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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

,Vzhledem k vazné situaci, které nastala t.6. v CR v souvislosti s oékovanim, Zadame pfedsedu SPLDD
CR MUDr. Pavia Neugebauera, aby po pedlivém rozhodnuti zvaZil dalsi setrvani ve své funkei.“ Tak zni
doporuceni brnénskych |ékafd pod dojmem vystupl po probéhlém seminafi vénovaném novému mo-
delu UGhrady a vykazovani ockovani v roce 2012. ,Usporadani seminare bylo predcasné a unahlené,
nebot nebylo praktickym détskym Iékariim co fici“ i ,neméli jsme pristoupit na zmény, pokud nebyly
nami odsouhlaseny*, zazniva z jinych stran.

Jsou vySe uvedené citace na misté? Jsou pravdivé? Bylo mozné délat vice? Jde skutecné o chybu
predsedy? To jsou otazky, které mé zakonité pri ¢teni podobnych hodnoceni napadaji. Rad bych se
nad polozenymi otazkami kratce zamyslel a pokusil se vyjadfit svdj pohled na véc.

Kdo rozhodl o provedené Upravé, tj. presunu odpovédnosti za Uhradu ,povinného“ ockovani ze statu, resp. Ministerstva zdra-
votnictvi CR na zdravotni pojistovny? Odpovéd je jednoducha - politici. Domnivdm se, 7e v tomto staté snad nem(iZe byt
Clovék, ktery by si myslel, Ze rozhodnuti bylo uéinéno na zakladé analyzy zkuSenosti z jinych zemi, na zakladé analyzy stavu
fungovani systému u nas a po odborné diskusi skuteénych odbornikll na organizaci zdravotnickych systém. Jestli to rozhodli
politici, mohl tomu predseda zabranit? Ma vétsi moc nez lidfi vidadnoucich politickych stran?

Na jaké hrade to nakonec spadlo a jak ? MZ CR, které v této kauze zastupuje stat a které si do doby pfevedeni zodpovédnosti
za distribuci a Uhradu ockovacich latek (OL) nedovedlo se svou roli poradit? Podle dostupnych informaci se odhad ztratovosti
OL pohyboval kolem 20-30%. MZ CR, které pfed asem zménilo systém distribuce ogkovacich latek a které uz tehdy rado
prehralo financovani ¢asti ockovacich latek (OL) pro nepovinna ockovani na zdravotni pojiStovny? Co jsme mohli asi tedy
ocekavat a co jsme mohli zménit?

Zdravotni pojistovny (ZP), které v nouzi musi uhradit kdeco? Politici rozhodnou o zvySeni platli v nemocnicich - zdravotni
pojistovno, plat! Statni (stav pro kontrolu l1€&iv pod kontrolou MZ CR ve spravnich Fizenich stanovuje maximalni ceny a zpd-
soby Ghrady - nejen zdravotni pojisStovno, plat. ZP, které zajima, jak vyjdou pfijmy a vydaje v ramci zdravotné-pojistného planu,
a nikoliv kvalita poskytované zdravotni péce? ZP, které maji ekonomiku jako zakladni krédo, maji usilovat o vysokou proocko-
vanost a tudiZ zvySovani nakladd? Jaky asi Slo oéekavat pristup? Uznavam, Ze u obou predchozich aktérl jsme mozna vice,
nez bylo na misté, vérili v seridznost a pfimost jednani. Je to i pro mne pouceni.

DalSim aktérem je distributor, ktery byl podle vSeho pro distribuci vybran jesté pfed zménou financovani. Verejna zakazka ze
strany ZP stanovila pro vybér distribuce kritéria, kterd napadné pfipominaji parametry, jez vznikaly pfi zméné distribuce. Na
druhou stranu nutno pfiznat, Zze vybrany distributor je spolec¢nost, ktera pomérné efektivné a brzy dokazala naplnit stanovené
zakladni pozadavky, ackoliv zkusenosti a minulost byly minimalni.

Prakticky détsky |ékar (PLDD), ktery ma diky své profesi pomérné vysoké socialni citéni? PLDD, ktery si diky tomu ¢asto neumi
fici rodicim o Ghradu své ¢innosti, i kdyz mu to nezaplati nékdo jiny a ma na Ghradu legitimni pravo? PLDD, ktery si svymi
nejednotnymi stanovisky prispél ke zruSeni ¢asti pfijmu z regulacnich poplatkd a tim i byt minimalni bariéry vstupu ditéte
- pacienta do ordinace? PLDD, ktery diky nejednotnym stanoviskiim dnes jen téZko vstfebava manazering své ordinace véetné
nakupu vakcin pro nepovinna oc¢kovani? PLDD, ktery o tento manazering ¢asto vibec nestoji? PLDD, ktery rad kritizuje, ale
kdyz ma udélat néco pro druhé a po volbé zastupovat své kolegy, radéji nepfijde na volebni konferenci?

Na druhou stranu taky PLDD, ktery pres vSechny peripetie udrzuje proockovanost détské populace na prednich mistech celo-
svétovych Zebficka? PLDD, ktery drzi na prednich mistech téchto statistik nasi republiku v parametru kojenecké mrtnosti?
PLDD, ktery zkvalithovanim své ¢innosti zplsobuje existencéni nejistotu leckterému l1Gzkovému détskému zafizeni? A dalo by
se ve vyCtu i pokracovat.

Osobné jsem hrdy, Ze jsem PLDD, a chci jim i z(stat. Proto jsem se rozhodl| svou funkci vykonavat a popravdé vykonavam ji i pro
sebe, nebot bych rad jako PLDD i jesté fadu let fungoval. S touto mySlenkou i na kazdé jednani chodim. Jsem si pIné védom, Ze
vystupy z fady jednani nejsou vzdy idealni a ¢asto s nimi nesouhlasim ani ja, ale mam skute¢né moc tyto vysledky vzdy zménit?
Javim, Ze ne, a az si to nebude myslet vétSi ¢ast PLDD, a da to najevo i ve volbach, pak budu védét, Ze nastal ¢as odejit. Dékuji
vSem kolegynim a koleglim za projevenou d{ivéru a podporu, i kdyZ to nefikaji nahlas a prede vSemi.

Tento rok je rokem volebnich konferenci, tfeba mé jejich pribéh presvédéi, ze jsem se ve svych Gvahach mylil. Pfeji véem PLDD,
aby se nenechali novou legislativou znechutit a at vydrzi. Na podporu svych slov bych rad parafrazoval: ,Prezili jsme Ratha,
prezijeme i soucasné politiky.“ Nebo snad ne?

S pranim radostného ocekavani jara
Pavel Neugebauer
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V prosinci se méla finalizovat jednani nad novym modelem ockovani v roce 2012. Pres radu
probéhlych jednani se nepodafilo dojit ke shodé a situaci bude muset direktivné resit MZ CR.
Zacatkem prosince probéhl Kongres medicinského prava, na kterém bylo ilustrativné ukaza-
no, jak variabilni muze byt vyklad nékterych ustanoveni balicku tzv. reformnich zakonii ve zdra-
votnictvi. Cela reforma, do niz Ize zaradit i zménu financovani a vykazovani ockovani od roku
2012, tak ztraci duvéryhodnost a v radach Iékaru vyvolava stale vice otaznikii.

1.-2.12.

V hotelu Pyramida v Praze se uskutecnil
Kongres medicinského prava, kterého jsem
se (c€astnil spolu s dr. Hiilleovou a dr. Dvo-
fakovou. Nad nékterymi vystupy jsem se za-
myslel v editorialu lednového ¢isla, nicméné
i k datu, kdy je psan tento prehled €innosti,
plati, Ze fada ustanoveni v legislativé, ktera
postupné nabiha v letoSnim roce, nemé jed-
notny pravni vyklad. Sdruzeni pofada fadu
seminéarl s pravni problematikou a i na nich
se setkdvame s realitou, kdy na predchozim
seminéfi pfislusny pravnik hodnotil urcité
ustanoveni jinak. A na otazku pro¢ slySime
odpovéd, Ze k posunu dochazi i na zdkladé
probihajici diskuse mezi pravniky. Co do
takové situace pFinese denni zkuSenost
z ordinaci, to asi v tuto chvili tusi malokdo,
nejspise ani tito pravnici.

5.12.

Nasvém pravidelném jednanise seSla Koalice
soukromych |ékafi. O vystupech ztohoto jed-
nani informujeme na jiném misté.

7.12.

Na plid& MZ CR se konalo dal3iz planovanych
jednani na téma ockovaniv roce 2012, resp.
pravidelna ockovénivroce 2012. Tohoto jed-
nani se za praktické détské |ékare Gcastnili
dr. Cabrnochova, dr. Dvorakova a dr. Kudyn.
Na tomto jedndni zastupce za zdravotni po-
dnech bude zndm vitéz obchodni soutéze
na vybér distributora pro povinna ockovani.
Mgr. Uher na tomto jednani informoval o vy-
stupech z jeho jedndni s pravnimi zastupci
zdravotnich pojistoven, kdy bylo potvrzeno,
ze smluvnim mechanismem pro pravidelna
oCkovani mlze byt jak samostatna smlouva,
tak i forma dodatku ke stavajici smlouve.
Déle informoval o skutec¢nosti, Ze samotny
text dodatku neni pro poskytovatele pro-
blém, rozpory se tykaji Metodiky, ktera je

nicméné soucéasti tohoto dodatku. Bylo
dohodnuto, Ze toto smluvni ujednani bude
uzavirdno na dobu 1 roku s automatickou
prolongaci. Zaroveh bylo konstatovano, Ze
nedoSlo k dohodé o zplisobu vykazovani
a 7e rozhodnuti uéini MZ CR.

16.12.

Pfedsednictvo SdruZeni na svém jednani,
krom feSeni fady problematik z jednotlivych
regionl, obsahle diskutovalo o vystupech
z jednani k problematice zmén v ockovani
v roce 2012 a vyslovilo nepokojeni nad ak-
tudlni situaci v této oblasti. Ackoliv se blizi
konec roku, stale panuje fada otazniki a MZ
naplanovalo na toto téma dalSi schiizku na
zacatek ledna. Do konce roku tedy nebude
moci byt smérem k PLDD vydan pokyn, jak
maji postupovat. Pfedsednictvo se dale

31.1.
Zpisob vykazovani a Ghrady zdravotnich vykon( ockovani a zvlast Gétovanych 1éGivych pi-
pravki zdravotnickymi zafizenimi v roce 2012. Material zpracovén na jednani VV SPLDD CR.

obsahle zabyvalo problematikou vydavani
VOXu, aby nakonec odhlasovalo ukongeni
spoluprace s Mgr. Brtnickym. DalSim ob-
sahleji diskutovanym problémem bylo roz-
hodnuti SEKK v poskytovani externi kontroly
u rychlé diagnostiky v ordinacich praktic-
kych Iékar(. SEKK odmitl smluvné ubezpedit
jedno vySetfeni poZadované vyhlaskou,
kterou se vydava Seznam vykond, a na
zakladé doporuceni odborné biochemické
spole€nosti podminil provedeni externi
kontroly nasmlouvanim dvou kontrol roéné.
Tuto problematiku intenzivné fesi obé pro-
fesni organizace i obé odborné spoleénosti.
V neposledni fadé predsednictvo hodnotilo
situaci kolem platebni moralky zdravotnich
pojistoven s tim, Ze jsou jiz informace o né-
kolikadennim opoZdovani plateb ze strany
VZP.

Kod Dg. | ZULP=kdéd | Hodnota | Pouz. |Pozndmka
vykonu SUKL ZULP  |mnoZst.
OL/bal.
Infanrix Hexa | 02105 2278 0025646 0 0,1
Infanrix 02105 Z271| 0001713 0 0,1
Priorix 02105 Z274 | 0057521 0 1
PriorixTetra | 02100 | Z274 (01 18 615) | hradi rodic¢ ZULP nevykazovat*
Bostrix-Polio | 02105 | 2273 0120112 0 1
Engerix-B 10 | 02105 Z246 0057 570 0 0,04
Twinrix ped. | 02100 | Z246 (0026 858) | hradirodic¢ ZULP nevykazovat*
Tetavax 02105 |Z235 083443 0 1
Boostrix 02100 Z235|(0120102)  hradirodi¢ ZULP nevykazovat*
Adacel 02100 7235 | (01 57 626) | hradi rodic ZULP nevykazovat*
Prevenar 13 | 02105 7238 0149868 0 1 Zdravotniindikace
Prevenar 13 | 02148 7238 0149868 | 1035K¢ 1  Doplatek 485 K&
Synflorix 02148 7238| 0149034 | 1035K¢ 1  Bezdoplatku
Infanrix Hib | 02105 | 2278 0056 049 0 1  RozloZené ockovani**
Imovax Polio | 02105 72240 0100224 0 1 Rozlozené oCkovani**
Hiberix 02105 | 2238 | 0054227 0 1  RozloZené ockovani**
D.T.Vax 02105 Z278| 0051873 0 0,1 |RozloZené oCkovani**

* vykazovat pouze v pfipadé smluvniho ujednani; **nizsi kombinace hrazenych OL
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékaru resila predevsim problematiku legislativy a zmén, které pfinesl
balicek tzv. reformnich zakoni. Tentokrate vas informujeme o jednom z hodné diskutovanych
temat, o preregistracich. Jiz v minulém cisle jste si mohli precist korespondenci s resortnim
ministerstvem a dnes vam predkladame text Metodického pokynu, kdy problematika preregist-
race jiz dostava konkrétni podobu. Zacatek roku sebou nesl samozrejmeé i zkusenosti s aplikaci
tzv. uhradové vyhlasky, Koalice se k tomuto tématu vyjadrila svym tiskovym prohlasenim.

B 1. Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékaru ze dne 3.1. 2012

1. Uhrady 2012

e Zastupci KSL se rozhodli vydat spolecné
prohlaseni, ve kterém nebudou hodnotit
obsah tzv. Ghradové vyhlasky, ale vyjadfi
svlij nesouhlas s prerozdélovanim finané-
nich prostfedki ve prospéch pouze jed-
noho z poskytovatell, které je v rozporu
s programovym prohlaSenim vladyitrendy
v EU.

0 znéni cenovych dodatk( jednaji Elenové
KSL se zdravotnimi pojistovnami indivi-
dualné.

* Dr. Jojko se obrati na ZP s dotazem, zda
pfi uplatiiovéni regulaci zohledni navy$eni
DPH.

2. Legislativa

Preregistrace

* Podle informaci, které maji ¢Elenové
Koalice po nékolika jednanich se zastupci
krajskych Grad k dispozici, by pferegist-
race nemély byt velkou administrativni
zatéZi. Problém vSak mliZe nastat u kraj-
skych (fadl, které nemaji dokumentaci
k registraci zdravotnickych zafizeni ve
svém regionu v poradku, nebo v pfipadg,
Ze budou Zadat doplnéni téch materiald,
které nebyly v dobé vzniku ZZ poZado-
vany.

SAS oslovi MUDr. Hfebikovou, ktera v do-
pise Koalici informovala o planovanych
jednanich s krajskymi Grfady, s Zadosti,
aby postup KU pfi provadéni preregistraci
byl koordinovan ve prospéch ZZ s omeze-
nim nadbyteéné administrativni zatéze.
Podle informace dr. Jojka podepsalo 17
senator(l (stavni stiZnost proti prere-
gistracim, proti registrlim a snad i proti
velkym pokutam.

N&vrhy na zmény novel zakond
e Mgr. Jakub Uher pfipravil ve spolupraci
s ostatnimi pravnimi zastupci prehled

nevypofadanych pfipominek k navrhu
zékona o zdravotnich sluzbach a poslal je
dr. Stastnému. Zatim nebyla zaznamenéna
Zadna reakce. Dr. Neugebauer zasle ostat-
nim ¢lendm Koalice materidl odeslany
Mgr. Uhrem a oslovi znovu dr. Stastného.

* Dr. Smatlak navrhl poZadat dr. Stastného
o0 schizku se zastupci KSL.

3. Rizné

* Spolecnost SEKK, ktera poskytuje hodno-
ceni kvality laboratofi, trvd na nasmlou-
vani minimalniho poc¢tu dvou kontrol
rocné, prestoZe zdravotni pojistovny dvé
kontroly nepoZaduiji.

H II. Tiskové prohlaseni Koalice
soukromych lékari ze dne 11.1.
2012

Koalice soukromych Iékafli (dale také
jen KSL) kategoricky nesouhlasi s tim, Ze
ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim
Ghradové vyhlasky pro rok 2012 prerozdélilo
finanéni prostredky na zdravotni péci tak, Ze
navysilo Ghrady pouze nemocnicim.

Dany postup je v rozporu s programovym
prohlaSenim vlady i vSemi trendy v ramci
EU, kde se procento prostfedki, sméfujici
do lGzkové péce, spiSe snizuje. Jiz nyni smé-
fuje v CR do segmentu li7kové péce nejvétsi
procento verejnych financi v rdmci EU.
Ministerstvo opakované ignoruje problema-
tiku v&tSiny ambulantni sféry a svym kona-
nim ohroZuje chod mnohych ambulantnich
zarizeni. Koalice soukromych |ékafl vyzyva
ministra zdravotnictvi, aby se zacal proble-
matikou ambulantniho sektoru seriézné
zabyvat a nepokracoval v jeho diskriminaci.

Za Koalici soukromych 1ékafa:

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialisti CR, mluvéi KSL
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych lékafi CR

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda Sdruzeni
praktickych lékaFt pro déti a dorost CR
MUDr. Alexandra Stara, SdruZeni soukro-
mych gynekologii CR

B IIl. Metodicky pokyn k aplikaci
pfechodnych ustanoveni § 121
a §122 zakona ¢. 372/2011 Sh.

K zajisténi jednotného postupu pfi udélo-
vani opravnéni k poskytovéani zdravotnich
sluZeb a za Gcelem odstranéni vykladovych
nejasnosti, které by se mohly v praxi vy-
skytnout, vydava Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky (dale jen ,ministerstvo®)
v rdmci metodického Fizeni statni spravy
v prenesené pidsobnosti metodicky pokyn
k aplikaci pfechodnych ustanoveni zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkona
o zdravotnich sluzbach, dale jen ,zakon").

Clanek 1

Podle tohoto metodického pokynu postupuji
prislusné spravni organy pfi rozhodovani
0 udéleni opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb podle pfechodnych ustanoveni
zakona.

Clanek 2

Ustanoveni § 121 zakona obsahuje pravni
Upravu poskytovani zdravotnich sluZeb oso-
bami, které jsou podle dosavadnich pravnich
predpisii opravnény provozovat nestatni
zdravotnické zafizeni na zakladé rozhodnuti
o registraci podle zdkona ¢. 160/1992 Sb.,
0 zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisl
(dale také jen ,NZZ“). Podle ustanoveni
§121 odst. 1 zdkona mohou NZZ na za-
kladé registrace dle dosavadnich pfedpisi

6
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poskytovat zdravotni sluzby, které odpovi-
daji druhu a rozsahu zdravotni péée uvedené
v registraci, a to po dobu nejdéle 36 mésicl
ode dne nabyti G€innosti zdkona, nestano-
vi-li zakon jinak; tyto osoby se povazuji za
poskytovatele. DrZitelé registrace podle do-
savadnich pravnich pfedpis( maji pravo na
vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb podle tohoto zdkona za predpokladu,
Ze dolozi naleZitosti nutné k udéleni regist-
race podle tohoto zakona. Je zde uZit termin
Jregistrace podle tohoto zakona“, avSak
tento termin uZival zékon ¢. 160/1992 Sb.,
o0 zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich, ve znéni pozdéjSich predpisu,
ktery se vydanim zakona zruSuje, zatimco
nova pravni lprava jiZ nepracuje s terminem
Jregistrace”, ale s terminem ,vydani oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb“.
Posledni vétu ustanoveni §121 odst. 1
zakona je tedy nutno vykladat tak, Ze drzi-
telé registrace podle dosavadnich pravnich
pfedpisli maji pravo na vydani opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle
tohoto zakona za predpokladu, Ze doloZi
naleZitosti nutné k udéleni opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb.

Dle ustanoveni §121 odst. 4 zakona po-
zbyva registrace platnosti dnem nabyti
pravni moci rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb, nejpozdéji
vSak uplynutim 36 mésicii ode dne nabyti
Gcinnosti zakona. To neplati, poZzada-li shora
uvedeny poskytovatel o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb do 9 mé-
sicli ode dne nabyti Giéinnosti zakona a Fizeni
0 Zadosti nebude pravomocné skonéeno do
36 mésicl ode dne nabyti Géinnosti zdkona;
v tomto pfipadé registrace pozbyva plat-
nosti dnem nabyti pravni moci rozhodnuti
0 Zadosti.

Poskytovani zdravotnické zachranné sluzby
jezvlastupravenov § 121 odst. 2. Podle to-
hoto ustanoveni osoba, ktera je na zakladé
registrace opravnéna provozovat zafizeni
zdravotnické zachranné sluzby a nespliuje
poZzadavky pro udéleni opravnéni k posky-
tovani zdravotnické zachranné sluzby podle
tohoto zdkona a zakona o zdravotnické
zachranné sluzibé, mlze na zakladé regis-
trace poskytovat zdravotnickou zachran-
nou sluzbu v rozsahu odpovidajicim druhu
a rozsahu zdravotni péée uvedené v regist-
raci, a to po dobu nejdéle 12 mésicl ode
dne nabyti Géinnosti tohoto zakona; tato
osoba se povaZzuje za poskytovatele.

Clanek 3

Podle ustanoveni §121 odst. 5 zadkona
plati, Ze pokud shora uvedeny poskytovatel
hodla poskytovat zdravotni sluzby po uply-
nuti 36 mésicl ode dne nabyti G€innosti
zakona, pozada do 9 mésicl ode dne nabyti
acinnosti zakona o udéleni opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluZeb. Zadost o udé-
leni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb obsahuje naleZitosti uvedené v § 18
odst. 1 zakona. Pfislusny spravni orgéan je
povinen vydat rozhodnuti o Zadosti nejpoz-
déji do 36 mésicl ode dne nabyti G¢innosti
zakona.

Z ustanoveni § 121 odst. 5 zakona vyplyva,

Ze 7adost podand osobou, kterd je podle
dosavadnich pravnich predpisl opravnéna
provozovat nestatni zdravotnické zafizeni na
zakladé rozhodnuti o registraci podle zakona
¢. 160/1992 Sh., obsahuje pouze naleZi-
tosti obsazené v § 18 odst. 1 zakona.

Jedna se o:

a) je-li Zadatelem fyzicka osoba

1. jméno, popfipadéjména, prijmeni, rodné
pfijmeni, statni ob&anstvi, adresu mista
trvalého pobytu na Gzemi Ceské repub-
liky nebo v pfipadé osoby bez trvalého
pobytu na Gizemi Ceské republiky adresu
byd|isté mimo Gzemi Ceské republiky
a popfipadé adresu mista hlaSeného
pobytu na Gzemi Ceské republiky a da-
tum a misto narozeni Zadatele,

2. identifikacni Cislo osoby, bylo-li pfidé-
leno,

3. jméno, popiipadéjména, pfijmeni, rodné
pfijmeni, statni obcanstvi, adresu mista
trvalého pobytu na Gzemi Ceské repub-
liky nebo v pfipadé osoby bez trvalého
pobytu na tizemi Ceské republiky adresu
bydlisté mimo Gzemi Ceské republiky
a popfipadé adresu mista hladSeného po-
bytu na Gzemf Ceské republiky a datum
a misto narozeni odborného zastupce,
jestlize musi byt ustanoven,

4. formu zdravotni péce, obory zdra-
votni péce, popfipadé druh zdravotni
péce podle ustanoveni §5 odst. 2
pism. f) aZ i) zdkona nebo néazev zdra-
votnisluzby podle ustanoveni § 2 odst. 2
pism. d) aZ f) zakona, a to pro kazdé
misto poskytovani zdravotnich sluzeb,

5. adresu mista, popfipadé mist posky-
tovani zdravotnich sluieb, v pfipadé
zdravotnické dopravni sluzby nebo pre-
pravy pacientl neodkladné péce adresu

mista jednotlivych pracovist a v pfipadé
poskytovani domaci péce adresu mista
kontaktniho pracovisté,

6. datum, k némuZ Zadatel hodla zahajit
poskytovani zdravotnich sluzeb,

7. dobu, po kterou Zadatel hodla zdravotni
sluzby poskytovat, pokud Zada o udéleni
opravnéni na dobu uréitou,

b) je-li Zadatelem pravnicka osoba

1. obchodni firmu nebo nazev, adresu
sidla, v pfipadé pravnické osoby se
sidlem mimo Gzemi Ceské republiky té7
misto usazeni podniku nebo organizacni
slozky podniku pravnické osoby na Gzemi
Ceské republiky,

2. bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb
zajiStovano organizacni slozkou statu
nebo organizaéni slozkou Gzemniho sa-
mospravného celku, jeji nazev, adresu
sidla a identifikacni ¢islo a nazev jejiho
zfizovatele, a dale jméno, popfipadé
jména, pfijmeni, rodné pfijmeni, statni
obcanstvi, adresu mista trvalého pobytu
na (izemf Ceské republiky nebo v pfipadé
osoby bez trvalého pobytu na Gzemi
Ceské republiky adresu bydliste mimo
Gzemi Ceské republiky a popfipadé ad-
resu mista hlaSeného pobytu na lzemi
Ceské republiky a datum narozeni ve-
douciho organizacni slozky statu; adaje
o0 vedoucim organizacni slozky statu se
neuvadéji v pripadé Bezpec€nostni in-
formaéni sluzby a Ufadu pro zahraniéni
styky a informace,

3. (daje uvedené v pismenu a) bodé 3
o odborném zastupci a osobéach, které
jsou statutarnim organem Zadatele nebo
jeho éleny nebo které jednaji jménem
pravnické osoby zapisované do obchod-
niho rejstfiku nebo obdobného rejstfiku
pred jejim vznikem,

4. adresu mista, popfipadé mist poskyto-
vani zdravotnich sluZeb, v pfipadé zdra-
votnické zachranné sluzby, zdravotnické
dopravni sluzby nebo pfepravy pacientl
neodkladné péce adresu mista jednotli-
vych pracovist a v pfipadé poskytovani
domaci péce adresu mista kontaktniho
pracovisté,

5. Udaje uvedené v pismenu a) bodech 2,
4,6al.

Doklady k Zadosti spravni organ nevyzaduje,
pokud Zadatel soucasné neoznamuje zmény
tykajici se Udajd uvedenych v rozhodnuti
o registraci nebo zmény tykajici se doklad,
které predkladal k Zadosti o registraci.

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2012 « ¢. 2 « roCnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Clanek 4

Ustanoveni § 122 zakona obsahuje pravni
Gpravu poskytovani zdravotnich sluzeb
osobami, které jsou podle dosavadnich
pravnich predpisi opravnény provozovat
zdravotnické zafizeni statu.

Dle ustanoveni § 122 odst. 1 zdkona mohou
tyto osoby bez opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb poskytovat zdravotni
sluzby odpovidajici druhu a rozsahu zdra-
votni péce, kterou poskytovaly ke dni nabyti
Gcinnosti zakona, a to po dobu nejdéle
12 mésicl ode dne nabyti G¢innosti zdkona,
neni-li dale stanoveno jinak; tyto osoby se
povazuji za poskytovatele.

Podle ustanoveni § 122 odst. 2 zakona plati,
Ze pokud tito poskytovatelé hodlaji poskyto-
vat zdravotni sluzby po uplynuti 12 mésicl
ode dne nabyti Géinnosti zdkona, pozadaji
do 3 mésicli ode dne nabyti Géinnosti za-
kona o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb; v tomto pfipadé mohou
poskytovat zdravotni sluzby bez opravnéni do
doby nabyti pravni moci rozhodnuti o Zadosti.
Zadost o udéleni opravnéni k poskytovéani
zdravotnich sluzeb obsahuje naleZitosti
uvedené v ustanoveni §18 odst. 1,2 a 4
zakona. Pfislusny spravni organ je povinen
vydat rozhodnuti o Zadosti nejpozdéji do
12 mésicl ode dne nabyti G¢innosti zdkona.

Z uvedeného vyplyva, Ze na rozdil od stava-
jicich provozovatelii nestatniho zdravot-
nického zafrizeni, jejichZz Zadost o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnickych
sluZeb obsahuje pouze naleZitosti uvedené
v ustanoveni §18 odst. 1 zakona, jsou
osoby, které jsou opravnény provozovat
zdravotnické zafizeni statu, povinny k Za-
dosti o udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb predloZit také doklady
uvedené v ustanoveni § 18 odst. 2 a 4 za-
kona.

Jedna se o:

1. doklad o tom, Ze pravnicka osoba byla
zfizena nebo zaloZena, pokud se neza-
pisuje do obchodniho nebo obdobného
rejstfiku nebo pokud zapis jeSté nebyl
proveden; je-li Zadatelem pravnicka
osoba se sidlem mimo Gzemi Ceské re-
publiky, predlozi se vypis z obchodniho
nebo obdobného rejstfiku vedeného ve
staté sidla a doklad o tom, Ze pravnicka
osoba, popfipadé podnik nebo organi-
zaéni slozka podniku pravnické osoby
na Gzemi Ceské republiky byly zapsény

. vV pripadé

do obchodniho rejstfiku, pokud zapis
jiz byl proveden; doklad o zapisu do
obchodniho nebo obdobného rejstiiku
nebo vypis z téchto rejstfikd nesmi
byt starS$i 3 mésicl; doklady uvedené
v tomto bodé se k Zadosti nepfikladaj,
jde-li o pravnickou osobu zfizenou na
tzemi Ceské republiky zékonem nebo
bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb
zajiStovano organizacni slozkou statu
nebo Gzemniho samospravného celku,

. doklad o beziihonnosti osob, které jsou

statutarnim orgdnem Zadatele nebo
jeho ¢leny,

. doklad o beziihonnosti vedouciho orga-

nizaéni slozky statu nebo organizaéni
slozky Gzemniho samospravného celku,
bude-li poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovano touto organizaéni slozkou,
ustanoveni  odborného
zastupce doklady o zplsobilosti od-
borného zastupce k samostatnému
vykonu zdravotnického povolani, doklad
o0 beziihonnosti a prohlaSeni odborného
zastupce, Ze souhlasi s ustanovenim
do funkce odborného zastupce a Ze
u néj netrva zadny z divodl uvedenych
v ustanoveni § 14 odst. 1 a 3 zadkona,
pro ktery by nemohl funkci odborného
zastupce vykonavat,

. seznam zdravotnickych pracovnikil a ji-

nych odbornych pracovniki, ktefi budou
vykonavat zdravotnické povolani v pra-
covnépravnim nebo obdobném vztahu
k Zadateli, a to v rozsahu poZadavki
na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. U 1ékafd, zubnich
Iékafll a farmaceutl zpdsobilych k sa-
mostatnému vykonu zdravotnického
povolani se v seznamu uvede jméno,
popfipadé jména, pfijmeni, obor, v némz
maji zplisobilost k samostatnému vy-
konu zdravotnického povolani, a jejich
tydenni pracovni doba; u vedoucich za-
méstnancli se uvede téZ jejich pracovni
zarazeni. U ostatnich zdravotnickych
pracovnikli a jinych odbornych pracov-
nikll se v seznamu uvede pouze jejich
pocéet v Clenéni podle odborné zplso-
bilosti. Seznam se ¢leni podle zafazeni
pracovniki k jednotlivym formam a obo-
rlim zdravotni péce, popfipadé druhliim
zdravotni péce podle ustanoveni §5
odst. 2 pism. f) aZ i) zakona nebo zdra-
votnim sluzbam podle ustanoveni §2
odst. 2 pism. d) aZ f) zakona; v pfipadé
vice mist poskytovanizdravotnich sluzeb
se seznam Cleni téZ podle téchto mist,

6. prohlaSeni, Ze zdravotnické zafizeni
je pro poskytovani zdravotnich sluzeb
technicky a vécné vybaveno podle za-
kona,

7. souhlasné zadvazné stanovisko vydané
Statnim Gstavem pro kontrolu 1égiv
k technickému a vécnému vybaveni
zdravotnického zafizeni, jde-li o posky-
tovani Iékarenské péce,

8. povoleni k ¢éinnosti podle atomového
zdkona vydané Statnim (fadem pro
jadernou bezpecnost, budou-li pfi po-
skytovani zdravotnich sluZzeb pouzivany
zdravotnické prostfedky uZivané k Iékar-
skému ozéfeni,

9. souhlas ministerstva s poskytovanim la-
zefiské 1éCebné rehabilitacni péce, jde-li
0 poskytovani této péce,

10. rozhodnuti o schvaleni provozniho Fadu
zdravotnického zafizeni vydané orgdnem
ochrany vefejného zdravi a provozni fad,

11. doklad, z néhoZ vyplyva opravnéni Za-
datele uZivat prostory k poskytovani
zdravotnich sluZeb,

12. doklad prokazujici povoleni k pobytu na
tzemi Ceské republiky Zadatele a odbor-
ného zastupce, byl-li ustanoven, pokud
maji povinnost takové povoleni mit,

13. prohlaseni, Ze u Zadatele netrva Zadna
z prekazek pro udéleni opravnéni uve-
denych v ustanoveni § 17 pism. b) a c)
zakona a pisemny souhlas pfedbéZného
insolvenéniho spravce nebo insolvenc-
niho spravce v pripadé, kdy nevydani
tohoto souhlasu by bylo pfekdzkou pro
udéleni opravnéni uvedenou v ustano-
veni § 17 pism. d) nebo e) zdkona.

V pripadé poskytovani pouze dlouhodobé
lGzkové péce jen zdravotnickymi pracovniky
nelékarského povolani Zadatel k Zadosti
o udéleni opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluZeb predloZi smlouvu s poskytova-
telem ambulantni péce v oboru veobecné
praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost o zajisténi akutni
zdravotni péce pacientlim.

|

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Pravni rubrika:

Lékarské pohotovostni sluzby
v navrhu zakona o zdravotnich sluzbach

Zakon uklada poskytovateli povinnost ,po-
dilet se na Zadost kraje na zajisténi Iékafské
pohotovostni sluzby“, bez dalSiho, ovsem
pod sankci do 100000 K¢ za poruseni
povinnosti podilet se na zajisténi lékarské
pohotovostni sluzby.

Lékarska pohotovostni sluzba je pak defino-
vana tak, Ze se jedna o ambulantni péci posky-
tovanou pacientlim v pfipadech nahlé zmény
zdravotniho stavu nebo zhorSeni pribéhu
onemocnéni. O pohotovostni sluzbu nejde
v pripadé poskytnuti ambulantni péce v rdmci
pravidelné ordinaéni doby poskytovatele.
Lékarské pohotovostni sluzba je tedy defino-
vana stavem pacienta (nahlé zhorSeni zdra-
votniho stavu nebo pribéhu onemocnéni)
a tasem poskytnuti - ovSem nikoli objektivné
uréenym, ale ve vazbé na ordinacni hodiny
konkrétniho poskytovatele. Tedy péce po-
skytnuta ve shodnou dobu bude u jednoho
poskytovatele pécéi béznou a u jiného posky-
tovatele pak jiz péci pohotovostni.

Zakon pak dale uvadi, ze kraj odpovida za
organizaci a zajiSténi Iékarské pohotovostni
sluzby, Iékarenské pohotovostni sluzby a po-
hotovostni sluzby v oboru zubni 1ékarstvi,
opét bez dalsiho.

Tolik tedy zakon. Otazkou je, zda viibec a pfi-
padné jaka povinnost vySe uvedenymi usta-
novenimi zakona poskytovateldm vznika.

Vprvnitadé ze zakonavyplyva, Ze poskytova-
tel miZe poskytovat zdravotni sluzby pouze
v mistech uvedenych ve svém opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Tedy neni
mozné, aby poskytovatel poskytoval pohoto-
vostni sluZbu v jiném mist&, nez ma vyslovné
uvedeno v opravnéni. Uzavieni smlouvy, na
jejimz zakladé by mélo toto probihat, neni
podle mne v souladu se zakonem, vznika
problém s odpovédnosti atd. Tedy odhléd-
neme-li od pfipadného pracovnépravniho
vztahu, na jehoZ zakladé by osoba pracovala
v zarizeni poskytujicim pohotovostni sluzby,
jehoz pfipadné uzavieni ovsem nemize byt

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

naplnénim zakonem uloZené povinnosti
podilet se, nebot ta je uloZzena poskytovateli
a nem0ze vést k ,nucenému” uzavreni pra-
covnépravniho vztahu, tak podle mne nelze
ucinit jiny zavér, nez Ze podil na zajisténi Ié-
kafské pohotovostni sluzby by se realizoval
pouze tak, Ze poskytovatel by v urcitém ter-
minu ponechal svou ordinaci otevienou pro
pfipady nahlého zhor$eni zdravotniho stavu
nad ramec svych ordinaénich hodin.

Dalsi otazkou je, jakym zpdsobem musi
a ma byt toto smluvné upraveno, pfipadné
zda jde o smlouvu Gplatnou €i nikoli. Podle
mého nazoru tu smluvni zaklad mezi krajem
a poskytovatelem byt musi, jde o vymezeni
podminek, rozsahu, terminu, atd., pficemz
poskytovatel nebude nucen uzavfit jakoukoli
smlouvu, tedy akceptovat bez dalSiho jaky-
koli navrh kraje. Povinnost neni beziplatna,
tedy je relevantni i diskuse o cené poZado-
vané ¢innosti v ramci jednéani o smlouve.

DalSi otazkou je, kterych poskytovatelli se
povinnost podilet se na pohotovostni sluzbé
tykd - vzhledem k definici této sluzby lIze
dovodit, Ze se jedna o veSkeré ambulantni
poskytovatele, bez rozdilu oboru. Lze jen
doplnit, Ze vyhlaSky o personalnim, vécném
a technickém vybaveni nebudou obsahovat
(a zfejmé ani nemohou, nebot je vazba na
obor poskytovani) ustanoveni fesici povinné
minimalni vybaveni pro ordinaci poskytujici
pohotovostni péci - to se bude vidy liSit dle
oboru konkrétniho poskytovatele.

Konecné dosti zasadni je otazka, zda je uve-
dené ustanoveni vlbec zplsobilé zaloZit
pravo ¢i povinnost, a to vzhledem k jeho
znacné neurditosti a nekonkrétnosti. Zakonné
ustanoveni ukladajici povinnost je formu-
lovano takto: ,podilet se na Zadost kraje
na zajiSténi lékarské pohotovostni sluzby“.
Plati, Ze zakon mUZe ukladat povinnosti, ale
jejich obsah musi byt ze samotného znéni
zakona ziejmy a ur€ity (meze museji byt
vymezeny zakonem), neni tedy pfipustné,

aby neur€itost zakona byla nahrazovana
rozhodnutim dal§iho subjektu (v daném
pfipadé kraje, ktery by se timto de facto stal
tvlircem prava). Pokud zakonné ustanoveni
nespliiuje vySe uvedené podminky (a podle
mne je v tomto pfipadé pravdépodobné ne-
spliiuje), nebude aplikovatelné.

NiZe uvadim pfislusna ustanoveni pravnich
predpisd.

§ 1 odst. 1 pism. a)

Kraj odpovidd za organizaci a zajisténi
Iékatské pohotovostni sluzby, Iékarenské
pohotovostni sluZby a pohotovostni sluzby
v oboru zubni |ékafstvi.

§ 11 odst. 4

Personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
musi odpovidat oborlim, druhu a formé
poskytované zdravotni péée a zdravotnim
sluzbdm podle §2 odst. 2 pism. d) aZ f).
PoZadavkynaminiméalni personalnizabezpe-
¢eni zdravotnich sluzeb, tykajici se odborné,
specializované, popfipadé zvlastni odborné
zpidsobilosti zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovnikil a jejich poctu
stanovi provadéci pravni predpis.

§11 odst. 5

Zdravotni sluzby mohou byt poskytovany
pouze ve zdravotnickych zafizenich v mistech
uvedenych v opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb; to neplati v pfipadé zdravotni
péce poskytované ve vlastnim socialnim pro-
stredi, zdravotnické dopravni sluzby, prepravy
pacientli neodkladné péce, prednemocnicni
neodkladné péce poskytované v ramci zdra-
votnické zachranné sluzby, zdravotnich slu-
Zeb poskytovanych v mobilnich zdravotnic-
kych zafizenich ozbrojenych sil za krizovych
situaci a jde-li o prevoz téla zemrelého na
pitvu a z pitvy podle zdkona o pohfebnictvi.
V pfipadé, Ze poskytovatel poskytuje pouze
domaci péci, musi mit kontaktni pracovisté.
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§11odst. 6

Zdravotnické zafizeni musi byt pro poskyto-
vani zdravotnich sluZeb technicky a vécné
vybaveno. Technické a vécné vybaveni zdra-
votnickych zafizeni musi odpovidat oboriim,
druhu a formé poskytované zdravotni péce
a zdravotnim sluzbam podle §2 odst. 2
pism. d) az f). Pozadavky na minimalni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni, tykajici se stavebné technického,
funkéniho a dispoziéniho uspofadani pro-
stor a vybaveni vybranymi zdravotnickymi
prostfedky, jinymi pfistroji a zafizenim, na
vybaveni kontaktniho pracovisté, a v pfipadé
Iékarenské péce poskytované v odlouéeném
oddéleni vydeje IéCiv i na misto poskytovani
péce, stanovi provadéci pravni predpis. Timto

nejsou dotéeny poZadavky na zdravotnicka
zafizeni podle jinych pravnich predpis(.

§ 45 odst. 2 pism. 1)

Poskytovatel je povinen podilet se na Zadost
kraje, jehoZ krajsky Grad mu udélil oprav-
néni, na zajiSténi Iékafské pohotovostni
sluzby, Iékarenské pohotovostnisluzby a po-
hotovostni sluzby zubnich Iékafi; to neplati,
jde-li o Vézenskou sluzbu,

§110 odst. 2

Lékarskou pohotovostni sluzbou se rozumi
ambulantni péce poskytovana pacien-
tdm v pripadech nahlé zmény zdravotniho
stavu nebo zhorSeni priibéhu onemocnéni.
0 pohotovostni sluzby nejde v pfipadé po-

skytnuti ambulantni péce v rdmci pravidelné
ordinacni doby poskytovatele. Podle véty
prvni a druhé se postupuje i v pfipadé po-
skytovani pohotovostni sluzby v oboru zubni
Iékafstvi a Iékarenské pohotovostni sluzby.

§ 117 odst. 2 pism. i)

Poskytovatel se dopusti spravniho deliktu
dale tim, Ze porusi povinnost podilet se na
zajisténi 1ékarské pohotovostni sluzby nebo
pohotovostni sluzby poskytované zubnimi
Iékafi nebo Iékarniky podle odst. 2 pism. 1),
Za spravni delikt se uloZi pokuta do
100000 K¢.

1. zména délky zkuSebni doby - u fado-
vych zaméstnancl se ponechava doba
nejdéle 3 mésicl, zatimco u vedoucich
zaméstnancli mdzZe Cinit nejvySe 6 mé-
sicd.

2. pracovni pomér na dobu uréitou - po
uzavreni pracovniho poméru na dobu ur-
Citou, Ize tento pomér prodlouZit pouze
2x, Doba trvani pracovniho poméru
mdZe byt max. 3 roky. Zaméstnanec
miZe u zaméstnavatele na dobu uréitou
pracovat nejdéle 9 let.

3. odstupné - vySe odstupného se nové
urci dle trvani pracovniho poméru u za-
méstnavatele
a. jednonasobku primérného vydélku,

jestlize pracovni pomér trval méné
nez 1 rok,

b. dvojnasobku primérného vydélku,
pokud pracovni pomér trval déle nez
1 rok, ale ne déle nez 2 roky,

c. trojndsobku priimérného vydélku,
pokud zaméstnanec u zaméstnava-
tele pracoval déle jak 2 roky.

4, zaméstnanci, ktery okamZité zrusi pra-
covni pomér, bude pfisluset misto od-
stupného nahrada mzdy ve vysi primér-
ného vydélku za dobu, ktera odpovida
délce vypovédni doby.

Zakonik prace

zmeny v roce 2012

Lenka Doviakova, DiS.
Adamec audit s.r.o.

5. dohoda o provedeni prace - méni se roz-
sah hodin ze 150 na 300 za rok u téhoZ
zaméstnavatele. Dohoda o provedeni
prace bude zakladat i¢ast na nemocen-
ském pojisténi, pokud mésicni pfijem
presahne 10 000 Ké. Nové bude také ke
kaZdé ukoncené DPP zapoctovy list.

6. rozSifuje se okruh nemocensky a diicho-
dové pojisténych zaméstnancli o
a. spoleéniky a jednatele s.r.o. a ko-

manditisty komanditni spoleénosti,
jestlize mimo pracovnépravni vztah
vykondavaji pro ni praci, za kterou
jsou touto spoleénosti odménovani,

b. likvidatory a prokuristy, pokud se
jejich pfijem povaZuje za pfijem ze
zavislé ¢innosti podle zakona o da-
nich z prijmd,

c. cleny druistva, ktefi vykondvaji
¢innost v organech druzstva mimo
pracovnépravni vztah za odménu
v pripadé, Ze vykon této Cinnosti
neni dle stanov druZstva povaZovan
za vykon prace pro druzstvo,

d. vedouci organizacnich slozZek zahra-
nicnich pravnickych osob, které jsou
v Ceské republice zapsany v obchod-
nim rejstriku,

e. Cleny kolektivnich organd pravnic-
kych osob, ktefi jsou za Ginnost
v téchto organech odménovani,
pokud se jejich pfijem za €innost
v téchto organech povaZuje za pfi-
jem ze zavislé ¢innosti podle zakona
o danich z pfijm(.

7. zaméstnanec bude (¢asten nemocen-
ského pojisténi po dobu trvani jeho za-
méstnani jen v tom kalendafnim mésici,
kdy jeho zapocitatelny pfijem dosahl
alespon ¢astky 2 500 Kg¢.

8. novy vypovédni divod - zaméstnavatelé
nyni mohou dat vypovéd zaméstnanci,
ktery hrubym zplisobem porusi Iékafem
stanoveny rezim pfi nemocenské v dobé
prvnich tfi tydnd, kdy jej hradi zaméstna-
vatel.

9. minimalni mzda zlistava 8 000 K¢., sleva
na poplatnika se zvySuje z 1970 K¢ na
plivodnich 2 070 K&.
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Ceska pediatrie jinym pohledem
diskusni prispévek k clanku MUDr. Josefa Havlika

Reakce na clanek otistény v CS Pediatrie
2011,66,(5):327-331 a nasledné ve Voxu
pediatriae 2011;11(10):8-11.

Nikdy bych nepsala tento pfispévek, nebyt
vySe zminovaného provokativniho ¢lanku.
Je velice té7ké vypsat struéné a jasné pamét
Sedesati az sedmdeséti let mého povédomi
o zdravotnim systému a vyvoji pediatrie
v Ceskych zemich. M{j pohled je jiny, protoze
moje pracovni anamnéza je jina, neméla
jsem absenci ze zemé na dlouhych 29 let,
a také je mozno pfipustit variabilitu vyvoje
v jednotlivych krajich a okresech. Citim jako
sviij velky Gkol vyjadfit se alespon k nékte-
rym namétim.

A¢ jsem z téZe generace a absolvovala pa-
trné stejnou pediatrickou fakultu Karlovy
univerzity v Praze, mlj pohled na stav pediat-
rie u nas je odliSny. Promovala jsem v roce
1955, pracovala na Chrudimsku, po Ctyfech
letech v okrese Pardubice, celkem témér 50
let. V zahranici jsem nepracovala, zato ales-
pon deset let jsem sledovala British Medical
Journal a pfileZitostné i dalSi cizi ¢asopisy,
abych se ubezpecila, Ze ¢eska pediatrie jde
s dobou a nezaostava.

M Historie

K pochopeni odliSnosti vyvoje pediatrické
péce u nas od vyspélych evropskych zemi je
nutno uvést nékolik poznamek. JeSté nezjsem
byla pfijata na Iékarskou fakultu v r. 1949,
praktikovala jsem o prazdninach na chirur-
gickém oddéleni v Pfibrami. V té dobé tam
stale jesté byla jen dvé oddéleni (chirurgicko-
-porodnické a interni) v dlsledku nedostatku
Iékafl a pravé tak stfedniho zdravotnického
persondlu nasledkem uzavieni vysokych
i fady zdravotnickych Skol v dobé némecké
okupace (1939-1945). Ale i pred valkou
bylo pediatri malo. PéCi o déti vykonavali
prakticti 1ékafi, jejichZz obvody Citaly nékde
jesté v poloviné Sedeséatych letech 4-5000
obyvatel ai o dva tisice vice (Prelouc¢sko). Po
valce se rozbihaly celoploSné ockovaci akce,
zaCaly vznikat détské poradny k zajisténi
péce o kojence a jejich vyZivu. Kojenecka
Umrtnost byla tehdy vysokd, 40-50 promile
avic, bylo tfeba jednat rychle. Pro nedostatek

MUDr. Rusalka Scholleova

erudovanych Iékafl byly poradany kursy pe-
diatrie v Havlickové Brodé pod vedenim prim.
Jaroslava Lhotaka, pozdéji profesora na dét-
ské klinice v Olomouci. V letech 1951/1952
byl otevien pediatricky smér pro 4. rocnik
Iékarské fakulty a r. 1953/54 jiz samostatna
pediatricka fakulta Karlovy univerzity v Praze
v Eele s prof. Josefem Svejcarem z 1. détské
a doc., pozdéji prof. Josefem HouStkem
z 2. détské kliniky prof. Jifiho Brdlika. tehdy
v Sokolské ul. (nyni v Praze-Motole), a poz-
déji také v Brné za vedeni prof. 0. Teyschla.
Béhem mych Iékafskych studii se situace
postupné zlepSovala. Rok pred promoci
jsem se seznamila s chodem détského
oddéleni v Sokolové a Koling, to byla ma
prakticka ,ucebni Iéta“. Po promoci po na-
stupu na détské oddéleni v Chrudimi jsem
byla pfijata jako Iékafka s plnou kvalifikaci
pro pediatrii a plnou zodpovédnosti véetné
nocnich sluzeb spoleénych pro obé& oddéleni
- détské (35 I0Zek) a interni. Lékarka, kterd
mi oddéleni predala, odesla na obvod pro
dospélé. Nocni a nedélni sluzby se slouZily
pfevainé ve tfech na obou oddélenich.
Jedinou oporou mi byl primaf détského od-
déleni, ktery vSak byl zatizen ambulanci pfi
nemocnici a dalSimi aktivitami v détskych
poradndch, na nichZ jsem se zahy zacala po-
dilet. Casto jsem musela Fesit a rozhodovat
se sama, a zvlasté tehdy, kdyZ jsem se ocitla
na asi deset dni bez primare. Pracovalo se
tehdy velice Usporné, tj. délala se jen nutna
Gcelna vySetteni, aby bylo mozno dospét ke
spravné diagnéze. Vedle ambulance byla
laboratof pro vySetfeni moéi, sedimentace
krve a mikroskopické vySetfeni mozkomis-
niho moku. Krevni obrazy a tehdy provadéna
biochemickd vySetfeni se provadéla na
detaSovaném pracovisti (do roku 1957).
Jsem presvédéena, Ze v padesatych letech
byli absolventi Iékarskych fakult pfednostné
umistovani do pohraniéi na Gkor vnitrozemi
a méli pak to Stésti vice studovat a diskuto-
vat nad pfipady svych pacientd.

B Soucasnost

K evidenci a dispenzarizaci déti vadnych
a chronicky nemocnych byl dan pokyn jiz
od konce padesatych let. Tehdy byly zvlasté

aktudlni stavy po prodélaném akutnim
revmatismu, mezi né byly fazeny i jind ne
zcela objasnénd onemocnéni. Pravidelnou
kontrolu tehdy vyZadovaly predevSim stavy
po revmatickych karditidach. S pfichodem
doc., pozdéji prof. Jana Ringla z détské
kliniky v Praze-Vinohradech do Pardubic se
zacala uplatiovat v péci o détské revma-
tiky nova kritéria (Jonesova) a péce byla
soustfedéna spole¢né s vrozenymi vadami
srdce do Pardubic. DalSi poradny vznikaly
jen pomalu v rdmci okresu pfi nemocniénim
oddéleni. Teprve v poslednich letech se né-
které poradny musely pro nedostatek mista
pfemistit mimo areal nemocnice. Soucasny
PLDD se o své chronicky nemocné v dispen-
zarni péci také stara, ale nesoustfeduje je
do poraden. Proto terminu ,nejasné poradny
v kazdém menS§im mésté“ nemohu rozumét.
Po ,sametové revoluci“ se zacal vytvaret
novy systém s cilem vybudovat lep§i, (éel-
néji vedeny zdravotni systém odpovidajici
tehdejs$im trendlim vice se srovndvat se
vzory péce o déti v zapadnich zemich. | kdyz
to nebylo vidy racionalni, napf. exploze
ruseni mist v jeslich a matefskych Skolach.
Prejiti na pokladensky systém ze zadatku
(1993-95) pfi 27 zdravotnich pojistovnach,
vznik soukromych praxi, dostupnost novych
laboratornich a zobrazovacich technik, roz-
voj dalSich antibiotik a IéCiv vilbec od stale
se zvétSujiciho podtu firem a tim i nézvi
Ik, vpad pocitaci do ordinaci atd. zplso-
bily, Ze souc¢asni PLDD praveé tak nemaji ¢as,
jako jej neméla naSe generace. A ,haldy”
administrativy ¢ekaji na své zpracovani na
parapetech oken mnoha ordinaci tak jako
dfive. To je skute€na bida.

OvSem lesk pediatrie nelze vztahovat jen
na Gctyhodné nizkou kojeneckou Umrtnost.
Lesk Ceské pediatrie spocivd v systému
pravidelnych preventivnich prohlidek déti
zdravych a péci o déti chronicky nemocné
a vadné ve specializovanych poradnach
krajskych, ev. pfi klinickych pracovistich
jako jsou kardiocentra, hematoonkologicka
oddéleni, centrum pro metabolické vady,
pro pankreatofibrézu atd. Vznikla krajska,
nékde i okresni ordinace pro endokrinologii
a kardiologii vybavend ultrazvukem,
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[ |
Uromodulin odhali poruchu
ledvin

Véasné odhaleni poruch funkce ledvin
umozni unikatni nalez pracovniki od-
déleni laboratorni mediciny spolec¢nosti
Stfedomoravska nemocnicni, a. s., ktera
spravuje nemocnice ve Sternberku,
Prostéjové a Prerové.
Zjistili, Ze velmi pfesnym ukazatelem Gas-
ného poskozeni ledvin je bilkovina uromo-
dulin, ktera se vyskytuje nejen v modi, ale
i v krvi. Podle jeji koncentrace Ize monito-
rovat zdravotni stav pacient(. ,Ve spolu-
praci s vyzkumnym pracovistém Univerzity
Karlovy v Praze a biotechnologickou firmou
jsme nahodné, pfi testovani latky zvané
uromodulin, kterou jsme chtéli stanovovat
v modi, zjistili, Ze se tato bilkovina vysky-
tuje také ve vysoké koncentraci v krvi jak
u zdravych, tak u nemocnych osob,“ uved|
prednosta oddéleni laboratorni mediciny
prof. MUDr. David Stejskal, Ph.D., MBA,
EurChem. Ve dvou studiich v Praze a Pro-
stéjové si odbornici ovérili, Ze uromodulin
je velmi pfesnym ukazatelem ¢asného po-
Skozeni ledvin a pravdépodobné Ize podle
jeho koncentrace i monitorovat zdravotni
stav pacientll s ledvinnym postizenim.
Diagnostika pocinajicich postizeni ledvin
je pritom zcela zadsadni pro stanoveni
odpovidajici Ié¢by a nyni neexistuje zadny
ojedinély parametr, pomoci kterého by
bylo mozno toto poSkozeni odhadovat.
,BEZné se v praxi pouZzivaji takzvané multi-
plexni analyzy, které spocCivaji ve vySetreni
palety metod v krvi a moci. Ty vSak Casto
nejsou dostatecné robustni ani citlivé. Nas
test podle prvnich vysledkil tato negativa
neobsahuje a spravné odhadoval pfitom-
nost poSkozeni ledvin u vice nez 96%
jedincl,“ uvedl prof. Stejskal. Doplnil, Ze
spoleénost si cely projekt nechava paten-
tovat. Lidem s chronickym onemocnénim
ledvin hrozi nejméné desetinasobné riziko,
Ze predcasné zemrou nasledkem kardio-
vaskularnich  onemocnéni koronarnich
tepen, mozkovych tepen, perifernich tepen
&i selhanim srdce. V CR je odhadem asi
pét procent obyvatel s vyznamné sniZzenou
filtracni funkci ledvin, nejcastéji v diisledku
diabetu, hypertenze €i poruchy prokrveni
ledvin. Snizit riziko vyvoje selhani ledvin
a predejit komplikacim pfitom miize pravé
vCasna diagnodza.

Zdroj: Ctk 16.2. 2012

v nichZ pracuji Iékafi se subspecializaci
v prislusném oboru. Nelze pominout Fadu
screeningovych vySetfeni provadénych k vy-
hledavani déti s metabolickou vadou nebo
endokrinologickou poruchou. Mnoho dsili
se vénuje sonografickym vySetfenim kygli
déti od jejich narozeni a naslednym kont-
roldm u ortopeda. Pravé tak intenzivné se
sleduje neuropsychicky vyvoj, aby pfi jeho
poruchach mohly véas zasahnout rehabili-
tacni instruktorky, vétSinou upfednostiujici
metodiku doktora Vojty (Praha, Mnichov).
Rozvoj vakcinologie zvIasté v poslednich
dvou desetiletich pfinasi pediatrim mnoho
dalsich problémi odbornych i problémd pfi
komunikaci s rodici, ktefi z riznych dlvodil
vakcinaci odmitaji nebo u nepovinnych o¢-
kovani zvazuji, zda maiji investovat pomérné
dost velkou €astku do vakcinace svého
ditéte. Ockovani se provadi priibézné v po-
radndach pro kojence, pfi vicedavkovych vak-
cinach vétSinou na pozvani mimo ordinaéni
hodiny poradny. Pojem ,socialné preventivni
oCkovaci centrum®“ mi neni znam.

PLDD je povaZovan nejen za znalce ditéte
a jeho rodic(, ale i jeho rodiny a rodinného
prostfedi. Upadajici rodinné poméry na-
sledkem zmény pohledu na smysl rodiny
a vyznam péce o vychovu obéma rodici se
ale bohuZel dotkly nas vSech a pediatr se
¢ini zodpovédnym za ohlaSovaci povinnost,
kdyZ se Gfedni instituce o uréitém socialnim
pfipadu nedozvi véas. Pediatr a jeho détska
sestra jsou povazovani za znalce rodiny, po-
sudky ale piSe Iékaf a jeho administrativni
povinnosti tak nardstaji, kupa papird na
okennim parapetu |ékafské ordinace na-
rlista. V téchto pfipadech je mu ndpomocna
détska sestra, jejiz kvalifikace se zvySuje
a mohla by |ékare zastat.

Diskusi si zaslouZi otazka vybaveni a vySet-
fovani v zakladni a pohotovostni ordinaci.
Krevni obraz nemusim mitihned, laboratorni
zpracovani je spolehlivéjsi. Krevni sedi-
mentace a CRP poskytuji uréitou informaci,
ale pro nasazeni antibiotika to nestadci,
rozhodujici je klinicky obraz nemoci. Pokyny
k vySetfeni moci pro ambulanci PLDD byly
jiz dany profesorem Jandou v minulém roce.
VySetfeni v mikrobiologické laboratofi se
stanovenim citlivosti na antibiotika a dalsi
chemoterapeutika ma nasledovat. Totéz
plati o vytérech na bakteriologické vySet-
feni. Rychlotesty k zjisténi beta hemolytic-
kého streptokoka jsou uZitecné, nikdo je
nezakazuje. Klasickou spalovou anginu Ize
poznat, ale beta hemolyticky streptokok
neni jedinym pidvodcem angin. Shodné

s autorem si myslim, Ze dobry otoskop by
nemél chybét. Pravé tak i dobré proSkoleni
v predatestacni pfipravé na ORL oddéleni se
zamé&renim na otiatrii véetné pouZivani tym-
panometru. Akutni otitidy maji svij vyvoj,
méni se v priibéhu hodin a otiatr je bézné
dostupny, alespofi v méstskych aglome-
racich. Biochemicka vySetfeni z krve aZ na
vyjimky (glykémie) nejsou nutna pro akutni
péci PLDD. S alergiemi se setkavame ¢asto.
Akutni stavy 1é¢ime ihned, zjistovani pravé
priciny je odkladné, pro Gasovou naro¢nost
se provadi atestovanym alergologem na do-
poruéeni PLDD s vypsanim podrobné ana-
mnézy a vysledkid pfedepsanych vySetfeni.
Zasadné vySetfeni mimo seznam vykon(
nejsou Iékafi zakdzana, ale pokud je lékar
nema nasmlouvana se zdravotnimi pojistov-
nami zvIast, tak ta je neproplati.

Odesilani déti k vySetreni u Iékare specialisty
jsou doporuceny od prvni poloviny 90.let
nové tiskopisy VZP-06K/1999, v nichZ je
vice mista pro sepsani podrobnéjsi ana-
mnézy, ktera je pro konzultujiciho lékafe
dilezita, nebot kdo zna Iépe ,své“ dité nez
PLDD, jenZ je znd od jeho narozeni. Staré
tiskopisy ,Poukazy k vySetfeni/ 1éGeni“ jsou
vSak dosud tolerovany a ¢asto staci.

B Zaver
PLDD poskytuje détem a mladeZi do 18 let
komplexni zdravotni sluzbu v souéasnosti
s vyhledem do jejich budoucnosti. Nutné
se zabyva obezitou, smyslovymi a ortope-
dickymi vadami, stavem chrupu a ortodon-
tickych vad atd., a také jejich chovanim.
To nas navadi k dotazlim na jejich navyky,
jako je koufeni, uZivani drog a jejich Zivotni
styl (sport, surfovani na pocitaci, facebook
atd.). Pokud adolescent dal studuje, mél
by zlstat v pééi svého PLDD i pres 19. rok,
pokud sam o zménu k praktickému Iékafi
pro dospélé nepozada. Je nutno uznat, Ze
takto pojatd primarni pediatrie je jina. Téz
otevird vice moznosti pro uplatnéni nasich
détskych sester, jimZz se dnes dostava vice
vzdélani zdravotnického i psychologického.
Mnohé se zménilo, ale je pediatrie pro 1é-
kafe neatraktivni? Patrné ano co do pfijmu
od zdravotnich pojiStoven. Pro PLDD, ktefi
vykazuji vice empatii viicéi détem, mladist-
vym a jejich rodi€iim, to rozhodné neni bida,
pouze lesk, ktery neblySti, nezafi. Pfinos
prispévku doktora Havlika je podnét k za-
mysleni a diskusi.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CSL JEP

B Zapis ze zasedani Akreditacni .

komis':a oboru Prakticke Iékarstvi Projekt PLDD RM 2010 RM 2011 RM 2012
pro déti a dorost dne 18.1. 201:2 Pocet poZadovanych RM 30 32

na Ministerstvu zdravotnictvi CR e T 20 30 15
MUDr. H. Cabrnochova poZédala o informaci NavySeno mist 24 30

tykajici se poctu obsazenych a neobsaze- . )

nych rezidenénich mistv roce 2011 pro obor Pocet vybranych RM 24 28*

PLDD. Obsazeno mist 24 21

Oproti minulym rokiim dochézi ke sniZeni

dotace i k poétu rezidengnich mist, a to Dotace narez. 1350000K¢ 1250000Ke 1092 000 K¢
z dlivodu nedostatku finanénich prostiedki Dotace celkem 32400000 K& 26250 000 K&

(nutno pocitat s finanénimi prostredky pro
rezidenty zroku 2009, 2010 a 2011). Dal$im
diivodem ke snizeni poctu rezidenénich mist
je i skuteénost, Ze podpora specializacniho

*AK PLDD poZadala nasledné o sniZeni poctu RM (28 obsazenych mist) s tim, Ze se navysi
financni prostiedky ostatnim rezidenénim mistdim tak, aby byla stejna celkova ¢astka jako
v pfedchozim roce. MZ rozhodlo uvedeny poZadavek neschvalit.

vzdélavani se ma z rozhodnuti ministerstva
soustfedit na zakladni kmen ostatnich obor(
specializacniho vzdélavani.

Clenové AK PLDD zasadn& nesouhlasi
s poniZenim ¢astky na rok 2012 na jedno
rezidenéni misto v porovnani s dotaci
vypsanou pro obor VSeobecny prakticky
lékaF. Je nepochopitelné, pro¢ prvni tfi
roky je dotace v piivodni vysi a v posled-
nim roce vzdélavani dochazi ve vypoétu
k poklesu ¢astky. AK PLDD pak povaZuje
za problematické pouziti financnich pro-
stfedkii na éast vzdélavaci napiné, pro-
blematicky pak bude i zpiisob, jakym bude
dotace vypocitavana. V tomto smyslu se
také zastupci oboru PLDD obrati na MZCR
s dotazem o vysvétleni.

B Informace o ockovani
proti rotavirim - projekt VZP
od 1.2. 2012

Projekt je urcen novorozenclim ve véku od
6. do 24. tydne, pojisténym u VZP CR.
Vakcina musi byt zaplacena v obdobi po
datu 1.2.2012 ado 31.12.2012.

Zakonny zastupce ditéte zaplati celkovou
cenuzaockovacischéma najednou a pFispé-
vek od VZP ziska ihned po jejim zaplaceni.
Prispévek bude proplacen nejpozdéji do
31.12.2012. Po uplynuti této Ihlity nebude
mit klient na uplatnéni pfispévku nérok.
Klient uhradi za oCkovaci latku maximalné
2600K¢, od VZP mu bude na pobockach
proplaceno 500 K¢ na zakladé vyplnéného
voucheru a potvrzeni (pokladni doklad)
o zaplaceni ockovaciho schématu.
Prispévek neni uréen na naklady spojené
s ockovanim, které hradi klient 1ékafi (po-
platek za aplikaci vakciny).

Ockovaci latku Ize zakoupit u Iékafe v pfimé
distribuci nebo na zakladé I|ékafského
pfedpisu v lékarnach zapojenych v garan-
tované siti distributorli. Seznam lékéren
zapojenych do projektu naleznete na
www.vzp.cz/rotaviry.

V tomto projektu neni nutné cerpat dru-
hou davku od distributora na zakladé
certifikatu, ale po celou dobu projektu

projektu. Voucher je nutny pouze proto,
Ze podpora 500 K¢ je ze strany VZP limi-
tovana pro predem dany pocet pojisténcii
VZP, tedy pouze pro ty, kdo si voucher vy-
zvednou a nechaji si ho potvrdit.

B Pravidelné setkani skolitelu
- akreditovanych pracovist

v oboru praktickeé lékarstvi pro
déti a dorost

Srdecné Vas zveme na tradicni setkani Sko-
litell, které letos probéhne ve dnech 1.6.-
3.6. 2012 v Aquapalace Hotelu Prague,
v blizkosti priihonického zamku a parku.

Na setkani zveme i pripadné zajemce z fad
PLDD, ktefi zvaZuji moZnost stat se akredi-
tovanymi pracovisti, tedy maji zajem posky-
tovat vzdélavani svym budoucim kolegtim.
Drzitelé akreditace budou obeslani automa-
ticky, pro dalSi zajemce doporucujeme sle-
dovat stranky www.detskylekar.cz, kapacita
pro dal$i zdjemce bude omezena.

Lékaf/lékdrna potvrzuje platbu za oGkovaci  jsou dostupné vsechny davky ockovaci |
schéma, tj. ob& davky do voucheru. latky za ceny, které se vejdou do podminek
b —— - - —~
5' YAt sk o ’ o (i i ¥ "“. '.,:' =
l—-j:'r J’ J.:.Ju .l,r‘ CZ g
| bod |
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Virové hepatitidy na zacatku 21. stoleti

prim. MUDVY. Jifina Hobstova, CSc.®, prim. MUDr. Adam Vitous?®
1) Infekéni oddéleni, Fakultni nemocnice v Motole, Praha; 2) Infekéni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec;
3) lIl. klinika infekénich a tropickych nemoci, Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékafska fakulta

Clanek je vénovan souéasnym poznatkiim, kterych bylo dosazeno v poslednich desitkach let
na poli virovych hepatitid. Pokrok v infekcni hepatologii je prezentovan predevsim rozvojem
moznosti antivirové Iécby chronickych forem hepatitid. Standardni kombinaci pro Ié¢bu chro-
nické hepatitidy C ziistava pegylovany interferon v kombinaci s ribavirinem a v nejblizsi dobé
budou k dispozici nové inhibitory virovych proteaz, boceprevir a telaprevir. Stanoveny byly
i prediktory uspésnosti protivirové Iécby. Kromé genotypu, virové naloze, typu lé¢ebné odpo-
védi ve 4. a 12. tydnu léchy, véku, pohlavi, rasy, obezity, inzulinové rezistence i nové objeveny
polymorfismus IL28B, ktery se radi mezi hlavni faktory ovliviiujici vysledek Iécby. V soucas-
nosti Ize Iécbu individualizovat podle genotypu, virové naloze a rapidni nebo casné lécebné
odpovédi. Pro Iécbu chronické hepatitidy B je v CR registrovan pegylovany interferon alfa 2a
a nukleos(t)idova analoga: lamivudin, entecavir, adefovir dipivoxil a tenofovir.

Virové hepatitidy Ize rozdélit podle etiolo-
gie, zplsobu pfenosu, klinického priibéhu
a histologického obrazu. Podle etiologie se
hepatitidy rozliSujina A, B, C,DaE. Pro hepa-
titidu A a E je typicky fekalné-oralni pfenos,
zatimco zbyvajici hepatitidy se pfenaseji par-
enteralnim nebo sexudalnim zplsobem. Dle
klinického priibéhu se virové hepatitidy déli
na akutni a chronické. Enterdiné prenosné
hepatitidy A a E do chronicity nepfechazeji.
Pfi klasifikaci chronickych hepatitid je tfeba
vzit v Gvahu etiologii, laboratorni markery
a histologicky obraz.

B Virova hepatitida A (VHA)

Pivodcem VHA je RNA virus ze skupiny
Picornaviridae objeveny v roce 1973
Feinstonem - HAV (hepatitis A virus).

Epidemiologie. VHA se vyskytuje celosvé-
tové bud sporadicky, nebo v epidemiich.
Incidence v CR kolisa (graf &. 1), celosvé-
tové se pocet onemocnéni za rok odhaduje
na 1,7 miliénu, pfiéemZ v rozvinutych zemich
je incidence 1,5/100000 obyvatel a v ze-
mich rozvojovych stoupa az k 150/100 000
obyvatel. Za endemické oblasti jsou pova-
Zovany Afrika, Indie, Jizni Amerika, Arabsky
poloostrov, jihovychodni Asie, ale i tam se
jiz za€inaji oCkovat déti a incidence v téchto
zemich klesa. Cesta pfenosu je nejéastéji
fekalné-oralni, bud kontaktem s infekéni
osobou, nebo pozfenim kontaminované
stravy ¢éi vody, pfenos je mozny i sexualni,
a to analnim stykem. Vysokych koncentraci
v krvi i stolici dosahuje HAV 3-10 dni pfed
objevenim klinickych pfiznak, po této dobé
se objevuji specifické protilatky a zaroven

koncentrace viru v krvi i stolici prudce klesa.
Metodou PCR je HAV detekovan ve stolici
i nékolik tydnl a z experiment( na Simpan-
zech vyplyva, Ze HAV RNA je v jaterni tkani
detekovatelna nékolik mésicl. Kojenci vylu-
¢uji virus déle a imunodeficitni osoby mohou
virus vylu€ovat 4-5 mésic.

Klinicky prabéh. Inkubaéni doba je 30 dni
(15-56 dni). Klinické pfiznaky maji Siroké
spektrum, od asymptomatického pribéhu
subklinické prlibéhy charakteristické vétsi-
nou dyspeptickymi obtizemi nebo zvySenou
teplotou aZ po cholestatické nebo dokonce
zcela vyjimeéné fulminantni formy. Pouze
30% symptomatickych nemocnych vyvine
ikterus, ¢asto je pfitomna hepatomegalie.
Ve srovnani s hepatitidou B a C se extrahe-
patalni symptomatologie vyskytuje zfidka,
popisovana je vaskulitida, artritidy, nervové
pfiznaky ¢i trombocytopenie nebo aplas-
tickd anémie. Fulminantné probihd VHA
v necelém 0,5 % vSech piipadd. Do chronic-
kého stadia VHA neprechazi.

Laboratorni diagnostika. K laboratorni
diagnostice patfi vySetieni enzym0 jaterni
cytolyzy (ALT, AST), které jsou zpravidla
vyrazné zvysené, u ikterickych forem i vy-
soka hladina bilirubinu. K prilkazu infekce
se vySetfuji specifické protilatky proti HAV
tidy 1gM, které se objevuji u 99 % pacientd
v akutni fazi, vrcholu dosahuji ve 2. mésici
od nékazy a detekovat je Ize zpravidla po
dobu 6-12 mésicl, nékdy i déle, takZe je-
jich samotna detekce bez hepatocelularni
Iéze odpovida prob&hlé symptomatické €i
oligosymptomatické formé. Protilatky tfidy
IgG se vytvareji pomérné brzy a pretrvaji po

cely Zivot, ¢imZ zaruéuji celoZivotni imunitu.
VHA neni zpravidla téZké onemocnéni, labo-
ratorni testy se upravuji do nékolika tydna,
vyjimeéné mésicy.

Lécba je symptomaticka. Prevence obnasi
zvySenou opatrnost pfi pripravé stravy,
zejména v zemich s endemickym vyskytem,
kde plati znamé pravidlo ,cook it, peel it,
or leave it“. Bezpecnym opatfenim je vak-
cinace. Po podani dvou davek je zarucena
ochrana nejméné na 10 let, ale moznéd i na
cely Zivot. Po vakcinaci se u pétiny vakci-
novanych objevuji kratkodobé i protilatky
ve tfidé IgM. Vakciny proti VHA jsou inakti-
vované, v Cin& pouZivaji nékolik typd Zivych
atenuovanych vakcin. VSechny vakciny jsou
vysoce imunogenni a soucasné nizce re-
aktogenni. Vakcina je vétSinou aplikovana
preventivné, Gili preexpozicné, ale lze ji také
vyuzit k profylaxi. Postexpoziéni podani
vakciny se doporucuje ve vékové kategorii
od 1 roku véku do 40 let, od 40 let je prefe-
rovano postexpozicéni podani gamaglobulinu
v davce 0,02-0,06 ml/kg t.h. Protektivni
G¢inek gamaglobulinu trvd 12-20 tydnd.
BohuZel hygienické sluzba v CR je v posled-
nich letech odkdzédna na shirani hlaseni
prokdzanych pfipadi a doporucovani zvy-
Seného hygienického dozoru, coZ obnasi
vySetfeni jaternich testl a anti-HAV proti-
latek v pravidelnych intervalech vétSinou
u détského nebo praktického Iékare, a vak-
cinu ani gamaglobulin jiZ neaplikuji, i kdyz
tuto profylaxi mohou doporuéit. Ze zdkona
vyplyvajici hospitalizace pacientt, ktefi jiz
maji obtiZe i patologické hodnoty jaternich
testl s pfitomnosti protilatek anti-HAV tfidy
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IgM, nema zpravidla kyZeny efekt ve smyslu
Siteni infekce do okoli, nebot pacienti v té
dobé jiZ virus témeér nevyluéuji.

B Virova hepatitida B (VHB)

Piivodce VHB. Plivodce hepatitidy B (he-
patitis B virus - HBV) byl ndhodné objeven
Blumbergem v roce 1965, kdyz se snazil
detekovat genetické rozdily v rdznych lid-
skych populacich. U australskych domo-
rodcl tehdy detekoval novy antigen, ktery
byl plvodné nazvan australsky antigen.
Kratce poté byl tento antigen dan do sou-
vislosti s tzv. sérovou hepatitidou a pozdéji
zafazen do hepadnavirl. (hepatitis, pi-
vodné fecky evom hepar, DNA viry). HBV ma
povrchovy antigen a nukleokapsidu. Virovy
genom obsahuje 4 oteviené ¢teci ramce,
které kéduji HBsAg, HBcAg, virovou poly-
merdzu a X-protein. Nukleokapsidu tvofi
mala, cirkularni, ¢astecné dvouvlaknova
DNA, virova polymeraza, kterad je pevné na
genom navazana, core antigen (HBCcAg),
ktery neni v krvi detekovatelny, HBe-Ag,
ktery je zndmkou replikace viru a do krve
se uvolfuje. Jednou z funkci povrchovych
antigend je vazba viru na povrch hepatocyt
najejich dosud neznamy receptor. Po vstupu
do hepatocytu je virovd DNA okamZité trans-
formovana do cccDNA (covalently closed
circular DNA), ktera slouZi jako matrice pro
transkripci virovych gent. Strukturou i che-
micky plsobi jako extrachromozomalni DNA
Cili néco jako plazmid. Za poSkozeni jater-
nich bunék az jejich nekrézu i extrahepataini
pfiznaky je zodpovédnaimunitnireakce zpro-
stfedkovana TH1 odpovédiv ¢ele s CD8 CTL,
NK bufikami, cytokiny TNFa, interferonem vy
a cytokiny jako IL-12, IL-15 a mnoha dalSimi
molekulami. Pravé tato prudka, pfehnana
imunitni odpovéd je prfi¢inou fulminantni
hepatitidy, ktera rezultuje v jaterni selhani,

Graf €. 1 Incidence VHA v CR 1995-2009

¢asto jiz s negativnim HBsAg. Protilatky
proti HBsSAg jsou virus neutralizaéni a tudiZ
protektivni, ¢ehoZ se vyuZivd ve vyrobé
vakciny. Sekvenéni metody umoznily roze-
znat genotypy A-H. Genotypizace je nej-
jednodussi metodou slouZici k identifikaci
rezistentnich mutant a ma velky vyznam
epidemiologicky, nebot existuje geograficka
distribuce jednotlivych genotypd. V CR jsou
dominantnimi genotypy HBV A (67,1%) a D
(28,4 %), vzacné jiné genotypy.

Epidemiologie. Pfenos HBV se déje krvi
a krevnimi derivaty, transplantovanym or-
ganem, transfuzi, heterosexuainim i homo-
sexudlnim kontaktem a vertikdlné z matky
na dité. V dnesni dobg, ve které jsou krevni
derivaty pfisné kontrolovany, je pfenos HBV
transfuzi velmi vzacny, ale malé epidemie
VHB jako nemocnicni infekce mlzeme vidét
i dnes, pokud jsou zdravotnickym persona-
lem zanedbana zakladni protiepidemicka
a hygienicka pravidla. Celosvétové odhady
fikaji, Ze 40 % celé lidské populace se setkalo
s HBV a priblizné 350 miliéni zlistava HBsAg
pozitivnich, to znamena, Ze trpi nékterou
z forem chronické hepatitidy se vSemi di-
sledky. Prevalence chronické VHB se vyrazné
lisi podle lokality, nizka prevalence (0,1-2 %)
je zaznamenavana v zapadni Evropé, USA,
Kanadé, Australii a Novém Zélandu, stiedné
vysoka prevalence (3-5 %) je hlaSena ze stre-
dozemnich statli, Japonska, centralni Asie,
Stredniho vychodu a Jizni Ameriky, zatimco
vysoka prevalence (10-20%) je zazname-
nana v jihovjchodni Asii, Ciné a subsaharské
Africe. Roéni incidence v CR, podobné jako
v jinych evropskych statech, diky zavedeni
plosné vakcinace 12letych déti v roce 2001
a v témZe roce i kojencl trvale klesa (graf
€. 2). Vzhledem k tomu, Ze HBV se prenasi
z poloviny krevni cestou a z poloviny hete-
rosexualnim ¢i homosexudlnim kontaktem,

nejohroZenéjsi skupinou se stavaji jedinci ve
véku 20-44 let (graf €. 3). Tato vékova ka-
tegorie také prevazuje v komunité uZivatel(
drog. BohuZel stale ¢astéjije diagnostikovana
jaterni cirhdza, pfipadné hepatocelularni kar-
cinom asociované s chronickou VHB.
Klinicky pribéh. Dle klinického pribéhu
rozliSujeme VHB na akutni a chronickou.
Inkubaéni doba kolisa od 1 do 6 mésicdl.
Akutni VHB milZe mit prodromalni stadium,
charakteristické vyrazkou, artralgiemi ¢i ar-
tritidami a horeékou. Tyto pfiznaky zpravidla
mizi kratce po objeveni pfiznak( hepatitidy.
Tyto klinické pfiznaky jsou v souladu s po-
znanim, Ze nikdy nebyl prokazan cytotoxicky
Gcinek HBV. Fulminantni pribéh zpravidla
s letalnim zakonéenim je pozorovan v nece-
[ém 1% akutnich VHB. U akutni VHB labo-
ratorné zjiStujeme mnohondsobné zvySeni
enzym{ jaterni cytolyzy, jejich hladiny se
normalizuji od 1-6 mésicl od zacatku one-
mocnéni, jejich zvySeni trvajici déle neZ 6
mésic( jiZ signalizuje pfechod do chronické
formy. V 30 % akutnich forem je zvySeny bi-
lirubin.

Lécba akutni VHB je symptomaticka, an-
tivirova 1écba je indikovana ve zvlastnich
pfipadech, napf. u protahovanych pribéhda,
u imunodeficitnich pacientli, u koinfekci
s jingymi hepatotropnimi viry ¢i HIV. Pacient,
u kterého probiha fulminantni forma akutni
VHB, by mél byt bez prodleni predan trans-
plantaénimu centru.

Chronicka VHB je charakterizovana pfitom-
nosti HBsAg po delSi dobé nez 6 mésic
od zacatku onemocnéni, zpravidla zaroven
s neustupujici hepatocelularni aktivitou.
Existuje HBeAg pozitivni forma a HBeAg ne-
gativni forma chronické VHB.

Pficinou HBeAg negativni formy VHB je
bodova mutace v oblasti precore/core vi-
rového genomu, kterd rezultuje v zastavu

Graf €. 2 Incidence VHB v CR 1995-2009

zdroj: EPIDAT, Statni zdravotni Gstav, Praha

zdroj: EPIDAT, Statni zdravotni Ustav, Praha
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Graf €. 3 Incidence VHB v CR v roce 2008 v z&vislosti na véku

zdroj: EPIDAT, Statni zdravotni dstav, Praha
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syntézy HBeAg. HBeAg negativni chronicka

ale méné pfiznivym pribéhem, charakteris-

tickym vy$si biochemickou aktivitou a horsi
odpovédi na antivirovou Ié¢bu. Obé tyto he-
patitidy mohou probihat ve tfech fazich.

- Faze imunoaktivni, pfi které virus vyrazné
replikuje, zjiStujeme vysokou virémii a za-
roven zvySené hladiny aminotransferaz
svédcici pro aktivni zanét.

- Faze imunotolerantni je charakteristicka
vysokou virémii, ale bez hepatocelularni
aktivity. Typicky se tento prlibéh objevuje
po vertikalnim prenosu HBV. Infekce zis-
kané v détstvi se ¢asto ¢asem méni na
ale aktivnim zanétem se vemi dusledky.

- Posledni faze je tzv. asymptomatické no-
si¢stvi, pfi kterém jsou enzymy jaterni cy-
tolyzy v normé a virémie nedetekovatelna,
pfip. nizka. Cut-off virové naloZe je 1x 10*
kopii/ml (odpovida 2x 103 IlU/ml).

Déleni na tyto tfi faze onemocnéni ma
prakticky dopad, nebot imunoaktivni forma
a nékdy i imunotolerantni forma je indikaci
k protivirové 16ébé. U imunoaktivni formy
HBeAg pozitivni je indikaci k 16¢bé virova
naloz vyssinez 2x 10*1U/ml, u HBeAg nega-
tivnich forem vy$sinez 2x 102 1U/ml. Ostatni
formy chronické hepatitidy je nutné pravi-
delné sledovat, nebot pfechod mezi jednot-
livymi fazemi je mozny.

Pokud je nemocny |Ié¢en agresivni imunosu-

presivni Ié¢bou ¢i chemoterapii, s kterou se

setkdvame v onkologii nebo transplantaéni
medicing, mlZe i prosté asymptomatické
nosicstvi HBsAg rychle rezultovat v relaps

VHB, ktera ovSem tentokrat mlzZe probihat

pod obrazem fibrotizujici cholestatické he-

patitidy s vysokou dmrtnosti. K zabranéni
této komplikaci je tfeba pred zahajenim

9
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imunosuprese zahajit Iébu virostatikem bez
ohledu na vySku virové naloZe. Doporucuje
se zahajit podavani lamivudinu a pacienta
bedlivé sledovat.

V poslednich letech vzriista pocet pacientd
lé¢enych biologickou Ié¢bou; u vSech je do-
poruéen screening hepatitidy B. V pfipadg,
Ze HBsAg je negativni, anti-HBs negativni
a anti-HBc pozitivni, je doporucena vak-
cinace proti HBV, alespon jednou davkou.
V piipadé, Ze do 4 tydnl nevytvofi takovy pa-
cient anti-HBs, je tfeba zkontrolovat virovou
naloz. PFi jeji pozitivité zahajit antivirovou
Ié¢bu, pfi jeji negativité dokonéit vakcinaci
proti VHB. Pokud se pacient nesetkal s HBV
(HBsAg, anti-HBclgG, anti-HBs negativni)
a lze chemoterapii ¢i imunosupresi odlozit,
jak tomu zpravidla byva pred zafazenim na
¢ekaci listinu, je doporuc¢ena kompletni vak-
cinace proti VHB. Vzhledem ke $patné imu-
nologické odpovédije doporuéovano starym
lidem a imunokompromitovanym jedincim
vakcinaéni schéma s dvojnasobnou davkou
antigenu, ale ani potom neni vytvoreni do-
stateéné postvakcinacni hladiny protilatek
zarucené. Pokud je zahajena antivirova
IéCba, jeji ukonéeni ma byt zaroven s imuno-
supresi ¢i ukonéenim chemoterapie.
Chronicka VHB, ktera jeSté neprogredovala
do vySSiho stupné fibrézy, ma zpravidla
asymptomaticky pribéh, navic fada paci-
entl neudavad v anamnéze ani akutni he-
patitidu. Pfechod do chronicity je zavisly
na véku nemocného v dobé onemocnéni.
Pokud onemocni dospély Elovék, ma 5%
pravdépodobnost, Ze akutni forma prejde
do chronicity, pokud dojde k perinatainimu
pfenosu, 90% déti onemocni chronickou
formou, a pokud infekce vznikne u déti od 1
do 5 let, do chronicity pfejde 20-50 % one-
mocnéni. Pfirozeny pribéh chronické VHB je

dan interakci mezi imunologickou odpovédi
a replikujicim virem. Vzhledem k imunopa-
togenezi VHB se setkdvame i s extrahep-
atalnimi projevy, které dalSi pribéh také
ovliviiuji. K nejéastéjSim patfi polyarteritis
nodosa a glomerulonefritida. PostiZeni se
objevuje ¢astéji u déti a na rozdil od polyar-
teritis nodosa neni glomerulonefritida ovliv-
nitelnd antivirovou lé¢bou. Chronickd VHB
progreduje do jaterni fibrézy, ale 15-30%
nemocnych s fibrézou nikdy nedospéje do
stadia cirhdzy, zatimco u 20-30 % pacientd
je progrese do cirhézy, resp. hepatocelular-
niho karcinomu rychla. Faktory, které ovliv-
Auji progresi onemocnéni, jsou napt. konzu-
mace alkoholu, koinfekce s HCV nebo HDV,
HIV, pfipadné dalSi noxy, které jatra posko-
zuji, napf. toxiny, véetné Iékt. Pro chronicky
priibéh jsou charakteristické relapsy, které
mohou probihat jako akutni VHB, véetné
anti-HBc IgM pozitivity, a u pfedem nepo-
znanych chronickych VHB miZe byt relaps
chronické HBV zaménén za akutni VHB.
Lécba chronické VHB. Antivirova 1écha je
indikovana u imunoaktivni formy, v pfipadé
imunotolerance rozhoduje o pfipadném za-
hajeni IéCby histologicky nalez.

Cilem antivirové 1é¢by je utlumit virovou re-
Grovni a tak zpomalit rozvoj fibrézy, potazmo
cirhézy a jejich komplikaci. Sérologickym
korelatem UspéSnosti Iécby je u HBeAg
pozitivnich forem HBeAg sérokonverze (vy-
mizeni HBeAg a produkce anti-HBe protila-
tek). Téchto marker(i nelze pouZit u HBeAg
negativnich forem VHB a za cil Ié¢by je pova-
Zovano dlouhodobé potlaéeni replikace viru
monitorované virovou naloZi. Po ukonceni
Ié¢by v téchto pfipadech ale mnohem Géas-
téji dochazi k rekurenci infekce a k nutnosti
[éCbu znovu zahdjit. Malokdy dosaZenym,
ale zato definitivnim cilem antivirové [écby
je vymizeni HBsAg.

K 1éébé chronické VHB se pouZivd pegy-
lovany interferon (PEG-IFN) o2a v mono-
terapii, aplikovany 1x tydné subkutdnné.
Vyhody této I1é¢by jsou, Ze 1é¢ba je ¢asové
ohraniéend, trva pfi dobré terapeutické od-
povédi rok a neindukuje vznik rezistentnich
mutant. Usp&chu je ale dosahovano pouze
v 25% takto 1éGenych pfipadl. Lécba in-
terferonem je absolutné kontraindikovana
u nékterych autoimunitnich onemocnéni,
psychiatrickych onemocnéni, kterd nejsou
dobfe kontrolovana IéCbou, a u pokrogilych
jaternich onemocnéni. Nemocni, u kterych
nebyla monoterapie pegylovanym interfero-
nem Uspésnad nebo nemohla byt zahéjena,
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jsou indikovani k Ié¢b& nukleos(t)idovymi

analogy. Lécba perorainimi virostatiky je

casové neomezena. Mechanismus jejich

Gcinku je zaloZen na inhibici reverzni tran-

skriptazy, ¢imZ je zabranéno kompletni

dostavbé viru a tim dosaZeno snizeni repli-
kace HBV. V soucasné dobé je k IéEhé VHB
schvaleno pét pripravkl s vySe uvedenym
mechanismem Gé&nku. Z nich jsou v CR
schvaleny Ctyfi pripravky: lamivudin, ade-
fovir dipivoxil, entecavir a tenofovir. Vyvoj
dalSich virostatik bézi dal, nebot podobné
jako u HIV infekce pouZivani souéasnych
virostatik vede k rozvoji rezistentnich mu-
tant HBV a ke ztraté Gcinnosti podavaného
virostatika. Lamivudin vzhledem ke své
nizké genetické bariéfe k HBV rezistenci ma
omezené pouZiti (prevence rekurence nebo
relapsu VHB u pacientl na imunosupresivni

IéEbé, akutni protrahovana forma VHB).

Primarni neodpovidavost k |écbé (non-re-

sponse) je definovana poklesem virémie

0 1log,, po 6 mésicich antivirové IéCby a je

diivodem ke zméné IéCby. BEhem lécby je

nutné pravidelné sledovat vyvoj rezistence.

Prvnim laboratornim indikatorem je obvykle

virologicky prilom (breakthrough), ktery se

projevi vzestupem virové naloZe o 1 log,  od
nadiru (nejniZe dosazené virové naloZe béhem

Ié¢by). Rezistentni mutanty maji obvykle nizsi

replikacni potencial nez divoky virus, nicméné

¢asem miZe virova naloZ prevysit vstupni
virémii (rebound fenomén). Biochemicky pri-
lom charakterizovany rozvojem hepatocelu-
larni aktivity obvykle nasleduje tydny az roky
po vzniku virologické rezistence. Genotypova
rezistence detekuje jednotlivé mutace a v né-
kterych pripadech ji miiZzeme detekovat hned
na pocatku Iécby. V pribéhu 1écby jde vétsi-
nou ruku v ruce s rozvojem virologické rezis-
tence. Rizikovymi faktory pro vznik rezistence
jsou: poufZiti virostatik s nizkou genetickou
bariérou v0gi rezistenci (lamivudin), obezita

a vysoka vstupni virova naloz.

- Déti s chronickou VHB trpi zpravidla imu-
notolerantni formou a jejich IéCba se az
na vyjimky nedoporucuje do 12 let véku.
Pokud je IéEba indikovana pfed dosaZe-
nim 12 let véku, pak je vhodny lamivudin,
od 12 let adefovir dipivoxil. Od 3 let véku
Ize vindikovanych pfipadech zvaZit podani
interferonu.

- Téhotné Zeny trpici chronickou VHB jsou ve
vySSim riziku rozvoje gestacniho diabetu,
predéasného porodu a hlavné vyssi amrt-
nosti. Vétsinou nedochazi ke vzplanuti
aktivity VHB béhem prvnich dvou trimestri
gravidity, ale mlze k nému dojit v tfetim

trimestru a v obdobi 6 mésic(i po porodu.
Prevence lamivudinem je v téchto pfipa-
dech nedéinna a ve frekvenci vyskytu neni
rozdilu mezi HBeAg pozitivnimi a HBeAg
negativnimi pacientkami. Peclivé sledovani
jedlrazné doporuc¢ovano az pil roku po po-
rodu. DalSim problémem VHB v téhotenstvi
je moznost vertikalniho pfenosu HBV, ktery
je pozorovan az u 90 % novorozencli HBeAg
pozitivnich matek a u 10-20% HBeAg
negativnich matek. VertikaInimu prenosu
zpravidla zabrani pasivni a aktivni imuni-
zace novorozence podana do 24 hodin po
porodu. Takto imunizované novorozence
mohou Zeny kojit. U Zen, které maji vysokou
virovou naloZ (> 8 log, , cps/ml), nemusi mit
tato profylaxe novorozenci efekt. V téchto
pfipadech se ke sniZeni virové néloZe
matky doporucéuje bud opakované podani
imunoglobulinu proti hepatitidé B (HBIG)
ve tfetim trimestru, nebo levnéjsi zahajeni
podavani lamivudinu po dobu posledniho
trimestru. V téhotenstvi je vakcinace proti
VHB bezpecéna a Zeny by ji v indikovanych
pfipadech (profylaxe) mély i v téhotenstvi
podstoupit.

- Zvlastni skupinou jsou pacienti v chro-
nickém dialyza¢nim programu a pacienti
po transplantaci ledviny. Vakcinace proti
VHB u nich byva éasto bez vytvofeni
protektivni hladiny protilatek. Davky
nukleos(t)idovych analog, které jsou in-
dikovany k Ié6¢hé chronické VHB, museji
byt pfislusné redukovany. U nefropatiii
asociovanych s VHB dochazi pfi antivirové
|éChé, veetné kombinace s interferonem,
k vyznamnému zlepSeni proteinurie, ktera
vyznamné koreluje s clearence HBeAg. Po
transplantaci ledviny je Iékem volby ente-
cavir, pii I6Cbé adefovirem se pozorovalo
Castéjsi selhani transplantované ledviny.

U vSech virostatiky IéEenych pacientd pro
chronickou VHB je doporuéeno pravidelné
sledovani virové naloze, pfiemz zvySeni
rova ndloz) jiz svédci o vznikajici rezistenci na
podavané virostatikum a je indikaci ke zméné
antivirové 1écby. Déle je tfeba monitorovat
hladiny oalfetoproteinu a ultrasonografii
jater, aby byla pfipadné zachycena rana sta-
dia hepatocelularniho karcinomu v cirhéze,
ale bohuZel i v jatrech bez cirh6zy.

B Virova hepatitida D (VHD)

Pilivodce hepatitidy D (HDV) je unikatni
RNA virus v ramci Celedi Deltaviridae. HDV
se sklada z genomu kddujiciho pouze jeden
protein, tzv. delta antigen (HDAg). Lipidovy

obal této nukeokapsidy tvofi HBsAg, ktery
si HDV jako jediny vzal z viru HBV v rdmci
koinfekce. Replikace obou virli je na sobé
nezavisla. RozliSuje se nejméné 8 genotypll
HDV s rozdilnou geografickou distribuci.
Epidemiologie. VHD se vyskytuje na celém
svété, incidence kolisd mezi jednotlivymi
svétadily i staty a predpoklada se, Ze nej-
méné 5% nositelli HBsAg je infikovano HDV.
Incidence v CR je nizk4, celosvétové ponékud
vy3§i v komunité intravendznich uZivatelli
drog, ale i tam setrvavd bez dramatickych
zmeén za poslednich nékolik desitek let. VHD
je ziskdna bud jako koinfekce (simultanni
infekce HBV a HDV), nebo jako superinfekce.
Klinicky pribéh. Koinfekce probiha jako
akutni hepatitida s tézSim priibéhem, do
chronicity pfechazi zfidka, pfiblizné v 5%
pfipadl. Superinfekce se naopak klinicky
manifestuje jako exacerbace chronické
VHB nebo akutni hepatitida u (pfed tim
symptomatického) nosi¢e a miva zpravidla
téZky pribéh, ktery miiZe mit aZ fulminantni
charakter. VétSinou pfechazi do chronicity
a vyznamnym zplsobem zhorSuje pribéh
jaterniho onemocnéni. Pfechod do cirhdzy
je pozorovan jiz béhem nékolika malo let
u 85% téchto pacientd a chronickd VHD
s sebou nese také vyssi riziko vzniku hepa-
tocelularniho karcinomu (HCC). Naopak
pacienti s VHD asociovanou cirhézou maji
po transplantaci jater lepSi progndézu nez
pacienti, kterym jsou transplantovana jatra
pro cirhézu asociovanou s VHB.
Diagnostika spociva v detekci protilatek
tridy 1gM a IgG, k monitorovani pribéhu
ilécbyjevhodné opakované vySetfenikvanti-
tativni hladiny HDV RNA. V jaterni tkani
je moZné detekovat delta antigen. V séru
pacientl s vysokou virovou naloZi HDV RNA
neni ¢asto mozné detekovat HBsAg, nebot
je spotfebovan.

Lécba akutni VHD neni zndma. Jedinym
schvalenym pfipravkem pro [é¢bu chronické
VHD je interferon. Z&dné jiné z dosud uZiva-
nych virostatik na Ié¢bu VHB nebylo v [6¢hé
VHD G¢€inné.

Prevence VHD spoc€iva ve vakcinaci proti
VHB, postexpozicni profylaxe (vakcinace
proti VHB, hyperimunni globulin) neni
Gacinna.

B Virova hepatitida C (VHC)

Piivodce VHC. Do roku 1989, kdy byl obje-
ven virus VHC, byla tato hepatitida nazyvana
NANBH (non-A, non-B hepatitida). VHC
vyvolavd maly obaleny virus HCV s jedno-
vldknovou RNA, z rodu Hepacivirus, celedi
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Graf &. 4 Incidence VHC v CR 1995-2009

Graf & 5 Chronické VHC v CR v roce 2008 v zavislosti na véku

zdroj: EPIDAT, Statni zdravotni Ustav, Praha

zdroj: EPIDAT, Stétni zdravotni Ustav, Praha
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Flaviviridae. HCV ma 6 genotypi (1-6, a nej-
méné 50 subtypd), pficemZ na dzemi CR
prevazuji infekce vyvolané genotypem 1.
Stanoveni genotypu ma vyznam nejenom
epidemiologicky, ale i prognosticky, u ge-
notypu 1 a 4 se hilfe dosahuje setrvalé
IéCebné odpovédi, zatimco u genotypu2a 3
je jidosaZeno v podstatné vétsi mite.
Epidemiologie. Celosvétové se pocet jedincil
infikovanych HCV odhaduje na 170 miliéna.
V CR je kaZdorocné hlaseno cca 850 nové
diagnostikovanych onemocnéni (graf ¢. 4).
Infekce se prendsi krvi, krevnimi derivaty,
v malém méfitku vertikdlné a sexudlnim
kontaktem. Vzhledem k faktu, Ze v CR jsou
od roku 1992 kontrolovany krevni derivaty
metodami 3. generace, téméf zcela vymizel
posttransfuzni pfenos. Pfibyva ale uZivatelli
drog, ktefi si pljéovanim pomicek k Zlni
aplikaci drogy hepatitidu C predavaji a tim
se stavaji nejpostizenéjsi skupinou obyvatel
(grafy €. 5-7).

Graf €. 6 Incidence akutni VHC v roce 2009 v zavislosti na véku
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Diagnostika VHC se provadi prikazem
protilatek a pfimym prikazem HCV RNA
metodou PCR. HCV detekovatelny metodou
PCR se objevuje v séru 3-7 dni po expozici,
protilatky zpravidla pozdgji, nékdy i za
12 tydnd. Uimunodeficitnich pacientd, napf.
u pacientll s AIDS nebo malych kojencd,
miZe probihat infekce HCV bez produkce
protilatek, pouze s detekovatelnou virémii.

Na rozdil od ostatnich hepatitid prechazi
VHC téméf v 70-80% do chronického
stadia, pouze 10-30% probiha jen jako
akutni hepatitida. Nelééend chronickd VHC
ma stejné konsekvence jako chronicka VHB.
U 20-30 % pacientl dojde béhem 5-20 let ke
vzniku cirhdzy a u 5% z nich se vyvine hepa-
tocelularni karcinom (HCC). Incidence VHC
celosvétoveé klesa, ale kvalifikované odhady
predpovidaji vyrazné zvySeni s VHC souvise-
jicich cirh6z a HCC a tudiZ vyrazné zvySenou
potfebu transplantaci jater. To vSe s sebou
pfinese mnohonasobné vySsi naklady na
IéCbu a je proto nutné se snazit o vyléceni

zdroj: EPIDAT, Stétni zdravotni Ustav, Praha
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VHC u co nejvySsiho poCtu pacient(i dfive,
nez u nich dojde k progresi do cirhézy.
UvsSech chronickych VHC je nutné pred zaha-
jenim antivirové Ié€hy zjistit genotyp, virovou
naloZ, laboratorni aktivitu zanétu a stupen
fibrézy. Zlatym standardem k zjiSténi aktivity
zanétu (grade) a stupné pokrogilosti fibrozy
Ci cirhdzy (stage) je pouze ziskani vzorku
jaterni tkané k histologickému vySetfeni
cestou jaterni biopsie. Opakovana jaterni
biopsie ndm umoZnuje sledovat dynamiku
pokrocilosti zanétu.

Lécba VHC. Indikaci k antivirové IéChé je
a) pozitivni HCV RNA v séru, b) histologicky
ovéreny zanét konzistentni s chronickou
hepatitidou, ale v posledni dobé je nutnost
histologického vySetfeni jater pfed zahéje-
nim antivirové IéEby zpochybiovana, c) vék
nad 18 let, v indikovanych pfipadech je jiz
doporucovana i léCba déti.

Standardni kombinaci je interferon a riba-
virin. Do konce 90. let byl k dispozici pouze
konvenéni interferon, ktery bylo nutno apli-

Graf &. 7 Incidence chronické VHC v CR v roce 2009 v zavislosti na véku

zdroj: EPIDAT, Stétni zdravotni Ustav, Praha
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kovat s.c. 3x tydné. Navazanim molekuly
interferonu na polyetylenglykol vznikla tzv.
pegylovana forma s prodlouzenym Gcinkem,
kterou je mozZno aplikovat 1x tydné s.c.
K dispozici je pegylovany interferon o2a,
ktery se podava v davce 180 ug/1x tydné s.c.
a pegylovany interferon o2b, ktery se podava
1x tydnévdavce 1,5 ug/kgt.h. Oba dostupné
pegylované interferony je tfeba pro dosazeni
optimalniho 1é¢ebného Gcinku kombinovat
s peroralnim ribavirinem v davce =10,6 mg/
kg/den, zpravidla 1000-1200 mg/den u ge-
notypu 1 a4, u genotypu 2 a 3 staci 800 mg/
den. Uvedenou kombinaci lze dosdhnout
setrvalé [éCebné odpovédi (nedetekovatelna
virémie 6 mésicli po ukonéeni léChy, tzv. SVR)
cca u 60 % lécenych nemocnych, pficemz az
v 90% se dafi dosahnout setrvalé léCebné
odpovédi u genotypu 2 a 3, zatimco u ge-
notypu 1 a 4 se Gspéchu dosahuje v necelé
poloving pfipadl. LéEba VHC vyvolané geno-
typem 1 a 4 trva 48 tydnii, Iécha genotypli 2,
3 trva 24 tydni. Ribavirin je inhibitor virové
polymerdzy, umociuje Uc¢inek interferonu
indukci interferon stimulujicich cytokin(
i antisérového globulinu a je nepostradatel-
nym antivirotikem nejenom v kombinaci
s interferonem, ale i v kombinacich s nékte-
rymi novymi molekulami. Hlavnimi prediktory
selhani antivirové 1éEby jsou genotyp 1 a 4,
vysoka virova naloz pred zahajenim |échy
(>600000 IU/ml) a v posledni dobé zjistény
genovy polymorfismus v oblasti IL28B, ktery
koduje interferon A. Zda se, Ze do budoucna
bude tfeba k retreatmentu trojkombinaci
vytipovat pacienty pravé s negativnimi
pfedpovédnimi ukazateli, napf. genovym
polymorfismem IL28B. K ukazatellim s ne-
gativni predpovédni hodnotou patfi kromé
vySe uvedenych hlavnich predikator( i vyssi
vék, Zenské pohlavi, obezita, rasa, inzulinova
rezistence, metabolickd steatéza, jaterni
fibréza. DalSim vyznamnym prognostickym
ukazatelem jiz béhem zahjené Iécby je
typ 1é€ebné odpovédi. Vymizeni virémie ve
4. tydnu 1éEby je oznacovano za rychlou viro-
logickou odpovéd (RVR) a tento typ odpovédi
saZeni setrvalé virologické odpovédi (SVR).
U pacientd s genotypem 1, nizkou virémii
(<600000 IU/ml), rychlou lééebnou odpo-
védi a bez jinych negativnich prediktivnich
ukazateld je moZno zkratit 1éCbu z béZnych
48 tydnl na 24 tydn(. Néktefi autofi doka-
zuji, Ze za stejnych podminek u genotypl 2
a 3 je mozné zkratit IéCbu z béZnych 24 tydni
na 16 tydnd. Druhym krokem v hodnoceni
aéinnosti 1é¢by je virémie ve 12. tydnu Iécby.

Jeji negativita je oznaCovana jako kompletni
¢asna lécebna odpovéd (cEVR) a pacienti
s timto typem lééebné odpovédi dosahuji
SVR v 60-72 %. Pokles o 2 log se oznacuje
jako Gastecna casna odpovéd (pEVR) a tito
pacienti se oznacuji jako pomali respondefi.
U nich je milnikem v rozhodovani o dalSim
pokraCovani v |écbé virémie ve 24. tydnu,
pokud je negativni, v I6Cbé ma byt pokraco-
vano, i kdyZ u pomalych responderi je setr-
valé virologické odpovédi dosazeno pouze
u 35-45% pacientd. Pokud je virémie ve
24, tydnu pozitivni, Iéba méa byt ukoncena,
nebot Sance na dosazeni SVR je minimalni.
U pomalych responder( se zvaZovalo pro-
dlouZeni antivirové Ié¢by na 72 tydni, ale
posledni studie neprokazuji Zadny efekt této
volby a Ié¢ba i u nich by méla trvat 48 tydn.
Bezprostredni zahajeni 1é¢by u akutni symp-
tomatické VHC vyvolané non-1 genotypem
neni doporuéovéano, nebot je pomérné velka
Sance, Ze dojde ke spontanni clearence viru.
Pokud se tak nestane, je doporuceno zahajit
Ié¢bu za 3 mésice od expozice. U genotypu 1
je doporuceno zahdjit Ié¢bu ihned. Pokud je
mozné monitorovat kvantitativni virémii od
ziskani nakazy, je mozné i u genotypu 1 posu-
noutzacatek 1écby az do doby, kdy je jasné, Ze
virova naloz neklesa, nejpozdéji 3 mésice od
expozice. Vysledky lIéEby jsou rozhodné lep§i,
kdy? je 1éCba zahajena dfive nez po 1 roce tr-
vani infekce. Lé¢ba ma trvat 24 tydni a dopo-
ruéena je monoterapie PEG-IFN. U pacient(i
HIV pozitivnich je doporuéena kombinace
PEG-IFN s ribavirinem i u akutni VHC a néktefi
autori doporucuji kombinovanou antivirovou
Ié¢bu i u HIV negativnich pacientd.
Budoucnost terapie VHC. Vysoky pocet pa-
cientl, u kterych nebylo dosaZeno setrvalé
virologické odpovédi, motivoval védecké
tymy k vyvoji novych molekul, které vyuZzivaji
inhibice virovych enzym, tzv. pfimo plsobi-
cich virostatik (DAA - direct acting agens).
DAA se vyvijeji proti nékolika virovym enzy-
mim véetné virové NS3/4S proteazy, NS5B
polymerazy, NS5A a NS4B.

V souCasné dobé se ukoncuji studie ve
fazi lll s nékterymi inhibitory proteéz, pficemz
nejblize ke schvaleni k Sirokému pouZziti maji
boceprevir a telaprevir. Z poslednich zverej-
nénych studii vyplyva, Ze boceprevir bude
pravdépodobné podavan do kombinace se
standardnilécbou (pegylovany interferon sri-
bavirinem). K této nové 1é¢bé budou nejspise
indikovani nemocni, ktefi relabovali po stan-
dardni I6¢bé nebo ktefi viibec neodpovedéli
na standardni 1éEbu, pficemz relaps je defi-
novan jako znovuobjeveni virémie po ukon-

¢eni 1écby poté, co byl pacient byl po celou
dobu Ié¢by virologicky negativni.

Nové molekuly jsou vyvijeny nejenom
proti virovym enzymdm, ale nové poznatky
o hostitelskych proteinovych koreceptorech
(CD81, claudin-1, occludin), které umoziuji
vazbu a vstup do hostitelské bufiky, inicio-
valy vyvoj molekul, které pGsobi na opacné,
tedy hostitelské strané a zasahuji do Zivot-
niho cyklu HCV inhibici jeho vstupu do bufiky
(ITX 5061). Zda se, Ze hlavni roli budou tyto
molekuly mit pfi zabranéni infekce de novo
naivnich bunék, coZ by mélo velky vyznam
po alogennich transplantacich jater k za-
branéni reinfekce nebo jako postexpoziéni
profylaxe. Klinické studie v riiznych fazich
probihajii s inhibitory syntézy tuki (statiny),
s antagonisty cyclophyllinu i inhibitory mik-
roRNA, kterda hraje klicovou Glohu v regulo-
vani translace hostitelské mRNA. Vyhodou
molekul, které zasahuji do Zivotniho cyklu
HCV, je vysoka bariéra k virové rezistenci,
ale nevyhodou toxicita k hostitelské bufice.
Studie probihaji také s terapeutickymi vak-
cinami v kombinaci se standardni antiviro-
vou lécbou.

Standardni soucasné pouZivana antivirova
IéCba mafadu kontraindikaci a neZadoucich
Gcinka (NU). A7 u 75 % pacient( se vyskytne
jeden nebo vice NU, z nichZ nékteré mohou
vyrazné ovlivnit adherenci k 1é¢bé a ta po-
tazmo vysledek Iécby. S interferonem sou-
visejici nejéastéjsi NU jsou: hematologické
(neutropenie, trombopenie), neuropsychiat-
rické (poruchy paméti, koncentrace, vidéni,
bolesti hlavy, deprese, podrazdénost,
agresivita, sebevrazedné tendence), flu-
like syndrom (horecCka, artralgie, myalgie),
metabolické (indukce autoimunitni tyreoidi-
tidy s projevy hypofunkce i hyperfunkce),
gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, Gbytek
na vaze), kozni (alopecie, zhorSeni atopic-
kého ekzémuy), plicni (intersticialni fibréza).
S podavanim ribavirinu nejcastéji souvi-
seji: hemolytickd anémie, vyrazky, zvySeni
kyseliny mocové a triglyceridl. Ribavirin
vyvolava obtéZujici kaSel a je teratogenni,
takZe gravidita neni doporuc¢ena po celou
dobu kombinované antivirové lécby a jesté
6 mésicl po jejim ukonéeni. LéCba je kon-
traindikovana u pacientd s dekompenzo-
vanou cirh6zou, zavaznou depresi €i jinym
psychiatrickym onemocnénim, které neni
kontrolovano |écbou, a kardiopulmonalnim
onemocnénim.

Lécha déti. Déti mohou ziskat infekci post-
transfuzné, vertikalné od infikované matky
pfi porodu nebo pozdéji v rdmci rizikového
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[ |
Hemofilici se obavaji
ohrozeni léchy, podle SUKL
nic nehrozi

Lécha pacienti s poruchou krevni srazli-
vosti je podle Ceského svazu hemofilikii
ohroZena. Nékteré Zivotné diileZité léky si
pry nadale nemohou aplikovat doma, ale
museji kvili tomu byt hospitalizovani.

Cesku hrozi podle svazu kvili tomu ,ne-
betyéna ostuda“. Zménu znacéeni léki
udélal Iékovy (stav, ten ale ohroZeni
pacientl odmitl. Jejich obavy pry vznikly
nespravnym vykladem rozhodnuti Gradu.
Lékari mohou dal psat pacientlim léky pro
domaci [échu.
V CR Zije zhruba 800 hemofilikii, pfes dvé
stovky jsou déti a dospivajici do 18 let.
Nemoc se nejcastéji zjisti screeningem
v porodnici. Pfi Grazu a krvaceni museji
pacienti okamzité dostat do Zily faktor
srazlivosti, ktery krvaceni zabrani. Lék
maji proto stale u sebe. Je to nutné, pro-
toZe Casté krvaceni zhorSuje stav jejich
kloubd, pacienti pak potfebuji kloubni im-
plantat. Operace stoji stovky tisic korun.
Bez I6¢by konéi pacienti na voziku.
,LéCba hemofilie prodélala za 25 let
Zasny pokrok, na jehoZ konci stoji snadna
aplikace lécebného produktu prakticky
kdekoli a hlavné okamyité. Ustav vak roz-
hodl zcela nepochopitelné, Ze 1ébu zrusi
a vrati hemofiliky o mnoho let zpatky,” fekl
CTK predseda Ceského svazu hemofilikii
Vladimir Dolej$. Proti rozhodnuti Gstavu
vystoupily odborné lékafské spoleénosti.
,0bava pacientll vznikla nespravnou
interpretaci dopadu rozhodnuti Ustavu
v oblasti cen a Ghrad. Aktualné je zajis-
téna (hrada pripravkli s koagulaénim
faktorem VIII. Ustav si je védom dileZi-
tosti této IéChby a tento fakt zohlediuje
i v b&Zicich spravnich fizenich,” fekla CTK
mluvéi Statniho Gstavu pro kontrolu 1éGiv
Veronika Petlakova. SUKL zménil podle
platné legislativy symboly pro vykazani
péce zdravotni pojistovné, nijak to podle
Petlakové ale nezasahuje do moznosti po-
uZivat tyto Iéky vdomaci péci. Hemofilicka
centra tak nadale mohou vydavat Iék pro
domaci IéEbu a fadné je vykazat pojis-
tovné, shrnula.

Zdroj: ZDN, 16. 2. 2012

Graf €. 8 Incidence VHC v CR 1999-2009

zdroj: EPIDAT, Stétni zdravotni Ustav, Praha
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chovani, vétSinou uzivanim drog. Vertikalni
prenos je vzacny, vyskytuje se u 4-13%
déti. VySSi riziko nesou novorozenci matek
s vysokou virovou naloZi a u matek HIV
pozitivnich. Profylaxe neni zndma, kojeni
neni kontraindikovano, s vyjimkou HIV po-
zitivnich matek. Antivirova Iécba je doporu-
covana od 3 let, ale vzhledem k neZzadoucim
Gcinkdm antivirové Iécby je doporucovano
vyCkat starSiho véku. Sami [éCime déti od
7 let s prokdzanou hepatocelularni aktivi-
tou. Davkovani interferonu u déti se lisi dle
jednotlivych autord od 1-1,5pg/kg/tyden
nebo 60 ug/m?/tyden. Efekt 1éEby i neza-
douci Géinky jsou podobné jako u dospélych
pacientd, ale u déti jsou Castéji pozorovany
zmény chovani, poruchy kognitivnich funkci
a ireverzibilni poruchy ristu az o 1 percentil.
Vzhledem k tomu je tfeba Ié¢bu indikovat
uvazlivé a pouze u déti, u kterych byly de-
tekovany rizikové faktory pro rychly pfechod
do fibrdzy, ¢i u téch, které jiz maji fibrozu de-
tekovanou. Déti s nizkou virémii maji vySsi
Sanci na spontanni clearence HCV neZ déti
s vysokou virémii, nejcastéji do 3 let véku,
aleipo 10 letech od ziskani infekce.

B Virova hepatitida E (VHE)
Pivodce VHE (HEV) byl objeven v roce 1990.
Jde o neobaleny RNAVvirus, zafazeny do samo-
statného rodu Hepevirus, ¢eledi Hepeviridae.
Fylogenetickou analyzou byl rod rozdélen do
4 savéich a 1 ptaciho genotypu, s desitkami
podskupin. Genotyp | je pfedevsim izolovan
z velkych epidemii (Cina, Indie, Afrika), ge-
notyp Il zMexika a ojedinéle z Afriky, genotyp
Il je izolovan od lidi pfedevsim z mist spora-
dického vyskytu, ale zaroven i od domacich
a divokych prasat a jeleni zvére. Vyskyt ge-
notypu IV je omezen na Cinu, Indonésii, Indii
a Japonsko a méa podobné jako genotyp llI
zoonoticky potencial.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Epidemiologie. Epizootologické studie
prokazaly HEV v domécich chovech prasat,
predevsim selat nejenom ve statech zapadni
Evropy a USA, ale i v CR. Prvni epidemie byly
popsanyv padesatych letech v Dilliavsedm-
desatych letech v KaSmiru. DalSi epidemie
vyvolané timto virem jsou popisovany v ze-
mich Asie, Afriky, Jizni a Stfedni Ameriky
vétSinou v souvislosti s fekalni kontaminaci
pitné nebo uZitkové vody po velkych destich.
V soucasné dobé jsou hlaSeny epidemie
z Cadu a Sddanu. V primyslovych zemich
jsou popisovany sporadické pfipady.

V téchto pfipadech se predpoklada alimen-
tarni prenos nedostatecné tepelné upra-
venym masem z prasat, napr. jatry, nebo
import ze zemi s endemickym vyskytem.
V CR je ro€né hlaseno nékolik desitek one-
mocnéni.

Klinicky obraz. VHE probihd srovnatelné
s VHA, u béZné populace ma pfiznivy priibéh
a podobné jako u VHA vétSina pfipadii ma
subklinicky pribéh. V Indii u téhotnych Zen
je pozorovan ¢asty fulminantni pribéh VHE,
s vysokou mortalitou az 20 %, pficemzZ u té-
hotnych zen v Egypté je klinicky pribéh u té-
hotnych Zen srovnatelny s ostatni populaci,
u které je mortalita popsana v necelém 1 %.
Pri¢ina tohoto jevu neni zndma. Pfechod do
chronicity neni u HEV pozorovan, nicméné
akutni VHE vyrazné zhorSuje pribéh chro-
nickych jaternich onemocnéni a popsan je
i chronicky priibéh VHE u transplantovanych
jater.

Lécba je symptomaticka. Vyvijeny jsou
vakcina i hyperimunni globulin, ale dosud
nejsou k dispozici.

20

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2012  ¢. 2 « ro¢nik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Nase zkusenosti s Iecbhou chronickeé hepatitidy C

MUDr. Svatava Virtova?!, MUDr. Jarmila Kydlickova', MUDr. Jana Taborska?

1) Infekéni klinika, Fakultni nemocnice, Plzen

2) Nemocnice u sv. Jifi s.r.o.

V predkladané praci autorky uvadeéji soucasna klinicka a epidemiologicka data tykajici se
onemocnéni hepatitidou typu C. Popisuji rovnéz zasady lécby podle platnych doporucenych
postupii. Vlastni poznatky a zkusenosti jsou shrnuty za obdobi let 2005-2011. V zavéru autorky
poukazuji na probihajici klinické studie, které prinaseji nové lécebné moznosti.

Klicova slova: hepatitis C, diagnostika,
lécba

B Uvod

Prevalence infekce HCV se celosvétové po-
hybuje kolem 3 %. Podle epidemiologickych
pfehled z minulych let je séroprevalence
protilatek anti-HCV v CR v b&zné populaci
nizka (r. 2001 - 0,2 %). AZ u 85 % pacientl
infikovanych virem HCV pfechazi néakaza
do chronického stadia s pomérné vysokym
rizikem pfechodu do cirhozy.

Infekce virem hepatitidy C patfi mezi krvi pre-
nosné infekce. Hlavnimi cestami Sifeni HCV
infekce je prenos krvi a krevnimi derivaty.
Rizikovou skupinou jsou predevsim i.v. nar-
komani, pacienti v dialyzaénim programu,
sexudlni partnefi HCV pozitivnich osob, dale
je mozny vertikalni pfenos z HCV pozitivni
matky na novorozence perinatalné (nizsi nez
6 %). Neni vyloucena profesionalni nakaza
pfi poranéni pouZitymi nastroji. K iatrogenni
nakaze by v sou¢asné dob& nemélo s ohle-
dem na testovani darcl dochazet, vyjimkou
jsou prijemci krve, krevnich derivatd Gi
transplantovani pred r. 1992. Dikladny
odbér epidemiologické anamnézy ve vétsiné
pfipadll vede k identifikaci rizikového fak-
toru pfenosu HCV. DillezZité je pouceni HCV
pozitivni osoby o zpiisobech Sifeni infekce
a zasadach bezpecného chovani (zakaz
darovani krve, tkani ¢i spermatu, zabranéni
expozice krvi HCV pozitivni osoby, zafazeni
HCV pozitivnich narkomani do programu vy-
mény injekéniho instrumentaria, zabranéni
i ndhodnému pouziti zubniho kartacku, holi-
cich potfeb atd. od HCV pozitivnich osob).
Laboratornidiagnostika hepatitidy Cse opira
o priikaz protilatek v séru. Tyto protilatky
pretrvavajii u Gspésné vylééenych pacientd,
nejsou neutralizacniho charakteru, jsou
markerem expozice infekci HCV. Senzitivita
nyni pouzivanych testl je 97 %, specifi-
cita 99%. Indikace k vySetfeni anti-HCV
protildtek je u pacientl z vySe uvedenych

rizikovych skupin, a to zejména pfi zjiSténé
hepatopatii. Déti HCV pozitivnich matek je
nutné vySetfovat az po 18. mésici véku z dli-
vod( faleSné pozitivniho nalezu v disledku
zachyceni protilatek prenesenych od matky
u déti mladsich 1 roku.

U imunokompromitovanych osob s jinak
neobjektivizovanou hepatopatii je indiko-
vano vySetfeni PCR HCVC RNA (polymerace
chain reaction, hepatitis C virus, ribonucleid
acid) v ramci diferencidlnédiagnostické
rozvahy. Toto vySetfeni se uZiva rovnéz pfi
podezfeni na akutni hepatitidu C u anti-HCV
negativniho pacienta. PCR HCV RNA véetné
genotypu viru se vySetfuje u sledovanych
pacientd s chronickou hepatitidou C indiko-
vanych k [6¢bé.

VSichni pacienti s chronickou C hepatiti-
dou jsou potencialnimi kandidaty k 1éChé.
V soucasné dobé jsou léceni kombinaci
pegylovaného interferonu alfa (PEG-IFN)
a ribavirinu (RBV). Zplisob vedeni IéEby a jeji
indikaci ovliviiuje vék pacienta, genotyp C
viru, pfitomnost a ev. stadium jaterni fibrdzy,
motivace pacienta, pfidruzena onemocnéni.

Zatim nejsou dostupné rozsahlejsi studie
zabyvajici se kombinaéni terapii PEG-IFN
+ RBV u déti. Monoterapie konvenénim
IFN vykazovala vy$Si (¢innost u déti neZ
u dospélych, podani ribavirinu je u déti do
3 let véku dosud kontraindikovano, u déti
starSich 3 let je pak v souéasné dobé dopo-
rucenou terapii kombinace konvenéniho IFN
s ribavirinem. Lé&ba pegylovanym interfero-
nem do 18 let véku ditéte neni schvéalena.
Rozhodnuti o zahdjeni 1é¢by u déti neni
jednoznacné, optimalni doba podani Iécby
neni jednoznacné dana. PFi vertikalnim pre-
nosu infekce nebo v asném détstvi je HCV
infekce asociovana s minimalnim klinickym
nalezem a pomalou progresi jaterni fibrézy.
Nicméné (ispéSnost Iécby je do znacné miry
zavisla na dobé od inokulace nakazy do za-
hajeni IéCby. Z toho vyplyva nutnost pfisné
individualniho pfistupu k détskému HCV

pozitivnimu pacientovi. Znamky progredujici
fibrézy by mély byt indikaci k zahajeni tera-
pie. U starSich déti a adolescentl je Iécba
indikovana u potvrzené pfitomnosti viru po
dobu del$i nez 6 mésicl. Doporucovana
je lécba kombinaci konvenéniho INF-alfa
v davce 1,751U/m? 3x tydné, ribavirin
15mg /kg/den. V nasi populaci nejcastéjsi
genotyp 1 HCV vyZaduje 1éébu 48 tydn(,
u genotypu 2 a 3 pak 24 az 48 tydnil podle
dosazeni EVR (early virologic response,
ve 3. mésici 1écby), respektive RVR (rapid
virologic response, hodnocené ve 4. tydnu
16Gby).

B Vliastni pozorovani

Prezentujeme vysledky pacientil s chronic-
kou hepatitidou C Ié¢enych v obdobi 2005-
2011 na Infekéni klinice FN v Plzni. Ve sledo-
vaném obdobi bylo 1é¢eno 24 nemocnych,
z toho 22 naivnich a 2 nonrespondefi [é¢hy
standardnim interferonem + ribavirinem.
Lécili jsme 10 Zen a 14 muzd, primérny vék
39,5 let (23-63 let).

Celkem 7 pacientdm byly aplikovany krevni
derivaty (2 hemofilici, 5 transfuze krve pred
rokem 1989), 7 pacientli pfiznalo rizikové
chovani (i.v. aplikace drog). U 8 pacienti
zlistal zpdsob inokulace neznamy, u néko-
lika z nich v§ak byl ablzus drog rovnéz velmi
pravdépodobny. Dva z léEenych pacienti
byli partnery HCV pozitivnich osob.

Pfed zahajenim 1é¢by jsme u naSich
pacientd vySetfovali aktivitu jaternich
testd, vstupni virémii a genotyp HCV. Ve
shodé s udavanou epidemiologickou situaci
v CR jsme zaznamenali pfevazné genotyp 1b
23x a 1x genotyp 4 (arabska narodnost).
Ovéfeni stadia jaterniho onemocnéni
necilenou jaterni biopsii jsme provedli
u 15 pacientl s nalezem riizného stupné za-
nétlivé aktivity, bez nebo s jiz prokazatelnou
periportalni fibrozou. U 9 pacientli nebyla
jaterni biopsie indikovana (2x hemofilie,
7x negativni postoj pacienta).
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Na zakladé ziskanych (daji jsme podle
platnych doporucenych postupl indikovali
kombinovanou IéEbu pegylovanym interfe-
ronem alfa (1,5 ug/kg/tyden) a ribavirinem
(dle hmotnosti).

Pfi pfiznivé odezvé na I|éCbu (kontrola
virémie do 3 mésicll od zahdjeni 1écby)
jsme u 20 pacientli v I6€bé pokracovali dle
stanoveného schématu po dobu 48 tydn.
Setrvalou virologickou odpovéd (negativni
virémie) v pribéhu dalSiho sledovani mélo
14 pacientli (58%). U 4 pacientd byla
[éEba predcasné ukoncena pro zavainé
komplikace (porucha védomi s kfecemi,
stafylokokova gonitida, flebotrombéza a au-
toimunitni tyreotoxikéza). Jako nejéastéjsi
nezadouci Gcinek lé¢by byly pozorovany
zmény v krevnim obraze (anémie, trombo-

Graf €. 1 Zplsob inokulace HCV

Graf ¢. 3 HCV - genotyp

cytopenie, leukopenie). Ve 2 pfipadech tyto
zmény vedly k doGasnému preruseni 1é¢by
virostatikem. Déle jsme pozorovali u nasich
pacientdl béZné udavané nezadouci U€inky
(vahovy Ubytek, deprese, exantémy). Na
konci l1é¢by jsme u 5 pacientli zaznamenali
laboratorni znamky tyreopatie. Celkem 4 Ié-
cené pacientky porodily zdravé déti jesté
pred zahajenim Iécby, ale udava se, Ze prav-
dépodobnost vertikalniho prenosu infekce
z matky na dité se minimalizuje po Gspésné
ukonéené I&Ché.

Hodnocenilécby chronické hepatitidy Cnelze
statisticky vyjadfit pro pfilis maly soubor pa-
cient(. Lze pouze konstatovat, Ze (ispéSnost
kombinované terapie chronické hepatitidy C
byla u naSich nemocnych obdobna, jako
uvadaji jin autofi v CR i zahraniéi.

B Zaver

Nové léky Gi kombinace stavajici terapie
s dalSimi virostatiky jsou trvale predmétem
vyzkumu. NEékteré z nich byly zafazeny do
klinickych studii a pravdépodobné budou
v blizké budoucnosti vyuzivany i v naSich
podminkach. V pocatcich podavana mono-
terapie rekombinantnim interferonem byla
postupné nahrazena souc¢asné doporucova-
nou kombinovanou IéEbou pegylovaného in-
terferonu s virostatikem. Pomérné vysokou
terapeutickou GspéSnost |écby pacientl
s chronickou hepatitidou C by mohla jesté
zlepsit IéCba trojkombinaci (pegylovany IFN
+ ribavirin + boceprevir).

Graf ¢. 2 Vékové rozlozeni souboru, n =24
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Novéjsi poznatky o paracetamolu ve vztahu
k hepatalni toxicite, senzitivité a vzniku astmatu

MUDr. Jifi Novak

Ambulance pro klinickou imunologii a alergologii pfi UVN Praha

Paracetamol je masové uzivané farmakum s dobrou lIécebnou ucinnosti. Jeho problém spoci-
va v cetnych nezadoucich ucincich véetné potencialni hepatotoxicity. Toto nebezpeci vychazi
z farmakologickych viastnosti a malého rozdilu mezi lécebnou a toxickou davkou pri znaéné
individualni variabilité jeho metabolismu. UZivani paracetamolu je povazovano za jednu z pri-

4 va

¢in narustajiciho vyskytu astmatu v jakémkoli obdobi Zivota. Paracetamol takeé signifikantné
zvysuje riziko alergické senzibilisace, opakovanych bronchitid, chronické rinitis, atopického
ekzému a CHOPN. Toto riziko stoupa s kumulativni davkou paracetamolu, negativni vliv vsak
mohou mit i jeho sporadické aplikace, zejména v gravidite.

B Uvod

Paracetamol je latkou odvozenou od toxic-
kého anilinu a fenolu. Je metabolitem jeho
vyvojového pfedchlidce fenacetinu, jehoZ
abulzus zaplatilo mnoho lidi chronickou
rendlni insuficienci. UZivani paracetamolu
je v priimyslové vyspélém svété masové ve
vSech vékovych skupinach. Jednim z dlvodil
vysoké preskripce a konzumace je také ne-
znalost Géinkil paracetamolu za situace, kdy
prevlada zcela pozitivni hodnoceni z let jeho
zavadéni do praxe.

B Uéinky paracetamolu
Paracetamol ndleZi do skupiny analgetik
- antipyretik. Analgezie je zplsobena modu-
laci kanaboidniho systému v CNS, posiluje ji
zfejmé také inhibice 3. izoenzymu cyklooxy-
genazy (COX 3) v CNS. Antipyretické Géinky
paracetamolu vznikaji cestou inhibice
COX 2 v hypotalamu. Slabsi inhibice COX 2
ve tkanich neprobihd v kyselém prostfedi
s volnymi kyslikovymi radikaly, které je cha-
rakteristické pro probihajici zanét. Proto je
antiflogisticky G(€inek paracetamolu zane-
dbatelny. Inhibice COX 1 z(istava nedofese-
nou otdzkou. PfestoZe nejde o vyznamnéjsi
IéCebny Gcinek paracetamolu, je tfeba s ni
pocitat pro moznost vzniku zavaziné hyper-
senzitivity aspirinového typu.

B Toxicita paracetamolu

Plvodni predstava o absenci neZaddoucich
Gcinkl paracetamolu postupné mizela
s ndrdstem jeho spotfeby a poétu pfipadl
téZkého jaterniho poskozeni po vétSim nebo
i menSim predavkovani. Dnes jde o nej-

vvvvvvvv

Britanii i USA, kde jsou toxikologicka centra

nejvice vyuZivana pravé z diivodu intoxikace
touto latkou. Paracetamol miZe zpdsobit
také tubularni nekrézu ledvin nebo poSko-
zeni krvetvorby, myokardu, plic a slinivky €i
hemolyzu.

Detoxikace metabolitd paracetamolu glu-
tathionem je limitovand, protoZze sam pa-
racetamol sniZuje hladinu glutathionu a tim
i antioxidacni kapacitu krve. Glutathion
(L-gamma-glutamyl-L-cysteinyl glycin) je
detoxikacné a antioxidacné acinny, pokud
se nachdzi v redukované formé. K jeho
snizené konjugacni aktivité dochazi nejen
pfi funkénim pretiZeni nékterymi toxickymi
latkami Ci oxidaGnim stresem, ale i v pfipadé
genetickych polymorfism( s nepfiznivou ale-
lou antioxidacnich gen(, zejména glutathion
S-transferazy (GSTH). Oxidovana forma glu-
tathionu a nizsi aktivita GSTH pfi alele minor
zplsobuji zhorSenou eliminaci toxického
metabolitu paracetamolu n-acetylbenzo-
chinoniminu (NAPQI), ktery se, mimo jiné,
kovalentné vaZze na hepatocyty a zplsobuje
centrilobularni nekrézu jater. K hromadéni
NAPQI napomaha pretizeni antioxidacni
a konjugacni aktivity GSTH, a to nejen pa-
racetamolem, ale i alkoholem, vyfukovymi
plyny apod. Na kumulaci NAPQI ma vliv také
neprizniva konstelace genetickych polymor-
fism0 cytochromu P450. Paracetamol také
oslabuje schopnost glutathionu zabranovat
poSkozovani bunécnych membran zdroji
reaktivniho kysliku, jako je superoxidovy
aniont a hydroxylové a peroxylové radikaly.
Po poZiti toxické davky paracetamolu na-
stdvd bledost, nauzea, zvraceni, nékdy
i urtika, poSkozeni sliznic a metabolicka
acidodza. Jeho hladina v krvi vrcholi asi 4 ho-
diny po poZiti, potom nastava pokles. Po

24-36 hodinach dochazi zprvu k laborator-
nim a potom i klinickym zndmkam poSkozeni
jater, které mohou prejit v jaterni selhani
a smrt. Za toxickou se povaZuje u dospélych
jiz davka 3 tablety paracetamolu po 500 mg
kaZdych 6 hod. s tim, Ze pro citlivé jedince je
patotoxicky G€inek 1 davka 90 mg/kg, tedy
poZiti necelych dvou pétisetmiligramovych
tablet desetikilovym ditétem, ovSem opét
nivou genetickou konstelaci.
Bl Postup pri intoxikaci paraceta-
molem:
1. Odstranéni paracetamolu z téla.
Vyplach Zaludku
Zivogisné uhli sniZi absorpci paraceta-
molu, pokud je podano véas.
Hemoperfuze
2. Antidotum n-acetylcystein.
N-acetylcystein je prekursorem gluta-
thionu. Pomaha organismu regenerovat
hepatocyty nebo zabranit jejich zniceni.
Peros neboZaludecni sondou se davkuje
1300 mg/kg po dobu 72 hodin. Pfiintra-
vendzni aplikaci je doporucena celkova
davka 300 mg/kg po dobu 20 hodin.
Pripravky s acetylcysteinem:
ACC NEO por. thl. eff. 100 ¢i 200 mg.
ACC sirup por. plv. sir. susp. 1 ml=20mg.
ACC LONG por.tbl.eff. 600 mg.
Mucobene por. gra. sol. 600 mg.
NAC AL por. tbl. eff. 100, 200, 600 mg.
Solmucol orm. pas. 100 mg.
Solmucol por. gra. sol. 100 a 200 mg.
Solmucol por. plv. sir. - 1ml=20mg.
ACC inject inj. sol. - amp. po 300 mg,
100mg=1ml inj. roztoku (Prvni davku
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rozfedit 1:1 0,9% roztokem NaCl nebo
5% glukdzou a podat i.v. velmi pomalu,
v priibéhu 5 minut. Dal$i davky podat ve
formé i.v. infuze.

3. PFi tézkém poSkozeni jater je mozna
transplantace jater.

B Intolerance a hypersenzitivita
paracetamolu a antirevmatik

V poslednich letech pfibyvaji zpravy
o vztahu paracetamolu k hypersenzitivité na
nesteroidni antirevmatika a acetylsalicylo-
vou kyselinu, pfiznacéné spiSe pro dospélé.
V détském véku jsou zndmy jen ojedinélé
pfipady hypersenzitivity na paracetamol,
a to nejasné patogeneze. O alergii a anafy-
laktické reakci na paracetamol jsou také jen
ojedinélé zpravy.

Bl Paracetamol a riziko vyvoje
astmatu a alergie

Riziko z paracetamolu a OR. OR (odds ratio,
index rizika) vyznacuje ve studiich miru rizika
onemocnéni. Jde o index vyjadfujici vyskyt
onemocnéni v aktivni skupiné déleny vy-
skytem ve skupiné kontrolni. Napf. OR=1,3
znamena tficetiprocentni zvySeni vycho-
ziho rizika, ze 100 % u kontrolni skupiny na
130 % ve skupiné aktivni. Takovyto vzestup
je tfeba povazovat u neZadoucich Géink
paracetamolu za klinicky a epidemiologicky
vyznamny. S uZivanim paracetamolu stoupa
riziko onemocnéni astmatem, chronickou
alergickou rinitis, atopickym ekzémem,
opakovanymi bronchitidami, CHOPN a aler-
gické senzibilizace. Vysledky studii jsou nej-
vyraznéjsi u ¢astého uzivani paracetamolu,
signifikantné pozitivni jsou vSak i u méné
Casté aplikace, napfiklad jeden den v mésici
aZ roce. Lehké, ale signifikantni navySeni ri-
zika nastava i po sporadickeé aplikaci malych
davek.

Metaanalyzy a review literatury jsou s vySe
uvedenymvsouladu. Etminanv metaanalyze

Obr. 2

UZivani paracetamolu jako antipyretika v 1. roce Zivota je spojeno se
zvySenym rizikem astmatu v 6-7 letech. Studie ISAAC: N=205 487
déti, 73 center, 31 zemi. OR =riziko ve skupiné aktivni délené rizikem ve
skupiné kontrolni. Pfizptisobeno modifikujicim faktortim.

Obr. 1

Paracetamol a vyskyt astmatu. Metaanalyza 19 studii s celkovym poctem 425 140 jedincd. Kontroly
maji index rizika OR = 1,0 Il pro v3echny jedince uZivajici paracetamol je OR = 1,63 Ml riziko astmatu
u déti s paracetamolem posledni rok pfed analyzou je OR = 1,60 [J; u déti s paracetamolem b&hem

prvniho roku Zivota OR = 1,47 Il; u dé&ti s vysokou davkou paracetamolu OR=3,23

; aktivni astma

v 5 letech ve vztahu k prenatainimu paracetamolu je pro srovnéni vhodnéjsi podle newyorské studie
OR=1,71 M; stejné tak aktivni astma u pétiletych se séroatopii (spec. IgE+) OR=1,63 M; pétileti
bez séroatopie (spec. IgE neg.) OR=4,24 M. Eneli 2010.

4,24
4
3,23
3
9 163 1,60 1,75 1,63
1,47
N
0
1 2 3 4 5 6 7 8

z roku 2010 zhodnotil 19 studii s celkovym
poctem 425 140 jedincG (obr. 1). Index
rizika astmatu pro vSechny jedince uZivajici
paracetamol vypocetl na OR=1,63 (95%
Cl, 1,46-1,77). Riziko astmatu u déti s pa-
racetamolem posledni rok pfed analyzou je
OR=1,60 (95% ClI, 1,48-1,74); u déti s pa-
racetamolem béhem prvniho roku Zivota
OR=1,47 (95% Cl, 1,36-1,56); u déti s vy-
sokou davkou paracetamolu OR=3,23 (95%
Cl, 2,9-3,6); doplnéni (idajli o aktivni astma
v 5 letech ve vztahu k prenatalni medikaci
paracetamolem je vhodnéjsi uvést podle
presné newyorské studie OR=1,71 (95% Cl,
1,26-2,43); stejné tak aktivni astma u péti-
letych se séroatopii (spec. IgE+) OR=1,63
(95% Cl, 0,93-2,86); aktivni astma u déti
bez séroatopie (spec. IgE neg.) OR=4,24
(95% Cl, 2,07-8,72). Review Eneliho pro
astma jevi obdobné vysledky. Existuji
i dalSi metaanalyzy, tykajici se jednoznacné

Obr. 3

(Beasley, 2010).

vzestupu astmatu, alergie, chronické rymy
a ekzému u déti rdznych vékovych skupin
a také tam, kde matky uZivaly paracetamol
v téhotenstvi. S vysokou pravdépodobnosti
jde o disledek zasahu paracetamolu do
metabolismu bunék respiraéniho systému.

B Paracetamol a riziko v jednotli-
vych vékovych skupinach
Paracetamol u kojencti do 1 roku.
Mezinarodni priifezova studie ISAAC zazna-
menala sledovanim 205 487 déti ze 73 cen-
ter zvySené riziko atopickych onemocnéni
u 6-7 letych déti, které v prvnim roce Zivota
dostavaly paracetamol. Pro astma bylo zjis-
téno OR=1,46; alergickou rinitis OR=1,48
a atopicky ekzém OR=1,35. Vysledky jsou
statisticky signifikantni (p <0,05) viz obr. 2.
Vypovédni hodnota pozitivnich vysledk(
studie ISAAC u kojencll je podporovana
shodnymi vysledky longitudinalnich studii.

UZivani paracetamolu v 13-14 letech Zivota je spojeno se zvySenym
rizikem astmatu, jehoZ vySe zavisi na davce. Studie ISAAC IIl, 300 000
déti, 113 center, 50 zemi. OR je korigovano multivariaéni analyzou.

OR 95% CI p Konzumace paracetamolu | =1xzarok OR |= 1xza mésic OR
Asthma bronchiale 1,46 1,36-1,56 p<0,05 Asthma bronchiale 1,43 2,51
Rhinitis allergica 1,48 1,38-1,60 p<0,05 Rhinitis allergica 1,38 2,39
Eczema atopicum 1,35 1,26-1,45 p<0,05 Eczema atopicum 1,31 1,99
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Déti ve véku 6-7 let.

Ve studii ISAAC u déti ve véku 6-7 let byla
zhodnocena rizika atopickych nemoci jako
OR v 1. skupiné s konzumaci paracetamolu
Castéjsi nez 1x za mésic a porovnana s ri-
ziky ve 2. skupiné s konzumaci o frekvenci
1x za rok aZ 1x za mésic. Vysledky: astma
OR=3,23 (ve skupiné 1) vs. 1,61 (skupi-
na 2); rhinitis allergica OR=2,81 vs. 1,32;
eczema atopicum 1,87 vs. 1,18. Vyznamnym
byl prikaz zavislosti tize astmatu na para-
cetamolu i jeho davce, kterd se opakované
potvrdila i v dalSich studiich s velkou pre-
vahou téZkych forem astmatu u uZivatell
paracetamolu.

Dospivajici ve véku 13-14 let.

Ve studii ISAAC Ill bylo sledovano 300000
déti ze 113 center a 50 zemi svéta. Riziko
astmatu v 1. skupiné uZivatel(i paraceta-
molu minimalné 1x za mésic ve srovnani
s kontrolni skupinou bylo 2,51x vétSi (astma
OR=2,51). UZivatelé 2. skupiny s frekvenci
1x za mésic aZ 1x za rok méli ve srovnani
s kontrolami OR=1,43. Vyskyt atopického
ekzému byl také signifikantné zavisly na
frekvenci uZivani paracetamolu: OR=1,99
(1. skupina) vs. 1,31 (2. skupina). Rozdil ve
vyskytu mezi uZivateli v danych skupinach
u rhinoconjunctivitis allergica: OR =2,39 vs.
1,38 (obr. 3).

Paracetamol v dospélosti.

Prospektivni britskd longitudindini studie
ALSPAC také prokéazala vysoce signifikantni
asociaci mezi uzivanim paracetamolu a vy-
skytem astmatu, stejné jako mezi parace-
tamolem a tiZi astmatu. Obé zavislosti na-
rGstaly progresivné s davkou. TéZké astma
bylo aZ 8x pravdépodobnéjsi ve skupiné
s paracetamolem. SoucGasny vztah odezvy
na paracetamol k aspirinové sensitivité
nebyl prokazatelny, Slo o jiny mechanismus
poskozeni plic.

Multicentrickd studie Global Allergy and
Astma European Network (GAZLEN) ve 12
centrech Evropy zjistila 2,9x vétsi riziko
astmatu u skupiny s paracetamolem nej-
méné 1x za tyden oproti skupiné uZivajici
paracetamol méné casto neZ 1x tydné - se
statistickou signifikanci p = 0,002.

sulfatace. Exprese glutathion sulfatazy
u plodu v plicich klesa po 15. tydnu ges-
tace, tim také stoupa riziko poSkozeni. Dle
statistik v zapadni Evropé a USA uZiva para-
cetamol 30-50 % gravidnich! Nejcastéjsim
diivodem pro uZivani paracetamolu v tého-
tenstvi je bolest, na druhém misté horecka.
Danska studie.

Déti, jejichZz matky v gravidité uZivaly para-
cetamol, mély v 1,5iv 7 letech Zivota signi-
fikantné zvySené riziko bronchitid, astmatu,
alergie i hospitalizaci pro astma.

Britska longitudinalni studie ALSPAC.
Sestava 9400 téhotnych. Paracetamol uzi-
vany ve 20.-32. tydnu gravidity souvisel se
zvySenym rizikem hvizdavého dychani(whee-
zing) a astmatu ve 3 a 7 letech. Pro whee-
zing v 6 més. vySlo OR=2,34 pfi p=0,008;
ve 3 letech OR=2,1 pfi p=0,003; Astma
v 7 letech OR=1,39 pfi p=0,000005.
ZvySeny celk. IgE v 7 letech OR=1,21 pfi
p=0,00024.

Newyorska studie zr. 2010.

Sledovano 1442 téhotnych, 34 % uzivalo
paracetamol.

Obr. 4

a) V 5 letech Zivota mély déti matek
s prenatalnim paracetamolem castéjsi
znamky astmatu, alergie a Castéji po-
skytovanou urgentni péci pro astma, vSe
s vysokou signifikanci p < 0,001.

b) Vyskyt ,hvizdavého dychani v posled-
nim roce“ (current wheeze) u déti
s prenatdlnim paracetamolem stoupa
od 1 roku Zivota s kazdym dalSim
rokem, bez paracetamolu klesa (obr. 4).
Hvizdavé dychani v prvnich tfech letech
Zivota je nejéastéji zplisobeno obstruké-
nimi bronchitidami, pozdéji pridusko-
vym astmatem.

¢) Riziko astmatu vyrazné stoupalo
s poctem dni expozice paracetamolu.
K mirné zvySenému riziku dochazelo ve
srovnani s détmi matek bez paraceta-
molu jiZ pfi uZivani jednodennim.

d) PFi srovnani jednodenniho uZivanim
s dvou- aZ ¢tyfdennim bylo OR=1,29
vs. 1,94 pro wheezing persistens, u ur-
gentniho astmatu dokonce OR= 1,69 vs.
3,03. Déti bez intrauterinni zatéZe para-
cetamolem maji index rizika OR=1,0
(obr. 5).

Index rizika hvizdani v poslednim roce u déti s prenatalni expozici paracetamolu narlista s vékem,
zatimco u déti bez paracetamolu s vékem klesa. Trend nardistu rizika: p=0,001 (New York Study, 2010).

1,8

1,6

1,4

1,2

o |

1rok 2 roky

Obr. 5

3 roky 5let

Jiz mala davka paracetamolu v gravidité zvySuje riziko astmatu u ditéte. Index rizika OR je
pfizpisobeny modifikujicim faktorim. 95% Cl v pfiméfenych mezich. (New York Study, 2010)

H Paracetamol v téhotenstvi Pocet dni s paracetamolem béhem 0 1! 2-4! 25
Imunopatologické odchylky pfi astmatu tehotenstvi OR OR OR OR P-trend
mohou mit sv(ij zacatek jiz in utero. Vazné Persistent wheeze 1 1,29 1,94 1,90 0,009
disledky ma zde také uzivani paraceta- Probouzeni wheeze 1 0,48 2,05 2,39 0,005
molu,.na ktery je p!od citlivéjsi qei dospély Dusnost &i 1éky 1 1,24 1,97 218 <0,001
organismus. Hlavni cegtfa detoxikace para- Emergency-astma 1 1,69 3,03 216 0,014
cetamolu u plodu neni jeho glukuronizace

na netoxické slougeniny jako pozdgji, ale | Seéroatopie: spec. IgE+ 1 121 1,32 1,99 <0,001
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e) Vztah mezi hvizdavym dychanim a pre-
natalni expozici paracetamolu byl
silngjSi u déti s normalnimi hodnotami
specifickych IgE (OR=4,24) neZ u po-
zitivnich specifickych IgE (OR=1,63).
Atopie se tedy na patogenezi plicni
poruchy zfejmé nepodili, i kdyZ jeji riziko
s davkou paracetamolu stoupa.

f) Zavislost aktivniho astmatu v 5 letech
letech na prenatalni expozici para-
cetamolu je modifikovana pritomnosti
alely minor pro glutathion S transferazu
Pi (GSTP1 Val105). Déti s touto alelou
maji pfi prenatdini zatézi paracetamo-
lem 2,08x vétSi vyskyt astmatu nez déti
s alelou jinou a maji také 1,96x Castéji
zvySeny nejméné jeden specificky IgE
(obr. 6).

g) Nejvétsi zvyseni rizika aktivniho ast-
matu nastalo u pétiletych déti s minor
alelou GSTP 1A105G, jejichZ matky uZi-
valy v téhotenstvi paracetamol vice nez
4 dny. Polymorfismy tohoto genu maiji
vliv na konjugaéni aktivitu glutathionu,
uplatiiujici se pfi detoxikaci paraceta-
molu i nejriiznéjSich Skodlivin, véetné
vyfukovych plynl a cigaretového koufe.
Vyskyt alely GSTP1A 105G je u Evropanil
jen lehce méné Gasty neZ ve sledované
populaci. Za mechanismy poruchy plic
se povazuje deplece aktivniho plicniho
glutathionu a oxidativni stress. Bylo
zohlednéno moziné ovlivnéni vysledki
modifikacnimi faktory - rasou, astma-
tem u matky, vékem matky, pohlavim
ditéte, koufenim v doméacim prostfedim
¢i lé¢bou antibiotiky nebo ibuprofenem.
Uvedend newyorskd studie je prvni
svého druhu, ktera prokazala vztah mezi
astmatem a schopnosti organismu de-
toxikovat cizorodé latky v zavislosti na
polymorfismech gen( s touto funkei.

Bl Patogeneze plicniho poskozeni
paracetamolem
Podrobné popsano na www.alergieimunita.cz.

B Gravidita a 1écbha febrilii

Pro téhotné v soucasnosti neexistuje bez-
pecné analgetikum - antipyretikum. Horecky
jsou vSak také rizikovym faktorem pro vyvoj
plodu. Pfes vSechny negativni zpravy proto
zlistava u téhotnych lékem volby paraceta-
mol v nizkych davkach a frekvenci podavani.
Soucasné vSak je nutné vyuzivat nefarmako-
logicka opatfeni pfi horeGkach, ev. bolestech.
Jde o fyzikdlni opatfeni, obklady a zabaly,

Obr. 6

Pfitomnost alely minor glutathion S-transferazy Pi (GSTP1 Val 105) zdvojnasobuje index rizika
aktivniho astmatu u déti s intrauterinni expozici paracetamolu. Riziko séroatopie (specif. IgE+) je také
dvojndsobné. Alela GSTP ovliviiuje konjugacni aktivitu glutathionu. (New York Study, 2010).

Aktivni astma

zvySeny pfisun tekutin apod. Prevence boles-
tivych stavd a tim jedné z pfi€in uZivani €kl
v téhotenstvi je nezbytna. Opravdové Feseni
problému uZivani paracetamolu v téhotenstvi
tedy zdaleka nespada jen do péce o téhotné,
ale sméfuje zejména k mediciné déti, dorostu
a mladych dospélych. Je tfeba se zaméfit na
vGasnou prevenci a IéEbu bolestivych a in-
fekénich stavd i Iékového abuzu.

B Davkovani paracetamolu

Uzké rozmezi mezi terapeutickou a toxickou
davkou je jednim z nedostatkli masové po-
uZivaného paracetamolu. | z tohoto diivodu
je pfed jeho riziky pravidelné varovano
americkou vrcholnou instituci FDA (Food
and Drug Administration). V r. 2009 FDA
doporucila zvefejnéni novych omezeni
preskripce paracetamolu v USA za (éelem
ochrany populace pred potencialnimi to-
xickymi G&inky. Slo také o zdkaz kombinace
paracetamolu s narkotickou analgezii.
Poradni sbor FDA vyjadfil obzvlastni obavu
ze skutecnosti, Ze u maximalnich davek pa-
racetamolu byly prokdzany znamky navozeni
poruchy jaternich funkci. Dal$i doporuceni
FDA je z brezna 2010. Jiz dfive stanovena
maximalni jednotlivd davka podle FDA
650 mg kontrastuje s 1000mg dle SPC
v CR. Povolenou denni davkou 1 g/6 hod. se
blizime k davce toxické 1,5g/6 hod., navic
pfi nepfiznivé genetické konstelaci je hra-
nice toxicity podstatné niz3i. V CR prevlada

Seroatopie - spec. IgE+

obava z poddavkovani u jedincil s hmotnosti
vétsi nez 50 kg, €imZ je doporucovani davky
1 g zdlivodnovano (Krsiak).

B Zaver

Zdvojnasobeni prevalence astmatu u déti
v obdobi 1980-95 Casové odpovida vze-
stupu konzumace paracetamolu, ktery na-
stal do takové miry, Ze ho v téhotenstvi uziva
aZ polovina Zen v zapadnich zemich. Podle
rozsahlych studii, jejich review, metaanalyz,
minéni autorit i konsens( je uZivani para-
cetamolu jednou z pfiéin narlistu astmatu.
Navic, v nedavné minulosti probéhly v USA
studie, které prokazaly narlst astmatu u lidi
Zijicich v oblastech se zvySenou koncent-
raci splodin spalovacich motord v ovzdusi.
Negativni vlivy paracetamolu a vyfukovych
plyn(i se mohou vzajemné potencovat.
Zkratkova a premrsSténda preskripce I€kl se
v CR stava stale Gastdji nahrazkou fadné
Iékafské péce i feSeni socialnich problémd.
UZivani paracetamolu se tim vice podili na
narlstu astmatu. Stale narlstajici sevreni
nasi populace do klesti farmak je jejim vaz-
nym handicapem do budoucnosti a mélo by
byt pro lékare i laickou vefejnost alarmujici.
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Screening poruch autistického spektra

v pediatrickeé praxi

PhDr. Katerina Thorova, Ph.D.

klinicka psycholozka, APLA - Asociace poméahajici lidem s autismem

Poruchy autistického spektra aktualné
fadime k c¢astym vyvojovym porucham.
SouCasné epidemiologické vyzkumy uva-
déji vyskyt u 1% populace, coz znamena,
Ze pediatr ma prlimémé ve svém registru
okolo deseti déti s touto diagnézu. Lze
predpokladat, 7Ze fada déti je zatim bez
diagnoézy. Screeningové by autismus méli
umét rozpoznat zejména pediatfi a détsti
psychologové, ale také logopedi a specialni
pedagogové. Konecénou diagndzu stanovuje
zkuSeny klinicky psycholog €i psychiatr se
vzdélanim a praxi v oblasti diagnostiky po-
ruch autistického spektra.

Poruchy autistického spektra se vyskytuji
v rlizné mife a podobé&. Nékteré déti jsou
nadpriimérné inteligentni, zhruba polovina
déti méa ale mentalni retardaci. Déti odmita-
jicich kontakt s rodici je minimum, spise jde
o0 déti nadmérné fixované na rodice a trpici
separacni (zkosti nebo déti, jejichZ kontakt
srodici a dalSimi lidmi je velmi nekonzistentni
a méné kvalitni, neZ by odpovidalo véku.
Diagnostika se opird o Sirokou analyzu
chovéni v rliznych situacich s ohledem na
vyvojovou Uroven ¢lovéka. Musi se vyskyto-
vat vzdy uritad suma symptoma, nikdy neur-
Cujeme diagn6zu pouze na zakladé jednoho
typu chovani.

Centralnim problémem u autismu jsou
vyrazné opozdéné socialni a komunikacéni
dovednosti, emoéni nezralost a Spatné fun-
govani mozkovych spojeni, které informace
integruji do smyslupinych celkd.

Schopnost fesit inteligenéni testy sice u lidi
s autismem nemusi byt naruSena, ale cel-
kové projevy odpovidaji mnohem mladSimu
ditéti a v dospélém Zivoté ve vétsiné pripadd
znemoZiiuji b&Zné pracovni zafazeni. Casté
komorbidni projevy, jako je agresivita, ob-
tize kontrolovat emoce, Uzkostné poruchy,
hyperaktivita, obsedantné kompulsivni
chovéni a destruktivni chovani jesté vice
komplikuji jadrovy socidlné komunikacni
handicap.

K porucham autistického spektra fadime
tyto diagndzy:

Détsky autismus: stéZejni pro diagnézu je
pfitomnost pIné vyjadrenych obtizi a symp-
tomi ve tfech vyvojovych oblastech, v tzv.
triddé, kterou tvofi socidlni chovéani a do-
vednosti, oblast komunikace a stereotypni
a/nebo rigidni chovani.

Atypicky autismus: u této diagndzy nejsou
splnéna néktera diagnosticka kritéria pro
détsky autismus, obvykle v uréité oblasti je
jedinec vyrazné zdatnéjsi, neZ by odpovidalo
diagndze, ¢i chybi stereotypni a rigidni cho-
vani (napr. stereotypni zajmy, ritudly, prudké
afektivni reakce na zmény).

Aspergerlv syndrom: intelekt je v normé,
miZe se pohybovat od pasma podpriméru
az po vysoky nadprimeér, vyrazné obtiZe se
vyskytuji v oblasti socialné-emocniho inte-
lektu. Pfes dobré az vynikajici vyjadfovaci
schopnosti jsou socidlné-komunikacni do-
vednosti velmi omezené. Objevuji se vyhra-
néné, zvlastni zajmy.

Dezintegracni porucha: nastup symptomi
autismu je pozdni, pfedchazeji mu mini-
malné dva roky zcela normalniho vyvoje.

H Varovné projevy souvisejici
s PAS:

18 mésici:

¢ neschopnost nebo velmi omezena schop-
nost sdilet pozornost:

« dité neukazuje do dalky a nezkoordinuje
ukazovani s ocnim kontaktem s dospé-
lym;

e dité nesleduje smér ukazovani dospé-
|ého;

« dité neni schopno zapojit se nebo vydrZet
pfi spoleéné ¢innosti (prohliZzeni knizky,
stavéni kostek, spolecné hry s riiznymi
hra¢kami uréenymi pro tento veék);

« dité velmi mélo reaguje na mluvenou fe¢,
nerozumi;

« dité nenapodobuje v dobé psychické po-
hody riizné €innosti po dospélém nebo
jinych détech (zachazeni s predméty, so-
cialné-interakéni hficky).

24-36 mésicu:

¢ opozdény vyvoj feci doprovazeny nepo-
rozuménim feéi a Zadnou nebo slabou
neverbalni komunikaci (dité neukazuje,
mimika je omezena, stejné jako celkova
socialni exprese obliGeje a postoje téla);

* vyvojovy regres v jedné nebo vice oblas-
tech (zhruba u 30% déti s autismem),
ztrata jiz nabytych feéovych dovednosti
(nejcastéji mezi 15. a 30. mésicem);

¢ nedostateéné rozvinuté napodobovaci
schopnosti;

* nestandardné obtiZna vychovna usmérni-
telnost, omezena schopnost spoluprace,
sniZena prizplsobivost; vy$si drazdivost.

Predskolni vék:

e méné pruznd reakce na snahu o kontakt
a komunikaci; omezena reciprocita;

¢ opozdény ¢i atypicky rozvoj feéi (zvlastni

i priliS precizni vyjadfovani, recitovani

GUryvk( slySeného bez ohledu na kontext,

omezené mechanické vyjadfovani a velmi

pomalé osvojovani si gramatickych pravi-

del);

nepriméreny a/nebo slaby kontakt s vrs-

tevniky;

obtiZe v kolektivnich €innostech a spo-

le€né hie;

vyhranéné, stereotypni zajmy nebo chy-

béjici zajmy ve formé pasivity nebo hyper-

aktivity;

nediferencovana emotivita nebo prudké

afektivni stavy nelmérné situaci; nizka

frustra€ni tolerance nebo naopak pasi-

vita;

nerovnomeérny vyvoj schopnosti a doved-

nosti.

Miadsi skolni vék:

« socidlni neobratnost; pasivita i dezinhi-
bice; omezena reciprocita;

e markantni emo¢ni nevyzralost nebo ne-
diferencovand emotivita, nepfimérené
afektivni chovani;

* omezené pragmatické funkce komunikace
(socialné-konverzacni), snizeny jazykovy
cit;
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« obtiZe v kolektivnich ¢innostech, vrstev-
nickych vztazich, vy€lenéni z kolektivu
déti, odliSnost od vrstevnikil; sebepod-
hodnocovani;

« vyhranéné zajmy nebo stereotypni zajmy
nebo chybéjici zajmy ve formé pasivity
nebo hyperaktivity;

« obtiZe s adaptaci, rigidita.

Dospivani:

* omezené pragmatické funkce komunikace
(socialné-konverzacni);

e vyrazné oslabené socialni dovednosti,
chybéjici socialni takt; oslabend schop-
nost chapat a dodrzet normu (konformita)
nebo naopak rigidni vyZadovani dodrZo-
vani pravidel;

Management Iékarské ordinace

PLDD

KU Liberec - 31. 3. 2012

www.ahou.cz/management

PROGRAM:
09:00-10:30
1. BLOK - PRAVNI PROBLEMATIKA

Mgr. Jakub Uher: ,Pravni vztahy ve zdravotnictvi“
JUDr. MUDr. Jolana TéSinova: ,Pravni odpovédnost |ékare

10:50-12:20
2. BLOK - DANOVE ASPEKTY

Ing. FrantiSek Elis: ,Cenotvorba v ordinaci*
Ing. David Tucek: ,Zména pravni formy ordinaci®

13:30-15:00

3. BLOK - CINNOSTI V ORDINACI PLDD,

0CKOVANI - PNEUMOKOK

MUDr. Olga Roskotova, MUDr. Pavel Neugebauer: ,Prifez

c¢innosti v ordinaci PLDD*“
MUDr. Vytlacil: ,Pneumokok = hrozba“

ZAVERECNA DISKUSE

 kumulujici se psychické problémy;

 nedostateéné rozvinuté vztahy s vrstev-
niky, chybéjici dlivérna pratelstvi a vybé-
rové vztahy;

* nerozvinuté nebo pfili§ vyhranéné zajmy;

« obtiZe s adaptaci, rigidita;

* nepraktiénost a dezorientace v béznych
socidlnich situacich,

« obtiZe pfifazovat emoce k riiznym social-
nim situacim a obtiZze pochopit, jaky
dopad maji emoce na druhé osoby;

« obtiZe chapat situace z pohledu druhého,
projevy egocentrismu.

Rada mytd rozsifenych v Ceské republice
komplikuje diagnostiku. Mezi nejrozSifenéjsi
nespravna tvrzeni patfi, Ze déti s autismem

se nemazli, nenavazuji o€ni kontakt, nejsou
schopny se na ¢lovéka usmat, chovaji se
jako Rainmani nebo Ze autismus je madni
diagnoza.
Autismus vyZaduje feSeni na Grovni zdra-
votni, socialni i Skolské. Néktefi lidé s touto
diagndézou vyZaduji specialni vzdélavani
a neustaly dohled, jini Ziji samostatné,
jsou Uspésni v zaméstnani a vedou bézny
rodinny Zivot. Idedlni formou péce je v€asna
diagnostika, rand intervence, pfistup ke
vzdélani, vhodné formy terapie a nacviki,
v pfipadé potfeby péce erudovaného psy-
chiatra a socialni podpora.
[ |
Doporucena literatura: Thorova K.,
Poruchy autistického spektra, Portal, 2006.

Ostravsky den preventivni pediatrie

16. brezna 2012

Clarion Congress Hotel Ostrava

Z témat letosSniho roéniku si dovoluji upozornit napf. na:

e Tuberkuléza déti (prim. J. Pohl, Praha)
« Screening metabolickych vad u novorozenct a déti
(doc. V. KoZich, Praha)
« Vyznam D vitaminu - nové poznatky (doc. D. Valik, Brno)
* Rist a vyvoj ditéte a jeho ovlivnéni (doc. H. Krasnicanova, Praha)

e Ockovani déti

« Urazy déti a jejich predchazeni
« « DalSi témata z preventivni pediatrie, socialni pediatrie atd.

Vérim, Ze i letoSni ro¢nik bude tak Gsp&sny a téSim se na setkani

v Ostravé, s pozdravem

prihlasky

online

prim. prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.

www.pediatrie-ostrava.cz

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

radi bychom Vas pozvali na

18. Cvikovsky pediatricky den,

ktery se bude konat v patek 23. bfezna 2012
od 15°° hodin. Program budou letos tvorit jednotliva
sdéleni z pediatrické praxe.

Moderuji: Mgr. Jakub Uher a MUDr. Pavel Neugebauer

Vice informaci na http://www.ahou.cz/management

Kontaktni ddaje:

V pracovnich dnech je mozZné nas kontaktovat telefonicky na
Cisle 603 705911 v dobé od 9:00 do 17:00 hodin.

Pripadné dotazy je mozZné také zasilat na management@ahou.cz

Ugastnicky poplatek 300 K& bude vybiran pred zahajenim pfi
registraci. Akce bude ohodnocena kredity v rdmci kontinuélniho
vzdélavani I1ékarl. Pro prihlaSeni staci napsat na mail ,dlcvikov.
primar@tiscali.cz a uvést své jméno. Upresnéni a doplnéni pro-
gramu mUZete sledovat na strankach lééebny www.dlcvikov.cz.
Za organizatory:

Prim. Dr. J. Gut, Détské odd. NsP Ceska Lipa

Prim. Dr. D. Schneeberger, Détska Ié¢ebna, Cvikov
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a ekzémy

Prihlasky do konce mésice dubna 2012.

Kontaktni adresy:

MUDr. Radana Pe€enkova

Detske klimaticke pobyty o.p.s.
ve spolupraci s Vyborem dobré viile - Nadaci Olgy Havlové, Magistratem mésta Plzné,
UMO 3, KU Plzefiského kraje a dalSimi organizacemi pofadaji

14. roénik Lécebnych klimatickych pobyti pro rodice s détmi
trpicimi recidivami onemocnéni dychacich cest, astmatem

e Chorvatsko - Istrie vterminu 29. 6. 2012-8.7. 2012

* Slovenska republika v terminu 15. 8. 2012-26. 8. 2012
v Nizkych Tatrach s vyuZitim termalnich koupalist, jeskyni,
vyukou rehabilitace a fakultativnimi vylety.

Prispévek nadace na pobytv SR €ini 3800 K¢ / pobyt.

MUDr. Jifi Liska, CSc., Mulaéova nemocnice s.r.0., Dvofakova 17, 320 00 Plzen,
tel.: 377677 190-1, e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz

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

BT St L R

Gty

Alkohol ve smési do ostrikovace muze ovlivnit dechovou zkousku

AniZ byste poZili sebemensi mnoZstvi al-
koholu, naméri vam policisté pfi dechové
zkousce alkohol. Neobavejte se vsak, neni
to Zadna nova hrozba, nybrz vysledek zaji-
mavého experimentu odbornik(i z Ustavu
soudniho Iékarstvi Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné a dopravnich policisti ve
Zliné. Zjistili, Ze alkohol se dostane do Fidi-
covych plic z vyparii nemrznoucich smési
v ostrikovaci.

OvSem pozor, neni to Zadny navod, jak se
zbavit odpovédnosti po skuteéném poZiti al-
koholu, protoze nadychany alkohol se z plic
velmi rychle ztrati.

»Zkrve do dechu se dostava alkohol vzdycky,
ale z dechu do krve nikdy. Po nadychani
vyparll se nikdo nemizZe citit omameny,
nebot alkohol neni v krvi, tudiz ani v mozku.
Takovym vymluvam nelze véfit,“ fekl pred-
nosta zminéného Ustavu soudniho Iékafstvi
Miroslav Hirt. Uved! pfiklad fidice s nady-
chanym jednim promile, vymlouval se, Ze
v hospodé se jim rozlila pod stolem lahev
slivovice a on se nadychal.

Smyslem experimentu bylo, shoduji se |ékafi
i policisté, zamezit zbytecnym diskusim s fi-
di¢i. Experimentatori pouZili deset osobnich
automobili rGznych znacek a také rizné typy
nefedénych, na trhu dostupnych nemrznou-

cich smési pro teploty od minus 19 do minus
35 stupnli Celsia. A také tfi typy analyzator(i
némecké a britské vyroby, které vyrobce
priibéZné certifikuje a policie prezkuSuje.
Za par minut bylo po promile

,Provedli jsme 34 zkouSek, ani v jednom
pfipadé nebylo dosaZeno nulové hodnoty
alkoholu v dechu pfed uplynutim étyf minut.
Nejdéle pretrvavala faleSna pozitivita
zkousky 13 minut, byla to Skoda Superb
s automatickou klimatizaci a Skoda Octavia.
Tam jsme také dosahli maximalni hodnoty
0,71 promile,” li€il profesor Hirt. Nejmensi
hodnotu naméfili kolem 0,3.

Podobnou hodnotu, 0,7 promile by policisté
napfiklad naméfili 80kilogramovému muZi,
jenz by vypil 1,5 az dva decilitry rumu na
ex a na lacny Zaludek. ,Do patnécti minut
by takovy chlap o0 sobé nemohl tvrdit, Ze je
stfizlivy. O to vice by pak v praxi vysvétloval
stfizlivy fidic, Ze se jen nadychal etylalkoholu
ze smési v ostfikovaci,” fika Hirt.

Zkousky se délaji opakované

V praxi to tak ale nebyva. Vedouci odboru
sluzby dopravni policie CR, krajského Fedi-
telstviZlinského kraje Stépén Zachara ujistil,
Ze podle jejich metodiky provadéji dechovou
zkouSku opakované, pfipadné nasleduji
dalsi kroky - |ékarské vySetfeni s odbérem

krve, pfipadné mo¢i. ,,0véfFili jsme si, Ze nase
postupy jsou spravné,” zdliraznil Zachara.
Odbornici sledovali rychlost pisobeni alko-
holu z vypar(i smési do ostfikovace, plisobi
do 30 sekund, vyzkouSeli také maximalni
hodnoty, kdy pouZili ostfikova¢ v uzaviené
kabiné intenzivné, jako kdyz jedete po bla-
tivé cesté za nakladakem.

Podle Hirta to odpovida aZ ¢tyfnasobnému
hlubokému nadechnuti fidice. Ovsem, zd(-
raznil, spravna dechova zkouSka by méla
probéhnout venku, mimo automobil. Po
dvou nadechnutich na éerstvém vzduchu
alkohol z dechu mizi. ,Pokud je pozitivita
v dechu i po druhé zkouSce, nemohl se al-
kohol do dechu dostat odnikud jinudy nez
z krve,” zddraznil Hirt.

Pravu Tekl, Ze neexistuje latka, ktera by sni-
Zila Gc¢inek alkoholu pri dechové zkouSce.
,Neni mozné Zadnym zplsobem podstatné
urychlit snizovani hladiny alkoholu v téle.
A nasledkiim kocoviny zabranit je jeSté
horsi. Nerad to fikam, ale je to tak - alkohol
je jed. Pokud do sebe alkohol vpravim, jsem
otraveny, intoxikovany. Kazdy si to musi roz-
myslet sam,” fika Hirt.

Zdroj: J. Trojan, Pravo 24. 1. 2012
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Kazuistika - rotavirus

B RA: otec polyvalentni alergie, matka
opakované IMC, matka matky hypertenze,
DM Il, otec matky DM II

OA: dvojce A, porod SC, 30 + 2. tyden, FT
pro ikterus, sledovan pro hypotonicky syn-
drom, rehabilitoval, upraveno. Ockovan 4x
InfanrixHiB, 4x OPV, Trivivac 2%, Engerix B
3x, Prevenar, RSV. V 5. mésici véku hospita-
lizovan pro dehydrataci pfi akutni gastroen-
teritidé,dale bézna onemocnénihornich cest
dychacich, od 3 let véku matefska Skola,
prodélal syndrom davivého kasle, sérolo-
gicky ovérenou EBV infekci, na podzim roku
2009 opakované infekt dychacich cest.

NO: 16. 1. 2010 chlapec oSetfen ve Vrchlabi
pro horecku, zvraceni a prljem, dle sdé-
leni rodi¢t CRP, KO v normé, 20.1. 2010
navsivili LSPP, kde dostal Sumetrolim pro
pretrvavajici prijem a teplotu, 25. 1. 2010
prichazi k ndm pro trvajici zvraceni, teploty
nema, CRP je 8 mg/I, vysazen Sumetrolim,
dale bez obtizi.

Il 28.1.2010

opét zvraci, stolice formovana, febrilni pres
38°C, unaveny, CRP 8mg/l, FW 55/78,
leuko 21,2 tisic, délame rtg plic, zjiSténo

MUDr. Jarmila Kavanova
Prakticky Iékaf pro déti a dorost, Praha 9

loZisko vpravo, susp. téZ vlevo parakardialné.
Nasazen Klacid.

N 1.2.2010

se citi 1épe, nezvraci, bez teplot. FW 35/50
klesa, stale vysoké leukocyty 20,7 tisic, pro
trvajici leukocytézu na DO Bulovka prove-
denakonzilidrnivySetfeni. Nabran SirSi panel
laboratore a doplnén antigen pnemokok, ten
je negativni, zavér bronchopneumonie bilat.,
pokracuje v Klacidu.

N 9.2.2010

jiz 12. den Klacidu, opét teplota do 38 °C, CRP
8mg/I, FW 25/42, leukocyty 15,3 tisic, objed-
navam kardiologické vySetfeni na dalSi den.
V noci 10. 2. horecka 39,2 °C, chlapec schva-
ceny, rodice se rozhoduji pro hospitalizaci na
klinice Ke Karlovu. Zde vySetreni FW 32/62,
CRP 2mg/I, leukocyty 11,2 tisic, biochemie
kompletné v normé, pneumokok antigen nega-
tivni, sono bricha bez nalezu, EKG, ECHO nor-
malni nalez, kultivace stolice E.coli, Stafylokok
koagulaza negativni, kultivace moce negativni.
Za hospitalizace horecky trvaly 3 dny, jiné ob-
tize chlapec nemél. Propustén 16. 2. afebrilni,
v poradku, jen Spatné ji.

B 23.2.2010

opét zvraceni a prljem, teplota s maximem
39,2 °C. Odebirame stolici na rotaviry s pre-
kvapivym vysledkem - pozitivita. Do 5 dnii
jiZ dité na symptomatické terapii v poradku.
Onemocnéni trvajici témér 2 mésice zacalo
a skoncilo prijmem se zvracenim a ho-
reGkami. V pribéhu se opakovaly horecky
a zvraceni, nikoliv priijem. V odborné li-
taratufe je rotavirus davan do souvislosti
s aseptickou meningitidou, pneumonii, ne-
krotizujici kolitidou a dalSimi onemocnénimi.
Zde je bohuzel otazkou, jaky byl plivodce na
zaCatku onemocnéni. V ordinaci LSPP vytér
stolice délan nebyl. Pfi vysokych zanétlivych
parametrech, vymizeni prijmu a zvraceni
a zjiSténé oboustranné pneumonii se jiz na
stfevniho patogena nemyslelo, patralo se po
bakteridlnim plvodci. Vysledek s nalezem
rotavira byl po témér 2 mésicich patrani po
priciné opakujicich se horecek prekvapivy.
Nasledné onemocnéni sestry jmenovaného
prijmem s teplotami jiz vedlo k cilenému
vySetfeni na rotavira, rovnéz s pozitivnim
nalezem.

Novela sladuje podminky pro darce organu

V Cesku by nové mohli darovat organy k transplantaci i zemreli
cizinci, ktefi nejsou ob&any CR. Ted to mozné neni, zatimco
cesti obcané, ktefi zemrou v ciziné, se tam mohou darci organti
stat.

Novelou zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a trans-
plantacich tkani a organli a o zméné nékterych zakon( (trans-
plantacnizakon), chce ministerstvo zdravotnictvi sjednotit Gpravu
s EU, kde darovani organ(i od zemfelych cizincG mozné je. Text je
od pondéli na vladnim webu, ¢as na pfipominky maji resorty 20
dni. Novela by méla vstoupit v platnost do konce letoSniho roku.
Mé také odstranit nerovnost, ktera nyni mezi obéany CR a dal3ich
zemi EU fakticky existuje. Pokud totiz cizinec vtuzemsku potrebuje
transplantaci, musi byt zapsan na tuzemskou éekaci listinu a do-
stane organ od ¢eského darce. Na ¢ekaci listinu je zapsan i obcan
CR, ktery transplantaci potfebuje, organ od cizince ale nyni dostat
nemdzZe. Nyni platny zékon vede také k tomu, Ze v Cesku neni re-
spektovano drive vyslovené prani cizince, ktery ve své zemi ziskal
darcovskou kartu, tedy doklad o projevu viile k posmrtnému daro-

vani tkani a organ(i. Novela ma stanovit, Ze kdyz je cizinec drZite-
lem darcovské karty, plati, Ze s darovanim organ(i souhlasi a neni
podstatné misto provedeni odbéru nebo narodnost prijemce.
Neni-li cizinec drZitelem darcovské karty, zkouma se, zda uz dfive
vyslovil nesouhlas s posmrtnym odbérem, zdravotni zplsobilost
a potvrzeni totoZznosti. Nutné je navazat kontakt s rodinou. Novela
zamitd odménu za darovani organti, umozni ale podle prava EU
kompenzovat Zijicim darcdm nepohodli a omezeni kvili darovani.
Obsahuje také Gpravu néhrad na pokryti vydajl a ztraty prijmu
pro Zijici darce a prispévek na pohieb tomu, kdo ho zemrelému
darci organtl vypravi. Roéné by stat pfi ,pohfebném“ 5000 korun
a v priméru 250 zemfelych darcich vydal 1,25 miliénu korun. Na
nahradu vydajl a uslého vydélku v souvislosti s darovanim organd
pfi primérném poctu 30 Zijicich darcd, primérném mésiénim pfi-
jmu 25000 korun a pracovni neschopnosti v priméru Sest tydnl
by statni rozpocet roéné vydal 465 000 korun.

Zdroj: Ctk 15.2. 2012
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Ze sveta odborné literatury...

v

B Vedlejsi efekt fototerapie
novorozeneckych Zloutenek
Novorozeneckd fototerapie je neinvazivni,
snadnodostupnalécbasiroce uzivana proléceni
novorozenecké Zloutenky, a to jiz po dobu pil
stoleti. Efekt poklesu hodnot novorozeneckého
bilirubinu je dobfe dokumentovan. Fototerapie
vedla k poklesu vyménnych transfuzi. UrGité
vedlejsi efekty fototerapie jsou zndmé a je nutné
si je pfipominat a minimalizovat je. Zloutenku
rdzného stupné ma 60% terminovych déti
a 80 % déti nezralych, a to prvnim tydnu Zivota.
Bilirubinova encepalopatie je onemocnénim
devastujicim CNS novorozence. Zacatek foto-
terapie se datuje od roku 1950. Modré svétlo
vinové délky 380-550 nm s minimalni ultrafia-
lovou komponentou. Nasledna fotoizomerizace
a fotooxidace €ini frakci bilirubinu extrahova-
telnou z organismu. Princip je lokalizovatelny
nejen v kiZ, ale i v kapilarni cirkulaci pod kiizi.
V nedavnych velkych studiich se ukézal uréity
agresivni efekt u novorozencl s porodni hmot-
nosti od 501 do 750¢. To pfinutilo autory této
prace k upozornéni na kratkodobé i pozdni ved-
lejSi efekty neonatalni fototerapie.

Kratkodobé vedlejsi GEinky NNPT:

Interference s matkou - naruseni vztahu v prv-
nich dnech Zivota, anxiozita matky. Ovlivnéni
i teplotniho prostredi, tendence k hypotermii
i k hypertermii, dehydrataci. Ztrata vody, ztrata
hmotnosti. Velmi nutné je zajiSténi téchto no-
vorozenctl dodavkou tekutin infuzemi, coZ také
zkracuje dobu fototerapie. NaruSeni elektroly-
tové rovnovahy miZe vést k poklesu ionizova-
ného i celkového calcia. Tento efekt je zplso-
ben zvySenou hodnotou kalciové exkrece do
modi. Dale mliZe byt kalcium ovlivnéno inhibici
pinedini exkrece sekrece melatoninu, ktera
vede k hypokalcémii. Kalcium se upravuje do
24 hodin po FOTO, tranzitorné vSak mohou
vzniknout problémy. Bronz Baby syndrom je
fidkou komplikaci vyplyvajici ze zvySenych
hodnot pfimého bilirubinu pfi fototerapii.
Patogeneze je nejasna. NaruSeni metabolismu
Cu- protoporfyrinu i kongenitalni biliarni hypo-
plazie museji byt Fadné vySetfeny.

Mozné dlouhodobé (icinky NNPT:

Ovliviiuje mechanismus pro vznik alergickych
reakci ovlivnénim vazeb meziTh 1 aTh 2. MiZe
zvysit hladinu cytokin( véetné TNF alfa, IL 1
beta, IL 8, pokles IL 6. Déle je také znamo, Ze
nepfimy bilirubin inhibuje komplement svou ak-
tivaci a ovliviiuje migraci leukocytli. MiZe také
degradaci bilirubinu zvySovat oxidativni stres,
coz je také dalSi mozny faktor pro astmatickou
manifestaci v pozdéjsim Zivoté. Velka studie
u 14000 déti ve Svédsku ukézala, 7e NNPT je
spojovana velmi €asto s alergickou rinitidou

a konjunktivitidou. Déle je znamo, Ze epider-
mis m0Ze absorbovat 60% zafeni modrého
spektra. Melanocytové bunky lokalizované
v epidermis jsou aktivovany timto zafenim.
Neonatalniklize miZe redukovat enzymatickou
aktivitu. Modré svétlo je toxické k epitelidinim
bufikdm, indukuje volnou produkeci radikall
a m0ze postihovat mitochondrilni a nukledarni
DNA, coZ usnadfiuje progresi ke koZnim karci-
nomtim. 0,3 % modrého svétla miZe byt tvo-
feno UV radiaci. Také melanocytové névy jsou
zavaznym faktorem pro melanomy. Zvlasté pak
névy od 2-5 mm. VySetfili 747 Skolnich déti od
14-18 let, které jako novorozenci mély NNPT.
Tyto déti mély statisticky vySSi prevalenci aty-
pickych névi. MiiZe se jednat o rizikovy faktor
pro vyvoj malignich melanomi. Jiné prace viak
toto neprokazaly.
NNPT a ductus arteriosus: Je hypotéza, Ze
svétlo mlze pronikat tenkou kiZi hrudniku
u extrémné nezralych. Tato penetrace je zvy-
laxaci svaloviny cév aktivaci nitric-oxidu. NNPT
také zvySuje srdeéni vydej a zvySuje periferni
krevni priitok. JiZv roce 1986 se objevily prace
0 vazbé mezi NNPT a PDA u RDS. Déti s NNPT
mély vyrazné zvySenou incidenci PDA.
NNPT a retinaIni postizeni: NNPT miiZe byt rizi-
kovym faktorem pro déti s retinopatii, ale jen
ve spojitosti s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Fotonova absorpce je dramaticky zvySena
v sitnici béhem expozice. Vedlejsi efekty NNPT
jsou samoziejmé zavislé na davce. Zavérem se
autofi zminuji o alternatvnich cestach, jako je
podavani clofibratu, fenobarbitalu Siroce uzi-
vaného v Asii.

Eur. J. Pediatr. 2001;170:1247-1255

B Bilateralni reexpanze
plicniho edému asociovana

s pleuralnim empyémem
Reexpanze plicniho edému je nezndmou
komplikaci nasledujici rychlou reexpanzi plic.
Rizikem je prolongované trvani plicniho ko-
lapsu, mnoZstvi drénované tekutiny nebo vzdu-
chu. Léceni je podplirné. Progndza je pfizniva.
Uvadéji ale kazuistiku devitiletého chlapce
s kaSlem, teplotami a respiracnim distresem.
Nalezena pneumonie a levostranny empyém.
Klinické zhorSeni bylo ale pozorovano v né-
kolika minutach po zaloZeni drenaze. Na RTG
byl patrny plicni edém v levé plici. Navzdory
mechanické ventilaci, antibiotikim a 1écbé
diuretiky se neobjevilo zadné zlepSeni. Akutni
RDS a multiorganové selhani se nadale vyvi-
jelo a pacientza 5 dni zemfrel. Souhrnné mozno
konstatovat, Ze incidence empyému u déti se
zvySuje. Je zajimavé, Ze tento reexpanzivni

edém plicni se vyviji aZ po reexpanzi predtim
kolabované plice, ktera byla zapficinéna pne-
umotoraxem nebo pleurdlni efuzi. Je to pozo-
rovano vzdy v prvnich hodindch po vykonu.
VétSina pacientl se vSak po oxigenaci a me-
chanické ventilaci zlepsi. VétSinou se jedna
o dospivajici jedince. Obviriuji se z toho reoxi-
genace, reperfuze. Hypoxickd vazokonstrikce
redukuje krevni pritok velmi signifikantné.
Oxigenové radikaly a cytokiny zfejmé poSkozuji
endotelium v této oblasti. Toto zvySuje perme-
abilitu alveolo-kapildrni membrany. Z toho pak
rezultuje edém. Rizikovym faktorem je trvani
kolapsu déle nez 3 dny a mnoZstvi drénované
tekutiny vice nez 2000 ml. V Ié¢bé mohou byt
uzivana diuretika, steroidy a inotropika.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1205-1207

H Rizikové faktory obezity
u predskolnich déti v Ciné.
Sledovali 162 subjektd, které podrobili finalni
analyze. Makrosomia, porody S. Caesarea
i velmi brzké podavani bézné stravy jsou fak-
tory disponujici. Také matky misto pohybu
a cviceni vétSinou jen poslouchaji hudbu.
Navic nadvaha pfinasi dalSi problémy i détem.
Jsou z nich introverti, maji ¢asto Gzkost a de-
prese, také nejsou sportovné aktivni.

Eur. J. Pediatr2011,170:1401-1406

B Omalizumab v lIéché
eozinofilni ezofagitidy
a potravinové alergie
Omalizumab (anti-IgE protilatka) je uZivan
u téZkého astmatu a postupné u dalSich aler-
gickych onemocnéni. Autofi uvadéji kazuistiku
dvou pacientll s mnohocetnou potravinovou
alergiiaeozinofilniezofagitidou. Vysazeni pred-
pokladanych alergen(i z potravy nepfineslo Za-
douci efekt. Proto vyuZili danou monoklonalni
protilatku. Prvni pacientkou bylo 18leté dévce
s téZkou atopickou dermatitidou, astmatem
a mnohostrannou potravinovou alergii. Byla
mj. Ié¢ena antihistaminiky a antileukotrieny.
Zacala dostavat Omalizumab 300 mg injekéné
kazdy tyden. Mimo dysfagii doSlo ke zlepSeni
vSech symptomi. Endoskopie a histologie ne-
ukazaly Zadné zlepSeni. Druhym pacientem byl
9lety chlapec, ktery mimo Hirsprungovu cho-
robu mél rozsahlou potravinovou alergii. Také
se pri stejné 16Cbé klinicky velmi zlepsil, histo-
logie zdistala nezménéna. Obvinuji z celkového
stavu pacientil cytokiny - IL 4 a 5 uvolfiované
zTh 2 lymfocytd. DalSi zkuSenosti se sbiraji.
Eur. J. Pediatr. 2011;170:1471-1474
Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

[ |
NERV a CERYV, jin a jang éeského zdravotnictvi

,Nas systém zdravotnictvi Iéta, udrZovany ve snu maxima, se ted’
krizové strasi minimem, aniz zatim dokaZe nastavit stabilnéjsi opti-
mum. Bez vy$si nervové ¢innosti, mozna i NERVové, to pijde stézi,”
minive svém zamysleni na strankach Medical Tribune prof. MUDr. Jan
Zaloudik, CSc.

Je tfeba vazit si rady kaZzdého zkuSeného a moudrého élovéka. O to
vice je tfeba si vaZit rad Rad sestavenych ze zkuSenych a moudrych
expertl. Jako je tfeba Narodni ekonomicka rada vlady, zndma ve
zkratce NERV. Jesté vice je tfeba si vaZit rad vice Rad. Totiz NERVy
mame uz dva. Kromé centralniho NERVu si pry také hejtmaninedavno
ziidili svij periferni NERV, patrné jako Narodni ekonomickou radu
vyCkavajicich. Néktefi nervanti se vyskytuji v obou NERVech. Jsou
tedy bineuralni a mohli by propojovat. Co radi centralni NERV, vSak
hloda CERV. CERV je mij pracovni akronym pro Eeskou entropizaci
a rozklad vladnuti. Je to mistni styl, ktery nerespektuje ani odborné
nazory z vlastniho bfehu, natoZpak z brehu protéjsiho. Nepochybné
i kazdého jedince s vy$si nervovou €innosti miZe hlodat Cerv. Byt
jen maly cervik pochybnosti, zda ma NERV ve vSem pravdu a maji-li
dva NERVy i dvé pravdy nebo jednu pravdu spole¢nou. Myslenky
z centralniho NERVu uzZ pronikly do médii, druny NERV je zatim tichy.
Nema-lionenhlavovycentralniNERV pravduvevsem, manepochybné
pravdu v mnohém. CERV, tedy éeska entropizace a rozklad vladnuti,
se ovsem ponékud Svejkovsky projevuje i v tom, Ze Vlada rady své
Rady nebere aZ tak vazné. Zabyva se jejimi doporucenimi spise spo-
radicky. Ve zdravotnictvijen letmo a aZ poté, co uz si reformni zakony
predepiSe a prosadi. Pfipadné si obcas z NERVu vybere, co se hodi,
aby odpovédnost za nepopularni kroky sdilela s odborniky. Z obavy,
Ze rady Rady €i Rad vySumi a zistanou zapomenuty, nepromysleny
a nerespektovany, se je pokusim revitalizovat a prefikat, jak jsem
z médii koupil. Ve véci financovani systému NERV kupodivu nijak
nereviduje nas soucasny atypicky smésny zplisob a tvafi se, jako by
$lo vskutku o systém pojistovensky. Nu budiZ, moZna to zvenku tak
vypada. NERV doporucuje redlnou konkurenci pojistoven a poskyto-
vatell. Nejsem sijist, Ze ve vefejném zdravotnictvi na zjevny pfepych
konkurence mame. Levnéjsi a efektivnéjsi neZ hra na konkurenci
je pro zajiSténi potfebného z vefejnych prostfedkli nepochybné
komplementarita. Dale NERV uvadi tato doporuceni: Sjednotit
pravni zaklad pro fungovani zdravotnich pojiStoven se zohlednénim
struktury jejich kmen(. Zavést dvousloZkové zdravotni pojiSténi
s pevnou nomindlni ¢astkou a druhou éastkou procentni z vySe
platu. Akcentovat prospektivni Ghrady formou DRG v akutni péci pro
srovnavani vyse Ghrad rdznym zafizenim. Ponékud romanticky NERV
doporucuje i vicezdrojové financovani s podilem zdravotnictvi na
dani z tabakovych vyrobk{ i dalSich danich. Zde se stat nepochybné
NERVu vzpfiéi. NERV hovofi také o nutnosti provazanosti mezi po-
skytovanim péce a cilem a o potfebé& hodnoceni pfinosu nakladnych
Iékd a metod. Radi optimalizovat kapacity liZkové péce v poctech
i struktufe. Nabada k opatfenim v I1ékové politice, tedy i v systému
stanoveni cen Ik a Ghrad zdravotnickych prostredki. Navrhuje
zavést kategorizaci zdravotnickych prostfedkd, pozitivni Iékové se-

znamy, elektronické aukce, elektronickou preskripci Iékil a projekty
typu e-Health. NERV upozorfiuje na problematiénost nasich bariér
mezi socialni a zdravotni sférou. V zajmu o pfimé blaho nemocnych
navrhuje odstranéni bariér pro pfistup k péci, véetné odstranéni
poplatkli chronicky nemocnych, limitaci délky placeni poplatk(
za hospitalizaci do 30 dni, kontrolu poskytnuté péce signovanim
pojisténcem ¢i konfirmaci jeho kartou a nutnou alokaci prostredki
na skutecné preventivni programy s posilenim motivace pojisténci.
Hovofi také o zvlastnich programech pro chronicky nemocné. Do
okruhu prace zdravotnik(i a manaZerd patfi Gvahy NERVu zahrnout
lihradu za laboratofe a za specialisty do plateb praktickym Iékafim
pro vy3Si kontrolu nad efektivitou sluZeb, o vykonovém odménovani
Iékarnikid a opusténi marZe jako podilu na velkoobchodni cené 1€k(
a také o zvySeni odpovédnosti €lend statutarnich organl s ruéenim
veSkerym osobnim majetkem. Nedovedu si bohuZel realizaci tohoto
posledniho bodu predstavit v praxi v zemi, kde nejen formalné od-
povédnostni, ale i zjevné kriminaIné podezielé Einy z(istavaji oddé-
leny tlustou ¢arou, nezkoumany a nepostizeny. Ministerstvo, které
nerespektuje ani své vlastni prosté personalni vyhlasky, stézi rozSiti
sv0j pravni obzor k nadvrhiim na konfiskace majetku nedspésnych
hospodar. Také nelze predpokladat, Ze (plné kazdy manaZer musi
mit z platu transparentné nasetreny desitky milioni korun, aby jeho
ruceni bylo viibec imérné mite jeho odpovédnosti a nerucil jen chysi
s hladovymi krky a domacim zvifectvem. Myslet nutno i na éestné
a vyjimecné. Tento revoluéni nadvrh NERVu je spiSe populistickou
Glitbou, v praxi neaplikovatelnou. S vétSinou uvedenych doporuceni
Ize nicméné asi souhlasit, ale s ohledem na obaly, kterymi je NERV
oddélen od realného rozhodovani, je uplatnéni NERVového vedeni
nepravdépodobné. To je rozdil od pfirozené funkce nervil, jejichZ
lipidické izolacni obaly naopak rychlé vedeni nervovych signalli
umoziiuji, aby se nevybijely jen tak do okoli. Navic je organizace
centralnich struktur v nervovém fizeni jedince, to nejen ¢lovéka, ba
i u mySi, na podstatné vysSi Grovni, neZ je provazanost centralnich
struktur naseho statu, které podnéty z NERVU nevyuZivaji. Jeden
z NERVovych ekonomil tfeba odhaluje znamy fakt, Ze ,ve zdravot-
nim systému by se neméla skryvat podpora malého a stfedniho
podnikéni v podobé, kterd umoziiuje OSVC nastavit zaklady pro
odvod zdravotniho a socialniho pojiSténi, jez vedou k tak nizkym
platbdm, Ze v pfipadé zdravotniho pojisténi nehradi naklady na péci
ani o samotné 0SVC, natoZpak o jejich rodinné pfislusniky. Nazyva
to pfihodné ,Gernym pasazérstvim“ (MT 18/2011, A5). Sympaticky
poradce ministra zase objevil, Ze problémem ¢eského zdravotnictvi
je, Ze kazdy se snazi maximalizovat své zisky (MT 18/2011, A4).
Nelze neZ souhlasit, le€ to k oné nynéjsi topkafici pravé cesté nutné
patii a patfit bude. Tento problém nariista s kazdou dals$i zamysle-
nou privatizaci a deregulaci ve stylu friedmanovsky asocialni utopie
0 ryzim volném trhu ve zdravotnictvi. Tedy zejména touha po lega-
lizovaném soukromém zisku z vefejnych zdrojd, Gerné pasazérstvi
Casti pojisténctl i darebné Gniky vSech typd jsou zdrojem deficitu,
nikoli pouze narlist cen zboZi a zvySovani mezd.

A kdoZe jsou pak sponzofi deficitu?

Pacienti svymi doplatky, poplatky a pfiplatky a zdravotnici nezapla-
cenou praci, Zadajici od nedobrovolného sponzoringu osvobozeni.
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Pfi hie VIady a hejtman( na NERVy neda Iékafi pro osvéZeni pySné
nepfipomenout, Ze také kazdy z nas ob¢anli ma ku pomoci hojnost
nervli. Dokonce dvakrat dvandact nerv(i hlavovych a kromé nich bez-
pocet nervil perifernich a vegetativnich. Z jejich Gzasné schopnosti
vést signaly a koordinované navodit zmény si nelze nevzit priklad.
Uvnitf ¢lovéka je zajisté soulad funkci zajistén lépe nezZ soulad mezi
lidmi navzajem, o souladu zakonil a praxe nemluvé. Pokud bych byl
treba neznalym cizincem pozadan bez NERV( stav véci velmi struéné
shrnout, znélo by to obecné asi takto: Nas systém zdravotnictvi, Iéta
udrZovany ve snu maxima, se ted' krizové strasi minimem, aniz zatim
dokaZe nastavit stabilnéjsi optimum. Bez vy$Si nervové ¢innosti,
mozna i NERVové, to pljde stéZi. Jen by to méla byt €innost vice
znama, cilevédoma a vice respektovana, nikoli jen plase tajemna.

Zdroj: Prof. MUDr. J. Zaloudik, CSc.,Medical Tribune 7.2. 2012

[ |
Komplexni revize uhrad dala
prostor k isporam

0 tom, jak obtiZné bylo revizi ihrad vSech 1€k a potravin pro zviastni
lékarské (cely hrazenych ze zdravotniho pojisténi provést, proc
nebylo mozné ji dokoncit béhem piivodné planovanych 12 mésict
a co Gekd SUKL na poli revizi cen a thrad do budoucna, MT hovoFila
s jeho reditelem PharmDr. Martinem BeneSem.

Statni tstav pro kontrolu 1é€iv (SUKL) oznamil, Ze k 31. prosinci
dokongil prvni komplexni revizi dhrad vSech Iékii a potravin
pro zvlastni IékaFské Gcely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.
Vysledkem je moZnost rocni tispory v jednotkovych cenach v cel-
kové vysi okolo 8,78 miliardy korun.

0 tom, jak obtizné bylo tuto revizi provést, pro¢ nebylo mozné ji
dokongit béhem plivodné planovanych 12 mésicl a co cekd SUKL
na poli revizi cen a Ghrad do budoucna, MT hovofila s jeho fedite-
lem PharmDr. Martinem Benesem. Uvodem pfipomefime, Ze prvni
kompletni revizi vSech 1€k a potravin pro zvlastni Iékarské Gcely
hrazenych ze zdravotniho pojisténi zahajil SUKL v roce 2008. Do
té doby podobna revize nikdy provedena nebyla. Revize byla od
poGatku tercem ostré kritiky, protoZe ji SUKL nestihl v plvodné
uvazovaném terminu 12 mésic(. Zakon byl vSak koncipovan tak, Ze
dokonéeni revize nebylo v daném terminu reélné, protoZe (i¢astnici
spravniho fizeni méli k dispozici legalni prostredky, jak provadéni
revizi i platnost rozhodnuti oddalovat. Byly predkladany Zadosti
o individualIni pfehodnoceni, které ze zakona branily zahdjeni revize
(u 133 variant Ié¢ivych pripravki), stejné tak byla éasto vyuzivana
za (celem odloZeni G€innosti daného rozhodnuti zdkonna mozZnost
odvolani - proti 664 rozhodnutim bylo podano odvolani, z toho
u 281 rozhodnuti bylo odvolani odvolacim orgdnem zcela zamitnuto.
Bylo nutné pfepocitat veSkeré podklady s ohledem na zmény pravi-
del pro rozhodovani (u 2 612 kodd) a kromé toho potfebné vyhlasky
a metodicka stanoviska pro rozhodovani nabyvaly G¢innosti aZ po
zahdjeni revize. Trileta prace na revizi Ghrad byla velmi naro¢na jak
kvlli sloZitosti vlastniho procesu, tak kvili obrovskému objemu
prace, jiZ museli pracovnici SUKL odpracovat. Rozsah provedenych
¢innosti Ize odhadnout i ze zdkladnich Gdaji o komplexni revizi
Ghrad. Ta se tykala 9 729 kéd& SUKL (variant 1é&ivych pFipravka),
bylo pfi ni zahajeno 928 spravnich Fizeni, coZ predstavuje 53 613
pisemnosti, které obsahovaly 91 958 dokumentd. Pracovnici SUKL
museli zjistit okolo 390 000 zahrani¢nich cenovych referenci, vydat

927 rozhodnuti, vyfidit 3 560 odvolani na 664 rozhodnuti a vyvésit
6346 dokumentil na elektronickou Gfedni desku. O intenzivni éin-
nosti nejen SUKL, ale i ostatnich G&astniki spravnich fizeni svEdéf
i 117 113 vzdalenych pfistupd do dokumentace k témto fizenim.
»Dokon&eni hloubkové revize povazuji za prelomovou udalost. Revizi
prosloviech bezméla desettisic k6d( SUKLs vyjimkou jedné skupiny
obsahujici jeden pfipravek, ktery mél byt s ohledem na své nulové
dodavky vyfazen z (hrad, ale nakonec drZitel rozhodnuti o registraci
na posledni chvili dodal potvrzeni o dodavce jednoho baleni. Revizni
spravni fizeni tak bude u tohoto pfipravku dokonéeno v nasledujicim
obdobi. S extrémnim nasazenim Fady zamé&stnanct SUKL, kdy &ast
z nich nevydrZela tuto pracovni zatéZ a radéji odesla pracovat bud
do zdravotnich pojistoven, nebo k farmaceutickym firmam, se poda-
filo dokon¢it kompletni revizi Ghrad béhem tfi let. Tuto agendu jsme
povaZovali za Gkol s nejvy$Si prioritou, v ddsledku ¢ehoz si v posled-
nich letech néktefi zaméstnanci ani nestadili vybrat dovolenou, na
niz méli narok. Zakonodarce sice pozadoval jeji zajiSténi béhem
jednoho roku, ale podminky pro provedeni revize dodrZeni takto
kratkého terminu vylugovaly,“ fiké Feditel SUKL a dodava: , Diky dsili
SUKL byla zdravotnimu systému nabidnuta dosud nevidana moZnost
sniZit zatéz vefejného zdravotniho pojisténi o témér devét miliard
korun, za pfedpokladu stejného objemu a struktury preskripce jako
vroce 2010. Bylo by Skoda, kdyby systém tento potencial k Gsporam
dostatecné efektivné nevyuzil. Revize Ghrad znamena sniZeni Gihrady
zdravotnich pojistoven na kazdy jednotlivy Ié¢ebny pfipravek - u né-
kterych skupin vedla Ghradova revize k poklesu 0 90 %, u dalSich
0 60 % proti dfive stanovené (ihradé, a u jinych toto sniZeni nebylo
tak vyrazné. V celkovém Ghrnu pokles tGhrad ¢inil vice nez 25 %, coz
ve finan€nim vyjadreni pfedstavuje 8,7 miliardy korun.

Bude potencial tispor efektivné vyuzit?

Zminény potencial Gspor bude logicky vyuZit za pfedpokladu, kdy na
pokles Ghrad budou patfi€nou zménou reagovat také preskripéni li-
mity pojiStoven pro Iékare. V opaéném pripadé Ize revizi Ghrad vyuZit
pro zvySeni dostupnosti dané lééby pro vétsi pocet pacientd s tim,
Ze celkovy objem vydanych finanénich prostfedkil pfiliS neklesne.
,V této souvislosti je vSak tfeba pamatovat na vysledky analyz chovani
pacientll a jejich adherence k 1éEbé, které hovofi o tom, Ze Gtvrtina
Iékil pfedepsanych na recept neni nikdy pacienty uZita. Tento objem
predstavuje pFiblizné devét miliard korun. Jestlize tedy zlepSeni adhe-
rence pacient(l k IéCbé predstavuje vyznamny prostor pro Gspory v fa-
dech miliard korun a revize Ghrad mozny potencial dspor jesté zvySila,
Grovnich, je na misté otazka, pro¢ byl vyvijen tlak na Statni tstav pro
kontrolu 1&Civ, aby tuto komplexni revizi dokon€il co nejdfive,” pta se
feditel SUKL. VyuZiti uvedeného potencidlu Gsporvsakv praxivyZaduje
zmény na nékolika Grovnich. Tykaji se otazky preskripénich navyki
Iékafil, chovani pacient(, kdy je mnozstvi Ik pfedepsano na jejich
vyZadani. Zmény by se musely dotknout také ohodnoceni Iékarniki,
jejichZ piijmy jsou zavislé na objemu prodanych Iék(, takZe motivace
k vydavani levnych €kl neni vysoka, coZ je mimo jiné i diivod, proé
genericka substituce v praxi pfili§ nefunguje.

V mezinarodnim méFitku nema komplexni revize srovnani

Ajak by se dalo hodnotit provedeni revize z pohledu mezinarodniho?
LV Zadné jiné zemi Evropské unie se podobné rozsahlé revize Ghrad
Iék0 neprovadéji. V fadé zemi se provadi pfehodnocovani thrad jen
u vybranych Iékovych skupin. Nikde vSak nebyla provedena kom-
plexni revize u vSech Ié€ivych pfipravkil béhem tfi let s pomérné
skromnym tymem zaméstnanc(,” upfesiuje PharmDr. Benes. Podle
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néj bylo dokonéeni komplexni revize spojeno s enormni zatézi.
Zahajeno bylo 928 spravnich fizeni, coZ predstavuje 53 613 pisem-
nosti, které obsahovaly 91 958 dokumentl. Bylo také nutné zjistit
okolo 390 000 zahraniénich cenovych referenci, protoZe jedno kazdé
fizeni proSlo minimalné ¢tyfmi referenénimi aktivitami. ,Ke kazdému
Iéku se musi ziskat 27 cenovych referenci pfi zpracovavani navrhu
hodnotici zpravy a ty je tfeba v priibéhu spravniho Fizeni jesSté tfikrat
aktualizovat - po predlozeni dlikazli G¢astnik( fizeni, pfed vydanim
finaIni hodnotici zpravy a naposledy pfed vydanim rozhodnuti,” vy-
svétluje feditel SUKL. Pro dokresleni objemu prace, které zde byla
provedena, Ize uvést, Ze Gstav mél zajem vyuZit sluzeb organizaci,
které se podobnou agendou zabyvaji. Nejvyhodnéjsi nabidka, kte-
rou SUKL obdrZel, byla z Rakouského spolkového zdravotnického
Gstavu. Ten nabidl, Ze zajisti cenovou referenci na 1200 Ié¢ivych
pfipravcich za pFiblizné 31 milionG korun, ale pouze ve tfech vybra-
nych zemich. Snadno Ize spogitat, Ze jen zjiStovani témér 400000
cenovych referenci timto zplisobem by stélo vice nez tfi miliardy
korun. ,Zajistit tuto agendu internimi kapacitami SUKL bylo opravdu
narocné a podilet se na této agendé predstavovalo vice neZ adrena-
linovou zdbavu. Revizni spravni agendu jsme zaéinali se étyfmi lidmi
a predpokladali jsme, Ze ji bude postupné zajistovat 64 lidi. Ziskat
odborniky pro tuto praci vSak neni snadné, pocet Sedesati Gvazkl
se nam bohuZel nikdy nepodafilo prekroéit,“ dokresluje dsili SUKL
PharmDr. Benes. Je vhodné pfipomenout diivod, pro¢ byla komplexni
revize zahajena. Jednalo se mj. o reakci na nalez Ustavniho soudu
ze 16. ledna 2007 (nalez spisové znacky Pl US 36/05), ve kterém
soudci rozhodli 0 zméné zplsobu stanovovani cen a Ghrad. Namisto
zaveden systém spravnich fizeni, kdy kazdy z G¢astnik(i ma pravo
se aktivné seznamovat s dlikazy a vystupovat proti nim, a 117 000
vzdalenych pfistupli do dokumentace svédéi o tom, Ze této moznosti
bylo hojné vyuZivano. ,Ceska republika prokazala, 7e je schopna
nabidnout vyrobclm i pojistovndm dostatecnou ochranu jejich
prav a soucasné naplnit vefejny zdjem na dostupnou a efektivni
terapii. Jestlize jsme timto zplisobem dokazali dosahnout dspory
témér devét miliard v jednotkovych Ghradach, je na misté otazka,
pro¢ toho nebylo dosaZeno dfive v dobach kategorizacni komise,”
podotyka feditel Statniho dstavu pro kontrolu I&Civ.

Co &eka sUkI v nejblizsi budoucnosti

A jaké &innosti po dokon&eni komplexni revize SUKL &ekaji do bu-
doucna? Nové ma byt namisto komplexni revize zajiSténa hloubkova
revize, a to jednou za tfi roky u vSech Iékovych skupin, vedle toho
mohou byt soub&zné vedena Fizeni o zkracené revizi tehdy, pokud
Gspory prevysSuji 30 milionG korun roéné, popt. pét miliont korun
roéné u vysoce inovativnich pfipravki. ,Zkracena revize mize byt
vedena také z moci Gfedni v pfipadé vypadku léku, ktery by mél byt
zajistén jako pIné hrazeny v dané Iékové skupiné, nebo se zkracena
revize pouZije tehdy, vznikne-li dohoda o nejnizsi (ihradég, resp.
v pfipadé jiné dohody o vyhodném nastaveni (hrad mezi vyrobci
a zdravotnimi pojistovnami.

VSechny tyto mechanismy znamenaji, Ze v pomérné kratké dobé, do
56 dnil, Ize dosadhnout pravomocného nastaveni nové Ghrady, pro-
toZe u vétSiny téchto rozhodnuti je vyloucena odkladnost odvolani
proti rozhodnuti, jinymi slovy je zajisténa pfedbézna vykonatelnost.
V rdmci komplexni revize jsme vydali 927 rozhodnuti, ale u 664
z nich bylo podano odvolani, a to ne proto, Ze by byla fakticky
chybnd, nybrz protoze timto zplisobem Ize vyrazné oddalit rozhod-

nuti, jimiZ se vyrazné sniZovala jednotkova Ghrada 1ék0,” vysvétiuje
PharmDr. Bene$ a dodava: ,Ktery z vyrobcli by v takovém pfipadé
nechtél vykonatelnost rozhodnuti oddalit?“

Dale SUKL chysta revizi cen téch Ié€ivjch pfipravkd, u nichZ byla
maximalni cena stanovena jako primér z koSe osmi zemi. Byt to byla
nejmensi skupina ze vSech maximalni cenou regulovanych pfipravk(
(29 % z takto regulovanych léCivych pfipravki), i zde mdZe mechanis-
piinést podle feditele SUKL sniZeni jednotkovych cen o cca 17 % ve
srovnani s poGatkem roku 2011. Tento mechanismus je vyznamny
u pripravkl, které nemaji ve své skupiné piimou konkurenci, byt
obecné plati, ze ¢esky trh je regulovany spiSe podle vySe Ghrady.
Plvodné uvaZzované vyfazeni lékil s cenou do 50 korun bylo nahrazeno
zrusenim Ghrady léGivych pripravk(, které mohou byt vydavany i bez
|ékarského predpisu. Netyka se to potravin pro zvlastni Iékarské Gcely.
U vybranych Iékdl mohou pojistovny podat do 1. ¢ervna 2012 7adost
o0 ponechani Ghrady téchto Ié¢ivych piipravkl. Jedna se o terapii za-
vaznych ¢i chronickych onemocnéni, u kterych se vyuziva pripravki
vydavanych bez Iékafského predpisu. Z Ghrad budou ve spravnim
fizeni také vyrazeny léky s preskripénim omezenim B, H, K, T, U.
Systém originalnim pfipravkiim nestrani

V médiich i u odborné verejnosti se objevuji diskuse, zda ponékud
blokovat, ¢i naopak urychlovat vstup originlnich 1€k na nas trh.
Za domnélého vinika zpoZdovani inovativnich Iék{ na éesky trh byva
gasto oznadovan pravé SUKL. ,K tomu Ize pouze poznamenat, 7e
neni pravda, 7e by SUKL oddaloval vstup originalnich Iégivych pfi-
pravkil na trh, jak také napfiklad naznacovala publikovana analyza
AIFP. Na vstup Iéku na trh ma zasadni vliv pouze rozhodnuti drZitele
o registraci. JestliZe se tedy firma rozhodne uvadét pripravek napf.
na rakousky trh v roce 2005 a v Ceské republice aZ v roce 2010
a dostava Ghradu stanovenou do cca 150 dni, tak nelze fici, Ze jsme
zpozdili vstup tohoto Iéku o 4,5 roku. Je logické, Ze jsou zemé, ve
kterych je uvedeni lécivého pripravku pro vyrobce vyhodnéjsi, a jiné,
kde to pro né tolik vyhodné neni. V nékterych médiich jsme svédky
manipulace se &tenafi, kdy se vytvaii obraz, Ze Ceska republika ne-
trh je spravedlivy a transparentni. Uhradu stanovujeme na principu
vnitini reference, skupinu zaménitelnych 1é¢iv posuzujeme podle
nejvyhodnéjsiho pfipravku v dané skupiné a jeho Ghradovou hodnotu
stanovujeme na principu vnéjsi cenové reference bez ohledu na to,
zda se jedna o generikum ¢i originalni 1ék,“ uvadi PharmDr. Benes.
Pro nékteré firmy nejsou ceské ceny dobrou referenci

Je dobré si v této souvislosti uvédomit, Ze ceny 1éGiv se mezi ¢len-
skymi staty Evropské unie znacné lisi. V pfipadé koSe se 150 IéCivy
se narodni prliméry lisi az 0 25 %. U jednotlivych IéCiv prodavanych
v EU jsou cenové rozdily jesté vyssi. V pfipadé originalnich 1€k jsou
1€kl je tento rozdil u jednotlivych 1€kl aZ 16: 1. Jsou zemé, kde
maji dlouhodobé vysokou Ghradu i generickych Iék(. To jen odrazi
skute€nost, Ze také droven farmaceutickych vydaji na obyvatele
je mezi Elenskymi staty EU velmi odlidna. Setfenim ve 20 zemich
EU bylo zjiSténo, Ze nejvyssi Groven téchto vydajd na osobu je vice
ne? tfikrat vy3si ne? nejnizsi droven. Také Ceska republika platila
podle feditele SUKL do doby, neZ byl nastaven novy systém Ghrad,
za generické 1éky pomé&rné vysoké ceny. Uspora téméF devét miliard
vznikla revizi (hrad podle néj odrazZi i zmény, ke kterym doSlo nejen
u origindlnich 1ék0. ,Neni dlvod, aby na generickych pfipravcich
bylo dosahovano enormnich ziskd, protoZe genericky 1€k by mél
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soutézit o trh pravé diky vyhodné cené. Presto jsou zemé EU, kde
cena generického pripravku jeSté 24 mésicd po vyprSeni patentu
dosahuje vice nez 50 % ceny originalniho Iéku. Tak tomu je napf.
v Rakousku, Portugalsku, Spanélsku. Naopak ve Svédsku &i Dansku,
neZ Gtvrtinova. Diky systému vnéjsi cenové reference je tento vyvoj
pfenasen i na (hrady 1ék(i na Ceském trhu, cozZ se logicky u nékte-
rych vyrobcl nemusi setkavat s pozitivnim ohlasem. Cenu a Ghradu
IéCivych pripravk(i nestanovujeme podle pfani Gfednikl( Ustavu,
ale podle objektivnich dat ziskanych z cenovych referenci,” fika
PharmDr. Benes.

0d prostych skrti k HTA

A jaké jsou dalsi plany SUKL do budoucna? ,Dovedu si pfedstavit,
7e SUKL mizZe k revizni agendé a referenénim aktivitdm pfidat do
budoucna jesté dalsi pfidanou hodnotu. Mame tym odbornikd, ktefi
jsou schopni ziskavat nejen cenové reference I€kl, ale posuzovat
i vnitfni vztahy v jednotlivych Iékovych skupinach, a dokonce srov-
navat farmakoterapii s jinymi terapeutickymi modalitami.

UZ dnes jsou Ghrady nékterych Iéki nastaveny s ohledem na jinou te-
rapeutickou intervenci, nez je farmakoterapie. SUKL mé& ambici stat
se expertnim mistem v rdmci budovani systému HTA. Byli bychom
radi, kdyby se od principu Skrtd pfeslo k hodnoceni rediné efektivity
jednotlivych terapeutickych modalit,” uzavird PharmDr. Benes.

Zdroj: T. Novotny, Medical Tribune 7. 2. 2012

[ |
Obama narazil s povinnou antikoncepci

Americky prezident Barack Obama narazil s planem, aby povin-
nou soucasti zdravotniho pojisténi poskytovaného zaméstnava-
teli byla antikoncepce zdarma.
Plan se nelibi charitdm a Skoldm provozovanym katolickou cirkvi.
Séf Bilého domu tak &eli vIné kritiky, podle které zasahuje do na-
boZenskych svobod. Prezident jiz naznacil ochotu ke kompromisu,
zcela ze svého zaméru ale ustupovat nehodla. ,Myslim, Ze tento
problém Ize vyfesit zplisobem, ktery zajisti Zenam tuto dlleZitou
preventivni sluzbu a zaroven rozptyli nékteré z téchto obav,” uvedl
prezidentlv mluvéi Jay Carney. Denik The Wall Street Journal napsal,
Ze v (ivahu podle ¢initeld Bilého domu pfichazi podobné feseni jako
na Havaji. | tam museji zaméstnavatelé hradit antikoncepci. Maji ale
zaroven moznost nabidnout zaméstnancdm levnéjsi pojisténi, kdy si
pracovnice za antikoncepci plati z viastni kapsy pfimo pojistovné.
Zaméstnavatel tak v pfipadg, Ze je to v rozporu s jeho presvédéenim,
antikoncepci hradit nemusi. Zaméstnankyné za ni zase neplati vice,
neZ kdyby pracovala pro firmu, kterd antikoncepci hradi. Otazkou ale
je, zda by takova zména uspokojila predstavitele katolické cirkve,
ktefi by chtéli, aby se ndboZenskych zaméstnavatelli novy poZada-
vek netykal viibec. Séf Bilého domu nicméné& ma zajem na fesent,
protoZe ve volebnim roce nechce rozdmychavat citlivé nabozZenské
otézky. ,Rozhodné nikoho nechceme zkracovat na naboZenskych
svobodach,” uvedl po zéplavé protestd katolikil poradce Obamovy
volebni kampané David Axelrod. Bily dim mezitim dava najevo, Ze
v zasadé od svého planu ustoupit nechce, a vyzval zastupce Zen-
skych organizaci, aby zesilily svou podporu zdméru. Nahrava mu i to,
Ze podle prizkum0 vétSina katolik( pres odpor vedeni cirkve nové
pravidlo o antikoncepci povaZuje za spravné.

Zdroj: 6tk 9.2. 2012

[ |
Francouzsky lék usmrtil 1300 lidi

Francouzsky lék pro diabetiky Mediator patrné zplisobil smrt
nejméné 1300 lidi. Z prodeje byl staZen aZ po vice neZ 30 letech,
informuje 9. Ginora agentura AFP.

»Zhruba 3100 osob muselo byt hospitalizovdno po poZiti 1éku
béhem 33 let, béhem kterych byl Iék prodavan,” uvedl Mahmid
Zureik z francouzského Narodniho institutu pro Iékarsky vyzkum,
ktery spolupracuje na vySetfovani zavadnosti Iéku. ,Tato Cisla jsou
vSak pouze pfiblizna,” dodal. Smrt pacient(im zp(isobily nezadouci
vedlejsi ucinky Iéku, které ohroZovaly pfedevsim srdeéni soustavu
pacient(. V roce 2009 byl Iék staZen z evropského trhu, kdyzZ se
prokazalo, Ze poSkozuje srdecéni chlopen a zplsobuje plicni hyper-
tenzi.

Mediator, zndmy také jako benfluorex, 1ékafi predepisovali ke sni-
Zeni lipidd, coZ mélo pomoci diabetikdim kontrolovat hladinu cukru
v krvi. Lék také potlacoval chut k jidlu. Z toho ddvodu byl rovnéz ve
velké mite uzivan lidmi, ktefi netrpéli cukrovkou, ale pouze nadva-
hou. Francouzsky vyrobce Iéku, spolecnost Servier, je vySetfovana
pro podezieni z klamani pacientl, nedmysiného zabiti nebo zpi-
sobeni zdravotni Gjmy. Podle nékterych zaméstnancl firmy totiZ
vyrobce Gmysiné neuvadél nékteré vedlejsi icinky, aby byl 1éku
povolen prodej. V Ceské republice 1ék nikdy registrovan nebyl.

Zdroj: ZDN 10.2. 2012

|
V Tichomot¥i pribyva pripadu lepry

Boj proti chorobé malomocenstvi jesté zdaleka neni vybojovan.
Pred touto skutec¢nosti varuje Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), podle niZ je kaZdoro€né hlaseno na 5000 novych pFipadu
jen v zapadnim Tichomofi.

Pritom pravé v této oblasti byla lepra vyhlasena za zlikvidovanou
uzvroce 1991, piSe dnes agentura AP. Podle regionalniho feditele
WHO Sin Jong-soa je v tomto regionu 37 zemi, kterym se nepo-
dafrilo sniZit pocet pfipadi lepry na méné neZ jeden na kazdych
10000 obyvatel. Pravé tento pomér je kliovy, aby WHO vyhlasila
malomocenstvi za vymycené. Kzemim, kde se lepra pravidelné ob-
jevuje, patfi napfiklad souostrovni stat Kiribati, dale Marshallovy
ostrovy ¢i Mikronésie. Na Filipinach byla lepra prohlasena za zlik-
vidovanou v roce 1998, avSak kazdy rok je odtud hlaSeno na 2000
novych pfipad(, upozornila WHO. Podle Sina stejny pocet pfipadi
hlasi roéné také Cina. V roce 2008 bylo zaznamenéano na celém
svété témér 250 000 novych pripadi malomocenstvi, z toho vice
neZ polovina v Indii. Nemoc se ale objevuje i v JiZni Americe, napfi-
klad v Brazilii, a samozrejmé na ¢erném kontinentu. Na rozdil od
minulosti je lepra v sou¢asnosti pomérné snadno Ié¢itelna, pokud
je odhalena brzy. Prvnim znakem onemocnéni je vétSinou vyrazka
doprovazend ztratou citu v postizené ¢asti pokozky. Bez léceni
maZe lepra zpUsobit vazné poskozeni nervil, ochrnuti a znetvoreni
prstil u rukou a nohou. Na rozdil od rozsitené predstavy ale nezpi-
sobuje odpadavani koncetin a neni extrémné nakazliva. Vétsina
lidi je proti ni imunni.

Zdroj: Ctk 13.2. 2012
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[ |
Onkologické Iéky pro déti bez registrace

Uzdravovani na hrané zakona. Tak mluvi podle reportaze CT brnén-
§ti onkologové o 1éché détskych pacienti. Tvrdi, Ze kdyZ predepisuji
léky, které jsou sice vyzkousené a iéinné, ale chybi jim registrace
pravé pro déti, riskuji pravni i ekonomické problémy.
Uzdravovani na hrané zakona. Tak mluvi brnénsti onkologové o 16ché
détskych pacientll. Tvrdi, Ze kdyZ predepisuji 1€ky, které jsou sice
vyzkouSené a (cinné, ale chybi jim registrace pravé pro déti, riskuji
pravni i ekonomické problémy. Pojistovny takové medikamenty nemu-
seji proplacet. Doktofi proto po ministerstvu zdravotnictvi chtéji, aby
tyto preparaty jednoznacné garantovalo azménilo predpisy. Resort se
k tomu ale nechysta.
Petr MALY, redaktor: Devitilet Terezka nebo sedmnéctilet4 Erika, dvé
divky, kterym rakovina napadla nervovy systém. Po riiznych Ié¢bach
nakonec |éky zabraly. JenZe oficialné jsou povolené jen pro dospélé.
Jan VARGA, otec Terezy: Chiapli jsme po tom jako kaZdy rodic, ktery
chce uzdravit své dité. Jedina véta v pribalovém letaku - uréeno pro
pacienty od tfi let - by znamenala pfili§ drahé a obtiZzné proveditelné
klinické studie. Proto u fady dostupnych cytostatik chybi. Lékafi tak
se svolenim rodicli predepisuji Iéky pro dospélé a riskuji nejen to, Ze
pojistovny drahou Ié¢bu nezaplati, ale i pfipadné jiné postihy. U fady
preparatli od riznych farmaceutickych firem jde totiz o experimen-
talni, i kdyZ acinnou lécbu.
Veronika PETLAKOVA, mluvéi, Statni Gstav pro kontrolu 16&iv: Zakon
o |éCivech toto umoznuje, tuto praxi, je to presné to predepisovani
mimo tu schvalenou indikaci. A s tim, Ze za jakékoliv problémy v té
I6¢bé nese vlastné zodpovédnost Iékaf.
Ivana PLECHATA, odbornice na zdravotnickou legislativu, LF MU:
Jsou vlastné v kazdodennim stresu z toho, Ze kdyby se néco stalo, tak
by mohli byt takzvané pravné popotahovani.
Vlastimil SRSEN, mluvéi, ministerstvo zdravotnictvi: Ty pravni normy
jsou naprosto harmonizovany s Gpravou Evropské unie, tak minister-
stvo zdravotnictvi tady nechysta Zadné vyjimky, které by byly speciali-
tou Ceské republiky. V tuto chvili tedy plati jakasi ticha dZentimenska
dohoda mezi Iékafi a pojiStovnami, i kdyZ i ta ma své trhliny.
Jaroslav STERBA, prednosta Kliniky détské onkologie, FN Brno:
Cas od ¢asu, a to velmi pravidelné, se objevi riizné dopisy z pojistoven,
Ze to vdm nehradime, to vam nehradime, to nebude uhrazeno.
V Cesku se |&&i zhruba 350 déti s nadorovym onemocnénim. Vétsina
znichv prazském Motole nebo brnénské détské nemochnici. Uspésnost
jejich 1éCby se v poslednich letech rapidné zvysila. V soucasnosti se
blizi 90 %.

Zdroj: P. Maly, Ceské televize, 15.2. 2012

[ |
MZ vydalo nezavazné stanovisko k vadnym

implantatum PIP

Zenam s vadnym prsnim implantatem PIP, které ho dostaly kviili
rakoviné nebo vrozené vadé prsu, by novy implantat mohly uhra-
dit zdravotni pojistovny. Zenam, které ho maji z kosmetickych
diivodii, takovy narok nevznikne. Vynéti implantatu, ktery piisobi
problém, by pojistovny ale mély zaplatit vSem.

Zenadm s vadnym prsnim implantatem PIP, které ho dostaly kvdli
rakoviné nebo vrozené vadé prsu, by novy implantat mohly uhradit
zdravotni pojistovny. Zendm, které ho maji z kosmetickych diivodd,

takovy narok nevznikne. Vynéti implantatu, ktery pisobi problém,
by pojistovny ale mély zaplatit vS8em. Uvadi to ministerstvo zdravot-
nictvi v pravni analyze, kterou dnes vydalo k (hradé vynéti zdravotné
nevhodnych implantatd a vymény za implantat jiny. Ministerstvo
upozornilo, Ze jde o pravné nezévazny nazor. Pokud se zdravotnicka
zafizeni, zdravotni pojiStovny a pacientky nedokazou na Uhradé
dohodnout smirné, nezbude jim neZ se obratit na soud. Celkem byly
v Cesku pouZity necelé 3000 implantatd ve zhruba 50 zdravotnickych
zafizenich. Ministerstvo po odhaleni, Ze jsou z nekvalitniho silikonu,
doporucilo preventivné vSechny vyménit. Nemocnice dosud s ope-
racemi vyCkavaly na vyjadreni ministerstva k mozné (ihradé. Prazska
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady dala po€atkem (nora jako
prvni védét, Ze vadné implantaty PIP vyméni zdarma v§em svym pa-
cientkam, kterym je dala po rakoviné prsu. Od dodavatele implantat(
bude poZadovat nahradu nakladl. Ministerstvo dnes doporucilo, aby
se Zeny s implantaty PIP obratily na zafizeni, které pivodni operaci
provedlo. To jim ma operaci provést na vlastni naklady, musi ji schvalit
revizni |ékat. Pokud by Zeny novou operaci podstoupily v jiném zafizeni,
neZ kde plvodni implantaty dostaly, budou mit pravo zadat nahradu
nakladd u plvodniho zafizeni. Ministerstvo v analyze pfipomina, Ze
podle obéanského zakoniku zodpovida zdravotnické zafizeni za to,
Ze implantaty jsou v pofadku a zdravi nezadvadné. A to i tehdy, kdy ne-
zanedba zadnou povinnost, napfiklad ovéfit si certifikaty implantat
a spravné s implantaty manipulovat. Operaci vznikne zdravotnickému
zafizeni majetkova Gjma, narok na ndhradu vzniklé Skody ma uplatnit
ve dvouleté promliceci Ih(té, ta béZi ode dne, kdy se poSkozeny dozvi
0 $kodé& a o tom, kdo za ni odpovida. Skodu mé uplatiiovat zafizeni
u vyrobce, vedle toho by mélo byt na Skody zplisobené pacientiim po-
jisténo. Pojistovna by bez ohledu na odpovédnost zdravotnickych zafi-
zeni za Skodu méla uplatiovat také sviij narok na ndhradu Skody u vy-
robce implantatd. Ministerstvo nema informace o délce zaruéni Ihity
na implantaty PIP. | kdyby ale uzZ uplynula, pacientky mohou nahradu
vzniklé Skody uplatiovat u zdravotnického zafizeni, které je operovalo.
Ceska republika nenese podle ministerské analyzy za $kodu Z4dnou
odpovédnost, statni organy nemohou zabranit ve vstupu na éesky
trh vyrobk(im s certifikaci ze zemi EU. Mohou jen prerusit éi ukongit
uzivani téchto vyrobk(, ale aZ ve spojitosti s rizikem Gjmy na zdravi
pacientl. Na moZné praskani implantatl PIP upozornila na jare 2010
francouzska asociace pro dohled nad Ié¢ivy. Po jejim oznameni ¢esky
distributor ve spolupraci s Iékovym Gstavem informoval zdravotnicka
zafizeniv Cesku, ktera prestala tyto implantaty pouZivat.

Zdroj: Ctk 15.2. 2012
|

Virginie chce zakazat interrupce

Americky stat Virginie udélal v dtery 14. tnora krok k tplnému
zakazu interrupci. Dolni komora tamniho parlamentu schvalila
navrh zakona, podle kterého maji obéanska prava lidské zarodky
od okamZiku poceti.

Pokud by zakon schvalil i Senat ve Virginii a podepsal guvernér,
pfijal by tento stat nejpfisnéjsi zakony proti interrupcim v USA. Ve
virginijském Senatu se podle agentury Reuters oéekava schvaleni
navrhu. Zatim ale nenijasny postoj republikdnského guvernéra Boba
McDonnella, ktery mliZze normu vetovat. Podle odbornice na umélé
oplodnéni Elizabeth Nashové by pfiznani obéanskych prav lidskym
embryim mélo za nasledek nejen zakaz interrupci a uzivani nékterych
forem antikoncepce, ale i znemoznéni lécby neplodnosti. ,Pokud
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bude zakon schvalen, miZe mit dalekosahlé dopady na pfistup zen
k Iékafské péci,” varovala Nashova. Predkladatel zakona, republikan
Bob Marshall, vSak tvrdi, Ze norma neni ,pfimo zamérena“ proti in-
terrupcim, ale ma chranit nenarozené déti. ,Pravni (i¢inek je takovy,
Ze pokud téhotna Zena pojede autem a na kfiZovatce do ni nékdo
narazi, bude ho moct Zalovat za ztratu ditéte,” tvrdil Marshall.

Zdroj: Gtk 15.2. 2012
[ |
Pacienti voli Lékare roku

V anketé Lékar roku mohou lidé do 25. bfezna dat hlas svému nej-
oblibenéjSimu Iékari na www.lekarroku.cz, nebo mohou hlasovat
prostFednictvim anketnich listki, které dostanou ve zdravotnic-
kych zafizenich.
Novinarlim to 15. Gnora Fekl Jifi Hlave§, predseda Unie pacient,
kterd anketu poGtvrté pofada. Slavnostni vyhlaseni vysledkil bude
5. dubna na Nové scéné Narodniho divadla. Anketu zastitil ministr
zdravotnictvi doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., ktery loni dostal od Unie
pacientl zvIastni ocenéni za to, jak vyfesil sloZitou situaci v souvis-
losti s protestni odborovou akci Dékujeme, odchazime. ,Cilem ankety
je podpofit komunikaci mezi |ékafi a pacienty a vylepSit jejich vztahy,
které reformy a lonska protestni akce Iékard dost pochroumaly,” fekl
J. Hlaves. Unie pacientil je obCanské sdruZeni, ma 15000 ¢lend, hla-
sovat ale mohou i neélenové. Vlofiském rocniku hlasovalo 71 548 lidi.
Hlasy mohou lidé posilat ve tfech kategoriich - Iékar liZzkového zafi-
zeni, prakticky lékar a Iékaf specialista. Vedle pacientl budou o svych
favoritech hlasovat také odbornici. Jesseniovu cenu od nich dostane
Iékaf s nejvétSim pfinosem pro pokrok v mediciné, Hippokratovu
cenu obdrzi Iékar, ktery prokazal nebo vykonal €in lidskosti. Odborna
komise udéli také ocenéni za celoZivotni pfinos mediciné, loni ji zis-
kal dlouholety predseda Purkynovy Iékarské spolecnosti profesor
Jaroslav Blahos, ktery letos s ministrem ma nad anketou zastitu. Unie
pacientdl udéli také zvlastni ocenéni pro projekt nebo osobnost za
pomoc pacientiim v tiZivych Zivotnich situacich.

Zdroj: ¢tk 16.2. 2012

[ |

Brazilsti chirurgové oddélili siamska dvojcata

Ctrnactimésiéni siamska dvojcata oddélili chirurgové v brazil-
ském mésté Goiania p¥i operaci, ktera trvala témér deset hodin.
Jak 16. iinora napsala agentura AFP, chlapci Israel a Levi byli
spojeni v oblasti kycle a bficha; spolecna méli stfeva, mocovy
méchyr a genitalie.

,Bylo to nesmirné komplikované, ale podafilo se nam je oddélit.
Bratfi zvladli operaci dobre,” fekl AFP chirurg a pediatr Zacharias
Calil, odbornik na operace siamskych dvojéat. Dvojéata spojena

vvxo

Cat. Nejproblematictéjsi je oddéleni déti spojenych v oblasti hlavy.
Chirurgicky tym tvofilo zhruba 30 |ékar(, technikl a sester. Oddélit
museli ,stfeva, mocovy systém a kycel, a vytvofit dva mocové mé-
chyre”, dodal Calil. Nyni na chlapce ¢eka sloZita faze zotavovani, pfi
niZz budou specialisté bedlivé sledovat funkce jejich organ( i znamky
moznych infekci, které by se mohly objevit paty den po operaci. Podle
Calila jsou Sance Israele a Leviho na zotaveni padesatiprocentni.

Zdroj: Ctk 16.2. 2012

INZERCE

214 04-11

PLDD hleda do zavedené pediatrické praxe v pronajatych pro-
storach v centru Ceskych Bud&jovic zastup na 1-2 dny vtydnu,
s moznosti nasledného prevzeti praxe. Kontakt: 602 834 457

224 11-11
Prenecham/prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorost
v centru Prahy 6. Telefon 224 316 781, 604 855400

225 11-11
Lékarka pfenecha dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10.
Telefon 602230697

226 11-11
Odkoupim praxi PLDD, nejlépe Praha-zapad, Kladno. Telefon:
722207 787

227 12-11

Do soukromého moderniho ambulantniho zafizeni v Ceskych
Budéjovicich hledame détského |ékare, |ékatku, mozZno i na
caste€ny Uvazek. Seriézni jednani, zaméstnanecké vyhody.
Telefon: 603 175 133

228 1-12
Hledam pravidelny zastup do ordinace v Praze 6,kazdou stiedu
od 12 do 16 hod. Telefon 604 988 174

229 1-12

Setkani absolventli FDL UK po 30 letech (1976-1982) se
kona v sobotu 21.4. 2012 od 15 hodin v Pizzerii Di Carlo,
K Hrnéifdm 96, Praha 11.

230 1-12

Pfenecham velmi vyhodné zavedenou praxi PLDD ve Stfibre,
30km od Plzné, a to co nejdfive. Telefon: 374624204,
607254531

231 1-12
Prodam praxi praktického lékafe pro dé&ti a dorost u Ceskych

2322-12
Prodam zavedenou détskou lékafskou praxi s.r.o. v Praze,

formace pfi osobnim jednani. Zn.: tel. 728 316 743

233 2-12
Prodam praxi praktického lékare pro déti a dorost v Brné. Blizsi
informace na telefonu 608 061 168

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, moznost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2012  ¢. 2 « roCnik 12

37
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Infekce + STI

1. Chlamydie jsou specifickou bakterii,

ktera je charakterizovana:

Intracelularnim parazitovanim, kdy pro své mnozZeni
vklada svoji DNA do genomu hostitelské bunky
extracelularnim parazitovanim, kdy narusenim
bunécéné stény hostitelské bunky do své cytoplazmy
presune chemotaxi cizi mitochondrie
intracelularnim parazitovanim s vyuzitim
adenozintrifosfatu hostitelské bunky k zajisténi
svého energetického metabolismu

intracelularnim parazitovanim, kdy pro absenci
vlastniho centrozomu vyuziva centrozomu hostitelské
bunky k mitotickému déleni

Vyvolavatelem lymphogranuloma
venereum je:

Neisseria gonorrhoea
Chlamydia trachomatis
Yersinia pestis
Treponema pallidum

Kredeizace u novorozencu dnes
provadéna Ophthalmo-Septonexem je
povazZovana za dostatec¢nou prevenci
infekéniho postizeni oka novorozencu
vyvolaného:

Neisseria gonorrhoea
Chlamydia trachomatis
Yersinia pestis
Treponema pallidum

Pro celkovou lécbu chlamydiovych
infekci je z antimikrobialnich pripravku
mozné pouzit:

makrolidy

potencované amoxyciliny

tetracykliny

chinoliny

cefalosporiny

Pokud je gravidni Zena v primarnim ¢i
sekundarnim stadiu lues, pak je vysokeé
riziko poskozeni a odumreni plodu. Dité
matky, ktera je na zacatku gravidity

v casném latentnim stadiu lues, jevi po
narozeni znamky:

syphilis congenita recens
syphilis congenita tarda
syphilis congenita latens
syphilis congenita acuta

6.

U novorozence s nizkou porodni
hmotnosti neodpovidajici gestachimu
stari, anémii, hepato-splenomegalii,
generalizovanou lymfadenopatii,
hemoragickou rinitis a dysfonii nutno
diferencialnédiagnosticky pomyslet na:
vrozenou infekci HP 6 s transplacentarnim prenosem
akutni chlamydiovou infekci s infikovanim
novorozence pfi prdchodu porodnim kanalem
akutni gonorrhoickou infekci

syphilis congenita recens

Dité matky s anamnézou lues je nutno
po narozeni dispenzarizovat a provadét
odbéry na vysetreni nespecifickych

i specifickych sérologickych testi,

v pripadé pozitivityv 1., 2, 3., 6., 12.

a 24. mésici.

nalez specif. protilatek 19S IgG SPHA a 19S IgG
FTA-ABS svédci pro akutni infekci syfilidou ditéte
transplacentarni cestou a je tfeba ihned zahajit
|éCbu

nalez specif. protilatek 19S IgM SPHA a 19S IgM
FTA-ABS svédci pro akutni infekci syfilidou ditéte
transplacentarni cestou a je tfeba ihned zahajit
|éCbu

nalez specif. protilatek 19S IgG SPHA a 19S IgG FTA-
ABS sveédci pro transplacentarni prenos materskych
protilatek a je treba ihned zahajit IECbu ditéte

nalez specif. protilatek 19S IgG SPHA a 19S IgG FTA-
ABS sveédci pro transplacentarni prenos materskych
protilatek a dité se proto neléci, jen se dale sleduje

8. Ke kauzalni léché scabies v soucasné

dobé muzeme pouzit:
lindan

10% sirnou mast

lokalné antibiotické masti
topické kortikoidy
permetrin

celkové antihistaminika
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Prebiotické vidknina GOS

Podporuje rist sfevnl mikroflory
Pouze prabiotickd vidlning 505 je plirasmou souldst!
matefského mhkko.

._Hlmni mastné kyseliny DHA a ARA

WIhulh:h:hmm.mﬁ dostateZném
v
mmm

Nukleotidy
Vigznamnl podponul imunitn sy stm ditlte 14F
Matefské miko obsahue viznamné
rmnash nubdeatidl, v pribihu
kofend 0 8 postupam willu

MateFské miéko je naZ inspiraci. e
Jeha achronnd funkee nés prirszend inspirovala k vytvefent
kojenecké miéEné wjZivy Nulrodefense s unikdtni smési Idtek,
ktaré jaou piirorend piftomny v matefskiém mbdku.

Nové wwiZené sinZeni Nutradefense obsahuie kromé bilkaovin,
socharid(, tukl, vitamind a minerdinich |Gtek toké

i doBl wiEnamné slazky;
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Invazivni pneumokokova
onemocnéni (IPO)

Sérotypy 1, 3,5, 6A, 7F a 19A
& zplsobily 22 % viech IPO u déli do 5 le! viku v CR
v letech 2000 - 2010+

Sérotypy 3, 6A a 19A
@ zpisobily 12 % visch IPO

u déf do 5 let viku v CR
v letech 2000 - 20010+

Nejsirsi pokryti
sérotypl ze viech
pneumokokovych

konjugovanych

vakcin'****
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