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editorial...

v pFistim &isle...

ViZené kolegyné, vdzenf kolegove,

Zivot ndm nékdy pripravi neocekdvané zmény, ale ne-

vyt .

Jsme-li fatalisté vime, Ze tyto zmény si zapriciriujeme z vét-
$¥ cdsti sami. Tak se stalo, Ze se Vidm nyni nepredstavuji jiz
Jen jako mistopredsedkyné SdruZeni praktickych lékarii
pro déti a dorost, ale téZ jako nové zvolend predsedkyné
Odborné spolecnosti praktickych détskych lékarii CLS JEP.
Jsem si plné védoma své osobni odpovédnosti za tuto situ-
aci, ale jind cesta pro mé nebyla. Natolik jsem se spojila
s prosazovdnim myslenky na uZsf persondlni propojent o-
bou dvou organizaci zastupujicich jednu clenskou zdklad-
nu, Ze odmitnuti této kandidatury bych brala za sebe jako zklamdni vsech téch, kdo mi vy-

Jjadrili podporu. Co vsak bylo pro mé osobné jesté vice alarmujici;, Ze by hrozilo dalsf od-
ddlent reseni tohoto problému nazyvaného poruchou komunikace a ve svych diisledcich by
mohlo vyistit v hdjeni rozdilnych stanovisek vyborii obou spolecnosti. To vse by velmi ubli-
Zilo profesi praktickych détskych lékarii a jd sama tuto profesi jiz nikdy nehodldm zménit.
Dostala jsem se do situace, kdy odmitnuti takovéto funkce by pro mé znamenalo zpo-
chybnéni toho, co jsem sama prosazovala.

Vizim si vsech, kdo maji vlastni ndzor, byt je i odlisny od mého. Co vsak je podminkou
dialogu, je nechat si vysvétlit ndzor opacny a alespoti o problému premyslet. Zdsadné
spatné je povazovat clovéka s ndzorem opacnym za svého nepritele. | s tim se bohuzZel set-
kdvdme a jd prosim vsechny ty, kdo doposud tento zdkladni princip komunikace nepo-
chopili, aby se alespoti nad timto textem zamysleli. To jen na okraj vSeho toho, ceho jsme
byli svédky.

Pred nasi odbornou spolecnosti stoji mnoho tikolii. Bez vyjasnéni si stanovisek s profes-
ni organizaci vsak plnéni téchto ikolii neni mozné. Nase sila je v sile argumenti, které mu-
sime spolecné poklddat na stil. Co osobné povazuji za zdsadni, je prosazeni oboru prak-
ticky lékar pro déti a dorost mezi obory zdkladni s vlastnim postgradudinim vzdéldvacim
cyklem, ktery bude zakoncen atestacr. To bude kldst velkou miru odpovédnosti na ty, kdo
budou akreditovdni ke skoleni nasich mladych kolegii. Kritéria pro tyto skolitele vsak ne-
Jsou stanovena tak, aby odpovidala dalsim platnym normdm, v soucasnosti je prvaf rozpor
s platnym licencnim rddem a systémem celoZivotniho vzdéldvdni schvdleného na poslednim
sjezdu CLK. RovnéZ tak je treba dosdhnout financniho ohodnocenr za tuto prdci. Zdroj
téchto financi neni zatim definovdn ani v pfipravovaném ndvrhu zdkona o zpiisobilosti
k vykonu zdravotnického povoldni. Zdkladem nasi snahy o obor je deklarovat schopnost za-
Jistit vzdéldvinf pro zdjemce o profesi PLDD. Zde byl ucinén nejvétsi objem prdce pred-
chozich vyborii nasi odborné spolecnosti a v tomto bych byla rdda, aby nové zvoleny vybor
pokracoval.

Hodné kritickych pripominek bylo proneseno na adresu byvalého vyboru OSPDL v sou-
vislosti se situaci, kterd nastala kolem pripravené zmény vyhldsky o ockovdni. Nechci se
k pripominkdm vracet konkrétné, i jd jsem byla jednou z kritizujicich. Tady jsme nasim ko-
legiim ziistali opravdu mnohé dluzni a pevné doufdm, Ze se tato situace jiz nebude opako-
vat. Vse bude zdleZet na tom, jakou pozici si nase organizace vybuduje, jak moc budou brd-
ny ndzory Odborné spolecnosti praktickych détskych lékarii vazné. To vse bude vysledkem
tymové prdce moji, mych kolegii ve vyboru a Vds vsech praktickych détskych lékarii.

MUDy. Hana Cabrnochovd
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VOX PEDIATRIAE

Prehled ¢innosti SPLDD
za mésic kvéten 2001

Mésic ve znameni pokracujicich jednani
Koalice ambulantnich Iékafii pfedev§im na
téma legislativa a individualni smlouvy.

2.5. - schiizka s VZP na téma bonifikace
praktickych Iékafi. V obsahlejsi diskusi byla
snaha najit feSeni pro objektivizaci naklad{
na léky zejména ve vztahu k tzv. drahym paci-
entlim. NavrZeny dvé varianty feSeni, prvni -
ze sledovani vyloucit kategorii nejdrazSich
a nejlacinéjsich 1€k, nebo druhé - ze sledo-
vanych nékladl vylougit extrémné drahé pa-
cienty ve vSech sledovanych parametrech.
Nutno vyfesit spravné zaclenéni prevenci
tak, aby jejich provadéni bylo bonifikovano
ne trestano. VZP pfipravuje zaclenéni kritérii
kvality do bonifika€niho systému.

2.5. - pokracuji jednani Koalice ambu-
lantnich Iékafl, pfedevsim na téma legislati-
va a individualni smlouvy (zapis z jednani je
zvefejnén na jiném misté).

3.5. - konference regionu Praha a Stredni
Cechy, kde diskutovany obvyklé Gasté pro-
blémy, zminéna i moZnost spoluprace SPLDD
a OSPDL (usneseni je otisknuto na jiném
misté).

9.5. - redakéni rada casopisu VOX PE-
DIATRIAE, za OSPDL stale pouze jeden za-
stupce, presto se dafi ziskavat dostatek pfi-
spévk.

14.5. - schazi se skupina k feSeni proble-
matiky ,Katalogu PIS“, tedy mozZnosti (ihrady
nadstandardnich sluZeb pro pacienty, vy-
sledny material opét otisknut.

17.5. - prvni rozSitené jednani Koalice
ambulantnich Iékafli s ambulantnimi lékafi
z regionu Brno. Akce se ziiéastnilo cca 60 Ié-
kafi a hlavnim diskutovanym bodem byla
otdzka ohroZeni financovani soukromych
ambulanci zejména v souvislosti s navrhova-
nymi legislativnimi zménami a rozhodnutim
vlady, které nadale ekonomicky zvyhodnuje
segment lizkové péce.

16.5. - mimoradny jednaci den DR o ce-
nach, MZCR vrétilo k pfepracovani dohodu
segmentu domaci péce. Nedostatky byly od-
stranény shodné vSemi (cGastniky jednani,
v3e bude opét predano MZCR.

18.5. - vyjezdni Predsednictvo na Se€i,
regionalni zastupci byli sezndmeni s obsa-
hem probéhlych jednani na vSech drovnich,
byla vysvétlena strategie a nastinény nejbliz-
Si tkoly.

19.-20.5. - historicky prvni Sném
SPLDD. Ryze pracovni jednani, projednana
nejdlleZitéjSi témata - od LSPP pres katalog
PIS k individu&lnim smlouvdm a Ghradovym
systémim jednotlivych ZP. Usneseni bylo
zverejnéno jiz v minulém Gisle.

21.5. - s VZP pokracuje jednani o znéni
individualnich smluv, oproti pfedchozimu
jednani se jednalo vice vécné, nebot i Dr. Vo-
dicka (Feditel pravniho oddéleni) pochopil,
7e nelze podcenovat schopnosti zastupcl
poskytovatel( pfi téchto jednanich.

21.5. - spoleéna schiizka zastupcli seg-
mentd poskytovatell a VZP. ReSena prede-
v§im problematika charakteru smluvniho
vztahu dle Obchodniho nebo ObcCanského
zakoniku a problematika sankci. Vysledkem
byla vyrazna redukce smluvnich pokut, tedy
pouze téch, které vychazeji z Obcanského za-
koniku.

22.5. - dalSi schiizka Koalice ambu-
lantnich Iékafu.

23.5. - schiizka ,segmentu pediatrie”.
Hlavnim bodem jedndani byla problematika
drog a moznost ustaveni koordinatori jed-
notlivych odbornosti v rdmci krajd. Diskuto-
vana byla i problematika koncepce.

29.5. - dalSi jednani Koalice ambu-
lantnich I1ékafl, na které navéazalo jednani
zastupcl vétSiny segmentl poskytovatell
zdravotni péce se zastupci VZP. Na tomto
jednani jiz byla domluvena ramcova podoba
individualnich smluv.

30.5. - v kancelafi SPLDD je opét disku-
tovana koncepce oboru pediatrie vytvofenou
pracovni skupinou, predevsim s ohledem na
navrhy spoleénosti dorostového Iékafstvi
a socialni pediatrie.

31.5. - zadina zatézkavaci zkouSka OSP-
DL - zadina kongres CLS JEP organizovany
OSPDL.

m

Enzym proti ,nemoci starcu“
Japonsti védci ur€ili enzym, ktery by mohl
hrat klicovou roli pfi niGeni takzvanych
amyloidnich desticek, jejichZz hromadéni je
pfiznaéné pro dosud nevylécitelnou Alzhei-
merovu chorobu, zvanou téZ ,nemoc star-
cl“. O objevu, ktery by mohl napomoci pfi
IéCeni této t€7ké dusevni nemoci, informu-
je dnesni vydani éasopisu Science. Enzym
pojmenovany jako neprilysin je soucasti
tfidy enzym, které reguluji ¢innost zminé-
nych desticek, jeZ se vytvareji z proteind
beta-amyloid. Tym neurologli z Rikenova
institutu pro vyzkum mozku odhalil, Ze né-
které z téchto enzymi upfednostiuji vytva-
feni desticek, jiné jejich niceni. Dosud se
védci snaZili vynalézt latku, ktera by byla
schopna branit v éinnosti enzymm zpiiso-
bujicim shlukovani, a tudiz vytvareni desti-
cek. Japonsti védci se vSak soustredili na
uréeni enzymu, ktery ni¢i amyloidni destic-
ky. Objev neprilysinu by podle védci mohl
byt dal$i moznosti, jak bojovat s nemoci, jiz
trpi na celém svété podle odhadl kolem
22 miliond lidi. Casem by mohl také umoz-
nit identifikovat ty, jimZ hrozi onemocnéni
»alzheimerem®, a to rozborem odchylek
v genu, ktery Fidi vytvafeni neprilysinu.
Alzheimerova nemoc je postupnou dege-
neraci mozkové klry, kterou provazeji ztra-
ty nékterych intelektudlnich funkci, jakymi
jsou napfiklad mysleni, pamét, uvazovani
nebo fe€. Poprvé ji popsal v roce 1906 né-
mecky neurolog Alois Alzheimer. Postihuje
ve stejné mife muZe a Zeny, hlavné ve vy-
spélych zemich. Védci se v posledni dobé
zabyvaji hledanim novych moznosti terapii
- sazeji pfitom napfiklad na genovy vy-
zkum. V lednu leto$niho roku byla ve Velké
Britanii schvalena moznost vyuzit naklono-
vanych embryonalnich bunék k vyzkumu.
Jednim z dlivodli, pro¢ se obé komory par-
lamentu i vldda k takovému rozhodnuti
odhodlaly i pres pomérné silnou kritiku,
bylo vytvofeni moznosti pracovat na no-
vych, revoluénich metodach vyzkumu lécby
degenerativnich chorob, jako jsou pravé
Alzheimerova, ale také Parkinsonova ne-
moc, roztrousend skleréza a dalsi dosud
nevylécitelné nemoci. Vyjimecné mohou
touto ,nemoci starcd“ ochofet jiz tficatnici.
Priciny nemoci, kterou trpi napfiklad byva-
ly americky prezident Ronald Reagan, se
dosud nepodafilo zcela vyjasnit.




VOX PEDIATRIAE

Stav pripravy oboru pediatrie
v otaznicich a odpovédich

MUDr. Tomas Soukup
Mistoptredseda SPLDD CR

Uplynulo Sest mésicli od sepsani ¢lanku, pojedndvajiciho o Koncepci oboru pediatrie s porovnanim stano-

visek MZ CR a SPLDD CR. Text byl uvefejnén v Gnoru v prvnim ¢&isle nového VOXu a nemohl aktuélné ob-
sahovat nasledny vyvoj v této nejednoduché oblasti zijmu PLDD. Nasledny pribéh praci nad timto mate-
ridlem, ktery stavi mantinely pediatrie, ale i nasi odbornosti praktického lékaFe pro déti a dorost do

budoucna, pFinasi nasledujici stat.

Koncepce pediatrie je dale zpracovavana
pani Doc. MUDr. Hanou Hrstkovou, CSc.,
¢lenkou Védecké rady Ministerstva zdravot-
nictvi CR pro obor pediatrie. BEhem ledna
2001 se podafilo nékteré pfipominky PLDD
ze pomoci OSPDL CLS JEP do oficialniho ma-
teridlu MZ CR zafadit po navrhu SPLDD CR.
Stale ovSem zlistavaji zakladni otazniky, jeZ
vyrazné stéle ovliviiuji nové a nové podoby,
resp. verze, tohoto materidlu. Pozice PLDD
neni adekvatni v komisi Koncepce pediatrie
dileZitosti role primarni péée, natoZ pak v
po&tu PLDD v CR v pomé&ru napt. ke Klinickym
détskym Iékarlim. Redlna situace na jedna-
nich je takova, Ze PLDD miZe byt oficialné
zastupovan 1 resp. 2 hlasy, na rozdil od vice
nez 10 hlasi klinickych, resp. statnich kole-
gl. Tento kvantitativni nepomér ovSem pod-
statné ovliviiuje vyslednou podobu materia-
lu. Stéle je totiZ v Koncepci pediatrie vénovan
maly prostor primarni pééi. Velmi jednoduse
je charakterizovana |ékafska praxe pro déti
a dorost, a¢ jde o zakladni prvek péce o dité
ve zdravi i nemoci. Zkratkovité je popisovan
budouci mozZny rozvoj |ékatskych praxi, ktery
miZe byt znaény. Zel to vie odraZi redlnou si-
tuaci, kdy primarni péce lezi ve stinu péce
IiZkové, kterd je v Koncepci pediatrie rozepi-
sovana ve velké §ifi a detailné. Celkova nevy-
vazenost obou vySe uvedenych zakladnich
sfér je patrna na prvni pohled, uz z rozsahu
textll resp. pocCtu stran.

Pozitivnim prvkem, kterym proSla koncep-
ce pediatrie od prosince, je jeji celkové ze-
Stihleni, dnes asi do 7 listd. Pretrvava zatim
mala navaznost na Koncepci oboru vSeobec-
ného Iékafstvi, a to oboustranné. Dospéli
praktici maji oproti ndm vyhodu, Ze prakticky
pouze oni si svlij material vytvari. O to vice
pfekvapuje, Ze jejich materidl nejasné defi-
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nuje vékové obdobi péce o pacienty a pfi-
pousti i vyklad péce o klientelu od narozeni
do dospélostil? TéZ je velmi zavadéjici v pa-
sazi systému péce o dorostence, kde nena-
vazuje na PLDD a naSi odbornost 002 praktic-
ky zcela opomiji, jakoby neexistovala... Proto
byla Koncepce oboru vSeobecného Iékafstvi
v dubnu 2001 na schiizce u mistopfedsedy
VR MZ prof. Horkého pfepracovana a nase
pfipominky byly v této véci pfedany. V kvétnu
2001 se objevila dalsi verze Koncepce pe-
diatrie, pozménénd pomérné vyznamné
o pfipominky skupiny dorostového |ékafstvi
a socialni pediatrie. Zejména dodatky do-
rostového Iékafstvi a jejich Siroké zapracova-
ni v duchu - cituji - ,opétné ustaveni tzv. pri-
marni pracovné lékarské péce o dorost
v praktické vyuce, po doskoleni v dorostovém
a praktickém lékafstvi, jako moznost uplat-
néni Iékafl pfi ruSeni détskych oddéleni ne-
mochnic I. typu...“. Fakticky jde o navrat dfi-
véjSich tzv. prechodnych registraci, jeZ
duplikovaly poskytovani zdravotni péce,
véetné jejiho zdvojeného proplaceni. Stejné
tak se nedomnivame, Ze je tfeba obnovit kaz-
doroéni preventivni prohlidky u dorostu a Ze
je tfeba obnovit sit odbornych dorostovych
|ékaFil. SPLDD CR poukazuje nejen na nut-
nost udrZeni postaveni praktického lékate
pro déti a dorost, ale i na postupné rozSirova-
ni jeho erudice a kompetenci jako protivahy
zavadéni nového oboru rodinného Iékafstvi.
Dosud nebyl vyuZit znaény potencial dét-
skych |ékatskych praxi k rozvoji primarni pé-
¢e. Nelze v posledni verzi Koncepce pediatrie
akceptovat, Ze odbornost 301 je odbornost
nastavbova k odbornosti 002, a proto nelze
ani akceptovat plvodné navrZeny text. Ob-
dobné neni odbornost 002 nadfazena pro
ambulantni pééi odbornosti 301. To ovSem

nevyluéuje vzajemnou komunikaci lékafi
obou odbornosti.

Stale ma SPLDD CR odlidny nazor na roz-
voj a vyvojové trendy v oboru. V pasazi o sys-
tému kvality poskytované péce v pediatrii MZ
CR navrhuje kromé jiného zavedeni regional-
nich odbornikd pro pééi nemocnicni, neona-
tologickou, dorostovou a primarni. Rozdéleni
Ize akceptovat, ovSsem problematickou se je-
vi jeho Sife.

PrestoZe se zdalo koncem roku 2000, Ze
jiZ nelze Koncepci pediatrie pfipominkovat -
protoZe zaznéla vyhlaSeni v tomto sméru -
zejména nyni po nékolika mésicich na pfikla-
du dorostového Iékafstvi se ukazuje, Ze tomu
tak neni. Vzhledem k tomu, Ze v posledni ver-
zi byly vypustény nékteré dileZité odstavce,
¢imz dochazi k rozméliovani zejména primar-
ni péce a odbornosti 002, budeme navrhovat
Gpravy, které by nasi odbornost upeviovaly.

Velmi bychom uvitali dopracovani Kon-
cepce pediatrie, v duchu posileni role dét-
ského praktika, za plné podpory OSPDL
a SPLDD, pri eficientni roli détské nemocnic-
ni pécée. Na rozdil od vyboru CPS se domniva-
me, Ze diskusi nad Koncepci pediatrie zatim
nelze uzavfit, uz z toho prostého dlivodu, ze
se objevuji jeji nové verze.

Z pfipominek dorostového lékafstvi Ize
pfijmout prevenci syndromu rizikového cho-
vani. DlleZité jsou i nékteré pripominky spo-
luprace s odborniky socialni pediatrie.

Ocekavame, Ze nalezeni konsensu a tako-
vych formulaci a d@raz(i umozZni vzniknout ta-
kové Koncepci pediatrie, jeZ bude odraZet si-
lu tohoto oboru a nas, zprostfedkovavanou
za pomoci MZ CR.

Dne 7. ¢ervna 2001
| |
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Zapisy z jednani Koalice ambulantnich lékari

Zapis z jednani Koalice
ambulantnich Iékari 29.5.2001
Program:
1. Spolecné jednani zastupci poskytovateli se
zastupci VZP
. Pfipominky k zdkonu ¢. 160/1992 Sh.
. Problematika I. a Il. atestaci
. Vefejna vystoupeni Koalice
. Mitink v Brné
. Medializace Koalice
. Navrhovana témata pro dalSi jednani

N0, WDN

= 1. Spoleéné jednani zastupcu
poskytovatelu se zastupci VZP

= MUDr. Neugebauer a J. Uher shrnuli vysledky
spoleéného jednani s VZP, které se konalo v pon-
déli 21.5.2001 v prostorach firmy CENTROMED.
Clenové Koalice se shodli na tom, 7e pokud VZP
pfistoupi na poZadavek vypustit sankéni ujednani
z individualnich smluv, budou souhlasit s uzavre-
nim smluv podle Obéanského zakoniku. Do Gvod-
niho ustanoveni navrhuji vlozit vysvétleni, pro¢ je
smlouva uzavirdna podle této pravni normy
(smluvni vztah mezi podnikatelskym a nepodnika-
telskym subjektem). Clenové Koalice pfedpoklada-
ji, Ze pokud VZP prepracuje jiz projednané navrhy
individualnich smluv bude zastupce poskytovatell,
ktefi se GGastnili pondéIniho jednani, v dostatec-
ném ¢asovém predstihu informovat.

= Na tiskové konferenci 19.4.2001 pfislibil
prokurista VZP Ing. Jifi Zahradnik poskytnout Koa-
lici podklady pro srovnani vySe financénich Ghrad
za zdravotni péci lGzkovym zafizenim a ambu-
lantnim Iékafim. MUDr. Neugebauer pozada Ing.
Zahradnika o tyto informace oficidlnim dopisem.

= 2. Pripominky k zakonu
¢. 160/1992 Sh.

J. Uher prednesl navrh SdruZeni praktickych 1é-
kaf(l sladit zakon & 160/1992 Sb., se Zivnosten-
skym zakonem, protoZe néktera jeho ustanoveni lé-
pe odpovidaji podnikatelskym potfebam ZZ. J. Uher
zapracuje navrhované zmény do zdkona €. 160
a rozesle e-mailovou poStou vSem Clenim Koalice.

= 3. Problematika l. a Il. atestaci

V souvislosti s informaci MUDr. Tautermanna
tykajici se otazky I. a Il. atestaci hovofili ¢lenové
Koalice o nebezpedi, které predstavuje pro sou-
kromé ordinace soubéh praxi v nemocnicich. Na-
vrhuji oslovit odborné spole¢nosti, poZadat je
0 stanovisko a poté projednat tento problém
s predsedou Ceské |ékafské spoleénosti JEP prof.
MUDr. Jaroslavem BlahoSem, DrSc.

= 4. Vefejna vystoupeni Koalice

= Sobota 26.5.2001 - shromazdéni Sdruzeni
praktickych Iékafi v Praze v Narodnim domé na
Vinohradech od 13.00 hodin (hosté se mohou

jednani zacastnit jiz od 10.00 hodin a aktivné re-
agovat na vystoupeni MUDr. Jelinka, ktery bude
o ¢innosti Koalice informovat v dopolednim bloku
programu).

= Nedéle 27.5.2001 - celostatni sjezd Sdruze-
ni soukromych gynekologli Brné v hotelu Voronéz
od 9.00 hodin.

= Sobota 13.10.2001 - sjezd Sdruzeni smluv-
nich lékafi ZP v Praze v hotelu Pyramida od 9.00
hodin.

m 5. Mitink v Brné

« Ugastnici jednani zhodnotili priib&h mitinku
Koalice v Brné. Konstatovali malou (iast a nestast-
né spojeni pozvanky s informaci o projektu MATRA.
Navrhuji pro dal$i mitinky stanovit nosné aktudlni
téma a do pozvanky uvést kontakt na organizatora.
Navrhovana témata: individuaini smlouvy, pfesou-
vani financnich prostfedki IGzkové péci (ndvrh -
pozvat na jednani zastupce zdravotnich pojisto-
ven), regulace ZP.

® 6. Medializace Koalice

MUDr. Staré informovala ¢leny Koalice o zajmu
redaktorky Jany Klusdkové ziiGastnit se nékterého
Z pFistich jednéni. Redaktorka uvazuje o mozZnosti
pozvat zastupce Koalice postupné do rozhlasové-
ho vysilani, eventualné do televizniho diskusniho
pofadu (jako zastupce do televize navrhuje Koali-
ce MUDr. Pekarka). MUDr. Stara pozve J. Kluséko-
vou na jednani v (tery 5.6.2001.

® 7. Navrhovana témata
pro dalsi jednani
= Regulace
= Navrh Iékové politiky Grémia majitelli Iékaren

Zapis z jednani Koalice

ambulantnich Iékaru 29.5.2001
Program:
1. Hodnoceni vystoupeni zastupcii Koalice
2. Financovani nemocnic
3. Pripominky k zakonu ¢. 160/1992 Sh.
4. Problematika I. a Il. atestaci
5. Navrhovana témata pro dalsi jednani

= 1. Hodnoceni vystoupeni
zastupcu Koalice

Vystoupeni zastupcti Koalice ambulantnich |é-
kafl na shroméazdéni SdruZeni praktickych lékafil
v Praze a celostatnim sjezdu Sdruzeni soukromych
gynekologli v Brné byla (spéSnad a setkala se
s velkym zajmem Gcastniki jednéni. Jednim z do-
tazil, se kterymi se Iékafi obraceli na zastupce
Koalice, byly sou¢asné poZadavky na hygienické
predpisy v ordinacich. CSK vypracovala v souladu
s novou vyhlaskou 440/2000 Sb., pro své Eleny
vzorovy Provozni fad, ktery poskytne ostatnim za-
stupclim Koalice.

® 2. Financovani nemochnic

MUDr. Dvorak opét pfipomenul problematiku
financovani nemocnic. MUDr. Neugebauer sezné-
mil pfitomné s obsahem dopisu, kterym se obratil
na zdravotni pojistovny s Zadosti o poskytnuti
podkladl pro srovnani vySe finanénich Ghrad za
zdravotni péci IiZkovym zafizenim a ambulantnim
Iékatim. Hovofil o zkreslenych Udajich, které ma
k dispozici MZ CR z diivodu dosud neuzavienych
smluv o financovani zdravotni péce s velkymi ne-
mocnicemi.

Zastupci Koalice se rozhodli svolat k tomuto
tématu tiskovou konferenci dne 11. éervna 2001
od 10.30 hodin a pred tiskovou konferenci poza-
dat o schiizku ministra zdravotnictvi. Kromé pro-
jednani otazky financovani nemocnic a ambu-
lantnich zafizeni jej chtéji poiadat o pozvani
zastupcl praktickych Iékafl a specialistd na do-
hodovaci fizeni mezi Ministerstvem zdravotnictvi,
nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami.

= 3. Pripominky k zakonu
¢. 160/1992 Sh.

J. Uher pfedal zastupcim Koalice pfipominky
zpracované SdruZenim praktickych lékafi, ktefi
do zakona zapracovali néktera ustanoveni Zivnos-
tenského zakona. Zastupci Koalice planuji svolat
k novele zakona monotematickou schiizku s prav-
niky k odbornému posouzeni vSech navrhovanych
zmeén.

® 4. Problematika I. a Il. atestaci

MUDr. Tautermann informoval o sou€asném
stavu projednavani I. a Il. atestaci a pfednesl na-
vrh, se kterym vystoupi na dohodovacim Fizeni
k Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodno-
tami 7.6.2001.

= 8. Navrhovana témata
pro dalsi jednani
= Regulace
= Navrh Iékové politiky Grémia majitelli Iékaren

Zapis z jednani Koalice
ambulantnich lékaru 5.6.2001

Program:

1. Lall. atestace

2. IndividudIni smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami

. Zakon ¢. 160/1992 Sh.

. Uhrady zdravotni péce v lizkovych zafizenich

. Ambulance v nemocnicich

. 0ddéleni SSG CR od skupiny ambulantni spe-
cializované péce a vytvoreni samostatné sku-
piny

7. Schiizka s MUDr. Zuzanou Roithovou

o e AW
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® 1.1 all. atestace

Zastupci Koalice se dohodli podpofit na DR
k Seznamu zdravotnich vykond s bodovymi hodno-
tami dne 7.6.2001 spoleény néavrh SSL ZP CR
a SSG CR.

= 2. Individualni smlouvy
se zdravotnimi pojistovnami

Podstatné sporné body jsou jiZ projednany
a vyfeSeny, individuaIni smlouvy se zdravotnimi

pojistovnami se postupné uzaviraji.

= 3. Zakon ¢é. 160/1992 Sh.

Zastupci Koalice ambulantnich 1ékafi trvaji na
zachovani zdkona €. 160/1992 Sb., o zdravotni
pééi v nestatnich zdravotnickych zafizenich
a v tomto duchu budou pokracovat v jednanich.

= 4. Uhrady zdravotni péée
v luzkovych zafizenich

Podle informace MUDr. Pekérka pfistoupi MZ
CR na poZadavek nemocnic na navy3eni finané-
nich prostfedki v poméru 51% pro nemocnice ku
49% pro ambulantni zafizeni. | kdyZ ministerstvo
dosud nerozhodlo, je tfeba reagovat. Clenové
Koalice seznami s timto problémem zastupce mé-
dif na tiskové konferenci dne 13.6.2001 od 9.00
hodin v prostorach Vzdélavaciho stfediska CSK.
Pred tiskovou konferenci bude prof. Ing. Véaclavu
Klausovi, JUDr. Karlu Kiihnlovi, JUDr. Cyrilu Svo-
bodovi a PhDr. Vladimiru Spidlovi dorugen otevfe-
ny dopis s mottem: ,JeSté je Cas zabranit zneuzi-

vani financnich prostredkil k pfedvolebni kampa-
ni!“ VSichni zastupci Koalice si pFipravi vlastni na-
vrhy textu dopisu, ktery bude spoleéné sestaven
na pfistim jednani.

= 5. Ambulance v nemocnicich
Ambulance v nemocnicich predstavuji nebez-
peci pro soukroma ambulantni zafizeni - vice fi-
nancnich prostredkl a zazemi liZkového zafizeni.
Je tfeba prosadit, aby ambulance byly pouze v te-
rénu s vyjimkou Gzce specializovanych zafizeni.
Na pfisti jednani pripravi zastupci Koalice navrhy

= 6. Oddéleni SSG CR od skupiny am-
bulantni specializované péce a vytvo-
feni samostatné skupiny

MUDr. Dvofak pozadal éleny Koalice o podpo-
ru navrhu oddélit SSG CR od skupiny ambulantni
specializované péée a vytvofit samostatnou sku-
pinu poskytovatell ambulantni péce v gynekologii
a porodnictvi.

m 7. Schuzka
s MUDr. Zuzanou Roithovou
OdloZzena schiizka se bude konat ve étvrtek

na vyjimky. 7.6.2001 od 18.00 hodin u MUDr. Roithové.

Informace k novému ockovani

v souvislosti s platnou vyhlaskou ¢.439,/2000 Sb., kterou se zavadi nové ockovani proti invaziv-

nimu onemocnéni vyvolanému Haemophilem influenzae b a proti hepatitidé B:

= Aplikace tetravakciny DITEPEHib se zahajuje 1.Gervence 2001 u déti, které pfijdou poprvé k to-
muto ockovani.

= Soucasna aplikace monovakciny proti hepatitidé B je jednou z moznosti naplnéni textu vyhlasky
ktera fika: ,Prvni davka ockovaci latky se poda détem v prvnich mésicich Zivota podle ockovaci lat-
ky“.

= Ockovani proti virové hepatitidé B u starSich déti se zahajuje 1.Cervence 2001 u déti dvanactile-
tych, tj. u déti, které jiz mély dvanacté narozeniny a jeSté nemély narozeniny tfinacté a prvni pfijdou
k ockovani po 30.¢ervnu 2001.

Za vybor OSPDL CLS JEP
MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné

Usneseni regionalni konference
Sdruzeni praktickych lékart pro déti a dorost
pro Prahu a stfedocesky region

konané dne 3.5.2001 v hotelu Ol$anka

Konference bere na védomi:

1. Zpravu o €innosti SPLDD region Praha a stfedoGesky kraj za rok 2000

prednesenou predsedkyni Dr. VitouSovou

2. Zprévu predsedy Dr. Neugebauera o ¢innosti pfedsednictva, jednani se
zdravotnimi pojistovnami, o situaci na Ministerstvu zdravotnictvi a v CLK,

zpravu o pfipravovanych zakonech

3. Zpravu Dr. Kudyna o vzniku pétikoalice, o situaci ve financovani zdravot-
nictvi a problematice prevodu praxi pfi generaéni vyméné lékaf(, o proble-

matice LSPP

4. Zpravu Dr. Endlera, pfedsedy OSPDL, o zaélenéni praktického Iékate pro

Konference uklada:

1. Okresnim zastupcdm projednat na drovni okresu vétSi aktivitu ¢lend
SPDLL v organech CLK

2. Okresnim zastupclim projednat problematiku spoluprdce OSPD JEP
a SPLDD

Konference doporucuje predstavenstvu SPLDD:

1. Usilovat o zohlednéni nakladii na 1éEbu té€Zce nemocnych chronickych
pacientli ve svych jednanich se zdravotnimi pojisStovnami o regulaénich me-
chanismech

déti a dorost v Gseku primarni péce v kontextu vstupu do Evropské unie,

zpravu o pfipravé novych voleb do OSPDL

5. Zpravu Dr. Cabrnocha, poslance Parlamentu CR, o internetovém projek-

tu iZIP

Konference schvaluje:

Uéastnici konference si uvédomuji:

1. Zavaznost souasného ohroZeného postaveni praktickych Iékafii v systé-
mu zdravotnictvi a ve spole€nosti. VSemi prostfedky se budou snaZzit parti-
cipovat na jeho zlep3eni v souladu s postupy vedeni SPLDD CR

2. Nutnost provézané spoluprace OSPLD JEP a SPLDD CR

1. Zpravu o hospodafeni regionu Praha a stfedoceského kraje za rok 2000

a zpravu revizni komise, kterou prednesl Dr. Kopecky

2. Rozpocet regionti pro rok 2001

Zapsala: Dr. lvana Nulickova, Dr. Alena Kyjonkova, Dr. Nora Strukova
Dne: 3.5.2001
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Zapis z volebniho shromazdéni

Zapis z volebniho shromazdéni Odborné
spolecnosti praktickych détskych lékaru
CLS JEP. dne 3.6.2001 v sale Sporthotelu
Tichonice v Kacové u Vlasimi.

1) Zahajeni: MUDr. Endler pfivital vSech-
ny Géastniky, vysvétlil, pro¢ bylo svolano vo-
lebni shromazdéni. Volby 1.10.2000 v Kou-
tech u Sumperka byly prohlaseny revizni
komisi CLS JEP za neplatné z diivodu $patné
anoncovanosti ¢lenské zékladny. Clen Spo-
lenosti praktickych détskych Iékafi MUDr.
Kudyn podal pisemnou stiznost na nedosta-
te€nou informovanost élend o konani tohoto
shroméazdéni.

Schvalen byl predloZeny program s dopl-
nénim, Ze kandidati se pfed volbou kratce
predstavi.

Schvaleno prokazani ¢lenstvi dodatecné
na misté prohlasenim ¢lena o fadném zapla-
ceni.

2) Volba: Pracovniho predsednictva: Hejl,
Karger, Endler, Zahalka, Seifertova - schva-
leno jednohlasné, 2 se zdrZeli hlasovani. Na-
vrhové komise: Soukup Tomas, HalaSkova,
Marek - schvaleno jednohlasné. Volebni ko-
mise: Strukova, Vurmova, Nulickova - schva-
leno jednohlasné. Mandatovd komise: Pe-
¢enkova, Nedélkova, BureSova.

3) Vystoupeni hostii: profesor Zvéfina za
revizni komisi pozdravil shromazdéni, zopa-
koval diivod nové volby predstaviteli Spolec-
nosti a popfal shromazdéni Gispésné konani.
Zd(iraznil vyznam Ceské lékaské spolegnosti
a jeji postaveni. Vzdélavaci akce schvalené
predstaviteli a zafazené do Katalogu Ceské
IékaFské spole€nosti maji automaticky akre-
ditaci i Ceské IékaFské komory. Pan profesor
nas kratce sezndmil s navrhem nového zako-
na, kdy by mélo dojit ke shodé mezi Minister-
stvem zdravotnictvi, Ceskou Iékafskou spoleg-
nosti, Ceskou Iékafskou komorou a Lékafskym
odborovym klubem. Navrh by mél byt jednotny

OSPDL CLS JEP

a véci v ném neuvedené by mély dopliovat
provadéci vyhlasky.

4) Zprava o éinnosti OSPDL CLS JEP:
P. Endler pfedal Ukol pfednést zpravu za ob-
dobi 1.10.2000 - 6.3.2001 I. Novakovi, kte-
ry po tuto dobu vykonaval funkci pfedse-
dy. Zprava byla rozdélena do 3 celk(:
organizacni ¢innost (mésicni schlizky vybo-
ru, 50 novych ¢lend), dkoly, které spoleénost
feSila (LSPP, koncepce pediatrie, rodinny Ié-
kar), spoluprace v oblasti pediatrie (spolu-
prace se Sdruzenim Iékafi pro déti a dorost,
s Pediatrickou spole€nosti, s odborem péce
o dité na MZ, spoluprace s IPVZ). Déle se I.
Novak zminil o nové vyhlaSce o oCkovani
a 0 navrzenych zastupcich do vybérovych ko-
misi pro vakciny v kazdém regionu. Hovoril
0 pfipravé zakona o zp(sobilosti k vykonu
povolani.

Shrnul celou pFipravu 6. kongresu Ceské
Iékarfské spolecnosti 31.5. a 1.6.2001, kte-
rou mél na starosti za Spole€nost. Kongres
byl pojat v duchu spoluprace s obory spolu-
pracujicimi s praktickym détskym lékarem.
Vyzvany prakticky détsky Iékaf prednesl své
zkuSenosti z primarni péce a nasledovalo
sdéleni odbornika. Kongres mél 250 G¢astni-
kii a byl hodnocen jako velmi pfinosny pro
praci praktického détského Iékare, a to i z fad
predstavitell CLS JEP.

5) Zprava revizni komise: Za obdobi do
1.10.2000 prednesl zpravu J. LiSka, a od
1.10.2000 do 31.3.2001 zpravu prednesl J.
Kolacny. Zprava byla pfijata bez diskuzi.

6) K prednesené zpravé o Cinnosti byla
dlouha diskuze. Byl jednohlasné odhlasovan
¢asovy limit 4 minuty na pfispévek, P. Neuge-
bauer jako pfedstavitel SdruZeni praktickych
Iékafli pro déti a dorost a |. Novak, ktery
zpravu prednesl, nebyli limitovani. Diskuze
se vedla o novém schématu ockovani déti.

Diskutovalo se o pfipravé koncepce pe-
diatrie. Zde se stale zda problematicka od-
bornost 301, kterd je pro zl(castnéné
akceptovatelna v poslednim navrhu koncep-
ce, bude-li jasné definovano jeji odborné
vzdélani jako specialisty - tedy vy$si nez od-
bornosti 002. V diskuzi se znovu probirala
otdzka a hlavné budouci postaveni rodinné-
ho lékafe a jeho vzdélani. Vyplynula nutnost
se na této pfipravé zasadné podilet.

7) Volby do vyboru spolecnosti a revizni
komise. Byl odhlasovéan zpiisob voleb - 96
hlasl pro a 3 proti.

8) Dle mandatové komise bylo pfitomno
103 osob, z toho 99 ¢lend s hlasovacim préa-
vem.

9) Zprava volebni komise: bylo odevzda-
no 99 hlasovacich listki, z toho 97 platnych.
Pred vlastni volbou od kandidatury odstoupi-
li navrZeni kandidati Karger a I. Novak.
Zvoleny vybor:

Cabrnochova Hana - Praha (83 hlasii)
Liska Ji¥i - Plzei (70 hlasi)

Marek Ji¥i - Veseli nad LuZnici (69 hlasii)
Seifertova Jarmila - Kladno (68 hlasi)
Adamova Ruth - Caslav (56 hlasii)

Krejéik Josef - Praha (56 hlasii)
Hanousek Ladislav - Hradec Kralové (55
hlasi).

Predsedkyni zvolil vybor Cabrnochovou Hanu.

10) HalaSkova H. prednesla usneseni
shromazdéni, které bylo pfijato.

11) Shromaidéni bylo prohlaseno za-
stupcem Ceské Iékaiské spolecnosti - re-
vizni komise profesorem Zvéfinou za plat-
né.

Dne 3.6.2001 Kacov u ViaSimi
Zapsala Seifertova Jarmila
| |
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Usneseni volebniho shromazdéni

Odborné spolec¢nosti praktic-
kych détskych lékart CLS JEP

Volebni shromaZdéni bere na védomi

zprévu o ginnosti OSPDL CLS JEP pfednesenou

1. doc. MUDr. Ivanem Novéakem z titulu predsedy OSPDL za obdobi fijen 2000 aZ Gnor 2001
2. MUDr. Endlerem z titulu posledniho pfedsedy OSPDL za obdobi bfezen az ¢erven 2001

Schvaluje Zpravu Revizni komise OSPDL prednesenou
1. MUDr. Kolaénym, predsedou RK za obdobi fijen 2000 az Ginor 2001
2. MUDr. Liskou, poslednim predsedou RK za obdobi leden aZ fijen 2000

a brezen az cerven 2001
Z diskuse volebniho shromazdéni OSPDL vyplyva nutnost spoluprace nového vyboru OSPDL se
vSemi subjekty, které se podileji na péci o déti a dorost, zvlasté s profesni organizaci, t.j. Sdru-
enim praktickych lékafi pro déti a dorost CR.
Aktualnimi, zadvaZnymi tématy, spoleénymi pro vSechny praktické IékaFe pro déti a dorost
se jevi zejména:
Koncepce oboru
Problematika rodinného Iékare
Otdzka regionalnich zastupcl pro primarni péci
Spravné nadefinovani odbornosti 301
Seznameni se soucasnou situaci v oblasti oékovani celé vefejnosti praktickych détskych Iéka-
il
Volebni shromazdéni OSPDL CLS JEP probéhlo na zakladé rozhodnuti Revizni komise OSPDL
a Revizni komise CLS JEP za iéasti Elena Revizni komise CLS JEP prof. MUDr. Zvé&Finy. Bylo kon-
statovano, Ze volby probéhly dle Stanov CLS JEP a jednani volebniho shromaZdéni je nena-
padnutelné.

Kécov dne 3.6.2001

Za navrhovanou komisi
MUDr. HalaSkova Helena
MUDr. Marek Jifi

MUDr. Soukup Tomas

Informace o vysledku voleb do vyboru OSPDL CLS JEP

Predseda:
MUDr. Hana Cabrnochova
Mistopredseda:

MUDr. Jarmila Seifertova
Védecky sekretar:
MUDr. JiFi LiSka, CSc.
Predseda oborové komise CLK:
MUDr. Josef Krejcik
Predseda revizni komise:
MUDr. Marie Kolarova
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Cerny ¢aj dokaze

omezit zubni kaz
V zubnich ordinacich se sice dosud ¢erny ¢aj
neserviruje, podle védcl vSak miiZe piti toho-
to napoje mezi jidly pomoci ke sniZeni tvorby
zubniho kazu a povlaku. Nejnovéjsi studie,
kterou financovala Tea Trade Health Reserach
Association, uvadi, Ze nékolik davek ¢erného
Caje denné sniZuje vytvareni zubniho plaku
a také usmérnuje bakterie. ,Zjistili jsme, Ze
cerny ¢aj mlzZe potlaovat Ci zabrafiovat na-
rGstu poCtu bakterii, které zplsobuji zubni
kaz, a ovliviovat jejich schopnost napadat
zubni sklovinu,“ uvadi profesorka lllinoiské
univerzity Christine Wu, ktera Fidila ¢ast stu-
die.
Zatimco predchozi vyzkum v Japonsku proka-
zal, Ze v boji proti zubnimu kazu je Géinny ze-
leny ¢aj, ktery je bohaty na antioxidanty, jeji
tym se zaméfil na Cerny ¢aj, jenZ je v zapad-
nich kulturdch mnohem popularnéjsi. Studie
je soucasti spolecného vyzkumu lowské uni-
verzity a univerzity ve Svédském Goteborgu.
Jeho vysledky byly pfedstaveny na schizi
Americké mikrobiologické spoleénosti v Or-
landu. Zubni povlak obsahuje vice nez 300
druhl bakterii, které pfilnou k povrchu zubl
a produkuji kazotvorné kyseliny. Plak je také
hlavni pfi¢inou onemocnéni dasni. Specificka
slozka Gerného Caje - polyfenol - bakterie,
které zplsobuji kazy, usmrcuje nebo potlacu-
je jejich vylu€ovani kyselin, uvadi studie.
Caj rovné7 plisobi na bakterialni enzymy a za-
branuje vytvareni lepkavého materialu, ktery
udrZuje povlak na zubech. Ugastnici vjzkumu
si vyplachovali Gsta ¢ajem pétkrat po pll mi-
nuté, mezi kazdym kloktanim byla tfiminutova
prestavka. ,Pokouseli jsme se nasimulovat,
co lidé délaji, kdyZ usrkavaji ¢aj,“ fekla Wu.
Podobnych vysledki se dobrali pfi vyzkumu
na univerzité v Goteborgu, jehoZ Ucastnici
kloktali ¢aj desetkrat denné jednu minutu.
Obé studie ukazaly, Ze ¢im Castéji tak lidé Ci-
nili, tim vice ubyvalo plaku a bakterii. V&dci
lowské univerzity zkoumali vliv pfitomnosti
fluoru v éerném ¢aji na prevenci proti zubnimu
kazu, ale podle jejich vysledki nejsou pfiznivé
Ucinky tak zfejmé. Pocinajici zubni kaz vysta-
vili plsobeni ¢erného ¢aje, nevidéli vak té-
mérF zddnou zménu. Podle nich schopnost éer-
ného ¢aje bojovat se zubnim kazem prameni
z komplikovanych reakci mezi ndpojem a bak-
terii. ,Mame vysledky, které ukazuji, ze pokud
ma €aj dopad pfi pouZivani, neni to diky fluo-
ru,“ fekl James Wefel, profesor a feditel
Dowsova institutu dentalniho vyzkumu lowské
univerzity.
Pokud ma ¢aj napomoci v prevenci proti
zubnimu kazu, musi byt skutecné ,cerny“ -
bez cukru, mléka, medu a dalSich pfimési.
Védci takeé zdlraznili, Ze piti ¢erného Gaje ne-
mUZe nahradit tradiéni Gstni hygienu.




lll. tématicky kongres

FARMAKOTERAPIE V PEDIATRII

Plzen - Dam kultury, 7. - 9. zari 2001

Porada: Ceska pediatricka spoleénost
Ceské lékarské spolecnosti J. E. Purkyné: Lékarska fakulta UK Plzeii; Détska klinika FN Plzeii; Mésto Plzeii

Téma: FARMAKOTERAPIE V PEDIATRII

Prezentace nejmodernéjSich ev. standardnich Ié¢ebnych postupii pfednimi odborniky a seznameni zajemcii s novymi i zavedenymi farmaceutickymi vy-
robky farmaceutickych firem.

Misto a doba konani: Plzeii, Dim kultury, Americka t¥. 49, 7. - 9. za¥i 2001

Spolecensky program: Slavnostni zahajeni s divadelnim pfedstavenim a rautem, spolecensky vecer v pivovare.

Prezident: Prof. MUDr. Jifi Solc, CSc.

Organizaéni vybor: MUDr. Helena Honomichlova; Doc. MUDr. Frantisek StoZicky, DrSc.

Kontaktni adresa sekretariatu: Prof. MUDF. Jifi Solc, CSc.; MUDr. Helena Honomichlova
Détska klinika FN, E. BeneSe 13, 305 99 Plzeii, Tel.: 019/740 2284, tel./fax: 019/742 0745, 0603 549 949

Prihlasky k iiéasti: PFihlasky laskavé zasilejte spolu s potvrzenim o platbé (1. dil sloZenky nebo kopie bankovniho pFevodu) na adresu sekretariatu.

vvvvvv

Jménem organizacniho vyboru
Prof. MUDr. Jifi Solc, CSc.

Predseda CSP CLS JEP
FARMAKOTERAPIE V PEDIATRII
Zavazna prihlaska k ucasti
PHjmeNt . JMENO Titul
AUTESE .. PSC oo
Telt o FaX: E-Mail:
Uast (zadané zaskrtnéte) [ ] aktivni [ ] pasivni

Nazev prednasky

Aktivnim UcastnikGm zasleme dodatecné tiskopis abstraktu.

Ubytovani: |:| ano |:| ne |:| hotel |:| kolej

Ubytovani v hotelu Vam zajisti kancelai Cedok.

Spolecenské akce
POCEE VSTUDENEK .o
SlavNOStNT Zah&JENT ... Spoleensky vecer v pivovare (150 K¢)

Sjezdovy poplatek ... 700 Ké Doprovazejici osoby a diichodCi ..., 200 K¢

Uéastnici zaplati poplatky pfiloZenou sloZenkou nebo bankovnim pfevodem na tdet:
GE Capital Bank, Anglické nabrezi 1, 301 49 Plzen, ¢.0.: 19-509464/0600, var. symbol: 5555
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Zprava ze 7. narodniho ockovaciho dne

7. narodni ockovaci den se konal dne
19.5.2001 v prostorach Autoklubu CR, Opleta-
lova 29, Praha 1, pod patronaci Ceského vyboru
pro UNICEF a pani Dagmar Havlové.

Leto$ni iCast nas, praktickych détskych Iékafl
byla vysoka. Z vice neZ 180 G¢astnikl bylo kolem
140 détskych praktik{. Abstrakta budou uveejné-
na na www strance, proto zde uvedu dle mého
soudu nejzajimavéjsi fakta. Zahajovaci sdéleni
MUDr. Sylvy Kvasové z MZ CR se tykala sougasné-
ho stavu o&kovaci politiky v CR.

Pfipomnéla novy zadkon ¢. 258/2000 Sb.,
o0 ochrané vefejného zdravi a vyhlasku ¢. 439/2000
Sb., 0 oCkovani proti infekénim nemocem. Touto vy-
hlaskou se nové v CR zavéadi od 1. Eervence 2001
pravidelné ockovani déti proti invazivnim onemoc-
nénim vyvolanym Hib a dale pravidelné plosné oc-
kovani novorozencli a dvanactiletych déti proti viro-
vé hepatitidé B. Nova vyhlaska téZ mj. stanovi, jak
postupovat v pfipadé kontraindikaci ockovani
(napt. trvalé kontraindikace nélezi posoudit pfi-
sluSnému odbornému Iékafi). Zavérem pani dok-
torka sdélila aktudlni informaci SZO o vyskytu
potvrzeného pripadu poliomyelitidy u ditéte ve
mésté Burgas. Toto dité nebylo vakcinovano proti
polio z neopodstatnéného diivodu kontraindikace.

Pan profesor Dr. E. G. Huber z Rakouské pe-
diatrické spolecnosti shrnul vyvoj vakcinace
v Rakousku v poslednich 4 dekadach a vyhled do
budoucnosti.

Pan profesor Dr. S. Dittman ze stalé komise
pro ockovani v SRN hovofil velmi zajimavé o pre-
venci invazivnich pneumokokovych nemoci s po-
uZitim konjugované pneumokokové vakciny. Tato
vakcina je pouZitelnd jiz u 2 mésicnich déti a pra-
videlné ockovani je planovano ve statech EU.

Pan profesor MUDr. S. Dluholucky, CSc. ze
Slovenské pediatrické spoleénosti hovoril o sou-
¢asném stavu vakcinace na Slovensku. O¢kovani
proti hepatitidé B se realizuje od roku 1998 a o¢-
kovani Act Hib od roku 2000 jako pravidelné o¢-
kovani. JiZ po roce je evidentné nizsi vyskyt inva-
zivnich hemofilovych chorob.

Pan profesor MUDr. Karel Krepela, CSc.
z détskeé kliniky IPVZ hovofil o situaci détské tu-
berkulézy a BCG vakcinace v CR v roce 2001.
Srovnanim roku 2000 s rokem 1999 moZno kon-
statovat, Ze incidence détské TBC stoupla skoro
0 50% pripadd, dale podle region( byl vyrazny na-
riist v severoceském kraji, po 7 letech bylo zjisté-
no v CR opét Gmrti s priikazem Myco-avium aZ na
pitvé. Od prosince 2000 je k disposici danska
vakcina SSI Kodan, kterd méa certifikdt WHO.
Komplikace po BCG vakcinaci se hlasi na novém
tiskopise, ktery je jednotny pro hlaSeni podezieni
nezadouciho G€inku IéCiva a ktery vypracoval SU-
KL, kam se také hlaseni zasila. Dle sdéleni pana
profesora v diskusi se hlasi ulcerace nebo absces
vétsi neZ 10 mm v misté ockovani nebo regionalini
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uzliny. Jako oSetfeni postaci punkce a evakuace
hnisu.

Pan Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc. z Détské
kliniky IPVZ hovofil o dlivodech ockovani proti
Haemophilus infl. b. Ve sdéleni pan docent pre-
hledné uved| historii objevu, stavbu bakterie, rozli-
Seni neopouzdienych kmenl vyvolavajicich mirné
probihajici zanéty HCD a opouzdfenych kmen(, vy-
volavajicich invazivni, smrtelné infekce. | po pro-
délaném invazivnim onemocnéni je nutno dité
ockovat (!), nebot imunogenicita je nizka. V tomto
pfipadé doporuéuje pan docent ockovat dité do 2
let v&ku jiz po 3tydenni rekonvalescenci od one-
mocnéni. U déti od 2 do 5 let véku po onemocné-
ni nejprve stanovit protildtky a pak ev. oCkovat.
U déti nad 5 let véku obecné ockovat déti s imu-
nodeficitem.

Velice zajimavé bylo sd&leni MUDr. M. Cihaie
z novorozeneckého oddéleni z JIRP v Motole
o imunoprofylaxi RSV infekci pfipravkem Synagis.
Je to monoklonalni protilatka proti RSV. Vybér no-
vorozencl k ockovani bude indikovat perinatolo-
gické centrum, déle schvalovat Ceska neona-
tologickd spolecnost, dale bude Iék podléhat
schvaleni RL. 1. davka bude aplikovana v perina-
tol. centru a dalSi 4 davky PLDD, ktery dostane
k 1éku podrobné instrukce. Podani Synagisu ne-
narusuje béZny ockovaci kalendéar!

Dalsi dvé sdéleni byla vénovana zkusenostem
s oCkovanim proti chfipce.

Doc. MUDYr. Dimitrij Slonim z Ceské eradi-
kacni komise pro polio hovofil o eradikaci polio-
myelitidy a taktice imunoprevence. Nesmirné zaji-
mavéa Cisla dokazujici eradikaci polio u nas od
roku 1960 dosud. Pan docent hovofil o svém ce-
loZivotnim poslani velice poutave.

Sdéleni MUDr. Jitky Luiackové a MUDr.
Cestmira Benese z OHS C. Budéjovice a SZU
Praha o problému klistové encefalitidy. Proocko-
vanost nasi populace je zatim jen 5%, a proto za-
tim nedochazi k poklesu poétu nemocnych, vy-
jimkou je jen skupina 15-19letych, ve které doSlo
k poklesu nemocnosti v poslednich 2 letech.

Velmi zajimava byla informace Doc. MUDr. Ja-
na Jandy, CSc., MUDr. Ing. Jana Vejvalky, MUDr.
Jitky Skovrankové z FN Motol a 2. LF UK Praha
o zaloZeni www stranky Ogkovani déti v CR. Tyto
www stranky budou uréeny zejména pediatriim,
budou pfinaSet novinky v oblasti vakcinace, vet-
né moznych rizik. Bude tam ale i sekce urcena lai-
kiim - tedy rodi¢im naSich déti. O otevieni stranek
budeme informovéni v Bulletinu CPS. Zatim je
k dispozici ceska stranka:

www.ockovani.com

www.vseozloutence.cz

www.domuvezdravi.cz (pro laiky)

MUDr. Jitka Skovrankova z ambulance pro
ockovani pfi FN Motol hovofila o demyelinisaci
a jinych autoimunnich komplikacich po o¢kovani.

Tyto komplikace jsou velice vzacné, jsou nejcasté-
ji po oCkovani Zivymi ockovacimi latkami. Preven-
ci jejich vzniku je dodrZovani zasad spravného oc-
kovani a individualIni pfistup k okovani.

Pani doktorka déle zodpovidala dotazy ticast-
nikd: odstup mezi jednotlivymi ddvkami DTP: me-
zi 1. a 2. dadvkou maximéalné 12 tydnil, mezi 2. a 3.
davkou maximalné 10-12 mésict. Optimalni od-
stup obou polio davek je 6-8 tydni. Odstup 2.
davky Trivivac optimalné 6-12 mésicl po 1. dav-
ce, Ize oGkovat ale jen do 10 let véku, pfi ockova-
ni po 10. roce véku je tieba nejprve stanovit proti-
latky. PTi potfebé ockovat dospélého proti polio je
téZ treba stanovit protilatky a poté ockovat IPV.
Pokud je treba ockovat dospélé proti Diphterii (vy-
jezd do ohroZené oblasti v zahranici), ockuje se
0,1 mlI DiTe a 0,4 ml Te - toto schéma plati i pfi 0¢-
kovani déti starSich 7 let. Inhalacni kortikoterapie
neni kontraindikaci k ockovani. Po inf. mono-
nukledze Ize ockovat neZivymi vakcinami po dstu-
pu klin. pfiznak(, Zivymi aZ po poklesu aktivity an-
ti VCA a anti EBNA protilatek v IgM tfidé. Zakladni
ockovani proti pertussi musi byt vidy 3 davkami.
Ockovani adolescentd proti HB se bude tykat
12letych déti narozenych po 1.7.1989, pfesné po-
kyny k ockovani kojenci ndm budou predany spo-
lu s ockovaci latkou ve druhé poloviné mésice
¢ervna t.r. Kojenci budou ockovani Tetravakcinou
(DTP s Act Hib) a vakcinou Engerix ve 2 injekcich
i.m., do kazdého stehna jednu. U déti s kontraindi-
kaci pertussové slozky budou déti ockovany DiTe
+ Act Hib + Engerix. Pneumokokové vakciny jsou
uréeny pro déti s imunodeficitem, splenektomova-
né, po transplantacich kostni drené atd. Po BCG
Ize ockovat za 8 tydn{ pfi zhojené reakci. Po polio
Ize DTP dat za 4 tydny. PFi celkové kortikoterapii
lze ockovat neZivé, ale nikoli Zivé vakciny. Po
vakcinach (pyly, roztoéi) je vhodny interval 2 tyd-
ny, po bakt. lysatech (Ribom., Bronchov.) 1 tyden.
Podani Colinfant vakciny a polio sou€asné je moz-
né. Podani FSME IMMUN v 1été je sporné, jedinec
v inkubaéni dobé klist. encefalitidy mlze mit zvy-
raznénou reakci ev. i onemocnéni po ockovani,
dale podani neni doporuceno u epileptikd, tézZ je
sporné dle idajli ze SRN ockovéani déti do 4 let vé-
ku - doSlo ke zvySenému vyskytu FK. Neurologicti
pacienti maji kontraindikaci ockovani proti per-
tussi. Nové doporuceni: pfi alergické reakci po oc-
kovani DiTePe Ize podat DiTe + antihistaminikum.
Zadame-li HES o vakcinu INFANRIX, je tfeba dolo-
Zit doporuceni neurologa. Po varicelle Ize ockovat
za 3-4 tydny.

DilleZité upozornéni motolského ockovaciho
centra: zména ¢asu pro telefonické dotazy Iéka-
¥ ohledné ockovani, nové Po a €t 13.30-15.30
hod.

MUDr. Jana Hejhalova PLDD, Praha
[
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Problematika parazitarnich infekci v pediatrii

MUDr. Karel Mendl

Mikrobiologické oddéleni, Nemocnice Pardubice

Souhrn

V prispévku jsou uc¢ebnicovym stylem pfipomenuty zakladni parazitarni ndkazy, se kterymi je mozné se na
nasem tzemi setkat v ramci vySetfovani détské populace. U jednotlivych ndkaz jsou uvedeny zikladni ada-
je o pavodci, klinickych p¥iznacich onemocnéni a tdaje o stavu jejich zachytu na uzemi CR. PFispévek je
doplnén o prehled kritérii, ktera jsou nezbytna pro dodrzeni zdsad spravného odbéru biologického ma-
teridlu pro parazitologicka vysetieni, véetné zdkladnich udaji o dobé nutné pro ziskani vysledki z jedno-

tlivych metod.

Kli¢ova slova

Parazitézy - Protozod6zy - Helmintézy - Artropodézy - Prehledy
Symptomy - Odbéry biol. materidlu - Typy vysetieni

Lidské parazitdzy jsou onemocnéni pliso-
bend prvoky, Gervy a ¢lenovci a stale pred-
stavuji zavazny celosvétovy zdravotnicky pro-
blém. ProtoZe jsme se od devadesatych let
otevieli svétu a svét se také oteviel nam, je

Obr. ¢. 1 - Vajicka Enterobius vermicularis v periandl-
nim otisku (640x zvétSeno)

potfeba mit stale vice na zfeteli nejenom pro-
blematiku parazitarnich nakaz ¢lovéka ende-
mickych na izemi nasi republiky, ale také byt
informovan o parazitézach, se kterymi se
u nas miZeme setkat u cizich statnich pfi-
slusnik(, stejné jako u naSich obcant, ktefi
se vraceji z tropl a subtropl. A protoZe se
parazitarni infekce nevyhybaji Zadné vékové
kategorii, mlizeme se s nimi setkat jak u ko-
jencl, tak i u osob velmi pokrocilého véku.
Pfi onemocnéni pldsobeném parazity ne-
byva Casto klinicky obraz zcela charakteris-
ticky a mnohdy ho nelze specificky, pouhym
klinickym vySetfenim, odliSit od jinych infek-
¢nich chorob. V oblasti pediatrie je pak uva-
déna problematika sloZit&jsi zvlasté u mlad-
Sich vékovych skupin, kdy nelze spoléhat na

odpovidajici subjektivni pocity a stesky téch-
to malych pacient(.

Vzhledem k tomu, Ze sleduji problematiku
parazitéz Clovéka od laboratorniho stolu,
a mam pocit, Ze pocet vyZadovanych vySetieni
biologického materidlu na pfitomnost parazitl
neodpovidd v naSich podminkach stavim
uvadénym v zahraniéni literatufe, dovolim se
ve svém prispévku zaméfit na pripomenuti
mi se v bézné praxi setkdvame, spolu s prehle-
dem zakladnich klinickych projevii uvedenych
onemocnéni a mozZnostmi jejich diagnostiky.

Jak vyplyva z tabulky (tab. €. 1), predsta-
vuji parazitarni nakazy velmi Sirokou a rdizno-
rodou skupinu onemocnéni. Pfenos parazit(
se mlze dit rdznymi cestami (tab. 2), kdy
jsou hlavnimi ur€ujicimi faktory Zivotni proje-
vy jednotlivych parazitd, jejich Zivotni cyklus,
nebo jejich vazba na prostredi, mezihostitele
rGznych vyvojovych stadii, nebo vazba na
specifického pfenaSece.

= 1. Stfevni nakazy pusobené
prvoky (protozoozy)

V naSich podminkach se pfi vySetfovani
stolice nejCastéji setkdvame s Endolimax
nana, prestoZe je ve statistice Narodni refe-
renéni laboratofe pro stfevni parazitézy pro
rok 1999 (dale jen NRL/99) uvadén pouze
0,5% zachyt. Jeho 4 - 5 jaderné cysty se ta-
ké mohou objevit i jako ndhodny zachyt pfi
preventivnich vySetfenich. Nicméné jeho pfi-
tomnost mlZe zvlasté u déti zplsobovat
stfevni obtize riizné intenzity, charakterizova-
né vétsinou jako mirné prijmy, stfevni nepo-
koj nebo bolestivost v podbfisSku.

Ani nalez ménavky Entamoeba coli
(NRL/99 uvadi 0,6%) nepredstavuje stav ke
znepokojeni, nebot se v podstaté jedna o ne-
v souvislosti s tzv. prijmy cestovatell, takie
by v pfipadé pozitivni anamnézy mél i tento
prvok mit své misto v diferencialni diagnosti-
ce. Pro potvrzeni jeho (i¢asti na onemocnéni
je nutné vySetfit vzorek Cerstvé stolice, proto-
Ze diagndzu mlze potvrdit pouze pfitomnost
trofozoitli parazita.

Vyznamnym patogenem détského véku je
Giardia intestinalis, jehoZ trofozoity Ziji
v duodenu a jejunu pfichyceni na stfevnim
epitelu (NRL/99 uvadi 0,5% celkovy zachyt).

0br. ¢. 2 - Cysta Giardia intestinalis ve stolici
(1000 x zvétseno)

Pfestoze v fadé pfipadl probihd néakaza
asymptomaticky a u 50% néakaz dochazi ke
spontannimu vyléceni, zplsobuje silnéjsi na-
kaza timto prvokem gastrointestinalni poru-
chy ve smyslu chronickych vodnatych pri-
jm(, kolik, zvraceni, nechutenstvi, hubnuti
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tab. ¢. 1

Jednoduché rozdéleni paraziti, se kterymi se v praxi ¢castéji setkavame

Prvoci

Améby

Entamoeba histolytica (ménavka (plaviéna)
Entamoeba coli (ménavka stfevni)
Endolimax nana

Bicikovci

Giardia intestinalis (lamblia stfevni)
Chilomastix mesnili

Trichomonas vaginalis (bicenka poSevni)
rod Plasmodium (pGvodci malarie)

Vytrusovci

Toxoplasma gondii (toxoplasma obecnd)
rod Cryptosporidium

Nalevnici

Balantidium coli (vakovka lidska)

Cervi

Tasemnice

Hymenolepis nana (tasemnice détska)
Taenia saginata (tasemnice bezbrannd)
Taenia solium (tasemnice dlouhoclennd)
Echinococcus granulosus (méchoZil zhoubny)

Hlistice

Trichuris trichiura (tenkohlavec lidsky)
rod Ancylostoma

rod Necator

Enterobius vermicularis (roup détsky)
Ascaris lumbricoides (Skrkavka détska)
rod Toxocara (zviteci Skrkavky)

Clenovci

Zakozkoviti

Sarcoptes scabiei (zakozka svrabova)

Trudnikoviti

rod Demodex

Cmelikoviti

rod Dermanyssus (u driibeZe a ptaka)
rod Ornythonyssus (u ptakl a krys)

Klistata

Ixodes ricinus (klisté obecné)

Hmyz

VSi Pediculus capitis (veS détska, hlavova)

Sténice

Cimex lectularius ($ténice domaci)
Pulex irritans (blecha obecna, lidska)

rod Ctenoceplahlides (blechy psi a koGici)

Blechy

Komafi rod Anopheles
rod Culex

Muchnicky

nebo pfiznakd cholecystitidy. Ve stolici neby-
va pii této infekci pfitomna ani krev, ani sa-
motné leukocyty.

V pfipadé pdvodce amébové dyzenterie
Entamoeba histolytica se ve vétSiné pfipadil
infekce jedna o importované pfipady z oblas-
ti tropl a subtrop(, mista vyskytu vSak na fa-
dé mist zasahuji i do oblasti mirného pasma.
Infekce se projevuje prudkymi vodnatymi
prijmy provazenymi tenesmy, bez zvySené
teploty, pozdéji se ve stolici objevuje pfimés
hlenu a krve, pfi vySetfeni krevniho obrazu by-
va pravidelné leukocyt6za. Priibéh amébozy
byva u déti mirnéjsi, pfestoZe invaze ménavek
do strevni stény jsou CastéjSi neZ u dospé-
Iych. Onemocnéni miiZe prejit do chronicity
nebo dlouhodobého nosiéstvi, daleko zavaz-

néjsi jsou vSak stavy zplsobené perforaci
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stfevni stény s ndslednou peritonitidou, nebo
postiZeni jinych organl (jaterni absces). Ve
vétsiné pfipadu jsou i po vylééeni strevni for-
my amébdzy zaznamendvany jako trvalé néa-
sledky po onemocnéni riizné poruchy zazivani.
| kdyZ je NRL/99 uvadéné procento zachytu
velmi nizké (0,05%), nemélo by byt parazito-
logické vySetfeni stolice v pfipadech prijm
s primési krve nikdy opomijeno.

Balantidiéza plsobena prvokem Balanti-
dium coli je onemocnéni charakterizované
bolestmi bficha a chronickymi krvavymi pri-
jmy. Béhem infekce mlZe dojit aZ k perforaci
strevni stény s naslednou peritonitidou. Zdro-
jem nékazy jsou vepfi, v jejichZ tlustém strevé
nalevnici Ziji. Vedle profesionalni ndkazy vak
jako postiZeni pfichazeji do (ivahy také déti.

domovech jako plivodce vodnatych prdjm(
bez tenesm, bez teplot a pfi zachovani chu-
ti k jidlu diagnostikovan Chilemastix mesni-
Ii, ktery je dnes jiz spiSe vzacnosti. Nicméné
v pfipadé chronického prijmového onemoc-
néni bez vyraznéjSich klinickych obtiZi by mé-
lo byt pfi diferencialni diagnostice pamatova-
no i na mozZnost pfitomnosti tohoto prvoka.

V posledni dobé je v otazkach gastro-
intestinalnich potizi vénovéana pozornost
stfevnim kokcidiézam plsobenych rodem
Cryptosporidium (kryptosporididza). Toto
onemocnéni je sledovano ze dvou pohled,
podle stavu imunitniho systému postiZzeného
jedince. U osob imunokompetentnich, zvlas-
té u déti (vySSi vyskyt mezi 1. - 12. rokem vé-
ku), se infekce projevuje vétSinou jako krat-
kodobé onemocnéni s vodnatymi prijmy,
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stolic mlze byt az 20 denné, provazenymi
pfipadné teplotou, bolestmi bficha a zvrace-
nim. Ve vétsiné pfipadd zde dochazi ke
spontannimu uzdraveni ve chvili, kdy prvok
ukongil sviij vyvojovy cyklus. ProtoZe je vSak
mozZna autoinfekce, miZe se postizeni vléci
az tydny i roky, kdy mlze vydstit do ma-
labsorpénich syndromd. U pacientd imuno-
suprimovanych, zvlasté pak u osob s AIDS, se
jedna o Zivot ohroZujici ¢etné vodnaté prljmy
s horeckami, bolestmi bficha a kachektizaci.
Celkové se v CR v roce 1999 na kryptospori-
diézu provedlo 677 vySetfeni s pozitivnim za-
chytem 0,74%. Oproti pozadavk(im na klasic-
ké vySetreni stolice vSak predstavuje vySetfeni
na kryptosporidiézu pouze 0,7% Zadanek.

Nakazy ptisobené prvoky mimo stievo

Pomineme-li moZnost tkanovych infekci
E. histolytica, zvIasté postizeni jater, mlze-
me se v nasich podminkdach i v pediatrii se-
tkat s chorobami plsobenymi prvoky jako je
trichomonoza a toxoplasméza, u importova-
nych nakaz pak s moznosti malarie.

Trichomonéza plsobena Trichomonas va-
ginalis je v naprosté vétsiné povaZovana za
sexualné prenosné onemocnéni plisobici u po-
stiZenych Zen akutni zanét poSevni sliznice.
PrestoZe je mozny téZ pfimy pfenos na novoro-
zence od matky pfi porodu nebo téZ lzkym
kontaktem s infikovanou matkou i v pozdéjsim
véku, vzdy by se méla peclivé zvazit také moz-
nost sexudlniho zneuZivani ditéte.

tab. ¢. 2

Onemocnéni vyvolané Toxoplasma gondii
je pravdépodobné jedno z nejzndméjsich pa-
razitdrnich onemocnéni, se kterymi se v béz-
né praxi setkdvame. Odhaduje se, Ze promo-
feni nasi dospélé populace se pohybuje
v rozmezi kolem 40%. NejcastéjSi formou je
tzv. toxoplasmoéza ziskana, klinicky cha-
rakterizovana symptomy jako subfebrilie, bo-
lesti hlavy a svalli (,chfipkové pfiznaky"),
malatnost, v akutnim stadiu je téZ obvykla
lymfaticka forma, kdy jsou pfitomny zvétSené
a vétSinou nebolestivé uzliny. Vedle celkové-
ho onemocnéni se miizeme setkat také se
samostatnym postiZzenim jednotlivych orga-
ni (CNS, oko, jatra, forma gynekologicka
apod.).

Toxoplasméza vrozena vznikd intraute-
rinni infekci plodu. Vysledek nepfiznivého
plisobeni parazita, ktery ma schopnost
transplacentarniho pfestupu, zavisi na dobé
nékazy matky v gravidité. Cim ran&jsi je in-
kdy jsou klasickymi pfiznaky tézké vrozené
toxoplasmozy kalcifikace CNS, chorioretinitis
a hydrocefalus.

V soucasné dobé umime toxoplasmézu
velmi dobfe diagnostikovat pomoci sérolo-
gickych metod a vzhledem k monitorovani ri-
zikovych stavi (gravidni Zeny, ohroZeni novo-
rozenci) je moziné v€as zahdjit cilenou
terapii, kterou Ize nepfiznivy vyvoj pdsobeni
parazita zvrétit.

V pfipadé malérie, pfestoZe jsou znamy

Moznosti pfenosu parazitu na ¢lovéka

alimentarni cesta - potravou pfimo

- potravou nepfimo
- pitnou vodou pfimo
- pitnou vodou nepfimo

- pldni substraty

vajicka cervli

cysty prvoki
kontaminace a nasledné
pomnoZeni plvodce
voda kontaminovana
fekaliemi lidi €i zvifat
pozieni mezihostitel(l
(napf. buchanek)
vajitka cervli

pokoZzkou a sliznicemi - styk s vodou

- styk s pddnim substratem

- trofozoity prvokd (améby)
- larvy €ervil
- larvy €ervd (larva migrans)

pohlavnim stykem

- trichomonoéza
- giardidza

primy kontakt se zvifaty

- cysty prvokil

¢lenovci - pasivné

- aktivné

- cysty na povrchu téla
- krev sajici hmyz,
kde parazit prodélava
¢ast svého vyvoje

i tzv. letiStni formy néakazy, stale dominuje
forma importovana. Plvodci onemocnéni
patfi k rodu Plasmodium, jejichZ vyskyt je
geografického charakteru. Na moznost one-
mocnéni malarii by se mélo v diferencialni
diagnostice pomyslet v pfipadé pozitivni
cestovatelské anamnézy pfi intermitentnich
horeckach, splenomegalii a anémii, kdy jsou
zachvaty horecky provazené zimnici s tfe-
savkou a pocenim a naslednou afebrilni pe-
riodou. Uvedené pfiznaky nemusi byt vidy
presné vyjadieny, mizeme se setkat i se sta-
vy, kde jsou hlavnimi symptomy vyrazné bo-
leti hlavy, polyneuriticky syndrom, poruchy
zraku a védomi, bolesti bficha a zvraceni.
| drobna pochybnost Iékafe by vSak méla byt
v takovém pfipadé potvrzena Gi vyvracena
parazitologickym vySetfenim krve.

= 2. Nakazy pusobené cervy
(helmintozy)

A. Hlistice

PfestoZe existuje celd fada parazitarnich
nakaz plisobenych rlznymi éervy mimo zazi-
vaci trakt, stoji v naSich podminkach strevni
helmint6zy na prvnim misté.

Z pohledu pediatra pak ¢elné misto patfi
jisté enterobidze, plisobené drobnym oblym
cervem Enterobius vermicularis, ktery je vy-
hradné lidskou infekci. PfestoZe se v odborné
literatufe uvadi, Ze promofenost zvlasté dét-
skych kolektivil se pohybuje v rozmezi 20 -
80 - 100%, jsou naSe laboratorni zkuSenosti
se zachytem tohoto parazita o poznani
skromnéjsi, kdy nas zachyt v perianélnich
otiscich kolisa mezi 8 - 14% ((daje NRL/99).
Vlastni infekce probiha nejcéastéji asympto-
maticky, nebo jen velmi malo vyrazné. One-
mocnéni je nejcastéji charakterizovano peria-
nalnim pruritem, kdy asi do jedné hodiny po
ulehnuti ditéte do postele vylézaji samiCky
roupa z fitniho otvoru, aby mohly klast vajicka
na perianalni fasy. Proces je provazen ne-
spavosti nebo neklidnym spankem. Mlze se
vSak objevit také bolestivost bficha, ¢asto
spojend s nechutenstvim, nebo téZ bolesti
hlavy. U dévcat miZe pfi ,bloudéni“ samicek
roupa dojit k jejich pfechodu na vulvu, ¢imz
mohou byt pfi¢inou vulvitid, nebo pfi drazdé-
ni okoli uretry pfi¢inou noéniho pomocovani.
Vzhledem k moZnému asymptomatickému
pribéhu infekce, moznému dlouhému pfezi-
vani vajicek parazita v prostfedi a moznos-
tech autoinfekce se doporucuje prelécit pfi
vyskytu enterobidzy cely détsky kolektiv nebo
rodinu.

DalSim hlistem, ktery i v souéasnosti vyza-
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tab. ¢. 3
Systém odbéru biologického materialu pro parazitologicka vysetreni

POZNAMKA

ODBER
sterilni nddobka (sputovka, kontejner)

MATERIAL
sputum

larvy Ascaris lumbricoides a Strongyloides stercoralis, hacky
Echinococcus spec., vajicka Paragonimus spec.

dtto jako u sputa

111 pouze pfi opakované negativnim koprologickém
vySetfeni. Je nutné domluvit s laboratofi a dodat

v Cerstvém stavu pfi 37°C.

do laboratofe co nejrychleji, u prijmové stolice do jedné hodiny
po defekaci

bronchoalveolarni lavaz
duodenalni stava

5-10 ml z 1. - 3. porce
asepticky sondou do sklenéné zkumavky

stolice a) Gerstva stolice velikosti tfeSné

do parazitovky nebo kontejneru

b) u priijmové stolice 3-5 ml
nalepenim a opétnym sejmutim
priihledné lepici pasky velikosti

a Sife mikroskopického podlozniho skla
na koneénikové fasy

ranni mo¢ (50 - 100 ml)

vatovy tampon s transportnim médiem

periandalni stér (GRAHAM) provést rano, pred defekaci a omyvanim konecniku,

do laboratofe zaslat pfilepenou na podloznim skle

hlavné posledni porce pfi domocovani

pro vySSi zachytnost Trichomonas vaginalis
je vhodné spolu s odbérem zaslat téz roztér
na mikroskopickém podloznim skle

mo¢

vaginalni, event.
cervikalni sekret
uretralni sekret

bakteriologickou klickou
pfimo na kultivaéni pidy

punktat z jaterniho abscesu

sterilni zkumavka

pro dg. nutna

pfi susp. amébodze je vhodné jesté pred punkci vySetfit
pacienta sérologicky - v pfipadé pozitivity neni punkce

koZni afekce - papulky

pFi susp. svrabu - po maceraci
10% NaOH seSkrab
sterilnim skalpelem

odbé&r mozno dohodnout s laboratofi
nebo s koznim odd. nemocnice

krev pro sérologii

4-5 ml vendzni krve
do sterilni zkumavky

borreliéza, toxoplasméza, tkanové parazitzy apod.
- transport jako u jinych sérologickych vySetreni

krev na malarii

tlusta kapka z kapilarni krve

krevni roztér z kapilarni krve

kapku krve na podloZnim skle ihned roztahneme rohem
jiného skla do priméru cca 1,5 cm a spirdlovym pohybem
michame do zaschnuti

hematologickou technikou zhotovime tenky roztér

a nechame zaschnout

krev pro zvlastni pozadavky

4-5 ml heparinizované krve
ve zkumavce

pro vySetreni filaridz, trypanosomoz
- do laboratore dorucit do 1 hod. od odbéru
po predchozi domluvé s laboratofi

biopsie, nekropsie,
excise apod.

asepticky do vhodné sterilni nadobky
s fyziologickym roztokem

vySetfeni je I[épe predem domluvit s laboratofi

duje naSi pozornost, je Ascaris lumbricoi-
des, plivodce askaridzy, prestoze procento
pozitivnich vySetfeni kolisd kolem 0,3%
(NRL/99). ProtoZe vajitka tohoto ¢erva po-
trebuji ke svému zrani 3 - 4 tydny v zevnim
prostfedi, hraje velkou roli v procesu pfenosu
jednak konzumace kontaminované vody
a potravin, hlavné zeleniny po hnojeni lidsky-
mi nebo prasecimi vykaly, ruce Spinavé po
kontaktu s pldou, u malych déti pak také
geofagie. Vlastni postizeni Skrkavkami, kdy
dospély cerv ma délku kolem 30 cm, je urce-
no jejich poctem ve stfevé. PoCet vySSi nez
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30 jedincl jiz miZe postizeného ohrozit na Zi-
voté iledznim stavem nebo perforaci streva.
U malych déti vSak staci k projeviim nakazy
i velmi nizky pocet cervi. V klinickém obraze
jsou na prvnim misté zaZivaci potiZe, nechu-
tenstvi, neklid a zvraceni. V ¢asnych fazich
infekce, pfi masivni nakaze, kdy larvy Skrka-
vek cestuji pres plice, se mohou objevit
i bronchopneumonie.

Trichuris trichiura, plvodce trichuridzy,
se z naseho materidlu pravdépodobné diky
vysoké hygiené potravin i hygiené osobni té-
mér vytratil (NRL/99 udava 0,2% s prevahou

pozitivity u cizincil). Celosvétové je to vSak
stejné jako askaridza jedno z nejrozSitenéj-
Sich parazitarnich onemocnéni. Pfenos vaji-
cek je stejny jako u Skrkavky, v klinice prevla-
daji u silnéjSich nakaz prijmy, slabost,
hubnuti, bolesti bficha event. anémie, u sla-
bych ndkaz mlzZe infekce probihat zcela
asymptomaticky.

Cervi rodu Ancylostoma a Necator patfi
k parazitdzam, které je mozné importovat do
nasi republiky z tropickych a subtropickych
oblasti (o tom svédéi i idaje NRL/99, které
uvadi procento zachytu u v CR vySetfenych



VOX PEDIATRIAE

cizincl 13,3% a pouze 0,16% pfipada na na-
Se obCany vracejici se ze zahrani¢i). Vzhle-
dem k aktivnimu pridniku invazivnich larev
parazita pokozkou m(izeme v prvni fazi pozo-
rovat svédivou kopfivkovou vyrazku v mistech
priiniku larev, dalsi faze jsou podobné jako
u askariozy.

ZvIastni misto zaujima parazitarni one-
mocnéni s nazvem larvalni toxokaréza. Jde
0 postiZeni, jehoZ pricinou jsou larvy psi nebo
kocici Skrkavky Toxocara canis a T. cati, kdy
k infekci zvitete mlzZe dojit jiz pfi nitrodé-
loZnim vyvoji vzhledem k transplacentarnimu
pfenosu larev. K postiZzeni ¢lovéka dochazi
pozfenim vajicek uvedenych Skrkavek, kdy
larvy ze streva pronikaji do krevniho obéhu,
kterym jsou roznaSeny do rlznych organ.
K dalSimu vyvoji parazita vSak jiz nedochazi
a vlastni onemocnéni je charakterizovano
mistem ,uvaznuti“ zminénych larev. PFi posti-
Zeni visceralnich organ(i se jedna o teploty,
prijmy, koZni vyrazky, hepatomegalii, pfi po-
stizeni CNS se mohou objevovat i stavy po-
dobné epilepsii. VZdy je vyznacena silna eozi-
nofilie. DalSi zavaznou formou toxokarézy je
postiZzeni oka, kdy se zhorSuje vidéni, zakalu-

tab. ¢. 4
Prehled odebiraného mate 1]

je se sklivec, rozviji se uveitida. U solitarniho
o¢niho postizeni nebyva pfitomna eozinofilie.
Visceralni forma je popisovana u vSech véko-
vych kategorii, forma o€ni vice u starSich déti
a dospélych. Vzhledem k promorenosti pst
a kocek Skrkavkami (u nas 20 - 30 - 50%) je
toto mozné postizeni populace stale aktual-
nim problémem. V nasi republice byla zjiSté-
na primérna séropozitivita u 18,4% popula-
ce, coz CR Fadi mezi zemé s vysokym
promorenim touto tkafiovou helmintdzou.

B. Tasemnice

V pfipadé tasemnic ndm z laboratornich
stolll prakticky zmizela Hymenolepis nana,
kterd byvala pred 15 a vice lety pomérné
Casto zachytavanym agens. Tato drobnd ta-
semnicka, kdy ve stfevé postizeného mohlo
byt pfitomno i vice jedinci, pdsobila sice pfi
slabsi nakaze pouze nevyrazné zazivaci poti-
Ze a prQjmy, ale vzhledem k snadnému pre-
nosu nakazy, véetné mozné autoinfekce, mé-
ly jeji nalezy epidemiologickou vyznamnost
hlavné pro Sifeni v détskych kolektivech.
Vzhledem k tomu, Ze je 1,9% u nds vySetie-
nych cizincli pozitivnich na pfitomnost tohoto
parazita ((daje NRL/99), neméla by byt opo-

ve vztahu k diagnoze a délce vysetieni

Onemocnéni VySetfovany material Délka vySetfeniv hod. Sérologie
Amébodza stolice, punktat abscesu 48 /72 +
Giardiéza stolice 24
duodenalni stava 1-3
BALANTIDIOZA stolice 24
Kryptosporidiéza  stolice 24
Trichomonéza vaginalni sekret 24
Toxoplasmoéza krev Ve
likvor, tkané, punktaty 24 /28
(pro pfimy prikaz)
Malarie .Krev - tlustd kapka a roztér 24 +
z periferni krve na podloznim
mikroskopickém skle
Enterobidza perianalni stér 24
Askaridza stolice 24
sputum (1. stadium invaze)
Larvalni toxokaréza biopsie tkani 96 &
Hymenolepiéza stolice 24
Taenioza stolice, odchazejici ¢lanky 24
event. perianalni stér
HYDATIDOZA
Cysticerkdza krev na sérologii VR
Skabies biopsie (seSkrab) klize 24
/¥ podle zvyklosti laboratore
J** specializovana pracovisté

Obr. ¢. 3 - Cysty Endolimax nana ve stolici
(1000 x zvétseno)

mijena ani moznost vyskytu u nasich déti.

Z dalSich tasemnic se tu a tam stéle
diagnostikuje pfitomnost Taenia saginata,
jejiz cysticeky (boubele) se tvofi ve svalech
hovéziho dobytka a Clovék se nakazi pozienim
syrového (tatarsky biftek) nebo nedostatecné
tepelné upraveného hovéziho masa. V pfipadé
nakazy je ve strevé vidy pfitomna pouze jedi-
na tasemnice a postizené osoby mivaji r(izné
zazivaci potiZe, meteorismus, rizné intenzivni
bolesti hlavy a bficha, alergické projevy, né-
ktefi hubnou, jini naopak pfibyvaji na vaze.

Taenia solium, jejiz cysticeky se nachaze-
ly ve svaloviné vepfd, byla na nasem (izemi
eradikovana a jeji zachyt podléha pfisnému
epidemiologickému hlaseni. Ve zplsobu pre-
nosu, i ve svych klinickych projevech se na-
kaza podobala T. saginata.

Onemocnéni hydatidézou (cysticka echi-
nokokéza), pfi niz se v organech postizeného
vytvari cysty (hydatidy) je zplisobeno pozfie-
nim vajicek drobné tasemnice Echinococcus
granulosus, jehoZ hostitelem je pes (zvlasté
v teplych krajich). | pfes pomérné znaéné ce-
losvétové rozSifeni echinokoka je u nas bé-
hem roku diagnostikovano pouze nékolik
malo pfipadi onemocnéni. Postupné nar(s-
tajici cysty jsou lokalizovany nejcastéji v jat-
rech a plicich, méné v mozku a jinych télnich
orgénech. Klinické pfiznaky souvisi s lokali-
zaci, mnoZstvim a velikosti cyst, které utlacu-
ji parenchym postizeného organu.

Podobna tasemnice - E. multilocularis, je-
jimZ definitivnim hostitelem je liSka (mlze se
vSak objevit i u psa) se na naSem Gzemi vysky-
tuje u lisek ve vysokém procentu (2-35%), kdy
promorenost kolisa podle jednotlivych sledo-
vanych lokalit. Pozfeni vajiGek tohoto parazita
¢lovékem méa za nasledek podobné onemoc-
néni jako v pfipadé E. granulosus a je oznaco-
vano jako tzv. alveolarni echinokokoza.
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tab. ¢. 5
Prehled zakladni antiparazitarni terapie

Davkovani
5 mg/kg 3x denné po 7 dnii 500 mg 3x denné po 3 dny

Lék volby
METRONIDAZOL

Patogen - diagnoza
Endolimax nana
Entamoeba histolytica
Giardia intestinalis

Chilomastix mesnili ORNIDAZOL 1 gve 2 davkach - 1 den
Trichomonas vaginalis METRONIDAZOL 250 mg 3x denné po 7 dnl
ORNIDAZOL 1 g ve 2 davkach - 1 den
Cryptosporidium - zatim pouze podp(irna terapie
Enterobius vermicularis PYRVINIUM 5 mg/kg jednorazové
MEBENDAZOL 100 mg/den po 3 dny 100 mg jednorazové a opakovat po 2-4 tydnech
ALBENDAZOL 100 mg jednorazové a opakovat po 2-4 tydnech
Ascaris lumbricoides MEBENDAZOL 100 mg 2x denné po 3 dny
ALBENDAZOL 500 mg jednorazové 400 mg jednorazové
Trichuris trichiura MEBENDAZOL 200 mg/den po 3-5 dnil a opakovat za 1-2 tydny
ALBENDAZOL 600 mg jednorazové
400 mg/den po 3 dny
Hymenolepis nana NIKLOSAMID déti do 10 kg: 0,5 g ve 2-4 davkach 1 den
déti 10-30 kg: 1 g ve 2-4 davkach 1 den
PRAZIQUANTEL déti pres 4 roky: 15-25 mg/kg jednorazové
Taenia saginata NIKLOSAMID stejné jako u Hymenolepis nana
PRAZIQUANTEL 5-10 mg/kg jednoradzové ALBENDAZOL
Ancylostoma / Necator ALBENDAZOL 400 mg jednorazové
MEBENDAZOL 100 mg 2x denné po 3-4 dny, 600 mg jednorazové
THIABENDAZOL 50 mg/kg po 3 dny
Toxoplasma gondii - vybér €k, jejich kombinace a davkovaci schéma se fidi podle typu a fadze onemocnéni, stavu a véku
pacienta
larvalni toxokardza ALBENDAZOL déti do 2 let: 5 mg/kg/den ve dvou davkach po 10 dnl
vys$Si vék: 10 mg/kg/den ve dvou davkach po 14 dnl
THIABENDAZOL nizky vék: 50 mg/kg/den ve dvou davkach po 14 dnl
vy$Si vék: 80 mg/kg/den ve dvou davkach po 14 dnli
hydatidoza ALBENDAZOL 10 mg/kg a den ve 3 davkach po 14 dnl - pak 14 dni pfestavka
a dalsi stejnd kiira (délka celkové terapie az 1 rok)
malarie - podle typu onemocnéni a stavu pacienta - na infekénim oddéleni nemocnice
skabies LINDAN 1% mast (!!! hepatotoxicka)
JACUTIN 0,3% mast
EURAX (Geigy) krém - po koupeli po 2 noci
vSi DIFFUSILH92 M
DIFFUSILH92 P
ORTHOSAN H Sampon
PARA PLUS vlasova voda

= 3. PostiZzeni pusobena ¢lenovci
(artropodozy)

Kromé krev sajicich ¢lenovc, ktefi plsobi
jako dotérni ,trapici“ (komafi, muchnicky) je
tfeba pamatovat i na moznost pfenosu né-
kterych parazitarnich, ale i jinych infekénich
onemocnéni jejich prostfednictvim. Cmelici
a blechy (vyjma blechy lidské) jsou pfileZzi-
tostnymi parazity ¢lovéka ve chvili, kdy ztrati-
ly svého pivodniho hostitele a ¢lovék v jejich
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blizkosti pfedstavuje jediny zdroj potravy. Je-
jich bodnuti v8ak byvaji velmi nepfijemna
a zplsobené rany se vétSinou pomérné dlou-
ho hoji.

Za zminku vSak stoji pfipomenout nékteré
pravé ektoparazity, s jejichZ plsobenim na
¢lovéka se stale mizeme v Iékafské praxi se-
tkat, a to i pfes to, Ze astéji neZ u praktické-
ho Iékafe konéi pfimo u dermatolog(. Jsou to
v8i, svrab a demodikoza.

xs s

tis, Ziji v ochlupenych ¢astech lidského téla,
jejich bodnuti intenzivné svédi a Skrabanim
se do napadenych mist zanasi sekundarni
bakterialni infekce. K jejich rozpoznani neni
potfeba provadét zadna specialni vySetfeni.
Pocet pripad(i pedikulézy se radikalné snizil
spoleéné s kvalitnimi odvSivovacimi pro-
stfedky a do jisté miry i tim, Ze pro Skolni
mladeZ prestalo platit tfidenni ,odvSivovaci
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volno“ od vyucovani.

Svrab, plsobeny roztocem Sarcoptes
scabiei, predstavuje velmi nepfijemné kozni
postiZeni s Gpornym svédénim, zvIasté ve ve-
¢ernich hodinach po zahfati na 1GZku. DalSi-

Obr. ¢. 4 - Cysty Entamoeba histolytica ve stolici
(1000 x zvétSeno)

mi koZnimi projevy jsou erytém a tzv. ,stuho-

vé morfy“, coZ jsou obrazy klikatych
chodbicek vyraienych v kiZi parazitem.
V nich se Zivi tkdnovou tekutinou a klade sva
vajicka.

Demodex folliculorum patfi k rozto¢dim.
Jeho Zivotni cyklus probihd u hostitele v ma-
zovych Zlazkach, aniz by musel byt hostite-
lem pozorovan. Byva pokladan za jednoho
z plvodct komedon( (,uhrd“), zvlasté na ob-
liceji. Promorenost obyvatelstva v Evropé se
odhaduje na 60%.

= 4. Odbéry
biologického materialu

Pro to, aby se pfi klinickém podezieni na
parazitarni onemocnéni bylo mozné opfit
o kvalitni laboratorni vySetfeni a pfislusna
parazitologicka laboratof mohla pinit dlohu
kvalitniho servisu, je nutné splinit urcita krité-
ria spravného odbéru biologického materia-
lu.

1. Odbér typického materialu pro pozado-
vané vySetreni.

2. 0dbér provést ve vhodnou dobu (napf.
na vzestupu teplot, pfi priijmu apod.).

3. Odeslat do laboratofe co nejrychleji.
Material odebrany po pracovni dobé mikro-
biologického oddéleni uloZit do chladnicky.
U bioptického materidlu dodat ve fyziolo-
gickém roztoku, pro delSi transport ve fixacni
tekutiné.

4. Odbéry dle mozZnosti opakovat, a to 3x
obden, u podezieni na amébdzu az 10x po
dvou dnech (pro vylouéeni negativnich fazi
parazita).

5. Pro sérologii odebirat srazlivou venézni
krev - minimalné 3 ml, odbér provadét do
zkumavky pro srazlivou krev, u akutnich in-
fekci je vhodny odbér 2 vzork( v intervalu
2-3 tydny. Nocni odbéry pro sérologicka vy-
Setfeni nechat 1 hodinu odstat pfi pokojové
teploté, poté ulozit v chladnicce (4-10°C).

6. Na privodni list uvést:

= Kromé zakladni diagndzy vidy diagndzu,
kterad se vztahuje k poZadovanému vySetfeni
a zda jde o opakované vySetreni.

= Kromé zakladnich Gdajl také rodné ¢is-
lo a pojistovnu pacienta véetné jeho adresy,
jméno a ICZ odesilajiciho IékaFe, adresu ode-
silajiciho pracovisté.

= Anamnestické Gdaje: - anamnéza cesto-
vatelska (pfesnad data cesty, navstivena ze-
mé, provozovana ¢innost, pouZita chemopro-
fylaxe) - anamnéza profesni (prace se zvifaty
apod.) - anamnéza rodinna (domaci mazlic-
ci, chovatelstvi, apod.).

= Udaj o trvani choroby (datum prvnich
pfiznakd apod.) a strucné klinické udaje
(vEetné zasadnich laboratornich vysledkil -
napf. KO+ dif., apod.).

= Vyznacit druh materialu s datem a hodi-
nou odbéru.

= Udaje o pFipadné terapii antiparazitiky
i jinymi 16ky.

Systém odbéru jednotlivych biologickych
materidlll pro parazitologickd vySetfeni je

Obr. &. 5 - Sarcoptes scabiei, nativni preparat seSkrabu
kiZe po maceraci 10% NaOH (400 x zvétseno)

prehledné uveden v pfiloZzené tabulce (tab.
¢. 3). Pri dodrZeni vySe uvedenych obecnych
zédsad miiZe parazitologicka laboratof velmi
zodpovédné pfistupovat ke kazdému vzorku
a klinik pak mlzZe ocekavat vysledky labora-
torniho vySetreni ve velmi kratké dobé (tab.
¢. 4). V priloZené tabulce jsou ¢asové (daje
pro vySetieni vybranych parazitarnich nakaz
uvedeny v optiméalni podobé, Ize vSak po do-
mluvé s laboratofi nékteré limity podstatné

zkratit (vySetfeni na malarii, trichomondzu
apod.). Jako doplnék pohledu na problema-
tiku parazitéz mlze slouZit i jednoduchy pre-
hled antiparazitarnich pfipravk{ a jejich po-
uZiti (tab. &. 5).

Osobné bych si velmi pféal, aby se spolu-
prace klinik( a laboratofi nejen pfi diagnosti-
ce parazitdz neustale zkvalitiovala. Pro-
spéch z toho nebudou mit pouze zdravotnicti
pracovnici, ale predevs§im nasi pacienti.

|

Literatura

1) Fuchs V.: Infekéni onemocnéni v téhotenstvi ve vzta-
hu matka - plod. Klin Mikrobiol 1995; 2:9-12.

2) Uhlikova M, Hiibner J.: Larvaini toxokardza - klinika,
diagnostika a terapie onemocnéni. Remed - Klin Mikro-
biol 1999; 3:255-259.

3) Kodym P., Talarova V.: Laboratorni diagnostika to-
xoplazmdzy. Remed - Klin Mikrobiol 1998; 2:224-226.
4) Fajfrlik K., Brejchova H.: ZkuSenosti s vySetfovanim
téhotnych Zen na pfitomnost protilatek proti To-
xoplasma gondii. Remed - Klin Mikrobiol 1998;
2:227-229.

5) Pavlasek I.: Aktudlni situace ve sledovani vyskytu mé-
choZila vétveného Echinococcus multilocularis u liSek
v Evropé a v Ceské republice. Remed - Klin Mikrobiol
1998; 2:233-240.

6) Blazekova M., Siskova L.: Vyskyt parazitarnych ocho-
reni u pacientov vySetrovanych na oddeleni pre cudzo-
krajné choroby FN v Bratislave za roky 1990 - 1995.
Klin Mikrobiol Inf Lek 1997; 3:244-247.

7) Bednéar M., Frankova V., Schindler J., Soucek A., Vévra
J.: Lékarska mikrobiologie. Marvil 1996; 483-527.

8) Jirovec 0. a spol.: Parasitologie pro Iékare. Avicenum
1977; 798 s.

9) Stolarikova J., Lvova M.: Pfispévek k problematice z4-
nétu zevnich rodidel a pochvy u dévéatek do 14 let véku.
Remed - Klin Mikrobiol 1999; 3:332-334.

10) Pavldsek I.: Kryptosporidie: biologie, diagnostika,
hostitelské spektrum, specifita a vztah k Zivotnimu pro-
stiedi. Remed - Klin Mikrobiol 1999; 3:290-301.

11) NozZicka Z., Cesék T, VyslouZil L., Elid$ P.: Parazi-
tarni cysta mozku (neurocysticercosis). Lék Zpr LF UK
Hradec Krélové 1999; 44:207-212.

12) Virtovd S., Téborskd J., Sebor J., Chudédcek Z.,
Fajfrlik K., Nohynkové E.: Jaterni absces. Prakt Lék
1998; 78:122-124.

13) Hiibner J., Uhlikova M., Zastérova I., Hadererova H.:
Parazitarni nakazy ¢lovéka a jejich laboratorni diagnos-
tika. IPVZ Praha 1989; 66 s..

14) Hiibner J. a spol.: Oportunni parazitézy u imunode-
ficitnich pacientd. IPVZ Praha 1995; 41 s.

19



VOX PEDIATRIAE

Virové gastroenteritidy u déti

MUDr. Helena Ambrozova

I. infekéni klinika 2. LF UK a FN Bulovka, Praha

Virové strevniinfekce jsou rozsifeny po ce-
Iém svété jak v rozvojovych, tak v rozvinutych
gastroenteritidy - jsou nejcastéjsi pfic¢inou
tézké dehydratace pfi prdjmovém onemoc-
néni u kojencl a malych déti. V rozvojovych
zemich je kaZdoroéné kolem 130 miliond pfi-
padi rotavirovych gastroenteritid a 1 milion
amrti. V rozvinutych zemich je sice mortalita
diky lepsi zdravotni péci nizsi, ale 1écha
a dalSi nepfimé naklady jsou vysoké. Napfi-
klad v USA je roéné hlaseno 3,5 milion{ rota-
virovych infekci, 100 000 hospitalizaci a cel-
kové naklady €ini kolem 1 miliardy USD.
Poéty hlasenych virovych gastroenteritid
v Ceské republice dle Centra mikrobiologie
a epidemiologie pfi SZU uvadi tabulka ¢&. 1.

tab. ¢. 1

Rotavirové infekce jsou nejcastéjsi u ma-
Iych déti do dvou aZ péti let Zivota, ale vyjim-
kou nejsou ani v dospélosti, zejména u sta-
rych lidi. Vyskytuji se nejvice v zimé. 95%
rotavirovych infekci vyvolavaji sérotypy 1 - 4
ze skupiny A. Inkubacéni doba je kratka (do
48 hod.), k pfenosu dochazi pfimou fekalo-
ralni cestou, ale je mozny i kontaminovanou
potravou, vodou, pfedméty a ziejmé i aero-
solem. Rotaviry jsou citlivé na latky obsahuji-
ci chlor, ale relativné rezistentni k béZné uziva-
né dezinfekci a myti rukou a preZivaji dlouho
na povrsich a ve vodé. Infekéni davka je velmi
mald (jen 10 virovych partikuli), coZ vede
k Gastym nozokomidlnim nakazdm na dét-
skych oddélenich. PFi rotavirovém prijmu do-
chazi ke ztraté rasinkového epitelu v duodenu

Poéty hlasenych virovych gastroenteritid v Ceské republice

1993 1994 1995 1996

1997 1998 1999 2000

58 174 193 793

476 918 807 1197

Pfes pomalu stoupajici zachyt tato Gisla ne-
odpovidaji realité a skuteény pocet onemoc-
néni je mnohem vy$§i. Dlvodem je ziejmé
nedostateéna diagnostika téchto onemocné-
ni. Ackoli je u nékterych virovych infekci (ro-
taviry, adenoviry) pomérné jednoduchd a do-
stupnd, z ekonomickych dlvodi se v terénu
mnohdy neprovadi. Nékteré viry jsou proka-
zatelné pouze elektronmikroskopicky a jejich
diagnostika neni bézné dosaZitelnd mnohdy
ani pro klinicka pracovisté. Lehéi pfipady se
obvykle vilbec nevySetfuji. Nejbéznéjsi vyvo-
lavatele abakteridlnich gastroenteritid uvadi
tabulka €. 2.

tab. ¢. 2

Nejcastéjsi etiologicka agens

u abakterialnich gastroenteritid

a) rotaviry

b) adenoviry

c¢) Norwalk, Norwalk-like viry
a dalSi caliciviry

d) coronaviry

e) astroviry
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a jejunu, k poruse vstfebavani disacharid(,
zejména laktdzy a naslednému osmotickému
prijmu. Malabsorbce laktdzy miZe trvat i né-
kolik mésicli po prodélaném onemocnéni.
V klinickém obraze je pfitomna horecka
a zvraceni, které trva prlimérné pfes dva dny,
stolice jsou zelené vodnaté, ¢asto strikavé,
velmi Cetné a trvaji obvykle pét a vice dni.
Nasledkem velké ztraty tekutin mlze dojit
k dehydrataci, a to jak izotonické, tak hy-
pertonické, pro kterou je typické téstovité
prosaklé podkoZi, vyrazny neklid ditéte
a hltavé piti. Tézky priibéh mize byt u déti
imunodeficitnich, s malnutrici ¢i transplanto-
vanych. U kojenych déti se vyskytuji spiSe
asymptomatické a lehké infekce, u nekoje-
nych déti je obvykly symptomaticky priibéh.
Onemocnéni mlZe byt nékdy provazeno respi-
racnimi pfiznaky, mohou se vyskytnout febrilni
kieCe, Gasto se setkdvame i s mirnou anikte-
rickou hepatalni |ézi. Vzacné byl popsan i vy-
skyt Reyova syndromu a meningoencefalitidy.
Virus je vyluéovan stolici ve vysoké koncentra-
ci na poc¢atku onemocnéni a 4 - 7 dni poté.
Adenovirové infekce se vyskytuji vSude
na svété béhem celého roku a mivaji leh¢&i pri-

béh neZ infekce rotavirové. Déti obvykle ne-
jsou hospitalizovany. Z mnoha znamych séro-
typl adenovir( zplsobuji prijmova onemoc-
néni zejména sérotypy 40 a 41 - tav.
enteroadenoviry. Postihuji hlavné déti do
dvou let véku. Virus je vyluéovan stolici,
k prenosu dochazi fekaloraini cestou. One-
mocnéni ma obvykle nahly zacéatek s horec-
kou, zvracenim, stolice jsou fidké bez pfimeé-
si, vétSinou 5 - 6x denné, prljem trva az 9
dnd. TéZké priibéhy byly popsany u imunode-
ficitnich pacientd.

Infekce vyvolané Norwalk viry a Norwalk-
like viry se vyskytuji zejména v zimé a jsou
Castéjsi u starSich déti a dospélych neZ u ma-
Iych déti. Infekéni davka je nizka (10-100
mikrob(1), k pfenosu dochéazi po poZiti konta-
minované vody (piti, koupani v bazénu), ledu
¢i potravin (Gstfice, musle, mékkysi), ale
i vzduSnou cestou, nebot virus je vzacné pfito-
men ve zvratcich. Byly popsany epidemie v Ié-
¢ebnach, nemocnicich, na vyletnich ¢ na-
mornich lodich i varmadé. Po inkubaéni dobé
18 - 72 hod. dochazi k rozvoji gastroenteriti-
dy, pribéh je obvykle afebrilni, jen asiu 1/3
nemocnych jsou subfebrilie. Za¢atek je ob-
vykle nadhly s nauzeou, dominujicim zvrace-
nim, bolestmi bficha a prijmem bez pfimési.
Priibéh onemocnéni je vétSinou lehky, doba
trvani obtizi mezi 24 - 48 hodinami. Virus je
stolici vyluéovan vétSinou jen kratkodobé,
tfeti den onemocnéni jej vylucuje jiz jen 10%
nemocnych.

Calicivirové infekce - Caliciviry vyvolavaji
epidemie prGjmovych onemocnéni u kojen-
cl, déti, ale i u dospélych. Zda se, Ze pocet
téchto onemocnéni v CR mé stoupajici ten-
denci, letos jiz byly u nas hlaSeny epidemie
mezi dospélymi. K pfenosu dochéazi fekalo-
ralni cestou kontaminovanou vodou a potra-
vinami (studena kuchyn&, mékkysi) po inku-
bacéni dobé 1 - 3 dny. Onemocnéni probiha
jako gastroenteritida s nauzeou, zvracenim
a prdjmen bez pfimési a dobou trvani 24 - 48
hod.

Coronavirové infekce se vyskytuji castéji
v zimé a na jare v kazdém véku, ale zejména
u déti. Prijmova onemocnéni vyvolavaji tzv.
stfevni coronaviry se Spatnym rlistem na tka-
novych kulturach. K prenosu dochéazi fekalo-
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ralni cestou, onemocnéni ma nahly zacatek
s horeckou, zvracenim, distenzi a bolestmi
bficha, ve stolici byva pfimés krve a hlenu.
Tyto viry byvaji davany do souvislosti i s no-
vorozeneckou nekrotizujici enterokolitidou.

Astrovirové infekce jsou v mirném pasmu
Cast&jSi v zimé. Vyskytuji se v celém svété,
obvykle u déti do tfi let, ale i u dospélych. Vy-
volavaji epidemie ve Skolach, détskych zafi-
zenich, na détskych oddélenich. K pfenosu
dochdazi pfimou fekaloralni cestou, ale
i kontaminovanou vodou a potravinami. In-
kubacni doba je 3 - 4 dny, doba trvani 1-5
dnl. Onemocnéni probiha vétSinou jako leh-
¢i gastroenteritida se subfebriliemi, vodnaty-
mi stolicemi bez pfimési, zvraceni je méné
obvyklé.

= Diagnostika
virovych gastroenteritid

VSechny uvedené viry Ize diagnostikovat
elektronovou mikroskopii. Jak jiz ale bylo
uvedeno vySe, tato metoda neni vSude bézné
dostupna. Rotaviry a adenoviry Ize diagnos-
tikovat latexovou aglutinaci ze vzorku stolice,
kde zachyt agens je vysoky - pfes 90% a vy-
sledek je k dispozici béhem nékolika hodin.

= Lécba virovych gastroenteritid

Kauzélni 1ééba neexistuje, rozhodujici je
rehydratace s Gpravou vnitfniho prostfedi
a acidobazické rovnovahy. U vétSiny virovych
stfevnich infekci postaéi peroralni rehydrata-
ce, zejména u rotavirovych prijml je vSak
mnohdy nutné rehydratace permanentni na-
zogastrickou sondou €i intraven6zné. Z nespe-
cifickych protiprjmovych prostredki Ize po-
uZit napf. adsorbensia (aktivni uhli, Smecta).
U déti s malabsorbci laktdzy je vhodné poda-
vani mléka s nizkym obsahem laktozy (napf.
Nutrilon low lactose).

Vzhledem k mnohdy zavaznému pribéhu
rotavirovych infekci a nemoznosti kauzalni
terapie se zdjem soustfeduje na prevenci, tj.
vyvoj vakcin. Vakeiny chrani zejména proti
téZkym priibéhlim onemocnéni. Velmi nadéj-
na vakcina pfipravend z opiéich a lidskych
rotavir(i byla podavana v SirSim méfitku dé-
tem predevsim v USA, ale v roce 1999 byla
stazena z trhu pro zvySeny vyskyt invaginaci
po jeji aplikaci. V soucasné dobé je ve vyvoji
vakcina na bazi lidskych rotavird.

| |

Zanétliva onemocnéni
centralni nervové soustavy

as. MUDr. Véra Struncova
Infekéni klinika FN Plzery

Zanétliva onemocnéni mozku, michy, mis-
nich oballi, mozkovych a perifernich nervi
mohou vyvolat témér vSechna infekéni agens
patogenni pro €lovéka. Jednou je postizeni
nervového systému pravidelnou soucasti ob-
razu onemocnéni, jindy pfileZitostnou kom-
plikaci. Neuroinfekce patfi stale mezi velice
zavazna onemocnéni pro ¢asto rychle se roz-
vijejici tézky stav, moznost trvalych nasledki
i smrtelné zakonceni. U téchto nemoci ne-
ohroZuje nemocného jen patogen, jeho
mnozstvi a virulence, ale duleZitou roli hraji
imunita Clovéka a imunopatologické déje
provazejici priibéh onemocnéni. U neuroin-
fekei vétSinou nejde jen o izolované postiZzeni
CNS, provazené zndmkami nitrolebni hyper-
tenze a meningealnim syndromem, ale
0 onemocnéni celého organizmu s projevy
akutni infekce (horecka, tachykardie, ta-
chypnoe, leukocytéza, psychické zmény,
rash, petechie pfi meningokokové sepsi,
Sok). U zanétlivych afekci zejména bakte-
ridIni etiologie jde vZdy o akutni infekéni pfi-
hodu, proto je nutné rychlé stanoveni
diagnadzy, véasné zahajeni |1écby, rozpoznani
a léceni komplikaci, které jsou vyvolany in-
fekEnim procesem (septicky Sok, disemino-
vana intravaskularni koagulace, nitrolebni
hypertenze).

Existuje nékolik schémat rozdéleni za-
nétlivych afekci nervové soustavy:

1. podle etiologie - na bakterialni, virové,

parazitarni a mykotické

2. podle pribéhu na akutni, perakutni,

subakutni a chronicka onemocnéni
3. podle likvorového nélezu na purulentni
(hnisavé), serdzni (aseptické) zanéty

4. podle lokalizace na meningitidy, ence-
falitidy, myelitidy, neuritidy, event. je-
jich kombinace

5. podle lokalizace a dle histologického

nalezu na polioencefalitidy, leukoence-
falitidy a panencefalitidy

6. podle zplsobu vzniku infekéniho pro-

cesu na primarni a sekundarni me-
ningitidy

Z&dné z téchto schématickych rozdéleni

se v zasadé nedodrZuje, protoZe jednotlivé
typy splyvaji a pro infekéni klinickou medici-
nu ma vyznam rozdéleni na hnisavé (bakte-
rialni) meningitidy a serézni, vétSinou virové
meningoencefalitidy. Specialni kapitolu tvofi
invazivni meningokokova onemocnéni, mani-
festujici se jako meningokokové meningitidy,
sepse a septicky Sok. Vyznamnym zastup-
cem nehnisavych bakteridlnich zanétd CNS
je lymeské neuroborreliéza. Nejcastéjsimi
neuroinfekcemi v Ceské republice vilbec jsou
virové serézni zanéty - klistova encefalitida
a enterovirové meningitidy. U vSech neuroin-
fekei je diagnostické Gsili zaméfeno na rych-
Ié stanoveni diagnézy onemocnéni, zjisténi
plvodce a zahajeni adekvatni 1éCby. V jinych
pfipadech je naopak nutno vylougit tzv. in-
fekéni pfi€inu onemocnéni u nékterych Zivot
ohroZujicich stavil a predat nemocného pfi-
slusnym specializovanym pracovistim.

= MENINGOENCEFALITIDA

je serdzni zanét mozku a mozkovych oba-
1G, probihajici dle etiologie pod riznymi kli-
nickymi obrazy, které Casto splyvaji. Tento
typ nehnisavého zanétu vyvolavaji nejcasté;ji
viry nebo bakterie z rodu spirochet (t.j. borre-
lie a leptospiry). Serézni - aseptické zanéty
tvofi az 70% vSech zanétd CNS. Nejcastéji
maji benigni priibéh a jsou ,sebelimitujicim
se onemocnénim“. U nehnisavych zanétl
prevladaji smiSené formy - meningoencefali-
tida.

V souvislosti s etiologii délime tato one-
mocnéni dle odlisnych patologicko-anato-
mickych forem na:

1. Akutni serézni meningitidu, kde je za-
nét omezen pouze na mozkové obaly a kde
se jako pivodci uplatiuji enteroviry, virus
priudnic, borrelie a leptospiry. Zanét je cha-
rakterizovan hyperémii leptomening s lymfo-
monocytarni infiltraci, kterd vede k mozkové-
mu edému a distenzi subarachnoidalniho
prostoru.

2. Akutni encefalitidu, vyvolanou pfimym
G¢inkem viru na nervovou bunku. Ddsledkem
je perivaskularni zanét, destrukce neuronu,
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neuronofagie a nekréza tkdné v Sedé hmoté
mozkové.

3. Postinfekéni encefalomyelitidu, ktera
nastupuje za 2-21 dn po priméarni virové in-
fekci rlizné etiologie. V mozkové tkani chybi
zndmky pfimého postiZzeni nervové bufnky
biologickym agens, ale je pfitomna peri-
vaskularni demyelinizace, ktera postihuje bi-
lou hmotu. Nékteré viry (napf. virus Ebsteina
a Baarové a virus pfiusnic) mohou vyvolat
obé formy onemocnéni.

4. Encefalopatii az encefalitidu/encefalo-
myelitidu neinfekéni etiologie v disledku
metabolické dysbalance, hypoxie CNS, polé-
kové intoxikace (vysoké davky opiatovych
analgetik, fenytoin, indometacin, néktera

tab. ¢. 1

antidepresiva), po podani imunoglobulini
nebo jako reakce na provedend vySetfeni
(lumbalni punkce, myelografie, epiduralni
analgézie).

Pfiblizné 2/3 fatalnich pribéhlG onemoc-
néni jsou spojeny s akutni virovu encefaliti-
dou a 1/3 s postinfekéni encefalomyelitidou.
V této skupiné stéle klesa po€et nemocnych
diky oCkovani proti spalnikam, pFiusnicim
a rubeole a v dlsledku ukonéeni ockovani
proti pravym nestovicim. Dle literarnich Gda-
ji je incidence akutni encefalitidy 3,5-7,4
je u déti (16 pfipadd na 100 000). Sezénni
vyskyt onemocnéni je typicky u klistové nebo
enterovirové encefalitidy (duben aZ fijen), za-

Etiologicka agens vyvolavajici serozni zanéty CNS

Viry enteroviry coxackie A,B
ECHO
Polio 1,2, 3
enteroviry 70, 71
arboviry evropska klistova encefalitida
ruska jaro-letni klistova encefalitida
japonska encefalitida
dengue
adenoviry
RS virus
herpetické viry Herpes simplex 1, 2
varicella - zoster
virus Epsteina - Barrové
cytomegalovirus HHV 6
myxoviry paramyxoviry
a influenza parainfluenza
postinfekéni rubeola
etiologie parotitis epidemica
morbilli
lymfocytarni choriomeningitida
HIV
Bakterie spirochety Borrelia burgdorferi
leptospiry
Treponema pallidum
Mykobakterium tuberculosis
brucely
ricketsie
Mykoplasma pneumonie
Paraziti Toxoplasma gondi
Malaricka plasmodia
Trypanosomy
Plisné kryptokoky
kandidy
Postvakcinacéni
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timco s herpetickou encefalitidou se miiZe-
me setkat béhem celého roku. Postinfekéni
encefalitidy po respiraénich onemocnénich
se objevuji i po obdobi zvySeného vyskytu
respiracnich infekt. Na vzniku akutni virové
meningoencefalitidy se miZe podilet témér
100 virovych etiologickych agens, ale Zivot
ohroZujici onemocnéni vyvolavaji herpes
simplex virus (HSV1 a HSV2) a arboviry.
Enteroviry (ECHO 6, 9, 11, 19, 30, Coxackie
A9, B4, B5) mohou zpUsobit dramaticky pri-
béh (Castéji meningitid neZ meningoencefali-
tid) s dobrou progndzou pfi symptomatické
lécbé.

Postinfekéni encefalomyelitidy se nyni vy-
skytuji nejéastéji po respiracnich virovych in-
fektech. V diferencialni diagnostice téchto
etiologii onemocnéni, vyZadujici urgentni
IéEbu a spravné rozpoznat herpetickou ence-
falitidu, jejiZ zavaZny priibéh a mortalita m(-
Ze byt sniZena specifickou antivirovou terapii
(acyklovir).
= KLISTOVA ENCEFALITIDA

Klistova encefalitida (KE) je nejcastéjsi
neuroinfekci nejen v zépadnich Cechach, ale
i v celé Ceské republice. Roéné byva v CR
hiaseno 400-750 onemocnéni, z toho v za-
padoceském regionu 40-85 onemocnéni.
Jde o sezdnni onemocnéni s vyskytem od
dubna do listopadu, onemocnéni volného
¢asu a onemocnéni dospélého véku. Déti do
15 let se podili na onemocnéni ve 14%. Cas-
téji onemocni muZi (60%), nejvy$si inci-
dence v CR byla 24,6/100 000 obyvatel
(1995), nejvyssi nemocnost je ve vékové
skupiné 15-34 let a 55-64 let. Profesionalni
nakaza byla v zp¢. regionu prokazana u 5,8%
nemocnych a u 4% osob se pfi prenosu viru
pravdépodobné uplatnila konzumace ne-
pasterizovaného mléka.

Virus KE patfi mezi arboviry do heterogenni
skupiny Flaviviridae spolu s Alfaviridae a Bu-
nyaviridae. Existuji 2 subtypy viru - subtyp 1,
zplisobujici centralni evropskou encefalitidu
a subtyp 2, vyvolavajici ruskou klistovou ence-
falitidu s tézSim priibéhem onemocnéni.

K prenosu viru je nutny vektor. Tim je ve
stfedni Evropé kliSté Ixodes ricinus. Promore-
nost klistat dle literarnich pramen( je 0,5-
5%, v endemickych oblastech az 20%. Uda-
va se, Ze riziko ziskani ndkazy po pfisati
klistéte je 0,1-5% a riziko manifestniho one-
mocnéni po prisati infikovaného klistéte je
30%. Inkubacni doba byva v priméru 7-14
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dnd, dvoufazovy priibéh onemocnéni ma az
75% pripad.

Patogeneze:

Na patogenezi onemocnéni se podileji
dva mechanismy:

1. pfimy Géinek viru, ktery vede k neuro-

nalnimu a gliovému postiZeni

2. imunitné zprostfedkovana reakce v di-

sledku migrace imunologicky aktivnich
bunék do perivaskularnich prostor(.

Po prisati infikovaného klistéte na kizi
dochazi k replikaci viru v buiikach epidemis,
Langerhansovych bufikdch (koZni makrofa-
gy) a v drénujici lymfatické uzliné. Lymfou
i krvi se dale Sifi do dalSich lymfatickych tka-
ni, kde se intenzivné mnoZi (pojivo, svaly,
myokard, jatra). Tato tzv. |. faze onemocnéni
- primarni virémie - je provazena prvni vinou
horecky a pfiznaky, které pfipominaji chfipku
nebo faryngitidu. V popfedi udavanych potizi
byva zvySena teplota, malatnost, nava, bo-
lesti v krku, bolesti hlavy, sval(, bficha, nau-
zea, nékdy prljem. Prekrogi-li replikace viru
kapacitu monocyto-makrofagového systé-
mu, dojde k volné cirkulaci viru v krevnim
obéhu. Virus dale krevni cestou pronikne
pfes fenestrované kapilary plexus choroi-
deus do mozkovych komor a k meningam,
kde je pohlcen bunikami endotelu kapilar.
Jakmile virus zmizi z obéhu, horecka pokles-
ne. DalSi vina febrilii se objevi za nékolik dnd,
jakmile virus prestoupi z kapilar do neuroglie
a neuron(l, kde se opét mnozZi a devastuje
postiZzené buniky. Soucasné dochazi k migra-
ci imunologicky aktivnich bunék do peri-
vaskularnich prostor(i. Disledkem je rozvoj
tzv. druhé, neboli nervové faze onemocnéni,
ktera se dle lokalizace zanétu klinicky mani-
festuje encefalitidou, meningoencefalitidou
nebo encefalomyelitidou.

Patologicko-anatomické studie zemfe-
Iych v pribéhu onemocnéni vykazuji difuzni
nebo multifokalni loZiska zanétu a neurono-
fagie pfedevSim v kife mozku, mozecku,
v jadrech bazalnich ganglii, thalamu a hy-
pothalamu, v mozkovych jaddrech kmene
a v $edé hmoté misni.

Klinicky obraz:

Infekce virem klistové encefalitidy pro-
béhne asiv 70% nepozorované (inaparentni
forma) pouze s protilatkovou odpovédi imu-
nitniho systému pfi malé infekéni davce.

Dalsi je abortivni forma (jiZ onemocnén),
kterd se manifestuje pouze I. fazi nemoci ja-
ko flu-like syndrom s teplotou, polymorfnimi
pfiznaky, ale bez rozvoje druhé nervové faze.

V laboratornich nalezech zjistujeme leukope-
nii, trombocytopenii a zvySenou aktivitu ami-
notransferaz. Likvorovy ndlez je negativni. Ve
20-30% dojde po obdobi tydenni interfaze,
kdy je nemocny afebrilni a bez potizi, k rozvo-
ji druhé faze onemocnéni. Ta mdze mit néko-
lik forem:

Forma encefaliticka, kde v popfedi je
vZdy horetka a rdzné neurologické pfiznaky
mozkové dysfunkce: bolesti hlavy, zvraceni,
svétloplachost, poruchy spanku, paméti, po-
zitivni meningedlni syndrom byva jen nazna-
¢en. Objevuje se rlzny stupen alterace védo-
mi: bradypsychismus, spavost, neklid, stupor
a7 kéma. Casty je tfes akralnich &asti konge-
tin, jazyka, vicek. Déle pfi neurologickém vy-
Setfeni nachazime motorickou slabost, hy-
perreflexii, parézy licniho nebo okohybnych
nervli a mozeckovy syndrom.

Meningiticka nebo meningoencefali-
ticka forma probihaji Gasto spolecné a diky
pozitivnim meningeélnim pfiznakdm, silnym
bolestem hlavy a zvraceni se na toto one-
mocnéni mysli ¢astéji nez u formy encefali-
tické.

Encefalomyeliticka forma je charakteri-
zovana rozvojem chabych paréz v disledku
postiZzeni prednich rohl miSnich, zejména
v oblasti brachialniho plexu. Obrny jsou vét-
Sinou asymetrické a objevuji se do tydne po
poklesu teplot. Retence moce, obstipace
v dlisledku paréz moéového méchyre a streva
i kofenové bolesti doplfiuji klinicky obraz.
rozvinou do dvou dni od zacatku Il. faze pro-
vazené teplotou.
jsou v dlsledku posSkozeni pfednich roh(
miSnich krénich segmentl a prodlouzené mi-
chy postizena Zivotné dillezita centra.

Stanoveni diagnozy klistové encefalitidy
je zavislé na epidemiologické anamnéze, kli-
nickém neurologickém nalezu, na cytobio-
chemickém vySetfeni mozkomisniho moku
a na prikazu specifickych protilatek proti vi-
ru ve tfidé 1gM a 1gG v likvoru a séru metodou
ELISA. Pfimy prlkaz viru klistové encefalitidy
kultivaci na tkdnovych kulturach ani PCR se
neprovadi pro dostateénost sérologické
diagnostiky.

Laboratorni vySetfeni: zakladni vySetieni
krve u rozvinutého onemocnéni ve Il. nervové
fazi pfinasi jen nespecifické vysledky. Na-
chazime stfedné zvySenou FW, leukocytozu
s posunem doleva aZ v 80% a mirnou altera-
ci aminotransferaz. DUleZitéjSi je likvorovy

nalez s pleocytézou (desitky az stovky ele-
mentt, pfevazné lymfocyt) a mirnym zvySe-
nim celkové bilkoviny, s normalni nebo lehce
zvySenou hladinou glukézy a normalni hladi-
nou chloridd.

Diferencialni diagnostika je zamérena
na vylouceni jiné virové etiologie. Je tfeba
vzit v Gvahu celou Fadu onemocnéni, ktera se
mohou skryvat pod diagnézou suspektni
encefalitidy. MzZe se jednat o toxické ence-
falopatie, absces mozku, mikroabscesy
v CNS po embolizaci pfi bakteridini endo-
karditidé, subarachnoidalni krvaceni, moz-
kové hemoragie, trombozu splavi, gliomaté-
zu mozku, karcinomatézni meningitidu,
bazilarni meningitidu, sarkoiddzu, systémovy
lupus erythematodes, vaskulitidu, rupturu,
intracerebraini cysty, okulocefalicky syn-
drom, traumata a tumory mozku. U nemoc-
nych s AIDS je tfeba myslet na toxoplasmo-
zovou a plisfiovou etiologii encefalitidy.

Lécha: Lécha encefalitidy je symptoma-
tickd. Podavame antipyretika, analgetika,
antiemetika a zajistime klidovy rezim pfi hos-
pitalizaci. Pfi zndmkach edému mozku je in-
dikovana protiedémova Iécba s manitolem.
UZiti kortikosteroidd neni rutinni zaleZitosti
a ma sporny efekt. Indikace kortikosteroid(i
je opravnéna u tézSich pribéhd, na kterych
se podili nejen pfimé pisobeni viru, ale
i imunopatologické déje s tvorbou autoproti-
latek. Zde je tfeba podat imunosupresivni
davky kortikosteroidd k dosazeni pozadova-
ného efektu. DileZita je spravna hydratace
nemocného a podavani adekvatniho mnozstvi
infuznich roztoki, Uprava vnitiniho prostred.
P¥i kiecich je indikovéna Ié¢ba antikonvulzivy.
Pfi zndmkach stoupajiciho intrakranialniho
tlaku s progresi poruchy védomi a neurolo-
gického nalezu je nutnd intenzivni invazivni
IéCba s fizenou ventilaci. PTi rozvoji paréz je
potfeba véas zahdjit rehabilitaci s horkymi
zabaly dle metody sestry Kenny.

Pribéh a nasledky: AZ 75% manifestnich
onemocnéni klistovou encefalitidou ma ty-
picky dvoufazovy prdbéh. Nemocné je potre-
ba hospitalizovat vétSinou na infekénich kli-
nikdch nebo oddélenich v priméru 2-3
tydny. Tézké priibéhy encefalomyelitidy vyza-
duji I1éCbu (vCetné Fizené ventilace) na jed-
notkach intenzivni péce a ndslednou inten-
zivni rehabilitaci po dobu nékolika tydn( az
mésicl. Bez nasledki probéhne onemocnéni
v 70%. P¥i pFiznivém priibéhu onemocnéni je
treba rekonvalescence po dobu 6-8 tydnd.
Nasledky pfechodného charakteru jako jsou
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bolesti hlavy, Gnava, porucha spanku pozo-
rujeme u 10% nemocnych, v 6-12% zlistava-
ji trvalé nasledky - parézy, vétSinou bra-
chidlnich plex. Letalni priibéh byva u 1-2%
nemocnych. V kazdém pfipadé toto onemoc-
néni i pfi nekomplikovaném pribéhu a bez
nasledkli vede k tfimésiéni pracovni ne-
schopnosti a k podstatnému omezeni aktivi-
ty volného ¢éasu.

Preventivni opatieni proti klistové virové
encefalitidé zahrnuji pouZiti vhodného oble-
¢eni, zmensujici Sanci klistatim pfisat se,
pouZiti repelentd a prohlidku téla s osprcho-
vanim po navratu z pfirody. V pfipadg, Ze klis-
té je jiz prisaté, je tfeba rychle ho odstranit
a ranu dezinfikovat. Tato pravidla jsou velmi
jednoducha, ale nedostate¢na a proto pfi-
chazi specificka prevence, kterd ma formu
pasivni nebo aktivni. Spolehlivou dlouhodo-
bou ochranou pfed onemocnénim je aktivni
imunizace ockovaci latkou, kterd obsahuje
inaktivovany virus. O¢kovani se provadi vakci-
nou FSME-Immun Inject (Frihling-Sommer
Meningo-Encephalitis), nebo Encepur ve 3
davkach s pfeockovanim po 3 letech. Zjisténa
protekce po ockovani je 97-98,5%. PFi pasiv-
ni imunizaci je mozno do 48 hodin po pfisati
kliStéte podat imunoglobulinovy pfipravek
s vy$Sim titrem specifickych protilatek. U do-
spélych aktivni ani pasivni imunizace neni
hrazena pojistovnou. Paradoxné je aktivni
imunizace hrazena u déti do 15 let, takZe nej-
vice proockovanou skupinou jsou déti do 9
let, coZ svédci o neraciondalni podpofe ocko-
vani zdravotnimi pojistovnami v nejmladsich
vékovych kategoriich.

Ockovani proti klistové encefalitidé bylo
v zp€. kraji zahajeno v roce 1990. Proockova-
nost déti je 7%, dospélych 3% a paradoxné
nestoupa, ackoliv informovanost o ockovani
je jiz znacna. Stale se ale setkdvame s nazo-
rem, a to i u zdravotnikli, Ze ockovani proti
klistové encefalitidé je Skodlivé, Ze vede
k oslabeni imunity a vzniku autoimunitnich
onemocnéni €i zavaznych komplikaci lokal-
nich i celkovych. Tato tvrzeni vSak nejsou
podloZena dilkazy. Tak jako jakékoliv jiné ma
u disponovanych jedincli oékovani proti KE
kolem 1% komplikaci. MoZné jsou alergické
reakce (alergie na albumin a konzervacni Gi-
nidla), oékovani do akutniho infektu, GZeh
a Upal, dehydratace predchazejici nebo na-
sledujici ockovani v letnich mésicich. Proto
se vyrobci snaZi produkovat kvalitnéjsi vakei-
ny s virem 20x pasaZovanym na kufecich
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embryondlnich bunéénych kulturach, kde
albumin je nahrazen polyzelatinou a konzer-
vacni latky vylouceny.

Ockovat je moZné po cely rok, ale k mini-
malizaci nezadoucich G€inkl se doporuéuji
zimni mésice. Neexistuje Zadny diivod omezit
ockovani proti viru klistové encefalitidy na ur-
Cité obdobi v priibéhu roku. V Zadné z evrop-
skych zemi, kde se FSME pouziva, neni o¢ko-
vani ¢asové omezeno na urcité obdobi.

Obavy, Ze by se mohl ockovanim v inku-
baéni dobé vyvolat téZky pribéh onemocnéni
jsou neopodstatnéné a nejsou podpofeny
Zadnymi zkuSenostmi. Jsou vSak popisovany
pfipady onemocnéni, kdy jiz pozdé zahajené
oCkovani nezabranilo vzniku onemocnéni. Je
tfeba védét, Ze dostatecné G€innad hladina
protilatek, kterd zabrani vzniku onemocnéni
v 80% pfi klasickém schématu ockovani se
vytvofi aZ za 42 dnl po zahajené vakcinaci,
tzn. po aplikaci minimalné 2 davek.

tab. ¢. 2
Doporuceny diagnosticky
postup

CTx MRI

0c¢ni vysetfeni

Likvor

- imunocytochemické vySetreni
- kultivace viru

- vySetreni protilatek ELISA
- PCR

Sérologie

- ELISA, KFR

Stolice

- kultivace viru EEG

= HERPETICKA ENCEFALITIDA
Akutni zanét CNS mi(iZe vyvolat 6 herpe-
tickych virQ: virus herpes simplex 1 (HSV-1),
herpes simplex 2 (HSV-2), virus vari-
cella-zoster (VZV), cytomegalovirus (CMV),
virus Epstein-Barrové (EBV) a Sesty lidsky
herpeticky virus (HHV 6). U neuroinfekci vy-
volanych viry herpes simplex se li§i klinicka
manifestace, ale i diseminace do CNS.
HSV-1 (herpes labialis) se dostava do CNS
neurogenné, HSV-2 (herpes genitalis) pak pre-
vazné hematogenni cestou.
éjsSi onemocnéni - hemora-
gicko-nekrotickou encefalitidu - vyvola HSV-1.
Ve 30% se jedna o primoinfekci, v 70% o reakti-
vaci latentni infekce. Zacatek onemocnéni byva

velmi prudky. Ser6zni meningitida s pfiznivéj-
§im priibéhem vyvoland HSV-2 byva disled-
kem reaktivace latentni infekce. Encefalitidy vy-
volané timto typem jsou vzacné, vyskytuji se ale
izolované radikulitidy, nebo radikulomyelitidy,
neuritidy (periferni paréza licniho nervu).
Onemocnéni probihaji sporadicky a postihuji
mladsi jedince obojiho pohlavi. Nelééena ko-
jenecka herpeticka encefalitida vede k Gmrti
az v 70%. Pozdé zahajena virostaticka lécba
ma tézké nasledky.

Klinicky obraz: v klinickém obraze pfevla-
da horecka a polymorfni ,chfipkové“ potize,
rychle se objevuje porucha védomi, dostavu-
ji se kiece, béhem nékolika dnii se rozviji lo-
Ziskovy neurologicky nélez, ktery odpovida
postiZzeni temporalnich a frontotemporalnich
oblasti. Asi u poloviny nemocnych mlzZeme
najit vysev herpetickych eflorescenci na ki,
rtech a sliznicich.

Stanoveni diagnézy: pfi podezieni na
herpetickou encefalitidu - pfi poruse védomi
a loziskové neurologické symptomatologii -
je tfeba provést vySetreni CT ev. MRI mozku,
které prokaze edém v temporalnich lalocich
a pozdéji az nekrdzu tkané. Typické nalezy vy-
kazuje i EEG vySetfeni. NejdileZitéjSim labo-
ratornim vySetfenim je likvorovy nélez s pleo-
cytézou (lymfocytarni fady - kolem 200
bunék/mm?), s pfitomnosti erytrocytd, zvy-
Senou celkovou bilkovinou a normalni hladi-
nou cukrl. PFi vySetfeni krevniho obrazu na-
chazime normalni pocet leukocytli, nebo
leukocytdzu pfi pfitomnosti mozkové nekrozy
a zvySenou hladinu asparataminotransferazy
(AST).

K potvrzeni etiologie HSV-1 je tfeba co
nejrychleji vysetfit likvor v Narodni referenéni
laboratofi SZU v Praze metodou PCR, kde
v pozitivnim pfipadé bude prokazana virova
DNA. Déale se provadi vySetieni k prikazu
intratékalni syntézy protilatek proti HSV
a prikaz antiherpetickych protilatek ve tfidé
IgM a IgG v séru.

Lécba: jiZ pfi pouhém podezieni na herpe-
tickou etiologii onemocnéni je nutné zahajit
intravend6zni 1écbu acyklovirem (10 mg/kg/den
ve tfech dennich davkach po 8 hodinach).
Diskutabilni je podani kortikosteroidii pfi I6¢bé
difuzniho edému mozku. Efekt Ié¢by neni oka-
mZity, nastupuje za 2-3 dny. LéEba musi trvat
nejméné 14 dnd, vétSinou déle. Mozkové
abnormality se upravuji velmi pomalu a ¢asto
zlistavaji nasledky. Soucasti Ié¢by byva rehabi-
litace a prevence komplikaci.
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= POSTINFEKCNi
ENCEFALOMYELITIDA

Existuje nékolik ndzvil pro tento klinicko-pato-
logicky syndrom. Postinfekéni, parainfekéni,
postexantémova, postvakcinacni encefalo-
myelitida. V patologickoanatomickém obraze
se jednad o akutni diseminovanou encefalo-
myelitidu, perivaskularni encefalitidu, akutni
demyelinizacni encefalomyelitidu, nebo aler-
gickou Ci imunitné zprostfedkovanou, hype-
rergickou encefalomyelitidu, nebo disemino-
vanou vaskulomyelopathii. Incidence
onemocnéni kolisd mezi 10-15% piipadl
akutnich encefalitid v USA. V minulosti nejcas-
téjSi postinfekéni encefalitida byla vyvolana vi-
rem spalnicek a virem varicella-zoster nebo
nasledovala ockovani proti pravym neStovicim.

Klinicky obraz se nelisi od primarnich
encefalitid, ale k vyvoji onemocnéni dochazi
za 2-21 dnl po prodélani primarni infekce
event. po ockovani. Postinfekéni komplikace
postihujici CNS byvaji specifické pro ur€ité
rebelérni ataxie. Likvorovy nélez ukazuje mir-
nou mononukledrni pleocytézu a zvySenou
hladinu bilkoviny, ale az u 1/3 nemocnych
byva zcela normalni nalez. Na EEG jsou
abnormality ve smyslu dif(zni poruchy aktivi-
ty s pfitomnosti pomalych vin. VySetfeni MRI
prokazuje enhancement multifokalné v bilé
hmoté, coZ dovoluje odliSeni od akutni virové
encefalitidy. Nalezy na MRI pretrvavaji néko-
lik mésicd i pres kompletni klinickou Gzdravu.

Lééba onemocnéni je opét jen podpirna,
symptomatickd. Podavani hyperimunniho
gamaglobulinu se neosvédéilo. Lécha korti-
kosteroidy je velmi rozSifend pro pfiznivou re-
akci u nemocnych (pokles teploty, zlepSeni
psychiky, subjektivné lleva, rychlejsi vymize-
ni bolesti hlavy, moznost ¢asnéjsiho ukonce-
ni rehydratacni IéCby), ale jsou znamy i pra-
ce, ve kterych nebyly prokazany 7adné rozdily
v pribéhu onemocnéni ani v nasledcich
u nemocnych, ktefi nebyli kortikosteroidy 1é-
ceni.

Prevence onemocnéni spociva v moznos-
ti vyuZiti bezpeénych vakcin proti spalnic-
kam, pfiusnicim a rubeole.

Vlastni pozorovani: analyzovali jsme vy-
skyt neuroinfekci v zdpadoceském regionu
v letech 1994-2000 z hlediska nejéastéjSich
plvodc onemocnéni, klinickych pribéh,
diagnostickych a Iécebnych postupii, progné-
zy a prevence. Podkladem pro analyzu byly
Gdaje o vyskytu onemocnéni z EPIDATU SZU,
vysledky z virologické laboratofe Mikrobiolo-

gického Ustavu LF UK v Plzni a zdravotni doku-
mentace nemocnych z Infekéni kliniky v Plzni.

Sledovany soubor tvofilo 733 nemocnych
(436 muzli a 297 Zen), z toho 260 déti
(35%) ve véku do 15 let. 75% vSech zanétli-
vych onemocnéni CNS v regionu probéhlo
pod obrazem serdzniho zanétu, nejéastéjsim
onemocnénim byla klistova encefalitida
(69%). Spolu s lymeskou borrelidzou (8%)
bylo v 77% klisté zdrojem a pfenasecem pi-
vodce onemocnéni. V etiologii bakterialnich za-
nétd, které tvorily 25% onemocnéni, u déti do-
konce 43%, previadaly meningokoky (63%).
Pouze u 44 osob nebyl potvrzen plvodce (6%).
Hlavnimi klinickymi manifestacemi byly: me-
ningitida, meningoencefalitida, meningitida se
sepsi, sepse nebo septicky Sok. V neurolo-
gickém nalezu prevladal meningedlni syn-
drom, rdizny stupen poruchy védomi, cerebe-
larni ataxie. Ze zavainych trvalych nasledki
bakteridlnich meningitid byla prokazana po-
zanétliva epilepsie, psychomotoricky neklid
a postizeni sluchu. 18 nemocnych s inva-
zivnim meningokokovym onemocnénim ze-
mielo, 13 z nich byly déti. V disledku ostat-
nich bakteridlnich meningitid zemfteli 4
nemocni (3x pneumokokova a 1x bazilarni
tbc meningitida). Jeden ze dvou nemocnych,
u nichZ byla prokazana kryptokokova me-
ningitida zemfel. Ve skupiné serdznich zané-
td bylo zaznamenano 5 Umrti na klistovou
encefalitidu, trvalé postiZzeni ve smyslu cha-
bych paréz prevainé hornich koncetin u 10
nemocnych a té7ka kvadruparéza v jednom
pfipadé.

= NEUROBORRELIOZA

V souvislosti se zanétlivymi onemocnéni-
mi CNS je tfeba neopomenout serézni zanét,
ktery vyvolava bakterie - Borrelie burgdorferi
(BB). Narozdil od jinych seréznich zanétl,
vétSinou virové etiologie, je u tohoto one-
mocnéni nutnd antibiotickd Iécba. Klinicky
manifestni postiZeni nervového systému, ob-
jevujici se asi u 12% nemocnych s lymeskou
borreliézou, se oznacuje jako neuroborreli6-
za. Neurologicky nalez a zanétlivy obraz
v mozkomi$nim moku se objevuje az v rdmci
systémového postizeni pfi Il. a lll. stadiu one-
mocnéni. Neurologické potiZe se vSak mohou
objevit jiz v casném stadiu - jako bolest hlavy
pfi flu-like syndromu, nebo jako parestézie
v misté ¢asného kozniho stadia lokalizované
infekce - erythema migrans (EM).

Historie: V roce 1922 Garin a Bujadoux
prvné popsali klinicky obraz charakterizova-

ny meningitidou s kofenovym postiZzenim po
prisati kliStéte a nazvali onemocnéni ,paraly-
zou po klistéti“. 1941 Bannwart detailné po-
psal zanétlivé onemocnéni CNS jako me-
ningoencefaloradikulomyelitidu, u které
predpokladal arbovirovou etiologii, ale pfiznivy
efekt antibiotické 1é¢by penicilinem (Hallstrom
1951) svédéil pro bakteridlniho plvodce. AZ
v roce 1983 bylo Willym Burdorferem prokaza-
no etiologické agens multisystémového one-
mocnéni s projevy koZnimi, nervovymi
a kloubnimi - spirocheta - Borelie nazvana
po svém objeviteli.

Epidemiologie: onemocnéni akutni neuro-
borrelizou probiha vétSinou v letnich mési-
cich - ¢ervnu az fijnu, ma tudiz sezénni cha-
rakter. Pfenasecem pivodce je klisté, v Evropé
Ixodes ricinus. Pouze 40-50% nemocnych
udava prisati klistéte, ostatni uvadéji vétSinou
jakykoliv 1étajici hmyz nebo ¢lenovce. Za ce-
lych 25 let se doposud nepodafilo pfenést
borrelie ani krev sajicim hmyzem a dosud ne-
byla nalezena cela Ziva spirocheta, ktera by
se mohla pomnoZit v travicim Ustroji komara,
muchnicky, mouchy, véely, Emeldka, mraven-
ce Ci blechy, jak udavaji a predpokladaji nasi
nemocni. Bylo ale prokazano, Ze borrelie mo-
hou byt pfeneseny i nezralymi formami
kliStéte - larvami a nymfami, které maji veli-
kost makového zrnka a mohou byt snadno
pfehlédnuty a odstranény spontadnné pfi
svlékani Satdl nebo sprchovani. Klisté je ide-
alnim prenaseéem i dalSich plvodcl one-
mocnéni - zoondz - ehrlichii, Pasteurely tula-
rensis, ricketsii, babezii a arbovird.

Klinicky obraz: po uplynuti inkubaéni do-
by (nékolik dnli aZ tydn{ po nékaze) 30-50%
nemocnych s neuroborreliézou udavéa prodé-
lani ¢asného kozniho stadia lokalizované in-
fekce erythema migrans (EM) po pfisati
klistéte. AZ v 90% pripad(i byva tento erytém
prvnim klinickym pfiznakem onemocnéni.
Déle pfevladaji radikularni, nebo pseudoradi-
kularni bolesti, a to aZ v 70%, nebo neurolo-
gicky deficit - parézy mozkovych nervd, hemi-
parézy, vzacné se neuroborrelidza prezentuje
jen organickym psychosyndromem.

BB vyvolava velmi Siroké spektrum kli-
nickych obrazil - mono nebo polyneuritidu,
akutni lymfocytarni meningitidu, meningora-
dikuloneuritidu, myeloradikulitidu, encefali-
tidu s extrapyramidovou symtomatologii ne-
bo s cerebelarni ataxii, hemiparézou,
zachvatem krec¢i, cerebralni vaskulitidu
s mozkovym infarktem nebo progresivni
encefalomyelitidu. VSechny tyto klinické ma-
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nifestace mohou probéhnout izolované, ale
Castéji v kombinaci. NejCastéjsi formou
neuroborrelidzy (v rdmci Il. stadia onemoc-
néni) v Evropé je az v 74-86% Garin-Buja-
doux-BannwarthGv syndrom (GBB), me-
ningoradikuloneuritida, charakterizovana
kofenovymi bolestmi, dysesteziemi v lumbo-
sakralni oblasti (aZ v 67%) a parézami. Cas-
té jsou parézy hlavovych nervl, pfevazné
licniho (66%), nebo okohybnych.

Izolovana akutni meningitida, nejcastéjsi
forma neuroborrelidzy u déti, je charakterizo-
vana mirnou bolesti hlavy, pozitivnim me-
ningedlnim syndromem a mirné zvySenou te-
plotou. U meningoencefalitidy prevlada
emocni labilita, porucha koncentrace, pa-
méti a fokalni pfiznaky - hemiparéza, cere-
belarni ataxie. Pfechodem do chronického
Ill. stadia, stadia progresivni encefalomyeli-
tidy, je cerebrovaskularni neuroborreliéza
s mirnou symptomatologii meningealniho
syndromu, pfechodnymi nebo trvalymi paré-
zami hlavovych nervil a pomalou progresi
mozkové dysfunkce.

Akutni a chronickd neuritida, myositida
(I.-11I. stadium) se vyskytuje ve 2-5% vSech
neuroborreliéz. Sem patfi lokalizovana kozni
neuritida jako komplikace EM nebo neuritida
az plexitida v postiZzené oblasti u acroderma-
titis atroficans s nalezem axonalni degenera-
ce s mirnou demyelinizaci v EMG vySetfeni
(ve 40-60%). V bioptickém nalezu Ize proka-
zat perivaskularni lymfocytarni infiltraci pe-
ria endoneurdlnich cév a cévni okluze.
Myositida jako dalsi z klinickych manifestaci
byva izolovand nebo soucasti ostatnich
syndromd. Lymeska encefalopatie je v ame-
rické literatufe zarazovana mezi chronické
formy. MiiZe provazet vSechna stadia a klinic-
ké manifestace, v popfedi je porucha pamé-
ti, soustredéni, (inava a u disponovanych je-
dinc miZe pretrvavat mésice aZ léta. Tuto
poruchu Ize (dajné objektivizovat psycholo-
gickymi testy. VySetfeni likvoru a EEG je
v normé&, MRI obCas prokaze loZiska v bilé
hmoté. V Evropé jsou tato kritéria pro dlkaz
neuroborreliézy nedostatecna. VyZaduje se
priikaz zanétlivého likvoru a intratékalni syn-
tézy specifickych antiborreliovych protilatek
ve tfidé IgG.

Diagnostika: diagnosticky postup vychazi
zanamnestického (daje prisati klistéte, radi-
kularni bolesti a neurologického nalezu. Indi-
kované vySetfeni mozkomiSniho moku proka-
Ze pleocytézu s prevahou lymfocytd,
zvySenou hladinu celkové bilkoviny, potvrdi
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intratékalni syntézu IgG a poruchu hema-
toencefalické bariéry. Plivodce onemocnéni
se v likvoru prokazuje bud pfimym prikazem
- elektronovou mikroskopii (EMI) ¢i PCR, ne-
bo nepfimym prilkazem (sérologickymi me-
todami) pfitomnosti antiborreliovych protila-
tek ve tfidé IgM a zvl. IgG v likvoru a séru
metodou ELISA s naslednou konfirmaci me-
todou Western-blot. V indikovanych pfipa-
dech se provadi vySetfeni EEG, EMG, evoko-
vanych potenciald, CT, MRI, SPECT nebo
svalova a nervova biopsie.

Diferencialni diagndza je zamérena k vy-
louceni jiné etiologie aseptickych zanétl
CNS (enteroviry, klistova encefalitida). Na
dal$im misté nutno vzit v Gvahu radikularni
kompresivni syndromy, revmatickou poly-
myalgii, periarteriitis nodosa, demyeliniza¢ni
onemocnéni typu roztrouSené sklerézy,
Guillain-Barrého syndrom, diabetickou poly-
neuropatii, TBC myelitidu, cévni mozkovou
pfihodu, systémové vaskulitidy, lupus erythe-
matodes a sarkoiddzu.

Lécha: vzhledem k bakterialni etiologii z&-
nétu je indikovana antibioticka Iécba, pro
kterou existuje nékolik doporucovanych
schémat. Nelze opomenout nékteré dllezité
faktory ovliviujici indikaci vhodného antibioti-
ka: intracelularni uloZeni borrelii, pfitomnost
borrelii ve tkdnich s chudym cévnim zasobe-
nim, rozvoj persistujicich forem, prostupnost
hematoencefalické bariéry a rezistenci na
antibiotika u jednotlivych druh(i borrelii.

Antibiotika je tfeba podavat dostatecné
dlouho, intravendzné, v dostatecné vysokych
davkach. Lécebné schéma byva individualni,
fidi se klinickym nélezem a ustupujicimi pfi-
znaky. Pro IéEbu meningitidy a Bannwartova
syndromu tyto podminky splfiuje draselna
sil penicilinu G v megadavkach po dobu 2-3
tydnli, nebo cefotaxim ev. ceftriaxon.
U neurologického postiZeni, kde prevlada pe-
riferni symptomatologie mohou byt indikova-
ny i tetracykliny - doxycyklin po dobu 14 dn0.
Vyrazny efekt antibiotické IéEby pozorujeme
zejména u kofenovych bolesti, které do 10
dnd IéEby zcela odezni. Opakovani antibio-
tické 1éEby je indikovano pokud potize pre-
trvavaji vice nez 14 dnid po ukonceni IéChy,
neodezni-li neurologicky nalez nebo pretrva-
va-li nalez pleocytdzy v likvoru vice nez 6 mé-
sicl. Tak jako u kazdé jiné neuroinfekce musi
byt 1éEba komplexni a zahrnuje nejen poda-
vani antibiotik, ale i protiedémovou terapii
manitolem, ev. kortikosteroidy, analgetika,
nesteroidni antirevmatika, antikonvulziva,

nootropika a véasnou rehabilitaci.
Prognéza: spontanni zhojeni zanétu CNS
borreliové etiologie byva popisovano bez
antibiotické 16cby aZ ve 30%. U spravné
diagnostikovaného a prokazaného onemoc-
néni dochazi k Gpinému zhojeniv 62-94% po
jedné [éCebné antibiotické kiife. S déle trvaji-
cim provieklym hojenim je tfeba poéitat
u 17-30% nemocnych a s nasledky u 6-38%.
Selhani antibiotické 1éCby je popisovano pou-
ze v 1-3% pfipadd. U vzacnych chronickych
pribéhl encefalomyelitidy jsou v americké li-
teratufe popisovany nasledky v 67-100%.

= TIBOLA
tick-borne lymphadenopathy

Nové rozpoznana zoondza, u které se na
pfenosu nakazy podili klisté - Dermacentor
marginatus. Onemocnéni bylo popséano v ro-
ce 1997 ve Francii, dals$i onemocnéni se vy-
skytla ve stfedni Evropé (Madarsko, Sloven-
sko), v Portugalsku a Svédsku. Onemocnénf
se vyskytuje v asnych jarnich mésicich (bre-
zen), déle na podzim a v jizni Evropé také v zi-
mé. Jako pdvodce onemocnéni byla prokaza-
na Ricketsia slovaca.

Po prisati kliStéte ve viasaté ¢asti hlavy se
objevuje nehojici se kozni zanét az nekréza,
nasleduje zvétSeni uzlin ve svodné oblasti,
teplota, ,chfipkové potize“. V dlsledku
koZniho zanétu vznika alopecie. Prikaz pi-
vodce onemocnéni se provadi sérologickymi
metodami - vySetfenim protilatek - zatim
pouze ve vyzkumnych laboratofich (Buda-
pest, Pafiz). Antibioticka lé¢ba tetracyklino-
vymi antibiotiky vede k vylé¢eni onemocnéni.

m Zaver

Dlouhodobé sledovani spésnosti 16¢hy
nemocnych s neuroinfekcemi v zdpadocCes-
kém regionu ukazuje, Ze pfi diagnostice
a |écbé zanétl CNS se osvédcuje mezioboro-
va spoluprace. LéEba nemocnych by méla
byt provadéna jen na téch pracovistich, kterd
jsou schopna zajistit kvalitni diagnostiku
a optimalni komplexni pé¢i.

| |
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6. Celostatni antropologicky vyzkum
déti a mladeze v CR

Ceska republika patfi k zemim s velkou
tradici antropologickych vyzkumi déti a mla-
deZe. Od roku 1951 bylo uskutecnéno jiz pét
celostatnich antropologickych vyzkumil, vZdy
v desetiletych intervalech. V letoSnim roce
2001 proto pfipravujeme 6. Celostatni antro-
pologicky vyzkum déti a mladeZe od 0 do 18
let. Vyzkum organizuje Statni zdravotni Ustav
ve spolupraci s katedrou antropologie a ge-
netiky clovéka na UK v Praze - Pfirodovédec-
ké fakult€, za podpory Interni grantové agen-
tury Ministerstva zdravotnictvi CR (grant C.
NJ/6792-3).

Vysledky téchto vyzkum( jsou - mimo jiné
- podkladem pro vypracovani rlistovych no-
rem, které pak slouzi détskym IékaFim i Iéka-
flim specialistim ke sledovani pfiméreného
rGstu a vyvoje ditéte. Takové normy jsou na-
pf. soucasti Zdravotniho a ockovaciho priika-
zu ditéte a mladistvého, ktery je rozdévan
maminkdm pfi narozeni ditéte a jsou v ném
vedeny zaznamy o zdravotnim stavu ditéte az
do véku 18 let. Vyzkum bude probihat v ordi-
nacich pediatril (déti od 0 do 6 let), na Sko-
lach vSech typl a stupnl, které navstévuji
déti od Sesti do osmnécti let, v pfedSkolnich
zafizenich (déti 3 az 6 let), popf. v porodni-
cich.

Vyzkum se sklada ze 2 Casti - z €asti do-
taznikové zahrnujici dotaznik pro rodice déti
a dotaznik pro déti od 6 do 18 let. Druhou
¢ast predstavuje zjistovani télesnych rozmé-
rG déti: télesné vySky a hmotnosti, obvodu
hlavy, bficha, bok(i a paZe. Udaje v dotazni-
cich jsou anonymni, uréené pouze ke sta-
tistickému zpracovani. Datum narozeni dité-
te je potfebné pro vypocet véku ditéte.

Skoly a pediatrické ordinace jsou vybirany
dle pfedem uréeného klice tak, aby bylo do-
saZeno rovnomérného pokryti celé republiky
a vSech vékovych skupin déti. Pro zajiSténi
patfiéného rozsahu souboru jsme se obratili
na OSPDL a SPLDD, které vyzkum podpofily
s tim, Ze chapou vyznam této studie, protoze
jeji vysledky mlze kazdy pediatr pouZit ve své
praxi. Proto OSPDL i SPLDD doporucuji pe-
diatrlim spolupraci ve smyslu umoznéni pfi-
stupu pracovnik( provadgjicich vyzkum k pa-

cientlim a jejich rodicim.
Obracime se proto na vas, détské Iékare,
s prosbou o spolupraci. ProtoZe neni v nasich
silach zméfit potiebné mnozstvi déti pouze
nasimi pracovniky - pokud bude pravé Vase
ordinace vybrana - prosime Vas o provedeni
méfeni podle metodiky, kterou dostanete po
VaSem pisemném souhlasu s Gcasti na vy-
zkumu a po uzavieni dohody o provedeni
prace. Za kazdé zmérené dité Vam miZeme
nabidnout odménu 20,- K¢ pred odectenim
srazek.
Pokud se rozhodnete pro spolupraci s na-
mi, budeme od Vas ocekavat:
1. Zméfeni vySe zminénych rozmérd déti
a ziskani vypInéného dotazniku od rodi-
¢a.
2.Zméfeni co nejvétSiho poctu déti od
narozeni do 6 let, a to do 15. listopadu
2001. Déti mohou byt méfeny i opako-
vané, vzhledem k tomu, Ze potfebuje-
me mit zastoupeny vékové skupiny do 1
roku v mésicnich intervalech, do 2 let
ve Ctvrtletnich, do 4 let v pllrocnich
a do 6 let v rocnich intervalech.
My Vam k méFeni poskytneme:
1. Metodicky navod k méfeni poZadova-
nych rozméri
2. Patfi¢na papirova a pasova méridla
3. Dotazniky pro zaznamenani vysledki
a dotaznik pro rodice

VypInénou vloZenou pfihlasku poSlete na
adresu:

Doc. RNDr. Pavel Blaha, CSc.

Katedra antropologie a genetiky clovéka
Univerzita Karlova, Pfirodovédecka fakulta
Viniéna 7, 120 00 Praha 2

tel.: 02 -219534 13

e-mail: blaha@natur.cuni.cz

VSechny Udaje v pfihlaSce jsou nutné pro
uzavieni dohody o provedeni prace s Vami.
Timto bychom chtéli podékovat vSem, kdo
se na tomto vyzkumu podileji a budou podi-
let. Dékujeme za pochopeni a téSime se na
spolupraci.
|

Upozornéni hlavniho
hygienika

Véc:

Pfipad poliomyelitidy v Bulharsku

V priloze zasilam na védomi dopis Re-
gionalni ufadovny SZO pro Evropu, ve
kterém tato organizace informuje
o potvrzeném piipadu poliomyelitidy,
ktery byl vyvolan divokym poliovirem ty-
pu 1 a ktery byl po jeho 30mésicni ab-
senci v Evropé zaznamenan ve mésté
Burgasu v Bulharsku. Jednalo se o one-
mocnéni 13mésiéniho neockovaného
ditéte romského plivodu, které nebylo
ockovano pro tdajnou kontraindikaci
a které onemocnélo paralytickou for-
mou 24. biezna t.r. Jak vyplyva z priloZe-
ného dopisu byla v Bulharsku pfijata
vSechna opatreni k zamezeni dalSiho Si-
feni této infekce.

Regionalni uradovna SZO pro Evropu
v této souvislosti pfipomina, Ze uvedeny
pripad je praktickym dokladem toho, Ze
pokud divoké polioviry budou kolovat,
vnimavé déti kdekoliv na svété se mo-
hou nakazit. V této souvislosti dale pfi-
pomina duleZitost peclivého pokraco-
vani v surveillanci akutnich chabych
paréz a vyznam vysoké proockovanosti
zejména v ,rizikovych“ skupinach popu-
lace.

Vzhledem k vySe uvedenému Zadam,
aby pri ockovani proti poliomyelitidé
a pri kontrolach proockovanosti u této
infekce byla vénovana pozornost dosa-
hovani vysoké proockovanosti a kontro-
le kontraindikaci zejména u ,riziko-
vych“ skupin a soucasné pfipominam
vyznam sledovani akutnich chabych pa-
réz podle metodiky SZO.

MUDr. Michael Vit
Hlavni hygienik CR
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Nové moznosti ve vyzivé déti

V oblasti dietologie, nebo v §irSim pojmu v ob-
lasti klinické vyZivy, se zaéina do popfedi odborné
pozornosti dostavat ponékud jiny aspekt, nezZ ten,
na ktery jsme byli doposud zvykli. BEZné jsou na-
pfiklad urCovany doporucené denni davky za-
kladnich nutrientd, které maiji zajistit, aby u ¢lové-
ka v kterémkoliv vékovém obdobi, tj. od narozeni
vlastné az do smrti, nedos$lo k manifestnim proje-
viim jejich deficitu. V popfedi byl tedy spiSe po-
hled kvantitativni, mensi pozornost byla jiz véno-
vana tomu, zda tyto davky jsou pro daného
jedince v dané situaci skutecné i davkami opti-
méalnimi. Realité jsou ale blizsi dévky, které se ny-
ni zaéinaji prosazovat, a které se nazyvaji ,,dopo-
rucenymi vyZivovymi davkami“. VétSinou jsou
ponékud odlisné od dosud poZivanych doporuce-
nych dennich dévek, pfihlizeji ale jiZ vice i ke kva-
litativni strance vyZivy.

Pravé uréita nerovnovaha mezi nékterymi nut-
rienty miZe byt pfiCinou dysbalanci nutrientl
s naslednou poruchou funkce nékterého systému
v organismu. Je tfeba daleko vice rozliSovat mezi
malnutricemi a dysnutricemi. | kdyZ zdanlivé neni
mezi nimi prakticky zadny podstatny rozdil, prece
kazdy chape, Ze pojem dysnutrice vice pfihliZi pra-
vé ke zminéné kvalitativni strance. Pfitom
i dysnutrice miZe mit za nasledek velmi nepfizni-
vé zmény pro organismus, jak mozZno napfiklad
ukazat u pacientli s extrémni obezitou a se viemi
disledky z toho plynoucimi.

Soucasné je tfeba si také uvédomit, Ze pro-
blém spravné &i zdravé vyZivy (dfive nazyvané vy-
Zivou raciondlni) neni jen otazkou dospélého vé-
ku, ale zaéina vlastné jiz od narozeni, podle fady
novych pozorovani jiz vlastné od intrauterinniho
Zivota. Nejsem pediatr a nechci v Zadném pripadé
polemizovat se stanovisky odbornikd na vyZivu
déti v casnych stadiich Zivota. Nicméné z hlediska
dietologa, vlastné spravnéji feCeno z hlediska lé-
kafe, zabyvajiciho se klinickou vyZivou, chci pre-
zentovat nékolik pozndmek tykajicich se nového
pfipravku détské vyzivy, Sunaru complex.

Tento piipravek totiZ povazuji za dleZity pravé
v tom, Ze pfihlizi nejen ke kvantitativnim pote-
bam, ale navic ma fadu ,novinek“, které je mozno
z hlediska klinické vyZivy povaZovat za kvalitativné
jiné. Jedna se zejména o nasledujici rozdily oproti
dosavadni a bé&Zné zndmé klasické Sunarové fa-
dé. Pfedevsim sacharidy jsou tvofeny nejen lakt6-
zou (63%), ale také smési maltodextrinu (20%),
fruktozy (14%) a oligofruktézy (3%). Takovéto slo-
Zeni komplexu sacharidil je moZno hodnotit jako
smés s ponékud nizSi osmolalitou ve srovnani
s pouhou laktézou, ale pfedevsim s niz§im glyke-
mickym indexem.

Pojem glykemicky index vlastné zavedl do
nutriciologie Jenkins v r. 1981 (5). Jeho sniZena
hodnota znamenad, Ze dané sloZeni potravy bude
mit niZ8i poZadavek na sekreci inzulinu. To je zfe-

28

MUDr. L. Kuzela
2. intern{ klinika 3. LF UK Praha

telné vyhodné nejen pro diabetiky, ale pro ¢lovéka
vilbec (11). Také u déti znamenéa podavani potra-
vy s niz8im glykemickym indexem men§i zatéZ na
inzuldrni aparat, ktery pak neni nadmérné zatézo-
van. Tato alternativa mlZe mit u nékterych jedincl
v pozdéjSim Zivoté pfiznivé zdravotni disledky.

Je tfeba také védét, Ze po poziti potravy s niz-
Sim glykemickym indexem dochéazi ke snizeni gly-
kemické odezvy, pokud se tyka inzulinemie a také
vySe glykémie, pfitom ale glykemicka kfivka ode-
zniva delSi dobu. S tim také souvisi skute¢nost, Ze
hypoglykemie, ktera je hlavnim faktorem, vyvola-
vajicim pocit hladu, se objevi pozdéji neZ po po-
travé s glykemickym indexem vy$Sim (2, 3). S tim
pak souvisi podnéty, ovliviiujici vyznamné rytmus
pfijmu potravy.

Pfitomnost oligofruktézy v poddvaném mléce
ma jeSté jiny pozitivni dlsledek. Neni v tenkém
stfevé $tépena alfa-amylasou, proto se vlastné
zde chova jako rozpustna vldknina. V pfitomnosti
mikrobialni fléry je pak fermentovana stfevni
mikroflérou na mastné kyseliny s kratkym fe-
tézcem, zejména acetat, propionat a butyrat (9).
Ty maji troficky vliv na kolonocyty a na optimaliza-
ci stfevni mikrofléry (7, 8). Proto je oligofruktéza
vhodna u rliznych dysmikrobii. Rozpustna vlakni-
na je pifimo soucasti rGznych nutricnich formuli,
pouzivanych i u zanétlivych postiZeni stfeva, jako
Crohnovy choroby ¢i proktokolitidy (1, 4). Pravé
u déti, kde dyspepsie s dysmikrobii byva ¢astéj-
Sim jevem, mlZe se ukazat takovéto preventivni
plsobeni béZné vyZzivy jako velmi vhodné.

Je tedy mozZno fici, Ze sloZeni sacharidd zajisti
nejen nutriéni poZadavky, tj. kvantitativni aspekt
vyzivy, ale ma rovnéZz, mozno fici, preventivni
aspekt z hlediska potenciondlniho rizika vzniku
diabetu a podpofi rovnéZ optimalizaci strevni
mikrofléry. Z hlediska sloZeni sacharidd je tedy
moZno mluvit o kvalitativni zméné nutriéniho pfi-
pravku Sunar complex.

Dal$im kladem posuzovaného pfipravku je pfi-
tomnost antioxidaéné plisobicich vitamind, tj. vi-
taminu C, vitaminu E a R-karotenu. Negativni vliv
volnych radikall je Siroce dokladovan, dochéazi
k poskozeni fady struktur a funkci rdznych orgéani
a systémd (10). Z hlediska déti mozno povaZovat
za nezadouci jejich nepfiznivy vliv na funkci imu-
nitniho systému. Samoziejmé s pohledem na cely
Zivot je tfeba zvaZovat i jind mozné rizika vlivu vol-
nych radikal( v dalSich obdobich, ale jenom jejich
vyjmenovani by v§ak bylo znaéné obsahlé a vymy-
kalo by se z rdamce stavajici informace. Zajisténi
uréitou davkou antioxidantd jiz od détského véku
je tfeba z hlediska moderni vyZivy tfeba povaZovat
za Zzadouci. Samoziejmé se nejednd o suple-
mentaci ve smyslu konzumace zna¢ného ¢Ci az
nadmérného mnozstvi vitamin(, ale o kvalitativni
Gpravu poZivané stravy tak, aby i v tomto smyslu
odpovidala spotfeba jeji redIné potiebé.

Podobné je tfeba pozitivné hodnotit i suple-
mentaci vapnikem a fluorem. Existence stéle se
zvySujiciho po€tu nemocnych s osteopordzou
v dospélosti zdivodiuje tuto Gpravu nutriéni for-
mule pravé u déti. Je dobfe znamo, Ze o zajisténi
optimalni vystavby a mineralizace kosti je tfeba
pecovat pravé ve véku détském a adolescentnim
(6). Proto dodavka dostateéného pfivodu vapniku
v moderni vyZivé déti je vlastné prispévkem ke
zlep$eni jejich zdravotniho stavu v obdobi prese-
nia a senia.

Nutno upozornit, Ze vyrobek urceny vlastné pro
détskou populaci mlZe byt GspéSné vyuZit také
v dospélosti nebo i v seniu jako jedna z moZnosti
kvalitni tekuté vyZivy, snadno pouZitelné. Napfiklad
v obdobi rekonvalescence, u osob s malnutricemi
zejména pfi hypermetabolickych stresovych sta-
vech, je mozno pouZit tzv. formou ,sipping” bud
néktery z pripravkli pouZivanych pro intra-
gastrickou ¢i enterdIni vyZivu, nebo alternativné
také, zejména v pocéatecnich obdobich zatéze,
i komentovany pfipravek ,Sunar complex“.

Sumarné je mozZno jen potvrdit to, co bylo fe-
¢eno na zacatku informace. Novy vyrobek je moz-
no zjednodu$ené ve srovnéani se zékladni fadou
hodnotit jako ,nadstandard“. Je vSak otazka, zda
se pro déti skute¢né o ,nadstandard” jednd, nebo
jde o dUsledek rozvoje novych poznatkil v oblasti
vyZivy, kdy se zacind déavat pfiméfeny diiraz i na
kvantitativni strdnku vyZivy. ProtoZe chceme, aby
se délka Zivota ¢lovéka prodlouzila, ale aby pfi
tomto prodlouZeni nedoSlo ke zhorSeni kvality Zi-
vota, je to vlastné zcela pfiméfeny poZadavek. Je
treba si uvédomit, Ze za svoje zdravi mame pod-
statnou ¢ast odpovédnosti my sami, event. v dét-
ském véku pak nasi rodice. Tuto slozku jsme
schopni ovlivnit zplisobem Zivota véetné dodrZo-
vani Zivotospravy jenom my. Renomovani vyZivafi
odhaduji, Ze takto ovlivnitelna délka naSeho Zivo-
ta miize Cinit nejméné 15 let, pravdépodobné i vi-
ce.

Zamysleni nad stylem naseho Zivota, véetné Zi-
vota naSich déti je tedy pIné na misté. V dobé vy-
raznych pokrok( nasi védy, véetné pokrokl v ob-
lasti mediciny, je na misté pIné akceptovat vyuZiti
poznatkd i v oblasti vyZivy, uvédomit si vlastni zod-
povédnost v fadé oblasti naSeho Zivota. V navaz-
nosti na toto poznani by pak mélo nasledovat roz-
hodnuti, zda budeme dbat i na dodrZovani
kvalitativni stranky vyZivy nas a naSich déti, nebo
je budeme povazovat za ,luxus“ nebo ,nadstan-
dard“. Tuto zodpovédnost z nas nikdo nesejme,
ani dalsi nové poznatky v oblasti vyZivy ¢i obecné-
ji mediciny.

Tento ¢lanek je placenou inzerci.

Literatura u autora
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Katalog PIS

Katalog placenych individudlnich sluzeb (PIS), poskytovanych zdra-
votnickymi zaFizenimi provozovanymi praktickymi lékaFi pro déti

a dorost

Poskytovatel PIS:

Tyto sluZby je opravnén poskytovat Iékaf,
ktery provozuje ambulantni zdravotnické za-
fizeni v oboru pediatrie, odbornosti prakticky
Iékar pro déti a dorost v souladu se zakonem
¢.160/1992 Sh. v platném znéni pfi dodrZo-
vani platné legislativy.

Rozsah sluzeb:

Cilem této sluzby je rozSifeni péce ordina-
ce praktického Iékafe pro déti a dorost pro
jim registrovanou klientelu. Jde predevSim
o0 zvySeni nabidky pro pacienty, ktera jde nad
ramec Ghrady vymezené systémem vefejné-
ho zdravotniho pojisténi a neni v rozporu
s platnou legislativou.

Nezbytné podminky:

Zakladni podminkou poskytovani téchto
sluZeb je uzavieni fadného smluvniho vztahu
mezi provozovatelem ZZ a zakonnym zastup-
cem ditéte. Nedilnou soucasti této smlouvy
musi byt cenové ujednani a vycet jednotli-
vych sluzeb.

Poskytovani fadné péce v souladu s plat-
nym ramcem vefejného zdravotniho pojisténi
nesmi byt podminovano uzavienim smlouvy
na poskytovani tohoto druhu péce.

Uzavirani téchto smluv nesmi mit vliv na
dostupnost péce o dalsi pojisténce, ktefi
tento druh smlouvy se ZZ neuzavreli.

Uzavrieni této smlouvy neni Zadnou ze
smluvnich stran vymahatelné.

Smiouvy pro tento druh péce musi byt vy-
povéditelné z diivodu faktické nemozZnosti je-
jich naplInéni.

Vykony PIS mohou byt nasmlouvavany sa-
mostatné, ale i v definovanych souborech.
VSechny vykony poskytované v ramci PIS mu-
si byt podloZeny Fadnou ¢asovou a rezijni kal-
kulaci. Kalkulace ceny vychazi ze stanoveni
minutové reZie ordinace nasobené Casem
strdvenym poskytovanim téchto sluzeb a za-
pocitanim pfimych nékladl. Vypocet pausa-
lu za konkrétni obdobi je smluvnim ujedna-
nim vychazejicim z predpokladu objemu
téchto sluzeb za dané obdobi.
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Varianty platby:

1. za konkrétni vykony

2. pausal za zvoleny soubor vykond v rdm-
ci uréené Casové jednotky (mésic,
Ctvrtleti, pololeti, rok...)

3. moznost kombinace predchozich dvou
bodd

Zakladni charakter vykonii PIS:

Jsou poskytovany individuainé a vybéro-
vé, netykaji se bézné poskytovanych place-
nych sluZzeb pro vSechny pojisténce. Jedna se
0 vykony nehrazené ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi, které nejsou poskyto-
vany vSem registrovanym pojisténclim ve
stejném rozsahu.

P¥iklady vykonii pro PIS:

= objednani na dobu mimo bézny chod ordi-
nace - oSetfeni, edukace, administrativa
v domacim prostfedi v. v ordinaci

= telefonicka konzultace v dobé mimo bézny
chod ordinace

= navstéva na vyzadani v dobé Cinnosti legi-
timni LSPP

= 0sobni konzultace nad ramec bézného po-
uceni pacienta

= aktudlni zjistovani laboratornich vysledkU
(kromé& STATIM vySetfeni)

= aktivni spoluprace pfi hospitalizaci ditéte

= smluveni objednani ke konkrétnimu ambu-
lantnimu specialistovi na konkrétni ¢as

= zji$téni dostupnosti konkrétniho Iéku v zafi-
zeni |ékarenské péce

= internetové spojeni s pacientem

= podani podrobnych informaci pfed vyjez-
dem do zahranici v€. doporuceni optimalni
sestavy léki

= odbér biologického materidlu v domécim
prostredi

= zajiSténi Iékd pro pacienta v domacim pro-
stredi

= zapUjéovani pfistrojové techniky do doma-
ciho prostredi

|
Holandanky rodi déti doma

Mnohé Holandanky jsou pfesvédceny, Ze po-
rod v domacim prostiedi je nejlepsi volbou.
Podle novych statistik, které zverejnil nizo-
zemsky rozhlas, rodi doma 29 procent Zen.
vérné prostredi je to, Eeho si dotazované Zeny
nejvice ceni. ,Byla to prvni z otazek, kterou mi
moje porodni asistentka poloZila,“ fika o vol-
bé mista porodu Marieke van Amersfoortova
z Nijmegenu. Nastavajici maminka neméa po-
cit, Ze by prikrocGila k nééemu neobvyklému.
,Pro mne je to jednoduché rozhodnuti. Moje
prvni dcera se také narodila doma, byl to fan-
tasticky zaZitek.“ Doma si kazdé zena v prvni
fazi porodu ceni, Ze mlZe délat to, co chce -
tfeba napustit vanu. ,Moc duleZité pro mne
bylo, Ze jsem mohla rodit v poloze, ktera je
v tu chvili nejpohodInéjsi pro mne, a nikoli jen
pro doktora,” fikd Marieke van Amersfoorto-
va. ,Mij manZel se postaral o intimni osvétle-
ni a pfijemnou hudbu.”“ Statistiky pfitom byva-
Sedesatych let rodily doma témérF tfi trtiny
nizozemskych Zen. Podle odbornikii ma totiz
i pobyt v nemocnici své vyhody. ,Na mnoho
Zen bezprostfedni dostupnost nemocniéni
aparatury plsobi uklidiiujicim dojmem - pros-
té pod vlivem myslenky, Ze ¢lovék nikdy nevi,
co se miZe stat,” vysvétluje to porodni asis-
tentka Else de Haanova, autorka knihy Rodit
a vstat. ,Jesté ten samy den se ale vraceji do-
mil,“ fika. Presto je cely proces podle ni az pi-
li§ zmedializovany. ,To se nehodi k tak pfiroze-
nému procesu, jako je porod,“ tvrdi. V jedné
véci je vliv domacich porodl neprehlédnu-
telny. Inspirovaly nemocnice ke zlidSténi po-
kojii a vétsi intimité, stejné jako odbouraly
nutnost diskuse o pfitomnosti partnera. ,Po-
moc muze a jeho podpora jsou pfi porodu ne-
odmyslitelnym faktorem,“ uved| gynekolog
Jaap Rijnders z Doetinchemské nemocnice.
Téhotné Zeny v Nizozemsku vétSinou nejsou
pod pravidelnym lékafskym dozorem. Po dobu
téhotenstvi chodi na kontroly k vysoko$kolsky
vzdélané porodni asistentce, ktera vSak neni
|ékatkou. Pouze existuje-li pro to divod, jako
tieba ocekavané komplikace pfi porodu nebo
riziko dédicné vrozené vady, posle je porodni
asistentka ke gynekologovi. Ten potom roz-
hodne, zda je nutné rodit v nemocnici. Po do-
macim porodu nebo po porodu v nemocnici
maji matka s ditétem pravo na vice nez tyden-
ni péci profesionalni oSetfovatelky. ,Nasi dlo-
hou je starat se prvni dny o matku a dité, prd-
bézné kontrolovat jejich zdravotni stav, starat
se 0 doméacnost a eventualné i o starsi déti,”
fika oSetfovatelka Maartje den Heyerova. Je
prekvapivé, Ze nizozemskeé Zeny, které tak ¢as-
to davaji prednost pfirozenému porodu doma,
maji v malé oblibé kojeni. Sedmasedmdesat
procent Zen po porodu sice zacne kojit, ale
o tfi mésice pozdéji koji jiZ jen pétina matek.
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Farmaceutickeé firmy zneuzivaji charitu
Koncerny odvozuji pfispévky na dobrocinnost podle mnoZstvi pro-
danych Iéka.

PredepiSte nas Iék a my podpofime handicapované déti nebo vam
pfispéjeme na vzdélani, Fikaji vyrobci 16¢iv [ékaF(im.

Ve snaze ziskat co nejvétsi podil na trhu s 1éky vytahly farmaceutic-
ké firmy novou zbrah - city. Pod plastikem charity tlaci Iékafe, aby
pacientdm predepisovali jejich vyrobky. Spole¢nost Léciva napfi-
klad vénuje korunu z kaZzdého vydaného baleni Ibuprofenu na konto
Svazu paraplegikil - Centra Paraple. Firma Abbott Laboratoires pfi-
da za predepsani antibiotika Klacid pét korun Nadaci NaSe dité.
Nejdale zatim za$la firma IVAX, byvald Galena. ZaloZila vlastni na-
daéni fond, ktery ma financovat pfimo lékare, jejich vzdélavani.
K dvodnimu vkladu 300 000 korun chce pridat tfi koruny z kazdého
baleni Simgalu, Iéku na sniZeni hladiny cholesterolu v krvi.

MiZe jit o skrytou korupci.

Podle kritik(i mj. z fad Ceské Iékarnické komory jde o skrytou formu
korupce. Zdanlivé charitativni akce ma v prvni fadé pfispét k tomu,
aby se dany vyrobek ve srovnani s konkurenci lépe prodaval. ,Lé-
karnik(im je sice jedno, ktery z kvalitativné i cenové srovnatelnych
Iékl dvou vyrobcll vydaji, ale v principu to v pofadku neni,“ mini
mluvéi komory Jan Horacek. Takové interpretaci se firma IVAX brani.
,Nadacni fond Galena vznikl jako nezavisly subjekt, do kterého mo-
hou pfispivat fyzické i pravnické osoby. Je sice dotovan na zakladé
prodeje konkrétnich vyrobkil, ale nefunguje jen z téchto penéz,” vy-
svétluje mluvEi spoleénosti Alice Cerna. Cerna tvrdi, Ze fond nebyl
zaloZen za (¢elem zvySeni prodeje, ale jako pomoc ¢eskému zdra-
votnictvi. ,0 tom, komu a na jaké (éely budou penize z fondu po-
skytnuty rozhoduje nezavisla komise, argumentuje Cerna. Zvolena
forma ,motivace” lékafil je vSak podle HordCka neetickd a mize
vést ke zneuzivani medikamentl. M(Ze Iékafe ovlivnit napfiklad pfi
rozhodovani, zda predepsat l1éky nebo pacientovi radéji doporucit
zménu Zivotospravy. ,Pokud by firmy mély skuteény zadjem o charitu,
mély by penize davat ze svého zisku, a nikoli je vazat na prodej kon-
krétniho pfipravku,“ soudi Horagek. David Rath, prezident Ceské Ié-
karské komory, nema na tyto praktiky firem jednoznacny nazor. | on
si ale mysli, Ze vyrobcdm jde pfedevsim o zvySeni vlastniho zisku,
nikoli o charitu. ,Vadilo by mi, kdyby firmy timto zplisobem nutily Ié-
kare pfedepisovat Iéky, kdyZ je pacient nepotfebuje. Takové jednéni
by bylo postiZitelné jako poruseni lékafské etiky. Pokud se snaZi
presvédcit 1ékafe, aby mezi dvéma srovnatelnymi a stejné drahymi
pripravky zvolil ten jejich, pak je to normalni obchodni strategie.
| Iéky jsou totiZ zboZi,“ tvrdi Rath.

Bez penéz z farmacie si nékteri Iékari neporadi.

Podle Ratha miiZe za vzniklou situaci i stat, ktery 1ékaflim nepfispi-
va na jejich dalSi povinné vzdélavani. Lékafi pak s povdékem pfi-
jmou, kdyZ jim cestu na zahranicni kongres ¢i zasilani odbornych

¢asopisl uhradi firmy. ,Bez penéz z konkurenéniho boje by se snizi-
la Groven ¢eské mediciny,” mysli si dokonce Rath. Schovavani se za
charitativni pohnutky je podle zasvécenych jen jednou z forem, jak
si firmy vylepSuji pozici na trhu. Vyrobci i dodavatelé nezfidka saha-
ji i k pfimé korupci penézi nebo spotfebnim zboZim. Plati Iékaflim
,vzdélavaci“ pobyty v exotickych zemich ¢i pofadaji rlizné zakaznic-
ké soutéZe s velmi hodnotnymi cenami. Svou podporou si firmy za-
vazuji i mladé zaCinajici Iékafe s mizivymi pFijmy, kterym plati pra-
covni pomf(icky ¢i uéebnice. ,Vliv farmaceutickych firem na lékare je
u nas prilis velky, neZ jak by se v civilizované zemi sluSelo,” domni-
va se mluvci Iékarniki Horacek.

Pracovni skupina tripartity:

rozsirme smluvni volnost
Pracovni skupina pro zdravotnoctvi pfi Radé hospodarské a social-
ni dohody (tzv. tripartita) se 8. ¢ervna zabyvala nadvrhem vyhlasky
MZ, kterou se stanovi hodnoty vySe Ghrad zdravotni péce hrazené
z vefejného pojisténi véetné regulacnich opatfeni pro 2. pololeti
2001. Podle pfedsedy Odborového svazu zdravotnictvi a socialni
péce Jifiho Schlangera doporucila skupina vzhledem k potfebé udr-
Zet stabilitu systému zachovat stavajici systém Ghrad z prvniho po-
loleti 2001, postupné rozSifovat smluvni volnost, diferencovat Ghra-
dy od jednotlivych zdravotnich pojistoven s ohledem na zvyseny
vybér pojistného témito pojistovnami a zvysit mésicni zalohy s ohle-
dem na diferencované zvySeni Ghrad. ,Pokud tato doporuéeni ne-
bude mozZné realizovat prostfednictvim pfipravované vyhlasky, bude
principli v zakoné o zdravotnim pojisténi,“ uved! J. Schlanger s tim,
Ze MZ na podzimni jednani pracovni skupiny pfipravi ndvrhy novych
moznych principl systému Uhrad, pfipadné dalSich opatfeni
v systému zdravotniho pojisténi.

Déti chodi do sSkoly prilis brzy, tvrdi védci
Vyucéovani v evropskych Skolach zacina prilis brzy, tvrdi skandinav-
§ti zdravotni odbornici z univerzit v norském Bergenu a Svédské
Uppsale. Podle jejich vyzkumu provedeného na nékolika zakladnich
Skolach ztéZuje zaklm Zivot pfedevsim (nava. Vyuka by se pry méla
zahajovat nejdfive v devét hodin, napsal norsky list Dagbladet. Kdy-
by Skola zacinala pozdéji, naucili by se Zaci podstatné vic, protoze
by je nerozptylovala tnava, bolesti hlavy a hlad, mini vyzkumnici.
Déti maji obecné zpozdény denni rytmus, rozvrh hodin vSak v sou-
¢asnosti odpovida potfebam dospélych, nikoli déti, uved! denik
Dagbladet. Podle provedeného vyzkumu patfi 34 procent zak( dru-
hého stupné zakladnich kol mezi takzvané ,noéni ptaky“, zatimco
u dospélych je to pouze 15 aZ 20 procent. Tito Zaci ¢astéji trpi bo-
lestmi hlavy, jsou pasivni a neciti se ve Skole v dobré kondici. Maji
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také zpravidla Spatné jidelni navyky, které zacinaji jiz tim, Ze z nedo-
statku Gasu poradné nesnidaji. ,Ranni ptacata“ naopak chodi spat
brzy, jedi vice ovoce a zeleniny a snéze sleduji vyu€ovani. Problémy
pokracuji i u studentl na stfednich Skolach. Ti dnes spi zhruba osm
hodin, takie mnozi z nich Gdajné travi celé dny téméf v mdlobach.
Z4ci, ktefi chodi nejpozd&ji spat, mivaji také v prdméru nejhorsi
znamky, tvrdi IékaF z bergenské univerzity zabyvajici se spankovymi
poruchami. Podle skandindvskych odbornikii by mlddeZ méla spat
devét aZ deset hodin denné a cely tyden dodrZovat pravidelny fad.

Kazdy mésic se desitky lidi porani
o odhozené jehly

A7 padesat lidi mésic¢né se v republice porani o pohozenou pouZzitou
injekéni jehlu. Tento fakt potvrdil hlavni prazsky hygienik Viadimir
Polanecky. ,Registrujeme padesatku pfipadl za mésic, kdy se né-
kdo neprofesionélné pichne o pohozenou injekéni jehlu,” fekl. Po-
dle ného hygienici zaznamenavaji nejvice pfipadl v Praze, Usti nad
Labem a Ostravé. ,Jsou to mésta s rozvinutou drogovou scénou,”
vysvétlil hygienik. Odbornici se shoduji, Ze odhozené pouzita jehla
miZe zpUsobit vazné zdravotni problémy. Nejvice se mluvi o viru HIV
a hepatitidé typu C. ,Proti hepatitidé typu A a B jsou lidé ockovani,
proti typu C se vSak ockovat neda,” poznamenal Polanecky. Za
du typu C i Iékaf Ladislav Machala z AIDS centra prazské nemocni-
ce na Bulovce. ,V nejhorSim pfipadé mliZze nedobrovolné pichnuti
skongit rakovinou jater,“ upozornil Machala. Lékafi zatim Zadny pfi-
pad nakaZenych lidi kvili poranéni jehlou nezaznamenali.

vam

Den léchy toxikomana prijde na pétistovku
PFiblizné na 215 tisic korun za rok, respektive az 585 korun za den,
pfijde 1éCba Clovéka zavislého na drogach. Pobyt ve statnich zafize-
nich, psychiatrické 1ééebné ¢i psychiatrickém oddéleni v nemocni-
cich hradi zpravidla zdravotni pojistovna. Primérnd Iécba narkoma-
na trva podle Gdajid Meziresortni protidrogové komise 4 aZ 6
mésicl, alkoholika zhruba 3 az 4. Pfi hospitalizaci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich naklady stoupaji uZ na 650 korun za den
v zavislosti na tom, v jaké vysi obdrzZi terapeutické komunity statni
dotace na provoz. Délka IéCby u strednédobych programi ¢ini 6 az
8 mésicd, u dlouhodobych 12 az 18 mésici. Néktefi narkomani,
ktefi prosli IéEbou v psychiatrickych Ié¢ebnach a neciti se na zacle-
néni do bézné spolecnosti bez drog, pokracuji v terapii jesté v ko-
munitdch. Ambulantni odvykaci |é¢ba stoji ve srovnani s hospitali-
zaci vyrazné méné. K tzv. udrZovaci metadonové 16¢bé se uchyluji
toxikomani, ktefi se pokouseli abstinovat, ale nezvladli to. Naklady
na jeden den s veSkerym lékarskym a socidlnim servisem se pohy-
buji ve vyrazné nizSich dimenzich, pfiblizné 126 korun. Suma za roc-
ni substituéni Iébu se vySplhd na pouhych 46 tisic korun za rok.
Podobné taxy si vyzadad ambulantni 1é¢ba v dennich stacionafich,
115 korun za den a 42 tisic za jeden rok. Po 1é¢bé nasleduje tzv. do-
IéGovani - postupné zapojeni klienta do spole€nosti s podporou te-
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rapeutd, a to bud formou chranéného bydleni (asi 6 mésicli), nebo
ambulantni (asi 1 aZ 2 roky). Naklady za jeden den v chranéném
bydleni pfijdou na 74 korun, ambulantni dolé€ovani stoji 55 korun.
Dolé&ovaci programy jsou v Ceské republice v&tsinou nestatni, na-
priklad provoz jednoho podobného centra v DéGiné hradi tamni
méstsky (rad. DoléCovani zavislych pfitom zvySuje podle zahranic-
nich zkuSenosti Uspésnost terapie (tj. trvala abstinence) aZ o 80
procent. Praci kontaktnich center a terénnich programd (vyména in-
jekénich strikacek apod.) Ize jen tézko vycislit v ndkladech na jed-
noho klienta. SluZba je poskytovana anonymné, klient do centra do-
chéazi podle své viile. Pro srovnani - naklady priimérného uzivatele
drog, ktery denné spotrebuje pll aZ jeden gram heroinu, se za rok
vy$plhaji na pll milibnu aZ osm set tisic korun roéné. Prostfedky na
nakup davky si vétSinou takto zavisli lidé pofizuji krddeZemi, loupe-
Zemi €i prodejem drog. Ministerstvo spravedinosti vynaloZi na jed-
noho vézné 109 500 aZ 255 000 korun na cely kalendarni rok.

Ustavni soud:

integrita jedince je témér nedotknutelna
Ustavni soud poskytl Zdravotnickym novindm zd(ivodnéni svého na-
lezu, v némZ nedavno potvrdil poruseni zadkladnich prav a svobod
Jarmily Ederové z TrebiGe, ktera se na navrh obvodni Iékarky a za
asistence policie podrobila proti své villi psychiatrickému vySetfeni.
Soudci dospéli k zavéru, Ze nedotknutelnost integrity osobnosti je
zakladni Gstavni princip, z ehoZ vyplyva i zasada svobodného roz-
hodovani obcanil v otdzkach péce o vlastni zdravi. Tato zdsada sice
neni absolutni, ale k podrobeni se uritym medicinskym vykondm
miZe obéana donutit pouze zakon, pfipadné statni organ vefejné
moci (opét v mezich zadkona). Podle zdkona o policii je policista
opravnén zajistit jen osobu, kterd svym jednanim bezprostfedné
ohroZuje sviij Zivot anebo Zivot €i zdravi jinych osob.
Podle zakona o péci o zdravi lidu Ize nedobrovolné pfevézt obéana
do psychiatrické Ié¢ebny tehdy, pokud jevi zndmky duSevni choroby
a ohroZuje sebe nebo své okoli. ,Ze zjisténych okolnosti pfipadu
vdak méa Ustavni soud za nepochybné prokézané, e o Zadnou tako-
vou situaci se nejednalo,” uvadi se v nalezu. Lékar sice ma pravo
obrétit se na polocii se Zadosti 0 pomoc, avSak ,tato pomoc konci
tam, kde zaéina Gstavné garantovand svoboda jednotlivce”. Navic
neslo o rozhodnuti statniho organu, pouze o navrh Iékatky.
Ustavni soud v zavéru nalezu pfipomina, e ,ani v pfipadech dia-
gnostikovanych psychickych poruch nelze stavét Iékafskou diagnoé-
zu nad pravo“. Organy policie i jiné organy vefejné moci protot mu-
si ,bedlivé vaZit“, zda Zadost o jejich zakrok Ci asistenci, a zejména
zakrok sam, ma oporu v pravu. ,Nelze prehlédnout, Ze oznameni
pfibuznych a rodinnych pfislusnikd jsou ne vidy vedena zajmem
o0 zdravi, ale motivy mohou byt zcela odliSné a ne vidy bohulibé,”
uvadi se v nalezu. Soudci dale dodavaiji, Ze je tfeba Setfit podstatu
a smysl ustanoveni Listiny zakladnich prav a svobod véetné ustano-
veni zakon( tak, aby nedo$lo ke zneuziti moznosti omezit prava jed-
notlivce.
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K Fizeni nemocnic chybéji zakony
Dalsi osud stéZejnich zakon(l pro Ceské zdravotnictvi je nejisty. Na-
vrhy vypracované FiSerovym ministerstvem neproSly ani do viady,
coZ mlzZe mit pro vétSinu nemocnic zavazné dlsledky. Kdo bude po
1. lednu 2003 fidit nemocnice, dosud spravované okresnimi Grady,
neni jasné. Dosavadni zfizovatelé k tomuto datu v ramci reformy
statni spravy zaniknou. Pokud do té doby nebude pravné vyfeSeno,
komu spravcovstvi pfipadne, z pravniho hlediska zaniknou i okresni
nemocnice. Byly totiz zfizeny jako pfispévkové organizace a ty podle
prislusného zakona bez zfizovatele existovat nemohou. Pfevod kom-
petenci na obce €i kraje maji vyreSit zakony chystané Ministerstvem
zdravotnictvi. Jejich navrhy ale minuly tyden zamitla legislativni ra-
da vlady jako zcela nevyhovujici. ,UZ del$i dobu upozoriiujeme, Ze
zplisob predani kompetenci musi byt do zaniku okresnich Gfad( le-
gislativné vyreSen,” prohlasil Jaroslav Pfehnal, pfedseda Asociace
ceskych a moravskych nemocnic. Legislativni rada vlady kvili za-
sadnim vyhradam vratila ministerstvu zakon o statni spravé a sa-
mospraveé ve zdravotnictvi, o zdravotnickém zafizeni, o péci o zdravi
lidu a o transplantacich. Prvni dva navrhy pfitom maji pro probiha-
jici reformu statni spravy ve zdravotnictvi kli€ovou Glohu. Ministr do-
stal IhGitu do zacatku srpna. DalSi termin predloZeni navrhl stanovi-
la rada na 10. srpna. Pokud by je ministerstvo zvladlo bez dalSich
pfekaZek prepracovat, do parlamentu budou predloZeny zacatkem
podzimu. Vedeni nemocnic i odbory se ale obavaji, Ze v té dobé uz
bude snémovna zmitadna predvolebnim bojem, a proto nebude mit
dostatek ville navrhy predkladané sociadlnédemokratickou vladou
schvalit. Nova vlada vzesla z voleb za rok v ¢ervnu pak bude mit jen
minimum ¢asu, aby nové pravni normy pfipravila. ,Je to pravda, ta-
kova situace milZe nastat. NynéjSi zdrZzeni vSak neni tak dramatické
a parlament bude mit pofad témér rok éasu, aby zakony schva-
lil,“ Fekl mluvéi Ministerstva zdravotnictvi Otakar Cerny.
Ministerstvo: o nic nejde
Podle Cerného je vraceni materiald radou rutinni krok. ,Ne&lo o 74d-
ny debakl. Podle ndméstka Antonina Maliny, ktery se jednani zi-
castnil, je to jen otazka dopracovani ur€itych nuanci a pfipominek,“
konstatoval Cerny. ,PFipominky rady byly naprosto zasadniho cha-
rakteru. Ministerstvo se pfi pfipravé zakond chova velmi nezodpo-
védné, nezohlednilo ani pfipominky schvalené tripartitou,” namitl
predseda Odborového svazu zdravotnictvi a socidlni péce Jifi
Schlanger, ktery se jednani rovnéz ziiGastnil. Z textu zakona o zdra-
votnickém zafizeni napfiklad na posledni chvili vypadla pasaz
o kontrolni Gloze statu. Rada odmitla i nevhodnou definici pojmu
zdravotnické zafizeni. Jeho presné uréeni je pfitom pro veskerou le-
gislativu klicové.
Je tfeba vyresit samospravu
Samospravu ve zdravotnictvi navrZzené predpisy podle legislativcl
viibec nefesi. ,Clenové rady dospéli k nézoru, Ze Ministerstvo zdra-
votnictvi nepochopilo princip reformy vefejné spravy,” uvedl
Schlanger. Nemocnice fizené okresnimi Gfady dalsi zdrZeni zakon(i
znervéziiuje. ,Zakony pfesné definuji postaveni zfizovatele. Kromé
ekonomickych jsou to i otazky kontroly a zodpovédnosti. Okresni
Grady napriklad stale nesou zodpovédnost za poskytovani zdravotni
péce ve spravovaném Uzemi. Jde o Ustavni povinnost statu. Kdo ji

zajisti, kdyz okresy zaniknou a kraje na to nebudou mit zdkonné na-
stroje?“ pta se Pfehnal. Ten si vilbec neumi predstavit, jak by jeho
nemocnice bez potiebnych zakond po 1. lednu 2003 fungovala. Ta-
kovou situaci zjevné nehodla pfipustit ani ministr vnitra Stanislav
Gross. Pokud by zdravotnictvi nestihlo pfipravit potfebné zakony
véas, je vnitro pfipraveno vyfesit otdzku predavani kompetenci ,mi-
moFadnymi opatfenimi*.

Lékaru je na nékterych mistech malo

Do severnich Cech se lékafim ziejmé pilis nechce. Na nedostatek
détskych praktickych Iékafi si stézuji na Décinsku. Pfednosta tam-
niho okresniho Gfadu mluvi o poé&inajici krizi. V okrese Usti nad La-
bem zase chybi obvodni |ékaFi pro dospélé. ,Rada détskych Iékafl
je diichodového véku a mladi Iékafi do okresu nepfichazeji,” uved-
la Jana Herrmannova ze Sdruzeni praktickych Iékaf( pro déti a do-
rost. Toto sdruzeni poZadalo kompetentni Gfedniky o potfebnou
podporu pfi lakani mladych Iékafl do pfihraniéniho okresu. Podob-
né nesndze postihly praktiky pro dospélé v (isteckém okrese. ,Ve
srovnani s celostatnimi priméry je tady mirny nedostatek. Asi kvilli
prestizi a penéziim zlstavaji mladi Iékafi v Praze a okoli,“ tvrdi
Ustecka lékatka Pavla Pichova, ktera je zaroven predsedkyni zdejsi-
ho Sdruzeni praktickych Iékafi. Téch je v tomto okrese podle Gdajd
Iékarské komory necelad padesatka. Pocet détskych praktickych 1é-
katli zde ale odpovida poZadavkidm obyvatel. ,Je nas tady dvacet,
a jeSté jsem neslySela o néjakych problémech,” uvedla lékarka Ja-
na Sudkova, zastupkyné Gsteckého sdruzeni détskych praktik(. Po-
tize vSak maji s nocni pohotovosti. ,Jednak to je Spatné placené,
dostdvame sedmdesat korun za hodinu na noéni sluzbé. Navic ob-
¢as byvaji problémy s obsazenim, pfevazuji mezi ndmi starsi 1ékaf-
ky nebo zase zeny s malymi détmi. Ale zatim jsme to zvladli. SpiSe
by méli lidé posoudit, zda je opravdu nutné jit na pohotovost,“ do-
mniva se Sudkova. Podle vlastni zkuSenosti uvedla, Ze pfi posledni
sluzbé oSetfila deset déti, z toho devét pfipadd mohlo pockat do ra-
na. ,Rodice pfivedou dité s jednim pupinkem, Ze ho svédi kotnik.
Ale tim nechci fict, Ze by noéni sluzba neméla své opodstatnént. Jin-
dy zase prijdou tfi déti a Iékafskd pomoc je nezbytna u vSech,” do-
dala Sudkova. Nékdy se vSak podle ni i rodi¢e pfiznaji, Ze je pro né
V souvislosti s nedostatkem pediatri na DéCinsku se chystad omeze-
ni détskych pohotovostnich sluzeb v D&¢iné tak, aby byla v noéni
dobé vSednich dnl zajisténa ve zdejsi nemocnici. V soucasné dobé
pracuje lékafska sluzba prvni pomoci pro déti v DéEiné po celych
Ctyfiadvacet hodin. V severni ¢asti okresu vSak neni a déti jsou jiz
tradicné oSetfovany Iékafi pro dospélé a na pediatrickém oddéleni
rumburské nemocnice. ,Okresni (fad zaleZitost s omezenim provoz-
ni doby détské pohotovosti v DECiné nyni projednava s okresnim
sdruzenim Ceské Iékafské komory. Od ervence bychom sluzby mé-
li upravit,“ uvedl| prednosta décinského Okresniho Gfadu Jifi Bene-
dikt. V téchto dnech jedna prednosta s feditelem zdejSi nemocnice
i se zastupci Ceské lékafské komory o tom, jak mladé 1ékafe nala-
kat. ,Mohli bychom jim napfiklad poskytnout pljcku nebo byt,”
upfesnil mluvei Okresniho Gfadu v Dééiné Ondrej Horak.
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VOX PEDIATRIAE

Lidé nemoc podcenuji nebo se boji jit k 1ékari

Na rakovinu budou lidé jesté dlouho umirat. Jednak proto, Ze nékte-
rym nadorim nelze pfedejit, jednak proto, Ze existuje pomérné sil-
na skupina lidi, ktefi si takzvané nedaiji Fici. Cim vice si zvy3uji riziko
rakoviny koufenim a nezdravym stylem Zivota, ¢im niZ stoji na soci-
alnim Zeb¥iCku, tim vétSi maji sklon odmitat jakoukoli osvétu, vyhy-
bat se doktordm, prosté brat nemoc jako ,v0li osudu®. Ti, ktefi pfe-
ce jen néjaké obavy z nemoci maji, se zase boji jit ke svému
obvodnimu lékafi a kdyZ uZ pfijdou, lékaF prvni pfiznaky rakoviny
nerozezna. To jsou hlavni zavéry prizkumu, v némz agentura STEM
na zakadzku Ministerstva zdravotnictvi zjistovala, co si vefejnost
mysli o rakoviné a jeji I6Cb&. ,Moje Zena mi fika davno: zdravé je byt
bohaty,” glosoval to feditel Masarykova onkologického Ustavu v Br-
né Jan Zaloudik. Vysledky byly oznédmeny véera, pravé den poté, co
podobny priizkum, zaméreny na rakovinu prsu, zvefejnila agentura
StemMark. Vysledky jsou si ostatné podobné: lidé se boji jit k 1éka-
fi, aby jim ndhodou diagnézu nepotvrdil, na druhé strané fenomén
rakovina zveliGuji. Mysli si napfiklad (kazdy druhy), Ze rakovina je
nejroz§ifenéjsi vaina nemoc ackoli na nemoci srdce a cév se umira
dvakrat vice. Mnoho lidi je také pfesvédceno, Ze rakoviné nelze pre-
dejit, Ze je to ,osud“. ,V tom se u nékterych nadord nemyli, proto
nerad davam doporuéeni typu: dodrZujte pét rad a budete zdravi.
DuleZitéjsi je nador vEas zachytit,“ fekl Zaloudik. Ono to v3ak vidy-
cky nefunguje. Dotazovani se napfiklad pfiznali, Ze se stydi jit za ob-
vodnim doktorem s pouhym podezienim. Prlizkum se zaméfil i na
Iékafe-onkology. Ti si postéZovali, Ze prakticti Iékafi nékdy pFiznaky
rakoviny u svych pacientd nezachyti. Zastupci ministerstva potvrdi-
li, 7e vzdélavani se musi vénovat vic pozornosti. Podle Zaloudika
chybé&ji i jasné navody, jak ma prevence v ordinacich vypadat. Ze
tfeba po 50. roce véku se méa délat test na krvaceni z konecniku,
coZ signalizuje nador.

FiSerovy propadaky

UZ kratce po nastupu do funkce pfiznal ministr zdravotnictvi Bohu-
mil FiSer, Ze nema k dispozici dostatek kvalitnich odborniki na le-
gislativu. V dobé, kdy jsou ministerstva nucena chrlit jeden zakon za
druhym, by se €ekalo, Ze ministr s Grovni ,svych“ pravnikii néco
udéla. Neudélal. Propadéak zatim poslednich étyf pravnich norem,
0 nichZ samo vedeni ministerstva tvrdi, Ze jsou pro ¢eské zdravot-
nictvi nepostradatelné, to jasné dokazuje. Pfimi aktéfi jednani le-
gislativni rady vlady se nechali slySet, Ze to byl ,dés a hriiza“. V mi-
nisterském podani jde o vyladéni nuanci a nékolik drobnych
pfipominek. Je zajimavé, Ze sva dila neobhajoval prvni ndméstek
Pohanka, jenz méa legislativu na starosti, nybrZz ndméstci Malina
a Hlavacek, ktefi podle svédkil nedokazali téméf vilbec reagovat na
pfipominky. Nemél ¢as, nebo predem tusil? DalSi zdrZeni pfipravy
zakon( maze mit pro vétSinu ¢eskych nemocnic fatalni nasledky.
Kvili reformé statni spravy se ocitnou v pravnim vakuu. To uZ ale mi-
nistra FiSera ani jeho spolupracovniky palit nemusi. Dojde-li ke ko-
lapsu, ,vyZere“ si ho uZ nova vlada...
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I NZERUCE

Redakéni rada upozoriiuje, Ze v nové ziizené rubrice
INZERCE je mozZno otisknout poZadavky na zastupy, lIéka-
fe na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL
ZDARMA.

Hledame pediatra

Détska ozdravovna Javornik s.r.o. pfijme pediatra s atestaci |.stupné z pediatrie (event.
jeji brzké slozZeni nutné). Byt 3+1 v misté k dispozici, perspektivné moznost zfizeni malé
praxe. Nabizime moznost zaméstnani pro partnera(ku): ucitel, zdr. sestra, rhb. pracovnik
i jiné profese. Zdravé Zivotni prostfedi v nadmorskeé vySce nad 1000 m. Nastup dle doho-
dy.

Z4dosti zasilejte k rukam prokuristy ozdravovny p. Hladika na adresu:

Sanatorium Javornik s.r.o., Javornik 46, 384 73 Stachy

Lazeniska 1écbha déti

Upozoriiujeme pediatry CR na moZnost a prospésnost lazefiské 16Eby déti s niZe uvede-

nou indikaci v détském oddéleni Statnich Ié&ebnych 1azni Darkov, s.p.

- ortopedie: indikace XXVIl/1, 2, 3,4,5,6, 7,8

- kozni: indikace XXX/1, 2, 3,4, 5,6

- pobyty jsou pIné hrazeny ZP

- soucasti oddéleni je zakladni Skola

- stravovani zajiStuje samostatné kuchyiiské pracovisté s moznosti pripravy diet pfi enzy-
matickych poruchach, metabolickych onemocnénich, alergiich

- v pfipadech schvalenych ZP pfijimame i dorost a realizujeme doprovodny pobyt matky

Veskeré podrobné informace poda:

MUDr. K. Jezikova, tel.: 069/637 61 20

pfijimaci kanceldr - p. Plutov4, tel.: 069/631 20 11

Hledame pediatra

Détska lazenska |éCebna Lazné KynZvart pfijme samostatné pracujiciho Iékafe s atesta-
ci I. stupné z pediatrie. MozZnost pfipravy a sloZeni atestace z FBLR u nés. Nastup mozny
ihned. Byt k dispozici. Vyhodné platové podminky.

Informace u feditelky IéCebny na tel.: 0165/672 160.

Hledame pediatra

Pfijmu pediatra do zavedené a prosperujici soukromé ordinace 30 km jihovychodné od
Brna (s velmi dobrym autobusovym spojenim). Pracovni pomér neni nutny, mozna sa-
mostatnd ¢innost s podilem na zisku. Pozdéjsi pfevzeti ordinace neni vylouceno.
Podminkou natestace I. stupné. Nastup co nejdfive.

Tel.: 0603/234 829 nebo e-mail: pribanovi@telecom.cz

Zastup do ordinace PLDD

PFijmu zastup do ordinace praktického détského Iékare v Tresti (okr. Jihlava) na dobu tr-
vani matefské dovolené od zafi 2001. V pfipadé potfeby byt zajistén.
Tel.: 066/72 14 433,066/72 14 234



