leden 2003 = cislo 1 » rocnik 3

VOX PEDIATRIAE

casopis praktickych détskych lékaru

nci zubniho k

FIuoridy_v—ﬁF'E

Kaz z détské lahve & |

Antimikrobialni profylaxe zu

Acne vulgaris

&NLEENA -5% Aventis

Aventis Pasteur

0SPDL CLS JEP



tiréi...

VOX PEDIATRIAE

Casopis praktickych détskych lékar

vydavatelstvi

MEDIX

Adresa vydavatelstvi:
Branicka 141, 147 00 Praha 4
tel./fax: 244 462 959

e-mail: vox@imedix.cz

Casopis garantovan
Sdruzenim praktickych lékard
pro déti a dorost CR
zastoupené MUDr. Pavlem Neugebauerem
ve spolupraci s Odbornou spolecnosti
praktickych détskych lékait CLS JEP
zastoupené MUDr. Hanou Cabrnochovou.

Vedouci redakéni rady:
MUDr. Milan Kudyn

Redakéni rada:
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Jitina Dvorakova

MUDry. Ji¥i Liska, CSc.
MUDr. Josef Krejéik

Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilova

Adresa redakce:

U Hranic 16 -18, 100 00 Praha 10
sekretariat - tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050
redakce VOX - tel.: 267 184 065, 267 184 047
e-mail: centrum@detskylekar.cz

Casopis je urcen pfevazné praktickym détskym lékafiim.

Distribuce ¢lentim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma.

Vychdazi 10x ro¢né, v ndkladu 2.200 vytiskd.

Povoleno Ministerstvem kultury pod ¢&islem
MK CR E 10971, ISSN 1213 - 2241

Redakce nezodpovidé za obsah ¢lanka.
Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnych souhlasem redakce.
Nevyzddané podklady pro tisk se nevraceji.
Prispévky zasilejte na adresu redakce v elektronické

podobé (disketa, e-mail) spolu s jednou pisemnou kopif.

Inzerce:
VOX PEDIATRIAE - Veronika Drahovzalova
U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10
tel.: 267 184 065, mobil: 602 873 761
e-mail: centrum@detskylekar.cz
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

na zadost soudu

Standard LSPP

Acne vulgaris

MUDr. J. Helcl, DrSc.

<«

Aktuality

Piehled &innosti SPLDD CR za mésic prosinec 2002 5
Zapis z jednani Koalice ambulantnich lékafa 6
Soucasny systém pediatrické péce se osvédcuje 6
Rodinny lékaF neni novd odbornost... 7
Uspéch v Némeckém spolkovém snému 7
Zména predpisu o thradé vykoni provedenych
8
Otev¥eny dopis prezidentovi CLK + Odpovéd 9
12
Zkusenosti z ocefovani privatnich léka¥Fskych praxi 14
Dopis ministryni zdravotnictvi CR 15
Zapis z jednani OSPDL CLS JEP 15
Doc. MUDr. Z. Broukal, CSc., MUDr. E. Lencova
Fluoridy v prevenci zubniho kazu 16
Doc. MUDr. V. Merglova, CSc.
Kaz z kojenecké ldhve 19
Ze Sbirky zdkont CR... priloha
MUDr. D. Hou$ov4, CSc. a kol.
Fluoridové zubni pasty pro déti 20
Doc. MUDr. J. Duskové, CSc., Doc. MUDr. Z. Broukal, CSc.
Moznosti antimikrobialni profylaxe zubniho kazu
prosti¥edky chlorhexidinového typu 23
Doc. MUDr. J. Rulcové, CSc.
25
Inaktivovand vakcina proti poliomyelitidé 30
31
38

Radkova inzerce

Py HE-'-\.... ARATELERV]

VOX PEDIATRIAE - leden/2003 - &1 - roénik 3

Nakladatelstvi UMUN s.r.o., Tyrsiiv vrch 772, 463 11 Liberec

U “ '[] N : tel.: 485 161 712, e-mail: umun@volny.cz, www.volny.cz/umun
- = QObrazek na titulni strané namaloval sty Koshoji Hironori




editorial... v pristim ¢cisle...

Taktika lécby

stredousniho zanétu

Vidzené kolegyné, kolegove,

rdda bych Vdm vsem popridla mnoho dspéchii v roce 2003

. T . . Problematika sinusitid
a ndm vsem atmosféru jasné dané budoucnosti pro PLDD

v Ceské republice. Preji ndm, aby se uzavend dohoda s Ceskou VLG YA

pediatrickou spolecnosti a Katedrou pediatrie v prosinci 2002 Adenoidni vegetace
stala dobrym odrazovym miistkem pro diskusi na legislativni

virovni, diskusi nad systémem vzdéldvdni PLDD. Za zminénou
dohodu jsem opravdu rdda. Poprvé jsme se dostali k definici, nor 2003 » cislo 2 = rocni 3
kdo je praktickym lékarem pro déti a dorost a jaké musi mit VOX PEDIATRIAE

vzdéldni.Prvaf dny letosniho roku ndm ddvaji’ bohuZel za prav-

éasopis praktickych détskych lékafu

du, Ze mnohym neni zcela jasné, zda md byt PLDD zachovdin
a kdo Ze to vlastné je, jak ho budeme vzdéldvat. Pod tlakem hrozicich a stdle se opakujicich
snah o zavedenf jedné odbornosti praktickych lékarii jsme rddi, Ze se podafilo sjednotit pohled
na uvedeny problém v rdmci obce pediatrické a to ndm ddvid silu do dal$ich bojii. Jak ukazuji

prvni mésice letosniho roku, kdy se objevuje snaha MZCR o zavedenf systému vzdéldvini

umoZfiujictho se starat v primdrnf péci o pacienty bez vékového omezent, je dobré, Ze mezi se-

bou jako pediatti mdme nynf jasno a spolecné budeme proti takovymto snahdm vystupovat.
Velkym ddrkem k Novému roku se stal zcela novy zdravotni a ockovaci pritkaz, ktery jisté

miiZe prinést mnoho dalSich podnétii k zamysleni, ndpadii na inovaci a jd Vdm jménem vsech, v e
kdo se na jeho pripravé podileli za vsechny predem dékuji Je historickou skutechostr, Ze jsme se
na pripravé nového ZOP poprvé nejen podileli, ale sami ho také navrhli a pres pripominky ho
dostali do fdze nalezenr zdrojii na vyddni a nyni jiZ i jeho faktického vytisténi.

Dalsi velkou novinkou letosniho roku je moznost pouZit pro pravidelné ockovdni jinou oc-
kovact ldtku neZ hrad( stdt. Novela zdkona ¢ 258/2000 Sb.o ochrané verejného zdravi ddvd
lékafi i rodicim nasich déti vétsi moznost volby ockovaci ldtky. V praxi se nejcastéji setkdvime

seznam

inzerujicich firem

se situact, kdy nékteré déti maji po ockovdni mirnéjsi reakce, které se volbou jiné ockovacr ldit-
ky daji sniZit. Je potieba zdiraznit, Ze ldtky pouzivané pro ockovdni' v Ceské republice mus byt

rddné registrované, tedy schvdlené pro pouZiti a ve vsech pripadech se jednd o velmi kvalitni ldt- AVENTIS PASTEUR
ky. Na prvaim misté v hodnoceni kvality je jejich schopnost zabrdnit vzniku infekcnich one- GlaxoSmithKline
mocnéni proti kterym se ockuje. Dals{ zndmkou kvality je také co nejmensi mnoZstvi reakcf po LECIVA
ockovdni, a tady se nékteré ockovaci ldtky lisi. Jsme rddi, Ze za téchto situaci tak mdme rodi-
¢tim co nabidnou a Ze se ndm i diky novym moznostem ve volbé vakciny bude dafit proockovat NUTRICIA
co nejvétsi procento détské populace. ORION DIAGNOSTICA
Druhou mozZnosti, kterd vyplyvd z novely Zdkona o ochrané verejného zdravi, je moZnost SCHERING
pouZit pri ockovdni vakcinu kombinovanou a naockovat tak dité pri jedné aplikaci proti vice ne- STADA PHARMA
mocem.
Jsme rddi, Ze zaznél predbézny prislib MZ CR, Ze od pristiho roku, tedy 2004, bude do o¢- Ml JOIEA]

kovaciho schématu pravidelného ockovini déti'v Ceské republice zarazena novd ockovaci ldtka

s niZi reaktogenitou. uredni hodi 1)%
PPN I G sy . . - Bl s . . v
meen.a /eg/s/at/vr{/ liprava prindsi predevsim moZnost vétsiho rozhodovdni a za/_ezz na kaz- v kancela¥i SPLDD CR
dém z nds, jak s touto informaci naloZime. NemiiZeme ale tuto skutecnost vefejnosti zatajovat. e —
Prdvé nedostatek objektivnich informaci ndm byl prdvem vycitdn i vsty tzv. odpiircii ockovdn. Utery 10,00 - 17,00
. v vy . . P . ’ ’

Trochu,me 1'/sak mr?l, ze,ne vsechny.novma,r/ dokdZi priza(avat objektivni informace. _.Sama .jsem Streda 10,00 - 17,00
to nyni zaZila po tiskové konferenci, kterd méla za cil informovat o této moZnosti verejnost. Ctvrtek  10.00 - 17.00

M s e v - v 7, 19 N z > Y v
\/yf/edky prezentovanych zahrc.m/cmc.h studif byly v nekterych pr/Padech p.ausa.ll/zovany a POMZI- Cleny V{boru zpravidia
ty jd{(o obecné platné. Znovu jsem si ale také fi)otvrd{/a, Ze se najdou. nov.marl, kteri umi mfbr-. sastihnete v téchto hodindch:
maci podat sprdvnym zpiisobem a vefejnost informovat objektivné. Je to tak asi Utery
u vsech profesi, Ze jsou mezi ndmi svédomiti, odpovédni, ale také neprejici, zdvistivi a kritizuji- 14,00 - 16,00 - MUDY. Pavel Neugebauer
ci, a to bez jakékoliv odvedené price, casto bez znalosti uvedeného problému. Ucim se s timto Steda

védomim Zit a dékuji kazdému za slova podpory pro dalsi prici. 10,00 - 12,00 - MUDY. Hana Cabrmochova

13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup

Hana Cabrnochovd
Predsedkyné OSPDL CLS JEP
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Piehled &innosti SPLDD CR za mésic prosinec

MUDr. Pavel Neugebauer

Prosinec byl opét mésicem hodné pracovnim, takZze mnozi z vedeni SdruzZeni ani nebyli schopni vnimat po-

stupné se priblizovani dle mnohych nejkrasnéjSich svatkd roku, pokracovala jednani v souvislosti s bu-

doucnosti nasi odbornosti, nékteré kraje se snazily pfes noc vyfesit problém LSPP, nékteré se snazily to-

hoto problému zbavit, vSechny se vSak chystaly na prevzeti kompetenci, ¢asto vdak viibec netusily, co je

vlastné ¢eka, v systému zdravotniho pojisténi se opét znatelné prohloubil rozpor mezi objemem poskyto-

vané péce a objemem prostiredkii v ném. Zda se, Ze rok 2003 bude na udalosti ve zdravotnictvi bohaty, co

nam to pFinese, to asi v tuto chvili netusi ani nejrenomované;si véstci. Chtél bych Vas informovat opét ale-

spon o nejdulezitéjSich milnicich v tomto mésici.

3.12. - z podné&tu ob&anského sdruZeni CLK
0.s. probéhl mimofadny jednaci den doho-
dovaciho fizeni o cenach, pficemZ hlavnim
a jedinym bodem programu byl navrh na
Gpravu jednaciho fadu tohoto dohodovaciho
fizeni, pominu-li snahu tohoto obfanského
sdruZeni v jednom jednani projednat jednaci
fady jesté dalSich dvou dohodovacich Fizeni -
k seznamu vykon( a k rdmcovym smlouvam,
nelze toto konkrétni jednani nazvat jinak nez
fiaskem. Pravdépodobné ne zcela detailné
pfipravené jedndani vydstilo ve splet zma-
te¢nych hlasovani takZe jednani ani nemohlo
skonCit jinak neZ konstatovanim, Ze k Zadné
zméné nedochazi a plati tak nadale pfedcho-
zi stav.

3.12. - dalSi jednani Koalice ambulantnich
Iékafll, zapis opét zvefejiiujeme na jiném
misté.

6.-7.12. - v Kutné Hofe probéhlo jednani
,Ceského zdravotnického féra“, kde sice pro-
béhla zajimava diskuse na téma financovani
naseho zdravotnictvi, oddemonstrovany byly
vystupy, které jednoznaéné potvrzuji ne-
systémové prelévani financi zdravotniho po-
jiSténi do nemocnic, jestli ale tyto vystupy
padnou na Grodnou pddu, to ukaZe aZ cas,
pravdépodobnost vSak neni velika, i kdyZ se
jednani osobné Ucastnil i ekonomicky na-
méstek ministryné zdravotnictvi Hlavacek.
Z koncepénich materiall, které z tohoto mi-
nisterstva odchazeji, takovy signal nelze roz-
hodné zaznamenat, spiSe naopak.

11.12. - na plidé IPVZ Praha se schazeji po-
véfeni zastupci CPS s ndmi a nasi odbornou
spolecnosti, aby se pokusili najit vychodisko

z diskusi kolem budoucnosti PLDD v souvis-
losti s pfedkladanou legislativou. Vysledkem
jednani byl mozny model pfi zachovani jedné
spolecné atestace s naslednym odliSenim
jednotlivych odbornosti (PLDD, klinicky pe-
diatr, neonatolog) systémem licenci Ci certi-
fikaci, které by zohledfiovaly napln speciali-
zacni pfipravy a umoznily tak snazsi prestup
z jedné uvedené odbornosti do druhé. Dalsi
vyvoj vSak spiSe ukazuje velmi obtiZné prosa-
zeni takovéhoto modelu.

12.12. - probéhla informativni schiizka s fe-
ditelkou VZP ing. Musilkovou za (casti mne
a predsedy SPL CR dr. Smatlaka. Pfedmétem
bylo vyjasnéni si nékterych spornych otazek.
Jednim z bodd byl rozbor pficin zpoZdovani
plateb, rst platebni neschopnosti VZP. Za-
kladnim problémem se jevi problematické
rozhodnuti o Ghradach zdravotni péce, kdy
dochazi k prelévani penéz do lGzkovych zdra-
votnickych zafizeni vzhledem k jejich obtizné
ekonomické situaci. Toto rozhodnuti presa-
huje moznosti systému a dopada pak nega-
tivné na vSechna ambulantni zafizeni. MozZné
penalizace tak nahravaji spiSe mozné zméné
systému se zruSenim zdravotnich pojistoven
a prechodu k systému rozpoctovani zdravot-
nictvi a tedy opusSténi alespon Castecné sa-
mospravného systému. Diskutovana byla
opét i otdzka ,kontaktniho kédu“, rele-
vantnost jeho zavedeni nebyla ani na této
schizce nalezena, proto bylo dohodnuto, Ze
budou u€inény patficné kroky, které by mély
vést k jeho zruSeni. Ing. Musilkova dale pfisli-
bila zaslat ndm stanovisko VZP k ptivodni
kalkulaci KKVP, které by potvrdilo skutec-
nost, Ze tento zplsob platby byl kalkulovan
na 8,5 hodiny prace PL. Stale se ¢eka na jed-

noznacné stanovisko kolem Iékil s oznace-
nim ,P“. Dale bylo potvrzeno pokracovani
,studie CRP“ dle soucasnych dodatki s tim,
Ze v lednu dojde k vyhodnoceni ziskanych
podkladil a nasledné bude jednano o dalsim
postupu.

12.12. - jednalo Predsednictvo SPLDD

16. Informace o stavu jednani kolem oboru
PLDD vé. informace o jednani na IPVZ

17. Problematika LSPP - aktudlni stav v re-
gionech

18. Systém zdravotniho pojisténi, zpozdova-
ni plateb, informace o jednani s ing.Mu-
silkovou

19. Redena aktudlni problematika v regio-
nech

20. Informace o terminovém kalendafi na
rok 2003

16.12. - tiskova konference koalice za slus-
né Gcasti médii, vystupy tomu vSak neodpo-
vidaly, ackoliv prezentovana otazka financo-
vani ambulanci, zda se Ze to neni vnimano
stejné aktualné jako v pfipadé nemocnic!!!,
obdobné ,nezaujala“ ani problematika pred-
kladané legislativy

17.12. - probéhlo jednani analytické komise
SPLDD, hlavnim tématem bylo rozpracovani
vzniku nakladovych stfedisek, materidl by
mél byt pfipraven k distribuci v lednu 2003

Pravidelné kaZdou stiedu se schazel Vybor
k FeSeni nejaktualnéjsich problémii a o vy-
stupech byly informovani regionalni za-
stupci na jednani Pfedsednictva.

u
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Zapis z jednani
Koalice ambulantnich
lékard
3. prosince 2002

Program:

1. Zpozdovani plateb od VZP

2. Navrh zékona o zdravotnickém zafizeni
3. Navrh zédkona o nelékafskych povolanich
4. Tiskova konference Koalice

1. ZpoZdovani plateb od VZP
Ugastnici schiizky jednali o pficiné zpozdovani
plateb za zdravotni péci a Iéky od VZP. Hlavni
pficinou je stale odliv finanénich prostiedkl do
nemochnic, situaci by mohl vyfesit nepfekroéitel-
ny oddéleny fond nemocnic. Dostupné informa-
ce signalizuji Gmysl statu zvysit svou pravomoc
ve spravnich a dozor€ich organech zdravotnich
pojistoven.
2. Navrh zakona o zdravotnickém zafizeni
Navrh zékona vraci Ceské zdravotnictvi zpét do
minulosti, vytvafi narodni systém zdravotni péce.
Ukol: prostudovat névrh zékona a specifikovat
vSechna jeho negativa. V souvislosti s timto bo-
dem hovofili G¢astnici jednani kriticky o zpUso-
bu, jakym jsou navrhy zdravotnich zakont pred-
kldadany PS Parlamentu, bez dostatecné
odborné diskuse. Na tento zplsob jednani MZ
CR je tfeba zatit reagovat.
3. Navrh zakona o zplsobilosti k vykonu nelé-
kar¥skych povolani
Navrh zdkona zvySuje naroky na odbornou pfi-
pravu zdravotnickych nelékafskych povolani
a zvySuje pocet zdravotnickych pracovnikd, kte-
fi mohou pracovat samostatné, bez odborného
dohledu lékare. PFijeti ndvrhu by znamenalo na-
rGist poCtu ZZ a néarlst ¢erpani financnich pro-
stiedki z vefejného zdravotniho pojisténi.
4. Tiskova konference Koalice
K problémim financovani zdravotni péce, navr-
hu zakona o zplsobilosti k vykonu Iékafskych
povolani, navrhu zdkona o zpUsobilosti k vyko-
nu nelékarskych povolani a navrhu zékona
o0 zdravotnickém zafizeni se bude konat v pon-
déli 16. 12. 2002 od 11.00 hodin ve velké
ucebné Vzdélavaciho strediska tiskova konfe-
rence Koalice.
Dalsi jednani: pondéli 16. 12. 2002 od 9.00
hodin v pracovné MUDr. Pekarka, od 11.00 ho-
din se kona ve Velké ucebné Vzdélavaciho stfe-
diska tiskova konference Koalice
|
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Soucasny systém pediatrické péce se osvédcuje
Publikovdno dne: 12.12.2002 ve ZdN

V élanku Odborna spoleénost praktik(i ma nového predsedu (ZDN 46,/2002) byl citovan je-
ji byvaly pfedseda Otto Herber, ktery se vraci k ideji rodinného Iékare: ,0dbornost pediatra
bych vidél spiSe v roli konzultanta, specialisty (...) vysledkem by byla jedna odbornost Iékafe,
ktery by mél kompetenci IéCit pacienta od narozeni aZ po smrt.”

Sen o rodinném lékafi, opakované oZivovany nékterymi predstaviteli nasi Iékarské obce, je
podpiran historickou strukturou primarni Iékarské péce zapadoevropskych zemi. Prakticti Ié-
kafi (GP, chcete-li) maji v téchto zemich velkou autoritu, ktera jim vSak nespadla do klina shi-
ry, ale byla dlouha desetileti peclivé péstovana pre- i postgradualni pfipravou.

V organizaci primarni péce o détskou populaci vak v poslednich letech dochazi k vyznam-
nému posunu i v fadé zapadoevropskych zemi. Pravé v oblasti péce o détskou populaci se
snasi opakované na hlavy praktickych lékarli opravnéna kritika. V éfe enormné nar(istajiciho
mnozZstvi [ékafskych informaci a pokradujici superspecializace je velmi obtizné integrovat no-
vé poznatky v Sirokém zabéru do kaZdodenni praxe v rdmci jednoho oboru zahrnujiciho paci-
enty od 0 do 100 let. Kojenec a geriatricky pacient jsou z medicinsko-biologického pohledu
s prominutim dva rlizné ,Zivoéisné druhy“. Rodice v zapadoevropskych zemich spontanné pre-
feruji nardstajici mérou péci pediatrli nejen coby konzultantd, ale i jako |ékafil primarni péce,
¢imz dochazi k vyznamnym posuniim v rozloZeni poskytovateld primarni péce. Uvedené trendy
jsou provazeny i diskusemi nad legislativnim zakotvenim téchto zmén.

Podstatnou soucasti praktické pediatrie je propracovany systém preventivni péce a ocko-
vani majici v nasi zemi dlouhou a spolehlivou tradici, ¢imZ se zdaleka neda charakterizovat ob-
last dospélé mediciny. Pfedstava, Ze prakticti 1€kafi, ktefi maji rezervy v provadéni preventiv-
ni péée o svoji klientelu, rozsifi svoji €innost jeSté o zcela odliSny systém preventivnich
prohlidek s jejich specifiénosti zvIa§té kojeneckého a batoleciho véku, spada nejspise do ob-
lasti utopického vizionafstvi. Lze samoziejmé namitnout, Ze tuto éast pediatrické péce by by-
lo moZno pokryt zvlastni skupinou ,preventivnich pediatr(i, ale znamenalo by to dalSi radikal-
ni zasah do celého systému péce, ktery je v soucasnosti pIné funkéni a vykazuje vysledky
patfici k evropské Spicce. Mimochodem - za poslednich 10 let si nékolik desitek pediatril roz-
Sifilo kvalifikaci o vSeobecné Iékafstvi, ale nevime o Zadném vSeobecném lékafri, ktery vyuZil
moznosti dovzdélani v oblasti pediatrie.

Volat v zavedeném a v zasadé funkénim systému péce o détskou populaci v danych (vySe
uvedenych) podminkach po tak zasadni zméné ve sméru rodinného Iékafe Ize snad vysvétlit
jen jako disledek oslabené percepce reality a nepochopeni soucasnych trendl v mediciné.
Starnuti evropské (tedy i nasi) populace pfi sou¢asné snaze prodluzovat lidsky Zivot, bohuzel
leckdy aZ za hranice jeho pfirozenosti, pfinasi a bude nadéle pfinaSet vSeobecnym Iékaflim
dostatek starosti, ale také podnétl k profesionalnimu rlstu, aby se koneéné mohli octnout
v postaveni praktickych Iékafil zApadoevropského typu a poZivat zaslouZeného ocenéni.

| |

MUDr. Josef Gut

prednosta détského oddéleni nemocnice v Ceské Lipé,

¢len komise pro postgradudini vzdélavani vyboru Ceské pediatrické spolecnosti

3

V prosinci lofiského roku oslavila vyznamné Zivotni jubileum
nase kolegyné, byvala dlouholeta élenka vedeni SPLDD CR

MUDr. Kveta Ludvikovska

Jménem Predsednictva SdruZeni a redakce VOXu si dovolujeme ji
popfat do dalSich let mnoho spokojenosti a zdravi.
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Rodinny lékaF neni nova odbornost,

ale jedna z funkci praktika
Publikovano dne: 12.12.2002 ve ZdN

Cléanek Odborna spoleénost praktikii ma nového predsedu (ZDN
46/2002) cituje z projevu Otto Herbera, ve kterém mimo jiné otevi-
ré otazku rodinného Iékare. Rad bych na tuto ¢ast projevil byvalého
predsedy Spolegnosti véeobecného Iékarstvi CLS JEP reagoval ote-
vienym dopisem.

Vazeny pane doktore Herbere,
dovolte mi, abych reagoval na vasi vizi role pediatra (jako pouhého
konzultanta) v souvislosti s Usilim o ustaveni odbornosti lékafe
s kompetenci |éCit pacienta od narozeni aZ po smrt.
Takovym lékafem by byl podle vas rodinny lékaf. Nechci vdm brat
prava na iluze, ale musim konstatovat, Ze tato pfedstava funkce ro-
dinného lékafe je zhoubna. Zhoubna pro souc¢asnou medicinu jak
v primarni pédi, tak pro jeji Cast specializovanou. Vétsina odborniki
zabyvajicich se ¢innosti Iékafe v primarni péci soudi, Ze nardstajici
informace a poznatky pfesahuji moznost vzniku Siroce encyklope-
dicky vzdélaného Iékare. Pacient nas diky informacnim moZnostem
denné prekvapuje dotazy, na které zna i odpovéd, a ¢eka, jak bude-
me reagovat. Pfedstava, Ze nékdo dokaze pfipravit reprofilizaéni kur-
sy prolinajici pediatrii s vSeobecnym lékafstvim (pfedpokladam, Ze
nemyslite praktického lékafe pro dité a dorost, ale praktického Iéka-
fe pro dospélé) s tcelem naugit IéGit nemoci od novorozenecké hy-
perbilirubinemie az po Alzheimerovu chorobu, je pro mne stejné ab-
surdni jako pfedstava, Ze rodinny lékaf bude jen 1é¢it. To nebude
plnit funkci v oblasti socialni a preventivni mediciny, kterou dnes
maji pInit praktici pro déti i pro dospélé? Kazdy prakticky lékaf je 1é-
katem rodinnym uZ dnes, pokud naplfiuje vSechny ¢asti svého mno-
hovrstevného pdsobeni. Nepotfebuje k tomu nalepku ,rodinny“. Za
rodinného lékate povazZuji svého praktika i ti, ktefi posilaji sva vnou-
Cata k détskému praktikovi; rodie déti svéfuji svému détskému
praktikovi problémy rodiny, aby je feSil, jako by byl jejich ,rodinny 1é-
kar“. Rodinny lékar tedy neni novy obor nebo odbornost, ale jedna
z funkei praktického lékate v socialni sféfe a i v etické oblasti.
Po mnoha letech plisobeni pediatra v primarni péci - jak byvalého
obvodniho détského lékare, tak dnes i praktického Iékafe pro dité
a dorost - miZzeme srovndavat. Srovnavat s dobou, kdy se o vechny
u nds staral praktik (asi do padesatych let minulého stoleti). Srov-
navat se zemémi, kde se pozadavek, aby v primarni péci plisobil dét-
sky praktik, uzZ dostava na pofad jednani viady (Némecko). Srovna-
vat se zemémi, kde se soucasné naroky na péci o dité (v celé jejich
§ifi, nejen |éCeni) stavaji predmétem kritiky pro jejich Spatnou reali-
zaci vSeobecnym praktikem nebo rodinnym Iékafem (Anglie). Nas
systém péce, kde je vzdélany prakticky |ékaf pro dité a dorost v pri-
marni péci, je jednoznacné povazovan za vyznamny pokrok k opti-
malizaci potfebné péce o dité.
Dité si zasluhuje pozornost ve vSech smérech. Musime usilovat o to,
aby Zilo v Gplné a fungujici rodiné a ve spole¢nosti respektujici pra-
va a pozadavky ditéte i rodiny. Ty vSak jsou vzdalené zminénému vy-
kladu funkce rodinného Iékare.
|
Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.
Klinika détského a dorostového lékarstvi VFN a 1. LF UK v Praze

Lékar pro déti a mladez:
tspéch v Némeckém
spolkovém snému

Vzhledem k probihajici diskusi o moznosti zavedeni
rodinného lékaie v Ceské republice povaZujeme za
vhodné Vas seznamit s diskusi, ktera nad podob-
nou tématikou byla vedena u nasich sousedi.
Redakce

Projev prezidenta némeckého
Berufshand der Kinder-Jugendarzte e.V. Dr. med. Klause Gritze

Milé kolegyné a kolegové,

prvni pololeti uteklo jako voda a stdlo nés vSechny hodné prace. Zejména
funkcionafi svazu se budou ptat, co toto Gsili pfineslo. Mnozi z nas bojovali za
zachovani kompetentni Iékafské péce o déti a mladistvé nejen v grémiich Ié-
kafské samospravy, ale uplatfiiovali jsme naSe poZadavky znovu a znovu i na
vefejnosti a u politikd. K tomu patfily tiskové konference, 1ékafské a socialné
politické férum, rozhovory s politiky a slySeni v Iékafském vyboru a komisi pro
détské zaleZitosti ve spolkovém snému. K prvnim reakcim v politickém tébo-
fe doSlo, kdyZ se ve spolkovém snému 29. 1. 2002 ¢etl prispévek frakce
CDU/CSU, tykajici se lékafské péce o déti a jiny prispévek strany SPD, tyka-
jici se bezpecnosti 1€k, a kdyZ byly tyto pfispévky postoupeny pfislusnym vy-
borlim. 7. 11 .2001 potom nésledovalo slySeni pediatrii ve vyboru pro zdra-
votnictvi. Nakonec nds 15. 4. 2002 pozvala také komise pro détské
zaleZitosti, abychom pfednesli podrobné své poZadavky. Béhem vSech rozho-
vorll a konzultaci jsme se setkdvali s velkym porozuménim.

Ale pravé nyni, v dobé pfedvolebni kampané, vznikla obava, Ze by se téma
zdravotni péce o déti a mladistvé mohlo stat zbrani v politickém boji mezi
stranami, a Ze by toto téma mohlo byt rozmélnéno. SlouZi ke cti poslanci Né-
meckého spolkového snému, Ze se k naSi radosti dokazali napfic vsemi
frakcemi shodnout na spoleéném stanovisku, které obsahuje vSechny nase
dosud prednesené pozadavky. Toto stanovisko bylo 27. ¢ervna 2002 preéte-
no na vzruSujici schiizi Némeckého spolkového snému a jednohlasné pfijato!
Z nasledujicich dvou stranek miZete sami vyCist, jaké icinky mély nékteré
diskuse ve snému, prace tiskovych mluvéich a funkcionafl a v neposledni fa-
dé i vynikajici souhra pediatrickych spole€nosti uvnitf akademie. Za to bych
rad vSem z(¢astnénym vyslovil upfimny dik.

Dopfejte si onu ponékud zdlouhavou Cetbu, kterd podle mého nazoru
pfedstavuje jasnou ukazku némeckého parlamentarismu a je dostateénym
divodem k tomu, abychom pfed nasSimi poslanci, jinak ¢asto kritizovanymi,
tentokrat smekli. Nyni, kdyZ se doufejme troSku odpocati vracime z nasich
dovolenych, prace pokracuje! Nebot vyzvou naSich zakonodarcl véc jesté
neskongéila. Nyni je tfeba takovato usneseni poZadovat i od spolkovych zemi.
Obzvlasté dlleZité ale je pfimét jednotlivd ministerstva zdravotnictvi, aby po-
Zadavky Némeckého spolkového snému uvedla do praxe.

Chtél bych Vas a zejména vSechny funkcionafe pozadat, abyste v téchto
smysluplnych aktivitdch pokraGovali. Délate to nakonec pro déti a mladistvé
v nasi zemi - zejména pro jejich zdravi.

Némecky spolkovy sném vyzyva spolkovou vladu, aby:

1. Kli¢ova funkce pediatra v Iékafské péci o déti a mladistvé

a) pozadala Spolkovou lékafskou komoru o provéreni, zda je pocet mist pro
dalsi vzdélavani pediatrd Gmérny potfebé a aby v daném pfipadé dohléd-
la na zvySeni nabidky dal$iho vzdélavani,

b) provéfila, zda by nebylo Zadouci dalsi vzdélavani pediatrd finanéné pod-
porovat podle vzoru dal$iho vzdélavani ostatnich Iékafd,

c) provéfila, zda by nebylo dobré fesit pfipadny nedostatek mist pro dalsi
vzdélavani pediatr( zfizenim pediatrickych IéCebnych center,

d) podpofila aktivity Spolkové |ékafské komory, které vedou k novelizaci
vzdélavani odbornych Iékafli-pediatrl,
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e) zajistila, aby byli pediatfi plisobici v nemocni-
cich institucionalné nebo osobné zplnomocné-
ni k lékafskému vykonu danému smlouvou
v pfipadé, Ze mistni pediatfi nemohou poskyt-
nout vysoce odborné vykony v nutné kvalité,
nebo kdyZz v dané oblasti pfislusné lékarské
sdruZeni nezajistuje potfebnou pediatrickou
péci,

f) dbala na to, aby programy managementu, tyka-
jici se nemoci, které budou brzo implementova-
ny, zohlednily také specifické potfeby spojené
s péci o déti a mladistvé.

2. Prevence

a) zadala spolkové centrale pro zdravotni osvétu
zakazku na informaéni kampaf, ktera by probi-
hala delsi dobu a po celém Némecku, s cilem
zacit posilovat preventivni prohlidky déti a mla-
distvych a tim FeSit problém jejich neochoty ne-
chat se ockovat,

b) vesla se vSemi zemémi v dialog o budoucich
lkolech a povinnostech verejné zdravotni sluz-
by v oblasti prevence, zejména co se tyka ocko-
vani,

c) se zasadila o to, aby se zdravotni vychova cha-
pala (také) jako vefejnd povinnost, kterou si
musi plnit zejména matefské Skoly, Skoly, ale
také vefejna zdravotni sluzba,

d) zabezpecila, aby se pecovalo zvlasté o déti
a mladistvé z nizSich socialnich vrstev v ramci
podpory zdravi. Je tfeba zamezit tomu, aby by-
la chudoba spojovana se zvy$enym zdravotnim
rizikem,

e) trvala na planu odborného posouzeni moder-
nich diagnostickych postupd, vhodnych
k ploSnému vySetfeni nedoslychavosti u novoro-
zencl, s cilem brzkého rutinniho pouziti a za
Gicasti samospravnych partner( ve zdravotnictvi,

g) ve vhodnou dobu vyzvala samospravu, aby vy-
Setfeni nedoslychavosti zafadila do katalogu
vySetieni novorozenc,

h) navazala diskusi s nejvétsimi svazy zdravotnich
pojistoven ohledné soucasné praxe hrazeni na-
klad(i na sluchové pfistroje pro déti, s cilem po-
skytnout rodi¢iim uspokojivou a dostupnou na-
bidku téchto pfistrojti,

i) v rdmci zdravotni reformy v roce 2003 pro3etfi-
la zdkonnou Upravu pevnych cen za pomcky,
véetné moznosti smluvniho feSeni problému.

3. Stacionéarni zabezpeceni déti a mladistvych

a) apelovala na zemské vlady, aby realizovaly
usneseni konference ministr( zdravotnictvi
z roku 1997, tykajici se planovani liZek nut-
nych k zabezpeceni déti,

b) dbala na to, aby pfi stanoveni pausalli za sta-
cionarni zabezpeceni, které se fidi danou dia-
gnozou, byly zohlednény i potfeby pediatrie.

4. Détskéa |ékarfska péce
se postarala v souvislosti s nadchazejici novelou
zédkona o |ékarské péci o to, aby budouci détské
zdravotni sestry/peCovatelky mély moznost ziskat
ve specialnim Useku svého vzdélani znalosti,
schopnosti a dovednosti, které potfebuji k fundo-
vanému zachazeni s détmi a mladistvymi.

[ ]

Vzhledem k mnozicim se dotazim podobného charakteru, jaky vzne-

sl MUDr. Sensel z Frydlantu n. O., zda a jak se zménil predpis o thra-

dé vykonl provedenych na zidost soudu, jsme pozadali o pravni roz-

bor advokatni kancelaf. Odpovéd otiskujeme v plném znéni.

Advokatni kancelar §
JUDr. Tomas Kaspar, Praha 1

Vazeny pane doktore,

SdruZenim praktickych 1ékaf CR mi byl po-
stoupen Vas dotaz ze dne 12.11.2002. K tomuto
dotazu mohu uvést nasledujici:

Vykony nehrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi, vcetné zplsobu jejich thrady provadéjici-
mu zdravotnickému zafizeni, jsou definovany v za-
koné ¢.48/197 Sbh. o vefejném zdravotnim
pojisténi v §15 odst.9 uvadi nasledujici: ,Ze zdra-
votniho pojisténi se nehradi vySetfeni, prohlidky
a jiné vykony provedené v osobnim zajmu a na Za-
dost fyzickych osob nebo v zajmu a na Zadost
pravnickych osob, jejichZ cilem neni zachovat ne-
bo zlepSit zdravotni stav pojisténce. Hrazena péce
dale nezahrnuje vySetfeni, prohlidky a jiné zdra-
votni vykony provedené na doZadani soudu, stat-
niho zastupitelstvi, organi statni spravy a orga-
nii Policie Ceské republiky. Uhradu zdravotnich
vykonl podle pfFedchozi véty poskytne zdra-
votnickému zafizeni organ, pro ktery se zdravot-
ni vykony provadéji, ve vysi stanovené seznamem
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami (pozn.
Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CR &.
134/1998 Sbh., kterou se vydava seznam zdravot-
nich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni po-
zdéjSich predpist) v souladu s rozhodnutim Mi-
nisterstva financi. (pozn. kaZdoroéné vydavany
Vymér Ministerstva financi - nyni ¢. 01/2002, ve
znéni 3/2002, kterym se stanovi seznam zboZi
s regulovanymi cenami).”

Soudy Casto argumentuji  povinnosti
bezplatného sdéleni, ¢i vyhovéni doZadani.
U trestniho Fizeni je dprava doZadani upravena
v §8 odst.1 trestniho radu, dle kterého jsou statni
orgény, pravnické a fyzické osoby skutecné povin-
ny bez zbyteéného odkladu a nestanovi-li zvlastni
pfedpis jinak, i bez Gplaty, vyhovovat dozadanim
organ( ¢innym v trestnim fizeni. DlleZité je formu-
lace ,nestanovi-li zvlastni predpis jinak“. Takovym
pfedpisem totiZ je totiz pravé vySe uvedeny zakon
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi.

U civilniho procesu (obéanskopravni ¢éi ob-
chodni spory) pak byva argumentovano ustanove-
nim § 128, odst.1, obéanského soudniho fadu,
které uvadi, Ze kazdy je povinen bezplatné na do-
taz sdélit soudu skutecnosti, které maji vyznam
pro Fizeni a rozhodnuti. Ackoli zde neni vyslovné

uveden alternativni postup (odhlizim pro zjedno-
duSeni na pravo na znale¢né, svédec¢né apod.),
pravo na Ghradu jednoznacéné vyplyva opét z vySe
uvedeného zakona ¢.48/1997 Sh., ktery je v této
véci ve vztahu k o.s.F. pfedpisem specialnim.

Pokud tedy shrnu, u vSech typi soudnich Fi-
zeni, vznikd na zakladé ustanoveni §15,
odst.9., zak.¢.48/1997 Sh. pravo na thradu
doZadujicim organem.

ProtoZe toto pravo Ize uplatnit pouze v pfipa-
dé, Ze jde o zdravotni vykon dle seznamu vykon(
(v Gvahu nejcastéji prichazeji administrativni vy-
kony Administrativni Gkony praktického |ékare
(k6d 01030), ¢i Podrobny vypis z dokumentace
(k6d 01040)) a minulosti dochézelo k uritym
sportim, zda $lo jesté o pouhé sdéleni Ci jiZ o né-
ktery ze zdravotnich vykon(, vydalo Ministerstvo
financi CR ve spolupraci s Ministerstvem zdravot-
nictvi CR v prvnim kvartalu roku 2002. Vymér
€.3/2002, kterym byl doplnén Vymér 1/2002,
jehoZ prilohou je seznam specifickych vykonii
pro tcely riiznych statnich organd, a ktery je jiZ
kalkulovan piimo v korunach.

Pokud jde o vykony pro Gcely soudd, tyto spa-
daji do kategorie Ministerstvo spravedinosti a do-
voluji si je niZe uvést (zahrnuty i vykony napf. pro
policii apod.):

MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI

1. Vyjadreni (potvrzeni) Iékafe o zdravotnim
stavu osoby doZadané statnim zastupitelstvim ne-
bo soudem 48.40 K&

2. Podrobna lékarfska zprava o zdravotnim sta-
vu osoby doZadana statnim zastupitelstvim nebo
soudem zpracovand na zakladé zdravotnické do-
kumentace 145.20 K&

3. Lékarska zprava o zdravotnim stavu osoby
doZadana statnim zastupitelstvim nebo soudem
zpracovana na zakladé zdravotnické dokumenta-
ce obsahujici celkové hodnoceni zdravotniho sta-
vu 281.60 Ké

4. Lékarska zprava o lékarském vySetfeni 0so-
by doZzadana statnim zastupitelstvim nebo sou-
dem 112.20 Ké

5. Lékarska zprava o zdravotnim stavu osoby
zjisténém lékarskou prohlidkou obsahujici celko-
vé hodnoceni zdravotniho stavu dozadana stat-
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nim zastupitelstvim nebo soudem 419.20 Ké

6. Preventivni prohlidka mladistvych, slabodu-
chych a asthenikd ve vykonu vazby nebo trestu
odnéti svobody 112.20 Ké

7. Preventivni prohlidka osob ve vykonu vazby
nebo vykonu trestu odnéti svobody pfed a po es-
korté 112.20 K¢

8. Preventivni prohlidka po pouZiti donucova-
cich prostfedkl 112.20 K&

9. Klinické vySetfeni osoby ve vykonu vazby
nebo trestu odnéti svobody podezrelé z poZiti al-
koholu 112.20 K¢

10. Klinické vySetfeni osoby ve vykonu vazby
nebo trestu odnéti svobody podezrelé z poziti al-
koholu spojené s odbérem krve 136.40 Ké

11. Klinické vySetfeni osoby ve vykonu vazby
nebo trestu odnéti svobody pfi podezieni z poziti
navykovych, psychotropnich a jinych latek s vy-
jimkou alkoholu 173.80 K¢

12. Odbér biologického materidlu u dospélé
osoby pfi podezieni z poZiti navykové, psy-
chotropni €i jiné latky 24.20 Ké

13. Laboratorni vySetfeni hladiny alkoholu
v krvi - Widmarkova zkouska 49.50 KE

14. VySetfeni osoby - cizince pfed vyhosténim
s vystavenim lékarské zpravy 112.20 K¢

Konkrétni vyicétovani (faktura) by mélo obsaho-
vat nasledujici idaje a text:

Fakturuji Vdm timto néklady na vypracovani di-
kazu:

= Vykon pro soud na vyzadani

(zde uvést text dle vySe uvedeného vyméru - napf.
Vyjadfeni (potvrzeni) Iékafe o zdravotnim stavu
osoby, ktery byl vasim soudem vyZadan

e o e K
naklady na poStovné ... Ké
celkemtedy......................... Ké

Tuto fakturu zasildm na zékladé ustanoveni
§ 15, odst.9. zakona ¢.48/1997 Sb., stanoveni
vySe Uhrady bylo provedeno dle planého vyméru
MF ¢.01/2002, ve znéni vyméru MF 03/2002.

V celé fadé pfipad( se jiZ tuto véc podafilo se
soudy vyresit. Hlavni problém spatfuji vtom, Ze ty-
to nejsou ¢asto o existenci zakona ¢.48/1997 Sbh.
a jeho ustanoveni §15, ani o existenci vyméru MF,
detailné informovany. Pokud vSak jsou na fakture
pfislusné predpisy a jejich ustanoveni uvedena,
nemél by byt s Ghradou problém.

S pozdravem
Mgr. Jakub Uher

Otevieny dopis prezidentovi CLK
od Koalice ambulantnich lékard, jejiz clenové
jsou ze zdkona i povinnymi ¢leny CLK

Pane prezidente,

na sjezdu CLK jste prohlasil, Ze hodlate za-
stavat zajmy vSech Iékari, ne pouze |ékafli-za-
méstnancti, a Ze rad pomUzete, budete-li po-
Zadan. Vzhledem k zavaznosti situace jsme se
rozhodli tuto pfileZitost nepromarnit a o pomoc
CLK Vasim prostfednictvim poZadat.

V soucasné dobé dochazi k vyrazné media-
lizaci finanéniho deficitu nemocnic a jsou
navrhovany nékteré nové zakony. O deficitu
v soukromych ambulancich se viibec nehovo-
fi. Mdme podezieni, Ze jde o soustfedénou
snahu vlady dostat zdravotnictvi do pozice
statem fizeného a prakticky rozpoGtovaného
resortu. Jsme presvédceni, Ze jsou omezovana
prava soukromych Iékaftl, Ze jsou tito |ékafi
fakticky diskriminovani v pfistupu k prostred-
kiim ve vefejném zdravotnim pojisténi a Ze
hrozi navrat k socialistickému modelu zdravot-
nictvi, snad jen s pozménénou terminologii.

Mame konkrétni vyhrady, které jsme shr-
nuli do nasledujicich bodl a vyzyvame Vas,
abyste nas jako zatim povinné Cleny organi-
zace, kterou Fidite, hajil. Zadame od Vas ke
kaZzdému bodu jednoznaéné vyjadreni, zda
s nasimi poZadavky souhlasite. Souhlasi-
te-li, sdélte nam, jaké kroky v konkrétnich
pripadech CLK podnika &i podnikne. Pokud
nesouhlasite, sdélte nam to rovnéZ jedno-
znacné i s diivody Vaseho rozhodnuti, aby-
chom v pfipadé konfliktu nasSich zajma
s postupem CLK mohli informovat své éleny

voxn

o jeho pficinach.

1. Dlouhodobé dochazi ke zvySovani podi-
lu prostredkli z vefejného pojisténi pro lGzko-
va zarizeni a tim relativné klesa objem pro-
stiedkl urceny ambulancim. Velmi Spatny je
pomér téchto hodnot, ktery se diametralné
liSi od poméru v EU. Za jeSté zavaznéjsi vSak
povazujeme trend, kterym se tento pomér
Evropské unii jeSté vzdaluje. Stav je mimo ji-
né vyvolan i opakovanym rozhodnutim viady
0 cenach a jak se domnivame, zcela Gcelo-
vou opakovanou nedohodou nemocnic o ce-
nach. Zastupci nemocnic jsou vystavovani
tlaku na zvySovani mezd (které bychom za-
méstnanym |ékaftim jisté vSichni prali). Pro
stat je pak nejjednodussi cestou k zachovani

socialniho smiru nemocnicim finanéni pro-
stredky pfidavat. ProtoZe vSak MZ na toto ne-
ma ve svém rozpodtu dostatek prostredkd,
preferuje nemocnice v pfistupu k prostred-
kiim z vefejného pojisténi. Proto zadame,
aby se CLK postavila rozhodné proti dalsi-
mu posunu rozdéleni vefejnych financi da-
le ve prospéch liZkovych zafizeni a aby
v této véci naopak prosazovala kroky, kte-
ré nas pribliZi pomérdm v EU. V (vahu pfi-
chazi napfiklad: PoZadavek proporcionalni-
ho oddluZovani vsech zdravotnickych
zarizeni (pokud by na to stat mél). V ambu-
lantnich ZZ je totiZ také zadluZenost, jenZe ta
se neprojevi fakturami po lh(té splatnosti,
ale ,jen“omezovanim investic a obnovy a sni-
Zovanim osobnich pfijmi Iékafi a sester. Da-
le by mélo dojit k oddéleni fondi pro lizko-
va a ambulantni ZZ. Podobné by mél byt
vyvijen tlak na to, aby ambulantni ZZ provo-
zovana v nemocnicich podléhala (kromé
pfijmovych emergency a superspecializo-
vanych) stejnym pravidlim a podminkam,
jaka museji dodrZovat ostatni ambulance.
TotéZ by mélo platit i o Iékarnach.

2.V navrhu ,zakona o zdravotnickych zafi-
zenich a jejich provozovani...“ se hovofi
0 ,zabezpeceni dostupnosti zdravotni péce
siti zdravotnickych zafizeni“. To je véc, kte-
rd by méla byt feSena jinou pravni normou
a do tohoto navrhu nepatfi. Je tfeba ji z toho-
to navrhu zakona zcela vypustit.

3. V témZe navrhu se znovu zavadi ,spa-
dova lzemi“, tedy ,rajonizace”“. Z hlediska
ambulanci primarni péce to povaZujeme za
zcela chybny krok, kterym budou preferovani
ti, ktefi sva prava nevyuZili a nestarali se na-
pfiklad o svoji registraci u lékafl primarni
péce, pfed témi, ktefi svobodné volby |ékare
vyuZili a nyni svého Iékafe maji. Pokud jde
o dobrého Iékafe, o kterého je zajem, jsou
vétSinou jeho sily zcela vytizeny. Nyni by tedy
mél byt povinné pfijat do péce ten, kdo o to
az dosud neprojevil zajem a vySkrtnut ten,
ktery se o sebe staral a s lékarem aktivné
spolupracoval. Je to podobné, jako pred-
nostné pfijimat do Skol hloupéjsi uchazece
jen proto, Ze bydli blizko. Princip rajonizace
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by mél byt ze zakona vypustén a stat by zde
mél sehrat svoji roli napfiklad tim, Ze péci
o tyto pacienty, ktefi neuspéli ve svobodné
volbé, s néjakym ZZ nasmlouva podobné,
jako kdyZ chce zajistit spInéni jiné zakazky.
Podminiovani dalsi cinnosti zdravotnického
zafizeni navratem k systému rajonizace (pa-
ragraf 54) a fakticky povinnou dohodou
0 ,soucinnosti na pInéni Gkoli...“ (paragraf
57) povaZujeme za nemravnost hranicici
s vydiranim.

4. Nejednoznacna formulace paragrafu 66
stejného navrhu zakona pripousti vyklad, Ze po
uplynuti soucasnych smluvnich obdobi dle
smluv mezi ZZ a ZP dojde k ploSnému vybéro-
vému fizeni. Plosné vyhlasovani vybérovych fi-
zeni by mélo byt co nejrozhodnéji odmitnuto.

5.V zdkoné o zdravotnickych zafizenich je
i chybné pojeti vybérovych Fizeni. Jiz samotny
poZzadavek na to, aby soucasti Zadosti o zafa-
zeni do vybérového fizeni byl ,seznam plano-
vanych investic” a ,rozbor hospodareni ucha-
zeCe“ v paragrafu 48 svéd¢i o vztahu
navrhovatele k soukromému podnikania o je-
ho neznalosti i sou€asnych pravnich norem.
Vybérova komise ke svému jednani pouze
,mize“ atedy ,nemusi“ pfizvat uchazece, pak
néjak rozhodne a kraj se rozhodnutim komise
nemusi fidit. Pokud se doporucenim komise
nefidi, musi to oznamit pfedsedovi komise.
Ten je vazan micenlivosti. Z toho vyplyva, Ze je
mozno rozhodnout jakkoli a bez moznosti ve-
fejné kontroly. LepSi podminky pro korupci si
snad ani nelze pfedstavit. Proto je nutné pra-
vidla vybérovych fizeni pfepracovat a stejné
tak je nutno presné a ticelné specifikovat,
za jakych podminek museji tato vybérova fi-
zeni probéhnout a to jesté jen v pripadé ne-
naplnénosti tzv. minimalni sité. (Pfed dvé-
ma roky jsme jako zastupci Koalice
ambulantnich |ékaf( s tehdejSim ministrem
FiSerem takova pravidla dohodli a Vy jste se
k nim jako prezident CLK na tiskové konferen-
ci, kterd bezprostfedné po naSem jednani
s ministrem nasledovala, pfihlasil jako ke
svym myS$lenkam. Predpokladame tedy, Ze
Vas nazor na tuto véc trva.)

6. Zakon o zdravotnickych zafizenich ob-
sahuje i nékteré dobré myslenky (napfiklad
pravidla pro pokracovani - dédéni a prodej -
praxi, pravidla kontroly €innosti velkych sub-
jektl - spravni a dozor¢i rady - a dalsi. Tyto
dobré principy by mély byt po pfepracovani
navrhu zdkona zachovany. Jsme vSak pre-

svédceni, Ze zapory navrhu jako celku vyso-
ce presahuji jeho klady a Ze podpora jeho
pfipadného pfijeti v nezménéné podobé by
nebyla témito klady ospravedinitelna. Pro-
to je nutno se vSemi silami snazit o dosaze-
ni vySe uvedenych zmén, nebo, pokud se
zmény prosadit nepodari, zasadit se o za-
mitnuti tohoto navrhu jako celku.

7.V navrhu zékona o zdravotnickém zafi-
zeni i v navrhu ,zdkona o zplisobilosti k vyko-
nu zdravotnického povolani...“ je opakované
uZivadn pojem ,bezihonnost” v takovém vy-
znamu a souvislostech, Ze fakticky kazdé od-
souzeni |ékare (i podminéné napfiklad za
pytlactvi, dopravni nehodu nebo neplnéni vy-
Zivovaci povinnosti) znamena likvidaci Iékare
v jeho profesi. Beziihonnost je zde chapana
mnohem pfisnéji, nez v pfedchozim zakoné ¢.
160. Takto pfisné podminky neplati pro Zad-
nou jinou profesi a jsou starosti o prospéch
pacienta nezdivodnitelné. Specifikace po-
jmu bezihonnosti v navrhovanych zako-
nech musi byt prepracovana s ohledem na
ucel, kterému maji prislusna ustanoveni
slouZit. Ostatné na tento problém jste Vy jiz
spravné upozornil.

8. Z dikce navrhu ,zakona o zplsobilos-
ti...“ vyplyva, Ze stanovovani odbornych
predpoklad( a podminek pro vykon lékarské-
ho povoléni fakticky prebere stat a CLK bude
vykondvat jen jakousi Urednickou funkci, kdy
bude splnéni pisemné potvrzovat. Jsme pfe-
svédceni, Ze pravé stanovovani podminek
odborné zpisobilosti pro Iékare je (naroz-
dil od podpory odborové ¢innosti) jednim
z hlavnich poslani CLK. Komora by se méla
pravé o tuto véc se statem poprat, protoze
jinak je jeji vyznam silné zpochybnén a zcela
pada i nejvaznéjsi argument, ktery jste Vy ja-
ko prezident komory kladl proti navrhiim na
zrueni povinného &lenstvi v CLK.

9. Posuzovali jsme rovnéZ text navrhu za-
kona o nelékafskych povolanich. Zasadni
chybou je dvaha o tom, Ze by do systému
mohly pribyvat dalSi samostatné pracujici
subjekty, které by mohly samy ¢erpat peni-
ze zvefejného pojisténi nebo takové cerpa-
ni svoji ¢innosti indukovat, aniz by byla za-
jisténa kvalita jimi poskytované péce bez
odborného dohledu IékaFi. Otevieni moz-
nosti, aby i dalSi subjekty indukovaly Gerpani
prostiedkli z vefejného pojisténi, je nebez-
pecény krok, ktery by vedl k rychlému ekono-
mickému vyGerpani a destabilizaci systému.

10. V posledni dobé sili nejriiznéjsi tlaky
na vedeni VZP. Pfes vSechny vyhrady, které
mame k souCasnému vedeni, Ize konstato-
vat, Ze jednani s nim je mozné a vede ke kon-
struktivnim krok(im. S vyuZitim insolventnos-
ti VZP (kterou si zdaleka nezpisobila jen VZP
sama), nespokojenosti lékafl se zpozdova-
nim plateb i VaSich kritickych projevi na
stranu VZP by mohlo dojit opét k destabiliza-
ci vyastujici napfiklad v nucenou spravu VZP
a faktické Fizeni ekonomiky zdravotnictvi sta-
tem. To uzZ jsme zaZili v minulych desetiletich
a snad si to vazné znovu nepfejeme. Proto by
nase snaZeni mélo byt smérovano ke zlep-
$eni ¢innosti VZP, komunikace s VZP, zlep-
seni financniho systému, ve kterém VZP
i ostatni ZP pracuji a vefejného minéni
o pojistovenském systému viibec a ne ke
smeteni ,nepohodiného nepfitele“ i za ce-
nu jeho nahrazeni statnim fizenim, kde po-
pulismus a rozpoctovani vitézi nad zdravym
rozumem.

Pane prezidente, jisté je jeSté fada véci,
kterymi se v soucasné politice citime ohroZe-
ni, ale snad jsme Vam popsali alespof né-
ce, které zastupuji tisice dobrovolnych ¢lent,
se snaZzi svymi silami dosahnout zlepSeni
véeho, co se nas i nasich pacientl dotyka.
Radi bychom vé&déli, v éem nas CLK jedno-
znacné podpofi a v éem da prednost jinému
feSeni. ProtoZe jsme v médiich nezaslechli
zfetelna vyjadreni CLK k Fadé problémdi, sna-
Zime se zatim sami. Jsme presvédceni, Ze i ty
jiZz zminéné tisice naSich ¢lenl (a také clen(
CLK) by uvitaly, kdyby Komora zastupovala
vyvazené zajmy vSech |ékafll, jak to s oblibou
pfi rdznych pfileZitostech deklarujete. Formu
otevieného dopisu volime proto, abychom na
problémy upozornili vefejnost. Jsme pfipra-
veni o jejich feSeni s Vami osobné jednat.

Praha, 16.12.2002

MUDr. Jan Jelinek,
mistopfedseda SPL CR
MUDr. Pavel Tautermann,
predseda SSL CR

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPL DD

MUDr. Alexandra Stara,
&lenka vyboru SSG CR

S néazory vyjadienymi v tomto dopisu vy-
jadfil svij jednoznacny souhlas i prezident
CSK, MUDr. JiFi Pekérek.
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Odpovéd prezidenta CLK na otevieny dopis

Vazeni kolegové,

odpovidam na Vas ,otevieny dopis“ a ve-
lice vitdm VAa$ navrh na spolecné jednani
a hledani téch témat ¢i problémd, které nas
spojuji a miZeme na jejich prosazeni lzce
spolupracovat. Beru VaSi nabidku vainé
a jsem osobné pripraven ke spolupraci. Jsem
rad, Ze jste prehodnotili svlij odmitavy postoj
k CLK a chcete aktivné hledat to co bez vét-
Sich problémi mdZeme prosazovat spolecné.

K jednotlivym bod(im Vaseho dopisu uvadim:

1. 1 mé a v&tsiné Elend predstavenstva CLK
se nelibi zvySujici se podil financi plynouci do
segmentu Gstavni péce. Jednali jsme o tom se
soucasnym vedenim ministerstva zdravotnic-
tvi, které deklarovalo ochotu zvysit finance
plynouci do ambulantniho segmentu. Tento
segment se vSak pfes naSe upozorfiovani do-
hodl s pojistovnami na témér nulovém ristu,
resp. rdstu, ktery je pod predpokladany rist
vybéru pojistného v r. 2003, coZ se bohuzel
stalo i v druhém pololeti r. 2002, i kdyzZ i ten-
tokrat vedeni ministerstva deklarovalo ochotu
pomoci ambulantni sféfe. Soucasné vedeni
ministerstva nas po uzavieni této dohody in-
formovalo o logickém rozhodnuti pouZit zvySe-
ny vybér pojistného do téch segmentt, které
se nedohodly, nebot do uzavienych dohod mi-
nisterstvo nechce a ani vlastné nemize za-
sahnout. BohuzZel pravé Vase sdruzeni hlaso-
valy pro ne moc vyhodnou dohodu, ktera
jednoznaéné vede ke zvyhodnéni nemocnic
a dalSich segmentd mimo ambulantni péce.
Navrhuji proto, abyste nas podpofili a odmitli
nevyhodné navrhy pojistoven pro druhé polo-
letir. 2003 a spolecné jsme jednali s minister-
stvem o vyrazném navySeni pro ambulantni
sektor. Komora jednoznacné v tomto podpofi
kolegy z ambulanci. Vami navrhované oddéle-
ni fondd péce je pravné asi nemozné a jesté
k tomu v soucasnosti pro ambulantni sektor
dost nevyhodné a vlastné i nebezpeéné, nebot
pfi prechodu na DRG systém by nemocnicni
ambulance byly zafazeny do ambulantniho
fondu coZ by jesté vice zhorSilo pozici soukro-
mych lékafi. Nemocnice by dle naseho soudu
nemély béZné ambulance provozovat viibec
a proto nevidime dlvod diskutovat o reZzimu
jejich Ghrad. Superspecializované poradny
mohou pisobit i v reZimu DRG. V tomto smys-
lu vyvijime aktivitu pfi tvorbé navrhu zakona
o zdravotnickych zafizenich.

2. Nespatfujeme klicovost tohoto problé-
mu v tom, kde je ,sit” feSena, ale jak je FeSe-
na, tudiZ ndm nevadi, Ze je feSena v navrhu
zdkona o zdravotnickych zafizenich, ale ne-
mame pocit, Ze by zde byla feSena optimal-
nim zplisobem. Opét o této véci jedname
s MZ.

3. Za kliGovou povaZujeme svobodnou
volbu lékate. Spadové Gzemi pro jednotlivé
typy Ilzkovych zafizeni povaZujeme za uZitec-
né doplnéni principu svobodné volby. Déle
povaZujeme za nutné, aby byl legislativné
oSetfen princip, Ze kazdy pacient ma pravo
na svého ,registrujiciho“ Iékafe a nemame
vyhranény nazor na to jakym zplsobem bude
toto pravo redlné uplatnéno, zda spadovym
Gzemim ¢i povinnou statni - pojiStovenskou
zakazkou. Jde o to vybrat nejjednodussi me-
chanismus. U ambulantnich specialistli nam
prijde stanoveni spadového tGzemi jako zby-
te¢ny mechanismus.

4. To povazujeme za velké nebezpedi a jiz
jsme vedli na toto téma nékolik jednani na
ministerstvu. Bylo ndm pfislibeno, Ze usta-
noveni upravi v tom smyslu, aby se tykalo
pouze (stavnich zafizeni. Zda dodrzi sviij slib
zjistime v nasledujici verzi zdkona.

5. TéZ jsme probrali na MZ a bylo pfislibe-
no vypuSténi téchto ustanoveni. Nazor na vy-
bérova fizeni jsme nezménili.

6. Pomér kladli a zapor( posoudime az
v definitivni verzi. Navrh byl nyni ve vnitfnim
pfipominkovém fizeni. Po Upravach pUjde
jeSté do vnéjSiho pripominkového fizeni
a nasledné teprve do vlady. Nyni vedeme
intenzivni jednani s MZ o Upravach tohoto
navrhu a na jeho kone¢né hodnoceni je jesté
brzy.

7. Definici bezihonnosti predloZzenou MZ
povaZzujeme za naprosto nepfijatelnou a veli-
ce nebezpecnou. Vtomto duchu jsme opako-
vané jednali s vedenim MZ a pevné doufam,
Ze pristoupi na nas navrh ktery zni v tom
smyslu: ,lékaf je beziihonny ve smyslu toho-
to zakona, pokud mu soud neuloZil zakaz vy-
konu povolani*

8. Také by se ndm soucasné ustanoveni li-
bilo vice, ale bohuZel odporuje pravnimu fadu
v zemich EU, kde samostatny vykon povolani
je vazan na spinéni zakonem stanovenych
jednoznacnych podminek - délka praxe, pfi-
padné atestace, a neni dan prostor pro dalsi
rozhodovani. Z tohoto dlvodu jsme vzali na
védomi, Ze napfisté bude komora stanovovat

podminky k vykonu funkce priméare a odbor-
ného zastupce a vydavat a odebirat souhlas
s persondlnim a technickym vybavenim zdra-
votnickych zafizeni. Opravnéni k samostat-
nému vykonu lékatské praxe ziska Iékar auto-
maticky po splnéni zdkonem stanovenych
podminek.

9. Navrh zakona o nelékafich povaZujeme
za nebezpecny, Spatny a délame vSe pro to,
aby nebyl pfijat. Jeho pfijeti by bylo pro ¢es-
kou medicinu katastrofou. V tomto duchu in-
formujeme vSechny komunikujici poslance.
Komunikace s ministerstvem neni na toto té-
ma mozna, neb MZ naSe argumenty odmita.

10. VZP se chova ¢im dal tim hie. Prodlu-
7uji se Ihdty splatnosti, coz CLK jednoznagné
odmita. VZP pfitom rozviji nejriznéjsi po-
chybné aktivity jen namatkou: Mofsky konik,
IZIP, PR kampai, chystana zména prikazek,
casopisy pro pojiSténce, ,balicky“ pro nasta-
vajici matky obsahujici umélou kojeneckou
vyZivu!, Ghrada antikoncepce atd. VZP nere-
guluje prudky narlst zafizeni s velice naklad-
nou zdravotni technikou, neklade odpor 17%
ristu nakladl na zdravotnicky material
a 15% rdstu nakladi na Iéky v nemocnicich.
VZP predloZila pojistny plan, kde pfedpokla-
da, Ze rlist pojiSténi bude 6%, ale jejich vyda-
je zdravotnickym zafizenim maji ziistat na
urovni pfedchoziho roku, pficemZ VZP zde
soucasné planuje narist platd u zaméstnan-
cll pojistovny. PovaZuje soucasné vedeni VZP
za neodpovédné, podezielé z korupce a pro-
tilékafsky zamérené. Z tohoto dlivodu by-
chom persondlni zménu pfivitali. Soucasné
vSak kategoricky odmitdme, aby ministerstvo
posilovalo svdj vliv na fizeni zdravotnich po-
jistoven, nebo dokonce jejich roli pfevzalo.

Vazeni kolegové, jsem presvédcen, Ze ve
vSech kliGovych bodech mame dost podobny
cil, ale nékdy se lisime v nadzoru na metody
jak jej dosahnout. Jsem pripraven se s Vami
setkat a vSe projednat. Jsem pfipraven ke
spolupraci, jejimZ cilem bude prospéch Ié-
katrského stavu jako celku, a pevné doufam,
Ze se Vam podafi utlumit nékteré partikularni
zajmy, které Vas v minulosti mnohdy vedly do
zbyteénych spord s CLK.

MUDr. David Rath
prezident CLK
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Standard LSPP

Zacatek letosniho roku p¥inesl mnohde zmatky a nejasnosti v organizaci LSPP. Nase Sdruzeni t.¢. situaci
v celé republice mapuje, aby prosttednictvim svych volenych zastupcti mohlo aktivné zasahnout do orga-
nizace této sluzby. | kdyz se o toto snazime jiz dlouhou dobu, realita nas nakonec stejné zaskoci, a to
i vzhledem k tomu, Ze odpovédna mista bez jakékoliv konzultace vydaji néjaky pokyn, podle kterého se
ziizovatelé LSPP Fidi a ¢asto ani ti nemaji zajem s témi, ktefi jsou vlastnimi vykonavateli této sluzby, véc
Fadné projednat. Vysledky jsou pak takové, jaké jsou. | proto pFipravujeme opét komplexni material, kte-

ry budeme v nasem ¢asopisu publikovat. Nyni si Vam dovolujeme ptedlozZit tzv. minimalni standard LSPP
ve znéni, v jakém ho MZ CR publikovalo, samoziejmé bez jakychkoliv konzultaci. P¥ipojujeme i text dopi-
su, které MZ CR obdrzelo jako prvni reakci na tento standard.
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR

Minimalni standard poskytovani léka¥ské sluzby prvni pomoci — metodické opatfeni

Vydano ve Véstniku MZ CR 1/2003
- leden 2003.

Zn..: 35953/02/0ZP
Ref.: MUDr. Pavel Brezovsky reditel odboru
zdravotni péce

él.1
Obecna ustanoveni

1. Lékarska sluzba prvni pomoci (déle jen
,LSPP“) poskytuje v nezbytném rozsahu am-
bulantni péci ob¢anlim, v ndvaznosti na sluzby
a organizaci Rychlé zdravotnické zachranné
sluzby, v pfipadech n&hlé zmény zdravotniho
stavu, zhorSeni priibéhu onemocnénti, vznik|é-
ho v dobé mimo pravidelny provoz ambu-
lantnich zdravotnickych zafizeni. V pfipadé vy-
skytu infekénich onemocnéni zajistuje
i zakladni protiepidemicka opatfeni v nezbyt-
ném rozsahu.

2. LSPP je vefejnou zdravotni sluzbou.

3. LSPP neni uréena pro béZné vySetfova-
ci nebo Iééebné vykony, které lze vyZadat
v dobé béZného denniho provozu zdravotnic-
kych zafizeni.

4. LSPP se zpravidla vykonava ve zdravot-
nickych zafizenich zfizenych pro tento Ucel,
nebo ve zdravotnickych zafizenich praktic-
kych 1ékafli nebo praktickych lékafl pro déti
a dorost (dale jen ,zdravotnické zafizeni
LSPP“) podle mistnich moZnosti.

5. 0 zfizeni zdravotnického zafizeni LSPP,
misté vykonu LSPP v jednotlivych ordinacich
téchto zdravotnickych zafizeni, ordinacnich
hodinéach a dalSich organizacnich opatfenich
nutnych pro provoz LSPP, jsou ob¢ané infor-
movani zvefejnénim téchto informaci na
Gfedni desce a dalSimi vhodnymi zp(isoby,

napfiklad prostfednictvim regionalniho tisku.
Kazda zména ordinacnich hodin nebo zména
mista vykonu LSPP, je zvefejiiovana nejméné
30 dn0 pred jejim uskuteénénim.

6. Lékar zdravotnického zafizeni LSPP mi-
Ze provadét téZ navstévni sluzbu a provadét
nezbytné vySetfovaci a IéCebné vykony v do-
macim prostredi pacienta.

7. 0 kazdém provedeném diagnostickém
Ci 1éCebném vykonu je vedena pfedepsana
zdravotnickd dokumentace. V zaznamu se
uvadi struénd anamnéza, objektivni ndlez,
diagnéza a terapie, popfipadé doporuceni
k pfijeti do Gstavni péce nebo termin kontro-
ly u oSetfujiciho 1ékafe. Tento zaznam obdrZi
i pacient.

€l. 2
Zajisténi lékarské sluZby prvni pomoci

1. LSPP zpravidla na svém Gzemi zajistuje
kraj; za tim (ielem postupuje podle § 5 odst.
2 pism. f) zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdra-
votni péci v nestatnich zdravotnickych zafize-
nich, ve znéni pozdéjSich predpisa.

2. 0 organizaci a zajisténi LSPP zpravidla
vydava kraj podle zdkona ¢. 129/2000 Sb.,
o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdéj-
Sich predpist, pravni pfedpis, kterym upravi
pro poskytovani této ¢innosti blizSi podminky
pro jednotlivé Gzemni ¢asti kraje, pficemz re-
spektuje demograficky vyvoj a pfirodni pod-
minky Gzemi.

3. Doporucuje se, aby

a) pfi stanoveni Gcelného poCtu zdravot-
nickych zafizeni LSPP, popfipadé poctu jed-
notlivych ordinaci takovéhoto zafizeni, kraj
jednal se sdruZenimi lékaf( poskytujicich pri-
marni péci, Ceskou lékaFskou komorou

a Uzemnim stfediskem zdravotnické zachran-
né sluzby, popfipadé povéfenymi obcemi,

b) misto vykonu LSPP bylo zajiStovano
tak, aby minimalné 60% (zemi spadajiciho
do spadového tGzemi zdravotnického zafizeni
LSPP nebo ordinace takovéhoto zafizeni, po-
kud ma zafizeni vice ordinaci, bylo b&Znymi
dopravnimi prostfedky dostupné do 60 mi-
nut,

¢) zdravotnické zafizeni LSPP bylo zfizeno
zpravidla v misté sidla stfediska zdravotnické
zachranné sluzby,

d) v mistech sidla vyjezdové skupiny zdra-
votnické zachranné sluzby s mensi ¢etnosti
vyjezdl (v priméru pod 4,5 za den) zajisto-
vali LSPP i zdravotnicti pracovnici vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby,
avSak s vyjimkou navstévni sluzby,

e) jedno ze zdravotnickych zafizeni LSPP,
pokud je zfizeno vice neZ jedno takovéto
zdravotnické zafizeni na stavajici okres, tvofi-
lo zalohu zdravotnické zachranné sluzby.

él. 3
Postup pfi vyZadani Lékaiské sluzby prvni
pomoci

1. Obcéan s podezfenim na nahlou zménu
zdravotniho stavu miZe pfimo navstivit, mi-
mo béZnou ordinacni dobu zdravotnického
zarizeni praktického Iékafe nebo praktického
Iékafe pro déti a dorost, zdravotnické zafize-
ni LSPP, nebo konzultovat svij zdravotni stav
s operatorem Zdravotnické zachranné sluzby
na tisnovém telefonnim Cisle 155.

2.V pripadé telefonické konzultace ope-
rator cilenymi dotazy zjisti pravdépodobnou
pficinu stavu a doporuci odpovidajici typ
prvni pomoci s tim, Ze v pfipadé bezprostred-
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niho ohroZeni Zivota postiZzeného vysle na
misto vozidlo rychlé zachranné pomoci (RZP
¢i RLP).

3. U stavli nevyzadujicich akutni zdsah na
misté s vyjezdem zachranné sluzby, operator
doporuci odpovidajici formu 1ékafské sluzby
prvni pomoci, s uvedenim nejbliz§iho mista
vykonu LSPP, které ma pravé ordinacni dobu.

4. V pfipadé nutného specializovaného
vySetieni miZe pfimo doporucit i navstévu
a vysetfeni v nejblizs§im odpovidajicim Gzko-

vém zdravotnickém zafizeni.

5. 0 komunikaci mezi osobou volajici na
tisnové telefonni ¢islo a operatorem zachran-
né sluzby je veden magnetofonovy zaznam,
ktery je archivovan po dobu jednoho roku.

¢l. 4
Uhrada Iékaiské sluzby prvni pomoci

1. Diagnostické a I1éCebné vykony, véetné
dopravy |ékare, poskytnuté v ramci LSPP
jsou Gctovany, podle prislusnosti pacientt,

jednotlivym zdravotnim pojistovnam.

2. Obec s rozsSitenou plsobnosti (obec Il
typu) m0Ze na zakladé potfeby zfizovat a pro-
vozovat zdravotnické zafizeni LSPP podle za-
kona ¢. 160/1992 Sh., ve znéni pozdéjSich
predpisl. 3. Doporucuje se, aby pfi zfizovani
LSPP obcemi Ill. typu postupovaly obce po
dohodé s krajem.

MUDr. Rostislav Cevela, v. r.
1. ndméstek ministryné

Text dopisu adresovaného MZ CR v souvislosti s timto standardem vypracovany pravnim odd.,
resp. za spolutiasti Mgr. Jakuba Uhra, pravniho poradce naseho Sdruzeni

V téchto dnech byl ve Véstniku MZ CR
publikovan ,Minimalni standard poskytovani
Iékafské sluzby prvni pomoci.“ | kdyZ se ne-
jedna o pravné zdvazny material, bude jisté
vyznamnym a cennym voditkem pro pracov-
niky KU a dal3ich organizaci, Iékare i pacien-
ty. VétSina problém, které se v souvislosti
s poskytovanim prednemocniéni neodkladné
a pohotovostni péce trvale vyskytuji, se Uzce
dotykd praktickych Iékafl, ktefi prevainé
LSPP na smluvnim zakladé poskytuji. Sdru-
Zeni praktickych |ékafi pro dospélé, déti
a dorost ve spolupraci s prislusnymi odbor-
nymi spoleénostmi dlouhodobé tyto problé-
my v jednotlivych lokalitach fesi, ma k dispo-
sici fadu konkrétnich informaci, statistickych
Gdajl i ndvrhl koncepéniho zajisténi této pé-
e v kradtkodobém i dlouhodobém horizontu.

Z uvedenych dlvod( i na zdkladé opako-
vanych ujiSténi o vzajemné spolupraci s MZ
CR ve vécech tykajicich se primarni péce
jsme byli pfekvapeni, Ze uvedeny standard
tykajici se LSPP nebyl se zastupci praktic-
kych |ékafll viibec konzultovan, nebyl (na
rozdil od jinych méné zévainych materiall
MZ, které jsou SPLi SPLDD v pfipominkovém
fizeni zasilany) ani poskytnut k pfipominkam
a o jeho publikaci jsme se dozvédéli az doda-
tecné z tisku. Kromé pozitivnich a jednoznac-
nych Gdajli obsahuje i néktera nejasna, ma-
touci a diskrepantni ustanoveni, jejichz
vyklad miZe byt zdrojem dalSich komplikaci
pfi praktické realizaci. Na odbor zdravotni
péce MZ CR, ktery zastupce SPL dfive na jed-
nani o LSPP pravidelné zval, jsme v lofiském
roce preddvali navrhy nékterych Gprav a for-
mulaci dosavadniho metodického pokynu
k LSPP na zédkladé zkuSenosti ze soucasné
praxe. Jejich zapracovani do pfipravovaného
standardu nebo alespon diskuse o nich by
nepochybné vySe uvedené chyby eliminovaly.
Z pfipominek k nyni publikovanému standar-

du jen namatkou uvadime:

- €l.1 odst. 1 neni jasnda a neni blize spe-
cifikovana, jaka navaznost na sluzbu a orga-
nizaci ZZS pro LSPP plati, jestli spoleénym
dispecinkem, nebo odbornostné nebo provo-
zem apod. Tady to svadi k rGznym vykladdm
a pochopenim hlavné ze strany ZZS. Mimo-
chodem - pojem rychld ZZS neexistuje, je
bud RZP nebo obecné jenom ZZS.

- Déle je nepresné urené misto provozo-
vani LSPP - neni moZné uvést ,v ordinacich
praktickych lékaf(“, ale mélo by tam byt bud
,v ambulancich typu ordinace praktického
Iékafe” nebo spravné ,v ordinaci spliujici
podminky pro pracovisté LSPP dle vyhlasky
49/1993 Sb., o technickych a vécnych poZa-
davcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni,
v platném znéni“ - jedna se o odlisna praco-
viSté i podminky!

- Déle v odst. 4 vznika novy pojem, ktery
nema zakonnou normu, a to zdravotnické za-
fizeni LSPP, neustale se to dale opakuje,
a v konecném dlsledku by to de facto zna-
menalo, Ze ordinace PL se rovna zdravotnic-
ké zafizeni LSPP - zasadni rozpor s platnou
legislativou i odbornosti. Navic tato formula-
ce vylucuje i doporucované a (z hlediska od-
bornosti, vytiZzenosti a ekonomiky) v nékte-
rych lokalitach dle mistnich podminek velmi
osvédCené zfizeni pracovisté typu LSPP
v ramci vyjezdového mista RZP, pfijmovych Gi
specializovanych ambulanci [Gzkovych ZZ

- Déle neni jasny diivod (podklad) Gdaje
0 tom, Ze minimalné 60% spadového Gzemi
LSPP ma byt dostupné béZznymi dopravnimi
prostfedky do 60 minut? Znamena to, Ze zby-
vajicich 40% bude dostupnych tfeba za 3-4
hodiny, a |ékaf slouZici LSPP bude jezdit tfe-
ba 100 km v navstévni sluzbé LSPP? Uvede-
ni hodinové tolerance dostupnosti by tam
stacilo uvést bez omezovani na procenta.

- Déle, jak urcite, kterad LSPP bude v okre-

se tvofit zalohu ZZS a kterd ne? Dle vyhlasky
vSechny maji povinnost byt zalohou, ale je
tfeba dodat do tohoto pokynu, Ze pouze v mi-
moradnych pfipadech pfi soubéhu vyzev pro
ZZS, kdyZ budou vSechny posadky na vyjez-
du, a s tim, Ze 1ékar slouzici LSPP bude pro-
vadét pfi tomto vyjezdu neodkladné oSetfeni
jen v rozsahu své odbornosti!

Diskutovana by méla byt jesté fada udajl
resp. doporuéeni v tomto standardu bud' ne-
pfesnych nebo neuvedenych - tedy nereSe-
nych. Jisté budou predmétem dalSich jednani
o dlouhodobé koncepci a odpovidajici le-
gislativé, pfi kterych jsme samoziejmé ochot-
ni a pfipraveni intenzivné spolupracovat. Po-
skytnuti veSkerych materiall, zkuSenosti
a pfipominek z terénu nabizime i ve vSech
dalSich oblastech tykajicich se primarni péce,
které jsou v soucasné dobé feSeny neuspoko-
jivé (chybné staré i nékteré nové predpisy) Ci
nedostatecné a v praxi plisobi znacné problé-
my. Z okruhd, na které jsme jiZz upozorfiovali,
je to napf. pracovné |ékafska péce, ohledani
mrtvého, kategorizace 1ékl, odSkodnéni za
bolest, dispenzarni péce a dalsi.

Véfime, Ze k opominuti, na které si timto
dopisem dovolujeme upozornit, doSlo pouze
nedopatfenim a Ze MZ CR m4, jak opakované
deklarovalo, nadale zajem se SdruZenimi
praktickych lékaFi CR aktivné spolupracovat.
Domnivame se, Ze tato spoluprace s naSimi
organizacemi, které reprezentuji vice nez
80% vsech praktickych Iékafl a disponuji
aktualnimi informacemi i dlouholetymi zku-
Senostmi z terénni praxe, byla v minulosti
velmi pfinosna predevSim pro zvySeni kvality
a efektivity primarni zdravotni péce, ktera je
jisté nasSim spole¢nym cilem.

TéSime se na Vasi odpovéd a doufame, Ze
i na pracovni setkani k uvedenym tématiim
dle Vaseho navrhu.
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Praktické zkusenosti z oceriovani

privatnich lékarskych praxi

V uplynulém roce 2002 byl uveden v 7i-
vot Program generaCni vymény |ékarii
v ordinacich PLDD. Za spoluprace s CSOB
byla vypracovana metodika ocenovani
a nasledné i zapocato s jejich ocefiovanim.
Ocenéni praxe slouZi nejen jako zakladni
podklad pro stanoveni kupni ceny pred-
métné ordinace, ale je i nezbytnou pod-
minkou pro pfipadné poskytnuti Gvéru na
pofizeni ordinace ze strany CSOB.

Presto, Ze vzorek ocenénych privatnich
Iékafskych praxi v pribéhu roku 2002 ne-
miZe byt svym rozsahem reprezentativni,
pokouSime se pribliZit zdkladni zobecnéné
vysledky pfi zachovani bezvyhradné anony-
mity provozovatel(.

1. Pfedevsim je tfeba zd(liraznit, Ze vlast-
ni pfijmy z provozu ordinace PLDD maji
znacny rozptyl. V absolutnich ¢islech se ty-
to pfijmy za rok 2001 pohybovaly v interva-
lu zacinajici Castkou mirné nad hranici 600
000 K&, ale v nékterych pfipadech presah-
ly i €astku 1 000 000 K¢. Jejich primérna
vySe Cinila v roce 2001 u ocenovanych
ordinaci 850 485 K¢. Jedna se vidy pouze
0 pfijmy z €innosti PLDD tzn., Ze pfijmy ne-
souvisejici s provozem ordinace, pfipadné
vztahujici se k dalsi specializaci lékafe
(napf. alergologie) byly pro Gcely ocenéni
praxe vylouceny. Nepodafilo se vysledovat
Zadnou zavislost mezi vySi dosahovanych
pfijm0 a lokalitou umisténi ordinace. D4 se
vSak u€init jednoznacny zavér o pfimé sou-
vislosti mezi dosahovanymi pfijmy a Grovni
vybavenosti ordinaci.

2. Celkové rocni danové uplatiované vy-
daje se pohybovaly v rozmezi 300 000 K¢
aZ témér 700 000 KE. V procentickém vy-
jadfeni se vydaje podilely na dosahovanych
pfijmech 44 az 77%. Jejich primérna vySe
v absolutnim vyjadfeni dosahla ¢astky 520
126 K¢, primérné procento vydajl z dosa-
Zenych pfijmG cinilo 61%. Nelze fici, Ze
provozovatelé praxi s nejvy$Simi dosaho-
vanymi prijmy maji i nejvyssi absolutni vy-
daje. SpiSe se v jednotlivych konkrétnich

Ing. FrantiSek Elis

pfipadech projevuje vliv vyuZivani moznos-
ti rliznych danovych optimalizaci. Soucas-
né Ize vysledovat zavislost vySe danovych
vydajl na lokalité. To plati predevSim pro
Prahu, kde je vySe Ghrady za nékteré po-
skytované sluzby (vedeni Gcetnictvi, vydaje
na Uklid ordinace,...) vy8Si neZz menSich
méstech. Neplati to vSak jiz o celkové vysi
najmu za nebytové prostory, mj. i proto, ze
v Praze je zpravidla celkova plocha ordinace
a nutného zdzemi mensi nez na ,venkové“.

3. Mzdové vydaje predstavovaly u oce-
novanych praxi vzdy rozhodujici provozni
prostredky. Ve vSech sledovanych pfipa-
dech byl zaznamenan v uplynulém obdobi
od roku 1997 jejich nardst, i kdyz vétSinou
pouze pozvolny. Podrobnéjsi (idaje udéava
tabulka.

vyskytly u ocefovanych praxi, byly prede-
vSim vydaje za prondjem nebytovych pro-
stor, pfipadné vydaje na opravy a technic-
ké zhodnoceni, pokud byla praxe umisténa
v objektu vlastnéném provozovatelem. Vy-
znamné polozky v celkovych vydajich pred-
stavovaly rovnéZ vydaje na leasing osobni-
ho automobilu nebo uplatnéné danové
odpisy, pokud byl osobni automobil zakou-
pen za hotové a zafazen do obchodniho
majetku provozovatele ordinace. Byl vSak
zaznamenan i pfipad Gc¢tovani nahrad vy-
dajl za ujeté km (uZivani osobniho auto-
mobilu nezafazeného do obchodniho ma-
jetku k podnikatelskym Gceliim). Provoz
jedné z ocefiovanych ordinaci byl zabezpe-
¢ovan zcela bez ¢erpani jakychkoliv vydajl
souvisejicich s osobnim automobilem.

Ukazatel Minimum v % Maximum v % Primérv %
% mzdovych vydaj

z celkovych prijma 9,69 18,72 14,81

% mzdovych vydaj

z celkovych vydajl 16,21 35,25 24,22

% mzdovych vydajl véetné

pojistného z celkovych prijm0 13,08 25,27 20,00

% mzdovych vydajl véetné

pojistného z celkovych vydaji 21,88 47,59 32,70

Mzdové vydaje predstavuji veskeré vy-
daje na mzdy zdravotni sestry hrazené pro-
vozovatelem ordinace. Jednd se tedy
0 hrubou mzdu. Tento ndklad predstavoval
v absolutnim vyjadreni rocné castku od
cca 106 000 K¢ do 167 000 K&, v priméru
pak 125 970 K¢.

Mzdové vydaje véetné pojiSténi pred-
stavuji vydaje na hrubé mzdy zdravotni
sestry véetné zaméstnavatelem hrazeného
zdravotniho a socialniho pojisténi. Tyto
castky se pohybovaly v rozmezi od 147
000 Ké do 228 000 Ké. Primér u hodno-
cenych praxi dosahl 170 059 K¢.

4. Dal$imi vyznamnymi vydaji, které se

5. V hodnocenych pfipadech byly za-
stoupeny jak privatni Iékarské praxe, které
od roku 1998 zaznamenaly plynuly, i kdyZ
mirny, nardst zdanitelnych pfijmd, tak pra-
xe s trvalym poklesem zdanitelnych pfij-
md, i praxe, kde rocni vySe pfijma zistava
zhruba konstantni, na Grovni roku 1998.
Obdobné Ize hodnotit i situaci na strané
vydajl.

VSechny uvedené vydaje se tykaji vy-
hradné privatnich praxi provozovanych
praktickymi lékafi pro déti a dorost.

[ |
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Dopis
ministryni zdravotnictvi CR
MUDr. Marii Souckové

Praha 9. 1. 2003
Zn.: 3000/3/03 - K

Vazena pani ministryné,

dovolte, abych Vas informoval o jednéni tykajicim se
dalSiho vyvoje oboru détské Iékarstvi, které se konalo
v IPVZ dne 11.12.2002 za pfitomnosti zastupci:

= Ceské pediatrické spoleénosti - doc. MUDr. J. Hoza,
CSc., MUDr. J. Gut,

= Odborné spolecnosti praktickych détskych Iékafi -
MUDr. H. Cabrnochova, pfedsedkyné,

= SdruZeni praktickych Iékafli pro déti a dorost -
MUDr. P. Neugebauer, pfedseda, MUDr. T. Soukup,
mistopfedseda,

=« IPVZ - MUDr. A. Malina, Ph.D., feditel, PhDr.
J. Krejcikova, naméstkyné pro vyuku, doc. MUDr.
1. Novék, CSc., vedouci katedry pediatrie IPVZ.

Pfitomni zastupci se zabyvali problémem stanove-
ni oboru v oblasti poskytovani péce pro déti a dorost
a dospéli k zavéru, Ze Ize vytvofit obor détské Iékarstvi
jako jediny obor, znéhoZ se budou konstituovat odbor-
nici s odbornosti prakticky Iékaf pro déti a dorost, kli-
nicky pediatr a neonatolog.

Celkova délka specializacniho vzdélavani v oboru
détské |ékarstvi bude 5 let, z toho musi byt nejméné
3 roky spolecného odborného vycviku (spoleény
kmen), po némz bude nasledovat minimalné 1 rok vo-
litelného specializaéniho vzdélavani v odbornosti
praktické détské Iékafstvi nebo klinickd pediatrie ne-
bo neonatologie. Specializacni vzdélavéani bude za-
konéeno spolecnou atestaci a vydanim diplomu pro
obor détské |ékarstvi. 0dlisné odbornosti v souladu se
zamérenim voliteIného posledniho roku specializacni-
ho vzdélavani budou nasledné stvrzeny udélenim li-
cence nebo certifikatu, které budou opraviovat Iékare
k vykonu ¢innosti v jedné z téchto odbornosti.

VSichni G¢astnici jednani se shoduji na tom, Ze pri-
marni péci pro déti a dorost budou poskytovat Iékafi
s atestaci, specializaci v détském lékafstvi. Soucasné
doporucuji, aby specialisté, ktefi budou mit v oznace-
ni odbornosti pfiviastek ,détska“, absolvovali specia-
lizaéni vzdélavani v oboru détské Iékafstvi nejméné
v rozsahu 24 mésici (napf. détska kardiologie, détska
neurologie aj.). Vsemi pfitomnymi jsem byl vyzvan,
abych Vas pozadal o Vasi pomoc a podporu pfi prosa-
zovani zaveérd tohoto konsensuélniho jednani pfi dal-
Sim projednavéni vzdélavani a kompetence Iékafil
v tomto oboru.

Vazena pani ministryné, dovolte, abych Vas ujistil,
Ze tento dopis neni reakci na aktudlné medializovany
problém oboru, ale je skute¢nym konsensualnim za-
vérem uskutecnéného jednani. Jeho opoZdéné zasla-
ni je bohuZel zplsobeno tim, Ze bylo nutné vyckat
zpétného potvrzeni tohoto zavéru vSemi Gcastniky
jednani.

S lctou
MUDr. Antonin Malina, Ph.D.
feditel IPVZ

Zipis OSPDL CLS JEP

ze dne 11.12.2002

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Marek, MUDr. Krejéik, MUDr. Prochazka, MUDr. RU-
Zickova, za revizni komisi MUDr. Kolafova

Omluven:

MUDr. T. Soukup

1) Probiha pfiprava patefnich vzdélavacich akci, diskutovan navrh dermatovenerologického
programu od prim.Buckové, uskutecni se schlizka nad programem dorostové problematiky
s doc.Hamanovou a MUDr.Kabitkem. Pocatkem roku 2003 dostanou regionalni zastupci
material s programy akci a dalSimi pokyny.

2) Probéhlo setkani Skoliteld na Javorniku, MUDr. Cabrnochové informovala Géastniky o spo-
leéné dohodé s Katedrou pediatrie IPVZ. Dalsi Skolitelé v roce 2003 budou naplanovani
a pFipravovani jiz v souladu s dohodou, ktera byla zvefejnéna.

3) Probéhla schiizka s ministryni zdravotnictvi, Géastni MUDr. Neugebauer a MUDr. Cabrno-
chova. Diskuse nad Zakonem o vzdélavani, pfislibena dal$i jednani na toto téma iniciova-
na OSPDL. Jmenovana komise péce o dité jako poradni organ pani ministryné. Pani minis-
tryné se zajimala o problematiku péce o dorost, jak je to s ukon€enim registrace, dalSimi
tématy byla LSPP, Iékarny a jejich dostupnost. VSe diskutovano jen v obecné roviné, schiiz-
ka jen naznacila mozna témata pro dalSi spolupraci.

4) Na 7adost OSPDL se u feditele IPVZ sesli zastupci CPS, katedry pediatrie, OSPDL a SPLDD
na téma diskuse nad naplni postgradudlni pfipravy détskych lékafl, diskuse na téma vzdé-
lavani PLDD. Podafilo se uskutecnit dohodu, jejiz text bude zvefejnén. Tato dohoda obsa-
huje moznost feSit vzdélavani PLDD v rdmci Siroce pojatého nového oboru détsky lékaf
s naslednou oddélenou certifikaci pro pediatry, neonatology a praktické Iékafe pro déti
a dorost. OdliSnost postgradudlni pfipravy by byla obsaZena v minimalné rok odliSné napl-
ni kurikula. Tato dohoda bude mozna pouze bude-li v souladu s pfipravovanou versi zako-
na a legislativné mozna. DalSi jednani budou probihat.

5) Diskutovana kone¢néa podoba zdravotniho a ockovaciho prikazu (ZOP), jiz hotovy navrh.
BohuZel materialy edukativni dodany pouze v pdvodni podobé, percentilové grafy az po ur-
genci, tiskarna je tedy musi vloZit do pfilohy, dodrZzeno barevné rozliSeni pro chlapce a div-
ky. DodrZena dohoda s CPS o odd&leném umisténi edukativnich materiald ve spolegnych
deskach i pfes narist financi na vydani. Finanéné zajisténo vydani vSech 90.000 vytiskil
ZOP na rok 2004, budou pocatkem ledna.

6) Diskutovan material vybaveni ordinace PLDD - akutni Iékarna a dalSi vybaveni pro neod-
kladnou resuscitaci, navrh rozdan élenim vyboru k pfipominkovani.

7) Nutné pfipravit SPLDD podklady pro jednani na téma GIP - vyclenéni diagnos ze skupiny
dispenzarizovanych onemocnéni a jejich sledovani. Zatim nutné upfesnit informace.

8) Diskutovan navrh spoluprace s firmou GSK.

9) Informace o novele zdkona ¢. 258/2000 Sb. umoZnujici poZiti jakékoliv registrované vakci-
ny pro pravidelné ockovani. Diskutovany moZnosti prezentace, medialni aktivity a informa-
ce pro lékare.

10) Informace MUDTr. Prochazky z gastroenterologického kongresu. MUDr.Prochazka bude ko-
ordinovat dalSi studii na téma kojeni v roce 2004.

11) CRP- v soucasnosti podepisovany nové dodatky s VZP pro spole¢nou studii, termin pro
predani je do konce ledna 2003. Pfislib VZP o dal$im proplaceni, doporucujeme dale evi-
dovat provedené vykony, dalSi informace budou nasledovat. Nutné zajistit externi kontrolu
kvality. Naklady bude nutné promitnout do navySeni Ghrady v roce 2003.

12) Prijeti novych ¢lenG OSPDL: MUDr. M. Saxova, MUDr. M. Hurtikova, MUDr. M. KlimeSova,

MUDr. J. Rydlova
|
Zapsala: MUDr. Cabrnochova
Ovéril: MUDr. Liska
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Fluoridova prevence zubniho kazu v détském véku neni a ani nemuze byt zaleZitosti pouze zubnich léka-

Fi. Zejména u malych déti ma rozhodujici Glohu pFi optimalnim nastaveni pFijmu fluoridi détsky lékaf,
ktery ma vSak v sou¢asné dobé mnohem obtiznéjsi ukol, nez tomu bylo v minulych letech. Zménily se Zi-
votni podminky, potravové zdroje fluoridi a v daleko vétsi mife se pouzivaji flouridové prostiedky ustni

hygieny i u malych déti. Rovnéz podavani fluoridovych tablet u déti, které zajistuji prevazné détsti lékafi,
prodélalo v posledni dobé zdsadni zmény a mélo by byt naddle pfisné individualni.
Fluoridova prevence zubniho kazu u déti vyzaduje proto Gzkou spolupraci mezi détskymi a zubnimi léka-

Fi. Velice si vazime zdjmu pediatri o ordlni zdravi déti a dékujeme profesni i odborné organizaci praktic-
kych lékaFt pro déti a dorost za veskerou podporu.

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

predsedkyné Ceské spole¢nosti pro détskou stomatologii

Fluoridy v prevenci zubniho kazu

Doc. MUDr. Zdenék Broukal, CSc., MUDr. Erika Lencéova
Vyzkumny ustav stomatologicky, 1. LF UK a VFN, Praha

Optimalni pfijem fluoridu spolu s pravidelné
provadénou dstni hygienou a omezenim pfijmu ji-
del obsahujicich snadno $tépitelné sacharidy tvo-
fi triadu Géinné prevence zubniho kazu. Preventiv-
ni GEinek optimalniho pfijmu fluoridu se spatfuje
¢astecné v tvorbé fluorohydroxyapatitu pfi mine-
ralizaci tvrdych zubnich tkani, ale zejména v jeho
podpofe remineralizacnich pochodd na povrchu
skloviny po erupci zub(l do dst.

Ve strategii fluoridové prevence je tedy téZis-
tém navozeni takového rezimu pfijmu fluoridu, pfi
kterém se v Gstnim prostfedi, tedy ve slindch a na
povrchu zubd, udrZuje pokud mozZno stalé, mirné
zvy§ené mnozstvi fluoridu.

K dosaZeni trvale mirné zvySené pfitomnosti
fluoridu v Gstnim prostiedi se pouzivaji v kombi-
naci dvé cesty.

Jednou je zvySeny alimentarni pfijem fluoridu
vhodnym sloZenim stravy nebo (pravou jeho ob-
sahu v téch slozkach potravy, které jsou v priibéhu
dne pfijimény s vyssi frekvenci (voda, sil, mléko).

Druhou cestou je lokalni pfivod fluoridu do
ustniho prostiedi pomoci oralnich kosmetik (zub-
nich past, Gstnich vod), specidlnich fluoridovych
pripravkl (roztok(, laki, geldl) nebo dalSich nosi-
¢l fluoridu (Zvykaci guma, fixované SRD -slow re-
leasing nosice). Kombinace téchto dvou cest pfi-
vodu fluoridu zajistuje nejvySsi preventivni nebo
profylakticky efekt.

ZvySeni alimentarniho pfijmu fluoridu jako
plosna nebo individudlni preventivni opatfeni byla
ve vétSiné vyspélych zemi svéta implementovéna
od poloviny 20. stoleti. V tésné ¢asové navaznosti
se zacaly v ploSném méfitku vyuzivat i lokaIni ap-
likace fluoridovych prostfedkd a obé tyto formy

fluoridové prevence sehraly rozhodujici roli ve vy-
znamném poklesu kazivosti, zaznamenaném ve
vyspélych zemich v priibéhu 70. az 90. let.

Pozitivni, bezmdla padesatiletd, zkuSenost
s fluoridovou prevenci zubniho kazu, s prokazatel-
nym sniZovanim kazivosti a celkovou zdravotni ne-
zavadnosti je sumovana v doporuéenich mnoha
narodnich i mezinarodnich zdravotnickych organi-
zaci (napf. ADA, SZO0, FDI) k zajisténi optimalniho
prijmu fluoridu v kombinaci s lokalné aplikova-
nymi fluoridovymi prostiedky.

Rozhodujict roli v tomto sméru sehrdly dvé for-
my fluoridové prevence, a to fluoridace pitné vody
(Gprava obsahu fluoridu v komunalnich zdrojich
pitné vody na 1 mg na litr) a dale obohacovani
oralnich kosmetickych prostfedkl (zubnich past)
fluoridy. Alternativou obohacované pitné vody se
staly fluoridové tablety a fluoridované kuchynska
sil (jako obdoba jodidace soli).

Pokles kazivosti, rozvijejici se systémy zdravotni
péce o déti a mladeZ a akcentovana vychova popula-
ce v otazkach prospésnosti pravidelné Ustni hygieny
a fluoridu v prevenci zubniho kazu vedly v vSestran-
nému rozSifovani spektra pfipravkil a potravovych
aditiv obsahujicich zvySené mnoZzstvi fluoridu.

Ménici se Zivotni podminky - mnoZstvi fluoridu
v Zivotnim prostiedi, globalizace potravnich fetézcl
a tim zména obsahu fluoridu v pfirozenych potravo-
vych zdrojich, zména sloZeni stravy a v neposledni
fadé i zlepSujici se ordlné hygienické navyky s po-
uZitim fluoridovych oralnich kosmetik a preventiv
vedly k poZzadavku zajisténi pfijmu fluoridu z hledis-
ka jeho G¢inného a pfi tom bezpecného nastaveni.

Fluor, respektive fluoridové slouceniny (fluori-
dy) nejsou lidskému organizmu cizi a v uritém

stopovém mnozstvi je v nasi potravé a néapojich
vZdy pfitomny. Na jeho G¢inek se vSak, stejné tak
jako na G€inek celé fady dalSich pfipravki a IéCiv,
musime divat prizmatem Paracelsovské obecné
toxikologie - tento pohled se jako nit tdhne celou
historii fluoridové prevence zubniho kazu a objev
projevli chronické toxicity pfi zvySeném pfijmu
fluoridu dokonce predchazel objevu jeho ochran-
ného Gcinku pred zubnim kazem.

Na tomto misté je tfeba pfipomenout jednu
historickou skutecnost, od které se odviji i sou-
¢asna snaha o zajiSténi Géinného a pfitom maxi-
malné bezpecného nakladani s fluoridy v prevenci
zubniho kazu. Ve tficatych letech minulého stoleti
jiz byla jasna souvislost zvySeného pfijmu fluoridu
se zvySenim odolnosti zubni skloviny viéi kario-
genni atace, ale zaroven také se zvySenym vysky-
tem zubni fluorozy jako projevem zvySené zatéze
organizmu fluoridem v dobé vyvoje zubnich tkani.
ZvySovani obsahu fluoridu v pitné vodé se tehdy
nastavilo tak (kolem 1 mg fluoridu na litr), aby se
dosahlo dostatecného preventivniho Géinku bez
negativniho vlivu na lidsky organizmus, ale s vé-
domé akceptovanou mérou mirné zvySené pre-
valence zubni fluorozy.

Tady si musime uvédomit druhou historickou
skute€nost. Ve vyspélych zemich byla v té dobé
kazivost chrupu u déti a mladeZe enormni a plso-
bila problém nejen s oSetfenim vzniklych kazli, ale
i problémy zdravotni. Mirné zvySenda prevalence
fluorotickych zmén na jinak vG¢i kazivé atace
odolnéjSich zubech byla tehdy akceptovatelnou
dani za sniZeni kazivosti.

Posuneme-li se v ¢ase do posledni étvrtiny XX.
stoleti, zaznamenavame ve vyspélych zemich
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rychle se ménici situaci. Uginna preventivni opa-
tfeni, uplatiovand v ploSném méfitku, vedou k pé-
ti- aZ sedminiasobnému sniZeni kazivosti ve
srovnani se stavem na konci 2. svétové valky. Sto-
matologickd kurativni i preventivni péce se stava
dostupnou pro prevaznou ¢ast populace a stoma-
tologické oSetfovaci technologie pfichazeji s no-
vymi materiély a postupy, které skokem kvalitativ-
né zlepSuji estetickou stranku oSetfeni chrupu.
ZvySujici se Zivotni Groven a zdravotni uvédoméni
povySuji hodnotu zdravého chrupu a jeho estetic-
kého vzhledu mezi dileZité zdravotné-sociélni
markanty. V kontextu téchto zmén dochazi k pre-
hodnoceni strategie fluoridové prevence.

Nejde vSak jen o mirné zvySeni prevalence vy-
vojovych poruch skloviny, o kterych jsme se v his-
torické zkratce pocatkd fluoridové prevence zub-
niho kazu zminili. Diky rozvoji prdmyslovych
a zemédélskych technologii se obsah fluoridu v Zi-
votnim prostfedi mirné zvySuje a toto zvySovani se
miiZe promitat i do obsahu fluoridu v potravnich
fetézcich.

A jesté tu mame jeden faktor hodny zfetele. Na
snizovani kazivosti se vyjznamnou mérou podili také
vSeobecné zlepSeni oralni hygieny v dlisledku pravi-
delngjsiho a G¢innéjSiho Cisténizubll s pomoci zub-
nich past obsahujicich fluoridy. Malé déti ale ¢ast
pasty, at chténé nebo nechténé, polykaji a s ni
ovSem i fluoridy, které navySuji alimentarni pfijem.

Na pocatku devadeséatych let tak vyvstavaji za-
sadni otazky jak dal ve fluoridové prevenci zubniho
kazu. Je jeSté potfeba dél obohacovat pfirozené
potravové zdroje a podavat fluoridova aditiva de
facto v Iékové formé? Je zvySeny piijem fluoridu di-
leZity jen v détském véku nebo po cely Zivot? Je fluo-
ridovad prevence zubniho kazu jen v kompetenci
zubnich 1ékafli nebo také pediatr(i? Dfive, ne7 za-
¢neme hledat na tyto otazky odpovéd, pfipomefime
znovu zakladni a v soucasnosti spolehlivé ovére-
na fakta o fluoridech v prevenci zubniho kazu.

= Pravidelny mirné zvySeny pfijem fluoridu
v dobé vyvoje zubnich tkani a po celou dobu pfi-
tomnosti zubu v (stech sniZuje vyznamné néchyl-
nost zubni skloviny vG¢i kariogenni atace.

= Protektivni Géinek fluoridu spoéiva ve dvou
vzajemné se prolinajicich mechanizmech. Jednak
je to Castecna saturace sklovinného minerdlu -
apatitu fluoridem, ktery je pak odolnéjsi k rozpous-
téni v kyselém prostfedi metabolitli sacharidového
metabolizmu Gstnich mikroorganizm{. Navic, fluo-
rid urychluje remineralizaci povrchovych defekti
sklovinného mineralu, kterd je jako pfirozeny
ochranny mechanizmus zajiStovana koncentrac-
nim spadem vapenatych a fosfatovych iontli mezi
slinou a povrchem sklovinného mineralu.

= Podminkou dosaZeni tohoto protektivniho

cinku bez zjistiteIného negativniho vlivu na vyvi-
jejici se tkdné a organové systémy a na orga-
nizmus jako celek pfi celoZivotni expozici je jeho

pfijem v denni davce v rozmezi 0,04-0,07 mg
fluoridu na kg hmotnosti a den v co nejCastéji
opakovanych dil€ich davkach v priibéhu dne.

= Hladina fluoridu ve vnitfnim prostfedi neni
udrZovana specifickym homeostatickym mecha-
nizmem a je vyslednici aktualniho pfijmu, clea-
rance fluoridu ledvinami a nasycenosti kosterniho
apatitu fluoridem.

= Pfirozené potravové zdroje v bézném jidelnicku
az na malé vyjimky nezajistuji optimalni denni pfi-
jem, at uz z divodu niz8i denni davky nebo z dlivo-
du suboptimalni frekvence diléich dennich davek.

= Zajisténi optimalniho pfijmu fluoridu Ize doci-
lit bud védomé sestavenou vyZzivou, pfidavanim
fluoridovych doplfikd nebo kombinaci obou zp(-
sobd.

= Bezpe€né pfijmové denni pasmo fluoridu se
v dobé vyvoje tvrdych zubnich tkani (pfesnéji fe-
¢eno skloviny) pohybuje mezi shora uvedenymi
hodnotami, po ukonceni vyvoje zubl je mozné bez
nebezpeci denni piijem dlouhodobé nékolikana-
sobné prekrocit.

= Potfeba pokud mozno pfesného nastaveni
pfijmu fluoridu se tedy tyka zejména predskolniho
véku, kdy se vyviji sklovina vétSiny stalych zubl,
potfeba mirné zvySeného piijmu fluoridu se pak
tyka dalSich Gdobi Zivota.

Potravové zdroje obsahujici fluoridy v mnoz-
stvi, které by zajistilo optimalni denni pfijem, za-
hrnuji ,potraviny z more“, tedy maso morskych
ryb, mékkysl, popfipadé moiské fasy, dale nékte-
ré mineralni vody a nékteré zdroje povrchové vody
(vétSina povrchovych zdrojl pitné vody je na fluo-
ridy chudd) a dale nékteré primyslové vyrdbéné
potraviny a napoje, pfi jejichZ vyrobé byla pouzita
voda bohata na fluorid (napf. ovocné dZusy a dfe-
né). ZvySeny obsah fluoridu ma i odvar z listl ¢a-
jovniku, pokud je dostatecéné silny. V zeleniné
a ovoci je az na malé vyjimky (pazitka, brokolice)
obsah fluoridu nizky.

Dopliikové zdroje fluoridu zahrnuji fluoridova-
nou kuchyfiskou siil (v CR je schvaleno pouzivani
soli obohacené 250 mg fluoridu na kg pouze v do-
macnostech), fluoridové tablety (Natrium fluora-
tum, Slovakofarma, Zymafluor, Novartis) a dale
celou fadu vitamino-mineralovych suplementd.
Novéji pfichazeji na trh také nékteré produkty dét-
ské vyZivy obohacené fluoridem (Sunar complex,
Heinz-PMV). Jak jiz bylo fe¢eno, na alimentarnim
pfijmu fluoridu se podili také fluoridované pro-
stfedky pro Gstni hygienu, jako fluoridované zubni
pasty, Ustni vody a specialni ordlni preventiva, ze-
jména u déti v mlad$im predsSkolnim véku, které

jeSté neovladaji ordIné hygienické praktiky a neza-
nedbatelnou ¢ast téchto prostfedkil polykaji.

Ze shora uvedenych skutecnosti plyne, Ze
v détském véku rozhodujici tloha pfi spravném
nastaveni pfijmu fluoridu spociva na détskych
lékafich, jednak ve vyZivovém poradenstvi a jed-
nak v indikaéni kompetenci podavani pfislusnych
fluoridovych suplementi. Jisté by bylo spravné,
kdyby nad vyvojem ditéte spole¢né bdéli pediatr
se zubnim |ékafem jiz od narozeni ditéte. V praxi
se to ale nedéje. Zubni |ékafi, do jejichZ kompe-
tence nesporné oralné preventivni poradenstvi
a specificka primarné preventivni opatfeni spada-
ji, se obvykle setkaji s détmi a jejich rodici az v do-
bé, kdy by jiZ mél byt spravny pfijem fluoridu ve
vyZivé nastaven.

Cilem tohoto pfispévku proto je pfipomenout
nékolik dlleZitych fakt z fyziologie fluoridu v lid-
ském organizmu, ze kterych se odviji soucasna
strategie fluoridové prevence zubniho kazu. Mezi
biologicky aktivni slouceniny fluoru patfi ty, které
jsou rozpustné ve vodé v neutralnim nebo kyselém
prostfedi a pak slouéeniny s pevnéji vazanym fluo-
rem, jehoZ odstépeni zajistuji fosfatazy pritomné
ve slindch a v dalSich travicich Stavach. Ostatni
obvykle komplexni a obtizné rozpustné fluoridové
slouéeniny se v zaZivacim traktu nevstfebévaji.

K resorpci fluoridu dochéazi jiz v Zaludku
a v proximalni ¢asti jejuna, a to velmi rychle. PFi-
tomnost traveniny v Zaludku zpomaluje resorpci.
V krevni plasmé tak rychle vznika kratkodoby kon-
centracni vrchol, ktery fadové v minutach aZ néko-
lika desitkdch minut opét klesa. Cast fluoridu se
adsorbuje na vyvijejici se nebo prestavujici se tvr-
dé tkané obsahujici apatit (skelet, zuby), zbytek je
s polo¢asem zhruba 3,5 hod vylu€ovéan ledvinami.
Rychla dynamika zmén fluoridémie je dana tim, Ze
fluorid se v plazmé i intersticialni tekutiné vysky-
tuje v iontové podobé a neni vazan na Zadny
makromolekularni nosi¢. TotéZ plati o hladiné
fluoridu ve sliné, kterd odrédzi fluoridémii jak po-
kud jde o koncentraci, tak i pokud jde o dynamiku
zmén. Placenta ¢astecné zpozduje pfechod fluori-
du z matefské do pupecnikové krve a tak ,o0dfeza-
va“ resorpéni vrcholy v matefské plazmé. Praktic-
ky veskery fluorid z plazmy (98 %) prechazi do
primarni moéi a je reabsorbovan v zévislosti na
objemu vyluéované moci a jejim pH. Vy3si pH mo-
Ci zvySuje clearance fluoridu, nizsi pH zvySuje re-
absorpci a tedy sniZuje clearance. Jednéa se o sta-
vy s acidozou, Spatné kontrolovany diabetes,
horeGnaté stavy, podavani nékterych antibiotik
a ovSem rendlni insuficience.

V souvislosti s fluoridovou prevenci zubniho
kazu je treba brat v (vahu tfi aspekty farmakoki-
netiky fluoridu.
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= Za prvé je nutné zabranit dlouhodobé toxické
z4tézi organizmu jak z hlediska vy$e pfijmu, tak
z hlediska zpomalené clearance.

= Za druhé je tfeba zabranit vzniku opakova-
nych vysokych absorpénich vrcholl v plazmé, na
které jsou nékteré morfogenetické systémy velmi
citlivé (napt. ameloblasty).

= Za tfeti je tfeba nastavit takovy pfijmovy re-
Zim, ktery by svou vySsi frekvenci vyrovnaval koli-
sajici hladinu fluoridu v plazmé, intersticialni te-
kutiné a tim i ve slinach.

Praktické feSeni optimalniho pFijmu fluoridu
ve vyzZivé tedy znamena nepfijimat fluorid na la¢-
no, rozloZit denni dévku do vice davek dil€ich, za-
jistit dostate€ny pfijem vody a omezit pfijem fluo-
ridu pokud je sniZzena jeho clearance ledvinami.

ReSeni optiméalniho piijmu fluoridu ve v{Zivo-
vém poradenstvi tedy neni mimofadné kompliko-
vané. ldeélnim zdrojem fluoridu je voda pouZivana
k pfipravé potravy a népojl, pokud obsahuje
0,5-1,0 mg fluoridu na litr. Tam, kde mé pitna vo-
da prirozeny nebo uméle upraveny obsah fluoridu
v tomto pasmu, starost o spravny piijem fluoridu
odpada. V Ceské republice méame zdroje pitné vo-
dy i vétSinu balenych stolnich vod na fluorid chu-
dé, ale feSenim je pouzivani balenych stolnich vod
s vy$§im obsahem fluoridu (napf. Dobra voda - 0,7
mg fluoridu na litr). Jakmile miZe dité v omezeném
mnoZzstvi pit i mineralni vody, je mozné jednu i né-
kolik diléich dennich davek zajistit malym mnoz-
stvim nékteré mineralky (napf. ve 100 ml Hanacké
kyselky je zhruba 0,2 mg fluoridu, ve stejném obje-
mu Podébradky 0,12-0,15 mg fluoridu).

Jak bylo uvedeno vySe, za¢ina se s obohacova-
nim nékterych produktdl détské vyzivy fluoridem
(Sunar complex). Obsah fluoridu je nastaven tak,
aby pfi obnovovani této vyzivy vodou s nizkym ob-
sahem fluoridu byla zajisténa zhruba polovina
optimalniho denniho pfijmu.

Fluorid z obohacené kuchynské soli se do
cirkadianniho a pravidelného pfijmu u ditéte pfili§
nepromita. Détska vyZiva se jednak minimalné so-
I a jednak musime mit na paméti, Ze fluoridovana
sdl neni obsazena v primyslové vyrabénych po-
travindch a v jidle pfipravovaném v jidelnach.

Je-li indikovano podavani fluoridu ditéti v po-
dobé dopliiki (napf. fluoridovych tablet), je nutné
zajistit rozdéleni denni davky do nékolika davek
diléich, podavat je po jidle, pokud mozZno rozpus-
téné v pfijimané potravé nebo népoji (250 ml na-
poje ve kterém se rozpusti 1 fluoridova tableta bu-
de mit obsah 1 mg fluoridu na litr).

V nasich rodinach se zhruba kolem dvou let di-
téte za€ina s Cisténim zubl, které je vice ¢i méné
pravidelné. Détské zubni pasty jsou témérF bez vy-
jimky obohaceny fluoridy a jak jiz bylo feceno, dé-
ti €ast zubni pasty polykaji. VétSina détskych past
na naSem trhu obsahuje fluorid v mnoZstvi
700-1000 mg na kg. U dvou aZ Gtyfletého ditéte
miZeme ocekavat, Ze pouZijeme-li na kartacek
mnoZstvi pasty velikosti malého hrésku, dité ne-
chténé spolkne kolem 0,2-0,25 mg fluoridu (to je
obsazeno v jedné fluoridové tableté). Ve dvou le-
tech ditéte by se mél do fluoridového vyZivového
poradenstvi zapojit také zubni Iékaf, ktery mlze
mamince podrobnéji vysvétlit zaklady ordlné hy-
gienickych praktik a vysvétlit Gskali kumulace pfi-
jmu fluoridu z potravy, aditiv a hygienickych pro-
stiedki. Neprojevuji-li vSak osoby pecujici o dité
zajem o vEasny kontakt se zubnim Iékafem, je nut-
né, aby i détsky lékaf na takovouto kumulaci pfij-
mu myslel a dokazal pred ni varovat.

Je nasnadé, Ze fluoridové prostredky Ustni hy-
gieny dostanou v tomto véku ditéte pfed podéva-
nim fluoridovych aditiv pfednost.

Indikace podavani fluoridovych tablet détem
zaznamenaly v poslednich deseti letech zasadni
zmény, které by méli respektovat jak détsti Iékafi
(v CR predepisuiji zhruba 75 % expedovanych ba-
leni détem mladSiho pred$kolniho véku), tak i sto-
matologové.

Podavani fluoridovych tablet zdsadné neni
ploSnym primarné preventivnim opatfenim, ale
pfisné individuéIni indikaci s individuainé nasta-
vovanym davkovym reZimem. Tablety jsou indiko-
vany u celkové zdravych déti tehdy, neni-li mozné
optimalni pfijem fluoridu zajistit z potravovych
zdrojli a v mnoZstvi, které pfirozeny pfijem pouze
dopliiuje do vySe uvedeného davkového pasma.
Jejich podavani se redukuje nebo vysazuje, jakmi-
le se zacnou ditéti pravidelné €istit zuby fluorido-
vanou pastou.

Podavani fluoridovych tablet méa déle své medi-
cinské indikace u déti, u kterych pro vrozenou ne-
bo ziskanou dlouhodobou poruchu zdravi Ize oce-
kavat vys$Si kazivost nebo horsi samoobsluznost
v pééi o chrup a u kterych je proto vhodné vyuzit pl-
ného protektivniho Géinku fluoridu podavaného
v tabletdch i za cenu rizika zvy$eného vyskytu vyvo-
jovych poruch skloviny stalych zubi (fluoroza).

Pediatr jisté porozumél tomu, kdy je potreba,
byt kratkodobé, pfi stavech se snizenou clearanci
fluoridu ledvinami, podé&vani tablet vysadit.

Stomatologové maji své vlastni indikace poda-

POZOR!

vani fluoridovych tablet détem - pfi vysoké kazi-
vosti docasného nebo stalého chrupu a pfi sta-
vech s destrukci doéasného chrupu trankvilizaéni-
mi zlozvyky. V téchto pfipadech by ale méli vidy
Zadat o konzilidrni pomoc pediatra a postupovat
spolecné.

Koneckoncl, maji-li se naplnit cile programu
zlepSeni orédlniho zdravi déti v prvnich dekadéch
21. stoleti, pak v dikci programu Svétové zdravot-
nické organizace ,Zdravi 21“ by o zdravy vyvoj dité-
te mély pecovat mezioborové tymy ,,odbornikli na
détsky vék v jednotlivych Iékafskych disciplindch®.

Dostupnost informacnich zdrojii pro fluori-
dové poradenstvi je v soucasnosti slabou stran-
kou prevence onemocnéni chrupu. Mezinarodni
i vyrobni normativy nezavazuji vyrobce potravin,
napojl a oralnich hygienickych prostiedki k uva-
déni obsahu fluoridu na obalech nebo pfibalovych
informacich. Prislusné normy sice ¢asto stanovuji
limitni koncentrace fluoridu ve vyrobcich (balené
stolni vody napf. maji limit obsahu fluoridu 1 mg
na litr), pro poskytovatele fluoridového poraden-
stvi a pro finaIniho spotfebitele jsou vSak tyto nor-
mativy obtiZzné dostupné.

Informace o obsahu fluoridu v pitné vodé mo-
hou poskytnou hygienické stanice na drovni okre-
s, v budoucnosti kraj.

V roce 1996 bylo z iniciativy doc. Nevorala,
SpoleGnosti pro détskou vyZivu a stomatolo-
gickych odbornikt na fluoridovou prevenci zubni-
ho kazu, zpracovdno memorandum pro détské lé-
kare o fluoridech ve vyZivé, publikované v ¢asopise
Cesko-slovenské pediatrie (Nevoral a spol. Fluor
v prevenci zubniho kazu; Cesko-slovenskd pe-
diatrie, 51, 1996, 363-365). Poznatky shromaz-
déné za uplynulych Sest let vedly autory pdvodni-
ho memoranda k jeho inovaci a jeho nové znéni je
v soucasné dobé v pediatrickém a stomatolo-
gickém odborném tisku.

Vyzkumny dstav stomatologicky 1. LF UK v Pra-
ze vybudoval databanku tdajd o obsahu fluoridu
v hlavnich potravindch, népojich a oréiné hygie-
nickych prostiedcich a data prabéZné inovuje
a doplriuje. Informace je mozZné ziskat u autora
¢lanku nebo na kontaktnich adresdch Vyzkumné-
ho ustavu stomatologického (tel. 224 257 174,
fax. 224 247 034, e-mail: broukal@vus.cz).

Prace podporovéna institucionalnim vyzkum-
nym zédmérem ¢. 00002377901.

Zména terminu kontinuaIniho vzdélavani OSPDL CLS JEP Jihomoravského regionu z 8.3. na 12.4.2003.

18

VOX PEDIATRIAE - leden/2003 - &1 - roénik 3



VOX PEDIATRIAE

Kaz z kojenecké lahve

Zubni kaz je patologicky proces mikrobidlniho
plvodu, ktery postihuje tvrdé zubni tkdné. Podle
soucasnych nézorl vznikd interakci mezi vnima-
vou zubni tkani, Gstnimi mikroorganizmy a dietou.
Mikroorganizmy se na povrchu zubu a pfilehlé
désni nachéazeji v tzv. zubnim mikrobialnim plaku.
Nejvétsi vyznam pfi vzniku zubniho kazu maji
streptokoky a laktobacily, protoZe z cukrl pfija-
tych v potravé syntetizuji kyseliny, které po ur€ité
dobé plisobeni demineralizuji tvrdé zubni tkané.

Zubni kaz se vyskytuje u déti v docasné i stélé
dentici a mtiZe se dokonce objevit zahy po profe-
zani zub( do dutiny Gstni v kojeneckém a batole-
cim véku. V odborné literatute se setkdvame jiz od
roku 1927 se zpravami o Skodlivych Géincich sa-
charézy na chrup kojenct a batolat. Vznik mnoho-
cetnych a rychle progredujicich zubnich kazl
u téchto déti se dava do souvislosti s Castym pitim
sladkych napojl z kojenecké lahve (1, 2), a proto
se tento stav oznacuje jako ,kaz z kojenecké 1ah-
ve“ (baby bottle caries). Podobna situace, tzv.
medovy kaz, vznikd, pokud dité dostava dudlik na-
mocéeny do medu, cukru, sirupu nebo dzemu.
Rychle postupujici kariézni rozpad docasnych zu-
bl se také mlize objevit u malych déti dlouhodobé
|ééenych medikamenty podavanymi ve formé si-
rupu slazeného sacharézou. Kromé astého pfi-
jmu cukernych sloZek potravy se v etiologii kazu
z kojenecké lahve vyrazné uplatiiuje zanedbdavani
Gstni hygieny ditéte ze strany rodici ¢i osob o dité
pecujicich (3). Prevalence kazu z kojenecké lahve
¢ini aZz 11% a v soucasné dobé stoupa u déti ve
véku 3 roky a mladSich (1).

= Klinicky obraz

Kaz z kojenecké lahve zpravidla zaéina na la-
bidlnich ploSkdch hornich docasnych fezaki
v krckové Gasti klinické korunky. Zpocéatku je patr-
na pouze bélava skvrna nebo drobné eroze na
skloviné, pozdgji Ize zjistit Gbytek tvrdych zubnich
tkéni s Zlutavé nebo hnédé zabarvenym kariéznim
dentinem. Z labidlnich ploSek se kaz §ifi do stran,
smérem k fezaci hrané a postupné i palatinalné.
Vysledkem je cirkuldrni kaz, ktery mlZe byt pfici-
nou patologické fraktury klinické korunky. Kazem
z kojenecké lahve nejsou postizeny pouze horni
fezaky ale postupné i horni a dolni prvni doasné
molary, pak nasleduji druhé docasné molary
a Spicaky. Dolni doCasné fezaky byvaji postiZzeny
vzacné (viz. obrazek).

= Komplikace

Kaz z kojeneckeé lahve se rychle pronika pulpé,
protoze vrstva skloviny a dentinu do€asnych zubii
je ten€i neZ u zubl stalych. Déti s timto kazem

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.

Stomatologickd klinika LF a FN Plzeri

Kaz z kojenecké lahve u 3 letého ditéte.

jsou proto ¢asto ohroZeny zanétlivymi komplika-
cemi zplisobenymi ztratou vitality zubni dfené
a jejim naslednym infikovanim. U déti s kazem
z kojenecké lahve se pak setkdvame s periodonti-
tidami, provazenymi tvorbou pistéli na alveolarni
sliznici, periostitidami a lymphadenitidami. Do-
¢asné zuby s gangren6zni dfeni lze povaZovat za
vyznamny zdroj fokalni infekce zejména u déti
s celkovym onemocnénim. Bolestivé zanétlivé
komplikace s naslednym stomatologickym léce-
nim predstavuji nejen medicinsky, ale i psycholo-
gicky problém. Dité ziskava velice zahy negativni
zkuSenosti ze stomatologického oSetfeni, coZ se
obvykle odrazi ve zhorSené spolupréci pfi dalSich
navstévach v zubni ordinaci. Kromé téchto kom-
plikaci m(ize rovnéz déletrvajici zanétlivy proces
v oblasti apexu docasného zubu zpUsobit vznik hy-
poplastickych zmén na korunce stalého nastupce.

m Léceni

Stomatologické oSetfovani déti s kazem z koje-
necké lahve je velmi obtizné a zavisi na véku dité-
te a jeho schopnosti spolupracovat, na zajmu ro-
di€l, na rozsahu kazl a na pfipadnych zanétlivych
komplikacich. Pokud dité nepfichazi s akutnimi
potizemi, tak se pfi prvni nav§téve v zubni ordina-
a vyzivovému poradenstvi. Rodi¢dm vysvétlime vy-
znam hygieny dutiny Gstni u ditéte a nazorné
prfedvedeme jakym zplisobem maji ditéti Gistit
zoubky a jaky maji pouzivat zubni kartaéek. U ma-
lych déti doporucujeme na kartacek nanaset pou-
ze malé mnoZstvi détské zubni pasty s fluoridy,
protoZe déti do 3 let si obvykle neumi vyplachnout
(sta a zubni pastu polykaji. S mnoZstvim spolyka-
né zubni pasty je tfeba kalkulovat pfi planovani
fluoridové prevence zubniho kazu. Rodice pfi prv-
ni ndvstévé upozornime na nutnost sniZeni frek-
vence podavani jidel a napoji se sacharézou a na
nebezpedi plynouci z piti sladkych napojd vecer
po vycisténi zubll a zejména v noci.

Pokud dité spolupracuje a kazy na do¢asnych

zubech nejsou rozsahlé, pfistoupime v dalsi na-
vStévé k oSetfeni téchto kazll. Pokud kazy jiz ne-
jsou pro oSetfenivhodné, aplikujeme lokalné fluo-
ridové prepardty, abychom zpomalili Sifeni
kariézniho procesu. Jestlize dité pfichazi se za-
nétlivymi komplikacemi, je obvykle nutné pficinné
zuby extrahovat.

= Prevence

P¥i terapii kazu z kojenecké lahve mame pouze
omezené moznosti. O to vice nabyva na vyznamu
prevence kazu u nejmensich déti, kterd mlze byt
(spésnéd pouze spolupraci rodicl s gynekology,
détskymi a zubnimi Iékafi (4). U budoucich mami-
nek bychom méli zd(razfiovat vyznam kojeni
a spravné vyzivy pro zdravi ditéte. Je nutné jiz bu-
douci maminku upozornit na Skodlivost ¢astého
podavani sladkych napojl z kojenecké lahve pro
chrup ditéte a varovat ji pred uklidfiovanim ditéte
dudlikem namocéenym do medu &i cukru. Vysvét-
lujeme nutnost dikladné Gstni hygieny u ditéte,
né zuby zacinaji profezavat. Informace o nejvhod-
néjSim zplsobu Cisténi zubl u malého ditéte by
mél rodiém poskytnout zubni Iékat. Z tohoto di-
vodu by bylo idealni, kdyby dité absolvovalo prvni
navstévu v zubni ordinaci v druhé poloviné prvni-
ho roku Zivota. U malych déti nelze opominout ani
fluoridovou prevenci zubniho kazu. Pfiznivy G¢inek
maji fluoridové preparaty aplikované lokalné
i fluoridy podavané ve formé tablet, protoie se
cestou slinné sekrece dostévaji na povrch sklovi-
ny a rovnéz se podileji na remineralizaci po€inaji-
cich kazdl.

m Zaver

Uginnou prevenci vyskytu mnohocetné kazi-
vosti u malych déti nemiZe provadét pouze zubni
|ékat. StéZejni Uloha pripadad détskému |ékafi,
ktery ma moznost véasnym pisobenim na rodice
zamezit Skodam na détském chrupu v disledku
nespravnych vyZivovych navykd.

|
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Pouzivani a oznacovani
fluoridovych zubnich past pro déti

MUDr. Dévana Housova, CSc., Doc. MUDr. Zdenék Broukal, CSc., MUDr. Erika Lenéova
Vyzkumny ustav stomatologicky, 1. LF UK Praha a VFN

= Vyznam a ucéinnost fluoridovych
zubnich past

V poslednich dvou aZ tfech dekadach za-
znamenala vétSina vyspélych zemi znacny po-
kles kazivosti docasného i stalého chrupu
u predskolnich a Skolnich déti. Prikladem mo-
hou byt data o kazivosti 12letych Skolak
z nékterych evropskych zemi véetné Ceské re-
publiky (5). VétSina odbornik(i na oralni epi-
demiologii a prevenci se ztotoZiuje se stano-
viskem Svétové zdravotnické organizace, Ze
k vSeobecnému poklesu kazivosti pfispélo,
vedle rliznych forem adice fluoridu ve vyZivé,

tab. ¢. 1

zejména vSestranné pouzivani fluoridovych
zubnich past (3). Pasty zde hraji dvoji Glohu.
Pravidelné ¢isténi zubl redukuje bakterialni
noxu pfi vzniku kazil a zvySend saturace povr-
chu skloviny fluoridem usnadnuje pfirozené
remineralizaéni procesy.

Pokles kazivosti je podle nékterych studii
doprovazen vzestupem prevalence mirnych
vyvojovych poruch skloviny stalych zubd (3).
Mezi mozZnymi vlivy, které tyto vyvojové poru-
chy skloviny zpdsobuji, je uvadén i zvySeny
alimentarni pfijem fluoridu ze spolykané fluo-
ridové zubni pasty. V dobé mineralizace sklo-

Alimentarni prijem fluoridu pfi éisténi zubu fluoridovymi zubnimi pastami

studie vék
2-3 4 5 6-7 8-10 11-13 16-35
Ericcson, Forsman 1969 30 26
Hargreaves et al. 1972 28
Barnhart et al. 1974 35 14 6 3
Glass et al. 1975 12
Simard et al. 1989 59 48 34
Naccache et al. 1990 41 30
Naccache et al. 1992 57 49 42 34
primér 48 % 2% 34% 25% 12% 6% 3%
prijem mg F-
(pasta 1000 ppm F-) 0,48 0,42 0,34 0,25 0,12 0,06 0,03

tab. ¢. 2
Obsah fluoridu a doporucené zubni pasty podle véku ditéte

viny by tedy u malych déti mél byt alimentarni
pfijem fluoridu nastaven pokud mozino pres-
né se zohlednénim pravdépodobného mnoz-
stvi fluoridu spolknutého se zubni pastou (2).
= Alimentarni pfijem fluoridu

ze zubnich past

Této otazce je v poslednich letech vénova-
na zna¢na pozornost. Z vysledkii metaanaly-
tické studie bezmala 40 diléich studii vyply-
va, Ze ve 2-3 letech déti polykaji pfi GiSténi
zub( asi 70 % pouZité pasty a v 5ti letech jes-
té témér polovinu. Alimentarni pfijem fluoridu
tak u malého ditéte maze €init pfi pouZiti pas-
ty s obsahem kolem 1000 ppm fluoridu
0,2-0,3 mg na jedno Gisténi, a to je vlastné
mnoZstvi fluoridu srovnatelné s jednou fluori-
dovou tabletou (0,25 mg) (2) (Tab. 1).

Z téchto poznatk(i vychazi Evropska aka-
demie pro détskou stomatologii (EAPD), kte-
ra nejnovéji doporucuje, aby zubni pasty ur-
¢ené 2-3letym détem obsahovaly méné nez
400 ppm fluoridu, pasty uréené starSim
predskolnim détem mély 500-700 ppm fluo-
ridu a aby teprve ve Skolnim véku déti pouzi-
valy pasty s obsahem fluoridu vy$§im neZ
1000 ppm. V téchto doporucenich se pocita
s akceptovatelnym navySenim denniho pfi-
jmu fluoridu, ke kterému dochazi pfi Gisténi
zub{ dvakrat nebo vicekrat za den (4).

= Legislativa zubnich past

. . . . Ke slozeni zubnich past v€etné obsahu

Promise Dontodent |Vademecum jun. Zubik Perlicka fluoridu se u nas vztahuje jednak nejnovajsi

Faon 091 Parexyl Dental dream Panda Thymolin baby vyhidska Ministerstva zdravotnictvi G.

Kapt'n Blaubér | Oral B Stages Kocourek AB denti gel 26/2001 Sb. (6) o hygienickjch poZadav-

S e lem gy | CelEe . cich na kosmetické prostiedky a dale Geska

détské Aquafresh kids Critters  |Colgate Bugs Bunny norma GSN I1SO 11609 (1). Oba predpisy

zubni pasty Lavera Med Oral B Colgate Tweety jsou jiZ harmonizovany s predpisy evropsky-

Vademecum jun. | Hallo Kitty Signal mini mi. Vsechny tyto normativy uvadéji pouze li-

Dental dream|  Dan na Dan mitni pfipustny obsah fluoridu do 0,15 hmot-

Snoopy nostnich procent (1500 ppm F-) a vymezuji

Pink Panter pouZitelné slougeniny fluoru a jejich nazvo-

obsah slovi. Nezohledfiuji v3ak doporu&eni pro sni-
fluoridu (ppm)| 0 el 200 30 >1000 7eny obsah fluoridu v pastach pro déti.

ez - - Sougasné normové pozadavky na slozeni

pro vek (r.) =23 =3-6 20 a oznacGovani zubnich past pro déti se tedy od
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poZadavk{ odbornych znaéné lisi. Pro oznageni pasty podle CSN 1SO 11
609 postacuje, aby v recepture byla uvedena pouZita sloucenina fluori-
du podle mezinarodni nomenklatury kosmetickych ingredienci. Z odbor-
ného hlediska se ale poZaduje jeSté (idaj o obsahu fluoridu, pro jaky vék
ditéte je pasta uréena a pfipadné i doporuéené mnozstvi pasty ve vzta-
hu k véku ditéte.

= Mnozstvi pouzivané zubni pasty

Soucasna doporuceni pro détské zubni pasty berou v Givahu i mnoz-
stvi pasty, které se ma déavat na kartacek. Détem do 6ti let by méli dav-
kovat pastu na kartacek rodice. Pro nejmensi déti do dvou let se dopo-
rucuje aplikovat pouze tenkou vrstvu pasty, pro predskolni déti miize
byt objem pasty o velikosti malého hrasku a pro Skolni déti je vhodna
ddavka pasty v rozsahu tfetiny aZ poloviny pracovni ¢asti kartacku. Toto
doporuceni je vSak na obalech past pfipomenuto zatim jen u past Oral
B a Aquafresh.

= Vhodnost pouziti past
podle véku ditéte

Podle obsahu fluoridu uvedeného na obalu éi interni informace zis-
kané od vyrobce jsme pasty rozdélili na pasty bez fluoridu a na pasty
s obsahem kolem 250, 500, 750 a 1000 ppm fluoridu a vice, cozZ zhru-
ba odpovida i vékovym skupindm déti, pro které jsou podle souéas-
nych doporuceni pasty uréeny.

Pro dvou ai tfileté déti, kdy se ma s pravidelnym ¢isténim zubd za-
¢it madme tedy dvé pasty bez fluoridu (Promise a Faon 091) a ¢tyfi pas-
ty s obsahem fluoridu kolem 250 ppm (Dontodent, Parexyl, Kapt'n
Blaubér a Paro d’or). Pro predskolni vék ditéte jsou vhodné pasty Va-
demecum jun., Zubik, Dental dream, Panda, Oral B Stages, Kocourek,
Elmex, Tom a Jerry, Aquafresh kids, Critters, Lavera Med, Oral B, Vade-
mecum jun., Hallo Kitty a Dental dream. Pro déti starsi Sesti let se do-
poruéuji pasty Perlicka, Thymolin baby, AB denti gel, Colgate jun.,
Colgate Bugs Bunny, Colgate Tweety, Signal mini, Dan na Dan, Snoopy
a Pink Panter (Tab. 2).

= Zaver

Z uvedeného pfehledu je ziejmé, Ze sou¢asnym doporuéenim, smé-
fujicim k zvySeni bezpe€nosti pouZiti fluoridovych zubnich past u déti,
vénuje pozornost jen mald ¢ast vyrobcll. PoZzadavky k napravé této si-
tuace se tykaji jak vyrobcil tak i legislativy zubnich past pro déti. Vyrob-
ci past by méli respektovat poznatky o alimentarnim pfijmu fluorid(i ze
zubnich past u déti a upravit receptury past s odstupfiovanym obsa-
hem fluoridu. Sou¢asné poznatky o farmakokinetice fluoridu jasné vy-
mezuji fluoridové zubni pasty uréené pro déti od fluoridovych zubnich
past pro dospélé. Prislusné normy by mély toto vymezeni zohledhovat
a definovat limitni obsahy fluoridu pro vékové kategorie predskolnich
a Skolnich déti a zavazovat vyrobce k presnéjSimu oznacovani zubnich
past pro déti. Vyrobci by méli na obalu poskytovat spotrebiteli dosta-
tek informaci pro spravnou volbu a pouzivani fluoridovych zubnich
past uréenych zejména pro mensi déti.

|
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|
Podminky za omyl s ledvinou
Okresni soud v Hradci Kralové potrestal podminénymi tresty dva lékare
kralovéhradecké fakultni nemocnice za to, Ze se v roce 2000 podileli na
vyoperovani opacné ledviny. Osmimésicni trest vézeni s podminénou zku-
Sebni dobou na 18 mésicl soud uloZil ambulantnimu lékafi Zbyikovi Ve-
selskému a operatérovi MiloSi Brodéakovi. Treti z obZalovanych, asistent
operatéra Petr Kutilek, byl zprostén obzaloby. Verdikt soudu neni pravo-
mocny, nebot statni zastupce a operatér si ponechali Ihdtu na rozmysle-
nou. Ambulantni IékaF se proti rozsudku odvolal na misté, asistent opera-
téra se prava na odvolani vzdal. Na transplantaci ledviny pacient stale
Cekd dvaaSedesétiletému zmrzacenému pacientovi Iékafi museli pozdgji
vyoperovat i druhou, takika nefunkéni ledvinu. Muz musi nyni tfikrat tydné
dojizdét na dialyzu. Je omezen v jidle, denné muaze vypit jen pal litru teku-
tin. Kondice se mu zhorSila natolik, Ze nemUzZe vykonavat Zadnou fyzicky
namahavou ¢innost. Na transplantaci ledviny stale ¢eka. Podle soudu se
|ékaf prfi ambulantnim vySetfeni pacienta dopustil nedbalosti, kdyZ do
zdravotnické dokumentace omylem zapsal k vyoperovani méné poskoze-
nou ledvinu. Operatér mél podle soudu zase predejit tragickému omylu
lepsi pfipravou pred operaci. Urologové se postiZenému pacientovi dosud
neomluvili. Dotyény muZ pfitom nezadal vysoké tresty, jen moralni zados-
tiuéinéni. VSichni tfi 1ékafi stale v krélovéhradecké nemocnici pracuiji
a maji tam povést Spickovych odbornikli. Na jejich stranu se postavil
i predseda Ceské urologické spolegnosti, jen7 se v dopise soudu za |ékafe
z odborného i lidského hlediska zaruGil. Ackoli vedeni nemocnice chybu
svych Iékafl uznalo, urologové se podle advokata poskozeného pacienta
Petra Folprechta jeho klientovi dosud neomluvili. Deviti z 11 Iékafl krélo-

véhradecké urologie byl v souvislosti s chybnou operaci snizen plat, opera-
tér nesmél rok operovat a prednosta kliniky musel obhajovat svoji funkci
v konkurzu. ,Mému klientovi neSlo o néjaky vysoky trest, spiSe o moralni
zadostiucinéni,” fekl po verdiktu Folprecht. DneSni trest by mohl byt podle
néj urcitym varovanim i pro dalSi Iékafe. PoSkozeny pacient na nemocnici
dosud jako odSkodné vysoudil 405 tisic korun. Soudni liceni o vySi
odskodného nebylo ale dosud ukonceno. Muz totiz poZaduje odSkodnéni

do celkové vySe 1,6 milionu korun.

[ ]
Marihuana asi nesouvisi s geny

Lidem, ktefi zacali uzivat marihuanu pfed sedmndactym rokem véku, hrozi
dvakrat aZ pétkrat vetsi riziko, Ze budou uzivat dalSi drogy a Ze se u nich
vyvine zavislost na drogach nebo na alkoholu v porovnani s témi, ktefi tu-
to drogu pred svym 17 rokem neuZivali. Vyplyva to ze studie, kterou pro-
vedl americko-australsky tym védcl z Washington University School of
Medicine ze Sant Louis (USA). Studie byla zvefejnéna v poslednim Cisle
odborného ¢asopisu Journal of the American Medical Association (JAMA
2003; 289: p.427-433). Védci zkoumali 311 parl jednovajecnych
a dvojvaleénych dvojcat stejného pohlavi. Zjistili, Ze ten z dvojice, ktery
zacal uZivat marihuanu pred svym sedmndactym rokem, mél ve starsim vé-
ku 2,1 az 5,2krat vétsi problémy s uzivanim nebo zavislosti na dalSich
drogach nebo alkoholu. Udaje ziskané od jednovajeény dvojéat, jejichz
geny se zcela shoduji, se statisticky neliSily od dat dvojvaje¢nych dvojcat,
které spolu sdileji pouze polovinu genl. Tento fakt naznacuje, Ze vztah
mezi zapocetim uZivani marihuany v nizkém véku a pozdéjsim pfechodem
k uzivani dalSich drog nesouvisi s genetickymi dispozicemi jedinct.

BARVOCITOVE TABULKY

podle pivodniho némeckého originalu

- pro praktické lékare pro dospélé
- pro praktické lékare pro déti a dorost
- pro ocni Iékare a ostatni zajemce

Zajemci, obracejte se
na adresu casopisu
VOX PEDIATRIAE
Obalku oznacte heslem ,Tabulky“.

cena: 480 K¢

SR WILELAGED ) DO BROm NN LN

Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného Gkolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvoci-
tu". Oftalmologové, prakticti Iékafi i kolegové z jinych obor(i se vétSinou setkavaji s vékovitymi né-
meckymi vydanimi, jejichZ desky jsou tésné pred rozpadnutim a o jejichZ barvach se dé s lspé-
chem pochybovat. VZdy se najde nékdo, kdo chrani jako oko v hlavé cesky preklad zakladni dife-
rencialni diagnostiky a pfedava ho z generace na generaci.

Nyni tedy mame moznost ziskat novou ¢eskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabu-
lek dodalo némecké vydavatelstvi, které ma zkuSenosti s 29 pfedchozimi vydanimi. To je podle
mne dobry predpoklad odpovidajici barevnosti a tim spolehlivému vySetieni.

V krétkém Gvodu k tabulkdm nalezneme struény piehled poruch barvocitu a jejich diferenciéini di-
agnostiku zaloZenou na chybném ¢&teni ur€itych tabulek, standardni postup vySetfeni a nejcastéjsi
chyby, které mohou narusit jeho objektivitu.

Dvé kratké kapitoly jsou vénovany diferencilni diagnostice simulace a disimulace a spornym pfi-
pad(im véetné& doporugent, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vy3etreni. Uvod

je doplnén prehledem spravné interpretace znaku. Tabulky slouZi k rychlému orientanimu vySet-
feni, které v praxi v naprosté vétsiné pfipadi dostacuje.

Dodrzeni pokyn(i uvedenych v prehledném osmistrankovém Gvodu umoziuje provést jednoduse
a s vysokou spolehlivosti vySetfeni barvocitu nejen oftalmologlim, praktickym Iékaf(im, zdravot-
nim sestram, ale i odbornik(im z jinych oblasti.

Doufam, Ze Aventinum neskonéi u prvniho vydani, protoZe v civilizovanych zemich byva dobrym
zvykem tabulky pravidelné obnovovat.

TABULKY

k vySetieni harvocitu

MUDr. Jifi Cendelin, CSc. it
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Moznosti antimikrobidlni profylaxe
zubniho kazu prostiredky chlorhexidinového typu

Doc. MUDr. Jana Duskova, CSc., Doc. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.
Vyzkumny ustav stomatologicky, 1. LF UK Praha a VFN

Multifaktorialni etiologie zubniho kazu vy-
tvafi nutnost multidisciplinarniho pfistupu
k jeho efektivni prevenci. Prostfedky zvySujici
odolnost tvrdych zubnich tkani viici kariogenni
noxe v dobé vyvoje zubu a v posterupénim ob-
dobi, véetné kontroly kariogenni slozky potra-
vy a potravovych navyki, nasly uplatnéni
v ploSnych i individualnich preventivnich pro-
gramech. Ovlivnéni bakterialni slozky kario-
genni noxy hygienickymi programy neni samo
0 sobé dostatecné Gcinné, protoZe kariogenni
mikroorganizmy ve svém pfirozeném habitatu
- reten€énich prostorach chrupu a také predi-
lekénich mistech vyskytu kazivych |ézi - zlista-
vaji sebepeclivéjsi standardni Ustni hygienou
neovlivnény.

V nasi republice se donedavna program
prevence zubniho kazu opiral o systémovou
fluoridovou prevenci (fluoridovana pitna vo-
da, fluoridové tablety), o lokalni fluoridovou
prevenci pouzivanim fluoridovych zubnich
past a o profesiondlni aplikace fluoridovych
pfipravki. V poslednich letech byla systémo-
va prevence nahrazena vSestrannym rozSife-
nim fluoridovych zubnich past, coZz v Zzadném
pfipadé nelze pokladat, zejména pro rizikové
skupiny jedinc(, za preventivni program do-
statecné efektivni. Z bezpoctu studii, publi-
kovanych ve svétové odborné literatufe, se
ukazuje, Ze hygienické programy prevence
zubniho kazu samotné nejsou dostatecné
Gcinné pro jedince se zvySenym rizikem zub-
niho kazu a pro pacienty s celkovymi one-
mocnénimi, ktera jsou zvySenym rizikem zub-
niho kazu doprovazena.

Ve vyspélych industridlnich zemich,ve kte-
rych se v poslednich patnacti letech podafilo
nastavit trvaly sestupny trend kazivosti u dé-
ti v pfedSkolnim, Skolnim i dorostovém véku,
ma kazivost stale zfetelnéji tzv. bimodalni
charakter. Vzrista podil jedincl intaktnich
a jedincl s malou kazivosti a zvySuje se kazi-
vost u malé skupiny déti rizikovych. Podobna
situace je i v Ceské republice, kde napf. me-
zi roky 1994 a 1997 ve vékové kategorii péti-
letych déti vzrostl podil déti intaktnich a za-

roven se zvySila primérna hodnota kpe zubl
(Broukal a spol. 1997).

Do primarnich preventivnich opatfeni u je-
dincd se zvySenym rizikem zubniho kazu je
tak nutné integrovat, vedle fluoridové pre-
vence a oralnich hygienickych opatfenti,
i opatfeni antimikrobialni. Tim se do popredi
dostava otazka regulace kariogenni mikro-
bialni flory zaméfena pfedevsim na potlaceni
kariogennich streptokok.

V poslednich letech se vyzkumné dasili
v tomto sméru soustfedilo do tfi oblasti, a to
na hledani vhodného antimikrobialniho pro-
stfedku (Brecx a spol.1993, Caufield,
Gibbons 1979), do vyvoje jeho optimalni
aplikaéni  formy (Balanyk, Sandham
1985) a konecné do vyvoje jednoduchého
mikrobiologického hodnoceni efektu zasahu
v dutiné astni (van Houte a spol 1981,
Svanberg, Loesche 1978, Tenuovo a spol
1992).

Z hlediska pouZivaného antimikrobialniho
prostfedku se v poslednich desetiletich do-
stal zcela do popfedi chlorhexidin v lakovych
nebo gelovych nosicich, desinfekénich Ust-
nich vodach a v kombinaci s dalSimi latkami
(napf. NaF nebo mléénan zinecnaty) mlze
tvofi iginnou slozku v zubnich pastach (Sanz
a spol. 1994).

Chlorhexidin - dvojsodna sl kyseliny glu-
konové [1,6 - di- (N-p-chlorphenyl-diguani-
do) - hexan] patfi v soucasné dobé mezi nej-
vice rozSitené prostiedky pouZivané
k potlaceni Gstni mikrobialni flory a tedy
k inhibici tvorby plaku (Gjermo 1989). Mezi
jeho pozitivni vlastnosti také patfi jeho
schopnost adherovat na mikrobidlni plak,
ziskanou pelikulu, Gstni sliznice a tvrdé
struktury, odkud je postupné uvolfiovan do
Ustniho prostredi. DlileZitou vlastnosti je ta-
ké jeho velice nizka toxicita a minimalni ved-
lejsi Gcinky, jako napf. reverzibilni zbarveni
zub, vyplni a zubnich ndhrad, zmény chuto-
vého vnimani. Tyto vedlejsi G¢inky se mohou
dostavit teprve po dlouhodobém pouzivani
chlorhexidinu.

Pfi hodnoceni Gi¢innosti chlorhexidinu by-
la testovdna jeho minimalni inhibiéni kon-
centrace proti 52 druhdim mikroorganismi,
izolovanym ze subgingivalniho povlaku. Ugin-
né koncentrace se pohybovaly od 8 do 500
pg/ml, pfi koncentraci 250 ug/ml nastava
inhibice vSech mikroorganismi, které maiji
potencialni vztah k onemocnéni parodontu
(Stanley a spol 1989). Efekt chlorhexidinu in
vivo je sniZovan pritomnosti latek bilkovinné
povahy.

V evropské stomatologii se vlastnosti
chlorhexidinu sleduji od doku 1954 a jeho
klinické pouZiti se datuje rokem 1965, kdy
Lée a spolupracovnici (Loe a spol. 1965)
prokazali jeho schopnost zabranit vzniku ex-
perimentalni gingivitidy pfi mnohatydennim
vynechani Gstni hygieny.

Antimikrobialni G¢inek prostfedkii obsa-
hujicich chlorhexidin jako Géinnou Iatku pred-
stavuje redukei jiz vytvoreného povlaku, pre-
venci tvorby povlaku nového, selektivni
inhibici fakultativnich patogéni zubniho kazu
a zanétu gingivy a snizeni jejich virulence
(inhibice tvorby organickych kyselin, polysa-
charidi a pod.) (March 1992). Tyto vlastnos-
ti chlorhexidinu byly znovu provéfeny v kratko-
dobé studii, ve které pravidelné (dvakrat
denné) vyplachovani Gst 0.2% roztokem
chlorhexidinu sniZilo pfi soucasni vysoké ex-
perimentalni expozici Gstniho prostfedi rozto-
ku sacharozy o 78% pfiriistek zubniho kazu
proti skupiné kontrolni (Loe a spol. 1972).
Podobna zjisténi plynou ze dvou dlouhodo-
bych studii u mladistvych jedincd s vysokymi
hladinami kariogennich streptokoki, kdy se
pouzivanim chlorhexidinového gelu dosahlo
signifikantni suprese S. mutans a 56% reduk-
ce prirGistku zubniho kazu v pribéhu tfi let
(Zickert a spol. 1982). Ve druhé zminované
studii vedlo profesionalni flosovani (4x rocné)
chlorhexidinovym gelem po dobu 4 let
k 42% redukci pfirtistku aproximalnich kaz(
a k 65% redukci poCtu aproximalnich vyplni
v porovnani se kontrolni skupinou, kde pfi flo-
sovani byl pouZit placebo gel (Gisselsson
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a spol. 1988). Pocet jedincl, u kterych v pri-
béhu studie nevznikly Zadné nové kazivé léze
byl rovnéz vétsi ve skupiné s chlorhexidinem.

Literarni udaje doporucuji koncentraci
CHXL, jako Gcéinného prostfedku pro redukci
mnozstvi mikrobialniho povlaku, terapii za-
nétu gingivy a ¢asné parodontitidy od 0,02%
do 2%. Optimalni koncentrace a aplikacni
postupy nejsou pro Ié¢bu onemocnéni paro-
dontu pevné stanoveny ale Ize pfedpokladat,
Ze vySSi koncentrace a prodlouZena exposice
jsou potfebné k signifikantni supresi
subgingivalnich parodontalnich mikroorga-
nismd (Drisco 1996).

Dalsi strategie antimikrobialniho profy-
laktického zasahu je prevence prenosu
Streptococcus mutans do Gst déti v obdobi
tzv. oteviené niky (pfehled viz Duskova, Brou-
kal 1997). Profylaktické moznosti potlaceni
S. mutans, zahrnujici pouZivani chlorhexidi-
nu, vyznamné snizuji kolonizaci Gst a tim od-
daluji mikrobialni riziko zubniho kazu u déti
(Kohler a spol. 1984). Dalsi aplikaéni vyuziti
vlastnosti chlorhexidinu ve formé gelu je re-
dukce povlaku u hendikepovanych osob, pro
které jsou b&zna hygienicka opatfeni nedo-
stupna nebo nedostateéna (Francis a spol.
1987).

Druhou oblasti studia moznosti oralni
antimikrobialni profylaxe je hledani vhodné-
ho nosice antimikrobialni latky pro klinickou
aplikaci. Nasnadé je potfeba pozvolného
uvolfiovani Gcinné latky a tim prodlouzeni
exposicni doby. Pozornost se tak soustfedila
na laky a bylo zapocato s jejich zkouSenim
a posléze s vyrobou (napf. CHLORZOIN, Kno-
well Therapeutic Technologies, Kanada,
CERVITEC, Vivadent, LichtenStejnsko).

Jako nejvhodnéjsi se ukazal polyuretano-
vy lakovy nosié¢, ktery umoziiuje deposici
chlorhexidinu na povrchu tvrdych zubnich
tkani (Grosser a spol. 1993), jeho uvolfiova-
ni v G¢inné podobé a koncentraci (Balanyk,
Sandham 1985) a po dostatecné dlouhou
dobu (Arends, Ruben 1993).

V Ceské republice je v sougasnosti schvalen
do uZivani chlorhexidinovy lak CERVITEC (Viva-
dent, Lichtenstejnsko), obsahujici 1 % chlorhe-
xidinu a 1% thymolu v polyvinylbutyralovém la-
kovém nosici.

Pro hodnoceni (¢innosti antibakterialniho
zasahu byly vyvinuty jednoduché screeningo-
vé mikrobiologické sety k semikvantitativni-
mu uréovani hladin Streptococcus mutans
a laktobacilli ve slindch (napf. CARIESCREEN
SM, Knowell Therapeutic Technologies, Ka-
nada, DENTOCULT SM, DENTOCULT LB, Viva-

dent, LichtenStejnsko nebo DENTOCULT,
Orion, Finsko).

Tyto testy se postupné stavaji rutinni sou-
¢asti antimikrobialnich profylaktickych opatfe-
ni, kde se vyuZzivaji k zachytu rizikovych jedinc(
a pri aplikaci na principu ,testing then treat-
ment“ k objektivizaci doby pro naslednou apli-
kaci (Newbrun a spol. 1984).

| |
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PediatFi na tapeté

Ministryné chce Setfit na vrub déti

Péce o d&tské pacienty je v Cesku pfilis sloZit4,
mini ministryné zdravotnictvi. Chce proto na-
pristé zlikvidovat détské Iékare specialisty. Ne-
jasnym cilem této reformy je, zda se, uSetfit.
Nejasna vyjadreni ze strany ministerstva tomu
napovidaji. Tvrzeni, Ze tento zdmér zapada do
sladovani naseho a evropského systému, neob-
stoji. Systém détské zdravotni péce, ktery tu
vznikl v dobé& komunismu, byl sice jakousi ,vy-
kladni skfini socialismu“, ale fungoval. Dnes
ma své obdivovatele i na zapad od nés. Je-li
funkéni, pro¢ ministerstvo chysta tak radikalni
fez? Redukci nakladil Ize pfeci provést i jinak
neZ likvidaci. Vysvétleni ndm ministerstvo dluzi,
proto se musime jen dohadovat. Ve spojeni se
snahou omezit pocet Iékafl opradvnénych vysta-
vovat neschopenky to vypadd, jako by chtélo
ministerstvo mit Iékafe pod dohledem. Néktefi
Iékafi v CR s body pro zdravotni pojistovny pod-
vadéji, to je neoddiskutovatelny fakt. Minister-
stvo tomu vSak chce zabranit ponékud Skrho-
lovskym zplisobem. Nékteré Iékafe silné omezi
ajiné, jichz nebude tolik, jak se domniva, doka-
Ze uhlidat. Pokud sledujeme pokus o reformu
Ceského zdravotnictvi, zaCala ministryné
Souckova ze Spatného konce. Lékafi jsou silnd
lobby, a pokud ministerstvo pfi jejich ,korekci“
rezignuje na vysvétiovani svych kroki vefejnos-
ti, potaZmo na jeji podporu, mliZe spor o ,ba-
nalni“ zdkon smést celou reformu.
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Acne vulgaris

od etiopatogenese a kliniky k optimalni lécbé

Doc. MUDr. Jarmila Rulcova, CSc.

Dermatovenerologicka klinika, FN Brno

Souhrn

Prace je vénovana problematice aknézniho onemocnéni s podanim piehledu o etiopatogenese onemocné-

ni, variabilité klinického obrazu aZ po nejvyznamné;si akneterapeutika jak lokalni, tak systémova.

Kli¢ova slova

acne vulgaris, etiopatogenese, klinika, terapie

= Uvod

Acne vulgaris patfi mezi jedno z nejéastéjSich
koZnich onemocnéni. V puberté se s rozdilnou in-
tenzitou vyskytuje téméf u kazdého Clovéka, pre-
valence je v podstaté 100%. Pfiblizné u 15% osob
akné perzistuje az do 25 rokli a v mensim procen-
tu aZ do 40 let, u acne inversa po cely Zivot. Také
pfetrvavani aknéznich Iési byva GastéjSi u Zen,
pfevainé jako acne cosmetica ¢i menstrualis, ob-
jevujici se v obdobi mezi 20 - 50 roky.

Zavainost onemocnéni spociva také v tom, Ze
postihuje jedince ve vyvojovém obdobi s vyskytem
patologického procesu predevsim v obliceji, v kra-
jiné vystiihu a na zaddech, coZ plsobi kosmeticky
velmi rusivé. Tento stav vétSina nemocnych prozi-
va depresivné a pro dalSi psychosexualni a social-
ni vyvoj mlZe plisobit zdvazné, nebot ovliviiuje ne-
gativné navazovani interpersondlnich vztahi,
pracovni zafazeni a v neposledni fadé i volbu Zi-
votniho partnera. Spravna volba terapie a jeji
efektivnost optimalné pidsobi na dalsi psychicky
a fyzicky vyvoj pacienta. Uspésnost 16¢by je té7
podminéna véasnym zahajenim, a to zejména
u téch pacientd, u nichZ se objevuji akndzni morfy
jiz pred 12 rokem véku, nebot rany vyskyt akndz-

u L. Etiopatogeneze

Vznik akné je dan mnoha etiopatogenetickymi
faktory, mezi které patfi hormony, tvorba mazu, fo-
likularni poruchy rohovaténi a reakéni pohotovost
folikulll na zanét, mikroby a v neposledni fadé dé-
diénost. Neopominutelné jsou i imunologické fak-
tory (zmény v hodnotach imunoglobulind, T lymfo-
cytech). Patologické procesy typické pro akndzni
projevy postihuji pilosebaceosni jednotku (chlu-
povy /sebaceosni/ folikul a pfidatnd mazova Zla-
za). Obecné je acne vulgaris charakterizovano ja-
ko chronickad zanétlivd porucha pilosebaceosni
jednotky.

= Mazové Zlazy a maz

ZvySena tvorba mazu - seborea - se v podsta-
té vyskytuje u vSech pacientl s projevy akné, ¢as-
to predchazi pfed vznikem tohoto onemocnéni.
K stimulaci mazovych 714z dochazi zejména vlivem
androgend. Pfedpoklada se jednak zvySena aktivi-
ta 5-alfa-reduktazy, kterd ovliviiuje konverzi
testosteronu na aktivni dihydrotestosteron a jed-
nak geneticky podloZend vysSi citlivost receptorl
mazovych Zlaz k androgentim.Jejich éinnost ovliv-
nuji i hormony hypofyzy, §titné Zlazy a glukokorti-
koidy. Navic gestageny i glukokortikoidy mohou
podléhat periferni konverzi na androgeny. Mnoz-
stvi mazu zaleZi nejen na velikosti mazové 7lazy,
ale také na mitotické aktivité. Soucasné je nutno
brat v Gvahu znacéné individualni rozdily v produk-
ci mazu. Tyto rozdily jsou dany dédiénymi faktory.

= Bakterialni fléra komedonii

V komedonech jsou pfitomny tfi skupiny bakte-
rii, a to Propionibacterium acnes, kokky, pfede-
vSim Staphylococcus epidermidis a lipofilni kva-
sinky rodu Pityrosporum ( P.ovale, P.orbiculare).
Roli mikroorganism{ u akné je nutno posuzovat
na dvou Grovnich, a to jednak z hlediska (¢asti na
tvorbé komedon( a jednak na vyvoji zanétu. Sta-
fylokokky hraji roli u zanicenych lézi- pustul. Roz-
sah zanétlivé reakce a klinicka zavaznost onemoc-
néni koreluje se stupném imunity vici P.acnes.

= Retenéni hyperkeratéza

Ucpavani pilosebaceosnich folikulli je zplso-
beno zvySenou a zrychlenou produkci zrohovaté-
lych bunék ve folikulu a ve vyvodu mazové Zlazy.
Tyto rohové bunky maji zvySenou intercellularni
adhesi, coz stéZuje jejich odlucovani. Komedony
tak vznikaji na zakladé folikularni proliferacni a re-
tenéni hyperkeratdzy.

= Dédicnost hraje dlleZitou roli co se tyce veli-
kosti a aktivity mazovych Zlaz. S nejvétsi pravdé-
podobnosti se jedna o polygenné vazanou dédic-
nost.

m Il. Klinicky obraz onemocnéni

Eflorescence vznikajici pfi akné jsou jednak
vé a v kone€né fazi tercialné pozanétlivé.

1) Mezi nezanétlivé projevy se fadi:

Mikrokomedon - prekursor vSech dalSich typ(
akné. Jedna se o pouze mikroskopicky pozorova-
telnou zménu sebaceosniho folikulu, ktera se po-
stupné méni na eflorescence typické pro akné.

Uzavieny komedon - je jiZ makroskopicky patr-
na morfa pripominajici drobné milium (,bila hlavic-
ka“). Vznika stalym hromadénim Ipicich rohovych
bunék ve folikularnim kanalu.

Otevieny komedon - makroskopicky patrna
morfa éerné zbarvena (,Cerna hlavicka“). Nepretr-
Zitym ristem vystupuji z uzavienych komedon(
oteviené komedony. Zatka komedoni ma stlace-
nou strukturu skladajici se z pevné mezi sebou
spletenych korneocytd, mazu a mikrobd.

PR TTTIS

zménami epitelu komedonl s naslednou rupturou
epitelidlni stény, pficemz obsah se tak dostava do
okolni tkané a je pfic¢inou zanétlivych projeva.

Indurované uzly - jsou ¢asto chronicky pretr-
vavajici granulomy cizich téles, které vznikaji jako
reakce na proniknuté hmoty rohovych bunék a dal-
Sich fragment( tvoficich pivodné obsah foliku-
larniho kanalu do koria.

Abscedujici uzly - jsou typické pro zavainé
formy akné, kdy dochazi k splyvani zanétlivych
projevl, zejména pustul, s vyslednym klinickym
obrazem bolestivych hnisajicich uzlG s hnisavé -
hemoragickym obsahem. Jsou pokryty haemora-
gickymi krustami s ndslednou tvorbou jizev.
Abscedujici piStéle - jsou rovnéz typické pro tézké
formy akné. Projevuji se navalitymi, fluktuujicimi
infiltraty délky 8 - 10 cm, s piStélovitymi otvory.
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Tyto abscedujici piStéle maji tendenci k opakova-
nym exacerbacim.

3) Tercialné pozanétlivé projevy:

Tato skupina eflorescenci je zndmkou odezné-
Ié akné s téZkym pribéhem.

Pistélové komedony - jsou kanalky vystlané
epitelem a naplnéné hmotou typickou pro kome-
dony. Nachazi se predevsim na §iji a zadech paci-
entd s akne conglobata. Cysty - jsou nezanétlivé
uzly velikosti 1 - 5 c¢m, tuhopruzné konsistence.
Mohou opakované praskat a vést ke vzniku absce-
sll. Terapeuticky je feSeni chirurgické v podobé to-
talni excise.

Jizvy - jsou vyslednym stavem prodélané akné.
Dle zavaznosti onemocnéni mohou byt zcela drob-
né, folikularné vazané, vesmés mirné atrofické,
depigmentované. Po hlubSich zanétlivych mor-
fach jsou vysledkem hojeni atrofické, hypertro-
fické a keloidni jizvy.

Podle pfevahy uvedenych nezanétlivych a za-
nétlivych morf délime acne vulgaris do tii subty-
pa, a to:

= Acne comedonica ma klinicky obraz charak-
terizovan predevsim pfitomnosti otevienych (,Cer-
na hlavicka“) a zavienych (,bila hlavicka“) kome-
dond. Zanétlivych projevi (papul a pustul) nebyva
nikdy vice jak 5 na jedné poloviné obliceje. Setka-
vame se s ni, kdyZ onemocnéni zacina a miZe pfe-
chazet v tézsi formy akné.

= Acne papulopustulosa je nejbéznéjsi na vr-
cholu puberty nebo za ni. Charakterizovana je ko-
medony a pfedev§im papulami a pustulami. Zara-
zeni do LILII. a IV. stupné zavainosti je dano
pocétem téchto zanétlivych 1ézi. Pricemz stupen I.
all. pocitame do lehCich projevl akné, zatimco lII.
a IV. stupen je jiz fazen do stfedné tézkého akné
(acne papulopustulosa IV.stupné jiZ stoji na hra-
nici tézkého akné).

= Acne conglobata je vidy zavazna, jak co do
obtizné lécitelnosti a celkového zdravotniho sta-
vu, tak co do zavaznych kosmetickych disledk.
Projevuje se tvorbou infiltratil, abscedujicich uzli
a pistéli, jejichZ odhojovani je komplikované,
s tendenci k tvorbé nejen rozsahlych atrofickych,
ale i keloidnich jizev.

Vzhledem k zavaznosti celkového postiZeni je
nutné jmenovat dvé tézké formy akndzniho one-
mocnéni, kterymi je:

Acne inversa je syndrom postihujici jak muZze,
tak Zeny. V pIné rozvinutém klinickém obraze zahr-
nuje:

= acne conglobata, (nemusi byt jiZ v rozvinu-
tém stavu, ale diagnostikuje se na zakladé vysled-

ného jizviciho procesu) recidivujici hidradenitis

suppurativa v axilach, perigenitalné, v inguinach,
v oblasti mons pubis, sinus pilonidalis v sakralni
oblasti, abscedujici perifolikulitida a abscesy na
§iji a ve vlasaté Gasti hlavy. U tohoto onemocnéni
je diagnostika, pokud neni klinicky obraz rozvinu-
ty, Casto rozpacita. Pacienti se 16¢i po mnoho rokl
pro recidivujici zanéty velkych potnich Zlaz nebo
pro sakralni pisStél.

= Acne fulminans jedné se o zavainy celkovy
stav popisovany jako akutni febrilni ulcerujici ac-
ne conglobata s polyaartralgiemi a leukemoidni
reakci, patfici mezi systémova onemocnéni. One-
mocnéni vznika akutné, pouze u chlapci mezi 13
- 17 roky, trpicich acne conglobata. Rozvoj
infiltratl a hemoragickych nekrdz je doprovazen
vysokymi teplotami, leukocytézou, prudkym vze-
stupem sedimentace, zanétem kloubd.

= Terapie

Na zakladé posouzeni zavaznosti projevl ak-
né, je nutno zvazit optimalni terapii, a to bud pou-
ze lokalni, celkovou ¢&i v dnesSni dobé pravem ce-
nénou terapii kombinovanou.

a) Mistni Iécba

antibiotika, retinoidy, azelaova
a benzoylperoxid.

= Lokalné aplikovana antibiotika plsobi pre-
devsim antimikrobialné, nebot vedou k supresi po-
¢tu Propionibacterium acnes v sebacedznich foliku-
lech. V 16¢bé akné jsou vyuZivany predevsim
tetracykliny, erytromycin a clindamycin (napf.
Aknemycin roztok a krém, Eryfluid roztok, Zineryt
roztok, Dalacin T roztok a mléko, tetracyklin pasta).

= Lokalni retinoidy synteticky vyrobené deriva-
ty vitaminu A - patfi mezi zakladni 1éky pfi [éChé
leh€ich forem akné nebo v uZiti kombinované tera-
pie.

Tretinoin - kyselina retinova - byl do Ié¢by ak-
né zaveden v roce 1970 a vyuZiva se predevsim je-
ho ucinki komedolytickych, kromé toho stimuluje
tvorbu novych krevnich kapilar a zvySuje transepi-
dermalni penetraci dalSich 1€kl a tim potencuje
jejich Gcinek (napt. Retin A krém, Locacid krém,
roztok, Airol roztok). Nema vSak patrny vliv na po-
Cty Propionibacterium acnes, proto zanétlivé pro-
jevy akné reaguji Iépe na kombinovanou terapii.

Adapalen (Differin gel) - je stejné G€inny jako
tretinoin, ale méné drazdivy a s vyraznéjsSim Géin-
kem na zanétlivé projevy akné.

Tazarotene (Tazorac gel)- prokazuje obdobné
Gcinky jak vySe jmenované pfipravky, je cenén jeho
intensivnéjsi (éinek na oteviené komedony a rych-
lejSi redukce papul a pustul. Do skupiny retinoid(,
které se v zahraniGi vyuZivaji k IéCbé akné je vhodné
poukazat na tretinoin microspheres (RetinA micro)
a tretinoin/polyolprepolymer polymer (Avita).

kyselina

Kyselina azelaova ve 20% koncentraci (Skino-
ren krém) inhibuje intrafolikularné rostouci bakte-
rie Propionibacterium acnes a Staphylococcus
epidermidis. V 1éEébé akné se uplatiuje komedoly-
ticky, antibakterialni a protizanétlivy G¢inek. Je ta-
ké pouZzivana k IéCbé hyperpigmentaci, jako napf.
chloasmat. Doba aplikace neni omezena, nebot
neplisobi toxicky, je dobfe tolerovana i v letnich
mésicich, nekumuluje se v organismu, neni tera-
togenni ani mutagenni.

Benzoylperoxid je obsaZen v rliznych prepara-
tech jako krém, gel nebo roztok v 2%, 3%, 5%
a 10% koncentraci (napf. Aknefug oxid mild gel,
Akneroxid gel, Eclaran gel). Pisobi rychlé snizova-
ni po€tu Propionibacterium acnes, ma pfimy kera-
tolyticky Gcinek, ale neni komedolyticky.

b) Celkova Iécha

K systémové podavanym akneterapeutiklim
kromé klasické terapie antibiotiky patfi velmi
acinné antiandrogeny a isotretinoin.

= Antibiotika (tetracyklin, minocyklin, doxy-
cyklin, erytromycin, clindamycin). Jejich G¢inek je
dan prostupem do folikularniho kanalu, maji silny
Gcinek na zanétlivé Iéze. Na zaviené ¢i oteviené
komedony nemaiji vliv - nejsou komedolytické. In-
dikaci pro I1éEbu antibiotiky je stredné tézka az téz-
kéa forma acne papulopustulosa a acne congloba-
ta. Mohou byt podavéana chlapcdm i divkam od 12
rokii i v dlouhodobéjSich kiirach (3 - 5 mésici).

= Oralni kontraceptiva a antiandrogeny mo-
hou byt jako zahajovaci systémova Iéba velmi
Uspésna, nebot ovliviiuji patogenezi akné nékoli-
ka mechanismy. Je ale nutné zaméfit se na pfi-
pravky s nizkym obsahem androgennich progesti-
nd (cyproteron acetat, norgestimat, desogestrel,
gestoden, dienogest). K [6Cbé je mozné pristoupit
po konsultaci s gynekologem a také po nasazeni
preparatu dodrZovat priibézné gynekologické kon-
troly. Tato terapie je zaloZena na supresi stimula-
ce pilosebaedzni jednotky androgeny a nésled-
ném potlaceni tvorby mazu. Cyproteronacetat je
sam (Géinny pfi 16Cbé akné, ale pro zabranéni
menstrualnich nepravidelnosti a zajisténi kontra-
ceptivni ochrany je kombinovan s estrogeny. Za-
kladnim lékem pro hormonalni IéEbu akné u Zen je
antiandrogen Diane-35, ktery obsahuje 0,035
mg ethinylestradiolu a 2 mg cyproteronacetatu.
Pripravek je pro své antiandrogenni G€inky indiko-
van u Zen ve fertilnim véku , u nichZ se vyskytuje
akné a seborea, a to bez, nebo i s ndznaky ¢i pro-
jevy androgenizace. Androcur (cyproteronacetat)
v kombinaci s Diane-35 se pouZziva u tézkych pro-
jevli hyperandrogenismu a androgenni alopecie
s kombinovanymi zavainymi projevy akné a sebo-
rey. Uginek Diane-35 pozorujeme i v pfipadech
zcela  normdlnich  hormonélnich  hladin.
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Antiandrogenni G¢inky spironolactonu maji pfizni-
vy (¢inek na seboreu a hirsutismus. U lehéich fo-
rem akné je indikovano také trifazické kontra-
ceptivum s obsahem norgestimatu nebo
gestogenu (napf. Pramino tbl.). Kombinovana
kontraceptiva jsou (éinna samostatné i v kombi-
naci s lokalnimi prostfedky, ¢i nékterymi celkové
podavanymi léky.

= Isotretinoin nebo-li 13 cis-retinova kyselina
(Roaccutane tob.) patfi do skupiny retinoidd. Je
nejvyznamnéjSim Iékem, ktery kdy byl uZivan pfi
|éEbé akné, zejména pokud jde o nasledujici typy
acne vulgaris:

- t6Zké formy akné aZ acne conglobata, acne

fulminans,

- acne inversa

- akné se sklonem k tvorbé jizev

- stfedni aZ téZké projevy akné nereagujici na

konvenéni terapii

- akné s psychogenni nadstavbou

V mechanismu pisobeni 13-cis-retinové ky-
seliny u 1éEby akné hraje hlavni roli ovlivnéni pro-

dukce mazu, a to pfimym inhibiénim G¢inkem na
mazovou Zlazu, dale uvoliiuje bunéénou adhezi,
¢imZ se komedony postupné vyprazdiuji. Na za-
kladé téchto Gcinkil nepfimo sniZuje pocet Prop.

Pfed zahajenim |écby musi byt zvaZzeny vSech-
ny kontraindikace podavani isotretinoinu véetné
laboratorniho vySetreni krve. U Zen ve fertilnim vé-
ku, vzhledem k teratogennim G¢inkim isotretinoi-
nu, musi byt 1 mésic pred zahajenim 1ééby nasa-
zena kontracepce - nejlépe hormondlni -
ponechana béhem terapie Roaccutanem a 2 mé-
sice po jeho ukoncéeni IéCby.

= Mezi dalSi 1éky, které Ize v nékterych pfipa-
dech vyuZzit v 16¢bé acne vulgaris, patfi sulfony,
ibuprofen, zinek, transfer faktor, levamizol
a vakciny.

= Pro terapii urcitych akndznich projevli je moz-
né pouZit kryoterapie, peeling ovocnymi kyseli-
nami a v neposledni fadé psychoterapii.

= K dlileZitym metodam dopliiujicim 1éCbu pat-
fi i chirurgické metody, a to incize cyst a jejich

Schering - ANTIKONCEPCE

drendZ, injekce kortikosteroidl do 1ézi, dermabra-
ze, Upravy pomoci lasert a dal$i metody korekce
jizev.

m Zaver

Problematika aknézniho onemocnéni je velmi
rozsahla, at jiz co se tyka etiopatogenetickych fak-
tor(i vnitfnich a zevnich, tak co do variability kli-
nickych projevil a rozmanitych mozZnosti léceb-
nych. Vzhledem vSak k zaméfeni prace na
souhrnny pfehled o acne vulgaris, by hlubsi rozbor
jednotlivych oblasti akn6zniho onemocnéni pre-
sahl ramec dané publikace. Pfesto je velmi dlle-
Zité si uvédomit, jak je vyznamné véasné zahajeni
adekvatni 1écby dle zavazZnosti klinického postize-
ni akndznimi projevy a zabranit tak rozvoji trauma-
tizujicich vyslednych stavi jak na kiZi, tak v oblas-
ti psychické.

Literatura u autorky
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Inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé

Trivalentni, formaldehydem inaktivovana
poliomyelitickd vakcina (IPV) byla vyvinuta
v USA pocatkem padesatych let J. E. Salkem.
V roce 1954 byla v USA v terénni studii proka-
zana jeji bezpec€nost a ochranny efekt, o rok po-
déji byla v tomto staté schvalena.

IPV vyrabéna v Ceskoslovanské republice
byla zavedena do praxe v roce 1957. Na jare to-
hoto roku, na zac¢atku epidemie poliomyelitidy,
bylo v naSem staté intradermalné naockovano
priblizné 87% déti ve véku 1-7 let a priblizné
40% déti ve véku 8-14 let. Ockovani IPV sniZilo
pocCty pfipadd paralytické poliomyelitidy a ne-
pochybné zastavilo pocinajici epidemii v roce
1957. Jeji ochranny Géinek byl vSak nizsi, nez se
ocekavalo. VySe uvedena skutecnost byla zp(i-
sobena relativné nizkou sérokonverzi po aplika-
ci plvodni Salkovy vakciny. PFi vakcinaci v na-
Sem staté v roce 1957 nevytvofilo ochranné
protilatky proti polioviru typu 1 pfiblizné 40%,
proti typu 2 priblizné 13% a proti typu 3 pfibliz-
né 40% ockovanych.

Koncem sedmdesatych let pfipravil van We-
zel novou technologii, kterou se vyrabi soucas-
na, na rozdil od plvodni Salkovy vakciny vyso-
ce potentni (,enhanced potency”) IPV, i u nas
oznacovana jako elPV. Pfi vyrobé této vakciny
virulentni kmeny polioviru typu 1 (kmen Maho-
ney), typu 2 (kmen MEF1) a typu 3 (kmen
Saukett), se pomnozuji v kulturach bunek opi-
¢ich ledvin (nebo na lidskych diploidnich bu-
nék, ¢i na heteroploidni linii Vero opicich bu-
nek) na kulickovych mikronosicich
v kultivanim mediu. Virus je pfi této technolo-
gii reprodukovan burikami ve vysokém mnoz-
stvi. Po uvolnéni z media je purifikovan, kon-
centrovan a inaktivovan formaldehydem. IPV je
stabilizovana lidskym albuminem a konservo-
vana fenoxyetanolem. MnoZstvi antigenu jed-
notlivych typd viru je ve vakciné vysoké, pfi po-
rovnani s plivodni Salkovou vakcinou je to 2x
vice antigenu typu 1, 4x vice antigenu typu 2
a 8x vice antigenu typu 3.

Vakcina elPV zlstava stabilni pfi teploté
+4°C po Ctyfi roky, pfi +25°C nejdéle po Ctyfi
tydny. ZmraZeni a rozmraZeni ni¢i jeji imuno-
genni potenci.

Ockovaci latka je urcena pro prevenci polio-
myelitidy u novorozenc(, déti i dospélych, jak
pro zakladni ockovani, tak pro nasledné posilo-
vaci davky. Je rovnéz doporucena pro imunode-
ficientni pacienty, pro osoby, které jsou s nimi
v domécim styku a pro jedince, kterym je oralni
poliomyeliticka vakcina kontraindikovana. Po-
uZiva se i pfi kombinovaném ockovani IPV-OPV.

MUDrv. Jaroslav Helcl, DrSc.

Zékladni okovani déti se provadi ve véku od
dvou mésicl, tfemi naslednymi davkami 0,5
ml, v intervalech 1-2 mésice, za rok po treti
ddvce se podava ctvrta davka (prvni posilujici).
Dospélym osobam se podavaji dvé nasledné
davky 0,5 ml v intervalu 1-2 mésic, za rok po
druhé davce se podava treti davka (prvni posi-
lujici). DalSi posilujici davky u déti i dospélych
jsou doporucovany kazdych 5 - 10 let. IPV se po-
davé intramuskularné, mize byt pfipadné poda-
na i subkutanné.

IPV vyvolava u fadné ockovanych lidi nejen
tvorbu sérovych specifickych protilatek 1gG té-
méF ve 100%, ale zajistuje i specifickou imuno-
logickou pamét, kterd pretrvava i kdyZ hladina
neutralizacnich protilatek v krvi poklesne pod
laboratorné prokazatelnou hodnotu.

IPV narozdil od OPV zajistuje spolehlivou hu-
moralni ochranu proti vzniku paralyz. Protilatky,
kolujici v krvi, likviduji virémii a zamezuji pre-
stupu viru ze zaZivaciho traktu do centralni ner-
vové soustavy.

K produkci sekretorickych IgA protilatek na
sliznici orofaryngu a stfeva (pfipadné v mater-
ském kolostru) dochézi po IPV asi u 90% ocko-
vanych, ale jen v nizkych kvantech a na pomér-
né kratkou dobu. [PV tak nemusi zabranit
klinicky inaparentni infekci poliovirem, jeho vy-
lucovani ve stolici a Sifeni v populaci, i kdyZ
mnoZstvi vyluovaného viru je mensi a doba vy-
lucovani kratsi nez u lidi neotkovanych.

Vakcina elPV je bezpecna a dobfe tolerova-
na ockovaci latka. Jeji poliovirus je pIné inakti-
vovany, vakcina obsahuje pouze minimum nevi-
rovych latek, mé& vysokou a standardni
imunogenni potenci. Podléha podrobné kontro-
le z hlediska jeji bezpecnosti, jak v priibéhu vy-
roby tak i ve své konecné podobé. Klinicky vy-
kazuje jen velmi nizké pocéty mistnich
a celkovych nezadoucich G¢inkl, které jsou
mirné a pfechodné, obvykle bez rozdilu pfi po-
rovnani s placebem. NeZadouci nervové reakce
v Casové souvislosti s podanim této vakciny
neprekracuji pocty, zndmé u populace neocko-
vané.

Velkou vyhodou elPV je, Ze se milZe stat sou-
¢asti kombinovanych, mnohoantigennich latek
pfi zachovani svych vynikajicich charakteristik,
se vSemi etickymi a cenovymi vyhodami této
skutecnosti.

Firma Aventis Pasteur ma v soucasnosti
v Ceské republice registrovanou monovakcinu
e IPV i hexavalentni vakcinu se sloZkou elPV.
Registrace pentavalentnich vakcin se slozkou
elPV probiha. V obdobi, kdy jeSté nedoSlo ke

globalni eradikaci poliomyelitidy, kdy vSak jiz
fada oblasti ziskala certificat SZO o eradikaci
poliomyelitidy na svém uzemi, je na Uzemi
s certifikdtem zavadéna elPV pfi pouZivani rlz-
nych naslednych schémat vakcinace, napf.
IPV-OPV, jen IPV. Jak tomu bude v naSem statg,
bude zalezet na celé fadé epidemiologickych
faktorl a to jak vnitrostatnich, tak zahraniénich
a na doporucenich SZO.

[
Literatura u autora

[
Méné komplikaci pri ockovani?
Muzete si priplatit
0d zacatku tohoto roku maji rodi¢e moznost nechat
trnéjsi vakcinou. Ta sniZuje riziko vzniku nezadou-
cich reakei. Ctyfikrat b&hem prvnich dvou let Zivota
dostévaji Geské déti tzv. Etyfkombinaci - vakcinu na-
vozujici vznik protilatek proti zaSkrtu, davivému (tzv.
zivni infekci. Po tomto ockovani se az u poloviny
z nich objevuji nejriiznéjsi reakce - zvySend teplota,
otok, bolestivost a zarudnuti mista vpichu. Nyni mo-
hou rodice dat své dité naockovat vakcinou, u které
je vyskyt nezadoucich acinki v nékterych aspektech
aZ desetkrat nizsi. Neni to ale zadarmo. Jedna déav-
ka stoji kolem deviti set korun. V Ceské republice
byl ji7 zaregistrovan pfipravek Infanrix Hib. ,Setr-
nost této vakciny spociva v tom, Ze obsahuje nebu-
nécnou slozku davivého kasle. Misto celych bunék
jsou v ni obsaZeny jen jejich Gasti. Zatimco pfi kla-
sickém ockovani stoupé teplota nad 39 stupii
Celsia témér u deseti procent déti, u této vakciny je
to jen u 0,7 procenta. Podobné toto srovnani vypa-
da i u ostatnich nezadoucich uéinkd,“ fika doc.
MUDr. Ivan Novak, CSc., pfednosta pediatrické kli-
niky prazské Fakultni Thomayerovy nemocnice.
“Tuto latku jsme pouZivali i v minulosti. Byla ale vy-
hrazena jen pro déti s néjakym neurologickym po-
Skozenim €i vyvojovym rizikem. Nyni, po zméné pfi-
slusného zékona, ji miZeme aplikovat kazdému.
Zatim jedndme s pojisStovnami, komu a za jakych
podminek by ji byly ochotné hradit. Nejdale jsme
v tomto jednani s Oborovou zdravotni pojistovnou, ”
dodava. ,Mohu uvést pfiklad Recka, kde je stan-
dardni ockovani také zdarma. Nebunécénou vakcinu
pfitom plati osmdesat procent feckych rodicd.
U nés nepredpokladéame, Ze by ji svym détem kupo-
vali automaticky vSichni. Jeji pouZiti bude ale urcité
Zadouci tam, kde predchozi dévka byla provazena
néjakou vyraznéjsi reakci,“ dopliiuje MUDr. Hana
Cabrnochovd, predsedkyné Odborné spoleénosti
praktickych détskych Iékar(. Rodice se navic sou-
¢asnych vakcin bat nemuseji. ,Byl bych nerad, kdy-
by vznikl dojem, Ze stavajici vakciny jsou snad ne-
kvalitni nebo nebezpecné. Urcita reakce k oGkovani
patfi. Pokud by k ni u ditéte nikdy nedoslo, zamyslel
bych se nad funkénosti jeho imunitniho systému.
Nikdy vSak nejde o komplikaci smrtelnou,” dodava

doktor Novak.
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Souckova chce rodinné lékare

Pediatfi maji mit moZnost Ié¢it i dospélé, ostatni Iékafi zase déti
KdyZ je dnes ¢lovéku devatenact, u svého détského |ékare ze dne na
den konéi. Musi se poohlédnout po jiném doktorovi - takovém, ktery
je uréen pro dospélé. Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova to
chce zménit a postupné zavést takzvané rodinné Iékare. Takovy Iékar
by se staral o celou rodinu, a védél by tedy napfiklad, jaké se v ni vy-
skytuji nemoci. To mGZe nékdy usnadnit rozhodovani pfi |é¢bé. Ro-
dinni Iékafi by mohli zaéit pracovat hned, jakmile ministerstvo zdra-
votnictvi prosadi ve snémovné zakon o vzdélavani lékafl a vyda
potfebnou vyhlasku. Nemuselo by se ¢ekat, az novi ,rodinni lékafi“
vystuduji medicinu. Ministerstvo chce totiz umoznit, aby si uz ti sou-
¢asni I1ékafi mohli doplnit vzdélani a zacali 1éCit pacienty z jiné véko-
vé skupiny. ,Predstavujeme si to tak, Ze pediatfi, ktefi by si doplnili
kvalifikaci, by mohli zpo¢atku prevzit pacienty do 25 let a postupné
jesté starsi. Samoziejmé pokud by chtéli,“ uvedl feditel odboru zdra-
votni péce ministerstva Pavel Bfezovsky. ,Populace starne, lidé se
doZivaji vysSiho véku, takze praktici pro dospélé se nemusi bat pre-
dat pediatriim ¢ast své klientely,“ dodal. Ti by naopak méli ziskat
mozZnost starat se i o déti. Bfezovsky mini, Ze tato praxe by pomohla
mimo jiné vyFesit mladym lidem problémy s hledanim doktora. ,Clo-
vék tieba zacne v devatendcti studovat Skolu v jiném mésté a velmi
tézko shani praktika pro dospélé, ktery by ho vzal do péce. Ti totiz
maji plno a nechtéji brat dalsi, fekl $éf odboru. Mnoha Iékafiim na
obou stranach se nicméné pfilis nelibi, Ze by si zacali vzajemné ,lézt
do zeli“.

Rada pediatri chce byt déal pfedevdim pediatry (v medicing je to
obor proteZovany a vazeny). Boji se, Ze by je o tuto vysadu minister-
stvo mohlo Gasem pfipravit a udélat ze vSech vSeobecné Iékare. Ti,
kterym se predstava rodinnych |ékafi zamlouva, zase namitaji: neni
to tak jednoduché, jak si to ministerstvo mozna pfedstavuje. ,Dopl-
nit si vzdélani i pro dospélou medicinu, to neni chodit tfi mésice po
vecerech na néjaky kurz,“ uvedla détska |ékarka z Prahy 1 Ivana Nu-
lickova. ,Potfebné vzdélani by pro mé znamenalo prerusit praxi
a projit asi dvouletym §kolenim v nemocnici. Na tu dobu bych muse-
la zavfit ordinaci nebo najmout zastup, jenZe za to se plati aZ sto pa-
desat korun na hodinu,“ podotkla. Prakticky Iékaf pro dospélé Jan
Jelinek by uvital, kdyby paralelné vznikl typ studia ,rodinné Iékaf-
stvi“. Ten by si medici volili vedle obou soucasnych specializaci, pe-
diatrie a péce o dospélé. ,Domnivam se, Ze k pfechodu na rodinné
Iékafe dojde aZ tak za dvacet let,“ mini. Problémy s hledanim dokto-
ra, které maji néktefi devatenactileti, Jelinek pripustil. ,Lze to feSit
tim, Ze pediatr se skutecné vySkoli i v péci pro dospélé, ostatné uz

dnes jsou lékafi, ktefi obé specializace maji, nebo at zdravotni pojis-
tovna uzavie smlouvu s dalSimi doktory. Zatim se ziskanim smlouvy

“

maji mnozi |ékafi problém,“ fekl Jelinek.

Fixluj, podvadéj, prilepsuj
Lékari jsou také lidé. | mezi nimi se tu a tam najdou podvodnici €i
chybujici. Brada nerobi mudrca, fikavaji Slovaci, titul MUDr.
a Hippokratova pfisaha zase nedélaji poctivce. Jak podvadéji pa-
cienti, vaichni vime. Hazeji se marod, byt jsou zdravi jako tufin. Zeny
pry nejéastéji stonaji pfed Vanocemi, kdyzZ se pece cukrovi. MuZi ule-
haji na loZe najmé z jara, kdy zacina zahradnik(v rok. Dohromady
jsme si uz vyfixlovali pfedni pficky nemocnosti v Evropé. Jsou znamy
Since 1é¢i se jeho pribuzny ze Slovenska €i z Némecka. Anebo - jeden
vietnamsky ochodnik se pojisti u zdravotni pojistovny, ostatni z rodi-
ny na jeho jméno chodi k |ékafi. A jak podvadéji Iékafi (nékdy pouze
chybuji)? Pfipisuji na pacienty body, ikony, metry nespotfebované-
ho obvazu, plomby, opakovana vySetfeni. Pfedepisuji Iéky na zemfe-
1é, kSeftuji s Iékarnami...
Zkusme si hru na ,kdyby“. Kdyby bylo soukromé zdravotnictvi se sou-
kromym pojisténim, pacient by si pofadné ohlidal, aby jeho naSetfe-
né penize nikdo nevyhazoval zbilhdarma kominem. V ordinaci by mu
po oSetfeni vystavili Gétenku jako v supermarketu, kde by byla poloz-
ka za polozkou, cena za cenou. Podvadélo by se? Ziejmé ano (¢lovék
je genialni ve vymysleni fint a finticek), ale v mnohem mensi mife.
Zcela soukromé zdravotnictvi ma nicméné fadu ,ale”, a v naSich kon-
¢inach tudiz zlstane nadale pouhym kdyby. VSeobecné bezplatné
solidarni zdravotnictvi vSak pfimo vybizi k roztodivnému Sizeni, zne-
uZivani a pfilepSovani si.
Jedna strana jeho mince: vSechno patfi vSem.
Druha jeho strana: z ciziho krev netecCe.
Mésic co mésic nasypeme zdravotni penize na hromadu. Ty se proZe-
nou pojistovnami, do ordinaci a nemocnic k Iékafiim a poté k paci-
entim. KaZdy podle mozZnosti, kazdému podle jeho potieb. Je nas
deset milion(, primérné chodime patnactkrat do roka k |Iékafi. Neni
v silach Zadného revizora zkontrolovat kazdicky tkon, ktery kazdicky
Iékaf v zemi udéla. Ani pacient se nemiZe podivat, zda si na ném
zdravotnik nenahonil cosi navic €i zda v zaplavé administrativnich
dat nechyboval. Do korespondence mezi Iékafem a pojistovnou ne-
vidime. Vypisy svych pojistoven do postovnich schranek také nedo-
stdvame, musime si 0 né pozadat (kolik z nas to ale udéla, mame-li
uZ tak dost svych starosti?). Podvadéni, chybovani a plytvani v rdm-
ci vefejného solidarniho zdravotnictvi ma ovsem jisty pivab: kdyz §i-
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dime, tak i sami sebe. Lékar Sizunk i fixlujici pacient okradou sami
sebe jako platce pojisténi a konzumenta zdravotni péce. Cili sprave-
dInost? Snad. Ale kdo o ni tak sloZité uvaZzuje, kdyZ ho zdravotni mo-
del, ktery tolik postrada zpétnou vazbu, pfimo porfiouka: Prilepsi si!

Kouzla s cisly

Nemocnice hospodafi dobre. Na papire...

Ministryné zdravotnictvi a potazmo cela vliadda si véera v parlamentu
vyslechla jisté fadu nepéknych slov na (iéet zpravy o hospodafeni ne-
mocnic. Nékolik desitek téchto zafizeni, pfevaziné spravovanych sta-
tem, nehospodafi nejlépe: jsou v pékném prasvihu. | kdyz... Minister-
§ti Ufednici a pfedevS§im naméstek Hlavacek tvrdi, Ze hospodarské
vysledky jsou dobré, ekonomické ukazatele pfiznivé a pfijmy se stale
zvySuji. Nevim, z jakych Gisel pan naméstek ¢erpa, snad z téch, ktera
mu na pozadani vykouzli loajalni feditelé. Zakony jim k tomu davaiji
dost pfileZitosti. Mohou tfeba do vynosi zahrnout rekonstrukci objek-
tu. Co na tom, Ze za faktury nezaplatili - (i¢etné na papife jsou v plu-
su. Nebo se prosté sectou hrusky a jablka jako ve vladni zpravé. Na
jednu stranu se daji pohledéavky a na druhou zavazky vSech (!) statem
spravovanych nemocnic a rozdil se vykaZe jako jejich momentalni
dluh. Vyslednych 300 milion0 je celkem pfijatelné ¢islo na mnohami-
liardovy majetek, nemyslite? Tak pro€ ti krajSti hejtmani porad tak
bre¢i?!! Proto, Ze vysledny kompot, ktery servirovala ministryné
Souckova poslancim, neni ani trochu k jidlu. JestliZe totiz nemocnice
na jednom konci republiky je 0 50 miliond v plusu, jiné, na opaéném
konci, ktera se topi ve stomilionovém minusu, to neni nic platné. Na
rozdil od statistického priiméru se s ni 0 manko nikdo nepodéli - vla-
da da od dluhu ruce pry¢, ackoli je za néj pfinejmensim spoluodpo-
védna. Inu, v operovani hausnumery jsou nasi politici i statni Gfedni-
ci mistry. Redlné hospodareni uz jim tolik nejde.

Kraje omezuji lékaiské pohotovosti

Déle a dfive budou v fadé pfipadd muset lidé vyrazet za |ékafem, po-
kud se budou chtit dat oSetfit mimo béznou ordinacni dobu.

Prvni hmatatelny dopad reformy statni spravy na ¢eské pacienty je
tu. Nékteré kraje, které prevzaly znaénou ¢ast zdravotnickych pravo-
moci zaniklych okresnich Gfad(, zacinaji pod tlakem ekonomickych
podminek i 1ékafské lobby omezovat nékteré sluzby obyvatelim. Ja-
ko prvni jsou na fadé pohotovosti - Iékafské sluzby prvni pomoci,
které jsou podle mnohych odbornikli zbytecné a velmi ¢asto lidmi
zneuzivané. Nemocny, ktery se bude chtit nechat oSetfit mimo béz-
nou ordinacni dobu, bude muset vzit v Gvahu i to, v kterém kraji ne-
bo regionu se nachézi. Nékde zlistanou pohotovostni ordinace ote-
vieny po celou noc, nékde jen do 23. hodiny, jinde zaviou jeSté
o0 hodinu dfive. Mistné se lii i zachovéani navstévni sluzby Iékare
u pacienta doma. ZaleZi na tom, jak se kraj (pfipadné povérena

obec) dohodl s mistnimi Iékafi. Zvétsi se i rozdily v dostupnosti této
sluzby. Mnoho pohotovosti bude GpIné zruSeno. Kraje totiZz nemaji
dost penéz, aby je zaplatily. Tak napfiklad pacienti ve Zlinském kraji
mohou od 1. ledna navstivit pohotovostniho lékafe jen do 23. hodi-
ny. Ve vSedni den tam oteviraji ordinace v 17 hodin, o vikendech
a svétcich v osm rano. V jiznich Cechach maji nemocni, ktefi nestih-
nou navstivit svého praktického Iékate nebo se jim nahle pfitiZi, roz-
mezi jeSté o dvé hodiny kratsi - od 18 do 22 hodin.

Nebranime se ale tomu, aby se jednotlivé obce domluvily s I1ékafi na
vétSim rozsahu sluzby. Od nas ale vic penéz nedostanou, uvedl kraj-
sky zdravotni rada Zdenék Hejduk. Na Olomoucku sice zlistanou lé-
kafi v pohotovosti po celou noc az do sedmi rano, ale kraj tuto sluz-
bu zaplati jen v péti ordinacich (v byvalych okresnich méstech)
z pdvodnich dvaceti.

Plvodné jsme méli v imyslu uzavfit pouze dvé pracovisté s tim, Ze
nékde bude provoz omezen do 22 hodin. Ale Iékafi na posledni chvi-
li odmitli pfipravené dohody podepsat. Navic jsme misto potfebnych
43 milionG korun na tuto sluzbu v rozpoétu dostali jen 28,5 milionu,
vysvétlil rozhodnuti, které vyvolalo nevoli starostl i obéandl, zdravot-
ni rada Josef Gerold. | tak pry kraj vyhovi doporuceni vydanému mi-
nisterstvem zdravotnictvi: minimalné jedna pohotovost na zhruba
100 tisic obyvatel s dojezdem do hodiny.

Za hodinu ¢tyfi sta, ale i méné nez polovinu

Na jizni Moravé stejné jako tfeba na Vysociné se bude ordinacni do-
ba pohotovosti zfejmé lisit i v rdmci regionu. Ridime se presné zako-
nem, ktery fika, Ze povinnost zfizovat sluzbu tohoto typu pfechazi
z okresniho (fadu na povérené obce. Kraj se ma pouze podilet na je-
jim financovani, uvedl zastupce jihomoravského hejtmana pro zdra-
votnictvi Lubomir Smid. Kraj pouze stanovil minimaIni mantinely: ob-
ce musi zajistit pohotovosti minimalné Sest hodin ve vSedni den
a dvojnasobnou dobu o vikendech a svatcich. Podminky se budou vy-
razné liSit i pro lékafe. Sdruzeni praktickych |ékafil (SPL) sice pfipra-
vilo jakousi vzorovou smlouvu, obsahujici predstavy sdruzeni o ¢aso-
vém rozmezi pohotovostni sluzby, finanénim ohodnoceni a dalSich
podminkéch, ta ale nebyla krajskymi Gfedniky az na vyjimky akcepto-
vana. PraktiCti |ékafi Zadali omezit ordinacni dobu do 22 hodin, ma-
ximalné osm sluZeb |ékafe za tfi mésice a oddéleni ordinaci pro déti
a pro dospélé. Cenu za hodinu sluzby spocetli na 500 az 600 korun.
Krajskym sdruZenim jsme nakonec doporucili, aby akceptovali i Gast-
ku okolo 300 korun pro vSedni den, ale aby neustupovali v otazce
omezeni ordinacni doby, fekl pravnik sdruZeni Jakub Uher. Ani toho
ale vétSinou nedosahli. Vysledkem je, Ze napfiklad v Havlickové Bro-
dé na VysocCiné si Iékafi predbézné vyjednali (podle (dajl SPL) za ho-
dinu vedniho dne 260, o vikendech 400 a o svétcich 430 korun. Ve
Zlinském kraji, kde se Gfednici podle Uhra zachoval, velmi vstficné,
dostanou za hodinu 200 resp. 300 korun o vikendu, zato na Ustecku
uZ jen 145 resp. 195 korun a v Kralovéhradeckém kraji zni nabidka
Gradu dokonce pouze 120 resp. 150 korun za hodinu.
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Zmény na nékterych pohotovostech

USTECKY

Sluzba pouze v ordinaci od 16 do 22 hodin (vSedni den) a od 8 do 22
hodin (ostatni dny). Lékaf dostane 145 resp. 195 korun, pfipadné
100 resp. 145 korun plus 15 korun za kaZdého oSetfeného pacienta.
JIHOMORAVSKY

Ordinacéni dobu i smluvni odménu lékafi si dohaduji povérené obce
samy. Kraj stanovil pouze podminku minimalni Sestihodinové ordi-
nacni doby pro vSedni den a dvandctihodinové pro vikendy a svatky.
OLOMOUCKY

Ordinaéni doba véetné navstév u pacienta od 17 (resp. od 8 o viken-
dech a svatcich) do 7 hodin nasledujiciho dne, ale jen v péti méstech:
Olomouci, Jeseniku, Sumperku, Prostéjové a Prerové. Lékafi dosta-
nou 160 korun za hodinu za vSedni den, 220 za vikend a svatek.
ZLINSKY

Ordinace i navstévni doba ve vSedni den od 17 do 23 hod., o viken-
dech od 8 do 23 hod. Lékar dostane za hodinu 200 resp. 300 korun.

Nemocnice sidi pojistovnu
Lékari a nemocnice si nékdy tictuji Ié¢eni, které ani neprovedli
VSeobecna zdravotni pojistovna rocné prichazi o miliony, které za-
plati za neexitujici Ié¢eni. Nema totiz kontrolu, zda ji Iékafi a nemoc-
nice, védomé ¢i nevédomé, pfi Gétovani neberou na hdl.
KdyzZ si Karol Wild z Prahy 1 vyZadal od pojistovny celoro¢ni prehled
své 1écby, nestadil se divit, co vSechno ,podstoupil“. Pozadat o pre-
hled lécby je totiZ jedind moznost, jak zjistit, zda si IékaFi a nemocni-
ce nelctuji neexistujici Gkony. To vSak déla jen par promile lidi,
a téch, ktefi si stézuji, je jeSté méné. Podle feditelky VZP Jifiny Mu-
silkové maji lidé strach, Ze kdyby si st€Zovali, neméli by se pak kde
IéCit. Wilda vSak pFehled rozhof€il natolik, Ze stiznost sepsal. Jak fi-
kd, predloni v Iété navstivil chirurgickou ambulanci nemocnice pod
Petfinem, nebot se mu na palci nohy udélal viidek. Pfihoda si podle
néj vyzadala drobné opakované oSetfeni. Nemocnice vSak pojistov-
né nalctovala dennodenni navstévy po dobu témér Ctrnacti dni
a spotfebu obinadel v délce 48 metrd. ,S pfimhoufenim obou o¢i
mohlo byt téch metrli tak osm. Kam pfiSel zbytek?“ taZze se Wild.
V téZe nemocnici absolvoval operaci pomoci takzvané Longovy me-
tody. Lékafi mu sdélili, Ze pojistovna vykon nehradi a Ze bude muset
10 tisic korun zaplatit sdm. KdyZ odmitl, padla pry varianta, Ze za-
krok uhradi dovozce technologie v rdmci propagace a Skoleni chirur-
gl. Pfesto nemocnice operaci vyuctovala pojistovné.
VySetieni v bance?
,Protoze jsem svého Casu Spatné spal a potfeboval prasek, ktery
prakticka |ékafka nemohla pfedepsat, doporucila mi navstévu psy-
chiatriky,“ pokracuje Wild. Objednal se na polikliniku v Palackého
ulici. ,V deset mé vzala sestra a zacala se mnou sepisovat naciona-
le a minulé choroby. Po péti minutach vySla lékarka, na mne ani ne-

pohlédla a sestfe fekla, Ze jde do banky. Sestra mé posadila na
chodbu. Pfichazeli dalSi pacienti, ale |ékatka ne. Po pétactyficeti mi-
nutach jsem Sel domd. Lékarka pak natictovala pojistovné komplex-
ni vySetfeni psychiatrem za 574,33 Ké.“ Posledni ¢ast stiznosti se ty-
ka testli u psychologa. VySetfeni podle Wilda trvalo necelou hodinu,
ale pojistovné psycholog natctoval komplexni vySetfeni v délce osm-
krat 60 minut po 383 korunach.

Zahada obinadel

Pojistovna zacala stiZznost provérovat. Jifi Suttner z tiskového oddé-
leni odmitl zavéry sdélit s odlivodnénim: ,0bé strany by nds musely
zbavit povinné micenlivosti.“ Podle dlivéryhodnych zdrojii z pojistov-
ny nemocnice pod Petfinem nedoloZila, Ze by pacient skute¢né ab-
solvoval tolik navstév a spotfeboval 48 metril obinadel. Rovnéz ope-
raci UGcGtovala nepravem. Naopak VZP dala pIné za pravdu
psychologu Zderiku Petrzelkovi: a¢ pacienta nevySetfoval osm hodin,
postupoval podle platnych tabulek, nadto Iékafova prace nekonci
vySetfenim pacienta. Psychiatricka z polikliniky v Palackého ulici do-
padla ,napil“. ,V dokumentaci méla zépis, Ze pacient predcéasné
odesSel. My z toho neumime vygist, zda vySetreni viibec zacalo. Ne-
méla ho tedy ale Gétovat celé,” sdélil zdroj z VZP. Nemocnice pod
Petfinem pfiznava vinu z&asti: ,Néco byly administrativni chyby zp-
sobené tim, Ze vykony vykazoval nékdo jiny, nez kdo je provadél. Tak-
to pro zménu i my zase pfichazime o ¢ast penéz od pojistovny. Ale
dohledali jsme mezitim poukazy na obinadla. Podle sdéleni Iékarny
byla odebréana,” fekl primaf nemocnice Gustav Berlinger. Jen neni
jasné kym. Karol Wild trva na tom, Ze jim rozhodné ne.

Zapomeiite na hranolky, varuji védci maminky
Téhotné Zeny a kojici matky by si mély zcela odpustit, nebo alespon
vyrazné omezit konzumaci smazenych hranolk(, bramborovych lu-
pink( a dalSich potravin, jejichZ pfipravou vznika Skodlivy akrylamid.
Tak pravi zavéry védecké studie zverejnéné nyni némeckymi vyzkum-
niky. Akrylamid se do obecného povédomi dostal na jate lofiského
roku, kdy tento neurotoxin a karcinogen nalezli Svédsti védci v nékte-
rych smazenych a pecenych potravinach, jako jsou pravé hranolky
a bramborové Gipsy. Vysoké davky akrylamidu zpisobuji rakovinu
u hlodavcl, presna data o Skodlivosti pro ¢lovéka vSak zatim nejsou
k dispozici. Garant némecké vyzkumné zpravy profesor Fritz Soergel
z Ustavu pro biochemicky a farmaceuticky vyzkum v Norimberku
upozornil, Ze akrylamid je vysoce rozpustny ve vodé. Novorozenci
a vyvijejici se plody jsou proto vystaveni zvlasté vysokému riziku, ne-
bot jejich téla obsahuji procentudlné vice vody nezZ téla dospélych.
Kromé toho je u novorozencil a zvlasté u dosud nenarozenych déti
nedostatecné vyvinuta takzvand hemato-cerebralni bariéra, ktera
brani pfistupu nékterych latek z krve do mozku. V rozhovoru pro
agenturu Reuters doporucil profesor Soergel vsem kojicim matkam
vzdat se veskerych produktid z brambor smazZenych pfi teplotach nad
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180 stupnili Celsia (kdy akrylamid vznika) alespon do dvou mésicil
véku ditéte. Nastavajici maminky by mély omezit konzumaci téchto
nezdravych pochutin na maximalné 10 grami denné. Jak presné
akrylamid pfi tepelné (pravé nékterych potravin vznika, neni dosud
zcela jasné, ale hraje zde roli pravé vysoka teplota a smazeni. Vare-
né brambory tedy neni diivod omezovat. ProtozZe byla zkoumana sku-
pinka matek mala, mohou byt vysledna €isla trochu nepfesna, ale na
zékladnim faktu, Ze neurotoxicky a potencialné karcinogenni akryla-
mid mdZe prechazet z matky do plodu ¢i novorozence, to nic nemé-
ni. Proto byla zprava urychlené zvefejnéna jiz na zakladé predbéz-
nych dat. ,Chtéli jsme mit jasnou pfredstavu co nejrychleji,
o vysledcich neni pochyb,” fekl novinafiim profesor Soergel.

Cesti odbornici nesouhlasi s védci z USA,
ze nikotinova lIééba zpusobuje rakovinu

Uzivani nikotinovych Zvykacek, tablet nebo naplasti zpiisobuje ra-
kovinu, uvedla ve své studii skupina americkych védci. Jejich teo-
rie je nesmysl, nesouhlasi Eva Kralikova z poradny pro odvykani
koureni.

»,Nikotin neni rakovinotvornou latkou a ani nahradni nikotinova lécha
nem(iZe zplsobovat rakovinu. Karcinogenni jsou v tabaku napfiklad
dehty, ale ne nikotin,“ reagovala véera na teorii americkych védcl dok-
torka Eva Krélikova z poradny pro odvykani koufeni. V americkém ¢a-
sopise The Journal of Clinical Investigation se objevila studie, Ze na-
hradni 1éEba pfi odvykani koufeni podporuje nadorové bujeni. ,Je to
nesmysl. Pokus délali v laboratornim prostfedi, ale organismus fungu-
je jinak. Nemaiji pravo toto uvadét,” fekla Eva Kralikova. Tabak obsahu-
je pres Ctyfi tisice chemikalii, z ¢ehoz necela stovka latek mlize vyvolat
rakovinu. Pravé nikotin, ktery zplisobuje pfijemné pocity a na kterém
vznika zavislost, nebezpecény neni. Nahradni nikotinova Iééba pomaha
predejit touze po cigareté tim, Ze dodava télu Cisty nikotin bez dalSich
zplodin. Do organismu se dostava z nikotinovych naplasti, Zvykacek
nebo inhalaci. S americkymi lékafi nesouhlasi dal$i odbornice na tuto
problematiku. ,Riziko vzniku rakoviny pfi kratkodobé terapii je zane-
dbatelné ve srovnani se zdravotnimi riziky pfi dlouhodobém koufeni,”
uvedla pro CTK Katefina Langrova, pfedsedkyné Koalice proti tabaku.
Nikotin zlepSuje naladu a funguje jako antidepresivum. PFi jeho nedo-
statku v téle se projevuji abstinenéni pfiznaky, jako jsou zlost, nervozi-
ta, podrazdénost Gi nesoustfedénost. Lidé, ktefi se chtéji zavislosti
zbavit, ¢asto potfebuji pomoc. Jednou z moznosti je nahradni nikotino-
va |écba. Druhym feSenim je uzivani antidepresiva burpropion. To Ize
dostat na lékarsky predpis. Podle Iékafil je idealni kombinace obou
zplsobd 1éGby. ,Ta je zaloZena na lécich, které vyvolavaji v mozku po-
dobné Gcinky jako nikotin. Je to jako pro cukrovkare insulin,” tvrdi Eva
Krélikova. Podle informaci WHO (Svétova zdravotnicka organizace) je
ve sv&té jedna miliarda kufaka. V CR koufi téméf tfetina dospélé popu-
lace. Nejrizikovéjsi skupinou jsou mladi lidé. ,Mezi mladeZi je nardst

kufakd veliky, jinak vSeobecna tendence je mirné klesajici, hlavné
u muzi,“ uvedla Hana Sovinova ze Statniho zdravotniho Ustavu.

K jednotnym cenam léku
Dopisy redakci
Ad LN 20. 11.: K éemu jsou soukromé Iékarny?
Pokusim se jeSté jednou vysvétlit Iékarnici pani Kalvodové, jejim ko-
leglim a ministryni zdravotnictvi, pro¢ je zdiivodnéni navrhu zavedeni
jednotnych cen 1€ki faleSné. Kazdy Iék zcela nebo zEasti hrazeny ze
zdravotniho pojiSténi ma ministerstvem financi stanovenu maximalni
cenu, ktera je ¢asto vySSi neZ cena, za kterou ji vyrobce dodava podle
dohody s pojistovnou. Skute¢na cena, kterou lékarna zaplati, miZe
byt jesté nizsi, zvIasté kdyZ vyrobce poskytne naturdini rabat, aby mo-
hl 1épe Celit konkurenci v pfipadech, kdy se nemUZe zavazat ke snize-
ni ceny. K cené pro vyrobce je dovoleno v CR pfipoéitat 32% marii,
o kterou se Iékarna déli s distributorem; ten dostane asi 9 %, |ékérna
23 % plus pro stat 5 % DPH. Pfi vysokych cenach 1€kl jsou piijmy
z marZi vice neZ vyborné a néktefi dealefi i Iékarny se u drahych léki
obcas spokoji v rdmci konkurenéniho boje i s ponékud mensi marzi.
VSechny uvedené postupy vedou k tomu, Ze skute¢né naklady na ur-
City objem 1€k0 jsou skoro vZdy nizsi, neZ by odpovidalo maximalni ce-
né MF, a dokonce Casto i cené dohodnuté s pojistovnou. Zavedeni
jednotnych cen by znamenalo, Ze tyto ceny by byly rovny nejvySsim
dovolenym cenam, protoZe z pravniho hlediska neni mozné nizsi cenu
naridit jako jednotnou. Dosahnout stavu, kdy maximalni ceny by byly
stlaeny vyznamné nize, nez jsou, a pfitom by pfislusné 1éky nepre-
staly byt dodavany na trh, to je z rlznych dlivod(l u nas prakticky ne-
mozné. Jednim z nich je proslulé korupéni prostfedi.

Lékar z Benesova adoptoval

na dalku chlapce z Ugandy
Adoptivniho syna si v africké Ugandé naSel détsky Iékar Karel Navra-
til z BeneSova. Chlapci je sedmnéct, jmenuje se Joseph a chtél by se
vyu€it mechanikem. Rodina Navratilova mu svymi financénimi pro-
stfedky pomahé, aby ziskal potfebné vzdélani. ,Adopce na délku je
vyborna véc,” fika Karel Navratil s tim, Ze tuto formu dobro€innosti
povaZuje za jednu z nejlepSich. ,KdyZ poSlu penize napfiklad do na-
dace, nikdy nevim, na co pfesné budou pouZzity.“ O tom, Ze je mozné
podporovat déti z rozvojovych zemi tak, aby mohly chodit do Skoly, se
Karel Navréatil dozvédél z televize. Napad se mu zalibil a zbytek rodi-
ny byl pro. Lékaf se pak obratil na charitu, ktera adopci zprostredko-
vala. ,S Josephem jsme v kontaktu, pravidelné si piSeme. Poslal
nam fotky a my jemu také,” fika lékar. Karel Navratil uz uvazuje
o tom, Ze na dalku adoptuje dalsi dité. ,UZ na to mam vyclenéné pe-
nize, tak pro¢ ne?“ pfemita benesovsky Iékar.
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Lékari se boji snizeni platu
Lékarsky odborovy klub se obava, ze platy Iékari ve vétSiné nemoc-
nic klesnou. Do jejich vySe totiZ uZ nebude moci mluvit stat, ale bude
o nich rozhodovat jen vedeni nemocnic. Kraje, které byvalé okresni
nemocnice prevzaly, totiZ planuji, Ze z nemocnic se stanou obchodni
spoleénosti. ,V téch nemocnicich, které uz jsou akciovkami, maji
zdravotnici prijmy nizSi aZ o desitky procent ve srovnani se statnimi
zafizenimi,“ fekl $éf Lékafského odborového klubu Milan Kubek.
»,Nemocnice mohou byt vytunelovany,” pfidava $éf Odborového sva-
zu zdravotnictvi a socialni péce Jifi Schlanger. Ministerstvo zdravot-
nictvi se tunelovani neboji. ,Tuto obavu nesdilim, ani si nemyslim, Ze
kraje nebudou moci nemocnice kontrolovat. Naopak si myslim, Ze
akciové spolecnosti se budou snaZzit je spravovat tak, aby hospoda-
fily co nejlépe,” uvedla ministryné Marie Souckova.

Némci se boji nestovic, chystaji velké ockovani
Podle nejnovéjsiho priizkumu vefejného minéni institutu Infra-
test-Dimap 76 procent Némci kategoricky odmita valku proti lraku.
Antivaleéné naladéni Némci vSak nechtéji nic ponechat néhodé
a pfipravuji se na mozny Gtok biologickymi zbranémi. Zemé aktuali-
zuje ,plan pohotovosti“ proti nestovicim z roku 1960. Spolkova vla-
da jiz loni objednala vakciny proti infekci. Na utajovaném misté je
v soucasnosti skladovano na 24 milion( déz ockovaciho séra. Jak
pfed nékolika dny sdélila spolkova ministryné zdravotnictvi Ulla
Schmidtova, Némecko chce do konce letoSniho roku zvySit zasoby
vakcin na sto milion(i d6z. Od srpna 2002 probihaji specialni Skole-
ni zdravotnického personalu. Jen napfiklad v Berliné se bude zdarma
ockovat v Iékafskych ambulancich, ale také na 135 specialnich sta-
nicich zfizenych ve Skolach a vefejnych budovach. ,Pokud by se vy-
skytl pouze jediny pfipad onemocnéni, musime po dohodé se spol-
kovou vladou ockovat vSech 3,4 milionu Berlifand do péti dn(,”
vysvétlil Sigurd Peters, povérenec zemské vlady pro ochranu obyva-
tel, a dodal, Ze na kazdé ockovaci stanici ma pracovat na dvacet |1é-
kafl. Celkové se pocita se 700 tisici vakcinami proti neStovicim den-
né. Do konce sedmdesatych let bylo v Némecku ockovani proti
neStovicim povinné. Posledni pfipad onemocnéni virem nesStovic
v Némecku byl zaznamenan v roce 1972, a to u jistého gastarbeitera
z byvalé Jugoslavie. Zatimco pfislusné afady se pfipravuji na mozné
ockovani obyvatelstva, vojaky némecké armady ¢ekaji v tomto tydnu
nové Gkoly. Na Zadost Spojenych statl bude sedm tisic vojakl bun-
deswehru streZit pfed moZnym teroristickym Gtokem 95 kasaren
americké armady a dalSich zafizeni na Gzemi Spolkové republiky.
Bundeswehr ma podle medialnich informaci hlidat americké vojen-
ské objekty na svém (izemi nejméné po dobu dvou nasledujicich let.

I NZERCE

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

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Hledam pediatra na zastup

Hledadm pediatra s licenci na zastup do priv. ordinace PLDD v Praze 6. Zastup
obCasny a v dobé dovolené. Vhodné znalost anglictiny.
Zn.: tel. vecer 235 355 913, MT: 604 988 174

Hledam pediatra k obcasnym zastupuim

Hledam pediatra k obéasnym kratkodobym zastuptim v détské ambulanci v o-
koli Hradce Kralové.
Tel: 605 461 544 vecer

Hledam zastup za MD

Hledam zastup za MD do ordinace PLDD v okrese Tachov od dubna 2003
na 6 mésicd.
Tel.: 373 629 374, 602 289 681.

Nabizim zastup ¢i odkoupeni praxe

Nabizim moZnost zastupu (asistenta) ¢i odkoupeni praxe pro déti a dorost
v Praze a okoli Prahy. ZkuSeny pediatr, patnact let pediatrické praxe,

dvé atestace, licence.

Zn.: mobil 606518826, jen seridzni jednani.

Hledame anglicky hovoficiho pediatra

Nestatni zdravotnické zafizeni v Praze peéujici o zahrani¢ni pacienty,
hleda zkuSeného anglicky hovoficiho pediatra na HPP & VPP.

Dalsi jazykové znalosti vitany.

Kontakt: administrativa@seznam.cz

Pronajmu praxi

Pronajmu zavedenou pediatrickou praxi, zatim na 2 roky.
Moznost pozdéjsiho odkoupeni.
Info: 549 424 336

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra pro zastup za MD do ordinace PLDD pobliz Zlina s nastupem
od ledna 2003.
Tel.:577 438 410, mobil: 605 870 030
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