ze by doktory nahnalo zpét vyhlaseni sta-
vu nebezpedi.
Hejtman Vysociny Jifi BEhounek je v hodné sloZité situaci. V jeho kra-
ji chee totiZ dat vypovéd skoro 80 procent doktor(i, coZ je nejvic v ce-
|6 republice. Zadny krizovy plan, ktery by zachranil zdravotnictvi
na Vyso€ing, ale zatim Béhounek nema.
HN: Nemocnice na Vysociné jsou odchodem Iékafi ohroZené nejvic
z celé republiky. UZ zpracovavate krizovy plan?
M(iZete mi vysvétlit, jaky krizovy plan mam zpracovat, kdyZ ndm odejde
80 procent lékaf(i? Az vam odejde osm z deseti redaktor(, tak co udé-
late s vasSimi novinami? Budete je muset zavfit. Patého ledna mame
schiizku s fediteli nemocnic, kde ndm predloZi poCty vypovédi, struktu-
ru |ékarl, ktefi odejdou, a ohroZena oddéleni, abychom mohli panu mi-
nistrovi fict, Ze tfeba na 500 tisic obyvatel nemame ani jednoho anes-
teziologa. A pak budeme chtit slySet od pana ministra feSeni.
HN: Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger fika, Ze by v pfipadé nutnos-
ti méli hejtmani vyhlasit stav nebezpeci a pak by bylo mozné léka-
flim praci naridit, podobné jako tieba pfi povodnich. Pocitate jako
hejtman i s touto variantou?
Jo, a my bychom to potom zaplatili, coz by se panu ministru Hegerovi
velmi hodilo.
HN: Jak to myslite?
Podivejte se, jak to bylo se zaplavami v Libereckém kraji. Tam nejdfiv
musel najit penize v rozpo€tu kraj a aZ pak teprve Zadal o penize vladu.
J4 si zatim nedovedu pfedstavit, kde bychom na to vzali.
HN: Ale pfipada pro vas v ivahu, Ze by bylo v ramci stavu nebezpe-
¢i nafizeno Iékaraim, aby pfisli do prace? Pravé u vas, kde hrozi od-
chod skoro 80 procent doktori, to miiZe byt dost aktualni...
To samoziejmé necham posoudit pravniky. Ale co ja mam v ruce? Kdyz
to vyhlasim, tak mizZu moznd pozadat obvodni Iékafe, aby nastoupili
do nemocnice. Ale jaké mam paky na ty, co podali vypovéd?
HN: Pravnici i ministr Heger Fikaji, Ze v krizovém stavu jde nafidit
praci komukoliv.
To si nejsem Gplné jisty. Ale kdyZ to posvéti viada, tak o tom miZeme
diskutovat.
HN: Mate vy jako hejtman néjaky krizovy plan, jak odchod 80 pro-
cent lékari Fesit?
Prosim vas, nedavejte vefejnosti néjaké nadéje, Ze jsou tady hejtma-
ni, ktefi dokazi to, co nedokaze vlada nebo ministr. Ja pfece nemd-
Zu mit zadné zazracné feSeni. Pokud k odchodu Iékafil dojde, tak
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1. bfezna zavfu hejtmanstvi a pljdu pracovat do nemocnice, protoze
jsem Iékar se v&im vSudy. Jestli to ale zachranim, to nevim.
Zdroj: iHNed.cz, 29.12.2011

Bili odboraf¥i trhaji maso z Leose Hegera
Co bude s na$im zdravim? 0, ten dés! Véci se momentalné maji asi
takto: vlada penize na nemocniéni doktory neda. Pry nema. Ministr
Leo$ Heger déla, co miZe. Je s podivem, Ze se jesté nezhroutil. Pry
se Cerstvé snaZi vyStarat dvé aZ tii miliardy ze zdravotnich pojisto-
ven.
Zaroven se dohodl s praktickymi a ambulantnimi Iékafi, Ze za "déku-
jeme, odchazime" doktory zaskoéi. Na to hned nasledovala protiakce
bilych odboréafi - ohlasili druhou vinu vypovédi z nemocnic, pry dalsi
stovky lékafd odejdou. Oznamil to predseda Lékarského odborového
klubu - Svazu ¢eskych lékafil Martin Engel.
V nemocnicich nyni pracuje asi 19 tisic doktor(i. 0dchodem hrozi nece-
Ié 4000. To by pry jejich pocet klesl na Groven pfed deseti lety. Pokud
se pridaji dalsi tfeba 2000, nemocnice znacné zpustnou. (Skoda, 7e
taky pacienti nemohou udélat akci Dékujeme, odchazime... Nemaji
kam.)
A co odesli 1ékafi? Kam pljdou? V Némecku €i Rakousku vSechny ne-
vezmou. Oteviit si u nas vlastni ordinaci neni snadné. Cast z nich moz-
na bude Ié€it na Zivnostensky list (to by se mélo zavést). Zazvoni u va-
Sich dvefi a nabidnou: nechcete opravit krevni tlak? Stoji to dva tisice
pét set padesat pét kacek...
Legrace nastane i ve Spitalech. Ministr Heger véera ohlasil, Ze za pobyt
v nemocnici pacient zaplati uz ne 60, ale 100 korun denné. Ted jde jen
0 to, aby v pokoji Ci na sale neleZel sam. Jisté, pokladni z nemocnice
asi neodejdou, takZe platit bude moci, ale za co...?
To je paradox dnesni situace. Heger se snaZi néco délat, ale 1ékafi mu
podrezavaji vétev pod zadkem.
Tento tyden jsem byl v nemocnici na Bulovce. Pidil jsem se v jednom
ponékud vymydleném pavilonu po stroji, kde mohu zaplatit vstupenku
do ordinace (30 K&). Sestra mi fekla: "Ty bedny tu skoro vSecky ukrad-
li. Jedna je jeSté v pavilonu naproti, zkuste to tam." A slava, byla, bed-
nu jsem naSel a fungovala, z cehoZ usuzuiji, Ze i naSe zdravotnictvi sta-
le funguje, kdyZ prodava vstupenky.
Lidé, ktefi maji s velkymi nemocnicemi osobni zkuSenosti, fikaji, Ze by
bylo fajn, kdyby néktefi Iékafi odesli, a Ze by jim za jejich odchod po-
dékovali.
Na akci odborafil Dékujeme, odchazime je nesympaticka ta odborova
masovost. (Ale bez ni by se asi véci pfili§ nezménily.) Taky neni sympa-
ticky poZadavek na plosné zvySeni penéz - vSem. To evokuje socialis-
mus. Pro¢€ platit vic |ékafi, ktery nestoji za nic a na pacienty kasle? Kdo
je dobry, ma vysledky, ten by mél brat hodné.
Udélal jsem si malé, statisticky nevyznamné patrani. Z Iékar(, kterych
si vazim, ktefi maji pfi ambulantnim dnu vZdy pIno, neodchazi ani je-
den...
To vSak nic neméni na tom, Ze by si ¢ast nemocnicnich Iékafli neza-
slouzila vySSi platy. Stejné jako by si €ast pacientl zaslouZila lepsi 1é-
kare.
Jako prilohu k textu - jiny pohled - doddvam dopis Prof. MUDr. Pavia
Kalvacha, CSc. Z Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady:
Lékaiské procitnuti
"Byly doby, kdy snad mélo jisty smysl odchazet za lepSim do ciziny, ale
dnes tomu tak urcité neni. Vyzvy, aby se v nékterych profesich organi-
zované, kolektivné a hromadné odchazelo do ciziny, jsou né¢im, s €im

se nemiZeme smifovat. Je to nepfijatelné vydirani." (Vaclav Klaus, pre-
zident CR, novoro¢ni projev, 1. ledna 2011)

Zprava o tom, Ze |ékafi zvedaji hlavu, se tedy dostala az na Hrad! PFi
Gicté a vaznosti, jimZ se prezidenti u svych narodd tési, pocitujeme pa-
saZ z novorocniho projevu jako zavainé napomenuti. Mame byt pred
o€ima naroda "vydéraci"? Par slov nutné sebeobrany.

Dvacet let trpélivosti s deformacemi zdravotnictvi by snad mohlo byt
dost na uznani, Ze nejsme vyzyvavi uli€nici. Sdm se jiz fadu let stydim
za nesmysinou podrobivost 1ékafil k diktatdm zbyrokratizované no-
vé filosofie: Pfedélavani Iékafli na podnikatele zplsobilo jiZ pojistov-
nam nevycislitelné aniky z bezacelnych vySetreni; navadéni k umélé-
mu vykaznictvi, obliby vynosnych diagnéz v systému DRG, shanéni uni-
katnich rodnych Cisel pro naplnéni kasicky, rozliSovani, ktera diagnoza
u které pojistovny mlize a nem(iZe byt oSetfena v daném kvartélu, vul-
garizace vztahd mezi pacientem a zdeptanym lékafem a dalSi a dalsi.
Také zavedeni bodu, jako vzdy pfizplisobitelného média v odménovani
prace, zaslouZilo rozhodné veto hned na zacatku. Kdo si to nechava li-
bit, je samozfejmé podeziely z nedostatku svépravnosti. Podle toho se
s nim zachazi. Snad proto pfisli v r. 2008 poslanci dokonce na napad,
Ze nam budou urcovat konstitucni pravidla v Lékarské komore. Mysleli,
Ze se bez jejich vladarské moudrosti neobejdeme! Chtéli nas snad do-
stat az do ilegality?

K predpokladiim dlstojného Zivota patfi pfinejmensim to, aby ¢lo-
vék mohl zistat, kde se narodil, kde ma svou rodinu a pratele. Jsme
ted svédky nevidané hrozby odchod(i do ciziny. KdyZ opoustély stov-
ky sester a lékafil své domovy a odchazely v priibéhu minulych let, ni-
kdo z politikil nazaslzel, nikdo si nedélal starosti, kdo a jak bude dopl-
novat nezbytné mezery. Stejné tak si je nedélal v okamziku, kdyZ z roz-
hodnuti Evropské unie dostal Iékaf opravnéni odejit po 24hodinové
sluzbé domi (pouze ve fairovych nemocnicich!, nékde ani to nejde).
Kdo pocital, jak a kym budou tito chybéjici kolegové na svych oddéle-
nich doplnéni?

Novymi Ukoly, byrokratickymi buzeracemi, spravni organy v poslednich
letech jen hyfi. Dodat administrativni sily - to ovSem ne! Kde jsou ty
stenotypistky, sekretarky, sanitéfi, které jsme ocekavali od viady rozu-
mu po sametové revoluci? Byli ndAm naopak odebrani a administrativu
zajistuji sestry. Misto své vlastni prace!

Kampan mladych |ékafl si nyni vybrala dva aspekty celého maras-
mu: platy a postgradudlni vzdélavani. Vaime si koneéné pohybu, vaz-
me si probrani ze sporu k aktivité! Teprve po vyreSeni stavajiciho pro-
blému, obsahové banéiniho a celkem dobfe feSitelného (nenabidla jiz
Asociace Ceskych a Moravskych nemocnic nebo Ceska lékaFska komo-
ra seznamy, z nichz Ize uvnitf zdravotnictvi hospodarné ziskat prostred-
ky na platy?), teprve v dalSi etapé je mozno jednat o problémech de-
centnéjSich. Dosud byla mocnarim jakakoli diskuse o subtilnéjSich je-
vech pouze k smichu. Prezidenti, guvernéfi i dvorni radové si vSak musi
existenci |ékarl viibec pFipustit. Mysleli, Ze budeme jen s obdivem Zas-
nout nad témi (iZzasnymi vydobytky nové doby, kde vyprodejem statniho
primyslu zajistili posviceni na nékolik let nad$eného tranzu.

KdyZ se ndm hlasili mladi kolegové tésné po promoci 0 misto, po nej-
za poloviéni plat proti svym spoluzakim z gymnazia, hledél jsem do je-
jich rozzarenych tvafi, které se t&Sily na vytouzené povolani. Dusil jsem
v sobé védomi o tom, co je ¢eka. Zamlcoval jsem, kolik nam jiz utek-
lo kvalitnich kolegil z kliniky (a hlavné proé!), a snazil jsem se, aby
ve mné nepoznali planého figuranta, jemuz feditelstvi nemocnice ode-
bralo vSechny pravomoci. Prosadit pro né seriézni pracovni prostfe-
di bylo nemozné.
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Zarazejici je, ze pull roku doutnajicich spord s ministerstvem zdravot-
nictvi nepfineslo jeSté Zadné myslenky! Stale jesté jen Stékani zjedno-
ho bfehu na druhy: "My chceme vice!" - "My vam nic nedame!" Ale
kde jsou otazky a odpovédi, které se z konfliktu zakonité rodi? Tak kam
by nas tedy ¢esti vladci chtéli platové zafadit v poméru k odménam
ceské ekonomické, pravnické, bankovni, podnikatelské, manaZzerské
elity? Ceni si nas z hlediska zanedbatelnosti lidské prace, z hlediska
vykonu, schopnosti a intenzity provozu asi tak na jejich Ctvrtinu, ne-
bo dokonce na tfetinu? Zatim to tak nebylo! LékaF - nejen s nastupnim
platem 17 000 - ani lékar po atestaci, ale ani Iékaf po 10 letech - se
nevyskrabal na €tvrtinu téch platl, o néZ ma nasSe vlada zvlastni péci:
musi je zastropovat v jejich odvodech, aby se tito prominenti nepohné-
vali a neodesli do ciziny! Existencni statut se mezi takovymi velikany
a lékarem rozeSel béhem 15 let o néjakych 28 miliond. Jedna se tedy
o0 dva zcela odlisné lidské druhy. Nebojme se zeptat pro¢? A nebojme
se zeptat, co a jak ostatni? Co sestry? Co uéitelé, co univerzitni filoso-
fové, co ¢lenové Akademie véd?
VaZme si hlavné toho, Ze na rozdil od pana prezidenta ma soucasné |é-
kafské hnuti jednoznacnou podporu od akademickych senatl Iékaf-
skych fakult, od vybord odbornych Iékafskych spolecnosti (s vyjimkou
gynekologické) a od velké Casti uSlechtilé Ceské vefejnosti. VSichni to-
tiZ véfi, Ze se rozhybavaji ledy k diskusi bohatsi, kterd by ndm moh-
la prispét k lepsi spravedinosti v nasi vykolejené spolecnosti. Komu
ovSem pfipadéa stav spolecnosti idylicky, miZe nas s panem preziden-
tem pohorSené napominat. Tém se tedy omlouvame, ale ve své vite,
Ze kampan pracuje na vylepSeni pro vSechny, a zejména pro nemocné,
nemdZeme pochybovat.
Prof. MUDr. Pavel Kalvach, CSc.
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Zdroj: Tyden.cz, 7.1.2011

Odmitla ockovat své déti, soud ji nakonec viny zpros-
til. Novela ale vée zméni
Kroméfizsky soud zprostil obZaloby matku, ktera byla stihana za to,
Ze nenechala naockovat dvé ze svych déti. Soudce Petr Marak vzal
v (vahu stanovisko Nejvy$Siho spravniho soudu z lonského Iéta, pod-
le néhoZ neni toto jednani ani prestupkem. Jednatficetiletd Andrea
Jasencéukova tvrdila, Ze nema dostatek informaci a ani jistotu, Ze o¢-
kovani détem neubliZi. Zené hrozilo aZ pét let vézeni. Rozsudek je pra-
vomocny.
Podle obZaloby Jasenéukova od prosince 2009 do loiského kvétna,
kdy jesté bydlela s détmi v KroméfiZi, odmitla pfeockovat svou tfiletou
dceru a jeji roéni sestru nenechala naogkovat viibec. Zena navic odmi-
tala do bytu vpustit pracovnice socialniho odboru. Podle statni zastup-
kyné Jarmily Markové obZalovana svym postupem riskovala nakaZeni
déti zavaznymi infekEnimi chorobami, jako jsou napfiklad tuberkuldza,
zaSkrt a détska obrna.
Jasencukova sice nechala kompletné naockovat svého pétiletého sy-
na, u starsi ze dvou dcer ale uz nepovolila preockovani. Tvrdila, Ze se
na internetu dozvédéla, Ze o¢kovani nemusi byt bezpe€né. "V prvni fa-
dé myslim na zdravi svych déti. Jsem matka a mam je rada. Nebylo mi
odpovézeno, zda je otkovani Zivotné dlleZité a zda jim neublizi. Rekli
jen, ockujeme 25 let a je to dobré," fekla u soudu Jasencukova.
Sporna novela umozni tresty pro rodice
Kroméfizsky soud Zené loni v listopadu trestnim pfikazem uloZil za
ohroZovani vychovy ditéte jeden rok vézeni podminéné odlozeny na dvé
Iéta. ObZalovana proti nému podala odpor, proto se dnes konalo hlav-

ni liceni. S ohledem na rozsudek Nejvy$Siho spravniho soudu navrh-
la zproSténi obZaloby i statni zastupkyné. Upozornila ale na minister-
stvem zdravotnictvi chystanou novelu zakona, kterad opét umozni posti-
hovat rodice za to, Ze povinné ockovani odmitnou. Novela by méla pla-
tit od roku 2012.
"Nejvyssi spravni soud fekl jasné, Ze konkrétni povinnost ockovat je
stanovena ve vyhlasce, a ne vzakoné. A Ze ma byt stanovena zakonem,
aby byla vymahatelna," popsala diivod zproSténi obZaloby Markova.
Podle soudce neslo ve véci kvilli mezefe v zakoné rozhodnout jinak.
"Pani Jasencukova uspéla. Ja ji m0zZu jen poprat, aby déti byly zdra-
vé," uved| Marak.
ObZalovana rozsudek pfivitala. "Jsem rada, Ze to tak dopadlo," pro-
nesla po vyhlaSeni. Podle jejiho obhajce a predsedy Ligy lidskych
prav Davida Zahumenského by vydani novely méla predchazet dis-
kuse. "Volame po tom, aby se do ni zapojili odbornici i rodice, o je-
jichZ déti se jedna. Zemé jako Némecko, Rakousko, Velka Britanie ne-
bo Irsko nepotfebuiji pro to, aby ochranily své ob¢any, povinné ockova-
ni. Nepotfebuji ani udélovat sankce a vystaci si s vysvétlovanim a pre-
svédcovanim," fekl Zahumensky.
Dodal, Ze lidi odmitajicich ockovani nebo Zadajicich jeho odklad treba
do jednoho roku ditéte, je v Cesku z hlediska celkové populace zane-
dbatelné mnoZstvi. "Pokud je nechame, aby prosazovali, co si mysli,
Ze je v zajmu jejich déti nejlepsi, neni to z hlediska ochrany celé verej-
nosti podstatné," mini Zahumensky.

Zdroj: www.lidovky.cz, 16.12.2010

Panové z I1ZIPu ztraceji glanz
Na zakladé obdriené pozvanky jsem se jako informatik a soucas-
né tiskovy mluvéi Svazu pacientd CR pfihlasil na nadchazejici setka-
ni s Fredrikem Lindénem, koordinatorem projektu elektronického zdra-
votnictvi epSOS Evropské komise. Druhy den jsem vSak obdrZel mail
od Mgr. TomaSe Stanka se sdélenim, Ze ,Vasi G¢ast z dGvodu VaSich
vyrokl poSkozujicich spoleénost IZIP a trestnimu ozndmeni na Vas po-
danému musim odmitnout".
V prvnim okamZiku se mi vybavila Gsmévna filmové scéna ze Svejka,
ve které herec Vaclav Trégl chodi po cele a pfi ¢ekani na vyslech neu-
stale opakuje ,Pane, ja jsem nevinnej, ...“. Vzapéti jsem si ovSem vzpo-
mnél na jinou scénu, kdy Rudolf HruSinsky coby Svejk zdlraziiuje, 7e
L,Disciplina musi bejt, ...“. V tu chvili jsem si uvédomil, Ze feditel mar-
ketingu spoleénosti IZIP ma naprostou pravdu. Nelze prece riskovat,
aby kdokoliv bez discipliny mohl o akci, organizovanou soukromou fir-
mou (IZIP, a.s.) pravdépodobné za penize vefejnopravni instituce (VZP)
snad napsat néco nepatfiéného. Jen podotykdm, Ze jsem o akci plvod-
né nemél v imyslu psat viibec.
Kdyz zacatkem srpna 2010 oteviela nékterd média otazku koupi spo-
le¢nosti 1ZIP VSeobecnou zdravotni pojistovnou, vyjadfil jsem svo-
je nazory na efektivnost centralné vedené elektronické zdravotni do-
kumentace kazdého pacienta na internetu (IZIP) ¢lankem zde. Po né-
kolika ¢lancich jinych médii ze zacatku prosince 2010 jsem vyvoj kon-
taktl se spolecnosti IZIP, véetné financénich naroki systému uved| zde.
Pracovnici firmy IZIP, a.s. neustdle zdiraznuji, kolik Iékafd a kolik po-
jisténcli se k systému jiz pfihlasilo, kolik je v systému uloZeno zdravot-
nich zaznami a jak je systém ocenovan v EU. Kdyby tomu tak skuteé-
né bylo, potom by systém neuzivalo pouze 6 |ékafli ze 14000, kterym
to jejich software umoziiuje a vzhledem k prdmérnému poctu navstév
pacientil u Iékaf by tam muselo byt v tuto chvili zaznami cca 35 mil.
rocné (!) a nikoliv cca 16 mil. za 8 let provozu.
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Pokud si nékdo mysli, Ze bez elektronické zdravotni knizky (EZK) ne-
Ize preZit ani pFisti rymu, resp. pokud EZK skutecné chce, potom lze
cely problém Fesit podstatné jednoduSeji. Pfedstavte si napf. feseni,
kdy v Centralni registru jsou uloZeny pouze opravdu dileZité identifi-
kacni, zdravotni a kontaktni Udaje pacienta (jeho bezvyznamové ID,
jméno, rodné Gislo, adresa, absolvované operace, zdvazné diagno-
zy /diabetik, kardiak atd./, trvale uZivané léky, véetné telefonnich od-
kazli na oSetfujiciho, pfip. dalSi Iékafe a kontaktni pfibuznou osobu).
VSechny zdravotni informace jsou pak na flash disku pacienta, ktery
je vnitiné rozdélen na 2 ¢asti. Ta prvni (mensi a volné pfistupna) ob-
sahuje pouze ¢ast toho, co Centralni registr, a to anonymni identifika-
ci pacienta (jeho bezvyznamové ID) a dlileZité zdravotni zaznamy (dia-
gnozy, 1éky) bez ostatnich osobnich a kontaktnich idajd. Ta druha ¢ast
(chrdnéna pacientem zvolenym heslem), obsahuje vSechny podrobné
zdravotni zaznamy od vSech navstivenych Iékaf(, véetné napf. aktual-
nich sono snimkd. Pacientem zvoleny oSetfujici IékaF pak ma ve svém
pocitaci k dispozici vSechny informace uloZzené v Centralnim regist-
ru a vSechny podrobné informace z druhé ¢asti flash disku pacienta.
Tato dvoustupriova organizace je nutna kvili ochrané dat pacienta pfi
ztraté flash disku (nevi-li nalezce, komu flash disk patfi, z volné pfi-
stupnych informaci z prvni ¢asti disku to nepoznd) a pro pfipad kri-
zové situace (bezvédomi, pacient bez dokladu) pfi zdsahu Zachranné
sluzby, ktera si v pfipadé potreby miiZze pfes bezvyznamové ID pacien-
ta ovéfit v Centralnim registru vSechno dlleZité.
Pokud tomu snad, mily Ctenéfi, nerozumis, nezoufej. | kdyZ je princip
pekty feSeni zde popisovat nelze. Smyslem vySe uvedeného je pouze
ukazat, Ze elektronickou zdravotni knizku Ize feSit mnohem efektivnéji,
nez jen z mnoha dlvodi rizikovym a drahym centralnim shromazdova-
nim zdravotnich zaznam{. A pokud zapominas PINy a hesla pro pristup
k riznym aplikacim, které na internetu vyuzivas, tak si tipni jak vzda-
lend je doba, kdy jiZ existujici flash disky s tzv. biometrickou autenti-
zaci (otisk prstu) majitele dospéji do cenové Siroké prijatelnosti. Ja ti-
puji tak 2 - 3 roky.

Zdroj: aktualne.cz, 17.1.2011

Kvuli projektu IZIP bude mozna
podano trestni oznameni

"V tuto chvili mame indicie, Ze tento systém je predrazeny. Pokud to
uznadme za vhodné, je pravdépodobné moznost podat i trestni ozna-
meni na néjakého nezndmého pachatele," prohlasil ¢len spravni rady
VZP, poslanec Michal Babék (VV). Jde minimalné o 700 miliondl neo-
pravnéné vynaloZenych z fondu zdravotni péce.

VSeobecné zdravotni pojistovna (VZP) uz nebude na elektronické zdra-
votni knizky spoleénosti IZIP brat penize urené na péci o pacienty.
To se totiZ nelibilo Nejvy3&imu kontrolnimu Gfadu (NKU). Budoucnost
IZIPu je pfitom pofad nejista - spravni rada pojistovny i ministerstvo
zdravotnictvi trvaji na tom, aby jim nékdo konecné vysvétlil, kam se po-
déla miliarda, kterou projekt zatim spolkl. Ozyvaji se i hlasy po zasad-
ni zméné projektu nebo jeho Gplném zastaveni a mozna padne i trest-
ni ozndmeni.

Ze zékladniho fondu na zdravotni pééi hradi pojistovna napfiklad in-
jekcee, 1éky Ci operace. Kromé toho ale z fondu odesly v nékolika letech
stamiliony korun na projekt zdravotnich kniZek IZIP. Po kritice ze stra-
ny NKU musi pojitovna systém zménit a financovat zdravotni knizky
z jinych zdrojii. Reditel VZP Pavel Horak se navic rozhodl vrétit na Gcet
tohoto fondu VZP i penize, které uz na IZIP odeSly v minulosti, celkem

sedm set milion{ korun.
Projekt elektronickych zdravotnich knizek stal uz VZP vic neZ miliardu
korun. Podle ¢lena spravni rady VZP, poslance Michala Babaka (VV),
je ale vysledkem nefunkéni systém. VynaloZenou sumu musi podle néj
VZP obhajit. "V tuto chvili mame indicie, Ze tento systém je predrazeny.
Pokud to uzndme za vhodné, je pravdépodobné moZnost podat i trest-
ni oznameni na néjakého nezndmého pachatele," prohlasil Babak.
Vedeni VZP i spolecnost IZIP se ale haji tim, Ze projekt je funkéni a uz
letos pry pfinese prvni Gspory.
Ministerstvo zdravotnictvi také musi rozhodnout, jak by mélo éeské
elektronické zdravotnictvi vypadat. K elektronizaci ho tlaci Evropska
unie. "Chceme vidét dlouhodobou koncepci, co chce pojistovna délat
v kontextu celého FeSeni elektronizace zdravotnictvi a co k tomu vyuzi-
je, mimo jiné to, jak chce vyuZit IZIPu," uvedl ndméstek ministra zdra-
votnictvi a €len spravni rady VZP Jifi Schlanger.
IZIP provozuje pro VZP elektronické zdravotni knizky se zdravotnimi da-
ty zhruba 2,4 milionu pacientii z celkovych 6,5 milionu pojisténci. VZP
uZ za elektronické knizky zaplatila pfes miliardu korun. Mésicni pausal
firmé IZIP, kterd systém provozuje, je 20 milion{ korun.
NKU kontroloval hospodafeni Gstfedi a &tyF krajskjch pobogek VZP
za roky 2007 a 2008. Kontroly trvaly vic nezZ rok. Kromé financovani
osobniho (étu pojisténce v rdmci elektronickych kniZek nasel Gfad ne-
dostatky také u vymahani dluzného pojistného. Kontrola nicméné pod-
le mluvéiho VZP Jifiho Roda potvrdila, Ze pojiStovna vynaklada vybrané
pojistné Gcelné a v souladu se zakonem. Vysledky kontroly musi jesté
schvalit kolegium NKU.

Zdroj: CT24, CTK, 14.1.2011

Statni [ékafi nastrojem politik(? Jde o vic.

Zda se, Ze lékafi ve statnim sektoru byli hlavnim ndstrojem politikil pro
omezovani naklad( i zajisténi dostupné a nepretrzité péée béhem po-
slednich 20 let tak jako i dfive. Vytvofila se tak propast v postaveni,
pracovni zatéZi a pfijmech mezi soukromymi a statnimi Iékafi. Vysledna
nerovnovaha se jevi neudrZitelna.

Soucasna situace ceského zdravotnictvi jako celku

Ceské zdravotnictvi za poslednich 20 let pokra&ovalo ve své dlouhodo-
bé tradici levné a dostupné péce. Nase zdravotnictvi stale patfi k nej-
levnéjSim mezi zdravotnimi systémy vyspélych zemi, s naklady okolo
7-8% HDP ve srovnani s priimérnymi 10% HDP v ostatnich vyspélych
zemich nebo dokonce 18% HDP ve Spojenych statech.

Ceska republika se Fadi k pfiblizné 30 zemim na svét8, které nabize-
ji dostupnou zdravotni pééi v maximalnim rozsahu vSem obanlim bez
ohledu na jejich pfijem a zdravotni stav. Luxus dostupnosti zdravotni
péce pro vSechny napfiklad americky zdravotni systém zatim nenabizi.
Navic je v mnoha smérech kvalita 1ékaiské péée v Ceské republice
srovnatelna s kvalitou pécée v jinych vyspélych zemich. Méfeno pod-
le kojenecké (mrtnosti, je eské zdravotnictvi v prvni desitce na svété.
(Ponékud zaostavame v ocekavané délce Zivota - o0 2 roky za priimé-
rem v ostatnich vyspélych zemich. Zda se vSak, Ze v tomto sméru jsou
vétSim problémem naSe Zivotosprava - véetné nadmérné spotreby al-
koholu, podle prizkum( mnohem vySSi neZ v ostatnich vyspélych ze-
mich - neZ nas zdravotni systém.)

Méreno poctem kvalifikovanych Iékaf(, specialistli, nemocnicnich 13-
Zek a navstév u Iékare patfi ceské zdravotnictvi k t€m, které ob¢aniim
nabizeji rozsahlou pééi v pomérné velkém objemu.

Tak jako v Ceské republice, i v jinych vyspélych zemich najdete lepsi
a horsi nemocnice. ZkuSenosti ukazuji, Ze vysledky nemocnic nesou-
visi nutné s nakladnosti péce nebo pravni formou a typem vlastnic-
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tvi. Souvisi s kvalitou Fizeni a predevSim s kvalifikaci a motivaci zdra-
votnikd.

Srovnani Grovné péce je v3ak obtizné. Ekonomové se v poslednich le-
tech snazi méfit kvalitu péce prostfednictvim prizkum0 vysledki 1é¢-
by a spokojenosti pacientd. Zatim nedokadZzeme dobfe méfit kvali-
tu zdravotnictvi ze SirSiho pohledu nez pouze G¢innost té které 1écby.
Napfiklad vysledky v odvraceni nutnosti ndkladné péce - prostred-
nictvim osvéty, konzultaci, levnou prevenci a véasnou G¢innou Ié¢bou
- zatim méfit nedokazeme.

Skutecénosti je, Ze mame velmi kvalifikované a vyborné Iékare, o které
je zajem v jinych vyspélych zemich.

Otéazkou je, jakym zplsobem bychom méli na$ zdravotnicy personal
motivovat - a motivovat mladou generaci - aby se mediciné vénova-
li, dal se vzdélavali a poskytovali kvalitni pééi v Ceské republice... a to
tam, kde je ji zapotfebi... kde napfiklad statni sluzby €asto zaplfiuji me-
zery soukromého sektoru.

Zhodnoceni akce ,,Dékujeme, odchazime*

Akce ,Dékujeme, odchazime” mé neprekvapuje. Stat se prosté ke svym
statnim zaméstnancim ve zdravotnictvi nechoval dobfe. V minulych re-
formach byli statni Iékafi brani jako pfitéz - spiSe nez poklad - naseho
zdravotnictvi. DoSlo k obrovské nerovnovaze, pfi které se od statnich
Iékatl vyZaduje povinnost 1é¢Git za podminek, za jakych by soukromi Ié-
kafi prosté péci neposkytovali.

M(izeme se dohadovat o tom, jestli jsou vypovédi a de fakto stavka Ié-
kafd vhodnou formou projevu, ktera se slucuje s poslanim lékafe. Mné
0sobné se zd4, Ze se |ékafi a zdravotni sestry ve statnim sektoru podfi-
zovali svému znevyhodnéni jiz 20 let ... a Ze bychom je neméli podezi-
rat z toho, Ze zneuZivaji svého postaveni ,nenahraditelnosti“ k vlastni-
mu obohaceni formou vydirani.

Pripada mi samoziejmé, Ze Zadaji, aby méli finanéni ohodnoceni a pra-
covni podminky v souladu se svym pfinosem spolecnosti a v soula-
du s trhem prace. A nezapominejme, Ze zde hovofime o evropském tr-
hu prace, ktery eské lékafe ohodnoti jinak, neZ podle éeskych mzdo-
vych tabulek.

Jde o vic ...

V ¢eském zdravotnictvi ve skutecnosti ale jde mnohem o vic nez o sou-
¢asnou akci ,Dékujeme, odchazime* a vydaje na mzdy statnich Iékar(.
Jde o to vytvorit lepSi rovnovahu, zlepsit fizeni. Jde o to zastavit Gniky
penéz. Nastolit ur€itou stabilitu a racionalitu - a to jak z pohledu ob-
¢anll tak z pohledu lékaf, zdravotnich sester a ostatniho zdravotni-
ho personalu.

Soucasna vlada se ve svém programu zavazala k podstatnym zlepSe-
nim ve zdravotnictvi. Ted se jedna o to, vypracovat podrobnéa feSeni,
jak k t8m zlepSenim dojit. A jak ukazuje mezinarodni zkuSenost, k dob-
rym feSenim €asto brani silné zajmové skupiny. Ve zdravotnictvi to jsou
Casto vlivné farmaceutické firmy a pojistovny. Ja osobné se nedivim, Ze
statni Iékafi chtéji byt také vyslySeni.

MozZnosti feseni

Predevsim nevidim jako spravné rlizné natlakové akce na Iékare. Lékafi
sice maji svoje tzv. vy$Si poslani a jsou vazani hippokratovou pfisahou.
To ale neznamena, Ze nejsou svobodnymi jedinci na trhu prace. V sou-
ladu se zdkony nejsou povinni konat doZivotni obéti pro dobro a zdra-
vi ostatnich obéani.

Také neni spravné omezit feSeni na mzdy |ékafli a objem financova-
ni zdravotnictvi. Je zfejmé, Ze zvySeni odménovani lékarl, zdravotnich
sester a ostatniho zdravotniho persondlu ve statnim zdravotnictvi je
nutnou soucasti feSeni soucasné systémové nerovnovahy. ReSenim
ale neni prosté zvysit vydaje na zdravotnictvi. Myslim, Ze by méli byt za-

stupci Iékafl i pacientd a obéanil riiznych vékovych kategorii a zdravot-
niho stavu, stejné tak jako nestranni odbornici pozvani, aby rozpraco-
vali podrobna feSeni, jak systém zlepsit a jakymi konkrétnimi zplsoby
naplnit zavazky soucasné vlady - a o€ekavani voli¢d - ve zdravotnictvi.
Soucasti feSeni do budoucna bymélo byt presné vyvazeni rozsahu pé-
¢e dostupné pro vSechny, vySe spluti¢asti, vySe stropu na spolutiéast
a socialni programy pro zajiSténi univerzalni dostupnosti péce, vyse
dani a pfispévki na zdravotnictvi, a regulace a dohled smérem ke zlep-
Seni efektivnosti v pojisStovnach, nemocnicich a ve zdravotnim systé-
mu jako celku.
... ve dlouhodobém ¢asovém horizontu
Zatim si malokdo uvédomuje, Ze se zostfuje rozpor mezi rychle rostou-
cimi naklady lékafské péce a omezenosti naSich financnich prostred-
kli. Svétova zdravotnicka organizace pfed 2 mésici vydala velkou studii
ohledné zajisténi 1é¢by pro vSechny. Spravné poukazuje na problém,
Ze ve VEtSiné rozvojovych zemi jeSté vétSina obyvatelstva nema pfistup
k zakladni IéCbé anebo musi za 1éCbu zaplatit tolik, Ze se zadluZi na ce-
ly Zivot. Zbyteénd kojenecka a détska timrtnost je jednim ze smutnych
priivodnich jev(. Skutecnosti je, Ze s celkem skromnym zvySenim vyda-
ji na lékafskou péci, z primérnych 15 na 30 dolaril na osobu za rok, je
mozno dosahnout velkého zlepSeni v dostupnosti zakladni péce a zdra-
vi obyvatel rozvojového svéta.
DuleZitym problémem do budoucna ale je také to, Ze ani ta nejbohat-
§i zemé uz nebude schopna zajistit veSkerou nejmodernéjsi 1éébu pro
vSechny. Populace vyspélych zemi starne a se starnutim jesté vétsi mé-
rou nez vydaje diichodové rostou vydaje na Iékafskou péci. S starnutim
a ménici se Zivotospravou se také zvySuje vyskyt chronickych onemoc-
néni, které si vyZaduji dlouhodobou a €asto nakladnou Iécbu. Na stra-
né nabidky ve zdravotnictvi GZasnou rychlosti pfibyvaji nové drahé Ié-
ky a technologie. Ty sice vylééi nebo alespon stabilizuji dfive nevylé-
Citelné zdravotni problémy, ale také navySuji naklady zdravotni péce
za hranice rdstu HDP.
V budoucnosti tedy hrozi krize zdravotnictvi vSem vyspélym zemim.
Bude to krize ve smyslu stfetu oekavani a redlnych finan¢nich moz-
nosti spolecnosti.
K feSeni této krize nebude stacit ani ekonomie ani politika. Cela fada
otazek bude etickych. V tom je zdravotnictvi odliSné od jinych sektori
hospodarstvi. Zemé, které budou mit odvahu hledat odpovédi na slo-
Zité a neprijemné etické otazky - otazky, které ovlivni, napfiklad ja-
kym zplisobem presné vymezit standardni péci dostupnou pro vSech-
ny, jak zohlednit podil ceny a G¢innosti a vnimani spravedinosti - tako-
vé zemé, budou schopny Iépe vyuZivat svych verejnych vydajl na zdra-
votnictvi smérem ke zdravi svych obéand. Osobné se vSak obavam, ze
si na takovou diskuzi netroufneme dokud krize vydajli na zdravotnic-
tvi nebude akutni.

Zdroj: aktualne.cz, 16.1.2011

Lékari se v dobré vire nic¢i vzajemné

LHlavni problém je v tom, Ze systém neni nastaveny rozumné a tak, aby
se jeho rozvoj nedél na tkor zdravotniki - aby oni sami nedostavali pro-
stor ke své sebedestrukci,” fikd ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$
Heger, CSc.

Co podle vas vedlo k souc¢asné napjaté situaci ve zdravotnictvi?

Asi budu muset zaéit trochu obecnéji. V kazdém z nas je namichano
dobro i zlo, oboji je soucasti lidské podstaty. Ve spravné vedené spo-
le€nosti se zlo potlacuje a dobro podporuje. Mechanismy, které tako-
vou rovnovahu ohroZuji, jsou riizné. Jednim z nich je pocit nespravedI-
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nosti. Ten narusi jakékoli spole€enstvi - rodinu, profesni kolektiv stejné
jako sloZitou strukturu zdravotnického systému. KdyZ se vSeobecné vy-
vine pocit, Ze pravidla, podle nichzZ se hraje, nejsou férova, lidé zaénou
byt nespokojeni a zacnou protestovat. Nejpozdéji v tuto chvili by mél
rozumny spravce véci napravit. KdyZ se to neudéla a neché vyrast, tak
napéti pfejde pfes ur€itou mez a zane dominovat nendvist, agresivita,
neschopnost naslouchat - dalo by se fici sily zla. Na takové hrané se
ocitdme nyni - souc¢asna situace se uz vymyka rozumné moznosti dia-
logu. Hlavnim fenoménem naSeho zdravotnictvi je, Ze funguje technic-
ky dobfe, rozsah péce se neustale rozsifuje a jeji kvalita je v mnohém
srovnatelna s tim, co pacienti dostavaji v podstatné bohatsich zemich.
Co srovnatelné neni, je postaveni zdravotnik(. Jsou nespokojeni, a to
chronicky. Casto slychavam, Ze v politice n&co jako spravedinost nee-
xistuje, Ze mozna feSeni je treba posuzovat predevsim podle toho, zda
jsou priichodna nebo ne. J4 si myslim, Ze to neni pravda. Jakkoliv je po-
cit spravedInosti téZko uchopitelny, je velmi dobfe hmatatelny, kdyz je
porusen - a to vidime pravé nyni, kdyz ¢elime zcela redinému vybuchu
nahromadénych, odsouvanych problémi a negativnich emoci.
Jednim z bolavych mist, na néZ Iékafi upozoriuji, je korupce. Neni
nacase dat néjak silnéji najevo, Ze s korupci hodlate bojovat?

Ne Ze bych si nemyslel, Ze tady korupce neni, nemyslim si vSak, Ze je
tim dplné hlavnim problémem zdravotnictvi. Je to strasné Spatné ucho-
pitelné téma. Urcité bych mohl ze zdravotnickych zafizeni, o kterych se
v této souvislosti mluvi, vybrat jednoho obétniho beranka a toho exem-
plarnim zpGsobem popravit. Na to ale néjak nemam Zaludek. To udé-
Idm, az budu mit rozumnou miru jistoty, Ze budu postupovat spraved-
livé. Ted by to bylo laciné. | v této oblasti chystame kroky, které budou
systémové, i kdyZ asi ne tak efektni.

Urcitou rozbuskou pro Sifeni napéti mezi Iékafi byl také systém spe-
cializacéniho vzdélavani. Pro¢ to ministerstvo nechalo dojit tak da-
leko?

Nerad bych soudil své predchidce, také spoustu véci délali pod tla-
kem. Doufam, Ze se nam jiZ povedlo vétSinu chyb napravit a Ze ten-
to klicovy problém bude v dalSim pololeti vyfeSen, i kdyz ne ke spoko-
jenosti vSech, coZ ani neni mozné. Zda se, Ze cely proces je odstarto-
van velmi dobfe. Neakceptovali jsme vSe, co mladi lékafi poZzadova-
li, v hlavnich principech jsme jim vSak vyhovéli, véetné toho, Ze budou
moci volit, zda vzdélani dokon¢i podle staré nebo podle nové lpravy.
Jak si vysvétlujete, Ze vase ,domovska“ nemocnice, FN Hradec
Kralové, je protesty zasaZena moZna vice neZ jiné fakultni nemoc-
nice?

Neprekvapuje mé to. Mél jsem v Hradci spoustu konflikt(i, nékteré do-
Sly aZ na hranu stavky, ale vzdy se podafilo najit néjaké vychodisko. Se
soucasnym zastoupenim LOK mam dlouholetou zkuSenost. Pan dok-
tor Dolezal trpélivé a Gporné vyjednaval, jako vyjednavac byl ostry, né-
kdy na samé hranici toho, co bych ja povaZzoval za slusné. Ted uz to
ale pfehanéji.

Postupoval byste nyni jako feditel razantnéji?

Samoziejmé se nabizi radikalni feSeni - zakrogit tvrdé proti rebellim.
Protestujici Iékafi ale nejsou homogenni skupina - na jedné strané jsou
mezi nimi ti agresivni, ktefi se vyZivaji v tom, jak jsou nekompromisni,
a jiné nazory neZ své v podstaté nepfipoustéji. Pak je ale mnoho lidi,
ktefi jsou do toho vtaZeni ze zoufalstvi a dlouhodobé frustrace. Mnoha
z nich jde skutecné o to, aby se zdravotnictvi zlepSilo. Zakrogit proti
nim by mohlo zaktivizovat zbytek. A vlastné nema ani smysl hledat vinu
v lidech, ktefi se postavili do ¢ela, najali si medialni agenturu a pouzi-
vaji prostredky, jeZ jsou nékdy aZz ostudné. V tom onen problém neni.
Hlavni problém je v tom, Ze systém neni nastaveny rozumné a tak, aby

se jeho rozvoj nedél na Gkor zdravotnik( - aby oni sami nedostavali pro-
stor ke svému sebeznic¢eni. Na podporu hnuti Dékujeme - Odchazime
se objevila fada vyznamnych jmen. VSiml jsem si napfiklad profeso-
ra ROZiGky, ktery je jisté mimoFadny odbornik - jako védec i jako Iékar.
Sam jsem mu pfedaval cenu za vyzkum a jsem tomu rad. To jsou lidé,
ktefi se nechténé spolupodileji na souc¢asné situaci tim, Ze tlaci, aby
se systém rozvijel, aby v ném byl prostor pro védu, pro zkouSeni no-
vych technologii. To vSe je extrémné drahé. Zminéné ocenéni profesor
RiZicka ziskal za praci o hluboké mozkové stimulaci u Parkinsonovy
choroby. To je zrovna dobry pfiklad takové nakladné, inovativni tech-
nologie. Jsou véci, u nichZ je dobfe, Ze se dostanou k pacientlim, na té
rozvojové hrané je vSak také spousta slepych cest. Uz to pfesahlo miru,
kdy je systém samoregulovatelny. Musime tento proces usmérnit a mit
jej pod kontrolou. To jesté nikdo nedokazal a tady se ztraceji penize,
které by mély jit na platy. Po revoluci si soudci zaridili skokové navySe-
ni své mzdy a vibec jim nevadilo, Ze nemaji pocitace a Ze soudni pro-
cesy se tahnou, protoZe chybi potfebny servis. Zdravotnici k tomu s té-
mi nejlepSimi Gmysly pfistoupili pfesné opacné, az se pribliZili k sebez-
niceni a doslo k tak tézZkému stretu.

Pro¢ neni mozné Iékartim dat penize, které poZaduji a jeZ si asi i za-
slouZi? V absolutni ¢astce to prece neni tolik...

Skutecné, nejjednodussi by bylo vytahnout velké penize, dat je na stil
a fici: , Tady mate a dejte nam rok pokoj, at miizeme pracovat.” To ja
ale nemiZu. Je naivni pfedpokladat, Ze ministr Kalousek poZadované
miliardy jen tak vyda. Vlada dobfe vi, Ze pokud tady bude muset od-
troubit dstup, tak to pro ni bude katastrofa. Takovy krok by spustil la-
vinu protestd proti potfebnym Skrtlim ve vSech oblastech. Jina situace
bude, aZ se ukaze, Ze pfisti rok je stabilni. Pfimych nastrojl na zvySeni
platd moc nemame, mliZzeme vSak nabadat feditele, aby Zivelny rozvoj
zastavili a dali penize na personal.

Ostatné i Iékari argumentuji tim, Ze ve srovnani s vyspélymi zemé-
mi je podil mzdovych vydaji na celkovych nakladech na zdravotnic-
tvi neimérné nizky...

To je pravda. UzZ se ale nefika, Ze to nedélaji lidi na ministerstvu ani po-
jistovny. Tento tlak pochéazi zase od Iékaf(, jde o dlsledek jejich sna-
hy tlacit medicinu dopredu. Je to vSak jina garnitura lidi, nez ti, co jsou
dnes na barikddach; vzajemné se ale podporuji, i kdyZ si soucasné po-
drazeji nohy. KdyZ v Hradci $éfové klinik bojovali za rozvojové programy,
tak LOK nijak neprotestoval. Lékarsky stav chce oboji - vysoké platy i ty
nemodernéjSi vydobytky mediciny. Nejsou ochotni pfipustit, Ze rozvoj
zdravotnictvi dospél na hranu moznosti této spolecnosti, a proto je zde
ta tenze. Nechtéji pFipustit, Ze feSeni je uvnitf a Ze se musi najit néjaky
kompromis. Béhem roku dvou je mozné potfebné penize najit. Objem
péce se 0 néco snizi. Jsem si jist, Ze zdravotnici to uméji, aniz by paci-
enti byli ohroZeni. Mohlo by to byt podobné jako nékdy v roce 2005.
0d té doby jsme sice investovali do novych technologii, ale rediné vy-
sledky se zlepSily jen minimalné. Tato kfivka se ohyba. Za kazdy milion,
ktery pridate, dostavame stale mensi a mensi zlepSeni.

Lékafi nékdy maji pocit, Ze vaSim primarnim tikolem je hajit jejich
zajmy. Vy jste vSak predevsim ministr pacienti. KdyZ se piijmy léka-
U zlepsi, znamena to, Ze pacienti dostanou lepsi péci?
Samoziejmé Ze Uméra mezi vysi platl zdravotnikil a kvalitou péce ne-
ni absolutni a miZe fungovat i opaéné. Rekl bych, 7e jesté vice nei fi-
nanéni ohodnoceni ma na kvalitu vliv skutecnost, Ze lékafe dusi pre-
mira prace. Kdyby nebyli tak uhonéni, méli by ¢as na kultivaci nékte-
rych véci.
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Chapu, Ze z celé situace Spatné spite, neni vSak na tom pan doktor
Engel jesté hire?
Myslim, Ze ano. Odborovi pfedaci na sebe vzali obrovskou zodpo-
védnost. Hraji vabank. Néktefi lékafi by o praci klidné pfijit moh-
li a na dlouho. Mezi témi, co podali vypovéd, je par procent lidi, které
zpatky nikdo chtit nebude. V tomto sméru predstavuje celd akce dob-
rou prileZitost, jak je eliminovat.
A je to také prileZitost, jak redukovat sit nemocnic?
Nemyslim si, Ze je ted dobra chvile pro ministerstvo, aby do oné zéle-
Zitosti mluvilo krajiim. Pokud vSak hejtmani tento prostor vyuZiji a urci-
tou redukci prosadi, nebranil bych se tomu.
A pokud jde o pfimo Fizené organizace?
Ty tu také nemuseji byt ve stavajici podobé na véky véki. Napfiklad se
miZeme opét bavit o tom, zda fakultnich nemocnic neni v Praze pfili§
mnoho. Ani tady neni vylouceno, Ze nékteré kliniky padnou, kdyZ z nich
odejde urdity kriticky pocet Iékafl. MoZnost, Ze nakonec nam zbudou
tfi fakultni nemocnice misto péti, je redlna. ReSeni situace ale bude
muset vZdy preferovat zajisténi péce.
Akci Dékujeme - Odchazime jste urcité resit nechtél. Co byste rad
délal, kdybyste nemusel zastavovat Iékare?
Za nejpodstatnéjsi a hlavni kli¢ k reformé povaZzuji nadefinovani Ghra-
dovych standard(i. Musi se jasné Fici, Ze lege artis neni jenom takovy
postup, kdy pacient dostava posledni a nejdrazsi vydobytky. Musime
umét prijmout, kdyZ clovék spéje ke konci a jeho rezervy jsou vycer-
pané. Kdyby bylo penéz desetkrat tolik, tak m(izeme zkouSet coko-
li s jednim promile nadéje, Ze to tfeba pacientovi na par tydni pomd-
Ze. Moznosti mediciny se obecné precenuji. Rozumnym stylem Zivota
a prevenci si miZete prodlouZit Zivot i o desitky let. Podil zdravotnictvi
na zdravotni prosperité pacienta je aZ prekvapivé nizky - ¢asto mize
za extrémni naklady pridat jen mésice Zivota o sporné kvalité.
Lékafri to ale uZ zacinaji chapat. Nevolaji po vice penézich na léchu,
ale po jasnych pravidlech...
Ano, ale oni si je nechtéji vytvofit.
Je to jejich ikol?
To za né nikdo neudéla. Néktefi se o to jiz snazi - pfikladem mohou byt
elektrofyziologové, ktefi velmi racionalné stanovili vlastni pravidla pro
implantaci defibrilator( a jinych drahych pfistroji. Modelem mUze byt
pocin, s nimZ pfiSli anesteziologové. Ti zpracovali material, ktery vy-
mezuje prechod k paliativnim pfistupm v intenzivni péci. Je to doku-
ment, ktery se zabyva témi nejhlubSimi etickymi otazkami a pfitom zo-
hlednuje i ekonomické aspekty. Podle mého nazoru podporuje férovy
pohled na to, kdy IéEbu prestat extendovat. Takto je tfeba pojmout me-
dicinu celou. Je také tfeba pfijmout jasna pravidla o pohybu pacien-
ta. Vypada to jako banalita, ale pFispiva to nejen k plytvani, ale i k ten-
zi mezi 1ékafi. Nastésti vétSinou pacient nic netusi, konflikt probéh-
ne mimo néj. Musime lépe vymezit postaveni praktickych Iékafi. Silna
primarni péce je to, co déla systém efektivnéjsi. Samozrejmé je poho-
dInéjsi, aby si pacient délal, co chce, ale prodrazuje se to. A kdyzZ uz
se néco takového povoli, tak by za to mél platit néjakou spoluiéast.
Limity, které praktici maji, systém mnohdy destruuji. Spektrum Iéki,
jez mohou predepisovat, by mélo byt SirSi, méli by mit mnohem vol-
néjsi ruku v predepisovani kompenzacnich pomicek. | poté by obra-
ty v tomto segmentu péce byly mizivé proti tomu, jaké penize se toci
ve velkych nemocnicich.

Zdroj: Medical Tribune, 17.1.2011

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zverejnéni
po piedchozi 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 (lvancice). Podrobnosti sdélim
telefonicky - 603 893 171. Dékuji, MUDr. Jana Psotova ® Ev. ¢.: 193-09-10

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 Gvazek,

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

Prodam praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe 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).
Zkus$end sestra, cca 980 pacientl. 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. Jedna se o pohodovou praci na dobre zavedeném
mensim obvodé cca 20 km od Prahy. Dobra dostupnost.

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

Hledam lékarfe do ordinace PLDD

Hledam lékafe do ordinace PLDD v Praze 8. Zastup za MD od kvétna 2011.
Tel.: 604 118 416 « Ev. ¢.: 202-01-11

Koupim ordinaci

Koupim ordinaci PLDD v Praze nebo okoli. E-mail: kiembarova@zoznam.sk
® Fv. ¢.: 203-01-11

Hledam zastup

Jsem PLDD a détsky kardiolog v Pelhfimové a hledam na zastup kolegu €i kol-
egyni idealné na obé odbornosti, mozno i jednotlivé, v dohledné dobé i prevzeti
praxe. Zastup spécha. Kontakt: e-mail: jana.hejdukova@tiscali.cz.

Mobil: 773 996 656 volat po 17 hodiné. e Ev. ¢.: 204-01-11

Prodam zavedenou praxi

Proddm zavedenou praxi PLDD v Praze 6. Kontakt: 605 977 276 (veCer).
® Fv. ¢.: 205-01-11
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HEMATOLOGIE

1. Imunitni trombocytopenicka purpura je nejcastéjsi détskou trombocytopenii. Je charakteri-
zovana:

a) snizenim poctu cirkulujicich trombocytd pro jejich zvySenou konzumpci v mikrotrombech

b) snizenou produkci trombocytl v kostni dfeni pro pfimou destrukci megakaryocytd autoprotilatkami
c) isolovanou trombocytopenii
)

d) trombocytopenii doprovazenou obvykle i poruchou produkce erytropoetinu vlivem autoprotilatek
poskozujicich juxtaglomerularni aparat

2. Normalni doba prezivani trombocytu je:
a) 19-21 dna

)
b) 8-10 dnu
)
)

¢) 10-19 dnu
d) 5-7 dnl

3. Trombocytarni protilatky:
a) jsou patognomickym nalezem svédcicim pro idiopatickou trombocytopenickou purpuru

b) se vyskytuji u riznych onemocnéni provazenych trombocytopenii a jejich priikaz neni patognomonicky
pro idiopatickou trombocytopenickou purpuru

c) jsou vzdy pozitivni u autoimunitnich trombocytopenii
d) nemusi byt vzdy prokazany, pfitom to nevylucuje dg. idiopatickou trombocytopenickou purpuru

4. Hereditarni sférocytoza je:

a) podminéna vrozenym defektem syntézy hemoglobinu

b) podminéna deficitem vitaminu B12 napf. pfi vegetarianstvi nebo malabsorpci
c) podminéna vrozenou poruchou syntézy protein( stény erytrocytu

5. Pri léché hemolytickych anémii:

a) zajistujeme dostatecnou saturaci kyselinou listovou

b) podavame preparaty zeleza v maximalnich davkach dle SPC az do normalizace Hb
c) je chybou podavani preparatl zeleza
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