VOX PEDIATRIAE

casopis praktickych lékaria pro déti a dorost

osinec 2006 m cCislo 10 m rocnik 6

7 o
denotomie pohledem o-tqiaryng(j)}foga

tika | specialisty

ZeNTIVA  qynar

gvﬁmw —
baby — Orion Diagnostica

0SPDL CLS JEP



VidzZeni prdtelé,

¢as hraje v nasem Zivoté obdivuhodnou
roli. Pro kazZdého z nds md hodina
60 minut, ale jsme rozdilni v.tom, co
a jak behem hodiny dokdZeme proZit ¢i
\udélat. .

Novy rok vyméri kaZdéemu z nds 8 760
hodin, ve kterych nds dekd rada
dulezitych ukoli v osobnim i pracovnim
Zivoté. Behuzel je mdlo dnii v roce, které
muzZeme vénovat svym nejbliZsim,
rodinné a p‘fdtqliine. Prdvé.s nimi
miuZeme prozit chvile osobniho Stésti
a naplnéni pocitu souladu a klidu.
Dovolte ndm, abychom Vdim jménem
pracovniki redakce podékovali za
prizen, kterou ndm vénujete cetbou toho-
to casopisu.

st

Piejeme Vam prijemné :
proZiti vinoénich svdtki _ .+
a v'novém roce hodné osob- -
nich i pracovnich uspéchu

a vice ¢asu pro odpodinek

v kruhu Vasich nejblizsich.

Vase redakce




VOX PEDIATRIAE

Casopis praktickych lékait pro déti a dorost
www.detskylekar.cz

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

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

Vedouci redakéni rady:
MUDr. Milan Kudyn

Redakéni rada:
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Jifina Dvofékova

MUDry. JiFi Liska, CSc.
MUDr. Josef Krejéik
MUDr. Olga Roskotova

Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilovd

Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékattim.
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 nezodpovida za obsah ¢lankd.
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 kopii.
Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida

za obsahovou stranku vloZenych tiskovin.

Inzerce:
VOX PEDIATRIAE - Ing. Veronika Drahovzalova
U Hranic 16 - 18, 100 00 Praha 10
tel.: 267 184 065, GSM: 605 281 665 - jen pro inzerenty
e-mail: centrum@detskylekar.cz
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

vydavatelsty Adresa vydavatelstvi:
EDIX Branickd 141, 147 00 Praha 4
Mgr. Zdenek Brtnicky
tel.: 777 281 866, e-mail: vox@imedix.cz

Prehled ¢&innosti SPLDD CR za mésic listopad 5

Koalice soukromych lékaft a dal$i udalosti 5

Zapis ze spolecného jednani pracovni skupiny
Rady hospodarské a socidlni dohody CR

pro zdravotnictvi a pracovniho tymu

pro socidlni otazky 7
Zakonik prace provéfii schopnosti personalistt 11
Informace OSPDL CLS JEP 12
Desatero k o¢kovani hexavakcinou 13

MUDr. M. Jurovéik, MUDr. P. Janousek
Stfedousni zanéty u déti 14

MUDr. K. Lehovcovd
Adenotomie pohledem otolaryngologa 19

MUDr. K. Lehovcova
Zanéty orofaryngu a jejich lécba 21

MUDr. H. Fiserova
Rhinosinusitis - spoleény problém praktika a specialisty 24

Zprava z Evropského pediatrického kongresu 31

Rychly test na C-reaktivni protein v Madarsku

Zajimavosti ze svéta odborné literatury 40
©

Aktuality 41
Radkovi inzerce 53
Znalostni test ¢. 5/2006 - Feseni 54
Priloha

Vyhldska o ockovdni proti infekénim nemocem stred

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2006 - ¢. 10 - rocnik 6

y NAKLADATELSTVI Nakladatelstvi UMUN s.r.0., Nad Skolou 1289, 463 11 Liberec

V4
. tel.: 485 161 712, e-mail: umun@volny.cz, www.volny.cz/umun
UMUN o.  Obrazek na titulni strané namaloval Gsty Stanislaw Kmiecik




editorial... v pristim ¢cisle...

Vady patefe
Vizené kolegyné a kolegové, v détském véku
i kdyz to prozatim pohled z okna ani teplota na

teploméru neukazuje, blizi se neodvratné posledni mésic
letosniho roku. Tento rok pri pohledu ,,do oken nasich

Screeningové vysetieni

détskych kydli

ordinaci byl nejen rokem plnym zvratii a prekvapivych Aseptické nekrézy
kotrmelcii, ale také rokem neuvéFitelného konstatovdni,
Ze za dobre odvedenou prdci miiZe byt lékar v nasi zemi Fyzioterapie

»po zdsluze® a zcela legdlné ,,2“ ekonomicky potrestdin
a cdst vhrady za poskytnutou zdravotni péce lidem
zaplati ze své kapsy. Nebot hrazeni zdravotni péce
lékarem je novy zpiisob, v tomto roce politiky velmi
oblibeny, jak resit deficit zdravotniho pojistént.

leden 2007 m ¢islo 1 m roénik 7

Rada z nds, ktefi provozujeme nestdtni zdravotnickd zarizent, vzhlizela k probéhlym vol-
bdm s urcitou nadéji mozného raciondlniho obratu, ktery by mohl prinést reformni
zmény zdravotniho systému. BohuZel do dnesniho dne nase nadéje nedosly svého
naplnéni. A to nejen na politické scéné, ale i na piidé povinné stavovské organizace -
CLK.

Ani prdvé probéhly sjezd CLK nejenze neprines! ndvrh moznych fesent soucasného kri-
zového stavu v vihraddch a smluvnich vztazich mezi pldtci a poskytovateli, ale pod hla-
vickou upevnéni vedouci iilohy CLK a jejiho prezidenta vyznamné vyhrotil extrémné po-
larizované ndzory na funkcni jednotu lékarského stavu. Nemdm nic proti deklarované
Jednoté lékarského stavu (napriklad jak byla prezentovina na sjezdu prezidentem ra-
kouské lékarské komory), ale nesmi byt prosazovina a vymdhdna ndsilnou
a nedemokratickou cestou na iikor ndzorové odlisnych skupin lékarii. Jednota musi byt

utvdrena silou argumentii a osobnosti téch, kteri je predklddaji. Nevybiravé iitoky
lékar'skych odbordrii o

rarti z LOKU na adresu soukromych lékarii a naopak nesvédci o ochoté

vzdjemné komunikovat a spolecné resit zdsadni problémy ceského zdravotnictvi jako

celku. Nesmime se proto divit, Ze téchto animozit vyuzivaji mistrné zdravotni pojistovny BEAUFOR IPSEN

k prosazovdni svjch predstav o financovdni poskytovateli zdravotni péce. BOIRON

Proto i v nadchdzejicim (jiz sedmém) rocniku VOXu budete nalézat obsahové ne vZdy é ESKA SPOf{ITELN A
zdZivnou cdst profesni problematiky. A to i presto, Ze nasi snahou je, aby vétsinovou nd- HERO

plni casopisu byla cdst odbornd, kterd by méla slouZit k dalsimu obohaceni vast odborné

erudice. Pro pristi rocnik jsme pro vds pripravili fadu zajimavych témat, kterd vim HIPP

rozsiii vase odborné znalosti. VEFim, Ze clanky tykajici se poruch pdtere, alergologie MEDICA HEALTHWORLD
a vyuZitl imunologie v praxi, cestovni mediciny, fesenf vrozenych urologickych vad i MLIEKOSERVIS
diagnostika tumoru CNS vds zaujmou a vyvolaji ndsledné odbornou diskusi, kterou

bychom rddi obohatili vasimi kazuistikami. Nové jsme do edicniho pldnu pro pristi rok MSD

zatadili problematiku tykajici se komunikace a etiky v praxi PLDD, kterd by méla NESTLE

oslovit hlavné vznikajici akreditovand pracovisté a skolitele naseho zdkladniho oboru. STIEFEL

V pristim roce bude také pokracovat spoluprdce s nakladatelstvim UMUN, takzZe nase ZENTIVA

tituln( strdnka VOXu bude stdle stejné origindlni jako doposud. Po dlouholeté prdci

v nasi redakcni radé ji opousti kolega MUDr. Krejcik, ktery i po odchodu z vyboru

OSPDL pracoval v redakcni radé jako externista. Chtél bych mu proto i vasim jménem
podékovat za vse, co pro udrZeni vysoké odborné iirovné naseho casopisu vykonal.
Osobné mu preji do dalsich let zaslouZeny odpocinek a pevné zdravi. E‘t):f'éli :g'gg : :;'gg
Nové byla odbornou spolecnosti do redakcni rady jmenovdna kolegyné sﬁega 10:00 3 17:00
MUDr. Roskotovd, kterou fada z vds znd z jeji predndskové cinnosti a skolitelskych ak- Ctvrtek 10,00 - 17,00
tivit. VErim, Ze v jeji 0sobé je zdruka, Ze i v budoucnu bude zachovdna vysokd odbornd Cleny Vyboru zpravidla
liroveri casopisu. Moje osobni podékovdni patfi vsem, kteri se v letosnim roce podileli fﬂit:;nete v techto hodinach:
svym dsilim na vspésnosti letosniho rocniku VOXu. 8,00 - 12,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Vidzené kolegyné a kolegové, dovolte, abych jménem redakéni rady popial vam i vasim 17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
rodindm prijemné proZiti Vidnocnich svdtkii a v novém roce hodné zdravi, osobni spoko- éff’g:a' 18,00 - MUDr. Eva Vitousova
Jenosti a pracovnich vspéchi. Doufdm, Ze nasemu casopisu zachovdte prizeri i v pristim 16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochové
roce. 15,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn

Vids 17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova

15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Milan Kudyn Ctvrtek

11,00 - 14,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled ¢&innosti SPLDD CR
za mésic listopad

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V mésici listopadu se krom stale trvajicich jednani o ihradach zdravotni péce v roce 2006 jednalo se sto-
matology o détské stomatologické péci, s UZISem jsme se snazili Fesit ro¢ni statistické hlaseni tak, aby je-
ho vystupy mohly byt i nami pFipadné dale vyuzity. Finalizovala se jednani o podobé ramcovych smluy,

resp. o znéni pFipravované novely pFislusné vyhlasky.

8.11. - Krizovy §tab Koalice soukromych
|ékafl uspofadal tiskovou konferenci na té-
ma ,Nespokojenost poskytovatell zdravotni
péce se stavem jednani o Ghradach ve 2. po-
loleti 2006

8.11. - na Ceské stomatologické komore
jsme se sesli se zastupci stomatologli a dis-
kutovali se problémy péce o détsky chrup v
souvislosti se zavedenim zdravotniho prika-
zu o stomatologické péci, tento je v soucas-
nosti na porodnicich distribuovan spolu se
ZOP ditéte

9.11. - spoleéné se zastupci UZIS jsme
hledali smyslupIné naplnéni rocnich vykazl
nasi ¢innosti

13.11. - sesli jsme se s Bc. VI. Kotherou,
feditelem ZP M-A a vyslechli jsme jeho sta-
novisko ke zplsobu vyporadani se s Ghrada-
mi za zdravotni péci pojiSténcil této pojistov-
ny

15.11. - na pldé MZd se sesli aktéfi do-

hodovaciho fizeni o rdmcovych smlouvach,
nameéstek ministra dr. Hrobon seznamil

Gcastniky jednani s postupem MZd pfi pfi-
pravé vydani novely VyhlaSky o ramcovych
smlouvach

21.11. - dalsi z nelispésnych pokusl do-
hodnout se s VZP o zplsobu Ghrad za zdra-
votni péci v roce 2006

21.11. - zastupci Krizového Stabu Koalice
soukromych Iékafl se sesli s feditelem VZP
CR, blize informujeme na jiném misté.

Koalice soukromych lékari

a dalsi udalosti

Listopadu dominovala jednani s VZP o zplisobu vypoFadani se s thradami v roce 2006. Pies veskerou sna-
hu se ani v predposlednim mésici roku nepodatilo dojit k souhlasnému stanovisku obou smluvnich stran.
Zavér mésice pak pat¥il sjezdu Ceské léka¥ské komory. Bohuzel i tento sjezd potvrdil nejednotnost lékai-
ského stavu. Jak dlouho jesté bude trvat situace, na jejiz pocatku stil pfedchozi Komorovy prezident. Po-
dafi se v budoucnu dr. Kubkovi pfekroéit vlastni stin, stane se nékdy z odborového pfredika skuteény re-

prezentant celého lékaFského stavu?

M I. Zapis z jednani Krizového
stabu dne 31. 10. 2006

Soucasna situace ve zdravotnictvi
a legislativa

= Uéinnost vyhlasky o zdravotnické do-
kumentaci, kterd obsahuje i povinnost pise-
mné vystavit pacientdm informovany souhlas
byla odloZena do 1. dubna 2007. D4 se pfed-
pokladat, Ze vyhlaska bude do té doby zcela
pfepracovéna.

= Nova verze vyhlasky o Ramcovych

smlouvach bude k dispozici pravdépodobné
na prelomu listopadu a prosince.

= Dohodovaci Fizeni o cenach zdravotni
péce na rok 2007 bylo ukonceno, nedohodl
se pouze segment domaci péce. Podle sdéle-
ni MZ CR budou vysledky jednéni u segmen-
tll, které se se zdravotnimi pojistovnami do-
hodly, ministerstvem akceptovany.

= Problémovym obdobim ve financovani
je druhé pololeti 2006, které neni legislativ-
né oSetreno.

- Dr. Pekarek oslovi pisemné jménem Kri-

zového Stabu feditele VZP MUDr. Pavla Horéa-
ka, CSc. MBA a pozada jej o schiizku se za-
stupci jednotlivych organizaci KS.

- problémy, které provazeji Ghrady zdravot-
ni péce v druhém pololeti 2006, budou pre-
zentovany na tiskové konferenci 8. 11. 2006

- organizace Krizového $tabu se pfipojuji
ke stanovisku ACMN k dopad(im nového za-
koniku prace, Gcinného od 1. 1. 2007, na
¢innost zdravotnickych zafizeni, které bylo
formulovano v tiskovém sdé&leni Rady ACMN
dne 24. 10. 2006.
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M I1. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru
ze dne 15.11.2006

DalSi ¢innost Koalice soukromych lékafii

Clenové Koalice navrhuji vytipovat na za-
kladé ankety mezi ¢leny svych organizaci 10

Sit, tzv. ,program loajality”.

Legislativa
= ve stfedu 15. 11. 2006 se kond jednani

k rdmcovym smlouvam

m prostfednictvim pravnich zastupci je
tfeba pfijmout stanovisko k pisemnému in-
formovanému souhlasu pacienta

Problematika zdravotnich pojistoven

Pojistovani cizincd VZP, a.s., je tfeba pro-
jednat s pravniky.

Zastupci KSL se dohodli, ze do ukonéeni
projednani obsahu dodatku €. 2 v rdmci Koa-
lice soukromych |ékafl, pfipadné Krizového
Stabu, nedoporuci svym ¢lenim jeho pode-
psani.

V Praze dne 15. 11. 2006

M I1l. Dohoda uzaviena mezi
zastupci Krizového stabu
lIékaia CR a VZP CR

na zakladé jednani konaného dne 21. li-
stopadu 2006 o podminkéach zmirnéni dopa-
du regulaci v roce 2006 u zdravotnickych za-
fizeni  poskytujicich  zdravotni  péci
v segmentech:

1. Prakticti 1ékafi pro dospélé a prakticti Ié-
kafi pro déti a dorost

2. Ambulantni specializovana zdravotni péce

3. Domaéci zdravotni péce, fyzioterapie, kom-
plement v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich a DRNR

1. Segment PL a PLDD:

a) Regulace na léky a zdravotnické pro-
stfedky budou u jednotlivych zdravotnickych
zafizeni uplatnény pouze tehdy, pokud celko-
vé naklady na Iéky a zdravotnické prostfedky
pfedepsané v tomto segmentu v roce 2006
pfesdhnou objem nakladl v roce 2005.

b) Regulace na vyzadanou péci komple-
mentu u jednotlivych zdravotnickych zafizeni
budou uplatnény jen tehdy, pokud celkové
naklady v segmentu ambulantniho komple-
mentu v roce 2006 presahnou celkové na-
klady v roce 2005.

c¢) Pokud nebudou spinény podminky pro
upusténi od regulaci, bude maximalni castka
pro uplatnéni rovna 15 % mésicni Ghrady VZP
CR zdravotnickému zafizeni (bez ZUM
a ZULP).

d) Regulace na vySi Ghrad vykon( nad ra-
mec kapitacni platby, kterd byla zplisobena
vlivem zmén v seznamu zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, VZP CR &asteéné
zmirni v rdmci mozZnosti danych Zdravotné
pojistnym planem VZP CR na rok 20086,
uplatnénim vybranych bonifikacnich mecha-
nismi z 1. pololeti 20086.

e) U regulaci uvedenych pod pism. a), b)
si VZP CR vyhrazuje pravo zkontrolovat u ex-
trémnich pfipadd narlstu preskripce Gcel-
nost poskytované a indikované péce a regu-
lace v neopravnénych pripadech uplatnit.

2. Segment ambulantni specializované

s~

pece

a) Regulace na Iéky a zdravotnické pro-
stfedky budou u jednotlivych zafizeni uplat-
nény pouze tehdy, pokud celkové naklady na
Iéky a zdravotnické prostfedky predepsané
v segmentu ambulantni specializované péce
poskytované v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich v roce 2006 presadhnou objem
téchto nakladl v roce 2005.

b) Regulace na vyZzadanou péci komple-
mentu u jednotlivych zafizeni budou uplat-
nény jen tehdy, pokud celkové naklady
v segmentu ambulantniho komplementu
v roce 2006 presahnou celkové naklady
vroce 2005.

c) U regulaci uvedenych pod pism. a), b)
si VZP CR vyhrazuje prévo zkontrolovat u ex-
trémnich pfipadd narGstu preskripce Gcel-
nost poskytované a indikované péce a regu-
lace v neopravnénych pripadech uplatnit.

d) Pokud nebudou splnény podminky pro
upusténi od regulaci, bude maximalni castka
pro uplatnéni rovna 15 % mésicni Ghrady VZP
CR zdravotnickému zafizeni (bez ZUM
a ZULP).

3. Segmenty domaci zdravotni péce,

fyzioterapie, komplementu v ambulantnich

zdravotnickych zafizenich a DRNR
Vzhledem k tomu, Ze zdravotni péce

v téchto segmentech je v roce 2006 limitova-
na pevnou Castkou, kterd se vztahuje k vysi
Ghrad v referenénim obdobi, bude pfipadné
prekroceni tohoto limitu posuzovano indivi-
dualné. PFi posuzovani budou zohlednény za-
stupy za zanikla zdravotnicka zafizeni, smluv-
né dohodnuté navySeni kapacity, mimofadné
nakladny pacient a neodpovidajici referenéni
obdobi.

Zavérecné ustanoveni:

Ustanoveni o zmirnéni regulaci uvedenych
v bodech 1-3 shora, plati za predpokladu, Ze
zdravotnicka zafizeni ma uzavien dodatek na
Ghradu zdravotni péée pro 1. i 2. pololeti
2006. Ustanoveni dohodnutéa v bodech 1-3
nebudou zapracovana do novych cenovych
dodatk. Tato dohodnuté pravidla se VZP CR
zavazuje uplatiovat ve vztahu ke vSem
smluvnim zdravotnickym zafizenim bez ohle-
du na skute€nost, zda pfislusné cenové do-
datky tato zafizeni jiZz uzavrela, nebo zda je
na zakladé této Dohody uzaviou dodatecné.

V Praze dne 28. listopadu 2006

Za VZP CR:
MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA,
feditel VZP CR

Zastupci Krizového $tabu lékafii CR:
MUDr. Pavel Tautermann
Ing. Ale$ Kral

MUDr. Jan Jelinek, MUDr. Pavel Neugebauer
podpis doplnén: s textem souhlasime jako
se zapisem z jednani s vyhradou, Ze jednani
o0 cenovych dodatcich mezi PL a VZP stale
probihaji

[ |

Pro VOX PEDIATRIAE zpracovall:
MUDr. Pavel Neugebauer
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Zapis ze spolec¢ného jednani pracovni skupiny
RHSD CR pro zdravotnictvi

a pracovniho tymu pro socidlni otazky

konaného dne 13. listopadu 2006
na Ministerstvu zdravotnictvi CR

RNDr. J. Schlanger (dale jen predsedaji-
ci) zahdjil jednani, pfivital ministra zdravot-
nictvi a seznamil pfitomné s navrhem progra-
mu spoleéného jednani pracovni skupiny
Rady hospodafské a socialni dohody CR
(RHSD CR) pro zdravotnictvi a pracovniho ty-
mu pro socialni otazky. Program byl schvalen
bez pfipominek.

M Program jednani:

1) Realizace zakona o socialnich sluZzbach
véetné navrhii pravnich predpisti vydava-
nych k provedeni zakona MPSV a navrhii vy-
hlasek, kterymi se vydava seznam vykoni
s bodovymi hodnotami a tihrady zdravotni
péce na rok 2007

2) Informace k aktualni situaci v resortu
a) Vyhlaska MZ o ramcovych smlouvach
a navrh na zruseni vyhlasky ¢. 290/
2006 Sh.
b) Zakon ¢. 245/2006 Sh., o vefejnych
neziskovych istavnich zdravotnic-
kych zafizenich

3) Zakonik prace

4) Navrh vyhlasky, kterou se stanovi zpi-
sob volby a volebni fad pro volby do sprav-
nich rad a dozorcich rad resortnich, oboro-
vych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistoven

5) Riizné

M K bodu 1:

Realizace zakona o socialnich sluzbach
véetné navrhii pravnich predpisti vydava-
nych k provedeni zakona MPSV a navrhii vy-
hlasek, kterymi se vydava seznam vykonti
s bodovymi hodnotami a tihrady zdravotni
péce na rok 2007

Predsedajici uvedl, Ze €lenové pracovnich

tymu obdrZeli material po vyporadani pfipo-
minkového fizeni. Cilem projednavani tohoto
bodu je zjistit, co je jiZ provedeno, kde je mi-
ra shody a najit platformu, na které by bylo
mozné véci doresit. Jednani by mélo vést
k domluvé spiSe procesniho charakteru.

MUDr._M. HoSek, ndméstek MPSV infor-
moval o financovani tohoto zakona. Ve dru-
hém Cteni je projednavan navrh na navySeni
finanénich prostfedkd dotacnich fizeni o 3
mid. K¢. Z pohledu poskytovatell i uZivatell
bude financovani zakona dostacujici.

Mgr. Zérsky. Feditel MPSV informoval o ak-
tudlnim stavu pfipravy vyhlasky a dalSich pro-
vadécich predpist. V ramci pfipominkového
fizeni byly vypofadany vSechny pfipominky
pozitivné. Z hlediska dopad(, na dnes fese-
nou problematiku, jsou predmétem diskuse
rozpisy zakladnich ¢innosti, které maji posky-
tovat zdravotnicka zafizeni lstavni péce v pfi-
padé, 7Ze se rozhodnou poskytovat socialni
sluzby podle §52 a dale se jako problematic-
ké jevi provadéni inspekci socidlnich sluzeb
ve zdravotnickych zafizenich. Nyni se pracuje
na metodice provadéni inspekci socialnich
sluZeb, kde bude zohlednén zvlastni statut
zdravotnickych zafizeni. MPSV garantuje, Ze
inspekce socialnich sluzeb pfi své Cinnosti
nemiZe vstupovat do oblasti, které jsou vy-
hradné feSeny zdravotnickymi predpisy.

VyhlaSka, kterou se provadéji nékterad
ustanoveni o socialnich sluzbach byla dne
13.12. 2006 odborem legislativy MPSV pre-
dana k podpisu, zvefejnéni ve Véstniku se
ocekava do 14 dn(. Zbyvéa dopracovat admi-
nistrativni zazemi na poskytovani dotaci.

M Diskuse k bodu 1:

Ing. P. Ernst vznes| dotaz v souvislosti se
systémem poskytovani dotaci Gstavnim zdra-
votnickym zafizenim:

1) v zdkoné je formulovana dotace jako
nenarokova polozka. Jedna se o odliSnost od
vSech ostatnich verejnych sluzeb.

2) Zakon vymezuje, Ze dotace se poskytu-
ji na zakladé nafizeni vlady a zde byla zminé-
na pouze metodika, metodikou nelze nahra-
dit nafizeni vlady. Vzhledem k Géinnosti
tohoto zakona je to véc, ktera se musi co nej-
rychleji ujasnit, aby Gstavnim zdravotnim za-
fizenim bylo jasné, jak mohou byt na nenéro-
kové dotace dosahnout.

3) podle informaci Gstavnich zdravotnic-
kych zafizeni je Gastka uréena na pokryti po-
tfebnych vydajl na zabezpecovani socialnich
sluZeb v Gstavnich zdravotnickych zafizenich
nedostatec¢na a hrozi zasadni problém. A to,
Ze Ustavni zdravotnicka zafizeni budou donu-
cena zlstat u soucasného systému, kdy soci-
alni obcané budou léceni jako pacienti
v rdmci systému zdravotni péce, coZ pfispiva
k destabilizaci systému.

Predsedajici k otazce financi uvedl, Ze
statni rozpocet je stdle v projednavani.
V rdmci druhého Gteni ve Vyboru pro socialni
politiku jsou Gsp&sné kompenzovany 3 mid.
korun z nemocenského pojisténi. Takze nyni
je to 3+3 v kapitole MPSV, pak je tam 0,5
mld. korun pro zdravotnictvi a necelych 0,5
mlid. korun ve formé rezervy ve vSeobecné
pokladni zpravé. Tento tyden bude proble-
matika projednavana v rozpoctovém vyboru
aod28.11. v plénu.

Mgr. Zarsky. feditel MPSV informoval, 7e
to, co je uvedeno ve vSeobecné pokladni
zpravé je pfimo urceno k zajisténi dotaci na
provoz zdravotnickych zafizeni, kterd postu-
puji podle §52.

Cely dotacni systém je statni dotacni
systém, ktery se vzdy musi fidit zdkonem
o rozpoCtovych pravidlech. Nafizeni vlady,
které je pfipraveno, ma jenom pét paragrafl
a upravuje par drobnych néaleZitosti, ktera
nejsou definovana v rozpoctovych pravi-
dlech. Proto pro poskytovani dotaci staci
metodika, ktera je konzultovana s Minister-
stvem financi a nijak se neodklani od poza-
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davkil, které klade zakon o rozpoctovych pra-
vidlech. Rozpocétova pravidla neznaji Zadny
dotacni vydaj, ktery by byl narokovy, proto se
vZdy hovofi o tom, Ze dotace je nenarokova.
VeSkera jednani, kterd doposud probihala
urGila parametry, od kterych se da odvodit,
Ze bude stanoven systém, ktery bude zaloZen
na vykazovani doby pobytu ¢lovéka na lizZku,
podle §52. A k tomu bude uzpisobena také
metodika pro zdravotnickd zafizeni dstavni
péce.

MUDr. D. Stejskal navrhl, aby ¢asti, které
dnes spravuje Ministerstvo zdravotnictvi, po-
stupné presly pod spravu MPSV. Je totiZ fada
Ustavli a zafizeni, kterd poskytuji pouze na-
slednou péci.

Predsedajici konstatoval, Ze obé minister-
stva spolupracuji. Socialnim partnerdm do-
porucil, at shromazduji a analyzuji informa-
ce, které mohou byt vyuZity pro pfipadnou
novelizaci zakona.

Dr. Kaplan (Asociace poskytovateli zdra-
votnickych sluzeb) uvedl, Ze v novém navrhu
byly zruSeny kontraindikace, které byly legis-
lativni hranici mezi zdravotni a socialni péci.
Upozornil, Ze do pobytovych zafizeni nemaji
byt pFijimany osoby narusujici kolektivni sou-
Ziti. Je zde vyjimka pro domy se zvlastnim re-
Zimem, coZ se mlzZe ukazat jako ,past‘ pro
domovy dlichodcd.

Mgr. Zarsky vysvétlil, 7e v zakonu o socidl-
nich sluzbach je definovan specialni druh
sluzby, coZ je domov pro osoby se zdravotnim
postiZzenim a seniory se zvlastnim reZimem,
kde je v definici této sluzby zminéno nékolik
diagnoz a tento druh sluzby predpoklada, ze
dokazZe personalné i prostorové zabezpecit
intenzivnéjsi a odpovidajici péci témto oso-
bam. Ve vyhlaSce jsou uvedeny ddvody, ze
kterych mlze byt odmitnuto uzavieni smlou-
vy na pobyt v zafizeni socidlnich sluZeb, napf.
diivod k hospitalizaci, oteviend akutni infek-
ce, chovani vyplyvajici z duSevni poruchy,
které by naruSovalo souZiti. A pak je tam ,do-
datek“- to neplati v pfipadé domovi se
zvlastnim rezimem.

K registraci uvedl, Ze kazdy poskytovatel
sluZeb bude Zadat o registraci, tedy o oprav-
néni poskytovat ur€ity druh sluzeb a musi
pfesné uvést pro jakou cilovou skupinu, ja-
kou metodou, v jakém zafizeni a jakym per-
sondlem bude sluZbu zabezpeCovat. Krajsky
Ufad potvrzuje toto sdéleni, pokud odpovida
celkovy obsah. Pokud se domov pro seniory
zaregistruje napr. pro 90% své kapacity jako
béZny domov pro seniory a zbyvajicich 10%
zaregistruje jako domov se zvlastnim rezi-

mem, bude proto mit uzptisobeno personalni
a logistické feSeni, tak potom tito lidé mohou
Zit v jednom zafizeni.

Dr. Kaplan (Asociace poskytovatelil zdra-
votnickych sluZeb) reagoval, Ze odpovéd ne-
reflektuje situaci, kterd je v domovech
ddchodcl. Filozofie zakona je postavena
v takovém charakteru, Ze vSechny domovy
diichodcl se stavaji domovy se zvlastnim re-
Zimem v prevazné ¢asti. Domov pro seniory
pak bude uréen pro osoby, které nebudou
mit pfispévek na péci. Domovy dichodcl
spadnou do reZimu domovi se zvlastnim re-
Zimem a nebudou moci odmitnout klienty,
ktefi terorizuji ostatni obyvatele a nebudou
moci poskytovat tu kvalitu péce, kterou za-
kon vyzaduje.

V pfipadé, Ze vySe zminény problém vyresi
registrace, pak neni potfeba v zakoné uvadét
vyjimky.

M Seznam vykonu

MUDr. P. Hrobon, ndméstek pro zdravotni
pojiSténi informoval, Ze Ministerstvo zdravot-
nictvi pfipravilo ndvrh novely Seznamu vyko-
nG. Zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich
sluzbach, ktery vstupuje v platnost dnem
1. 1. 2007, zavadi pro zdravotni pojistovny
povinnost hradit podle zvIaStni smlouvy zdra-
votni péci, kterd bude poskytovana klientdim
zafizeni socialnich sluzeb v tomto prostfedi.

V ndvaznosti na néj zakon ¢. 48/1997 Sh.
0 verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné
a dopinéni nékterych souvisejicich zakoni,
v platném znéni uvadi v §22, pism. e) povin-
nost Ghrady této péce v zafizenich socialnich
sluzeb podle zvlastni smlouvy. Platna vyhlas-
ka MZ €. 134/19987 Sh., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykond s bodovymi hod-
notami, doposud takové vykony neobsahuje.

MZ ve spolupraci s MPSV pfipravilo v ram-
ci meziresortni komise, ustanovené za Uce-
lem naplnéni dikce citovanych zakon(, navrh
skupiny zdravotnich vykond oSetfovatelského
typu a predloZilo je k projednani v rdmci dru-
hé pracovni skupiny k Seznamu vykondi, kte-
ra po odborné strdnce posuzuje a koriguje
predlozené navrhy vykond. Takto predlozené
navrhy byly druhou pracovni skupinou hod-
noceny a upraveny tak, aby vyhovovaly meto-
dice a struktufe Seznamu vykond. Po financ-
ni strdnce jsou tyto vykony konstruovany jako
soucet tzv. materidlovych vykon( a vykoni
Casovych, avSak s omezenou frekvenci po-
skytovani a kratkym cCasovym limitem. Fi-
nanéni dopad do systému vefejného zdravot-
niho pojisténi tak bude akceptovatelny.

M Diskuse k Seznamu vykonu

Uskutecnila se diskuse o zpisobu dhrad.

V' diskusi vystoupili: Ing. P. Ernst,
Ing. P. DuSek, MUDr. M. HoSek, MUDr. P. Hro-
bon, MUDr. T. Julinek, MBA, Dr. Kaplan, pfed-
sedajici, MUDr. E. Sohlich, MBA, MUDr. D.
Stejskal a D. Zitnikova.

Predsedajici konstatoval, Ze diskuse vede
k narovnani podminek a hledani motivace
jednotlivych skupin poskytovateld.

MUDr. T. Julinek, MBA, ministr zdravotnic-
tvi, vyzval vSechny pfitomné, Ze je nutné zmé-
nit pohled na zdravotné socialni oblast. Do-
sud se nikdy nepodafilo péci zdravotni
a socialni oddélit. Proto je nutné vzit v Gvahu,
Ze se tyto jednotlivé péce nedaji od sebe od-
délit. Je tfeba nastavit nové financovani
a nové pohledy na tuto oblast, coZ ndvrh vy-
hlasky obsahuje. Od roku 2007 se startuje
tato zména.

M Zaveér k bodu 1:

Socialni partnefi vzali pfedloZené infor-
mace resortl MPSV a MZ na védomi.

Ministerstvo zdravotnictvi svola pracovni
jednani poskytovatelll a pojistoven na Minis-
terstvu zdravotnictvi, kde bude diskutovan
navrh Ministerstva zdravotnictvi a ndvrh po-
skytovatell. Jednani se uskutecni v pondéli
27.11.2006 v 16,00 hod.

Ministerstvo zdravotnictvi zasle vyhlasku
do pfipominkového fizeni.

Socialni partnefi Zadaji MZ, aby zohledni-
lo situaci téch, ktefi indikuji oSetfovatelskou
péci, aby za objem vykon(, ktery bude novy,
vétsi, nebyli negativné postizeni regulacemi.

Pokracuje jednani pracovni skupiny RHSD
CR pro zdravotnictvi.

M K bodu 2:

Informace k aktualni situaci v resortu
a) Vyhlaska MZ o ramcovych smlouvach
a navrh na zruseni vyhlasky ¢. 290/
2006 Sh.

MUDr. T. Julinek, MBA, ministr zdravotnic-
tvi_informoval, Ze nové vedeni ministerstva
po nastupu do funkce feSilo nékolik kritic-
kych situaci, kdy dosSlo k poruSeni socialniho
smiru tim, Ze byly vydavany podzakonné
pfedpisy a jina rozhodnuti bez fadného pro-
jednani nebo i v rozporu se zdkonem. Sou-
Casné vedeni ministerstva postupuje podle
zékona.

Ministerstvo v této situaci povaiuje za
podstatnou skutecnost, Ze v dobé po vydani
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vyhlasky ¢. 290/2006 Sh. doslo v rdmci do-
hodovaciho fizeni o rdmcovych smlouvach
k dohodé a Gcastnici dohodovaciho fizeni se
na obsahu jednotlivych rdmcovych smluv
shodli. Je tedy Zadouci, aby smluvni vztahy
mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytova-
teli zdravotni péce byly nadale upravovany
v souladu s vysledky vzajemnych dohod
Gcastnikd dohodovaciho fizeni. Vyhlaska
€. 290/2006 Sh. bude tedy po svém zruSeni
nahrazena vyhlaSkou, ktera bude v souladu
s ustanovenim § 17 odst. 3 zadkona
¢. 48/1997 Sbh. vysledkem dohodovaciho Fi-
zeni.

V nédvrhu nové vyhlaSky o ramcovych
smlouvach MZ respektuje dohody, ke kterym
doslo v ramci dohodovaciho fizeni a které by-
ly MZ svolavatelem (Svaz zdravotnich pojis-
toven) fadné predloZeny. Text dohod byl
upraven pouze s ohledem na legislativni pra-
vidla pro tvorbu vyhlasek a zakon(.

Soucasny stav praci na vyhlasce:

VyhlaSka proSla zkrdcenym pfFipominko-
vym fizenim v souladu s udélenou vyjimkou,
o kterou MZ pozadalo vzhledem k zdméru vy-
dat novou vyhlasku s terminem platnosti od
1.1.2007. Této Zadosti MZ bylo vyhovéno.

V soucasné dobé probiha vyporadani pfi-
pominek a poté bude vyhlaska v souladu
s legislativnimi pravidly pfedana k posouzeni
komisim Legislativni rady vlady tak, aby mo-
hla vyhlaSka vstoupit v platnost 1. 1. 2007.

b) Zakon ¢. 245/2006 Sh. o vefejnych
neziskovych istavnich zdravotnic-
kych zafizenich

MUDr. T. Julinek, MBA, ministr zdravotnic-

tvi_sdélil, ze ziistalo torzo zdkona se vSemi
problémy. Ministerstvo zatim nezaznamenalo
Zadnou Zadost zdravotnického zafizeni, Ze by
se chtélo stat timto subjektem. V soucasné
dobé ministerstvo pfipravuje velmi rychle
dva zakony: Zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé a Zakon o zdravotnickém zafizeni. Mi-
nisterstvo pfipravi legislativni plan, podle
kterého bude vytvofen pravni rdmec pro
zdravotnictvi.

M Diskuse k bodu 2:

Strana odboril a strana zaméstnavatelll
ocenily zamér pfipravit legislativni plan
a jsou pfipraveny na spolupraci. Berou na vé-
domi, Ze MZ bude respektovat zavéry doho-
dovaci fizeni, které bylo dfive opomijeno
a véci se projednavaly pouze s vybranymi
partnery. Zaméry tak nemohly byt posouzeny

komplexné.

V' diskusi vystoupili: Ing. P. Ernst,
MUDr. P. Hrobor, MUDr. T. Julinek MBA,
pfedsedajici, MUDr. D. Stejskal, J. Zavadil
a D. Zitnikova.

MUDr. T. Julinek, MBA, ministr zdravotnictvi
k integrovanému zachrannému systému sdé-
lil, Ze zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
dopliiuje trojici zakon( o hasi¢ském zachran-
ném sboru a o policii CR. Je provedenim zako-
na o IZS a krizového zakona. Na nejblizSim jed-
nani BRS bude projedndvana event.
novelizace zakona o krizovém fizeni a o IZS.

Na zavér ministr informoval, Ze minister-
stvo bude pracovat v Fadnych procesech pfi-
pominkovych Fizenich a dle legislativnich ter-
mind.

M Zaveér k bodu 2:
Socialni partnefi vzali informaci Minister-
stva zdravotnictvi na védomi.

M K bodu 3:

Zakonik prace

MUDr. M. Hellerova, ndméstkyné pro zdra-
votni péci informovala o snaze MZ prosadit
odloZeni (¢innosti zakoniku prace. Zdkonem
¢.262/2006 Sb. je s Gi¢innosti od 1. 1. 2007
vydan novy zakonik prace (dale jen ,nZP“)
s doprovodnym zménovym zdkonem
€. 264/2006 Sh., kterym se méni nékteré
dalSi zakony. Tento zdkon pfinasi nékolik za-
sadnich problém( ve vztahu k provozu zdra-
votnickych zafizeni, zajiSténi poskytovani
zdravotni péce, jeji dostupnosti a kvalité.

Vyznamné omezeni presc¢asovych hodin
zdravotnickych pracovnikl( zpUsobi jedno-
znacné dopady na kvalitu a bezpecnost po-
skytované péce a v fadé pfipadl snizeni do-
stupnosti zdravotni péce. Problém se tyka
pfevaziné zajisténi |ékafské Ustavni pohoto-
vostni sluzby (UPS). Stévajici pocty lékafa
nebudou dostacujici. V Gvahu pfichazi pfi-
jmout do pracovniho poméru dalSi Iékafe,
problémem je ale nedostatek kvalifikova-
nych lékafi na trhu prace. Snizenim poctu
pfestasovych hodin dojde zaroven ke snizeni
celkové mésicni mzdy |ékare, dle odhadl od-
ména za UPS tvofi aZ 35% z celkové primér-
né mzdy lékare.

Uvedeny stav miZe vést k redukci péce
v oborech, a to u mensich nemocnic, na kte-
ra tato opatfeni dopadnou mnohem vice. Ty
nebudou schopny zajistit UPS. V§znamné se
tak snizi dostupnost péce.

V odbornostech, kde se I1ékafe podafi zaji-

stit, bude rovnéZ nutné soucasné zabezpetit
vyrovnany hospodarsky vysledek zafizeni.
Zde Ize oekavat pokles platu stavajicich 1é-
kar(i Gmérné pocCtu odslouZenych hodin.

JeSté zavaznéjsi je situace v pfipadé Zdra-
votnické zachranné sluzby. Postacuje-li nyni
na 40 vyjezdovych skupin RLP cca 80 Iékafl,
pfi dodrZeni platnosti nového zakoniku prace
jich bude potfeba cca 160. Na trhu préce ti-
to Iékafi nejsou, témér jedinou moznosti je
tedy vyznamné redukovat pocet vyjezdovych
skupin s Iékafem a nahradit je pouze stfed-
nim zdravotnickym personalem s omezenymi
kompetencemi a moZnostmi Iééebného za-
sahu. Toto feSeni zasadnim zplsobem ohrozi
kvalitu zdravotni péce a dostupnost ZZS v ne-
prospéch obc¢and a pacientd.

Mozné FeSeni:

Ministerstvo zdravotnictvi poZaduje od-
chylné upravit pracovni dobu pro zdravot-
nictvi a vytvofit v novém Zakoniku prace
zmocnéni pro vladu k mozZnosti stanoveni
odchylné dpravy pracovni doby a doby od-
pocinku pro zdravotnické pracovniky. Po7a-
duje se do § 100 ,nZP“ prace vloZit dalsi od-
stavec, aby vldda mohla stanovit nafizenim
odchylnou Upravu pracovni doby a doby od-
pocinku od tohoto zdkona pro |ékafe, zubni
Iékare, farmaceuty a zdravotnické pracovniky
nelékarskych zdravotnickych povolani v pfi-
padé nepfetrzitého pracovniho provozu spo-
jeného s pfijmem, [éEbou nebo péci nebo za-
jisténim pfednemocniéni neodkladné péce,
kterou poskytuji nemocnice, ostatni I0zkova
zdravotnicka zafizeni nebo zdravotnicka zafi-
zeni zdravotnické zachranné sluzby.

Podnétem se sleduje €asova prechodna
doba 3 az 5 let. V souladu s nafizenim vlady
navySit dojednany limit préace presCas
z obecné moznych 8 hodin tydné na cca 15
az 20 hodin tydné. Pro mozZnost pfechodné-
ho obdobi je predpokladan divod k zachova-
ni dostupnosti a kvality zdravotni péce po
dobu, neZ se zcela zdravotnicka zafizeni vy-
poradaji se zavedenim sménného provozu.

Navrh postupu podle nédzoru MZ neodpo-
ruje zévazk(im CR v{&i Evropské unii, kdyZ Fe-
Senim uvedenych problém{ a negativnich
dopaddi je novelizace zakona, ktera by zafa-
dila pracovniky ve zdravotnictvi (Iékafe, zub-
ni Iékafe, farmaceuty a ZP nelékafskych zdr.
povolani) mezi ty, u nichZ vlada mize svym
nafizenim stanovit odchylnou Gpravu pracov-
ni doby, podobné jako je tomu napf. u pra-
covnikil v dopravé apod. Nad ramec vySe
uvedeného je potfeba zminit i skutecénost, Ze
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v této chvili probihaji na drovni EU
(COREPER, Rada ministr(i) jednani sméfujici
ke zméné smérnice 2003/88/EC o nékte-
rych aspektech pracovni doby.

Zaver:

Z provedené analyzy jednoznacéné vyplyva
velmi zasadni a negativni dopad ,nZP“ na re-
sort zdravotnictvi, na poskytovatele, zamést-
nance a v neposledni fadé na ob¢any a paci-
enty. Tento dopad se negativné projevi
v hospodafeni poskytovatell - vyznamné zvy-
§i jejich naklady, ve znejisténi na trhu prace
a ve sniZeni rozsahu a dostupnosti poskyto-

ni provozu IGzkovych zdravotnickych zafizeni,
zajisténi provozu zdravotnickych zafizeni po-
skytujicich neodkladnou zdravotni péci
a fungovani zdravotnické zachranné sluzby.
Ministerstvo zdravotnictvi proto podporu-
je mySlenku odloZeni Gcéinnosti zdkona o je-
den rok a zahdajeni procesu novelizace
(s ¢imZ uZ jsme se na MPSV obratili) zdkona
tak, aby vychéazel ze zévazki CR v@é&i EU

a soucasné fesil uvedené davody.

M Diskuse k bodu 3:

Predsedajici informoval o plenarnim zase-
dani RHSD CR, které se konalo dne 13. 11.
2006, kde nedoSlo k dohodé socialnich
partneri a vlady k odloZeni G¢innosti Zakoni-
ku prace.

Za stranu odbor(l se vyjadfil k vécné
strance problematiky ,nZP“. Uvedl, Ze pra-
menem problému ,nZP“ je Evropska smérni-
ce o pracovni dobé, ta méa velmi maly prostor
pro legislativni Fedeni, zejména pro CR. Dne
7. 11 2006 bylo jednani ministrd ¢lenskych
zemi EU o zméné Evropské smérnice o pra-
covni dobé ukonéeno. Odbory by mély zajem
na aplikaci zavérd Evropského parlamentu,
ale tyto véci jsou blokovany kvalifikovanou
mensSinou Velké Britanie. Pfedpoklada se, Ze
v nejblizsi dobé nedojde ke zméné evropské-
ho rdmce. Jedinda cesta feSeni je zména orga-
nizace zdravotni péce a zména organizace
prace v nemocnicich. BohuZel, tohoto Gkolu
se nezhostily vlady po dobu poslednich 13
let a lkol zdstava k feSeni pro viddu soucas-
nou. 0S ZSP CR (CMKOS) opakované vyzyval
odpovédné subjekty k reformam, ale Zadné
se neuskutecnily.

Déle upozornil, Ze Ministerstvo by se mélo
v nejbliz§i dobé vypofadat se smérnici
o0 Ustavnich pohotovostnich sluzbach, perso-
nélnimi standardy VZP CR pro UPS a odbfe-
menit nemocnice a ZZS od LSPP zvyraznenim

zakonné povinnosti registrujicich praktickych
|ékafl vici registrovanym pojiSténcim

Ing. P. Ernst, strana zaméstnavatell, uve-
dl, Ze realizace ,nZP“ znamené ohroZeni do-
stupnosti zdravotni péce, chybi finanéni
i personalni pfipravenost. Proto trvaji na od-
loZeni (¢innosti a pfipravu odpovidajici no-
vely.

V diskusi dale vystoupili:

MUDr. M. Hellerova, MUDr. D. Stejskal,
J. Zavadil a D. Zitnikova.

M Zaveér k bodu 3:

Odbory vyzvaly Ministerstvo zdravotnictvi
k pfipravé koncepcniho materialu k Zakoniku
prace.

Strana zaméstnavatell trva na odlozeni
Gcinnosti Zakoniku prace a na pfipravé od-
povidajici novely.

Socialni partnefi berou na védomi zavaz-
nost problému a jsou pFipraveni dale jednat.

M K bodu 4:

Navrh vyhlasky, kterou se stanovi zpii-
sob volby a volebni fad pro volby do sprav-
nich rad a dozor¢ich rad resortnich, oboro-
vych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistoven.

Predsedajici a J. Zavadil informovali, Ze
dfive nebyla viile diskutovat k tomuto problé-
mu. Dne 17. 7 2006 se na jednani PS RHSD
CR pro zdravotnictvi shodli socidlni partnefi,
7e ,ndvrh odbord, predloZzeny ministerstvu
zdravotnictvi 21.6. 20086, je spoleénym navr-
hem socialnich partner( a Ze tento navrh bu-
de do 20.7. 2006 doplinén o ,odGvodnéni“.
Tento navrh bude druhou variantou k minis-
terskému navrhu, ktery bude zaslan do pfi-
pominkového fizeni.“ Tak uc¢inéno nebylo.

MUDr. P. Hrobon, ndméstek pro zdravotni
pojisténi informoval, Ze obé verze vyhlasky
prosly pfipominkovymi Fizenimi a Minister-
stvo zdravotnictvi vychazelo z verze doporu-
¢ené stranou odborl a dale nepracovalo
s plvodni verzi MZ.

M Diskuse k bodu 4:

Odborova strana sdélila, Ze neobdrZela
oficialni cestou navrh vyhlasky k pfipomin-
kam. Upozornila, Ze v zakoné chybi definice
volitelli, a nesouhlasi, aby volitele urcovali
pouze zaméstnavatelé. Dale upozorfiuje, Ze
je nutno odliSovat jednani v pracovnich ty-
mech tripartity a vnéjsi pfipominkové fizeni
podle Legislativnich pravidel vlady a bylo re-
spektovano ustanoveni Zakoniku prace, Ze
pfedkladatel je povinen predkladat navrhy

pravnich predpis( dotykajicich se zajmi za-
méstnanci jak organizacim zaméstnavatell,
tak organizacim odbord.

Strana zaméstnavatelli ocenuje, Ze Minis-
terstvo zdravotnictvi cti literu zdkona a ochotu
pfipravit novelu zakona, kterd by zabezpecila
odpovidajici Glohu zakladatell zaméstnane-
ckych zdravotnich pojistoven.

Svaz zdravotnich pojistoven CR upozornil na
technickou stranku normy a navrhuje:

1) neopoustét hranici 0,5% z celkové
castky pojistného pro opravnéné voli-
tele

2) v pfipadg, Ze vyhlaSka nenabude prav-
ni G¢innosti k 15. 12. 2006, pak stano-
vit G¢innost napf. 04/2007.

V diskusi vystoupili:
Ing. P. Ernst, p. Fridrich, MUDr. P. Hrobon,
Dr. Kindlova, MUDr. D. Stejskal a J. Zavadil.

M Zaveér k bodu 4:

Socialni partnefi se shoduji nevydavat vy-
hlasku za téchto okolnosti.

Socialni partnefi vyzyvaji Ministerstvo
zdravotnictvi pfedloZit, co nejdfive, navrh no-
vely zdkona, zejména co se tyka feSeni podi-
lu zaméstnavatell, odbor( a Zadatell o zalo-
Zeni na spravé vefejného zdravotniho
pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovisko so-
cidlnich partneri respektuje.

M K bodu 5:

Ruzné

Ministerstvo zdravotnictvi ovéfi vyporada-
ni pfipominek Konfederace zaméstnavatel-
skych a podnikatelskych svazl k navrhu vy-
hlasky ,0¢kovani proti infekénim nemocem®.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravi navrh
feSeni problematiky nerovnovahy sazebniku
Iékafskych a nelékarskych vykond. Informace
bude projedndna na pfistim jednani PS
RHSD CR pro zdravotnictvi, nebo bude nejpo-
zdéji do 15. 12. 2006 predloZena socialnim
partnerim.

Zapsala:
Michaela Zachova
odbor Kabinetu ministra zdravotnictvi

Schvalil:
Jifi Schlanger
predsedajici tymu RHSD
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Zakonik prace proveéri
schopnosti personalistt

Zakaz Svarcsystému se nerusi

Pfesnéjsi definice charakteru zavislé cinnosti

Navzdory odporu Svazu primyslu a do-
pravy a vyhradam odstupujiciho ministra
prace a socialnich véci se zda, Ze novy Za-
konik prace vstoupi v ticinnost tak, jak bylo
urceno, tedy od 1. ledna 2007. 0 zménach,
které zakonik prinasi, ale i o jeho nedostat-
cich hovofime s JUDr. Natasou Randlovou,

ktera se specializuje na pracovni pravo.

Novy Zakonik prace sice vychazi ze
zasady, co neni zakazano, je dovole-
no, nicméné zaroven taxativné vy-
mezuje pripady, kdy to neni mozné.
Které to jsou?

V ustanoveni § 2 Zakoniku prace je vyjme-
novano sedm kategorii pfipadd, ve kterych
se odchylit nelze. Plivodné se ocekavalo, Ze
tyto pfipady budou vyslovné uvedeny ¢isly
paragrafl, tak aby byl zékonik snadno pouzi-
telny pro odbornou vefejnost, to znamena
pfedevsim pro personalisty, ale i zaméstnan-
ce. K tomu vSak doSlo jen ¢astecné, takze
Cast kategorii je prehlednych, ale zbytek je
naprosto neprehledny. Pfikladem je tfeba za-
kaz odchylit se od ustanoveni, u nichZ z po-
vahy véci vyplyva, Ze se od nich odchylit nel-
ze. Neni v8ak uréeno, kdo ma moznost
odchyleni posuzovat; zda personalista anebo
jestli budeme u kazdého ustanoveni ¢ekat na
rozhodnuti soudu, které miZe trvat i nékolik
let. DalSim pfikladem jsou povinnosti za-
méstnance, u nichz se rovnéz nemlzeme od-
chylit od zakoniku, leda by to bylo ve pro-
spéch zaméstnance, ale opét se nefika, kdo
tento prospéch zaméstnance posoudi; zda
personalista, zaméstnanec sdm anebo néja-
ky arbitr. TakZe pro Glovéka, ktery ma se Za-
konikem prace pracovat, je ustanoveni § 2
naprosto neprehledné, coZ je podle mého
nazoru jednim z hlavnich nedostatk( tohoto
nového kodexu.

Nékteré paragrafy primo odkazuji
na Obc¢ansky zakonik. V ¢em vidite
smysl tohoto uizkého sepéti. Nejde
o predobraz budouciho nahrazeni

Zakoniku prace pravé Obcanskym
zakonikem, jak by to nékteri politici
radi vidéli?

Nejsem politik a tak nemohu predvidat. Pro
nas pravniky, ale i pro personalisty, je to néco
nového. Zakonik prace pouZiva princip dele-
gace, to znamend, odkazuje vyslovné v nékte-
rych ustanovenich na pouZiti Obéanského za-
koniku; celkem jde o 106 ustanoveni. Pro
personalisty to bude znamenat, Ze budou mu-
set své priruéni knihovnicky vybavit Obcan-
skym zakonikem a studovat judikaturu pfislus-
nych ustanoveni obou zakoniki. Nakolik je to
pozitivni rozhodnuti, ukdze ai praxe, ale ja
osobné to vitdm pfed plvodné zvaZovanym
systémem subsidiarity, ktery predpokladal
pouZiti Obéanského zakoniku v pfipadech, kdy
by Zakonik prace konkrétni poZadovanou
Gpravu nemél. Princip delegace je pro perso-
nalisty prehlednéjsi, v novém Zakoniku prace
maji vyslovné uvedeno, se kterym paragrafem
Obcanského zakoniku maji pracovat.

Jednim z dlouhodobé spornych bodii
naseho pracovniho prava je tav.
Svarcsystém. Jak se k nému Zakonik

prace stavi?

V tisku se objevily €lanky, které tvrdily, Ze
Svarcsystém bude povolen, protoZe se rusi
prislusné ustanoveni zakona o zaméstnanos-
ti, ktery tuto Gpravu obsahoval. Chci upozor-
nit, Ze zakaz Svarcsystému neboli povinnost
zaméstnavatele vykonavat bézné dkoly za-
méstnanci v pracovnim poméru byla prene-
sena do Zakoniku prace a na rozdil od pu-
vodni Gpravy v zakonu o zaméstnanosti
presné definuje, co je pod zavislou ¢innosti
minéno. Zavisla prace je prace konana vyluc-
né osobné zaméstnancem, jménem a na od-
povédnost zaméstnavatele, ve vztahu podfi-
zenosti zaméstnance a nadfizenosti
zaméstnavatele, podle pokyn(i zaméstnava-
tele, v pracovni nebo jinak stanovené dobé,
na pracovisti zaméstnavatele, popfipadé ji-
nak dohodnutém misté, za mzdu, plat nebo
odménu zaméstnavatele a nové se tam vkla-
da rovnéZ na naklady zameéstnavatele. Sa-

moziejmé tim, Ze to bylo vyjmuto ze zdkona
0 zaméstnanosti, byla kontrola Svarcsystému
vyjmuta i z plisobnosti Gfad(i prace, a vzhle-
dem k tomu, Ze zatim neni novelizovan zakon
o0 inspekci prace, nebude Svarcsystém od
prvniho ledna 2007 moZné sankcionovat ja-
ko poruSeni pracovnépravnich predpisi. Zi-
stava vSak v platnosti moZnost sankce od fi-
nanénich Gfad(l v podobé doplatku dané ze
zavislé ¢innosti.

Jednim z nejcitlivéjsich bodii Zako-
niku prace, alespon soudé podle dis-
kusi, které ho provazely, je ukoncéeni
pracovniho poméru. Jaké zmény
v této oblasti novy zakonik prinasi?
DGvody ukonceni pracovniho poméru vy-
povédi, které asi zaméstnance nejvice zaji-
maji, zGstavaji témeér beze zmény. K Upravé
dochazi u vypovédi ze zdravotnich ddvodi,
kde se vytvareji dvé skupiny. Jsou to takzvané
bézné zdravotni dlivody a pak dlivody zp(liso-
bené pracovnim Grazem ¢i nemoci z povolani.
Dlvodem zmény je rozdil ve vyplaceni od-
stupného, protoZe v pfipadé, kdy zaméstna-
nec dostane vypovéd ze zdravotnich dlivod{
zavinénych Grazem nebo nemoci z povolani,
bude mit narok na dvanactinasobek primeér-
ného mésicniho vydélku. Provozy s velkym ri-
zikem pracovnich drazil, kde jsou zdravotni
diivody Castou pficinou vypovédi, si tak bu-
dou muset vytvofit znacné rezervy na vyplatu
odstupného. RovnéZ se zkracuje zakonna vy-
povédni doba u vypovédi z organizacnich du-
vodi z dosavadnich tfi na dva mésice. Mini-
malni vypovédni doba dana zakonem v délce
dvou mésicl bude tak platit pro vSechny dru-
hy vypovédi. Zaroven se zvySuje minimalni
odstupné ze dvou na tfi mésice. Nova je
i moznost prodlouZeni vypovédni doby na za-
kladé dohody mezi zaméstnancem a zamést-
navatelem, ale za dodrZeni podminky, Ze bu-
de zachovana zakonna minimalni délka dvou
mésicl a prodlouzend vypovédni doba bude
pro obé strany stejna.
|

Prevzato z deniku Pravo
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Vzdélavaci akce IPVZ

IPVZ vytvotilo portdl vzdélavacich akci, na kterém je mozné vyhledavat akce pofdadané IPVZ a p¥imo se na né elek-
tronicky pfihlasovat. Portdl najdete na www.ipvz.cz v zdlozce ,Vzdélavaci akce®. Pfed prvnim pFihldSenim je nutna
registrace na Portdl, je nutné vyplnit ¢tyFi za sebou jdouci tabulky a hlavné vyplnit emailovou adresu. Po registraci
ziskate emailem p¥ihlasovaci jméno a heslo, které lze zménit. Veskeré novinky a akce vim budou chodit na uvedeny
email. Po pFihlaseni Ize na portélu vyhleddvat rtzné vzdélavaci akce podle raznych kritérii, které si nastavite (zamé-
feni akce, datum, region, pfednasejici atd.). Pro zajimavost uvadime nékteré, tykajici se naseho oboru.

Subkatedra praktického lékafFstvi pro déti a dorost

220101 - Specializacni kurz - Vedeni Iékaiské
praxe PLDD, 19.4.2007

Uréeno pro PLDD a Iékafe ve specializacni pfiprave.
Program: Management soukromé praxe. Komuni-
kace se zdravotnimi pojiStovnami. Legislativa,
pfevody lékarskych praxi. Vedeni zdravotnické do-
kumentace. Internet.

Vedouci: MUDr. 0. RoSkotova

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
PFedpokladana cena: 300,- K¢

220102 - Specializaéni kurz - PouZivani antibio-
tik v praxi PLDD, 3.5.2007

Uréeno pro PLDD a lékare ve specializacni pfipravé.
Program: Doporucené postupy pro pouZivani anti-
biotik. Davkovani antibiotik u déti. Diagnostika
bakteridlnich infekci.

Vedouci: MUDr. J. Marek

Misto konani: Praha 4, Budé&jovickéa 15
PFedpokladana cena: 300,- K¢

220103 - Specializacni kurz - 0¢kovani v praxi
PLDD, 17.5.2007

Urceno pro praktické Iékafe pro déti a dorost, 1é-
kafe ve specializacni pfipravé v oboru.

Program: Zaklady pouZivani okovacich Iatek. Me-
chanismus Géinku ockovacich latek. Legislativa.
Ockovaci schémata. Ockovaci kalendaf v CR
a ostatnich statech. Ockovani déti pfi cestach do
zahranici.

Vedouci: MUDr. H. Cabrnochova

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Predpokladana cena: 300,- K¢

220001 - Specializaéni kurz - Zaklady détského
lékarstvi, 26.2.2007 - 2.3.2007

Ureno pro lékafe pfipravujici se k atestacim
z détského Iékafstvi a praktického Iékafstvi pro
déti a dorost, ktefi dospéli na konec tfileté pfipra-
vy povinného pediatrického zakladu.

Program: Kontrola znalosti a dovednosti, test na
zavér povinného pediatrického zékladu.

Vedouci: doc. MUDr. I. Novak, CSc., MUDr. H.
Cabrnochova

Misto kondni: Praha 4, Videnska 800, FTN, kated-
ra pediatrie

PFedpokladana cena: 1500,- K¢

220002 - Specializaéni kurz - Zaklady détského

lékafrstvi, 2 tydny (leden). (termin dle dohody se
Skolitelem)

UrEeno pro Iékafe pfipravujici se k atestaci z dét-
ského lékafstvi a praktického Iékafstvi pro déti
a dorost.

Program: Aktudlni problémy diagnostiky a terapie
détskych nemoci.

Vedouci: doc. MUDT. J. Slany, CSc., MUDr. T. Sula-
kova

Misto konani: Ostrava - Poruba, tf. 17. listopadu
1790, FNsP, Klinika détského Iékarstvi
PFedpokladana cena: 3000,- K&

220201 - Kurz - Komunikace s dospivajicimi
v riiznych situacich, 9.2.2007

UrEeno pro détskeé Iékare, praktické Iékafe pro dé-
ti a dorost, praktické lékafe pro dospélé ev. hygie-
niky.

Program: Vychodisko komunikace s dospivajicim -
znalost psychiky v dospivani. Komunikace s chro-
nicky nemocnym dospivajicim. Komunikace pfi
akutnim pfeddni na psychiatrii. Kratkd intervence
pfi rizikovém chovani v dospivani.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Predpokladana cena: 500,- K¢

220202 - Kurz - Kratkodobé a dlouhodobé Gcin-
ky cannabinoidii u dospivajicich, 27.4.2007
Uréeno pro détské Iékare, praktické |ékare pro déti
a dorost, praktické 1ékafe pro dospélé a hygieniky.
Program: Vliv cannabinoidd na télesné funkce, na
psychiku, jejich vztah k psychiatrickym onemoc-
nénim. Epidemiologie jejich uZivani. Kratka inter-
vence, vyznam primarni prevence.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanov4, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Predpokladana cena: 500,- K¢

220203 Kurz - Zdravotni péce o uciiovsky do-
rost, 12.6.2007 - 13.6.2007

Ur€eno pro hygieniky, pracovni |ékare, praktické
|ékate pro déti a dorost a praktické Iékafe pro do-
spélé.

Program: Vyvoj alergickych onemocnéni v dospi-
vani, alergie v pracovnim prostfedi. Choroby pohy-
bového Ustroji a volba povoléani. Potfebna néapln
preventivnich prohlidek u uénd Efektivita preven-

ce v oblasti rizikového chovani dorostu v rdmci
preventivnich programd.

Vedouci: doc. MUDr. J. Hamanova, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
PFedpokladana cena: 1000,- K&

220204 - 0dborna staz - Komunikace s dospiva-
jicimi 1. ¢ast, 17.1.2007

Uréeno pro détské lékare, praktické Iékare pro déti
a dorost, praktické Iékare pro dospélé a hygieniky.
Program: Zaklady komunikace s dospivajicim,
praktické postupy pfi jednani s adolescenty v riiz-
nych situacich.

Skolitel: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subka-
tedra dorostového |ékafstvi, pavilon B
PFedpokladana cena: 500,- K¢

220206 - 0dborna staz - Komunikace s dospiva-
jicimi 2. ¢ast, 16.5.2007

Uréeno pro détské lékare, praktické Iékare pro déti
a dorost, praktické Iékare pro dospélé a hygieniky.
Program: VoIné navazuje na 1. ¢ast (jeji absolvo-
vani neni podminkou). Druh4 ¢ast staZe je zamé-
fena vice na praktické postupy v komunikaci.
Skolitel: MUDr. P. Kabigek, CSc.

Misto konani: Praha 2, Ke Karlovu 2, VFN, subka-
tedra dorostového Iékafstvi, pavilon B
PFedpokladana cena: 500,- Ké

Redakéni rada Vox Pediatrie
V listopadu 2006 byla nominovana za OSPDL CLS
JEP do Redakéni rady Casopisu Vox Pediatrie
MUDr. Olga RoSkotova, ktera bude od ledna 2007
Clenkou Redakéni rady misto MUDr. Krejéika.
MUDr. RoSkotovd ma mimo jiné na starosti agen-
du Skolitelli OSPDL. Pokud méte zajimavé kasuis-
tiky, zasilejte je na adresu sekretafky OSPDL CLS
JEP petra@ospdl.cz, kterd tyto kasuistiky postoupi
MUDr. RoSkotové a budou otistény v ¢asopise Vox
Pediatrie.
Nové pfijati Elenové OSPDL:
Dr. Krotk& Méria- Jicin, Dr. Szitanyi Natalie- Praha
Dr. KalGikova Hana- Trest, Dr. Stépanova Bohumi-
la- Studénka, Dr. Ryvolova Véra- Havlick(v Brod,
Dr. BartoSovéa Petra- Trutnov

|
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Desatero nejcastéjSich otazek a odpoveédi
k ockovani hexavakcinou

1. Které déti v roce 2007 budou jiZ ockova-

ny podle nového ockovaciho kalendaie?
Zména ockovaciho kalendafe se tyka

vSech déti narozenych po 31. 12. 2006.

2. Jak tomu bude s détmi ockovanymi hexa-
vakcinou jiZ v roce 2006?

Détem, které byly oGkovany hexavakcinou
v roce 2006 a tato oCkovaci latka byla v roce
2006 hrazena rodici, bude v roce 2007 zdar-
ma poskytnuta 4. davka hexavakciny.

3. Mohou déti ockované podle dosud plat-
ného ockovaciho kalendare prejit na ocko-
vani hexavakcinou?

Déti ockované podle dosud platného oc-
kovaciho kalendare se doockuji podle dosa-
vadni pravni Gpravy. Na Zadost rodi¢l je moz-
né zahajit ockovani hexavakcinou za Ghradu.
Doockovat je hexavakcinou nelze.

4. Budou mit déti ockované podle dosud
platného ockovaciho kalendare narok na
tihradu ockovani?

Détem ockovanym podle dosud platného
ockovaciho kalendafe bude vakcina (tetra-
vakcina) poskytnuta zdarma.

5. Bude pro déti narozené v roce 2006,
u nichZ nebylo mozné s ohledem na jejich
vék ockovani hexavakcinou zahajit, poskyt-
nuto zdarma ockovani v roce 2007?

Témto détem bude poskytnuta pouze 4.
davka hexavakciny v pfipadé, Ze se rodice
rozhodnou prvni tfi davky uhradit. Ockovani
hexavakcinou bude hrazeno z prostredki
statniho rozpoétu u déti narozenych po 31.
12.2006.

6. Pokud se uvadi, Ze dale bude poskyt-
nuta zdarma davka détem narozenym i pred
1. 1. 2007, jimz ma byt podana po 31. 12.
2006 ctvrta davka, rozumi se tim, Ze tyto
déti dostanou uhrazenu pripadné i davku
druhou, respektive treti, nebot i tak stale

naplnuji kritérium, Ze jim ma byt podana po
31. 12. 2006 davka ctvrta?

Vyklad je jednoznacny - jedna se pouze
o0 podéni 4. davky hexavakciny, kterd bude
hrazena statem, ostatni davky (pfedchozi 3)
si uhradi rodi¢ sam, protoZe ze zékona
o ochrané vefejného zdravi vyplyva, Ze pokud
se rodiGe rozhodnou zajistit pro své dité jinou
ocCkovaci latku, neZ kterou poskytuje stat, tak
si ji musi uhradit sami.

7. Pokud dité ze zdravotnich diivodii nebylo
napf. do 1. roku svého Zivota ockovano za-
kladnim ockovanim, kterym jinak prochazi
déti zhruba od 3. mésice a IékaF urcil ocko-
vani ,Setrnou vakcinou“ (ne vSak hexavak-
cinou) a ockovani proti obrné podanim na
1Zicku, nema toto dité narok rovnéZ na
tihradu - jak tomu bude v roce 2006
a2007?

Pokud dité narozené v r. 2006 ma zdra-
votni indikace k podani ockovaci latky s ace-
lularni pertusovou slozkou (davivy kasel),
garantuje stat bezplatné ockovani takovouto
ocGkovaci latkou. Jedna se vSak rovnéz o te-
travakcinu, ale s acelularni pertusi. Tak tomu
je jiz od zavedeni tetravakciny do pravidelné-
ho ockovani déti v r. 2001. Narok na Ghradu
za oGkovani hexavakcinou nevznika, viz vyse -
text bodu 3.

8. Jak tomu bude v roce 2007 s détmi

ockovanymi podle soucasného platného
kalendare (tetra, VHB, polio - IZicka), bu-
dou doockovany ,postaru“?

RozoGkované déti podle stavajici platné
Upravy (tetravakcina) budou v roce 2007 do-
ockovany podle stavajici platné dpravy, tzn.
Lpostaru®.

9. Nebude diskriminaci, aby déti, které
maji mit prvni ockovani touto vakcinou po
1. 1. 2007, ale jsou narozené letos, mély
povinnost tuto vakcinu platit?

Nejedna se o diskriminaci. Navic kazdé
nové zavadéné ockovani se vztahuje na jasné
specifikovanou skupinu déti - v daném pfi-
padé déti narozené po 31. 12. 2006.

10. Pokud u ditéte neni mozné z diivodu
jeho zdravotniho stavu (onemocnéni, které
vylucuje ockovani) dodrZet stavajici ocko-
vaci kalenda¥, kdo a jak v takovém pripadé
rozhodne o zméné ockovaciho kalendare?

Takové rozhodnuti nalezi praktickému léka-
fi pro déti a dorost, v jehoZ péci se dité nacha-
zi. Rozhodnuti o dal§im postupu se fidi medi-
cinsky zdvodnénymi zdravotnimi indikacemi,
a to v kazdém individualnim pfipadu ditéte.

[ |

Pro VOX PEDIATRIAE zpracovala:
MUDr. Hana Cabrnochova

Vazeni kolegové,

na dermatologickém oddéleni u MUDr. Capkové na poliklinice v Praze Motole a na
Pediatrické klinice 2. LF a FN Motol probiha:

dvojité zaslepena placebem kontrolovana studie Iécby zavaznych

forem kojeneckého atopického ekzému probiotiky spolecné
s podavanim extenzivniho hydrolyzatu nebo materského miéka.

K zarazeni ditéte do studie musi byt spinéna podminka, Ze dité je mladsi nez 6
mésicd. Probiotika a extenzivni hydrolyzat dostava dité zdarma do jednoho roku
Zivota a je oSetrovano na vySe zminéném pracovisti.
Pokud mate zajem o zarazeni VaSeho pacienta do uvedené studie,
kontaktujte MUDr. Capkovou na Gisle +420 224 433 861.

MUDr. Stépanka Capkova, prof. MUDT. Jifi Nevoral, CSc.
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Stredousni zanéty u déti

MUDr. Michal Jurovéik, MUDr. Petr Janousek
Klinika udni, nosnf a kréni, 2. LF UK a FNM, Subkatedra détské otorinolaryngologie IPVZ, Praha

Souhrn

z z v

Stfedousni zdnéty patii mezi nejcastéjsi onemocnéni v détském véku, a to zejména v jejich akutni podo-
bé. Tradi¢né délime zanéty stfedniho ucha na akutni a chronické. Zvlastni postaveni zaujimaji zanéty
stiedniho ucha s vypotkem, tzv. sekretorické otitidy. VSechny tyto t¥i skupiny mohou byt ve vzajemné p¥i-
¢inné souvislosti. Nejc¢astéji se vSak otolaryngolog a pediatr setkdva s otitidou akutni.

B Akutni stiedousni zanéty

Akutni otitida se vyskytuje nejCastéji u dé-
ti do dvou let véku, kdy se uvadi incidence
cca 200/100 000, u déti do véku dvanacti
let je asi 10x niz8i. Zhruba 75% dospélych se
ve svém Zivoté setkalo s akutni otitidou.

Etiologie: onemocnéni vétSinou naseda
na infekci hornich cest dychacich, primarnim
agens byvaji viry - RS virus, virus influenzy
A a B, adenovirus. Cesta Sifeni do stfedousi
byva nejCastéji pres Eustachovu tubu, méné
Casto hematogenné (varicella) a traumatic-
kou cestou.

U kojencll snazSimu rozvoji onemocnéni
nahrava kratka a relativné Siroka Eustachova
tuba. Stfedou$ni zanét mize probéhnout
pouze jako virovy infekt. Ve vétSiné pfipadl
vSak dochdzi k bakterialni superinfekci, nebo
je primarné bakterialni. Asi ve 30- 40% byva
plivodcem Streptococcus pneumoniae, ve
20 - 30% Haemophilus influenzae, dale Mo-
raxella catarrhalis, Stafylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes.

Symptomatologie: Zanétu stfedniho ucha
vétSinou predchazi akutni infekt hornich cest
dychacich, neni to vSak podminkou. Obecné
plati, Ze u malych déti - zejména kojenc( pro-
biha zanét bouflivéji s vice vyjadrenymi cel-
kovymi pfiznaky, u vétSich déti a adolescentl
pfevazuji spiSe pfiznaky lokalni. V prvnich fa-
zich byva zalehnuti ucha, posléze se objevu-
je pichani a bolest v uchu - ¢asto pulzujiciho
charakteru, jsou subfebrilie az febrilie . Hy-
perpyrexie u akutni otitidy nebyvaji. V pfipa-
dé retence hnisu dochézi k perforaci bubinku
a nasledné alevé s poklesem teplot a vyto-
kem riizného charakteru (serozni, sangvino-
lentni, hlenovity, hlenohnisavy, hnisavy).
V idealnim pfipadé probihd akutni stfedous-
ni zanét ve Gtyfech fazich: I. Stadium tubarni

okluze - zalehnuti a pichéani, II. Stadium pre-
supurace - bolest, teplota, Ill. Stadium supu-
race - Gleva po spontanni perforaci, IV. Sta-
dium reparace - mliZe pretrvavat delsi dobu
zalehnuti. Nékdy miZe probéhnout prvni oti-
tida perakutné a dochazi k rychlému rozvoji
akutni mastoiditidy.

Diagnostika: Nejcenéjsi diagnostickou
metodou ke stanoveni stfedousniho zanétu

Obr. ¢. 1 - Akutni hnisava otitida

stale z(stava otoskopie. VSimame si infiltra-
tivnich zmén, ztlusténi, vyklenuti nebo nao-
pak vpaceni bubinku, v pfipadé perforace
bubinku hodnotime charakter sekretu
a eventualni pulzaci, pfehlédneme zvukovod,
jeho prostornost a pripadné zanétlivé zmény,
pfi podezieni na mastoiditidu patrame po
pokleslé zadni a horni sténé zvukovodu. Bo-
lestivy tlak na tragus nepovazujeme za signi-
fikantni znamku stfedousniho zanétu, boles-
tivd manipulace s boltcem byva spiSe
znamkou zanétu zvukovodu, navic tlak na tra-
gus byva nékdy bolestivy a nepfijemny
i u zdravého ucha. MozZnost vySetfeni ucha

mikroskopem nebo direktni optikou by dnes
mélo byt samozfejmosti. Cennou diagnostic-
kou metodou zejména v hodnoceni reparace
stfedousniho zanétu je tympanometrie, které
podava informaci o vzduSnosti stfedousi
a o poddajnosti pfevodniho aparatu. Audio-
metrii a tympanometrii neprovadime v akutni
fazi zanétu a v pfipadé vytoku.

Diferencialni diagnostika: Zejménav let-
nich mésicich je nutno myslet na zanét zevni-
ho zvukovodu - externi otitidu. Zde je typicky
bolestivd manipulace s boltcem, zanét mlize
prestupovat az na boltce ve formé peri-
chondritidy, boltec mdZe byt rovnéZ odstaly
a imitovat tak pfiznak akutni mastoiditidy,
hovofime o tzv. mastoidizmu. U chronického
stfedousniho zanétu byva typicky pachnouci
sekret ze zvukovodu, nejsou celkové pfizna-
ky. Otalgii se miize manifestovat celad fada
dalSich obnemocnéni - napfiklad anginy, pa-
tologie Celistniho kloubu, neuralgie trigemi-
nu, lymfadenopatie . Profezavajici se dentice
je u malych déti Gastou pfiCinou pfiznakl
imitujich otitidu.

B Typy stifedousnich
zanétu a lIécha

Tubotympanalni katar - klinicky dominu-
je bolest, pocit zalehnuti, ryma, subfebrilie,
probiha pfi soucasné probihajici rinitidé, Ci
rinofaryngitidé. Témér vzdy je lokalni nalez
na bubinku - zacervenaly, vpaceny, horizon-
talizace manubria. Terapeuticky vkladame
longety s Burrow alkoholem, kapeme analge-
tické usni kapky (Otobacid) a podavame
anemizacni nosni kapky. Nalez vymizi po Ié¢-
bé, nebo prejde do stadia akutni otitidy.

Otitis media acuta bullosa - jedné se
o Cisté virové onemocnéni charakterizované
tvorbou bul mezi epiderméini a stfedni vrst-
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vou bubinku. Onemocnéni je velmi bolestivé,
terapeuticky provadime skarifikaci bul, pfi-
klddame ledové obklady a podavame anal-
getika, pokud nedojde k bakterialni superin-
fekei, ATB nejsou nutna.

Otitis media acuta simplex - jsou pfitom-
ny vySe zminéné priznaky - subfebrilie az feb-
rilie, tlak v uchu a bolest, po perforaci vytok
z ucha.

Vinicialnich stadiich zanétu konzervativni

Obr. ¢. 2 - Akutni mastoiditida

|éEba zahrnuje podani anemizacnich nosnich
kapek, intenzivni odsavani z nosu, analgetika
- antiflogistika a antipyretika, nedoporucuje-
me nosni spray - je Zadouci, aby se kapky
dostaly a7 k Gsti Eustachovy tuby.
Doporucime zvySenou polohu hlavy a lo-
kalni chlazeni - nejlépe ledem pfes suché
kryti. Lokalné podavame usni kapky, dobfe
se osvédcuje zavedeni longety s Burrow alko-
holem. V pfipadé vytoku je nutna hygiena
vchodu do zvukovodu - nejlépe CiSténi boro-
vou vodou. Sekret odebirame na bakteriolo-
gické vySetfeni. Pokud je zanét v progresi
a otoskopicky pozorujeme retenci, povazuje-
me za plné indikovanou paracentezu. V ide-
alnim pfipadé vleZze a pod mikroskopickou
kontrolou. Bubinek znecitlivujeme Bonaino-
vym roztokem nebo u mensich déti anestetic-
kym sprayem. Spravné provedena paracen-
teza ma zasadni vliv na rychlost hojeni a na
prevenci rozvoje sekretorické otitidy nebo re-

zidui vodou. Antibiotika indikujeme uvazlivé
podle klinického stavu. ATB prvni volby je
amoxicillin, eventualné cefalosporin I. nebo
Il. generace. Dale aminopenicilin s inhibito-
rem pfi ndlezu bakterii s produkci betalakta-
maz nebo makrolid pfi alergii na PNC.

Jednoznacnou indikaci pro podani ATB je
hnisavy vytok a febrilie. ATB poddvame em-
piricky, vyjimkou jsou pacienti s recidivujici-
mi nebo latentnimi otitidami s opakovanou
ATB Iécbou . U téchto pacientl je nutné vy-
Ckat na vysledek kultivace. Pacienty s incipi-
entni otitidou nebo se seroznim sekretem po
paracenteze s ATB lécbou vétSinou vyckame
a kontrolujeme do 2 dn0; u pacientil po per-
foraci nebo paracentéze volime alespon 2
ambulantni kontroly do tydne a néasledné
kontrolni tympanometrické vySetfeni za 14
dni.

UpIné vyhojeni stfedoudniho zanétu trva
zhruba 3-4 tydny.

Otitis media acuta recidivans je charak-
terizovana 3 atakami akutni otitidy v pribéhu
6 mésicl nebo 4 atakami béhem jednoho ro-
ku roku. Mezi jednotlivymi atakami nasleduje
GpIné vyhojeni. Incidence akutni otitidy ve vé-
kové skupiné 0-4 roky je 200/1000. 20-25 %
téchto déti splfiuje kritéria pro diagndzu reci-
divujici otitidy. Nejcastéjsi pficinou byva me-
chanicka obstrukce Eustachovy tuby adeno-
idni vegetaci. LéCba je nejprve konzervativni -
cilend ATB lécba kazdé otitidy, diagnosticky
dopliujeme rhinoepifaryngoskopii k ozfejmé-
ni nalezu v epifaryngu, celkové vySetfeni pe-
diatrické, alergologické a imunologické. Pri
zjisténi adenoidnich vegetaci nasleduje chi-
rurgicka Iécha - adenotomie. Pacientlim s po-
zitivni alergologickou anamnézou po dohodé
s alergologem zhotovujeme autovakcinu. Pfi
pretrvavajici nemocnosti ordinujeme vySetfe-
ni na GER (gastroezofagealni reflux ). Pacien-
ty sledujeme ambulantné.

Otitis media acuta hemorhagica - pi-
vodcem jsou chFipkové viry, stfedousni slizni-
ce a bubinek jsou povleklé hemorhagickymi
krustami a bulami, objevuje se sangvinolent-
ni vytok, mlze se pripojit toxické postiZeni
nervus statoacusticus.

Otitis media secretoria - velmi casté
onemocnéni détského véku. Je charakterizo-
vano pfitomnosti sekretu ve stfedousni duti-
né bez klinickych projevi zanétu. Etiologicky
se na onemocnéni podili nefunkénost Eusta-

chovy trubice v jedné nebo kombinaci svych
funkei - ventilacni, drenazni a bariérové. P¥i-
¢ina vzniku sekretu neni zcela objasnéna.
Sekrece byva serozni aZ velmi vazka. Klinic-
kym korelatem je nedoslychavost pfevodniho
typu. U déti jsou nejcéastéjsi pficinou ob-
strukce tuby adenoidni vegetace. Je diskuto-
van podil recidivujicich infektli a respiracnich
viri na rozvoji onemocnéni. Diagnosticky se
opirdme o otoskopii, kdy je nékdy mozné po-
zorovat sekret za bubinkem, ztlusténi bubin-
ku a retrakéni zmény, tympanometrii - nalez
plochych B kfivek pfi nevzduSném stfedousi
a u spolupracujicich déti audiometrii - pre-
vodni nedoslychavost rizného stupné v ce-
Iém frekvenénim spektru. Terapeuticky sanu-
jeme nosohltan - adenotomie, odsavame
sekret ze stfedousi a v pfipadé recidiv zava-
dime ventilaéni trubicky - tympanostomie.
Po vykonu doporucujeme intenzivni profuky
Eustachovy tuby - tzv. autopolitzerace. Nejlé-
pe pomoci metody nafukovani balonku no-
sem. Casto dochazi k recidivdm obti# a pri-
béh byva vlekly, nezfidka s rozvojem tézkych
atelektatickych zmén ve stredousi. Sekreto-
rickou otitidu mGZeme volné zafadit jiz mezi
chronické otitidy.

Ockovani - v soucasnosti je registrovana
v CR konjugovana sedmivalentni vakcina
proti pneumoklm (Prevenar). Vzhledem k to-
mu, Ze plvod akutnich otitid je ve 30 - 40%
pneumokokovy, jednd se o velmi Géinnou
zbraf v boji s recidivujicimi pneumokokovymi
otitidami. Bylo to potvrzeno v ostatnich sta-
tech, kde byla vakcina zavedena jiz dfive. Vy-
hodou tohoto typu vakciny, kde jsou polysa-
charidy pouzdra pneumokokl konjugovény
s proteinovym nosiéem - difterickym toxoi-
dem je produkce pamétovych B bunék ces-
tou TH2 . Vznika tak mnohem silnéjsi protilat-
kova odpovéd s dlouhodobou pamétovou
stopou. Vakcinu Ize pouZit u déti od 2 mésicl
veku.

B Chronické stiedousni zanéty

Chronické stfedousni zanéty rozdélujema
na kataralni a hnisavé. Hnisavé dale na pro-
sté a s cholesteatomem.

Otitis media chronica catarrhalis - je
charakterizovana bud tvorbou sekretu ve
stfedousi - viz sekretorické otitidy, nebo roz-
vojem silnych adhezivnich procesli na stie-
dousnich strukturach, kdy dochéazi k fixaci
pfevodniho aparatu a prevodni nedoslycha-
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vosti, neléCeny stav je predstupném rozvoje cholesteatomu -
tzv. precholesteatomovy stav.

Otitis media chronica simplex (mezotympanalis) - hnisavé
chronické otitidy jsou vymezeny perforaci, vytokem a prevodni
nedoslychavosti. Hnisavym procesem je postizena sténa mezo-
tympana, onemocnéni je charakterizovano intermitentnim
pachnoucim vytokem se smiSenou bakterialni florou (Pseudo-
monas aer., Proteus...). Casta je tvorba polypii a granulaci. Ci-
lem 1éCby je v prvni fazi sanovat viekly zanét stfedousni sliznice
a v odstupu provést rekonstrukéni vykon - tympanoplastiku.

Otitis media chronica cum cholesteatomate - cholestea-
tom je nepravy nador tvofeny bufikami migrujici epidermis se
schopnosti destruovat kosténné struktury. Cholesteatom muze
byt kongenitalni nebo ziskany, existuje nékolik teorii jeho vzni-
ku. Dilezité je védét, Ze svym rdstem miZe usurovat a rezorbo-
vat stfedousni struktury a Sifit se i intrakranialné s nebezpecim
vzniku vaznych komplikaci. Diagnostika v manifestnich stadiich
byva pomérné snadné - nalez typickych bélavych cholestaeato-
movych hmot a pachnouciho sekretu. K oziejméni rozsahu po-
stizeni je nezbytné CT €i NMR. LéCba je vyhradné chirurgicka
s cilem odstranit cholesteatom a zrekonstruovat pfevodni
systém stfedousni.

B Komplikace otitid

Komplikace otitid Ize rozdélit na intratemporalni (omezené
na spankovou kost) a intrakranialni. ty potom dale na epidural-
ni a subduralni. Ke komplikaci mohou vést jak akutni, tak chro-
nické otitidy ve stadiu akutni exacerbace. Podminujicimi fakto-
ry rozvoje komplikace jsou akutni zanét v anatomicky
disponovaném uchu, persistence infekce a tvorba granulacéni
tkané, typ bakteridlniho agens a jeho virulence, antimikrobialni
|éEba - vhodnost antibiotik a dostate¢na délka jejich podavani
a stupen rezistence hostitele . Etiologicky se na rozvoji podili jak
formy aerobni - Pseudomonas aeruginosa, Proteus sp., tak
anaerobni - Bacteroides, Peptococcus, Peptostreptococcus,
Propionibacterium acnes. Zhruba v 50% byva bakterialni flora
smisena.

1) Intratemporalni komplikace - jedna se o mastoiditidu,
subperiostalni absces, obrnu licniho nervu, labyrintitidu
a petrositidu.

Mastoditis acuta - akutniho stiedousni zanét miZe prestu-
pit na oblast mastoidalniho pneumatického systému. V prvnich
stadiich dochazi k hyperplastickym zménam na sliznici mastoi-
dalnich sept, postupné nekrotizuje kostni tkan a vznika rozpa-
dova dutina. Pokud zanétlivé zmény prostoupi zevni kortikalis
(nejcastéji podél cévnich spojek) dochazi k flegmonoznimu po-
stizeni mékkych tkani a rozvoji subperiostalniho abscesu. Kli-
nicky zjistujeme celkovou alteraci stavu, febrilie, typicky odsta-
Iy boltec, vyhlazeni retroaurikularni ryhy, prosaknuti planum
mastoideum, palpacni citlivost retroaurikularné. Ve zvukovodu
dochézi k poklesu zadni a horni stény . P¥i rozvoji abscesu je pfi-
tomna fluktuace. M0ze dojit k pareze licniho nervu. Lécba akut-
ni mastoiditidy je zpravidla chirurgicka - mastoidektomie. U in-
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cipientnich stavli volime nejprve podévani
parenteralnich ATB. U vSech pacientl je indi-
kovana hospitalizace. Sirokad paracenteza je

samoziejmosti. V predantibiotické éfe byla
mastoidektomie velmi ¢astym vykonem, na-

Obr. ¢. 3 - Mastoidektomie na kadaveru

pfiklad ve Spojenych statech byla provedena
u 20% pacientl s akutni otitidou, po roce
1948 dochazi k poklesu na 3% a soucasna
incidence je mensi nez 5/100 000. Mastoi-
dektomie spociva v evakuaci sklipkového
systému mastoidalniho vybézku a ve zpri-
chodnéni oblasti mastoidalniho antra, kde
byva za normalniho stavu volny nalevkovity
priichod do stfedousi obturovan granulace-
mi. Na naSem pracovisti pozorujeme posled-
nich deseti letech meziro¢ni (ibytek provede-
nych mastoidektomii, naproti tomu prudce
stoupl za stejné obdobi pocet vykonl v ram-
ci 1é¢by sekretorické otitidy. Otazkou k za-
mySleni je, zda neni konzervativni pfistup
v [éEbé mastoiditidy pouze odsouvanim pro-
blému a nebylo by Iépe volit ¢astéjsi a Cas-

Mastoiditis latens - pokud dochézi k re-
cidivam otitid po vysazeni antibiotik, pokud
maji otitidy protrahovany priibéh a dlouho-
dobé pretrvava nevzduSnost stfedousi dle
tympanometrického ndalezu stanovujeme
Casto diagnozu latentni mastoiditidy. Klinic-
ké zevni znamky akutni mastoiditidy zde chy-
béji, RTG nalezem byva vétSinou Gtlum pneu-
matizace, laboratorni znamky zanétu mdzou,
ale nemusi byt pfitomny. Bubinek byva v kli-
dovém stadiu matny a ztlustély.VSechny pa-
cienty se suspektni latentni mastoiditidou je

tieba ddkladné vySetfit po interni strance
a imunologicky. Onemocnéni mize byt
privodnim znakem imunodeficitnich stav(,
GER nebo nékterych nadori.Terapeuticky sa-
nujeme nosohltan - adenotomie, je indikova-
no zavedeni ventilaénich trubicek, asi
u 50 % pacientil provadime mastodektomii.

Paréza licniho nervu je privodnim zna-
kem mnoha stfedousnich onemocnéni. Ana-
tomicky je licni nerv vzhledem k svému pra-
béhu v temporalni kosti témto patologickym
stavlim vyrazné exponovan. Obecné lze fici
7e paréza vznikla v priibéhu akutni otitidy Gi
mastoiditidy je indikaci k neodkladnému chi-
rurgickému feSeni - mastoidektomie. Proble-
matiku obrn licniho nervu je nutno feSit ve
spolupraci s neurologem.

Labyrintitis acuta - m0zZe byt ohrani¢ena
(u chronickych otitid naruSeni labyrintu cho-
lesteatomem) nebo difuzni - serozni, nebo
hnisava. Pfiznaky jsou vestibularni - zavraté,
nystagmus, nausea, hluchota, nemocny ma-
Ze byt v téZkém stavu. Terapie byva chirurgic-
ka.

Petrositis acuta - dnes jiZ extremné vzac-
na, jedna se o hnisavy zanét v pyramidé tem-
poralni kosti Casto devastujicimi nasledky . Te-
rapie je chirurgicka s vysokymi davkami ATB.

2) Intrakranialni komplikace - cesty pre-
stupu infekce do nitrolebi mohou byt cestou
pfimou - per continuitatem- nejcastéjsi, ces-
tou preformovanou pres anatomicky defino-
vané struktury - napf. vyvojové dehiscence
a cestou cévni - tromboflebitida pfemostuji-
cich cév. Do této skupiny fadime Extradural-
ni (epiduralni) absces, Trombophlebitis
sin. sigmoidei, Subduralni absces, Menini-
gitis, Mozkovy - mozeckovy absces

Extraduralni absces - typické jsou he-
mikranie, nauzea a zvraceni, zvySeny tlak
mozkomi$niho moku, podle mista uloZeni
vznikaji tlakovymi zmé&nami loZiskové neuro-
logické pfiznaky.

Trombophlebitis sinus sigmoidei - infek-
ce mlze proniknout z mastoidu kosténnou
sténou az k sigmoidalnimu sinu, v prvni fazi
vznika tromboflebitida, nasledné se formuje
nasténny trombus, ktery mlize posléze obtu-
rovat cely sinus. Infikovany trombus miZe
déle naridstat smérem k jugularnimu bulbu,

jeho ¢asti se uvolfiuji a vznikaji metastatické
emboly s projevy sepse. Dfive byla 1é¢ba vy-
hradné chirurgicka - trombektiomie, podvaz
jugularni zily. Dnes volime v prvni fazi konzer-
vativni postup s pouZitim antikoagulancii,
trombolytik a masivni davky cilenych ATB.
ZkuSenost s konzervativnim postupem je vel-
mi dobrd, témér vidy dochazi Fadové béhem
nékolika mésicl k rekanalizaci.

Subduralni absces - vznika u déti nejcas-
téji sekundarné na zakladé difuzni leptome-
ningitidy. Pfiznaky se liSi podle mista uloze-
ni, jsou obdobné jako pfi extraduralnim
abscesu. Pokud se absces provali do komo-
rového systému, mlZe komplikace kongit
fatalné. Lécba je chirurgickd ve spolupraci
S neurochirurgy.

Leptomeningitis diffusa - vstupem infek-
ce byva horni Cast respiracniho traktu, pd-
vodcem Haemophilus influenzae. Casto byva
soucasny vyskyt hnisavé akutni otitidy, pneu-
monie a meningitidy. Klinicky zjistujeme pod-
le stadia onemocnéni bolesti hlavy, svétlo-
plachost, znamky meningealniho drazdéni,
nauzea, zvraceni, zvySeny tlak a obraz zanétu
v mozkomiSnim moku, v pokroCilém stadiu
miZe dojit ke stuporu a komatu. Terapeutic-
ky podavame vysoké davky antibiotik, chirur-
gicky zasahujeme jen pokud tim neohrozime
pacienta vzhledem k celkovému stavu na Zi-
voté. Cilem je sanace zanétlivého loZiska.

Mozkovy a mozeckovy absces - vétSinou
mu predchazi tromboflebitida. Pokud je tvrda
plena (jinak velmi odolna viici infekci) vysta-
vena delSi dobu zanétu, vznika trmboflebiti-
da pfilehlych mozkovych cév. Zanét se retro-
gradné Sifi do bilé mozkové hmoty, jejiz
obranné schopnosti jsou velmi malé a abs-
ces zde rychle progreduje. NejCastéji byva
uloZen v temporalnim laloku a potom v mo-
ze€ku. Pfiznaky jsou v prvnich stadiich ne-
charakteristické - subfebrilie, cefalea, po la-
tentnim stadiu se objevuji topické
neurologické pfiznaky podle mista abscesu,
pokud absces perforuje do komorového
systému, mliZe byt priibéh fatalni. Mozecko-
vé abscesy se vzhledem k ¢lenitosti a bliz-
kosti mozkového kmene vyznaCuji vysokou
letalitou. Bakterialni flora byva smiSena. Te-
rapie spociva v masivni ATB IéEbé a chirur-
gické evakuaci abscesu.

|
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Adenotomie pohledem otolaryngologa

MUDr. Katefina Lehovcova

ORL klinika 2. LF UK, FN Motol, Praha

Souhrn

Adenotomie je nejcastéji realizovanou operaci v détském véku. Jejim cilem je odstranéni adenoidnich ve-

getaci (AV) z nosohltanu.

Prvni adenotomie v Evropé byla provedena
v obdobi rozkvétu obecné chirurgie, tedy
vr. 1868 v Kodani s cilem sanace loZiska bakte-
ridlnich toxinG. Od té doby tato operace proSla
obdobim Gtlumu i opétovné renesance spolecné
s dostupnosti celkové anestezie v druhé polovi-
né 20.stoleti. Na ORL klinice 2.LF UK je za rok
provedeno 1550 adenotomii. Obé pohlavi jsou
zastoupena stejné casto.

A
Obr. ¢. 1 - Adenoidni vegetace

Adenoidni vegetace jsou lalGcky lymfatické
tkané uloZené v nosohltanu. Jejich synonymem
je faryngedlni nebo také retronasélni tonsila.
Adenoidni vegetace jsou vyznamnou soucasti
Waldeyerova mizniho okruhu. Tento je tvofen
lymfoepitelidlni tkani v horni ¢asti aerodigestiv-
niho traktu spole¢né s patrovymi tonsilami, ja-
zykovou tonsilou a ostrivky lymfatické tkané
uloZené u vyvodi drobnych slinnych 74z ve sté-
nach hltanu. Hlavni vyvoj tohoto organu probi-
ha v postnatainim vyvoji s maximem mezi 3.
a 7. rokem Zivota. V obdobi puberty dochazi
k postupné involuci. Hlavni funkci Waldeyerova
okruhu je ochrana pfi kontaktu s cizorodymi an-
tigeny, specifické vyzravani lymfocytl a plaz-
mocytd, tvorba protilatek.

B Klinické pfiznaky, indikace

Klinické pfiznaky hypertrofie adenoidnich
vegetaci jsou pestré a projevuji se v fadé pato-
logickych stav(i v ORL oblasti. Pfiznaky se lisi
podle toho, zda je mandle hypertroficka a pU-
sobi mechanicky Gtlak smérem do nosni dutiny

nebo na Gsti Eustachovych trubic, nebo ma pfi-
méfenou €¢i mensi velikost, ale je chronickym
zdrojem infekce. Neexistuje vSak jednoznacny
konsensus indikaci k adenotomii vzhledem
k velikosti AV. Prosté hypertrofie pfi absenci kli-
nickych obtizi neni indikaci k operaci.

Mezi typické priznaky AV patfi:

m nocni chrépani, trvale pooteviena Usta, tzv.
obraz facies adenoidea

m nosni obstrukce, huhnani

= opakovand ryma, kasel

m opakované stfedousni zanéty, nedoslycha-
vost

PFi fyzikalnim vySetieni se zaméfujeme na:

m kvalitu nosni sliznice - alergicky terén, chro-
nicka ryma

m velikost patrovych tonsil - chrapani, sleep ap-
noe syndrom

m otoskopii - pfitomnost tekutiny ve stfedousi
typicka pro sekretorickou otitidu

m audiometrii a tympanometrii - prevodni nedo-
slychavost

V diagnostice patologie nosohltanu se
v soucasné dobé stale vice prosazuji endosko-
pické metody, které umoziuji pfesnéjsi hodno-
ceni velikosti a vzhledu AV (zanétlivé zmény,
exsudat, hlenohnisavy sekret). Dutinu nosni
i nosohltan pfehlédneme pomoci epifaryngo-
skopu, ktery mlze byt rigidni nebo flexibilni,
a jeho Sife byva od 2,7 do 4mm. VySetfeni se
provadi v lokélIni anestezii nosni sliznice rozto-
kem tetracainu a sanorinu, u vétSich déti mize
byt provedeno zkuSenym vySetfujicim bez ane-
stezie. VySetfeni nosohltanu indirektni epifa-
ryngoskopii pomoci zrcatka i palpaéni vySete-
ni je pomalu opous$téno, zalezi vSak vidy na
rozhodnuti otolaryngologa, kterou vySetfovaci
metodu zvoli.

Hodnoceni velikosti AV Ize provadét rlznymi
metodami. V Cechéch je pouZivano hodnoceni
podle Sychry, ktery posuzuje velikost AV ve
vztahu k choanam:

m |.st. AV v klenbé po horni okraj choan
m ||.st. AV do poloviny choan
m ||, st. AV pres polovinu choan

A dale ve vztahu k Gsti Eustachovy trubice
(torus tubarius):
= a - AV dosahuje k tubarnim tortim
m b - AV utlaéuje tubarni tory
m ¢ - tubarni tory jsou AV prekryty

Stanoveni diagndzy a rozhodnuti o operaci
se opird o anamnézu a fyzikalni vySetfeni.

Pfi odbéru anamnézy se zaméfujeme na vy-
Se uvedené priznaky, pfitomnost alergie u paci-
enta a v rodiné a celkovou nemocnost pacien-
ta. Nesmime zapomenout na fakt, ze zbytnéni
AV je obvyklym priivodcem respiracnich infekci,
angin, infekéni mononukledzy apod., proto by-
chom déti méli vySetfovat alespori 2 tydny po
doléceni infektu, aby nedoslo k faleSné pozitiv-
nimu zhodnoceni situace. DileZity je také inter-
val mezi indikaci operace a jeji vlastni realizaci.
Pokud je toto obdobi delsi nez 3 mésice, dopo-
rucujeme kontrolni vySetfeni nosohltanu, nebot

Obr. ¢. 2 - AV pri epipharyngoskopii

zvl&sté béhem léta pii malé nemocnosti ditéte
mohlo dojit ke zmenSeni AV a nékteré obtiZe
mohou spontanné odeznit.

Pfi rozvaze o vhodnosti adenotomie je dile-
Zité zhodnotit celkovy stav pacienta, pfitom-
nost event. chronickych onemocnéni a oceka-
vany pfinos operace. Soucasti této Gvahy byva
téZ nazor rodicl ditéte. Neexistuje vSak jedno-
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znacény konsensus indikaci k adenotomii vzhle-
dem k velikosti AV. Prosta hypertrofie pfi ab-
senci klinickych obtizi neni indikaci k operaci.

Obr. ¢. 3 - pfi epipharyngoskopii Il

B Diferencialni diagnéza,
kontraindikace

V diferencialni diagnéze uvaZujeme nejcas-
téji o hyperplastické rhinitidé, nosni polypdze,
nebo nadorech nosohltanu. Z nezhoubnych se
miZe jednat o juvenilni angiofibrom ( postihuje
chlapce v obdobi puberty a vySe) a je typicky
silnym krvacenim. Ze zhoubnych nadori uvazu-
jeme o lymfomech nebo karcinomu nosohltanu.

Nejcastéjsi prechodnou kontraindikaci je
akutni infekt ditéte, doporuc¢ujeme provedeni
operace nejdfive za 3 tydny po jeho doléceni
pro zvySené riziko krvaceni z operacniho pole
a riziko spasmu dychacich cest pfi anestezii.
ruchy, obvykle byvaji pfechodného charakteru
po prodélaném akutnim infektu. U téchto déti
je vhodné provedeni kontrolniho odbéru, pfi
opétovné patologii pak dopliumeme podrobné
hematologické vySetieni. Dle doporuceni he-
matologa pak probihd rozhodnuti o operaci
a pfiprava pomoci antifibrinolytik apod..

Adenotomii neprovadime u pacientl s otev-
fenymi roz§tépy patra, zvySena pozornost musi
byt vénovana pacientlim se submukoznimi roz-
Stépy patra, aby po operaci nedoslo k rozvoji
oteviené huhnavosti. Podobné riziko maji i pa-
cienti s neurologickym postizenim s omezenou
pohyblivosti patrovych svali.

Vzacnou, ale presto klinicky vyznamnou
kontraindikaci operace, jsou zménéné anato-
mické pomeéry v dutiné dstni a nosohltanu. Na-
priklad pfi poruchach otevirdni temporomandi-
buldrniho kloubu, vysokém gotickém patru
a jinych kraniofacialnich malformacich maze
doji k situaci, kdy adenotmii technicky nelze
provést.

B Predoperacni priprava
Nedilnou soucasti kazdé operace je predo-

peracni vySetfeni. Pfed adenotomii na nasem
pracovisti pozadujeme laboratorni vySetfeni
(FW, Ko+dif, PTT, Quick, mo¢ +sed.) a pedia-
trické vySetreni. V posledni dobé je ze strany
anesteziologli kladen dlraz na Uplnost pedia-
trického vySetfeni, mélo by obsahovat anamné-
zu a popis fyzikaIniho vySetfeni. Pokud pacient
pfichazi s nalezem , zdrdv, schopen vykonu“
byva anesteziologem poZadovano nové vySetre-
ni, které je zbyte¢nou zatézi pro pacienta, jeho
doprovod i zdravotnicka zafizeni.

U pacientl dispenzarizovanych v odbornych
ambulancich obvykle sta¢i zprava z posledniho
vySetfeni, event. dopInénd souhlasem nebo
doporucenim k podani anestezie.

Déti, které jsou v péci alergologa nebo imu-
nologa prichdzi Casto se Zadosti o zhotoveni
autovakciny. V tomto pfipadé je odebranéa tkan
odesildna na mikrobiologii, kde je v pfipadé
kultivace patogenu autovakcina zhotovena.

Pokud je kromé adenotomie indikovan jesté
dalsi operacni zakrok, napfiklad paracentéza
s odséatim stfedousi, discize podjazykové uzdic-
ky apod., Ize tyto vykony sdruZit a provést sou-
Casné béhem jedné celkové anestezie.

M Viastni operace

Na ORL klinice 2. LF UK je adenotomie pro-
vadéna pfi kratkodobé hospitalizaci. Den pred
operaci je pacient pfijat na liZzkové oddéleni, je
provedena kontrola pfedoperacnich vySetfeni,
dle aktudlniho nalezu u indikovanych pacientd
probéhnou dopliujici vySetfeni ( audiometric-
ké, foniatrické apod.) a anesteziologické konzi-
lium. Vlastni operace probiha v celkové ane-
stezii v poloze vleze na zddech se zajiSténymi
dychacimi cestami ( intubacni rourka nebo fle-
xibilni laryngeélni maska). Na (ivod operace se
provede kontrola nosohltanu optikou, poté pro-
bihéd odstranéni adenoidni tkdné pomoci ade-
notomu a ostré kyrety. Krvaceni se stavi kom-
presi nosohltanu mulovymi tampony. Na zavér
se provadi opticka kontrola operovaného pole.

Nekomplikovany vykon obvykle trvad okolo
20 minut.

Po operaci sledujeme, zda nedochazi ke kr-
vaceni, ordinujeme infuze krystaloidd, analge-
tika event. zklidiujici preparaty ( chloralhydrat
p.r., midazolam) u neklidnych pacientd.

Propusténi probiha po kontrole celkového
stavu a lokalniho nalezu do 24 hodin od operace.

B Komplikace

Obavanou a nejcastéjsi komplikaci je krva-
ceni z operacni rany. Zastava krvaceni pfi ope-
raci je provadéna pouze kompresi. Pokud

schopnost hemostazy neni dostatecnd, docha-
zi k Casnému krvaceni. Pokud dojde ke krvace-
ni po nékolika dnech, hovofime o pozdnim kr-
vaceni a vznika odloucenim fibrinového néletu
z hojici se rany v nosohltanu. Stava se velmi
vzacné. Oba typy krvaceni jsou feSeny revizi no-
sohltanu. Pokud neni situace vyfeSena odstra-
nénim koagula event. drobného rezidua adeno-
idni tkané, je nutné zavedeni zadni tamponady
nosohltanu.

S obéma typy komplikaci se setkdvame
vzacné, s Casnym krvacenim se setkdme
u 0,5% operovanych pacientt.

Obcas se stava, ze po odstranéni objemné

Obr. ¢. 4 - Pribéh operace

AV dochazi k velofaryngealni insuficienci. Pro-
jevi se vytékanim potravy nosem.. Tato situace
obvykle rodinu velmi vydési, ale zpravidla se
spontanné upravi do 1 mésice zlepSenim funk-
ce patrovych svald.

B Pooperacni obdobi

V ¢asném pooperacnim obdobi doporucuje-
me podavani nedrazdivé kaSovité stravy a rela-
tivni klidovy rezim. V letnich mésicich se nedo-
porucuje pobyt na slunci pro riziko vasodilatace
a krvaceni. Déti by se mély vyvarovat koupani
v horké vodé.

ORL kontrola probiha za tyden po operaci
a je doplnéna edukaci logopedky o nacviku
spravného dychani nosem. Toto Skoleni je hlav-
né dllezité pro pacienty s objemnymi AV, aby
doSlo k rehabilitaci fyziologického dechového
vzorce a jeho dlouhodobému pouzivani.

B Zaver

Patologie nosohltanu a z ni vyplyvajici one-
mocnéni hraji dlleZitou roli ve vyvoji ditéte a je
tfeba na ni myslet. | pfes vyznamny rozvoj far-
makoterapie koncem 20. stoleti ziistdva ade-
notomie kliGovou moznosti k jejimu feSeni.
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Zanéty orofaryngu a jejich lécba

MUDr. Katefina Lehovcova

ORL klinika 2. LF UK, FN Motol, Praha

Souhrn

Orofarynx ( syn. mesofarynx, stfedni ¢ast hltanu) je prostor, ktery plynule navazuje na dutinu dstni a jsou

vev s

v ném ulozZeny nejdilezitéjsi lymfoepitelidlni organy aerodigestivniho traktu. Dolni hranice je v roviné hor-
niho okraje epiglottis, horni je pak dana drovni mékkého patra. Orofarynx tedy obsahuje patrové oblou-
ky, patrové mandle, zadni sténu hltanu, spodni plochu mékkého patra a kofen jazyka.

Vzhledem k této lokalizaci je vyznamnym filtrem p¥i styku s ¢etnymi antigeny i patogeny, proto jsou zde
zanéty typickym projevem. Kromé toho se v této lokalité mizeme setkat s vrozenymi vyvojovymi vadami

- rozstépy, neurogennimi poruchami, poranénimi a cizimi télesy a myslet bychom méli i na tumory, byt

jsou v détském véku vzacné.

B Angina

Podle definice se jedna o akutni nespecificky
zanét lymfoepitelidIni tkiné. Onemocnéni miZe
mit rGizné projevy, podle toho, ktery organ hltanu

Obr. ¢. 1 - Akutni tonzilitis

je postiZen . Typickym zastupcem angin je zanét
patrovych mandli, ktery je téZ nazyvan tonzilitis ¢i
amygdalitis. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze i paci-
ent, ktery je po tonzilektomii mlize onemocnét
anginou, pokud dostane zanét napt. lymf. tkané
na kofeni jazyka Gi zadni sténé faryngu.

Plivodce onemocnéni byva bakteridlni -
streptoccoci, hemofilus influaenzae, stafylocco-
cus aureus, arcanobacterium hemolyticum a ji-
né. Z virovych obvykle adenoviry, coxsakie viry,
EBV, CMV a herpetické viry. Pfiznaky onemocné-
ni jsou febrilie, bolest v krku, zdufeni a bolesti-
vost krénich uzlin a obstrukce dychacich cest.
Nékdy se pridruzuji i bolesti vystfelujici do ucha
nebo bolesti bficha.

V lokalnim obraze akutni tonzilitidy dominuje
zarudnuti a proséknuti mékkého patra, nékdy az
petechie. Podle nalezu na tonsilach rozliSujeme
formu kataralni - zarudnuti a prosaknuti, foliku-
larni - Zlutavé ,tecky” v kryptach tonsil nebo la-
kunarni - bélavé povlaky na tonsilach. Nejcastéj-
§im plvodcem takto probihajiciho zanétu je beta

hemolyticky streptokok ze skup. A (synonymum
pyogenni streptokok).

Akutni faryngitida - ma podobné, ale mirnég;j-
§i priznaky, ¢asto chybi febrilie, nedochazi k po-
vlakiim na tonzilach a byva vétSinou virového p0-
vodu.

Herpangina je zplisobena coxsackie viry, vy-
skytuje se CGastéji u vétSich déti a dospélych
a projevuje se puchyrky na patrovych obloucich,
patfe a bukalnich sliznicich. Byva provazena feb-
riliemi a vyraznou bolestivosti pfi polykani.

Kandidoza - obvykle nasedé na plisiiové pro-
jevy v dutiné dstni, jedna se o bélavé tecky az po-
vlaEky na patfe a tonsilach. Casto chybi celkové
priznaky, nebyva velké bolestivost.

Angina ulceromembranoza (Plaut- Vincen-
tova a.) - jednostranné postiZeni tonsily se zdu-
fenim stejnostranné svodné uzliny. Na tonsile je
vied s exsudatem, lokdlni nélez je vyrazny v roz-
poru s celkem chudymi celkovymi pfiznaky.

Hyperkeratoza tonsil - jedna se o Zluto-béla-
vé povlacky na bledych tonsilach, které nejdou
setfit. Chybi celkové priznaky onemocnéni. Nalez
je dlouhodoby, €asto nahodny, pficinou je kera-
tinizace tonsil, IéCba neni nutna.

B Diferencialni diagnoza

Akutni tonzilitis miize byt soucasti jiného in-
fekéniho onemocnéni - ¢asto se jedna o infekéni
mononukledzu, spalu, vzacnéji o zaskrt, Ci projev
onemocnéni u hematoblastéz.

Typickym pfikladem sekundérnich angin je
infekéni mononukleéza (IM). Zda se jedna o pro-
stou tonzilitidu ¢i o syndrom IM rozhodne azZ la-
boratorni vySetreni KO, JT a protilatek EBV. Pozi-
tivni kultivace pyogenniho streptokoka byva
Casto piitomna i u IM.

Na infekéni mononukledzu pomyslime tam,
kde nedochézi ke zlepSeni pfi fadné ATB Iécbé

nebo ma onemocnéni protrahovany pribéh.

M Terapie

Diagnéza a terapie se opird 0 anamnézu a fy-
zikaIni vySetreni. Tam, kde neni jasny klinicky ob-
raz svédcici pro streptokokovou etiologii je vhod-
né provedeni vytéru z krku a vySetieni CRP.

U bakterialnich infekci s jasnym klinickym ob-
razem jsou antibiotika samozrejmosti.

V ostatnich pfipadech neni rozhodnuti o po-
déani ATB jednoduché. Vychazime z celkového
stavu pacienta - febrilie, zchvacenost, bolesti pfi
polykéni a lokalniho nalezu. Tam kde nejsou pfi-
znaky vyrazné a celkovy stav dovoli, nenasazuje-
me ATB ihned. Dle vysledku laboratornich vySet-
feni a vyvoje stavu se rozhodujeme déle. P¥i

Obr. ¢. 2 - Herpangin.

typickém obrazu akutni tonzilitidy je Iékem volby
penicilin na dobu 10 dnf, pfi alergii volime mak-
rolidy. Aminopenicilinim se pro riziko rozvoje
exantému pfi infekéni mononukleoze radéji vyhy-
bame. Soucasti I6cby je klid na liZku, dostatec-
na hydratace a antipyretika.

B Komplikace tonzilitid
Peritonzilarni absces - nékdy objevuje se sou-
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Obr. ¢. 3 - Peritonzilarni absces

Casné se zanétem patrovych mandli anebo né-
kolik dnli po vyléceni tonzilitidy a dobrani ATB.
Projevuje se vyraznou jednostrannou bolesti v kr-
ku, typicky je trismus a huhnavost. Pacient je
febrilni a brzy zchvaceny. Hospitalizace a chirur-
gické Iécba jsou nutnosti. Dle lokdlniho nalezu
a zvyklosti pracovisté je provedena bud punkce
a incize peritonzilarniho prostoru ¢éi jednostran-
na tonzilektomie. Onemocnéni ¢asto postihuje
pubescenty a mladé dospélé pacienty.

Celkové komplikace se diky dostupné ATB
|éChé vyskytuji vzacné. Jednéa se o tonzilogenni
sepsi (septické horecky, zdufeni a bolestivost
podél kyvace, zdufeni uzlin) a sepsi po anginé.

Vzacné se také vyskytuji pozdni celkové
komplikace jako revmaticka horecka, endo,
myo, perikarditis a akutni glomerulonefritis.

B Retrofaryngealni absces

Vznika v dlsledku kolikvace lymfatické uzli-
ny ulozené na zadni sténé hltanu pred prever-
tebralni fascii. Postihuje obvykle batolata a dé-
ti v prfedSkolnim véku, zacind jako bakterialni
nasofaryngitis. U déti pfetrvéavaji subfebrilie az
febrilie, neprospivani, odynofagie, nékdy i chr-
Civé dychani. Nékdy stav budi podezieni na me-
ningitis pro bolestivou reakci pfi pohybech hla-
vy. Pfi vySetfeni hltanu je patrnd asymetrie
zadni stény, byvaji zvétSené kréni lymfatické
uzliny. Lokalni nalez nemusi byt vyrazny, navic
u déti této vékové kategorie je vySetfovani pro
bolestivost a nespolupraci obtizné. Ke stanove-
ni dg je nutnd MRI nebo CT. Lé¢ba je ATB a pod-
le lokalizace event. incize abscesu.

B Recidivujici tonzilitis

Jedna se o stavy, kdy dochazi k opakovanym
zanétim patrovych mandli. Pokud jsou ataky
provézeny jasnou lokalni symptomatologii s feb-
riliemi, bolestmi v krku a zdufenim krénich uzlin,
|é¢ime vZdy akutni ataku. Podle frekvence a prii-
béhu jednotlivych onemocnéni uvazujeme o ton-
zilektomii. Pfed rozhodnutim o jejim provedenim

obvykle dopliujeme laboratorni vySetfeni -
KO+dif, ASLO, kultivace z krku véetné klidového
obdobi a imunologické vySetieni. Slozitéjsi je si-
tuace u déti, kde dochazi k opakovanym febril-
nim staviim, ale lokalni nélez v hltanu je diskrét-
ni. Zde je pred rozhodnutim o ATB terapii nutné
provedeni vytéru z krku, CRP, opakované posou-
zeni nalezu v hltanu. Na zakladé téchto informa-
ci a celkového vyvoje stavu volime symptomatic-
kou nebo ATB terapii. Dif. dg. uvaZzujeme o PFAPA
sy, do jehoZ obrazu patfi Periodické Febrilie, Af-
tozni stomatitis, Pharyngitis, zdufeni krénich
uzlin ( Adenopatie). Terapie byva konzervativni
kortikosteroidy nebo chirurgicka.

B Chronicka tonzilitis

Jednéd se o problematiku Skolniho véku
a hlavné dospivajicich. Typicky je diskrétni kli-
nicky nalez - fixace tonsil v liZku, zjizveny po-
vrch, fidky hnisavy obsah v kryptach. Z celko-
vych pfiznaki byva mirnd bolestivost ¢i pocit
tlaku v krku, diskomfort v dutiné Gstni, foetor ex
ore, nékdy byvaji zvétSené a palpacné citlivé
svodné lymfatické uzliny v trigonum caroti-
cum.Velikost tonzil neni rozhodujici, pouha pfi-
tomnost ¢epu v lakunach neni diikazem pro za-
nét mandle, miZe se jednat o konvolut epitelii,
bakteridIniho plaku a zbytkil potravy. Stanoveni
diagnézy je obtizné, opira se o laboratorni vy-
Setfeni véetné ASLa, vytéru z krku, anamnézu
a ddlezitou roli hraje i zkuSenost vySettujiciho.
Uginnost lokalni 168by imunopreparéty a spreji
je nizka, pfi pretrvavani obtizi indikujeme tonzi-
lektomii.

M Tonzilektomie ( TE)

Jedna se o operacni zakrok s cilem odstrané-
ni lymfatické tkané z liizka tonzil. U déti se pro-
vadi v celkové anestezii po bézné predoperacni
pripravé. Pooperacni hojeni trva 10-14 dni, jeho
hlavnim rizikem je krvaceni z Ilizka tonzily.

Indikace k operaci se déli na absolutni, v pra-
xi se vyskytuji vzacné a relativni, které prevazuji.

Absolutni indikace: obstrukce dychacich cest
- sleep apnoe syndrom, tonzilogenni sepse
a maligni tumor tonzily.

Sleep apnoe syndrom je stav, kdy dochazi
k poru$e priichodnosti dychacich cest, projevu-
je se prevainé v poloze vleZe. Vyskytuje se
u 0,5-4% populace, u déti nejvice v pfedskol-
nim véku. Predisponujicimi faktory jsou adeno-
tonsilarni hyperplasie, genetické a kraniofaci-
alni sy, obezita a neurologické poruchy.
Klinickd manifestace je typicka - dychani Usty,
chrapani - postupné nariistajici dsili pfi nade-
chu dstici v apnoické pauzy. Diagnéza se sta-

novi na zakladé anamnézy, lokalniho nalezu
a monitorace oxygenace pfi spanku. VySetreni
ve specialné vybavenych polysomnografickych
laboratofich se stdva dostupnéjsim, ale u déti
zatim neni rutinni souéasti vySetfovaciho sché-
matu. Dopliiuje se tam, kde se jedné o déti s vi-
cecetnymi onemocnénimi (epilepsie, hydroce-
falus) apod. a kde je tfeba odliSit centralni
plivod apnoickych pauz od periferni obstrukce.

Relativni indikace: chronicka tonzilitis, peri-
tonzilarni absces, recidivujici tonzilitis. Pro in-
dikaci k TE byl pfijat tzv. Pittsburgsky protokol.
Kritériem ataky jsou: exsudat na tonsilach, T
nad 38,3 st., zvétSeni krénich uzlin, pozitivni
kultivace. Pacient by mél splnit alespon 2 krité-

Obr. €. 4 - Hypertrofie tonzil

ria a prodélat 3 ataky rocné ve 3 nésledujicich
letech, 5 atak ve 2 letech nebo 7 atak anginy
v poslednim roce.

Kontraindikace TE - nejcastéji hemokoagu-
lacni poruchy ( obvykle byvaji pfechodné), pha-
ryngitis sicca, agranulocytoza.

M Tonzilektomie u atopiku

Tato problematika je ¢asto diskutovanym té-
matem a soucasné zdrojem rozdilnych nézori
mezi pediatry a otolaryngology. Z dosavadnich
zkuSenosti naseho pracovisté ani z publikova-
nych studii nevyplynulo prilkazné zvySeni inci-
dence bronchidlniho astmatu u tonzilektomo-
vanych.

Rozhodnuti o operaci u déti s predispozici
k alergii by mélo byt podrobné zhodnoceno
a pokud je redlny predpoklad pro pfinos opera-
ce, mlZe byt tato provedena. U téchto déti je
soucasti predoperacnich vySetfeni i souhlas
imunoalergologa , event. jeho doporuceni
k 1écbé, dale je potfeba vhodné zvolit termin
u sezénnich pacientl a operovat jen dobfe pfi-
pravené a kompenzované pacienty.

Literatura u autorky
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Rhinosinusitis
- spolec¢ny problém praktika i specialisty

MUDr. Hana Fiserova
ORL klinika, 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Souhrn

Nos je fyziologickou vstupni branou do dychacich cest. Vzduch prochazi dutinou nosni, kde je zpracovan
a po patti¢né apravé pokracuje do plic. Zazité déleni na horni a dolni dychaci cesty se ¢asto v praxi pre-
stava uzivat. HovofFi se o dychacich cestach jako jednom celku. Toto oznaceni se vyvinulo v souvislosti se
stale jasnéjs$im anatomickym i funkénim propojenim obou systémi a s tim souvisejicim jejich vzajemnym
ovlivnénim.

Dychani nosem je vrozeny reflex, ktery je nezbytnou soucasti fyziologického vyvoje ditéte hned po jeho
narozeni. Volny nos je podminkou spravné funkce dychacich cest jako jednoho celku a také dobré aerace
a drendaze paranazailnich dutin.

Diagnostické moznosti a nasledné terapie sinusitidy se za poslednich 25 let zménily. Zatimco v 70. le-
tech se jednalo o relativné vziacné onemocnéni, dnes, v souvislosti s lepS$im porozuménim patofyziologie,
etiologie a terapeutickych principi se jeho prevalence vyrazné zvysila. Stile se ale jedna o kontroverzni té-

ma jak pro otolaryngology, tak pro pediatry.

B Definice

Sinusitida je zanét postihujici slizniéni vy-
stelku (eventudlné i neuroepitel) nosu a ved-
lejSich dutin nosnich, pfipadné i jeji kostény
podklad. Projevuje se i zanétlivymi zménami
ve sloZeni sekretu pfitomného v paranazal-
nich dutinéch.

Sinusitida patfi k béZznym onemocnénim se
kterym se nejCastéji setkavaji lékafi I. linie Ci
ORL specialisté. Také neurologové, alergolo-
gové ¢i pneumologové mohou byt pacientem
¢i jeho rodicem konzultovani. Zanéty parana-
zélnich dutin nepatfi zpravidla pfi svém ne-
komplikovaném pribéhu k Zivot ohroZujicim
chorobam, ale mohou mit vyrazny vliv na kva-
litu Zivota i odpocinku pacienta.

Obr. ¢. 1 - nativni snimek VDN- hyperplasticka
sliznice aZ polypoidni degenerace sliznice anter
u pacienta alergika

H Embryologie

Centralni Glohu pfi zanétlivych procesech
v oblasti paranzalnich dutin hraji etmoidalni
sklipky. Dutina ¢elni, ¢elistni a klinova jsou
plivodem etmoidalni sklipky vtlacené do sou-
sednich kosti. Etmoidalni labyrint tvofi pfi na-
rozeni vychlipku rychle se rozvijejici v 8-12 sk-
lipkd. Celistni dutina je v tomto obdobi
velikosti hrasku, ¢elni dutina se vytvafi zpravi-
dla po patém roce véku z nékterého z pred-
nich etmoidéalnich sklipk( a klinova dutina se
stava klinicky vyznamnou obvykle okolo deséa-
tého roku véku ditéte. Casové (idaje mohou
byt zna¢éné variabilni, nicméné jistou pfedsta-
vu 0 mozném postizeni uréité dutiny v pfislus-
ném obdobi Zivota ndm prece jen poskytuji.
V détském véku je jednoznacné nejcastéjsi
zanét ¢ichovych sklipki - etmoiditida.

Obvyklym patofyziologickym mechanis-
mem vzniku sinusitidy je pfimé rozsiteni infek-
ce z dutiny nosni. V daleko mensi mife se
uplatfiuje hematogenni, odontogenni ¢i trau-
maticky plvod obtiZi. Vystelka slizniéni pfe-
chazi z nosu do okolnich sin(, které jsou za
normdalnich okolnosti povazovany za sterilni.
Cestou pfirozenych ostii prestupuji zanétlivé
zmény do vedlejSich dutin nosnich az u 90%
pacient( jiz pfi obycejné rymé. Vyznamnou ro-
li hraje pfi tomto aktu kychani, kaSel a smrka-
ni, kdy dochazi k ,protlaceni“ patogenl do

Obr. ¢. 2 - oboustranna maxilarni sinusitida
s hladinkami sekretu

paranazalni oblasti. Jen malé mnozstvi katar(
hornich dychacich cest je komplikovano akut-
ni bakterialni infekci. NejkritictéjSim mistem,
které se vyznamné spolupodili na rozvoji
symptomatologie sinusitidy, je oblast ostio-
meatalni jednotky, tj. vylsténi vyvodl vedlej-
§ich dutin do nosniho priduchu. Témi je zajis-
téna jejich aerace (pravidelné se obméni aZ
80% vzduchu v dutindch v éasovém horizontu
5 minut) a drenaZz. Pfi uzavéru pfirozeného
propojeni dojde k naruseni plynulého mukoci-
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lidrniho transportu a omezi se, pripadné zastavi, nutna vymeéna ply-
nG mezi nosem a dutinami. MnoZzstvi kysliku se snizuje z obvyklych
16% az na 11%, stoupé koncentrace oxidu uhli¢itého a také kyseliny
mlécné a snizuje se pH. Cely proces je sledovan redukci cilidrnich
kmit Fasinkovych bunék. Na vzniku obstrukce ostii se kromé zanét-
livych zmén také vyznamnou mérou podileji anatomické variace v ob-
lasti hornich dychacich cest. Vznika uzavieny kruh, jehoZ projevem
jsou klinické znamky zanétu vedlejSich dutin. | kdyZ na CT paranazal-
nich dutin jsou pfitomny zndmky patologie (hyperplazie sliznice obr.
1, ¢i stagnace sekretu), ale funkce ostii je v dostateéné mife zacho-
vana, nemusi byt uvedeny rozsah zanétu nutné doprovazen sympto-
my charakteristickymi pro sinusitidu. Moznost plynulého Sifeni za-
nétlivych zmén z oblasti nosu do oblasti vedlejSich dutin musime
pfedpokladat pfi kazdé rymé. Proto hovofime stale ¢astéji nikoliv
o rinitidach a sinusitidach, ale o rinosinusitidach.

PFic¢iny rozvoje rinosinusitidy jsou zpravidla multifaktorialni. Podili
se na nich obranyschopnost kazdého jedince, ktera je reprezentovana
genetickymi faktory (jako napfiklad v ptipadé primarni cilidrni dyski-
néze Ci cystické fibrézy), vybudovanim nedostatecné rezistence v ¢as-
né fazi vyvoje, alergickym terénem, anatomickymi abnormalitami,
systémovymi chorobami (at endokrinniho ¢i metabolického charakte-
ru) a pripadné pritomnymi tumory. Individualita je ovSem vyrazné mo-
difikovana vlivem zevniho prostfedi, tj. infekénim agens, chemickymi
noxami, traumaty ¢i iatrogennim postizenim (v souvislosti bud' s kon-
zervativni, nebo chirurgickou lé¢bou).

B Anatomické a funkéni propojeni dutiny nosni
a stiredousi

Nesmime u détskych pacientll zapomenout na (zké funkéni
a anatomické propojeni hornich cest dychacich a stfedousi. Spojo-
vacim prvkem je Eustachova tuba, kterd je relativné kratka a Siroka.
Vétsina afekci v oblasti nosu, vedlejSich nosnich dutin a nosohltanu
vedou u déti k naruSeni pfirozené ventilace stfedousniho prostoru,
zhorSeni sluchu a rozvoji dalsi patologie. Nejéastéji se jednéa o tubar-
ni dysfunkci, akutni mesotympanalni otitidu ¢i sekretorickou otitidu.

Pro détsky vék je typicka pfitomnost adenoidnich tkani v nosohl-
tanu. Zanétlivé prosaknuti sliznice hornich dychacich cest mlize byt
sledovano i zbytnénim adenoidnich vegetaci s naslednym dalSim
zhorSenim aerace a drendaze stfedous.

Volny nos je jednou ze zékladnich podminek kvalitniho Zivota bez
omezeni kazdodennich aktivit, ale i odpocinku a spanku ditéte.

PrestoZe cely systém nosnich funkci je velmi pruzny, nadmérna
74téZ miZe vést k jeho doGasnému, ale i trvalému poskozeni.

K pretizeni dochazi v praxi nejéastéji pfi rozvoji zanétu sliznice
nosni.
B Nejcastéjsi patogeny
rinosinusitidy u déti

Zanét sliznice nosni byva zplisoben zejména viry. Zastoupené jsou
prevazné rinoviry, adenoviry, RS viry, viry influenzy, parainfluenzy atd.
VétSina virovych infektl hornich dychacich cest se manifestuje serézni
¢i mukopurulentni sekreci, obstrukci nosni a kaslem. Pfitomny mohou
byt i subfebrilie, malatnost, ¢i bolesti hlavy. Symptomy byvaji ale mir-
néjsi a netrvaji déle nez 7-10 dnil. Nejcastéjsi komplikaci tohoto one-
mocnéni je akutni otitida i akutni bakteridlni rinosinusitida. Z bakterii,
které mohou vést k ndsledné superinfekciv 1- 20% pfipadf, se mlize-
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me setkat se Streptococcus pneumoniae, Hae-
mophilus influenzae (jsou plvodci vice nez
50% zanétil paranazalnich dutin) ¢i Moraxella
catarrhalis, méné ¢asto se Streptococcus pyo-
genes a Staphylococcus aureus. Klinicky se
manifestuji protrahovanym priibéhem obtizi,
zhorSenim jiz existujicich symptom(i nebo obje-
venim se novych steskil pacienta.

Nékteré z vySe uvedenych bakterii jsou po-
vazovany za komensaly hornich dychacich
cest a vzajemny vztah a prechody mezi ko-
mensaly a patogeny neni jednoznaény.

V posledni dobé se také velmi ¢asto hovo-
fi o biofilmu v dychacich cestach. Jednéa se
0 komunitu mikroorganizm, které jsou pfipo-
jeny k slizniénimu povrchu. V téchto baktériich
probihaji hluboké zmény p¥i pfeméné z plank-
tonickych - volné plovoucich organizmil -
v jednotky, které jsou soucasti komplexu pev-
né pfichyceného k povrchovym vrstvdm. Di-
sledkem téchto zmén jsou nové fenotypické
charakteristiky bakterii biofirmu a molekular-
né genetickym vyzkumem se identifikuji geny
a regulatory okruhd vyznamnych pro pocatec-
ni bunécnou interakci, zrani biofirmu a navrat
mikroorganizmi do planktonické, terapii vy-
razné Iépe ovlivnitelné podoby.

Vzacnéji vykultivujeme anaerobni baktérie
ato zejména v souvislosti s odontogennim pu-
vodem onemocnéni, které je u détskych paci-
entll vzacné. PFi chronickém pribéhu one-
mocnéni se mlizeme setkat i s Pseudomonas
aeruginosa a Cepacia Burkholderia (Casto
u pacientl s cystickou fibrézou), Klebsiella
pneumoniae ¢i Proteus mirabilis.

Pomérné zfidka je v Ceské republice zatim
diagnostikovana plisiovéa etiologie sinusitid.
Fungalnim sinusitidam (pCivodcem byvaji plis-
né rodu Aspergillus, ale setkat se lze i se za-
stupci rod(i Candida, Penicillium , Fusarium
atd.) je ve svété vénovana velka pozornost a je
to téma, které bude zfejmé i u nas stale Zivejsi.
RozliSujeme invazivni a neinvazivni formu to-
hoto onemocnéni. Prvni typ se vyskytuje pfe-
vazné u imunokompromitovanych jedincl Gi
pacientl s diabetes mellitus. Nerespektuje
pfirozené bariéry organizmu a projevuje se je-
jich destrukci. Lé¢ba vyZaduje rozsahly chirur-
gicky zakrok s odstranénim vSech postizenych
struktur za Setfeni pfirozenych barier (dura,
periorbita) a ¢asto i antimykotika v intravenéz-
ni formé. Rekurence onemocnéni je mozna.
K neinvazivnim formam fungalni sinusitidy je
fazen mycetom a alergicka fungalni sinusitida
(AFS). Ta je pokladana za analogii alergické
bronchopulmonalni aspergildzy. Vyskytuje se

Obr. ¢. 3 - endoskopicky nalez v dutiné nosni u pa-
cienta s chronickou sinusitidou (polypy, hnisava
sekrece)
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Obr. ¢. 4 - nazalni endoskopy k podrobnému
vySetreni nosni dutiny
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Obr. ¢. 5 - endoskopicky nalez v dutiné nosni - bez
patologie

i u détskych pacientl, castéji u atopikd. Lé-
¢ebnym postupem je odstranéni patologické-
ho obsahu dutin, znovunastoleni jejich vzdus-
nosti, pfipadné v kombinaci s kortikoterapif
v lokalIni ¢i systémové formé. Pravdépodobné
potvrzeni vysSiho podilu mykotického zanétu
a zejména AFS na onemocnénich vedlejSich
dutin nosnich u nés, je pouze otadzkou Casu
a kvalitnéjsich diagnostickych moznosti.
Zvlastni skupinu tvofi recidivujici sinusitidy
u pacientl trpicich intermitentni alergickou
rymou, kdy miZe dochdazet k pravidelné exa-
cerbaci obtiZi v ur€itém rocnim obdobi. V pfi-

padé perzistujici alergické rymy mohou byt
symptomy chronické sinusitidy ¢astymi do-
provodnymi pfiznaky tohoto onemocnéni.

Uloha alergie jako hlavni pFiginy vzniku
akutni bakterialni sinusitidy zdstava nadale
kontroverzni. Experimentalné dochazi po kon-
taktu nosni sliznice s alergenem k edému sliz-
nice, ktery mlze vést k obstrukci ostii vyvodl
a opacifité dutin. 0dliSna je situace v pfipadé
chronické sinusitidy, kdy alergie je pokladana
za predisponujici faktor tohoto onemocnéni.
Udava se, 7e 40% az 80% pacientl s chronic-
kou sinusitidou trpi nékterym typem alergic-
kého onemocnéni ( zejména astmatem Ci
alergickou rymou). Potvrzenim toho je i vyso-
ky podil histaminu, leukotrien(i a prostaglan-
dinli v sekretu postizenych dutin, ktery pfispi-
va k perzistenci zanétu.

Incidence infekéni rinosinusitidy stoupa
hlavné u pacientd s humoralni imunodeficien-
ci, CVID, malignitami, u pfijemct organl po
transplantacich, v souvislosti s Ié¢bou imuno-
supresivy, chemoterapeutiky ¢i protrahova-
nou steroidni terapii.

Mala €ast zanétl dutin se manifestuje
u déti s dédicnymi nebo vrozenymi defekty.
Sem fadime napfiklad sinusitidy u pacientt
s cystickou fibrézou, Kartagenerovym syndro-
mem &i cilidrni dyskinézou. Primarné se jednéa
o0 jedince bud's poruchou tvorby sekretu co se
tyGe jak jeho kvality, tak mnoZstvi, nebo o cili-
arni dysfunkei, rezultujici v poruchu mukocili-
arniho transportu a chronické obtiZe.

Ciliarni abnormality mohou byt nejen kon-
genitalni, ale i ziskané. Aktivitu fasinek ovliv-
nuje hypoxie, nizsi pH, pfitomnost zanétlivych
mediatorl, bakterialnich toxinl a virové infek-
ty vedouci k deskvamaci fasinkovych bunék.
Motilitu cilii omezuje i kout, dehydratace, né-
které Iéky (atropin, antihistaminika,...) a pfi-
tomnost cizich téles v dutiné nosni. Nésled-
kem poruchy kmitani fasinek je zhorSeni
mukocilidrniho transportu, které vylsti v chro-
nické problémy paranazalnich dutin.

Zvlastni skupinu tvori sinusitidy posttrauma-
tické, které se rozvijeji v souvislosti s pfitomnos-
ti hemosinu, sinusitidy vznikajici pfi pfedni tam-
ponédé pro epistaxi a dale sinusitidy u pacientl
s dlouhodobou intubaci, eventuelné se zavede-
nou nazogastrickou sondou. Pravé v téchto situ-
acich dochézi k naruseni pfirozené ventilace
a drendze paranazalnich dutin.

Podle poctu postizenych dutin hovofime
0 monosinusitidé, pokud je zanét lokalizovan
pfevazné v jedné dutiné, polysinusitidé kdy se
jedna o onemocnéni vice dutin a pansinusiti-
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dé, kdy jsou zasaZeny vSechny dutiny na jedné nebo dokonce na
obou stranach.

M Déleni sinusitid podle priubéhu

Sinusitidy délime do 3 zakladnich skupin: akutni, akutni recidivu-
jici a chronické. Podle rdznych autor( jsou mozné i odliSné nazory na
klasifikaci a délku trvani obtizi v jednotlivych kategoriich.

Trvéani akutni sinusitidy nepfesahuje u détskych pacientl obvykle
obdobi 4 tydnl. Onemocnéni miZe nékdy spontanné regredovat,
vZdy dobfe reaguje na nasazenou Iéébu a nezanechdava zadné trvalé
zmény na sliznicich dutin. Vyjimeéné dochazi k prolongaci obtiZi pa-
cienta, které mohou pretrvavat az 12 tydnd. V této souvislosti Ize uzit
termin subakutni rinosinusitida. Jeji symptomy jsou zpravidla mir-
néjsi ve srovnani s akutni sinusitidou, ale histopatologicky se nejed-
na o zvlastni entitu. | v tomto pfipadé dochézi po spravné zavedené
terapii k vyléceni ad integrum.

Akutni recidivujici sinusitidy jsou charakterizovany epizodami
bakteridlniho zanétu, které trvaji vZidy méné nez 30 dnil a mezi nimi
jsou minimalné desetidenni intervaly, béhem kterych je pacient
asymptomaticky. Jsou pro dité nepfijemné svym opakovanim. Dobre
vedenou konzervativni terapii je Ize zvladnout bez pretrvavajiciho po-
Skozeni slizniéni dutinové vystelky.

K chronickym sinusitidam radime zanéty, které jsou refrakterni na
spravné podanou Iécbu a jejichZ ptiznaky nemusi byt vyrazné, ale tr-
vaji déle nez 12 tydni. Podkladem tohoto onemocnéni je proliferativ-
ni proces s fibréznimi zm&nami a se smiSenou zanétlivou reakci. Cas-
to dochazi k polypoidni degeneraci sliznice i tvorbé granulom( za
pfitomnosti mohutné bakteridlni nebo i fungalni slozky. Vyviji se zpra-
vidla z akutniho zanétu, dochazi k poruse mechanizmu mukocilidrni-
ho transportu a naslednému circulus vitiosus pretrvavajici obstrukce
vyvodd, sekrece a persistujiciho zanétu, doprovazeného Casto kas-
lem. Chronické sinusitida i navzdory adekvatni medikamentézni tera-
pii nemusi byt konzervativni cestou zcela vylécena. V jejim priibéhu
miZe dochdzet i k akutni exacerbaci dlouhodobych obtizi, které dob-
fe reaguji na antimikrobialni 1é¢bu, zatimco pivodni rezidualni symp-
tomy se zpravidla neméni.

B Akutni zanét
paranazalnich dutin.

Pro akutni bakterialni zanét je typicky rychly nastup onemocnéni
a trvani maximalné po dobu 4 tydn(. P¥i prolongaci obtiZi se jedna jiz
o0 subakutni priibéh. K obvyklym pfiznakiim patfi nosni obstrukce,
sekrece purulentniho charakteru (optiméiné Ize posoudit endosko-
picky, ale jeji nepfitomnost nevyluéuje akutni sinusitidu) a teplota.
Pritomny mohou byt tlak ¢i bolest v oblasti splanchnokrania (obvykle
se zhorsuji rano, dale pfi pfedklonu ¢i kasli, a zpravidla jesté tlakem
nad postizenou dutinou), kaSel (zpravidla horsi v noci), bolest hlavy,
bolest ucha a halitéza. Pro mensi déti jsou typické minimalni stesky,
febrilni stav, obstrukce a sekrece nosni, huhnani, celkova nevile, ne-
chutenstvi, kaSel a zvraceni hlend.

K zhodnoceni nélezu v paranazélnich dutindch mohou prispét
i zobrazovaci metody, které ale nejsou nutnou soucéasti diagnostic-
kého postupu u nekomplikovanych zanétli a snazime se jimi zbyte¢-
né neplytvat.

V pfipadé rozvinuté bakterielni sinusitidy je v laboratofi vzdy patr-
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né FW, bily krevni obraz a CRP.

Akutni maxilarni sinusitida (obr. ¢. 2), se
projevuje bolestmi v centralni ¢asti nebo na
jedné strané obliceje, nékdy i jen pocity tlaku
a plnosti v oblasti dutiny. Mlze byt pfitomna
zvySena citlivost vystupu Il. vétve n. trigemi-
nus a bolestivy poklep nad dutinou. Rinosko-
picky obvykle zjistime prosaklou sliznici sko-
fep na strané zanétu a pfipadné hlenohnisavy
¢i hnisavy sekret ve stfrednim priduchu no-
snim. Nékdy je k oziejméni jeho pFitomnosti
nutné pfed vlastnim vySetfenim provést ane-
mizaci nosni sliznice pacienta. Rinolalie m(ize
byt jednim z prvnich pfiznaki, které nas na
moznost zanétu dutin upozorni.

Akutni etmoiditida - je obvykle doprova-
zena pocitem tlaku a plnosti v oblasti korene
nosu nebo v temporalni krajing, poruchou ¢i-
chu, obstrukci nosu a pfipadné hnisavym se-
kretem ve stfednim nebo hornim priichodu
nosnim.

Akutni frontalni sinusitida - se projevuje
bolestmi hlavy s maximem v oblasti ¢ela, zvy-
Senou citlivosti na poklep nad postizenou duti-
nou, palpacéni senzitivitou vystupu I. vétve
n. trigeminus a ¢asto i stropu orbity postizené
strany. | v tomto pfipadé je sliznice dutiny nos-
ni zarudla, prosakla a ve stfednim priduchu
nosnim mlzeme zastihnout hnisavy sekret.

Akutni sfenoiditida - nemusi byt doprova-
zena Zadnymi charakteristickymi symptomy.
Mnohdy azZ neurologem indikované CT vySetie-
ni mozku pro silné bolesti hlavy nejasné
etiologie nas zavede spravnym diagnostickym
smérem. Sfenoidalni dutina vypInéna tekutym
obsahem je v tomto pfipadé Casto zcela néa-
hodnym vedlejSim nalezem. Pacient si obycej-
né stéZuje na bolesti nebo pocit tlaku v hlavé,
ktery milZe vyzafovat okcipitalnim nebo tempo-
ralnim smérem. M(iZe byt pfitomna i bolest
v hloubce za o€nimi bulby. Obstrukce nosu,
stejné jako zvySena sekrece nosni nejsou u izo-
lované sinusitidy pritomny. Zato mlzeme najit
pfi zadni rinoskopii hojny sekret v nosohltanu
a mnohdy pozorujeme i masivni hnisavou se-
kreci stékajici po zadni sténé do mesofaryngu.

B Chronicky zanét
paranazalnich dutin

Chronické zanéty jsou definovany pritom-
12 tydnd i pres adekvatni medikament6zni te-
rapii. Subjektivni stesky pacienta, ale i pfizna-
ky onemocnéni mohou byt vyrazné mirng;jsi
a tim i diagnostika obtizna. K moZnym symto-
mdm patfi pocit obturovaného nosu, zhorseni

X

Obr. é. 6 - koronarni projekce CT VDN-bez patolog-
ického nélezu

¢ichu ¢i anosmie, pfitomnost az purulentniho
sekretu v nose, pocit tlaku i bolesti v hlavg,
zatékani hlenli do mesofaryngu a pokaslava-
ni. Patrat musime i po (navé, halitze, sub-
febriliich, bolestech zubl (zejména u adoles-
centl) a noénim kasli. Nesmime zapomenout,
7e i u chronické sinusitidy miZe dojit k akut-
nim exacerbacim. Pro akutni exacerbaci chro-
nické sinusitidy je typické zhorSeni jiz existuji-
cich nebo objeveni se novych symptomi,
které rychle reaguji na podanou lé¢bu, zatim-
co chronické potize pretrvavaji.

Pri vySetfeni je obvykle patrné zvySené
pfekrveni sliznice v nose, hojnéjsi sekrece rliz-
ného charakteru, zbytnéla sliznice a nebo
i pfitomnost polypd v dutindch nosnich, jako
jeden z projevl chronického drazdéni (obr.3).

Vyrazné ¢astéji, ve srovnani s akutnim prd-
béhem onemocnéni, vyuzZivdme u téchto paci-
entll zobrazovaci metody (pfednostné CT pa-
ranazalnich dutin), které pomohou posoudit
pfesnéji rozsah patologického nalezu.

Laboratorni zndmky zanétu nemusi byt vi-
bec pfitomny.

M Diagnostika sinusitidy - souhrn

Zékladem zlistava peclivd anamnéza a po-
drobné klinické vySetfeni.

Endoskopii nosu (obr. €. 4, obr. ¢. 5) tedy
specializované vySetfeni ORL Iékafem, prova-
dime u vSech pacient(, ktefi nezareagovali na
spravné nasazenou léébu a potiebujeme vy-
lougit jiné pFiciny perzistence obtizi.

Nazory na optimalné nacasovanou dobu
odbéru materidlu na kultivaci se rlzni. Ten
provadime pokud moZno z oblasti stfedniho

nosniho priichodu, kde ziskané vysledky by-
vaji validnéjsi a Iépe koreluji s florou pfitom-
nou v paranazalnich dutinach. Ne vzdy je pro-
vadén pfed nasazenim Iécby, Gasto spiSe pfi
planované zméné terapie antibiotiky a samo-
zfejmosti je v pfipadé chronického zanétu.
Jednoznaénym potvrzenim plvodce rinosinu-
sitidy je punkce maxilarni dutiny, provadéna
u mensich déti v celkové anestezii. Indikaci
k vyplachu antra je Spatna odpovéd na kon-
venéni 1éEbu, téZky pribéh onemocnéni a za-
vazné komplikace intraorbitalni ¢i intrakrani-
alni b&hem rinosinusitidy. Podrobnéji bude
pojednano v kapitole o terapii.

K dopliujicim metoddm (mnohdy se spor-
nym efektem, nicméné stale majicim své
stoupence) jsou fazeny diafanoskopie a ultra-
sonografie. Jejich vyhody tkvi v tom, Ze paci-
enta nezatézuji a je mozné i opakované prove-
deni, pfipadné porovnani vyvoje onemocnéni
v Casovém odstupu.

UZiti zobrazovacich metod neni pfi jedno-
znatném diagnostickém zavéru v pfipadé
akutni sinusitidy nutné. Klasické rentgenové
projekce vedlejSich dutin ustupuji v pfipadé
potfeby Gasto CT (obr.6, obr.7) vySetreni, kte-
ré je metodou volby v nejasnych, chronickych
¢i komplikovanych pfipadech rinosinusitidy.
Zpravidla byva indikovano spiSe ORL Iékafem.
MRI je jako diagnostickd metoda uZivana zfid-
ka.Volime ji pfi podezfieni na komplikace v ob-
lasti orbity ¢i nitrolebni.

Laboratorni odbéry krve, zejména stanove-
ni FW a CRP odrézeji zavaznost priibéhu one-
nosinusitidy, v pfipadé diagnostické nejistoty
oSetfujiciho lékafe nebo u rizikovych jedincd.

M Terapie rinosinusitid

Cilem 1écby je eradikace zanétu, maximal-
ni zkraceni priibéhu onemocnéni a prevence
rozvoje chronického postiZeni dutin. Usp&sny
postup vede k odstranéni obstrukce v ostio-
meatalnim komplexu, obnoveni mukocilidrni-
ho transportu a znovunastoleni sterility ve
vedlejSich dutindch nosnich. Zakladem Iécby
je konzervativni - medikamentozni pfistup.
K symptomatické terapii antipyretiky pfidava-
me vitaminy, dle potfeb antibiotika a dbdme
na dostatecny pfijem tekutin pfi relativné kli-
dovém rezimu ditéte v obdobi akutnich obti-
Zi.Teprve po jeho selhani uvazujeme o moz-
ném feseni chirurgickém.

Na prvnim misté je uZiti lokalnich dekon-
gescencnich preparati do nosu, at jiz ve for-
mé kapek (u velmi malych déti) ¢i spreje. Na-
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stup G€inku téchto preparati je velice rychly a zpravidla béhem 5-10
minut dojde k oplasknuti nosni sliznice a tim se mohou uvolnit ostia
vedlejSich dutin do dutiny nosni, snaze Ize pak sekreci odsmrkat
a nebo u malych déti odsat. Na druhé strané mohou vést k inhibice
cilidrniho pohybu a tim ke zpomaleni evakuace infekéniho materialu.
Aplikace preparati tohoto typu je limitovana ¢asovym horizontem 7-
10 dn0. DGvodem je moznost rozvoje medikamentézni rinitidy. Opa-
trnosti je také tfeba u kojencd, kde rozdil mezi terapeutickou a toxic-
kou davkou je velmi maly. Peroralni podani vasokontriktoril s alfa
adrenergiky, které ve srovnani s topickymi preparaty jsou méné Gcin-
né, je spojeno s vySSim rizikem systémovych vedlejSich Gcinkd zpd-
sobenych blokddou alfa receptord. K nejéastéji citovanym projeviim
patfi nespavost, i noéni désy, palpitace, nervozita. Tres, tachykardie
a hypertenze u déti nebyvaji vyjadreny.

Zvihéeni vzduchu a inhalace mohou byt pomocnymi metodami
k uvolnéni vazkého obsahu z dutin nosnich i paranazalnich, stejné
jako podani mukolytik a sprchovani nosnich sliznic fyziologickym
roztokem, Vincentkou i roztokem mofskych soli. To vede i ke
zmékéeni krust pfischlého sekretu a jejich snadnému odstranéni,
oplachu sekretu, ocisténi sliznice a umozni nasledny kontakt nosni
vystelky s topickymi preparaty.

V pfipadé pocinajicich nekomplikovanych lehkych sinusitid mi-
Zeme ordinovat lokalni preparaty typu antibiotik nebo imunote-
rapeutik.

Casto predepisované antihistaminika nebyvaji vidy opravné-
na. Jejich pozitivni efekt Ize ocekavat v pfipadé virové rinosinusiti-
dy, kdy jsou ¢inna na omezeni sekrece nosni a kychani, ¢i pfi rino-
sinusitidé vzniklé v souvislosti s alergickou rymou. Vhodné jsou
také u atopickych pacientl pro profylaktické podani v obdobi se-
z6nnich obtiz.

Kortikosteroidy v lokaIni formé nepatfi k 1ékim volby pro terapii
akutni rinosinusitidy, byt existuji studie jejich pozitivniho efektu na
rychlost dstupu klinickych obtizi., V kazdém pfipadé zabiraji az po
vyuZit spie v pfipadé chronického zanétu dutin, nicméné i zde jsou
pouze dopliikem IéCby. Své pevné misto maji v terapii alergickeé ri-
nosinusitidy, neinfekéni nealergické rinosinusitidy a nosni polypdzy,
ktera muize byt Zivnou plidou pro rozvoj zanétu hornich cest dycha-
cich. V jejich nasazeni jsme limitovani také vékem ditéte.

Anticholinergika v topické formé (ipratropium bromid) jsou efek-
tivni pfi redukci sekrece nosni v pfipadé rinosinusitidy jak alergické-
ho, tak infekéniho pdvodu, kdy mohou byt souéasti dopliikové Iécby.

Antibiotika systémové u akutnich rinosinusitid béZné neordinu-
jeme. Velkad Gast onemocnéni hornich cest dychacich je virového
plivodu a regreduji spontdnné zpravidla béhem 10 dndl. Jejich pri-
béh neni zavazny. Také bakteridlni rinosinusitidy zvlddne Gspésné
zhruba 40-60% pacientli bez nasazeni antibiotické Iécby. Systé-
mové podani antibiotik rezervujeme zejména pro pacienty s klinic-
Ky rozvinutymi vyraznymi obtiZzemi v souvislosti s bakterialni rinosi-
nusitidou a tam, kde naSe dosavadni symptomaticka Iééba nebyla
Gspésnd, Ci se obavame hnisavych komplikaci nebo prechodu
v chronicky priibéh choroby. Otazkou z(istava vybér spravného anti-
biotika. Ne vzdy mame k dispozici pfi zahajeni IéCby vysledek kulti-
vace a proto upfednostiujeme preparaty s citlivosti na pravdépo-
dobné pivodce onemocnéni, dobrym prinikem do zanétlivé
zménéné slizniéni vystelky dutin a odolné proti beta laktamaze.
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Soucasny trh nabizi dostateéné mnozstvi kva-
litnich 1ékid. Obvykle pfi nekomplikovaném
onemocnéni zaéindme |écbu amoxicilinem
v béZné ¢i vysSi davce, v pripadé alergie na
tento typ preparati volime cefalosporin 2.ge-
nerace ¢i makrolidy. Pfi nedostateéné odpo-
védi na nasazené Iéky do 72 hodin, nebo
v pfipadé zavazného pribéhu onemocnéni Gi
kdyz plivodcem jsou resistentni mikrobialni
kmeny, je Iékem volby amoxicilin klavulanét
ve vysoké dévce, pripadné cefalosporiny IIl.
generace. Dfive Casto podavany trimethoprim
se sulfamothoxazolem nebyvé v posledni do-
bé doporucovan.

V Gvahu musime brat vyvoj resistence pa-
togend respiracniho traktu na antibiotika, kte-
ry se i v jednotlivych regionech mize lisit. Na-
zory na délku Iécby antibiotiky se rdzni, ale
v zadsadé by se méla pohybovat alespofi v roz-
sahu 10-14 dnl pfi akutnim pribéhu one-
mocnéni. Néktefi autofi doporuduji antibiotic-
ké kryti jeSté tyden po odeznéni klinickych
obtizi. Pfi nedostatecné odpovédi na nasaze-
nou terapii je doporucena cilend zména Iéku
dle zjisténé kultivace a jeho protrahované po-
dani az po dobu jednoho mésice. U pacient
s velmi téZkym priibéhem onemocnéni ¢i jeho
komplikacemi je nutnd intravendzni antibio-
ticka 1éCba za hospitalizace.

Jina je situace v terapii chronickeé rinosinu-
sitidy, kde antibiotika nasazujeme vZdy cilené
po predchozi kultivaci ze sekretu (idealné po
punkénim odbéru z maxilarni dutiny), vidy
v dostateéné davce a zpravidla dlouhodobé
po dobu 4-6 tydnl. Doporuc¢end minimalni
délka antibiotické IéEby jsou 3 tydny, dle po-
tfeb miZe byt protaZena az na nékolik mésicd.

Dlouhodobé profylaktické podavani antibi-
otik, zpravidla po celé obdobi sezony respi-
racnich infektl u déti s recidivujicimi obtizemi
bakteridlniho plvodu je, vzhledem k rostouci
prevalenci antibiotické rezistence, doporuco-
vano spise vyjimecéné.

Punkce sinus makxillaris (obr. ¢. 8), pfi-
padné vyplach s instilaci lokalnich preparatl
at” jiz antibiotik nebo dekongestiv, byla v mi-
nulosti velmi ¢astou soucasti 1écby zanétu pa-
ranazalnich dutin. Dnes je rezervovana pro pa-
cienty s akutni rinosinusitidou, s bolesti hlavy
a retinovanym sekretem v dutindch maxilar-
nich, ktery tvofi hladinku na predozadni RTG
projekci, a nedafi se ho uvolnit medikamen-
tozni cestou. Své misto méa ale i u nemocnych
s tézkym a prolongovanym priibéhem onemoc-
néni, které nereaguje na béznou IéEbu. Je pro-
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Obr. ¢. 7 - axialni projekce CT VDN - akutni pansi-

nusitis vlevo s orbitalni komplikaci (subperiostalni
absces)

Obr. ¢. 8 - punkce maxilarni dutiny vpravo
schematicky

stfedkem k ziskani sekretu z postizené dutiny
a tim i kvalitniho materialu ke kultivaci. Prova-
di se u mensich déti v celkové anestézii. Jeji 1é-
¢ebny pfinos nebyl zjevné potvrzen u pacienti
s chronickym priibéhem onemocnéni, kdy ne-
vede ke znovunastoleni ventilace, ani nefesi
problém obstrukce ostiomeatalni jednotky
a chronicky etmoidalni zanét.

Délka konzervativni terapie je urcena kli-
nickym stavem pacienta, vyraznym poklesem
nebo normalizaci zanétlivych parametrd, ale
neméla by byt kratSi nez 10 az 14 dnd. Pokud
odpovéd na nasazenou lé¢bu neni adekvatni,
je tfeba znovu zkontrolovat zvolené 1€ky, jejich
davku a dobu uzivani. Pfi chronickém priibéhu
obtizi, €i astych recidivach onemocnéni, je
tfeba vylouéit u déti pfitomnost nelécéené aler-
gie, GER, imunodefekt ¢i systémové onemoc-
néni, CF, cilidrni dysfunkce, deviaci prepazky

nosni a zvétdeni adenoidnich tkani. Uginnost
pfipadné adenotomie nemusi byt v souladu
s velikosti odstranénych adenoidnich tkéni.

Chirurgické feSeni sinusitid je metodou
uZivanou az po vycerpani veskerych konzerva-
tivnich 1éebnych postup( véetné dlouhodobé
cilené antibiotické 1écby a adenotomie. Ta mu-
7e byt dle nékterych autorl pfipadné provede-
na spolu se zakrokem na dutinach. Cilem ope-
racniho feSeni je obnoveni ventilace a drenaze
paranazélnich dutin do dutiny nosni, uvolnéni
priichodnosti nosni a tim zajisténi kontaktu to-
pickych preparatd se sliznici nosu. Plvodni
obavy o pooperacni nasledky -poskozeni rlistu
obliéejového skeletu - se nepotvrdily, dosud se
ale rizni ndzory na optimalni vék ditéte v dobé
vykonu. VSeobecné se udava lepsi pooperacni
priibéh a vysledky u déti nad 6 let.

Operace je nutnou soucasti IéEby zejména
u akutnich zanétd s orbitalnimi a intrakranial-
nimi komplikacemi ¢i u chronickych proces(
nereagujicich na lécbu po dobu alespon 3
mésicll, nebo stavil spojenych s vyznamnou
polypdzou nosni (nejéastéji u déti s CF).

V soucasnosti je metodou volby Setrné
operacni feSeni pomoci funkéni endonazalni
chirurgie FESS s cilem obnoveni mukociliar-
niho transportu, drenaze a ventilace parana-
zalnich dutin. Vstupnim vySetfenim pred pla-
novanym zékrokem je CT paranazalnich dutin.
Vlastni vykon je zaméfen zejména na patologii
ostiomeatalni jednotky s cilem Setfit patolo-
gicky zménénou sliznice, kterd ma schopnost
restituce, a i kosténé struktury. Nejcastéjsi
operaci po adenotomii je maxilarni antrosto-
mie s predni etmoidektomii.

M Zaveér
Zanéty vedlejSich dutin nosnich u détskych
pacientil jsou nozologickou jednotkou, se kte-
rou se velmi Gasto setkdvame. Soucasné nové
poznatky a technologie nam umoznuji lepsi di-
agnostiku i 1é¢bu rinosinusitid. Jejich terapie
musi byt vidy komplexni, razantni a dostatec-
né dlouha. Velmi peclivé se musime vénovat
pacientim s astmatem, u kterych ¢asto do-
chazi pfi zanétu v oblasti hornich dychacich
cest ke zhorSeni astmatickych obtizi. Vzdy by-
chom méli klast diraz na dostateénou davku
rozvoji recidivujici nebo dokonce chronickeé ri-
nosinusitidy a také vzniku zévaznych kompli-
kaci tohoto onemocnéni.
|
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Zprava z Evropského pediatrického kongresu infekénich nemoci

V  letoSnim roce jsme se zhcéastnili
s MUDr. RoSkotovou a MUDr. Vurmovou, spolu
s naSimi pfednimi infektology a epidemiology Ev-
ropského kongresu infekénich nemoci détského
véku, ktery se konal v Basileji. Cely kongres, jak je
zvykem, byl rozdélen do sekci, prezentovano velké
mnoZstvi posterd a tim na nosné prednésky byl
v hlavnim sale dostatek ¢asu. V jedné €asti pre-
zentovany ockovaci latky proti varicelle, rotavi-
rim, pneumokokim (nejvétsi pozornost), menin-
gitidé C. V dalSi casti pak epidemiologie
a problematika titri proti ¢ernému kasli a hodno-
ceni protilatkovych rezerv u déti oCkovanych
u HBsAg + matek. Déle pak situace kolem strep-
tokokovych infekci novorozenct, diagnostika me-
zi bakteridlni a virovou infekci. Citovany mensi
epidemie TBC v kolektivech jednotlivych zemi,
zvlasté u dospivajicich. Také predloZena dlleZi-
tost ockovani proti humannimu papillomaviru
u dévéat. Probrana citlivost mikrob( na antibioti-
ka v souc¢asné dobé. Dale pak prace, které byly
vénované hexavakcindm a jejich kombinacim
s dalSim ockovanim. Zde bylo konstatovano, Ze po
Infanrixu se vytvafi vysoké titry a i v pfipadé dal-
§i kombinace nebo aplikace tyto titry nejsou
v Zadném pfipadé negativné ovliviiovany.

PFi konstatovani situace kolem varicelly, shr-
nuty jeji komplikace, zvIa§té u imunosuprimova-
nych a to pneumonie a encephalitidy. Hospitaliza-
ce pro varicelle se tykaji populace pod 4 roky véku
nebo nad 20 let. VétSina vyskytu se tyka déti do
10-ti let, kdy postihne prakticky vSechny souro-
zence v rodiné a je i velkym ekonomickym problé-
mem. Napfiklad v Némecku pfibyva kazdou hodi-
nu 82 novych piipadd varicelly, 460 hospitalizaci
za mésic a i Gmrti na jeji komplikace. Vakcinace
Zivou vakcinou Varivax se vyznacuje velmi dobrou
protildtkovou odezvou a je bez komplikaci. Velkou
starosti celého svéta jsou v soucasné dobé rotavi-
rové infekce. Postihuji prevazné déti mezi 3 -5 ro-
kem véku a vzhledem k tomu, Ze se vyznacuji vel-
kymi ztrdtami a iontovou dysbalanci, vyZaduji
Casto hospitalizaci. Také je nutné si uvédomit, Ze
se mohou opakovat. Davkovana peroralni vakcina
Rotarix, kterd ma pfi dvou davkach protektivni vliv
v 85% a i u ostatnich je patrny podstatné mirnéjsi
pribéh. Pneumokokové vakcina doporucovana
u déti do 2 let, maximaIné do 5-ti let véku ma vel-
mi dobry efekt. V USA invazivni pneumokokova
onemocnéni (otitidy a pneumonie) vyrazné po-
klesly pfi oCkovani Gasti populace a i poklesl po-
Cet téchto onemocnéni u starSich déti 0 57%. Ne-
ni patrny zatim pokles infekci u dospélych. Jedna
dévka sedmivalentni pneumokokova vakciny byla

Basilej, 3. - 5. kvétna 2006

efektivni u zdravych v 96% a u opakované nemoc-
nych v 81%. Opakované je upozorfiovano, Ze déti
mezi 2 - 36 mésicem véku s teplotami bez fokuso-
vé infekce jsou ¢asto nosici streptokokus pneu-
monie. Také prezentovanda prace, kde uvadéji, ze
proockovanost proti pneumokokim zaznamenala
také evidentni pokles pneumokokovych infekci na
JIP.

Epidemiologie Bordetella pertussis, event. Pa-
rapertussis, s podobnym klinickym obrazem maji
své cyklické vrcholy po 4 letech. Asymptomaticti
adolescenti a dospély jsou vétsinou zdrojem in-
fekce pro nevakcinované déti. V nékterych pracich
popisuji jejich vyskyt v souéasné dobé na 160 /
100 000 obyvatel. Je nutné se proto vS§imat kasle
trvajiciho déle nez 8 tydn.

Vliv zaléceni nosicstvi streptokoki u téhotnych
v dobé pred porodem nebo tésné pred nim se jiz
projevuje poklesem poétu streptokokovych sepsi
u novorozencti. Témto bylo vénovano nékolik pra-
¢i, upozoriuji v nich na vliv streptokoki na ruptu-
ru vaku blan a predéasné porody. Nizky gestacni
vék je velkym rizikovym faktorem pro streptokoko-
vou sepsi.

Prospektivni studie déti HBsAg pozitivnich ma-
tek s aktivni a pasivni imunoprofylaxi se jevi jako
velmi Gspésna. V jednotlivych pracich pfi dodrZe-
ni smérnic neuvadéji Zddnou HBsAg + téchto déti
v dal$im véku. Upozorfuji vSak na pokles titru
protildtek v 18-ti letech véku, které jsou pak
u 1/3 velmi nizké a vyZaduji tzv. booster davku.
U bronchitidy kojenc pod 4 mésice véku naleze-
na velka koincidence s RS virem a klinickym obra-
zem rozvijejici se bronchitidy. Patrné jsou zde za-
chvaty paroxysmalniho kaSle. ZvIasté velké riziko
RS viru je u novorozencl narozenych mezi 29. -
35. tydnem gravidity. Tyto déti maji benefit z écby
Palivizumabem.

V dalSich sdélenich je upozorfiovano na kom-
plikace infekéni mononukleosy, EB viru s vlivem
na kostni dfen s akcentaci Gtlumové slozky.
Z komplikaci po bakteridIni meningitidé je upozor-
fiovano na subduralni fuze, cozZ je akumulace te-
kutiny v subdurdinim prostoru, kterd je detekova-
na v 50% v akutni fazi bakterialni meningitidy. Tyto
fuze se tvofi pfedevsim u pacientil Spatné reaguji-
cich na antibiotika, chirurgicka intervence je zde
vzhledem k progndze nutné.

Otazka TBC se opakované objevuje v jednotli-
vych evropskych zemich, napt. Spanélsko hlsi za
5 let 7,6 / 100 000 obyvatel plicni TBC, u 20%
primarni komplex a u 6% z postizenych lymfatic-
kou formu. Celkem 2230 pacientl pod 16 let vé-
ku hospitalizovano za 5 let s témito formami.

Diagnostika bakteriaIni infekce pomoci mono-
cytového proteinu hraje roli pfi infekcich uropoet.
Traktu. Prezentovan také vliv interferonu 1 na chro-
nickou virovou hepatitidu spolu s ribavirinem. Da-
le se hovorilo o dg. pfinosu prokalciotoninu, ktery
je predikatorem infekce mo¢. traktu a takeé je Gdaj-
né schopen rozliSovat bakteridini a aseptické me-
ningitidy. Komplikace boreliosis ve formé paresis
facialis. Dale dalSi série pfednasek se znovu vrati-
la k infekci papilomavirem, Gdajné existuje velmi
intenzivni imunologickd odpovéd po ockovani.
Z hlediska spektra infekci pfevazuji gram pozitivni
infekce, déle v Asii je mensi resistence vici mikro-
bim neZ v Evropé nebo v USA, stejné jako makroli-
dova resistence je nejvyssi ve stredni Evropé
av Evropé zépadni, ale jiz podstatné mensi je na
Kypru. V Anglii se ale naopak sniZila resistence na
Hemophila a zvySila na trimetoprim. V posledni do-
bé se Castéji nachazely pozitivni titry na Myco-
plasma a na Rickettsie u Kawasakiho syndromu.
Methicilin resistentni stafylokoky jsou citlivé na
vankomycin, tyto resistentni kmeny, jak zndmo, vy-
tvareji problematiku na JIP. Déle je v pfednaskach
upozornovano, zZe pacienti s centralnimi venosnimi
kaketry maiji vysoké riziko pro bakteriémii. V sou-
vislosti s predchozimi upozornénimi na infekéni
mononukleosu a jeji komplikace je nutné pomyslet
i na polyradikuloneuritidy a meningitidy. Cely pfed-
naskovy blok byl vénovan infekci campylobacter
pylori, kterd se nejcastéji manifestuje diarheou,
krecemi v briSe a teplotami.

V poslednich blocich vénovana pozornost he-
xavakcinam (infarix), jejich velmi dobrym sérolo-
gickym odpovédim. Zjisténo, Ze i soucasna nebo
bezprostfedné navazujici ockovani neméni pri-
marni titry po hexavakciné. Je srovndvéna imuno-
genicita a reaktogenita kombinovanych vakcin -
hexavakciny a polyvalentni pneumokokova vakci-
ny, coZz nemélo Zadny vliv na imunni vzajemnou
odpovéd. Také kombinovanad Hib-MenCCT dané
s MMR (spalnicky, pfiusnice, zardénky) nepred-
stavuje zadna omezeni titru protilatek. Upozoriiuji
na velmi dobrou snasenlivost hexavakciny.

Kongres mél ryze pracovni charakter bez orga-
nizovanych vyletli, s velmi rychlym, ¢asové neo-
mezujicim obcerstvenim. Toto mélo za nésledek,
Ze néktefi si mohli odnést mnoistvi poznatki
a udélat si tak dokonaly prehled o situaci v Evropé
i v jinych Castech svéta v tak duleZité oblasti jako
je infekce v détském véku, jeji diagnostika, Ié¢ba
a pfedevsim prevence.

|
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Rychly test na C-reaktivni protein
jako diagnosticky nastroj
v primarni pediatrické péci v Madarsku

Prospektivni studie

Zséfia Mészner, MD, Ph.D. ,,Scent LaszI6“ Hospital for Infectious Diseases
National Institute of Child Health (OGYEI)

Tibor KOVASZ, MD

Primary Health Care Center, Unabagdany, Madarsko

B Madarsko v Evropé

Klicové demografické tidaje

= skupina novorozenctl narozenych v uréitém ob-
dobi (birth cohort): 94 647

m populace: 10 116 742

= pediatfi v primarni péci: priblizné 1 500

Néarodni statisticka rocenka - 200.

B Zakladni informace a cile

V Madarsku je neopodstatnéné predepisova-
ni antibiotik u respiracnich infekci dobfe znamé
a jedna se o Siroce studovany problém v pod-
minkach primarni pediatrické |ékarské péce. Di-
agnoza vychazi obecné z anamnestického a cel-
kového télesného vySetfeni a diagnostické testy
jsou pouZivany ziidka. Studie, kterou provedli
Meszner a kol. v letech 1999 - 2001 ukazala, Ze
v zimnim obdobi je v podminkach primarni Iékar-
ské péce 88 % predpist protimikrobialni 1écby
uréeno na infekce dychaciho traktu (49,4 % na
infekce hornich cest dychacich).

Navrhli jsme prospektivni studii, kterd bude
srovnavat pouzivani antibiotik détskymi lékafi
ktefi pouzivaji/nepouzivaji rychly test CRP.

V tomto €lanku jsme hodnotili a srovnévali
praxi v predepisovani antimikrobialnich I€k0
u pediatrd, ktefi pouzivali/nepouzivali rychly test
CRP. Dalsi hodnoceni jsou publikovana jinde.

Prospektivni studie byla sponzorovana spo-
le¢nosti Orion Diagnostica.

B Material, populace a metody

0d listopadu 2004 do bfezna 2005 byli pedi-
atfi v primarni péci zadani, aby vyplnili dotaznik
v téch pfipadech, kdy diagnostikovali infekce re-
spiracniho traktu a kdy pfedepsali pacientovi (0
- 18 let) protimikrobialni pfipravek.

JelikoZ na kazdého pediatra pfipadlo 800 azZ
1200 déti (0-14-18 let), zahrnovala celkova po-
pulace v klinické studii pfiblizné 30 000 az 32
000 déti.

Autofi vytvorili dotaznik zahrnujici vék, pohla-
vi, anamnézu, znamky, pfiznaky, vysledek CRP,
pokud byl vyhotoven, dalSi diagnostické testy,
klinickou diagnézu, protimikrobidlni a/nebo
symptomatickou Iécbu.

V priméru byl Iékaf pozadan, aby vyplnil 500
dotaznik(i. Dotazniky byly zasilany elektronicky,
pokud to bylo mozZné, nebo poStou. 32 lékafi
zrliznych regionil Madarska se zii¢astnilo dobro-
volné, 20 pouzivalo CRP (,skupina CRP*) pravi-
delné a 12 nikoliv (,kontrolni skupina®).

Pro statistické hodnoceni dotazniki byl pou-
Zivan ,amatérsky vytvoreny“ program (autor Ti-
bor Kovacs).

Diagnézy pro predepisovani antibiotik v této
studii (v souladu se stavajicimi smérnicemi):
= tonsilitis follicularis
= AOM (akutni otitis media)
= akutni sinusitis
= pronchopneumonie/pneumonie

Predepisovani antibiotik bylo hodnoceno
podle véku, diagnézy a studijni skupiny - napf.
u tonsilofaryngitidy + CRP, 3 - 6 let.

Diagnosticka pFesnost vs. klinické zndmky
a piznaky, compliance s definicemi pfipad( atd.
jsou diskutovany jinde.

= 7 krokil v méné nez 3 minutach

C-reaktivni protein (CRP) je bilkovina akutni
faze, kterd se normalné nachazi ve velmi nizkych
koncentracich v séru zdravych lidi. V priibéhu z&-
nétlivého procesu pfi bakteridlnich infekcich,
v souvislosti s poranénim tkani a po chirurgic-
kém zakroku se koncentrace CRP vyrazné zvySu-
ji. ZvySend hladina CRP mUze byt detekovéana bé-
hem 6 aZ 12 hodin po nastupu zanétlivého
procesu. JelikoZ hladina CRP je obvykle zvySena
u bakterialnich infekci, ale nikoli u vétsiny viro-
vych infekei, mlZe byt CRP pouZity jako zakladni
nastroj pro rozliSeni bakterialnich od virovych in-
fekei.

Hraniéni hodnoty: referenéni hodnota byla
10 mg/1, bakterialni infekce byla posuzovana od
hodnoty vy$si nez 50 mg/I.

M Vysledky

= V priibéhu studie bylo shromazdéno a analyzo-
vano celkem 13 669 dotaznik(.

m 8 771 déti bylo zafazeno do CRP skupiny
a 4 898 déti bylo v kontrolni skuping.

m v CRP skupiné 2 525 (28,78 %) byly provede-
ny CRP testy (asi 20 % z celkového poctu).

= Dalsi diagnostické procedury (streptest, RTG
hrudniku, plny krevni obraz, analyzy mo¢i) byly
provedeny 6krat ¢astéji ve skupiné CRP nez ve
skupiné kontrolni.

B Souhrn vysledki

= mezi obéma studijnimi skupinami nebyly nale-
zeny Zadné prekvapujici rozdily ohledné véku
a diagnéz

m skupina CRP pouZivala testovani CRP témér
v kaZdém tfetim pfipadu (28,78 %)

- CRP test byl pouzivan pro rozhodnuti, zda
bude predepsano antibiotikum €i nikoliv,
kdyZ anamnéza a klinické zndmky nebyly
presvédcivé

- asi v pétiné pripadl nebyla antibiotika pre-
depsana

- |ékafi pouzivajici CRP I&Cili méné déti po-
moci antibiotik u skupiny virovych infekci
hornich cest dychacich ve srovnéni s kon-
trolni skupinou

= CRP skupina predepisovala méné (- 17,3%)
antibiotik u vSech pacientli nez kontrolni sku-
pina (u korigované velikosti vzorku).

B Poznamky a diskuze

m vySetfeni CRP je v Madarsku obecné provadé-
no u nemocnicnich pacientd, ale zfidka v pod-
minkach primarni péce
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m vSechny naklady na diagnostiku - CRP, strep-
test a dalSi - jsou hrazeny pediatrem

= tlak rodici na predepisovani antibiotik je dob-
fe znam, ale vétSina lékafli takto nepostupuje

= rodice rozumi pfinosiim a vitaji testovani CRP,
ocenuji jeho pouziti jako rychlého diagnostic-
kého nastroje

= i negativni vysledky byly dobfe pfijimany

= tlak rodicl na pfedepisovani antibiotik byl vy-
razné nizsi, pokud bylo provedeno testovani
bez ohledu na vysledek

= rodiny byly rady, Ze nemusely dochazet do la-
boratore na vySetfeni s nemocnym ditétem

m vySetfeni CRP u mladSich, nespolupracujicich
déti mohlo byt provedeno s pomoci rodice, za-
timco v téchto pfipadech jsou potieba mini-
malné dvé osoby pro odbér ze Zily

m starSi déti davaly prednost vpichu do prstu
pred odbérem ze Zily a spolupracovaly lépe,
pokud bylo tfeba provést opakované vySetfeni

m vySetfeni béhem Ié¢by poskytlo ujisténi jak pro
rodiCe tak pro lékare, jelikoz snizeni hodnot
predchazelo klinickému zlepSeni

= nebylo zjiSténo, Ze vySetieni CRP je Gasové néa-
roéné - doba konzultace/pacienta se vyrazné
neprodlouZila

m vySetfeni mohlo byt snadno provedeno v do-
macich podminkdach pacienta, bylo-li tfeba

= malé déti (do 1 mésice) musely byt odeslany
do nemocnice, pokud byla suspektni bakteri-
alni infekce, jelikoZ samotné testovani CRP je
pro spravnou Iécbu u této vékové skupiny ne-
dostatecné, pokud se predpoklada bakteridlni
infekce

= pfedepisovani antibiotik nebylo vZdy ovlivnéno
nizkou hladinou CRP u mladsich vékovych sku-
pin (do 6 let)

B Omezeni studie

= nebyly pouzity/splnény presné definice pripadu

= studie byla prospektivni, tudiZ nereprezentativni

= skupina CRP se skladala z pediatri s rliznymi
zkuSenostmi testovani (mésice-roky)

M Zavéry
= vySetfeni CRP bylo dobfe pfijimano jako Iékafi

Mliekoservis
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v primarni péci tak jejich pacienty

m vySetfeni CRP ,dlaZdilo” cestu dalSim diagnos-
tickym pfistupdm, které dfive nebyly Casto
pouzivany

= U virovych infekci hornich cest dychacich se
ukazalo, ze Iékafi vyuZzivajici vySetfeni CRP mé-
li znacné lepsi presnost diagnézy, i kdyz nepro-
vadéli testovani pacienta

= pii extrapolaci dat studijni populace na oficial-
ni narodni (daje (OEP databaze, pfedepisova-
ni antibiotik v primarni pediatrické péci) by
mohly pozorované rozdily uSetfit jednu pétinu
ro¢ni spotfeby antibiotik - minimalné 4,5 mili-
6nu Euro rocné.

|
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Setrna dekongestiva

Rinitida miiZe vzniknout alergickymi
mechanismy (na zakladé atopie i bez ato-
pického podkladu) i nealergickymi mecha-
nismy (v disledku virové infekce, uvolné-
nim histaminu pasobenim nékterych
sloZek bakterii, podraZzdénim senzorickych
nervovych zakonceni inhalaci drazdivych
latek, popfipadé ptiisobenim zmén teploty
okolniho prostiedi).Typickymi pfiznaky ri-
nitidy jsou pfedevsim zvySena sekrece z no-
su a obstrukce nosnich priduchii (konges-
ce).

Prikladem mechanismu vzniku rinitidy se
zvySenou sekreci a kongesci mize byt poliné-
za. Toto onemocnéni postihuje v rozvinutych
zemich az 20 % obyvatelstva. Za sekundarni
projevy polindzy se povazuji anosmie, post-
nasal drip ("zadni ryma") nebo bolesti hla-
vy, z komplikaci je vyznamna (stejné jako u ji-
nych typl rymy) sinusitida. Polindza vznika
u geneticky predisponovanych osob (atopi-
kil) po opakovaném kontaktu s alergeny. Prv-
ni fazi etiopatogenetického procesu je senzi-
bilizace, kterd méa za nasledek zvySenou
tvorbu IgE a naslednou vazbu této protilatky
na zirné buriky a bazofily. Po opakovaném
kontaktu s alergenem dochazi k uvolnéni va-
zoaktivnich a dalSich mediatord v nosni sliz-
nici; rozviji se Casna faze alergické reakce se
zvySenou propustnosti kapildr, vodnatou hy-
persekreci, svédénim a kongesci sliznice no-
su. B&hem ndasledné, pozdni faze se rozviji
eozinofilni zanét, dalSi kongesce, sliznicni
hyperreaktivita a porucha cichu. Na vzniku
pfiznak( se podili i pfevaha cholinergni akti-
vity s uvolnénim neurotransmiter(l a zvySena
napln kapacitnich cév, bohaté zastoupenych
v nosni sliznici.

Spoleénym jmenovatelem polindzy i ji-
nych typl rymy (napf. vazomotorické rinitidy
a rymy infekéniho plvodu) je zvySena pro-
pustnost kapilar s naslednym prosaknutim
nosni sliznice a kongesci. Zakladnim 1é¢eb-
nym postupem by mél byt co nejkauzalnéjsi
zasah do etiopatogenetického procesu;
u polindzy se systematicky snazime o kom-
pletni remisi bez projevii nemoci. K tomuto
Ucelu se uZiva specificka alergenova terapie,
antihistaminika, topické kortikosteroidy, kro-

MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.
Edukafarm, Praha

mony. V akutni situaci vyrazné zvySené sekre-
ce z nosu kombinované s kongesci je vSak
tfeba pacientovi pomoci okamZité. Pfi nedo-
state€né rychlém obnoveni prichodnosti
nosnich priiduchl dochazi ke stagnaci hlenu
a nebezpeci sekundarni infekce a rozvoje si-
nusitidy, jejiz 1é¢ba predstavuje dalsi pro-
blém. Prostfedkem volby jsou pfipravky ze
skupiny dekongestiv.

M Klasicka dekongestiva

Klasickymi 1é¢ivy z této skupiny jsou pfe-
devSim lokalné podavana sympatomimetika,
plisobici agonisticky na adrenergnich a-re-
ceptorech. Do této skupiny patfi napfiklad
nafazolin, oxymetazolin, tetryzolin, xylometa-
zolin, tramazolin. Po jejich lokalni aplikaci
dochéazi ke konstrikci dilatovanych arteriol,
naslednému sniZeni otoku a dekongesci sliz-
nice. Tato IéCiva maji vyrazny, ale pouze pre-
chodny Gcinek na kongesci sliznice a tim na
obstrukci nosnich priduchl. Neovliviuji vy-
raznéji drazdéni nosni sliznice (svédéni, pa-
leni). PFi uzivani delSim nez 3-7 dni vSak u té-
to skupiny IéCiv hrozi vznik navyku, vzniku
rhinitis sicca a hypertrofie nosni sliznice,
a tim pak i k dlouhodobému zhorSeni pri-
chodnosti nosu. Dal$im nedostatkem téchto
IéCiv je, Ze mukocilidrni funkce nosni sliznice,
obvykle pfi rinitidach porusena, se pfi jejich
uZivani nezlepsuje; pfi dlouhodobéjsi aplika-
ci se mlize naopak zhorSovat a také tato vy-
znamna funkce epitelu mdzZe byt irevirzibilné
poskozena. Cast IéCiva se vidy vstfebava,
proto je tfeba brat v Givahu i moZnost vyskytu
(byt vzacného) systémovych nezédoucich
GCinkl - nasledkl systémové absorpce, kte-
rymi jsou napfiklad palpitace, tachykardie,
hypertenze, cefalgie, respiracni obtize. Prob-
[émem pfi podavani lokalnich sympatomi-
metik je i vyskyt 1ékovych interakci: pfi sou-
Casném podavani tricyklickych antidepresiv
nebo inhibitord MAO mUZe dojit ke zvySeni
vyskytu nékterych nezadoucich Gcinkl (pfe-
devSim bolesti hlavy a hypertenze).

DalSi moznosti, jak dosahnout dekonges-
ce nosni sliznice, je peroralni podani sympa-
tomimetik. K nejcastéji pouzivanym [é€ivim
této skupiny patfi derivaty fenylethanolami-
nu pseudoefedrin, fenylefrin a fenylpropano-

lamin. Tato |éCiva je moZno napfiklad u poli-
nézy pouZzit u pacientd s obstrukci nosnich
priduchl a vyvod( vedlejSich nosnich dutin,
u kterych nelze stav zvladnout antihistamini-
ky ani lokaIné aplikovanymi sympatomimeti-
ky. Vzhledem ke kratké dobé svého Gcinku
jsou vétSinou obsaZena v retardovanych 1é-
kovych formach. Zaroven jsou obvykle kom-
binovana s H1-antihistaminiky. Predstavuji
symptomaticky |éCebny postup, mnohdy
jsou vSak vyhodné&jsi neZ lokalné aplikovana
IéCiva s vazokonstrikénim Gc€inkem, a to ze-
jména proto, Ze nenavozuji reaktivni zdufeni
nosni sliznice, které casto provazi dlouhodo-
bou lokalni terapii. Po podavani téchto 1éciv
je ovéem incidence systémovych nezadou-
cich acink( vyssi, a to pfedevS§im u déti
a u osob s kardiovaskularnimi onemocnéni-
mi (hypertenze, arytmie). Neméla by byt po-
davana pacientlim s hypertenzi, ischemickou
chorobou srdec¢ni, se sklonem k arytmiim ¢i
nemocnym lé¢enym inhibitory MAO, vhod-
nost jejich preskripce je tfeba zvaZit u diabe-
tikll a pacientd se zdvaznou hyperthyredzou.
Antihistaminikum v kombinovaném pfiprav-
ku maze zpUsobit Gtlum a Gnavu, a sniZit tak
pozornost pacienta (fizeni vozidel, obsluha
strojd apod.).

M Léciva ovlivaujici
nosni sekreci

Dalsi dvé skupiny 1ékil pouzivané v [éChé
rymy - parasympatolytika a antihistaminika -
ovliviuji predevsim sekreci, nikoli obstrukci
nosu. K ovlivnéni zvySené nosni sekrece
u alergické i nealergické rymy Ize pouZit pa-
rasympatolytika (anticholinergika). Para-
sympaticka stimulace totiZ zpisobuje vodna-
tou sekreci a vazodilataci cév zasobujicich
Zlazky. Antagonizace G€inku acetylcholinu na
muskarinovych receptorech vede ke snizeni
nosni sekrece, ovsem nikoli kongesce. Z an-
ticholinergik pouZivanych k terapii rinitidy je
v CR dostupné pouze ipratropium. K jeho ne-
Zadoucim Gcéinkiim patfi epistaxe, suchost
nosni sliznice, sucho v dstech; mohou se vy-
skytnout symptomy systémové absorpce:
bradykardie, nebo naopak tachykardie, za-
vraté, zastrené vidéni, exacerbace glaukomu
s uzavienym Ghlem, tinnitus, retence moci,
obstrukce traviciho Ustroji, nauzea. Problém
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mohou predstavovat interakce - moZnost
aditivniho Géinku s dalSimi sou¢asné poda-
vanymi anticholinergiky.

Antihistaminika (lokalni a peroralni) anta-
gonizuji Gcinek histaminu na H1-recepto-
rech. U alergickych rinitid sniZuji sekreci z no-
su. Nejsou pfili§ vhodnda pro zvladnuti nosni
obstrukce, proto se nékdy kombinuji se sym-
patomimetiky. K nasélni aplikaci jsou v CR
dostupné azelastin a levokabastin (nejsou
vhodné pro déti mladsi nez 6 let), v kombina-
ci se sympatomimetiky se pouZivaji téZ anta-
zolin a dimetinden. Lokalné aplikovana anti-
histaminika se vyuZivaji pfedevsim jako
pomocnd |éCiva u sezonnich i celoro¢nich
alergickych rinitid. PFi jejich uZivani se mo-
hou nékdy objevit symptomy systémové ab-
sorpce jako napf. (inava, zavraté, bolest hla-
vy, sucho v Gstech.

B Mineralni roztoky
a nosni sliznice

Vzhledem k ur€itym nevyhodadm dosud
uvedenych é¢iv, jejichZ G¢inek je sice obvy-
kle rychly, ale Gasto mlZe byt zdrojem dal-
Sich komplikaci (nezadouci Gcinky, interak-
ce, v nékterych pfipadech vékové omezeni)
se pokracovalo v hledani latek, které by mély
pro pacienta pfiznivéjsi vlastnosti - zejména
pokud jde o neZadouci G€inky - a které by
umoznovaly bezpecnou dlouhodobéjsi apli-
kaci a bylo by mozZno je pouZivat i v prevenci
pro zlepSeni stavu a funkce nosni sliznice.
V posledni dobé se stéle vice uZiva koncepce
pécée o nosni sliznice - nasalni aplikace vod-
ného roztoku minerélnich soli (napfiklad ve
Francii je tento postup jako soucast lécby
a prevence rinitid velmi popularni). Casto se
k tomuto Gcéelu uzivd morska voda v rlizném
fedéni - od izotonického (tj. osmoticky ekvi-
valentniho fyziologickému roztoku) po hyper-
tonické roztoky, obvykle v koncentraci ekvi-
valentni 2-3,5% roztoku chloridu sodného.
Aplikace izotonického roztoku chloridu sod-
ného na nosni sliznici pFispiva k obnoveni je-
ji mukocilidrni funkce, kterd byva pfi alergic-
kych i nealergickych rinitidach porusena.
V CR jsou dostupné nap¥. nosni spreje s izo-
tonickym roztokem mofské vody Stérimar
(Merck) a sprej Mar Plus (Aliud Pharma).
U pfipravk( Stérimar je k dispozici jeSté vari-
anta obohacena o méd (pro jeji antibakteri-
alni plisobeni, doporuc¢ované pro infekéni ry-
my) a varianta obohacena o mangan (pro
antialergické plsobeni, doporucovana pro
alergickou rymu). Ve spreji Mar Plus je kromé
izotonického roztoku morské vody obsazen

jesté dexpanthenol. K obnoveni mukociliarni
funkce nosni sliznice se uZivaji i hypotonické
mineralni roztoky (napfiklad Vincentka).

B Setrna dekongestiva:
mechanismus pusobeni

U izotonickych a hypotonickych roztoki
nelze ovsem mluvit o dekongestivnim G¢inku.
Tento (cinek na edemat6zné prosaklou nosni
sliznici maji hypertonické roztoky (Casto také
pfipravované z mofské vody), jejichZz osmola-
rita se pohybuje ve vySe uvedeném rozmezi
(koncentrovanéjsi roztoky se k Géelim de-
kongesce obvykle nepouZivaji - osmolarita
vy$8i nez ekvivalent 5% roztoku NaCl by mo-
hla vést k podrazdéni hyperreaktivni sliznice,
zatimco fedéni v uvedeném rozmezi do ekvi-
valentu 3,5% roztoku NaCl je zcela bezpecéné
a pfitom Gcinné) (1). Plisobeni hypertonic-
kych roztoki, které miZzeme vzhledem Kk je-
jich bezpecnosti ozna€it jako Setrna dekon-
gestiva, je zaloZeno na osmotickém spadu
mezi prostifedim edematézné prosaklé nosni
sliznice a prostfedim nosniho priduchu, do
kterého je aplikovan hypertonicky roztok.
Prebyteéna voda z nosni sliznice pfejde do
prostredi s vy$Sim osmotickym tlakem, tedy
do nosniho priduchu, a pacient ji smrkanim
odstrani. Timto mechanismem dochazi
k oplasknuti (dekongesci) nosni sliznice (2).
Navic, jak ukazaly klinické studie, hyperto-
nicky roztok v uvedeném koncentraénim roz-
mezi kromé dekongestivniho plsobeni zaro-
ven snizuje prekrveni nosni sliznice, prospiva
i funkEnosti nosni sliznice a usnadiuje tran-
sport hlenu - odstranuje totiZ i poruchu muko-
cilidrni funkce doprovéazejici zanétlivé procesy
(2) podle nékterych studii zlepSuje ciliarni
funkci G€innéji neZ roztok izotonicky (3,4).
Hypertonicky roztok soli mofské vody je v CR
dostupny ve spreji, napf. Sinomarin (Arkop-
harma), ktery obsahuje mofskou vodu v fedé-
ni ekvivalentnim 2,3% roztoku NaCl (pomér
koncentraci jednotlivych minerali odpovida
pomeéru jejich obsahu v morské vodg).

B Uéinnost
setrnych dekongestiv

U&innost hypertonického roztoku moiské
vody (v rozmezi ekvivalentu 2-3,5% roztoku
NaCl) u pacientl s alergickou i nealergickou
rinitidou (akutni i chronickou) i u bakterialni
rinitidy a rinosinusitidy byla prokdzana v né-
kolika randomizovanych studiich. Napfiklad
v placebem kontrolované studii (5) byla pro-
kazana (cinnost kazdodenni aplikace hyper-
tonického roztoku chloridu sodného (3%)
v pylové sezoné u déti s polinézou, a pokud

jde o pfiznakové skore a sniZeni spotfeby an-
tihistaminik, 1écba byla dobfe tolerovana.
V jiné, multicentrické studii (6) do které byli
zafazeni pacienti s nosni obstrukci (perma-
nentni nebo intermitentni) na podkladé poli-
nozy, vazomotorické rymy, purulentni rinitidy
Ci hypertrofické rinitidy, byla prokazana G¢in-
nost a bezpecnost kazdodenni aplikace hy-
pertonického roztoku morské vody (ekviva-
lentni 2,3 % NaCl); u 75 % pacienti bylo
dosazeno vyznamného zlepseni priichodnos-
ti nosnich priduch ¢i GpIného vymizeni ob-
strukce nosu. V jiné randomizované studii
byla porovnavéana Géinnost nazalni aplikace
izotonického a hypertonického roztoku NaCl
(3,5%) u déti s chronickou sinusitidou (7).
Oba typy IéEby byly dobfe tolerovany, hyper-
tonicky roztok se jevil jako (¢inngjSi nez izo-
tonicky v ovlivnéni vSech sledovanych klinic-
kych i radiologickych parametr(i. Provedené
klinické studie ukazaly, Ze hypertonicky
roztok chloridu sodného €i mofské vody
v uvedeném koncentraénim rozmezi (v CR
dostupny pfipravek Sinomarin odpovida
2,3% roztoku NacCl) je Géinnym a Setrnym de-
kongestivem, vhodnym pro dlouhodobéjsi
aplikaci, pro ovlivnéni pfiznak( rinitid aler-
gického i nealergického plivodu (véetné in-
fekéni, vazomotorické a hypertrofické)
i k podpore lé¢by a prevenci slizni€nich zané-
tl v oblastech, do kterych se Casto zanét
z nosu rozSifuje (faryngitid, otitid, sinusitid).
Je vhodnou volbou tam, kde se chceme vy-
hnout nezadoucim Géinkiim a omezenim kla-
sickych 1éGiv pouZivanych pro ovlivnéni nosni
kongesce a zvySené sekrece.

|
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Zajimavosti ze svéta odborné literatury

PFinos pulsni oximetrie
ke véasné detekci VCC

u novorozencii
V prvych dnech po narozeni je u poloviny
vSech novorozencil se srdeénimi vadami pa-
trny asymptomaticky priibéh. Pritom diagné-
za téchto vad, a to dg. v€asna, je dilezita,
protoZe VCC mZe vést k ndhlému srde¢nimu
selhani, kardiovaskularnimu kolapsu nebo
nahlé smrti. Pfitom prenatalné Ize zjistit ne-
celou polovinu téchto srde€nich vad a proto
jsou velmi dilezité klinické zkuSenosti. PFi-
tomnost srde¢niho Selestu celou véc ¢ini jen
suspektni. Je také velka diskrepance mezi in-
cidenci srdeéniho Selestu a VCC. Procento
novorozencd se srdecnim Selestem v prvém
tydnu Zivota se pohybuje od 0,6% do 77%
v zavislosti na nékolika faktorech jako jsou
klinické zkuSenosti a znalosti s vySetfovani
novorozencd. Néktefi novorozenci ani nemu-
seji mit pfi VCC poslechovy nalez. Proto se
studie zaméfila na dalsi pomocné faktory
a u uZiti pulsni oximetrie v novorozeneckém
obdobi, zvlasté v prvych hodindch véku.
Béhem roku vySetfili 3663 novorozenci,
z nich bylo pro nezralost pod 35 tyden nebo
RDS vylouéeno 401 déti. Stredni gestacni
vék vySetfovanych novorozencil se pohyboval
kolem 39 tydne. Tam, kde hodnoty pulsni
oximetrie poklesly pod 95% opakované, bylo
provedeno ECHO. U 24 novorozenc( poklesla
saturace pod 95% opakované. Z téchto mélo
17 déti vrozenou srde¢ni vadu a u 5-ti ze zby-
vajicich sedmi pak persistentni plicni hyper-
tensi. Zadné dité s otevienym ductem nebo
cyanotickou srdecni vadou nevykazovalo sa-
turaci pres 95%. MéFeni byla provadéna
mezi 6 - 12 hodinou poporodniho véku. Vy-
Setfeni povazuji za dalSi neinvazivni ukazatel
moznosti VCC.
Eur.J.Pediatr. (20056) 165. 94 - 98.

* % %k

Maiji byt zdravé déti
vakcinovany proti chfipce?
Chfipka je spojovana s mortalitou prede-
vSim starsi generace. V détském véku jsou
postizeny komplikacemi zvlasté déti do 3 let
véku, kdy nejcastéjsi bakteridlni komplikaci
je otitis media. Déti vétSinou zavlecou virosu
do komunity dospélych. Vakcinace u déti by
pak méla byt zahajena v podzimnich mésicich

pfed ocekdvanou epidemii. Autofi se domni-
vaji, Ze vakcinace by méla byt doporu¢ovana
u déti od 6-ti mésicli do 3 let véku, které se
stykaji se skupinou dospélych starSich 65_ti
let. Inaktivovana vakcina proti chfipce je pro
déti uvedeného vékového rozmezi bezpeéna.
V USA, kde se snazi iniciovat pravé vakcinaci
déti tohoto vékového rozmezi, zadné kontra-
indikace neuvadéji. Také tam riziko komplika-
ci ve formé otitis media pfi epidemii influence
se pohybuje od 24 - 67% pacient(. Také frek-
vence infekci dolnich cest dychacich je Casta
ato nejen u déti do 2 let, ale aZ do véku 5-ti
let. | ve Finsku uvadéji frekvenci otitis media
jako komplikaci pfi virové epidemii kolem
40%, Casto také popisuji akvirované pneu-
monie a u starSich déti sinusitidy nebo akut-
ni exacerbace asthmatu.

Eur.J.Pediatr. (2006) 165: 223 - 228

* %k %

Absence kojeni
a zvysSené riziko diabetu

V poslednich Iétech dochazi ke zvySovani
incidence diabetes mellitus (DM) 1.typu.
Ugelem studie bylo zjistit asociaci tohoto
vzestupu s faktory perinatalnimi a ¢asnymi
novorozenecko - kojeneckymi. Analyzovalo
se celkem 868 diabetickych déti a 1466
anonymnich kontrolovanych jedincl, vétsi-
nou Skolniho véku, a jejich spoluzaki. Uzna-
va se vSeobecné, Ze DM je imunné zprostred-
kovanou destrukci pankreatickych Beta
bunék u geneticky disponovanych jedincg.
Neni vSak jasné, nakolik se uplatiuji faktory
prostredi. Faktory prostredi, se zda, Ze zvlas-
té v Evropé hraji vétsi roli. V predeslych pra-
cich se jevilo, Ze riziko DM je ve spojitosti
s vékem matky v dobé porodu s poklesem
natality a vSeobecné rychlym zvySovanim vé-
ku matek v dobé prvého porodu. V pracich
se dale zjistovaly dalsi faktory v téhotenstvi,
vaha, vyska, krmeni, navstévy zafizeni denni
pécée a pritomnosti domestifikovanych zvirat
v domacnosti.

Zjistili, Ze riziko DM poklesava se zvySova-
nim doby trvani kojeni, zatimco kratka doba
trvani kojeni je spojovana se zvySenym rizi-
kem DM. Vyrazné protektivnim faktorem je
kojeni delSi 12-ti mésicl. Také kratké trvani
navstév stacionari bylo snad spojeno se
zvysenym rizikem DM. Zadna spojitost nebyla

nalezena mezi ukazateli prenatélni infekce,
perinatainimi stresovymi faktory, porodnimi
rozméry nebo kontakty s mnoha détmi v ko-
lektivech nebo mnoha zvifaty v domécnos-
tech. Vztah cisafského fezu ve vztahu k DM
je jen diskutabilni a neni potvrzeny. Nizka po-
rodni hmotnost je protektivni faktor. Také se
bere v Gvahu hygienickd hypotéza, ze véasna
stimulace imunniho systému méa protektivni
vliv na vyvoj atopie a autoimunity. Také zde
u déti ¢astéji nemocnych z kolektiv(i je podle
nékterych praci pokles trendu k DM. Expozi-
ce k alergenu domacich zvifat nezavisle na
socialni situaci neni signifikantni, Ze by ved-
la k poklesu vyskytu DM.

Eur.J.Pediatr. (2006) 165, 114 - 119

* % %k

Srovnani enzymoterapie
a nesteroidnich antiflogistik

pri osteoartritidé

V préci jsou porovnavany zkusenosti s 1é¢-
bou v némeckém revmatologickém (stavu.
Do souboru zavzaly 90 pacientli s osteoartri-
tidou kycelniho kloubu ve stadiu episod bo-
lesti a omezeni pohybd. Tito byly rozdéleni do
dvou skupin po 45-ti, kdy polovina byla Iéce-
na Phlogenzymem a druhé polovina Diclofe-
nacem. Lécba trvala 6 tydnl a béhem této
doby statisticky zpracovavaly parametry jako
bolesti klidové, pohybové, pohybova omeze-
ni, fyzikalni funkce a dalSi. Tolerabilita obou
tabletovych forem |é¢by bylo stejné dobra.
Jesté podotykaji, Ze zde byla v celém soubo-
ru preference postmenopauzalnich Zen.
Hlavnim (éelem zaméreni terapie byla reduk-
ce progrese onemocnéni, zanét, bolest
a ztrata funkce. K otestovani enzymoterapie
pfistoupili autofi predevsim kvilli vedlejSim
efektlim antiflogistické I&¢by.

Rozdily ve snasenlivosti se objevovaly, po-
kud se davky predevsim Diclofenacu zvySo-
valy, pak se objevovaly mimo zaZivaci potiZe
jeSté zvySeni jaternich enzym( a anemie.
V souhlase s jinymi pracemi nakonec autofi
shrnuji lepsi uZitek Phlogenzymu neZ Diclofe-
nacu a i jeho lepsi snasenlivost. V praci jsou
uvadény cesty plisobeni tohoto preparatu.

Clinical and Experimental
Rheumatology 2006, 24, 25 - 30

Ve spolupraci s firmou MUCOS PHARMA
zpracoval MUDr. J. LiSka, CSc.
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Aktuality

|

Rath se musi kviili IZIP omluvit Cabrnochovi
Rozhodl o tom krajsky soud, exministr zdravotnictvi se hodla odvolat.
Exministr zdravotnictvi David Rath (CSSD) prohrél spor s europoslan-
cem Milanem Cabrnochem (ODS). Cabrnoch uvedl, Ze podle pondél-
niho rozhodnuti Krajského soudu v Praze se mu bude muset Rath for-
mou placené inzerce omluvit, zaplatit mu 50.000 korun a uhradit
i naklady soudniho fizeni. Rath prohlasil, Ze se proti rozhodnuti soudu
odvola. S jeho verdiktem nesouhlasi.
Rath je pfesvédcen, Ze v souvislosti s projektem internetovych zdra-
votnich kniZek pacienta (IZIP) plynuly do Cabrnochovy soukromé fir-
my penize VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP). Spojeni nékterych
politikd ODS s VZP pfipominal zejména v souvislosti s vyhlasenim nu-
cené spravy nad nejvétsi pojistovnou loni v listopadu a naslednym
odvolanim jeji feditelky Jifiny Musilkové.
»Soud rozhodl, 7Ze vyroky Davida Ratha byly nepravdivé,” zdiraznil
Cabrnoch. ,Pfijde mi to absurdni rozhodnuti, protoZe v fizeni se jasné
prokazalo, Ze poslanec Cabrnoch IZIP zakladal, celou dobu ho propa-
goval a propaguje ho dodnes, stejné jako europoslanec Miloslav Ouz-
ky (ODS), ktery firmu dal vlastni,“ uved!| Rath.
Podle néj soud potvrdil, Ze Cabrnoch byl ve stietu zajm, protoze jako
poslanec byl ¢lenem spravni rady VZP a figuroval i v IZIP. ,Udélal to
chytfe, na rozdil od Ouzkého z IZIP vystoupil, ale propagoval ho nada-
le,” podotkl Rath.
Dodal, Ze jediné, co se mu pry nepodafilo u soudu prokazat, je, Ze ze
spoleénosti IZIP Sly néjaké penize na soukromé konto poslance Cabr-
nocha. ,To ja tézko mohu prokazat, k soukromému kontu Cabrnocha
a IZIP neméam pfistup,“ zdlraznil Rath. Pouze porovnanim obou kont
by se daly podle néj financni toky potvrdit, nebo vyvratit. ,Doufam, Ze
se ODS nepodafi vySetfovani této kauzy zamést pod koberec,” dodal
exministr.

[ |
Rathiuiv plan neziskovych nemocnic je v troskach

Pokud by §lo vSe podle pfedstav byvalého ministra zdravotnictvi Da-
vida Ratha, vzniklo by do Gterka v Cesku 140 novych neziskovych
zdravotnickych zafizeni. Dosud ale nevzniklo ani jedno a s nejvétsi
pravdépodobnosti ani Zadné dalsi nevznikne.

Rathem a levici prosazeny zéakon nafizoval statu, krajim, obcim i sou-
kromym vlastnik(im, aby nejpozdéji do 28. listopadu své nemocnice
a dalSi zdravotnicka zafizeni prevedli na nové ustavenou neziskovou
pravni formu. Jejich zfizovatelé a Feditelé by tim pfisli o podstatnou
¢ast kompetenci pfi spravé majetku, posilila by naopak role minister-
stva a Ceské I6kafské komory.

Ustavni soud ale v fijnu kontroverzni pasaz pfikazujici vyjmenovanym
subjektdm povinné zménit pravni formu zrusil. MozZnost stat se nezis-
kovou zdravotnickou organizaci podle dal platného zdkona ponechal
na dobrovolnosti. Podle informaci LN se ale této - podle zastanc( za-
kona pro nemocnice velmi vyhodné - moZnosti nechysta zadny zfizo-
vatel vyuzit.

»Mohu potvrdit, Ze o registraci neziskové organizace na ministerstvu
zatim nikdo nepozadal. Nemame ani Zadné informace, Ze by to mél
nékdo v imyslu. Zakon o neziskovych zdravotnickych zafizenich zfej-
mé Geka osud pravni normy, kterd nebude nikdy v praxi napinéna,
protoZe je prosté Spatnd,“ uvedl mluvéi ministerstva Tomas Cikrt.
Proti zpGsobu, jakym Rath a levice ve svété béznou mySlenku nezis-
kovych organizaci ve zdravotnictvi chtéli realizovat, protestovali nejen
politici z ostatnich stran, ale i vétSina odbornikil a soucasnych zfizo-
vateld. Neozvali se jen feditelé tehdy Rathem fizenych fakultnich ne-
mocnic. Pfedsedkyné jejich asociace Jaroslava Kunova dokonce jako
jedna z mala novy zakon opatrné podpofila. Po Rathové odchodu ale
ani tato zafizeni nemaji o novinku zajem.

»Pokud bych ja zlistal ministrem, pfesly by pod novy zakon vSechny

Medica Healthworld
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statni nemocnice,” zareagoval Rath. Ze se dobrovolné pod novy za-
kon nehrnou, neni podle Ratha tim, Ze by byl Spatny, ale Ze je pfisny.
»,Nemocnice by musely zvefejfiovat vSechny smlouvy, na ve délat vy-
bérova fizeni. Kazdy by jim vidél do karet, za kolik co kdo nakupuije,
a to si samoziejmé zadny feditel nepreje. Dnes si kazdy miZe praktic-
ky délat, co chce. Napfiklad stravovéni a dal$i sluzby jsou predraze-
né, je to doslova dZzungle,“ usoudil.

Odpdrci zakona poukazuji na neproveditelnost klicovych paragraft,
najeho hrubé chyby. ,Existuje tficetibodovy rozklad vypracovany eko-
nomy a pravniky nemocnic, poukazujici na ustanoveni zdkona, ktera
by byla obtizné feSitelna. To je ten hlavni divod odporu,” fekl feditel
FN Hradec Kralové Leo$ Heger. Na Rathové tvrzeni ale pry také ,néco
je“. ,Jako prispévkové organizace jsme reliktem s unitarnim vedenim.
Reditel a statutarni naméstek jsou v podstaté absolutnimi viadci. To
neni normalni. VSechny ostatni typy organizaci maji vedeni kolektiv-
ni,"“ pfipustil Heger.

[ |

Sjezd lékaru probéhl poprvé bez politiki
Kubek svou prezidentskou funkci ustal
Delegéti nezvolili viceprezidenta komory
Vikendovy sjezd Ceské Iékafské komory (CLK), kterd zastupuje vice
nez 40 000 lékafil, se poprvé v historii uskutecnil bez politikd.
Komora totiz na sjezd nepozvala ani odstupujiciho ministra zdravot-
nictvi Tomage Julinka (ODS), ani exministra Davida Ratha (CSSD),
ktery je zéroven predsedou zdravotniho vyboru parlamentu a dlouha
|éta stél v Cele lékafské komory.
,Nechtéli jsme, aby se z jednani stalo politické kolbisté,” Fekl Pravu
prezident komory Milan Kubek. Julinek k tomu fekl, Ze si mysli, ze ,to
neni Gplné nejlepi vklad do dialogu mezi ministerstvem a CLK*. Také
Rath byl postupem komory zaskocen. Chybu vidi v tom, Ze nebyli po-
zvani klicovi lidé resortu. ,Pokud je komora nebude zvét, je to cesta
k bezvyznamnosti,” varoval.
Na sjezd nebyli pozvani ani pfedstavitelé zdravotnich pojistoven, coz
v minulosti bylo také naprosto jednoznacné.
Omezeni pravomoci prezidenta nepro$lo
Prezident Milan Kubek sv(ij post pfed svymi kritiky uhdjil. Zejména
soukromi Iékafi mu vytykali, Ze vede komoru odborarskym zplisobem,
coZ oni nechtéji. Naopak nemocnicni Iékafi jednoznaéné za Kubkem
stali. Na sjezdu se éekalo, Ze skupina Kubkovych kritikd pfijde s po-
Zadavkem na odvolani prezidenta. Nikdo ale k tomu nenaSel odvahu,
moznd i proto, ze Kubek v priibéhu celého sjezdu presvédcoval argu-
menty |ékare, Ze jediné silna komora je pro né skuteéné nejvyhodnéj-
§i.
Sjezd ani nepfijal navrh na omezeni pravomoci prezidenta komory.
Ten podal élen pfedstavenstva komory Zorjan Jojko. Podle navrhu by
totiz prezident v obdobi mezi sjezdy nesmél sdm rozhodovat, ale mu-
sel by mit vzdy souhlas nadpolovicni vétSiny vSech €lenli osmnacti-
¢lenného predstavenstva. Mistopfedseda Lékarského odborového
klubu Lukas Velev oznadil Jojkiiv navrh za legislativni paskvil a navrh
nakonec neprosel.
Zajimavy byl dal$i navrh, ktery podal Lubor Kinst a tykal se toho, aby
komora byla rozdélena na dvé sekce: pro soukromé Iékare a pro Ié-
kafe-zaméstnance. Nad nimi by pak bylo predstavenstvo, které by
podle stanovenych priorit prosazovalo zajmy té ¢i oné skupiny.
Ani druhé kolo nerozhodlo
Jeden z hlavnich Ukoll sjezdu - zvolit viceprezidenta - se nepodafil.

Na tuto funkci kandidovalo pét Iékafi. Do druhého kola se dostal Ales
Herman, kardiolog z Pardubic a Lubomir Necas, prakticky Iékar ze ZIi-
na. Ve druhém kole ani jeden z nich ale neziskal potfebnych 171 hla-
sl ke zvoleni a viceprezident CLK tedy zvolen nebyl.

Herman dostal 156 hlas(i a Nec¢as 123. Treti kolo se podle stavov-
skych predpisd jiz konat nemUZe a tak komora mit viceprezidenta ne-
bude.

,Je to obrovské zklamani, protoze uz je to podruhé, co se tak stalo.
Poprvé viceprezident nebyl zvolen na jafe letoSniho roku. Ze situace
nevidime vjchodiska,” prohlasila pfedsedkyné revizni komise CLK Ja-
na Vedralova. Prezident Kubek si posteskl, ze skupina delegatl neu-
stale blokuje volbu viceprezidenta a i pfi této vikendové jich 50 nevo-
lilo.

Kubek vySel posilen

Kubek chce, aby komora byla jednotna, silnd a héjila zajmy pfislusni-
ki stavu.

V usneseni delegati schvalili, Ze nechtéji tfisménny provoz v nemocni-
cich, ktery jim hrozi v souvislosti s platnosti nového zakoniku préace od
ledna pfistiho roku. Ceny sluzeb ve zdravotnictvi by se také béhem né-
kolika let mély pfiblizit cendm v Evropské unii a pacienti by méli mit
mozZnost pfiplacet si na nadstandardni sluzby. Prezident Milan Kubek
tak z celého sjezdu nakonec vySel posilen a sjezd mu dal plnou pod-
poru pfi zastupovani komory na vefejnosti.

[ |

Julinek pojistné nezvysi, chce omezit ¢erpani péce
Odstupujici ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) neuvazuje, Ze
by zvySil povinné zdravotni pojisténi, které u zaméstnanc( ¢ini 13,5
procenta z platu, z toho 9 procent plati zaméstnavatel za zaméstnan-
ce a 4,5 procenta zaméstnanec. Chce ale omezit péci zavedenim po-
platkl u Iékare.
»Je to absolutné nemozné. Bylo by to zvySeni danové zatéZe obyvatel.
Touto cestou nepijdu. Bude vyrazné ubyvat pocet aktivnich lidi, zvysi
se pocet diichodcl a nemlzeme aktivni obyvatele vic dafnové zatizit.
Tudy cesta nevede, je slepd,” fekl pravu Julinek.
Doplatky za Iéky
A kudy vede? ,0dhalenim vSech rezerv, které mame, regulaci péce,
tedy poplatky atd.,“ fekl Julinek. Cestu vidi v racionalizaci zdravotniho
systému a v omezeni Gerpani zdravotni péce.
Julinek chce jit cestou jinou: stanovenim doplatk( za Iéky na 3000 Ké
rocné a zavedenim poplatk( u lékare. Pfitom ¢ast levnych 1€k0, které
jsou nyni pIné hrazeny z pojisténi, by si lidé hradili v pIné vysi. To by
jim z kapes mohlo vytdhnout vic korun neZ dosud.
Padesat korun za navstévu
,KaZdy ob&an v CR pfiblizné &trnactkrat v roce navstivi Iékare, a to je
nejvic kontaktli v Evropé,“ fekl Julinek. SniZit tento pocéet kontaktl
chce zavedenim poplatk( u lékare, které by mély motivovat ¢lovéka
k tomu, aby vice rozmyslel, zda s banalnim onemocnénim Iékafe nav-
Stivi, nebo ne.
»Pacient si rozmysli, jestli plijde s rymou k Iékafi na pohotovost, kdy-
by za tuto sluzbu mél zaplatit tfeba 50 korun,“ fekl Julinek.
Jeho (ifad by rad zaved! i 50 korun za névstévu jakéhokoli Iékare, te-
dy zfejmé i praktického. To by ale mohlo po$kodit zejména dichodce,
ktefi k praktickému Iékafi chodi velmi ¢asto a museli by tak davat za
kazdou navstévu 50 korun. Julinek tvrdi, Ze poplatky u praktického Ié-
kafe mozna zavedeny nebudou a budou se tykat jen specialistd.
~Poplatky nebudou rozhodujicim pfijmem zdravotniho pojisténi, ale
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regulatorem, abychom zdravotni péci ¢erpali méné. Mély by nés vice
motivovat ke zdravému Zivotnimu stylu,” soudi Julinek.

[ |

Mimiku dédime po pfedcich
Chcete si byt jisti, ze pravé narozené dité opravdu patfi do rodiny?
Pak se nezdrZujte sledovanim barvy oéi a tvaru nosu a soustfedte se
na vyraz tvare.
Skuteénost, Ze nevidomi ovladaji svou mimiku a vyjadfuji vyrazem
tvare emoce stejné dobre, jako lidé se zdravym zrakem, je zndma jiz
dlouho. Plati to dokonce i o lidech slepych od narozeni.
Izraelska védkyné Gili Pelegova z Haifské univerzity si uvédomila, ze
pozorovanim déti i dospélych, ktefi nikdy nevidéli, by bylo mozné zjis-
tit, zde grimasy doprovazejici projevy radosti ¢i smutku jsou vrozené,
nebo ziskané béhem Zivota. Pelegova spolu s kolegy studovala tvéare
jednadvaceti nevidomych. VSichni z této skupiny se s nefunkénim zra-
kem jiz narodili. Sou€asti vyzkumu bylo i pozorovani jejich pfibuznych
se zdravyma o€ima.
Vyzkumnici sledované osoby Zadali, aby vzpominaly na silny emocial-
ni zazitek. Chtéli u nich vyvolat napfiklad smutek, zlost, soustredéni,
prekvapeni, odpor éi hnus nebo radost. Pohyby jejich tvare filmovali.
Zlost ma navrch
Nésledné védci jednotlivé grimasy ,rozebrali“ na zakladni prvky, jako
je napfiklad zvednuté levé oboci. Elementarnich obliejovych pohybl
nasli 43. Vysledky pak porovnévali s mimikou pfibuznych i ostatnich
zkoumanych osob.
Ze studie publikované v poslednim Cisle odborného ¢asopisu Proce-
edings of the National Academy of Sciences vyplynulo, Ze podobnost
grimas v ramci rodiny je nejpresvédCivéjsi, kdyz jde o vyjadfeni nega-
tivnich emoci. Pfibuzni jsou si nejpodobnéjsi, kdyZ citi zlost. O néco
méné zfietelna je shoda pfi pocitu prekvapeni, nasleduje zhnuseni,
potéSeni, smutek a soustredéni. To se da vysvétlit tim, dité musi umét
davat najevo nelibost hned od narozeni. Pfeda tak totiZ Zivotné dule-
Zité informace.
Zivot nenf Hollywood
Neni mozné, Ze by se slepé déti naudily rozpoznavat lismév nebo za-
mraceni rodi€i pomoci dotykil tvafe? Pak by se mohly naugit vyraz
i imitovat. Gili Pelegova tuto namitku vyvraci: ,Vyrazy tvare jsou pfilis
sloZité a detailni na to, aby bylo mozné osvojit si je prostfednictvim
hmatu. Takové véci se déji jen ve filmu.” Tento nazor potvrdili i nevi-
domi, s nimiz pfi§la do styku.

[ |

Zdravi ze sklenice v pilulce?
David Sinclair je prorokem resveratrolu. Latka obsazena v Cerveném
viné (nebo treba ve slupkach grapefruitu), kterou pravidelné bere uz
tfi roky, mu pry pom0ze Zit zdravéji. Pfitom hodnovérnych védeckych
diikaz(i je malo. Nemluvé o studiich, které by se zabyvaly dlsledky je-
ho dlouhodobého pouzivani.
Vzhledem k tomu, jak ¢asto se mluvi o prospéSném vlivu ¢erveného
vina (alespoi v pfiméfeném mnozstvi), se to mlZe mozna zdéat pre-
kvapivé, ale z védeckého hlediska jde o neprobadanou oblast.
Proto vzbuzuje zajem nova Sinclairova prace, ktera vysla on-line na
strankach zndmého britského védeckého ¢asopisu Nature.
Sinclair sledoval G€inky resveratrolu na laboratornich zvifatech, kon-
krétné na potkanech. Rozdélil jednoleta zvifata do tfi skupin: prvni
jedla zdravou stravu, druha stravu s vysokou kalorickou hodnotou.

Treti skupina méla jidelnicek totozny se skupinu nezdravych jedlika,
ale zaroven dostavala resveratrol ve formé potravinového dopliku.
VSichni potkani na stravé s mnozstvim kalorii po Sesti mésicich zna-
telné ztloustli. Ale poté se zacaly projevovat rozdily: skupina s resve-
ratrolem byla po roce Gidajné mnohem zdravéjsi nez jejich tlusti kole-
prakticky nevyskytovala cukrovce podobna onemocnéni a pfi pitvach
méla znatelné méné poskozena jatra.

Potencialné jde o zlomovy vyzkum, ktery ma svoje problémy. Nikdo
presné nevi, jak resveratrol tohoto G¢inku dosahuje. Potkani, ktefi ho
uZivali, maji nadvahu. To znamen4, Ze latka ma ponékud jiné Géinky
neZ faktické omezeni pfijmu kalorii. Dal$i problém je metodologicky:
i kdyZ Sinclair uzZ své zavéry publikoval, experiment de facto jesté ne-
skondil. Ze 121 potkand, ktefi se ho Gcastnili, je jeSté znacnéa ¢ast na-
Zivu, takZe jejich zdravotni stav nebyl pIné ohodnocen. Kritici také pfi-
pominaji vySe uvedenou skuteénost, Ze neexistuji prace zabyvajici se
dlouhodobym G¢inkem latky na lidské télo.

[ |

S$pina maze posilit imunitu
ProtoZe Zijeme v pfili§ Gistém prostiedi, déti se téméF nesetkavaji
s patogennimi mikroorganismy. Jejich imunitni systém zahali a zakr-
nuje, uvadi v nové knize Léky a drogy britsky farmakolog.
Imunitni systém je naprogramovan tak, aby rozeznal jakoukoliv cizi
substanci a kazdy cizi mikroorganismus. Na zakladé toho aktivuje
vhodnou obranu. Spo¢iva v mobilizaci protilatek - bilkovin schopnych
poznat cizi proteiny (nebo jiné velké molekuly) a zneSkodnit je. Nava-
zani cizich substanci na protilatky umoziuje jejich likvidaci bilymi kr-
vinkami, které jsou diky tomu schopny cizi buiiky nebo Gtoéici mikro-
organismy napadnout, zahubit a pohltit. V pfipadé poranéni se v krvi
koncentruji v postizeném misté, poméhaji tam odstrafiovat mrtvé ne-
bo poskozené bunky a vyvolavaji odezvu, kterou ¢asto doprovazeji
znacné bolesti.
Imunitni systém, bilé krvinky a télesné organy spolu komunikuji po-
moci rozséhlé tridy signalnich molekul. Pisobenim na mozek mohou
vyvoldvat horecku, ospalost a ztratu chuti - pfiznaky, které dobfe zna
kazdy, kdo nékdy onemocnél tfeba chfipkou nebo jinou infekéni cho-
robou.
Imunitni systém hraje zasadni roli pfi likvidaci nepratel, ktefi by nas ji-
nak zahubili. Déti s vrozenou poruchou imunity jsou velmi nachylné
k infekcim a museji se kvili tomu pohybovat jen v ur€itém prostredi;
pacienti trpici AIDS nakonec umiraji, protoZe virus HIV vyfadil jejich
imunitni systém z éinnosti. Tento mocny obranny prostiedek ale ob-
Cas selhava a obraci se proti tomu, koho méa chranit. Celkem bézné
jsou mnohé tzv. autoimunitni poruchy, pfi nichZ imunitni systém z né-
jakého dlvodu prestava spravné rozeznavat nékteré Gasti téla jako
Lvlastni“ a zahajuje proti nim Gtok plsobici zanéty a rlizna poskozeni.
Prvnim pfikladem mUize byt artritida, pfi niZ zaénou postizeného bolet
klouby a kloubni chrupavky i kosti jsou postupné erodovany. DalSim
je roztrousena skleréza, progresivni onemocnéni nervového systému,
kdy jsou napadény obaly nervovych vldken. Také astma, chronicky za-
nét plic vyvolavajici potize s dechem, patfi mezi autoimunitni poru-
chy.
Nastala dost paradoxni situace: obyvatelé zapadniho svéta jsou dnes
sice vesmés dobre Ziveni a jen mélo trpi infekénimi chorobami, ale za-
to se neustéle zvySuje vyskyt autoimunitnich poruch; zvIast alarmuji-
ci rychlosti pfitom nar(ista pocet déti trpicich astmatem.
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Jedna z hypotéz to pfisuzuje tomu, Ze Zijeme v prostiedi az pfilis hygi-
enickém a Cistém.

Dne$ni déti se tolik nesetkavaji s rliznymi patogennimi mikroorganis-
my, takZe jejich imunitni systém zahali. Néktefi odbornici proto do-
konce doporucuji, aby rodice své déti zamérné otuzovali tim, Ze je vy-
stavi béZnym nedistotam, ale to je nejspis pfilis extrémni feSent.

0d vrbové kliry k aspirinovym valkdm

Zanéty a bolesti se dnes nastésti daji zvladnout cetnymi Iéky, i kdyz
jen nékteré zabiraji také na pficiny téchto potizi. Slozité zanétlivé pro-
cesy nicméné nabizeji pro farmakology bohaty vybér cil.

Jeden z nejstarSich a nejvic uzivanych 1éki z této kategorie je aspirin,
coZ je plvodni obchodni nézev pro kyselinu acetylsalicylovou. Tato
slouc¢enina muze slouZit jako dobry pfiklad toho, Ze i malad obména
chemické struktury materské latky, v tomto pfipadé kyseliny salicylo-
vé, mlize dramaticky zlepSit 1ééebny efekt.

Uz v 18. stoleti se védélo, Ze extrakt z kliry vrby bilé Salix alba snizuje
horecku a v roce 1870 se v ném podafilo najit latku, které za tento
Gcinek vdééime: kyselinu salicylovou. Némecti chemici vyvinuli jeji
syntézu a firma Chemische Werke von Heyden ji za¢ala vyrabét a pro-
davat jako Iék. Hodné se uZivala nejen pfi horeckach, ale také kvdli
své schopnosti potlacovat bolesti pfi artritidé nebo bolestech nerva.
Kyselina salicylova ale rozhodné nebyla Iékem ideaInim - obvykle se
podévala ve formé roztoku tak hotkého, Ze vyvolaval zvraceni, a navic
silné drazdila zaludeéni stény, na nichZ se pak mohly tvofit krvacejici
viedy ohrozujici Zivot.

Némecky chemik Felix Hoffman a farmakolog Heinrich Dreser, ktefi
pracovali pro spole¢nost Bayer, tento problém v roce 1899 vyfesili
syntézou acetylovaného derivatu - kyseliny acetylsalicylové. V témze
roce Dreser publikoval praci, v niz ukazal, Ze tato sloucenina ma u zvi-
fat stejné dobré analgetické a protizanétlivé Ginky jako kyselina sa-
licylova, ale zaroven je jeji uzivani bezpe€néjsi i pfijemnéjsi.

Novy derivat nebyl zdaleka tak hotky, ale pomérné Spatné se rozpou-
$tél ve vodé a firma Bayer se nakonec rozhodla prodavat ho ve formé
tablet, které by se v Zaludku postupné rozpadaly na prasek.

Aspirin se stal skutecnym Iékem stoleti. Siroce se pouZival pfi tlume-
ni rznych bolesti a jako bezpeéné a nendvykové analgetikum byl v té
dobé velmi vitanou nahradou morfinu. Po néjaky ¢as na néj méla
spolecnost Bayer monopol a vydélala na ném jméni, ale v roce 1918,
kdyZ vyprsela platnost pdvodnich patent(, ho zacaly vyrabét a proda-
vat i dalsi firmy. Vedlo to k agresivnim reklamnim kampanim, ,aspiri-
novym valkdm“. Konec koncl $lo o zisk na jednom z viibec nejuZiva-
néjsich 1€k,

Aspirin i dnes v mediciné nachazi nova uplatnéni. Mimo jiné plsobi
na specializované buriky zvané krevni desticky, které hraji vyznamnou
roli pfi sraZeni krve. Tento mechanismus se pdsobenim kyseliny ace-
tylsalicylové narusi, krev se tedy nesrazi tak snadno, a protoZe krevni
srazeniny mohou vyvolat infarkt myokardu nebo mozkovou mrtvici,
kazdodenni uZivani nizkych davek aspirinu se doporucuje jako pre-
vence téchto pfihod.

Védci koneéné pohlédli pod poklicku

Princip G€inku aspirinu byl neznamy aZ do roku 1971, kdy britsky far-
makolog John Vane se svymi kolegy ukazal, Ze tento Iék plisobi jako
inhibitor cyklooxygenazy - klicového enzymu G¢astniciho se v zanétli-
vych procesech. Tento enzym produkuje mediatorovou (pfenaseco-
vou) molekulu zvanou prostaglandin, vyvolavajici pocit bolesti a dal-
§i pfiznaky zanétu. Nepfimou inhibici vzniku prostaglandinu proto
aspirin tlumi bolesti i zanéty.

Vane také dokazal, Ze stejné Gcinkuji i dalSi tzv. nesteroidni antiflo-
gistika (NSA), ktera byla vyvinuta pozdéji nez aspirin (napfiklad ibup-
rofen, ketoralac nebo indomethacin). Za tyto dlileZité objevy dostal
v roce 1982 Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii.

Pfibéh aspirinu méa v posledni dobé dal$i pokracovéani. Koncem mi-
nulého stoleti byla do mediciny zavedena nova tfida Iéki typu NSA,
které maiji stejné dobré analgetické a protizanétlivé Gcinky, ale navic
podstatné méné drazdi Zaludek. Pravé podrazdéni zaludku predsta-
vuje u aspirinu i pfibuznych preparatli nejéastéjsi nezadouci Gcinek.
miliond lidi, a tak tolik nepfekvapi, ze nékolik tisic z nich kazdy rok na
krvaceni do Zaludku zemre.

Kdo je Leslie Iversen

Je profesorem farmakologie na Oxfordské univerzité. Pisobil také ja-
ko feditel neurovédnych vyzkumi v laboratofich farmaceutické firmy
Merck. Jeho hlavni védecké prace jsou zaméreny na vzajemné pliso-
beni drog a Iékil s chemickymi pfenaseéi nervové soustavy. ved

Boj s vlastnim télem

Imunitni systém obcas selhava. Pfestava spravné rozeznavat nékteré
Casti téla jako ,vlastni“ a zahajuje proti nim Gtok plsobici zanéty
a riizna poskozeni. Kvili tomu vznikd artritida, roztrouSena skleréza
nebo astma.

Obyvatelé zapadniho svéta dnes trpi infekEnimi chorobami jen zfidka,
zato se ale neustale zvySuje vyskyt poruch imunitniho systému. ZvIast
alarmujici rychlosti pfitom nar(istd pocet astmatikd a alergikii mezi
détmi.

Uz v 18. stoleti se védélo, Ze extrakt z kiry vrby bilé (Salix alba) sni-
Zuje horecku, a v roce 1870 se v ném podafilo najit kyselinu salicylo-
vou. UzZivala se pfi horeckach, ale také pfi artritidé nebo bolestech
nervil. Nebyla ovsem idedlnim lékem - obvykle se podavala ve formé
roztoku tak hotkého, Ze vyvolaval zvraceni, a navic silné drazdila Zalu-
decni stény. Némecky chemik Felix Hoffman a farmakolog Heinrich
Dreser, ktefi pracovali pro spolecnost Bayer, tento problém v roce
1899 vyfesili syntézou acetylovaného derivatu - kyseliny acetylsalicy-
lové. Novy Iék se zaGal prodavat ve formé tablet. Aspirin je jednim
z nejstarsich a nejvic uzZivanych Iék( proti zanétlim a bolestem. Po
chemickeé strance jde o kyselinu acetylsalicylovou.

[ |

Dvojcata: riziko pro matku, déti i rodinu
,Byla to jedna velka hriza,” vzpomina Klara Rulikova na dobu pfed
tfinacti lety, kdy se vrétila z porodnice s dvojéaty. Doma na ni totiz ¢e-
kal jeSté starsi, dvoulety syn a skloubit péci o vSechny tfi déti byla
pékna honicka.
,ven jsem chodila jen jednou tydné a dva dny jsem se na to pfipravo-
vala. Byly to manévry,“ popisuje.
,DvojkoCar se do vytahu neveSel, takze jsem déti stréila do taSek
a snesla je pod schodisté. Tam byl zaparkovany kocar. Udélali jsme
dlouhou vypravu na druhy konec mésta ke kamaradce, kde jsem
vSechno prebalila, nakrmila a pochodovala zpatky,“ vypravi madma
dnes uZ Ctyr déti a taky autorka dosud jediné Geské knihy u nas pro
matky dvojcat.
,Pofadné jsem se vyspala, az kdyzZ jim byly tfi roky," fika.
Dnes se nad tim uZ usmiva a je rada, Ze dvojCata se maji rada a maji
k sobé blizko. Tehdy vSak byla ob¢as zoufala. Nasbirané zkuSenosti se
hodi - predava je dal. ,Je tfieba dobré, kdyZ se v noci vzbudi jedno di-
té a chce pit, zatfast i s tim druhym a nakojit ho taky. Sladit jim rytmy.
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ProtoZe jinak se za chvili vzbudi samo a matka se nevyspi,” radi.
Podle predsedy Sekce asistované reprodukce Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti neni ndhoda, Ze se rodiny, kterym se naraz
narodi vice déti, Gasto rozpadaiji.

~Porody vice déti najednou malokdy dopadaji dobfe a bohuzel jich
kvili Ié¢bé neplodnosti pribyva,” fika Tonko Mardesic.

Nad dvojéaty Iékafi nejasaji

»Mit dvojcata Gi vice déti, to je riziko jak pro matku, tak pro déti. Ty se
rodi dfive, nejsou (pIné zralé a musi se vypiplavat. A pak: i kdyZ se na
né rodina té&si, tak ten zab&r pro matku je nepfedstavitelny. Zena
v podstaté pfestane plnit roli partnerky, protoze stiha jen praci kolem
déti. To ustoji maloktera rodina.”

Neplati to samozfejmé absolutné, coz dokazuji i pfib&hy nékterych
dvojcéat. U nas patii k nejslavnéjSim dvojcatiim bratfi Jan a Karel
Saudkovi a v Polsku to zase spoleéné daleko dotahli bratfi Kaczynsti
-jeden je prezidentem, druhy ministerskym predsedou.

Podle Mardesice je vSak nyni hlavnim Gkolem lékaf( zajistit, aby po-
Cet porodi vice déti pokles|.

,Pfi umélém oplodnéni se prenaseji do délohy Zeny dvé oplozena va-
jicka, tedy embrya. Zvysi se tim sice Sance na Gspéch, ale taky stou-
pé pravdépodobnost, Ze se narodi dvojéata,” popisuje Mardesic.
»Chceme usilovat o podobnou cestu, kterou se vydala Belgie. Tam si
spocitali, Ze je drahé piplat nedonoSena dvojcata, a tak zacali prenéa-
Set jen jedno embryo. A zaroven se rozhodli, Ze stat bude Zenadm hra-
dit misto tfi cykli umélého oplodnéni Sest cykll, aby jim nesniZili
Sanci na dité,” dodava.

Finanéné to vyjde nastejno a hlavné: ubude rizikovych porodii vice
déti.

Dvojcata v Cislech

1993: dvojcata €i vice déti se narodila v jednom porodu ze sta v roce
2000: to bylo uz pfi kazdém pétasedesatém porodu ted je to kazdy
padesaty porod v roce

2005: bylo v Cesku 1917 porodii vice dé&ti najednou, narodilo se pfi
nich 3813 déti

[ |

Epidemie zfejmé zméni ockovani
Za rozséahlou epidemii pfiusnic, ktera v 1été postihla pfedevsim jizni
a severni Moravu, je nedostatecna Géinnost oékovani a mozné chyby
pfi manipulaci s vakcinami. Vyplyva to ze zavér vyhodnoceni epide-
mie, které pro ministerstvo zdravotnictvi vypracoval Statni zdravotni
Ustav.
Hlavni hygienik CR Michael Vit nyni zvazuje po dohodé s odborniky sy-
tém ocCkovani proti pfiusnicim zménit. Chce navrhnout, aby se imuni-
ta obyvatelstva proti této nemoci zvySila zavedenim dalSiho, tfetiho
preockovani déti.
Epidemie pfiusnic letos postihla 5998 osob, coz je druhy nejvyssi po-
get od roku 1987, kdy se v tehdejsim Ceskoslovensku zagalo proti
nim ockovat. Zatim nejhorsi epidemie od zahajeni vakcinace postihla
zemi na prelomu let 1995 a 1996, kdy onemocnélo na 12 tisic osob.
Tehdy ale Slo pfevazné o rocniky, které jesté ockovanim neprosly.
Letos nemoc zaséhla nejéastéji dospivajici osoby mezi 15 az 19 lety
(40 procent pripadd), nejvice v Jihomoravském (1407), Zlinském
(924) a Moravskoslezském kraji (864 pfipadl). Pétinu nemocnych
postihly komplikace, nejéastéji zanét varlat u muz. U 166 nemoc-
nych se objevila i meningitida.
Podle Vita epidemii napomohla nedostateéna mira imunity. ,Setka-

vame se s tim, Ze se mnozstvi protilatek u ockovanych osob pohybuje
v rozmezi 70 az 85 procent. Pfitom pro tzv. kolektivni imunitu obyva-
telstva je tfeba dosahnout hodnot pres 90 procent,” uvedl. Treti pre-
ockovani by mohlo situaci zlepsit. ,S kazdym se totiZ procento proti-
latek v téle zvySuje,” vysvétlil.

Demograficky priifez letoSnich pacienttl a lokalizace epidemie na Mo-
ravé podle Vita signalizuje mozné chyby pfi praci s ockovaci latkou
a vlivsoubéznych epidemii v Polsku a Rakousku, odkud mohla byt ne-
moc na Moravu zavle€ena.

vixs

zu a skladovani méla byt uchovavana pfi teploté mezi minus osmi aZ
minus dvaceti stupni,“ podotkl hlavni hygienik.

Latka se vyrabéla v Praze, a tak je podle Vita mozné, ze pfi dlouhé
cesté na Moravu nedokéazali pfepravci pozadované podminky zajistit.
»OCkovaci latka byla také dodavéna ve vice balenich. K poruseni tep-
lotniho fetézce mohlo dojit tedy také pfi uskladnéni a manipulaci,
kdyZ lékaf nacaté baleni neustale vyndaval a zase schovaval, jak mu
pfichazeli pacienti,” usoudil Vit.

Rozséahla epidemie pfiusnic je popudem k hlubsimu zkoumani. ,Ma-
me v (imyslu obréatit se na Kochilv institut v Berling, aby porovnal, zda
genotyp viru, ktery pdsobi v Cesku, odpovida tomu, z né&jz se vyrabi
naSe oCkovaci latka. A chci se v nejblizsi dobé spojit i s mym sloven-
skym kolegou a porovnat G¢innost jejich ockovaci latky, vyrabéné ji-
nou firmou,“ fekl. Vit také zvaZuje vypracovani podrobné sociologické
studie nemocnych, ktera by mohla doplnitinformace o moznych zdro-
jich nemoci a prostredi, v némz se Sifila nejvice.

[ |

Kratky spanek jako cesta k obezité
PrevaZnou Gast Zivota travime v mistnostech se stélou teplotou, zeny
porodi Gasto jen jedno dité, a to zpravidla v pozdéjSim véku, do lid-
ského téla pronikaji pesticidy. Tak shrnuji pfedni odbornici nékteré
priciny vzniku ,epidemie obezity“.
Na prelomu tisicileti stoupl poéet obéznich lidi ve svété na 300 milio-
nl. NarGst je tak vyrazny, Ze Svétova zdravotnicka organizace hovori
dokonce o epidemii. Rychlost jejiho Sifeni se za posledni dvé desetile-
ti ztrojnasobila. Ceské republika se v poétu obéznich lidi propracovala
na predni misto v Evropé: postiZzeno je témérF 20 procent obyvatel.
Hlad po probdélé noci
Méné se pohybujeme a mnohem vice éasu trdvime u pocitace nebo
pred televizi. Konzumujeme ve velkém vysoce kaloricka jidla. Proto
postupné pfibirdme na vaze. Dvacet odborniki z USA, Kanady a Italie
vSak nedavno v renomovaném ¢asopise International Journal of Obe-
sity zvefejnilo dal$i, ponékud prekvapivé pficiny vzristu poétu lidi
s nadvahou. Z mnoha epidemiologickych studii napfiklad vyplyva, ze
existuje souvislost mezi obezitou a mnozstvim spanku. Lidé, ktefi spi
méné nez sedm hodin, maji v priméru vy$si BMI (body mass index -
udava pomér mezi hmotnosti v kilogramech a druhou mocninou vys-
ky v metrech, pouZiva se jako ukazatel obezity) nez osoby, které spi
déle. Vyplyva to z rozsahlého amerického vyzkumu National Health
and Nutrition Examination Survey.
K podobnym zavérim dospéla i studie, jez od roku 1976 sledovala
téméF 122 tisic americkych zdravotnich sester ve véku od 30 do 55
let. Pokud Zeny spaly méné nez pét hodin, ,kynuly“ vice, nez kdyby
v noci odpodéivaly Sest hodin. Pfi sedmihodinovém spanku na tom by-
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ly Géastnice studie jeSté Iépe. Dva vyzkumy provedené nedavno
v Némecku a Kanadé dokonce prokazaly souvislost mezi délkou
spanku a vahou také u déti. Obdobné vysledky pfinaseji i pokusy se
zvitaty. Spankové deprivované krysy zkonzumuji az dvakrat vice po-
travy. ,Jsou velmi nenasytné,“ komentuje Carol Eversonova z Medical
College v americkém Wisconsinu sviij experiment v asopise New Sci-
entist.

Za pribyvani na vaze miize podle odbornikii zména metabolismu. Ne-
dostatek spanku snizuje hladinu leptinu - ,hormonu sytosti“ a vede
ke zvy$eni hladiny ghrelinu, ktery signalizuje hlad. Oba vykyvy spole¢-
né podporuji chut k jidlu.

Karine Spiegelovéa z Free University v Bruselu dovolila Gi¢astnikiim po-
kusu spét jen Gtyfi hodiny, a to dvé noci po sobé. Hladina leptinu
u nich klesla v priméru o 18 procent. Mnozstvi ghrelinu naopak
vzrostlo 0 28 procent. Dobrovolnici v naslednych dotaznicich uvadéli,
Ze pocitovali velky hlad. ,Pokud je jidlo k dispozici, zkonzumuje nevy-
spaly ¢lovek mnohem vice kalorii,“ poznamenava Karine Spiegelova.
S tim souhlasi i Marie KuneSova, vedouci Oddéleni obezitologie En-
dokrinologického tstavu v Praze. ,K podobnym zavérdm jsme dospé-
li ve vlastni studii, ktera probihala v letech 2000 a 2001, podotyka
docentka Kunesova. Cesti odbornici zjistili, 7e je vyskyt obezity a nad-
vahy v populaci nepfimo Gimérny délce spanku - ¢im vice sledované
osoby spaly, tim nizsi mély hmotnost. Ne zcela objasnén vSak podle
Marie KuneSové zlistdva presny mechanismus, ktery ma zvySeni
hmotnosti na svédomi.

Vroce 1960 spali Ameriéané v priméru 8,5 hodiny denné. Postupné
vSak zacali, podobné jako obyvatelé dalSich zemi, dobu odpo€inku
zkracovat. V roce 2002 travili v posteli uZ jen sedm hodin. Podle Ka-
rine Spiegelové se pravé pokles délky spanku mlize odrazet v naristu
obezity.

Topenim a klimatizaci k nadvéze

Clovék se stejné jako dalsi teplokrevni Zivogichové snaZi za viech
okolnosti udrZovat stalou teplotu téla. Méni metabolismus, zahfiva se
pohybem, zchlazuje pocenim a to vSe vyZaduje znacny vydej energie.
Obyvatelé vyspélych zemi vSak zadinaji travit vétsinu Zivota v ,termo-
neutralni zoné“. V zimé si poradné pfitopi, v Iété naopak zapnou Kli-
matizaci. Jejich t€lo se nemusi tolik namahat.

Béhem experimentu Davida Allisona z University of Alabama v Bir-
minghamu strdvili dobrovolnici nékolik dni nepretrzité v prostoru se
stabilni teplotou. Jedna skupina ziiGastnénych Zen pobyvala v mist-
nosti, kde bylo 22 stupiil Celsia. Zbytku dobrovolnic védci jeSté o pét
stupnli ,prilepsili“. Tyto Gcastnice pokusu pak denné spalily zhruba
0 239 megajoulli méng, coz se mize proménit v témér 30 gram( té-
lesného tuku. ,V chladnéjSim prostfedi se lidské télo snaZi zahfat,
v horku se naopak zchlazuje. Pobyt v mistech s nizsi teplotou vyzadu-
je vétsi vydej energie,“ poznamenava Marie KuneSova.

Dalsi pfi€inou nariistu obezity miZe byt fakt, Ze stale vice matek ma
potomky aZ v pozdéjsim véku. V roce 1970 porodily Zeny ve Velké Bri-
tanii prvni dité v priméru v necelych 24 letech, dnes ve vice nez 27 le-

tech. Podobny trend je patrny v dalSich evropskych zemich i v USA.
Rozsahla studie provedené na tGzemi Spojenych statil ukazala, Ze se
zvySenim véku matky o pét let roste u déti riziko vzniku obezity o 14
procent. Kde hledat pfic¢inu? Odpovéd miZe pfinést studium ovci. Jak
zjistil Michael Symonds z univerzity v britském Nottinghamu, vytvofi
se jehnatlim, kterd se narodi starSim ovcim, béhem prvniho roku Zzi-
vota vétsi mnozstvi tukové tkdné. Ukdazalo se také, Ze prvorozena jeh-
nata maji vyraznéjsi sklony k obezité nez jejich mladsi sourozenci.
S tim koresponduji i dalSi statistické adaje: V roce 1964 porodila Ze-
na v Britanii primérné témér tfi déti, nyni na ni nepfipadaji ani dvé.
Stale vice rodin ma pouze jedno dité a Zeny poprvé rodi éasto az tés-
né pred tficitkou i pozdéji. To se podle odbornikli miZe promitat ve
vaze jejich potomki.
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V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zveiejnéni po predchozi dohodé.

Hledam mozZnost pfevzeti praxe

Hleddm moznost prevzeti praxe PLDD v okresech Brno a Brno venkov, ev. misto
asistenta. Licenci a odbornou zpisobilost mam.
Kontakt: 602 520 952  E£v.¢.: 58-05-06

Piijmu lékafku

Prijmu Iékarku do pracovniho poméru (i na matefské dovolené) za vyhodnych pod-
minek na Castecny (vazek s event. zavérem pfevodu praxe.
Informace tel. 721 407 103. Zn.: okres D&¢in, event Ustin. L. Ev.¢.: 59-06-06

Hledam pediatra na obGasné zastupy

Hledam na obCasné zastupy pediatra s licenci do soukromé ordinace v okrese
Vyskov. Tel.: 603 265 171.  Ev.¢.: 66-10-06

Détska Iékafrka hleda spolupraci

Détska Iékarka, 18 let praxe, hleda spolupraci s PLDD v Praze, pfipadné pravidel-
né zastupy. | v novéji zaloZenych ordinacich - na pozdéjsi odkup nepomyslim.
Tel.: 604 404 344, e-mail: jnze@seznam.cz ~ Ev.c.: 67-10-06

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 4. Termin dle dohody. Blizsi informace
na tel. Cisle 272 770 630 po 18. hod. nebo mobil 739 250 092.  Ev.¢.: 68-10-06

Hledam zastup na leden a dnor

Hledédm zastup na leden a Ginor 2007 do ordinace v blizkém okoli Zlina,
tel.: 602 556 313, e-mail: v.jasensky@atlas.cz  Ev.c.: 69-11-06

Hledam pediatra s licenci

Hledam pediatra s licenci do soukromé ordinace ve VySkové.
Tel.: 603 945 145 Ev.é.: 70-12-06
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