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editorial... v pristim cisle...

” Cechy krdsné, Cechy mé, srdce mé se touhou pre.......
zvolal radostné autor zndmé pisné, kdyZ se jednou na jare
zahledél z vrsku, zvaného Veliz, do berounské kotliny. Viyjtrysk
Jeho slovy vyjddrené jarni radosti je pochopitelny. Protoze i my,
tak jako on, mdme jaro spojeno s kladnymi pocity.
Viyvoldvanymi  probouzejici a rozvijejici se prirodou,
vzpominkami na détstvi, dospivini ¢i na prvni ldsky.

Radost vyvoland jarem a novymi zacdtky ponékud opadne,
kdyz si uvédomime, Ze letosni jaro v nasi zemi vitd oproti roku
1995 o 310 tisic obcanii a obcdnkii méné, nez jej vitalo jesté
pred pouhymi deseti lety, kdy nds jesté bylo 10,5 milionu.
Dalst djmu nase radost z jara utrpf, povsimneme-Ii si dostup-
nych statistickych idaji. Udaji, které potvrzuji to, co vsichni vime: Ze jako ndrod
vymirdme - ne proto, Ze bychom vice a Castéji umirali, ale proto, Ze se my Cesi, Moravané
a Slezané nerodime.

Citelnymi vibytky obcanii a obcdnkii se dostdvame skokové do situace, do kter€ se tzv.
L, Vyspélé“ zemé pocaly dostdvat pred dvaceti lety. Stdrnuti populace a klesajici pocet v roce
narozenych déti vyvoldvd skepsi nejenom v myslich badatelii a teoretikii, ale predevsim
v mysli politiki, téch, ktefi nesou odpovédnost za ,kultivaci“ zdravotniho, nemocenského
a dichodového zabezpeceni obcanii, a také nds predstavitelii zdravotnich pojistoven, zda
bude dost financnich prostredkii na zdravotni péci.

ProtoZe otdzka dne zni: kde brdt, i jak ziskat penize na kvalitni zdravotnf péci, fi-
nancni ddvky poskytované v nemoci a na diistojné diichody, je-Ii princip mezigeneracni so-
lidarity narusovdn prohlubujicim se pocetnim deficitem mladych, zdravych a vysoké pojist-
né platicich spoluobcanii? Obdvdm se, Ze priliv imigrantii a jejich vyssi porodnost nasi
situaci z nejriznéjsich divodii nevyresy.

Jsem presvédcena, Ze vytvoreni predpokladii pro zdravy vyvoj nasi populace a pro
dlouhotrvajici dobrou kvalitu Zivota nasich obcanii maji ve svjch rukdch nasi prakticti
lékari pro déti a dorost, pecujici o nase ,,ndrodni nadéje”. Jsem rovnéz presvédcena o tom,
Ze jsou si této svoji nezastupitelné tlohy védomi a vykondvaji ji zodpovédné a na irovni
odpovidajici vyspélym zemim svéta. A to i presto, Ze se v nasi zemi stdle jesté priklddd
mnohem mensi pozornost problematice rozumné dostupnosti medicinského pokroku, or-
ganizaci zdravotnickych sluZeb, primérenosti a kvalité poskytované zdravotni péce a vlivu
Zivotniho prostredi i Zivotniho stylu na zdravi déti a dospélych. A vzdor tomu, Ze radé
nasich spoluobcanii chybi povédomi, které bylo obcaniim zemi Evropské unie od malicka
vstépovdno rodici, Skolou, lékari a komunitou i nabyvanou zkusenosti: Ze o zdravi je treba
pecovat odpovédné, spravné a vytrvale, nebot jediné tak se Ize doZit aktivaiho stdfi a usetrit
vydaje za poplatky, placené pri Cerpdni zdravotni péce.

Hodnocent, kterd se mi dostdvaji do rukou svédci a vypovidaji o tom, Ze medicinské
vspéchy nasi pediatrie jsou mimo jiné ddny i tim, Ze prakticti lékafi pro déti a dorost dbajf
vice neZ ostatni lékari - jak vypovidaji ¢isla na prevenci, a Ze v uplynulych letech naucili
rodice i malé klienty nepodceriovat vznikld onemocnéni a uméni vytvdreni casového pro-
storu pro zménu Zivotniho stylu a péci o zdravi. A Ze je odnaucili lhostejnosti ke zdravi, pre-
venci a zdravému zpiisobu Zivota, ¢i k tomu, co dokdze proZivdni Zivota zlepsovat.

Velmi kladné hodnotim skutecnost, Ze pediatri daleko vice nez ostatni pracovnici ve
zdravotnictvi cti prdva svjch malych klientii. Prdva, vychdzejici jak z platnych prdvnich
predpisi, tak i z nadndrodniho etického kodexu, ke kterému se nase zdravotnictvi pri-
hldsilo jiz 25. vinora 1992. Prdva, jejichz dodrzovdni je vécr lidské mordlky a respektu
k oprdvnénym potirebdm a ndrokiim nemocného i trpiciho clovéka.

Za takovy pristup k poskytovdni zdravotni péce, za korektnost pri spolecnych jed-
ndnich i ve spolecnych vztazich patii nasim praktickym lékarim pro déti a dorost
celospolecenské uzndni. A ocenéni. Projevené nejenom slovné, ale i hmatatelné.

Budeme se snaZit.

Jitina Musilkovd

PS. Ctéte pediatricky zdkon: ,,Nikdy nevysetiujte dité obuté do okovanych bot*.
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afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

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

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
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 biezen 2005

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Pokud budeme hodnotit biezen, nelze pominout vladni krizi, ke které prispélo mlhavé, nejasné

a ménici se stanovisko premiéra k vlastnim financim. Doufejme, Ze podobny postup neceka i na-

$e zdravotnictvi, i kdyz, kdyz sledujeme vypisy z nasich actti, mnohy se domniva jiz dnes, ze snad

$patné vidi. Cim dal déle se objevuji informace o Ghradach zdravotni péce, perspektiva je navic

znacéné pesimisticka. Véfme, ze vyvoj udalosti s moznosti nové vlady a nového ministra pfinese

alespon jiskFicku nadéje na zlepseni této jiz znacné povazlivé situace.

2.3. - segment praktickych Iékafl se se-
Sel na svém druhém jednacim dni dohodova-
ciho fizeni o cenach na 2. pololeti 2005, po-
jistovny stéle trvaji na nutnosti nenavySovat
Ghrady vzhledem k situaci v systému, prokla-
movand podpora primarni pécée a analyza
nutnosti navySeni stale nepada na drodnou
pldu

3.3. - Koalice soukromych lékatli se sesla
se zastupci Svazu zdravotnich pojistoven CR,
aby diskutovali aktualni situaci zejména v ob-
lasti financi, s tim samozifejmé (zce souvisi
i problematika uzavirani tzv. cenovych dodat-
kil, na$ poZadavek nemichat do cenovych do-
datkl jind ustanoveni, coZ pak plsobi pro-
blém pfi podpisu takového dodatku, by snad
mohl byt vyslySen

9.3. - opét diskuse v segmentu praktic-
kych Iékafli o cenach na 2. pololeti 2005,
opét nelispésna

11.3. - na svém planovaném jednani se
seSlo Predsednictvo SdruZeni, pfedmétem
jednani bylo pfedevsim projednani aktualni
situace ve zdravotnictvi a pfiprava regional-
nich konferenci, reSeny byly i nékteré kon-
krétni problémy jednotlivych regionl, o vy-

regionalnich radach

14.3. - pfi zavére€ném jednani pFipravné
faze dohodovaciho jednani o cenach na 2.
pololeti 2005 jsme nakonec souhlasili i s mi-
nimalnim navySenim stavajicich cen, tedy za-
kladni kapitacni sazby na 34 K¢ a hodnoty
bodu na 0,97 K¢, hlavnimi diivody byly pre-
devSim - neudrZitelnost situace s opakova-
nym nenavySenim, rozhodnuti Fidicich orga-
ni obou Sdruzeni praktickych Iékafl
a nakonec i navySeni presahujici navyseni
v ostatnich segmentech, a tedy alespon ¢as-
te€néd eliminace propadu vici témto seg-
mentim

17.3. - v Parlamentu CR byla zahéjena za-
jimava diskuse na téma ,hlavni pilite naseho
zdravotnictvi“, bohuZel organizatory nebyli
nasi zakonodarci, ale vSe se konalo pod hla-
vickou Ceského zdravotnického féra, diskus-
niho fora, ve kterém se schazeji zajimavi lidé
s mnoha zkuSenostmi s nasim zdravotnic-
tvim, jen aby vystupy viibec k nééemu po-
slouzily

20.3. - region Jizni Morava zahdjil kazdo-
roéni cyklus regiondlnich konferenci, tento-
krat doSlo ke spojeni se vzdélavacim dnem,
ktery predchazel vlastni konferenci, v klidu

22.3. - na svém jednani se seSla Koalice
soukromych |ékafil, o aktivitdch Koalice Vas
pravidelné informujeme v samostatnych tex-
tech naSeho Casopisu

23.3. - obdobné jako se Svazem zdravot-
nich pojistoven CR se sesli zastupci Koalice
s vedenim VZP, témata byla obdobna, postoj
VZP kupodivu o poznani vstficnéjsi

24.3. - na FTVS v Praze se konal seminar
na téma zdravotni télesna vychova, na tomto
seminafi byly prezentovany i vysledky nasi
dotaznikové akce, dékuji i touto cestou
véem, ktefi se aktivné zapojili, i kdyz tento
seminaf problematiku zdravotni télesné vy-
chovy na Skolach rozhodné nevyfesil, Slo
0 pozitivni signal, Ze se timto problémem vi-
bec nékdo zaobira, a hlavng, Ze vypInéni uve-
denych dotaznikli by nemuselo byt nakonec
zcela zbyte€né

29.3. - diskuse Ceského zdravotnického
fora pokracovala v sidle nadacniho fondu El-
pida, urcité by stalo za to, aby byl vystup po-
rovnan s koncepénim materidlem stavajiciho
vedeni naseho resortniho ministerstva, pa-
jde to ale urcité velmi obtizné, nicméné pro
Vas se pokusime vystup zvefejnit v nékterém

sledcich a prdbéhu jednani informuji a pohodé tak mnoho G¢astniki stravilo do-  z dalSich Cisel naseho Gasopisu.
regionalni predsedové okresni zastupce na  cela pfijemny vikend [ |
Upozornéni:
V pristim Cisle naleznete Supplementum s obsahem vSech predchazejicich rocniku
c¢asopisu VOX PEDIATRIAE.
VOX PEDIATRIAE - duben/2005 - ¢.4 - rocnik 5 5
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych léka¥Fu si vzala za Gkol obhajovat zajmy provozovatelti soukromych zdravot-
nickych zaFizeni. Jak jiz bylo vicekrat uvedeno, Sdruzeni praktickych lékaft, Sdruzeni praktickych
lékaFa pro déti a dorost, Sdruzeni ambulantnich specialistii, Sdruzeni soukromych gynekologti
a Ceska stomatologicka komora se sdruzily, aby spoleéné &elily soustavnému ttoku souéasné so-
cialistické vlady proti pravu provozovat za prijatelnych podminek soukromé zdravotnické zafrize-
ni, a to i v systému vefejného zdravotniho pojisténi. V nasledujicich Fadkach Vas proto seznami-
me s nejdalezitéjsimi aktivitami tohoto volného sdruzeni.

l. Vypis z jednani Koalice soukromych lékait ze dne 22. 3. 2005

1. Vyhodnoceni obdobi od
posledniho jednani Koalice

= Schlizka zastupcii Svazu zdravotnich
pojistoven CR a Koalice soukromych 1é-
karli se konala 3. 3. 2005. Jeji (astnici
projednali problematiku smluvnich vztaht
a aktualni situaci vyvoje v eském zdravot-
nictvi (spoleéné prohlaseni Koalice a SZP
jsme jiz zverejnili).

Pozitivnim vystupem z jednani je pfislib
zdravotnich pojistoven, Ze cenové dodatky,
pokud budou obsahovat jind, neZz cenova
ujednani, budou rozdéleny na dvé ¢asti a po-
depisovana kazda zvlast.

Clenové Koalice rozhodli na podkladé jed-
nani se SZP CR a po pfipravované schlizce
s VZP CR, ktera je naplanovéna na 23. 3.
2005, zformulovat znovu pozadavky Koalice
vii¢i zdravotnim pojistovnam a na pojistovny,
které s nimi nebudou souhlasit, upozornit:

a) Cleny Koalice soukromych Iékaf(i

b) média

Spory se zdravotnimi pojistovnami, které
postupuji v rozporu s ,Ghradovou vyhlaskou*“
navrhuje Koalice Tesit soudni cestou.

= Vysledky dalSiho jednani dohodovaciho
fizeni
Zastupci Koalice se vzajemné informovali
o vysledcich dohodovaciho fizeni k cenam
zdravotni péce na Il. pololeti 2005 v jednotli-
vych segmentech.

= Riizné

- Dr. Pekarek upozornil na nutnost peclivé
sledovat postup zdravotnich pojistoven pfi-
projednavani obsahu ramcovych smluv a za-
branit jejich Gcelovému vykladu zékona
¢. 48/1997 Sh.

- Dr. Jojko seznamil pfitomné s vysledky

jednani s MZ CR k problematice indikaci
k prepravé pacientli sanitnimi vozy. Prislibil
zaslat e-mailem néavrh doporucéeného postu-
pu a navrhl projednat jej na dalsi schilzce Ko-
alice.

- Dr. Neugebauer informoval o vzniku Po-
jistovny VZP a.s.(www.pvzp.cz) , kterd je dce-
finnou spoleénosti VZP CR.

2, Zasahy statu do prav

soukromych ZzZ

Zastupci Koalice se dohodli na podpore
Ceské stomatologické komory, ktera vefejné
vystupuje proti snaze MZ CR omezovat prava
provozovatelli soukromych zdravotnickych
zafizeni, a vydali spole¢né prohlaSeni (uve-
fejnéno nize)

3. Podani stiznosti

k Ustavnimu soudu

na zruseni regulace

dle zdravotné pojistného

planu ZP dle navrhu SAS

Clenové Koalice se neshodli na formé
a obsahu stiZnosti vzhledem k rozdilnym po-
souzenim textu pravniky. Proto se Koalice ne-
pfipojila k podani dstavni stiznosti v navrze-
né formé. Respektuje ale, Ze SAS stiznost
podé a soucasné bude pracovat na spolec-
ném znéni dalSiho podani stiznosti ke stejné-
mu problému. Toto podani by mélo byt pred-
loZeno prostfednictvim senatorli, které se
pokusi ¢lenové Koalice k tomu ziskat. Ve véc-
né otazce, tedy nutnosti zrusit napadeny pa-
ragraf, se lenové Koalice shoduji.

4. Setkani na téema Modra sance
Dr. Jelinek navrhl setkani zastupcl Koali-
ce se senatorem Julinkem pred planovanou
¢ervnovou schiizkou k diskusi o koncepci
zdravotnictvi pod ndzvem Modra Sance.

5. Predani funkce mluvciho Koalice
0d 22. 3. 2005 je mluvéim Koalice sou-

kromych 1ékafi MUDr. Jan Jelinek, misto-

predseda SdruZeni praktickych Iékaf( CR.

6. Ruzné

= Reditelka Kancelafe CSK Dr. Svabova pro-
jednala se zastupcem spolec¢nosti Konzulta
Brno mozinost rozesilani SMS zprav pro
¢leny Koalice. Po zpracovani informace,
kterd bude zvefejnéna v periodikach jedno-
tlivych organizaci, bude mozné se do systé-
mu pfihlasit.

Podminky:

- jednotlivi zajemci se mohou na zakladé in-
formace, jejiz text poskytne zastupce spo-
leCnosti Konzulta Brno, pfihlaSovat do
systému individualné

- organizace sdruZzené v Koalici budou
v systému odliSeny kddem a zpravy budou
rozesilat uréeni pracovnici jednotlivych or-
ganizaci Koalice na zakladé instrukci po-
skytnutych spolecnosti Konzulta Brno

Dr. Pekarek navrhl organizovat v ramci
jednani Koalice monotematické schiizky.

Pfedbézné byla navrZena tato témata:

a) zdravotni péce, kterou je mozné vyfadit
z vefejného zdravotniho pojiSténi
b) sit ZZ
Ad b) SAS CR zvefejnilo na svych webo-
vych strankach zplsob vytvareni sité zdravot-
nickych zafizeni prosazovany SdruZzenim am-
bulantnich specialistd. Podle informace

Dr. Jojka maji krajské G(fady zajem o této pro-

blematice jednat.

= K obsahu formulafe pro poskytnuti statis-
tickych ddaji UZIS sdélil Mgr. Jakub Uher,
e pozadavek UZIS je legitimni a je tfeba
mu vyhovét.

[ |
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Il. Tiskova zprava Koalice soukromych lékaru

Na svém jednani dne 22. 3. 2005 se zastupci Koalice soukromych |ékafd dohodli na podpofe Ceské stomatologické komory, ktera vefejné
vystupuje proti snaze MZ CR omezovat prava provozovateli soukromych zdravotnickych zafizeni a vydali spoleéné nasledujici prohlaseni:

Stomatologové maji pravdu!

Koalice soukromych Iékaii, ktera zastupuje cca 15 000 soukromych Iékafii, vyhlaSuje svou podporu Ceské stomatologické komofe.
Je nespornym faktem, Ze legislativni zmény pripravované Ministerstvem zdravotnictvi CR mifi k zestatn&ni soukromych zdravotnickych
zarizeni. Vyzyvame proto Iékafe a zejména pacienty, aby se v ramci zachovani svych obéanskych svobod proti takovému postupu branili.

lll. Spolecné tiskové prohlaseni Koalice soukromych lékart
a stinového ministra zdravotnictvi, senatora Tomase Julinka

30. bfezna 2005 se sesli zastupci Koalice soukromych lékafl se stinovym ministrem zdravotnictvi, senatorem TomaSem Julinkem. Shodli
jsme se na nazoru, Ze snaha ministryné zdravotnictvi Emmerové rozhodovat za pacienty jako za nesvépravné jedince je nebezpecnéa. Pacien-
tlim hrozi vladni diktat zdravotni péée na pfidél. Kroky ministryné Emmerové ohroZuji i pravo pacienta vybrat si svého |ékafe. Predstava pfi-
padného spojeni CSSD a KSCM v Parlamentu nase obavy jenom posiluje.

V Praze dne 30. 3. 2005
MUDr. Jan Jelinek
mluvéi Koalice soukromych Iékart

IV. Kdo slape po chranénych zajmech ob¢ana?

30.3.2005 Lidové noviny str. 14 Horizont, autor: Milada Emmerova

Je pry nespornym faktem, Ze legislativni
zmény pfipravované ministerstvem zdravot-
nictvi (MZ) mifi k zestatnéni soukromych
zdravotnickych zafizeni. ,Vyzyvdme proto 1é-
kafe a zejména pacienty, aby se v ramci za-
chovani svych obcéanskych svobod proti ta-
kovému postupu branili.“ Tento sugestivni
a ucelové politicky text zformulovala 22.
bfezna Koalice soukromych lékafli (KSL).
Stomatologové ani mluvéi Koalice soukro-
mych |1ékaf Jan Jelinek ale vibec nemaji
pravdu! J& ani MZ nemifime k zestatnéni
soukromych zdravotnickych zafizeni. Naopak
reforma zdravotnictvi jde vyhradné cestou

demokratizace a vétsi (i¢asti obcanské spo-
le¢nosti na zdravotni politice.

Obcanské svobody stavi na hlavu pan Je-
Iinek i prezident Ceské stomatologické ko-
mory Jifi Pekarek, ktery vyhroZuje pacientdm,
Ze si budou muset zubni oSetfovani platit
v hotovosti a vyluGuje je tak z reZimu verejné-
ho zdravotniho pojisténi.

Zjevné i MUDr. Jelinek pfi vymysleni snad-
no vyvratitelnych nepravd zada pacienty, aby
na svoje penize vioZzené do pojisténi rezigno-
vali a stali se jeho rukojmimi podle scénére
pana Pekarka. Mluvéi KSL si také asi sotva
pfipusti, Ze se jeho koalice de facto ani neméa

pravo takto nazyvat, protoze jde ve skutec-
nosti o spolek smluvnich 1ékafi, participuji-
cich na vefejném zdravotnim pojiSténi. Tedy
nikoliv IékaF( poskytujicich soukromé sluzby,
které neproplaceji pojistovny, ale hradi si je
sami pacienti ,placenim na dfevo“.
Nemusime se opirat o populismus vyroki
MUDr. Jelinka, je nasnadé si totiz preloZit, ze
tady jde o zamérny dezinformujici krok nami-
feny proti praviim pojisténcl sméfujici k je-
jich vylu€ovani z vefejnych zdravotnich slu-
Zeb. Zfejmé si panové Jelinek ani Pekarek
dosud neuvédomili, Ze Slapou po chranénych
zajmech obcan(i - se vSemi dlisledky.

V. Reakce na ¢lanek v Lidovych novinach ze dne 30.3.,
str. Horizont: ,,Kdo slape po chranénych zajmech obcant?“

Pani ministryné Emmerova Zije v mylné
pfedstavé, Ze ,privatni Iékate“ Ize rozdélit na
»soukromé“ (plati se u nich penézi) a ,smluv-
ni“ (za jejich péci plati zdravotni pojistovny).
Dovoluji si upozornit, Ze Grovef ambulantni
péce je v drtivé vétsiné zvySovana pravé sna-
hou soukromych Iékaf( a nasi pacienti at po-
soudi, jak se v poslednich 15 letech, kdy se
ambulantni 1ékafi stali ,podnikateli“, zméni-

la. Je to jejich zasluhou, oni nesou ekono-
micka rizika a oni Casto investovali bez nadé-
je na rychlou névratnost svych investic. Oni
opravdu podnikaji, i kdyZ jsou v§emozné sva-
zovani a omezovani.

Zatim jsem neslySel, Ze by si ministr néja-
kého jiného rezortu troufl tvrdit, Ze soukroma
firma, ktera pracuje na statni zakazce a je te-
dy placena z ,vefejnych penéz“, najednou

prestava byt firmou soukromou. Takovy mi-
nistr by ji mohl chtit pro stat odkoupit a Fidit
ji pak povely ze svého ministerstva. Silené,
Ze?! Na Ministerstvu zdravotnictvi uz myslen-
ky na ,zpétny odkup soukromych praxi sta-
tem“ (isp&sSné zraji. Prosté jsou tam napred!
Nicméné soukromi |ékafi podnikaji se vsemi
disledky a bez jakychkoliv Glev oproti jinym
podnikatelim. Rizika jejich podnikani jesté
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zvySuje ministryné Emmerova svymi zoufaly-
mi zasahy do systému Ghrad zdravotni péce
a zvracenymi predstavami, Ze bude zasaho-
vat i do ekonomiky jednotlivych ordinaci (na-
pfiklad statnim schvalovanim investic sou-
kromych ordinaci nebo diktovanim mezd
jejich zaméstnanc).

Nase podnikani je o praci a zodpovédnos-
ti a ne o ,kSeftovani se zdravim“, jak nas
doc. Emmerova obvinuje. Z jejich vyjadreni je
citit rétorika doby jiz nastésti davno minulé,
kdy se zfejmé utvarela jeji osobnost. To jen
potvrzuje jeji vefejné ptiznani kladného pfije-

ti podpory vlady komunisty - to pry proto, Ze
pravé oni podporuji jeji reformni névrhy.

Upfimné feceno se jim dost divim, proto-
Ze uz Karel Marx dobre rozliSoval mezi vlast-
nictvim soukromym a statnim a nepokousel
se tyto pojmy sméSovat a délat ze soukro-
mych podnikatel(i statni zaméstnance. Pani
ministryné asi pred lety nékde nedavala po-
zor.

Praha, 4.4.2005
MUDr. Jan Jelinek
mluvéi Koalice soukromych Iékart

VI. Osloveni ¢lent Poslanecké snémovny,
Senatu a vlady Ceské republiky

V posledni dobé byla Ceska stomatologic-
ka komora, a zejména jeji prezident MUDr. Ji-
i Pekarek, nepravdivé obvifovani Minister-
stvem zdravotnictvi CR, Ze vyzyvaji zubni
Iékafe k odchodu ze systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. Zodpovédnym pracovni-
kiim MZ CR muselo byt pfitom zndmo, Ze ko-
mora na Zadném ze svych snéml podobné
usneseni nepfijala a jeji prezident prokaza-
telné takto na verejnosti nikdy nevystupoval
(viz www.dent.cz, Ceska stomatologicka ko-
mora, Usneseni snémii CSK).

Abychom Vas mohli sezndmit s nasimi
skute€nymi poZadavky a cili, vyuZivdme své-
ho prava oslovit otevienym dopisem éleny
Poslanecké snémovny, Senatu a vlady Ceské
republiky.
Co skuteéné Zzadame:
= Racionalni ziZeni rozsahu stomatologické
péce poskytované z vefejného zdravotniho
pojisténi (podobné jako je tomu na Sloven-
sku a dle doporuceni expertli Svétové ban-
ky).

= Posileni prav pacienta

a) zruSenim néavrhu spadovych oblasti

b) roz§ifenim svobodné volby i na ne-
smluvni zdravotnickd zafizeni a zajisténim
naroku na minimalné 80% Ghrady zdravotni
péce poskytované v ramci vefejného zdravot-
niho pojisténi (podobné jako je tomu v Ra-
kousku nebo podle névrhu mistopfedsedy
vlady Ing. Martina Jahna).
= Zachovani prava na svobodné nakladani se

svym majetkem a nezavislé rozhodovéni o:

a) investicich bez vlivu statnich Grednik

b) mzdach svych zaméstnancl podle do-

hody a nikoliv podle statem vytvore-
nych tabulek.
= U vSech zdravotnickych zafizeni (bez ohledu
na formu vlastnictvi, ¢i jeho typ) zachovani
nediskriminaénich podminek:
a)v pristupu k prostfedkdm vefejného
zdravotniho pojisténi
b) danového zatiZeni.
= Rozvijeni konkurence zdravotnich pojistoven
a omezeni vSech pfimych statnich zasahd.

Co rozhodné odmitame:

= Koncepci zdravotnictvi doc. MUDr. Milady
Emmerové, CSc.

= Legislativni navrhy, predlozené MZ CR, je-
jichz prijeti by vedlo k vyznamné negativni
zméné soucasného systému zdravotnictvi
bez ohledu na to, zda bude nebo nebude
prijata koncepce.

Dékujeme za Vas zajem o naSe stanovis-
ka, ktera maji podporu nejen &lent CSK, ale
i Koalice soukromych Iékaf(i, zastupujici vice
nez 15 tisic soukromych subjektl, které tizi
stejné problémy jako zubni lékare!

Jsme Vam kdykoliv pfipraveni pfedloZit vi-
ce nez 100 medialnich vystupd, které od 26.
2. 2005 do dnesniho dne dokumentuji nase
nazory a stanoviska a podat Vam k nim po-
drobnd vysvétleni.

S pozdravem

V Praze dne 29. bfezna 2005

MUDr. Jifi Pekarek

prezident Ceské stomatologické komory
|

|
Emmerové se ,vzbourila“
Iékova komise
Nebudeme se podepisovat pod nic, co jsme
nemohli poradné prostudovat, natoZ ovlivnit.
Ministryni zdravotnictvi Miladé Emmerové se
postavili ¢lenové poradniho organu, kategori-
zacni komise. Jejich ,vzpoura“ mlze zname-
nat nutnost odloZit vydani dllezité vyhlasky
o0 Ghradach 1€kl na pristi pololeti.
Kategorizaéni komise je skupina odbornik,
jez posuzuje, na kterd léciva a v jaké vySi bu-
dou zdravotni pojistovny pacientiim pfiplacet.
Dvakrét do roka vydava doporuceni, na jehoz
zakladé pak ministerstvo zpracuje pfislusnou
vyhlasku.
Paradoxni je, Ze soucasnou komisi Emmerova
jmenovala teprve nedavno jako nadhradu za
predchozi expertni skupinu, kterou loni v listo-
padu rozpustila jako nediivéryhodnou. Byvala
komise totiZ pfipravila Iékovou vyhlasku, ktera
se ministryni zdala nepfijatelna, nebot pry ne-
Umérné zatéZovala pacienty vy$Simi doplatky.
Vyhlasku pro prvni pololeti proto ministerstvo
vydalo samo a zavéry komise v ni nerespekto-
valo. Za to si Emmerova vyslouZila kritiku me-
zinarodnich farmaceutickych firem a stiznost
k Evropské komisi pro netransparentnost ce-
nové politiky u I&Giv.
Pred hotovou véc
Nové jmenovana komise se sesla 23. bfezna.
A hned na prvnim zasedani ji ministryné Em-
merova prostiednictvim svych Gredniki pred-
loZila novou vyhlasku na druhé pololeti. ,Po-
stavili nds prakticky pred hotovou véc.
PredloZili ndm seznam 8000 poloZek a hned
to chtéli schvalit,“ postéZoval si Karel Néme-
cek, ktery v komisi zastupuje VSeobecnou
zdravotni pojiStovnu. Komise vétSinou svych
¢lenti pozadavek odmitla.
Bézny postup je, Ze se podklady pro vyhlasku
pipravuji zhruba cely piilrok. Clenové komise
na svych zasedanich probiraji jednu polozku
za druhou. Novy statut komise ted po nich na-
vic chce, aby ke kazdé vyslovili spoleéné sta-
novisko.
,Pozadali jsme ministryni Emmerovou, at jas-
né specifikuje, zda se ma komise vyjadfovat
k ndvrhiim dodanym do konce bfezna, kdy ta-
to komise jeSté neexistovala, nebo jen k tém,
které doSly az po jejim vzniku. Kdybychom je
neméli probrat, chci, aby komise jasné fekla,
Ze proces stanovovani Ghrad nebyl transpa-
rentni. V takovém pfipadé odmitdme mit s na-
vrhem cokoli spole¢ného,” konstatoval dalsi
z Elend komise, prezident Ceské IékaFské ko-
mory David Rath.
Nova lékovéa vyhlaska by méla platit od 1. éer-
vence. Komise 7ada, aby byla o dva mésice
pozdriena. Zakony ale Emmerovou nenuti,
aby stanovisko svého poradniho organu re-
spektovala.
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Usneseni regionélnl'ch konferenci

Usneseni jihomoravské regionalni konference SPLDD CR
v Horni Cerekvi - brezen 2005

Konference bere na védomi:

- zpravu o ¢innosti JMR pfednesenou pred-
sedkyni JMR MUDr. llonou Hilleovou

- zprdvu o hospodafeni pfednesenou po-
kladnikem JMR MUDr. Marcelou KfiZovou

-zprdvu o revizni ¢innosti prednesenou
pfedsedkyni RK JMR MUDr. Miroslavou
Dolezalovou

- vystoupeni predsedy SPLDD MUDr. Pavla
Neugebauera a mistopfedsedy SPLDD
MUDr. Milana Kudyna s aktudlni proble-

matikou

Konference schvalila rozpoéet JMR SPLDD
na rok 2005.

Konference vyjadfila zasadni nesouhlas s
prodluZovanim |hGt splatnosti zdravotnich
pojistoven. V této souvislosti konference
zmochuje Vybor SPLDD k razantnimu po-
stupu vGci zdravotnim pojistovnam, ktery v
pfipadé dalSiho prodluzovani Ihit splat-
nosti miZe vést k hromadnému vypovidani
smluv.

Konference zmocnuje vybor SPLDD k jedna-
ni o zvySeni vékové hranice pfi oSetfovani
dorostu.
Konference se pfihlasila k perspektivnimu
rozdéleni jihomoravského regionu na 3 re-
giony a doporucila zaloZeni pfipravnych vy-
bor(, které rozdéleni pfipravi.
Konference doporucuje vytvofit na celo-
statni Grovni zakladni strategii pro jednani
o novych typovych smlouvach.

[ |

Usneseni severoceské regionalni konference SPLDD CR
v Usti nad Labem - duben 2005

Konference vzala na védomi:

- zpravu o ¢innosti za prfedchozi obdobi pred-
nesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Krukovou

-zprdvu o hospodafeni za minulé obdobi
pfednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:

- navrh rozpoétu SVC regionu na rok 2005

Konference prijala:

- zprévu revizni komise SVC regionu predne-
senou jejim pfedsedou MUDr. Michalikem

Konference dale vzala na védomi:

- diskusni pfispévek MUDr. Zahorského, ¢le-
na rady Usteckého kraje, Ing. Severy z od-
boru zdravotnictvi KU Usti nad Labem,
Ing. Benedikta z odboru zdravotnictvi KU Li-
bereckého kraje

- diskusni prispévek MUDr. Veselského, fedi-
tele krajské pobocky VZP Usteckého kraje,
Ing. Moucky, feditele krajské pobocky ZP
MV CR v Usti nad Labem

- diskusni pfispévek pfedsedy SdruZeni
MUDr. Neugebauera, MUDr. Kudyna,
MUDr. Cabrnochové

Konference vyzyva:

- vechny ¢leny SPLDD severoceského regio-
sdruzenich a tim k podpofe mandatu zvole-
nych predstaviteld k jednanim na vSech
Grovnich

- vSechny ¢leny SPLDD k aktivni G¢asti na vo-
lebnich okresnich shromazdénich CLK

Konference uklada:

- vjkonnému vyboru SPLDD CR pfipravit na-
vrh systémovych krokii vedoucich k ekono-
mické stabilité praxi PLDD a pfipravit feSeni
mozného dopadu krize systému.

|

Usneseni regionalni konference SPLDD CR
regionu Praha a Stfedni Cechy v Praze - duben 2005

Regionalni konference schvaluje:
1. Zpravu o ¢innosti regionu v roce 2004

2. Zpravu o hospodareni regionu v roce 2004

3. Navrh rozpoctu na rok 2005

Regionalni konference bere na védomi:
1. Zpravu revizni komise o hospodareni v roce

2004

2.Persondlni zmény ve vykonném vyboru

SPLDD CR

Regionalni konference uklada:
1. Okresnim a obvodnim zastupclm informo-
vat €lenskou zakladnu o zavaznosti situace

ve zdravotnictvi a vyzvat ¢leny sdruzeni

k podpore krokl pfipravovanych vedenim
SPLDD

2. Vykonnému vyboru SPLDD CR pfipravovat

kroky k feSeni mozné krizové situace
Regionalni konference doporucuje:

1. ClenGm sdruZeni G&astnit se obvodnich
a okresnich shromazdéni CLK a zde podpo-
rovat volbu delegatl celorepublikového
sjezdu z fad soukromych Iékafil

2. Cleniim sdruZeni pfed podpisem smluv

a dodatk( smluv se zdravotnimi pojistov-
nami se informovat u svych obvodnich
a okresnich zastupcl o jejich pfijatelnosti.

[ |
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Samolécba dle WSMI
(World Self-Medication Industry)

Ing. Jan Kotek
vykonny feditel SVOPL

Zdravi je drahocenna véc a vSichni mdme zdjem zlstat zdravi. Samoléceni a volné prodejné léky jsou ne-

oddélitelnou soucasti lékové politiky kazdého statu. Vedle SirSiho uziti genetik samolécba Set¥i naklady na

zdravotnictvi. Proto je dilezité, abychom i v CR kladli déraz na podporu zdravi. ZvySovali zodpovédnost

jednotlivce za své zdravi a zdravi svych nejblizsich. Je to jeden z nezbytnych kroki, jak snizit naklady na

vlastni zdravotni pécdi.

= Co je samolécba?

Statut volného prodeje bez |ékaiského predpi-

su mUZe ziskat kazdy Iék, u kterého zadatel pro-

kaze dostatecnou bezpecénost (a (icinnost)

1. ,Samolécha je uziti volné prodejnych Iéki
pacienty k dosaZeni tlevy od pfiznakl ne-
zévaznych chorob a ke zvladnuti mensich
a okamZitych indispozic“.

2. Pacient na sebe bere plnou zodpovédnost
za svoji 1écbu.

3. Lékafi a Iékarnici hraji velmi dlilezitou roli
pfi asistenci, poskytovani rad a informaci
pacientim o samolécbé a o jejim racio-
nalnim vyuZziti - postupna zména jejich ro-
le - k vice aktivni a osvétové ¢innosti

4. Vyrobci Iéku jsou zakladnim zdrojem infor-
maci o svych IéGivych pFipravcich.

5. Doba po kterou se miiZete sami Iécit se
mdZe lisit podle okolnosti, ale normainé
by neméla byt del$i, neZ tfi azZ sedm dndi.

6. U vSech Iékii, véetné téch uréenych k sa-
moléché, jsou respektovany stejné stan-
dardy EU o bezpecnosti, kvalité a ticin-
nosti 166iv®.

V praxi:

Méné zavazné stavy, které byste mohli 1&€it

samo-lé¢ebnymi pfipravky jsou napf.:

= Nachlazeni a chfipka

= KaSel

= Bolest v krku

= Opakujici se infekce nosu (vEetné senné ry-
my)

= Ustni viedy (afty)

= NelpIné nebo obtizné traveni (véetné pale-
ni zahy)

= Mirné aZ stfedni kozni obtize, napft. fiznuti,
kousnuti hmyzem, ekzém, apod.

= Nepravidelna a obtizna stolice

= Zvraceni, prijem

= Popaleniny sluneénim zarenim

= Bradavice

= Mirné aZ stredni bolesti jako je boleni hlavy
a bolesti svall

= Nespavost

= Astma

= Zaludeéni viedy

7. Samolécba neni vhodna a mél by byt kon-
zultovan lékaf v nasledujicich situacich:

- pfiznaky pretrvavaji

- zdravotni stav se zhorSi nebo se znovu obje-
vi horsi neZ pred tim

- silna bolest neprestava

- jeden €i vice 1éCivych pfipravk( nezabralo

- objevi se nezadouci G¢inky léku

- myslite si, Ze VaSe pfiznaky jsou vazné

- méte psychologické problémy jako jsou lz-

kost(1), neklid(2), deprese(3), letargie(4),

vzruSeni(b), zvySena drazdivost(6)

8. Zvlastni pozornost zdravi je tfeba vénovat

v téhotenstvi, pfi kojeni nebo, kdyZ se indis-

pozice tykaji déti.

Jde o léceni symptomd, kdy Iékafska rada

a presna diagnéza neni poZadovana. Je to

v souladu s rostoucim pranim kazdého z nas

prevzit vice zodpovédnosti za své zdravi. Pa-

cient ma zajem o své zdravi a aktivné se po-

dili na péci o své zdravi.

Dle broZury Stalého vyboru evropskych léka-
i (CPME) ve spolupréci s Evropskou unii 1é-
karskych specialistd (UEMS), Evropskou unif
praktickych Iékari (UEMO) a Asociace ev-
ropského primyslu samolécéby (AESGP) (The
Association of the European Self-Medication
Industry).

= Vyhody samolécby:
Pokud je samolécha provadéna spravné,

miZe Setfit ¢as pacienta, kapacity a finan¢-

ni vydaje narodnimu systému

= Snizuje pocet navstév u lékard, kdy u nas
jich 95% kon¢i predepséanim léku

= Snizuje spotiebu drahych (Rx) 1€kl (o vice
nez 18% - 2.5 miliard Euro)

= Setfi pracovni &as specialistd (umoZiiuje
jim koncentrovat se na vainé choroby)
(5.8 miliard Euro)

= SniZzuje naklady na nemocenské davky
(o vice nez 10%)

= Snizuje Gerpani penéz hrazené |écby a roz-
pocet jednotlivych Iékafil

= Prodej nehrazenych OTC znamenda hotové
prostiedky pro I1ékéarny - bez Gcasti VZP

= SniZuje néaklady za nepfitomnost v praci
(4.7 miliard Euro) ...

= Je v souladu s oéekavanim obyvatel - zlep-
Suje celkovou kvalitu [éCby

w Jestlize se snizi o 50% navstévy |ékare
u méné zavaznych nemoci = 13 miliard Euro

Dle WSMI lidé ve vSech zemich trpi stejnymi
zdravotnimi problémy zhruba ve stejné frek-
venci. Nachlazeni, bolest hlavy, potiZe Zalu-
decniho traktu, bolesti svalli apod. patfi me-
zi ty, které jsou nejcastéji uvadéeny.

= Tfi zakladni pfedpoklady Sifeni samoléc-

by v praxi - deregulace
1. liberalizace cen OTC- bez jakéhokoliv

usmérnovani z MF, trZni podminky - mimo
téch s Ghradou VZP

2. liberalizace prodeje OTC - bliZe k pacien-
tlim - povolit samoobsluzny prodej v |ékar-
nach, + umoznit jejich prodej mimo Iékar-
ny - Vyhrazend I1éCiva (deregulovat
stavajici nerealizovatelna omezeni) dat je
do gesce MZ a ne poslanci, porovnat ten-
to Fizeny prodej s povolovanym interneto-
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vym a zasilkovym prodejem OTC
3. liberalizace propagace a komunikace
0 OTC k rlstu edukace obyvatel - uvolnit
jako v nékterych zemich EU zakon o rekla-
mé (pravdivost a pravidla Etickych komi-
si...)
Do kategorie ,0TC“ - patfi mimo volné pro-
dejné 1éky, také o potravni dopliiky, zdravotni
pomicky a kosmetika, které nelze zaméro-
vat s Iéky. Maji jiné parametry vyroby, kvality
a sloZeni, registrace, skladovani, propagace,
vySe cla, DPH. V praxi jsou v3ak i z neznalos-
ti jejich rozdily stirany, coZ ¢asto vede k neu-
spokojeni pacientd.

= Zakladni faktory financovani zdravotni
sluzby

1. Vzrlstajici pocet starsich lidi a chronic-

kych pacientll jako dlisledek Gspésné pre-

vence a |éché nemoci.

2. Uspéchy Iékaiské péce

3. Vy8Si znalosti a oCekavani vefejnosti

0 moznostech 1é¢by, substitucich a o vy$Sim

komfortu [éChy

To vSe ovliviiuje vySi nakladi. Nejen vlady ze-
mi EU vidi feSeni v prevedeni zodpovédnosti
z narodni zdravotni sluzby na jednotlivce,
ato zejména v pfipadé leh&ich poruch zdravi,
navic jednotlivec plati za lIéky pfimo a v ho-
tovosti. Obc¢an se stava vice zodpovédny za
zvladnuti leh€ich a akutnich onemocnéni.
Stoupa zajem o prevenci, sebepéci a aktivni
podil na vlastnim zdravi.

= Zmény a nové trend

WHO zformovala zasady zachdazeni s Iéky do-
stupnymi bez lékafského predpisu. Tedy ka-
tegorie &kl uréenych i pro samoléceni. Vz-
rGstd pocet 1€kl prevadénych z kategorie Rx
do kategorie volné prodejnych - ,switching”.
To vychézi z nzoru, Ze 1€ky, uzivané dlouho-
dobé na trhu, jsou bezpeéné a kvalitni, a pro-
to mohou prejit do kategorie volné prodej-
nych 1ékid. Populace se snaii o prevenci
rGznymi zplsoby od zmén ve stravovacich na-
vycich a Zivotnim stylu aZ po uZivani vitami-
novych tablet. Je nezbytné reagovat na tyto
zmény a trendy a vytvorit pravidla pro fungo-
vani farmaceutického trhu podobné jako
u zavedeného trhu zemi EU.

= Prodej (distribuce) volné prodejnych lékii
a 0TC

Lze vytipovat tfi systémy.
1. je tzv. monopol lékaren, ktery historicky

zajiStoval bezpecnost 1ékd ve spole¢nosti
a ochranu jejich uZzivatelil. V téchto zemich
i dnes maji 1ékarny vyhradni pravo prodeje
vSech druh 1k(.

2. nékteré OTC a volné prodejné Iéky mohou
byt prodavany i mimo lékarny - podle stano-
veného seznamu (napf. Velkd Britanie
a GSL).

3. vSechny OTC a volné prodejné Iéky mohou
byt prodavany i mimo sit [ékaren, jako je to-
mu v USA &i od letoSniho roku v Holandsku,
Dansku...

Velka Britanie predstavuje zemi, kterd je na
prvnim misté v uvedeném pohybu Iékd. Jde
o0 presun Iék0 z kategorie POM (Iéky jen na
Rp) do kategorie P (bez Rp, ale prodej vazan
na Iékarnu), ale i z kategorie P do GSL (tako-
vé Iéky mohou byt distribuovany i mimo 1é-
karny). Tento pfesun Iék( se kona 2x rocné
(leden a Cervenec).

Tam, kde je prodej OTC i mimo sit lékaren,
jsou casto i sniZzeny ceny volné prodejnych
léki (coz vadi naSim Iékarnik(im), které si
pacient hradi sdm. V nékterych studiich je
uvedeno, az o 15%. Pfi srovnani moznych
zplisob( distribuce OTC se ukazalo, Ze l1ékar-
ny mohou nabidnout vice informaci a lepsi
sortiment, zatimco obchodni domy mohou
nabidnout nizsi ceny a vétSi dosazitelnost
(SirSi prodejni sit, vEetné delsi otviraci doby)
- volné prodejnych 1€kl pacientlim v pfipadé
jejich potreby.

K zemim s povolenim samoobsluzného pro-
deje pfimo v obchodech (GSL) patfi Spojené
staty, Nizozemi, Finsko, Dansko, Norsko
a Svédsko, pro omezeng&jsi rozsah OTC jsou
to Spojené Kralovstvi, Kanada, Austrélie, Ar-
gentina, Hong Kong, Malajsie, Singapur, Svy-
carsko a Némecko.

Studie z UK ukazaly, Ze spotrebitelé vitaji pfi-
leZitost samo-vybéru OTC. Tfi ze Gtyf Britl ve
studii citili, ze zmény v Iékarnach k snadné;j-
Simu pfistupu k OTC byly dobry napad, polo-
vina Ze to Setfi jejich vlastni ¢as nebo ¢as je-
jich 1ékafe a zbytek Ze to poskytuje vétsi
moznosti vybéru a dostupnost.

Mnoho zemi a lékaren provedlo zmény
k vétSimu zviditeInéni volné prodejnych Iéki
a OTC nebo k pfistupu k nim. To spotrebite-
IGm nejen ukazuji $irSi sortiment dostupnych
produktl, ale povzbuzuji je, aby hledali in-
formace a rady od lékarnikli nebo jinych

zdravotnikil osobné nebo telefonicky i po-
moci e-mailu.

WSMI zkoumad zpisoby, jak rozsifit zviditelné-
ni a dostupnost volné prodejnych Ikl a pfi-
stup k nim, coZ je ve verejném zajmu.

= DalSi vlivy ovliviiujici trh s OTC v EU
Dochazi k postupné liberalizace pravidel ce-
notvorby a reklamy - komunikace. Ceny Iékii
jsou vétSinou kontrolovany jen u léki, kte-
ré hradi pojistovny. Pravidla trhu do jisté mi-
ry ovliviuji spotfebu volné prodejnych €k
a jejich cenovou Uroven. Nékolik mezinarod-
nich studii uvedlo, Ze zvySena finanéni spolu-
Gcast pacientll na nakladech za léky sniZuje
spotiebu 1€k (pfi zvySeni spoluticasti 0 10 %
se sniZi spotfeba 0 0,3 - 6 %).

Také WSMI doporucuje jednotlivym viadam
povolit vyrobcdm I€ki realizovat jejich vlastni
ceny volné prodejnych Iéki na trhu, bez regu-
lace - jejich prodej zalozit na trznich podmin-
kach. Oblast komunikace, edukace a propa-
gace je uvoliovana a fizena Etickymi kodexi
reklamy a odbornych spole¢énosti s cilem
predejit klaméani zékaznikd.

= Lékarnik a lékar poradcem?

Pfedpoklada se, Ze |ékaf a farmaceut v 1ékar-
nach budou poradcem pro samoléceni a vol-
né prodejné Iéky. Musi ale umét komunikovat
s pacienty, udélat si ¢as na pohovor s nimi
a znat symptomy vybranych nemoci stejné
jako Skalu 1ékii jez miiZze nabidnout. Lékarnik
by mél byt motivovan a umét aktivné komuni-
kovat, byt schopen poradit farmakoterapii
a rozhodnout, kdy je nezbytnd konzultace
s |lékafem. Lékarnici v SRN ¢i Velké Britanii
maji zajem o tuto ¢innost a sami aktivné vy-
hledavaji vzdélavaci kurzy spojené s touto té-
matikou. Pohled na volné prodejné léky
a OTC se méni - zejména v posledni dobé,
kdy probihaji pokusy o vytvofeni jednotného
trhu OTC 1éki v ramci EU. Lékarnici by méli
byt flexibiln&jsi v pfistupu k OTC a jeho pro-
deji. Méli by byt schopni poskytovat své zna-
losti o lécich takovym zplsobem, Ze pacient
uprednostni nakup v Iékarné, kde bude mit
zaruku kvality a odborné informace.

= AESGP - navrhuje viadam:
= RozSifit re-klasifikaci 1€k z Rx do kategorie

volné prodejnych 1éki (rdst sortimentu OTC
a moznosti samoléchy)

= Povzbudit rostouci trend spotiebiteld k vét-
§i nezavislosti v samoléché

= Uvolnit rozsah odbornych informaci a medi-
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alni reklamu - samo-regulaci v reklamé na
nehrazené volné prodejné Iéky

=V zajmu spotiebitele je zvySit dostupnost
a viditelnost voIné prodejnych Iék0 v misté
prodeje a zvétSit prehled o jejich sortimen-
tu

= UmoZnit spotfebiteli Cist informace na oba-
lech, pravo na soukromi ( vybrat si zda si
koupi OTC mimo klasické 1ékarny, jako v na-
pf. v Droxi se samostatnym oddélenim pro
zdravi, ¢i ziskat odborné informace od od-
bornika ¢i aZ u pokladny samoobsluhy pfed
vydejem....)

= Pacient ma pradvo moznosti vybéru volné
prodejnych Iéki i konzultace o nich - jejich
samoobsluzny prodej je jednou z alternativ
distribuce 1éGiv - aktivni role obou stran
procesu

w Je prokazano, Ze Iékarny se samoobsluz-
nym provozem OTC povzbuzuji vzajemny di-
alog koncici vy$Sim prodejem, lepSimi zna-
lostmi o OTC

= Postaveni OTC u nas

m Zakon nerozliSuje volné prodejna léCiva od
IéCiv na predpis (jde o dvé odlisné katego-
rie) a tak ,svazuje” jejich distribuci, propa-
gaci a cenotvorbu - coZ neplati u zbytku ka-
tegorie OTC (potravni dopliiky, kosmetika
apod.)

= Vefejnost a mnoho odbornikl jesté ani
dnes nerozliSuji OTC (volné prodejné léky
od ,ne-1ék0“ ), pfipadné uzivani volné pro-
dejnych 1é€iv nepodporuji

= Pfistup k volné prodejnym Iékim a jejich
dostupnost pacientiim neodpovida béznym
standarddm EU, samolécba je jesté ,prazd-
nym*“ pojmem (ani pfi novelizci zdkon o 1é-
ku neni popisovan),

= Neni Iékova politika ani motivace samoléc-
bu propagovat, - zménit ,socialistické zdra-
votni naroky“ za ,tradiéni“, rozumnou léébu
od prvnich symptomU - bez nutnosti oka-
mzité intervence lékafi

= Zdravi“ v8ak u nds nabizeji a aktivné pro-
paguji také rizné potraviny, pomicky
a kosmetické vyrobky (OTC) - slaba droven
legislativy a jeji dodrZzovani, moZnosti jejich
postihd...

= VEétSinou jsou vystaveny a prodavany spo-
leCné s léky v Iékarnach, kde zabiraji vétsi-
nu prodejni plochy - pozornosti pacientt

= Pacienti nemohou rozeznat rozdil 1éku od
»ne-1éku“, (co je 1€k a 1é¢i a co je jen dopl-

Léky

Potravni dopliiky, kosmetika...

SVP (vyzkum, vyvoj, studie...)

Ano (stovky mil. KE) Ne

Registrace SUKL
(7-12 mésich)

SZU (1 mésic)

Prlikaz kvality Ano jen zdravotni nezavadnosti
Prlikaz G¢innosti Ano Ne
Prlikaz bezpecnosti Ano Ne
Vigilance (kvalita vyroby) Ano Ne
Regulace reklamy Ano Ne
Regulace distribuce Ano Ne
Regulace ceny Ano Ne

nék, kosmetika, pomiicka, které by Iéché
mohly za jistych podminek pomoci), coZ ve-
de k jejich nadmérnému ocekavani a k ne-
splnéni slibovanych ,zdravotnich” zlepSeni
= Rozdil mezi 1éky a ,ne-léky“ - viz tabulka.
= Kosmetika jako ,lék“ neni z pohledu ,zdra-
vi“ a reklamy feSena viibec

= Faktory rozhodovani zakaznika lékarny
pfi nakupu 0TC

- NerozliSuje volné prodejné Iéky od potrav-
nich doplikl, kosmetiky apod.

- NemiiZze se vyznat v rozdilech nabidky |é-
karny

- OGekava individualni pfistup a odbornost
obsluhy - dlvéfuje odbornikiim

- Ocekava rady, ochotu, vlidnost - empatii

- otfebuje Gasto soukromi a ¢as na rozmysle-
nou pfed dotazy a vybérem

- Nechce Cekat ve fronté, mnohdy i z obavy
prenosu infekce

= Nabidka, vybér, vystaveni a prodej OTC
v lékarnach je limitovan:

- jejich prostorami a objektivnimi moznostmi

- sortimentem (Iék0, pom(icek a ,ne-lékd“)
v prostorach Iékarny

- otviraci dobou a umisténim Iékarny - otvira-
ci dobu Iékarny

- Grovni komunikace s pacientem

- Grovni znalosti prodavajicich o Iécich, OTC
a 0 samolécbé

- 0sobnim pfistupem a zajmy (zainteresova-
nosti) obsluhy ....

= Poskytuje lékarnik pacientiim to co do-
stava od vyrobcl a distributorii k prodeji?

- odborné informace o produktu a jeho odlis-
nostech od jinych

- slevy a pobidky k podpofe prodeje

- Gas, zajem a empatii k pacientlim jejich
problém(m - individudIni pfistup

- mozZnost pro vybér vhodného sortimentu
a ¢as na jejich rozhodnuti

Vysledky prizkumu GfK, ktery byl sestaven
ze vzorku jednoho tisice lidi vybraného
z populace starsi 14 let, ktera pravidelné
vyuZiva internet:

Celkem 46,2 procenta uZivateld internetu by
bylo ochotno nakupovat volné prodejné Iéky
pres internet. U Iék( na predpis by takovou
moznost vyuZilo 24,7 procenta dotazanych.
Vyplyvé to z priizkumu spolecnosti.
Naopak nezajem o distribuci volné prodej-
nych Iéku pres internet ma 31,6 procenta
respondentd, indiferentni postoj pak zaujalo
22,2 procenta dotazanych. Léky na predpis
by pres internet nekupovalo 52,6 procenta
lidi, 22,7 procenta Zadné stanovisko nezau-
jalo.
Nakupovat volné prodejné Iéky by chtéli nej-
vice starSi obCané, obyvatelé nejmenSich
lani. Naopak nezajem projevili Castéji muzi,
kolem 40 let a obyvatelé malych mést, ze-
jména z moravskych kraji. Mezi odptrce in-
ternetového prodeje Iék( na predpis pati vy-
sokoSkolsky vzdélani respondenti.
V soucasnosti Ize prostrednictvim internetu
nakupovat pouze potravinové doplnky. Volné
prodejné Iéky a Iéky na predpis pres internet
ziskavat nelze. Potravinové doplnky nakupu-
je témér desetina internetové populace, jde
0 0soby stredni generace se zakladnim Ci
stfednim vzdélanim bez maturity.

|
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Program genereraéni vymény SPLDD CR

Seznam poradcii pro svobodna povolani v Ceské spofitelné - kontaktni mista programu

Blatny Ing. Martin TyrSova 162 BeneSov 317 765 405 mblatny@csas.cz
Kopecka Lenka Pol.véznl 183 Beroun 311 652 105 Ikopecka@csas.cz
Gric EvZzen Smetanova 3 Blansko 516 482 340 egric@csas.cz
Zdrazil Ing. Libor Kounicova 4 Brno 541586 223 lzdrazil@csas.cz
Spacek Martin Janska 6 Brno 542 125 250 mspacek@csas.cz
ZrGnova Helena Nar.hrdind 7 Bfeclav 519 307 225 hzrunova@csas.cz
Srb JiFi Hrnéirska 2985 Ceska Lipa 487 820 623 jsrb@csas.cz
MareSova Jana U Cerné véZe 1 Ceské Budé&jovice 387 717 326 jmaresova@csas.cz
Vobejdova Sarka U Cerné véze 1 Ceské Bud&jovice 387 717 217 svobejdova@csas.cz
LukeSova Pavlina Pohranicni 1385 Décin 1 412 590 111 plukesova@csas.cz
Skryja Lubomir Msgre B.Staska 264 Domazlice 379 775522 Iskryja@csas.cz
Snajder Pavel Na pofici 596 Frydek-Mistek 558 603 208 psnajder@csas.cz
Lasztowkovéa Marcela Délnicka 1b/255 Havifov-Mésto 596 805 740 mlasztowkova@csas.cz
Novotny Josef Havlickovo nam.168 Havlickiv Brod 569 496 918 jnovotny@csas.cz
Synkova Véra Néarodni tfida 44 Hodonin 518 314 380 vsynkova@csas.cz
Faltova Jana CSA 402 Hradec Kralové 495 066 166 jfaltova@csas.cz

Kos Jan CSA 402 Hradec Kralové 495 066 347 jkos@csas.cz
JiraCkova Véra Palackého 801 Chrudim 469 644 308 vjirackova@csas.cz
Forsterova Iva Mirové ndm.13 Jablonec nad Nisou 483 360 551 iforsterova@csas.cz
Planka Martin KFizova 1 Jihlava 567 140 326 mplanka@csas.cz
Krbeckova Ing. Vladislava Néadrazni 187/ Jindfichlv Hradec 384 412 181 vkrbeckova@csas.cz
Broz Ing. Daniel T.G.Masaryka 14 Karlovy Vary 353 105 221 dbroz@csas.cz
Vejrychova Ing. Hana Hrnéifska 11 Karvina 596 395 290 hvejrychova@csas.cz
Martykanova Tatana nam.Miru 152 Klatovy 376 340373 tmartykanova@csas.cz
Tvrdik Pavel RubeSova 50 Kolin 321739 116 ptvrdik@csas.cz
Frydek Vaclav namésti Svobody 2003  Kladno 312292 620 vfrydek@csas.cz
Hesova Svétlana Husova 579 Kralupy nad Vitavou 315 743 187 shesova@csas.cz
Tlaskal Jaroslav Husova 579 Kralupy nad Vitavou 315 743 138 jtlaskal@csas.cz
Martiskova Ing. Ludmila Velké ndm.43 Kroméfiz 573 319 142 Imartiskova@csas.cz
Linhartova Jifina Masarykova 645 Kutna Hora 327 505 227 jlinhartova@csas.cz
Patzakova Renata Felberova 9 Liberec 485234 239 rpatzakova@csas.cz
Krejcova Jitka Mirové nam. 1 LitoméFice 416 725 814 jkrejcova@csas.cz
Spetlikova Ing. Markéta nam. Miru 47 Mlada Boleslav 326 716 497 mspetlikova@csas.cz
Macho Marek Bankovni 1300 Most 476 445 220 mmacho@csas.cz
Balcar Radek Karlovo ndm. 179 Nachod 491 415 290 rbalcar@csas.cz
Vanicek Jaromir Masarykovo nam. 3 Novéa Paka 493 760 321 jvanicek@csas.cz
Dlouhy Marek Stefanikova 13 Novy Ji€in 556 779 301 mdlouhy@csas.cz
BroZova Ing. Jana tf.Svobody 19 Olomouc 585 526 337 jbrozova@csas.cz
Hlavackova Ing. Petra nam.Republiky 15 Opava 553 759 823 phlavackova@csas.cz
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Bremkova Jana nam.Dr.E.BeneSe 6 Ostrava 596 209 119 jbremkova@csas.cz
Zatopek Robert nam.Dr.E.BeneSe 6 Ostrava 596 209 329 rzatopek@csas.cz
Kratochvilova Milena Palackého 1908 Pardubice 466 811 148 mikratochvilova@csas.cz
Tunklova Ing. Marie Masarykovo nam.30 Pelhfimov 565 357 124 mtunklova@csas.cz
Kristakova Jana AlSovo nam.17 Pisek 382 757 205 jkristakova@csas.cz
Korda Véclav nam. Republiky 36 Plzen 377171 117 vkorda@csas.cz
Strejcova Marie FrantiSkanska 15 Plzen 377212 285 mstrejcova@csas.cz
Brzak Martin Riegrovo nam. 4 Podébrady 325605011 mbrzak@csas.cz
Richter Vladislav Riegrovo nam. 4 Podébrady 325605 043 vrichter@csas.cz
Brlina Radek Véclavské ndm. 16 Praha 1 224 402 405 rbruna@csas.cz
Kundratova Alexandra Rytifska 29 Praha 1 224 101 478 akundratova@csas.cz
Nogol Petr VrSovické nam. 67 Praha 10 267 204 260 pnogol@csas.cz
Lipavsky Marcel Jugoslavska 19 Praha 2 221634 241 mlipavsky@csas.cz
Sebestové Jaroslava Jugoslavska 19 Praha 2 221634 202 jarsebestova@csas.cz
Adamkova Mgr.  Alena Budéjovicka 1912 Praha 4 261072 361 aadamkova@csas.cz
Kreclova Ing. Katefina Zdislavicka 583 Praha 4 241 029 833 kkreclova@csas.cz
Flisek Milo$ Stefanikova 17 Praha 5 261097 378 mfusek@csas.cz
Drozdova Renata Vitézné ndm. 9 Praha 6 224 307 267 rdrozdova@csas.cz
Schonfeld Petr Dukelskych hrdin(i 29 Praha 7 233101 672 pschonfeld@csas.cz
Rozsévac Ing. Pavel Sokolovska 1 Praha 8 221801 117 prozsevac@csas.cz
Doudova Jana Verneficka 408 Praha 9 286 002 125 jdoudova@csas.cz
Gartner Lukas Zizkovo nadm. 17 Prostéjov 582 305 382 Igartner@csas.cz
Machurova Ing. Miroslava Palackého 16 Prerov 581269 204 mmachurova@csas.cz
Obermajerova Ing. Petra Milinska 166 Pfibram 318 646 221 pobermajerova@csas.cz
Svachova Miroslava Husovo ném.2347 Rakovnik 313521 141 msvachova@csas.cz
Kry€inska Eva Karlovo nam. 22 Roudnice nad Labem 416 826 103 ekrycinska@csas.cz
Sulc Richard Velké ndm.55 Strakonice 383360 161 rsulc@csas.cz
Lidmila Libor nam. Miru 34 Svitavy 461 562 200 llidmila@csas.cz
Brtnova Iveta Hl.tfida 25 Sumperk 583 385 241 ibrtnova@csas.cz
Michalec Petr 9.kvétna 518 Tabor 381495 130 pmichalec@csas.cz
Simové Eva Kapelni 1 Teplice 417 512 151 esimova@csas.cz
Hatle Ing. Michal KrakonoSovo ndm. 20/16 Trutnov 499 855 156 mhatle@csas.cz
Ondrakova Ing. Jana Soukopova 139 Trebic 568 891 122 jondrakova@csas.cz
Jemelikova Silvie nam.Svobody 1142 Trinec-LyZbice 558 337 316 sjemelikova@csas.cz
Blahova Jifina nam.Ceského raje 94 Turnov 481 356 128 jblahova@csas.cz
MiSkova Vladimira Dvoréakova 1210 Uherské Hradisté 572 528 232 vmiskova@csas.cz
Cerné Marta Mirové ném. 2 Usti nad Labem 475 255 559 marcerna@csas.cz
Jansova Lenka Mirové nam., 87 Usti nad Orlici 465 565 213 lejansova@csas.cz
Chromkova Eva Komenského 3 ValaSské Mezifici 571 669 426 echromkova@csas.cz
Gotzmannova Ing. Marie TyrSova 1080 Vsetin 571 489 435 mgotzmannova@csas.cz
Batova Ing. Vlasta Zarami 4463 Zlin 577612 341 vbatova@csas.cz
Misarova Petra Pontassievska 1 Znojmo 515210 251 pmisarova@csas.cz
Kvasnicka JiFi nam.Republiky 23 Zd4rnad Sazavou 566 693 236 jkvasnicka@csas.cz
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Exantémova onemocnéni v détském véku

Doc. MUDr. Drahomira Bartosova, CSc.

Exantémova onemocnéni u déti jsou jed-
nou z nejcastéjsich pficin, které privadéji dét-
ské pacienty k lékafi, at praktickému ¢i na
specializovand pracovisté. Chorobné zmény
klize jsou Castym pfiznakem jak infekéni, tak
neinfekéni etiologie. Proto je diferencialné di-
agnostické hodnoceni exantému u déti
mnohdy velmi obtizné. Casto stojime nad
koznimi projevy v rozpacich, zda se jedna
pravdépodobné o infekéni onemocnéni, nebo
zda jde o projev alergie, pficemz kombinace
obou neni také vyloucena.

Podle etiologie Ize tedy délit exantémy
na neinfekéni nebo infekéni. Tyto podle spe-
cifického plvodu na bakterialni, virové, my-
kotické a parazitarni. U nékterych infekci je
exantém pravidelny a nejndpadnéjsi pfiznak
nemoci. Tato onemocnéni oznacujeme jako
exantémova, napf. spéla, spalnicky, zardén-
ky, pata a Sestd nemoc a plané neStovice.
Vyskyt typickych virovych exantémovych one-
mocnéni, spalnicek a zardének, se po zave-
deni aktivni imunizace dramaticky snizil.

Pata nemoc - erythema infectiosum (me-
galerythema infectiosum) je nékaza vyvola-
na lidskym parvovirem B 19, kterd postihuje
predevsim Skolni déti a mladistvé. Klinicky se
manifestuje po inkubaéni dobé 10 - 18 dnf,
predevSim na tvafi motylovitym exantémem,
ktery se §ifi pres tvare na nos, déle prechazi
na trup, na extensorovou stranu koncetin a na
hyzdé. Svédi, zpoGatku je makulopapulézni,
béhem péti dnd se méni na typicky polymorf-
ni, kruhovy aZ girlandiformni. Exantém trva 1 -
3 tydny a u nékterych nemocnych se po pre-
chodném vymizeni znovu objevi.

Exanthema subitum - roseola infantum -
Sesta exantémova nemoc je benigni exanté-
mové onemocnéni starSich kojencl a batolat,
vyvolané lidskym Sestym a sedmym herpetic-
kym virem (HHV 6,7). Po inkubaéni dobé 5 -
12 dnii za€ind onemocnéni bez kataralni ¢i ji-
né zjevné symptomatologie vysokou teplotou
(kolem 39°C - 40°C), ktera trva asi 3 - 4 dny.
Potom teplota nahle klesa a na trupu a na ob-
liceji se objevi drobny prchavy riizovy exan-
tém, trvajici nékolik hodin az 2 dny.

Klinika détskych infekénich nemoci, FN Brno

Obé tato onemocnéni éasto probihaji
v uzavienych kolektivech v malych epidemiich.

Exantém u planych nestovic a pasového
oparu je zcela typicky, pro onemocnéni cha-
rakteristicky a o etiologii tak neni pochyb. Pi-
vodcem obou nemoci je herpeticky virus vari-
cella-zoster (VZV). Po primoinfekci timto
virem dojde k onemocnéni planymi nestovi-
cemi (varicella) s generalizovanou vezikularni
vyrazkou. Onemocnéni za€ina vyrazkou a no-
vé eflorescence se vysévaji v nékolika vinach
po dobu 2 - 6 dnii. Na kiiZi jsou vedle sebe te-
dy rlizna stadia vyrazky (makula, papula,vezi-
kula a krusta), kterd je i ve vlasaté ¢asti hla-
vy. Vysev morf miZe byt i na sliznicich. Pribéh
u déti je vétSinou benigni, nejéastéjsi kompli-
kaci byva sekundarni bakterialni superinfek-
ce morf (impetiginizace).

Pasovy opar vznika jako sekundarni infek-
ce VZV.

Charakteristicky exantém je u primoinfekci
i opakovanych infekci vyvolanych virem her-
pes simplex (HSV 1, 2). Infekci, pokud je
manifestni, pozndme podle vezikularni erup-
ce na kiZi, aftézniho vysevu na sliznicich.
Exacerbaci infekce podle typického herpes
simplex labialis.

Mimoto se exantém mUZe objevit jako mé-
né obvykly pfiznak u fady dalSich infekEnich
onemocnéni. Takovym pfikladem je exantém
u celé fady viréz, napf. adenovirdzy, enterovi-
rézy, hepatitidy B, EBV a CMV infekce a dalsi.

V soucasné dobé jsou hlavnimi pdvodci
makulopapuldznich (5 - 10 %), ale i veziku-
I6znich onemocnéni enteroviry a adenoviry.

Z enterovirii, hlavné Coxackie viry typy A16,
B1,3a5aECHO viry 4,9 a 10 vyvolavaji one-
mocnéni nazyvané nemoci rukou-nohou a Ust
(hand-foot-mouth diseases). Klinicky se proje-
vuje stomatitidou s papulovezikuldznim exan-
témem lokalizovanym predevsim na dlanich
a ploskach nohou a okrajich prst(i, nékdy je ale
lokalizovan i na nohou, hyzdich, pazich i obli-
¢eji. Nékdy je pfitomen i enantém, ktery
u ECHO 9 mlZe mit charakter Koplikovych
skvrn. Nemoc postihuje Castéji déti do 10 let
véku v malych epidemiich , zejména koncem
Iéta a na podzim. Pro enterovirdzu svédéi né-
kdy i dvoufazovy priibéh onemocnéni s pfizna-

ky serézni meningitidy a lehky prijem. Na roz-
dil od herpetické stomatitidy nebyvaji vyrazné
postiZeny dasné a na rozdil od varicely puchyre
nezasychaji v krusty. Enterovirové infekce, kte-
ré nemivaji charakteristické klinické projevy,
byvaji také nespravné diagnostikovany, nej-
Castéji jako poStipani hmyzem, riizné alergické
projevy apod.

U adenovirdz je exantém velmi rdznorody
a diagndzu jen podle typu exantému stanovit
nelze. Exantém se miZe projevit sporym napr-
senkovitym rasem na trupu az po exfoliativni
dermatitidu s mukokutannim postizenim sliz-
nic a spojivek typu Stevens- Johnsonova syn-
dromu. Pro adenovirovou etiologii svéd¢i pfi-
tomnost respiracnich pfiznaki, zvétSenych
krénich uzlin, jednostranna konjunktivitida,
hemoragické cystitidy i priijmy. Adenoviry typ
1, 2 a 3 mohou vyvolat také onemocnéni cha-
rakteru exanthema subitum. Vzacné se infek-
ce virem hepatitidy B mlze manifestovat koz-
nimi projevy, oznaGovanymi jako syndrom
Gianotti-Crosti (papuldzni akrodermatitida).
Je charakterizovana makulopapuléznim exan-
témem v obliGeji, na akralnich ¢astech kon-
¢etin, byvaji na dlanich, ploskach a hyzdich,
ale ohbi kolen a loktdl vynechdvaji. Vyrazka
byvé provazena zdufenim lymfatickych uzlin
a anikterickou hepatitidou.

U infekéni mononukledzy vznikaji Castéji
u déti makulopapulézni exantémy, pfedevsim
na trupu. Mimoto vznika pfi 16ébé mononuk-
ledzy ampicilinem témér vidy morbiliformni
exantém. Proto je jeho pouZiti kontraindiko-
vano.

Z bakterialnich infekci jsou nejéastéji pro-
vazeny exantémem mykoplazmové pneumo-
nie, salmonelové a yersiniové infekce, menin-
gokokové infekce, sekundarni syfilis nebo
kozni zmény v pribéhu borelidzy, event. dalsi.

Z klasickych bakterialnich infekci jsou cha-
rakteristickym exantémem provazeny infekce
vyvolané streptokoky a stafylokoky.

Spala - scarlatina je jedno z nejéastéjSich
akutnich infekénich onemocnéni charakteri-
zované anginou, skarlatinéznim exantémem
a pozdéji olupovanim kiZe. V etiologii se
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uplatiiuje Streptococcus pyogenes skupiny
A (beta hemolyticky streptokok), produkujici
erytrogenni toxin ( v nékolika antigennich ty-
pech). Stafylokoky produkujici erytrogenni to-
xin, mohou vyvolat klinicky obraz ,stafyloko-
kové , spaly.

Exantém je typicky drobny folikularni, na
pohmat charakteru ,husi kiize“, az makularni
v predilekénich lokalitdch (misto vihké zapai-
ky - axily, tfisla). Charakteristicky je i Sramkiv
pfiznak- drobné bledé papulky na éele, po-
slednich ¢lancich prstl a na usnich boltcich.

Streptokoky a stafylokoky jsou nejcas-
téjSimi pavodci hnisavych projevii na kiiZi
nebo podkoZi. Ty pronikaji ¢asto mikrotrau-
maty koZniho povrchu a zplsobuji hnisavé
procesy. Nejéastéjsi infekce jsou kozni pyoe-
dermie jako je folikulitida, impetigo, furunkl,
karbunkl, paronychium, panaritiium nebo
hordeolum. Patfi sem i ranné infekce, kdy
priibéh mlize kolisat od mirného zarudnuti az
po rozsahlé celulititdy, fasciitidy az myone-
krézy. Jednou z Zivot ohrozujicich klinickych
jednotek je syndrom toxického Soku. Je to
akutné vznikla pfihoda provazenad vysokou
teplotou, prGjmem, koZnim exantémem pfi-
pominajicim spalu s naslednym olupovanim
kiize, poruchami funkce jater a ledvin a pfi-
znaky Soku. Samostatnym syndromem je syn-
drom epidermalni nekrolyzy - Lyelllv syn-
drom, ktery za€ina nahle horeckou a vysevem
syté Cervenych, rychle se zvétSujicich maku-
lopapul, z nichZ se zahy za€nou tvofit puchyre
a buly. I lehkym tlakem se odlucuji rozsahlé
cary pokozky (Nikolského fenomén) a vznika-
jiobnazené plochy, takZe stav pfipomina opa-
feni - tzv. syndrom opafené klize. Etiopatoge-
neticky mlZe byt vyvolan i nékterymi léky..
U novorozencl se onemocnéni oznacuje jako
pemfigus neonatorum Ritter .

APEC (asymetrical periflexural exant-
hem of childhood) se manifestuje jako drob-
ny, nartizovély makulopapulézni exantém,
ktery se Sifi z axily centrifugalné na lateralni
stranu hrudniku a proximalni tretinu horni
koncetiny. Vyjimeéné se §ifi z kubitalni ¢i po-
plitedIni flexury. Vysev je bez celkovych pfi-
znak(, asi u 50 % pripad( je pfitomna lymfa-
denopatie.
fekce vyvolané invazivnimi typy Neisseria me-
nigitis. Petechialni exantémy provazi menin-
gokokovou sepsi, kdy velmi rychle nastupuji
krvacivé projevy na kiizi, manifestované pete-
chiemi aZ sufuzemi. Bohata vyrazka spojena

s rozsdhlymi hematomy se nazyva purpura
fulminans. Mimo znamek krvaceni do kiZe
a sliznic je mozné i krvaceni do parenchyma-
téznich organd (Waterhousdv-Fridrichsen(lv
syndrom) . Velmi dlleZité je rychlé stanoveni
diagndzy, pocatecni rychla adekvatni terapie
a okamZity transport na specializovana in-
fekEni oddéleni se zajisténim intenzivni nebo
resuscitacni péce.

Purpura Schénlein-Henoch se manifestuje
na kizi symetricky utvafenym hemoragickym
exantémem s manifestaci hlavné na hyzdich
a extenzorovych stranach dolnich kongetin.

| parazitarni onemocnéni se nékdy mani-
festuje vyrazkou a lze je s alergii zaménit.
Casto se tak déje u scabies. Vyvolavatelem
onemocnéni je rozto¢ zdkozka svrabova, kte-
rd se zavrtava do rohové vrstvy kize, kdy vy-
tvari tunelové chodbicky, do kterych klade va-
jitka. Parazit si vybira lokalizace, kde je kize
tepld a mékka, nejCastéji mezi prsty, v tfis-
lech, okolo pupku, na flexorové strané pred-
lokti. Pro svrab je typické, Ze kliZe svédiv tep-
le a v noci.

U osob, které se vratily z oblasti tropd Gi
subtropd, musime myslet na exantematické
arbovirdézy (dengue, zapadonilskd horecka
aj.) a hemoragické horecky.

Diagnostika exantémovych onemocnéni
se opira hlavné o epidemiologickou anamné-
zu (ro¢ni obdobi, vyskyt exantému v okoli, po-
byt v zahrani¢i), rodinnou i osobni anamnézu
(prodélanad exantémova onemocnéni, ocko-
vani), alergickou anamnézu i anamnézu ny-
néjSiho onemocnéni (prodromalni pfiznaky
pred vznikem vyrazky, misto jeho vzniku, dalsi
Sifeni a charakter vyrazky i jeji vyvoj, priivodni
zmény celkového stavu). PFi objektivnim vy-
Setfeni zjiStujeme zmény na sliznicich, spojiv-
kdch a event. zvétSeni miznich uzlin. Kontro-
lujeme, zda jsou pfitomny charakteristické
pfiznaky pro néktera exantémova onemocné-
ni, jako Koplikovy - Filatovovy skvrny u spalni-
gek, Sramkav &i Filatovilv pfiznak u spaly
apod. V laboratorni diagnostice se vedle ne-
specifickych vySetfeni opirdme hlavné o spe-
cifickd hematologicka, mikrobiologicka, viro-
logicka a zvlasté pak sérologicka vySetfeni.

Diferencialni diagnostika infekénich
exantémi se v poslednich letech stava sta-
exantémové nemoci se vlivem protiepidemio-
logickych opatfeni staly vzacné (spalnicky,
zardénky, priusnice, skvrnivka) nebo zcela vy-

mizely (pravé nestovice). Pfibyva naopak na-
kaz, které jsou provazeny ¢asto atypickym
vzhledem vyraZzky, z jejihoZ charakteru nelze
soudit na etiologii nemoci. Objevuji se dokon-
ce nové exantémové nemoci, napf. mukoku-
tanni lymfonodarni syndrom - Kawasakiho
nemoc. ZvySuje se vyskyt alergend v prostredi
a alergicka reakce na kizi miiZze napodobit
kterykoliv infekéni exantém. Lokalizace vSak
byva Castéji na extenzorovych stranach kon-
¢etin, méa tendenci ke splyvani a obvykle své-
di. Virové exantémy se €asto mylné povazZuji
za |ékové a zvIasté vyrazka vznikajici u respi-
raénich virovych onemocnéni byva chybné
povaZzovana za alergickou vyrazku po poda-
ném antipyretiku nebo antibiotiku. Navzdory
narlistani spektra modernich vySetfovacich
metod zlistdva stale peclivd anamnéza, di-
sledné fyzikalni vySetfeni a pozorné sledovani
Klinického priibéhu onemocnéni zakladnim
postupem diferencialni diagnostiky exanté-
movych onemocnéni v détském véku.

|

Literatura u autorky

[ |
Diabetici se strachuji,
ze naletéli podvodnikum
Diabetici i dalsi chronicky nemocni lidé,
ktefi utratili tisice za injekéni 1é¢bu rozto-
kem bilkovin - imunoterapeutickymi pep-
tidy, zfejmé naletéli podvodnik(im.
Statni Gstav pro kontrolu IéCiv véera na
svych webovych strankach upozornil, Ze
|éCba neni ovérena.
»Roztoky imunoterapeutickych peptidl
nejsou registrovany jako légiva v Cesku
ani v zahranici. Jejich G¢innost, kvalita ani
bezpecnost neni doloZzena a nikym zaru-
gena!“ varuje mluvéi Gstavu Véra Cerna.
Ustav se zagal o neschvélenou Ié&bu
peptidy zajimat poté, co se na néj obrati-
lo nékolik nespokojenych pacientt. ,Maji
pocit, Ze byli podvedeni. Netusi, co za své
penize dostali. LéEba nikomu z nich ne-
pomohla,“ dodala Cerna s tim, Ze by uvi-
tali informace od dal3ich pacientd. Ustav
zajima, kdo a za kolik [é€bu nebo pfiprav-
ky nabizi. ,Setfeni je teprve v zagatcich,
vic k tomu zatim nemohu sdélit,“ uvedla
Cerna.
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Neuroinfekce: vyskyt, rizika, diferencidlni diagnéza

Doc. MUDr. Vaclav Dostél, CSc.

Klinika infekénich nemoci FN a LF, Hradec Kralové

Infekéni nemoci v sobé skryvaji fadu za-
ludnosti od necharakteristickych projevil na
zaCatku nékterych onemocnéni pres drama-
tické prlibéhy jinych aZz po mnohdy svizelné
rozliSovani mezi infekéni a neinfekéni prici-
nou rozvijejiciho se chorobného stavu. Navic
mnohé z nich provazi nebezpedi z prodleni pfi
opoZdéné diagnéze a IéChé. Mezi né beze
sporu patfi infekce postihujici centralni ner-
vovy systém (CNS).

Pfes nemalé vlastni zkusenosti neurologi,
neurochirurgl, infektologli a mikrobiologl
a nepreberné mnozstvi informaci, které ma-
Zeme najit v literatufe, stojime nejednou
pfed nemocnym, u néhoZ nejsme schopni
stanovit etiologickou diagnézu. A neni jisté
pochyb o jejim vyznamu pro Géinnou a racio-
nalni kauzalni terapii.

Zavér druhého tisicileti s sebou pfinesl fa-
du novych poznatki v patogenezi, diagnostice
i 16bé infekci CNS. Presto nejsou vzacné situ-
ace, kdy je klinik ponechan v nejistoté nad vy-
bérem optimalniho pfistupu k nemocnym s in-
fekcemi CNS. Z&vainy stav nemocného
s poruchou védomi, event. s kieGemi, vyvolava
potfebu rychlych diagnostickych a IéCebnych
krok(. Je tfeba pfedevSim vylougit ¢i potvrdit
Graz hlavy nebo zanétlivé postizeni CNS, kde
riziko prodlevy je asi nejvétsi. DalSi mozZné pi-
¢iny uvedeného stavu, jako jsou metabolicka
komata, pfedavkovani 1€k, at jiz ndhodné ne-
bo GmysIné, a cévni mozkové piihody, az na
malé vyjimky, poskytuji pfece jen oSetfujicimu
Iékafi ponékud vice prostoru pro diagnostic-
kou a terapeutickou rozvahu.

Nema-li dojit k zavainému diagnostic-
kému pochybeni je nutné mit na paméti
mnohdy necharakteristickou symptomato-
logii zanétlivych lezi CNS, tedy myslet na
moznost neuroinfekce i pfi neurcitych cel-
kovych projevech nebo zdanlivé banalnim
zanétu v hornich cestach dychacich, kte-
rym dosti éasto hnisavé zanéty v nitrolebi
zacinaji. Je nutno pétrat po pfitomnosti zna-
mek meningeélniho drazdéni. Ty musime od-
lisSit od projevli vertebrogenniho algického
syndromu (faleSny meningealni syndrom),
ktery ovSem nebyvd doprovazen febrilnim
stavem.

Na neuroinfekcich se podileji vSechny
mikroorganismy, bakterie, viry, plisné i proto-
zoa. Nejcastéjsim klinickym projevem je me-
ningitida, co do zavaZnosti je nejvyznamnéjsi
purulentni meningitida.

M Etiologie a epidemiologie

Bakterialni purulentni meningitidy jsou ur-
gentni stavy vyvolané zanétlivym postizenim
mozkomiSnich plen spojené dosud s vysokou
morbiditou a mortalitou pres zavadéni no-
vych diagnostickych technik a novych anti-
mikrobidlnich latek. Etiologie je odliSna v za-
vislosti na véku. U novorozencli dominuji
gramnegativni tycky, predevsim E. coli
a streptokoky skupiny B, vzacnéji Listeria
monocytogenes. Ve vysSich vékovych skupi-
nach se ,klasicka“ bakterialni etiologie za-
nétlivych postiZzeni CNS v poslednich deseti-
letich vyznamné nezménila. Pfedni mista
plvodcl purulentnich meningitid zaujimaji
stale tfi hlavni patogeny - Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Hae-
mophilus influenzae s pfevahou meningoko-
ki a hemofil( u déti a pneumokok(i u dospé-
Iych, i kdyZ Ize ocekavat v blizké budoucnosti
pokles invazivnich hemofilovych infekci
vzhledem k celoplo$né vakcinaci. Staphylo-
coccus aureus a Staphylococcus epidermi-
dis se izoluji vzacnéji, predevsim po shunto-
vych €i jinych neurochirurgickych operacich,
po traumatech, epidurdlnich katétrech, pfi
spondylitidé, endokarditidé a u jedincd s di-
abetes mellitus a alkoholismem.

Vyskyt hlaSenych neuroinfekci za posled-
nich 5 let je uveden v tabulce a na grafu. HIa-
Seni nerozliSuje jednotlivé formy lymeské bo-
relibzy, moznost vyvoje neuroborelidzy
s chronickym pribéhem €i nasledky je vSak
nutno pfipustit u kazdého nemocného.

Purulentni meningitidy jako nejvyznamnéj-
§i zavazné neuroinfekce vznikaji bud' v dlsled-
ku predchozi bakteriemie nebo prestupem in-
fekce pfi hnisavych procesech v blizkosti
likvorovych cest (stfedousi, paranasalni duti-
ny, osteomyelitidy). K pozdnim posttraumatic-
kym meningitiddm dochdazi mésice nebo roky
po Grazu, ktery vedl k fisufe vétSinou v oblasti
cichové kosti.

Na rozdil od purulentnich meningitid je
bakterialni etiologie mozkovych abscesli ve-
lice pestra. Nejcastéji se na ni podileji strep-
tokoky, at jiz aerobni nebo anaerobni, dale
gramnegativni tycky a stafylokoky. Ostatni
etiologie je méné Casta, ale je nutno pfipus-
tit, Ze prakticky kterakoli bakterie miZe byt
vyvolavatelem abscesu.

Zvlastni skupinu tvofi nehnisava menin-
gitida tuberkuldzni (bazilarni) vyvolana My-
cobacterium tuberculosis. Obraz syndromu
aseptické meningitidy zpdsobuji i spirochéty
(Borrelia, Leptospira, Treponema). Spiroche-
tové infekce CNS pfitahuji opravnénou pozor-
nost vzhledem ke zjisténi invaze Treponema
pallidum do CNS i v ¢asném stadiu syfilidy,
vlivu HIV na neurosyfilis a variabilni neurolo-
gické manifestaci lymeské boreliézy. Borrelia
burgdorferi miize vyvolat Sirokou paletu
akutnich, chronickych a progresivnich abnor-
malit napodobujicich réizna jina neurologic-
ka onemocnéni, vcetné sclerosis multiplex
a amyotrofické lateralni sklerdzy, a rovnéz
celou Fadu oénich afekci. Spirochety ziej-
mé preZivaji v CNS léta pred vznikem klinic-
kych projevii onemocnéni.

Virova agens vyvolavaji nehnisavd one-
mocnéni, nejcastéji aseptické meningitidy
a encefalitidy. Infekce CNS obvykle predsta-
vuji komplikace systémové virové infekce.
Velkd fada moznych agens vyvolavajicich
akutni meningoencefalitidu kontrastuje s na-
Simi omezenymi moznostmi prikazu etiolo-
gie, i kdyZ zdokonalena diagnostika v posled-
nich letech tyto mezery vypliuje. Lze
detekovat enteroviry, herpetické viry, virus
pfiudnic, adenoviry, viry influenzy a parain-
fluenzy, HIV i protilatky proti viru klistové me-
ningoencefalitidy. Aseptickd meningitida
vSak miZe mitineinfekéni pivod - nesteroid-
ni antirevmatika, antimikrobialni Iéky, krev,
cizorodé substance, nemoci pojiva.

Koincidence s HIV vyznamné zménila
prevalenci dalSich patogenii ve spektru in-
fekci CNS a jejich klinické manifestace, di-
agnozu, terapii i prognézu. Toxoplasmova
encefalitida je pokladana za nejcastéjsi lo-
Ziskovou intracerebralni Iézi, pfi niZ jsou tra-
diéni sérologické testy pro diagnézu nespo-
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice v letech 2000-2005

DG Nazev onemocnéni 2000 2001 2002 2003 2004
A39 Meningokokova onemocnéni 68 104 109 99 98

A 69.2 Lymeska borreliéza 3847 3547 3658 3677 3243
A84.1 Stfedoevropska klistové encefalitida 719 633 647 606 507
A87.9 Virova meningitida, NS 561 572 313 291 561
GO0 Bakterialni meningitida 227 209 165 163 165

lehlivé. Mykotické meningitidy byly znamy jiz
dfive u normalnich i imunodeficitnich jedin-
cd, ale epidemie HIV/AIDS rozsifila spektrum
jeSté o kryptokokovou meningitidu. Mykotic-
ké a protozoarni meningitidy jsou vzacnéjsi,
klinicky projev je obvykle neodliSitelny od
bakteridIni purulentni meningitidy, prognéza
je vSak podstatné horsi, pfedevsim u amébo-
vé meningitidy (Naegleria fowleri).

Vyzvou do budoucna je dosud nejasné ro-
le nékterych agens v etiologii onemocnéni
CNS, jako jsou Mycoplasma pneumoniae
a Chlamydophila pneumoniae, tim spiSe, Ze
tato agens maji tendenci k perzistenci v or-
ganismu.

B Klinické projevy

Symptomatologie vétSiny neuroinfekci ma
obvykle nahly zacatek a je dana kombinaci
febrilniho stavu s pfiznaky meningeéiniho
drazdéni a syndromu nitrolebni hypertenze.
Méné CGasto predchazi vlastni onemocnéni
nékolik dni trvajici katar hornich cest dycha-
cich. To, co obvykle vede k podezieni z neu-
roinfekce, je pfitomnost zndmek meningeél-
niho draidéni. Meningealni syndrom je
soubor subjektivnich a objektivnich pfiznaki,
které vznikaji v ddsledku draZdéni mozkomis-
nich plen u neuroinfekci zanétem, u jinych
stavil krvacenim, nadorovou infiltraci plen
nebo jen zménami likvorové tenze, horeckou
apod. Postizeni plen vede k drazdéni nervo-
vych kofenl prochazejicich pres pleny, a tim
ke kontrakcim svalstva, zvlasté paraverteb-
raIniho. Subjektivné nemocny udava bolesti
hlavy, nauseu, event. zvraceni, hyperestézii,
fotofobii. V popfedi objektivniho nalezu jsou
znamky meningealniho drazdéni: opozice Si-
je, spine sign, (posuzuje se u déti - u leziciho
pacienta vazne pokus o posazeni a pribliZzeni
cela ke kolendm) a dalSi zndmé pfiznaky,
Amosiv (pfiznak trojnoZky), Lasseguedv,
Brudzinského, Kernigovy manévry. U malych
kojencl vSak nemusi byt opozice Sije, nao-

pak ndpadnd byva vyklenuta fontanela, od-
mitani stravy, zvraceni, neobvykly kFik, zvySe-
nad drazdivost, kieCe, vzacnéji leze mozko-
vych nervill, u novorozenci mize byt jedinym
projevem neprospivani. Alterace védomi ne-
ni ani u purulentnich meningitid konstantni.
MUZe jit o poruchy kvalitativni, vétSinou ve
formé ¢asové a mistni desorientace, ale
i kvantitativni aZz po hluboké koma. Ne vzac-
nemocného, kieGemi, méné casto lateraliza-
ci v neurologickém néalezu véetné postizeni
mozkovych nervi. S koZnimi projevy se prak-
ticky vyhradné setkdme u invazivnich menin-
gokokovych infekci (petechie, sufuze, vysev
papul, povrchové nekrézy). Ponékud jiny,
protrahovanéjSi priabéh mivaji komunitni
meningitidy stafylokokové etiologie. Ne-
mocni udavaji spise bolesti zad, nebyvaji bo-
lesti hlavy. Jde vétSinou o starSi jedince,
Casto diabetiky, s lokdInim nalezem spondy-
litidy a event. epiduralniho abscesu nebo
hnisavého procesu v oblasti psoatd.

RovnéZ tuberkulézni meningitida se odli-
Suje obvykle podstatné pomalejsim pribé-
hem. Z klinickych projevl( jsou v prvnich
dnech aZ tydnech subfebrilie, event. nevyso-
ké horecky, bolesti hlavy a noéni poceni. Poz-
déji nastupuji parézy mozkovych nervi (Il
IV, V1) a alterace védomi. Casté jsou loZisko-
vé neurologické pfiznaky.

M Diagnoza

a diferencialni diagnoza

Diagnosticky postup vychazi z peclivé
anamnézy (lraz hlavy!, likvorea), fyzikalniho
vySetfeni (meningedlni syndrom, syndrom
nitrolebni hypertenze) a pomocnych vysetre-
ni. At je anamnéza a fyzikalni vySetfeni jakko-
li dlleZita, etiologickd diagnéza zavisi na
priikazu plvodce infekéniho onemocnéni, te-
dy na laboratornim prikazu. K potvrzeni €i
vylouéeni neuroinfekce je nezbytné provede-

predchozim vySetfeni CT. Dosud se standard-
né provadi pfed lumbalni punkei i vySetfeni
ocniho pozadi, byt jeho pfinos je u akutnich
neuroinfekci s kratkou anamnézou minimal-
ni. Ve vyhranénych pfipadech vySetfeni likvo-
ru rozhodne o typu neuroinfekce. PFi puru-
lentni meningitidé byva zkaleny likvor
s ndlezem mnoha tisic bunék, prevainé seg-
ment(, vy$Si hladinou bilkoviny a laktétu,
snizenou hladinou cukr(i. Bakteriologické vy-
Setfeni likvoru a odbér hemokultur dopliuje
patrani po predpokladané bakterialni etiolo-
gii. U tuberkuldzni meningitidy je likvor obvy-
kle €iry, zmnoZeni bunék nevyrazné s preva-
hou lymfocytll, vysokd hodnota bilkoviny,
sniZena hladina cukr( a chlorid(. PFi virovych
meningitidach a encefalitidach je témér vzdy
likvor €iry s nalezem lymfocytarni pleocytézy.
Urceni etiologie klasickymi metodami pfimé-
ho prikazu agens (kultivace, izolace na tka-
novych kulturdch) maji u virové etiologie ma-
lou vytéZnost.

Velkym pfinosem v diagnostice infekénich
nemoci véetné neuroinfekci bylo zavedeni
polymerazové retézové reakce (PCR), které
ma podstatné vys$Si zachytnost s rychlou odez-
vou v pribéhu 1-2 dnl. Reakce se pouZiva
k prikazu DNA, event. RNA, ve vysetfova-
ném vzorku. Jeji nejvétsi vyhodou je rychlost
a schopnost priitkazu i ,,nekultivovatelnych“
agens. Je rovnéZ vysoce citliva a relativné spe-
cificka. Pfinos PCR vynika zvlasté tam, kde do-
savadni klasické metody selhdvaji nebo jsou
pfili§ zdlouhavé. Lze ocenit predevsim piinos
pfi diagnostice mykobakterialnich infekci, her-
petickych infekci, ale i u tradi¢nich bakterial-
nich meningitid meningokokovych, hemofilo-
vych, pneumokokovych i stafylokokovych, kdy
predchozi terapie vétSinou zabrani pozitivni-
mu kultivaénimu nélezu. PCR mlzZe pfispét
i k posouzeni terapeutického efektu.

Diagnostické moZnosti dale dopliiuji ry-
chlé diagnostické testy (priikaz antigenii),
zobrazovaci metody a EEG vysetFeni. Stan-
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dardni soucasti jsou i hematologicka a bio-
chemicka vySetfeni, kterd vyznamné napo-
mahaji pfi rozhodovani o bakterialni €i virové
etiologii. Nemocni s hnisavym zanétem
v nitrolebnim prostoru mivaji prakticky bez
vyjimky leukocytézu s posunem doleva, vy-
sokou hodnotu CRP, méné ¢éasto znamky
poruchy koagulace. Sedimentace erytrocy-
tii nemusi byt v prvnich dnech onemocnéni
zrychlena. Diferencialni diagnostika spociva
ve snaze rozlisit purulentni meningitidu, me-
ningoencefalitidu, syndrom aseptické me-
ningitidy, absces mozku a urcit etiologii téch-
to zanétlivych procesd. Nelze opominout ani
sepsi, kterd mlzZe byt doprovdzena méné Gi
vice vyjadfenymi meningedalnimi a/nebo en-
cefalitickymi projevy véetné likvorového na-
lezu. Obtize v diferencialni diagnostice €ini
i variabilni neurologické manifestace lymes-
ké borelidzy, i kdyZ ziejmé nejéastéjSim
agens vyvolavajicim akutni meningoencefali-
tidu jsou viry.

Zvlastni zminku zaslouZi herpeticka en-
mam akutni virové encefalitidy. Vykazuje po-
dobné klinické projevy jako fada encefalitid
¢i meningoencefalitid jiné etiologie - febrilie,
meningedlni syndrom, alteraci védomi, né-
kdy i lokédIni neurologicky nalez a kieCe. V eti-
ologii se uplatiuje Herpes virus hominis typu
1 a 2. MiZe jit o primoinfekci, reinfekci i akti-

vaci latentni infekce. Neuvadéji se informace
0 pfipadné moznosti interhumanniho pfeno-
su v pribéhu akutniho onemocnéni. Sami
jsme nepozorovali ani jediny pfipad sekun-
darniho onemocnéni u blizkych osob nebo
oSetfujiciho personalu. Zaludnost herpetické
encefalitidy (HSE) spociva nejen v tézko
predvidatelném pribéhu, ale mnohdy i v aty-
pickém zacatku onemocnéni. MiZe jit
i 0 afebrilni pribéh simulujici v prvnich hodi-
nach a dnech spiSe psychiatrické onemocné-
ni, popfipadé lehky priibéh meningitidy s ne-
specifickymi projevy. Pro diagnézu HSE je
v souc¢asné dobé povazovano za rozhodujici
vySetfeni magnetické rezonance a PCR.

Méné casto prichazi v tivahu rozpoznani
nadorového onemocnéni mozku ¢éi plen
a subarachnoidalni krvaceni (miva febrilni
priibéh).

M Lécha, prognéza, prevence
Terapie neuroinfekci je komplexni a patfi
do rukou zkuSeného personalu specializova-
nych pracovist se zavedenymi jednotkami in-
tenzivni péce. Pfevazna vétSina nemocnych
je hospitalizovana na velkych infekénich od-
délenich a klinikach fakultnich nemocnic, vy-
jimeéné na l0zkach ARO a JIP détskych klinik.
U nemocnych s purulentni meningitidou je
nutno zahdjit inicidlni antibiotickou terapii
bez prodlevy. VEtsi prodlevu nelze dopustit

Upozornéni:
Vklad

ani u herpetické encefalitidy, kde je k dispo-
zici (€innd antivirova terapie. Pfinosem je (z-
kd a véasna spolupradce s neurochirurgy
a otorinolaryngology, kterd mulze pfiznivé
ovlivnit prognézu nemocnych.

Obtize spojené s diagnostikou lymeské
borelidzy nejsou jedinym problémem u této
klinické jednotky. Ani terapie tohoto one-
mocnéni neni jednoznaéné dofeSena pres
pomérné Sirokou nabidku antibiotik. Dokla-
dem je obéasny klinicky nelspéch lécby,
véetné ,post-lyme syndromu”, a uréité pro-
cento vedlejSich nepfiznivych Géinkd. Na roz-
dil od vlastni etiologie, ktera se v poslednich
desetiletich pfilis§ neméni, zaznamenavame
vyznamnou zménu citlivosti nejcastéjsich pl-
vodcl hnisavych zanétl v oblasti CNS na an-
tibiotika volby, coz miize do budoucna zna-
menat i hrozbu zhorSené progndzy
nemocnych. Varujicim pfikladem je stoupaji-
ci rezistence pneumokoki vGci penicilinu
a hemofil vici ampicilinu. Vyznam relativné
penicilin-rezistentnich meningokoki zdstava
kontroverzni, ponévadz terapie penicilinem
je obvykle Gginna.

Prognéza neuroinfekci je zavazna prede-
v§im v extrémnich vékovych skupinach a u je-
dincl s imunodeficienci, dle etiologie zvlasté
u pneumokokové, tuberkul6zni a amébové
meningitidy. Prodleni v terapii vyrazné zhor-
Suje prognézu zejména u meningokokové
sepse a meningitidy. V téchto pfipadech se
doporucuje zahajit antibiotickou 1é¢bu jiz
v terénu. Nasledky zanétlivych afekci CNS
jsou pomérné Casté, napf. poruchy sluchu,
hydrocefalus, opakované kiece, u novorozen-
cll a malych kojenc( retardace vyvoje; recidi-
vujici meningitidy (Graz v anamnéze!). | u be-
nignich pribéh neuroinfekci byvaji problémy
posudkové, zvIasté u neuroborelidzy.

Zakladnim preventivnim opatfenim je vak-
cinace, pneumokokova vakcina se pouziva
u rizikovych skupin. Neurochirurgickou inter-
venci Ize predejit recidivam podrazovych me-
ningitid. U kontaktl s invazivni meningoko-
kovou, ev., hemofilovou infekci se vyuziva
chemoprofylaxe (rifampicin).

[ |

Literatura u autora

~Postgradualni medicina - Preventivni pediatrie*
obdrzi pouze ¢élenové OSPDL CLS JEP jako ¢lensky bonus.
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Soucasna problematika davivého kasle

MUDr¥r. Marina Maixnerova, CSc.

Ndrodni referen¢ni laboratof pro pertussi a parapertussi, 3. LF UK, Praha

Souhrn

Ve vyspélych stitech s vysokou proockovanosti (patfi k nim i CR) pfedstavuje dnes pertusse znovu vyno-
feny problém. V Ceské republice je v soucasné dobé nejvyssi nemocnost ve vékové skupiné 10 - 14 let.
Starsi déti a dospélé osoby jsou nebezpeénym zdrojem pro vnimavé jedince, zejména pro neockované ko-

jence. S ohledem na stdavajici epidemiologickou situaci bude pravdépodobné vhodné zavést revakcinaci
starSich déti. Nemocnost parapertussi zlistdva nezménéna.

Kli¢ova slova

davivy kasel, pertusse, parapertusse, nemocnost

B Uvod

V etiologii dévivého kasle se uplatiuji 2 pl-
vodci - Bordetella pertussis a Bordetella paraper-
tussis, podle nichZ definujeme onemocnéni jako
pertusse nebo parapertusse. Pertusse se vyzna-
parapertusse a je proto v popredi zajmu na celém
SVEte.

Pertusse patfila u nas pfed zavedenim oCkova-
ni mezi nejobdvanéjsi détské infekéni nemoci.
Postihovala tisice malych déti a ohroZovala vainé
jejich zdravi a Zivoty. Umrtnost kojenci na pertus-
si pfevySovala Gmrtnost na vSechny ostatni bézné
nakazy. Nejvétsi nebezpeci pfedstavuje onemoc-
néni pertussiv prvnim roce Zivota. V celosvétovém
méfitku zdstava pertusse vyznamnou pfic¢inou
détské nemocnosti a Gmrtnosti. Podle odhadu
Svétové zdravotnické organizace (WHO) onemoc-
nélo ve svété v r. 2003 kolem 17,6 miliénd jedin-
¢l (90 % z nich v rozvojovych zemich) a 279 000
jich zemfelo.(6) Tézky prdbéh a dmrti jsou hlaseny
hlavné u nejmladsich neockovanych kojenci. Ve
vyspélych statech (USA, Kanada, Japonsko, Aust-
rélie, Francie, Finsko aj.), ve kterych nemocnost
pertussi byla vyznamné redukovéna Gspésnou
imunizaci, byl v 90. letech zaznamenan stoupajici
trend incidence pertusse zejména u starSich déti,
adolescentli a dospélych.(6)

B Klinicka manifestace
davivého kasle
Pertusse

Klinicky projev pertusse ma znacné rozdily a je
zavisly predevsim na véku a otkovaci anamnéze
infikovaného jedince. Inkuba¢ni doba koliséd mezi
4 - 21 dny, v priméru je 7 - 10 dni.

Typicka forma pertusse (pozorovana u neoc-
kovanych mladSich déti)

Onemocnéni obvykle trvd 6 - 8 tydn(i a méa 3 sta-
dia - katardlni, paroxysmalni a rekonvalescentni.

Pocatecni projevy - ryma, slzeni, mirny kaSel,

pfipadné subfebrilie - odpovidaji pfiznakim béz-
ného nachlazeni. Prudkost kaSle se stupiuje
v pribéhu 1 - 2 tydnd, ale pertusse neni podezfi-
vana, pokud se kaSel nestane zachvatovitym (sta-

tab. ¢. 1

dium paroxysmalni). Zachvat sém se sklada z né-
kolika atak, které se vyznacuji sérii kratkych expi-
rii ukoncenych charakteristickym zajikavym tah-
lym inspiriem. Ataky se opakuji tak dlouho, dokud

Pertussis v CR 2005

Rok Pocet onemocnéni Nemocnost Pocet amrti
na 100.000
1950 60 685 606,90 166
1955 30 788 307,93 46
1960 5 668 56,83 4
1965 671 6,86 1
1970 362 3,69 1
1975 17 0,17 0
1980 19 0,18 0
1985 36 0,34 0
1990 35 0,33 0
1991 33 0,32 0
1992 9 0,08 0
1993 87 0,84 0
1994 78 0,75 0
1995 26 0,23 0
1996 126 1,22 0
1997 114 1,10 0
1998 25 0,24 0
1999 97 0,94 0
2000 187 1,82 0
2001 124 1,20 0
2002 329 3,21 0
2003 342 3,35 0
2004 373 3,66 0
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se ditéti nepodafi vykaslat trochu vazkého, husté-
ho hlenu. U mladsich kojenci nebyvé vyjadieno
tak zfetelné typické zakonéeni zachvatu hlubokym
inspiriem, spiSe se projevuje sérii drobnych expirii
se zvétSujici se cyandzou v obliceji a apnoi.

Zachvaty kaSle, obvykle provazené dévenim
a zvracenim, se objevuji v pribéhu dne, zejména
vSak v noci. Rekonvalescentni stadium je charak-
terizovano snizenim poCtl zachvatl a zmirnénim
kaSle. Zachvaty se pozvolna méni v pokaslavani
jako na pocatku onemocnéni. Pfipady klasické
(typické) pertusse se vyznaéuji leukocyt6-
zou s lymfocytdzou.

Lehka forma pertusse - nejcastéji se vy-
skytuje u déti Skolniho véku, adolescentl
a dospélych, ale neni Zadnou vyjimkou ani
u kojencli a malych déti. Probihé jako suchy
drazdivy kaSel, obtéZujici pacienta i v noci,
trvajici 2 a vice tydn(i. MiiZe byt provazen da-
venim i zvracenim, ale bez typickych zachva-
t0.

Pertusse je vysoce nakazlivé onemocné-
ni, obdobi nakaZlivosti za¢ind koncem inku-
bacni doby a miZe trvat a7 do rekonvales-
cence. NejvySSi stupen nakazlivosti je
v prilbéhu kataralniho stadia a prvnich 2
tydnech paroxysmalniho stadia.
Parapertusse

Typicky pribéh parapertusse pfipomina
pertussi s kratkym kataralnim i kratSim paro-
xysmalnim stadiem. Klinicky je téZko odlisit
parapertussi od pertusse. Atypické pfipady
se vyznacuji pouze suchym drazdivym kas-
lem bez zachvat(. VétSina pfipadd paraper-
tusse probihd atypicky nebo inaparentné.

M Laboratorni diagnostika
Problematika diferencialni diagnostiky
davivého kasle je v poslednich letech opét
naléhava. Standardnim laboratornim tes-
tem pro diagnézu davivého kasle je kulti-
vacni prikaz B. pertussis nebo B. paraper-
tussis. Ke kultivaénimu vySetfeni se odebird
vytér z nazofaryngu a laryngu tamponem na
draté, ktery se pred odbé&rem ohne do pat-
ficného Ghlu o vnitini okraj zkumavky. Nej-
vy$8i zachytnost je v katardInim stadiu
a prvnich 2 tydnech paroxysmalniho stadia.
Odbér materidlu na kultivaéni vySetfeni se
provadi pred zahdjenim antibiotické 1écby.
Stejny biologicky materidl mlze byt vy-
Setfen metodou PCR (polymeréazové fetézo-
va reakce). PCR je velmi citlivy test, ale vali-
dita testu je zatim pfedmétem diskuzi. (1)
Sérologicka diagnostika je zaloZend na
priikazu signifikantniho vzestupu titrG spe-
cifickych protilatek (anebo sérokonverze
z negativity do pozitivity) v parovych sérech
infikovanych osob. K sérologickému vySet-
feni (aglutinace, ELISA, imunofluorescence
ajiné testy) se odebiraji 2 vzorky krve (séra)

v 3 tydennim intervalu. I. vzorek se odebira co nej-
dfive v akutnim stadiu.

Jakékoli hladina protilatek v jediném vzorku
neni priikazem akutné probihajiciho onemocnéni.

M Vyvoj nemocnosti
v Ceské republice

0d r. 1958, kdy bylo v CR zahajeno pravidelné
oCkovani proti pertussi, mél vyvoj nemocnosti
rychle klesajici trend (tab. &. 1). Z pivodnich de-
setitisicli pfipadd rocné se vyskyt pertusse od

druhé poloviny 70. let do r. 1992 udrZoval na vel-
mi nizkych hodnotach (9 - 36 pfipaddl rocné). Vét-
Sina téchto pfipadl byla u déti mladSich 3 let.
Vr. 1993 bylo hldSeno 87 piipadl pertusse, polo-
vina z nich jiZ byla u déti Skolniho véku (i u dospé-
Iych). V anamnestickych ddajich onemocnélych
déti byly tehdy vesmés pobyty rodicl a spoluzaki
v zahraniéi véetné zemi s vysokym vyskytem per-
tusse (Itdlie, Svycarsko, Recko, Chorvatsko).
V nasledujicich letech zaznamendvame vzestupny
trend incidence pertusse s nejvySSim vyskytem

Dako Cytomation
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tab. ¢. 2

Pertussis, CR 2002, 2003 a 2004

Pocty hlasenych pripadu a nemocnost na 100 000 podle véku

Vékova skupina 2002 2003 2004
(roky) pocet nemocnost pocet nemocnost pocet nemocnost
0 9 10,0 17 18,9 9 9,96
1-4 46 12,8 38 10,7 35 9,73
5-9 77 13,9 56 10,8 98 20,16
10- 14 140 21,6 177 27,6 173 27,38
15-19 44 6,4 35 5,2 85 5,27
20-24 1 0,1 4 0,5 4 0,53
25-34 5 0,3 4 0,3 4 0,24
35-44 6 0,4 8 0,6 5 0,37
45 - 54 0 0,0 2 0,1 3 0,20
55-64 0 0,0 1 0,1 4 0,32
65-74 1 0,1 0 0,0 2 0,25
75+ 0 0,0 0 0,0 1 0,17
Celkem 329 3,2 342 3,35 373 3,66

v poslednich 3 letech - 329, 342 a 373 hlasenych
pfipadi. Nejvétsi narGst hlaSenych pripadl per-
tusse je u starsich déti a adolescenti , zejména ve
vékové skuping 10 - 14 let (tab. ¢. 2). Ukazatel
nemocnosti je v této vékové kategorii nejvySsi
a presahuje v soucasné dobé 27 pfipadli na
100000 obyvatel. V korelaci s timto zjisténim jsou
i vysledky sérologického pfehledu protilatek proti
pertussi z r. 2001, demonstrujici stoupajici hod-
noty séropozitivity a relativné vyssi titry protilatek
(hlavné proti typu B. pertussis 1,3, ktery dominu-
je v nasi populaci) u jedincd starsich 11 let, coZ je
patrné odrazem probihajici infekce v této popula-
ci.(4)

Z ockovaci anamnézy hlaSenych pfipadl (tab.
¢. 3) je evidentni, Ze kromé kojencil se vétSinou
jednd o vyskyt pertusse u oc-
kovanych jedinc(, u nichZ one-
mocnéni obvykle probiha v leh-
ké formé. Ale mezi nemocnymi
kojenci prevazina vétSina neni

tab. ¢. 3

v CR opakované prokazuji pomérmé vysokou pro-
morenost populace, ktera zacina stoupat po 3. ro-
ce Zivota a ve véku 10 let jiz 60 % déti ma proti-
|&tky proti parapertussi .(5)

B Zaveér

Pfed zavedenim o&kovani patfila pertusse v CR
k nemocem s nejvétSim vyskytem v nejmladsi dét-
ské populaci. Soucasna epidemiologicka situace
ukazuje posun nejvétsiho vyskytu do véku starsich
déti a adolescentil. Podobn4 situace je zazname-
nana ve vSech vyspélych statech s vysokou proog-
kovanosti.(2, 3, 7) Dnes jiz vSechno nasvédcuje
tomu, Ze za 6 - 12 let po ockovani proti pertussi
dochézi k poklesu postvakcinacéni imunity (neza-
visle na typu vakciny proti pertussi) a tim se vy-

tvafi v populaci starSich déti a adolescentl vhod-
né podminky pro cirkulaci pdvodce a §ifeni naka-
zy. Tato skutecnost je pravdépodobné jednou
z pficin vynofeni pertusse. Starsi déti, adolescen-
ti a dospélé osoby, u nichz mé& pertusse lehky
mnohdy zcela atypicky priibéh a proto ¢asto neni
diagnostikovand, jsou nebezpeénym zdrojem né-
kazy pro vnimavé jedince a hlavné pro neockova-
né kojence.

Za stavajici epidemiologické situace bude
pravdépodobné nutné uvazovat o revakcinaci déti
vy$Sich vékovych skupin. Rozvoj aceluldrnich vak-
cin pfinasi sebou moznost ockovani starSich déti
a dospélych,(8) coZ je s ohledem na soucasnou
situaci vitano. Cilem ockovani starSich déti a ado-
lescentli (pfip. i dospélych) je snizit riziko prenosu
pertusse na nejmladsi neockované jedince, u ni-
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Pertussis, CR, 2002 , 2003 a 2004

ockovaci anamnéza pozitivnich pfipadu

ockovéna. Pfi pfipadném narl- | yakova 2002 2003 2004

st Vv}fSkytu pgrtusse v nej- skupina Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

mladSi populaci se mohou ob- k _ &k ich R ik ich Sl &K ich

jevit velmi zévazné projevy tto (roky) onemocnéni neockovanych onemocnéni neockovanyc onemocnéni neockovanyc

infekce pravé u nechranénych | O 9 6 (66,7 %) 17 14 (82,3 %) 9 8 (88,9 %)

kojeqcﬁ. o |1-4 46 3 (6,5 %) 38 4 (10,5 %) 35 7 (20 %)
Vyskyt parapertusse, proti| 57 77 5 (6,5 %) 56 4(7,1%) 98 14 (14,3 %)

niz se neockuje, se nijak vy-

znamné neméni. V poslednich 10-14 140 6 (4,3 %) 177 4(2,3 %) 173 5(2,9 %)

3 letech bylo hldeno 113,102 | 15- 19 44 1(2,3 %) 35 0 35 0

a‘78 [V)’Fipaciﬁl. Vétévin’a hIf‘ﬁe— 20-24 1 0 4 0 4 1(25 %)

nych pfipadd je u déti starSich

5 let. Cirkulace B. parapertus- 25-34 0 4 0 4 0

sis v nasi populaci je pravdé- | 35 + 7 2 (28,6 %) 11 3 (27,3 %) 15 11 (73,3 %)

podobng znacna, protoze séro- | gejkem 329 23 (7 %) 342 29 (8,5 %) 3713 46(12,3%)

logické prehledy protilatek
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Opatreni v ohnisku virové hepatitidy A a B,
epidemiologicka situace

aktualni

V r. 2004 byl zaznamenan v CR historic-
ky nejniZsi vyskyt virové hepatitidy A (VHA)
- 70 onemocnéni i druhy nejnizsi pocet hla-
§enych akutnich virovych hepatitid B (VHB)
- 392 nakaz. Pfizniva epidemiologicka situa-
ce méa odraz nejen v prehodnocovani preven-
tivnich postupl, ale i v rozsahu pozadavk( na
diagnostiku téchto infekci, resp. jejich jedno-
tlivych markerti. Autor shrnuje poznatky z fa-
dy dil¢ich studii v poslednich letech v Zapa-
doceském, resp. Plzefiském kraji a vyslovuje
nazor na priority v dalSich letech.

Vyskyt VHA se vyrazné zménil v poslednich
20 letech. Onemocnéni, ktera byla dfive ty-
picka pro kolektivy vojakl a Skolnich déti, se
v téchto ¢astech populace nyni vyskytuji hro-
madné jen sporadicky. Ubyvani zdrojl infek-
ce v détské populaci je doprovazeno zaroven
i snizenim profesionalniho rizika pro pediatry
na minimum. Problémem poslednich let je ri-
ziko této nadkazy spojené s uzivanim drog -
narkomané se v letech 1998-2001 podileli
napr. v Zapadoceském kraji na téchto infek-
cich 20 %. Fenoménem posledniho deseti-
leti se stal nariist importovanych onemoc-
néni - v jednotlivych krajich republiky se
jejich podil na celkovém poctu pohybuje me-
zi 2-48 %! Zatimco v minulosti mélo ve veé-
ku 50 let protilatky po proZité VHA vice nez
75 % populace, v soucasnosti je toto pro-
cento vyrazné nizsi - pohybuje se mezi 10-
45 % podle socioekonomické Grovné a rizika

expozice. U osob mladsSich i
tab. ¢. 1

Doc. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Ustav epidemiologie LF UK, Plzer

vymezit okruh exponovanych osob a v ném
zajistit kromé vySetfeni aminotransferaz
i vySetieni IgM a celkovych protilatek.
U osob, které maji hned pfi prvnim vySetfeni
v krvi celkové protiltky, je jejich dalsi vySet-
fovani zbyte€né. V souvislosti s onemocnénim
ukrajinské uklizeCky ve Fakultni nemocnici
(FN) v Plzni bylo takto vySetfeno v r. 2001
204 osob v pfimém ¢i nepfimém kontaktu, po
importované nakaze pracovnice v cukraren-
ské vyrobné v Plzni v r. 2004 37 spolupracov-
nikd. Nulovy vyskyt sekunddrnich infekci v oh-
nisku obou nékaz potvrzuje vysoky standard
hygienické Grovné nasi populace.

0d r. 1994 se i v nasi republice objevily
vakciny proti virové hepatitidé A. S vyjimkou
ockovani osob, které se profesionéiné ¢i ne-
profesionalné mohly dostat do kontaktu s po-
tencialné infikovanym materialem, a nové na-
stupujicich  pracovnikd  integrovaného
zachranného systému, je ockovani ostatnich
nadstandardnim placenym vykonem. Vakci-
naci je vhodné doporuéovat vSem, ktefi vyjiz-
déji pracovné ¢i soukromé do oblasti ende-
mického vyskytu této nakazy, do zemi s nizSim
hygienickym standardem neZ u néas. Lidé,
u kterych byly pred ockovanim detekovany
celkové protilatky v hladiné vyssi nez 10
miU/ml, by neméli byt okovani. Predvakci-
nacni skrinink se ale obecné nedoporucuje
vzhledem k nizké efektivité tohoto vySetfeni.
Vyjimkou jsou pouze lidé, ktefi maji v ana-

mnéze hepatitidu nezndmé, v dobé vzniku ne-
objasnéné etiologie. V souvislosti s otkova-
nim osob proti VHA neni Zadouci zavadét ani
rutinni kontrolu hladin postvakcinaénich pro-
tilatek. Zejména po zavedeni kombinované
vakeiny proti virové hepatitidé A a B se zvysil
zajem o toto ockovani i v détském véku. Vz-
hledem k nizkému riziku infekce v pfedskol-
nim i Skolnim véku je na misté zvaZit potfeb-
skupinach. Nebezpedi ndkazy je v soucasnos-
ti redIné az ve véku prvnich pokus( s drogami,
resp. se zahajenim cestovani do oblasti s niz-
§im hygienickym standardem.

Situace se vyznamné zmeénila i u VHB.
Zatimco v minulosti byl vékovy primér ne-
mocnych mezi 45-50 roky, coZ souviselo
s prevahou nozokomidlnich a profesional-
nich infekci, pohybuje se soucasny primeér
kolem 35 let. Tento trend souvisi s tim, Ze se
tato ndkaza stala u nas pfedevsim infekci se
sexualnim prenosem, v poslednich letech je
vyznamny podil téchto onemocnéni spojen
i s narkomanii. Profesionalni infekce praktic-
ky vymizely, napf. ve FN Plzen se vyskytovaly
trvale do r. 1991, od tohoto roku do3lo uzZ jen
ke Ctyfem nakazam, posledni byla zazname-
nana v r. 2003. Zatimco vice nez 10 % star-
Sich diabetikd ma detekovatelné postinfeké-
ni markery VHB (HBsAg, anti-HBcAg), jsou
nyni infekce v této subpopulaci zcela vyji-
mecéné. Podobné u dialyzovanych osob byla

30 let jsou tyto protilatky
pritomny jen u cca 10 % vy- | Vékova skupina Prevalence celkovych anti-HAV protilatek v %
Setfenych. Z toho vyplyva, | (roky) pii poctu<20 (%)
Ze vétsina nasi populace je Sérologicky prehled Zdravotnici Zdravotnici Infekéni kliniky
nejen v détstvi, ale i v do- CR 2001 (zahrnuje FN Pizei 2001 Ostrava 1999-2003
spélosti vici této nakaze i o6kované!) (Némedek, (Pazdiora, Zprévy (RoZnovsky, EMI 2005)
vnimava (tab. 1). Zprévy CEM 2003) CEM 2002)
Na druhé strané vyskyt | 1519 17 ; N
OJeFjln’erEh mfekm. vyzaFiUJe 20-29 13 7 (5)
aktivni pristup epidemiolo- | 7534 10 (11)
gl, praktickych Iékafu a di-
agnostikujicich laborator- 40-49 36 11 44
nich pracovnikd. V ohnisku 50-59 68 50 87
nékazy je tfeba co nejdfive | ?60 89 - (67)
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tato nakaza v minulosti pouze otazkou ¢asu.
V soucasnosti diky provadéni fady nespeci-
fickych opatfeni, ale i oékovani na dialyzac-
nich pracovistich, se poéet infikovanych vy-
razné snizuje, v plzenské FN je v dialyzaénim
programu zafazeno t€. uZ jen 15 % 0sob s pfi-
tomnymi postinfekénimi markery VHB. V re-
publice uZ nyni pfevazuji pracovisté, na kte-
rych v poslednich letech nebyla tato infekce
vilbec zaznamenana.

Po sniZeni rizika pfenosu ve zdravotnickych
zafizenich je nyni tfeba vénovat zvySenou po-
zornost prevenci Siteni ndkazy v dalSich ¢as-
infekce Ize v soucasnosti povaZovat cca 50-
100 000 nosicti HBsAg (vesmés bezpfizna-
kovych), z nichZ cca tretina je soucasné
i HBeAg pozitivni. V souladu s legislativou
je nyni mozné jejich rodinné a sexualni kon-
takty ockovat bezplatné proti VHB. Ovérili
jsme si, Ze cca 17 % téchto kontakti je ale jiz
infikovano, proto se domnivame, Ze by vakci-

tab. ¢. 2

Pritomnost postinfekénich markeru u kontaktu HBsAg + osob

ve vztahu k pfibuzenskému poméru (Plzensky kraj, 1997-2003)

PFibuzensky pomér Pocet vysetienych Pocet pozitivnich (%)
Manzel(ka) 153 35(22,9)

Rodice 85 23 (27,0)

Sourozenci 50 17 (34,0)

Déti 264 27 (10,2)

Vnuci 68 3(4,4)

Ostatni 141 27 (19,1)

Celkem 761 132 (17,3)

naci mélo predchazet vySetfeni postinfeké-
nich marker( (tab. 2). V souvislosti s narista-
jici imigraci je nutno upozornit, Ze zejména
v nékterych komunitach, v CR zejména u
Vietnamcii, je nutné podcitat s vysokou preva-
lenci téchto marker(i. V nasem dlouhodobé
sledovaném souboru je mezi rodinnymi kon-
takty HBsAg+ osob vietnamské narodnosti
50,8 % infikovanych, nosici HBsAg je 28,8 %

POZVANKA na

11. narodni ockovaci den

sobota 28. kvétna 2005
v Autoklubu CR v Opletalové ulici, Praha 1, 8.30 - 15.00 hodin

Program:
Louise Gare-Leech (Technical Officer, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen):
Priorities for advocacy and effective communication
Silvie KvaSova - MZd CR:
Soucasna situace vakcinace u déti
Wolfgang Maurer, Universitat Wien:
Austrian Vaccination schedule 2005, switch from wPER to
aPER in Austria, aPER and wPER vaccines, potency, potency clinical trials
Sv. Dluholucky, Slovenska pediatricka spolecnost:
Soucasna situace vakcinace u déti na Slovensku
Hana Cabrnochova:
Ocekavané zmény vakcinaéniho schématu v CR a komentai OSPDL
Zastupce Ceské lékarnické komory:
Uchovavani a distribuce ockovacich latek
K. Kiepela, P. Nykodymova, E. Sejdova, J. Baly, E. Vitkova:
Problematika BCG vakcinace v Ceské republice
Helena AmbroZova (Bulovka):
Rotavirové infekce ve svété a u nas-moznosti vakcinace
Véra Struncova (Plzef):
Fatalni prubéh klistové meningoencefalitidy
Jan Janda:
Zavazné pneumokokové infekce v détstvi
Jitka Skovrankova:
Prevenar- nova konjugovana ockovaci latka proti pneumokokiim
Eva Daikova:
0ckovani a konzultace na imunoalergologické ambulanci

Panelova diskuze, prezentace firem, poledni obcerstveni

vySetfenych! Bylo by proto jisté Zadouci pfi
sebemensim naznaku hepatalniho onemoc-
néni vySetfovat v této, pfip. dalSich obdob-
nych komunitach markery virové hepatidy B,
vnimavé pak ockovat vzhledem k vysokému
riziku horizontalniho pfenosu v rodinach.

Po zahajeni pravidelného ockovani ko-
jencii a dvanactiletych détivr. 2001 miZe-
me pocitat s tim, Ze vr. 2013 bude proti té-
to infekci chranéna populace do 25 let, tim
se definitivné vyresi riziko Sifeni infekce po
zahdjeni sexudlniho Zivotu, pfi pfipadnych
pokusech o uzivani drog. Zatimco v minulos-
ti méli byt zdravotnici po zakladni vakcina-
ci preockovani za 4 roky, dnes se tato re-
vakcinace neprovadi vzhledem k sou¢asnym
znalostem o pretrvavani protilatek a vyznamu
bunééné imunity. Za protektivni hladinu anti-
HBsAg se v soucasnosti povaZuje 10
mlU/ml, bohuZel jejich rutinni vySetfovani po
ockovani zdravotnik(i bylo v soucasnosti
platnou legislativou zruSeno. Opakované vy-
Setfovani protilatek (cca kazdych 6 mésicd)
je ale nutné nadale zajistovat u dialyzova-
nych osob, které jsou v imunosupresi. Na
druhé strané znalost imunity je dileZita pro
rozsah postexpoziénich opatfeni, napf. pfi
profesiondlnim poranéni. Rutinni vySetfovani
anti-HBsAg v ramci preventivnich prohlidek
neni nadale zadouci. Jejich vySetfeni méa vy-
znam pouze u osob profesionalné ¢i neprofe-
sionalné exponovanych krvi, pfip. jinym bio-
logickym materidlem. V uvedenych pfipadech
by méla existovat moZnost statimového vy-
Setfent.

Naznacené zmény v epidemiologii virové
hepatitidy A a B v CR, zmény diagnostickych
pozadavkil, rozSifujici se moznosti nespecific-
ké i specifické prevence potvrzuji nutnost tr-
valé komunikace praktickych lékafi, labora-
tornich pracovnik(i a epidemiologg.

|

Literatura u autora
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Pneumokokova meningitida

MUDr. Pavel Kosina

Klinika infekénich nemoci, FN Hradec Krélové

Souhrn:

V ¢lanku je stru¢né charakterizoviana problematika pneumokokovych meningitid a na p¥ipadu ¢étyFmésic-

niho kojence hospitalizovaného ve FN Hradec Kralové jsou uvedeny soucasné moznosti diagnostiky.
V souvislosti s terapii je zdiiraznéna nutnost odpovidajici antibiotické 1é¢by téchto zdvaznych onemocné-
ni s pfihlédnutim k aktudlni epidemiologické situaci. Rozvoj konjugovanych pneumokokovych vakcin by

do budoucna mél zménit dosud nep¥iznivy stav ve vyskytu téchto chorob a ovlivnit i stile rostouci pocet

pneumokokt rezistentnich na betalaktamova antibiotika.

Purulentni meningitidy vyvolané St-
reptococcus pneumoniae zlstavaji
i nadale vaznym medicinskym problé-
mem a patfi spole¢né s meningokoko-
vymi a hemofilovymi meningitidami
k obavanym infekcim predevsim utlé-
ho détského véku. Charakter onemoc-
néni je Gasto perakutni, provazeny za-
chvaty kfe¢i a poruchou védomi. Neni
vzacnosti, 7e pres pocatecni dobrou
odpovéd na terapii je stav kompliko-
van rozvojem subdurdini kolekce, em-
pyému, v nékterych pfipadech i s nut-
nosti neurochirurgické intervence.
Pfes 50% pfipad( je v priib&hu prvnich
72 hodin provazeno syndromem inadekvatni
sekrece antidiuretického hormonu (SIADH),
ojedinéle se setkavame i syndromem ze ztra-
ty soli (cerebral salt wasting syndrom -
CSWS).

Cast pacientli ma, i pfes dobry zdravotni
stav pfi propusténi, obraz rizné vyjadiené
mozkové atrofie pfi vySetfeni nukledrni mag-
netickou rezonanci (NMR). Tyto zmény nemu-
si nutné znamenat poruchu dalSiho psycho-
motorického vyvoje, béZné je ale postiZeni
sluchu. Nasledna neurologickd a ORL dis-
penzarizace je samoziejmosti.

Nékteré aspekty diagnostiky a lécby je
mozné demonstrovat na pribéhu onemocné-
ni étyfmésicniho kojence, ktery byl pfijat na
spadové détské oddéleni pro tfi dny trvajici
nestonal, byl narozen v terminu pfi rizikové
gravidité matky, ktera dlouhodobé trpi ju-
venilni idiopatickou artritidou s trvalou
medikaci methylprednisolonem. Kojen ne-
byl, okovani kromé BCG jeSté neprobéhlo,
prospival dobfe. Klinické a laboratorni nélezy
byly na spadovém oddéleni hodnoceny jako

%

Obr. ¢. 1: Pocitacova tomografie - Siroky komorovy systém a subdurélini pros-
tory pod kalvou vice vpravo, atrofie mozku.

infekce mocovych cest pfi zachytu Proteus
mirabilis v necévkované moci a byla zahéje-
nai.v. antibioticka Ié¢éba v kombinaci amino-
penicilin/inhibitor betalaktamaz + aminogly-
kosid ve stfednich davkach. Po pfechodném
zlepSeni doSlo 4. den k rozvoji pravostran-
nych kie¢i na horni konceting, nystagmu
a poruSe védomi, dité urgentné prekladano
na jednotku intenzivni péée nasi kliniky se
suspekei na infekci centralniho nervového
systému (CNS). Provedena lumbalni punkce
s obrazem makroskopicky zkaleného mozko-
mi$niho moku a néslednym biochemickym
a hematologickym vySetfenim potvrdila po-
dezfeni na purulentni meningitidu. Zménéna
antibioticka lé¢ba na cefalosporiny Ill. gene-
race (ceftriaxon), podany kortikoidy a upra-
vena mineralova dysbalance. Pro opakované
ataky pravostrannych kie¢i indikovano hned
v (vodu CT vySetfeni bez obrazu loZiskového
postiZeni, pfi terapii Diazepamem a nésled-
né malych davek barbituratli se kfece jiz ne-
opakovaly. V dalim prdbé&hu klinicky i labo-
ratorni nalez svédéil pro Ustup aktivity
onemocnéni, metodikou polymerazové feté-

zové reakce (PCR) zachycen Streptoco-
ccus pneumoniae v mozkomisnim mo-
ku. Pro pretrvavajici febrilie provedena
5. den sonografie mozku s nalezem za-
husténé kolekce pod konvexitami he-
misfér bilateralné. Nasledujici den
v celkové anestesii dopInéno vySetieni
NMR s potvrzenim sonografického na-
lezu a naslednou evakuacni punkci,
pfi které se nepodafilo zanétliva loZis-
ka zcela vypunktovat. Ziskana tekutina
méla charakter empyému, pro pretr-
vavani nalezu bylo neurochirurgem
rozhodnuto o dalSi punkci, ktera byla
v kratkém casovém odstupu kompli-
kovana zdvainou atakou kreCového stavu.
Opétovné naplnéni loZisek v subduralnim
prostoru se zndmkami rozvijejici se nitrolebni
hypertenze si vyZadalo nékolikadenni zevni
drendZ, ktera postupné odvadéla jiz pouze
tekutinu charakteru likvoru s vysokym obsa-
hem bilkoviny. Pozvolna regrese subduralni
kolekce pfi vySetfeni NMR a pokles objemu
aZz vymizeni drenované tekutiny umozZnily
ukoncéeni zevni drenaZe bez dalSich zndmek
poruch cirkulace mozkomi$niho moku, pneu-
mokok zachycen jiz nebyl. Pfi zcela sanova-
ném likvoru a bez laboratornich zndmek za-
nétu byla antibiotickd Iééba 21. den
ukoncéena. Pfed propusténim provedeno jes-
té zavérecné vySetieni NMR mozku s obrazem
vyrazné difiizni mozkové atrofie, avSak pfi
normalnich tlakovych a cirkulacnich pomé-
rech. V neurologickém statu prevladala dis-
krétni levostranna lateralizace, dité v dalSim
priibéhu zcela bez kfeGové aktivity, sledujici,
orientacni sluchova zkouSka v normé, EEG
bez patologie. Laboratorné nebyl prokazan
deficit imunity v humoralIni ani bunééné sloZce.

Pneumokokové meningitidy patfi typic-

o
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ky mezi tzv. sekundarni meningitidy,
kterym nejcastéji predchazi onemoc-
néni respiraéniho traktu (sinusitida,
raumatickd. V uvedeném pfipadé se
jednalo o tézky priibéh pneumokokové
purulentni meningitidy, pfi niZ nebyl
zjistén Zadny loZiskovy zdroj infekce
a k postizeni CNS doSlo hematogenni
cestou. Lze se s uréitosti domnivat, Ze
znacény rozsah loZiskového postizeni byl
¢astecné zapficinén opoZdénym stano-
venim diagndzy a |é¢bou nepotvrzené
mocové infekce. Zahajena antibioticka
IéCba v nedostatecnych davkach (ami-
nopenicilin/inhibitor betalaktamaz +
aminoglykosid) vedla k tomu, Ze zachyt
etiologického agens standardnimi mikrobio-
logickymi metodami (hemokultivace, kultiva-
ce z mozkomi$niho moku, latexova aglutina-
ce) byl nelspésny a diagndza se o opirala
0 prikaz pneumokoka metodou PCR z moz-
komisniho moku. Tato metoda neumoZiuje
stanoveni citlivosti patogena na antibiotika,
v 1éEbé bylo z tohoto ddvodu pokracovano
cefalosporinovym antibiotikem, protoze
v soutasné dobé nemiiZzeme jiZ vylougéit vy-
skyt penicilin-rezistentniho pneumokoka
(PRSP). Nejcastéji se jedna o sérotypy 6, 14,
19, 23 ajejich vyskyt je Uzce spjat s pobytem
déti v kolektivnich zafizenich a s predchozi
opakovanou antibiotickou IéEbou. V zemich,
kde se vyskytuji i multirezistentni pneumo-
koky (DRSP), je k 1éEbé pFidavan vankomy-
cin, event. chloramfenikol nebo karbape-
nem. V naSich podminkach zlstava lékem
volby penicilin G po ovéreni citlivosti, v davce
dosahujici 500 000j/kg/den, zachyt DRSP

Obr. ¢. 2: nukledrni magneticka rezonance - T2 vaZena sekvence ukazuje
rozsiFeni likvorovych prostor. Siroky komorovy systém a subduraini prosto-
ry. Stihlé subarachnoidaini prostory. Obraz difuzni atrofie mozku bez

loZiskovych zmén intracerebralné.

z(stava zatim ojedinély. Vznikla zanétliva lo-
Ziska komunikovala s likvorovymi prostory,
coz vedlo k opakovanym porucham tlakovych
pomérd v centrdlnim nervovém systému
s kiecovymi projevy a k nutnosti nékolika-
denni drenaZze mozkomi$niho moku. DalSi
sledovani psychomotorického vyvoje a sen-
zorickych funkci je nezbytné, nebot k postizZe-
ni korovych funkci i pres vyraznou atrofii je
velmi obtiZzné se vyjadfit a kvalitni rehabilita-
ce Casto pfinasi prekvapivé dobré vysledky.
Hnisavé meningitidy vyvolané Streptoco-
ccus pneumoniae se po zavedeni povinného
oCkovani proti Haemophilus influenzae v ro-
ce 2001 (v kombinované vakciné spolecné
s ockovanim proti zaskrtu, tetanu a davivému
mocnéni u kojencd a néasledky zlstavaji na-
dale zédvazné. Mezi né patfi poruchy sluchu
a zraku, sekundarni epileptické syndromy,
motorické poruchy a odchylky v psychomo-

torickém vyvoji (,nemotornost”, lehké
mozkové dysfunkce charakteru hyperre-
aktivity, poruchy uceni atd.). Zavedeni
vakcinace proti Haemophilus influen-
zae naplnilo ocekavani - dochazi k pro-
gresivnimu poklesu poctu tohoto one-
mocnéni, jehoZz vyskyt po dokonéeni
proockovani détské populace klesne na
minimum. Casteéné se zlepsila i situ-
ace mozné prevence hnisavych menin-
gitid vyvolanych patogenem Neisseria
meningitidis, protoZze je k dispozici
konjugovana vakcina proti sérotypu
C, kterou je moZno pouZivat u déti od
dvou mésicti véku. Nadéjny vyhled do
budoucnosti davaji dobré vysledky
s ockovanim kojencl konjugovanou
heptavalentni pneumokokovou vakcinou
(sérotypy 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F),
které se v roce 2003 rozsifila ze Spojenych
statl i do evropskych zemi. JeSté lepsi Gcin-
nost i v nasich podminkéch se oéekava od
11-valentni konjugované vakciny, ktera by
méla lépe postihovat sérotypy vyskytujici se
v Ceské republice. U nas b&zné dostupna
23-valentni polysacharidova vakcina je
v kategorii déti do dvou let prakticky nei-
¢inna. Dosavadni zkuSenosti predevSim
v USA ukazuji na signifikantni sniZeni vyskytu
zanétu stfedousi v détském véku i snizeni no-
si¢stvi invazivnich kmend. S vétSim rozsire-
nim této vakciny se da ocekavat i pokles ¢et-
nosti pneumokokovych hnisavych meningitid
stejné jako je tomu v pfipadé hemofilovych
infektd.

|
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Mlécna vyziva batolat z pohledu lékare

Strava v prvnim roce Zivota zdravého dité-
te je jednoznacné definovana. Elementarni
slozkou je matefské mléko, v prvnim pllroce
Zivota jako vyhradni zdroj Zivin a v druhém
pllroce jako soucast smiSené kojenecké stra-
vy. Nahrady matefského mléka prichazeji na
fadu pouze tehdy, je-li to nevyhnutelné nutné,
vzdy po zralé (ivaze |ékafe a matky, v navaz-

as. MUDr. Milan Bajer, Ph.D.

|. détskd internf klinika LF MU a FN Brno

nosti na vék a zdravotni stav ditéte. Dostatec-
na péce musi byt pozdéji vénovana zavadéni
novych sloZek potravy a pfikrmd, stejné jako
vybudovani vyZivového schématu, které je ne-
dilnou souéasti denniho rezimu ditéte. V ob-
dobi, kdy se takovéto vzorce upeviuiji, tj. do
konce prvniho roku, neni nejlepsi vystavovat
dité mimoradnym okolnostem jako je cesto-

vani a kratkodobé zmény prostredi, které dité
nemusi dobfe snaSet. Neopomenme,Ze poru-
chy pfijmu potravy v prvnim roce Zivota mo-
hou mit velmi zavazny vliv na celkovy zdravot-
ni stav ditéte a jeho psychomotoricky vyvoj.
V jednom roce by dité jiz mélo mit fixni menu,
jehoZ soucasti jsou jak mlécéné davky, tak
i pestra a rozmanita tuha strava.
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Kojeni v soucasné dobé proZiva renesanci
a poCet matek, které se snazi kojit co nejdé-
le, roste. | v batolecim obdobi mlze byt dité
kojeno. Neni pak problém s batoletem cesto-
vat a zachovat stravovaci schéma na jaké je
dité zvyklé z domaciho prostredi. Kromé od-
povidajici vyzivy zabezpeci matefské mléko
i ochranu pred moznymi infekcemi, napf. ce-
stovnimi prdjmy. Imunitni systém matky rea-
guje na antigenni podnéty z vnéjSiho prostfe-
di a vytvafi specifické slozky imunitniho
systému, jeZ se dostavaji z materského mlé-
ka do zaZivaciho traktu ditéte a stavaji se
soucéasti bariérovych systémd.

V pfipadé, Ze matefské mléko po dovreni
1 roku ditéte neni jiz soucasti jeho stravy,
a ma-li byt zachovano standardni mnozstvi
mléka 0,5 | na den, je tfeba zvazit, jakym
zplisobem saturovat potfebu mlécné davky.

Zvlastni situace nastava tehdy, paklize se
rodiCe rozhodnou s batoletem cestovat, coz
v soucasné dobé neni nic neobvyklého. Ne-
obvyklé vSak bohuZel nebyvaji ani zdravotni
komplikace vyplyvajici ze zmény prostiedi
s ohledem na ro¢ni obdobi. Zvlasté rizikové
jsou presuny do subtropd ev. tropl v jarnim
Ci letnim obdobi.

Jaké mléko doporugit v pfipadé, Ze se ro-
dice s ditétem starSim neZ 1 rok chystaji ab-
solvovat letni dovolenou?

Nejbéznéjsi situaci je ta, kdy dité netrpi
Zadnym chronickym onemocnénim, ani po-
travinovou alergii, a v kojeneckém obdobi by-
lo kojeno anebo dostavalo pocatecni ¢i po-
kracovaci mléko. Vzhledem k véku lze zvolit
mléko uréené pro déti od ukonceného 12.
mésice, tj. mléko batoleci. V dobé cestovani
bude idealni podani mlééného pfipravku
s probiotikem. Konkrétnim reprezentantem
batoleciho mléka s probiotickou slozkou je
Junior mléko BIFIDUS dodavané na trh fir-
mou Nestlé. Z probiotické flory jsou v ném
zastoupeny kmeny Bifidobakterium lactis
a Streptococcus termophillus.

M Jaké jsou jeho vyhody?

Pfitomné bakterie osidluji zaZivaci trakt
a znemoZiuji masivni pomnoZeni patogenni
strevni fléry. Svoji pfitomnosti stabilizuji per-
meabilitu stfevni stény a brani adhezi pato-
genl na stfevni epitel a prostupu toxind do
krevniho TeCisté. Zaroven produkuji vitaminy
skupiny B, podporuji stfevni peristaltiku
a mimo jiné maji pozitivni vliv na reaktivitu
imunitniho systému ditéte. Kromé toho, Ze
podani mléka s probiotikem sniZi pravdépo-

dobnost vzniku prdjmového onemocnéni,
zkrati trvani virovych (rotavirovych) prdjmda.
Své misto ma probioticky obohacené mléko
i po odeznéni akutniho prijmu. Pfitomnost
mikrofléry zkrati dobu realimentace a uspisi
Gpravu stolic. V neposledni fadé usnadni tra-
veni laktézy v obdobi, kdy tolerance tohoto
disacharidu miZe byt prechodné sniZena..
Vyhodné je podani mléka s probiotikem tak-
téZ po antibiotické terapii, kdy je Zadouci
znovuosidleni GIT fyziologickymi mikroorga-
nizmy.

Na zavér je dobré pFipomenout, Ze veske-
ré zmény ve stravovani malého ditéte, at uz
jde o zavadéni novych potravinovych slozek
¢i odstaveni od prsu a nasledné prevedeni
na umélou mléénou vyZivu, je zahodno pro-
vadét v domacim prostiedi, aby byla zacho-
vana dostupnost odborné pomoci pfi vzniku
jakychkoli komplikaci, a v dostatecném ca-
sovém predstihu pred odjezdem na dovole-
nou tak, aby byla skutecné klidnou a pfi-
jemnou.

Literatura u autora

MIlécna vyziva batolat z pohledu matky

Lékaf, pfiznejme si, ¢asto pohlizi na dopo-
ruGované pripravky okem ryze odbornym a
nevnima jiné méné proklamované, presto
pro uZivatele vyznamné vlastnosti, vztahujici
se k béznym strankam Zivota. Leckterd ma-
minka si ceni zejména praktickych vlastnosti
a odborné nedocenénych kvalit. Jako matka
tfi malych déti, jiZ nékolik let vice ¢i méné Gs-
pésné cestujici v riznych podminkéach, si do-
volim nékolik takovych aspektl vy¢islit.

M 1. Baleni.

Pred cestou kamkoliv je nutné se nabalit.
V pfipadé vybavovani batolete to obnasi
spoustu véci, které se postupné, tiSe a po-
sléze vyhruzné vrsi tak dlouho, aZ zjistite, Ze
nashromazdéné mnozstvi vaSe bagaz prosté
nepojme. | zacnete nejdfive lamentovat a po-
té redukovat objemy. V této chvili pocCitate
kazdy kus, kousek ba i kousicek prostoru, i to
kolik Ze mléka vaSe robatko v dobé dovolené
spotfebuje. Jak je to s Junior mlékem? Bale-

MUDr. Katefina Bajerova

ni 450 g predstavuje cca 11 davek po 250 ml
mléka, takZe pfi spotfebé 500 ml denné vy-
staci na 5 dni. Snadné pocty. Tak do tasky
vraZte odpovidajici pocet ,pixli“. Pravim ,pix-
li“, nebot tento vyraz pfipadd mi pfiléhavy
pro kovovou nadobu s plastovym uzaviratel-
nym vickem.

M 2. Cestovani

Leckdo si mozna neuvédomi, Ze mléka ba-
lend obvyklym zpilsobem pfi cestovani s
otevienym balenim nerada setrvavaji uvnitf
sacku a krabice, nybrZ s chuti saharského
pisku se Sifi po taskach, kabelach a jiném
cestovnim pfislusenstvi. Na rozdil od sahar-
ského pisku nelze prasek mlécny snadno vy-
sypat, nebot ulpiva, lepi se a patla, kde m0-
Ze. Uzaviratelné viko zamezi takovym
nepfijemnostem a prasek nadobu opousti
pouze tehdy, je-li to svobodna viile cestova-
tele. Kromé toho, Ze forma baleni zamezi
cesté prasku ven, snizi i pravdépodobnost

vniknuti nezadoucich pfimési (pisek, bakte-
rie, hmyz) dovnitf baleni.

M 3. Priprava

Lapidarné feceno: mozna kdekoliv. V res-
tauraci staci misto ¢aje objednat pouze $a-
lek teplé nebo i studené vody, tu odméfit do
lahve podle poZzadovaného mnoZstvi mléka,
pridat odmérkou potfebné mnoZstvi prasku,
lahev uzavrit, protfepat a mléko podavat tak,
jak je dité zvyklé. K pfipravé Junior BIFIDA to-
tiZ neni nutna vrouci voda, naopak maximal-
ni teplota vody pro pfipravu mléka je 45 oC.
Prasek se vSak dobfe se rozpousti i pfi niz-
Sich teplotach.

Tak toto je struéné shrnuti mych praktic-
kych zkuSenosti s Junior mlékem BIFIDUS.
Jde pouze o vyéet drobnych pfijemnosti spo-
jenych s jeho uzivanim, které maji svoji vahu
v béZném Zivote.

|
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Nestandardni vyuziti pokrmu

détské vyzivy

Tamara Starnovska a kol.

Nutriéni terapeutky, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

To, Ze se ovocné presnidavky pouZivaji ke kon-
zumaci bézné i pro dospélou populaci asi nikoho
nepfekvapi. Ostatni produkty uréené pro détskou
vyZivu vSak maji také své vyhody ve vyZivé jinych
skupin populace.

Pfi stravovani nemocnych je tfeba stéle hledat
dal$i mozZnosti a varianty, protoZe nutna dietologic-
ka omezeni, pfipadné aktualni zdravotni stav paci-
enta vyzaduje individualIni postupy a kombinace. Ty
mnohdy nejsou fesitelné obvyklym zplisobem. Kva-
lifikovani nutricni terapeuti proto stale zkouSeji a
hledaji dalSi moZnosti vyZivy nemocnych.

Velmi vhodnou skupinou vyrobkl k pouZiti ne-
jen ve zdravotnickém zafizeni, ale ¢asto i v doma-
ci péci, jsou vyrobky uréené pro stravovani kojen-
cl a batolat. Prvni vyhodou je zaruéené pouZziti
kvalitnich surovin bez konzervaénich a barvicich
Cinidel, dalsi, a¢ na prvni pohled zdanlivou nevy-
hodou je to, Ze nejsou pouZzita ochucovadla a ko-
feni. No a v neposledni fadé je vyhodou snadna
pouzitelnost a baleni po malych porcich.

Relativné casto je tfeba poradit nemocnym
s pfisnou formou diety jak postupovat ve stravo-
vani doma, pficemZ je obvyklé, Ze tito nemocni
nejsou natolik fyzicky schopni, aby si byli schopni
nakupovat a pfipravovat stravu béZnym zpiso-
bem. Jejich blizci jsou omezeni svymi ¢asovymi
mozZnostmi a stale ¢astéji i schopnostmi (Iépe fe-
¢eno neschopnostmi) pfi pfipravé stravy. V mlad-
Sich rodinach je obvyklé, Ze se stravovani fesi for-
mou polotovar(, fast food, instantnich pokrmi,
pfipadné navstévou restauraci. Klasické formy va-
feni jsou ,velkou nezndmou“ a Gprava dietni stra-
vy naprostym problémem. Jak pro pacienta, tak
pro jeho blizké je tedy dokonalym feSenim moz-
nost vyuZziti pokrm(i détské stravy.

Ty dokaZou feSit i situaci moznou, budouci. Te-
dy variantu, kdy je nemocnym ¢lovékem napfiklad
Zena, kterd si v béznych domacich podminkéch
vyhovujici stravu umi pfipravit, ale potfebuje feSit
situaci, kdy jede s prateli na vylet, na dovolenou Ci
podobné. Dalsi vyhodou téchto vyrobkl jsou
dlouhé zaru¢ni Ih(ty, které umoZiuji uskladnéni
doma pro pfipad potieby - napfiklad pfi zhorSeni
onemocnéni ¢i pfi virdze, chfipce a podobné, kdy
neni moznost nakupu a pfipravy pokrmi z diivodu
onemocnéni.

Je samoziejmé, Ze dlouhodoba konzumace
téchto vyrobkl bez jakéhokoliv dochuceni je pro
dospélého ¢lovéka jednotvarnd a nevyhovujici.
Dulezité proto je jednak vybrat druhy optiméalni
pro daného pacienta (nejen vzhledem k aktuélni-
mu zdravotniku stavu, ale i ve vazbé na chutové

preference) a hlavné poskytnout ndvod na pfipad-
nou malou Gpravu téchto vyrobki.

Pro nemocné s pfisnym dietnim omezenim
(napfiklad po pankreatitidé, po akutnich obtiZich
pfi onemocnéni stfev a podobné) je typické, Ze se
obdvaji dalSich potravin a pokrm(i a nejsou-li si
jisti, radéji voli €aj, housku, pfipadné ovocnou
presnidavku. Takové forma stravovani je vSak vel-
mi karenéni vzhledem ke skladbé Zivin a dlouho-
dobé vede k vzniku malnutrice a malabsorbce se
vSemi zavaznymi disledky.

Pfed propus$ténim z nemocnice je proto tfeba
s témito nemocnymi v rdmci edukacéniho pohovo-
ru provést i rozbor jejich stravovacich moznosti po
propusténi a dat jim vhodny névod.

Vyhodné jsou jak r(izné kaSe, tak zejména dét-
ské pokrmy s masem. Vyrobci na trhu détské vyzi-
vy stale rozsifuji nabidku masozeleninovych pokr-
mi a pfichazi s inovacemi, které se daji velmi
dobfe vyuZit i v tomto pfipadé. Jako pfiklad je
mozné uvést novinku z fady masozeleninovych
pfikrm0 Sunérek, které obsahuji dvojitou porci
masa. V prvnim pfisném obdobi doméci diety je
mozné pouzit vyrobek tak jak je, pouze jej pfisolit.
Velmi oblibenou variantou jsou vSak drobné tpra-
vy téchto vyrobkl. Napfiklad zeleninové smési
s masem se po pfisoleni, pfipadné podle moznos-
ti diety i dalsim dokofenéni (mleté sladkéa papri-
ka, zelené naté) a rozmixovani stanou ,hitem stu-
dené kuchyné“ jako pomazanky (lze doplnit
i vmichanim taveného syra Ci Zervé). Lze je vyuzit
i jako zaklad pro rychlou polévku, kterou opét ma-
Zete pfipravit ve varianté klasické €i mixované,
krémové (opét miizete dopinit syrem). Podle dru-
hu pouZitého pokrmu m(zZete doplnit polévkové
nudle €i brambory, ryZi. Pokud mate ryZi uvare-
nou, opét snadno miZete pfipravit rizoto Gi s té-
stovinami nakyp, pfipadné pouze po rozkrajeni
pfipadnych vétSich kouskd masa a doplnéni vejce
a strouhanky pfipravite jemny ndakyp. Iniciativé
a napaddm se prosté meze nekladou. Vzhledem
ke kvalité téchto vyrobkil je dietni bezpedi zajisté-
no, pfitom mate prehled i o nutriénim sloZeni. A to
podstatné - diky tomu, Ze jde o vyrobky hotové, ni-
koliv polotovary je doba pfipravy minimalini.

Nikdy vSak nesmite zapomenout na dochuce-
ni, minimalné pfisolenim, protoZe jinak by vysle-
dek byl pro dospélého pfili§ chutové nevyrazny.

S vyuZitim téchto vyrobki Ize tedy vytvofit kom-
pletni menu véetné pfipadného moucniku (kde
pfijdou ke slovu shora zminéné ovocné varianty
presnidavek).

[ |

[ |
Svétovy objev
brnénskych védcu
Mohl by pomoci i pfi Ié€eni
Alzheimerovy choroby
Svétovy objev po desetiletém vyzkumu
oznamil tym védeckych pracovnikl a stu-
dentd z Narodniho centra pro vyzkum bi-
omolekul na Prirodovédecké fakulté Ma-
sarykovy univerzity v Brné.
Brnénsti védci objevili dosud neznamé
schopnosti jednoho z mnoha zkouma-
nych enzym0 syntetizovat tzv. opticky ak-
tivni alkoholy, latky potfebné k pfipravée
|é¢iv. PFritomnost zminéného enzymu
umozni nahradit sloZitou organickou syn-
tézu potfebnych latek v mnoha krocich
jednoduchou reakci a tim zlevnit a vyraz-
né zrychlit vyrobu takovych I€kU, jaké se
uZivaji napfiklad k 16¢bé Alzheimerovy
choroby.
Objev védeckého asistenta Zbynka Pro-
kopa byl na konci minulého roku diky fi-
nancni podpofe Masarykovy univerzity
pfihlasen k patentovani na narodni Grov-
ni a nyni se pracovnici tymu snazi ziskat
sponzora, ktery by poskytl prostredky
nutné k prinlaseni svétového patentu.

Enzym dokaZe neutralizovat yperit

,Sife vyuZiti dehalogenazy - tak se enzym
jmenuje - presahuje hranice farmakolo-
gie. M4 jesté dalSi moznosti aplikace. Lze
jej vyuzivat napfiklad k odbouravani toxic-
kych latek ze Zivotniho prostredi. Ve spo-
lupraci s Vojenskym technickym dstavem
ochrany jsme napfiklad zjistili, Ze tento
enzym dokaZe detoxikovat yperit. DalSi
aplikace, kterou vyvijime ve spolupraci
s univerzitou v Coloradu a nové i s partne-
ry ze Spanélska a Némecka v rdmci pro-
gram(l NATO, je vyuZiti enzymu k tzv. bio-
senzingu. Struéné feceno, jde o jejich
schopnost prokazovat pfitomnost uréitych
substratli v Zivotnim prostredi,“ vysvétlil
Séf Gtrnacticlenné skupiny proteinového
inZenyrstvi docent Jifi Damborsky.
Vyzkumnici z Masarykovy univerzity dou-
faji, ze patentova prihlaska jim pomUze
ziskat zajem nékteré z velkych farmaceu-
tickych spolecnosti na dalSim vyuziti pa-
tentované metody k vyrobé Iéki na Alz-
heimerovu chorobu. Jen tak je totiZ mozné
financovat dalsi vyzkum chovéani zminéné-
ho enzymu v poloprovoznich a provoznich
mnoZstvich. MozZnosti financovani hledaji
mladi védecti pracovnici, asistenti, dokto-
randi a studenti také v zaloZeni vlastni fir-
my v biotechnologickém inkubdtoru Jiho-
moravského inovacniho centra, které
s nimi jiz zahajilo spolupraci.
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Aktuality OSPDL CLS JEP

B Na spoleéném jednani zastupcd Gtyr or-
ganizaci doSlo ke konsensu v nazoru na pfi-
pravované curiculum rodinného Iékare. N&-
sledné byl tento niZze uvedeny a viemi
Gcastniky podepsany dopis rozeslan na na-
sledujici instituce: MZ CR k rukdm ministry-
né zdravotnictvi, CLK k rukdm prezidenta,
IPVZ k rukam Feditele.
Véc: Spolecné stanovisko ke specializacni
pripravé v oboru rodinné Iékarstvi
Dne 29.3. 2005 se seSli niZze podepsani
pfedsedové odbornych a profesnich spolec-
nosti praktickych |ékafl a praktickych lékar(
pro déti a dorost k posouzeni pfipravené spe-
cializacni pfipravy v oboru rodinné lékafstvi.
Po projednéni se jednomysIné shodli, pfipra-
veny material neakceptovat a nedoporudit.
Mezi hlavni divody patfi praktickd nereél-
nost dosaZeni souc¢asného standardu kvality
LPP v primarni péci zabezpecovanou praktic-
kym |ékafem, praktickym |ékafem pro déti
a dorost a v preventivni gynekologické péci
s gynekologem, pfi stanovené délce a struk-
tufe specializacni pfipravy RL. DalSim argu-
mentem je pfedpoklddané organizace speci-
alizacni pfipravy neumoZiujici v pribéhu
specializacni pfipravy nebo po jejim ukonce-
ni flexibilni pfechody mezi obory PL, PLDD
a RL podle potreb praxe.
Navrhujeme, aby byla pfedloZena speciali-
zacni pfiprava RL pfepracovana ve spolupra-
ci navrhovatele (IPVZ) a odbornych a profes-
nich spolecnosti tak, aby byly alespon
castetné naplnény cile stanovené v pream-
buli uvedeného materialu.
Doc. MUDr. S. Byma
predseda SVL CLS JEP
MUDr. H. Cabrnochovéa
predseda OSPDL CLS JEP
MUDr. V. Smatlék
predseda SPL CR
MUDr. P. Neugebauer
predseda SPLDD CR

W MZ CR schvalilo curiculum oboru praktic-
ky |ékaF pro déti a dorost, aktualni podoba
platného znéni je umisténa na:
www.detskylekar.cz.

Subkatedra praktického lékarstvi

pro déti a dorost
Il 220101 Specializacni kurz

- O¢kovani v praxi PLDD
Urceno pro praktické lékafe pro déti a dorost,

|ékare ve specializsacni pripravé v oboru.
Program: Zaklady pouZivani oCkovacich la-
tek. Mechanismus G¢inku ockovacich latek.
Legislativa. Ockovaci schémata. OCkovaci
kalendaf v CR a ostatnich statech. O&kovéni
pfi cestach do zahranici u déti.

Vedouci: MUDr. H. Cabrnochova

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Predpokladana cena: 200,- K¢
27.10.2005

M 220102 Specializacni kurz

- Vedeni Iékaiské praxe PLDD
UrEeno pro PLDD a |ékafe ve specializacni
pfipraveé.
Program: Management soukromé praxe. Ko-
munikace se zdravotnimi pojisStovnami. Le-
gislativa, prevody Iékafskych praxi. Vedeni
zdravotnické dokumentace. Internet.
Vedouci: MUDr. 0. RoSkotova
Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Predpokladana cena: 200,- K¢
22.9.2005

M 220103 Specializacni kurz

- PouZivani antibiotik v praxi PLDD
UrEeno pro PLDD a Iékafe ve specializaéni
pfipravé
Program: Doporucené postupy pro pouZivani
antibiotik. Davkovani antibiotik u déti. Dia-
gnostika bakterialnich infekci.
Vedouci: MUDr. J. Marek
Misto konani: Praha 4, Budéjovickad 15
PFedpokladana cena: 200,- K¢
24.11.2005

M 220104 Kurz pro Skolitele PLDD

Uréeno pro Skolitele PLDD.

Program: Setkani Skolitel(i s odbornym pro-
gramem.

Vedouci:

MUDr. H. Cabrnochova, MUDr. O. RoSkotova
Misto konani: dle dohody se Skolitelem
PFedpokladana cena: 300,- K¢

Termin dle dohody se Skolitelem.

M 220201 Kurz - Gynekologicka proble-
matika adolescentniho véku, kontra-
cepce v dospivani a jeji rizika

UrEeno pro dorostové Iékare, praktické 1éka-

fe pro déti a dorost, praktické lékate, pediat-

ry, gynekology.

Program: Fyziologie pohlavniho dozravéni

u divek. Specifické somatické a psychosoci-

alni problémy v reprodukéni oblasti v dospi-
vani. Kontracepce v dospivani a jeji rizika.
Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15
Predpokladana cena: 400,- K¢

23.9.2005

M 220202 Kurz - Primarni prevence
abusu drog a dalSiho rizikového
chovani v dospivani - v navaznosti
na manual prevence syndromu
rizikového chovani v adolescenci

UrEeno pro praktické Iékafe pro déti a do-

rost, pediatry, praktické 1ékare, dorostové lé-

kate, hygieniky.

Program: Prevence zneuZivani drog. Preven-

ce negativnich psychosocialnich jevil (v uz-

§im smyslu) a rizik Casného sexualniho Zivo-

ta. Zasady jednani s dospivajicim a jeho

rodici v téchto otazkach.

Vedouci: MUDr. P. Kabicek, CSc.

Misto konani: Praha 4, Budéjovicka 15

Predpokladana cena: 400,- K¢

2.12.2005

vvvvv

20

kend v mésici zafi v Kutné Hore, vybor
OSPDL povéil pfipravou ¢leny vyboru pod
vedenim MUDr.0.Roskotové, v pfistim cisle
bude zvefejnéna pozvanka, kterou dostanou
vSichni evidovani Skolitelé.

M V letoSnim roce probéhne 5 seminarl vé-
novanych problematice oCkovani v nasledu-
jicich terminech:

23.4.2005 Ceské Bud&jovice hotel Gomel

14.5.2005 Brno LF Komenského nam. 2

4.6.2005 Praha Kongresové centrum,
komorni sal

11.6. 2005 Liberec Grandhotel Zlaty lev,
Gutenbergova 3

18.6. 2005 Olomouc, Pravnicka fakulta UP,
17.listopadu 948/6

Témata prednasek: Planované zavedeni he-
xavakciny do ocCkovaciho kalendare, Kombi-
nované vakciny, O¢kovani proti varicele

Pro VOX pripravila
MUDr. Hana Cabrnochova
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Zajimavosti

Pocet obéznich v dospélém véku nar(std, ale
i pocet déti a mladeze se zfetelnou az extrémni
obezitou. Proto se Iékafské kruhy zajimaji o soucas-
né i pozdni dlsledky tohoto, v podstaté onemocné-
ni. Zajimaji se nejen o centralni regulaci a psycholo-
gii obezity, genetiku obezity, ale i o cévni
a metabolické komplikace. Je presentovéna obezi-
tou navozend rezistence k inzulinu jako dilezita pfi-
¢ina cévnich a metabolickych komplikaci. Jsou po-
pisovany dokonce i okamzité dynamické funkéni
zmény pruznosti cév po tuéném jidle! Proto byl sle-
dovan efekt obezity, rodu a etnika na hypertrofii
a geometrii levé srdeéni komory u déti s hypertenzi.
Byla tak shromédzdéna data od 129 pacienti
primérného véku 13,6 let, kterd byla nasledné ana-
lyzovéna.VySetfeni provadéna dvourozmérnou
echokardiografii. Masa levé komory byla kalkulova-
na k télesné vaze. Geometrie levé komory nasledné
klasifikovana jako koncentricka, koncentrickd remo-
delujici, excentricka a normalni. Pediatriti pacienti
s ventrikularni hypertrofii levé srdecni komory maji
v budoucnu vétsi riziko infarktd, cerebrovaskular-
nich pfihod a srdeénich selhdni neZ pacienti bez hy-
pertrofie. Ve skupiné bylo 86 chlapci a divek. Na-
sledné 55 pacient( dostavalo antihypertensiva a 74
pacientli bylo bez medikace. Sekundarnich hyper-
tenzi, vétSinou rendiniho plvodu, bylo 25. Nékolik
hypertenzi vzniklo na zakladé autoimunitnich one-
mocnéni. Prevalence hypertrofie levé komory (HLK)
zaznamenana v 15,5 % pfi uZiti kritérii pro dospiva-
jici a 41,1 % pfi uziti kritérii pediatrickych. Také pod-
le uzivanych kritérii se ménila geometrie LK, nejvice
18 % déti mélo koncentrickou remodelaci LK. Ale pfi
uziti pediatrickych kritérii bylo nejvice déti (t.j.22%)
s excentrickou HLK. Celkem tedy zaznamenano, Ze
41 % déti a adolescentii spliiovalo pediatricka
kritéria HLK a16 % pak kriteria pro adolescenty.
Byla potvrzena obesita jako vysoce rizikovy faktor
HLK. Z hlediska etnika byly nalezeny nejvétsi nalezy
u Hispénci.Je patmé, ze hypertenze probihajici ur-
Citou dobu zanechava zmény v oblasti LK jiZ v dét-
ském véku, ale tyto zmény jsou jeSté potencovény
obezitou.
(Pediatrics,Vol.ll3.,¢.2,2004,str.328-332)

* %k

Pediatfi, psychologové i neurologové se jiz dlou-
hou dobou zabyvaji vlivem sledovani televize na dét-
skou populaci.

Z nejriznéjsich prifezovych studii provadénych
v minulosti vznika dojem, Ze pfili§ ¢asné vysedavani
déti u televize prechazi ndsledné v konkrétni naruse-
ni denni pozornosti v détském véku. Jedna se pie-
devsim o expozici televiznich poradii détem mezi
prvym az tretim rokem, jehoZ pozdnim projevem
jsou poruchy pozornosti na zacatku Skolni do-
chazky ve véku kolem 7 let. Priizkum byl provadén
ve velké skupiné americkych déti, celkem bylo sle-
dovano 3500 déti vékové skupiny 1-3 roku véku. Je
vSeobecné zndmo, Ze poruchy pozornosti a obtizné
zvladatelnd hyperaktivita je popisovana pfiblizné

ze svéta odborné literatury

u 10 % americkych déti. Chybéla vSak prace pravé
o vlivech prostredi v batolecim véku, specielné vlivu
prili§ asného vysedavani déti pred televizni obra-
zovkou. Autofi upozorfiuji na strukturdini a neuro-
chemické rysy vyvijejiciho se mozku v kojenecko -
batolecim obdobi, rychlost vyvoje i znaénou plasti-
citu béhem tohoto obdobi. V tomto obdobi m4 vizu-
alni a sluchova expozice nepochybné velky vliv.Tele-
vizni obraz také rychle méni predstavy, scenérie
i udalosti.Vseobecné je dnes jiz zndmo, Ze sledova-
ni televize v jednotlivjch obdobich détského véku
vyrazné redukuje dobu, po kterou se déti vénuji
¢teni, na které se nejsou schopni koncentrovat.
VSechny tyto studie ale opomijely vliv televize na ba-
tolata. V poslednim desetileti vyrazné pribyva ba-
tolat, ktera jsou nejméné hodinu denné nucena
pasivné sledovat televizni obrazovku. Je nutné si
uvédomit, Ze pravé v tomto obdobi probiha kriticka
faze vyvoje synapsi v CNS. Porovnavali proto déti
v batolecim véku, které vysedavaly pred TV 2 hodiny
denné a nésledné je pak srovnavali s détmi, které
pred obrazovkou travily jen kolem 2 hodin tydné .Na
nejriiznéjSich dotaznikovych a dalSich akcich pak
porovnali tyto dvé skupiny ve véku 7 let a zZjistili sta-
tisticky velmi vyjznamné poruchy koncentrace pozor-
nosti u déti, které vyseddvaly pfed TV 2 hodiny den-
né.Samoziejmé také brali do dvahy socidlni
charakter rodin. Je pfi tom zdiraziiovano, déti by
mély byt brany k TV jen na edukaéni porady v po-
hadkové formé. Pokud vSak déti dlouhodobé vyse-
déavaji pred TV, pozitivni vliv edukacnich pofadii se
zcela smyva. Je nutné se primluvit za radikalni limi-
taci pobytl malych déti pfed obrazovkou, zvlasté
pak upozrnit na nevhodnost pobytu batolat pred TV.
Nejenom pfili§ ¢asné vysedavani u televize, ale
jak uvadgji britsti psychiatfi (VOX ¢. 4/2003), uka-
zuje se, ze obdobné problémy s technikou maji do-
spivajici v Anglii. Zde se jedna o posilani SMS
zprav, kdy u ¢asti dospivajicich, posilajicich
denné 50 i vice SMS, vznika urcita posedlost.
Dospivajici opakované kontroluji béhem dne, zda
nepfisla dalsi zpravy, které je maji ujistit o perma-
nentnim stavajicim zaclenéni ve skupiné vrstevni-
kl, coz jim zp&tné vytvéfi pocit posilovani vlastniho
sebevédomi.
(Pediatrics,Vol.113, ¢.4, duben 2004, 708-712.)

* %k

S medicinskym pokrokem se dostavaji do popre-
divédeckého zajmu dfive méné sledované zalezitos-
ti, jako je vulvovaginitida.

Vulvovaginitida je velkym problémem u prepu-
bertdlnich dévéat. Existuje nékolik predispozi€nich
faktor(, kterymi jsou Spatna hygiena, sexudlni abu-
sus, iritace vaginy, cizi télesa a paraziti. Pediatricka
vulvovaginida je komplex, ktery zahmuje pfitomnost
leukocytil v exsudatu, infekce a néslednéa terapeu-
tickd doporuceni. Etiologicky je popsana flora od
grampozitivni ke gramnegativni. Proto studie defi-
nuji epidemiologickou a mikrobiologickou charakte-
ristiku nemoci. Bylo zpracovano 13.000 vzorki pro

dg.vulvovaginitidy, z toho bylo 1300 vzorkil dév¢at
do 14 let véku. 319 vzork( vykazovalo nalez zanétli-
vych bunék v exsudatu. Z tohoto bylo vyélenéno 74
pacientek primérného véku 5,8 roku pfi vékovém
rozmezi od 2 do 11 let a stfedni doba prvé kontroly
byl 7 den. Jako rizikovy faktor byly uréeny pred-
chozi respiraéni infekce! U téchto 74 pacientek
bylo izolovdno 86 mikrorganismil, Streptokokus
pyogenes byl izolovan u 47 dévéat a Haemophilus
influenze u 12 dévcat. PeroraIni 1éCba nasazena
u 51 pacientek. Z toho amoxycilin u 22, amoxicillin
-klavulanové kyselina u 16 a u zbylych 13 pacien-
tek nasazena ostatni antibiotika. Trvani l1échy 9
dni. Remise v 97 %. Je nutné podoknout, Ze ke kul-
tivaci byly pfedloZeny jen vzorky se zanétlivym obra-
zem v mikroskopu. Neni pochyb, Ze je ur€itd souvis-
lost mezi predchozimi respiraénimi onemocnénimi
a autoinokulaci.U zdravych mladych divek nebyva
vSeobecné Haemophilus influenze izolovan. Jen né-
které prace jej lici jako pivodce, vSeobecné se vSak
povazuje jeho nélez pfi vulvovaginitidé jako sekun-
dérni. Také Iécba musi byt zvazovana, zvIasté kdyz
v zemich jihovychodni Evropy i Blizkého vychodu
nariista resistence na antibiotika.
(Eur.J.Pediatr.2004,163,105-107.)

* %k

Pokud se pediatfi ve své praxi setkaji s obrazem
fulminantniho jaterniho selhani, musi v rdmci dife-
rencidlni dg. brat do Gvahy také leukémii, dale sa-
moziejmé intoxikaci tabletami nebo toxiny. Musi ta-
ké mit na paméti, Ze i pfi tézkém pribéhu leukémie,
zvIasté s rychlym zacatkem, nemusi byt v perifernim
krevnim obraze Zadny nélez. Naopak pancytopenie,
vyrazna hepatosplenomegalie a v laboratofi vyso-
ka laktatdehydrogenaza mohou upozornit na za-
éatek leukémie. Je uvadén priklad 4-letého dévce-
te, které zvracelo, mélo poruchy citlivosti a posléze
i védomi. Byla vyloucena intoxikace. Z objektivniho
nalezu dominujici ikterus a hepatosplenomegalie.
V laboratofi Hb 9g %,leukocyty pod 1000, trombo-
cyty 29000, nenalezeny 7adné blasty. Jaterni testy
stejné jako bilirubin zvySeny 15 x, 8x zvySena LDH,
amoniak 3x. Na sono jater nalezena Cetna hypoe-
chogenni loZiska. INR zvySen 2x. Screening hepati-
tid v normé. Z kostni dfené uréena dg. ALL typ 3. Za-
hajena véasna hemofiltrace a prevence tumor lysis
syndromu. Nésledovala rehydratace a podani ras-
buricasy a vincristinu spolu s podanim prednisolo-
nu. Den po Gpravé koagulopatie nasledovala prva
dévka intratékalni terapie. Dité bylo po celou dobu
prvych 7 dnli hospitalisace intubovano, extubace
provedena 7 den. Objektivni nalez se vyrazné zlep-
§il, je patrny vyrazny Gstup hepatosplenomegalie.
Dal$i chemoterapie pokracovala podle protokolu,
po roce je dité v remisi s normalnimi jaternimi testy.

(Eur.J.Pediatr.2004,163,628-629.)

Zpracoval: MUDr. J. Liska
ve spolupraci s firmou MUCOS
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Aktuality

|

Ke stabilizaci zdravotnictvi je tfreba 18 opatreni
Je mezi nimi mj. Setfeni s léky, vice penéz od statu a zdravotni knizk
Zdravotni tripartita se v pondéli shodla na 18 konkrétnich opatfenich, ktera
maji prispét k finanéni stabilizaci resortu. Jsou mezi nimi napt. zdravotni kniz-
ky, ale i Setfeni s IéCivy a vice penéz od statu za své pojisténce, coz je 5,6 mi-
libnu obyvatel.
,Material jsme vzali na védomi a doporucili ho plénu tripartity,” fekl Pravu Ji-
fi Schlanger, pfedseda Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce. ,Pou-
ze jsme nesouhlasili s bodem, ktery by omezoval svrchovanost zdravotnich
pojistoven.“ A co se pacientli nejvice dotkne? ,Nejvétsi Gspory by mély byt
v [é¢ivech,” prohlasil ndméstek ministryné zdravotnictvi Petr Sldma. Navrhu-
je se napriklad tzv. degresivni obchodni pfirdzka na |éCiva a zdravotnické pro-
stfedky. Znamena to, Ze distributofi a Iékarny by si mohli dat jen malou mar-
Zi na drahé Iéky a naopak vy$S$i marZi na lacinéjsi Iéky. Nyni je u vSech 1€k
stejna. Zaroven se navrhuje tzv. racionalni farmakoterapie, coZ znamen4, Ze
odbornici by vydali pro uréité diagndzy doporucené postupy véetné 1éki a ty-
to postupy by vychazely z nejnovéjSich poznatkl védy.
Rocné by se tak mohly uSetfit jen v tomto bodé zhruba tfi miliardy korun.
0d podzimu maji byt zavedeny papirové zdravotni knizky pro seniory. Tedy li-
dinad 60 let. Budou dobrovolné. Lékari by pak do nich zapisovali vSechny Ié-
ky, které pacient bere. Ministerstvo si od toho slibuje, Ze se snizi pocet 1€k,
které pacienti denné uZivaji, protoZe néktefi jich berou az 15 za den, a to je
zdravi nebezpecné.
Priblizné dvé miliardy korun by mély do zdravotniho pojiSténi plynout z pravi-
delné valorizace Ghrad statu za své pojiSténce. Témi jsou hlavné déti a di-
chodci, coZ €ini pfiblizné 5,6 miliénu korun. Dfive byl podil financi ve zdra-
votnim pojisténi za tyto pojisténce 29% a nyni klesl na 21%.
Vice Uidajli od nemocnic
Jednim z dalSich opatfeni je, Ze nemocnice budou zvefejiovat (daje o hos-
podafreni, aby se tak v praxi daly srovnavat ¢astky, za které 1é¢i stejnou diag-
nézu. Navrhuje se rovnéz zbavit mi¢enlivosti ¢leny dozor€ich a spravnich rad
zdravotnich pojistoven.
,Nejde o obchodni tajemstvi ani o soukromy sektor, kde by snad bylo od(-
vodnéni pro mi¢enlivost. Ve vefejném sektoru, kterym zdravotnictvi je, je za-
potfebi, aby ¢lenové organl i pojistoven byli miCenlivosti zbaveni,” fekla jiz
dfive Pradvu ministryné zdravotnictvi Milada Emmerova.
Jsou proti koncepci
Odbory vyjadrily nesouhlas s koncepci zdravotnictvi, kterd v souc¢asné dobé
je na vladé, kam ji predloZila ministryné Emmerova.
Chtéji pfipravit do étvrtka vlastni material s principy reformy zdravotnictvi, je-
jichZ soucasti by se pak mohlo stat 18 stabilizaénich opatfeni. Neni v3ak ale
jisté, zda ministryné na tento pfistup odbor(i a zaméstnavatell pfistoupi. Po-
kud ano, tak by to znamenalo, Ze koncepce, ktera je na viadé, by byla smete-
na ze stolu a nahrazena zcela jingm dokumentem. Schlanger si mysli, Ze je to
redlné a to dokonce tak, aby vlada jejich pfedstavu projednala do éervna.
Pak by se dala opatfeni zavést jiz od ledna pfistiho roku.
Vlada ale ma koncepci Emmerové projednéavat jiz koncem dubna a 18 stabi-
lizaGnich opatfeni méa byt pfilohou koncepce. Dnes tedy nelze fici, zda a co

|
Naklady na Iéky raketové rostou
Zdravotni pojiStovny chtéji o medikamentech vic rozhodovat
Naklady na léky na recept raketové rostou a tvoii uz tfetinu vSech nakladii
zdravotnich pojistoven.

Po l0Zkové péci, ktera je nejdrazsi, je to druha nejvyssi poloZka, kterou hradi
za |éceni. Pfitom zdaleka ne vSechny léky se vyuZivaji a mnohé skon¢i v po-
pelnicich. Pojistovny proto chtéji spolurozhodovat o tom, kolik vydaji na léky,
jaké pripravky budou mit pacienti pIné hrazené z pojiSténi a na které si pfi-
plati.

,Jen v lofiském roce stouply naklady na recept u nasi pojistovny o 11 % proti
roku 2003, sdélil novinariim ve tvrtek docent Karel Némecek, feditel Iéko-
vé politiky VSeobecné zdravotni pojistovny.

VSechny pojistovny véera kritizovaly ministerstvo zdravotnictvi za zruSeni tzv.
kategorizacni komise, kterd stanovuje, jak velké bude Gihrada zdravotnich po-
jistoven za Gcinnou I&tku v 1€ku. Ministryné zdravotnictvi tuto komisi pred ¢a-
sem zruSila, nyni se vybiraji kandidati do komise nové. Pojistovny, které az
dosud mély v jedenécti¢lenné komisi dva své zastupce, jich chtéji tfetinu.
Pojistovny se domnivaji, Ze k tomu, aby se narlst Iék(i na recept zastavil ne-
bo sniZil, komise musi mit jasné zadani a ministerstvo by mélo definovat roz-
sah hrazené péce ze zdravotniho pojisténi. Pojistovny se pfimlouvaji za zave-
deni napfiklad poplatku za recept.

|

K roztrzce ministryné se stomatology
Se zajmem jsem si precetl celou fadu pfispévki kritizujici moralku dneSnich
stomatologli. Chci podotknout, Ze nejsem lékaf a ani nepracuji ve zdravotnic-
tvi. Jsem jen konzument zdravotni péce. Musim ale pfiznat, Ze moje manzel-
ka je zubatka na venkovském obvodé. Tim zd(ivodnuji ¢astecné svij zajem
o zdravotni tematiku.
Ated k véci. Lékafi si nezaslouzi Zadné zvlastni ohledy! Jestlize jsou tak hlou-
pi a nedokazou se domluvit sami mezi sebou, a to prosim bez ohledu na spe-
cializaci, nedokaZou prosadit svoje poZadavky, tak at si nestézuji. Jaképak fe-
&i 0 I6kafské pfisaze, o brani pacient(i za rukojmi apod. Zadna pfisaha nefik4,
Ze |ékaf musi zdechnout hladem pro blaho svého pacienta, Ze mu musi byt
k dispozici ve dne i v noci. Srovnejte platy soudct, advokati, dafovych po-
radcl s platy a podminkami prace Iékafl, ale hlavné nezapomerite na miru
zodpovédnosti, kterou nesete.
Vzpomefite si na svoje penize, které vdm dluzi zkrachovalé pojistovny a které
uZ asi nikdy neuvidite, presto Ze jste zaplatili pravnikiim za vypracovani Zalob!
Uz jenom poznamku. Pani ministryné Emmerova ziejmé asi nevi, co to je 100
000 K& hrubého. Pravdépodobné si plete fakturaci a hruby pfijem. A Ze neni
pokladensky systém? Vezméte si 14 dni dovolenou vSichni najednou, pone-
chejte jenom pohotovost a uvidite, jak rychle bude i pokladensky systém. Ma
to ale jeden hacek. Museli byste se domluvit.
Jaroslav Skalicka

|

Zloutenka typu C miize i zabijet
Nemoc Casto probiha bez pfiznaki. Pacientovi v3ak hrozi cirhéza Ci rakovina
jater.
KdyZ sexbomba Pamela Andersonova prohlasila, Ze umird a mozna ji zbyva uz
jen pétletZivota, hodné lidi se usmivalo. Brali to jako dal$i snahu hvézdy, kte-
rou proslavily seridl Pobfezni hlidka a silikonova fadra, jak na sebe upozor-
nit.
Ukazalo se, Ze je to jinak. Herecka se pred Iéty infikovala Zloutenkou typu C.
Postupujici choroba ji pfes péci Iékatl znaéné poskodila jatra. Hrozi ji cirh6-
za, tedy smrtelné tvrdnuti jater.
Nakazila se od svého byvalého manzela, rockera Tommyho Lee. Kupodivu ni-
koliv pfi sexu, jak by u hvézdicky s jejim image lidé ¢ekali, ale pFi tetovani. Ne-
dala si pozor a nechala se tetovat stejnou jehlou jako on. Infikovani jehlou je
pfitom nejcastéjSim zpdsobem, jak se touto nebezpeénou nemoci nakazit.
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K prenosu obvykle dochazi mezi narkomany, ktefi pouZivaji stejnou jehlu.
Moznym zplisobem nékazy je rovnéZ nechranény sexudlni styk. Méné bézna
je nakaza:

- pfi tetovani nebo akupunktufe,

- prostfednictvim zubniho kartacku,

- hiebenem, pfipadné Ziletkou.

K infikovani prostfednictvim krevni transfuze uZ dnes prakticky nedochazi,
protoze odebrand krev se testuje.

ZeZloutne jen Ctvrtina nakaZenych

Zloutenek, tedy hepatitid, existuje vice druhd, nejdileZit&jsi jsou: A, B, C, D,
a E. Jsou vlastn& zanétem jater vyvolanym virovou nékazou. Zloutenka typu C
je asi nejhorsi.

Casto probiha bez n&jakych zjevnych pfiznaki. Lidé se obvykle citi jenom
unaveni, rozldmani a bez nalady. Jako u fady jinych viréz. Na pocatku one-
mocnéni zhruba &tvrtiné nakazenych zeZloutne klize. DalSimi pocatecnimi
pfiznaky mlZe byt pfechodnd ztrata chuti k jidlu, poruchy spanku, svédéni k-
Ze nebo travici obtize. Ty se mohou objevit, ale nemusi.

Zaludnost této Zloutenky spociva pravé v tom, Ze, na rozdil od hepatitid typu
A a B, mlZe dlouho probihat bez vyraznéjSich projevii. Vétsina lidi viibec ne-
vi, Ze se infikovala.

Tento typ hepatitidy pfechazi u 70 aZ 80 % pacientli do nebezpecného chro-
nického stadia. Z néj se u vic jak poloviny mlZe vyvinout aktivni zanét jater
auba720 % jaterni cirhéza. U pétiny nakazenych ale infekce asem zmizi.
Léceni Zloutenky typu C byva efektivni jen v pocatecnych stadiich, dokud ne-
dojde k nevratnému poSkozeni jater. To nehrozi pouze cirhézou a naslednou
transplantaci, ale i rakovinou.

Rekordni Japonsko

V Japonsku, které je prvni na svété pokud jde o rakovinu jater, prodélalo 90%
nemocnych v minulosti Zloutenku typu C nebo B. Také cirhdzu, kterou vétSina
lidi povaZuje za nemoc alkoholikil, mnohem Gastéji vyvolava pravé hepatitida
typu C.

Proto letos v bfeznu zagali bit Iékafi a hygienici v severnich Cechach na po-
plach. Hepatologové u nas ro¢né diagnostikuji Zloutenku typu C u 600-800
lidi. Letos, jen za necelé tfi mésice, zachytili v severnich Cechéch téméf sedm
set nakazenych. Dlvod je prosty. Jsou tu nejlevnéjsi drogy a stahuje se sem
spousta narkomant, ktefi se pak nakazi infikovanou jehlou.

Uginnéjsi interferony

Proti hepatitiddm typu A a B existuje ockovani. Na Zloutenku typu C nic tako-
vého neni. Dlouho na ni nebyly ani Iéky. ,V sou€asné dobé se pouZiva antivi-
rotikum ribavirin v kombinaci s interferony,” fikd docent MUDr. Petr Urbanek,
hepatolog ze 4. interni kliniky VFN v Praze.

tovat se svym Iékafem, jestli jste se nemohli infikovat viry Zloutenky, pokud
vas trapi dlouhotrvajici Gnava nebo dal§i zminéné pfiznaky. S jistotou to pro-
kézi jaterni testy a néktera dalSi vySetreni krve. Obvykle vSak k diagnostiko-
véani nemoci dochazi ndhodou, v rdmci jiného vySetfeni.

,Uspésnost Ié&by ovliviiuje i vék,“ vysvétiuje docent Urbanek. ,U mladsich li-
di, ktefi byvaji zdravéjsi a Iépe toleruji vy$si davky nasazenych IkU, je obvy-
kle efektivn&jsi. Uginnost kombinované 16Eby, zejména s modernim typem in-
terferon(i, se pohybuje kolem 60 aZ 65 procent. Dfiv dosahovala zhruba 35
procent.”

Trumfla i AIDS

ZpUsob, jakym se hepatitida typu C pfendsi (infikovani krvi a télesnymi teku-
tinami) pfipomina smrtonosny virus HIV. Zatimco ten budi hrlizu, o Zloutence
typu C se to fict neda. Doktor Everett Koop, americky odbornik na infekéni
choroby, pfitom oznadil tento druh hepatitidy za mnohem vétsi nebezpedi,
neZli pfedstavuje praveé virus HIV. Hepatolog doc. MUDr. Petr Urbének z Prahy
s nim souhlasi. ,Virem HIV se zatim infikovalo asi 40-50 milion( lidi, Fika.
,U Zloutenky typu C mluvi odhady o 180-200 miliénech nakaZenych.”
Bazplatné konzultace

Pokud se o Zloutenkach typu A, B, C, D, a E chcete dozvédét vic, miZete nav-
Stivit internetové stranky: www.vseozloutence.cz Na adrese www.domuvezd-
ravi.cz vam zase vysvétli, jak se vyhnout hepatitiddm na cestach do zahrani-
¢i. A na adrese www.ockovani.com se doétete vic o preventivni vakcinaci proti
rGznym typm Zloutenek.

Pokud se chcete zeptat odbornika na néco, co se tyka pfimo hepatitidy typu
C a jeji l6Eby, mlZete zavolat na bezplatnou telefonni linku: 800 331 122. Od
pondéli do patku mezi 8.00 aZ 16.00 hod.

|

Genetické tajemstvi Zen je poodhaleno
Odbornikiim se podafilo zjistit, Ze aktivni geny z jednoho chromozomu patrné
uréuji rozdily mezi jednotlivymi Zenami
Védci precetli chromozom X - ¢ast dédiéné informace uréujici Zenské pohlavi.
Odhalili geny hrozici vaznymi chorobami i geny, které ziejmé pomohly ¢lové-
ku na vysluni evoluce.
Nékdy se muzi a Zeny chovaji tak odlisné, jako kdyby ani nepatfili k jednomu
biologickému druhu. Pokud jde o dédi¢nou informaci, védci nevéfili, Ze by
obé pohlavi délila hlubokéa propast.
Lidska DNA tvofend tfemi miliardami pismen dédi¢ného kodu se déli na 46
porci zvanych chromozomy. Vyvoj pohlavi mé u zarodk{ vSech savcli véetné
¢lovéka na starost dvojice ,porci“ oznagovana jako chromozom X a Y. Zeny
nesou ve vSech svych buikach dvojici ,Zenskych“ chromozom( X. Muzi jsou
vybaveni jednim chromozomem X dopInénym o ,muzsky“ chromozom Y.
Zensky chromozom - sidlo d&dié&nych chorob
Ve jménech obou chromozomil se odrazeji rozpaky, které védci po staleti po-
citovali pfi hloubani nad zahadami urceni pohlavi.
Muzsky a Zensky chromozom dlouho predstavovaly ,velkou nezndmou*. Uja-
ly se klicové role pfi urovani pohlavi predki dnesnich savcli jako naprosto
rovnocenna dvojice uZ pfed 300 miliony rok(. Nasledné prosly dramatickou
prestavbou. Muzsky chromozom Y o vétSinu své dédicné informace pfisel.
S 50 miliony pismen genetického kddu a zhruba stovkou gen( patfi mezi lid-
skymi chromozomy k trpaslikim.
Zenskj chromozom X naopak predstavuje ,ostrov genetické stability“. Od dob,
kdy se na Zemi objevili prvni savci, se zménil jen mélo. UdrZel si 160 milion(i
pismen genetického kddu a podle posledniho ,séitéani“ hosti 1098 gent.
Muzsky chromozom byl zevrubné prozkouman v roce 2003. Prvni detailni po-
hled do nitra ,Zenského“ chromozomu X nabidl tym britskych a némeckych
védci vedeny Markem Rossem z britského Wellcome Trust Sanger Institute
na strankach prestizniho pfirodovédného éasopisu Nature az v poloviné brez-
na letosniho roku.
Genetické ,kutani“ v chromozomu X vyneslo na denni svétlo Gtyfi stovky do-
sud nezndmych lidskych gen(. Zarovef tu védci odhalili stovku gend, které se
po vymknuti z kontroly vjznamnou mérou podileji na vzniku zhoubnych nédo-
ri. Nejsou to jediné choroby, které maji na chromozomu X ,trvalé bydlisté“.
Lékafi znaji pfinejmensim tfi sta dédiénych chorob, za jejichZ vznikem se
skryva poskozeni gend sidlicich na chromozomu X.
,Tyto choroby se obvykle projevuji u muZli, protoze ti nemaji geny na druhém
chromozomu X, které by vypadek zptisobeny dédi¢nou poruchou kompenzo-
valy, il

fika Mark Ross.

nékteré typy svalovych dystrofii, mentélnich retardaci a ziejmé i autismus.
Védci véfi, Ze v ,precteném” chromozomu X najdou geny podilejici se na dal-
Sich chorobach. Jejich odhaleni otevie cestu nejen k 16¢bé ¢i prevenci dédic-
nych onemocnénti, ale snad i k ockovacim latkdm proti rakoviné.

Proc je kaZzda Zena jina?

Ackoli se chromozom X vyskytuje v dédiéné informaci u samiciho pohlavi
v ,tandemu®, zastupkyné ,slabsiho pohlavi“ si této skutecnosti moc neuZiji.
UZ béhem velmi Gasného vyvoje se v kazdé burice zadrodku uloZi jeden z dvo-
jice Xchromozom(i k spanku. Ortel padé na chromozom zcela ndhodné. V né-
kterych burikach usne jeden chromozom, v ostatnich se k spanku odebere je-
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ho protéjSek. Kazdy z chromozom{ mUZe nést jinou variantu téhoZ genu. Buii-
ky v téle samice se pak mohou chovat rlizné v zavislosti na tom, ktery chro-
mozom X v nich spi éi naopak bdi.

Nazornym pfikladem jsou tfibarevné kocky. Gen pro zbarveni skvrn na kozi-
chu se nachazi na chromozomu X a vyskytuje se ve dvou formach - ¢erné a zr-
zavé. Buniky, které uspaly chromozom s ,,Gernym*“ genem, se v kiiZi koCky pro-
zradi rezavou barvou srsti.

A naopak, burky, kde se chromozom s ,éernym* genem udrzel v bdélém sta-
vu, zajisti srsti Gerné zbarveni. Kocour s jedingm chromozomem X nema na
vybranou. V zavislosti na genu, ktery jeho chromozom X nese, mlize mit skvr-
ny bud jen ¢erné nebo jen rySavé.

AmeriCti genetici Laura Carrelové z Pennsylvania State University a Hunting-
ton Willard z Duke University zjistili, Ze Zensky chromozom X upada do notné
neklidného spanku. PIna ¢tvrtina genli zlstava na uspaném chromozomu
vzhiru. Pracuji diky tomu na Zenském chromozomu spojenym Usilim ve dvo-
jicich. To m0Ze stat v pozadi nékterych rozdili mezi pohlavimi, protoze muzi
maiji jen jeden chromozom X a geny Zenského chromozomu jsou v jejich téle
odsouzeny do role ,samotari“.

Nespavé geny z chromozomu mohou stat i v pozadi rozdilli mezi jednotlivymi
Zenami. Dvé tetiny , nespavych“ genli najdeme ,vzhlru“ u vSech Zen. Rejstiik
zbyvajici tretiny bdélych gend na spicim chromozomu X se u jednotlivych Zen
lisi. Geny, které u nékterych Zen pracuji v tandemu, jsou u jinych Zen odsou-
zeny k préci ,,0 samoté“ a naopak.

Jednotlivé Zeny se lisi dokonce i mirou probuzeni genli na ,uspaném“ chro-
mozomu. Jeden a tentyZ gen mlize u jedné Zeny z 90 procent spét a u jiné byt
naopak ze 75 procent vzhiiru.

0 tom, jak se tyto rozdily projevuji v béZném Zivoté, nemaji védci zatim ne-
jmensi tuseni. Mnozi genetici jsou vSak presvédceni, Ze pravé tady musime
hledat pficiny, pro¢ maji Zeny sklon k nékterym onemocnénim.

Genetici znaji 221 gend, jejichZ poskozeni dokaze vazné narusit lidsky inte-
lekt. Asi desetina téchto gend ma domovskou adresu na chromozomu X. To je
prekvapivé hodné, kdyZ vezmeme v Gvahu, Ze Zensky chromozom nese jen pé-
tadvacetinu vSech lidskych gen(. Zda se, Ze se genlim ,pro chytrost* na chro-
mozomu X obzvI&sté libi.

Huntington Willard je pfesvédéen, Ze je to dédictvi z pocatkd lidstva. Kazda
nova vyhodnd varianta geni ma Sanci presvédcivé zazafit pravé na X chro-
mozomu. Projevi se pIné u vSech muzil, ktefi ji s chromozomem X zdédi.
Vzhledem k tomu, Ze jsou vybaveni jen jednim X chromozomem, nehrozi mu-
Z(m, Ze by druhé - tedy ,horsi“ - verze genu UCinek genetické novinky néjak
maskovala. Muz vybaveny vyhodnou variantou genu na Zenském chromozo-
mu se proto dostéval do vyhody, plodil vice potomk{ a genetickou inovaci
rychle Sifil na dalsi generace.

Z hlediska evoluce moderniho ¢lovéka druhu Homo sapiens byly kli¢ové pre-
devsim ty geny, které predurcovaly ¢lovéka k vy$Siinteligenci a dovolovaly mu
ucinnéjsi spolupraci. ,Pokud byla inteligence zakladnim pfedpokladem na-
Seho evolucniho Uspéchu, pak je zcela zakonité, Ze se geny pro tuto vlastnost
vyvijely pravé na chromozomu X, fiké Willard.

Podle némeckého genetika Horsta Hameistera z university v Ulmu se rozvoj
lidské inteligence vyrazné urychlil také tim, Ze se u Zen vyvinula dédi¢na
schopnost odhadnout inteligenci ndpadniki a vybrat si toho nejchytfejsiho.
Vlastni inteligence a schopnost najit si inteligentniho partnera se vyvijely
a dédily ruku v ruce. Inteligence byla nejen vyhodna, ale zaroven i vysoce 7a-
dana.

,Na chromozomX jsme se vzdycky divali jako na néco nudného,” fika austral-
ské geneticka Jenny Gravesové z Australian National University v Canbere.
JJed je ndm vSem jasné, jak hluboce jsme se v ném mylili.“

|
Lékafri chtéji zdravotni ochranu hranic

Pfi Zadostech o dlouhodobéjsi pobyt by méli cizinci dolo7it ,bezinfekénost*
Je tfeba zabranit zavleéeni tuberkuldzy a dalSich nebezpeénych nakazlivych

chorob do Ceska, tvrdi odbornici. Zadaji viadu, aby zavedla zdravotni omeze-
ni pro cizince.

Kazdy cizinec, ktery se hodla v Cesku usadit na dobu deli ne7 90 dni, by mél
prokazat, Ze netrpi Zadnou infekéni chorobou. Bez patficného potvrzeni od 1é-
kafe mu ambasada neudéli vizum, pfipadné nedostane povoleni k pobytu.
Nové pravidlo pro udélovani dlouhodobéjsich pobytil v zemi Zadaji zavést Ié-
kafi, ktefi se zabyvaji Iébou tuberkuldzy. Mélo by byt zaméreno pfedevsim na
obc¢any ze zemi mimo Evropskou unii, hlavné z vychodni Evropy a Asie.
Odbornici pfi prosazovani zmény v zékoné o pobytu cizincli argumentuji sta-
tistickymi Gdaji. Ty presvédcCivé dokazuiji, Ze v této oblasti prekracuje mira ne-
mocnosti TBC mnohondasobné ¢eské i evropské priiméry. Také procento obje-
venych pfipadil tuberkuldzy u skupiny azylant(i v Cesku vyrazné prekracuje
Groven zjisténou v béZné populaci. Z lofiskych vice nez 1000 nové zjisténych
pfipadl TBC tvofili cizinci pfevazné z Ukrajiny, Gruzie a Vietnamu zhruba 14
procent.

,Nezadame nic, co by bylo v zdpadni Evropé a v zdmofi neobvyklé. Sami tato
potvrzeni pro Geské ob&any b&7né vydavame,“ tvrdi Pavla Nykodymova z Ces-
ké pneumologické a ftizeologické spolecnosti. Tim, Ze bude tato povinnost
pfenesena na cizince jeSté pred vstupem na nase Gzemi, nebudou vySetfeni
Ceskou stranu ani nic stat. VySetfeni by se neméla tykat jen TBC, ale i dalSich
nebezpecnych infekénich chorob.

,Zadali jsme ministerstvo zdravotnictvi, aby tento poZadavek zakotvilo do ci-
zineckého zakona, ktery se novelizoval. Ale nesetkali jsme se s pochopenim,“
fika predseda odborné spolecnosti Stanislav Kos. ,Situaci jsme sondovali
i na ministerstvu vnitra a tam proti tomu nic nenamitali,” konstatuje Kos.
Podle hlavniho hygienika CR a ndméstka ministryné zdravotnictvi Michaela
Vita ale (fad proti poZadavku odbornikii ndmitky nema. ,Uvedeny ndvrh je
vécné spravny. Jen je tfeba upfesnit nékteré dosud nevyjasnéné technické
mozZnosti jeho zapracovani do zadkona,” tvrdi Vit. Jako pfiklad uvadi potfebu
zavést jednotnou formu poZadované lékafské zpravy &i vymezeni jazyki,
v kterych by ji Geské (ifady pfijimaly. O zménu zakona se podle Vita minister-
stvo pokusi pfi nejblizsi novelizaci zakona.

|

Zodpovédnost, mozek a zakony
Svétovy tisk pfinesl nedavno zpravy o vysledcich vyzkumu mozku, které na-
znacCuji, Ze biologické zrani tohoto organu je u Clovéka zavreno az okolo
pétadvaceti let véku. To by samo o sobé nebylo nic zvlastniho, kdyby se
v disledku téchto zjisténi neobjevily pozoruhodné souvislosti s celospole-
¢enskym dopadem.
Skupina badatel okolo détského psychiatra Jay Giedda z Narodniho Ustavu
dusevniho zdravi (NIMH) ve Spojenych statech ukazala s vyuZitim zobrazova-
cich metod, Ze détsky mozek je na jedné strané neuvéfitelné pfizplisobivy na-
roklim okoli, do kterého jedinec vrlistd, ale na druhé strané ziistava velmi
dlouho nezraly, zejména v oblastech, které zodpovidaji za ,nejvyssi“ mental-
ni funkce, tedy ty, které odlisuji ¢lovéka od ostatnich Zivocich(i.
Zranim se mysli pinohodnotny rozvoj, propojeni a vyZziva sité nervovych bunék
a jejich vybézka.
To prvni znamena, Ze ve vyvoji clovéka se jiz zahy objevi obdobi témér zazrac-
né schopnosti naucit se pohybu (napt. chiizi), o néco pozdgji jazyku a riznym
komplikovanym €innostem (hfe na hudebni nastroj).
To druhé vSak znamena, Ze tyto mimofadné schopnosti a zdatnosti dospivaji-
ci mladeZe, ke kterym patfi postfeh, rychlost, sila, pruznost, rychlé zpracova-
ni informaci, prostoroéasovy odhad aj., nejsou provazeny dostatecnou
schopnosti korekce, vyhodnoceni nasledkd svého chovani, uvazlivosti
a zkratka vSeho, co bychom mohli nazvat Gtlumem rizikového chovani. Tento
defekt souvisi nejenom s nedostatkem zkuSenosti, ale také s faktem, Ze jako
posledni v mozku dozrava pomérné mala postranni ¢ast éelniho mozku (dor-
solateralni prefrontdini kiiry), kterd ma v tzv. vykonnych (exekutivnich) funk-
cich préavé toto vyhodnocovani na starosti. U chlapci je v tomto smyslu mo-
zek pIné funkéni zhruba ve dvaceti péti letech, u dévéat asi o dva roky dfive.
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Jednim z dUsledki nerovnomérného dozravani lidského mozku je to, Ze psy-
chomotorickd zdatnost a energie, kterd u dospivajicich nenf provazena do-
stateénym Gtlumem rizikového chovani, mé v bézném Zivoté katastrofické du-
sledky. Americké statistiky ukazuji, Ze u postpubertalnich jedinci je oproti
dospélym ctyrikrat ,, vySSi riziko, Ze se stanou (¢astniky autonehody, a tfikrat
vy$§i riziko, Ze pfi ni zahynou. VySSi vyskyt rizikového chovani se tyka i jinych
oblasti véetné sportu, hazardu a konzumace alkoholu a drog. Nezralost moz-
ku ma tedy za nasledek zbytecnou Gmrtnost mladistvych. Navic se ukazalo,
Ze rizikovost chovani skokem narlista za pritomnosti vrstevnik(i. Pravdépo-
dobnost autonehody vzroste dvakrét, jsou-li ve voze pfitomni dalSi dva ka-
maradi, Ctyfikrat, je-li jich tam vic.

Odbornici véetné pravnikd se domnivaji, Ze mortalita mladistvych je z velké
Casti preventabilni, tj. dalo by se ji predejit, napfiklad zménou pfedpisli. Mo-
hla by se feknéme zvysit vékova hranice pro ziskani fidi¢ského prikazu, mla-
distvy by nesmél fidit v pfitomnosti dalSich vrstevnikii bez dozoru apod. Le-
gislativni dopad neurovédniho vyzkumu zahrnuje i trestni odpovédnost,
zpUsobilost k velkym finanénim transakcim a dalSi oblasti. Paradoxni pfitom
je, Ze fyzicky a sexudlné se hranice dospivani za posledni stoleti posunula
smérem k mlad$imu véku, zatimco pIné osobnostni dozrani trva bud stejné
dlouho, nebo se dokonce posunulo opaénym smérem.

Ne socialnimu inZenyrstvi

Proti ukvapené aplikaci vysledk( vyzkumu mozku do legislativy vSak mluvi né-
kolik skutecnosti. VSechny uvedené okolnosti jsou odbornikdm viceméné
znémy jiz dlouho, protoze stadia osobnostniho zrani byla mapovéna psycho-
logicky. Navic neni zcela prokazéno, Ze souvislost zréni urcité vymezené ob-
lasti mozku s vyskytem néjakého chovani je opravdu kauzalni (pficinna).
Celospoleéensky uznavané vékové hranice zodpovédnosti nejsou dlsledkem
néjakého |ékafského rozhodnuti, ale vSeobecného konsenzu, ktery mé kromé
biologickych i své historické, kulturni, ndbozenské, ekonomické a pravni
aspekty. Jejich rozdil je dileZity a je ndpadny i mezi primyslovymi zemémi:
statistiky dopravnich nehod napfiklad nelze jednodus$e prenaset pres Atlan-
tik, uz proto, Ze v USA je leckde povoleno fidit auto jiz od 16 let nebo i dfive,
cozZ je dano odliSnym Zivotnim stylem. Na druhou stranu by tamni legislativni
vyvoj v této oblasti mohl byt pro Evropu varovanim, aby ho nendsledovala se
vSemi extrémy.

Lze tedy shrnout, Ze ackoliv nejnovéjsi vysledky vyzkumu mozku ur€ité stoji za
zamysleni, nemély by se stat divodem k socidlnéinZenyrskym autoritarskym
zédsahlim do oblasti, které se dlouhodobé utvareji v historickém a spolecen-
ském kontextu a odraZeji mnohdy protichiidné potfeby a zajmy.

»Americké statistiky ukazuji, Ze u postpubertalnich jedincl je oproti dospé-
lym GtyFikrat vySSi riziko, Ze se stanou G¢astniky autonehody, a tfikrat vysSSi ri-
ziko, Ze pfi ni zahynou. Nezralost mozku ma tedy za nasledek zbyteénou Gimrt-
nost mladistvych.

|

Jak s volné prodejnymi Iéky
Polemika
Jednim z navrhovanych opatfent, jak zlepSit financovani zdravotnictvi, je zru-
Sit Ghradu ze zdravotniho pojisténi volné prodejnych I€kU, které jsou zéroven
na lékafsky predpis. Na prvni pohled se zda logické, Ze tim naSe zdravotnic-
tvi uSetfi, nebot pacienti pro né nebudou chodit k Iékafi, ale do Iékarny. Ale
bude tomu tak doopravdy?
Jiz v 80. letech v fadé vyspélych zemi bylo navrhovano vyfadit z Ghrady ze
zdravotniho pojiSténi volné prodejna Iéciva. Tento zasah dostal dokonce
i jméno - ,0TC switch” a oCekdvaly se od néj znacné Gspory. Zemé, které ten-
to navrh realizovaly, vSak zjistily, Ze naklady na léky paradoxné vzrostly. Proé
k tomu doSlo?
Lékafi, ktefi nechtéli pfijit o své pacienty, vychézeli vstfic jejich pfanim pre-
depsat na jejich chorobu hrazeny I1ék. LékaF pacientovi totiz nefekne: ,Mas
chfipku, béZ si do Iékarny koupit acylpyrin.”
Kdyz byla v Portugalsku nebo Irsku zruSena Ghrada na levné Iéky typu acylpy-

rin a paralen (ktery obsahuje paracetamol), zacali Iékafi na snizeni horecky
u banélnich nachlazeni predepisovat draZsi léky, které na horecku a bolesti
zabiraji.

A je tfeba upozornit, Ze volné prodejné Iéky jsou mnohem levnéjsi nez [éky va-
zané na predpis: v 15 vybranych zemich EU stoji jedna déavka volné prodej-
ného Iéku 0,239 eura, kdezto |éku vazaného na predpis 1,775 eura.

K podobnému scénafi by jisté mohlo dojit i v Cesku. U nés stoji jedna dévka
volné prodejného Iéku 7krét vice nez Iéku vazaného na recept a Iékafi se téZ
snaZi vyhovét pacientiim podobné jako v jinych vyspélych zemich. Takze by se
mobhlo stét, Ze po zruSeni Ghrad levnych volné prodejnych 1ék{ by pacient ne-
dostaval na bolesti kloubil paracetamol (cena jedné tablety 0,823 K¢), ale
drazsi tramadol (2,61 Kc), diklofenak (1,80 KE) nebo valdekoxib (dokonce
49,69 K¢ za jednu tabletu).

Podobné paradoxy Ize pfedpovédét pfi I6CbEé nachlazeni a dalSich béznych
banéalnich nemoci. Kvalita péce by se timto nezvysila, utratili bychom vice pe-
néz za stejnou sluzbu, coz Ize povazovat za ponékud nestastné.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze spoluticast pacientli a pfedevsim zlep$eni je-
jich motivace je tfeba realizovat promyslené a systémové.

Nebo bude Cesko sloufit ostatnim jako dal3i odstradujici pfiklad, jak se pfi
regulaci nakladd na Iéky postupovat neméa?

|
Odbory, pojistovny i zaméstnavatelé:
at pacient priplaci
Koncepce Emmerové mé konkurenci ve dvou novych dokumentech
Koncepce zdravotnictvi, kterou vypracovala ministryné Milada Emmerova,
dostala v téchto dnech dva konkurenty. Zpracovaly je také spoleéné odbory
se zaméstnavateli a samostatné pak i zdravotni pojistovny. Razem tak jsou tfi
navrhy koncepci. Ani u jedné ale neni jasné, jak skonéi.
,Trvdm na tom, Ze spoluli¢ast pacienta neni nutna, dokud se pfesné neodha-
Ii rezervy celého systému. Musime jit cestou Gspor a ne vytahdvani penéz
z kapes pacient(,“ soudi ministryné zdravotnictvi Milada Emmerova. Dalsi
dvé koncepce ale se spoluti¢asti pacienta pogitaji. ,Je podstatné efektivnéj-
§i a eticky pfijatelnéjsi neZ korupce,” soudi Jaromir Gajdacek, vykonny feditel
Svazu zdravotnich pojistoven.
50 korun za den v nemocnici
Pravé pojistovny maji predstavu urcitého pfiplatku za stravu a ubytovani v ne-
mocnici, napfiklad asi 50 korun, déale za vystaveni receptu, a mozna i za na-
vtévu u Iékafe. ,VSe by ale muselo byt velmi citlivé socidlné oSetfeno a tvo-
fit jakési bariéry, které by pacientovi zabranily jit si pro recept k Iékafi
a zaplatit za jeho vystaveni vic neZ stoji vlastni Ik v 1ékarné, kdyby si ho kou-
pil sém. To je typické napfiklad u paralenu,” fikd Gajdacek.
Treti koncepce, kterd je z dilny Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni pé-
&e a Unie zaméstnavatelskych svazil CR, se spolutiéasti poéita také. ,Slo by
o hotelové sluzby, které s vykonem zdravotni péce pfimo nesouvisi. Ty by hra-
dil pacient,” fekl pfedseda odbord Jifi Schlanger, ale odmitl byt konkrétnéjsi.
Zatimco odbory jiz sv(j ndvrh koncepce zdravotnictvi ministryni Emmerové
predaly, zdravotni pojiStovny se svou koncepci hodlaji vystoupit teprve ve
Ctvrtek a pak ji dat ministerstvu a poslancim.
Chtéji i pfipojiSténi
Zdravotni pojistovny i odbory a zaméstnavatelé chtéji, aby pacient mél moz-
nost vybéru z nékolika druhdl individudIni pojistné smlouvy, kterou mu nabid-
nou, a to vzhledem k véku a jeho pfipadnym nemocim.
,Pokud by takovouto individuaini smlouvu nepodepsal, platila by pro néj za-
kladni smlouva, v niz by mél garantovanou péci, ktera odpovida bézné péci,”
fekl Gajdacek. Pojistovny by také rady, aby mély vétsi vliv na tvorbu sité zdra-
votnickych zafizeni a stat aby pouze stanovil rozsah hrazené a nehrazené péce
ze zdravotniho pojisténi. Emmerova naopak chce posilit vliv statu ve zdravot-
nictvi.
Jednani asi v kvétnu
Zatimco koncepce Emmerové jiz leZi zhruba dva mésice na vladé a nyni jako
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dodatek k ni je pridavan soubor ekonomickych opatfeni, zbylé dvé koncepce
neproSly fadnym pripominkovym fizenim. Neni tedy viibec jasné, jak to s ni-
mi dopadne.

VIada by méla koncepci Emmerové projedndvat koncem dubna nebo zacat-
kem kvétna, ale odbory, zaméstnavatelé i pojiStovny jsou proti této koncepci
a chtéji, aby ji neprojednavala.

Spoluticast pacientd, kterou vSak navrhuji, bude svizelné prosadit. UZ v mi-
nulosti nékolik takovych pokusl bylo, ale nikdy spoludéast viada ani parla-
ment neschvalily.

Je docela mozné, Ze vSechny tfi koncepce budou smeteny ze stolu anebo se
z nich vytvofi jedna. K tomu by ale bylo tfeba vice politické odvahy. V souéas-
né dobé, ale neni jasné a nelze ani odhadnout, jaké zasadni kroky ve zdra-
votnictvi budou u€inény.

[ |

Polétavy prach ,zabiji“ desetitisice lidi
Valna vétsina ob&and velkjch mést v Cesku dycha vzduch plny toxického pra-
chu. Miniaturni zrni¢ka se usazuji v plicich a podileji se na vzniku nebezpeé-
nych chorob.
Vice nez stokrat do roka naméfi specialni €idla v ovzdusi vyssi koncentraci
polétavého prachu, neZ jakou povoluji pfedpisy. Nejhorsi situace je v Praze,
Usti nad Labem, Karviné a Ostravé. Jejich obyvatelé jsou permanentné vy-
stavovani riziku vzniku zavaznych zdravotnich obtiZi, které mohou byt pficinou
smrti.
Miniaturni prachové ¢astice, které navic ¢asto obsahuji toxické latky, se totiz
podle odbornikl podileji na pficinach Gmrti desitek tisic osob. Studie, kterou
nedavno zvefejnili v Némecku, odhadla, Ze G¢inky polétavého prachu maji
vliv na Gmrti 65 000 Némcti rocné.
Ve svété byly zjistény statistické souvislosti vlivu ¢astic v ovzdusi na imrti na
srdecni, obéhové a choroby cest dychacich.
Jsou i jednou z pficin kojenecké imrtnosti a podili se na vzniku chronickych
onemocnéni pridusek,” vypoéitala Riizena Kubinovéa ze Statniho zdravotniho
Gstavu. Podobné statistiky &i studie v Cesku zatim neexistuji.

0d leto$niho roku zpfisnila Evropska unie normy pro sledovani mnoZstvi pra-
chovych &astic ve vzduchu. Denni limit u éastic o velikosti 10 mikronl (nano-
metrd) by nemél prekrocit 50 mikrogram( Castéji nez sedmkrét rocné.

Z hlediska ohroZeni zdravi plati, Ze ¢im jsou prachova zrnka mensi, tim jsou
nich cestach dychacich, ¢astice pod pét mikrond pronikaji aZz do plic,” vy-
svétluje Kubinova. Hodnoty nejnebezpeénéjSich miniaturnich prachovych
gastic v ovzdusi se pfitom v Cesku téméF nesleduiji. Koncentrace 10 mikrono-
vych Gastic méfi vice nez 120 stanic, ¢astice mensich velikosti méfi jen né-
kolik. ,Vyhlaska totiZ tuto povinnost neuklada,” fika Kubinova.

VétSina z 21 éeskych mést, v nichZ se tyto hodnoty méfi, méla problém vypo-
fadat se uz s plivodnimi predpisy, které pfipoustély prekroceni norem nanej-
vy§ pétatficetkrat za rok. Podle norem EU by to pfitom jiZ mélo byt jen sedm-
krat. Napfiklad v roce 2003 bylo nadmérnému pisobeni éastic vystaveno 83
% obyvatel péti mést, v nichZ doslo k prekroéeni roéniho imisniho limitu.
Polétavy prach tvofi anorganické i organické latky. Jejich nejvétSimi zdroji
jsou elektrarny, huté, Zelezarny, kamenolomy a dalSi tovarny, vyznamny podil
patfi automobilové a letecké dopravé. Spalovaci motory navic ,obohacuji“
prach o rakovinotvorné polyaromatické uhlovodiky.

VyCistit vzduch o polovinu

Zhavit ovzdusi zdravi Skodlivého polétavého prachu je podle hygienikii dnes
prakticky nemozné. Existuji ale cesty, jak jejich koncentrace alespon vyrazné
omezit - napfiklad odklanénim dopravy z center mést pomoci obchvat( €i za-
omezovanim rizikové primyslové vyroby ve velkych aglomeracich. ,Disled-
nym zavedenim nékterych opatfeni by bylo mozné snizit mnozstvi prachovych
Castic v ovzdusi aZ na polovinu,“ domniva se Kubinova.

I NZERCE

V této rubrice je moZno otisknout
poZadavky na zastupy, Iékare na dovolenou,
mozZnost zaméstnani asistenta,
Iektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

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

Odkoupim ordinaci PLDD

Lékarka - pediatr, dlouholeta praxe, licence, Il. atestace; odkoupi zavedenou
ordinaci PLDD v Praze.
Zn: Osobni jednani, tel.: 603 293 584

Hledam pediatra na zastup

Soukromy PLDD z Pelhfimova hledéa pediatra s licenci na ob&asné zastupy
v dobé nemoci, dovolené €i 1azni, moZné i jako asistent na 0,2 Gvazku.
Tel.: 565 326 179 €i 723 433 778 v ordinaéni dobé, pozdéji: 723 666 156.

Hledam misto asistenta v ordinaci PLDD

Lékarka, 36 let, s 1. atestaci a pediatrickou licenci, t.¢. na rodicovské
dovolené, hleda misto asistenta v ordinaci PLDD v Praze. Nastup mozZny
na Castecny Gvazek od zafi ¢i fijna 2005. Tel.: 604 839 882

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze, popfipadné jeji ¢ast.
Tel.: 737 314 564.

ALMEDA prijme 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 - Ustfedna,

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

e-mail: nemocnice@almeda.cz

Nabizim misto asistenta v ordinaci PLDD

Nabizim misto asistenta do ordinace PLDD v Tabote na poliklinice.
Prenechani ordinace a prodej podild mozny. Telefon: 381 253 220

Hledam pediatrickou praxi

Hledam pediatrickou praxi s moznosti odkoupeni v Praze. Tel.: 732 942 882,

Odkoupim zavedenou ordinaci PLDD

Lékarka - pediatr, dlouholetd praxe, licence, Il. atestace; odkoupi zavedenou
ordinaci PLDD v Praze. Zn: Osobni jednani, tel.: 603 293 584
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