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editorial... v pristim cisle...

Syndrom rizikového chovani
v dospivani

Zneuzivani anabolickych
Vidzené kolegyné, kolegové, steroidli v mezindarodnim kontextu
Podpitirné prostiedky
ve fitcentrech
jak jsem Vds jiz informovala v minulém Mazt;‘l’)ﬁ?cwii“‘;::i‘?igg BF?:EU
Cisle casopisu VOX, probéhly v nasi Odborné
spolecnosti volby nového vyboru.

VOX PEDIATRIAE

Jesté jednou dékuji vsem, kdo mi poslali T e e A AL e (L e
hlas, dékuji kolegiim z vyboru za vysloveni I
divéry do dalsiho obdobi, kdy budu stdt
v cele OSPDL. Pouze vyrazny manddt ddvd moznost néco zlepsit,
zmeénit, pripadné pomoci zachovat alespoti tak, jak tomu je nyn.

Rikdm-li zlepsit, mdm na mysli podminky pro vzdéldvdnt, vyjasnit i:
financovdni vzdéldvin( nasich budoucich kolegii, napomoci odborné L
pozdvihnout nasi profesi praktickych détskych lékari. Zménit odmi-
tavy postoj k zavddéni novych metod, byrokraticky pristup ze strany
nékterych orgdnii a nékterych jedincii. Zachovat dobré vztahy s mno-
ha partnery, tedy organizacemi i jedinci, jejichZ budovdni bylo dlou-
hodobou zdleZitosti a jez mnohem vice napomdhaji dosazeni dilcich
vspéchii v oboru a v nasi profesi.

seznam
. o .
BohuZel daleko vice isill vénujeme zachovdvdni toho, co jiz bylo L=l L cich firem

dosazeno. Neustdle se ménici reprezentace na Ministerstvu zdravot- AVENT
nictvi bohuzel s sebou prindsi i potrebu‘dokolla opalfovcit Jiz fecené S RN e EY
a vyvracet mys/ef'rk){ z naseho pohledu jdouci nespravnym smérem. BOOTS HEALTHCARE
OSPDL je dnes jedinym reprezentantem v oboru praktické lékarstvi HERO
pro déti a dorost vénujicim se soustavné kontinudlnimu vzdéldvdn/ HIPP
praktickych détskych lékari, a to v pdternich tématech, v oblasti vak- LIFTEC CZ
cinace a v dalsich tématech garantovanych po odborné strdnce na zd- ORION DIAGNOSTICA
kladé udélovanych certifikdti, kterymi se snazime Setrit do té miry, STIEFEL LABORATORIES
aby neklesla odbornd iiroveri a byla zajisténa dostate¢nd nabidka co UCB PHARMA
do rozsahu a dostupnosti jednotlivych akci. ZENTIVA

Ddle budeme na strdnkdch tohoto casopisu na jedné strdnce pri- aredni hodiny .
ndset aktudlni informace z ¢innosti OSPDL, informace o akcich, od- v kancelari SPLDD CR
bornd sdéleni, aktudlni doporucenr tykajici se naseho oboru.

Utery 10,00 - 17,00
Stieda 10,00 - 17,00
Ctvrtek 10,00 - 17,00

Paralelné je najdete také na nasich internetovych strdnkdch
www. detsk)/lekar CcZ. C|eny VYboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Eva VitouSova

S pozdravem vsem kolegiim

Streda
MUDyr. Hana Cabrnochovd 16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochové
predsedkyné OSPDL (fLSjEP 13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn

17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
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Prehled &innosti SPLDD CR za mésic leden 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic leden se stal tentokrdte mésicem boje o tzv. Ghradovou vyhlasku. | kdyz se tomuto problému vénujeme po-

drobnéji na jiném misté naseho ¢asopisu, je tieba zminit znaény chaos provazejici vydani této vyhlasky. Téméf den-

né jsme se setkavali s riznym znénim, prohlaseni stihalo prohlaseni a kdo nakonec vyhral? Domnivam se, Ze odpo-

véd' na tuto otdzku d4 az ¢as. Osobné se domnivam, Ze jsme vsichni prohrali. Ministerstvo se stane teréem kritiky,

zdravotni pojiStovny se nejspis budou potykat s nedostatkem finanénich prostfedki, poskytovatelé asi budou mar-

né netrpélivé ocekavat platby za svou ¢innost v terminech dohodnutych ve smlouvach a neptiznivé klima se nejspise

odrazi i na kvalité a dostupnosti zdravotni péce a tak nakonec chté nechté nefeseni, resp. nepfilis $tastné feseni po-

zna i pacient. Kam aZ musi stav zdravotnictvi dojit, aby se problémy zacaly skuteéné fesit...

7. 1. - na Ministerstvu zdravotnictvi CR pro-
béhl dalsi z pokust dofesit problematiku nove-
ly Seznamu vykond s bodovymi hodnotami, kte-
ry mél jiz od 1.1. platit, jenZe trvaji diskuse nad
indexy prace Iékafli dle dosazeného vzdélani,
ani toto jednani vSak nevedlo k dofeSeni pro-
blému, snad pfisté..

20.1. - spolecnym jednanim zacalo dohodo-
vaci fizeni o cenédch na 2.pololeti letosniho roku,
otazkou z(istéva, zda se bude nadale rozhodovat
o0 cenach na tomto jednani, Ci to opét skon¢i roz-
hodnutim MZd a vydanim ,Ghradové vyhlasky“,
k ur€itému posunu doSlo v pfistupu nékterych
zdravotnich pojistoven, nékteré jiz pochopily, Ze
pro seriosni jednani musi byt k dispozici rele-
vantni (idaje a ty maji v dnesni dobé& jenom ony

20. 1. - na svém jednani se sesSla Koalice
soukromych lékafi, o tomto jednani blize infor-
mujeme na jiném misté Gasopisu

24. 1. - jednala zdravotni sekce Unie za-

méstnavatelskych svazli, Koalice soukromych
Iékatl pfijala Clenstvi v této organizaci a tak po
letech doSlo k obnoveni vzajemné spoluprace,
za pozitivni pak Ize hodnotit zdkladni stanovis-
ko, Ze do odsouhlaseni jasné koncepce zdra-
votnictvi neni mozné podpofit vydavani legisla-
tivnich norem, které nékdy aZ zdsadnim
zplsobem méni soucasny systém

25. 1. - na svém pravidelném jednani se se-
Sla také analytickd komise naSeho SdruZeni,
tato komise ¢im dal vice resi problematiku vzni-
ku ceniku prace praktického Iékafe pro déti
a dorost, soucasny systém ohodnoceni nasi
prace jiz neni dale udrzitelny, jaké cesty zvolit
bude jisté pfedmétem mnoha dalSich jednani

28.1. - Ceské zdravotnické forum se na své
schilzce zabyvalo hodnocenim uplynulé éinnos-
ti a vyhledem do budoucna, i kdyz zaznély mno-
hé kritické hlasy, G¢astnici se shodli na tom, Ze
by byla Skoda zrusit potencial platformy, kterd

soustredila mnoho lidi majicich dlouholeté zku-
Senosti s nasim zdravotnictvim, mohla by vznik-
nout zajimava opozice pfipravované koncepce
zdravotnictvi

28.1. - tradicné v lednu se schéazeji regio-
nalni pokladnici naseho SdruZeni s ing. Adam-
cem, danovym poradcem, ktery zaroven vede
Gcetnictvi naSeho SdruZeni, pfedmétem byl
predevsim prechod na (ctovani DPH, coZ je no-
vinka od letoSniho roku, s kterou se budeme
muset vyrovnat; na toto jednani pak navazalo
Predsednictvo, které se zabyvalo pochopitelné
aktualni situaci v nasem zdravotnictvi a feSena
byla i problematika jednotlivych regioni

29.1. - z(céastnil jsem se Kongresu praktic-
kych 1ékafi, velmi dobra Groven, velmi dobra
prezentace profesni organizace praktickych Ié-
kafd pro dospélé, méli bychom o nécem tako-
vém uvaZovat i my.

|

Vypis z jednani Koalice ambulantnich lékaru

1. Spoluprace se zdravotnimi pojistovnami

Ugastnici jednani diskutovali o neochoté
zdravotnich pojiStoven poskytovat data pro jed-
nani analytické komise. Dr. Pekarek poZzadal
pfitomné o spolecny postup vSech organizaci
Koalice v pfipadé, Ze néktera ze sdruzeni budou
uvazovat o podani stiznosti k soudu.

Zastupci Koalice projednali dal$i postup pfi
jednani se zdravotnimi pojistovnami, ktery for-
mulovali do nasledujicich 5 poZadavki:

1. Cenové dodatky pfedkladat bez jinych usta-
noveni

2. VSechny dodatky ploSného charakteru pre-
dem projednat s Koalici soukromych Iékafii

3. Poskytnout informaci o tom, jakym zpliso-
bem budou zdravotni pojistovny pristupovat

20. ledna 2005

5. Poskytovat data.
2. Vyhlaska MZ CR, kterou se stanovi vyse
uhrad zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi véetné regulaénich
omezeni pro 1. pololeti 2005

Zastupci Koalice shodné konstatovali, Ze
zpisob, jakym byla vyhlaska vydéna, je v rozpo-
ru s obvyklym legislativnim postupem, vydani
takové vyhlasky v minulosti je feSeno dokonce
jako stiznost k Ustavnimu soudu, navic zvyhod-
nuje nékteré segmenty oproti ostatnim bez pat-
ficného zdlvodnéni a bude ve svém disledku
s nejvetsi pravdépodobnosti znamenat zpozdo-
vani Ghrad za zdravotni péc¢i vsem. Vzhledem
k tomu, Ze nebyla zndma posledni verze textu,
ktery ministryné podepsala, nemohla Koalice

3. Jednani sekce zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven Unie zaméstnavatelskych svazii
dne 24. 1. 2005

Jednéni se podle dohody z pfedchozi schiiz-
ky Koalice ziicastni Dr. Neugebauer, soucasny
mluvéi. K ndvrhim zdkon0, které maji byt v sek-
ci projednany zaujali zastupci Koalice shodné
stanovisko - MZ CR by nemélo predkladat Z4dné
navrhy legislativnich zmén do pfijeti koncepce
zdravotnictvi.
4. Rizné

Dr. Pekarek informoval o zasilani aktuélnich
informaci ¢lendm CSK prostfednictvim SMS
zprév. Tuto sluZbu poskytuje CSK externi opera-
tor na zakladé databéaze aktudlnich ¢isel mobil-
nich telefonl ¢len komory.

k ambulantnim zafizenim v roce 2006 na tomto jednani vydat k této problematice |
4. R&dné provadét revizni a analytickou Einnost  spoleéné stanovisko.
VOX PEDIATRIAE - iinor/2005 - &2 - rocnik 5 5
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Provozovatelé soukromych lékarskych praxi
a dan z pridané hodnoty

Ing. Frantisek Elis

dariovy poradce

PiestoZe novy zakon o dani z pfidané hodnoty (DPH) plati jiz témérF rok, neustdle se vyskytuji do-
tazy ohledné pFipadné registrace privatnich lékaft k DPH. Tento ¢lanek si klade za cil alespori
ramcové problematiku DPH ve vztahu k provozovateliim nestatnich zdravotnickych zafizeni vy-

svétlit.

1. Problematiku feSi zakon ¢. 235/2004
Sh. o dani z pfidané hodnoty ze dne 1. dub-
na 2004.

2. Tento zakon v § 5 vymezuje 0soby po-
vinné k dani. Z pohledu provozovatelli privat-
nich Iékafskych praxi je dlleZité, ze obecné
osobou povinnou k dani je fyzicka nebo prav-
nicka osoba, kterd samostatné uskuteciuje
ekonomické ¢innosti. Ekonomickou éinnos-
ti se pro Gcely zdkona o DPH rozumi €innost
vyrobcli, obchodnikl a osob poskytujicich
sluzby vCetné Cinnosti vykonavanych podle
zvlastnich pravnich predpis(, tedy i nezavisla
¢innost Iékaft.

Podle shora uvedeného vymezeni osob
povinnych k dani a definovani ekonomické
¢innosti, spadaji tedy i provozovateli privat-
nich Iékafskych praxi mezi osoby povinné
k DPH.

3. Zakon vSak hned v néasledujicim § 6
uvadi osoby sice povinné k DPH, ale od
uplatiovani DPH osvobozené. Jedna se
o0 takové osoby, které maji sidlo a misto pod-
nikani v tuzemsku, jejichZ obrat nepfesahne
za nejblizSich 12 predchéazejicich po sobé
jdoucich kalendafnich mésicd ¢astku 1 000
000 Kc¢. Takovato osoba povinna k dani se
nestava platcem, protoZe neprekrocila re-
gistraéni limit a ani se neregistrovala dobro-
volné.

Klicovym pojmem pro registraci osob
povinnych k dani je pojem ,,obrat“. Obratem
se pro Gcely zakona o DPH rozumi vynosy
(u osob vedoucich Géetnictvi) nebo pfijmy
(u osob, které Gcéetnictvi nevedou - vedou na-
pf. dafiovou evidenci) za uskuteénéna pinéni
s vyjimkou pInéni, které jsou osvobozena bez
naroku na odpocet dané. Do obratu se také

zahrnuji pfijmy z pfevodu a najmu pozemk,
staveb, bytli a nebytovych prostor (i kdyZ
jsou osvobozeny od dané bez naroku na od-
pocet), které nejsou prileZitostnou éinnosti
osoby povinné k dani. Do obratu se nezahr-
nuji prijmy z prodeje dlouhodobého hmotné-
ho a nehmotného majetku.

4. Pro spravné vymezeni pojmu obrat je
dale nutné védét, co zahrnuje pojem ,usku-
te¢néna zdanitelna plnéni“. Tento pojem
neni v zakon vyslovné definovan. Jedna se
v zasadé o souhrn:

a) zdanitelnych pInéni, tedy pInéni podIé-
hajici DPH na vystupu v sazbé 19% nebo 5%

b) pInéni osvobozenych od DPH bez naro-
ku na odpocet

c¢) plnéni osvobozenych od DPH s naro-
kem na odpocet

5. Z dosud uvedeného vyplyva, Ze ti pro-
vozovatelé privatnich 1ékafskych praxi, ktefi
nedosahuji celkového obratu z provozu praxe
za obdobi 12 po sobé jdoucich kalendafnich
mésicl (nikoliv tedy v priibéhu kalendafniho
roku) v castce 1 000 000 K¢ a neuskutecnu-
ji samostatné 7adné dalsi ekonomické ¢in-
nosti, se ze zakona nestanou platcem DPH.

6. Ti z provozovatell privatnich Iékafskych
praxi, ktefi obrat 1 000 000 K¢ za obdobi 12
po sobé jdoucich kalendafnich mésicl pre-
sahuji, musi zkoumat, kterd uskute¢néna
zdanitelna plnéni se do tohoto obratu (pro
Gcely zdkona o DPH) nezapocitavaji. Nezapo-
Citavaji se ta, ktera jsou od DPH osvobozena
bez naroku na odpocet dané. Mezi takovato
pInéni jsou dle § 58 zahrnuty zdravotnické
sluzby a zboZi. Zdravotnickymi sluzbami se
pro Gcely zdkona o DPH rozumi sluZby zdra-

votni péce a souvisejici sluzby poskytované
opravnénymi subjekty pacientlim a osobam,
jimZ je takova péce urCena, a vymezené
zvlastnimi pravnimi predpisy. Za zdravotnic-
ké sluzby se nepovazuji zdanitelnad plnéni
uskute¢novana ocnimi optiky.

Opréavnéné subjekty vymezuje zakon
¢. 548/1991 Sb., kterym se méni a dopliuje
zakon €. 20/1966 Sh., o pé¢i o zdravi lidu,
ve znéni zdkona ¢. 161/1993 Sh. a zakon
¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pééi v nestat-
nich zdravotnickych zafizenich, ve zméni po-
zdgéjSich predpisi. Z ustanoveni téchto prav-
nich predpisi jednoznacné vyplyva, Ze
oprdvnénymi osobami mohou byt jak statni
instituce, tak nestatni zafizeni, tedy soukro-
mé |ékarské praxe.

Zdravotnické sluzby vymezuje zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakon(, ve znéni pozdé&jSich predpi-
sd.

Sluzby souvisejici se sluzbami zdravotni
péce nejsou vycerpavajicim zplsobem defi-
novany. Jako pfiklad takovychto sluZeb se
zpravidla uvadi stravovani pacientli v nemoc-
nicich.

b) Od DPH je osvobozeno dodani zbozi,
které je spotfebovano v ramci zdravotnickych
sluzeb uvedenych v pfedchozim bodé (bod
a). 0d dané je osvobozeno dodani lidské kr-
ve a jejich sloZek k pfimému klinickému vyu-
Ziti, lidskych organ(, tkani nebo matefského
mléka. Od dané je osvobozeno téZ dodani
stomatologickych vyrobk(, které jsou zdra-
votnickymi prostfedky podle zvlastnich prav-
nich pfedpisti, stomatologickymi laboratofe-
mi véetné oprav tohoto zboZi. 0d dané neni
osvobozen vydej a prodej Ié¢iv, potravin ur-
éenych pro zvlastni vyZivu nebo zdravotnic-
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kych prostfedkii na lékaisky predpis i bez
lékaFského predpisu.

0d DPH je tedy osvobozeno dodani protéz
a dalSich pomUcek zubnimi laboratofemi a to
i bez poskytnuti zdravotnického vykonu za-
timco vydej a prodej 1é€iv, potravin pro
zvlastni vyzivu a zdravotnické prostfedky od
DPH osvobozeny nejsou. Osvobozeni je vSak
mozné v pfipadé dodani téchto vyrobki
v rdmci zdravotnické péce.

Pfesto, Ze vymezeni osvobozeni zdravot-
nickych sluzeb a zboZi je ponékud sloZité, je
z uvedeného nade vsi pochybnost ziejmé, Ze
provozovatelé privatnich Iékafskych praxi
uskute€nuji v naprosté vétsiné pripadd pravé
pInéni od DPH osvobozend, a to bez naroku
na odpocet. Proto, pokud samostatné neu-
skute€nuji Zadné dalSi ekonomické Ginnosti,
se ani oni ze zdkona nestanou platci DPH.

7. Déle je nutno vzit v Gvahu dal$i skupinu
provozovatell privatnich l1ékafskych praxi,
ktera pronajima nemovitosti zplisobem, kte-
ry nelze charakterizovat jako pfilezitostnou
¢innost (pfileZitostny prondjem). Presto, Ze
se jednad o plnéni osvobozené od DPH bez
naroku na odpocet pro (cely stanoveni obra-
tu k povinné registraci, je nutné tyto pfijmy
z prondjmu do celkového obratu zahrnout.
Pokud tedy provozovatel Iékafské praxe ma
pravidelné mésicni pfijmy z pronajmu ve vySi

100 000 K¢, bude se muset pfed dosazenim
obratu 1 000 000 KC zaregistrovat k DPH.

V praxi to bude znamenat predevsim admi-
nistrativni zatéz, nebot poskytnuté zdravot-
nické sluzby budou i nadale od DPH osvobo-
zeny, stejné tak jako prondjem nemovitosti
(pozemkU, staveb, bytd a nebytovych pro-
stor). Dani z pfidané hodnoty bude tedy pod-
Iéhat napf. nakup a prodej détské vyzivy rea-
lizovany jako dopliikova Ginnost v praxi |ékate
pro déti a dorost nebo obdobné aktivity.

8. DalSi skupinou budou ti provozovatelé
IékaFskych praxi, ktefi souasné s provozem
praxe uskute€ruji samostatné dalSi ekono-
mické ¢innosti. Pokud tato dal$i ekonomickéa
¢innost prekroéi za nejblizSich 12 pfedchaze-
jicich po sobé jdoucich kalendafnich mésicl
castku 1 000 000 K¢, stanou se rovnéz plat-
ci DPH. ProtoZe zabezpecGovani provozu |é-
kafské praxe jejich provozovatele zpravidla
pIné vytéZuje, bude takovych pfipadil v praxi
patrné pouze naprosté minimum.

9. Z dosud uvedeného je zfejmé, Ze preva-
Zujici ¢ast privatnich 1ékafli se nestane plat-
cem DPH. V pfipadé pochybnosti nelze nez
doporucit posouzeni kaidého jednotlivého
pfipadu odbornikem za G¢elem vyvarovani se
rizik z mozZnych nepfiznivych dopadl v bu-
doucnu.

10. Je tfeba rovnéz upozornit na to, Ze
osoba povinna k dani se sidlem a mistem
podnikani v tuzemsku, kterd uskutecnuje
pouze plnéni osvobozend od dané, neni
oprdvnéna podat prihlasku k registraci
k DPH. Jinymi slovy - Iékaf, ktery provozuje
privatni |ékafskou praxi, ve které uskutec¢nuje
pouze pInéni osvobozena od DPH (poskytuje
vyhradné sluzby zdravotni péce) se nemiize
dobrovolné zaregistrovat jako platce DPH.
MysSlenka dobrovolné registrace se obcas
v dotazech vyskytne napf. v pfipadech né-
kladného vybavovani specializovanych ordi-
naci zdravotnickou, ale i jinou technikou, na
kterou by bylo mozno uplatnit odpocet DPH.

Zavérecné shrnuti:

- Provozovatel bézné privatni lékarské
praxe nemusi mit zpravidla obavu, Ze se bu-
de muset zaregistrovat k DPH (nestane se
platcem DPH).

- Pfipady provozovateli Iékafskych praxi
vymykajici se z héZného trendu, je nutno
nechat posoudit individualné.

- V pripadé, Ze se provozovatel praxe
stane platcem DPH, jedna se sice o zvySeni
administrativni narocnosti, ale zpravidla
s nulovymi nebo pouze minimalnimi ekono-
mickymi dopady na provoz praxe.

[ |

Prakticky lékar a silni¢ni dan

Z pohledu privatnich Iékaf(i provozujicich
praxi, by se zjednoduSené predmétné usta-
noveni zakona ¢.635/2004 Sh., ktery nabyl
Gcinnosti dnem 16. ledna 2005, dalo repro-
dukovat tak, Ze od dané (silniéni) jsou osvo-
bozena:

1. vozidla zdravotnické zachranné sluzby.
Ta museji byt vybavena zvukovym vystraznym
zafizenim a zvlastnim vystraznym svétlem
modré barvy zapsanymi v technickém priika-
zu Kk vozidlu

2. dalSi vozidla zdravotnicka nevybavena
zvukovym vystraznym zafizenim a zvlastnim

Ing. Frantisek Elis

dariovy poradce

vystraznym svétlem modré barvy. Rozhodné
je jejich oznaceni v technickém priikazu vo-
zidla (napf.sanitni, ambulantni apod.).

Jedna se tedy o to zda se da osobni auto-
mobil pouZivany privatnim Iékafem provozuji-
cim praxi a zafazenym do obchodniho majet-
ku (do podnikani) lékafe pohlizet jako na
vozidlo zdravotnické. Ci Iépe a presnéji zda je
toto vozidlo (osobni automobil) jako zdravot-
nické specifikovdno v technickém prikazu
vozidla (velkém TP).

Rozdéleni vozidel feSi zakon €. 56/
2001Sh. s platnosti od 1.7.2001. Dle tohoto

zékona by se muselo jednat o druh vozidla -
osobni automobil, skupinu - sanitni nebo za-
chranéarsky. Osobni automobily sanitni zdkon
jesté déli dle karoserie na DHR (pro dopravu
nemocnych a ranénych) a RZP (rychlé za-
chranné pomoci).

Z vyse uvedeného si dovoluji odvozovat, Ze
osobni automobil pouZivany privatnim Iéka-
fem provozujicim praxi se jako zdravotnicky
specifikovat neda, od dané silniéni osvobo-
zen neni a jakakoliv samolepka ¢i napis na
karoserii vozidla na tom nic neméni.

[ |
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Novinky od IZIPu

M 1ZIP roste

V kvétnu lofiského roku jsme Vas na stran-
kdch VOX PEDIATRIAE informovali o stavu
systému IZIP, elektronickych Zdravotnich kni-
Zek. V té dobé mélo tuto knizku zfizeno pfi-
blizné 170 tisic klientd a v systému bylo re-
gistrovdno  tfi  tisice  zdravotnickych
pracovnik{. Letos v lednu uZ Zdravotni knizku
uZivalo 415 tisic klientli a zaregistrovano bylo
4 900 zdravotnickych pracovnikd. Co je ale
nejpodstatné;jsi, prudce stoupa vlastni pouzi-
vani této knizky, pocet zapisl totiz stoupl
z poCtu 249.011 v lofském roce na 886.303
v roce letosnim

Systému IZIP se dafi diky rstu uzivatel(
a zapojenych zdravotnickych pracovniki, ale
i diky podpofe ministerstev. Podporu mu v le-
toSnim roce nové vyjadFilo ministerstvo infor-
matiky. Ministerstvo zdravotnictvi jiz pfedpo-
klada, Ze v ramci planovaného zavadeéni
zdravotnich kniZzek d& pacientlim na vybér
mezi formou papirovou a internetovou. Kazdy
si tedy bude moci zhodnotit, jaka forma bude
pro ného pfinosnéjsi.

M 1ZIP testuje zachranna
sluzba
Testuje se funkcénost a bezpeénost

Charakter elektronickych Zdravotnich kni-
Zek, které jsou pristupné prostfednictvim in-
ternetu, nabizi fadu moznosti, jak zlepSit péci
0 pacienty. Vedeni projektu IZIP proto inicio-
valo pilotni projekt vyuZiti Zdravotnich kniZek
na internetu zdravotnickou zachrannou sluz-
bou. Projekt byl zahéjen v listopadu lofiského
roku v Kralovéhradeckém kraji.

Podle feditele spolecnosti I1ZIP MUDr. To-
mase Mladka je v rdmci pilotniho projektu
testovana nova, vysSi Groven zabezpedéeni sy-
tému IZIP proti neopravnénému pfistupu
a systém je optimalizovan tak, aby byl vyuzi-
telny i pracovniky zachranné sluzby. ,Musime
nastavit systém pfistupu do Zdravotni knizky
tak, aby Iékafi zachranné sluzby dostali rele-
vantni informace o zdravotnim stavu pacien-

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Lilly Ahou Kolesova
IZIP, s.r.o

ta, aby je dostali véas a aby je ziskani téchto

informaci nijak nezdrZovalo,” fekl Tomas Mla-
dek.

Centralizovana zachranna sluzba

K testovani systému IZIP je Kralovéhradec-
ky kraj v tuto chvili asi nejvhodnéjsi ze vSech
krajii v CR a to proto, Ze zde byla zdravotnicka
zachranné sluzba jiz sjednocena do jednoho
subjektu, coZ znamena, Ze z jednoho operac-
niho stfediska jsou zdchranné akce fizeny pro
vice nez pll milionu lidi.

VSechna hlaseni, kterd jsou smérovana
k zachranné sluzbé, jsou ukladana v infor-
macénim systému Zachranné zdravotnické
sluzby Kralovéhradeckého kraje. Tato ziskana
data mohou byt automaticky odesilana do
elektronickych Zdravotnich kniZzek pacientd.
,Z téchto informaci se mohou prakticti 1ékafi,
pfislusni ambulantni specialisté ale i nemoc-
niéni lékafi dozvédét o zasazich u pacienti
v pfednemocnicni neodkladné péci, dozvi se
navic i o jejich IéCbé a navrhu dalSiho feSeni
vzniklého zdravotniho problému, napfiklad
i 0 ndvrhu k hospitalizaci, fekl Ladislav Zab-
ka, reditel ZZS KHK.

Pristup pres biometricky kéd

Pristup do Zdravotni knizky v takovém pfi-
padé probiha nasledovné: Pracovnik operac-
niho stfediska zachranné sluzby vyfidi tele-
fonni hovor, ve kterém je Zadana rychla
zdravotni pomoc, a vyzada si Gdaje daného
pacienta. Jméno a pfijmeni, bydlisté a rodné
Cislo. Zhodnoti, kterd posadka rychlé za-
chranné sluzby je mistu nejblize, a viiz (pfi-
padné vrtulnik) vySle. Poté na zakladé zada-
nych Gdaji o pacientovi spusti vyhledavani,
zda pacient ma zfizenu elektronickou Zdra-
votni knizku. Pokud ano, provede svoji osobni
autorizaci do systému IZIP (Cipovou kartou
a otiskem prstu), ¢imZ se mu otevie pfistup
do zdravotni knizky. Ze zakladniho menu m(-
Ze pfimo vstoupit do tzv. emergentnich Gdajl
pacienta, tedy do specielné vybranych (daj,
které jsou pro zasah zachranné sluzby rele-

vantni. Zjisti idaje a pomoci vysilacky je sdé-
i 1€kafi, ktery jede k pacientovi.

Za normaélni situace nemdzie nikdo bez
souhlasu pacienta do Zdravotni knizky vstou-
pit. | oSetfujici IékaF do ni mdzZe nahlédnout
jen v pfipadé, kdy mu to pacient umozni. Je-
dinym pfipadem, kdy Iékaf mlzZe vstoupit do
této knizky bez tohoto svoleni, je pravé zakrok
zdravotnické zachranné sluzby, nebot se
predpoklada, Ze pacient mize byt v bezvédo-
mi, Soku nebo nemusi byt schopen komuni-
kovat.

Po ukonéeni pilotniho projektu bude
systém IZIP upraven podle ziskanych skutec-
nosti a nabidnut dalSim Zdravotnickym za-
chranny sluzbam v Ceské republice. Délka tr-
vani pilotniho projektu zatim nebyla
stanovena.

B 1ZIP v pruzkumu
veiejného minéni

A7 devadesat procent obyvatel Ceské re-
publiky si mysli, Ze zdravotni knizky by mohly
byt uzitecné. Pokud by si méli vybrat, 45 % by
volilo zdravotni knizku na internetu, 42 %
v papirové formé. Tyto a dalsi vysledky pFine-
sl prlizkum vefejného minéni spoleénosti
DEMA pro spoleénost IZIP, ktera v Ceské re-
publice zdravotni knizky na internetu zavadi.

TéméT 85 % lidi si mysli, Ze zdravotni kniz-
ka by mohla zamezit neti¢elnému opakovani
vySetieni, resp. by mohla snizit zatéz pacien-
ta zbytenym opakovanim nékterych vy3etre-
ni, podle 81 % by mohla predejit nevhodné-
mu uZivani Iék( soucasné, 79 % lidi si mysli,
Ze zdravotni knizka se m(iZe vyznamné podilet
na urychleni stanoveni diagnézy a podle 60
% lidi by mohla pfinést celkové zlepSeni zdra-
votni péce. Setfeni spoleénosti DEMA se z(i-
¢astnilo 1013 respondentl nad 18 let. Uve-
denad procenta jsou souétem odpovédi
,rozhodné ano“ a ,spiSe ano“.

8
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M 1ZIP a internet

3. listopadu 2004 byl pfedstaven v ramci
veletrhu zdravotni techniky a farmacie MEFA
v Brné projekt s ndzvem Internet zdarma. Pro
zdravotnické pracovniky jej pripravily spolec-
nosti MD Access, GTS CZECH a IZIP. Diky to-
muto projektu mohou nyni Iékafi a Iékarnici

mu internetu a tim i moZnost zapojit se do
systému IZIP. Zaroven jim ale tato sluzba mi-
Ze usnadnit komunikaci s pojistovnami, dal-
§imi partnery a zpfistupnit nejnovéjsi infor-
mace z oboru.

Internet zdarma prinasi volny pfistup na

internet 7 dni v tydnu 24 hodin denné bez

blokovat pevnou telefonni linku, protoZe
pouzitd technologie ADSL umoziuje surfovat
po internetu a telefonovat soucasné. Vice in-
formaci naleznete na webovych strankach
SPLDD CR (www.detskylekar.cz), spoleénosti
IZIP (www.izip.cz) nebo spole¢nosti MD
Access (www.mdaccess.cz).

ziskat bezplatny pfistup k vysokorychlostni-  mésicnich poplatk(, navic uZivatel si nebude [ |
Sdruzeni praktickych Iékait pro déti a dorost Ceské republiky
Jihomoravsky region
Odborna spolecnost praktickych détskych Iékarii
Ceska spolecnost dorostového Iékarstvi CLS JEP
Vas srdecné zvou na 0SPDL CLS JEP
Jihomoravskou regionalni konferenci SPLDD CR a cyklus prednasek OSPDL,
konané ve dnech 19. - 20. bfezna 2005
v hotelu Rustikal v Horni Cerekvi
PROGRAM:
Sobota 19.3.2005:
8,00-9,00 -registrace UCastnikl, prezentace farmaceutickych a jinych firem formou stanki
9,00-9,15  -zahéajeni konference
9,15- 10,00 - Kabicek P., Hamanova J.: Abusus navykovych latek jako soucast syndromu rizikového chovani (SRCHD)
10,15-12,00 - Frouzova M.: MoZnosti a praktické postupy kratké intervence pacienta a jeho rodiny v praxi PLDD - 1. blok
12,00- 13,15 - Prestavka na obéd
14,00 - 15,30 - Frouzova M.: MoZnosti a praktické postupy kratké intervence pacienta a jeho rodiny v praxi PLDD - 2. blok
15,30- 16,10 - Hamanova J.: Sideropenie a Zivotni styl dospivajicich
16,10 - 16,50 - Kabicek P.: Juvenilni hyperbilirubinémie a patologické hepatologické nalezy u abusu navykovych latek
Vecer: raut, posezeni s Zivou hudbou
Nedéle 20.3.2005:
9,00-9,30 - zprava o &innosti a hospodafeni JMR SPLDD CR
9,30-12,00 - vystoupeni hostli - diskuse
12,00- 13,15 - obéd
13,15- 14,15 - Josef Vachta ml.: Rychla diagnostika drogovych zavislosti
14,15- 15,00 - Usneseni, zavér
Za pripravny vybor konference
MUDr. llona Hiilleova
Poznamka:
Prijezd do Horni Cerekve (z dalnice): Jihlava - vypadovka na Pelhfimov, po 7 km odbocte vievo na Trest, Tel¢ (pres
Kostelec), v TreSti odbocte vpravo na Batelov, ten projedte rovné az do Horni Cerekve.
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Zmény ve zplsobu omlouvani zaki a studentt
v souvislosti s novym skolskym zakonem

V prvni fadé je nutno uvédomit si, jaky byl
pravni stav pred pfijetim prfedmétného nového
Skolského zakona ¢.561/2004 Sh.

K této otazce jsem se jiz v minulosti pro Gcely
SPLDD vyjadfoval, takZe pouze stru¢né shrnu:

1. 1ékaf (ani zdravotnické zafizeni) nebyl povi-
nen vystavit na Zadost Zaka ¢i zakonného za-
v ordinaci

Objevujici se poZadavky nékterych Skol na do-
loZeni 1ékafského potvrzeni zakonnym zéstupcem
mohly byt nesplnitelné, nebot Zadny pravni pied-
pis oSetfujicimu Iékafi takovéto potvrzeni vysta-
vit neukladal, a tudiZ zdkonny zastupce nemusel
byt schopen toto ziskat.

Zde Ize nalézt urcitou paralelu ve vztahu zdra-
votnické zafizeni - zaméstnanec, kdy zaméstnanec
musi prokadzat zaméstnavateli ddvod dileZité
osobni prekazky v praci ve smyslu §127
74k.€.65/1965 Sb., zakonik prace (takovou pre-
kazkou je napf. ,vySetfeni nebo oSetfeni ve zdra-
votnickém zafizeni, které nebylo mozno zabezpecit
mimo pracovni dobu zaméstnance). Platné nafi-
zeni vlady €.108/1994 Sb., kterym se provadi za-
konik prace a nékteré dalSi zakony, zruSilo
z tstavnich diivodii povinnost zdravetnickych za-
fizeni vyhotovovat potvrzeni o navstévé pacienta
v tomto zafizeni. V soucasné dobé tedy nema ani
zaméstnanec moZnost donutit Iékafe k vystaveni
pisemného potvrzeni o navstéve.

Na tomto stavu se pFijetim nového Skolského
zakona nic nezménilo, tedy i nadale neni léka¥
povinen potvrzeni (omluvenku) vystavit.

2. Skola pfimo neméla pravo na ziskani informa-
ci od Iékare

Za zcela chybny jsem v minulosti oznagil po-
stup, kdy Skola se v pfipadé pochybnosti obraci
na lékafe s dotazem zda k oSetieni Ci vySetieni
v inkriminované dobé doSlo. Zde dochéazi zcela
nepochybné k postupu contra legem, zdkon
¢.20/1966 Shb., o péci o zdravi lidu, uklada zdra-
votnickym pracovnikiim v §55 povinnost micenli-
vosti 0 vSech Udajich, které se dozvédéli v souvis-
losti s poskytovanim zdravotni péce. Pokud by tedy
k takovémuto sdéleni do$lo bez souhlasu zakon-
ného zastupce, vystavuje se lékar trestnimu stiha-
ni za trestny ¢in ,neopravnéné nakladani s osobni-
mi Gdaji.

Tento bod rovnéZ plati nezménén i po prijeti
nového Skolského zakona.

3. Skola méla moZnost v uréitych vyjimeénych
pfipadech nespoléhat pouze na prohlaseni rodi-

Mgr. Jakub Uher

¢, ale vyZadat si dalsi doloZeni

V praxi musela byt Zadost o doloZeni smérova-
na vidy na zakonného zastupce (nikoli pfimo na
jinou osobu, napf. lékafe), nebot dle pfisluSnych
ustanoveni on byl tim, ktery Zada o omluveni €i
oznamuje nepfitomnost. Rodic ovSem nemusel
byt schopen poZadované doloZeni zajistit (viz
bod.1, vyse).
Ani na tomto bodu nic novy zakon neméni.

4. V minulosti jsem doporucoval, ackoli nebylo
povinnosti oSetfujicich IékafFii vystavovat potvr-
zeni o vySetieni, oSetfeni, ¢i 0 onemocnéni Zaka
(studenta), toto v odiivodnénych pfipadech vy-
stavit na Zadost zakonného zastupce a predat
k jeho rukam.

Aby nebylo poZadovano toto potvrzeni Skolami
vZdy, ale skutecné jen v odivodnénych pfipadech,
byla zahajena jednani s MSMT a jejich vysledkem
bylo vydani metodického pokynu & Cj.:10
194/2002-14, ktery daval voditko Skolam, jak
maji pfi omlouvani postupovat. Dovolim si uvést
citaci ¢asti tohoto metodického pokynu :

Metodicky pokyn k jednotnému postupu pri
uvolilovani a omlouvani Zaki z vyucovani, pre-
venci a postihu zaskolactvi

Cl. Il. Zpisob omlouvani nepFitomnosti, Fese-
ni neomluvené nepfitomnosti a postup ziicast-
nénych subjektii

(1) Nepritomnost nezletilého Zaka zdkladni
a stredni Skoly ve Skole omlouva v souladu s plat-
nymi pravnimi predpisy zakonny zastupce Zaka
(popripadé vychovatel domova mladeze, pokud
jde o nezletilého Zaka stredni Skoly ubytovaného
v domové mladeZe), zletily Zak omlouva svou ne-
pritomnost sam.

(2) Zakladni a stfedni $koly muZe poZadovat,
pokud to povaZuje za nezbytné, doloZeni nepfri-
tomnosti Zéka z diivodu nemoci oSetfujicim Iéka-
fem Zéka, resp. praktickym Iékafem pro déti a do-
rost a to pouze jako soucast omluvenky vystavené
zakonnym zastupcem nezletilého Zaka (popfipadé
vychovatelem domova mladeZe, pokud jde o ne-
Zletilého Zaka stredni Skoly ubytovaného v domo-
vé mladeZe) nebo omluvenky vystavené zletilym
Zakem, a to pouze v pfipadé, Ze nepfitomnost Za-
ka ve Skole presahne tfi dny Skolniho vyucovani.

(3) Na dobu nepfitomnosti Zaka ve $kole, ktera
kare, resp. praktického lékare pro déti a dorost,
neni tento Iékarf opravnén vydat potvrzeni o nemo-
ci, nebot nelze jednoznacné a zodpovédné posou-
dit zdravotni stav Zaka.

(4) Ve zcela vyjimecénych, individualné stano-

venych pripadech (pfedevsim v pfipadé ¢asté ne-
pritomnosti Zaka nasvédcujici zanedbavani Skolni
dochdzky) muzZe Skola poZadovat jako soucast
omluvenky potvrzeni oSetfujiciho Iékare, resp.
praktického lékare pro déti a dorost, 0 nemoci Za-
ka i v pfipadé nepfitomnosti, které nedosahuje
délky uvedené v odstavci 2.

Tedy shrnu-li:

Na dosavadnim stavu, kdy zasadné omlouva
zakonny zastupce a $kola si ve svém $kolnim ¥a-
du stanovi podminky, kdy bude vyZadovat doloZe-
ni omluvy jesté jinym zplisobem neZ prohlasenim
zakonného zastupce, se nic nezménilo.

Trva i stav, kdy zakonny zastupce nemusi toto
doloZeni ziskat, nebot Iéka¥ neni povinen jej vy-
stavit.

Neni Zadny divod zpfisiiovat podminky ve
Skolnich fadech, naopak stav, navrieny vySe
uvedenym metodickym pokynem pokladam za
uspokojivy. MSMT v tomto pokynu doporudilo
Skolam, aby zbytecné nevyZadovaly potvrzeni lé-
kare. Naopak SPL DD doporucilo svym ¢leniim,
aby v odiivodnénych pfipadech (dle tohoto meto-
dického pokynu) omluvu potvrdili, byt nejsou po-
vinni to ucinit.

Metodicky pokyn byl vysledkem snahy o dosa-
Zeni konsenzu, a pokud by mélo dojit k zvySovani
kvantity Zadosti o vystavovani omluvenek, je na
strané IékaFii moZna obrana tim zpisobem, Ze
tyto nebudou vystavovat viibec.

Skute¢nost, Ze novy Skolsky zdkon nezavadi
Zadné nové povinnosti pro Iékafe, a nic neméni na
stavu, Ze zplGsob omlouvani stanovuje $kola ve
Skolnim fadu (ten samoziejmé nem(ize ukladat
povinnosti dalSim subjektim - nap¥. Iékafiim) opi-
rdm o nize uvedené citace z tohoto zakona:

Ustanoveni § 50 odst. 1)

Zéakonny zastupce Zaka je povinen doloZit di-
vody nepfitomnosti zaka ve vyuéovéani nejpozdéji
do 3 kalendéafnich dnl od pocatku nepfitomnosti
Zaka. Podminky pro uvolfiovani zaka z vyucovani
a omlouvani nelcasti Zaka ve vyucovani stanovi
Skolni fad.

Ustanoveni §67 odst.1)

Zletily Zak nebo zakonny zastupce nezletilého
Z&ka je povinen doloZit dGivody nepfitomnosti Zaka
ve vyucovani nejpozdéji do 3 kalendafnich dnl od
pocatku jeho nepfitomnosti.

Ustanoveni §67 odst.3)

Podminky pro omlouvani nedcasti Zaka ve vyu-
covani a pro uvoliovani Zaka z vyucovani stanovi
Skolni Fad.
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Problematika tzv. Ghradové vyhlasky

pro 1. pololeti 2005

Zacatek letosniho roku se nesl v duchu mnoha diskusi kolem tzv. thradové vyhlasky, tj. legislativni normy vydané

Ministerstvem zdravotnictvi CR Fesici problematiku Ghrad "vybranych" segmenti poskytovatel&i zdravotni péce.

Otiskujeme proto vybér étyf dokumentid dokreslujici situaci, ktera kolem vydani této normy vznikla. Jelikoz se roz-

hodnuti ministerstva mize dotknout kazdého z nés, a to ve smyslu pfipadného zhorseni platebni schopnosti zdra-

votnich pojistoven, pokldddme za nutné Vas s obsahem zvefejnénych dokumentt seznamit.

Pro VOX PEDIATRIAE p¥ipravil: MUDr. Pavel Neugebauer, piedseda SPLDD CR

Prohlaseni ze dne 13. ledna 2005

zastupc ambulantnich zdravotnickych zafizeni k navrhu vyhlasky MZ,
kterou se stanovi vyse Ghrad zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi véetné regulac¢nich omezeni

pro 1. pololeti 2005

K rukdm pfedsedy vlddy, mistopfedsedy vlady pro ekonomiku a ministryné zdravotnictvi.

Zastupci zdravotnickych zafizeni, pFesto-
Ze povazuji vydani vyhlasky resici tihradu
zdravotnickym zafizenim od zdravotnich
pojistoven v 1. pololeti 2005 za potieb-
né, nesouhlasi se sou¢asnou podobou je-
jiho navrhu.

Divody formalni:

1. Text vyhlasky by nemél ménit pravidla pro
tihrady a regulace, které byly naposledy dohod-
nuté mezi zastupci zdravotnickych zafizeni a za-
stupci pojistoven, pokud by tyto zmény tito za-
stupci predem neodsouhlasili. Ve vétSiné
segmentd jsou dohodnutd pravidla pro dhrady
a regulace vysledkem dlouhodobého projednéva-
ni, kdy kaZdy dohodnuty odstavec a slovo maji svij
presny vyznam a jakakoli zména mlZe mit zadsadni
vliv na vyvaZenost Ghrad a regulaci s moZnymi ne-
gativnimi dopady jak na zdravotnickéa zafizeni, tak
na zdravotni pojistovny, ale i nasledné na pacien-
ty.

2. Legitimni zastupci poskytovateli smluv-
nich zdravotnickych zafizeni opravnénych k jed-
nani v dohodovacim Fizeni jsou dani zakonem,
jsou voleni svymi ¢leny - zdravotnickymi zafizenimi
v pfislunych segmentech. Tito vyjadFili své stano-
viska na spolecném jednani pojistoven a zastupcl
zdravotnickych zafizeni na MZCR 9.12. 2004. Ces-
ké |ékafska komora neni ze zakona (&astnikem
dohodovaciho Fizeni o Ghradach zdravotni péce.
Ceské lékafska komora, obanské sdruzeni, neni
s ohledem na pocet svych plnych moci opravnéna
jednat samostatné o zménach zplsobu Uhrad
v zadné Gasti zdravotni péce.

Divody obsahové:

A. Hlavni:

1. Vyhlaska upravuje pouze thrady v nékte-
rych segmentech zdravotni péce, a to tak, Ze
v téchto segmentech iihrady navySuje, pficemz
neexistuji objektivni diivody pro zvyhodiovani
téchto segment.

B. Dalsi:

1. Soucasny ndvrh vyhlasky v segmentu ambu-
lantni péce navySuje bez logického dlivodu vy-
znamné vice thrady malym, hiife vybavenym am-
bulancim a ambulancim s nizkymi tvazky proti
ambulancim s pInymi Gvazky a dobfe vybavenym.

2. Zména zpusobu thrady v segmentu tstav-
ni péée miiZe vyvolat zvySeni thrad, které vy-
znamnym zplisobem prekroéi avizovany narist
pouze o 3 %, a to napfiklad z divodi dalsiho na-
vySeni Ghrad v pfipadech, kdy nemocnice oSetfi vi-
ce nez 105 % unikatnich pojisténci (bez vazby na
soucasny odpovidajici narlst poctu vykazanych
a uznanych bod). S ohledem na podil Gstavni pé-
¢e na celkovych vydajich zdravotniho pojisténi mi-
Ze dojit k vyznamnému prohloubeni deficitu ve-
fejného zdravotniho pojisténi, které by mélo za
nasledek dalsi prodlouZeni Ihit Ghrad od VZP, ale
i od ostatnich zdravotnich pojistoven.

3. Vyhlaska na jedné strané nepocita s regula-
ci nakladii na Iéky a vyZzadanou péci v segmentu
tistavni péce, na druhé strané zpfisiuje kriteria
pro uplatiiovani téchto regulaci v segmentu am-
bulantni specializované péce, a to za situace,
kdy z (idajui analytické komise jednoznacné vyply-
v4, Ze néklady na Iéky na recepty vystavené v zafi-
zenich Gstavni péce se dlouhodobé zvySuji vyrazné
rychlej$im tempem neZ néklady na Iéky vystavené
ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi. Regula-

ce nakladl na Iéky a vyzadanou péci se dle vy-
hlasky uplatfiuje i v pfipadech, kdy zdravotnické
zafizeni oSetfi statisticky nevyznamny pocet pojis-
téncid dané zdravotni pojistovny, pficemZ vyhlaska
neobsahuje Zadné ujednani, na jehoZ zakladé by
zdravotni pojiStovna mohla od regulace ustoupit,
resp. by ji mohla zmirnit.

4. Vyhlaska zavadi bonifikaci zdravotnickym
zafizenim ambulantni specializované péce v pfipa-
dé dspory nékladl na 1éky a vyZadanou péci. Pra-
vidla pro tuto bonifikaci jsou vSak naprosto ne-
dostateéna, neumoZiujici v praxi tuto bonifikaci
uplatnit (obdobné jako tomu bylo v pfipadé vy-
hldsky o ahradach, kterou domluvil MUDr. Rath
s byvalym ministrem FiSerem). Pokud by byla boni-
fikace provadéna pouze dle textu ve vyhlasce, do-
Slo by k vyplatdm bonifikaci na zakladé nahod (po-
rovnavani celostatnich priméri s primérnymi
naklady jednoho Iékafe dle vékovych skupin - sta-
tisticky nedostatecny pocet oSetfenych pacienti).
Priméry dle druhli zdravotnického zafizeni (z hle-
diska spektra nasmlouvanych vykond) a typu po-
skytované péce (neni definovano) nejsou k dispo-
zici. Bonifikace bez pfesné stanovenych pravidel
miiZe vést k poSkozovani zajmu pacientt.

5. Vyhlaska v Gasti tykajici se Ghrad odbornos-
ti 901 (klinicka psychologie), 903 (klinicka logo-
pedie), 910 (psychoterapie) a 927 (ortoptické
sestra) neobsahuje ustanoveni o nepouziti omeze-
ni vy$i maximalni Ghrady. Toto bylo v poslednich
dvou letech vysledkem dohodovaciho fizeni a sou-
Casti prisluSnych dhradovych vyhlasek zcela
opravnéné, nebot to reflektuje, Ze Ghrada v téchto
odbornostech je jiZ limitovdna ¢asem zaatku
a ukonéeni vykonu zaznamenanym v dokumentaci

VOX PEDIATRIAE - iinor/2005 - ¢.2 - roénik 5
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a Ze objem vykazané péce na unicitni rodné ¢islo
je vysoce variabilni jak v rdmci jednoho zdravot-
nického zafizeni, tak i mezi zdravotnickymi zafize-
nimi navzajem.

S ohledem na vySe uvedené Zadame,

aby text vyhlasky byl upraven tak, aby:

a) resila thrady ve vSech segmentech, kde
nedoslo k dohodé, a to tak, Ze zachova zplisoby
tihrad vé. regulaénich opatfeni, které byly v jed-
notlivich segmentech naposledy sjednany do-
hodou mezi zastupci zdravotnickych zafizeni
a zastupci zdravotnich pojistoven, posunula od-
povidajicim zpiisobem referencni obdobi a dle
mozZnosti vefejného zdravotniho pojisténi navy-
sila tihrady stanovené dle dfive dohodnutych
pravidel o odpovidajici procento (+ 3 % ?).,

b) bylo dosaZeno Zadouciho posunu refe-
rencniho obdobi v duchu dosavadnich dohod, t;.
tihrada za 1.pol. 2005 by byla srovnavana
s 1.pol. 2004,

c¢) v segmentu istavni péce nemohlo dojit
k navySeni celkového objemu tihrad nad 103 -
105 % thrad v referencnim obdobi,

d) zachovala regulacni opatreni v oblasti na-
kladii na léky a vyZadanou péci v segmentu
tistavni péce.

MUDry. Pavel Tautermann,

pfedseda Sdruzeni ambulantnich
specialistl a koordinator a mluvci
segmentu ambulantni mimonemocnicéni
péce

MUDr. Pavel Neugebauer,

pfedseda Sdruzeni praktickych Iékafi pro déti
a dorost a koordinator

a mluvéi segmentu praktickych Iékafl a praktic-
kych 1ékafl pro déti a dorost

MUDr. Zdenék Hamouz,
mistopfedseda SdruZeni praktickych
lékafd CR

Margita Cerna,

zastupce segmentu fyzioterapie,
odbornosti 902 a 918 - Sdruzeni UNIFY
Ing. Ales Kral,

predseda SdruZeni NZZ APRIMED
MUDr. Ondrej Péc,

predseda dennich stacionaft

a krizovych center

MUDr. Alexandra Stara,
mistopfedsedkyné Sdruzeni
soukromych gynekologli CR

MUDr. Marcela Michalickova,
pfedsedkyné Asociace klinickych

Informace pro cleny
okresnich sdruzeni CLK:

Prosim probrat na nejbliz$im zasedani pfedstavenstva
a na shroméazdéni ¢lent

VaZené kolegyné a kolegové,

z nékterych 0S CLK jsem zachytil nespokojené hlasy praktickych lékafii z vydani vyhlasky
MZ CR o dhradach pé&e. Pro tplnost bych chtél k této véci sdélit nékolik informaci:

1. CLK i CLK o.s. je pFipravena héjit zajmy viech lékafi, tedy i praktickych. Jsme pfiprave-
ni jejich navrhy prenaset na jednani, véetné jednani na ministerstvu o thradové vyhlasce. Bo-
huzel jsem vSak Zadné névrhy ze strany praktickych lékari pro dospélé i déti neobdrzeli, ne-
obdrzeli jsme ano névrh co prosazovat na ministerstvu pfi nedohodé s pojistovnami. Naopak
SdruZeni praktickych Iékafi (ob€) vefejné deklarovala, Ze jsou proti vydani tihradové vyhlas-
ky! Obé sdruZeni nas leckdy ignoruji pfi dohodovacich fizenich o thradach péce, kde maji
majoritu pInych moci, z ¢ehoZ plyne naSe nedostatecna informovanost o aktualnim stavu. Na-
vic i ministerstvo zdravotnictvi ndm tvrdilo, Ze nedostalo od téchto sdruZeni Zadny névrh na
znéni textu vyhlasky o Ghradach. Pokud tedy prakticti Iékafi nedostéavaji pfidano, tak je to pre-
devsim diky pasivité dvou nejsilnéjsich sdruZeni a jejich nekomunikaci jak s CLK, tak s MZ.
Ostatné tato sdruZeni v minulosti opakované deklarovala, Ze se vZdy s pojiStovnami dohodla
a tudiz pomoc CLK ani MZ nepotfebuji.

2. Cena prace praktickych Iékard (jednoatestovanych) promitnuta v kapitaci je 3,9 K¢ za
minutu, zatimco cena prace ambulantnich specialistd (dvouatestovanych ¢i s ndstavbovou
atestaci) je 2,16 K¢ za minutu. TudiZ a¢ nas mrzi, Ze prakticti Iékafi nedostali v prvém polo-
leti 2005 pridano, tak to z vySe uvedeného faktu nevnimame jako tragedii ¢i jako zasadni ne-
spravedinost.

3. Vydana vyhlaska stanovuje maximalni thradu na historickém stropu 0 3 % vySSim
a upravuje thrady jen v oblasti 55 % vydaji zdravotnich pojiStoven. (nemocnice a specialisté
tvoii 55 % veskerych nékladu). Jde tedy o celkovy rdst nakladu ve vysi maximalné 3 miliard.
Pritom pojistovny v roce 2005 vyberou o 6 % vice - tedy o 8 miliard vice. Navic ve 3 % rustu
jsou obsaZeny i tzv. minulé mimopausalini thrady, které v predeSlych letech rostly az 0 30 %
meziroéné a pojisStovny musely vSe uhradit, nyni tedy jen o 3 %, pokud ovsem pojistovny ne-
budou vyhlasku obchézet. Z uvedeného je tedy jasné, Ze pokud ve zbyvajicich 45 % nékladu
pojistoven bude zachovan stejny maximaini rist o 3 %, pak si pojiStovny polepsi a nepro-
dlouzi Ihaty, respektive zkrati splatnosti. Pokud pojistovny tvrdi, Ze Ihity splatnosti porostou
aZ na dva mésice, pak za to nebude moct 3 % rist v segmentu nemocnic a specialistt, ale
neumérny rist ve zbyvajicich oblastech a segmentech, véetné naristu novych drahych kapa-
cit (dialyzy, NMR ...), coZ je ovSem déno rozhodnutim zdravotnich pojistoven, nikoliv vyhlas-
kou.

4. Denni obrat pojistoven je cca 300 mil., tudiZ rast ndkladi o 3 % znamena ve splatnosti
cca 10 dnd! a nikoliv dalSich 30, jak strasi zdravotni pojistovny.

VéZené kolegyné a kolegové, nemam rad, kdyZ se nehraje fér. Z vySe uvedenych informaci
vidite, Ze pojistovny nemluvi pravdu a je velice smutné, Ze jim pfi dezinformaéni kampani po-
mahaji i nékteri kolegové. Také mé urdZi, Ze nas povaZuji za neinformovand individua mdlého
rozumu, ktera bez rozmyslu papouskuji nesmysly typu ,vyhlaska zpdsobi prodlouzeni splat-
nosti az na dva mésice ..."

MUDr. David Rath

| o Prezident CLK
ogopedu V Praze dne 24. 1. 2005
[ |

[ |
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Reakce na dopis MUDr. Davida Ratha, prezidenta CLK

CENTRUM PRAKTICKYCH LEKARU

SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU CESKE REPUBLIKY
SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST CESKE REPUBLIKY

Vazené kolegyné a kolegové,

obdrZeli jsme na védomi dopis prezidenta CLK
MUDr. Davida Ratha, ktery obsahuje fadu nepravd
ohledné zastupovani praktickych Iékarii v dohodo-
vacich jednanich o cenach. Vzhledem k zavaZnosti
informaci sdélovanych dr. Rathem poklddame za
nutné na uvadéné skutecnosti reagovat.

Nejdrive bychom radi objasnili nas postoj k vy-
hlasce MZd o dhradach zdravotni péce. Zakonem
48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi je
stanoveno, Ze ceny se sjednéavaji v dohodovacim Fi-
zeni na pfislusné obdobi za tcasti zastupcl zdra-
votnich pojistoven a zastupcu prislusnych profes-
nich sdruzeni poskytovateli jako zastupcl
smluvnich zdravotnickych zafizeni. Vysledek doho-
dovaciho jednani je pak predkladan k posouzeni
na MZd. Pokud nedojde k dohodg, ziistavaji dle
uvedeného zékona v platnosti ceny bodu v¢. stano-
venych regulaci i po skonéeni obdobi, na které by-
ly sjednany, a to do doby, neZ dohodovaci fizeni
sjedna hodnoty nové, nebo do doby, neZ MZd sta-
novi nové vySe (hrad véetné regulaci vyhlaskou.
Potud citace zakona.

K dohodé v naSem segmentu pro 1.pololeti
2005 obdobné jako v pfedchozim, tj. 2. pololeti
2004 nedoSlo. Zakladnim problémem se, krom ji-
nych, stala skutecnost, Ze dohodovaci fizeni se zu-
Zilo na, témér se da fici, handrkovani o ziskani své-
ho dilu z predpokladaného navySeni vybéru
pojistného, aniz by byla provadéna skute¢na ana-
lyza rediné poskytované zdravotni péce, natoZ aby
byly uplatriovany néjaké koncep¢ni zaméry systé-
mu, napf. celosvétovy trend presunu péce z liZek
na ambulance a tomu odpovidajici pfesun financi.
Pro Zadouci zménu je ale nutné predloZit k diskusi
i potfebna data, ktera maji jednotlivé zdravotni po-
jistovny. MoZna trochu prekvapivé nejednotny po-
stoj k tomuto problému zaujaly pravé zdravotni po-
jistovny. Zda se dokonce, Ze zprihlednéni thrad
jednotlivym segmentim se pro nékteré z nich stalo
noéni mirou. Nehodléame se vSak vzdat a pokud
bude trvat jejich negativni stanovisko, bude nas
poZadavek po uplynuti zékonnych terminii prece-
dentné predan k soudnimu rozhodnuti.

Za nas segment opakované pripravujeme navr-
hy pro cenova jedndani vychazejici z provedenych
ekonomickych Setieni ordinaci praktickych Iékari.
Zakladni sazby tak jsou navrhovany s patricnym
zddvodnénim, a to ve vysi 37-38 K¢ minimaini vySe
kapitacniho pausalu pfi hodnoté bodu 1 K¢. Tyto
névrhy byly pak pojistovnami odmitnuty bez zpo-
chybnéni provedenych analyz, nicméné s od(ivod-
nénim, Ze za stavajici situace neni nas navrh ufi-
nancovatelny, ale ani obhajitelny vici ostatnim

segmentium. Pokud by se totiZ nékde razantnéji
pridalo, muselo by se jinde ubrat, tak zni netipro-
sné zkony ekonomiky v pfipadé zachovavani vy-
rovnanosti systému.

Role CLK o.s. je za celou dobu dohodovacich
jednani v naSem segmentu prakticky nulova, nikdy
nebyl predloZen jakykoliv relevantni navrh se zdu-
vodnénim. Dokonce se vétsinou zastupce této, pro
nds obtizné Citelné organizace, jednani v segmen-
tu vabec nedcastni. Nicméné vSechny predloZzené
névrhy vé. zddvodnéni jsou v pripravné fazi pred-
klddany vSem ucastnikium jednani a v pfipadé ne-
dohody jsou i soucasti zavére¢ného protokolu, tj.
jsou opét predany i CLK o.s., jako registrované or-
ganizaciv ramci naSeho segmentu, soucasné i Mi-
nisterstvu zdravotnictvi CR.

Pro financovani 1. pololeti 2005 byl vysledek
dohodovacich jednéani takovy, Ze se dohodly tfi
segmenty (stomatologové, komplement a lazné).
Ostatni se na cendch i pro vySe uvedené nedohod-
li. Vzhledem k legislativni tisni ministerstvo dekla-
rovalo, Ze ma pripravenou vyhlasku reSici Ghrady
v nemocnicich a za timto ti¢elem bylo svolano jed-
nani na 9.12.04. Na tomto jednani se zastupci
segmentd a pojiStoven dozvédéli, Ze Zadna jina
problematika nemiZe byt touto formou feSena, ac-
koliv napriklad poZadavek ambulantnich specialis-
ti na definovani referencniho obdobi pro vypocet
regulaci byl zcela opravnény a rozhodné by pomo-
hl sjednotit pristup zdravotnich pojistoven.

ZaraZejici vSak bylo, Ze vyklad dopadu pripra-
vované vyhlasky byl znacné rozdilny ze strany mi-
nisterstva a zdravotnich pojistoven. Zastupci mi-
nisterstva dokonce poZadali o vyklad mluvciho
segmentu nemocnic, jako by sami ,spravné“ argu-
menty neméli. | kdyZ se jedna o spekulace, miuZe
byt vyklad i tento: LOK nérokuje navySeni plati
v nemocnicich v roce 2005. Nic proti tomu, s vySi
ohodnoceni prace lékare nejsme spokojeni nikdo,
ale proC na tkor jinych poskytovateli. Jestlize vy-
hlaska rika, Ze pokud nemocnice vykaze 90% péce
oproti srovnatelnému obdobi a dostane 100%
a k tomu 3% navic, Ize si disledky domyslet. Né-
kdo tu péci poskytnout musi, bude ji chtit mit sa-
moziejmé zaplacenou, ale on uzZ za tuto péci do-
stal zaplaceno i nékdo jiny.

Aby to nebylo zase tak ndpadné, bylo potfeba
,zatdhnout do hry“ dalsi Géastniky. CLK néjakym
zplisobem prolobovala legislativni limity, tady klo-
bouk dolii, a do vyhlasky dostala i ambulantni spe-
cialisty a domaci péci. Néjaci spojenci se preci
vZdy hodi. Nevim, jaké podklady byly pouZity, ale
findle znamend, Ze moZna dostane ambulantni
specialista jiZz pIné pracujici ve své ambulanci
a poskytujici péci v plném rozsahu své odbornosti

pridano 3%. Ale zname zptsoby uplatriovani regu-
lacnich opatreni vC. stale zvaZované regulace dle
zdravotné pojistnych plani. Kdo si ale nejvice po-
lepSi budou ti, ktefi dosud provozovali své ambu-
lance jako prilepSeni ke své zakladni praci na Iiz-
kovém oddéleni. Tém totiZ bude dle této vyhlasky
platba dorovnédvéna do 100% a pridany 3% navrh.
Sit zesili, konkurence stoupne, jak budou potom
vypadat hrady tém, ktefi jiz péci v plném rozsahu
poskytuji?

Odpovédi na uvedené otazky jsme vSak nedo-
stali, ackoliv jsme se na to pisemné dotazovali ja-
ko zastupci Koalice soukromych Iékaru. Jaké asi
miZe byt stanovisko zastupcl téch segmentd, kte-
ré se domluvily a jejichZ navySeni je prakticky nulo-
vé? Jaky bude osud naslednych dohodovacich jed-
néni, kdyZ se pak hlavni rozhodnuti konaji nékde
uplné jinde? Jaky je tedy vlastné cil sledovany vy-
danim takové vyhlasky? Myslim, Ze odpovédi Ize
najit v predeslém textu.

Na zavér snad jesté jedno upresnéni. V materi-
4lu adresovaném ¢lenim okresnich sdruZeni CLK
a podepsaném prezidentem dr. Rathem se piSe, Ze
cena prace praktickych Iékari (dale PL) - jednoa-
testovanych je 3,90 K¢ za minutu, zatimco cena
prace ambulantnich specialistii - dvouatestova-
nych ¢i s ndstavbovou atestaci je 2,16 K¢ za minu-
tu. Zda se jednd o cenu prace lékare ¢i minutovou
reZii ordinaci neni uvedeno.U PL se tato cena
uplatriuje pfi vypoétu ceny vykond, které nejsou za-
hrnuty v kapitaci a v celkové uhradé predstavuji
cca 15-20%, pricemz hodnota bodu pro PL je
0,95 K¢ (pro specialisty 1,04 KC). Zbytek dhrad t|.
cca 80-85% tvori kapitacni platba, ktera Cini t.c.
minim. 33 K¢ na jednicového pojiSténce. Ani zde,
byt jsou tyto ddaje verejné snadno dostupné v Se-
znamu vykond a vyhlaskach k cenam, Dr. Rath ne-
informuje spravné.

Také my nemame radi, kdyZ se nehraje fér. Po-
kud si pozorné prectete predchazejici radky, jisté
si udélate obrazek, kdo fér hraje a kdo ne. Je mi li-
to, ale opét zvitézila taktika rozdél a panuj, a nas
velmimrzi, Ze jsme tomu nedokdzali zabranit. Cito-
vany dopis prezidenta komory, faleSné ocerriujici
profesni sdruZeni praktickych Iékari, nesleduje
patrné jiny cil, neZ odvést pozornost od sebe sama
a od vlastnich nedostatk.

S pozdravem
MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR
MUDr. Vaclav Smatlék
predseda SPL CR
|
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Otevieny dopis k navrhu vyhlasky MZ CR,

kterou se stanovi vyse thrad zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho

pojisténi véetné regulacnich omezeni pro 1. pololeti 2005

Vzhledem k rozsahlé diskusi o navrhu vy-
hlasky, kterou se stanovi vySe iithrad zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisteé-
ni véetné regulacnich omezeni pro 1. pololeti
2005 povaZuje Grémium majitelii Iékaren za
nutné vyjadrit nesouhlas s obsahem vyhlasky
a to z nasledujicich diivodii:

1. Vyhlaska zvySuje naroky na financovani
zdravotni péce v segmentech Gstavni a am-
bulantni péce a to za stavu, ve kterém se jas-
né projevuje stavajici deficit ve financovani
systému vefejného zdravotniho pojisténi. Jiz
v minulosti podobné kroky Ministerstva zdra-
votnictvi CR (napfiklad zvy3eni ceny bodu)
vedly k navySeni deficitu systému vefejného
zdravotniho pojisténi s dlisledkem nésledné-
ho vyrovnani deficitu z prostfedkl statniho
rozpocCtu. Jsme toho nazoru, Ze prohlubovani
schodku rozpoc€tl verejnych financi, at jiz jde
0 rozpocet statu €i rozpoCty zdravotnich po-
jistoven, nejsou v soucasné situaci zadouci
a predevsim deficitni financovani systému
zdravotniho pojisténi s dlsledkem neustalé-
ho prodluZovani splatnosti Ghrad za poskyt-
nutou zdravotni péci pfinadsi zdravotnickym

zafizenim vétsi problémy, které nemiiZe vyva-
Zit pfinos zvySeni piijmi v nékterych segmen-
tech poskytovatell péce. Naopak diisledkem
vypadkil v platbach pojistoven je zadluzovani
zdravotnickych zafizeni , které je nutno feSit
formou pfeklenovacich Gvéri ¢i jinych finané-
nich nastrojli, v jejichZ cené se nasledné ztra-
ci znaéna ¢ast financi, které maji byt uréeny
na financovani zdravotni péce.

2. Soucasti regulace systému financovani
zdravotnictvi z prostfedki vefejného zdravot-
niho pojisténi je i proces stanovovani Ghrad
za léciva a zdravotnické prostiedky, pouzité v
rdmci zdravotni péce (kategorizace). Tento
regulacni systém vykazuje stale se snizujici
hladinu Ghrad v disledku ¢ehoZ narlista spo-
ludcast pacientd. Z tohoto trendu Ize dovodit,
Ze v segmentu Ghrad IéCiv a zdravotnickych
prostfedkli sahd Ministerstvo zdravotnictvi
CR do kapes pacientd a tim zajistuje dalsi
zdroj financovani zdravotni péce. Pro¢ tedy
v segmentu Gstavni ¢i ambulantni zdravotni
péce nepostupuje stejné ? Tento dvoji a v za-
sadé podstatné odliSny pfistup jiz nelze na-
dale prechazet bez povSimnuti.

Détské klimatické pobyty, o.p.s.

V Zddném pripadé neupirdme pravo po-
skytovatellim zdravotni péce na spravedlivé
ocenénijejich prace ato i s ohledem na stéle
rostouci naklady. Pro kazdé zvySeni néroki
na financovani je vSak tfeba odpovédné najit
realny zdroj pfijmd, kterymi bude financovani
pokryto. Tento zdroj v soucasnosti nelze hle-
dat v rozpoctu vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Dle naSeho minéni je tfeba nejprve najit
a zavést takova opatreni, kterd by Gcelné re-
gulovala spotfebu zdravotni péce tak, aby ji
bylo mozné financné pokryt z prostfedki ve-
fejného zdravotniho pojiSténi pfipadné jinych
zdrojli. Zavedeni vhodnych forem spolutéasti
pacienta i v dalSich segmentech zdravotni
péce (napfiklad poplatek za navstévu Iékare
nebo Ghrada nékterych ,nezdravotnickych”
sluzeb u Ustavni péce) je naopak vhodnym
krokem k zajiténi finanéni rovnovahy v systé-
mu a cesta k otevieni moznosti pro zvySeni
ohodnoceni €innosti zdravotnickych zafizeni.

V Praze dne 19.1.2004

PharmDr. Jaroslav Polach v.r.
predseda Grémia majitelt Iékéren
[ |

ve spolupraci s Cedokem, Vyborem dobré viile - Nadaci Olgy Havlové a Magistratem mésta Plzné poradaji

7. rocnik lécebnych klimatickych pobytu
pro rodice s détmi trpicimi onemocnénim dychacich cest, asthmatem a ekzémy

Chorvatsko - Istrie - 8-denni s polopenzi

Hotel Adriatic, Umag-Punta
1.7.-10.7.2005
8.7.-17.7.2005
15.7.-24.7.2005

pobyty pro déti od 2 let véku
pobyt s Iékarem

V roce 2005 poprvé s cestovni kancelafi Cedok

Slovenska republika

- 13ti denni s plnou penzi

oblast Liptovského Jana

17.8.-29-8.2005 chata Opalisko
17.8.-29.8-2005 chata Limba

pobyty pro déti od 4 let véku

pobyt s Iékafem a rehabilitacnim pracovnikem

Finanéni dotace predpokladany od Vyboru dobré viile Nadace Olgy Havlové a Magistratu mésta Plzné a VZP jako v minulych letech.
Kontaktni adresa pro prihlasky a platby - Chorvatsko i Slovensko:
M. Irlbekova, Cedok Plzefi, PreSovské 10, Plzefi, 303 21, tel. 377 236 775, fax 377 236 244,
e-mail: martina.irlbekova@cedok.cz. PrihlaSky do 30.4.2005.
Kontaktni adresa pro informace o nadaénich pobytech:
MUDr. J. LiSka, CSc, Plzen, Mulacova nemochnice, s.r.0, tel. 377 677 191, 190, fax 377 677 207 ve vSedni dny mezi 12.30-13.30 h.

Cesty autobusem. Nastup na trase mozny po dohodé.

Cesta do Chorvatska - Plzefi, Praha, Ceské Bud&jovice
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VOX PEDIATRIAE - iinor/2005 - ¢.2 - rocnik 5



VOX PEDIATRIAE

Informace z &nnosti OSPDL CLS JEP

Mili kolegové,

na této strance Vam prinasime aktualni infor-
mace z probéhlych jednani, ze zasedani vy-
bord OSPDL v lednu a v Gnoru leto$niho roku.

M Pfes odmitavé stanovisko Komise péce o
dité bylo poradou vedeni MZCR doporugeno
plosné zavedeni vioZenin- zubnich prikazi
do ZOP (zdravotnich a oCkovacich priikazd)
distribuovanych pro leto$ni rok na porodni-
ce. Distribuce by méla byt ukoncena do kon-
ce bfezna, vydano bude dostateéné mnoz-
stvi ZOP. Vzhledem k nefunkéni siti détskych
stomatolog(, k obtizné situaci s vyhledava-
nim stomatologl, ktefi se dokazi a chtéji
soustavné vénovat péci o détsky chrup,
jsme nechtéli byt zodpovédnymi za zubni
prikazy. Preferovali jsme distribuci praveé té-
mito stomatology jako Gvodni aktivitu smé-
fujici ke zlepSeni péce. Jestlize by systém
prokazal svou funkénost, jisté bychom se
dalsi diskusi na téma obsahu sdéleni v ZOP
nebranili. BohuZel se jiz ukazuji nedostatky.
Bude-li distribuce probihat bez komplikaci (
vypadavani vloZenin a jejich ztraty, nezna-
lost zachazeni s prikazy ze strany nékterych
stomatologi) bude mozné zapisovat do
téchto prikazl nejdfive za rok. Netyka se te-
dy vlibec starSich déti. Priikazy hradi Stoma-
tologicka komora, ale za jejich distribuci ma
byt zodpovédny SZU, coZ miZe byt v bu-
doucnu problémem.

B CLK se na vyzvu jedinch z nasich fad za-
Cala zabyvat problematikou ukonéeni péce
19-letych pacientii v nasich ordinacich. |
pres varovani pred nekonciznimi postoji v
této otazce se nasi kolegové pustili na této
plidé do boje za prolomeni vékové hranice.
Neuvazené jednani s jedinym cilem zvySeni
finanéniho ohodnoceni ale miize vést k ne-
bezpecnému posouvani vékové hranice jaké
jsme jiz nedavno zaZzili a riziku vzniku do bu-

Terminy paternich akci OSPDL:

doucna zavadéni jediné odbornosti rodin-
nych Iékafl. Diskuse o této otdzce musi mit
rovinu odbornou ( definice odbornosti prak-
ticky Iékaf pro déti a dorost) a rovinu ekono-
mickou, kde se musime opfit o data prova-
déni prevenci u dorostu a jednani s kolegy
praktickymi 1ékafi pro zachovani finanéni
stability celého systému. Informace ze schi-
zek k této problematice Vam pfineseme v
dalSich ¢islech ¢asopisu.

M Dokonéujeme praci na manualu prova-
déni preventivnich prohlidek na kterém se
seSel kolektiv autor(i, zabyvajicich se jedno-
tlivymi oblastmi naplné preventivnich prohli-
dek déti a dorostu s cilem zlepsSit provadéné
prohlidky, napomoci upfesnit vyhlaskou de-
finovanou napln. Material bude v brzké do-
bé distribuovan véem PLDD do ordinaci. Pa-
ralelné na jednani Komise péce o dité MZ
CR byl pfedloZen navrh na téma diskuse nad
vyhlaskou tykajici se provadéni preventiv-
nich prohlidek. Z dnesniho pohledu jiZ obsa-
huje fadu nepfesnosti.

W Vybor povéfil Dr.RoSkotovou organizaci

setkani skolitelli na podzim 2005. O termi-
nu a mistu Vas budeme informovat.

B Omlouvame se za vzniklé komplikace diky
nutnosti upravit terminy nékterych odbor-
nych akci na Zadost ze strany prednaseji-
cich.

Uvadime tedy znova terminy pateinich akci
OSPDL - viz. tab.

B Po konzultacich se zastupci jednotlivych
pracovist byly navrZzeny indikace o¢kovani
vakcinou ,Prevenar” pro déti od 2. mésice
véku (konjugovana vakcina proti pneumoko-
kovym ndkazam). Pro informaci o zplisobu
Ghrady této ockovaci latky uverejiujeme

cast dopisu, ktery byl zaslan Hlavnim hygie-
nikem CR odboru zdravotniho pojiSténi MZ:

sVéc: Zdravotni indikace ockovani déti
konjugovanou pneumokokovou vakci-
1111 1 T predsedkyné Odborné
spolecnosti praktickych Iékarti pro déti a
dorost MUDr. Hana Cabrnochova zpraco-
vala po odborné diskuzi s nékterymi ¢leny
poradniho shoru ministryné zdravotnictvi
pro preventabilni nakazy a mné jako jeho
predsedovi predloZila vycet zdravotnich in-
dikaci ockovani déti konjugovanou pneu-
mokokovou vakcinou (Prevenar), ktery uva-
dim v priloze.V navaznosti na znéni
vyhlasky ¢. 589/2004 Sh. si Vas dovoluji
poZadat o predani této informace reviznim
lékaFim s tim, aby v pfipadé zdravotnich
indikaci podani této vakciny vyslovili sou-
hlas s jeji dhradou ze zdravotniho pojisté-
ni. Soucasné bych Vas chtél informovat o
tom, Ze v pripravované novele vyhlasky o
ockovani proti infekénim nemocem, jejiz
ucéinnost bude navriena k 1.1.20086, by o¢-
kovani touto vakcinou a v téchto zdravot-
nich indikacich mélo byt nové zahrnuto, tu-
diZ finanéni naklady ponese podle zakona
¢.258/2000 Sh. Stat.............. “

INDIKACE OCKOVANI KONJ.
PNEUMOKOKOVOU VAKCINOU U DETI
(déti od 2 més. véku)

M Primarni defekty imunity s klinickym
projevem : poruchy tvorby imunoglobuli-
na, T lymfocyti, fagocytozy a komple-
mentu

M ZavaZné sekundarni imunodeficity (he-
mato-onkologicka a onkologicka one-
mocnéni po CHT, transplantace orga-
ni, HIV)

M Asplenie funkéni i anatomické (déti
mladsi 2 let)

M Transplantace kmenovych hemopoetic-

REGION DOROST NEUROLOGIE kych bunék
Jihogesky region 8.9.4. 22.10. M Chronicka plicni om?mgcl,léni ( vrozené
) oL vady a porucha respiraéniho traktu,

Zapadocesky region 29.5. (Ne) 22.10. bronchopulmonalni dysplazie)

Severocesky region 5.11. 26. 6. M Recidivujici (pneumokokové) otitidy (4

Vychodocesky region 30.4. (29.4.-1.5.konf.) 5.11. atal_(ya.vice/ rok)' o )

Praha a stfedocesky region 15.10. 12.3, . :::::::Ius kochlearnimi implantaty a

Jihomoravsky region 19.-20.3.(konf.) 8.10.

Severomoravsky region 23.-24.4. (konf.) 10.12. MUDr. Hana Cabrnochovéa
[ |
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Pohlavni choroby u déti

MUDr. Jana Novédkova

Kozni oddéleni, FNsP Ostrava

Souhrn

Pohlavni choroby provazeji lidstvo od nepaméti. V pribéhu staleti se v zavislosti na rtiznych okolnostech

(valky, cirkevni opatfeni, moznosti lé¢by) ménila cetnost vyskytu i klinicky obraz jednotlivych onemocné-

ni. Velky zvrat v diagnostice a lIé¢bé pohlavnich chorob pFinesl objev antibiotik, zavedeni modernich me-

tod umoziiujicich véasnou a pfesnou diagnostiku a uplatnéni zakonnych opatfeni u vybranych diagnéz. V

soucasné dobé se proto malokdy setkdme s rozvinutymi pozdnimi stadii jednotlivych nemoci. Faktem vsak

zUstdva, Zze pohlavni choroby nebyly nikdy v historii lidstva potlaceny tGplné, dnes neni jejich vyskyt zdale-

ka vzdcny a ani do budoucna nelze predpokladat jejich eradikaci.

B Ktera onemocnéni radime mezi
pohlavni choroby?

Jedna se o dvé skupiny onemocnéni. Prvni
z nich jsou tzv. klasické pohlavni nemoci. Ty-
to nemoci jsou v naprosté vétSing pfenaseny
pohlavnim stykem. Jsou uvedené v zakonu
a patfi mezi né syphilis, gonorrhoea, ulcus
molle, granuloma inguinale, lymphogranulo-
ma venerum. Klasické pohlavni nemoci vyme-
zuje zakon ¢. 30/168 Sh. ,Opatfeni proti po-
hlavnim nemocem®, ktery mimo jiné urCuje
povinnost |ékafe hlasit pohlavni chorobu, po-
dezieni, ohroZeni nebo Gmrti na pohlavni cho-
robu, dispenzarizovat nemocné, poucit je
0 podstaté nemoci, provést depistazni Setfeni.
Pacient je povinen se IéCit a podrobit kontro-
I&m, ndkazou nesmi ohrozit jiné osoby.

Druhou skupinou jsou tzv. sexualné pre-
nosné infekce. Jedna se o infekce, které jsou
prenaseny vétSinou pohlavni cestou, ale jejich
prenos miiZe byt i nepohlavni. Podle etiopato-
geneze je miZeme délit na onemocnéni kva-
sinkova, parazitarni, protozodrni, bakterialni,
virova a dalsi.

M Dité coby pacient
s pohlavni chorobu

Dité ma mezi pacienty s pohlavnimi choro-
bami zvlastni postaveni, které je dano jednak
mnohdy odli§nym klinickym obrazem, pribé-
hem a vlastni IéEbou nemoci ve srovnani s do-
spélym pacientem, jednak zplisobem prenosu
nakazy od nemocného ¢lovéka k ditéti. V am-
bulanci pediatra se objevuje dité od obdobi
neonatologického do véku osmnacti let.
V tomto Sirokém vékovém obdobi je mnoho
epidemiologickych moznosti, jak Ize pohlavni
chorobou onemocnét. UZ pred narozenim ma-
Ze dojit k intrauterinni infekci transplacentar-

nim prenosem infekéniho agens, dale se dité
miZe nakazit béhem porodu pfi priichodu infi-
kovanymi porodnimi cestami. V niz§im dét-
ském véku myslime na moznost pozdni mani-
festace infekce ziskané pfi narozeni,
v nékterych pfipadech na moznost nékazy pfi
intimnich nesexudlnich kontaktech nebo na
moznost autoinokulace. Postupné s pfibyvaji-
cim vékem a prichodem puberty se objevuje
moznost ndkazy pfi vlastnich sexudlnich akti-
vitdch déti, ve véku okolo 16 aZ 18 let pak ty-
néni ditéte. Pro cely détsky vék ale plati, Ze
byla-li diagnostikovana pohlavni choroba, je
nutné pokusit se zjistit zdroj infekce a vzdy se
v§i dlkladnosti vylouéit moznost sexuélniho
zneuziti ditéte.

M Epidemiologicka situace v CR
a v jednotlivych regionech

Zdrojem nésledujicich informaci je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské re-
publiky, posledni zpracované tidaje jsou za rok
2003. Jsou zde zahrnuty (idaje tykajici se déti
i dospélych.

Povinnému hlaseni podléhaji nemoci defi-
nované zakonem, jedna se o syphilis, gonorr-
hoeu, ulcus molle, granuloma inguinale,
lymphogranuloma venerum. V Ceské republi-
ce nebyl od r.1994 zaznamenan Zadny pfipad
ulcus molle, granuloma inguinale ani lympho-
granuloma venerum.

Tabulka €. 1. udava celkové pocty nové hla-
Senych onemocnéni gonorrheou a syphilis
v jednotlivych letech od roku 1995 do roku
2003. Jednéa se o vSechny détské i dospélé
nové hlasené pacienty.

V roce 2003 (tabulka €. 2) bylo celkem
hldSeno 849 pripadil syphilis, coZ je o 127

pfipad méng, nez v roce 2002. TéméF polovi-
nu vSech hlasenych onemocnéni zaujimali ci-
zinci s trvalym i s pfechodnym pobytem (412
pfipadl). Vrozena syphilis byla zjisténa v 11
pfipadech, coZ je stejné jako v roce 2001
(v roce 2002 bylo hlaSeno jen 7 pfipada).
Syphilis byla také zaznamenéna u 70 gravid-
nich Zen, tj. o 10 pfipadli méné nez v roce
2002. Nejvice pfipadi syphilis hlasil v roce
2003 kraj Moravskoslezsky (250), dale kraj
Ustecky (133) (oba kraje jsou ovlivnény azylo-
vymi tabory) a Praha (94). Proti minulému ro-
ku stoupl 0 119 pripadli poéet gonokokovych
infekei, bylo hlaseno 1 030 onemocnéni.
U gravidnich Zen byla ohldSena gonokokovéa
infekce v 19 pfipadech. Toto onemocnéni bylo
zjisténo u cizincl v 8,3 % z celkového poctu
pfipadl. Gonokokové infekce se objevuje nej-
vice v Praze, dalsi v poradi jsou kraje Ustecky
a Jihomoravsky.

Cizinci méli velky podil na poctu vSech pa-
cientl s povinné hlasenymi pohlavnimi nemo-
cemi - celkem 497 pfipadl ( 26,5 %). Preva-
Zovali cizinci z Ukrajiny, Ruska , Moldavska ,
Béloruska a Gruzie.

Co se tyce détskych pacientdl, z tabulky ¢.3
vyplyva, Ze pohlavni choroby se nasim détem,
zvIasté v nizSich vékovych skupinach, relativné
vyhybaji. Nardst poctu onemocnéni pak je ve
vysSSich vékovych skupinach mezi 15. a 18. ro-
kem.

M Klasické pohlavni choroby

V Ceské republice se v poslednich letech
z pétice klasickych pohlavnich chorob vysky-
tuji pouze dveé, syphilis a gonorrhoea.

H Syphilis
Plvodcem syphilis je spirocheta Trepone-
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tab. ¢. 1

Pocet hlasenych onemocnéni pohlavnimi nemocemi

v letech 1995- 2003

Hlasena onemocnéni

absolutné na 100 000 obyvatel

lymphog. lymphog.

Rok syfilis kapavka venerum syfilis kapavka venerum
a ulcus a ulcus
molle molle

1995 433 2036 0 4,2 19,7 0

1996 551 1194 0 5.3 11,6 0

1997 604 1098 0 5,9 10,7 0

1998 687 1055 0 6,7 10,3 0

1999 731 995 0 7,1 9,7 0

2000 967 888 0 9,4 8,6 0

2001 1376 880 0 13,4 8,6 0

2002 976 911 0 9,6 8,9 0

2003 849 1003 0 8,3 10,1 0

ma pallidum. Treponema je citliva na zevni vli-
vy a nepreziva dlouho mimo lidsky organis-
mus. Zdrojem onemocnéni je nemocny ¢lovék,
nakazlivost se v priibéhu nelééeného onemoc-
néni méni. Pfenos je mozny nékolika zplsoby,
zékladni dva zplsoby jsou pfenos pohlavni
cestou a prenos transplacentarni. Syphilis Ize
ziskat i nepohlavni cestou, jedna se o tzv. syp-
hilis insontium, syphilis nevinnych. K nékaze
miZe dojit napfiklad pfi pouziti stejné sklenice
spolu s nemocnou osobou, pfi septickém
bodnuti nebo pfi krevni transfuzi, tyto pripady
jsou velmi vzacné. Inkubacni doba onemocné-
nije 9.az90 dni's primérnou inkubacni dobou
21 dni. Tato doba m(ize byt pozménéna pod
vlivem nékterych okolnosti, miize byt prodlou-
Zena, je-li pacient bezprostfedné po néakaze
prelécen antibiotiky pro jiné onemocnéni, kdy
ale tato 1éCba neni dostatecna pro preléceni
syphilis. Inkubaéni doba miZe byt naopak
zkracena, trpi-li pacient dalsi pohlavni choro-
bou.

Podle dvou zakladnich mozZnosti pfenosu
nakazy se syphilis déli na dvé skupiny: syphilis
aquisita (syphilis ziskana) a syphilis congeni-
ta (syphilis vrozend). U déti se mizZeme setkat
s obéma typy onemocnéni.

Ziskand syphilis u ditéte probiha stejnym
zplisobem jako u dospélého. Predpokladem
nakazy je kontakt s nemocnym clovékem, kon-
takt je ve vétSiné pripadi sexualni. Po uplynu-
ti inkubacni doby probiha nelécené onemoc-
néni ve tfech stadiich. Projev priméarniho
stadia, ulcus durum (tvrdy vfed), je nejcastéji
lokalizovan na genitalu, mlZe se ale vyskyto-
vat i na sliznici dutiny Gstni nebo vyjimecné

kdekoliv jinde na koznim ¢i slizniénim povr-
chu. Léze vznika nejprve jako ohrani¢end ma-
kula, ze které vznika papula, ktera pozdéji ul-
ceruje. Ulcerace byva solitarni, ostie
vykrojend, nékolik milimetrli az centimetrd
velka, ovalna, nebolestiva, s tuhou spodinou
barvy syrového masa s nasSedlou blankou, ze
spodiny pfi podrazdéni nebo i spontanné vyté-
ka vodnaty sekret. Kratce po vzniku ulcerace
dochazi ke zvétSeni regiondlnich lymfatickych
uzlin. Primarni |éze se pfiblizné za 8 tydn{ od-
hoji spontanné i bez Iécby drobnou jizvou ne-
bo bez zanechani jizvy. Nejéastéjsi lokalizaci
ulcerace je u chlapcil oblast sulcus coronari-
us, nebo glans penis, u divek je to oblast pred-
ni nebo zadni komisury a oblast velkych a ma-
Iych stydkych pysk(. Pokud je onemocnéni ve
stadiu primarni léze zachyceno a adekvatné
Ié¢eno, neprechazi do dalsich stadii. MlZe byt
vSak prehlédnuto nebo mu pacient nevénuje
pozornost. Neni-li onemocnéni IéEeno, nasta-
véa obdobi kratké latence a nemoc pfechazi do
sekundarniho stadia, které je charakteristické
vznikem exantém(. Pfechod mezi primarnim
a sekundérnim stadiem vSak nemusi byt vzdy
ostry, sekundarni projevy se mohou objevit
jeSté v dobé odhojujici se primarni afekce. Se-
kundarni syphilis za¢ind prodromalnimi pfi-
znaky, pro které jsou charakteristické subfeb-
rilie, bolesti svalli a kloub(, Gnava. VSechny
tyto pfiznaky vS8ak nemusi byt pfili§ vyrazné
rozvinuty, mohou byt prehlédnuty nebo pova-
Zovany za nachlazeni &i chfipku. Na prodro-
malni pfiznaky navazuje vznik koZnich a sliz-
nicnich projevil. Jedna se o tzv. exantémy
druhého stadia. Jejich klinicky obraz je rizno-

rody, syphilis je nazyvana ,opici nemoci“, coz
znamena, ze napodobuje pravé v tomto dru-
hém stadiu rizna kozni onemocnéni. Je zde
ale nékolik odliSnosti od chorob, které napo-
dobuje, syphilitické exantémy nikdy nesvédi,
neolupuji se a az na naprosté vyjimky se nevy-
tvéafi vesikuly nebo buly. Jinak mohou kozZni
projevy sekundarni syphilis napodobovat ek-
zém, lupénku, Iékové exantémy, zardénky,
spalnicky, pityridzu.

Pokud ani v tomto obdobi neni onemocné-
ni diagnostikovano a lééeno nastava obdobi
latence, které je klinicky némé, ale serologicky
pozitivni. Nasledné se po mnoha letech,
v soucasné dobé jiZ snad jen velmi vzacné, ob-
jevuji pfiznaky tercidlniho stddia. Dochazi
k postizeni CNS, kardiovaskularniho systému
a klze.

Vrozena syphilis (syphilis congenita) ma 3
formy, syphilis foetalis, syphilis congenita re-
cens (Gasna vrozena syphilis) a syphilis con-
genita tarda (pozdni vrozena syphilis). V obou
pfipadech je zdrojem onemocnéni nemocna
matka, prenos infekce je transplacentarni
a dochézi k intrauterinni infekci plodu, ktery
bud odumird, nebo se pozdéji narodi dité
s kongenitalni syphilis. Narozené dité ale m-
Ze byt i zcela zdravé. PostiZeni zavisi na aktivi-
té onemocnéni u matky. Onemocni - |i matka
postkoncepEné v prvni poloviné gravidity
aneni-li1écena, dojde k nakaze plodu vzdy, je-
li matka nakazena v 6. aZ 8. lunarnim mésici
je plod nakazen nékdy a pfi vzniku nakazy
matky v poslednich 6 tydnech pfed narozenim
ditéte je jeho postizeni zcela vyjimecné. Co se
tyce prekoncepéni nakazy probihaji opakova-
na téhotenstvi nelééené Zeny teoreticky nasle-
dovné: potrat téZce poSkozeného plodu, pred-
¢asny porod postizeného mrtvého ditéte,
porod dono$eného postizeného mrtvého dité-
te, narozeni Zivého nemocného ditéte, naroze-
ni Zivého zdravého ditéte. Jedna se o Uvahu
spiSe teoretickou, ale dokazuje to postupné
sniZujici se aktivitu infekce u nelééené matky
a tim i zvySujici se Sance na porod nepostize-
ného ditéte.

Nékolik pozndmek k abortiim, ke kterym
dojde u nemocnych nelécenych zZen : do treti-
ho mésice je placenta pro treponemy nepro-
stupné, a proto plod potraceny do 3. mésice
téhotenstvi neni podeziely z treponemové in-
fekce. Plod potraceny nebo predcasné naro-
zeny po 3. mésici téhotenstvi nemocné Zené je
podeziely vidy z treponemové infekce, musi
byt na tuto infekci vySetfen. Placenta je v pfi-
padé infekce prokazatelné vétsi a nékdy dosa-
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huje az 1/3 hmotnosti plodu, pfi histologic-
kém vySetfeni vykazuje fokalni proliferaéni vili-
tidu s nekrézami, infiltraci leukocyty a plazma-
tickymi bunkami, proliferaci a obliteraci cév
a diflzni fibrézu. V jatrech plodu je veliké
mnoZzstvi treponem.

U preZivajicich déti jsou projevy kongenital-
ni syphilis polymorfni, nékdy se zndmky posti-
Zeni objevi ihned po narozeni, nejcastéji vak
po nékolika tydnech. U ¢asné syphilis se jed-
na o znamky probihajici nemoci s mnozstvim
treponem v jednotlivych projevech koznich

tab. ¢. 2

Hlasena onemocnéni pohlavnimi nemocemi v roce 2003

v CR a v krajich

a sliznicnich, u pozdni formy syphilis jsou to
stigmata, nasledky intrauterinné probéhlé in-
fekce. VSechny déti narozené nemocnym mat-
kam musi byt klinicky i sérologicky sledovany.

Syphilis congenita recens predstavuje
akutni onemocnéni s celkovymi pfiznaky, alte-
raci celkového stavu, vahovym Gbytkem, ano-
rexii, febriliemi. Vyskytuje se hepatomegalie,
ikterus, polyadenopatie, anemie, trombocyto-
penie, purpura. Mezi kozZni a slizniéni pfiznaky
patfi ryma, kterd je nejprve serosni, pozdéji
seropurulentni a nakonec hemoragicka, se-
kret je bohaty na treponemy a silné nakazlivy.
Na dlanich a ploskach se mohou objevit proje-
vy bulozni, tzv. pemphigus syphiliticus. Po
prasknuti bul vznikaji viedy a krusty, které ob-
sahuji velké mnoZstvi treponem. Dale se mo-
hou objevit makulopapulosni vysevy, za¢inaji-
ci v oblasti hyZdi a pfechazejici na trup
a oblicej. Z dalSich projevd to jsou plosné in-
filtrdty s napjatou kiZi na patach - tzv. lakové

paticky, infiltraty mohou byt i v okoli Ust a ve-
rotovy jizvy). Diagnostickou hodnotu maji
kostni zmény, které jsou asymptomatické
a zjistujeme je rentgenologickym vySetfenim.
V 6. az 8. tydnu po porodu se objevuje osteo-
chondritida, ve 4. mésici véku periostitida

Syphilis congenita tarda se objevuje 2 roky
po porodu, ¢asto aZ v puberté nebo v dospé-
losti. Objevuji se rlizna stigmata jako keratiti-

da, anomalie stolicek

Syfilis Gonokokové infekce
Uzemi, kraj absolutné na 100 000 absolutné na 100 000
obyvatel obyvatel
Praha hl.m. 94 8,1 327 28,1
Stredocesky 41 3,6 84 7,4
JihoCesky 19 3 45 7,2
Plzensky 39 7,1 20 3,6
Karlovarsky 47 15,5 29 9,5
Ustecky 133 16,2 141 17,2
Liberecky 40 9,4 28 6,6
Kralovéhradecky 22 4 30 5,5
Pardubicky 20 3,9 18 3,6
Vysocina 3 0,6 17 3,3
Jihomoravsky 45 4 122 10,9
Olomoucky 34 53 63 9,9
Zlinsky 12 2 20 3,4
Moravskoslezsky 250 19,8 72 5,7
Bydlisté v CR 799 7,8 1016 10 (napF. olympské &elo, caput natiforme).
bezdomovci 1 0 0 0
cizinci s prech.pobytem 49 0,5 14 0,1
CR celkem 849 8,3 1030 10,1
tab. ¢. 3

a fezak, hydrartroza,
neurologické anoma-

- lie.

Vekova Syllls Diagnostika a lé¢-
. 4 a q Tiad ba syphilis patfi do

skupina vrozena céasna pozdni jina celkem Kapavka
S = = < = = = = rukou dermatologa-
muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny muzi zeny venerologa, ktery dle
0-4 2 E L e e L ¢ ¢ 2 1 1 potfeby spolupracuje
59 0 0 0 0 0 0 0 0 . v L s daldimi pracovisti.
10-14 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 Laboratorni diagnos-
15-19 0 0 6 16 0 1 2 14 8 31 62 82 tika onemocnani
20-24 0 0 19 41 2 4 31 41 52 86 203 124 Spocivad v pimém
25-29 0 0 24 59 3 10 57 65 84 108 206 66 prikazu treponemy
30-34 1 0 26 9 6 4 43 44 76 57 96 29 z nékterych koznich
35-39 1 0 12 8 4 5 42 17 59 30 59 17 a slizniénich projev
40-44 0 0 7 3 3 1 24 15 34 19 25 15 (napfiklad ulcus du-
45-49 0 0 11 5 2 3 12 6 25 14 19 4 rum, slizniéni projevy
50-54 0 1 6 2 1 4 9 4 16 11 11 1 sekundarniho stadia,
55-59 0 1 3 0 3 4 4 ) 10 10 2 2 obsah bul u syphilis
60-64 0 0 1 0 4 0 3 0 8 0 4 0 congenita recens),
65 + 2 0 0 0 13 55 11 24 26 79 2 1 nebo v zjisténi speci-
Celkem 6 5 115 117 41 91 238 236 | 400 449 686 344 fickych a nespecific-
Pozndmka: Casnd syphilis zahrnuje inkubacni dobu, primarni stadium, sekunddrni stadium a obdobi Gasné latence. Pozdni syphilis zahrnuje kyCh protilétek proti
obdobi pozdni latence a terciarni stadium. treponemam. VSech-
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ny tehotné Zeny jsou preventivné vySetfovany
screeningovymi serologickymi testy. Lécha
prokazané infekce, se kterou je nutno zaéit az
po odebrani pfislusnych odbérd, je vzdy anti-
bioticka. Treponemy jsou stale velmi dobfe cit-
livé na penicilin, tento lék je podavan jak u do-
spélych , tak jej Ize bezpeéné podat i u déti.
Vzdy ale musi byt podan v dostateéné davce
po dostatecné dlouhou dobu! Pacient se syp-
hilis je dale dispenzarizovan, laboratorné a kli-
nicky kontrolovan.

B Gonorrhoea

Plvodcem onemocnéni je gramnegativni
diplokok Neisseria gonorrhoae. Inkubacni do-
ba je 3 az 6 dni. Pfenos je opét v drtivé vétsi-
né pripadd sexualni, zdrojem onemocnéni je
nemocny ¢lovék s akutni nebo chronickou for-
mou infekce. U novorozence muze byt zdrojem
nemocna matka a pfenos je nesexudlni v pri-
béhu porodu.

U dospélého Elovéka probihd onemocnéni
s typickymi pfiznaky. U muze se jedna u akut-
ni formy o uretritidu, kterd mize byt kompliko-
vana balanitidou, balanopostitidou, fimézou,
parafimézou, parauretritidou, tysonitidou,
prostatitidou, spermatocystitidou, epididymi-
tidou nebo cystitidou. Chronicka gonorrhoea
u muZe postihuje riizné ¢asti urogenitalni sou-
stavy s minimalnimi klinickymi projevy a sub-
jektivnimi potiZzemi. U Zeny probihd gonor-
rhoea pod obrazem uretritidy a cervicitidy,
mUiZe byt komplikovédna bartolinitidou, adne-
xitidou nebo parauretritidou. VSechny tyto
projevy mohou prejit do chronického stadia
s minimalnimi subjektivnimi obtizemi a klinic-
kymi projevy. Gonorrhoea miize mit i extrage-
nitalni projevy, jedna se o proktitidu, tonziliti-
du nebo konjuktivitidu.

U déti se v pfipadé kapavky setkdvame
s odliSnymi projevy v zavislosti na jednotlivych
vékovych skupinach.

Novorozenec se kapavkou nakazi pfi prd-
chodu infikovanymi porodnimi cestami.
K vlastnim projevim onemocnéni dochazi
2.aZ 5.den po porodu, nejcastéji se objevuje
konjuktivitida (aZz v 42%) nebo faryngitida
(v 7%), vzacnéji absces v oblasti hlavicky. PFi
masivni infekci nebo u oslabeného novorozen-
ce mlze dojit ke gonokokové sepsi s artriti-
dou, kterd je typicka, meningitidou a pneumo-
nii.  Infekce mize také probihat
asymptomaticky s pozdéjsi manifestaci, kdy
mohou vzniknout projevy i v oblasti genitalni
sliznice. Pozdéjsi manifestace pak mulze pfi-
naset obtize pfi zjistovani zdroje infekce, ¢as-
to se totiz manifestuje v obdobi détstvi, kdy je

tfeba pfi nalezu gonorrhoeické infekce myslet
na moznost sexualniho zneuZivani ditéte.

Gonorrhoea starSich déti do obdobi puber-
ty byva prezentovana jako lokalni infekce, va-
ginitida, uretritida, konjuktivitida, s vysokym
podilem asymptomatickych infekci (v 15 azZ
44%). Vzhledem k mikrobiologickym pomé-
rGim vaginalni sliznice se u dévéatek na rozdil
od Zen objevuje vulvovaginitia, naopak vzacné
je ascendentni Sifeni infekce. Faryngélni éi
rektalni infekce je Gasta z divodl autoinoku-
lace, ale témér vidy je asymptomatickd. Zdro-
je infekce v tomto obdobi byvaji ¢asto tézko
Zjistitelné, je tfeba vzdy uvaZovat o moznosti
sexudlniho zneuZivani ditéte.

U_dospivajicich probiha gonorrhoeicka in-
fekce stejné jakou u dospélych. Postupné
s pribyvajicim vékem se etiologicky uplatiuje
stale vice kontakt pfi dobrovolnych sexuélnich
aktivitdch dospivajicich.

Lécba kapavky je antibiotickd, 1écbu Fidi
dermatolog, gynekolog nebo urolog. Onemoc-
néni podléha hlaseni, pacient je dispenzarizo-
van. Preventivné je u vSech novorozenci pro-
vadéna kredeizace.

Z druhé skupiny pohlavnich chorob, sexu-
alné prenosnych infekei, jsou nejcastéjsi ta-
to onemocnéni: chlamydiové infekce, condy-
lomata acuminata a molluscum contagiosum.

Chlamydiové infekce jsou nejcastéjsi se-
xualné prenosné infekce dospélych. Plvod-
cem je intracelularni parazit chlamydia tra-
chomatis. U dospélych probiha infekce pod
obrazem uretritidy, epididymitidy nebo prokti-
tidy v pfipadé muze nebo pod obrazem cervi-
citidy, uretritidy, endometritidy nebo zanétlivé-
ho panevniho onemocnéni v pfipadé Zeny.
Nelééend, ale i IéGend infekce miZe byt u Zen
pfiinou neplodnosti.

U malych déti a novorozencli ma opét one-
mocnéni ponékud jiny klinicky obraz. Pokud
dojde k ndkaze ditéte béhem porodu (predpo-
kladem je nemocna matka s akutni nebo chro-
nickou infekci genitalni - cervikalni) mize se
u novorozence objevit konjuktivitida a nebo
pneumonie. Obé tato onemocnéni jsou ex-
trémné vzacna, pokud bylo dité porozeno ci-
sarskym fezem. Inkubacni doba konjuktivitidy
je 5 az14 dni, kontagiosita je vysoka, 30 az
50% déti narozenych postizenym matkam
onemocni. Pneumonie se objevuje mezi 4.
al2. tydnem véku. Onemocnéni sliznice vagi-
ny a rekta byva ¢asto asymptomatické, proje-
vi se v pozdéjSim véku a stejné jako u gonorr-
hoeické infekce pak i zde mlze byt obtizné
zjistit zdroj infekce. Chlamydiové infekce star-

Sich déti probihaji bez zvlastnich Klinickych
projevl pro tento vék. PFi jejich objeveni je
nutno uvaZovat o moznosti sexualniho zneuzi-
vani ditéte. Casto se v tomto véku také mize
manifestovat infekce ziskana pfi porodu, do-
sud probihajici asymptomaticky. V pozdéjsim
véku je nejCastéji zdrojem sexualni partner pfi
vlastnich sexudlnich aktivitdch dospivajicich.
Lécba chlamydiovych infekci je antibiotic-
ka, preventivni kredeizace provadéna z dlvo-
dli prevence kapavéité konjuktivitidy zabranu-
je i chlamydiovému zanétu oka novorozence.

Condylomata acuminata jsou zp(isobo-
vana papilomaviry, nejcastéji typem 6, 11.
Pfenos onemocnéni je u dospélych témér vy-
hradné sexudlni, u déti je to odlisné, vétsi-
nou se jedna o nesexualni prenos. K nakaze
miZe dojit béhem porodu, u starSich déti je
to pak nejCastéji prenos z rukou na genital,
dale prenos pfi intimnim nesexudlnim kon-
taktu nebo vznik onemocnéni v prostredi
s neadekvatni hygienou. Sexudlni prenos
viak také nelze vyloucit.

Inkubacni doba onemocnéni je 1 az 8 mé-
sicl, pacient vétSinou nepocituje zadné poti-
Ze a onemocnéni je ¢asto ndhodnym obje-
vem pfi vySetfeni ditéte. PostiZzena jsou
Castéji dévcata nez chlapci, nejvice vékova
skupina do 3 let véku. PostiZzena je oblast
mukokutannich prechod( nebo intertriginoz-
ni lokality. Klinicky nachazime drobné vyriist-
ky barvy kiZe nebo rizové, kvétakovité uspo-
fadané projevy, existuji i ploché nasedajici
formy. Projevy dosahuji velkych rozmér(
u HIV pozitivnich pacientt.

Molluscum contagiosum je zplsobeno
pox virem. Zatimco u dospélych je toto one-

mocnéni témér vidy prenaseno pohlavnim
stykem, u déti se jednd o velmi casté nepo-
hlavné pfenasené onemocnéni. Moluska jsou
rozSitena v détskych kolektivech, vyskytuji se
s maximem ve vékové skupiné predSkolnich
déti a jsou prendsena kontaktem. Déti se na-
kazi na piskovisti, na koupalisti, pfi béZném
kontaktu s jingm nemocnym ditétem. Klinicky
se jedna o mnohocetné drobné lesklé papulky
s vkleslym stfedem. U dospélych jsou molus-
ka lokalizovana na genitalu a jejich vétsi vy-
skyt upozorfiuje Iékafe na moznosti soucasné
HIV infekce, u déti je vyskyt v oblasti genitalu,
pazi, stehen, trupu i obliceje bézny a toto one-
mocnéni nemusi budit Zadné obavy stran HIV
infekce ani stran mozného sexuélniho zneuzi-
vani ditéte.

[ |
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Antikoncepce a mladistva uzivatelka

MUDr. Dagmar Makalova

Soukroma ambulance gynekologie a porodnictvi, détské gynekologie, Praha

Pojem antikoncepce (at uZ madme na mysli
jakoukoliv jeji formu) se za poslednich 15 let
dostal do povédomi verejnosti v mnohem vét-
§im méfitku neZ do roku 1989. Své misto si
antikoncepce nasla u dospivajicich divek,
zvlasté pak forma kombinované hormonaini
antikoncepce.

Ugelem antikoncepce neni usnadnéni ,ne-
vazaného sexualniho Zivota“, jak ji jeSté mno-
zi, zvlasté pokud se jedna o antikoncepci pro
dospivajici, vnimaji. Naopak je to velice dlle-
Zitd soucast planovaného rodiCovstvi a rozsi-
fovani védomosti o antikoncepci patfi mezi
duileZité Ukoly sexualni vychovy. Antikoncepce
mé i v dorostové gynekologii predevSim svou
plvodni Glohu, tedy zabranéni nechténému
otéhotnéni. Kromé toho je ale také vyuzivana
terapeuticky v ¢etnych indikacich.

V Ceské republice stale klesé pocet umé-
Iych preruSeni t€hotenstvi. Za to je velkym po-
dilem odpovédna i osvéta, ktera ve formé vy-
chovy k manZelstvi a rodicovstvi hraje
dlileZitou roli pravé u mladych lidi. ZvySuje se
pocet divek, které se jdou ke gynekologovi po-
radit o antikoncepci jeSté pred zahajenim po-
hlavniho Zivota.

Jestlize 1ékafe - a gynekologa zejména -
navstivi mladistva divka se Zadosti o antikon-
cepci, méli bychom to povaZovat za zndmku
jeji vyspélosti a zodpovédnosti. Podle toho by-
chom s ni také méli jednat. Neni na misté pa-
cientku odbyt slovy ,na to mas jesté ¢as", ,po-
Ekej, aZ ti bude aspofi 18 let“ atd. Ulohou
gynekologa je naopak divku informovat o moz-
nostech a pomoci ji vybrat vhodny zpisob.

Nechténa gravidita v dospivani je bezpo-
chyby stresem, ktery - at uz je feSeni jakékoliv
- zanecha psychickou jizvu a miZe zménit cely
jeji Zivot, nemluvé o moznych nasledcich inter-
rupce pro budouci a pak jiz chténou graviditu.

Nejednotné jsou nazory na vékovou hranici
pro predpis antikoncepce u adolescentek ve
véku do 15 let. Pohlavni styk do této vékové
hranice je pravné hodnocen jako pohlavni
zneuZivani, z toho hlediska je vSak trestny jen
pro osobu starSi nez 15 let, ktera s mladistvou
pohlavni styk vykonava. Poskytnutim antikon-
cepce divce mladsi 15-ti let se tudiz I1ékaF ne-
dopousti ,napoméhani trestnému ¢inu po-
hlavniho zneuZivani“. Jind by ovSem byla
situace, kdyby antikoncepci pro tak mladou
divku pozadoval napf. jeji starSi partner. Po-
kud by predpis hormonalni antikoncepce pro

svou dceru pozadovala matka v obavach, aby
dcera neotéhotnéla, musime pro predpis najit
néjakou terapeutickou indikaci, jak se o nich
zmiflujeme niZe, uz proto, Ze kazda antikon-
cepce je vZdy lepsi a méné rizikova, nez inter-
rupce!

Z medicinského hlediska se vétSinou uva-
di, Ze hormonalni antikoncepce by neméla byt
mladistvym predepisovéna dfive, nez za 2 ro-
ky po menarché (coZ je v nasi populaci tedy
ccav 14 a pdl roce). Jako dalsi pravidlo se tra-
duje, Ze hormonalni antikoncepce by neméla
byt predepisovana dfive, nezZ se stabilizuje cy-
klus. S tim ovSem zase kontrastuje terapeutic-
ké podani HAC s cilem zpravidelnéni cyklu, jak
se mnohde, zejména v zahranici, pouZiva.

Posledni kontroverzni otazkou je, zda Iékaf
smi nezletilé divce predepsat antikoncepci bez
souhlasu rodi¢d. To jsme povinni respektovat
u divek do hranice 15 let tak, stejné jako u ja-
kékoli jiné medikament6zni IéEby predepisova-
né détem. Pokud by Iékaf bez souhlasu ¢i do-
konce pres nesouhlas rodi¢l takové divce
antikoncepci predepsal, mohlo by to mit i své
pravni disledky, jisté zejména v pripadé vysky-
tu neZadouciho vedlejSiho Géinku preparatu.

M Vybér antikoncepce
Pro 1ékafe, ktery predepisuje antikoncepci

mladé divce , je nezbytné aby si uvédomil né-

kolik odliSnosti od dospélé pacientky:

=V indikaci kontracepce je nutno respektovat
forenzni aspekty

= Pomérné Casty vyskyt nepravidelného men-
struaéniho cyklu

= Compliance v relaci k ,pubertalnimu“ véku
pacientky nemusi byt vzdy idealni - od toho
se odviji volba metody, volba a zplsob pou-
¢eni pacientky

= Pfedpokladana ¢etnost styku v mésici

= Velky vliv okoli na mladou pacientku (nazory,
predsudky, zkuSenosti znamych, atd.)

= Psychicky stav pacientky (stres, vliv partne-
ra, vira, atd.)

= Diskrétnost ( napr.rodice versus nezletila
dcera)

= Nazor rodice (obvykle matky), ktera Casto
pacientku doprovazi, je nutné brat v (vahu
(ne vzdy je v souladu s nasim doporucenim,
je proto vhodné delSi vysvétleni a pouceni
i této strané)

= Financni stranka

S ohledem na vySe zminéné aspekty miize

détsky a dorostovy gynekolog vybirat ze Siroké
Skaly kontracep&nich metod.

B Prehled kontracepcnich metod
1. Metody pfirozené

Vzhledem k nepravidelnosti cyklu u mla-
dych divek se nelze fidit obecné odhadovanou
mirou spolehlivosti. Uvadim prehled metod
spolu s hodnocenim vhodnosti té které meto-
dy pro dospivajici vék.

1. 1. Periodicka sexudlini abstinence

(Ogino - Knaus, méfeni bazalni teploty, Bil-
lingsova metoda, zmény cervixu a charakteru
cervikalniho hlenu, arborizace slin, aj.)

Jiz tak nizka spolehlivost je umocnéna vyse
zmifiovanou CGastou nepravidelnosti cyklu
v dorostovém véku. RovnéZ naroky na discipli-
nu pacientky a jejiho partnera byvaji véku ne-
amérné.

1.2. Koitus interruptus

Vysoké naroky na disciplinu, informova-
nost a zodpovédnost partnerd, metoda ne-
spolehliva.

2. Metody bariérové a chemické
2.1. Kondom

Kondom je jednou z nejrozsitenéjSich kon-
tracepcnich metod v této vékové skupiné. Vy-
hodou je dobra dostupnost a finanéni nena-
roénost, bez nezadoucich Géinkd (vyjimkou
jsou neprili§ ¢asté alergické reakce), Zadouci
prevence nékterych STD.

2.2. Diafragma, femidom

Tyto prostfedky nejsou u nas rozsirené, je-
jich spolehlivost se zvySuje v kombinaci s che-
mickymi prostfedky - napf. spermicidni pénou
¢i houbickou, které rovnéZ zvySuji ochranu
pred STD.

V neprospéch hovofi pomérné vysoké naro-
ky na disciplinu pacientky.

2.3 Spermicidni pény, vaginalni globule
(Patentex, Pharmatex, Delfen)

Néaroky na aplikaci pfed stykem a pfi opa-
kovaném styku, pfipadna alergizace sliznice
pochvy, vysSi cena hovofi spiSe proti metodé,
spolehlivost se zvySuje kombinaci s kondo-
mem.

3. NitrodéloZni antikoncepce

Obecné neni zavadéni IUD u nullipar, resp.
nulligravid doporuc¢ovano pro vy$si moznost
vzniku PID. Aplikace IUD je v této vékové sku-
piné vyuZivdna jen v nékterych pfipadech
mentalni retardace, pfipadné u vysoce riziko-
vych pacientek pro uziti hormonélni kontra-
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cepce, jako relativné spolehlivd metoda bez
naroki na compliance pacientky.

Také 1UD s levonorgestrelem (Mirena) ma
v dorostovém véku jen velmi omezeny terape-
uticky vyznam.
4.Sterilizace

V dorostové gynekologii je sterilizace pou-
Zivana raritné, pfichazela by v Gvahu jen tam,
kde je trvala zdravotni indikace k preruseni té-
hotenstvi a pfi nemoznosti jiné spolehlivé an-
tikoncepce, zejména u pacientek zbavenych
svépravnosti pro mentalni retardaci apod. Ale
i u téchto divek Ize sterilizaci provést az po
dovrSeni plnoletosti.
5. Hormonalni antikoncepce
- Cisté gestagenni

Formy:

5.1 peroralni 5.1.1 postkoitalni
5.1.2 kontinualni

5.2 depotni 5.2.1 injekéni

5.2.2 implantaty
5.3 (LNG-IUS- Mirena - viz stat"1UD)

Ad 5.1.1. Postkoitalni antikoncepce
Cisté gestagenni - Postinor

U nas dostupné 2 tablety v jednom baleni
obsahujici 0,75 mg levonorgestrelu jsou

vhodné pfi velmi nizké frekvenci styku, tedy
max. 2x do mésice. Spolehlivost této kontra-
cepce klesd s naristajicim intervalem mezi
stykem a uZitim, je nutné zddraznit poZiti tab-
lety do hodiny po nechranéném styku, v pfipa-
dé opakované souloZe jeSté poZiti i druhé tab-
lety do 12 hodin po poZiti prvni. Pfi pouZiti této
kontracepce s delSim ¢asovym odstupem od
koitu (1 tbl & 12 hod) jeji spolehlivost klesa.
PrestoZe nezadouci vegetativni celkové Gcinky
jsou minimalni, pouZziti tohoto typu kontracep-
ce Castéji nez 2x do mésice narusuje cyklus a
zplsobuje nepravidelné krvaceni.

0 této antikoncepci bychom méli mladistvé
pacientky informovat hlavné jako o mozZnosti
,emergentni“, nouzové antikoncepce (nepla-
novany prvni pohlavni styk, selhani bariérové
antikoncepce), pfipadné u divky, kterd méa po-
hlavni styk jen velmi zfidka, ¢i se k prvnimu ko-
itu teprve chysta. Rozhodné neni vhodna jako
trvald éi Gasto pouzivana forma antikoncepce.
Ad 5.1.2 Kontinudlni perordini
gestagenni antikoncepce

Tablety s 0,5 mg lynestrenolu ( Exluton) vy-
Zaduji vy$Si miru pravidelnosti v uzivani nez
preparaty kombinované. Jejich vyuZiti je
u mladych pacientek vhodné tam, kde jsou re-

Silomat
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lativné kontraindikovany estrogeny ( napf.
u diabeticek).

Nové je Exluton nahrazovan preparatem
Cerazette - 0,75 mg desogestrel. Zde neni ne-
zbytné trvat na extrémni pfesnosti v uZiti -
pravidelnost uZiti je s toleranci +- 3 hod. Ne-
vyhodou je mozZnost nepravidelného spottin-
gu a delSiho krvaceniv zacatku uzivani prepa-
rata.

Ad 5.2.1. Injekéni depotni gestagenni
kontracepce - Depo-Provera,
150 mginj. i.m.

Medroxyprogesteron acetat v této formé
neni vhodny ve vékové skupiné do 20-22 let -
jednak pro zdlouhavéjsi navrat pravidelného
menstruacniho krvaceni po vysazeni, dale pak
pro statisticky doloZené negativni ovlivnéni
kostni density, dale vySSi incidenci ovarialnich
cyst. Tato forma je individualné vhodna u né-
kterych internich onemocnéni a u mentaini re-
tardace. Rovnéz terapeutické vyuZiti u hema-
tologickych onemocnéni je pfinosem.
Vyhodou je nizka cena preparatu. (cca 130 -
160 Kg)

Ad 5.2.2. Gestagenni implantat - Implanon

Jedna se o etonogestrel 68 mg (derivat de-
sogestrelu) obsazeny v ty€ince aplikované do
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podkoZi paze, Géinnost 3 roky. Neni popisovan
negativni (¢inek na kostni hmotu, je zde rov-
néz rychly nastup ovulaénich cyklii po extrak-
ci. Nevyhodou je opét delSi nepravidelné krva-
ceni v zacatku Géinku - fadové v tydnech.
Cyklus vétSinou neni zcela pravidelny, krvace-
ni byva slabé. Po 3 letech je vhodné tycinku
chirurgicky extrahovat. Cena se pohybuje ko-
lem 5000,- Kg.

6. Kombinovana hormonalni

antikoncepce (COC)

Patfi k nejrozsSitenéjsi formé kontracepce,
jeji uZiti stale roste, protoZe diky ménicimu se
slozeni preparatl se zuzuji indikacni omezeni,
naopak pribyva pozitivnich pfiznivych Géinka.

0d r. 1989 vzrostl pocet uZivatelek této
formy antikoncepce ve fertilnim véku v CR de-
setindsobné. Oproti zdpadni Evropé ( Holand-
sko, Belgie, Némecko), je procento uZivatelek
stale o cca 50 % nizSi. Da se tedy predpokla-
dat, Ze pocet uZivatelek u nas dale poroste.

V zasadeé je mozné rozdéleni souc¢asné COC
podle mnoZstvi jednotlivych komponent na
mono-,bi-, tri- a kombifazickou, jinak podle
davky estrogenni komponenty ( zatim vzdy et-
hinylestradiol ) na COC s vysokou davkou, niz-
kou, velmi nizkou davkou estrogenu. DalSi dé-
leni je moiné podle druhu obsaZeného
progestinu, pfipadné na preparaty estrogenné
Ci gestagenné dominantni. V soucasné dobé
se na trhu objevuji preparaty COC s delsi do-
bou podavani hormonli (24 dni) a s kratsi
pauzou pro menstruaci (jen 4 dny).

Pred predepsanim hormonalni antikoncep-
ce pacientce se pfi rodinné, osobni a gyneko-
logické anamnéze zaméfime na vaskularni
atromboembolickd onemocnéni, ptdme se na
koufeni. Provedeme rutinni gynekologické
preventivni vySetfeni s odbérem onkologické
cytologie, zméfime TK a télesnou hmotnost.
Pokud je pacientka zdrava a s negativni ana-
mnézou, neprovadime jaterni testy, kontrolu
TK doporuéujeme provadét & 3 - 6 mésicd. Je-
li pacientka Zadajici antikoncepci virgo s ne-
gativni anamnézou, Ize postupovat tak, Ze pro-
vedeme abdominalni sondou pfi piném
mocéovém méchyfi ultrazvukové vySetieni ma-
Ié panve misto klasického gynekologického
vySetfeni. Cytologické a kolposkopické vySet-
feni odloZime na dobu po koitarché - vySetre-
ni hrdla déloZniho v zrcadlech je validnéjsi nez
pomoci vaginoskopu.

Budouci uZivatelku je nezbytné podrobné
poucit 0 zplisobu uZivani, 0 moznych nezadou-
cich Géincich véetné téch nezavaznych, o moz-
nosti selhani metody pfi nespravném uZiti
i 0 ochrané pfed STD. Mnohdy je toto nutné
provést opakované, pfipadné poucit i dopro-
vazejiciho rodice.

Absolutni i relativni kontraidikace uziti COC

u mladistvych jsou stejné jako u ostatnich pa-

cientek, i kdyZ jsou logicky mnohem vzacnéjsi,

nez u dospélych zen.

Obecné absolutni kontraindikace

uZivani COC jsou:

= Sestinedéli

= koufeni nad 15 cigaret /den a vék nad 35 let

= hypertenze 160/100 a vySSi nebo hyperten-
ze s arteridInimi komplikacemi

= akutni Zilni tromb6za nebo jeji osobni ana-
mnéza

= srdecni vady komplikované plicni hypertenzi

= migréna s aurou u Zeny nad 35 let

m karcinom prsu

= nékterd jaterni onemocnéni (aktivni virova
hepatitis, dekompenzovana cirhdza, Wilso-
nova choroba, Budd-Chiari syndrom, nadory
jater

Obecné relativni kontraindikace uziti COC:

hem 3-6 mésic se hmotnost vétSinou nor-
malizuje. Individualné nékteré preparaty
mohou podporovat zvySenou chut k jidlu =
volbou je zména preparatu, ne vysazeni anti-
koncepce.

= Zvyraznéni kresby Zil DK - ¢asto je konzulto-
van vliv hormonalni antikoncepce na povr-
chovy Zilni systém DK. Ve vékové skupiné
adolescentek se v naprosté vétsiné pripadi
setkdvame s habitualni mirnou insuficienci
povrchovych Zil DK bez souvislosti s poru-
chou hlubokého Zilniho systému. Volime ta-
kové preparaty, které maji nizky obsah estro-
genu a prokazatelné nejnizsi negativni vliv
na cévni systém (napt. Loette)

M Terapeutické vyuziti COC
u mladistvych
.Neantikoncep€ni“ pozitivni G¢inky COC

= kojeni do 6 mésicli po porodu

= koufeni méné neZ 15 cigaret/den a Zena
starsi 35 let

m zavazné hyperlipidemie a stavy zvySujici rizi-
ko arterialnich kardiovaskularnich pfihod

= hypertenze 140-160 / 90-100 torrd

= migréna bez aury u Zeny starsi 35 let

= 0sobni anamnéza karcinomu prsu po ukon-
ceni |éChy pred 5-ti lety

= diabetes mellitus s komplikacemi

= symptomaticka choleithiaza

= kompenzovana cirhéza

= |ékové interakce (Rifampicin, tarmaky indu-
kujici Cytochrom P 450)

Z uvedeného je zjevné, Ze ve véku adoles-
cenénim je jen velmi malo stav(, které by by-
ly absolutni nebo relativni kontraindikaci pro
cocC.

NejcastéjSi nezavazné vedlejsi Gcinky COC:

= Mastodynie - ¢asté v prvnich cyklech uzivani
COC, pfi déletrvajici mastodynii event. Zmé-
na za za pripravek s niz§im obsahem estro-
genu.

= Hypomenorea - amenorea - slabé nebo chy-
béjici odlucovaci krvaceni v dobé tydenni
pauzy, pfipadné placebovjch tablet. Casto
pfitomnd u nizkoestrogennich preparatd,
pfipadné u preparatli se silnym gestagen-
nim G¢inkem na endometrium. Neni chybou,
je vhodné na tuto moznost uZivatelku upo-
zornit. Nutné vylouéit amenoreu na podkla-
dé gravidity pfi nespravném uzivani COC.

= Spotting - nepravidelné slabé krvaceni je
v 1. aZz 3. cyklu projevem adaptace organis-
mu na antikoncepci, pokud se objevuje déle,
Ize zvazit zménu preparatu (vyssi obsah est-
rogenu, pfipadné gestagen - dominantni
preparaty)

= Pfirlistek vahy- v pocatku uzivani se diky do-
¢asnému mineralokortikoidnimu efektu est-
rogenu mlize hmotnost zvysit az o 2 kg, bé-

jsou obecné znamy:

= pravidelny cyklus (dlouhodobé zajisténi cyk-
Iu)

= snizeni krevnich ztrat

= prevence ektopické gravidity

= zlepSeni dysmenorey

= zlepSeni obtiZi souvisejicich s premenstruac-
nim syndromem

= zmirnéni projevl hyperandrogenemie (akné,
hirsutismus, masténi pleti, poruchy cyklu -
nutna vhodna volba preparatu)

= vliv na lipidovy metabolismus (zvys. HDL)

= sniZeni incidence akutni PID

= zlepSeni benignich onemocnéni prsi

= sniZeni rizika ca ovarii a ca endometrii

= z3jiSténi adekvatni BMD u hypoestrickych
stavli

B Zaveér

Na zakladé prehledu antikoncepénich me-
tod se jako nejvhodnéjsi spolehlivou formou
antikoncepce pro vékovou skupinu mladist-
vych jevi forma kombinované oraini kontra-
cepce, pfipadné gestagenni peroralni prepa-
raty a subkutanni gestagenni implantat.
Vhodné je upozoriiovat na pouZiti kondomu ja-
ko prevenci STD v kombinaci se spolehlivou
kontracepci.

Se snizujicim se vékem koitarché se s otaz-
kou antikoncepce setkdvame ve stale mlad-
Sich vékovych skupinach uZivatelek. Zasluhou
osvéty ve Skolach, kolektivech i zdravotnic-
kych zafizenich se sniZzuje pocet nechténych
otéhotnéni.

Soucasny stav na trhu s hormonalni kon-
tracepci umoziuje nalézt témér pro kazdou
Zenu a divku optimalni preparat. V takovém
pfipadé vyrazné prevazuje benefit nad even-
tuelnim rizikem.
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Piehled soucasnych moznosti antikoncepce

MUDr. P. Koliba, MUDr. H. Gerzova, MUDr. D. Matura, MUDr. I. Pinkavova
Porodnicko-gynekologickd klinika FNsP, Ostrava - Poruba

Sexudlni chovani obyvatelstva se v posled-
nich desetiletich zménilo vlivem fady faktord.
Vyrazné ho ovlivnilo také rozsifovani moznosti,
které zabrafuji nechténému téhotenstvi. Tim se
sex stal, hlavné u mladych lidi, béZnou soucéas-
ti Zivota a prestal byt vyhrazen pouze pro obdo-
bi, kdy partnefi chtéji zplodit dité. Vyrazné za-
sahlo hlavné obdobi Sedesatych let 20.stoleti,
kdy se rozsifilo bézné uzivani hormonalnich an-
tikoncepénich preparatd.

Je patrné, Ze za poslednich 10 let se posto-
je Zenské populace ke kombinované oraIni kon-
tracepci (COC) vyrazné posunuly. Podle tdaji
Ceského statistického dfadu z r. 1993 se ve
skupiné Zen mezi 15.a 44.rokem véku ukazala
byt nejcéastéjsi antikoncepéni metodou preru-
Sovand souloZ (18,5%). Dale pouZivani prezer-
vativu (15,3%), IUD (11,5%), a hormonalni an-
tikoncepce jen (7,7%). Nékteré dalsi studie
hovofi dokonce o0 55% pouzivani pferuSované
souloze, naproti tomu vSak uzivani hormonél-
nich metod okolo 20%. Podle vysledki nérod-
niho vyzkumu kontracepéniho chovani obyvatel
Ceské republiky, provadéného v r. 1994, jen
16% dotazanych pouZilo pfi prvnim pohlavnim
styku kondom a jen 2% Zen hormonalni anti-
koncepci. V rdmci trvalého monogamniho sou-
Ziti pouzivalo 21,8% Zen hormonalni antikon-
cepci, 22,4% muzl uzivalo kondom, avSak
nejCastéji byla praktikovana pferuSovana sou-
loZ - 40,5% muzli a 38,6% dotazanych Zen. P¥i
nahodnych stycich 33,6% muzi a 46,6% Zen
nikdy nepouZilo kondom. Hormonalni antikon-
cepci tehdy za nebezpeénou pro zdravi pokla-
dalo 62 % Zen, dnes je to 24 %. Zatimco za ne-
spolehlivé je pokladalo 38 % zen, dnes je za
nespolehlivé poklada jen 2 % Zen.

V soucasnosti dvé tfetiny (67,7 %) Zen ve
véku 15-45 let pouziva alespori jednu antikon-
cepcéni metodu (véetné coitus interruptus). Jed-
na tfetina (32,3 %) uvadi, Ze z rliznych dlivodii
nepouziva Zadny zpdsob ochrany pred téhoten-
stvim. Prakticky se nejcastéji pouZzivaji Ctyfi
metody: COC + minipilulky (28,2 %), kondom
(14,6 %), nitrodéloZni télisko (IUD) (8,8 %)
a coitus interruptus (7,5 %). Zastoupeni ostat-
nich metod nepfesahuje 2 %. Zato 12,9 % Zen
uvadi, Ze se pred téhotenstvim (nechténym oté-
hotnénim) nechrani nijak.

Otazek okolo pouzivani antikoncepénich

metod je celd fada. Jaké jsou souéasné moz-
nosti? Které metody jsou nejvhodnéjsi pro urci-
tou cilovou skupinu Zen? Jaka jsou jejich even-
tuelni rizika a kontraindikace? Jaka je jejich
spolehlivost? Jaka je jejich cena?

Pro porovnani spolehlivosti dané antikon-
cepcni metody je nejéastéji uZivanym ukazate-
lem tzv. ,Pearl index“ (podle amerického gene-
tika Raymonda Pearla, Zijiciho v letech 1879 az
1940). Je ukazatelem ,nespolehlivosti“ meto-
dy, je vyjadfovan ¢Giselné a udava pocet selhani
u 100 Zen za obdobi jednoho roku pouzivani
dané metody. Posuzovat a hodnotit spolehli-
vost je mnohdy obtizné, vysledek je zavisly na
spravnosti pouZivani jednotlivych druh( kontra-
cepce. Pojmem kontracepce jsou mySleny me-
tody a postupy, zabrafujici otéhotnéni bez nut-
nosti pohlavni abstinence. LiSi se zplisobem
pouZivani i spolehlivosti. V zdsadé nejjedno-
dussi rozdéleni antikoncepcnich metod je na
metody, uzivané a kontrolované budto Zenami,
nebo muzi. Dale délime antikoncepci na pfiro-
zenou, bariérovou, chemickou, hormonalni, nit-
rodélozni, chirurgickou (sterilizaci) a popfipadé
alternativni.

B Metody muzské antikoncepce

Pro Gplnost vy¢tu uvadime u nékterych metod
pouze nazev a miru jejich spolehlivosti.
PreruSovana soulo?
- coitus interruptus - Pearl index 8-18
MuZsky kondom - Pearl index 2-15
MuZska hormonalni antikoncepce - je zaloZzena
na principu suprese tvorby gonadotropin(. Ne-
doznala vSak zatim ve svété bézného rozSiteni.
PFi uziti pohlavnich steroid(i je zapotrebi vyso-
kych davek k navozeni azoospermie, které je
dosazeno jen asi v 50%. Navic pfi peroralnim
podani mohou byt do znaéné miry ovlivnény ja-
terni funkce, takze preparaty museji byt poda-
vany injekéné. Uginné davka je dosazena a7 po
2-4 mésicich podavani, je nutna kontrola sper-
miogramu, je snizena potence, mohou se obje-
vit projevy akné, sniZeni libida. Kromé& pohlav-
nich steroidnich hormoni jsou testovany také
Gn-RH-agonisté, Gn-RH-antagonisté - oboji
v kombinaci s androgeny, a také pfirodni pre-
parat gossypol, coZ je vytazek z bavinikovych
semen, zpdsobujici pfi pravidelném podavani
vyraznou oligospermii, kterd vSak miZe byt

i ireverzibilni.

Chemicka antikoncepce - pro vedlejsi G¢in-
ky a ne zcela jasny mechanismus plisobeni je
metodou zatim v praxi nevyuzZivanou. Nékteré
latky pdsobi jednak pfimo na spermiogenezu
a maturaci spermii, jiné na motoricky aparat bi-
¢iku spermie. Kupfikladu - testovany jsou latky
Sulfapyridin, Gossypol, 5-nitroimidazol.

Imunologické metody - spiSe ve stadiu vy-
zkumu zejména na poli antispermatozoidalnich
protilatek.

MuZska sterilizace - vasektomie - preruseni
chadmovodi - je nevratnou, ale nejspolehlivéjsi
muzskou metodou. Provedeni je mozné ambu-
lantné, avSak jejimu roz§ifeni zatim brani zasta-
rala legislativa. Pearl index 0,1-0,15. Jako al-
ternativni metoda muzské sterilizace je injekéni
aplikace silikonové tamponéady do chdmovodi
- tzv. ,no scalpel vasectomy*.

B Antikoncepce Zenska

Vétsina kontracepéni aktivity je v soucas-
nosti uréena pro Zeny.

Tzv. pfirozené metody - nevyzaduji pouZiti
Zadné pomicky, ani medicinského zakroku.
V pravém slova smyslu se jedna o stanoveni ne-
plodnych dnl v menstruaénim cyklu. Periodic-
ké abstinence - Pearl index az 20, avSak jeho
posuzovani u této metody je velmi obtizné. Me-
toda kalendéaini - Pearl index okolo 10. Dobfe
znamé je také vyuziti termogenniho efektu pro-
gesteronu pfi metodé méfeni bazalni teploty.
Pfi hlenové metodé je vyuZito zmény viskozity
cervikalniho hlenu. Pearl index okolo 3. Pokud
je kombinovana metoda hlenova, pfipadné me-
toda zmén déloZniho Gipku, s méfenim bazalni
teploty, jednd se o metodu symptotermaini.
V rdmci hodnoceni spolehlivosti tzv. pfiroze-
nych metod se tato jevi jako nejspolehlivéjsi.
Pearl index ¢ini 2. Jako posledni pfirozena me-
toda, kterd vSak jiz vyuziva uréitého technické-
ho vybaveni, je krystalizace slin v mikroskopic-
kém obraze v dlisledku zvySené pfitomnosti
NaCl ve slindch v obdobi okolo ovulace. Stejny
fenomén vykazuje i cervikalni hlen. Komercné
se rozSifilo tzv. rychlé stanoveni LH a tedy urce-
ni obdobi ovulace. Pro svou pomérnou naklad-
nost je vSak spiSe, neZz metoda antikoncepéni,
vyuZivana, pro stanoveni nejvhodnéjsiho obdobi
pro poceti. (ClearPlan, OVU-PACK a dalsi). Jeji
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Pearl index je vSak 1,0 u ,perfektnich” uZivate-
lek. Pearl index vSech metod periodické absti-
nence se pohybuje od 0,4 do 39.

Kojeni jako kontracepce? Samotné kojeni
Ize pfijmout jako pfirozenou metodu antikon-
cepce. Je vSak potfeba dodrZovat nékolik pod-
minek. Kojeni musi byt v pravidelnych interva-
lech, nejméné 6x za 24 hodin, nejdelSi
prestavka nesmi presahnout v noci 6 hodin a ve
dne 4 hodiny, nesmi byt pfitomen menstruaéni
cyklus a od porodu nesmi uplynout vice, nez
pll roku. Pro neredlnost dodrZeni vSech téchto
zésad se metoda obecné nedoporucuje. Koji-
cim matkam je nabizena ordini a injekéni Cisté
progestinova forma, nebo nitrodélozZni télisko,
bariérové metody -viz niZe a samoziejmé vSech-
ny pfirozené metody kontracepce.

Bariérova kontracepce - je vhodna a vice
uzivana u zen stfedniho a vyssiho fertilniho vé-
ku s mensi ¢etnosti pohlavnich stykd. K dispo-
sici jsou na svétovém trhu cervikalni pesar, dia-
fragma, a ne prili§ obvykly, Zensky prezervativ.
CervikalIni pesar je kloboucek, vyrobeny z elas-
tickych materialli (vétSinou latex, plast), rlizné
velikosti, ktery se nasazuje na vaginalni éast
Cipku délozniho. Mechanicky zabrafiuje prliniku
spermii dale do dutiny délozni. Je opakované
pouZitelny, Zena si jej zavadi sama. Neni vhod-
né jej ponechdvat zavedeny déle, nez 3 dny.
Podminkou poufZiti pesaru je komplexni gyne-
kologické vySetreni véetné kolposkopie a onko-
logické cytologie k vylouCeni cervikalni patolo-
gie. Pfi sprdvném zachézeni zajistuje dobrou
antikoncepéni spolehlivost. Pearl index je 6-
18. DalSi bariérovou pom(ckou je diafragma
poSevni. Po zavedeni do pochvy vytvafi tésnou,
pruznou, a slepou klenbu poSevni, za niz je
ukryt Cipek délozZni. Diafragmu nedoporucuje-
me ponechdvat zavedenu déle, nez 24 hodin.
Po roénim uzivani se doporuéuje vyména dia-
fragmy. Mozné komplikace jsou chronicka cys-
titida z Utlaku a alergicka reakce. Spolehlivost
je srovnatelna s cervikainim pesarem. Zensky
prezervativ - femidom - uréeny spiSe pro Gzkou
skupinu Zen, pfevazné s promiskuitnim chova-
nim. Poskytuje stejnou ochranu pfed pohlavné
prenosnymi chorobami, jako muzsky kondom,
a je taktéZ vyhradné uréen k jednoradzovému
poufZiti.

VSechny bariérové metody kontracepce je
vhodné kombinovat s pouZitim spermicid(.

Chemickd kontracepce - spermicidy - jsou
latky na bézi surfaktant(i, plsobici destrukci
bunécné membrany spermie - nejcastéji 9-
nonoxynol, nebo octoxynol. Vyrabéji se ve for-
mé krémd, pén, gell ¢&i Gipkd (napf. Patentex
oval N vag.Cipky...), nebo jsou jimi impregnova-

ny poSevni houby. Kromé svého Géinku na sper-
mie plsobi také na nékteré druhy bakterii a vi-
r0 - také na virus HIV. Plisobeni je asové ome-
zené. Pearl index se pohybuje od 3 do 10.
Spermicidy jsou doporucovany predevsim jako
dopliikova metoda, zejména k pomlckam bari-
érovym. Samostatné patfi k méné spolehlivym
metodam. Pfi solitdrnim uzivani spermicidl €i-
ni Pearl index 6-28, podle jinych pramend 3-
18. Nezadouci Gcinky sestavaji pouze z moz-
nosti alergické reakce, event. toxického Soku
pfi pouZiti houbicky.

NitrodéloZni télisko - IUD - intrauterine devi-
ce - nitrodélozni télisko s médi je jednim z nej-

zplisobl antikoncepce, kterd je k dosazeni
v soucasné dob&. Mechanismus G€inku [UD ne-
ni jednoznacné dofeSen a znam. Rozhodné
vSak IUD neni abortivem, ale pravou kontracep-
ci. Soudi se, Ze télisko vyvolava migraci velkého
mnoZstvi makrofagd do dutiny délozni, které ni-
¢i pfitomné spermie. V soucasné dobé jsou
v oblibé IUD v rGzné modifikaci tvaru pismene
,T“, na konci s vlascem, umoZiujicim pozdéjsi
snadnou extrakci. IUD je efektivni, reverzibilni
kontracepce konkurujici Zenské sterilizaci, in-
jekéni kontracepci ¢i implantatlim. IUD s levo-
votni vyhody. Znatelné sniZuje krevni ztraty pfi
menstruaci, snizuje vyskyt dysmenorhei a je ta-
ké pouZzitelnd jako gestagenni ochrana zZen uZi-
vajicich estrogenni substituéni terapii béhem
menopauzy. Perl index ¢ini u nemedikovanych
forem 0,8-3, u télisek s Cu 0,3-1, u IUD s levo-
norgestrelem az 0,02-0,1. Dojde-li k otéhotné-
ni pfi zavedeném IUD, ma Zena mozZnost gravi-
ditu ukonéit ze zdravotni indikace. 1UD je
vhodna pro Zeny, Zijici monogamné (promiskui-
ta zvySuje riziko zanétlivych komplikaci pfi
IUD). Pro riziko vzniku panevniho zanétu s moz-
nosti nasledné sterility je vhodnéjsi pro Zeny,
které uZ rodily. Toto doporuceni vSak neni pod-
minkou. Z uvedeného vyplyva, Ze IUD je nejroz-
SifenéjSi mezi Zenami stfedniho véku. Télisko se
zavadi ambulantné, bez nutnosti narkézy. Na-
casovani zavedeni téliska je nejvhodnéjsi do
poslednich dni menses, kdy je hrdlo délozni
nejlépe prostupné a pfipadné Spinéni v souvis-
losti se zavadénim je vélenéno do koncici men-
struace. TaktéZ je mozno zavést IUD bezpro-
stfedné po interupci, eventuelné po porodu.
Doba, po kterou mlze byt jedno télisko zavede-
no v déloze, by neméla presdhnout 5 let. U me-
dikovanych IUD je doba stanovena v souvislos-
ti s délkou G€inku médi, ¢i gestagen(i. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) neni
zavadéni IUD s médi doporucovano Zenam HIV

pozitivnim a Zenam, které maji vysoké riziko HIV
infekce.
Hormondlni kontracepce - je vhodna pro

po premenopauzalni.

Estrogen-gestagenni peroralni pilulka - nej-
uZivanéjsi z fady hormondlnich pfipravk(.
V soucasné dobé jsou vyrabény téméf vyhradné
preparaty dvojiho druhu. Jednofazové nebo ti-
fazové, u kterych se davka obou hormon(i méni
ve snaze napodobit fyziologickou kfivku hladin
béhem cyklu a minimalizovat tak celkovou dav-
ku hormonti, vpravenou do organizmu. Estro-
genni slozZkou je ethinylestradiol, a to v davce
15-50ug v jedné tableté. Je to davka bezpecné
zajistujici antikoncepéni Gcéinek a zaroven do-
state€né nizkd k minimalizaci rizik, spojenych
s podavanim estrogend. Jako progestin mél po
dlouhou dobu vysadni postaveni levonorgest-
rel. Modernéjsimi progestiny jsou desogestrel,
norgestimat, gestoden, dienogest, drospire-
non, cyproteron acetat. Mechanizmus G€inku
kombinovanych preparéatl je zaloZen na zablo-
kovéni ovulace exogennimi steroidy, které ne-
dovoli hypotalamohypofyzarnimu systému hor-
monalné stimulovat ovaria, folikuly nedozréavaji
a dostavuji se anovulaéni cykly. Pearl index je
0,1-3. COC je povaZovana, kromé sterilizace za
nejspolehlivéjsi antikoncepéni metodu. V sou-
¢asné dobé je na naSem trhu velky vybér nizce
davkovanych preparatd, mnohdy stejného slo-
Zeni, pouze s jinym firemnim nazvem. Kromé
plsobeni antikoncepéniho vykazuje metoda
celou Fadu pfiznivych vedlejsich G¢ink(. Jsou to
zejména zpravidelnéni menstruaéniho cyklu,
pfiznivy vliv na dysmenoreu, algomenoreu, hy-
permenoreu a menoragii, taktéZ snizuje vyskyt
benignich mastopatii, funkénich ovarialnich
cyst, plisobi preventivné proti rozvoji revmato-
idni artritidy, vhodnda jako Iééba hyperandro-
gennich stav(i, prevence karcinomu endomet-
ria a ovaridlniho karcinomu, snizuje pocet
interrupci a komplikaci s timto spojenych, zlep-
Suje akné, sniZuje vyskyt panevnich zanétd, pad-
sobi preventivné na vznik GEU. Jsou vSak zna-
my i vedlejsi G¢inky estrogend a gestageni.
Estrogeny zvySuji tvorbu prokoagulaénich fak-
tor( v jatrech (f.VII, fibrinogen) a zvySuji agre-
gacni vlastnosti krve, coZ vede k mirnému po-
sunu k hyperkoagulaci a tedy k zvySenému
riziku trombembolické nemoci. Estrogeny zvy-
Suji taktéZ produkci angiotensinogenu, a tim
mohou plsobit vzestup krevniho tlaku. Proges-
tiny spoluplisobi na mozném vzestupu TK svym
pfimym plisobenim na sténu cévni. Vliv na lipi-
dovy metabolismus jiZz neni tak jednoznacny.
Zatimco estrogeny posouvaji pomér HDL/LDL
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ve prospéch HDL, progestiny plisobi pravé nao-
pak. Tento G€inek progestin( je zplsoben jejich
androgenni aktivitou. Synergické pisobeni ni-
kotinu a steroid(i na cévni sténu a systém he-
mostazy zplsobuje zvySeni rizika kardiovasku-
larnich chorob, zejména infarktu myokardu,
zvlasté vyrazné u Zen-kufacek ve véku nad 35
let. Kromé rizika trombembolismu, hypertense
a ICHS, se mirné zvySuje riziko také cerebrova-
skuldrniho onemocnéni, jaterniho poskozeni,
vzniku depresi, migrén a zhorSeni diabetu. Tato
rizika vSak plati zejména pro preparaty s vy$Sim
obsahem ethinylestradiolu v jedné tableté (nad
50ug) a s progestiny, odvozenymi od testoste-
ronu - to znamena - s vysokou androgenni akti-
vitou. Dnes jsou na trhu témér vyhradné pfi-
pravky s obsahem ethinylestradiolu od 15 do
35ug v tableté a s gestageny s minimalnim ne-
bo Zadnym androgennim efektem. Nékteré pro-
gestiny maji dokonce efekt antiandrogenni.
Preparaty s obsahem 50ug ethinylestradiolu
jsou v soucasnosti vyhrazeny pro [éebné, niko-
liv antikoncepéni Gcely.

Perordiné podavané steroidni hormony se
vstiebavaji stfevni sliznici, a zde jsou jiz ¢astec-
né konjugovany sulfaty, dale putuji do jater,
kde ovliviiuji tvorbu fady latek, dochazi k jejich
dalsi konjugaci s kyselinou glukuronovou, a tim
i k jejich deaktivaci. Vraceji se zpét do stfeva,
kde jsou nasledné bakteridiné dekonjugovany -
tedy aktivovany. Proto pfi stfevnich onemocné-
nich, &i ovlivnéni stfevni flory Sirokospektrymi
antibiotiky je nebezpeci z poddavkovani a se-
lhani antikoncepce. Casto diskutovanou otéz-
kou je vliv na vznik rakoviny Zenskych organi.
Byl potvrzen jednoznaéné protektivni vliv na
vznik karcinomu ovaria a endometria. Riziko ra-
koviny prsu mirné vzriista az po desetiletém uzi-
vani, avSak vzhledem k pravidelnym gynekolo-
gickym kontroldm je vétSinou onemocnéni
zachyceno véas. VyS$§i riziko vzniku karcinomu
Cipku délozniho je davéano do souvislosti se
zménou sexualniho chovani a zvySenym preno-
sem HPV infekei pfi promiskuitnim zplisobu Zi-
vota, zejména u mladsSich uZzivatelek.

Estrogen-gestagenni transdermdlni forma
kontracepce je pomérné novou moderni meto-
dou spocivajici v pomalém kontinuélnim vstre-
bavani konstantniho mnozstvi Géinné latky pres
kiZi do krevniho obéhu. V soucasnosti je na tr-
hu ndaplastova forma (Evra), kdy se jednotlivé
estrogen-gestagenni néplasti aplikuji na kizi
v tydennich intervalech s tydenni pauzou po
tfeti aplikaci. Tato metoda, na rozdil od peroréal-
ni formy, nezatéZuje jaterni tkan, neni ovliviio-
vana nestandardnim vstfebavanim strevni sliz-
nici a je uZivatelsky vyrazné komfortnéjsi.

Uvedené vyhody jsou vSak vyvaZeny vySsi ce-
nou preparatu.

Ordalni_progestinova kotracepce je vhodnéa
vSude tam, kde neni Zadouci estrogenni slozka
kombinovaného preparatu. Tedy starsi kuracky,
hypertonicky, obézni Zeny, atd.. Vysadni posta-
veni ma vSak jako vhodnéa antikoncepce pro ko-
jici matky. Mechanismus Géinku je komplexni,
asi ve 40% vSak nezabrafiuje ovulaci. Hlavnim
mechanismem je zneprlGchodnéni cervikainiho
hlenu pro spermie, dale pak naruseni fyziologic-
kého endometridlniho cyklu. Spolehlivost meto-
dy je vyjadrena Pearl indexem 0,5-3. Kontrain-
dikace metody jsou vSechna éjsi
onemocnéni, u kterych je kontraindikovano po-
davani kombinované pilulky, a kde neni jedno-
znacné jisté, zda jsou zplisobovéana vyluéné est-
rogeny. Nezadoucim Uc€inkem je predev§im
intermenstrudlni krvaceni, i Spinéni a nepravi-
delnosti cyklu.

Depotni progestinovd antikoncepce Jako
mechanizmus Géinku spolupisobi zvySeni vis-
kozity cervikaIniho hlenu, zablokovani ovulace
snizenim preovulacniho vzestupu LH a sekreéni
pfeména endometria s néslednou atrofizaci.
M4 obdobné indikace a kontraindikace, jako
pfedchozi, ale je znacné pohodInéjsi a na pres-

¢end spise pro rozvojové zemé eventuelné mla-
dym dospivajicim divkam, které nejsou
schopny pravidelné uZivat kombinovany prepa-
rat, si ziskava stale vétsi oblibu i mezi zralymi
Zenami vyspélych statl. Nenaro€nost uzivani je
vSak vyvaZzena nestandardnim vstiebavanim
a uvolfiovanim ze tkani. S tim je spojen vyssi vy-
skyt nepravidelného krvaceni. Relativné nepfi-
jemna mizZe byt i dlouhotrvajici amenorea. Exi-
stuje v injekéni formé, kde nejéastéji uZivanou
latkou je medroxyprogesteron-acetat (Depo-
Provera 150mg), aplikovany jedenkrat za 3 mé-
sice nitrosvalové, nebo ve formé podkoZnich
implantat( s levonorgestrelem (Norplant, Im-
planon) jednorazové implantovany do podkozi
na dobu péti let. Ostatni nosice depotnich ste-
roidd, jako kupfikladu vaginalni krouZek s ob-
sahem progestinnu zatim nejsou u nas k dispo-
zici Obsahuje budto levonorgestrel, nebo
3-keto-desogestrel. Vklada se co nejhloubéji
do pochvy na dobu 90ti dn(. Pearl index €ini
3,5.

Nevyhodou je znehodnoceni nosice pfi ne-
Zadoucich projevech pfipravku a nutnosti pred-
¢asného odstranéni pfi jeho relativné vysoké
cené. Pearl index pro medroxyprogesteron-ace-
tat se pohybuje od 0,3 do 1,2, pro podkozni im-
plantat levonorgestrelu az 0,04. Metoda gesta-
genem medikované 1UD (Mirena) byla

podrobnéji zminéna v pfislusné kapitole o nit-
rodéloZnim télisku.

Postkoitalni antikoncepce - metoda, G¢inna
do 48 az 72 hodin po nechranéném styku v ob-
dobi okolo ovulace, uréend k vyjimeénému
pouZiti vyhradné jako jednordzova ,zachrana“
pfed nezddoucim otéhotnénim. Nejéastéji jsou
vyuZivany progestiny jednorazové 0,750mg le-
vonorgestrelu - do 1 hodiny po styku (Postinor),
nebo kombinovand estrogen-gestagenni pilul-
ka v dévce 4 tablety do 72 hodin po styku
a dalsi 4 tablety po 12ti hodinach. Do 72 hodin
Ize také pouzit 2 tablety Postinoru v rozmezi
12ti hodin nebo Danazol 2x400-600mg taktéZ
v rozmezi 12ti hodin. Mifepriston (RU 486) ne-
ni v CR dostupny. Steroidy narusf pfipravenost
sliznice pro nidaci vejce a tato vétSinou nepra-
videlné odkrvaci. Taktéz je mozno jako postkoi-
talni antikoncepci s naslednym trvalym Géin-
kem zavést nitrodélozni télisko s médi do 5ti
dnd od pohlavniho styku.

Zenska sterilizace - je nejvhodnéjsi metodou
pro zZeny Ci pary, které se rozhodnou pro defini-
tivni ukongeni fertility, at jiz z ddvodd osobnich,
nebo zdravotnich. Vzhledem k existujicim prav-
nim Gpravam vSak miZe tento zakrok podstou-
pit pouze Zena, kterd spliuje zakonné podmin-
ky k provedeni tohoto zakroku. Sterilizace je
nejacinnéjsi antikoncepéni metodou. Pearl in-
dexe 0,1-0,4.

V dnesni dobé mame k disposici pomérné
Sirokou Skalu metod k zabrané nechténého té-
hotenstvi. Zalezi na informovanosti pacientky
a profesionalité jejiho 1ékafe, zda dokazi nalézt
idedIni zplisob spolehlivé kontracepce s ohle-
dem na vSechna pfipadné zdravotni i jind ome-
zeni té které Zeny. | v soucasné dobé je nechté-
né téhotenstvi jak pro matku, tak pro
spole€nost vétsi ,problém*, nez spravné zvole-
na antikoncepéni. V soucasné dobé proto pro
kazdou Zenu, kterd ma o antikoncepci zajem lze
nalézt antikoncepci, kterou je mozno pouzit.

|
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Problematika chlamydii v gynekologii
déti a mladistvych

MUDr. P. Koliba, MUDr. H. Gerzova, MUDr. Z. Danéikova
Porodnicko-gynekologickd klinika FNsP, Ostrava - Poruba

B Uvod

Chlamydia trachomatis je nejéastéjsi sexualné
pfenosné bakterialni agens. Od pocatku minulého
stoleti je prokazano, Ze se jedna o STD (sexually
transmitted disease), které zatim nepodléha po-
vinnému hlaseni. Odhaduje se, Ze pfedstavuje ko-
lem 50% vSech urogenitalnich nakaz (3, 6).

Chlamydia trachomatis je prava bakterie se
sténou podobnou gramnegativnim bakteriim, je to
intracelularni parazit, ktery je zavisly na hostitel-
ském adenozinfosfatu a aminokyselinach. Vysky-
tuje se ve dvou formdch, jako extracelularni ele-
mentarni télisko a intraceluldrni retikularni
télisko. Prvni morfologicka forma je infekéni, ma
schopnost proniknout do hostitelské bunky, ale
jedna se o odpodivajici formu. Druhé je metabo-
licky aktivni forma, schopna replikace a je tedy

H Klinicky obraz

Jedinci infikovani chlamydii Casto nemaji zad-
né symptomy, cozZ ztézuje diagnézu. Proto mnoho
infekci prochdzi nezjisténo, dokud nenastanou
vazné problémy.

Chlamydia trachomatis je u muZi nejéastéjsi
pfi€inou negonokokové uretritidy. Mezi dal§i kom-
plikace patfi epididymitida, kterd mlze zpGsobit
neplodnost. Chlamydia také pfedstavuje u muzi
riziko invalidity z diivodu Reiterova syndromu, coZ
je forma artritidy, ktera je ziejmé Gastéjsi u muzil
nez zen.

Kojenci se mohou infikovat chlamydii béhem
porodu, nasledkem ¢ehoz je konjunktivitida, bron-
chiolotida a pneumonie. Chlamydia je hlavni pfi-
¢inou novorozenecké konjunktivitidy.

Pfi chlamydiové infekci Zen se mohou vyskyto-

Vyskyt chlamydiové infekce podle véku

0-2 roky

3-9 let

10-14 let

15-18 let virgo
15-18 let non virgo

cervicitida

opakované infekce mocovych cest, vulvovaginitida
bolestT v podbrisku
juvenilni metroragie, fluor

cervicitida, metroragie, bolest v podbfiSku

i postiZitelna antibiotiky. Jediné¢nost Chlamydia
trachomatis vyplyva z jenom 48-hodinového ri-
stového cyklu. Onemocnéni urogenitalniho traktu
zplisobuji sérotypy D-K.

Infekce probihd v jednovrstvém cylindrickém
epitelu a projevuje se v rlznych vékovych skupi-
nach specifickou klinickou symptomatologii. Dii-
leZity je vSak Casty, dle nékterych autorli az 70%
(22) vyskyt subklinickych forem infekce.

Prevalence a incidence chlamydiové infekce
se liSi v zavislosti na oblasti a vySetfované skupi-
né, v Ceské Republice se pohybuje od 10 do 23%
(4). Nejvyssi prevalence je u mladych sexudlné
aktivnich lidi ve véku kolem 20 let (3). Promore-
nost populace neustéle stoupa. U adolescentek
se uvadi v jednotlivych pracich vyskyt od 1,7 do
17% (1). Prevalence Chlamydia trachomatis v ev-
ropskych statech se pohybuje od 8 do 40% (23).

vat jenom nespecifické bolesti v podbfisku, fluor,
intermenstrudini krvaceni, postkoitalni krvaceni,
nepravidelnosti menstruaéniho cyklu, bolestiv za-
dech a dysurie. Nasledné pak diagnostikujeme az
zévazné dlsledky zplisobené chlamydiemi, jako je
sterilita a infertilita.

U téhotnych Zen probihd infekce pod obrazem
chorioamniitidy, inkompetence déloZniho hrdla
a pred¢asného porodu.

Chlamydia trachomatis kolonizuje jednovrstvy
cylindricky epitel, v urogenitalnim traktu je lokali-
zovana v mocové trubici, Bartholiniho Zlaze, kana-
lu délozniho hrdla, sliznici déloZni dutiny a v slizni-
ci vejcovodu. V gynekologii se nejcastéji
setkdvame se zénétem délozZniho hrdla, ktery v 30
az 50 procentech zGstava klinicky némy (2). Pos-
tiZeny ¢ipek snadnéji krvaci, Casté je postkoitalni
krvaceni. Infekce se mlZe Sifit cestou ascendent-
ni na endometrium a déle pfes vejcovody do duti-

ny bfisni a zplsobit hluboky panevni zanét (PID-
pelvic inflammatory disease) a nékdy a7 tézké ad-
hezivni procesy v malé panvi pfipadné az celé pe-
ritonedIni dutiny (Fitz-Hugh-CurtisGv syndrom-
chlamydiovéa perihepatitida).

Ve vékové skupiné 0-2 let se vyskytuji opako-
vané infekce mocovych cest a vulvovaginitidy (1).
U téchto déti se nejCastéji jedna o perzistenci in-
fekce akvirované perinataIné, jde o vertikdlni pre-
nos od matky (6).

Ve véku 3-9 let se k témto symptomiim pfipo-
juje bolest v podbfisku (1), v rdmci klinicky mani-
festnich forem nékazy se uvadi tento symptom az
u 90% pfipadd.

Ve skupiné prepubertalnich a pubertélnich di-
vek 10- aZ 14-letych jsou ¢astym symptomem
vedle vy$e uvedenych i juvenilni metroragie a spo-
ry vaginalni fluor (1).

Pacientky z vékové kategorie 15-18 let se v kli-
nickém priibéhu onemocnéni rozdéluji na pohlav-
né aktivni, u kterych je castéjsi vyskyt cervicitidy,
kolpitidy a poruch menstruaéniho cyklu. Pacient-
ky, které jeSté nemély pohlavni styk, kde sympto-
my jsou metroragie a bolest v podbfisku podobné
jako i u niz8ich vékovych skupin (1).

B Diagnostika

Zakladem diagnostiky chlamydiové infekce je
izolace na bunécénych kulturach - genova sonda
(gen probe), senzitivita je 75-85% (3). Tady musi-
me zdUraznit vyznam spravného odbéru materia-
lu, ndsledné skladovani a transport ve specielnich
odbérovych mediich. Odbér vzorkl z cervikainiho
kanélu provadime po pfedchozim odstranéni cer-
vikaIniho hlenu. K odbéru pouZivdme kartacek na
abrazi epitelidInich buiiek. Odbér uretrainich vzor-
kii se provadi tamponem na dratku nebo tenké ty-
¢ince. Pacientka by neméla nejméné | hodinu
pred odbérem mocit, k vySetfeni moci odebirdme
mo¢ z pocatecni porce u spontanniho moceni.

P¥imym priikazem agens prokazujeme chlamy-
diovy lipopolysacharid - LPS (ELISA, imunofluo-
rescencni testy) nebo druhové specificky mem-
brdnovy protein- MOPM (imunofluorescenéni
testy), déle je mozny dlkaz chlamydii pomoci
hybridizacnich a amplifikaénich testl (PCR, LCR,
TMA). Vyhodou je schopnost diagnostiky i mrtvych
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chlamydii. Senzitivita vySetfeni zaméfenych na
pfimy priikaz chlamydii je 70-75% (3), zatim vSak
u nas tyto metody jsou jenom omezené dostupné
(v Ostravé nejsou k dispozici).

Pro nepfimy priikaz slouZi serologickd dia-
gnostika, kdy se detekuji rodové specifické anti-
LPS protilatky i druhové specifické anti-MOPM
protilatky vimunologickych tfidach IgG, IgA a IgM.
Hladina IgM stoupé brzy po infekci, po zvySeni
hladin v tfidé IgM nasleduje vzrist I1gG a IgA (IgG
az Gtyfnasobné). O akviraci chronické infekce
svédci zvySené titry IgA protilatek 1:32 az 1:64
(14). Serologické metody vyuzivdme hlavné pfi
sledovani efektivity terapie v priibéhu chlamydio-
vé infekce.

M Terapie

Lécba chlamydiové infekce je empirickd, pro-
toze Zadnd laboratof nevySetfuje in vitro citlivost.
Hlavni skupiny antibiotik jsou makrolidy, tetracyk-
liny a fluorované chinolony, eventuelné jejich
kombinace s dalSimi antibiotiky.

Makrolidy se podavaji détem do hmotnosti
45kg v davce 10mg/kg 1-krdt denné po dobu 3
dn(, nad 45 kg jednorazové 1g. Na nasem praco-
vi§ti mame nejlepsi zkuSenosti s 6-dennim uziva-
nim azitromycinu 0,5¢ per os co 24 hodin.

Tetracykliny jsou kontraindikovany u déti do
véku 8 let. Davkovani je v prvni den 4mg/kg/den,
dalsi dny 2mg/kg/den, maximalni doba podavani
Iéki této skupiny u déti nad 8 let je 10 dni. Pfi
tézkych infekcich je vhodné podavat po celou do-
bu lécby davky 4mg/kg/den vidy rozdélené ve
dvou davkach.

Fluorované chinolony se détem a mladistvym
do 18 let podavaji zcela vyjimecné, pouze za pred-
pokladu, Ze nelze pouZit alternativni Ié&by a pokud
pfinos prevysi mozna rizika. Celkova denni dévka
je 7,5-15mg/kg. Podava se ve dvou diléich dav-
kéch kazdych 12 hodin po dobu 5-10 dni.

Vysledky rliznych zndmych |ééebnych rezimii
jsou podobné, volba konkrétniho postupu je déna
snasenlivosti preparatu pacientkou, nejlépe snase-
né je jednoradzova aplikace 1g azitromycinu pfi ne-
komplikovanych infekcich, pfi dlouhotrvajici 16¢bé
je u tohoto preparatu zndma lepsi compliance.

Nesmime opomenout na paralelni poskytnuti
terapie i vSem sexudlnim partnerim mladych se-
xudlné aktivnych adolescentek.

B Zavér

Vyznam sledovani onemocnéni v détské a ado-
lescentni populaci je v pfedchazeni vyvoje chro-
nickych stadif infekce s jejimi pozdnimi komplika-
cemi zejména sterilitou a infertilitou,
mimodéloZnim téhotenstvim a komplikacemi v té-
hotenstvi.

AZ u 40 procentZen s nelééenou chlamydiovou
infekci se rozvine zénétlivé onemocnéni panve
(PID). KaZdoroéni pfimé naklady na PID jsou ob-
rovské (vice nez 3 miliardy $ rocné v USA). Ackoli
neni pfesné znamo, kolik pfipadi PID je zplisobe-
no chlamydif, kontrolovana randomizovana studie
HMO pacientl zjistila, Ze screening chlamydie sni-
Zil vyskyt PID o vice nez 50 procent (17).

Procento vyskytu chlamydie je nejvySS§i mezi
mladymi muZi a zenami. Dospivajici a mladi do-
spéli jsou ziejmé rizikovéjsi nez starsi dospéli co
se tyce pohlavné prenosnych nemoci z diivodu be-
havioralnich faktor(l, mezi néz patfi vétsi pocet se-
xudlnich partnerl, nechranény pohlavni styk a vy-
bér vysoce rizikovych partnerd. Navic chlamydie
snadno infikuje nezraly cervix, ¢imz jsou dospiva-
jici divky citlivéjsi vGci infekci nez dospélé zeny.
V nékterych studiich bylo infikovano az 30 procent
sexuélné aktivnich dospivajicich divek.

Existuji zdravotni a finanéni vyhody screeningu
na Chlamydia trachomatis. Screening umoziuje
odhaleni infikovanych osob, u nichz by se jinak
rozvinuly komplikace a které by pfenesly infekci
na své partnery. Véasna detekce a lécba Iécitel-
nych pohlavné pfenosnych nemoci jako je chla-
mydiova infekce miiZe zastavit Siteni dalSich kom-
plikaci véetné neplodnosti a mimodéloZniho
téhotenstvi.

Odhadované ekonomické nasledky neléce-
nych chlamydiovych infekci a jejich komplikaci
jsou obrovskeé.

Pohlavné prenosné infekce zvySuji nachylnost
v(i€i HIV. Lidé s uréitymi pohlavné prenosnymi ne-
mocemi véetné chlamydiové infekce maji 3-5x
vy$si pravdépodobnost nakazit se HIV (Wasserhe-
it, 1992).

V poslednim desetileti byly vyvinuty zesilovaci
testy na nukleové kyseliny (NAAT), které detekuji
nejméné 90 procent chlamydiovych infekci (tyto
testy mohou byt také provedeny na vzorku mogci).
Starsi testy detekuji pouze 50 az 70 procent in-
fekei a vyZaduji vzorky z mocGové trubice ¢i délozni-
ho ¢ipku.

Vyznamné zdravotnické a vefejné zdravotni
skupiny a zdravotnici doporuéuji, aby se screening
na Chlamydia trachomatis stal soucdsti rutinni
péce o mladé Zeny. Na zékladé vysledki studie vy-
skytu chlamydie u dospivajicich Burnstein (1998)
doporugil: ,jelikoZ nasledky chlamydiové infekce
mohou byt zniéujici a NAAT (zesilovaci testy na
nukleové kyseliny) mohou byt ekonomicky vyhod-
né .... vSechny sexualné aktivni dospivajici zeny by
mély byt vySetfeny na chlamydiovou infekci kaz-
dych Sest mésicli, bez ohledu na symptomy, dfi-
nych sexudlnich partnerd“.

Do budoucna se bude muset pravdépodobné

uvazovat o skriningu rizikové populace i u nés. Se-
xudlné aktivni adolescentky by mély byt vySetrova-
ny na chlamydiovou infekci nejméné jednou rocné
i pfi absenci symptomi. (24, 22). Otaznou zlista-
vé volba konkrétni metody a vhodné skupiny paci-
entek.

|
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Vulvovaginitis v détském a dorostovém véku

MUDr. Radka Vetesnikova-Koubova

Klinika détské gynekologie, FN v Motole a 2. LF UK, Praha

M Uvod

Vulvovaginitis je vulvitis, tj. zanét zevnich
rodidel, a colpitis, tj. zanét pochvy, nebot se
prakticky vZdy vyskytuji soucasné. Zakladnim
pfiznakem onemocnéni je vytok, tj. fluor va-
ginalis, coZ je nejéastéjsi problém, se kterym
se pacientky obraci na lékafe v gynekologic-
ké ambulanci. VétSinou se jedna o divky v
predskolnim a mladSim Skolnim véku, jejichz
vySetfeni mnohdy vyZaduje velkou trpélivost.

M Etiologie

Etiologie je odliSnd od dospélych. Také
jednotlivd obdobi détského véku maji svoje
specifika (viz.tab.1.).

B Novorozenecké
obdobi

V novorozeneckém obdobi je dévéatko
pod doznivajicim vlivem matefskych estroge-
nd. Dlisledkem je proliferace poSevnich epi-
telii, pfitomnost Lactobacillus acidophilus
Déderleini, kyseld reakce, stejné jako u po
puberté. Tvofi se fysiologicky vytok - fluor ne-
onatalis purus. Postupné s odeznénim hor-
monalni reakce fluor mizi.

MiiZe se vyskytnout i fluor neonatalis mix-
tus, ktery je projevem néjakého patogenniho
agens. Pfenos probiha béhem porodu z po-
rodnich cest, nebo postnatalné pfi zanedba-
vani hygienickych pravidel matkou. LéEenim
kolpitid u gravidnich Zen a osvétou o hygie-
nickych pravidlech pfi péc¢i o novorozeneckéa
rodidla Ize novorozeneckym vulvovaginiti-
dam predchazet.

M Klidové obdobi

V klidovém obdobi neni organismus pod
vlivem pohlavnich hormond. Vytok je vidy
projevem zanétu rodidel. Jednotliva etiolo-
gickd agens jsou prehledné uvedena nize
podle Cetnosti (tab.2).

K infekci stfevnimi bakteriemi dochazi di-
ky nespravnym hygienickym navykim. Nék-
tefi autofi popisuji koincidenci vulvovaginitid
s chronickou zacpou.

Nutno je myslet na pfenos pomoci cizich
téles, které si déti asto zavadi pfi hfe do ro-
didel. Zpocatku necini ditéti Zadné potize,

ale ¢asem vyvola hnisavy zanét pochvy, né-
kdy i s krvacenim. Na cizi t€leso myslime pfi
recidivujicim vytoku. Je tfeba vyzvednout vy-
znam vaginoskopie pfi diagnostice etiologie
vulvovaginitis. Je pomérné snadné pro am-
bulantniho lékafe provést kultivacni vySetre-
ni pochvy u ditéte, ale chybi-li vaginoskop,
maZe cizi téleso uniknout pozornosti, protoze
mékké predméty jen velmi obtizné diagnosti-
kujeme palpaénim vySetfenim per rectum.
Vaginoskop je také nezbytny k extrakci téle-
sa. Je-li cizi téleso zaklinéno hluboko v klen-
bach poSevnich mélo by vzniknout a byt vy-
louceno podezdfeni na pohlavni zneuzivani,
nebot nedafi-li se extrakce pro hloubku zave-
deni, neni pravdépodobné, Ze ho dité tak
hluboko zavedlo. Samoziejmé pohlavni zneu-
Zivani mlze byt samo pfic¢inou vytoku.
Pficinou vytoku jsou i stfevni paraziti, ze-
jména roup détsky. Samicka klade vajicka do
okoli fitniho otvoru, tim vyvolava u ditéte po-

tab. ¢. 1

city svédéni, pfi Skrabani si samo zavlece in-
fekci na rodidla. Literatura udava az 50% ko-
incidenci vyskytu roupa u détskych vulvova-
ginitid. Je potfeba cilené patrat po této
mozZnosti a nasledné IéCit.
mocnénim napf. pfi spale, anginé (strepto-
koky a stafylokoky). Prevenci proti recidivam
je pak kultivace z krku a nosu k vylouéeni pfi-
tomnosti patogenu. Pfi shodé etiologického
agens nebo pfi soucasném vyskytu celkové-
ho onemocnéni je vhodné prelécit dité kromé
lokalIni vaginalni Iécby i celkové. Pomérné
casto trpi vulvovaginitidou také pacientky s
recidivujicimi infekcemi mocovych cest,
zdrojem infekce je kontakt rodidel s modéi,
ktera je kontaminovana bakteriemi.

Mykozy jsou vzacné. Vyskytuji se Gastéji u
juvenilnich diabeticek nebo u divek s pred-
casnou pubertou.

Druhy vytoku v détském véku

Novorozenecké obdobi
(28 dni od narozeni)

vliv matefskych
estrogent

fysiologicky

- fluor neonatalis purus
patologicky-fluor
neonatalis mixtus

Klidové obdobi

bez vlivu estrogend

fluor-vzdy patologie

Obdobi pohl. dospivani

vliv endogennich estrogend

fysiologicky
- fluor pubertalis purus

patologicky-fluor pubertalis
mixtus

tab. ¢. 2

Prehled nejcastéjsich etiologickych agens v klidovém obdobi

Strevni fléra

Escherichia coli, Enterococcus, Proteus, Klebsiella, Acinetobacter

Stafylokoky Staphylococcus pyogenes aureus, Staphylococcus epidermidis
albus, Staphylococcus saprophyticus
Streptokoky Streptococcus beta-haemolyticus sk.A, B, Streptococcus faecalis,

Streptococcus faecium, Streptococcus alfa, gama,
viridujici streptokoky

Aerobni nesporulujici
bakterie

Gardnerella vaginalis, Corynebacterium vaginale

Aerobni bakterie smiSené

pneumokoky, pseudomonady

Anaerobni fléra
a jiné bakteroidy

peptokoky, Coprococcus, propionibaktérie, Bacteroides fragillis
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M Obdobi
pohlavniho dospivani

V obdobi pohlavniho dospivani se uplat-
noje vliv endogennich estrogend. Pochva se
fysiologicky osidluje kulturou Lactobacillus
acidophilus, projevem je fluor pubertalis pu-
rus - Ciry hlen, ktery je pfiznakem bliZiciho se
menarche. Samoziejmé nevyZzaduje Zadnou
IéCbu. AvSak peclivé matky divky pfivadi do
ambulance a lé¢bu poZaduji, pak je nutné
podrobné vysvétleni.

Jestlize dojde ke kolonisaci pochvy néja-
kym patogenem vznika fluor pubertalis mix-
tus, kde se vyskytuje stejné spektrum nalez(i
jako u dospélych Zen, pfesto jsou cesty pre-
nosu infekce podobné jako v klidovém obdo-
bi. Po zahajeni pohlavniho Zivota je proble-
matika vulvovaginitid shodna jako u
dospélych Zen. Dochéazi k prudkému nariistu
zejména mykdz (Candida albicans, Candida
glabrata), trichomoniazy a Gardnerelly vagi-
nalis.

Z virovych infekci se nejéastéji mizeme
setkat s herpes genitalis.

Bl Symptomatologie
a diagnostika

Pacientky do ambulance pfivadi vytok z
rodidel na spodnich kalhotkach. Charakter
vytoku je rlizny, zavisi na etiologickém agens,
tj. vytok hlenovity, zpénény, Skrobovity, hle-
nohnisavy, bily, nazloutly, dozelena, nahnéd-
ly, zakrvavély. Nékdy pacientka sama udavéa
svédéni, paleni rodidel, obvykle pfi moceni.
PFi vétSim mnoZstvi vytoku dochazi k opruze-
ni, edému a maceraci rodidel.

Pfi velkém nuceni a svédéni byvaji na ro-
didlech pfitomny ragady a excoriace. U obés-
nich s chronickym vytokem m(iZzeme nalez-
nout tzv. perigenitdlni halo - tmaveéji
zabarvenou kiZi kolem genitélu az k anaini
krajiné.

V klidovém obdobi je nékdy prvnim pfi-
znakem slabé zakrvaceni Ci spotting (poSev-
ni sténa bez vlivu estrogenisace je tenka a pfi
pfekrveni snadno krvaci).

Hlavnim pfiznakem miZe byt bolest v pod-
bfisSku za sponou, kterd se objevuje intermi-
tentné. Pacientka byva opakované vySetro-
vana na chirurgii, odkud se dostava na
gynekologické vySetfeni. Po (ispéSné sanaci
patogend pochvy bolest zcela mizi.

V ambulanci détské gynekologie striktné
vyZzadujeme pfed nasazenim |écby odbér
mikrobiologického kultivaéniho vySetfeni s
typizaci citlivosti na jednotliva terapeutika,

tim je nasledné provedena cilena terapie a
prfedchazime prechodu zanétu do chronické-
ho stadia. Je nutné patrat po dalSich pfici-
nach (napf.oxyuriasis, cizi t€leso). Mame-li
podezdieni na pfitomnost Enterobius vermi-
cularis, pak je tfeba cilené patrat kolem
analniho otvoru po vajickach roupa. Snadny
je prilkaz nalepenim prihledné lepici pasky
na neomyty konecnik. Pasku pak nalepime
na podlozni sklicko a pod mikroskopickym
zvétSenim stanovime pfitomnost vajicek.

Je-li v klidovém obdobi kultivaénim vySet-
fenim prokazana mykosa, je vhodné vySetfit
hladinu glykemie, nebot se miZe jednat o
prvni projev zatim subklinicky probihajiciho
diabetes mellitus.

MiZeme se setkat s kultivaénim nalezem
Neisseria gonorrhoeae. Vétsinou se jedna o
nepohlavni pfenos, presto musime patrat i
po pfipadném pohlavnim pfenosu.

M Terapie

Zéasadné lécime cilenou lokalni vaginalni
teéné dité zatéZuje. AvSak jsou pfipady, kdy
je celkova terapie nutnd, pak ji nasazujeme
vzdy v kombinaci s lokalni vaginalni terapii
(napf. pfi kultivaénim nélezu streptokok( pfi
soucasném nalezu v kultivaci z krku ¢éi nosu,
abychom zabranili reinfekci, soucasné infek-
ce mocovych cest, respiracni infekce, kapav-
ka). Zahranicni literatura udava i primarni
pouZiti kombinované oralni i lokalni vaginalni
[&éChy.

PFi vyraznych subjektivnich obtiZich paci-
entky do vysledku kultivacniho vySetfeni
zklidiiujeme zevni rodidla mastovymi forma-
mi 1ék{ (napf. Pityol ¢i Framykoin ung). Do-
porucujeme dostatec¢nou hygienu tekouci vo-
dou. Zasadné nevhodné je doporudovat
sedaci koupele (hefmankové ¢i hypermanga-
nové), v sedaci koupeli je soucasné koneénik
i rodidla, a tim se naopak usnadfuje prenos.

K lokalni 16¢bé se pouZzivaji magistraliter
pfipravované Gipky, které jsou pfizplisobeny
anatomickym pomérdm. U starSich divek
miZeme vyuZzit vaginalnich krém( s vhodnym
Stihlym zavadééem (napf.Macmiror com-
plex). Matce je vidy zavadéni ¢ipku vysvétle-
no a predvedeno, dileZita je zejména hloub-
ka zavedeni Gipku. Lécbha trvda 7-10 dni.U
recidivujicich nebo masivnich vytok( zejmé-
na u déti predskolniho véku je vhodna lécba
za hospitalizace, kterd ma vétsi efekt a méné
recidiv.

Za 3 tydny po ukonéeni 1é¢by je nutna

kontrola vaginoskopem. Pfi diagnose Entero-
bius vermicularis poddvdme Pyrvinium ¢i
Vermox jednorazové a davku opakujeme dva-
krat vidy po tfech tydnech.

U pacientek s chronickym zanétem po-
chvy a zevnich rodidel doporucujeme balne-
oterapii v Détské gynekologické IéCebné ve
FrantiSkovych laznich (indikace ¢.XXIX-1).

Typickd chybnd situace: predSkolni dité
bez vaginoskopického a kultivaéniho vySetre-
ni je 1éCeno zevné lokalné masti (Caneste-
nem). Zde nachazime nékolik chyb: Neni-li
provedena vaginoskopie, nem(izeme vylougit
napr.cizi téleso. Bez kultivace neni Ié¢ba ci-
lend a pouha zevni aplikace lé¢iva nemUze
postihnout zanét hluboko v pochvé, proto ve-
de k recidivé. Canesten je antimykoticum,
pfitom nejcastéjSimi vyvolavateli v tomto vé-
ku jsou stfevni bakterie.

M Zaver

Diagnostika a Iécba vulvovaginitid u déti
by méla patfit do rukou gynekologa, erudo-
vaného v oboru détské gynekologie a jehoZ
ambulance je vybavena vaginoskopem. Ne-
ni-li vulvovaginitida spravné |écena, mize
prechazet do chronického stadia. Je nutné
mit stale na paméti moZnost ascenze infek-
ce, toto riziko s nastupem estrogenizace
vriistd, a tim nebezpeci nasledné sterility.

Diky Gzkému vztahu kratké détské uretry k
poSevnimu vchodu pfi chronické vulvovagini-
tidé dochazi k priiniku bakterii i do mo¢ového
méchyfe a ascensi do ledvin, ¢imz mlze dojit
ke vzniku chronickych onemocnéni mocové-
ho systému.

|
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Program doskolovacich kurzia pro lékare - pediatry
poradanych 1. LF UK v Praze v letnim semestru 2005

Cena kurzu: 600,- K¢ vé. DPH 19%

Platba na misté v hotovosti: 700,- K& vé. DPH 19%

Zavaznou

fihldsku a postovni

oukdzku obdrzite na zikladé

Fihl

aseni na tomto kontaktu:

Dékanat 1. LF UK - odd. doskolovani lékara, Katefinskd 32, 121 08 Praha 2, tel.+ fax: 224965675,
mobil: 732146799, e-mail: vzdelavani.lekaru@If1.cuni.cz.

Stornopoplatky:

Pokud se kurz neuskuteéni ze zdvaznych divodu ze strany 1. LF UK, bude kurzovné vraceno v plné vysi.

O této skute¢nosti budou pFihldseni neprodlené informovani. Odhlasit Gcast Ize pisemnym ozndmenim doruéenym

nejpozdéji posledni pracovni den pifed konanim kurzu na vyse uvedenou adresu poradatele.

Telefonické ¢i e-mailové zruseni Géasti je rovnéz nutno potvrdit pisemné, jinak nelze pfihlasenému kurzovné vritit.

Stornopoplatek ¢ini 200,- K&. PFi nedcasti neohlasené poradateli predem nema ptihlaseny ndrok na vraceni

kurzovného.

Uéastnici kurzi obdrzi certifikat dle Stavovského predpisu ¢&. 16 CLK
o systému celozivotniho vzdélavani Iékafa.

M Kurz ¢. 6/05

- Pneumologie

Koordinator: MUDr. Vaclava Barti

26. (nora 2005, zasedaci mistnost dékana-
tu, Na Bojisti 3, Praha 2

Diagnostika a |é¢ba stavli spojenych s bron-
chialni obstrukei

MUDr. Jan Chlumsky

Aktudlni trendy v IéCbé bronchogenniho kar-
cinomu

MUDr. Dimka Sixtova

Hemoptyza - dif. dg. a Iécba

MUDr. Zuzana Perna

Tuberkuldza, rezistentni formy, epidemiolo-
gicka situace, I1écba

MUDr. Vaclava Bértii

Dif. dg. pleurélnich vypotki

MUDr. Pavila Z¢kové

Intersticialni plicni procesy

MUDr. Martina Vasakova

M Kurz ¢. 7/05

- VSeobecny kurz pro pediatry
Koordinator: MUDr. Marcela Cerné

5. bfezna 2005, poslucharna Purkynova
Gstavu, Albertov 4, Praha 2

Kalmetizace (2 x 45 minut)

Prof. MUDr. Karel Krepela, DrSc.

Rozstépové vady v ordinaci PDDL

MUDr. Jana VrtiSkova

Spoluprace logopeda a pediatra (2 x 45 minut)
MUDr. Alena Merunkova

Sdélovani nepfiznivé diagndzy - workshop (2
x 45 minut)

PhDr. Helena Chladova

Jsou vysledky laboratornich vySetfeni vidy
vérohodné?
Doc. MUDr. Richard Prusa, CSc.

B Kurz ¢é. 12/05

- Parazitarni a klistaty prenosné
infekce: novinky v diagnostice

a léche

Koordinator: as. MUDr. RNDr. FrantiSek Stej-
skal, Ph. D.

2. dubna 2005, poslucharna Purkyiova
Ustavu, Albertov 4, Praha 2

Prehled protozodarnich infekci a jejich dia-
gnostika

As. RNDr. Eva Nohynkova, Ph. D.
Toxoplasmoza - novinky v diagnostice

RNDr. Petr Kodym, CSc.

Larvalni toxokardza a dalSi helmintické infekce
As. RNDr. Libuse Kolarova, CSc.

Terapie vybranych parazitarnich infekci
Prehled infekci pfenasenych klistaty

As. MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph. D.
Lymské borelidza

MUDr. Jifi Hanéil

Klistova encefalitida a dalsi aseptické
meningitidy

As. MUDr. Hanus$ Rozsypal, CSc.

Tularémie a diferencialni diagnostika lymfa-
denopatii

As. MUDr. Iva Havlickova

B Kurz ¢é. 14/05

- Novinky v infekénich nemocech
Koordinator: as. MUDr. Hanu$ Rozsypal, CSc.
9. dubna 2005, seminarni mistnost IlI. klini-

ky inf. a trop. nemoci FN Bulovka, Budinova
2, Praha 8

Neuroinfekce v ordinaci praktického Iékare
As. MUDr. Hanus$ Rozsypal, CSc.

Infekce v gravidité

MUDr. Iva Havlickova

Soucasny pohled na patogenezi infekénich
nemoci

MUDr. Michal Holub, Ph. D.

Diferencialni diagnostika lymfadenopatii
MUDr. Iva Havlickova

Horecka u navratilcl z tropl

As. MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph. D.
Aktuality v IéEGbé hepatitid

As. MUDr. Viktor Aster

Novinky v o¢kovani

As. MUDr. Katarina Simekovd, Ph. D.

Vysoce nebezpetné nakazy a bioterorismus
As. MUDr. Hanus$ Rozsypal, CSc.

B Kurz é. 17/05

- Novinky v prvni pomoci

pro praktickeé lékare

Koordinator: as. MUDr. Vaclav Vavra

16. dubna 2005, zasedaci mistnost dékana-
tu, Na Bojisti 3, Praha 2

KardioPulmonalni Resuscitace + prakticka
ukazka na modelu - novinky

As. MUDr. Vaclav Vavra

Zajisténi dychacich cest - alternativni postupy
As. MUDr. Simonka Kovéfové

Toxikologické minimum

As. MUDr. Vaclav Vavra

Drogy a IéCebné postupy

MUDr. Dusan Randak (Drop-in)
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Predoperaéni pfiprava nemocného
MUDr. Markéta Petrikova
Téhotenstvi a farmaka

MUDr. Eva Tajzichova

Bolest a jeji 16¢ba, novinky

MUDr. Jitka Fricova

Novinky v oSetfovani ran

Markéta Koutna, diplomovana sestra

M Kurz é. 19/05

- Détskeé infekce

Koordinator: MUDr. Marcela Cerné

23. dubna 2005, poslucharna Purkynova
Ustavu, Albertov 4, Praha 2

Hepatitidy

Infekce a toxikomanie

Hnisavé meningitidy

MUDr. Jifina Hobstova, CSc.

Lymska borelioza

MUDr. DuSan Picha

AIDS

MUDr. Ladislav Machala

Importované nakazy, Ockovani do ciziny
MUDr. Zdena Mandéakova

Chfipka

Prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc.
Priijmy u déti - novinky
MUDr. Helena AmbroZova, CSc.

M Kurz é. 20/05

- Dermatovenerologie

Koordinator: as. MUDr. Ivana Kuklova, CSc.
23. dubna 2005, poslucharna Dermatove-
nerologické kliniky, U Nemocnice 2, Praha 2
Maligni kozni nadory

MUDr. Iva Prochazkova

Maligni melanom

MUDr. Taténa Sukové
Psychodermatovenerologie

Doc. MUDr. RizZena Pankova, CSc.
Diagnostika a 1é¢ba atopického ekzému
MUDr. Stanislava Polaskova

Lymfedém

MUDr. Hana Kafkova

Mykozy kiZe a nehtli

As. MUDr. Ivana Kuklova, CSc.

Starnuti kliZe, laser, botulotoxin

MUDr. Karolina Kykalova

Sexudlné prenosna onemocnéni

As. MUDr. Ivana Kuklova, CSc.

Mucosolvan
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M Kurz ¢. 21/05
- Zanéty v ordinaci

Koordinator: as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

30. dubna 2005,

zasedaci mistnost dékanatu,

Na Bojisti 3, Praha 2

Uroinfekce

As. MUDr. Eva Janc¢ova, CSc.
Neuroinfekce

As. MUDr. Véra Peterova, CSc.
Perikarditidy

As. MUDr. Karel Gori¢an, CSc.
Hepatitidy

Pankreatitidy

As. MUDr. Tomas Krechler, CSc.
Spondylitidy, osteomyelitidy, discitidy
As. MUDr. Véra Peterova, CSc.
Urgentni pneumologické prihody
Prof. MUDr. Jifi Homolka, DrSc.
Artritidy

As. MUDr. Martina Olejarova, CSc.
VyuZiti antibiotik v 16¢bé zanéti
Prim. MUDr. Anna Jedli¢kova
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Kazuistika:

Syphilis u 21 mési¢ni romské divky

MUDr. Radka Vete$nikovi-Koubova, MUDFr. Stépanka Capkova
FN Motol, Praha

Pacientka L.D.
narozena r.2000
v dobé vysetreni 21 mésicu stara
RA: bez zatéze, 3 sourozenci zdravi
vySka 79 cm. Pacientka ze socialné slabé rom-
ské rodiny.
GA: negativni

21 mésicni pacientka byla doporucena ke
gynekologickému vySetfeni z onkologie, kde
byla vySetfena pro zvétSujici se Gtvar na vulvé.

Pfed mésicem si matka vSimla drobného
zarudnuti na vulvé, které povaZzovala za opru-
zeninu, lokaIné oSetfovala tekutym pudrem.

PFi prvni ambulantni gynekologické kon-
trole zjisténo: na pravém labiu Siroce pFisedly
kvétakovity ttvar cca 3x2 cm,
tuhy, omezené pohyblivy pro-
ti spodiné, hladky, bez kozni-
ho defektu, pacientka nerea-
guje bolestivé (viz. foto).
Vaginoskopicky i per rectum
zcela fysiologicky nalez od-
povidajici véku. Doporucena
excise a histologicka verifika-
ce, v diferencialni diagnosti-
ce onkology uvazovéno o he-
mangiomu. Pfi  pfijmu,
o0 tyden pozdéji, Gtvar stejné
velikosti, avSak pfi dolnim polu ulcerace se za-
péchajici sekreci. Pro podezdfeni na ulcus du-
rum doporuc¢eno dermatovenerologické vySet-
feni. Proveden odbér BWR, ktery druhy den
telefonicky hlasen jako pozitivni. Excise odlo-
Zena. Proveden kontrolni odbér (BWR, TPHA
RRR, TPI, FTA ABS, FTA IgM, 19 S IgM SPHA),
ktery odeslan do nérodni referencni laborato-
fe, vysledky silné pozitivni ++++. Provedeno
mikroskopické vySetfeni v zastinu - 3x negativ-
ni. Pacientka s diagnozou syphilis, ulcus du-
rum, preloZena na infekéni oddéleni FN Bulov-
ka, kde 14 dni Iécena parenterdlné
krystalickym Penicilinem. Za hospitalizace po-
kles zanétlivych parametrti. Lokalné vyrazna
regrese nélezu, celkové prospivala. Propusté-
na a pozvana na kontrolu na ambulanci détské
gynekologie za mésic, kam se jiZ nedostavila.
Dermatovenerolog v misté bydlisté informovan
zédkonné-povinnym hlasenim.

Ve FNM provedeno depistazni Setfeni, kdy
vySetfena matka, otec ditéte i dalsi tfi souro-
zenci Zijici ve stejné domacnosti, u vSech byla
vySetfeni negativni. Zdroj infekce se nepodafi-
lo vypétrat, proto policie CR informovéana
0 mozZném pohlavnim zneuZiti pacientky.

Po stabilnim poklesu poctu pfipadi syfylis
na zacatku 70-tych let minulého stoleti docha-
zi nyni znova ke zvySeni vyskytu syphilis, one-
mocnéni zlstava vaznym celosvétovym zdra-
votnim problémem (1). | pfes narist
onemocnéni syphilis u dospélé a détské popu-
lace v posledni dekadé (2), je v soucasné lé-
kafské literatufe syphilis u déti pfedSkolniho
véku velmi zfidka popsan.

Syphilis v ranném détstvi mlze byt konge-
nitaIni ¢i ziskany. PfiCinou
ziskaného syphilis v détstvi
miiZze byt sexudlni styk -
zneuzivani déti nebo mize
byt prenesen asexualni
cestou, napf. kojenim, li-
bédnim nebo dotykem ru-
kou. Bylo pozorovano, Ze
nahodny kontakt s kozni
erozi se spirochetami, je
malo  pravdépodobnym
zplisobem pFenosu non-
veneralniho syphilis (3).
Sexudlni zneuzivani je proto velmi pravdépo-
dobné a musi byt hlaseno (4). Vyssi frekvence
STD je mezi menSinami zahrnujici napft. chudé
komunity se zanedbanou zdravotni péci (5).

Zavér: Byl demonstrovan raritni pfipad zis-
kané-primdarni syphilis u dvouleté pacientky.
Vzhledem k soucasnému vzristajicimu trendu
vyskytu syphilis je nutné v diferencialni dia-
gnostice expanzivnich procest na vulvé i u dét-
skych pacientek uvaZovat vzdy i o vzacnéjsi eti-
ologii, napf. 0 moznosti primarni syphilis.

|
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Vyjadreni k élanku MUDr. M. Kudyna

»Alternativni medicina a praxe*

(viz VOX PEDIATRIAE ¢. 8, roc. 4, str. 16)

Vazim si pocinu kolegy Kudyna otevrit diskusi k
otazkam alternativni mediciny.

Povazuji za prospésné, Ze redakéni rada VOXu
dévé prostor k uvefejnéni zkusenosti kolegl s alter-
nativni medicinou. Presentovand stanoviska nékte-
rych predstavitelil rliznych profesnich skupin, ¢i od-
bornych spolecnosti, posunuji nékdy alternativni
pristup lékare k pacientovi az na hranici mozného
odsudku |ékafova kondni.

Jako nedostatek erudice, profesionalniho pfistu-
pu i schopnosti komunikace nds lékafl s pacien-
tem, vnimam stav, kdy nemocnym lidem s jejich pro-
blémy pomahaji misto kvalifikovanych lékafl
mnohdy nevzdélani lidé ¢i podvodnici. Jejich dobfe
finanéné ohodnocené "léGebné postupy", asto
bez ohledu na dosavadni IéEbu, mohou nékdy vést
az k zavinéné smrti pacienta. Dlivody jsou nam zna-
my, ale neumime a obcas ani nechceme s témito
praktikami bojovat. Zamyslet se nad pfi¢inami a na-
sledky tohoto naseho konani nechci. Na toto téma
bylo feceno mnohé a vysledky téchto polemik jsou
vSeobecné dobfe znamé.

Pro¢ tedy reaguji na ¢lanek dr. Kudyna?

Myslim si, Ze nevédomost a mlceni o existenci
alternativni mediciny z nas lepsi Iékare nedéla. Stu-
diu klasické mediciny jsme vénovali, a stale se vzdé-
lavajici Iékafi trvale vénuji, spoustu Casu a energie.
Naopak s alternativni medicinou se seznamujeme
vice méné nahodné a okrajové. Néktefi z nas ji
opravnéné kritizuji, druzi ignoruji, jini ji potajmu pro-
vadgji. Pres obsahlost dostupnych informaci disku-
se i publikovani na toto téma vazne. Chybi nam zku-
Senosti vlastni i ziskané. Neni dostatek odbornych
stanovisek. Nejsou publikovany dosazené vysledky
ani srovnavaci studie.. Podstatny rozdil mezi léka-
fem a lécitelem neni jen v dostatku Gasu €i védo-
mosti, ale také v jejich kodifikované zodpovédnosti.
PIna zodpovédnost |ékare za zvoleny IéEebny postup
je samoziejmosti. Nesouhlasim s tolerantnim pfistu-
pem spolecnosti k fatalnim omylim Ié¢iteld a odsu-
zuji nefungovani trestniho postihu za zavinéna se-
Ihani. Mozna obava zabyvat se alternativnimi
|éCebnymi pfistupy miZe mit pficiny pravé zde.
Nechci, ani neumim, v této slozité situaci vynaset
soudy ani doporuceni smérem ke konani IéCiteld Ci
nositellim alternativnich pfistupt k pacientovi. Mys-
lim si, Ze pokud nékterou z alternativnich metod bu-
de provadét zodpovédny a hlavné informovany |é-
kaf, zabranime mnohym nenapravitelnym Skodam,
kterym zabranit miZzeme.

Schopnost orientovat se v alternativni mediciné
miZe byt ku prospéchu jednak nas Iékaril, ale hlav-
né nasich pacientl. Proto se priklanim k publikova-
ni téchto otazek v odborném tisku. Lékar ktery umi
pacienta o Uskali téchto praktik zasvécené informo-
vat, potrebuje-li to pacient, a medicina jesté nezna
feSeni, udéla pro pacienty mnoho dobrého. Pacienti
jsou vzdy velmi vnimavi ke schopnostem Iékare po-
moci i kdyZ je pomoc obtizné realizovatelna. Méli by-
chom byt dobfe pfipraveni na dotazy, na néz nam fa-
kulta odpovédét neuméla. Nasim tkolem je prece
pacienttim pomahat.

MUDr. Jan Hak, Liberec
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Vapnik a jeho uloha zejména v kojeneckém

Véapnik zajistuje v lidském organismu fa-
du vyznamnych procesd.

Uplatiuje se jako stavebni slozka v kos-
tech a zubech a jako dlileZity prvek v mno-
ha metabolickych procesech.

Kosti obsahuji 35 % mineralnich latek
ve formé kostnich krystal(, které jsou tvo-
feny z hydroxyapatitu, kde je zastoupen ze-
jména vapnik a fosfor. V kostech je uloZzeno
95 % vapniku z celkového mnoZstvi tohoto
prvku v téle.

K optimalni tvorbé kostni tkané je spolu
s vapnikem nutno zajistit dostatek vitami-
nu D, bilkovin, hof¢iku, fosforu, zinku mé-
di, manganu fluoru, béru, vitamin(i A, B2,
B6, C a K.V posledni dobé se upozoriiuje
téZ na fytosteroly. Jedna se jak o zajiSténi
rlistu kosti, tak o neustalou obnovu kostni
tkané, zejména ve vztahu k prevenci osteo-
pordzy. Stale vice se prokazuje, Ze (¢inna
ském veku.

Vapnik je esencidlnim prvkem pro bu-
nécéné procesy. Ovliviiuje stabilizaci bu-
nécnych membran, podili se na mezibu-
nééném signalnim prenosu a stimuluje
prenos vzruchd v nervovém systému
a uplatiuje se na regulaci nervosvalové
drazdivosti. lonty vapniku zajiStuji aktivaci
systému srazeni krve. Vapnik se téz podili
na regulaci krevniho tlaku a v posledni do-
bé byl prokazan vyznam vapniku téz v pre-
venci obezity. Vapnik hraje klicovou roli
v energetickych procesech v tukovych bun-
kach. Strava s vysokym obsahem véapniku
omezuje rlst a hmotnost tukovych bunék
pfi zvySeném privodu stravy a snhizuje pocet
tukovych bunék a tlumi jejich aktivitu. Ne-
dostatek vapniku zvySuje tvorbu tuku v té-
le. Strava obsahujici 3 porce mléka za den
snizuje hmotnost tukové tkané u obéznich
osob. MIécné vyrobky, vCetné zakysanych,
se mohou podilet na prevenci i [é¢bé obez-
ity.

Vapnik se svou metabolickou aktivitou
miZe uplatnit pfi snizovani hladiny choles-
terolu v krvi a podobnym mechanismem
v prevenci nador(, zejména stev. Tyto pro-
cesy spocivaji v tom, Ze volné ionty vapni-

a détském véku

MUDr. Bohumil Turek, CSc.
szU, Praha

ku, pokud je jich dostatek ve stievé, se va-
Zi na Zlucové kyseliny a vytvareji v podstaté
nerozpustna vapenna mydla, ktera se vylu-
Cuji stolici z organismu. Tim vapnik zasa-
huje do enterohepatalniho obéhu Zluco-
vych kyselin, pfi kterém se bézné znacna
¢ast zlucovych kyselin ze stfeva vraci zpét
do jater. Cim méné se vrati ZluGovych kyse-
lin, tim vice si jich musi organismus vytvo-
fit v jatrech z cholesterolu a nasledné jeho
hladina v krvi klesa.

Podobné je tomu pfi snizeni moznosti
tvorby sekundarnich (fekalnich) zlucovych
kyselin. Nezadouci ¢ast mikrob( ve stfevni
mikrofléfe transformuje primarni ZluGové
kyseliny na vySe uvedené "sekundarni" ,
z nichZz mnohé jsou karcinogenni a podileji
se na tvorbé nadori stiev, véetné kolorek-
talniho karcinomu.

U nasi populace, se zietelem k pomérné
nizké a spiSe dale klesajici spotrebé mléka,
je privod vapniku nizky. Denni potfeba vap-
niku u déti ve véku 3 - 6 let €ini 800 -
900 mg, ve véku 7 - 14 1et 1000 - 1100 mg,
ve véku 15 - 18 let 1200 mg, v dospélosti
900 -1000 mg, u téhotnych Zzen 1200 mg
a u kojicich 1500 mg. V priibéhu téhoten-
stvi musi Zena zajistit pro plod 25 - 30 g
vapniku a pfi kojeni 4 - 6 mésicl 50 g. P¥i
kojeni dité ziska z 750 ml matefského mlé-
ka 220 mg vapniku. Vyhodou nékterych pfi-
pravkli umélé mlécné kojenecké vyzivy je
jejich obohacovani vapnikem, v CR je zatim
jediny, jedna se o batoleci mléko (Sunar
Complex) s obsahem 1000 mg vapniku ve
100 g suché hmoty.

Vapnik z mléka a mléénych vyrobkl se
velmi dobfe vstfebava a jsou to nejlepsi
potravinové zdroje tohoto prvku. Polotuéné
a nizkotucné mléko obsahuje 120 mg val-
niku na 100 g, pInotuéné 115 mg/ 100 ¢g.
Dal§imi zdroji miZe byt tvrdd voda, také
nékteré druhy zeleniny - brokolice, zeli
(zde je vapnik vazan na organické kyseliny,
které zlepSuji jeho vstiebatelnost). Stupen
vstfebavani vapniku z potravy je 5 - 15 %
podle chemické formy. Ze zeleniny, ktera
obsahuje oxalaty, se vstfebava velmi malo
-2-5%.

K porovnani mnozstvi rliznych potravin,
které dodaji do organismu mnoZstvi vapni-
ku, které odpovida 250 ml mléka, se uvadi
60 g syru eidam, 125 gjinych tvrdych syrd,
125 g sardinek, 180 g netu¢ného jogurtu,
200 g mandli, 400 g brokolice, 500 g zeli,
1000 g tofu, 1200 g Spenéatu a 8 litrli ne-
fortifikovaného sojového napoje.

Vstfebavani vapniku snizuji fytaty, oxa-
laty, fosfaty, sodik, olovo a nevstfebané li-
pidy. Na druhé strané vstiebavani vapniku
zvySuje lakt6za, aminokyseliny a bilkoviny.
Zajimavy je vztah bilkovin a vapniku. Nék-
tefi kritici vySSich davek bilkovin tvrdi, Ze
zvySeny privod bilkovin, zejména ZivoGis-
nych, vyrazné zvySuje vyluCovani vapniku
a mlZe dochazet k vyssi zatézi i poSkozeni
ledvin. Tyto procesy za béZznych podminek
nenastavaji a tyka se to hodnot bilkovin
nad 1,6 - 2 g / kg télesné hmotnosti u do-
spélych, kromé toho, jak bylo uvedeno, bil-
koviny zvySuji vstfebavani vapniku.

Pfi nedostatecném privodu vapniku se
miZe uplatnit i podil olova na jeho deficitu.
Olovo zasahuje do rGznych metabolickych
procesl tim, Ze blokuje vyuZziti vapniku.
SniZuje prechod vapniku "kalciovym kana-
lem" do nervovych zakonceni, sniZuje vliv
acetylcholinu, dochazi k substituci vapniku
olovem v " kalcium- natriové ATP pumpé"
a dochazi ke kompetici pfi vstupu vapniku
do mitochondrii napf. srdecénich a mozko-
vych bunék. MiiZe se téZ uplatnit vazba olo-
va na kalciovych receptorech. Tyto procesy
jsou velmi vyznamné v détském organismu
pfi nedostatecné spotfebé mléka a mléc-
nych vyrobka.

Vapnik se v lidském organismu podili na
zajiSténi fady dulezitych metabolickych
procesi. Dostatecnému pfivodu vapniku je
nutno vénovat znacnou pozornost jak ve
stravovani déti, tak dospélych a ukazuje
se, Ze nedostatky v pfivodu vapniku v dét-
ském véku se v dospélosti jen obtiiné
kompenzuji nebo se jiz nezvladnou.

Literatura u autora
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Vidzené kolegyné, vdzeni kolegove,

Ceskd pediatrickd spolecnost CLS JEP (ddle CPS) md za sebou dalsi vy-
znamnou uddlost. Po trech letech funkcniho obdobi byl zvolen novy vybor
spolecnosti. Byl jsem zvolen predsedou nového vyboru CPS, a tak si Vids do-
voluji oslovit jménem svym a také jménem téch, kterym jste dali sviij hlas.
Chtéli bychom Vidm timto podékovat za to, Ze jste se rozhodli ndm ddt svou
divéru a ujistit Vds, Ze se budeme snazit, abychom Vs nezklamali. Jsem si
védom toho, Ze tento iivod neni nijak origindlni, Ze se opakuje v téchto po-
dobdch po vsech volbdch. Chci proto dodat nékolik vét, ve kterych bych rdd
nastinil, co povazuji za hlavni iikol nového vyboru v tomto funkcnim obdobf.

CPS je odbornou spolecnosti, kterd se tak musi prezentovat jak v rdmci
Ceské lékarské spolecnosti JEP, tak i navenek v ramci naseho zdravotnictvi a
spolecnosti, ale i v zahranici. CPS sdruzuje détské lékare a dalsi pracovniky,
pro které je péce o dité profesni prioritou, a ktefi maji zdjem o zvySovdni od-
borné iirovné této péce. Atomizace odbornych spolecnosti se nevyhnula ani
pediatrii. Cas vsak stdle vice ukazuje na to, Ze pediatrie-détské lékarstvi je
spolecnym jmenovatelem pro vsechny druhy cinnosti smérujici k zajisténi
zdravého riistu a vyvoje ditéte, jedince v nejdynamictéjsim obdobi Zivota. Pe-
diatrie je dnes dynamicky obor zahrnujici oblast od primdrni péce az pomo-
lekuldrn( biologii v patogenéze a diagnostice détskych nemoci. V ordinaci
détského praktika v Kremzi pod Kleti, na novorozenecké JIP ve Zliné nebo v
Kardiocentru v Motole - vSude musi byt vzdélany détsky lékar, ktery své zd-
kladni znalosti v oboru pediatrie dopliiuje o znalosti a dovednosti na tako-
vou lroveri, Ze je pripraven zvlddnout prislusné iikoly péce o dité a dorost
podle svého postaveni v sytému zdravotni péce. Ukolem nového vyboru CPS
Je zvysit a udrZet autoritu pediatrie na irovni jednoho z klicovych medicin-
skych oborii. To vse za respektovdni specifik pestré palety nasi ¢innosti, kte-
ré tak uspésné rozvijime. Ocekdvdme zvySeni Vasi aktivity ve smyslu pripo-
minek nejen k prdci vyboru, ale i k dalsim aktudlnim problémiim péce o déti
a dorost v CR. Vase ndzory a pripominky mizeme otiskovat v Bulletinu
CPS, ale diilezitou platformou se stdvd i aktudIni webovd strdnka spolec-

nosti www.cpsjep.cz a casopis Csl. pediatrie.

Nebude to lehky iikol, bude vyZadovat stmeleni snah individudlnich i sku-
pinovych. Bude vyZadovat rozhodnost i vstiicnost, uméni naslouchat, ale ta-
ké respektovat vétsinovd rozhodnuti. Nebyvale vysoky pocet volicii pri vol-
bdch nového vjboru CPS nds presvédiuje, Ze pediatrickd obec md velky
zdjem o osud pediatrie v CR. Ve&Fim, Ze Je to vyjddreni chuti podilet se na
prosazovdni lepsiho postaveni pediatrie u nds. To mne a cely vybor zavazuje
k vyuZiti vsech sil a prostredkii k naplnéni manddtu, ktery jste ndm dali.

Jozef Hoza, 22. ledna 2005

(Informace a Bulletin Ceské pediatrické spolecnosti ¢ 10/2005)

38

Aktuality

[ |

Vic nemocnicim a specialistum
Dobojovano. Nemocnice, ambulantni speci-
alisté a domaci péce dostanou o tfi procenta
vic penéz neZ loni v prvnich Sesti mésicich ro-
ku. Umoznuje to nova vyhlaska, kterou minis-
tryné zdravotnictvi Milada Emmerova pode-
psala ve Gtvrtek.
Praveé tato vyhlaska zpUsobila nebyvale ostré
stfety mezi Iékafskou komorou a minister-
stvem na jedné strané a lékafi a pojistovna-
mi na strané druhé. Zatimco ti prvni ji bezvy-
hradné podporovali, ti druzi byli ostfe proti.
Dokonce Svaz zdravotnich pojistoven chce
ministerstvo zaZalovat. Podle néj zdravotni
pojistovny musi zvysit dhrady a chybné roz-
hodnuti statu ohrozi cely systém pojisténi
a jeho stabilitu.
S tim Emmerova nesouhlasi. ,Vyhlaska by
naopak méla prispét ke stabilizaci zdravot-
nictvi, umozni Gsporu Iékd, zdravotnického
materialu i zvySeni platl zdravotnik(,” fekla
Pravu ministryné.
Pojistovny ale oponuji: vydaje budou vyssi
nez tfi procenta a to povede k rdstu deficitu
pojisténi ze soucasnych osmi na dvacet mili-
ard.
Vyhlasku pfivital Lékafsky odborovy klub
(LOK). Podle néj je prvnim krokem ke stabili-
zaci zdravotnictvi, motivuje k Gspordm na é-
cich a zdravotnickém materidlu. Nemocnice
totiZz dostanou o tfi procenta vic penéz uz
tehdy, jestlize udélaji alespon 90 procent
lonskych vykond. Podle predsedy LOK Milana
Kubka desetiprocentni sniZzeni vykonil by ne-
mél pacient poznat, protoze pravé kvili pe-
nézim se nékterd vySetfeni délala zbytecné.
»SniZzeni vykond o deset procent umoini
uSetfit dvé miliardy na nakladech. Kdyz se
k tomu pfidaji ona tfi procenta navic, coz €i-
ni 2,5 miliardy korun, nemocnice ziskaji na-
vic 4,5 miliardy a mohou i zvysit platy az o 15
procent,” fekl Pravu Kubek.
Podle ndméstka ministryné zdravotnictvi
Petra Slamy se pocita s tim, Ze pojistovny le-
tos vyberou o pét az Sest procent penéz na
zdravotni pojisténi vic nezZ loni, tedy asi 162
miliardy korun. To umozni navySeni penéz pro
|ékare.

[ |
Kdo vladne zdravotnictvi?
Souboj o novou vyhlaSku uréujici, kolik
v tomto pololeti zaplati zdravotni pojistovny
za lékafskou péci, musel i slepym oteviit o€i
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v otazce, kdo vlastné fidi ¢eské zdravotnictvi. Odpovéd miiZe byt
pro nezasvécené prekvapiva: ministryné Milada Emmerova to neni.
Osobou, ktera v zakulisi taha za nitky a ani se tim netaji, je prezident
Ceské 1ékaFské komory David Rath. Sepisuje napfiklad pro Emme-
rovou navrhy zakon( (o neziskovych nemocnicich) a ted uzZ i minis-
terskych vyhlaSek. Ta Ghradova je hlavné jeho dilo. VSak také Em-
merova v posledni fazi pfiprav z mnoha hlas(, jeZ se snazily do
konecné podoby dilezitého pfedpisu zasahnout &i vydani odvratit,
poslouchala uz jen jeho.

Rath nepokryté lobbuje za své zajmy, kde se da. Pod plastikem haje-
ni zajm0 |ékafd svolava na podporu ,ministerskych“ névrhi tiskové
konference, na nichZ umné tfidi a micha fakta a polopravdy tak, jak
mu to vyhovuje. Pro spolupracujici ministryni ma jen slova chvaly.
Jakmile je to vSak nutné (rozuméj: pro Ratha vyhodné), je pfipraven
své spojenkyni Emmerové vrazit kudlu do zad. KdyZ se mu zd4, Zze mi-
nistryné s podpisem vyhlasky vaha kvili spousté varovnych argumen-
th kritik(, pohrozi, Ze na ni plijde Zalovat k premiérovi. Kdyz se na d-
leZité schlzce s premiérem Grossem v Kramarové vile projednava
osud koncepce (za nepfitomnosti Emmerové - jak typické pro posled-
ni ministry zdravotnictvi z fad CSSD!), nevéha podle divérnych infor-
maci pfimo od aktéri jednani klicové dilo ,své“ ministryné totalné od-
strelit. S Grossem je podle vSech naznakU ,jedna ruka®“.

Za téchto okolnosti snad ani neprekvapi, Ze se v Iékarskych kruzich Si-
fi (uZ ponékolikaté) zvést, Ze do par tydnl dostane zdravotnictvi no-
vého ministra - Davida Ratha. V roli loutkoherce (s kolegou Milanem
Kubkem z Iékafskych odbori podobné ,vodili“ i byvalého ministra Bo-
humila FiSera; z nasledkl jeho rozhodnuti se zdravotnické finance
jeSté nevzpamatovaly) se uZ osvédcil. Stejné tak v (loze zruéného
manipulétora s kreditem CLK. Ministerské kfeslo mu bude sluset!

[ ]
Pravidelny sex zvysuje imunitu

Pohlavni styk rozviji pfinejmenSim muzskou imunitu, uvadi studie
Svycarské Technické univerzity, kterou zvefejnil némecky Casopis
Psychologie heute. Po orgasmu méli dobrovolnici v krvi dvojnaso-
bek obrannych bunék, cozZ védci vysvétlili jako reakci na kontakt té-
la s jinym organismem. Séf vyzkumu Tillmann Kriiger odkazuje na
dlouholetou studii v USA, ktera ukazuje, Ze pravidelné milovani dva-
krat azZ tfikrat tydné zvySuje koncentraci protilatek ve slinach. Kriiger
vSak varuje, Ze vice sexu nez tfikrat tydné ¢i GipIna abstinence vedou
ke sniZzeni mnoZstvi protilatek.

[ |
Revizni lékafi v 1écich uz pacientum nepomohou

Revizni Iékafi zdravotnich pojistoven uz v Iécich pacientlim pfilis ne-
pomuzZou. Vyplyva to z nového pravniho vykladu, ktery zacaly zdra-
votni pojistovny pouZivat.

,2Uplatiiujeme rozhodnuti Nejvy$Siho soudu z roku 2002, které se
tykalo Iékatskych vykon(i a odvozeno z nich i 1ék(. Podle tohoto roz-
hodnuti uz revizni Iékaf nebude mit takové moznosti v Iécich jako
doposud. Rozhodnuti NejvysSiho soudu ctime, a proto k tomu pfi-
stupujeme nové,” fekl Pravu ve stfedu Jifi Suttner, mluvéi VSeobec-
né zdravotni pojistovny.

AZ dosud, kdyZ pacient mél 1k bez doplatku, ktery mu vSak nevyho-
voval, mohl jeho oSetfujici Iékaf pozadat revizniho Iékafe zdravotni
pojistovny, aby takovému pacientovi hradila pojistovna v pIné vysi
Iék s doplatkem, ktery mu plné vyhovuje. Tisice lidi toho vyuZzivali,
protoZe ne kazdy Iék mél pro né stejny 1é¢ebny efekt bez vedlejSich

Gcinka.

Tato praxe, kterd se aZ dosud bézZné pouZzivala, nyni tedy kon¢i. Re-
vizni 1ékaf m0ze uz jen schvalit 1€k, ktery neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi, ale je to jediny zplsob léEby pacienta. Jde prevazné o vy-
soce drahé [éky.

Na praxi, kterd se bude uplatiovat, doplati spousta pacientd, pro-
toZe si nové budou muset doplatit na Iéky, které az dosud jim pojis-
tovna hradila v pIné vysi, i kdyZ byly s doplatkem. Napfiklad kardia-
ci si na nékteré 1éky doplati nové az 800 korun a podobné i néktefi
pacienti, ktefi trpi vysokym cholesterolem.

|
Pubertalni divky vic boli hlava nez hochy
Dospivajici divky jsou podle Svédskeé studie tfikrat nachylnéjsi k psy-
chosomatickym potizim (bolest hlavy, Zaludku, zavraté spojené s de-
presivnimi stavy) neZ chlapci stejného véku. Potizemi trpi cela Gtvrti-
na divek ve véku do 16 let, pficemZ obdobné prblémy méa jen osm
procent chlapcd tohoto véku. Studie rovnéZz prokazala, Ze déti pfi-
stéhovalcli jsou k témto potiZzim nachylné&jsi nez déti rodilych Svéda.

[ |

Novinka: zubni prukaz pro novorozence
VSechny déti, které se od letoSniho Ginora narodi, dostanou uz v po-
rodnici zubni prikaz ditéte. Ten bude soucasti zdravotniho a ocko-
vaciho prlikazu.
Zubni prilkaz kompletné zaplatila stomatologicka komora a dala za
néj 140 000 korun. V budoucnu, jak doufa Pekarek, na néj prispéji
zdravotni pojistovny i ministerstvo zdravotnictvi. Pravu to fekl v pon-
déli Jifi Pekarek, prezident Ceské stomatologické komory.
Dfive narozené déti zubni priikaz mit nebudou, protoZe ho nema kdo
zaplatit. Pekarek ale doufa, Ze i tento problém se podafi v nejblizsi
dobé vyresit.
»S ditétem by se mélo chodit k zubnimu 1ékafi pravidelné kazdych
pll roku od jednoho roku véku, kdy se profezavaji prvni zuby. Pro-
hlidka je bezplatnd a mlze odhalit uZ v zarodku nékteré nesrovna-
losti v Gstni duting,” fekl Pekarek.
Stomatologicka komora proto vymyslela tzv. zubni prikaz ditéte, do
kterého Iékaf bude zaznamenéavat zda vyvoj chrupu je pfiméreny,
zda se vyskytuje zubni kaz a zda dité uziva fluoridovych preparat(,
tedy zubnich past a tablet.
Pekéarek prfipomnél, Ze rodice maji povinnost dbat o zdravy chrup di-
téte. Ten v Ceské republice je sice u7 lepsi ne7 tomu bylo dfiv, ale
stale jeho kazivost je vysoka.

[ ]

Lékari zkoumaji uéinky piti vina a brani vitaminu
Odbornici z plzenské fakultni nemocnice budou zkoumat, zda piti
bilého vina a zaroven uZivani vitamin( nebo pfirodni latky betainu
pozitivné ovlivni zdravi lidi. Pro vyzkum hledaji zhruba 180 dobro-
volniki starSich 40 let. S vyzkumem by chtéli za¢it v poloviné tinora
a zavéry studie by mohly byt znamy o prazdninach. ,Pokud to do-
padne podle naSeho ocekavani, méla by se vefejnost dovédét, zda
je vhodnéjsi dat si k vinu zdroj vitaminu B - tedy napfiklad chleba €i
sezamovou ty¢inku, nebo radéji napfiklad zeli, které obsahuje kyse-
linu listovou, vysvétlil vedouci vyzkumného tymu Daniel Rajdl.
Ugastniky studie rozdéli odbornici do Sesti skupin. Jedna bude uZi-
vat s vinem vitamin B6, druha vitamin B12, tfeti kyselinu listovou,
&tvrta betain a pata neléinnou latku (placebo). Sesté skupina bu-

VOX PEDIATRIAE - iinor/2005 - ¢.2 - roénik 5

39



VOX PEDIATRIAE

de jen pit vino. Prvni mésic budou Gcastnici abstinovat, druhy mé-
sic pit necelé ¢tyfi decilitry bilého vina denné (Zeny jen dva decilit-
ry) a treti mésic budou opét bez alkoholu. Po kazdém mésici se
podrobi odbéru krve, jehoz vysledky urci, jak vyzkum dopadl.

[ |
Unie vzkazuje sestrickam:
Musite zpét do skol a uéit se
Zdravotnim sestram, které maji ,jen“ maturitu, tuhne Gsmév na
rtech. Pokud se chtéji starat o pacienty a brat plat kvalifikované
sestry, mély by studovat vy$si odbornou nebo vysokou Skolu.
Ale ani pak nemaji vyhrano. Nechtéji-li skon€it jen jako asistentky
sester, tedy lepSi oSetfovatelky, které pracuji za méné penéz, ne-
zbyva jim, neZ zacit objizdét vzdélavaci akce. LepSi vzdélani sester
chce po Cesku Evropska unie a zakon, podle néhoZ se museji ,pfi-
vzdélat®, jiz plati.
Nékteré sestry s tim nesouhlasi. ,Nelibi se mi to. Zdravotni sestry
jsou v Cesku dostate€né kvalifikované,“ fik zlinska zdravotni sest-
ra lvana Obadalova. Vadi ji hlavné to, Ze vétSina kurz( se kona o vi-
kendech a stoji nékolik set korun, dvoudenni akce s ubytovanim
jesté vic.
,Zaméstnavatel mi ndklady na cestovné, ubytovani a poplatek za
Skoleni tézko uhradi,“ mini Obadalova.
Nékde si zdravotnice vzdélani platit nemuseji. Napfiklad ostravsky
prakticky Iékaf Hugo PFibyl zaplatil své sestfe dvouleté pomaturitni
studium a nebrani se dal§im vydajim. ,Vzdélana sestra se |ékafi vy-
plati,” fika. Mezi kolegy vSak patfi k vyjimkam. ,Nikdo ve tfidé ne-
mél takové podminky ke studiu jako ja,“ potvrzuje jeho zdravotni
sestra Romana Nedélova.
Podle zdkona museji sestry ziskat na kurzech kazdych Sest let 40
bodd. Podle prezidentky Ceské asociace sester Hildy Vorlickové by
pro sestry nemélo byt tézké pfedepsany pocéet bodl ziskat. ,Za
Gcast na seminéfi jsou sice jen tfi body, ale za vlastni pfednasku
nebo za ¢lanek v odborném tisku az patnact bod(,“ vypocitava.
Presto slibuje, Ze asociace se do pfistiho roku pokusi zakon pozmé-
nit. ,Ten nas je pfilis tvrdy v tom, Ze Gast kvalifikovanych sester nuti
pracovat pouze pod dohledem jiné kolegyné. V praxi to pfitom Ize
zajistit dost tézko,“ pFipousti Vorlickova.

[ |

Vime, jak ¢te mozek tvare
BritSti neurologové predpokladaji, Ze jejich objev pomUze 1é¢it psy-
chické poruchy.
Denné potkavame desitky tvafi, pfesto se mezi nimi dokazeme ori-
entovat. Pro¢ si obCas nemlzeme vzpomenout na jméno zndmé
0soby? Odpovéd pfinasi nejnovéjsi studie britskych neurologg.
Tim, jak mozek poznava okolni svét, se védci zabyvaji dlouha dese-
tileti. Za klicové zpoCGatku povaZovali hlavni centrum zraku v tylnim
laloku. Postupné objevovali dalSi oblasti, které se na poznavani po-
dileji. Princip identifikace tvafi ale zlstaval zdhadou.
,Klasickd neurologie, psychiatrie a psychologie byly odkazané na
to, Ze se objevi pacient se specifickym poSkozenim malé ¢asti moz-
ku. U néj se pak zjistovalo, kterd funkce chybi,“ fikd neurofyziolog
Pavel Mare$ z Fyziologického tstavu Akademie véd CR. ,Teprve mo-
derni zobrazovaci metody umoziuji systematické zkoumani zdravé-
ho mozku,“ dodava.
Margaret, nebo Marilyn?
V mistnosti sedi dobrovolnici s hlavami zasunutymi do specialniho

tunelu pro méfeni mozkové aktivity. Vyzkumnici jim promitaji foto-
grafie slavnych lidi, ktefi se diky pocitacovym Gpravam postupné
méni v jiné celebrity. Byvala britska premiérka Margaret Thatchero-
va se stava hollywoodskou hvézdou 60. let Marilyn Monroe. Filmo-
vy predstavitel Jamese Bonda, herec Pierce Brosnan, se proménuje
v premiéra Tonyho Blaira. Zkoumané osoby vidi série fotek v rdizném
stadiu promény a maji uréit, o koho se jedna.

Tak vypadal experiment vyuZzivajici metodu funkéniho zobrazeni
magnetickou rezonanci, ktery pfipravili védci pod vedenim Pia
Rotshteinové z University College London. Vysledky jejich badani
zverejnil nedavno odborny ¢asopis Nature Neuroscience.

Védci napfiklad zjistili, Ze mame tendenci pfisuzovat tvar vzdycky
jen jednomu ¢lovéku, i kdyZ se promitany portrét skladal ze dvou
osob. Fotografii obsahujici 60 procent rysii Margaret Thatcherové
a 40 procent Marilyn Monroe povaZovali divaci za mladsi a pfitazli-
véjSi verzi Thatcherové, pfi obraceném poméru (60procentni Mon-
roe) pokladali osobu za starSi Monroe. Hlavnim pfinosem ovsem
bylo odhaleni zplsobu, jak ,Eteme* tvafe. Informace o nich zpraco-
vavame ve tfech krocich. KaZdy se pfitom odehrava v jiné éasti moz-
ku.

Prvni faze probiha v dolni tylni oblasti. Mozek v ni zpracuje zakladni
fyzické rysy obliceje. Zaznamena také drobné detaily, jako jsou
vrasky.

Potom se aktivuje druhd oblast, tzv. pravy fusiformni zavit, umisté-
ny mezi uS§ima na vnitini strané pravé hemisféry. V ni dochéazi
k obecnéjSimu hodnoceni oblieje a jeho porovnani s ,databazi tva-
fi“, jeZ médme uloZené ve svych vzpominkach. Zde se tedy rozhodu-
jeme, zda oblicej zname.

Pokud ano, nastava zavérecna faze v predni casti spankové kiry.
V ni sidli pamétova centra. Ke sledovanému obliceji nyni pfifazuje-
me identitu - jméno a vSechny informace, které si o dané osobé pa-
matujeme.

Cim 1épe ji zname, tim vy3si aktivitu v této oblasti védci zaznamena-
li. U polského dobrovolnika, ktery se zlcastnil experimentu a brit-
ské politiky prili§ neznal, se tato ¢ast mozku témér neaktivovala.
Autofi vyzkumu ovSem pfipoustéji, Ze cely proces miZe byt sloZitéj-
§i a mohou se na ném podilet i dal§i mozkova centra.

To potvrzuje i Pavel Mares: ,Napfiklad stale neni objasnéno, co
presné se déje ve spankovém laloku - jestli jsou tam pfimo umisté-
né pamétové stopy, nebo je tam jen registr, ktery nas nasméruje do
mist, kde se pamétova stopa nachazi.”

Neni Cifian jako Cifian

AniZ bychom si to uvédomovali, postupny systém ,éteni tvari“ hraje
v nasem béZném Zivoté vyznamnou roli. Pokud napfiklad selZe zavé-
recna faze, dostavame se do spolecensky nepfijemné situace. S né-
kym se setkdme, vime, Ze ho zndme, ale nemGzeme si vzpomenout
na jeho jméno nebo kde jsme se s nim uz vidéli.

Pia Rotshteinova popisuje typicky priibéh poznavaciho procesu
v praxi: ,KdyZ pfijedete po dlouhé dobé navstivit babicku a ona si
vas prohlizi, jedna €ast jejiho mozku analyzuje riizné ¢asti vaseho
obliceje jak tlusté mate tvare, zda vypadate dobfe... dalSi cast moz-
ku porovnava vas soucasny vzhled s podobou, kterou si pamatuje
od posledniho setkani. Cely proces vede k zavéru, Ze jste dejme to-
mu pfibrali nebo zhubli.”

Pfi identifikaci tvari zaleZi také na tom, kolik rozliSovacich prvki
jsme schopni rozeznat. ,Evropanovi pfipadaji vSichni Ciiané nebo
Japonci na prvni pohled stejni. Oni zase maji podobny pocit z pfi-
slusnikli indoevropské rasy,” pfipomina Pavel Mares.

40
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JTeprve kdyZ jste s nimi v dlouhodobéjsim kontaktu, zaénete si uvé-
domovat rozdily. Prvni dojem je povrchni a zaloZeny na tom, ¢im se
liSi od nas.“ NejdFiv si musime v paméti vytvorit novou databazi roz-
liSovacich znak( - rozdilny tvar nosu, Gst, licnich kosti apod. AZ po-
tom se miZe uplatnit druha faze a Cifiané ndm mezi sebou nesply-
vaji.

Podobné pravidlo se uplatiiuje také pfi poznavani jinych objektd.
Pro laika kupfikladu existuje ¢ervené a bilé vino, v lepSim pfipadé
se orientuje podle nékolika obchodnich znacek. Odbornik ovsem
rozezna stovky druhd.

,Lidské tvare jsou ale oproti ostatnim vécem specifické. Kazda
znich nese vlastni nezaménitelnou identitu,“ upozornuje Pavel Ma-
re$. Zaroven se obliGej méni v zavislosti na véku, naladé, zdravot-
nim stavu a dalSich faktorech. Podle zakladnich rysti dokazeme po-
znat i osobu, kterou jsme naposledy vidéli pfed mnoha lety a jejiz
tvar se vékem vyrazné zménila.

KdyZ se systém porouchéa

Dlouhodoby vypadek nékteré z éasti systému zplsobi psychickou
poruchu. Lidé s poSkozenou funkci fusiformniho zavitu nejsou
schopni zpracovat zakladni informace o tvafich a ur¢it, zda je zna-
ji. Mohou trpét tzv. prosopagnosii, ,slepotou na tvare“. Nepoznava-
ji obliceje svych blizkych, nékdy ani svou vlastni tvaf v zrcadle. PFi
kazdém pohledu na ni maji pocit, Ze ji nikdy predtim nevidéli.

V této ¢asti mozku se také aktivuji nékteré formy epilepsie. Posti-
Zeni mivaji problém s rozeznavanim oblicejli a domnivaji se, Ze riz-
né tvére patfi stejnému ¢lovéku. PoSkozena predni ¢ast spankové
kiiry, kde probiha tfeti poznavaci faze, miize zplisobit demenci, pfi
niz pacienti nedokaZou pojmenovat znamé osoby.

Autofi studie se domnivaji, Ze jejich poznatky napomohou v 1ééeni
nékterych psychickych poruch. Pavel Mare$ k tomu dodava: ,Epi-
lepsie a nékteré dal$i poruchy se v soucasné dobé I&¢i cilenym za-
sahem do mozku a resekci, tedy odstranénim poskozené ¢asti. Vy-
sledky nové studie by mohly v budoucnu neurochirurgiim
napovédét, na které konkrétni oblasti se zamérit a kterd mista
v mozku se maji pfi zakroku naopak snazit zachovat.”
Kobnovovani poskozenych funkci musi ale véda podle jeho slov ujit
jesté dlouhou cestu. Sice uZ vime, kde v mozku se Gkoly souviseji-
ci s poznavanim tvafi odehravaji a kde bychom méli zasdhnout, po-
kud systém nefunguje, zatim ale nezname spolehlivé zpisoby, jak
ho ,opravit.

Jednou z moznosti zobrazovacich metod je magneticka rezonancni
spektroskopie, kterd mizZe ukazat nékteré chemické latky slouZici
k pfedavani informaci mezi neurony. Nabizi se tedy metoda farma-
koterapie.

,10 je ale vzdalena hudba budoucnosti, stejné jako transplantace
novych mozkovych bunék misto poSkozenych. Obcas se o téchto
metodach do¢teme odvazna tvrzeni, ale ja bych byl opatrny. Vyvoj
téchto postupli mlze trvat jeSté roky,“ konstatuje Pavel Mares.
Védci zjistili, jak rozezndvame oblieje

Dobrovolnici b&hem experimentu uréovali slavné osobnosti, které
se na fotografiich diky po€itacovym Gpravdm meénily v jiné celebri-
ty. Neurologové pfi tom sledovanim mozkové aktivity odhalili prin-
cip rozeznavani tvari.

o i

.Cteni oblieji“ probiha ve tfech fazich v rlznych éastech mozku

1. dolni tyIni lalok - rozpozna fyzické znaky tvare

2. fusiformni zavit - rozhodne, zda tvaf zndme

3. predni spankova kiira - pokud tvar zndme, zde se k ni pfifadi
jméno a vSe, co o tomto ¢lovéku vim
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V této rubrice je mozZno otisknout
poZadavky na zastupy, Iékare na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

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

Hledam kolegy ze studijniho kruhu

Hledam kolegy ze studijniho kruhu - promoéni roénik 1975 - FDL.
MUDr. lvan Machacek, PLDD
B. Némcové 806, 398 11 Protivin; tel.: 382 251 138.

Pfijmu asistentku do ordinace PLDD

Pfijmu asistentku - asistenta - do ordinace PLDD v Praze na Gvazek 0,5.
Jednani o prevzeti praxe mozné, nastup ihned.
Tel.: 737 413 564

Nabizim praci détskému lékafFi

Nabizim préci détskému Iékafi do samostatné ordinace v Praze 4.
Tel.: 602 249 020

Nabizim misto asistenta

mozné. Tel.: 222 560 086 vecer po 18. hodiné.

www stranky pro pediatry

Upozoriiujeme PLDD, Ze zacala fungovat webové stranka Pediatrické
spoleénosti www.cpsjep.cz , kde jsou vyvéSovana abstrakta domécich akei,
ockovaciho dne a pracovnich dnl détské nefrologie. Na webovych strdnkach
www.unepsa.org najdete abstrakta kongresu Europediatrics Prague 2003

i abstrakta svétového kongresu pediatr(i v Pekingu 2001.

ALMEDA pfijme lékafFe - pediatra

ALMEDA, a.s., provozovatel Méstské nemocnice v Neratovicich pfijme na za-
jisténi sluZeb sekundarniho Iékafe s I. atestaci z pediatrie nebo v pfipravé na
ni na novorozenecké oddéleni. Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakty: telefon: 315 637 111 - Gstfedna,

315 637 337 - persondlni oddélent, fax: 315 684 212,

e-mail: nemocnice@almeda.cz

Pifenecham pediatrickou praxi

Pfenecham dobrou praxi PLDD 40 km od Brna.
Tel. vecer: 604 373 235.

Hledame PLDD

Hledédme dalSi praktické Iékare pro déti a dorost, ktefi jsou ochotni zastupo-
vat v ordinacich PLDD v Praze a okoli Prahy. Jednd se o zastupy kratkodobé

i dlouhodobé. TotéZ se tyka i zastupovani détskych sester v ordinacich PLDD.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel.: 274 814 880 (zazn.) nebo 606 612 447.
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