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ViZené kolegyné a kolegové,

touto cestou si dovolim zrekapitulovat probéhlé mésice
z pohledu predsedkyné nasi odborné spolecnosti (OSPDL
CLS JEP).

Meésic srpen na misto ocekdvané klidné dovolené prines!
mnoho neocekdvaného. Nasi republiku postihly zdplavy, a to
v rozsahu, ktery ani velci pesimisté nemohli nikdy cekat. Nase
ordinace, zdd se dle vidajii hldSenych na centru, nebyly posti-
Zeny v néjakém vyznamném poctu, kaZzdopddné vsak i pro-
blém jednoho kolegy musi byt divodem k urcitym opatrenim, ndslednym aktivitdm.
Konecné cislo postizenych kolegii nasi odbornosti je v fddu do deseti.

Predevsim SdruZeni pomdhalo s rozesildnim aktudlnich pokynii jak postupovat s do-
kumentact, jak zajistit chod ordinace a podobné. Spolecné se nase obé organizace podile-
ly na zajisténi a ndsledné distribuci humanitdrni pomoci z Recka. Vsichni jsme museli rea-
govat na vyzvu pani ministryné zdravotnictvi, abychom ve zvySeném nasazeni zajistovali pri-
mdrni péci o obyvatelstvo vetné déti. Za odménu ndm bylo prislibeno odpusténs regulac-
nich opatreni na nepravidelnou péci. Odbornd spolecnost se stala icastnikem rozhodovd-
nf jak postupovat v pripadé ockovdni détské populace proti hepatitidé A. Vysledky jsou
myslim dostatecné zndmé a v soucasnosti ocekdvdme rozhodnuti hlavniho hygienika CR,
zda bude stdt hradit i preockovdni proti hepatitidé A ve vyjmenovanych lokalitdch a uve-
denych rocnicich narozeni.

ViiSe zminéné uddlosti vedly vybor OSPDL k rozhodnuti zménit termin kondni repub-
likového setkdni skolitelii, a jsem velmi rdda, Ze v soucasnosti je jiz zndm termin ndhrad-
niho setkdni, které se uskutecni koncem letosniho roku 29.11. - 1.12.2002 na Javorniku.

S velkou radosti jsem uvitala findlni podobu doporucent, jak ddl s fluoridovou preven-
ci, na které se shodly odborné spolecnosti. Jsem velmi rdda, Ze doslo k odsouhlaseni ko-
necné podoby ndvrhu nového zdravotniho a ockovaciho priikazu, ktery je jiZ nynf prezen-
tovdn jako vysledek spolecného ndzoru OSPDL i Ceské pediatrickeé spolecnosti. Ji? tradic-
né nyni probihd resent strdnky financni, hleddnf prostredkii na jeho vyddni od 1.1.2003.
Nesmime dopustit, aby vinou nezodpovédného pristupu nékterych vicastnikii tohoto proce-
su nebyly pritkazy po Novém roce k dispozici.

Po pocitecnich startovacich obtiZich se konecné podarilo rozebéhnout spolecnou studii
s VZP CR na téma zavedeni CRP diagnostiky do nasich ordinaci. Uéastnici studie jsou ny-
ni'vyzvini k podpisu smlouvy o tihradé tohoto vysetteni. VSichni doufdme, Ze se podari pro-
kdzat i efekt dspory preskripce antibiotik, a tim snad napomiizeme jak prislibenému nd-
riistu vhrady tohoto vykonu, tak i jeho plosnému zavedent.

OSPDL v soucasnosti pripravuje vzdéldvaci projekty na pristi rok, diskutujeme s IPVZ
podobu dalsi spoluprdce jak v oblasti vzdéldvacich akci, tak v oblasti pordddn setkdvdni
skolitelii. To vse jsou aktivity, které zaberou nemaly cas vsem tém, kdo se na nich podile-
Ji, a jd musim toto cestou predevsim podékovat vsem regiondlnim zdstupciim OSPDL, kte-
i nyni pripravuji podzimni regiondlni akce. VSichni pracuji velmi spolehlivé a tim v nema-

Ié mit'e napomdhaji tomu, aby OSPDL na iirovni vyboru mohla ddle pripravovat dalsi pro-
Jekty na pristi rok.

S pozdravem a pizinim klidného podzimu vsem kolegiim

MUDr. Hana Cabrnochovd

Infekce dychacich cest v komunité
Postvakcina¢ni reakce

Detekce Helicobacter pylori
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éasopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
HEINZ
LECIVA
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
PLIVA
STIEFEL LABORATORIES

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn
16,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvofékova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Piehled ¢&innosti SPLDD CR

za meésic zari

MUDr. Pavel Neugebauer

I zaFi byl mésic bohaty na udalosti. Rozviji se ¢innost nové platformy — Ceské zdravotnické férum, pfiprav-

na faze dohodovaciho Fizeni o cenach na 1. pololeti 2003 skoncila malem nedohodou, za¢ind kampan

k volbé prezidenta CLK, pokracuje legislativni aktivita Ministerstva zdravotnictvi CR. Do parlamentu pro-

el zakon, ktery miize vyznamné zasdhnout do systému primarni péce v CR, na druhou stranu pani minis-

tryné chysta legislativni podklady pro moznost legitimniho prodeje praxe.

3.9. - rozbihd se Cinnost urcité platformy,
ktera se nazjva ,Ceské zdravotnické férum®.
Jde o platformu skupiny lidi, ktefi maji zajem
a jsou ochotni ve vzajemné spolupraci pfi-
pravovat materialy, které by mohly byt vodit-
kem k G¢innym zménam ve zdravotnictvi. Za-
stoupeni dava tusit, Ze by mohla vzniknout
opravdu vyznamna aktivita, nebot k ¢innosti
na pldé tohoto féra se jiz pfihlasili néktefi
poslanci, feditelé zdravotnich pojiStoven, za-
stupci ministerstev, ale i zastupci vyznam-
nych organizaci plsobicich na poli zdravot-
nictvi, nds mlze tésit, Ze jsme ke spolupraci
byli pfizvani i my. O zaloZeni tohoto féra jste
jiz byli sezndmeni na strankach Zdravotnic-
kych novin a my se budeme snaZit zajimavé
vystupy publikovat i v naSem ¢asopise.

4.9. - 2. jednaci den segmentu praktickych
Iékafi dohodovaciho fizeni o cendch na
1. pololeti 2003. Jednani zacalo prekvapivou
zpravou, Zze VZP stahuje svou nabidku navy-
Seni sazeb oproti 2.pololeti 2002, k tomu se
posléze pridala i VoZP, ostatni ZP jsou ochot-
ny jednat o navySeni, jednani dospélo do ne-
dohody, pro hrozbu nedohody v dohodova-
cim fizeni domluvena jesté jedna schiizka, za
nas jsme navrh VZP nemohli akceptovat.

4.,10.,18. a 25.9. - jednal Vykonny vybor
SdruZeni o aktudlnich problémech s nimiz
vas postupné seznamujeme i na strankach
tohoto Casopisu.

5.-7.9. - v Teplicich probihal pediatricky
kongres, o vystupech budeme informovat
v odborné ¢asti naseho ¢asopisu.

10.9. - dalSi jednani Koalice ambulantnich
zarfizeni - zapis zvefejiiujeme na jiném misté
10.9. - na pldé Zdravotnickych novin probé-

hl kulaty stil na téma predavani praxi, po-
drobnéa informace byla zvefejnéna v téchto
novinach, zda se, Ze ledy by se mohly v této
otazce skutecné pohnout.

11.9. - posledni jednaci den pfipravné faze
dohodovaciho fizeni o cenach na 1. pololeti
roku 2003, VZP se vratila ke svému plvodni-
mu navrhu navySeni sazeb, po zhodnoceni
redlnych mozZnosti a predpokladu navySeni
vybéru pojistného v roce 2003 jsme na do-
hodu pfistoupili, jeji text zvefejiujeme na ji-
ném misté.

17.9. - opét jednd analyticka pracovni skupi-
na naseho SdruZeni, zapis otiskujeme na ji-
ném misté.

19.9. - Koalice ambulantnich zafizeni navsti-
vila pani ministryni, po obecné diskusi na té-
ma ambulance versus liZka jsme se rozesli
se zavérem dohody o vzajemné spolupraci
nad problematikou poskytovani zdravotni pé-
¢e v ambulantnim sektoru.

21.9. - jednani Pfedsednictva Sdruzeni

= Diskutovana problematika bonifikaci PLDD
VZP

= Dale opoZdovani plateb, dodatky s pro-
dlouZenim splatnosti faktur

= Nové skutecnosti v problematice zavadéni
CRP do ordinaci PLDD, zda se, Ze nakonec
pilotni projekt s VZP bude realizovan z fon-
du prevence

= Diskutovany moznosti a formy dalSi spolu-
prace se zdravotnimi pojiStovnami

= Pfitomni byli sezndmeni s vysledkem pfi-
pravné faze DR o cenéch na 1. pololeti 2003

= Déle s Ghradou mimofadného oCkovani
v souvislosti s povodnémi

= PokraCovala diskuse k oboru PLDD

= Pokracuje pfiprava republikové konference

= Informace o ¢innosti OSPDL

= Prezentovany dalSi vystupy z jednani na té-
ma generacni vyména PLDD.

23.9. - pokracuje dalsi kolo jednani s Ié-
karniky na téma Iékovy zaznam pacienta,
opét zdiraznéno, zZe Iékarnici nemohou sup-
lovat poskytovani zdravotni péce, nutné pou-
ze jednat o jejim pfipadném doplnéni o sluz-
bu 1ékarnik(i na poli volné prodejnych Iék
a kombinace Iék(, vSe musi byt zaloZeno na
vzajemné spolupraci Iékarnika s Iékafem.

27.-29.9. - v Milovech probiha republikové

setkani volenych zastupci SPL (jakési obdo-

ba naSeho snému). Na tomto jednani zazné-

lo mnoho spoleéného s nasi odbornosti - od

LSPP pfres legislativni aktivity aZ po financo-

vani praktickych |ékafl. Jednani se zt¢astni-

la fada zajimavych hostil véele s feditelkou

VZP ing. Musilkovou.

Z usneseni si dovoluji vybrat nékolik bod:

= Vyjadfeni znepokojeni nad nepfiznivym vy-
vojem financovani zdravotnictvi v navaz-
nosti na rozhodovani vlady o dhradach
zdravotni péce - pfeliv financi do nemoc-
niéniho sektoru

= Z4sadni protest proti znovuobnovovani dis-
kuse nad 24 hodinovou pé¢i PL

= Podpora MUDr. lvana Suchardy jako kandi-
data na prezidenta CLK

= Vyzva smérem k MZ CR k uZ5i spolupraci pfi
pfipravé legislativnich norem

28.9. - ve Vidni probihd setkani zastupci
ambulantnich pediatri, podrobngjsi infor-
maci zvefejnime v pfistim isle naSeho ¢aso-

pisu.
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Zapis z jednani
Koalice
ambulantnich lékaru

10. zari 2002

Program:

1. Jednaci fad smiréiho jednani

2. Navrh vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci

3. Aktualni informace

1. Jednaci fad smiréiho jednani

Pfipominky k jednacimu fadu smiréiho jed-

nani byly projednany na setkani zastupcl

Koalice 16. 4. 2002. Ceska stomatologicka

komora je soustfedi a za Koalici odesle.

2. Navrh vyhlasky o zdravotnické doku-
mentaci

Vzhledem k odkazdim na neexistujici pfilo-
hy neni moziné se k materidlu vyjadrit. Za-
stupci Koalice navrhuji, vzhledem k tomu,
Ze jde o velice dilezity predpis, pozadat
0 prijeti u ministryné, a pfipominky, spolu
s navrhy na zménu transplantacniho zako-
na projednat pfimo s ni. MUDr. Pekarek na-
bidl moznost predloZit transplantaéni za-
kon k posouzeni pravni poradné CSK.

3. Aktualni informace

= V souvislosti s preménou Koalice ambu-
lantnich Iékafl na obecné prospésnou
spolecnost se (iGastnici jednani dohodli na
spole€né schizce vybord vSech organizaci
sdruZenych v Koalici. Schiizka se uskutec-
ni 12. 10. 2002 od 15.00 hodin ve velké
uebné Vzdélavaciho stfediska CSK.

= S novelou zadkona o vzdélavani dojde
i k novelizaci zakona tykajiciho se éinnosti
profesnich komor, jez budou povéfeny ve-
denim registril 1ékafi, zubnich Iékafl a 1é-
karnik(i. Do registr(i se maji zaznamenavat
mimo jiné Gdaje o zaméstnavateli, dosaZe-
ném vzdélani, osvédceni k samostatnému
vykonu povolani i o dal$im vzdélavani. Re-
gistr by mél byt vefejné pfistupny.

Dalsi jednani:
Utery 12. 10. 2002 po skoncéeni spolecné
schilzky vybord.

| |
Zapsala
Mgr. Zina Sladkovska

Zapis z jednani analytické komise
(pracovni komise SPLDD)
ze dne 19.9.2002

1. Hodnoceni dosavadnich zkuSenosti s bonifikaénim systémem VZP

= Dopad bonifikaci tzv. dobré praxe - Gskali hodnoceni provadéni preventivnich prohlidek
= Nutno proveérit vypocet ve vztahu na zapocéteny pocet klientl

= Chybovost dana vykazanim kédu konéicim 1

= MoZnosti zaélenéni ockovani

2. Stanoveni kratkodobych cilii

= Aktivné plsobit na zavadéni drobné laboratorni diagnostiky do ordinaci PLDD, rozSifit pouZi-
vani CRP i na dalsi zdravotni pojistovny (dosud OZP, snad i VZP)

= Pfipravit podklady pro vytvareni lokalnich projektd, tj. projektli na zvySovani kvality poskyto-
vané péce v navaznosti na Gihradu od ZP - posilovani (lohy a postaveni PLDD

= Do v8ech bonifikaénich systémi zaclenit problematiku ockovani, mozna i dispenzarizace -
diskutovana otdzka moznosti zavedeni ockovaciho (dispenzarniho) bonifikacniho pausalu -
nutno vytvofit kritéria, metodiku

3. Stanoveni dlouhodobych cilt

= Vyhodnoceni uplatiovani regulaci ve smyslu odstranéni negativnich regulaci a prechod pou-
ze na pozitivni motivace

= Diskutovana problematika DPH ve zdravotnictvi - bude nutno upfesnit nékteré pojmy

= Pracovat na pfipravé prechodu z bodniku na cenik za zdravotni péci

4. Nakladova stiediska
= Vytvorit podklady pro vznik ndkladovych stredisek pro moznost dlouhodobého sledovani vy-
voje ekonomiky ordinaci PLDD

5. Audit praxe, uplatnéni ISO norem ve zdravotnictvi
= Z naSeho pohledu hodné neprobadany terén
= Nutno zahajit diskusi nad mozZnostmi

6. Stanoven dalsi termin schiizky na 15.10.
]
Zapsal
MUDr. Pavel Neugebauer

Usneseni shromazdéni praktickych Iékaru v Milovech
27. - 29. 9. 2002

Ugastnici jednani se znepokojenim konstatuji, e nadale pokraguje nepfiznivy vyvoj fi-
nancovani jednotlivych segmentt zdravotnictvi, ktery je diisledkem opakovaného chybného
rozhodovéni vlady o Gihradach zdravotni péce. V rozporu s evropskym trendem dochazi k dal-
Simu prokazatelnému navySovani finanénich prostfedk( pro segment IGzkové péce na Gkor
péce ambulantni. To vede mimo jiné ke zpozdovani plateb zdravotnich pojistoven.

Stat se nesmi zfici své povinnosti zajistit poskytovani neodkladné zdravotni péce.
Tzv. ,24 hodinova povinnost péce praktického Iékafe o pacienta“ nema oporu v zakonnych
normach a ani neni ve fyzickych silach praktiki. K vykonu Iékafské sluzby prvni pomoci jsou
navic pIné kvalifikovani i [ékafi dalSich odbornosti.

Prakticti 1ékafi se dohodli na spoleéné podporfe kandidata na prezidenta CLK pro jeji
nadchazejici volebni sjezd. Je jim MUDr. Ivan Sucharda.

PraktiGti 1€kafi vyzyvaji ministerstvo zdravotnictvi k uzsi spolupraci pfi tvorbé zakonnych
norem tykajicich se prace praktickych lékafd. Normy musi byt realizovatelné a musi mit jed-
noznacény vyklad.

Milovy, 29.9.2002
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Dohoda o thradé zdravotni péce poskytované
praktickymi lékaFi pro dospélé a praktickymi lékari
pro déti a dorost na 1. a 2. ¢tvrtleti 2003

Zdravotni péce poskytovana praktickymi Iékafi
pro dospélé a praktickymi |ékafi pro déti a dorost
bude hrazena v 1. a ve 2. &tvrtleti 2003 podle
smluvniho ujedndni mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim takto:

= A) kombinovanou kapita¢né vyko-
novou platbhou

VySe kapitacné vykonové platby se vypocte po-
dle po€tu registrovanych pojisténcl s pfisluSnym
vékovym indexem nésobenym zakladni sazbou ve
vySi minimalné 32,- Ké na mésic (pfed uplatné-
nim degresniho koeficientu).

Uhrada vykoné hrazenych mimo kapitaéni plat-
bu a vykonil za neregistrované pojisténce bude
realizovdna podle vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictvi ¢.134/1998 Sb., ve znéni pozdéjSich predpi-
sll, kterou se vydéva seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, kdy hodnota bodu je mini-
malné 0,90 K¢.

= B) kombinovanou kapita¢éné vyko-
novou plathou s dorovnanim kapitace

Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipadech,
kdy prakticky Iékaf pro dospélé nebo prakticky 1é-
kaf pro déti a dorost ma, s ohledem na geografické
podminky, mensi pocet jednicovych registrovanych
pojisténcli, nez je 70% celostatniho primérného
poctu takovych pojisténcl (celostatni primérny
pocet se stanovi vzdy pro dany kalendaini rok po-
dle adaji Centralniho registru pojisténcl, spravo-
vaného Veobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky (dale jen ,VZP“)) a poskytovani takové
zdravotni pécée je nezbytné ke splnéni povinnosti
zdravotni pojistovny podle § 46 odst.1 zékona &.
48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0zméné a dopInéni nékterych souvisejicich pred-
pistl, ve znéni pozdgjSich predpist.

Dorovnani kapitace Ize poskytnout aZ do vyse
90% kapitacni platby vypoétené na celostatni
priimérny pocet jednicovych registrovanych pojis-
téncd. Na dorovnani se podileji zdravotni pojistov-
ny, s nimiz ma pfislusny prakticky |ékaf uzavienu
smlouvu o poskytovani a o Ghradé zdravotni péce
podilem, ktery odpovida procentu jejich pojistén-
cil z jednicovych registrovanych pojisténci tohoto
praktického lékare. Tento typ Uhrady se tyka ordi-
naci praktickych lékard, kterym byl Komisi pro
malé praxe pfiznan statut malé praxe.

m C) podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,

kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich pred-
pisli, kdy hodnota bodu je minimalné 0,46 K¢ do
limitu Gasu nositele vykonu 12 hodin na kalendar-
ni den. Maximalni vySe Ghrady je nejvySe 100%
porovnavaciho objemu Ghrady za pfislusné Gtvrt-
leti roku 2002.

= Podminky uhrady podie tohoto
¢lanku, pismen A) azZ C):

1. Na zakladé vyhodnoceni komplexni finanéni
nakladovosti zdravotni péce poskytnuté registro-
vané klientele a porovnanim s obdobnymi naklady
na zdravotni péci u jinych zafizeni praktickych Ié-
kafl (resp. praktickych Iékafi pro déti a dorost)
muZe byt
a) zakladni sazba smluvné upravena za dodrzeni

podminek uvedenych pod pismenem A)
nebo
b) celkova vySe Ghrady upravena po skonéeni ob-

dobi.

Pfi vyhodnocovani komplexni finanéni naklado-
vosti pojiStovna zajisti vylouceni nakladl, které
prakticky Iékaf nemiZe ovlivnit (zejména stomato-
logie, gynekologie, mimoradné néakladna péce),
zohledni predev§im nehomogenitu erpani nakla-
d0 jednotlivymi vékovymi skupinami a délku regi-
strace. Pro zajiSténi transparentnosti tohoto opa-

tfeni jsou zdravotni pojistovny opravnény predavat
a zdravotnickd zafizeni prejimat potfebné datové
soubory.

2. Pokud Uhrada za pfedepsané léky a zdravot-
nické prostfedky konkrétnim zdravotnickym zafi-
zenim vztaZzena na jednoho registrovaného po-
jisténce, kromé 1€kl a zdravotnickych prostredki
schvalenych reviznim lékafem, se zohlednénim
vékovych skupin, pfevysi o vice nez 20% celostét-
ni primérnou Ghradu za pfedepsand |é¢iva a zdra-
votnické prostfedky, kromé 1€kl a zdravotnickych
prostfedki schvalenych reviznim Iékafem, je po-
jistovna opravnéna uplatnit srazku do vyse 25%
z prekroceni. Tento regulaéni mechanismus je
zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit, pokud
celkové sledované parametry nakladovosti dané-
ho zdravotnického zafizeni, specifikované zdravot-
ni pojistovnou, pfevysi o vice neZ 10 % celostatni
primér zdravotni pojistovny.

3. Pokud celkova dhrada za oSetfené nere-
gistrované pojiSténce prevysi 5 % celkové Ghrady
za registrované pojisténce v 1. resp. 2. Ctvrtleti
2003, je zdravotni pojistovna opravnéna uplatnit
regulaéni srazku ve vySi 50% z prekroceni (netyka
se péce pro neregistrované oSetfené pojisténce
v ramci Fadného zastupu). Tento regulacni mecha-
nismus se neuplatni v pfipadé dhrady zdravotni
péce podle pismena C).

Koalice ambulantnich lékaiu - informace pro CTK

Zastupci Koalice ambulantnich Iékafd (Sdruzeni praktickych Iékafii CR, SdruZeni praktickych Iéka-

i pro déti a dorost a SdruZeni smluvnich Iékaf(i) se shodli na spoleéné podpore kandidata na post
prezidenta Ceské lékafské komory do voleb na jejim listopadovém sjezdu. Timto kandidatem je
MUDr. Ivan Sucharda, gynekolog z Varnsdorfu a sougasny len revizni komise CLK. Koalice podnika
dalsi kroky k ziskani Siroké podpory pro tohoto kandidata v fadach Iékafi.

Konstatujeme, 7e se &im dal Eastéji setkdvame s volanim po napravé poméri v CLK, zejména po
jejim navratu k poctivé praci ve prospéch celého lékarského stavu a po odklonu od sou¢asného poli-
ticko-odborafského zaméreni.

Jsme presvédéeni, Ze MUDr. lvan Sucharda je praveé tou osobnosti, kterd svou praci pfispéje k na-
pravé CLK a vyzjvame |ékaFskou vefejnost, aby ho v nadchézejicich volbéch prostfednictvim svych de-
legatl podpofila. Spoleény kandidat se l1ékafiim poprvé ve své roli predstavil na setkani praktickych
lékaFi o tomto vikendu v Milovech. Pfedpokladame, 7e SdruZeni soukromych gynekologii CR se k jeho
podpofe pfipoji po svém zasedani o tyden pozdéji.

Praha, 29.9.2002

MUDr. Jan Jelinek
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Vybér z korespondence

MUDr. Evy Matouskové, zastupkyné SPLDD CR za okres Jihlava
a Ing. Jifiny Musilkové, reditelky VZP CR

Vseobecnd zdravotni pojistovna
feditelka VZP ing.

Jitina Musilkovd

Orlickd 4/2020

130 00 Praba 3

Véc : Opakované prekroceni doby splatnosti faktur
Vidzend pani veditelko,

obracim se na vds jménem okresniho sdruzeni SPLDD v Jiblavé. S litosti mobu jd i vsichni moji kolegové konstatovat, Ze poté, co jsme byli v led-
nu 2002 prakticky donuceni podepsat novou smlouvu s VZP s novymi, pro nds podstatné nevybodnéjsimi platebnimi podminkami (splatnost fak-
tur byla prodlouzena z 10 pracovnich dnit na 20 kalenddinich, coz je doba rozhodné delsi nez v bézném platebnim styku obvykld, a rovnéz ne-
standardni jsou i ostatni platebni podminky - napi. za datum splatnosti se podle Obchodniho zdkoniku poklddd den pripsini na dicet véritele,
zatimco VZP za néj povazuje den odesldni ze svého dctu atd...), se platebni mordlka Vasi pojistovny stdle vice zhorsuje. Zprvu jsme byli nuceni
tolerovat nékolikadenni zpozdéni plateb, nyni je to jiZ zpoZdéni tydenni.

Po telefonickém dotazu na okresni pobocce VZP mi bylo veditelem ing. Hrdlickou sdéleno, Ze nikdo na této pobocce neni kompetentni tento pro-
blém resit, protoZe pobocky jsou odkdzdny na prisun financi z centra, a Ze v nejblizsim ctvtleti se situace nejspise nezlepsi, spise naopak, a s dal-
$imi dotazy mé odkdzal na dstiedi VZP.

I my vsichni mdme své financini zdvazky a v diisledku Vasi platebni nekdzné se dostdvame do drubotné platebni neschopnosti, coZ mize ndsled-
né obrozit i samotnou existenci nasi soukromé praxe. Zdddm Vds proto o sdéleni, jakym zpiisobem bodld VZP zamezit dalsimu jednostrannému
porusovdani smlouvy. Nedojde-li k okamZitému zlepseni stavajiciho stavu, jsme kromé penalizaci pripraveni hromadné Zddat své pacienty o pre-
stup k jinym pojistovndm, k tomuto kRrajnimu kroku vsak nechceme pristupovat bez predchoziho pokusu o domluvu s Vami, nasim dominantnim
smluvnim partnerem.

S pozdravem

MUDry. Eva Matouskovd
zdstupce SPLDD za okres Jiblava

Na védomi: Centrum primdrni péce SPLDD CR - MUDr. Neugebauer

V Telci 28.8.2002

Vdzend pani MUDr. Eva Matouskovd
zdstupce SPLDD za okres Jiblava
Masarykova 444, 588 56 Tel¢

Vdzend pani doktorko,

ve svém dopise ze dne 28.8.2002 jste se na mne obrdtila jménem okresniho sdruZeni SPLDD v Jiblavé ve véci opakovaného prekroceni doby
splatnosti faktur s pobriizkou, Ze budete pisobit na nase pojisténce, aby se piebldsili k jiné zdravotni pojistovné. S politovdnim musim konsta-
tovat, Ze Pojistovna je skutecné v tuto dobu v situaci, kdy nemiize plné dostdt svym zdvazkiim v terminu splatnosti. Pricinou je financni bilan-
ce, a proto mi dovolte zabyvat se nejprve ji. Financni bilance md stranu piijmovou a stranu vydajovou. Rozhodujici poloZku piijmit tvori vyber
pojistného od pldatcii. Ten je ddn drovni prijmi (vypoctové zdkladny) pldtce, procentem odvodu a disciplinou, respektive schopnosti pldce pojist-
né bradit. AZ dosud se Pojistovna zamérovala pravé na disciplinu pldtci a v zdvislosti na jejich moZnostech pojistné bradit cinila potrebné zd-
konné kroky. Neziskala tim ani na popularité, a bohuzel ani uzndni ¢i podporu zdravotnické veiejnosti. Ziskala viak takto nemalé prostiedky.
Jen v roce 2001 to bylo z pokut, pendle a piirdZek 563,6 mil. K¢ a z ndhrad skod 160,9 mil. K¢ (viz Vyroini zprdva). Drubou vyznamnou po-
loZku piijmit Cini platba pojistného od stdtu za pojisténce, za které pojistné bradi stdt. Jeji vysi urcuje stat (oproti primérné platbé zaméstnava-
tele 1 053 K¢ plati stat jen 439 KC). Na strané vydaji stéZejni cdst tvori sihrady vécnych ddvek zdravotni péce (97 %). Jejich objem je odvisly od

8 VOX PEDIATRIAE - Fijen/2002 - ¢. 8 - rocnik 2



VOX PEDIATRIAE

vyse cen (sazeb) za zdravotni péci a od poctu (sité) poskytovatelii. Vyse cen je v pripadé dohody stanovena dobodovacim 7izenim, v pripadé ne-
dobody ji stanovuje stdt. BobuZzel jiz ponékolikdté za sebou nedoslo k dobodé v segmentech liizkové péce a stdt stanovil vysi vibrad nad financni-
mi moznostmi Pojistovny. Cdst vydajii tvofi ndklady na vnitini provoz Pojistovny. Vyjse téchto ndkladi je stanovena vybldskou Ministerstva fi-
nanci. Chtéla bych v tomto bodé pripomenout, Ze Pojistovna ve své bistorii vidy z toboto objemu usetiila a prevedla takto usporené prostiedky
do zdravotnibo fondu (v roce 2001 to bylo 216,7 mil. K¢). Navic z téchto prostiedkit bradi smluvni pokuty zdravotnickym zavizenim za opoz-
déné dihrady, coZ znamend, Ze tyto prostiedky nemize vyuZit pro svou Cinnost (v roce 2001 to bylo 186,2 mil. K¢). Myslim, Ze za zminku sto-
ji'i to, Ze ve prospéch zdravotni péce prevadi Pojistovna i prostiedky ze smluvnibo pojisténi. V roce 2001 prevedla takto do zdkladnibo fondu
zdravotnibo pojisténi 3 mil. K¢ a do fondu prevence 49,5 mil. K¢.

Pro ucelenou predstavu funkce systému je tieba jesté uvést tzv. prerozdélovaci mechanismus mezi zdravotnimi pojistovnami, ktery urcitym zpii-
sobem prerozdéluje prostiedky z vlastnibo vybéru pojistného pojistoven a prostiedky od stdtu. Nechci soucasny model prerozdélovani popisovat,
je ostatné dany zdkonem, jen konstatuji, Ze nezoblednuje dostatecné rizikovost jednotlivych skupin pojisténcit a to jednak tim, Ze prerozdéluje
60 % prijmii od platci, ale zejména pak tim, Ze na strané vydaji neodrdzi adekvdtné ndkladovou rizikovost jednotlivych pojisténcii. To jednot-
livym zdravotnim pojistovndm umoZnuje selektivni (tzv. adverzni) vybér pojisténci, tedy cilené se zaméFit na piijmové a soucasné i ndaklado-
vé vyhodné skupiny pojisténci. Otdzkou vsak je, co s témi zbyvajicimi. Prdvé s obledem na tento moment se Pojistovna na aktivity selektivnibo
vybéru nezamé¥ila, prestoZe je md pomérné dobie zmapované. Namisto toho se vydala cestou pozadujici ndpravu prerozdélovaciho mechanis-
mu, Rterd je vsak moznd jen cestou zmény zdkona. Vlddni ndvrh predlozeny minulé Poslanecké snémovné, ktery dipravu obsaboval, Snémov-
nou neprosel. O to vice oceriujeme, Ze podpora plnébo prerozdéleni je zakotvena v programovém probldseni soucasné vlddy. Je vsak jiz ponékud
pozdé a Pojistovna se mezitim dostala do situace, kterou popisuji v dvodu. V této souvislosti jsem nucena uvést, Ze Pojistovna md zdvazné indi-
cie 0 tom, Ze k onomu selektivnimu zpiisobu vybéru pojisténcit (pro Pojistovnu nevybodnému) vyznamnou mérou prispéli prakticti lékari. Né-
kdy védomé — cilené, nékdy nevédomky, napt. v disledku bonifikacnibo systému sihrad. Pojistovna a s ni cely systém zdravotnibo pojisténi sto-
ji pred zdvainym rozhodnutim. Bud bude tato chyba odstranéna, a disledky pisobeni soucasného pierozdélovaciho mechanismu
kompenzovdny, nebo si Pojistovna pomiZe sama, a to jesté pred zavedenim nového prerozdélovacibo mechanismu tak, aby si do néj soucasny
deficit neprenesla. Jsem piesvédcena, Ze Pojistovna md schopnost toto zvlddnout sama, nejsem si vsak jista, jak toto feseni piijme verejnost, me-
dia, ale i vy lékari. Chci vérit, Ze v takovém pripadé spravedlivé pripustite, Ze Pojistovna md prdvo chovat se stejné jako jiné pojistovny, tedy
marketingové a vybirat si pojisténce. Bude pak ale nezbytné nutné vyiesit problém pojisténci, kteii nebudou pro Zddnou zdravotni pojistovnu
dostatecné vyhodni a nebude nikoho, kdo by jim poskytnutou zdvavotni péci ubradil. Nemohu se samoziejmeé nezminit jesté o jedné véci. Zjistu-
ji, Ze v komunikaci mezi Pojistovnoun a lékati neni vse v porddku, a to zejména na mistni dirovni. Koneckoncii tomu naznacuje i obsab Vaseho
dopisu. Ano, Pojistovna prosla sloZitym obdobim, vznikla takika pres noc, na drubé strané na ni leZela obrovskd zodpovédnost za obrovské pro-
stredky, lezela na ni tiha transformace (vZdyt i diku tomu mobly vzniknout Vase soukromé praxe), byla vic kontrolovana nez podporovina,
Casto byla nucena suplovat rozhodnuti stitu (coZ ji na popularité nepridalo) a o to vic mne mrzi, Ze se oblas setkdvam s nevhodnym, nekomu-
nikativnim pristupem nékterych nasich pracovniki k Vam lékaiim.

Jsem odbodldana tomuto jevu s plnou vdZnosti Celit a pokud bych zjistila, Ze tato situace nastala i ve Vasem okrese, vyvodim z toho patvicné zd-
véry. Co Vam vsak v soucasné situaci slibit nemohu je okamZité zlepseni nasi financni situace, kterou navic vyrazné ztiZily povodné. Zaddm Vds
proto o poshovéni s tim, Ze Vds ujistuji, Ze podnikdam diirazné kroky pro ndpravu. Nechci proto chapat Vas dopis jako vybruZku, naopak vérim,
Ze pokud bude Pojistovna donucena k razantnim postupiim pii vyse zminované zmeéné portfolia pojisténci mobu pocitat s Vasi vicinnon podpo-
rou.

S pozdravem

ing. Jitina Musilkovd
Feditelka VZP CR

V Praze dne 11. zdri 2002

Podékovani

Dékuji mym kolegynim, které projevily solidaritu, pochopeni i skute¢né aktivni pomoc a pomohly mné zmirnit nasledky letoSni povodné,
kterd mé pfipravila o ordinaci i 0 byt.

MUDr. Véra Matlova, Praha 5 - Velka Chuchle

Tiskova oprava
Cislo Gctu pro kolegy postizené povodnémi je 19 - 5530270297 /0100.

(V minulém ¢isle ndam technickym nedopatfenim chybéla pomiéka.) VSem, kterym se vratila platba jako nedoruéitelna, se omlouvame.
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Sjezd CLK 2002

Volebni teze kandidata na prezidenta CLK

Lékafi i verejnost dnes vnimaji komoru velmi
rozporuplné. Zaméstnani Iékafi mohou byt spoko-
jeni, Ze jim komora v poslednich letech koneéné
pomohla ke zvySeni platd, jini nesouhlasi se zasa-
hy komory do dohodovaciho fizeni o cenach zdra-
votni péce. Vefejnost si mysli, Ze komora je spikle-
necka organizace Iékafi k jejich vlastni ochrané,
a odborové organizace i politici nelibé nesou sta-
se charakter komory.

Rada Iékaf0 se nechce smifit s tim, Ze komora
by méla ,za jejich penize“ viici nim uplatiiovat re-
presivni (disciplinarni) pravomoci a pfitom by ne-
méla bojovat za jejich finanéni chodnoceni. Verej-
nost naopak neni spokojena s tim, Ze pokud poda
komofre stiznost, komora Iékafe nelikviduje a jim
nezajisti tuéné nadhrady domnélych Skod.

Komora vSak pres vSechna tato nepochopeni ¢i
nespokojenost zlistava a méla by zistat dileZitou
soucasti stavovské samospravy, kterd - vzhledem
k nespornému monopolu na odborné védomosti - je
preduréena i ktomu, aby pfevzala nékteré odborné
tikoly statni spravy a samospravy. Piitom neni pod-
statné, zda bude komora ,spolkem“ s povinny
Elenstvim vSech Iékafli nebo organizaci, ktera bude
povinné (a za poplatek) Iékare registrovat - pokud
bude mit vci nim vSem pravomoci, zajistujici moz-
nost spInéni vSech Ukold, jimiZ je povéfena.

Komora neni univerzalni servisni organizaci
pro lékafre, jeji hlavni naplni je dozor nad kvali-
tou, zajisténi vzdélavani a kultivace Iékaiského
stavu i prostiedi, v némzZ tento stav plisobi.

Komora je a musi byt pfedevsim dobry tfad,
kterym si Iékafsky stav zajistuje vliv na svoji situa-
ci (zdravotnickych zafizeni i Iékafi samotnych), za
cenu, Ze zajisti nékteré Gkoly a pravomoci, které
by jinak obtiZné zajiStoval stat. Zakladni vlastnos-
ti dobrého Gfadu je efektivni fungovani - rychlé
a spravné vyfizeni poZadavki a Gkoll s optimal-
nim vynaloZenim prostredka.

Komora je a musi byt organizace nepoliticka.
Znamena to, Ze komora nevyviji politickou Cin-
nost, nepodporuje (ani neostouzi) jednotlivé po-
litické sméry ¢i strany, i kdyZ se pochopitelné mu-
Ze vyjadfovat k jejich cCinnosti, pokud se
bezprostredné dotyka oblasti zdravotnickych, soci-
alnich ¢i etickych.

= Co musi komora zajistit navenek
Zaruka odbornosti jednotlivych IékaFi
Dohled nad odbornou i etickou Grovni éinnosti

svych clend je jednim ze zakladnich Gkoll vSech
stavovskych organizaci, a at uz se to ¢lentm libi
nebo ne, musi byt zakladem €innosti komory.
Licence

Stanovovani podminek pro vykon samostatné
praxe a pro vykon funkci vedoucich Iékafl a od-
bornych zastupcl nestatnich zdravotnickych zafi-
zeni je zatim svéfeno komore. S velkou pravdépo-
dobnosti vSak jiz od pfistiho roku bude stanoveni
podminek pro vykon samostatné ¢innosti Iékafe
zaloZeno na podminkach stanovenych statem, ni-
koliv na vili komory.

NeudrZiteIna je ovSem souéasnd pravni situa-
ce, kdy komora smi osvédéit spinéni podminek,
ale neni opravnéna (a ani nikdo jiny) licenci ode-
brat! Je nezbytné pokusit se zakomponovat - za
podpory zakonil - do podminek k vykonu samo-
statné praxe i spInéni uréitych podminek lidské
moralni a etické kvality i zdravotni zplsobilosti
a rovnéZz mozZnost udélovani vyjimek v opravné-
nych pfipadech.

Funkéni licence

Opravnénost udélovani zvlastniho odborného
osvédcéeni pro vykon metod a postupli, které vy-
Zaduji specialni znalosti a dovednosti a které
jsou spojeny s nezanedbatelnym rizikem pro pa-
cienty, je nepopiratelna. Problematicky je dosud
zplisob udélovani téchto licenci. Zatimco dfive by-
ly funkéni licence vydavany komorou v podstaté
na zakladé vyjadreni jednotlivych odbornych spo-
le€nosti CLS JEP ke kaZdému uchazeéi, prevedla
nyni pravomoc k vydavani funkénich licenci na ji-
né subjekty (lektory), které jsou po vydani akredi-
tace na komore nezavislé a obtizné kontrolovatel-
né. Optimalni by pravdépodobné bylo stanoveni
podminek ve spolupraci s odbornou spolecnosti
a pak vydavani funkénich licenci komorou s pfi-
hlédnutim k vyjadFeni akreditovaného pracovisté
Ci lektora.

Kontinuélni vzdélavani

Kvalita poskytované péce je nedilné spjata
s trvalym vzdélavanim Iékafii. Komora by si mé-
la udrZet misto jednoho z poskytovateli (a to
zvI4sté na lokalni Grovni) a patrné i centralniho or-
ganizatora a garanta vzdélavani kazdého Iékare
(coZ bude velmi naro¢na uloha). Zahranicni ko-
mory tuto Glohu plIni zcela samoziejmé.

Odborna vyjadreni

Odbornéa stanoviska komory, vydana po dosta-
te¢né odborné diskusi, mohou vyznamné ovliviio-
vat kvalitu péce, poskytovanou Iékafi. Zejména by

neméla ziistat zapomenuta prace komory na po-
li standardii odbornych postupii. Je nutno mit na
paméti nutnost opakované periodické revize
vSech odbornych vyjadfeni komory.

Zajistovani kvality zdravotnickych zafizeni

Garantovat kvalitu poskytované zdravotni péce
v jednotlivych zdravotnickych zafizenich miZe ko-
mora dvéma cestami. Jednou - a zdkladni z nich -
je licencovani jednotlivych IékaFi, popsané vy-
e, a také disledné trvani na tom, aby odpovéd-
né funkce zastavali pravé licencovani a co nej-
lépe vzdélani lékaFi. Druhou moZnosti je
zodpovédné napinéni pravomoci k posuzovani
personalniho, vécného a materialniho vybaveni
nové vznikajicich (zatim nestatnich) zdravotnic-
kych zafizeni pred jejich registraci.

Souhlas s persondlnim, vécnym a technickym vy-
bavenim zdravotnického zafizeni

| za souc¢asného stavu, kdy komora jednou vy-
dany souhlas nemiZe odebrat, povaZuji opravné-
ni komory k posuzovani zpusobilosti zdravotnic-
kych zafizeni po strance fyzické (budovy, objekty,
usporfadani), materialni (pfistroje) a personalni
(dostatek a kvalifikace zdravotnického personalu)
za velmi dileZité. Pokud je totiZ pfi vzniku nového
zarizeni posuzovani provedeno zodpovédné, s fy-
zickou kontrolou zafizeni a se skutecné peclivym
zvaZenim pfiméfenosti poctu i kvalifikace perso-
nélu, je velkym nastrojem k udrZeni tirovné kva-
lity zdravotnickych zafizeni.

U zafizeni jiz fungujicich bychom vSak méli vy-
chazet z toho, Ze dodrZovani spravného vybaveni
materidlniho i persondlniho je soucasti vykonu
povolani lege artis, takze by ve vétSiné pfipadl
mélo byt postizeno spiSe odebranim licence od-
povédnému lékafi, neZ jen odebranim souhlasu
k PVT.

Obdobné jako v problematice licenci, je nutno
i zde pocitat s ,,druhou vinou*“ Z

Zadosti v souvislos-
ti s prechodem vétsiny zdravotnickych zafizeni do
ziizovatelstvi kraji a tedy do sféry nestatnich
zdravotnickych zafizeni.

Disciplinarni ¢innost komory

Reseni stiznosti na &leny komory Cinnost
disciplinarnich organ( je bolavou patou komory.
Komora dosud neni schopna fesit (stale rostouci)
mnozstvi stiznosti rychle a kvalitné. V mnoha pfi-
padech tomu napomahé i maly rozsah okresu ja-
ko samospravné jednotky komory, v niZ je obtizné
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najit dost kvalitnich funkcionafl. Disciplinarni
¢innost je vlastni véem komoram a - za predpo-
kladu zachovani principu disciplinarni pravomoci
komory vici vSem Iékafim - bude stéZejni Cin-
nosti komory i nadale. Uplné profesionalizace té-
to ¢innosti neni mozZna, protozZe disciplinarni pra-
vomoc musi zlistat v rukou lékafl - volenych
funkcionafli. Komora tedy musi v souvislosti
s pfechodem na krajsky systém prejit i na (nej-
méné) krajské pravomoci disciplinarnich orga-
ni, tvofenych mensim poc¢tem ochotnych funkcio-
nafl, kterym bude jiZ snadnéjsi zajistit technickou
i pravni pomoc v jejich ¢innosti.
Spolulcast pfi €innosti znaleckych komisi
Clenové budoucich krajskych organii komory,
zejména jejich disciplindrnich organd, jsou pfed-
urceni k tomu, aby spolupracovali a zi¢astiovali
se jednani krajskych Gizemnich znaleckych komisi.
Toto propojeni, které nyni funguje jiz Gtvrtym ro-
kem, umoZni komore mit prehled a podle potie-
by se zabyvat kaZdym zavainym piipadem, ktery
by mohl ohrozit divéru vefejnosti k Iékarskému
stavu.

Vytvareni vhodnych podminek

pro zdravotnicka zafizeni

Spolulcast na tvorbé a stabilité sité vefejnych
zdravotnickych zafizeni

Komora musi prosadit to, Ze jednotliva zdra-
votnicka zafizeni nebudou bojovat se zdravotnimi
pojistovnami o uzavieni smlouvy o Ghradé posky-
tované péce, ale budou se uchazet u spravnich
organii statu nebo kraje o opravnéni patfit do
sité vefejnych zdravotnickych zafizeni. Budou-li
tam zafazena, bude jiZ uzavieni smlouvy se zdra-
votnimi pojistovnami automatické. Zafizeni mize
byt ze sité vyfazeno na zakladé zakonem kvalifiko-
vanych dlvodd, zejména pokud neposkytuje péci
v mnozstvi, rozsahu nebo kvalité, kterou deklaro-
valo pfi zatazeni do sité. Pfi dodrZzovani podminek,
za nichZ bylo zafizeni do sité zafazeno - musi byt
zajisténa prevoditelnost a déditelnost statutu
vefejného zdravotnického zafizeni i s povinnosti
pojistoven uzaviit smlouvy o tihradé.

Komora by jako jeden z dlleZitych icastnikl
méla mit slovo v organech (nejspiSe na krajské
Grovni), které budou rozhodovat o hustoté a roz-
loZeni sité vefejnych zdravotnickych zafizeni.
Ugast ve vyb&rovjch fizenich na zafazeni do sité

Ucast zastupci komory ve spravnich orga-
nech &i vybérovych komisich, které budou rozho-
dovat o zafazeni konkrétniho zafizeni do sité a pfi-
padné i vyfazeni z ni [dnes se rozhoduje o uzavieni
smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami], je nastro-
jem, kterym miaZe komora (c¢inné kontrolovat
predevsim kvalitu tohoto vlastniho fizeni a dodr-
Zovani pravidel a prav jejich Gcastniku.

Ucast v konkurzech a vybérovych fizenich na funkce

Obdobné jako ve vybérovych Fizenich na zafa-
zeni do sité, méla by si komora ponechat moz-
nost vlivu na obsazovani dileZitych mist a funk-
¢i ve zdravotnickych zafizenich. Zodpovédné
delegovani vhodného nezaujatého odbornika je
ovSem podminkou pro to, aby se Gi¢ast nestala jen
pouhou formalitou.

Spoluli¢ast pfi tvorbé zdravotnickych
pravnich predpisi
Kvalitni pfipominkovani predpisii

Komora méa obrovsky duSevni potencial desi-
tek, ne-li stovek odbornikl, ktefi se mohou jiz v pfi-
pominkovém Fizeni vyjadrit k vhodnosti ¢i problé-
mim navrhované pravni Gpravy. Podminkou je
jednak zajisténi pravniho posouzeni (kapacity ko-
mory ma), jednak - a to predevsim - komunikaéni
schopnost komory. Komora musi mit pfipravenou
skupinu ,odborniki“ ¢i zajemci z oblasti medi-
cinského prava, jakousi legislativni radu, a musi
byt schopna (s pfihlédnutim k obvykle Sibeniénim
termindim) bleskurychle (nejlépe internetem) ji do-
dat materialy a sebrat pfipominky.

Podminkou pro tispésnost v této oblasti je tr-
vala spoluprace s ministerstvy, zejména MZd
a MPaSV, které v nds musi citit a respektovat od-
borné partnery a ne vééné oponenty.

Lobbing

Dobré vztahy s poslanci a senatory musi byt
trvalym zamérem a prodlouZenou rukou komory
(i kdyZz samoziejmé asi ne s (plné kaidym a za
kaZdou cenu). Jen s jejich pomoci se komofe mii-
Ze podafit prosazovat takové zmény, které budou
ve prospéch komory, Iékatl a zdravotnickych zafi-
zeni. Mnohdy miZe byt komora pro poslance
i zdrojem informaci, které pak formuji jejich néazor.

Ucast na tvorbé a zlepSovani
principt financovani ¢innosti ZZ
Dohodovaci fizeni o cenéch zdravotni péce

Ceska |ékafska komora neni profesnim sdruze-
nim poskytovateldl zdravotni péce, a proto neni
vhodné, aby se snaZila ovladnout dohodovaci Fi-
zeni o cendch zdravotni péce. Je obtizné, aby ko-
mora kvalitné pokryla vyjednavani v celém spekt-
ru druhil zdravotni péce, a - coZ je podstatnéjsi -
tim tFisti sily a oslabuje pozici ostatnich, sku-
tecné profesnich oborovych sdruZeni poskytova-
tell zdravotni péce. Jen jednotna a silna sdruzeni
mohou vyvinovat potfebny tlak na ,protistranu -
a prospéch pak budou mit ti, které takova sdruze-
ni zastupuji, tedy lékafi a zdravotnicka zafizeni.

Za nejvhodnéjsi pokladam takovou situaci, kdy
komora by méla v dohodovacim Fizeni statut po-
zorovatele s poradnim hlasem, a snaZila by se ja-
ko integrujici prvek udrZovat proporce mezi par-

tikularnimi zajmy jednotlivych segment( a varovat
v pfipadé, Ze bude hrozit zdvazné naruseni celého
systému. Vyjadfovat se ovSsem musi k obecnym
principlim Ghrady (kalkulaéni vzorce, valorizace
cen a podobnég).

Kolektivni vyjednévani o platech a mzdach

Kolektivni vyjednavani o platech a mzdach je
celosvétové doménou odborovych organizaci a je
Skoda, Ze v nasi zemi (nejenom v komore) méa od-
borové Einnost hanlivou pfichut. Cinnost komory
v této oblasti je nejen nevhodna, ale patrné
stejné Skodliva, jako v oblasti dohodovaciho Fi-
zeni. Komora ma zcela jiny zaklad €lenstvi, zcela
jiné sloZeni €lent a zcela jiné Gkoly neZ kolektivni
vyjednavani. ,0dborova“ éinnost komory oslabuje
silu skuteénych odborovych organizaci, jak |ékaf-
skych (LOK-SCL), tak obecn& zdravotnickych
(OSZSP), plisobi zmateni u svych ¢lend, ktefi si ji
pletou s odborovou organizaci. Ve svych disled-
cich byla praveé tato éinnost pfic¢inou Gtoku posla-
necké snémovny proti komore.

Komora se ma zabyvat obecnou problemati-
kou odménovani Iékafi, jak v zaméstnaneckém
pomeéru, tak samostatné ¢innych, musi se ale vy-
varovat pfimého vmésovani do jednani o platech
nebo dokonce do feSeni lokdlnich zaméstna-
necko-zaméstnavatelskych spori! Komora mize
prezentovat podloZené informace o relacich platt
Iékafl €i o nerovnovaze v systému konstrukce
Ghrad za zdravotni pé¢i - neméla by se ale pous-
tét do pfimého vyjednavani, kladeni podminek i
dokonce vyhroZovani v oblasti, ktera patfi do za-
jmové sféry odborové organizace.

Komora miiZe kazdopadné prosazovat pouze
takové zmény a pozadavky, které jsou pfinosem
pro vSechny Iékafe, protoZe je komorou viech lé-
karii.

= Co se musi udélat uvnitfr komory
Pfechod na krajsky systém

Naprostou nezbytnosti se jevi pfebudovani
struktury komory tak, aby presla na celostatné
aplikovany krajsky systém. Neznamend to likvi-
daci okresnich sdruZeni, ale hiavni samostatnou
a samospravnou jednotkou bude muset byt kraj-
ské sdruzeni s krajskymi organy s celokrajskou pU-
sobnosti. Po pfechodu na krajsky systém Gzemni-
ho usporadani statu bychom totiZ jinak nemohli
byt partnery krajskym organlim, at samospravy
nebo tfeba zdravotnich pojistoven.

Této prestavbé musi ovsem predchézet pfipra-
va a prijeti novely zikona o komorach, na jehoZ
pfipravé by mély vSechny komory intenzivné pra-
covat. Novy komorovy zakon musi jasné a |épe nez
dosud (tedy pfimo v zakoné) vymezovat pravomo-
ci komor v oblastech statni spravy (licast v rliz-
nych vybérovych a schvalovacich fizenich, vydava-
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ni a odebirani licenci, certifikatd a souhlasnych
vyjadieni), v oblasti karné pravomoci a zejména
v oblasti kontinualniho vzdélavani.

Je nutno myslet na to, Ze krajska struktura bu-
de vyZadovat potfebné technické, administrativni
a vécné zazemi v krajich - bude tfeba vybudovat
primérené velké, ale vykonné krajské kancelare.

Vice diskuse uvnitf komory

Komora, sdruzujici Iékafe vSech odbornosti,
véku i pracovniho a socialniho postaveni, nemiize
hovofit jen jednim hlasem. Je nutné, aby hledala
to, co ji spojuje, co je vSem spolec¢né a na ¢éem
se mohou vSichni shodnout. K hledéani tohoto
Lkonsensu“ vede pouze jedind cesta - svobodna
diskuse vSech zainteresovanych a snaha pochopit
a prijmout nazory a potfeby ostatnich skupin. Ten-
dence ukazovat prstem na vSechny oponenty a vy-
luéovat je z fad téch ,sluSnych“ vede jen k vyhro-
covani vnitrokomorové atmosféry a neschopnosti
dospét k skuteéné demokratické samosprave.

Je nutno zlepSit komunikaci v komore

Rada organii komory na okresnich Grovnich fe-
§i opakované stejné problémy a jsou mnohdy nu-
ceni objevovat to, co uzZ jinde bylo vyfeSeno. Tyka
se to jak reviznich komisi a Cestnych rad, tak
i predstavenstev a kanceldfi. Je potfebné zajistit
maximalni kontakty mezi témito funkcionafi
i zaméstnanci, a neomezovat je jen na ,vodopad”
pokynl shora, ale umoznit i vzajemnou diskusi
a pfedavani zkuSenosti.

Jako lékarska komora statu, chystajiciho se ke
vstupu do EU a pfitom zaujimajiciho ddleZitou polo-
hu v stfedni Evropé, si nemiZeme hrat jen na vlast-
nim pisecku. Je tfeba trvale péstovat kontakty s ko-
morami okolnich statli a hlavné se nechat poucit
i inspirovat jejich zkuSenostmi a metodami prace.

Komora jako zdroj informaci
a prostiednik jejich vymény

Zlepseni informacnich tokii v komofe je pie-
devsim technickym problémem, vyznam a dopad
na fungovani komory i jeji vnimani samotnymi cle-
ny je obrovsky a mélo by patfit k trvalym prioritdm
komory. Jednim ze zékladnich krokd musi byt jed-
notny systém adresovani a kompletni, aktuali-
zovany a verejné pristupny elektronicky adresar
organd, funkcionar a ¢leni komory. Dobré fun-
govani informacniho systému miZe minimalizovat
postovni styk a ve svych disledcich by mélo snizit
i ekonomické naroky pfi zvySené rychlosti a bez-
pecnosti predavani informaci, véetné informaci
ekonomickych.

Soucasné technické moZnosti mohou zajistit
¢lendm a predevsim funkcionafim komory pristup
k velikému mnoZstvi informaci, budou-li komorou
nabidnuty. Na informacni systém komory je mozné

napojit fadu databazi, k nimZ pak bude zajistén
diferencovany a bezpecny pfistup - nejen databa-
zi ¢lenu s jejich zakladnimi (vefejnymi) Gdaji
a kontakty, databazi jednotlivych sloZek komory
a jejich funkcionara, ale i jednotlivych zdravot-
nickych zafizeni a pracovist, zejména pracovist
a jednotlivcli, akreditovanych k poskytovani
kontinualniho vzdélani. Systém musi rovnéz za-
jistovat bezpecny pfistup k vSem dileZitym ko-
morovym dokumentiim (nejen stavovskym pred-
pistim, ale i zapistim z jednani vétSiny organl
véetné sjezdu), miZe vSak zajistit i pristupy pro
zdravotniky k dileZitym obecné platnym prav-
nim normam.

Pravni servis pro organy i €leny
Jednou z oblasti, které by mély stat v popredi
¢innosti komory, je pravni servis pro lékare.
V souCasné spolecnosti nabyvaji pravni jistoty
i pravni spory na dtleZitosti, a pfitom je to oblast,
v niZ se stale vétSina |ékafli pohybuje jen velmi
obtizné. Komora musi dale rozvijet moZnosti po-
skytovani pravni pomoci lékaiim ¢i zdra-
votnickym zafizenim v problematice, tykajici se
poskytovani zdravotnickych sluzeb i provozu téch-
to zdravotnickych zafizeni. Pfitom neni nutné, aby
tento servis byl zadarmo, pokud bude kvalitni,
rychly a skutecné odborny.
MUDr. Ivan Sucharda - Fijen 2002

Rada SdruZeni smluvnich lékari CR spoleéné se reprezentaci SdruZeni praktickych lékari CR,
SdruzZeni praktickych lékaiii pro déti a dorost CR a SdruZeni soukromych gynekologi CR dopo-
ruéuje delegatiim volebniho sjezdu CLK, ktery se bude konat 1. - 2. 11. 2002 v Brné, aby volili za
prezidenta CLK kolegu

MUDr. Ivana Suchardu.

MUDr. Ivan Sucharda, nar. 1952, pracuje jako ambulantni gynekolog ve Varnsdorfu, je Zenaty a
ma dva syny. V roce 1990 vykonal druhou atestaci ve svém oboru a do zruseni liZkového oddéleni
nemocnice v r. 1999 vykondval funkci primafe oddéleni a zastupce feditele Nemocnice ve
Varnsdorfu. Nebyl élenem zadné politické strany. Angazoval se vSak v komunalni politice jako €len
mistniho zastupitelstva, je Elenem ultrazvukové sekce Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti
1991 byl delegatem ustavujiciho sjezdu CLK a byl zvolen do Cestné rady CLK za Severogesky kraj,
kde po prvnim volebnim obdobi vykonaval dalSi tfi roky funkci predsedy této ¢estné rady. Od roku
1996 po dobu tfi let byl pfedsedou Revizni komise OS CLK v D&&né a na dalsi obdobi byl zvolen za
SeveroGesky kraj &lenem Reviznf komise CLK. Tuto funkci vykonava doposud.

MUDr. Ivana Suchardu jsem bliZe poznala jako &lenka Revizni komise CLK, kde plisobim za
Jihomoravsky kraj a doporuguji kandidaturu kolegy MUDr. Ivana Suchardy na prezidenta CLK z na-
sledujicich dGvoda.

MUDr. Ivan Sucharda je kolega s vysoce vyvinutym citem pro etiku |ékafského povolani, pravdi-
vost, spravedinost a soucasné i pro porozuméni ke specificnostem vykonu lékafské profese. Jde
0 kolegu moudrého, osobnostné vyspélého a vyrovnaného, ktery se jiz roky altruisticky a Gspésné
angaZoval ve prospéch Iékarského stavu. Jen jeho skromnost zplisobila, Ze se doposud nepokousel
0 posty nejvyssi. Jsem velmi rada, Ze oslySel argumenty svych pfatel a se svou kandidaturou na funk-
ci prezidenta CLK souhlasil. Pokud se stane nasim prezidentem, jsem si jista, Ze bude velmi dobre
héjit a racionalné prosazovat zajmy lékafského stavu, tak jak uklada CLK pfenesena pravomoc stét-
ni spravy. Jsem si jista, Ze nebude prezidentem demagogickym, sebe prosazujicim, pozérskym, kon-
frontaénim a Gcelové pozménujicim informace. Nepochybuji o tom, Ze CLK potiebuje ve svém &ele
kolegu razného, ale soucasné i racionalné komunikujiciho, znalého problematiky a schopného na-
slouchat jinym nazoriim. Zda se, Ze i nelékafskd vefejnost zacala rozliSovat mezi riiznymi typy osob-
nosti (viz volby na Slovensku). Prezident CLK by mél byt svym postojem prototypem vétsiny z nas,
protoZe s nim néas vefejnost srovnava. Preji nam vSem, aby se volba nami zvolenym zastupcim po-
vedla.

MUDr. Marta Holanova
smluvni ambulantni specialista - psychiatr
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Zapis z jednani
vyboru OSPDL CLS JEP
dne 11.9. 2002

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Marek, MUDr. Krejcik, MUDr. RizZickova
Omluven:

MUDr. T. Soukup, MUDr. Prochazka, MUDr. Kolafova

1) Vybor informovan o probihajicim oCkovani déti proti hepatitidé A. Ockovani zahajeno
3.9.2002 ve vyjmenovanych lokalitach u déti narozenych v roce 1997,1998,1999.
MUDr.Cabrnochovéa pFitomna jednani na toto téma na MZCR. DiileZité bude stanovit termin
ukon€eni oCkovani, odevzdat seznamy naockovanych déti, nasledné hlavni hygienik roz-
hodne, zda bude hrazené i preockovani. Zdravotni pojistovny vyzvény k potvrzeni zpdsobu
Ghrady. NavrZen princip Ghrady ockovacim kédem s pfisluSnou diagnosou oCkovani proti
hepatitidé.

N
-

Vybor souhlasi se zrusenim setkani Skolitelll v plivodné planovaném terminu. Rozhodnuti
ucinéno jiz v priibéhu mésice srpna, doporu¢eno nepofadat v plivodné planovaném termi-
nu republikovou akci. Rozhodnuti bylo ozndmeno i Katedfe pediatrie IPVZ, do konce roku
mame nabidku z Javornika usporadat akci v ndhradnim terminu. Termin se domluvi s Ka-
tedrou pediatrie IPVZ.

w

Termin schiizky Gcastnik( studie ATB auditl v praxi PLDD je dne 9.11.2002 v Praze na Ho-
molce.

4) OSPDL zakoupila dataprojektor, bude nutné proskolit regionalni zastupce pro poradani
vzdélavacich akei.

5) MUDr. Cabrnochova informovala o prob&hlém kongresu v Barceloné, kde zastupovala CR.
Tématem bylo o¢kovani, o kongresu bude informovat na strankach VOXu.

6) Do pristiho vyboru nutné doplnit terminovy kalendaf akci OSPDL a SPLDD, k doplnéni ter-
minu vyzvana i Katedra pediatrie IPVZ, nutné doplnit dva terminy Skolitelli na rok 2003.

7) Vyhodnoceni Pediatrického kongresu v Teplicich, informace z vjboru CPS, kterého se
z(iGastiuje MUDr.Cabrnochova.Vydano spoleéné doporuceni k fluoridové prevenci u déti
v CR, prezentovano i na kongresu v Teplicich. Podékovani véem &leniim vyboru, ktefi se ak-
tivné Gcastnili pediatrického kongresu.

8) Prob&hlo jednéni na téma ockovaci prikaz, doslo ke shodé s CPS, zapis z jednéni je toho
dokladem. Edukativni ¢ast spolu s percentilovymi grafy se stane samostatnym doplikem,
ktery rodie dostanou ve stejnych deskach jako zdravotni a okovaci prilkaz. Nutné dofesit
finanéni zajisténi vydani nového zdravotniho a ockovaciho prilkazu.

9) Odeslany pfipominky k vyhlaSce o dispenzarni péci. Neni stale jednoznacny vyklad pojmu
dispenzarni péce, v legislativé odlisné pojeti. Nutnost sladéni pojmi dispenzarni péce je
nezbytna a dlileZita i pro dalsi pfipominkovani jednotlivych diagnos.

10) Prijeti novych élend OSPDL: MUDr. Kulhdnkova, MUDr. Véra Novakova
m

Zapsala: MUDr. Cabrnochova
Oveéril: MUDr. Liska

[ ]
Védci objevili lidsky
gen schopny nicit virus

zpusobujici AIDS

Novy smér boje proti nemoci AIDS otevrel brit-
sko-americky védecky tym: objevil totiz lidsky
gen schopny Gplné likvidovat virus HIV. Exper-
ti z londynské King" s College a Pensylvanské
univerzity zjistili, Ze zdrojem obranyschopnos-
ti lidského organismu proti smrtelnému selha-
ni imunity je gen CEM 15. Problém je v tom, Ze
za normalnich okolnosti tento gen ale podlé-
ha jinak nevyznamnému proteinu Vif, ktery si
virus HIV nese ve svém obalu jako Gtocnou
zbran. ,Pokud by bylo moZné nalézt 1€k elimi-
nujici zminény protein, gen CEM 15 by mohl
fungovat tak, Ze by to znamenalo prvni krok ke
skutecné 1écbé syndromu ziskané imunodefi-
cience,“ napsal ve svém internetovém vydani
odborny magazin Nature. Dosavadni Iéky na
bézi retrovirli se soustfedily predevsim na lik-
vidaci dvou enzymi, s jejichZ pomoci se virus
HIV mnoZi. Ackoli tyto pfipravky dokaZi bloko-
vat nemoc Uspésné po fadu let, nejde o sku-
tecné vitézstvi nad nemoci. ,Zjistili jsme, Ze
CEM 15 (plné likviduje Zivotni cyklus viru
HIV,“ tvrdi $éf vyzkumu profesor Michael Ma-
lim. Pokud HIV napadne buriku, ,otevie ji
s pomoci proteinu Vif a nasledné zméni cely
jeji biochemicky aparéat na tovarnu produkuji-
ci dalsi viry. ,Kdyby ale CEM 15 smrtici Gtok
proteinu za pomoci lékl preZil, s vlastnim vi-
rem HIV by mél jiz snadnou préaci,“ fikd Malim,
jehoz tym jiz zah4jil klinické testy. ,Jde o am-
biciézni projekt, ktery mlze ovlivnit 1é¢ebné
metody b&hem pfisti dekady,“ prohlasil vé-
dec. Informace o objevu byla zvefejnéna jen
nékolik dnli po skonceni mezinarodni konfe-
rence o nemoci AIDS v Barceloné, béhem niz
se védci shodli na relativni nedéinnosti dosa-
vadnich |écebnych metod a nutnosti zaméfit
Iékafsky vyzkum zcela novym smérem. O $an-
ci na brzké nalezeni (iinného léku na AIDS se

vyjadfovali vesmés velice skepticky.
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Méné znamé exantémy détského véku

MUDr. Stépanka Capkova

Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Diferencialné diagnostické hodnoceni exantému v détském véku je mnohdy velmi obtizné. Prakticky dét-
sky lékaF se ve své ordinaci setkdva nejen s klasickymi infekénimi exantémy détského véku, ale
i s alergickymi exantémy pFi nesnasenlivosti lékii a potravin, urtikaridlnimi exantémy imunologicky

i neimunologicky podminénymi, parainfekénimi exantematickymi erupcemi pfi Fadé béznych virovych
a bakterialnich infekci. Urcity typ exantémi je charakteristicky i pro néktera chronicka kozni onemocnéni
(napf. atopickou dermatitidu, psoriazu, lichen ruber). Exantém je privodnim znakem mnoha internich
onemocnéni (autoimunitni choroby, nadorovda onemocnéni). Ve svém sdéleni pfipomenu nékteré exanté-
my zndmé etiologie, v jejichZz diagnostice ¢asto chybujeme, a dile nékteré ¢astéjsi formy exantéma, které
jsou klinicky pFesné definovany, ale jejich etiologie neni zatim vzdy objasnéna. Jejich znalost umozni prak-

tickému lékaFi stanovit délku onemocnéni, cilenéjsi Iécbu a ¢asto i uklidnit znepokojené rodice.

= BézZné prechodné novoroze-
necké exantématické dermatozy
KiiZze novorozence, ktera byla v déloze do-
konale chranéna sterilnim tekutym médiem,
je nahle konfrontovana s GpIné novym su-
chym prostfedim, zménami okolni teploty,
tfenim a fadou mikroorganismt. Novoroze-
neckd kiZe ma& mnoho anatomickych
a funkénich odlisnosti od kiize starSich déti
a dospélych, proto i klinicky obraz a prede-
vSim spektrum dermatéz se kterymi se setka-
vame v prvych dnech a tydnech po porodu je
zcela jiné. Typické a casté novorozenecké
dermatozy, které maji exantématicky charak-
ter, vétSinou po nékolika dnech aZ tydnech
samovolné ustupuji. Jejich pfiznaky je vSak
treba dobfe ovlddat, abychom je odlisili od
mnohdy zévaznych patologickych stava.

Erythema toxicum neonatorum (dale ETN)
Jde o velice asté koZni projevy. ETN postihu-
je v rlizném rozsahu 30 - 70% donoSenych
novorozencu, vétSinou aZ z ,dalSich” gravidit
matky.

Etiologie je neznama, uvaZuje se o ,malé“
GVH reakci, ktera je pravdépodobné zpUso-
bena pfenosem lymfocytli matka - plod pfed
porodem nebo pfi porodu (1).

Klinicky obraz je velice riiznorody. K vysevu
dochézi 1. a7 4. den po porodu. Obycejné vi-
dame dva typy erupci.

Erytematézni makulopapulézni typ je Gastéj-
i (70% pfipadd). V centru Gervené skvrny,
ktera byva priméru 1- 3 cm, nachazime bilo
- Zlutou papulu (obr. 1). Projevy mohou byt
jednotlivé nebo mnohocetné a lokalizované

Obr. 1: Erythema toxicum neonatorum - makulopapu-
16zni typ

kdekoliv na téle. Pro podobnost jednotlivych
morf se Stipnutim blechou mluvime ¢asto
o ,flea bite* pfiznaku.

Pustuldzni typ (30% pfipad() je charakteris-
ticky vétSinou mnohocéetnym vysevem béla-
vych pustul s primérem 1-2 mm, které jsou
nékdy obklopeny lzkym erytemat6znim le-
mem (obr.2). Pustuly jsou vétSinou lokalizo-
vany na trupu, hlavné na zadech, ale mohou
byt i na horni ¢asti pazi, stehnech nebo v ob-
liceji. Projevy obou typl vétSinou odeznivaji

po 2-3 dnech samovolné (1, 2).

Terapie: ETN vétSinou nevyZaduje 1écbu, je
vSak tfeba uklidnit rodice postizeného novo-
rozence (1,3). PFi delSim trvani a méné typic-
kém priibéhu je nutno diferencialné diagnos-
ticky pomyslet na fadu dalSich onemocnéni
novorozeneckého véku (tab.1).

Miliaria

Etiologie: Miliaria vznikaji obstrukci pot-
nich vyvodl keratinovou zatkou, coZ vede
k retenci potu pod mistem obstrukce s na-

Obr. 2: Erythema toxicum neonatorum - pustuldzni typ
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slednou rupturou vyvodu. Je to nejcastéjsi
kozni novorozenecké onemocnéni. Zvlasté
casto se vyskytuje u déti nedonoSenych,
vzhledem k nezralosti vyvod( potnich Zlaz
v prvych tydnech Zivota.

tab. ¢. 1

hladké papuly, lokalizované na tvéafich, nose,
bradé a cele. Vzacnéji mohou byt extrafa-
cialné na trupu a koncetinach (1). Nékdy je
obtizné odliSeni milii od novorozenecké hy-
perplazie mazovych Zlaz.

Erythema toxicum neonatorum - diferencialni diagnéza

1. infekéni onemocnéni:

buldzni impetigo, folliculitis, systémova sepse, vrozena kozni kandidéza, HSV, VZV, CMV

2. neinfekéni onemocnéni:

aling histiocytosis

novorozenecky erythem, miliaria crystallina, miliaria rubra, incontinentia pigmenti, eozino-
filni pustuldza skalpu, pfechodna pustuldzni melanéza, kojenecka akropustuléza, self-he-

3. poruchy imunity :

JobUv - Buckleyové)

- kombinované defekty imunity (SCID) a funkéni poruchy T lymfocytdl (Omenntv syndrom)
- protilatkové a bunééné imunodeficity: syndrom hyperimunoglobulinemie IgE (syndrom

Klinicky obraz: RozliSujeme dvé hlavni for-
my tohoto onemocnéni, které se rozviji hlav-
né v podminkach vétsiho prehrati.

Miliaria crystallina jsou obrazem obstruk-
ce potniho vyvodu v oblasti stratum corneum
a objevuji se hlavné v prvych dvou tydnech Zi-
vota, predevsim v letnich mésicich a ¢asto
u déti oSetfovanych v inkubatorech. Klinicky
jde o vysevy Cirych plochych puchyikl veli-
kosti 1-2 mm bez doprovodného zanétlivého
lemu. Nejcastéji vznikaji na Gele, horni ¢asti
trupu a volarni strané pazi.

Miliaria rubra vznikaji obstrukci potniho
vyvodu hloubéji v epidermis. Pozorujeme
mnohocetné vysevy papul, papulovesicul ne-
bo i pustul na zarudlé spodiné vétSinou 11.
az 15. den Zivota, nékdy zaroven s miliaria
crystallina nebo je nasleduji. Casto se obje-
vuji ve flexuralnich lokalitach, ale postihuji
i oblicej, trup a mista okluze. Na vzniku se
kromé prehfati podili i vétSi vihkost a tfeni
v postiZené oblasti. Lécba obou typd sméfu-
je ke snizeni okolni teploty a vlihkosti a od-
stranéni mechanického tfeni pokozky v rizi-
kovych lokalitach (1,3).

Milia

Milia postihuji 30-50% novorozenct.

Etiologie: Vznikaji retenci keratinu a mazu
v pilosebaceozni jednotce. Jde o epidermalini
cysticky odvozené z pilosebaceosniho foliku-
lu a jsou vétSinou lokalizovany pfi jeho dsti.
Béhem nékolika tydnd jsou samovolné
odlouceny a dochazi k Gplnému vyhojeni.

Klinicky se milia jevi jako jednotlivé nebo
mnohocetné 1-2 mm velké bilé nebo Zlutavé

Acne neonatorum

Akné novorozencl postihuje 20% déti, cas-
téjSi je u chlapcl. Objevuje se 2. az 4. tyden
po porodu a trva obvykle do 3 aZ 6 mésicd.

V etiologii se uplatiuje pfedevsim nadpro-
dukce mazu mazovymi Zlazami novorozence
vlivem matefskych androgent, které byly pre-
dany transplacentarné. Byla vSak prokazana
i kolonizace vyvodi mazovych folikulli P. acnes
(3).

Klinicky obraz je velice pestry. Nachazime
uzaviené i oteviené komedony, papuly, papu-
lopustuly a pustuly (obr.3). Projevy jsou loka-

Obr. 3 - Acne neonatorum

lizovany vétSinou na tvarich a éele, méné Cas-
to na ramenou, zadech a pfedni strané
hrudniku.

Terapie: Mirnéjsi formy nevyzaduji 1é¢bu,
specialistou a ¢asto i lokalni I1éEba, ve snaze
predejit jizveni (2).

= Exantémy bez jednoznacné etio-
logické podstaty
Tyto formy exantémdi jsou klinicky pfesné

definovany, ovSem jejich etiologie je Casto
nejasna nebo stejny a charakteristicky obraz
plsobi mnoho rliznych vyvolavajicich pficin.

Syndrom Gianotti - Crosti

Plivodné jsme pro toto onemocnéni uZiva-
li ndzev akralni papuléza. V roce 1964
Gianotti a Crosti popsali tyto charakteristické
exanthématické projevy v souvislosti s one-

N

0br.5: Syndrom Gianotti-Crosti
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mocnénim hepatitidou B. V roce 1979
Gianotti popsal stejny typ exantému pfi fadé
dalSich, vétSinou virovych onemocnéni pod
nazvem akralni papulovesikulézni syndrom.
Caputo a Gelmetti v roce 1992 navrhli jeden
nazev pro exantémy s charakteristickym kli-
nickym obrazem, i kdyz maji riznou etiologii.
0d té doby uzivame nazev syndrom Gianotti -
Crosti i pfesto, Ze plivodcli onemocnéni je jiz
popsano mnoho a stale pfibyvaji dalsi (1).
Etiologie: Tento symetricky exantém mlizZe
byt vyvolan viry hepatitidy A, B, C, EBV, CMV,
respiraénim syncycialnim virem, viry coxsac-
kie, parainfluenzy, adenoviry, enteroviry,
echoviry, rotaviry, virem rubeoly, polioviry
a HIV. Byl popsan i jako reakce na vakcinaci,
predevsim pfi oCkovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, poliomyelitidé a TBC. Vzacné
byl tento syndrom pozorovan i pfi nékterych
bakterialnich onemocnénich, prfedevsim pfi
toxoplasmoze a tuberkuldze (1).

Obr.7: Syndrom Gianotti-Crosti

Klinicky obraz: Onemocnéni se vyskytuje
pouze v batolivém a pfedSkolnim véku. Jde
0 symetricky monomorfni makulopapulézni
exanthém, €asto morbiliformniho charakteru,
s velikosti jednotlivych morf az 3-5mm (obr.
4,5). Postihuje symetricky oblicej, hyzdé
a koncetiny nad extensory. Na kolenou a lok-
tech dochazi Gasto ke splyvani jednotlivych
eflorescenci do vétSich chorobnych ploch.
Charakteristické a pro diagnézu velmi dilezi-
té je, Ze trup a flexury konéetin zlstavaji po
celou dobu onemocnéni vyrazky uSetfeny
(obr.6,7). Erupce vétSinou nesvédi. Onemoc-
kovych pfiznakU, ale v 50% pfipadl se mlize
objevit Gnava, subfebrilie, lymfadenopatie,
hepatomegalie, vzacné i pruritus (2).

Priibéh je dosti vlekly, exantém ustupuje
za 3 ai 4 tydny, ale setkdvame i s délkou trva-
ni 6 aZ 8 tydnd.

Diagnéza se stanovuje dle klinického ob-
razu a délky onemocnéni. Vhodné je pokusit
se pomoci prilkazu specifickych protilatek
proti nejéastéjSim virovym plvodcdm najit
pricinu onemocnéni.

Terapie je pouze symptomaticka dle celko-
vého stavu ditéte. Na dlohu antihistaminik
nejsou jednotné nazory, vetsi vyznam maji
pravdépodobné jen u déti, které pocituji své-
déni. Lokalné predepisujeme tekuté pudry

APEC (Asymmetrical periflexural exanthem
of childhood)

Ackoliv jde o velmi Casté onemocnéni s ty-
pickym klinickym obrazem, nemé zatim Ces-
ky nazev. Poprvé byl tento unilateralni exan-
tém popsan pod nazvem ,novy papulézni
exanthém détského véku“ v USA v r. 1962
Brunnerem u 75 batolat, ktera navstévovala
piskoviSté v Chicagu a byl davan do souvis-
losti s nezndmou infekci z pisku. V Evropé
v roce 1986 popsal tuto jednotku pod na-
zvem lokalizovany erytém s regionalni
lymfadenopatii“ Taieb, ktery se i v dalSich le-
tech zabyval timto exantémem vyzkumné
avroce 1993 doporucil pro onemocnéni na-
zev APEC, jako akronymum z ,asymetric pe-
riflexural exanthem of childhood” (4,5). Toto
oznaceni se jiZz mezi détskymi dermatology
vZilo a doporuéujeme ho k uzivani i Siroké pe-
diatrické verejnosti.

Etiologie: UvaZuje se o virové etiologii. Vy-
skytuje se v malych epidemiich, nejcastéji
u déti ve véku 2-4 let, ale v jednotlivych pfi-
padech oSetfujeme i déti ro¢ni a péti aZ Ses-
tileté. Pravdépodobnou pFicinou jsou viry vy-

voldvajici respiracni onemocnéni, izolace od-
povédnych virli je pfedmétem intenzivniho
vyzkumu. Nejvice pfipad( vidame v predjar-
nim a jarnim obdobi.

Klinicky obraz: Onemocnéni zhruba v 60%
pfipadl zadind prodromalnim stadiem, nej-
castéji lehéim onemocnénim HCD (rhitis,
pharyngitis, nékdy i bronchitis), nebo one-

Obr.8: APEC

Obr.9: APEC
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mocnénim GIT (gastroenteritis) nékdy pozo-
rujeme conjunktivitis. Vlastni klinicky obraz je
velmi charakteristicky. Jde o drobny, svétle
cerveny makulopapuldzni exantém, ktery se

0br.10: APEC

Sifi z axily centrifugalné na lateralni stranu
hrudniku a proximalini tfetinu horni koncetiny
(0br.8,9). Vyjimecné se Sifi z kubitalni €i
poplitedini flexury nebo i z oblasti tfisla (obr.
10). Morfy maji vyraznou tendenci ke splyva-
ni v postizené lokalité a k nasledné ekzema-
tizaci postiZzenych chorobnych ploch. Je vel-
mi typické, Ze postiZeni je pouze
jednostranné. Nékdy se objevuje ve 2. aZ 3.
tydnu onemocnéni nasledny drobnopapu-
losni vysev na trupu bilateralné. Onemocnéni
neni vétSinou doprovazeno zavaznymi celko-
vymi pfiznaky, ale déti jsou mrzuté, nékteré si
stéZuji na svédéni, Ci spiSe paleni klize v mis-
té vyrazky. U 50% postizenych je pfitomna
lymfadenopatie spadové k mistu erupce.
U 40% déti je priibéh doprovazen subfebri-
liemi, vétSinou koncem prvého tydne one-
mocnéni. Méné casto pozorujeme zvraceni
nebo prijmy. Onemocnéni samo ustupuje po
4-8 tydnech a byva pouze 1 x v Zivoté (4,5).

Diagnédza: Je snadna podle klinického ob-
razu, priibéhu a véku pacienta. Onemocnéni
je velmi typické a u batolat a malych déti do-
sti Casté, zvlasté v jarni a podzimni sezoné.

Terapie: Neni vétSinou nutna. Staci vy-
svétlit znepokojenym rodic¢lim, Ze onemocné-
ni samo ustoupi. V pfipadech, kdy svédéni
kiiZe dité pfili§ obtéZuje, pfedepisujeme anti-
histaminika. Tam, kde je vyznamna infiltrace
postiZenych oblasti, je vhodné 1x dené oSe-
trovat tekutym pudrem se 4% tinct. carbonis
detergens. Po (stupu akutnich projevii ¢asto
pretrvava vyrazna suchost pokozky v mistech
plvodniho postizeni. V téchto pfipadech pre-
depisujeme na doléceni bézné zvlacnujici
krémy.

Pityriasis rosea (Gibert)

Casto pfichazejici dermatéza postihujici
hlavné Skolni déti, adolescenty a mladsi do-
spélé. Onemocnéni se objevuje v malych epi-
demiich od podzimu do jara.

Etiologie: Podle priibéhu a sezénniho vy-
skytu se vZdy pomyslelo na infekéni etiologii.
Dlouho vSak zadné infekéni agens nebylo pro-
infekce obleéeni nového nesepraného pradla
z baviny. Nyni usuzujeme na virovou etiologii.
Podle novych literarnich tidajli se u velké sku-
piny pacientll s pityriasis rosea podafilo jiz
prokazat infekci novéji identifikovanym lid-
skym herpesvirem-7 (HHV-7). Je vS§ak moz-
né, Ze virovych pivodcl bude ¢asem izolova-
no vice. 98% pacientil ziska po prodélaném
onemocnéni celoZivotni imunitu (1).

Klinicky obraz: Je velmi charakteristicky.
Onemocnéni zacina prodroméalnim stadiem,
které se projevi malatnosti, bolesti hlavy, fa-
ryngitidou, lymfadenitidou. Na kizi se objevi
nendpadné ovalné nebo okrouhlé loZisko
priméru 2-6¢cm (tzv. matefska skvrna nebo
primarni plaka), které je vétSinou lokalizova-
né na postrannich ¢astech trupu, nékdy na
krku nebo na stehné. Jde o rGiZzovou nebo
svétle Cervenou skvrnu, kterd se v centru
otrubovité olupuje, pak Supiny mizeji, stred
ponékud vybledava a na okraji loZiska zbyva
,limecek” jemnych Supinek. Po 5 az 14
dnech se postupné objevuje na trupu (pfe-
vainé v postranni tzv. embolizaéni lokaliza-
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Obr.11: Pityriasis rosea Gibert

ci), nékdy i na pazich, stehnech a na krku
exantém slozeny ze skvrn mnohem mensich,
jinak vSak podobnych primarni skvrné
(obr.11). Skvrny jsou misty usporadany v ¢a-
rach Stépitelnosti kiiZe. Vysev je ¢asto prova-
zen mirnym svédénim. Pribéh se zhorSuje
¢astym mytim, zapocenim a nevhodnym ob-
Iékanim do drsnych, pfiléhavych a neprodys-
nych materialli. Onemocnéni obvykle spon-
tanné odezniva do 6-8 tydn( (1,2).

Diferenciaini diagnéza: Je nékdy dosti ob-
tizna. Nutno v zacatku vylougit pfedevsim ti-
nea corporis a numularni ekzém, pozdéji 1é-
kové a jiné alergické exantémy a syfilis
secundaria.

Terapie: PfedevSim je tfeba ujistit pacien-
ta nebo rodi¢e postizeného ditéte o dobré
progndze a spontannim Gstupu onemocnéni.
DuleZitou soucasti 1écby je télesné Setfeni,
omezeni myti s vynechanim mydla v postize-
nych lokalitach, oblékani jen do hladkého,
volného, bavinéného odévu. PFi svédéni
predpisujeme antihistaminika. Lokalné apli-
kujeme tekuté pudry, nejcastéji se 4-5%
tinctury carbonis detergens.

m Klasické infekéni exantémy
détského véku

Jde o skupinu exantématickych onemoc-
néni praktickym détskym lékafim dobfe zna-
mou. Dvé méné Gasto se vyskytujici jednotky
bych vSak rada pfipomnéla.

Erythema infectiosum (El) ,pata nemoc“

El bylo popsano poprvé v roce 1889 jako
forma rubeoly a oznaceno jako ,patd ne-
moc*.

Etiologie: Teprve v roce 1983 byl jako pi-
vodce onemocnéni identifikovan parvovirus
B19 (HPV B19). Lidsky parvovirus B19 je
ubikviterni, s pfevahou vyskytu na sklonku
jara a zaCatkem léta. VEtSi vyskyt pozoruje-
me vzdy v intervalu 3-4 roky. Pfenos se déje
kapénkovou infekci, orofekalné, ale i trans-
placentarné. K replikace viru dochazi v bun-
kach kostni dfené, proto nachazime pfi labo-
ratornim vySetfeni niz§i mnoZzstvi retikulocytd
a mirny pokles hladiny Hb (1,2).

Klinicky obraz: NejcastéjSi vék nemoc-
nych je 5-11 let. V 50% pfipadi je priibéh
asymptomaticky. Inkubacni doba se udava
4-14 dnl. V prodroméalnim stadiu pozoruje-
me subfebrilie, malatnost, bolesti v krku.
Vlastni koZni vysev ma 3 faze:

1. faze: erytematdzni, teply, motylovity
splyvajici exantém v obliceji. Pro podobnost
se zarudnutim po policku ji oznacujeme jako
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0br.13: Erythema infectiosum - 2.faze: ,sit nebo krajka“

zfackovana tvar” (obr.12).

2. faze: do 5 dn0 (ale nékdy i soucasné)
se objevuje symetricky makulopapuldzni,
svymi vybézky sitovité splyvajici exantém na
extensorovych stranach koncetin a na hyz-
dich (nékdy jsou postizené i dlané a plosky).
Pro podobnost s rybarskou siti nebo textilni
krajkou ji oznacujeme jako ,sit nebo krajka“
(obr. 13).

3. faze: exantém odeznivd 7-14 dnd.
Recidivy se vSak mohou objevovat jesté 4-6
tydnd, predevsim po teplé koupeli nebo fy-
zické ndmaze.

Onemocnéni dospélych ma jiny, Gasto za-

drom s artralgiemi a arthritidami. Exantém je
pfitomen jen ve 44%!

Komplikace EI mohou byt velmi zavainé.
Vzhledem k proerytrocytovému tropismu na-
chazime u vSech pacientl nizsi pocet erytro-
cytl, retikulocytl a pokles hemoglobinu.
U pacientd s hemolytickou anemii infikova-
nych parvoviry miZe dojit k aplastické krizi.
U imunodefektnich pacientl a pacientli HIV
pozitivnich miZe byt infekce chronicka s reci-
komplikace byvaji pfi parvovirové infekci
v gravidité. Infekce plodu byva az ve 33%.
Zaznamenan byl abortus (5-9%), hydrops fe-
talis ale i srde¢ni vady (1,2).

Terapie je pouze podplrna, nutno sledo-
vat laboratot. Ve zvlasté zavaznych pfipadech
se podavaji i.v. imunoglobuliny.

Hand foot and mouth disease (HFM)
»nemoc rukou, nohou a ist*

Onemocnéni bylo poprvé popsano az v ro-
ce 1950. Vyskytuje se ¢asto v malych epide-
miich koncem |éta a na podzim. Prevainé
jsou postizeny déti do 10 let véku.

Etiologie: NejcastéjSim vyvolavatelem
jsou Coxsackie A16, nékdy i A5, A9, A10, B1,
B3. Inkubacni doba je 4-6 dnli s vysokou
infekciositou (zvlasté u predSkolnich déti)
(1,2).

Klinicky obraz: Prodromalni stadium vét-
Sinou chybi, nebo je jen mirné 1-2 dny pred
slizniéni a koZni erupci. Mohou se objevit

subfebrilie, nechutenstvi nebo bolestivost
dutiny Gstni. Nejprve se v dutiné dstni obje-
vuje enantém, charakteru drobnych makul,
které se rychle méni ve vezikuly 1-3 mm
v priméru, nékdy vSak az 2 cm (obr.14). Po-
stupné vznikaji ulcerace, vétSinou lokalizova-
né na bukalni sliznici, dasnich a jazyku. Ma-

0br.15: Hand foot and mouth disease - exantém

kulopapuldzni exantém se objevuje vzapéti
po enantému. Postupné se vytvareji superfi-
cialni Sedobilé vesiculopustuly o priméru
3-7 mm casto se zarudlym lemem. Byvaji
nejéastéji na dlanich a ploskach nebo na
dorsalni strané prstl nohou a rukou (obr.15).
Makulopapulézni erupce mohou byt zaroven
na hyzdich a v oblasti genitalu. Celkové pfi-
znaky nebyvaji u vSech pacientd, pati k nim
zvySena teplota, bolesti hlavy, nechutenstvi,
bolesti bficha, bolesti v krku a lymfadenitida
(1,2).

Terapie vétSinou neni nutna, onemocnéni
odezniva vétSinou béhem 7 dnl.

m Zaveér

Abychom mohli stanovit pfi¢inu exanté-
mu, je nutnd podrobna rodinnad a osobni
anamnéza, jakoZ i podrobna epidemiolo-
gickd anamnéza. Je tfeba chronologicky sle-
dovat vyvoj koZnich a celkovych pfiznaku.
U exantému si vSimame lokalizace a jeho §i-
feni. DileZity je charakter morf a jejich vyvoj.
Sledujeme i subjektivni pfiznaky. Cenna jsou
néktera laboratorni vySetfeni, pfedevsim sé-
rologické testy, prilkaz specifickych protila-
tek, krevni obraz s diferencialnim rozpoctem
a néktera kultivagni vySetieni. Casto viak ani
podrobnym pediatrickym, dermatologickym
a laboratornim vySetfenim plvod nékterych
exantématickych erupci neodhalime.
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Lécba kortikosteroidnimi externy
v kojeneckém a détském véku

MUDr. Stépanka Capkova
Dermatovenerologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Lokalni kortikosteroidy (dale KS) jsou nejvice pouzivané terapeutické prosttedky v 1é¢bé zanétlivych koz-
nich onemocnéni. Od objeveni zakladni struktury cholesterolu, prekursoru v biosyntéze vsech steroidi,
ubéhlo 20 let, nez byl pouzit v roce 1952 prvy steroid lokalné. Aplikace kortisonu na kizi pfinesla nejprve
zklamani z lé¢ebnych vysledki. Teprve hydrokortison, ktery byl ziskdn fermentaci a v roce 1952 pouzit
Sulzbergerem a Wittenem pfinesl obrovsky léc¢ebny pokrok (1). Modifikace molekuly hydrokortisonu ved-
ly k syntéze daleko ucinnéjsich sloucenin, které lépe penetruji do kiize a pevnéji se vazi na receptory epi-
dermalnich bunék. Zmény kortikosteroidni molekuly maji za nasledek jak odlisnou intenzitu a specificitu
ucinku (zménou vazebnych vlastnosti k receptoru), tak zménu farmakokinetiky. Rozdily Géinku jednotli-
vych sloucenin jsou tedy dany jednak molekularnimi vlastnostmi latky ve smyslu jejiho celularniho téinku,
tzn. jeji farmakodynamikou, jednak schopnosti molekuly pronikat kozni bariérou, tzn. jeji farmakokineti-
kou, na ¢emz se podileji i vlastnosti nosného vehikula. Koneény terapeuticky efekt viak zavisi i na aktual-
nim stavu ktzZe, na véku nemocného a na misté a zptsobu aplikace (2).

Lékar, ktery predepisuje KS pro dité, si musi
byt neustale védom, Ze i pfes znamenity efekt
jde o 16k pomocny, Ze chorobu vétSinou jen

nesmirnym pfinosem nové generace vyvinu-
tych lokalnich KS, které jsou velmi G€inné
a pfitom maji méné nezadoucich Gcinkd (6).

® Mechanismus ucinku

Zavedeni KS v zevni aplikaci znamenalo
zasadni zménu v 1éEbé vétSiny dermatdz dét-
ského véku. Pfinosem byl nejen neobvykle
rychle nastupujici 1ééebny G¢inek, ale i pro
malé pacienty a jejich rodiée tak pfijemny
odklon od barevnych, zapachajicich a ¢asto

tab. ¢. 1

cinky mistni aplikace KS

Lokalni:

i drazdivych extern. Po lokalni aplikaci plso-

rob klzZe (3). Pro détské pacienty je zvlasté
dileZité i to, Ze KS pfinaseji tlevu od svédé-
ni, které tyto dermatozy témér vidy doprova-
zi. Na druhé strané je vSak tfeba u kojenci
a déti dbat pfi vybéru a [éChé KS zvIasté piis-
nych kriterii.

m Zvlastnosti détskeé kuze
a nezadouci uéinky

Kojenci a malé déti maji kiZi zvySené
hydratovanou, jemnéjsi a tenci, neni jesté pl-
né rozvinuta jeji bariérova funkce. Proto do-
chazi ke snadnéjSimu vstfebavani KS a pfi
déle trvajici aplikaci je i vétSi nebezpeci
ovlivnéni éinnosti nadledvin a zpomaleni rlis-
tu (7). Pro détskou dermatologii jsou proto

- ztenéeni, zvySena zranitelnost, atrofie epidermis (obr. 1)
- poruchy pigmentace (hyperpigmentace X leukoderm)
- rubeosis steroidica - teleangiektazie

- akneiformni erupce (monomorfni papuly a komedony)
- foliculitis - miliaria

- striae atrophicae distensae (obr. 2)

- perioralni dermatitida (obr. 3) - acne rosacea

- vzplanuti (resp. zhorSeni) bakteridlnich infekei

- oslabeni obranné schopnosti kilZe v(ici infekci

- tinea incognita - scabies incognito

- granuloma gluteale infantum

- zhorSeni hojeni ran (Gbytek kolagenu i elastiky v koriu)
- hypertrichdza (oblicej!)

- purpura a sufuze

Systémové:

Gtlum osy:

hypotalamus - hypofyza - klira nadledvin

- zpomaleni rdstu! - Cushingliv syndrom
- zvySeni nitroo€niho tlaku - retence soli a tekutin
- zvySeni rizika vzniku systémovych infekci

- nitrolebni hypertenze
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0br.1: Atrofie kiiZze po 1é¢bé KS

0br.3: Periordlini a periorbitaini dermatitis po I6¢bé KS

potlacuje, plsobi morbostaticky a sympto-
maticky, nikoli kauzalné, a po nahlém preru-
Seni aplikace miZe dojit k akutnimu vzplanu-
ti plvodniho kozniho onemocnéni v jesté
vétsi intenzité, neZ v jaké se plvodné vysky-
tovalo (tzv. rebound fenomén) (5). Ucime
proto rodi¢e malych pacientd, jak dostat po-
moci KS nepfijemnou chorobu ,pod kontro-
lu“ a ze KS pouZivdme spiSe jen ,jako za-
chrannou brzdu“. Edukace rodi€i o pouZiti
KS musi byt srozumitelna, presna a opakova-
na. Pfitom sam |ékaf musi ¢asto pfekonat
svlij ambivalentni postoj ke KS, protoZe dob-
fe znd jejich efekt, ale i nezadouci G¢inky pfi
jejich dlouhodobé aplikaci (tab. 1). K in-
struktazi rodi€ musi vSak oSetfujici Iékaf
pfistupovat sebevédomé, s jasnym lééebnym
planem a cilem ditéti pomoci. Jinak posili

kortikosteroidni fobii, kterd je u rodici ma-
Iych pacientl nyni tak rozSifend a vede
k ,podléceni“ nebo vyfazeni zatim nejiéin-
néjSich 1é¢ebnych prostfedkl z naseho tera-
peutického arzenélu.

= Taktika lécby lokalnimi KS

Taktiku 1écby détskych dermatdz zevnimi
KS Ize rozdélit do nékolika modeli:

1. Kratkodoba terapie: KS aplikujeme po
dobu 3-14 dn(i. Nejcastéji vyuzivame k |éChé
akutniho vzplanuti atopické dermatitidy
v predilekéni lokalizaci nebo na ohranice-
nych lokalitach (obr.4). Stfidame v kruhu dle
stadia onemocnéni s ostatnimi prostredky
lokalni péce (obr.5). Kratkodobé KS oSetfu-
jeme i pacienty se seborrhoickou (obr.6) , iri-
tativni a kontaktni alergickou dermatitidou.

2. Kontinualni terapie: KS aplikujeme po
dobu 2-12 tydnd. Tento zplsob je vhodny
pro pacienty s nékterymi formami psoriazy
(obr.7), vétSinou na udvod I|écby. Dale
symptomaticky vyuZivame u nékterych Gpor-
nych (granuloma anulare (obr.8), lichen
sclerosus et atrophicus (obr.9)) nebo zavaz-
nych (erythematodes chronicus discoides,
sclerodermia circumscripta) onemocnéni.
OSetfujeme takto Casto i loZiska alopecia
areata (obr.10) a vitiliga. Nékdy kombinuje-
me kontinudlni ((to¢né zahéajeni) a intervalo-

Obr.4: Ekzema atopicum - akutni exacerbace

0br.5: Rotaéni IéCba atopického ekzému

K

Obr.6: Dermatitis seborrhoica

vou lé¢bu (udrZeni efektu), kterou individual-
né ,Sijeme na miru“ pro kazdého pacienta,
predevsim dle véku ditéte, oSetfované lokali-
ty, stadia onemocnéni, Iécebného efektu
a prislusné diagndzy (7).

3. Intervalova (intermitentni) terapie: Po
3-4 dnech aplikace Gcinného KS preparatu
nasleduje vzdy stejné dlouhé (nebo o néco
deldi) oSetfovani indiferentnim pfipravkem
(zvlaénujicim krémem) nebo jinym neste-
roidnim prostfedkem. VyuZivdame tam, kde
povaha onemocnéni vyZaduje dlouhodobou
atopické dermatitidy a nékterych forem se-
borrhoické dermatitidy. Intervalova terapie
omezuje nezadouci Uginky kortikosteroidni
terapie snizenim kumulativni davky korti-
kosteroidu v dobé, kdy v disledku tachyfyla-
xe chybi terapeuticky efekt. Intervalova I1ééba
¢asto ihned navazuje na kratkodobou nebo
kontinualni KS 1é¢bu (4,5).

4, Sestupna terapie: V akutni fazi one-
mocnéni k rychlému potlaéeni chorobnych
zmén pouzijeme KS s vyssi (iinnosti (na 3-5
dnd) a rychle prechazime na preparaty slab-
§i a postupné je nahrazujeme jinymi formami
zevni terapie. Snizime tak riziko rebound fe-
noménu. Tento zplsob vyuZivdme predevsim
pfi 16¢bé vSech typl ekzémi a u iritativni
kontaktni dermatitidy (4,5).

Kromé vybéru vlastni KS slouceniny je pro
Gcinek KS extern dulezity i vybér vehikula,
ktery je do znacné miry ovlivnén fazi kozniho
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onemocnéni. Cim je onemocnéni akutn&jsi,
tim daleZitéjsi je vybér vehicula, a éim je one-

o0 Gspéchu IéCby Gcinna latka (3).

= Kontraindikace lokalni 1ééby KS

Samoziejmosti je dobrd znalost kontra-
indikaci lokaIni 16¢by KS (tab.2). Pfi IéEbé
bereme stéle ohled na vék ditéte a velikost
oSetfované plochy. Pro aplikaci KS delsi nez
14 dnl musi byt u déti zvlastni ddvod. Po do-
sazeni dobrého Gcinku je vhodné pfejit na
intervalovou IéCbu. Pfed zahajenim KS 1é¢by
je vZdy nutno znovu ovéfit diagnozu, nikdy
nelééime ,zkusmo“ déti bez diagndzy. Zvlas-
té rizikova mista pro aplikaci KS jsou: oblicej,

tab. ¢. 2

viGka, prsni bradavky, predkozka, scrotum,
bficho, hyzdé, intertrigindzni lokalizace a ob-
last pod plenami. Dfive velmi oblibenou apli-
kaci KS pod okluzi (s pouZitim mikrotenové
folie) jiz u déti nedoporucujeme pro vysoké
vstfebavani (¢inné latky kizi.

m Déleni externé aplikovanych KS

Lécebny efekt se liSi podle chemické
struktury, podle koncentrace G¢inné latky, Ié-
kové formy (typu vehicula) a podle alergo-
genni potence. Na zakladé téchto kriterii jsou
KS fazeny do mnoha skupin, jejichZ zastupci
maji nejvice shodnych vlastnosti (2). Pro
praktické détské lékafe je nejvhodnéjsi osvo-
jit si déleni KS podle intenzity dcinku. V dét-

Kontraindikace lokalni léchy kortikosteroidy

Infekce: - virové - bakterialni
- koZni reakce na vakcinaci
- acne vulgaris - acne rosacea

- aplikace novorozencim

- mykotické

- dermatitis perioralis
- precitlivélost na G¢innou KS latku nebo slozky zakladu
- aplikace do o€i a jejich okoli (neplati pro oftalmologicka KS externa)

- parazitarni
- nehojici se rany

- opatrnost v gravidité a laktaci

tab. ¢. 3

I. skupina - KS s mirnym uc¢inkem

dexamethasonacetat Dexamethason crm, ung
hydrocortisonacetat Hydrocortison ung
Pimafucort crm, ung, lot (+natamycin a neomycin)
prednisolon Linola H Fett N crm
Prednisolon J ung (+kliochinol)
Imacort crm (+klotrimazol a hexamidin)
Alpicort lig (+kyselina salicylova)
Alpicort F (+estradiol a kyselina salicylova)
tab. ¢. 4

Il. skupina - KS stredni u

flumethasonpivalat
hydrocortisonbutyrat

prednikarbat
triamcinolonacetonid

alclometasonum

Lorinden A ung (+kyselina salicylova)
Lorinden C (+kliochinol)

Locoid crm, lipocr, lot, crelo, ung
Laticort ung, crm

Dermatop crm, ung

Triamcinolon lot, crm, ung
Triamcinolon tct (+kyselina salicylova)
Triamcinolon E ung (+kloroxin)
Triamcinolon S (+kyselina salicylova)
Afloderm krém, mast

~vu

innosti

0br.7: Kojenecka psoridza

0br.8: Granuloma anulare

ské dermatologii vyuzivame tzv. ,evropskou
klasifikaci, kterda je dana KS slou€eninou
a jeji koncentraci. KS rozdélujeme na I.-IV.
skupinu od ,nejslabSich” k ,nejsilnéjsSim“ KS.
KaZda zemé pouZiva jinou klasifikaci, napf.
v USA je klasifikace sedmistupfiova v opac-
ném fazeni.
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tab. ¢. 5

Ill. skupina - KS silné uc¢inné

betamethason Beloderm ung, crm, Belosalic ung, lot (+kyselina salicylova)
Diprosone ung,crm, Diprosalic ung, liq (+kyselina salicylo-
va), Kuterid crm, ung, Betnovate ung, crm, Belogent krém,
mast (+gentamycin)

flucinolonacetonid 0,025 Gelargin gel, ung, lot, Flucinar gel, ung, Synalar crm, ung, gel

flutikason Cutivate crm, ung

budesonid Apulein crm, ung

momethasonfuroat Elocom ung, crm, lot

methylprednisolonaceponat Advantan krém, mastny krém

halcinonid Betacorton U crm (+urea), Betacorton U mastny krém (+urea),

Betacorton lig, Betacorton S lig (+kyselina salicylovd)

tab. ¢. 6

- va

IV. skupina - KS s velmi silnym uc¢inkem

klobetasoliumpropionat Dermovate crm, ung
fluocinolonacetonid 0,2 Gelargin forte ung, Gelargin forte lot

I. skupina - KS s mirnym ti¢inkem

KS I. skupiny jsou indikovany na zanétlivé
procesy bez hyperproliferace a do problémo-
vych lokalit (mista s vySSi penetraci KS slou-
¢enin) jako napf. obliéej, oblast genitalu,
intertrigindzni lokality a pro lé¢bu kojencl
a malych déti. Radime sem KS v tab. 3.
Il. skupina - KS stfedni dc¢innosti

Jsou vhodné pro zanétlivé dermatézy vol-
né kize (i s mirnou proliferaci). Lze pouZit do
problémovych lokalit u proliferativnich
dermat6z. U dospélych pouZivame nejdéle
3-8 tydnl, u déti spiSe kratkodobé, u béz-
nych dermatoz ne déle nez 14 dni a spiSe na
mensi plochy. Radime sem KS v tab. 4.
lll.skupina - KS silné i¢inné

Jsou indikovany predevsim pro dermatdzy
s podilem hyperproliferace (napf. chronicky
ekzém, psoridza). Do problémovych lokalit
aplikujeme kratce a vyjime¢né, napf. pii
selhani skupiny II. U dospélych neuzivame dé-
le nez 2-4 tydny. Détem predepisujeme jen na
1 tyden (vyjimecné 2 tydny), vétSinou na dvod
Ié¢by, jen u nékterych diagnéz a do vybranych
lokalit. Dlouhodoba a opakovana lécba Il
skupinou vyZaduije jiZ velké zkuSenosti a zna-
losti 1ékare. Radime sem KS v tab. 5.

0br.9: Lichen sclerosus et atrophicus

0br.10: Alopecia areata

IV.skupina - KS s velmi silnym tiéinkem

Jsou vhodné jen pro kratkodobou aplikaci
(maximalné 1 tyden) napt. u psoriazy, lichen
ruber planus, granuloma anulare. Plocha ap-
likace nesmi presahnout 3% kozZniho povr-
chu. Zasadné nepfedepisovat détem! Radi-
me sem KS v tab. 6.

m Zaver

KS externa patfi k nejac¢innéjSim Iékdm
v zevni terapii détskych dermatéz. Vzhledem
k ¢etnym neZadoucim Géinkim vSak jejich
preskripce vyZaduje dodrZovani uréitych po-
stupli. Cim déle jsou KS pouZivany, tim vétsi
jsou znalosti o jejich pfiznivych i nepfiznivych
Gcincich. | kdyZ jsou k dispozici nové genera-
ce KS extern s velmi pfiznivym pomé&rem rizi-
ko/ prospéch, neexistuje zatim idedlni KS.
Vysledny pomér Zadoucich a neZadoucich
ucink( KS je pIné v rukou oSetrujiciho Iékare
(2,3,5). Rodice je tfreba peclivé poucit nejen
0 bezpecné aplikaci KS, ale i o dalSich moz-
nostech jak snizit aktivitu dermatézy (sprav-
né hygienické navyky, vhodné oblékani,
vhodné myci prostfedky, dietni opatfeni, 16¢-
ba pfimorska, klimatickd, lazeniskd, poradit
s vhodnymi sportovnimi aktivitami a konicky,
zdlraznit nutnost dostatecného spanku
a odpocinku, patrat po ,spoustécich fakto-
rech“ onemocnéni). Jen komplexni 1é¢ebny
a reZimovy pfistup mlZe pfinést trvalejsi
efekt v 16Ché vétSiny détskych dermatoz.
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Diagnostika a lécba koprivek a angioedému

Doc. MUDr. Marie Viktorinova, CSc.

Dermatovenerologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Klinicka diagndza kopfivky je ve vétSiné pfipa-
dl snadn4, zatimco objasnéni jeji etiopatogeneze
miZe byt obtizné. Cim déle kopfivka trva, tim je
nadéje na objasnéni etiologie mensi. K diagnos-
tickym postuptim patfi anamnéza, klinické vyset-
feni, laboratorni vySetfeni, fyzikalni koini testy,
kozZni testy s alergenem, alergologické vySetfeni in
vitro, eliminacni a provokacni testy, diagnostické
diety, histologické a imunofluorescenéni vySetfeni
a dalsi doplfujici vySetfeni.

Prospektivni studie prokazuji, Ze k etiopatoge-
netické diagndze neni nutné podrobné laboratorni
a alergologické vySetfeni. Srovnatelnych vysledkl
Ize dosadhnout omezenym poctem vySetfeni, ktera
jsou provedena cilené na zakladé podrobnych
anamnestickych Gdajd a klinického vySetreni.

= Anamnéza

Musi byt zaméfenad na zacatek onemocnéni
a vztah k moZnym vyvolavajicim pficindm - kon-
taktnim a fyzikalnim (tlak, chlad, teplo, ndmaha
aj.), lékiim, potravindm a napojtim, infekcim i psy-
chosomatickym faktoriim. Dale zda vysevu kopfiv-
ky pfedchazelo néjaké onemocnéni (angina, na-
chlazeni) a zda pacient v poslednich 14 dnech
pfed vysevem uZival néjaké Iéky pravidelné nebo
obcas (analgetika, sedativa, hypnotika atd.).

Pokud nemocny zna nebo predpoklada vyvola-
vajici pricinu, ptame se na latenci vysevu kopfivky
a pretrvavani pomfl na urcitém misté téla. Dllezi-
ta jsou také data tykajici se délky trvani a pribé-
hu kopfivky. Akutni kopfivka byva Castéji u déti,
ma vyrazné projevy i celkové pfiznaky nebo anafy-
laktické reakce. Pficinou kratkodobé akutni kopfiv-
ky mohou byt virové infekce, |éky, kontaktni pficiny
nebo potraviny. U intermitentni akutni kopfivky
narazova expozice vyvolavajiciho agens, napf. po-
traviny, 1éky, pylové alergeny + ovoce. Chronicka
kopfivka byva castéji u dospélych, ma mirnéjsi
projevy bez celkovych pfiznakli a mize trvat mési-
ce i léta. Pricinou chronické kopfivky mohou byt
potravinova aditiva, nékteré nepravidelné uzivané
Iéky (analgetika, sedativa, hypnotika), endogenni
priciny, fyzikalIni faktory nebo infekce (parazitarni,
fokusy). Pretrvavani pomfl na ur¢itém misté delSi
neZ 24 hodin signalizuje imunokomplexovy typ
precitlivélosti - urtikariaIni vaskulitidu nebo reak-
ce typu sérové nemoci.

V anamnéze se ptame i na intenzitu svédéni

a Gasovy sled zacatku svédéni a kopfivky (u urti-
caria factitia svédéni predchazi kopfivce), a také
na vyskyt celkovych pfiznakl provazejicich vysev.
Podle intenzity klinickych projevil miZe pacient
uvadét jen kopfivku, kopfivku a angioedém, cel-
kové pfiznaky - Gnavu, bolesti hlavy, svall, klou-
b, kiecovité bolesti bficha, prijem, obtizné poly-
kani, potize s dychanim, tachykardii i reakce
anafylaktického typu, nebo jen frustni projevy,
tzn. jen svédéni nebo erytém.

V osobni anamnéze je nutné se ptat na zédvaz-
néjsi onemocnéniv pribéhu celého Zivota, reakce
po lécich, pfitomnost chirurgickych a stomatolo-
gickych implantétl v organismu, projevy ato-
pickych chorob v détstvi, a také na pfitomnost
atopie v rodiné. DUleZitd miZe byt také pracovni
anamnéza, ¢innost ve volném Case, zaliby apod.

m Klinické vysetreni

VySetfeni pacienta ovéfi, zda je kopfivka loka-
lizovana jen na urcitém misté téla nebo generali-
zovana, provézena angioedémem nebo celkovymi
symptomy, napf. dusnosti nebo poklesem krevni-
ho tlaku. Z priibéhu kopfivky, jeji lokalizace a mor-
fologie pomfl (velikost, tvar, barva) lze nékdy
usuzovat na vyvolavajici pficinu.

Malé, folikularné vazané pomfy, jsou charak-
teristické pro cholinergni, kontaktni tepelnou
a aquagenni kopfivku. Pfitom u kontaktni tepelné
a aquagenni kopfivky jsou projevy lokalizované
jen na exponovanou oblast kiiZe, zatimco u choli-
nergni jsou diseminované, zejména na trupu
a provazené vyraznym erytémem v okoli pomf(.

Linearni uspofadani pomfli v mistech tfeni
nebo Skrabani kiize je charakteristické pro urtica-
ria factitia, projevy jsou vSak prchavé, rychle ode-
znivaji, proto je obvykle IékaF pFi vySetfeni pacien-
ta nevidi.

Kontaktni fyzikalni kopfivky postihuji jen ur-
Citou oblast téla, kterd byla vystavena uréitému
fyzikdlnimu podnétu.

Nékolik izolovanych pomfli na urcité casti
téla je nejspiSe reakci vyvolanou bodnutim a sa-
nim hmyzu. Nejéastéji to jsou koméfi, blechy nebo
Sténice, pfitom nemusi byt vzdy patrné misto vpi-
chu, ale nékdy je ve stfedu pomfu drobna krusta.
Vosy a vcely vyvolavaji obvykle vétsi reakce vzhle-
du angioedému Cervené barvy.

Naopak generalizovany akutni vysev kopfivky

s rozsahlymi urtikaridInimi lozZisky, postihujicimi
kiZzi celého téla, je nejspiSe endogenni etiologie.
Nejéastéjsimi pricinami jsou Iéky, potraviny, infek-
ce. U chronické kopfivky byvaji pomfy obvykle
drobnéjsi, mohou byt generalizované, nebo lokali-
zované jen na ur€itou oblast téla, ale vysev je ob-
vykle symetricky, napf. na obou koncetinach.

K zakladnimu klinickému vySetfeni pacienta
s kopfFivkou pfi prvni navstéve |ékare patfi vySetre-
ni dermografismu.

= Laboratorni vysetieni

Laboratorni vySetfeni by mélo byt provadéno
vidy cilené podle Udajl zjiSténych z anamnézy
a klinického vySetfeni. Podrobnéjsi vySetfeni vyza-
duji nemocni s kopfivkou, kde pfi¢ina neni dosud
objasnéna a vSichni pacienti s chronickou kopfiv-
kou. S vyjimkou zakladniho laboratorniho vySetre-
ni by mél tato vySetfeni indikovat dermatolog,
v pfipadé potreby ve spolupréci s alergologem.

Mezi zakladni vySetfeni patfi sedimentace, KO
s diferencialnim rozpoétem, mo¢ a biochemicka
vySetieni, provaddéna cilené podle anamnestic-
kych ddaja.

Pfi zvySené sedimentaci erytrocytil je tieba se
zaméfit predevS§im na vyloucéeni onemocnéni
infekéniho pidvodu. Vysokd sedimentace mizie
ukazovat také na autoimunitni nebo imuno-
komplexové mechanismy onemocnéni, napf. SLE,
polékové reakce typu sérové nemoci, vaskulitidy.
Leukocytéza s posunem k vy$Simu poctu granulo-
cytl i tycek ukazuje na akutni infekci, mize se
vSak také objevit pfi celkové aplikaci kortikoste-
roiddl. Pfi zvy§eném poctu monocytii by mély byt
vySetfeny protilatky proti infekéni mononukledze
a jaterni testy k vylouceni latentné probihajici in-
fekce. Pfi eozinofilii je treba patrat po parazi-
tdrnim onemocnéni (oxyuridze, giardiaze), mize
vSak jit také o nemocného s néjakou atopickou
chorobou, jako je atopicky ekzém, alergicka ryma
nebo astma éasného typu. Vysokad eozinofilie
a anamnestické (daje o pfitomnosti psa v rodiné
by mélo vyvolat podezieni na toxokarodzu, k jejimuz
priikazu je tieba vySetfeni protilatek v séru testem
ELISA a vySetfeni specifickych IgE protilatek.

VySetfeni humoralni imunity je indikovano ze-
jména u pacientl s chronickou idiopatickou
kopfivkou. | zde plati, Ze je potfebny vybér podle
anamnestickych Gdajl, a vysledkl zakladniho la-
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boratorniho vySetieni. Zmény v hladinach imu-
noglobulinti I1gM, IgA, IgG a CRP, spolu se zvyse-
nou FW, leukocyt6zou nebo zménami v globulino-
vych frakeich pfi elektroforéze sérovych bilkovin
(zvy3ené al- a a2-globuliny), mohou upozornit
na akutni nebo latentné probihajici bakterialni in-
fekei ¢i jiny chronicky zanétlivy proces v organis-
mu. ZvySené cirkulujici imunitni komplexy,
event. snizené C3 a C4 slozky komplementu, spo-
lu se zvySenou FW byvaji u imunokomplexové kop-
fivky typu sérové nemoci a u urtikarialni vaskuliti-
dy. Autoprotilatky ANA, ANCA, revmatoidni
faktory aj. u souéasné probihajiciho autoimunitni-
ho onemocnéni. C1-INH v plazmé, celkova hemo-
Iytickd aktivita komplementu (CH50), C3, C4
a C1q sloZzky komplementu se vySetfuji pfi pode-
zfeni na hereditarni nebo ziskany angioedém. Vy-
soka hladina celkovych IgE protilatek upozoriu-
je na atopickou dispozici i u nemocnych bez
pozitivni anamnézy atopického onemocnéni, ale
negativni vysledek atopii nevylucuje. MiZe také
signalizovat parazitdrni onemocnéni. Specifické
IgE protilatky by mély byt u nemocnych s kopfi-
vkou vySetfovany vzdy cilené podle anamnézy, na-
pF. pfi neuréitém podezfeni na potravinovou aler-
gii se nejdfive provede vySetfeni smési (napf.
smés masa, Smés potravin) a teprve pfi pozitivnim
nalezu podrobnéjsi roztestovani potravin.

Sérologické vySetieni se provadi k nepfimé-
mu prikazu infekénich chorob mikrobiélnich,
parazitarnich i virovych. Za nefyziologicky je moz-
no pokladat vysoky titr nebo vzestup predevsim ve
frakci IgM, ktery svédci pro akutni priibéh nebo re-
cidivu infekce. Vysoké hladiny 1gG protilatek upo-
zorni na to, Ze pacient pfislusnou infekci prodélal,
nebo na chronicky priibéh onemocnéni. ProtoZe
jde o sekundarni imunitni odpovéd, zvySené hladi-
ny mohou pietrvavat mnoho mésicd, u nékterych
infekci i mnoho let. Kopfivka miZe provazet rizna
infekéni onemocnéni - hepatitidu B a C, infekéni
mononukledzu, chlamydiové nebo cytomegalovi-
rové infekce, toxokardzu (v krevnim obraze vyrazna
eozinofilie), infekci yersiniemi nebo helikobakte-
rem. PFi pozitivnim nélezu specifickych IgA a 1gG
protilatek proti antigentim helikobaktera, je nutné
dal$i specialni gastroenterologické vySetfeni se
zaméfenim na onemocnéni zazivaciho traktu -
gastritidu nebo Zaludecni viedy.

Kryoglobuliny a chladové protilatky je nutné
vySetfit u nemocnych se ziskanou chladovou kopfi-
vkou k vylouéeni jeji symptomatické formy, a také
pfi podezieni na urtikarialni vaskulitidu. Porfyriny
v krvi a stolici se vySetfuji u pacient(i se solarni kop-
fivkou k vylouéeni erytropoetické protoporfyrie.

m Fyzikalni kozni testy
U nemocnych s chronickou kopfivkou je vhod-

né nejdfive vylouc€it nebo potvrdit fyzikalni kopfiv-
ku pomoci fyzikalnich koznich testd.

= VySetieni dermografismu se provadi tahem
a tlakem tuzkovitého predmétu s tupym hrotem po
kiiZi zad. Plasticky dermografismus se projevi ja-
ko svédici, rGZovy nebo bily, vyvySeny (edema-
tézni, kopfivkovy) pruh, obklopeny reflexnim ery-
témem v okoli. U malého procenta lidi je
fyziologickou reakci, ktera svédéi pro pfevahu pa-
rasympatiku. M(iZe vSak byt také symptomem fyzi-
kalni koprivky - urticaria factitia. Rozdil je v sub-
jektivnich pocitech nemocného - urticaria factitia
je provazena svédénim, ,vrozeny“ plasticky der-
mografismus nesvédi.

= Tlakovy test slouZi k ovéfeni podezieni na
tlakovou kopfivku, kterou Ize vyvolat plsobenim
silného plosného tlaku na urcitou oblast kiZe,
napf. zavazim upevnénym na Sirokém pruhu pev-
né latky, ktery se zavési pres rameno. Hodnoceni
se musi provadét opakované za 3 - 12 hodin po
ukonceni tlakového podnétu. V pozitivnim pfipadé
se objevi v misté kde podnét plsobil otok a ery-
tém, pfipominajici angioedém. Subjektivné byva
spiSe paleni neZ svédéni a mistni reakce milZe byt
provazena i celkovymi pfiznaky.

= Chladové testy s ledem nebo vodou 10°C ve
zkumavce nebo Petriho misce se provadéji k po-
tvrzeni chladové kopfivky. Orientacné je mozné
toto vySetfeni provést tak, Ze nemocnému necha-
me téct vodu z vodovodu na predlokti po dobu 5 -
10 minut. U nemocného s chladovou kopfivkou se
objevi na exponované lokalité izolované nebo
splyvajici urtikarialni pomfy, nebo angioedém lo-
kalizovany po celé ploSe, kde chlad psobil.

= Tepelny test s vodou o teploté 42° - 45°C se
provadi stejnym zplsobem jako chladovy test,
slouzi k potvrzeni kontaktni tepelné kopfivky.

= Namahovy test se pouZivd k potvrzeni
diagndzy cholinergni koprivky. Nemocny cvici
v teplém odévu azZ do zapoceni a vzestupu télesné
teploty. V pozitivnim pfipadé se objevi na trupu

tab. ¢. 1

drobné folikularné vazané pomfy s erytémem
v okoli. ProtoZe cholinergni kopfivka je reflexnim
typem kopfivky a nelze vyloudit béhem testl vznik
celkové anafylaktoidni reakce, je nutné, aby paci-
ent byl v priibéhu vySetfeni pod kontrolou zdravot-
nického personalu.

= Fototesty se zdrojem umélého zafeni slouzi
k ovéfeni diagndzy vzacné selarni kopfivky, v po-
zitivnim pfipadé se vytvofi v misté ozareni pomfy.

= Test s vodou se pouzZiva k ovéfeni diagndzy
vzacné aquagenni kopfivky, v pozitivnim piipadé
se objevi drobné folikularni pomfy s erytémem
v okoli.

= ViFiva vibrace predlokti se pouZiva k potvrze-
ni diagndzy velmi vzacného vibraéniho angioedé-
mu.

Pfi negativnich fyzikalnich testech se provadé-
ji expoziéni testy, pfi nichZ jsou napodobeny pod-
minky vzniku kopfivky, které nemocny udava
v anamnéze.

= Kozni testy s alergenem

KozZni testy s alergenem slouZi k potvrzeni imu-
nologické precitlivélosti ¢asného anafylaktického
nebo pozdniho ekzémového typu.

Epikutanni testy

PouZivaji je zejména dermatologové k priikazu
precitlivélosti na nejrlznéjsi alergeny chemické
povahy ze zevniho prostiedi, s nimiZ pfichazi klize
do pfimého kontaktu. V principu je maly okrsek
zdravé klZe exponovan kontaktu s alergenem,
ktery je podezrely z vyvolavajici pficiny na zakladé
podrobné anamnézy. Klasicky uzavieny epiku-
tanni test (odecteni za 48 hodin) slouZi k prilkazu
kontaktniho alergického ekzému. K potvrzeni kon-
taktni kopfivky (napf. latex, peruansky balzam) se
pouZiva otevieny epikutanni test s alergenem roz-
pusténym ve vhodném vehikulu, reakce se odeci-
ta za 20 - 30 minut.

Zakladni rozdily mezi fyzikalni a endogenni koprivkou

tlakové koprivky)

Kopfivka fyzikalni endogenni
lokalizace pfesné ohranicena vZdy exantematicky

na mista vystavena vysev

fyzikdInimu podnétu

(exantematicka jen

u reflexniho typu)
nové vysevy v noci témér nikdy velmi Casté
provokacni testy vZdy pozitivni ne vzdy pozitivni
odpovéd na kortikoidy ~ Zadna (s vyjimkou prakticky vZdy
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Intrakutanni testy

PouZivaji je pfedevsim alergologové k prilkazu
precitlivélosti Gasného anafylaktického typu, tedy
k nepfimému priikazu specifickych IgE protilatek
na inhalacni, peroralni, ale také kontaktni alerge-
ny. VySetfovany alergen se vpravuje intraderméalné
rGiznymi technikami.

= Test vetfenim s nativnimi alergeny slouzi
k prikazu kontaktni kopfivky, napf. na Cerstvé
ovoce nebo zeleninu, pfirozené pyly, prach z exo-
tickych dfev a pfedevSim s antigeny proteinové
povahy, jako jsou zvifeci chlupy (kocka, pes, ki,
krava, morée), bilek, rybi sliz a Supiny, $tavy z mas
apod.

= Prick testy se pouZivaji ke zjisténi anafy-
laktické precitlivélosti na prachové, pylové, potra-
vinové a kontaktni alergeny (vosy, véely, latex aj.).

= Intradermalnimi (injekEnimi) testy se zjistuje
precitlivélost pfedevsim na alergeny mikrobidlni
a potravinové. Intradermalni testy s I1éky se nedo-
porucuji provadét vzhledem k velkému riziku Zivot
ohroZujici anafylaktické reakce.

= Alergologickeé vysetieni in vitro

Laboratorni diagnostika k prikazu imunolo-
gické precitlivélosti neni pro klinickou praxi bézné
dostupnd, s vyjimkou vySetfeni specifickych IgE
protilatek. Testy pro priikaz alergie na Iéky nebo
potraviny in vitro (test blastické transformace
lymfocytli, inhibice migrace leukocytl aj.) jsou
znacné technicky a ¢asové narocné, pfitom jejich
spolehlivost je omezena. Proto se v klinické praxi
pouZivaji mélo a radéji se podeziely 1ék nebo po-
travina zakazuji pouzivat.

VySetieni specifickych IgE mze potvrdit ana-
fylaktickou precitlivélost na nékteré potraviny, 1é-
ky (napf. penicilin a ampicilin), kontaktni nebo
inhalacni alergeny (vosy, véely, latex) aj. Citlivost
vySetfeni je udavana v 50 - 70 %. VySetfeni speci-
fickych IgE protilatek by mélo byt provadéno vidy
cilené, podle anamnestickych Gdajl. Je vhodné
predevsim u nemocnych v pfipadech, kdy z riz-
nych dlivod( neni moZné provést kozni testy, napf.
u pacientli s plastickym dermografismem, nékte-
rymi koZnimi chorobami, u nespolupracujicich pa-
cientll, pfi velkém riziku anafylaktické reakce,
u déti do 3 let. Dale v pfipadech, kdy neni mozné
vysadit I€ky, které potlacujici reakce imunologické
precitlivélosti a také za Gcelem potvrzeni relevant-
niho alergenu pfed zahajenim specifické imunote-
rapie a jako kontrola jeji ispéSnosti.

Je tfeba si také uvédomit, Ze se méfi cirkuluji-
ci, tedy méné vyznamné IgE protilatky, zatimco
kozni testy prokazuji IgE navazané na burky, tzn.
reaktivitu mastocytid. Pozitivita specifickych IgE
protilatek nemusi byt vzdy provazena klinickymi
projevy a naopak, negativni vysledek nevyluéuje

alergickou reakci po kontaktu pacienta s alerge-
nem. Diivodem je rychly pokles specifickych IgE
po eliminaci vyvoldvajiciho alergenu, takZe néko-
lik tydn( po expozici mohou byt specifické IgE ne-
gativni pfi pozitivnim vysledku koznich testd.

= Eliminacni a provokacni
(expoziéni) testy

Pfi elimina¢nim testu je pacient izolovan z vli-
vu predpokladaného vyskytu alergenu. Nejcastéji
se provadi pfi podezieni na potravinovou nebo |é-
kovou alergii a pfi podezieni na vyskyt alergenu
v domacim ¢i pracovnim prostredi.

Provokacni testy umoZiuji reprodukci Kli-
nickych pfiznakl a nékdy i objasnéni vyvolavajici
priciny kopfivky. Zaroven odpovi na otazku, do ja-
ké miry maji vyznam pozitivni nalezy v koznich, fy-
zikalnich nebo in vitro testech pro konkrétni obtize
dané osoby. Pozitivni vysledek provokacéniho testu
je podstatny pro rlizna rozhodnuti, jako je elimina-
ce urcitych potravin, vylouéeni styku s kontaktni-
mi alergeny, napf. latexovymi (gumovymi) rukavi-
cemi, externimi Iéky, pfipadné i zména pracovisté
pfi prokazané profesionalni expozici. U fyzikalnich
kopfivek je expoziéni test s fyzikalnim podnétem
dllezity ke stanoveni diagnézy pfi negativnich fy-
zikalnich testech, provedenych v laboratofi.

Provedeni provokaénich testii s podezielymi
léky je nutné vidy peclivé zvazit. Nedoporucuji se
provadét u parenterainé aplikovanych Iéki, a také
u peroralné podavanych Iék, u nichZ je podezie-
ni (po peclivém rozboru anamnézy a klinického
obrazu) na anafylakticky typ precitlivélosti. Pero-
ralni provokacni testy jsou vhodné u nemocnych
s chronickou idiopatickou kopfivkou jen pFi pode-
zieni na intoleranéni reakce na kyselinu acetylo-
salicylovou, konzervaéni latky nebo barviva v po-
travinach.

Exaktni metodou pro prilkaz alimentarni aler-
gie je dvojité slepy placebem kontrolovany expo-
ziéni test, pfi némZ nemocny dostavé nahodné
stejné mnozZstvi podezrelé potraviny nebo placeba
v kapslich. Negativni vysledek tohoto testu je vZdy
treba nasledné ovérit otevienou expozici, tj. poda-
nim potraviny v mnoZstvi a sloZeni, které je v béz-
né stravé nemocného.

= Diagnostické diety

PouZivaji se k priikazu precitlivélosti nebo into-
a dlouhodobé diagnostické postupy, které pfi
Spatné spolupraci s pacientem nevedou k Zadou-
cimu cili, tzn. ke zjisténi potraviny, ktera je pfici-
nou obvykle dlouhodobé recidivujici kopfivky.
Predpokladem tspésného vySetfeni je dobra spo-
luprace s pacientem a vylouceni nebo snizeni vli-
vu |ékU, které tlumi reakce imunologické precitli-

vélosti, tzn. antihistaminik, kortikosteroidi, se-
lektivnich beta2-mimetik a nékterych tri-
cyklickych antidepresiv.

Pfi eliminaéni dieté se zamérné vypoustéji pfi
pfipravé jidel ty potraviny, které jsou znamymi
alergeny a dale ty, o nichZ se pfedpoklada podle
anamnestickych Gdajd pacienta, Ze jsou hledany-
mi alergeny. Na ni navazuje dieta provokacni (na-
razova), pfi niZ pacient postupné zkousi jist jed-
notlivé podezrelé potraviny. V pfipadé, Ze po
nékteré potraviné dojde k vysevu kopfivky, je nut-
né, aby tuto potravinu zcela vylou€il z jidelnicku.

Pfi podezieni na potravinovou pfecitlivélost
nebo intoleranci u pacientl s chronickou idiopa-
tickou kopfivkou je nékdy vhodné pouZit tzv. diet-
ni denik. Princip spociva ve sledovani ¢asové za-
vislosti mezi poZitou potravou a vysevem kopfivky
alesponi po dobu jednoho mésice.

m Histologickeé
a imunofluorescencni vysetieni

Klinicky obraz kopfivky s prchavym vysevem
pomfl je tak typicky, Ze nevyzaduje histologické
vySetfeni kiiZe. V nékterych pfipadech je vSak nut-
né toto vySetfeni provést v rdmci diferencialni
diagndzy:

= U chronickych kopfivek s pomfy pretrvavajici-
mi déle nez 24 hodin k potvrzeni diagn6zy urtika-
ridlni vaskulitidy - histologicky obraz alergické
nebo leukocytoklastické vaskulitidy, pfi imu-
nofluorescenci depozita C3 slozky komplementu,
imunoglobulind a fibrinu.

= Pfi podezieni na urticaria pigmentosa, coz
je koZni mastocytéza.

= Jina koZni onemocnéni, ktera se mohou v ur-
¢itém stadiu projevit kopfivkou nebo napodobit kli-
nicky obraz angioedému, napf. multiformni erytém,
dermatitis herpetiformis Duhring, pemfigoid aj.

= Dopliaujici vysetreni

= Mikrobiologické vySetieni vytérli z krku a no-
su, mikrobiologicky obraz poSevni (kandidy, Tri-
chomonas vaginalis)

= VySetfeni stolice na parazity (Giardia
lamblia), stér z konecniku (Oxyuris vermicularis),
event. kultivaéni vySetfeni stolice na dysmikrobii

= Sonografické nebo RTG vySetfeni k vylouceni
fokalni infekce v oblasti zubd, paranazalnich du-
tin, Zluéniku, apendixu, mocéovych cest apod.

= Podle patologickych nélezli dalsi cilend labo-
ratorni nebo klinickd vySetfeni k vylouceni
endokrinologickych, hematologickych, onkolo-
gickych a jinych chorob.

= Diagnosa ex iuvantibus
Pokud se nepodafi prokazat vyvolavajici pFici-
nu kopfivky, pouZiva se nékdy terapeuticko-dia-
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gnosticky pokus. Spociva v I6¢bé antihistaminiky
2. generace po dobu 2 - 3 tydni. Vymizeni nebo
oslabeni kopfivkovych vysevli naznaduje precitli-
vélost zprostfedkovanou IgE protilatkami, ne-
Gspéch vliv jinych patogenetickych mechanism.

= Diferencialni diagnostika
hereditarniho a ziskaného
angioedému (Quinckeho edému)
Angioedém je néhle vznikly, ohranieny, neza-
nétlivy otok kiiZe nebo sliznic dychaciho, zaZivaci-
ho ¢i mocového traktu. MlzZe byt hereditarni nebo
ziskany, v obou pfipadech vyvolany riznymi pato-
genetickymi mechanismy. Otok dosahuje maxima
béhem nékolika hodin a ustupuje spontanné bé-
hem jednoho aZ tii dnd, chybi svédéni a soucas-
ny vysev pomfii na jinych mistech téla. Nereagu-
je na Iécbu antihistaminiky a nedostatecné na
celkovou aplikaci kortikosteroidd. K provokaci
angioedému dochdzi v souvislosti s drobnymi
traumaty, po extrakci zubu, pfi menstruaci, po na-
mahavé praci nebo pfi stresu. Vysokd letalita
(25 - 30 %) souvisi s akutnim edémem laryngu
a naslednou asfyxii. PfestoZe patfi mezi vzacna
onemocnéni, je dileZité znat jeho symptomato-

Stejné jako u jinych chorob, pfi prokazanych
etiologickych faktorech je mozna kauzalni Ié¢ba,
jinak je |éCba kopFivek pouze symptomaticka.

= Kauzalni Iécha

Kopfivka je v podstaté koZni reakci zplisobe-
nou nejriiznéjsimi etiopatogenetickymi mechanis-
my, proto kauzalni |éCba ¢asto vyZaduje inter-
disciplinarni spolupraci Iékafi rtiznych obord.
Kauzalni |éEba predpoklada:

= Eliminaci vSech prokazanych vyvolavajicich
pricinnych faktor(i ve smyslu profylaxe expozice.

= V pfipadech, Ze kopfivka je pouhym sympto-
mem jiného onemocnéni organismu, je nutné 1é¢it
vSechny zjisténé patologické nalezy, tzn. cilenou
|éEbu infekci antibiotiky, antimykotiky nebo anti-
parazitiky, sanaci fokalni infekce, IéEbu internich
chorob, operaci nadoru atd.

= U potravinové alergie je nutné dodrZovat dii-
sledné dietu s vylou€enim potravin, na které byla
prokazana precitlivélost. Pfi poruseni této diety
dochazi k vzestupu stfevni peristaltiky, ktera vede
k vétsi absorpci dalSich potravinovych antigen(
a pdvodni precitlivélost pouze na jednu slozku po-
travy se mlzZe postupné rozsifit na pfibuzné i jiné
potravinové antigeny.

logii z diivodii diferencialni diagnostiky a 1écby
angioedému provazejiciho akutni kopFivku zpro-
stfedkovanou jinymi patogenetickymi mecha-
nismy.

Podstatou je nedostatecny Gtlum aktivace kla-
sické cesty komplementu vyvolany snizenim akti-
vity inhibitoru C1-esterazy (C1-INH). Disledkem
je ve vSech pfipadech nekontrolovana aktivace C1
slozky komplementu a kalikrein-kininového systé-
mu, kterd méa za nasledek zvySeni cévni permeabi-
lity a edemat6zni prosaknuti tkané.

U vSech pacientl s timto angioedémem je sni-
Zend hladina komplementu (CH 50), C3 a C4 sloz-
ky komplementu béhem zachvatu a zmény
v koncentracich C1-INH. Vysledky alergologickych
vySetfeni jsou negativni.

= U hereditarniho angioedému 1. typu (85 -
90% pacientd) je pficinou vrozena porucha biosynté-
zy C1-INH, hladina C1-INH je sniZzena na 50 %.

= U hereditarniho angioedému Il. typu je pfi-
¢inou vrozena funkéni porucha C1-INH, pfi vySet-
feni je hladina C1-INH v normé nebo zvySena, ale
funkéné neaktivni.

« U ziskaného angioedému I. typu miZe jit
o0 zvySeny katabolismus C1-INH nebo zvySenou

Lécba koprivek

= U nemocnych s chronickou kopfivkou a pro-
kazanou precitlivélosti na kvasinky, zejména
u Zen s recidivujici kvasinkovou kolpitidou je
vhodné dieta bez obsahu drozdi, a také potravin
a napojul, pfi jejichZ vyrobé probiha kvasny pro-
ces.

= U intolerancni kopfivky se doporucuje dieta
bez potravinarskych aditiv, pouZivanych ke konzer-
vaci a barveni potravin, dopInéna o vylouéeni
vSech 1€kl obsahujicich kyselinu acetylosalicylo-
vou - tzv. bezsalicylatova dieta. Je nutné se také
vyhybat barevnym zubnim pastdm a barevnym [é-
kim.

= U nemocnych s intoleranci na histamin je
nutna dieta s vylouéeni potravin obsahujicich vét-
§i mnozstvi histaminu a jinych vazoaktivnich latek
atd.

= Specificka imunoterapie méa vyznam pouze
u nemocnych s prokazanou anafylaktickou pre-
citlivélosti na véely nebo vosy pomoci prick testl
a prilkazu specifickych IgE protilatek. Tuto 1éCbu
indikuje alergolog, ktery pacienty dispenzarizuje.

= Symptomaticka lécha
Je patogeneticky zaméfrena proti efektorové
sloZce reakce. Zakladnim lékem jsou antihistami-

spotiebu C1q slozky komplementu a C1-INH
v imunitnich komplexech u nemocnych
s lymfoproliferativnimi chorobami, malignimi na-
dory, autoimunitnim onemocnénim nebo infekce-
mi. Koncentrace C1-INH v plazmé je v dobé ataky
angioedému sniZzena na 30 % normalu.

= U ziskaného angioedému Il. typu se uplat-
fuje autoimunitni mechanismus s tvorbou
autoprotilatek IgG1 proti C1-INH. Hladina C1-INH
je snizend na 60 - 70 %, ale funkéné je neaktivni.

0d vy$e uvedenych angioedémdi, v jejichZ etio-
patogenezi se uplatiuje predevsim bradykinin, je
nutné odlisit angioedém vyvolany jinymi mecha-
nismy. Angioedém provazejici kopFivku ma stej-
nou etiopatogenezi jako kopfivka, nejCastéji je
zprostfedkovan IgE protilatkami proti 1ékovym,
potravinovym nebo infekénim antigentim. Vysky-
tuje se u 20 - 30% pacientl s akutni kopfivkou.
Tento angioedém provazi vZdy kopfivka na jinych
mistech téla, otok byva rliZzovécervené barvy nebo
je obklopeny erytémem. Rychle reaguje na lécbu
antihistaminiky nebo celkovou aplikaci korti-
kosteroidd. Hladiny sérového C1-INH a komple-
mentu nejsou snizené.

nika, kterd obsazenim H1 receptord pro histamin
na cilovych burikach reverzibilné blokuji tyto re-
ceptory, a tak zabrani vysevu kopfivky. ProtoZe jde
v podstaté o 1é¢bu profylaktickou, je dileZité, aby
byla dlouhodobd a denni davka antihistaminik
dostatecné vysoka, aby zabranila vyseviim kopfiv-
ky nebo je alespori zmirnila. Je také dilezité, aby
pacient uZival antihistaminika pravidelné.

ProtoZe klinické zkuSenosti ukazuji individual-
né variabilni odpovéd pacienta na uréité anti-
histaminikum, je nutné, pokud konkrétni Iék nevy-
kazuje dostatecny lééebny Géinek, vystiidat jej za
jiny. Jinou mozZnosti je kombinovana lécba anti-
histaminiky 1. a 2. generace, nebo kombinace
antihistaminika s ketotifenem, antidepresivy ne-
bo anxiolytiky.

Klasicka antihistaminika 1. generace

Starsi antihistaminika 1. generace prochéazeji
hemoencefalickou bariérou - maji vyrazné seda-
tivni a vétSinou také anticholinergni a antiseroto-
ninové Gcinky. Z nich vyplyvaji hlavni kontraindi-
kace Iéchy (glaukom, pepticky vied a hypertrofie
prostaty s retenci moce) a nezadouci Giéinky - su-
cho v (stech, neostré vidéni, zvySeni nitrooéniho
tlaku, zacpa aj. Proto nejsou tato antihistaminika
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vhodna pro dlouhodobou |éébu chronickych
kopfivek, nékdy je vSak vyhodné podavat tato se-
dativni antihistaminika ve veéernich hodinach.
Mezi antihistaminika 1. generace patfi:
= bisulepin (Dithiaden tbl., inj.)
= cyproheptadin (Peritol tbl., sir.)
= dimentinden (Fenistil 24 cps. retard,
Fenistil gtt.)
= klemastin (Tavegyl tbl., inj.)
= oxatomid (Tinset tbl.)
= promethazin (Prothazin drg., inj.,
Promethazin sir.)
= medosulepin+kalcium
(Methiaden-calcium inj.)

U déti od jednoho mésice véku Ize podavat
pouze dimentinden (Fenistil gtt.), od jednoho roku
klemastin (Tavegyl tbl.), ostatni uvedena anti-
histaminika 1. generace by se méla podavat az od
2 let véku. Vyrazny H1 antihistaminovy (¢inek ma
také ketotifen, hydroxyzin a amitriptylin (viz dale).

Peroralni antihistaminika 2. generace
Antihistaminika 2. generace plsobi selektivné

na H1 receptory pro histamin, maji rychly nastup

terapeutického efektu (s vyjimkou terfenadinu do

30 minut) a vétSinou protrahovany Géinek, proto

se poddvaji 1x denné. Pro tyto vlastnosti jsou ide-

alni pro Iécbu akutnich i chronickych kopfivek

a zejména pro profylaktické podavani.

Patfi sem:

= acrivastin (Semprex cps.)

= cetirizin (Zyrtec tbl., gtt.; Zodac tbl.; Alerid tbl.)

= loratadin (Claritine tbl., sir.; Flonidan tbl., sus.)

= terfenadin (Lotanax 60tbl; Terfenadin AL 60 tbl.)

Vybér pripravku pro konkrétniho pacienta by
se mél fidit pfedevSim rozdily mezi antihistaminiky
2. generace v dalSich farmakodynamickych Ggin-
cich a ve zplisobu jejich degradace v organismu.
Napfiklad terfenadin se nesmi podavat soucasné
s makrolidovymi antibiotiky (napf. erytromycin
a klaritromycin) a pfi systémové |é¢bé ketokonazo-
lem, mikonazolem, itrakonazolem, metronidazolem,
flukonazolem, nékterymi antiarytmiky, tricyklickymi
antidepresivy a diuretiky snizujicimi kalium v séru.
Nedoporucuji se jist grepy. U pacientl s nedostatec-
nou funkci ledvin se doporucuje redukce denni dav-
ky cetirizinu na polovinu, u nemocnych s tézkym po-
stiZenim jater a déti s tézkym jaternim a ledvinovym
onemocnénim se snizuji denni davky loratadinu ne-
bo terfenadinu na polovinu.

Pro dlouhodobou Iéébu chronickych kopfi-
vek, vzhledem k davkovani 10 mg 1x denné a ab-
senci interakei s jinymi 1éky, se nejlépe osvédEuji
cetirizin a loratadin, u fyzikalnich kopfivek je nejvi-

ce klinickych zkuSenosti s cetirizinem (Zyrtec thl.).
Podle klinického stavu, a také vzhledem k hmot-
nosti pacienta, je mozné doporuc¢enou denni dav-
ku cetirizinu a loratadinu zvysit na dvojnasobek.
Doporuéené vékové omezeni pro déti je u lorata-
dinu 1 rok, u cetirizinu 2 roky, v klinické praxi se

U fyzikalnich kopfivek jde o profylaktickou Iécbu,
proto musi byt dlouhodobd, ale pfi dobré klinické
odezvé je mozné doporucené denni davky postupné
sniZovat. Pficina nelispéSnosti IéCby fyzikalnich
koprivek spoéiva zejména v tom, Ze pacient, jakmile
je bez potizi, pfestane léky uZivat a projevy fyzikalni
koprivky se vraceji. Proto musi byt soucasti IéGebné-
ho planu fadné pouceni pacienta o charakteru one-
mocnéni, které je obvykle dlouhodobé (viceleté),
a také o nutnosti uzivat Iéky pravidelng, i kdyZ denni
davky mohou byt podle klinického stavu postupné
snizovany, event. lé¢ba ukonéena.

Tricyklicka antidepresiva

PouZivaji se jako alternativni IéEba chronic-
kych (pfedev§im fyzikalnich) kopfivek, re-
zistentnich k 16ébé H1 antihistaminiky. U nés je
k dispozici pouze amitriptylin (Amitriptylin drg. 25
mg), ktery ma vyrazny periferni i centraini blokuji-
ci i¢inek na H1 a H2 receptory pro histamin, anti-
serotoninovy a anticholinergni (¢inek. Na koZni
klinice v Olomouci se zacal pouZzivat s velmi dob-
rym terapeutickym efektem k 1éébé fyzikalnich
kopfivek v r. 1982, tj. v dobé, kdy jeSté u nas ne-
byla k dispozici antihistaminika 2. generace.

Proti psychiatrickym indikacim staéi u fyzikal-
nich kopfivek nizké pocatecni denni davky (25 -
50 mg, max. 75 mg) a plny terapeuticky efekt na
symptomy kopfivky nastupuje rychle - do 24 ho-
din. Vzhledem k tlumivému G¢inku se l1é¢ba zaha-
juje veéerni davkou. Podle individualni terapeutic-
ké odezvy i snasenlivosti (Gtlum zejména v prvnim
tydnu |écby) Ize denni davku postupné po 2 - 3
tydnech sniZovat. Viceleté zkuSenosti ukazaly, Ze
Iék je nutné uZivat pravidelné a denni davku sniZo-
vat postupné.

Nevyhodou 1é¢by amitriptylinem je fada
kontraindikaci, které je nutné respektovat a také
jeho nezadouci G¢inky. Mezi absolutni kontraindi-
kace patfi glaukom, soucasna lécba inhibitory
aminooxidazy, epilepsie, pylorostenéza, paralytic-
ky ileus, nedoporucuje se poddvat pfi ischemické
chorobé srdecni, hypertrofii prostaty, u stavii spo-
jenych s tachykardii a poruchami srdeéni frekven-
ce, opatrnosti je tfeba predevsim ve vySSim véku.
Z nezadoucich G€ink( je nejcastéjsi sedativni efekt
(mUZe pretrvavat az 24 h) a suchost v Gstech, vzac-
né ortostaticka hypotenze, sinusova tachykardie,
pfirlstek hmotnosti, poruchy akomodace, zacpa
nebo tres koncetin.

Systémova Iécba kortikosteroidy
Systémova |écba kortikosteroidy pfiznivé ovliv-
fiuje pribéh kopfivky a angioedému na nékolika

Grovnich, uplatiuji se v ¢asné i pozdni fazi anafy-
laktické reakce a maji silny protizanétlivy Gcinek.

= Kortikosteroidy v injekéni formé (Hydrocorti-
son inj.; Solu-Medrol inj.)

Jsou indikovany ve stfednich davkach u téz-
kych generalizovanych kopfivek, kopfivek s celko-
vymi symptomy a v rdmci komplexni [éEby anafy-
laktického Soku. Lze je aplikovat intravendzné,
vinfuzich nebo intramuskularné. U akutnich gene-
ralizovanych kopfivek bez celkovych nebo anafy-
laktickych symptom( a pokud je u pacienta elimi-
novana vyvolavajici pfiéina (napf. 1ék), obvykle
staci aplikace intramuskularni - 1. den 4x 100 mg
Hydrocortisonu po 6 hodinach, v dalSich dnech se
denni davku postupné snizuje na 300, 200, 100
mg/den a |écba se co nejdfive ukondi.

= Prednison (Prednison tbl.)

Lécba vysokymi davkami prednisonu je indi-
kovana jen u urtikariaIni vaskulitidy, kopfivek typu
sérové nemoci a u tézkych forem idiopatické kop-
fivky po vyloucéeni infekénich pficin a v pfipadech,
Ze priibéh onemocnéni ukazuje na imunokomple-
xovy typ precitlivélosti nebo soucasné probihajici
autoimunitni choroby. Zpocatku se podavaji vyso-
ké denni davky aZ 1 mg/kg hmotnosti (u dospélé-
ho obvykle 60 - 80 mg denné), rozdélené do tfi
davek béhem 24 h, pfitom nejvyssi denni davka
ma byt podavana v rannich hodinéach. P¥i zlepSeni
klinickych symptomd se denni davka sniZuje, zpo-
¢atku aZz 0 10 mg po 3 dnech IéCby, pozdéji podle
klinickych symptom( obvykle o 5 mg a léCba by
méla byt co nejdfive ukonéena.

Nizké davky prednisonu (10 - 30 mg denné),
spolu cetirizinem nebo amitriptylinem, jsou indi-
kovany k |éché tézkych forem tlakové kopfivky
s celkovymi pfiznaky, které jsou rezistentni k jiné
|éébé. PFi zlepSeni by méla byt denni davka
prednisonu sniZovana a dle mozZnosti Iécha
prednisonem co nejdfive ukonéena. S vyjimkou
tlakové koprivky jsou vSechny fyzikalni kopfivky
rezistentni na celkovou aplikaci kortikosteroidd.
Dlouhodoba IéEba chronické idiopatické kopFivky
kortikosteroidy je odmitana pro riziko vSeobecné
znamych nezadoucich Gcinkl. Neni zddvodnitelné
indikovat nizké davky prednisonu 10 - 30 mg
u chronickych idiopatickych koprivek bez diklad-
ného vySetreni pacienta, pacient by mél byt ode-
slan ke kompletnimu vysetreni pfi hospitalizaci.

= Jina lécha koprivek

= Ketotifen (Zaditen tbl. sir.; Ketotifen cps.; Ke-
tof sir.)
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Ketotifen je tricyklické H1 antihistaminikum,
které vyrazné stabilizuje membranu mastocytil
a bazofill, a tim brani jejich degranulaci a uvolfio-
vani mediatorti ¢asné i pozdni faze.

PouZiva se profylakticky u chronickych kopfi-
vek, jeho pfiznivy 1é¢ebny (cinek se projevi vétsi-
nou aZ po nékolika tydnech 1éEby. V klinické praxi
se ketotifen vétSinou pouziva v kombinaci s nese-
dativnimi antihistaminiky. MGzZe pfiznivé ovlivnit
priibéh rezistentnich fyzikalnich kopfivek, kopfi-
vek vyvolanych neimunologickymi mechanismy,
a také kopfivek po potravinach, zejména u atopi-
kii, u nichZ se uplatiiuje zkfizena precitlivélost me-
zi pylovymi alergeny a ovocem nebo zeleninou.
Opatrnosti je tfeba u pacientli s cukrovkou, sou-
casné podavani antidiabetik miZe vyvolat
trombocytopenii.

= Kombinace H1 s H2 antihistaminiky

Pfi nedostate¢né odezvé na H1 antihistamini-
ka je v literatufe u chronickych idiopatickych a fy-
zikalnich kopfivek stale doporuc¢ovana, dfive ¢as-
to pouZivana, kombinace H1 antihistaminik
(vétSinou hydroxyzinu) s antihistaminiky blokujici-
mi H2 receptory pro histamin, tj. cimetidinem ne-
bo ranitidinem (Cimetidin thl., Belomet tbl., Rani-
san tbl.). Maji své opodstatnéni v pfipadech
soucasného peptického viedu, Zaludeéni hypera-
cidity a gastritidy, anebo floridni infekce vyvolané
helikobakterem v rdmci kombinované Iécby po
doporuceni gastroenterologem.

= Hydroxyzin (Atarax tbl., sir., inj.)

Hydroxyzin se pouzivd od 70. let jako silné
Géinné H1 antihistaminikum k 1é6¢bhé kopfivky
chladové a cholinergni, urticaria factitia a také
u chronické idiopatické kopfivky. V kontrolované
randomizované klinické studii byl prokazan stejny
klinické efekt hydroxyzinu v davce 2x 25 mg a ce-
tirizinu 1 x 10 mg denné.

V CR byl registrovan hydroxyzin aZ v roce 1992
jako anxiolytikum a maly trankvilizér. Ma vyrazny
sedativni (éinek, zejména v prvnich dnech IéCby.
Na rozdil od dfive ¢asto pouZivanych benzodiaze-
pind nevyvolava zavislost nebo abstinenéni syn-
drom. Vyrazné ovliviiuje svédéni, Ize jej pouZit
i udéti od 3 let. U pacienti s Uzkostnymi stavy ne-
bo depresemi a t€zkym pribéhem kopfivky nebo
angioedému je vhodnéa kombinace antihistaminik
s anxiolytiky ve vecernich hodinach, napf. cetirizin
10 mg rano a hydroxyzin 25 mg vecer.

= Kromoglykat sodny (Nalcrom cps.)
Kromoglykat sodny, podobné jako ketotifen,
stabilizuje membranu mastocytid a bazofili, a tim
brani uvolfiovani histaminu a jinych vazoaktivnich
mediatord. Jeho Gcinek je pouze lokalni na sliznici

zazivaciho traktu, prakticky se nevstfebava. PouZiva
se k 1éEbé a profylaxi alergickych reakci vyvolanych
poZitim nékteré z potravin. LéCbu kromoglykdtem
indikuje alergolog na zékladé alergologického vy-
Setfeni, pozitivniho kozniho nebo expoziéniho testu
nebo prikazu specifickych IgE protilatek.

= Selektivni beta-2 mimetika
Selektivni beta-2 mimetika s kratkodobym
Géinkem jsou indikovana jako soucédast I|écby
kopfivek s celkovymi symptomy anafylaktického
typu s dechovymi potizemi. Maji silny bronchodi-
latacni G¢inek, pouZivaji se v tabletové, nebo ¢as-
téji v aerosolové formé. V soucasné dobé je u nas
k dispozici velké mnoZstvi pfipravki rizného slo-
Zeni, néktery z téchto pfipravkd by mél obsahovat
pohotovostni bali€ek pro pacienty s alergii na
hmyz, Ié¢bu indikuje v tomto pfipadé alergolog.
Dalsi 1éCebné postupy, uvadéné v literatuie
pfevainé jako kazuistiky, vychazeji vétSinou z kli-
nickych zkuSenosti 1é¢by uréitého typu kopfivky,
rezistentni na obvyklou 1éébu. Nejsou to stan-
dardni terapeutické postupy, protoZe nebyly pod-
robeny srovnavacimu kontrolovanému klinickému
zkouSeni podle zasad spravné klinické praxe. Ne-
jsou urceny pro praktické Iékate a vé&tSinou ani pro
ambulantni specialisty. Nékteré z nich se provadeé-
ji pouze na specializovanych klinickych pracovis-
tich, jiné jsou zatim pouze ve fazi experimentalniho
ovérovani, zejména u chronickych rezistentnich
kopfivek. Patfi k nim napfiklad:
= antimalarika nebo fototerapie PUVA u rezistent-
ni solarni kopfivky
= fyzikaIni IéEba u chladové nebo tepelné kopfivky
= nespecifickd hyposenzibilizace kombinaci imu-
noglobulind s histaminem (Histaga inj.) u chro-
nickych idiopatickych kopfivek a neimunolo-
gicky podminénych kopfivek potravinovych
= cyklosporin A (Sandimun Neoral cps.;
Consupren cps.) u chronickych rezistentnich
koprivek, véetné kopfivek zprostfedkovanych
autoimunitnimi mechanismy
= anti-leukotrieny zafirlukast (Accolate tbl.)
a montelukast (Singulair tbl.) v 16Ebé chronic-
kych kopfivek rezistentnich na Iécbu
= plazmaferéza k 1é¢bé té€zké solarni kopfivky
i chronickych kopfivek s autoprotilatkami proti
receptoru Fc?RI na mastocytech nebo anti-IgE
protilatkami
= psychoterapie, hypnéza nebo akupunktura
u chronickych idiopatickych kopfivek aj.

m Zevni léébha

Zevni 1éEba kopfivek je pouze symptomaticka,
je vhodna u akutnich, zejména kontaktnich kopfi-
vek, protoZe urychli odeznéni koZni reakce napf.
na hmyz. NemdZe vSak ovlivnit priibéh chronické

kopfivky. ProtoZe prechodné zlepSuje subjektivni

potiZe pacienta, tj. svédéni, ma vyznamny psycho-

terapeuticky efekt. K zevni aplikaci se pouZzivaji:

= tekuté pudry s obsahem mentholu - plsobi svy-
mi fyzikaInimi vlastnostmi

= |lokalni antihistaminika dimentinden (Fenistil
gel) nebo difenylhydramin (Psilo-balsam gel)
maji vyrazny protisvédivy, antihistaminovy a lo-
kalni anesteticky Gcinek.

= stfedné (¢inna kortikosteroidni externa ve formé
gelu nebo lotia, napf. triamcinolon (Triamcino-
lon lotio) nebo fluocinolon (Gelargin gel) maiji
vyrazny protisvédivy, vazokonstrikéni a protiza-
nétlivy Gcéinek. Jejich pouZiti je vhodné u pacien-
tl s kontaktni kopfivkou a silnymi lokalnimi
reakcemi. Tyto pFipravky by se nemély pouZivat
dlouhodobé.

[ |

Literatura u autorky

|
Chcete zdravé srdce?
Jezte kazdy den jednu mandli

Jezte mandle a budete mit zdravéjsi srd-
ce, tvrdi britsti védci. UZ stafi Rimané po-
vazovali mandle za prostfedek ke zvySeni
plodnosti. Ve stfedovéku se témto jad-
rim navic dostalo i ocenéni jako velmi
Géinnému |éku proti nasledkim nelimér-
né konzumace alkoholu. Nyni |ékafi zjisti-
li, Ze se blahodarnych G¢inkd mandli da
vyuZit i ve prospéch srdce. Podle britské-
ho listu The Observer védci z Tuftovy uni-
verzity v americkém Bostonu dospéli ke
zjisténi, Ze uZ jedna mandle denné ma
blahodarny Gcinek v boji s kardiovasku-
larnimi nemocemi. Podstata objevu spo-
¢iva v poznani, jak spolu reaguji dvé sloz-
ky v mandli obsazené. Jde o vitamin E ve
vnitini ¢asti mandle a o polyfenoly, které
jsou ve slupce. Jak védci zjistili, tyto sloz-
ky pfispivaji k optimalizaci nékterych pro-
cesli v lidském téle tak, Ze brani pfeméné
cholesterolu na substance, jez by jinak
provokovaly kardiovaskularni problémy.
TakZe alespon jednu mandlicku denné,
doporuéuji noviny.
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K biologické hodnoté pripravki pro nahradni
mlécnou kojeneckou vyzivu s obsahem mlécného tuku...

Z fyziologického a biologického hlediska by
nahradni kojeneckad vyziva méla v maximaini
mite poskytnout kojenci jednotlivé nutriéni
slozky v mnoZstvi a vzajemnych pomérech od-
povidajicich sloZeni matefského mléka. Je zce-
la jasné, Ze nelze vSechny latky obsaZené v ma-
tefském mléce nahradit. Jednd se zejména
o slozky ovliviiujici imunitni procesy (imunoglo-
buliny 1gG1, 18G2, IgA, IgM), riistové faktory aj.
Proto také nelze kojeni materskym miékem pl-
né nahradit umélou vyZivou. Pokud se tyka nut-
riénich faktor(i, pak by sloZeni pfipravki pro ko-
jeneckou vyZivu mélo co nejvice kopirovat
pfirodu, tj. obsah latek v matefském miéce.

Obsah mlééného tuku je v matefském mléce
v priméru vysSi nez v mléce kravském, proto
neni treba se ve vyzivé kojencd tuku vyhybat
a tuk nepfimérené sniZovat. DlileZitéjSi je upra-
vit poméry jednotlivych mastnych kyselin.
V matefském mléce je vice polynenasycenych
mastnych kyselin reprezentovanych kyselinou
linolenovou v hodnoté 10 - 15 % z celkovych
mastnych kyselin. V kravském mléce je obsah
kyseliny linolenové podstatné nizsi - 4 % z cel-
kovych mastnych kyselin. Jednoznacné je vy-
znamné pfidavat do pfipravkd umélé kojenecké
vyZivy polynenasycené mastné kyseliny, ovsem
se zajiSténou antioxidaéni ochranou.

Tim se dostavame také k problematice cho-
lesterolu v téchto pfipraveich. Jedné se o kla-
sicky priklad vékovych zvlastnosti ve vyZivé.

Cholesterol je nespravné fazen mezi lipidy.
Nema strukturu tuku, organismus z cholestero-
lu nemiZe ziskat Zzadnou energii, sterolové jad-
ro neni v organismu odbouratelné. Cholesterol
slouZi jako vyznamna stavebni a funkéni latka
v bunécnych membranach a jinych bunéénych
strukturach, v nervovych bunkach nebo slouzi
jako prekurzor k tvorbé steroidnich hormont
a ZluGovych kyselin, zbytek se pak vylou¢i nebo
ulozi, v dospélosti vétSinou ke Skodé organis-
mu, zejména v aterogennich platech a v Zluco-
vych kamenech.

Cholesterol je dlleZitou biologickou latkou
a organismus je enzymové vybaven si zajistit
odpovidajici mnoZstvi endogenni syntézou. Kli-
covym enzymem je 3-hydroxy 3-methylglutaryl
koenzym A reduktaza (HMG CoA red). ZvySenim
¢i sniZzenim aktivity tohoto enzymu ma za fyzio-
logickych podminek dochézet k regulaci hladi-
ny cholesterolu v krvi podle pfivodu cholestero-
lu potravou. U mnoha jedinci je tato regulace
narusena. Casto se uvadi, 7e déti kojené matef-
skym mlékem maji v dospélosti nizsi hladinu

MUD¥r. Bohumil Turek, CSc.

cholesterolu, protoze v dobé kojeni ziskaji
z matefského mléka dostatecné mnoZstvi cho-
lesterolu a organismus , nenastavi“ endogenni
tvorbu na vysSi Groven. PFi sledovani endogenni
tvorby cholesterolu u narozenych nezralych dé-
ti se zjistilo, Ze endogenni tvorba cholesterolu
dosahuje 36-56 mg za den (27-39 mg/kg
th./den), tedy vztazeno na télesnou hmotnost
(th.) dosahuje endogenni tvorba hodnot vice
jak 3 x vy$Sich, nez u dospélych, (Renfurm et
al., 2002).

0 vyznamu cholesterolu pro rlst a vyvoj
svédci vysledky experimentl u gravidnich krys.
Pfi podani inhibitor endogenni syntézy choles-
terolu a nasledném nedostatku cholesterolu
byly prokazany zavaziné teratogenni G¢inky. Tyto
poruchy se projevily zejména ve vyvoji mozku,
predevsim v limbalni oblasti, ve vyvoji genitalii
u samcl a doslo k anomaliim prsti. Prokazalo
se naruSeni mezibunécné interakce nutné k do-
konalé diferenciaci bunék, (Roux et al., 2000).

Obavy z pfitomnosti cholesterolu v pfiprav-
cich umélé kojenecké vyZivy s obsahem mlééné-
ho tuku nejsou opodstatnéné. Hodnota cho-
lesterolemie u déti krmenych takovou vyZivou
nebyvéa vyssi, nez u déti kojenych materskym
mlékem (Akeson et al., 1999, Kallo et al.,
1992, Wong et al., 1993). Dokonce je doporu-
covana suplementace kojenecké vyzivy cho-
lesterolem, vétSinou spolu s nenasycenymi
mastnymi kyselinami nebo také taurinem
(Bayley et al., 1998, Van Biervliet et al., 1992,
Fomon, 1970, Szotova, 1989). V nedavno pub-
likované australské studii pfi podavani 4 vajec-
nych Zloutkd za tyden détem ve véku od 6 do 12
mésicl nedoslo ke zvySeni koncentrace choles-
terolu v plasmé nad hodnotu u kontrolni skupiny
déti kojenych, a to i u skupiny, kterd dostavala
vajeCné Zloutky neobohacené nenasycenymi
mastnymi kyselinami. (Makrides et al., 2002).

Obsah cholesterolu v matefském mléce je
pfirozeny a slouZi k pokryti fyziologickych a bio-
logickych funkci. Rada latek v mléce zajistuje
regulaci cholesterolemie, at je to laktéza, vap-
nik, fosfolipidy, nebo kyselina orotova. Nepfi-
tomnost mlééného tuku neznamenéa pouze ne-
pfitomnost cholesterolu, ale i absenci dalSich
nutricné vyznamnych faktord, zejména fosfoli-
pid, karotenoidd, nativnich lipofilnich vitami-
n{ a dalSich latek.

MIécny tuk, emulgovany v mléce ve formé
mikroskopickych kapének, vytvari velké vnitini
povrchy, je rychle trdven a pfedstavuje pohoto-
vy zdroj energie.

MIéény tuk se také vyznamnou mérou podili
na senzorickych vlastnostech obnoveného mié-
ka, coZ prispiva k jeho dobrému pfijimani kojen-
ci a détmi Na pfikladu mléka Ize ukazat nékteré
mechanismy snizujici hladinu cholesterolu, tak-
Ze mléko, i kdyZ obsahuje ur€ité mnoZzstvi cho-
lesterolu, ma ve svém vysledném Gcinku hypo-
cholesterolemicky efekt.

Vyhodou soucasného obohaceni pripravki
nahradni kojenecké vyZivy i nenasycenymi
mastnymi kyselinami je kromé jejich dllezité
fyziologické a biologické funkce téZ podpora re-
gulace hladiny cholesterolu v krvi. Zamérné
uvadime pojem ,regulace” nikoliv ,snizeni“
protoZe by se mélo jednat pravé o podporu re-
gulaénich mechanismdl, které by zaruc¢ovaly do-
statek potfebného cholesterolu a sniZeni nepo-
tfebného. Jinak se ovSem polynenasycené
mastné kyseliny vyznamnou mérou podileji na
vyvoji mozku, psychomotorickych funkci, men-
talnim vyvoji a rozvoji kognitivnich schopnosti
(Hornstra, 2000).

V pfizplsobeni kojenecké vyZivy je béznym
postupem (prava obsahu bilkovin poméru 1:3
mezi materskym a kravskym mlékem.

V matefském mléce je asi 10 x vySSi kon-
centrace kyseliny listové neZ v mléce kravském,
coZ je s podivem ve vztahu ke zplisobu vyZivy,
patrné se jedna o moznosti vstfebavani nebo
vyuZiti kyseliny listové bachorovou mikroflérou,
ale v kazdém pfipadé by na tento rozdil mél byt
bran zietel pfi sestavovani sloZeni pfipravki
umélé kojenecké vyzivy. Vitamin B6 (pyridoxin)
byva do téchto pfipravkl pfidavan. Tyto nutricni
sloZky spolu s vitaminem B12 sniZuji hladinu
homocysteinu, ktery je nutno pocCitat mezi vy-
znamné rizikové faktory. Za vhodny pfidavek do
kojenecké a détské vyZivy je mozno povazovat
také nukleotidy.

Pripravky pro nahradni kojeneckou vyZivu
jsou velmi vjznamné pro déti, které nemohou
byt kojené. Pro dal$i vyvoj zdravotniho stavu
déti jsou velmi prospésné takové pripravky, kte-
ré jsou nejvice pfizpsobeny sloZeni materské-
ho mléka a obsahuji vSechny dostupné latky,
které pro tento G¢el mohou byt pouZity. Z toho-
to hlediska jsou v CR dostupné zejména pii-
pravky pro nahradni kojeneckou vyZivu fady Su-
nar.

Literatura u autora
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Zajic v bilém pytli
Nemocnice maji mnohamiliardové dluhy. Kolik pfesné? Tak se zepta
Clovék, ktery ze svych dani zdravotnictvi plati a uZiva je. Nefeknu, sty-
dim se, jak jsou velké! Tak odpovi zase ministryné zdravotnictvi, kterd
byla obCany zvolena a ma jim skladat (icty. Neuvéfitelné tajnlstkarstvi
mé ovSem svou logiku. Ve zdravotnictvi se totiz predlouhéd |éta nosi. Pa-
nuje tu jakasi ticha dohoda: lidé nejsou politiky a Gredniky obtéZovani
informacemi a ti se jich na oplatku zase moc neptaji. Jsou-li néjaké
problémy (obvykle finanéniho razu), politici je néjak vyresi. Jak? Zac?
Ani na to se neptdme. Hlavné Ze pana doktora najdeme v ordinaci a na
Iéky nemusime moc doplacet. Dlsledek tiché dohody je vSak désivy:

tom o ni nemame potuchy.

Test pro béZného clovéka

Udélejme si maly test. Vime, Ze na zdravotnictvi dame letos 140 miliard
korun? Vime, Ze pojistné plati zhruba jen polovina z nas a za ostatni
plati stat z dani? Vime, Ze z primérného Sestnéctitisicového platu od-
vede zaméstnanec do bilé kasi¢ky 720 korun, ale zaméstnavatel pfida
jesté 14407? A vime pfitom, Ze jeden rentgenovy snimek vyjde i na tisi-
covku? Ze se (et za |é8eni deficitu riistového hormonu u déti vy3plhé
roéné na 420 tisic? A Ze 1é&ba primérného Cecha stoji rocné 12 344
korun? Kdo znal odpovédi na vSechny otazky, je bud lékaf, nebo pra-
covnik pojistovny. BéZny Clovék nevi, nezajima se, nefikaji mu to. Zdra-
votni pojistovny vypisy z G¢td pacientim neposilaji (staly by moc pe-
néz) a politici fesSi problémy zdravotnictvi ,globalné“. Maji-li pak
zodpovédét prostou otazku, kolik ndmi placené nemocnice dluZi, zda
Spatné hospodafi, radéji mIéi. Jestli o néem z finanéni kuchyné zdra-
votnictvi vime, pak jsou to nanejvy$ platy lékafli. K anonymnimu zdra-
votnictvi pfirozené mame velmi neosobni vztah. Nevim, co mé sluzba
stoji, tudiZ necitim nutnost s ni racionalné zachazet. Neni proto Zadnou
vyjimkou, kdyzZ lidé vrati do 1ékarny proSlé 1éky za pét i patnact tisic
(Gastka rovnajici se sedmimésiéni zdravotni dani z priimérného platu).
Je naprosto bézné, Ze fada z nas si chodi k Iékafi jen tak popovidat.
Tak kolik, pani ministryné?

Na ulici zvedneme desetnik, ale oknem vyhodime tisice. | to je disle-
dek vSeobjimajiciho pocitu, Ze zdravotni penize nejsou nase penize, ale
jakési statni poukazky. KdyZ dojdou, stat je kdesi najde. A kde jinde nez
v nasi kapse. Pfedstavme si, Ze bychom §li do krdmu, dali pokladni
nespocitany baliGek bankovek a odnesli si zajice v pytli. Kolik jsme pla-
tili? Kolik usatec stal? Ani na jednu otazku bychom neznali odpovéd,
presto bychom byli spokojeni. Jak absurdni! Ale ve vztahu k zdravotnic-
tvi bézné. Cili, pani ministryné&, nestydte se. Kolik miliard nemocnice
dluzi? MF DNES, Jana Bendové

Vsechno véem? A za co, vazeni?
Ocima mé profese
Projekt idedIniho zdravotnictvi pro ob&any je hezky popsan v koalicni
smlouvé, de facto tedy v ndvrhu programového prohlaseni vlady. Je
vSak readlny? V padeséatych letech minulého stoleti jsme se ve $kole uéi-
li, Ze v socialismu budou lidé odménovani podle svych zasluh a v komu-

nismu podle svych potfeb, Ze vlastné penize ztrati vyznam a kazdy do-
stane to, co bude potfebovat. Pravé tento stav slibuje programové pro-
hlaSeni vlady v oblasti zdravotnictvi. Slibuje se v ném ,svobodny vybér
zdravotni péce, volna dostupnost této péce, kvalitni, G¢inné a bezpec-
na léciva vSem*. Tedy kazdy obéan si bude moci vybrat a dostane to
nejlepsi, protoZe o niem jiném se zde nepiSe. Osobné pochybuji (pra-
cuji ve statnim zdravotnictvi jiz 39 let a mél jsem moZnost pracovat
i v cizing), Ze ,vSechno vSem* je redlné. Zatim se to nikde realizovat ne-
podafilo. KaZdy zdravotni systém je prece limitovan finanénimi pro-
stfedky na néj uréenymi. Demokratické evropské zemé, stejné jako
Ceska republika, na né&j davaji 6-8 procent ze svého hrubého doméci-
ho produktu na hlavu. Tento vSak je u nas Ctvrtinovy azZ pétinovy ve srov-
nani s vyspélymi zapadoevropskymi staty. Je mozné slibovat za Gtvrti-
novou hodnotu moderni zdravotni péci srovnatelnou s péci v téchto
statech, kdyz vSechny materidlové vstupy (léky, pfistroje atd.) nakupu-
jeme za stejné ceny jako vyspélé staty? Kdyz ano, tak za jakou cenu?
Posledni spolecenska zména v roce 1989 pfinesla obéanlim nasi zemé
svobodu. Svobodu rozhodovani, kde Zit, jak Zit. Mizeme si koupit letad-
lo, ndmoini lod, tovarnu. Sametovéa revoluce pfinesla tedy i svobodu,
jak nakladat se svym majetkem. Tato svoboda kon¢i v dobé, kdy one-
mocnime. | kdybychom chtéli, nemlZeme své Gspory az na vyjimky le-
galné investovat do toho, co je pro nas v dané chvili nejcennéjsi - do
svého zdravi. ProtoZe prakticky vSe je hrazeno z vSeobecného zdravot-
niho pojisténi, které neni schopno pokryt nasi potfebu v dobé, kdy to
potfebujeme. Tak mnozi napfiklad ¢ekaji na svou protézu kyéelniho
kloubu rok i vice, a¢ by si radi financné prispéli a zkréatili toto obdobi
spojené pro né s bolestmi. Moderni spole¢nost fesi nasi viddou prokla-
movany ,svobodny vybér zdravotni péce“ tak, ze zachovava svobodu
obéana i v nemoci, umozZiujic mu opravdu svobodny vybér tim, Ze si na
néj at uz formou pfipojisténi nebo pfimou platbou pfispiva. | u nas s ja-
kymsi studem sledujeme tento trend (v nemocnicich vznikaji nadstan-
dardni pokoje, lidé si pfiplaceji na nékteré 1éky), ale v prohlaseni viady
se 0 tom nehovofi. Z pohledu odbornika je moderni medicina jenom
jedna. Je to medicina, kterd na zakladé diikaz( méa nejlepsi diagnostic-
ké a lééebné vysledky. Proto je moderni. Nadstandardni je pouze to, Ze
si pacient vybere, kym, kde a kdy chce byt oSetfovan, a to podle mého
nazoru neni mozné nabidnout vSem, i kdyzZ to maji néktefi uz ted. Az to
bude pro vSechny, bude to idealni. Zatim si na to vSude ve vyspélych
statech v Evropé i za mofem lidé pfiplaceji, aniz je tim dotéena myslen-
ka obéanské a mezigeneracni solidarity. Pouze je tim potvrzena svobo-
da ¢lovéka v nemoci. Prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Reditelé pojistoven pisi tistavnim éiniteliim

Pokud ve vrcholicich cenovych jednanich pro 1. pololeti 2003 nedojde
k dohodé, méla by rozhodnuti MZ o Ghradach v pfisluSném segmentu
predchazet peclivd analyza finanénich moZnosti systému vefejného
zdravotniho pojisténi, aby u zdravotnich pojistoven nedo$lo k prohlou-
beni finanéni nerovnovahy mezi pfijmovou a vydajovou slozkou. Uvadi
se to v dopisu, ktery feditelé vSech deviti zdravotnich pojistoven posla-
li ministryni zdravotnictvi Marii Souckové.

Reditelé pojistoven ministryni upozorfiuji, 7e financovanf lizkovych za-
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fizeni probiha uZ po sedm pololeti podle nafizeni viady, respektive vy-
hlasky MZ. Koncem roku 2000 byla do vyhlaSky MZ pfijata zasada, Ze
segmentiim, které se na cenach nedohodly, se garantuje zvySovani
Ghrad bez ohledu na rozsah péce, jeji kvalitu a potfebnost (v roce 2001
ave 2. pololeti 2002 to byla liZkova zafizeni, v 1. pololeti 2002 vSech-
ny segmenty kromé praktickych lékafi, stomatologil a lazni). PojiStov-
ny podle tohoto ustanoveni poskytly v roce 2001 nemocnicim doplatky,
které vSak vychézely z planovanych vybérd, nikoliv ze skuteéného rozsi-
feni zdrojli. Z toho diivodu vydaje zakladnich fond(i pojiStoven pfevysi-
ly v lofiském roce jejich prijmy. Letos se sice preslo k doplatkiim podle
skuteéného narlstu zdrojli, ale bez ohledu na to, zda byl narlst uz vy-
¢erpan v jinych segmentech nebo uvnitf jednoho segmentu. Na rychlej-
§im Cerpani zdroji nad hranici jejich nariistu se podili i ploSnad zména
reZie vykon( a Gprava seznamu |é¢iv, ke kterym tento rok doslo.
Doplatky za 1. pololeti 2002 zatim nebyly z technickych divod(i reali-
zovany, ale podle predbéznych analyz letos dojde ke zvySeni vydajil na
zdravotni péci nad mozZnosti systému, zejména u ldZkovych zafizeni,
kterd Gast zdrojl ziskavaji na Ukor ambulantnich zafizeni. Diikazem pro
tento trend odporujici tendencim ve svété je zména procentniho rozlo-
Zeni roénich vydaju, piSe se v dopisu.

Podle pojistoven je zfejmé, Ze pfi zachovani stejné dynamiky narlstu
vydajl dojde uZ v roce 2003 k rozkolisani systému pojisténi. Nejvétsi
vliv na to ma pravé ustanoveni vyhlasek MZ o doplatcich. Reditelé po-
jistoven upozorfiuji na nerovné vyjednavaci pozice pfi cenovych jedna-
nich, protoZe vyhlaSky MZ v roce 2002 vyrazné zvyhodnily ty segmenty,
které se nedohodly, zejména nemocnice. Dopis datovany 10. zafim po-
slali na védomi pfedsedovi vlady, ministrim financi a prace a social-
nich véci, pfedsedlim snémovny a senatu i predsed(im obou zdravotné
socialnich vybord parlamentu.

Studené zbytky jidla pry snizuji riziko rakoviny
Studené zbytky od obéda €i vecere jsou mozna G¢innéjsi v boji proti ra-
koviné neZ ceredlie s vysokym obsahem vlakniny - tvrdi to britSti védci.
Studené brambory, vafené fazole, ryZe ¢i ovesna kase obsahuji velké
mnoZstvi nestravitelného zkrystalizovaného Skrobu, ktery zabrafiuje
vzniku nemoci. ,KdyZ jidlo vychladne, $krob zkrystalizuje ve formu, kte-
rd se dostane do stfev a reaguje s bakteriemi,” tvrdi profesor John
Burn. Tim podle né&j vznikne chemicka latka, jeZ ma prokazatelny G¢inek
na 12 tisic gend vyvolavajicich rakovinu stfev.

Cizina laka doktory na eura,

v pfepoctu na 150 tisic korun
Vychodni Némecko ma problém. Nemocnicim a klinikdm se zoufale ne-
dostava Iékaru. Velka ¢ast jich po sjednoceni odesla do zdpadniho Né-
mecka, kde jsou platy ponékud, zhruba o deset procent, vy$si. Némec-
ko se snaiZi tuto patalii fesSit tim, Ze 1aka Iékare odjinud. Z Polska, ale
jesté vice z Ceska. V Eeskych Iékaiskych Easopisech u7 Fady mésicd vy-
chéazeji inzeraty, které vabi zdejSi doktory na praci v Némecku. Plat -
zhruba Gtyfi aZ pét tisic eur, coZ je v pfepoctu az sto padesat tisic korun
mésicné. A na Iékare z ,vychodu“ nelze pohliZet jako na levnou pracov-
ni silu. ,Tarify jsou sice v kazdé spolkové zemi jiné, ale neni naopak
podstatné, z jaké spolkové zemé doktor pochézi. Cesky doktor musi po-
dle zdkona dostdvat stejné vysoky plat jako Némec nebo jiny ob&an
Evropské unie,” uvedl Gerd Freiwerth z firmy Kienbaum se sidlem v Ber-
liné, kterd zprostfedkovava nabor doktord z rliznych zemi. Jen v posled-

nim &isle asopisu Ceské Iékafské komory méa firma Kienbaum hned tfi
inzeraty, v nichZ hleda Iékare a Iékarky z oboru Urazové chirurgie, inten-
zivni mediciny, anestezie a interniho lékafstvi. ,Chybi ndm v tuto chvili
jesté asi 60 doktordl, pocditdme s rostouci poptévkou,“ ekl Freiwerth.
Pocet lékafi z Ceské republiky, ktefi odesli do Némecka, nedokézal vy-
&islit, v posledni dobé je pry nadto vy3si zajem o praci mezi Polaky. Ces-
ti doktofi, ktefi do Némecka pfisli, jsou podle Freiwertha mladi a svo-
bodni, jsou nezavisli a chtéji ziistat v Némecku i déle. Nebo jsou to
doktorské manZelské pary, kdy oba partnefi hledaji praci ve spolkové
republice. Nékdy pfijede Iékaf do Némecka s celou rodinou. A jesté
ubytovani pronajme jen maly pokoj, a o vikendu dojizdi domi. ,,Aby mo-
hl Eesky doktor zacit pracovat v némecké nemocnici, sta¢i mu pracovni
povoleni, povoleni k pobytu a osvédceni, které udéluje Iékarska komo-
ra,“ fekl Freiwerth. Jednou z klinik, ktera rovnéz inzeruje v ¢eském tisku,
je bavorska klinika Tischenreuth. ,Zatim jsme nikoho nezaméstnali, ale
mame nékolik uchazecd, s nimiz budeme jesté vyjednavat. Momental-
né tu pracuji asi dva ¢esti Iékafi, ktefi uZz v Némecku Ziji déle a maji
i zdejSi ob&anstvi. ZkuSenosti s ceskymi zaméstnanci jsou dobré, jsou
naprosto srovnatelni s némeckymi,“ uvedla pracovnice kliniky
Tischenreuth.

Diabetikim muze ulehéit novy objev

Lidem, ktefi trpi jednim z typ( cukrovky, by mohl pomoci novy objev
americkych védc(. Tym védc z Institutu zdravi Howarda Hughese sidli-
ciho v americkém Chevy Chase objevil, Ze urcity typ bunék dospélého
¢lovéka miZe byt pfeménén na piné funkéni burky produkujici inzulin.
Tento objev by tak mohl pomoci lidem, ktefi trpi prvnim typem cukrov-
ky. Ten je zpiisoben tim, Ze jsou bunky specialni ¢asti slinivky, kde se
inzulin produkuje, zni¢eny. Tito lidé jsou tedy odkazani na svou kazdo-
denni davku inzulinu, ktera zajistuje hladinu cukru v krvi, a musi se vy-
hybat pfili§ sladkému jidlu. Podle v&dcl, ktefi se na vyzkumu podileli,
se objevem oteviraji nové perspektivy IéCby - staci nahradit nefunguji-
ci buriky za funkéni a tim se postizeny vyhne pravidelnym davkam inzu-
linu zvenku. Velkou vyhodou celého postupu je, Ze nejde o transplanta-
ci cizich bunék, které by mohly zpdsobit imunitni reakci organismu, ale
Ze darcem bunék je diabetik sdm. Vedouci tymu védci k tomu fekl: ,Po-
kud m(zeme transplantovat buriky, které pochazeji pfimo z pacientova
téla, je negativni imunitni reakce vylou¢ena.“ Tym védcl pracoval na
vyzkumu specidlniho typu kmenovych bunék. Ty jsou nerozliSené a daji
se z nich ,vypéstovat” takika vSechny typy tkané, tedy i buriky produku-
jici inzulin. ,Pokud jsou kmenové bufiky hormonalné stimulovany, vy-
tvareji se z nich buriky produkujici inzulin, takové burky jsou pak pIné
funkéni.” Védci vSak mirni pfehnané nadéje - vyzkum je teprve na po-
¢atku a na badatele ¢eka jeSté mnoho prace, nezZ se bude moci objev
projevit v klinické praxi. Navic, vétSina diabetikl trpi druhym typem
diabetu.

Guvernantka Souckova...
Co chybi ¢eskému pacientovi nejvic? Nejsou to ani léky, ani Iékafi, ani
moderni Iééebné pfistroje. Chybi mu svoboda a moznost volby. Ziské ji
od nové ministryné zdravotnictvi Marie Souckové? Podruhé povladne
Iékaflim a pacientlim Zena a |ékafka navrch. Zdanlivé idealni kombina-
ce. Usedne do kfesla, v némz nikdo z pfedchiidci nevydrzel celé Ctyfi

VOX PEDIATRIAE - Fijen/2002 - & 8 - rocnik 2

35



L O

VOX PEDIATRIAE

roky. V resortu je neporadek, ¢ekaci doby na operace se prodluzuji, pe-
nize chybéji stejné jako ta pacientova svoboda. Predstavy Marie
Souckové by vSak sluSely spi$ guvernantce nez velkému reformatorovi.
Guvernantce starostlivé a pfisné zaroven, ktera nedovoli ,détem“ délat
si, co uznaji za vhodné - pro jejich vlastni dobro. Takovy Spidla v suk-
nich, chtélo by se fici. Soudé podle jejich dosavadnich slov, chybéjici
svobodu od ni neziskame. | nadale mame z(stat nedospélymi pacien-
ty. Stat nam pfrikaze, kolik na zdravi povinné zaplatime, a za to dosta-
neme jen takové oSetfeni, které je stat v dané chvili ochoten uznat
a schopen zaplatit z vefejného pojisténi. Pani ministryné Souckova ne-
mini na tom nic ménit. Jako Iékatka se chce starat o lepsi platy kolegll
Iékari. Jako Zena bude s laskou pecovat o své adoptivni déti-pacienty.
Préh ordinace ¢i nemocnice tak i nadale ziistane malym ¢eskym Rubi-
konem: prekro&is-li ho, ocitas se v nesvobodném svété. Rika se mu
vzneSené bezplatné solidarni zdravotnictvi, kde vSichni maji narok na
stejné oSetfeni. Vné toho svéta mizeme o svém Zivoté rozhodovat jak-
koli, jsme nadani pravem volit, kupovat si pistole i psy lidoZrouty. UvnitF
se véak musime vzdat vlastniho rozumu i volby. Dilkaz? Nesmime si do-
mluvit se zdravotni pojistovnou specialni osobni pojistku na kus zdra-
votni péce. Nemame Sanci pfikoupit si luxusnéjsi ocni €i kloubni proté-
zu. Za socialismu byvala takova péce pod pultem, dnes je pod zamkem.
Klice k nému mé lékar, systém a pridélena diagnoza, nikoli pacient a je-
ho prani, jeho ochota pfiplatit si. Neziskame ani Zddnou prémii za sta-
rost o vlastni zdravi. Nekuf, denné cvi¢ a jez jen zdravou stravu, uSetfi
ze spoleéné kasicky statisice, pred zdravotnim systémem jsi a budes si
roven s chldpkem, ktery se denné nacpdva biickem, patnacti knedliky,
doréazi se kontuSovkou a dvacetkrat za rok béha k Iékafi. | pro novou pa-
vSak nelze upirat pravo zvolit si svou lé¢bu, pFikoupit si lepsi oSetfeni,
pokud chce. Proc? ProtoZe tfeba hodla v devadesati tancit s perfektnim
kyCelnim kloubem charleston a Zzddna guvernantka mu nema co pridé-
lovat Ci zakazovat. Jsme totiZ dospéli lidé! MF DNES, Jana Bendové

Alkohol prospiva pouze starsim lidem

BritSti védci zjistili, Ze pfiznivé G€inky alkoholu na lidské zdravi se tyka-
ji pouze muzii nad 34 let a Zen starSich 55 let. Mladsi lidé se konzuma-
ci alkoholu vystavuji vy$Simu riziku rGiznych onemocnéni i smrti nez ab-
stinenti. Informovala o tom BBC. V&dci na zakladé rozsahlého vyzkumu
dospéli k doporucenym dennim davkam alkoholickych nédpojl pro Zeny
a muZe rlznych vékovych kategorii. Muzi mladsi 34 let by podle nich
méli denné vypit maximalné jedno velké pivo nebo jednu sklenku vina.
Muzim mezi 35 - 44 lety védci doporucuji denni déavku dvou sklenek
alkoholického népoje, po pétactyficitce jsou to tfi sklenicky. Muzim
starsim 85 let pry neuskodi ani pét skleniéek denné. Zeny jsou na tom
0 poznani hilfe. Do 44 let by si mély dopfavat maximalné jednu sklenic-
ku denné, do 74 let dvé sklenky, v pozdéjSim véku maximalné tfi.

Cena pro tri védce a jednoho cervika

Nejvyssi védecké ocenéni bylo udéleno za objev principd, které fidi zrod
bunék i jejich smrt.

Zkoumali malinkého Cerva. Pritom dosli k poznatkim, které mohou po-
moci léCit lidské nemoci, s nimiZ si Iékafi dosud nevédi prilis rady - ra-
kovinu, mozkovou mrtvici, srdecni infarkt, AIDS i néktera poSkozeni
mozku. Tfi védci za tyto objevy dostanou letosni Nobelovu cenu za fy-
ziologii a lékarstvi.

0 cenu, kteréa letos dosahuje deseti milionl Svédskych korun, v pfepoc-
tu pfes 32 milionl korun Ceskych, se svorné podéli dva britsti a jeden
americky védec. NejstarSim je pétasedmdesatilety britsky vyzkumnik
Sydney Brenner, plivodem z Jizni Afriky, ktery své objevy uéinil na uni-
verzité v anglické Cambridgi. Pozdéji pracoval v americké Kalifornii.
V anglické Cambridgi pdsobi i druhy laureat, erstvy Sedesatnik John
Sulston. Ameriéan Robert Horvitz je nejmladsi, je mu pétapadesat,
a plisobi na Massachusettském technologickém institutu, rovnéz ve
mésté Cambridge, avSak lezicim tentokrate ve Spojenych statech. Dnes
bude ozndmeno, kdo dostane Nobelovu cenu za fyziku, ve stfedu pak
budou vyhlaSeni laureati v oboru chemie a ekonomie. V patek se verej-
nost dozvi, kdo ziska Nobelovu cena za mir, ktera se jako jedina neudé-
luje ve Svédském Stockholmu, ale v norském Oslu. Nobelovsky vybor
jako uZ tradicné predem nesdélil, kdy bude vyhlaSena cena za literatu-
ru, obvykle to vSak byva ve étvrtek v tomtéz tydnu, kdy jsou zvefejiiova-
ni vSichni ostatni laureéati. Slavnostni prfedani téchto cen se uskutecni
10. prosince, ve vyrocni den smrti Svédského primysinika a vynalezce
Alfreda Nobela, ktery svou zavéti cenu ustanovil.

Je zndmo, Ze vSechny bufiky v naSem téle jsou ,potomky“ oplodnéného
Zenského vajicka. Pravé z ného se vyvijeji dalSi a dalSi buriky, které se
pak v organismu specializuji a vytvareji jednotlivé tkdné a organy - na-
priklad svaly vetné srdecniho, ale i krev a soucasti imunitniho systé-
mu, ktery brani télo pfed onemocnénim. Burfiky se rozmnoZzuji délenim.
Je tedy nezbytné, aby nékteré zanikaly a zlistaly vzdy jen ty, které télo
potfebuje a které z ného vytvareji spravné fungujici organismus. Proce-
su zaniku bunék Iékafi obvykle fikaji programované odumirani a da se
prirovnat k uvédomélé sebevrazdé. V téle jde prosté o to, aby se zbavi-
lo bunék nadbytecnych, nepotfebnych, ale i poSkozenych a takovych,
které by se pro né mohly stat nebezpeénymi. Uz pfi vyvoji lidského plo-
du v déloze matky postupné vznikaji organy a tkané, které po Case za-
¢nou prekazet (tfeba blana mezi prstiky na rukou a na nohou). Ke slo-
vu pak pfichazi pravé ,fizena sebevrazda“ téchto nezadoucich bunék.
Také v téle dospélého Clovéka se kaZdy den tvofi vice nez bilion novych
bunék a odpovidajici pocet jich soutasné odumira. ,To se déje i podle
toho, jaké bunky ¢lovék pravé potfebuje,” vysvétluje profesor Miroslav
Cervinka, prodékan Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralo-
vé. ,Napriklad kojici matka ma pochopitelné vyvinutou mléénou Zlazu.
AZ prestane kojit, Zldza se zmenSi, protoZe nepotfebné bunky od-
umfou.”

Cervik pomahal

Co prevratného tedy védci zjistili? LékaFi se samoziejmé snaZili poznat
mechanismus tohoto vytvareni a odumirani bunék. K tomu potfebovali
najit vhodného ZivoCicha, na némz by jej mohli zkoumat. Zacatkem Se-
deséatych let si Sydney Brenner vybral hlistici, jednoduchého éerva s la-
tinskym nazvem Caenorhabditis elegans. Je velka zhruba milimetr, a co
se Brennerovi hlavné zamlouvalo - ¢ervik je GpIné prihledny, takze se
da déleni jeho bunék snadno sledovat pod mikroskopem. Brenner ve
svych vyzkumech, které publikoval v roce 1974, ukazal, Ze geny, které
fidi proces vytvareni a odumirani bunék v tomto Cervovi, se daji ovlivnit
uméle dodanymi chemickymi latkami. Na jeho praci pak navazal John
Sulston, ktery vyvinul originalni techniku pro sledovani vyvoje a déleni
bunék hlistice Caenorhabditis elegans od oplodnéného vajicka po ko-
necnych 959 bunék, které tvofi dospély organismus. (Za Zivot hlistice
vznikne pfesné 1090 bunék, ale 131 z nich v presné daném obdobi od-
umre.) V roce 1976 popsal vyvoj ¢asti nervového systému a prokazal,
Ze je pro vSechny tyto hlistice Gplné stejny. Objevil také prvni geny, kte-
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ré se podileji na fizeni vyvoje a odumirani bunék. Po nich si stejného
Cervika vzal do prace Ameri¢an Robert Horvitz. V roce 1986 publikoval
své objevy o fungovani genli, jez zdmérné zanikani bunék reguluji. Po-
zdéji navic zjistil, Ze obdobné ,geny smrti“ jako v hlistici existuji i v lid-
ském téle.

Léky na obzoru

Poznatky o odumirani bunék a zejména o poruchach v tomto procesu
velmi Gzce souvisi s pochopenim nékterych nemoci. Napfiklad pfi
AIDS, pfi chorobach poSkozujicich nervové tkané, pfi mozkové mrtvici
Ci pfi srdecnim infarktu télo ztraci potfebné buriky, protoZze nadmérné
odumiraji. Naopak rakovina Ci nékterd onemocnéni imunitniho systé-
mu se projevuji nedostateénym odumirdnim bunék, a tedy jejich
,premnoZenim“. ,Udéleni Nobelovy ceny za poznani procesu vytvareni
a odumirani bunék je ur&ité spravné,“ mysli si profesor Cervinka z kré-
lovéhradecké lékafské fakulty. ,V poslednich letech je to jedna z nejzi-
véjSich oblasti biologie, objevuje se zde velké mnoZstvi novych poznat-
kG.“ Pravé tfi lauredti Nobelovy ceny tuto éru vyzkumu zahdjili a otevreli
ji pro své néasledovniky. Miroslav Cervinka pfedpoklada, 7e objevy zaha-
jené diky hlisticim umozni vznik novych medikamentt. Ty budou moci
bunéénou smrt podle potfeby vyvolavat nebo utlumovat, a odstrani tak
nebezpecné, napfiklad nadorové bunky, ¢i naopak zachrani ty, o které
by télo nemélo pfijit. ,Nezapominejte, Ze vyvoj |€Civ trva fadu let. Sou-
dim vSak, Ze pravé pfichazi doba, kdy se Iéky vzniklé diky novym po-
znatkiim o fizeném odumirani bunék zaénou objevovat,” tvrdi.

Deprese a obezita spolu souvisi

Vétsi riziko obezity u lidi v depresi zjistily studie francouzskych i ame-
rickych védcli. Zatimco tym z amerického Cincinnati tento vztah ukazal
u adolescentdl, vyzkum ze severu Francie doSel k zavéru, Ze deprese
souvisi s obezitou u Zen. Tym z détské nemocnice a z univerzity
v Cincinnati zjistoval stav 9000 dospivajicich v roce 1995 a poté o rok
pozdéji. U adolescentd, ktefi na zacatku nebyli obézni a méli depresiv-
ni ndladu, se pravdépodobnost, Ze budou pristi rok obézni, zdvojnaso-
bila, uvadi studie, ktera vcera vySla v odborné revue Pediatrics. Riziko
zlstavalo stejné i pfi porovnéni faktori spojovanych s obezitou i s de-
presi, véetné malého sebevédomi, nizké fyzické aktivity, obezitou rodi-
¢ a nizkym vzdélanim rodicli, dodava studie. Podle ni existuji i jiné vé-
decké prace spojujici obezitu s depresi, ale zatim se vSeobecné mélo
za to, Ze obezita zplisobuje depresi, a ne naopak. Po celém svété pfi-
byva obezity i depresi a dlivody téchto trendii nejsou zndmé, tvrdi
americti védci. Podle zpravy mohou byt obezita i deprese zplisobeny
,neurobiologickymi mechanismy“, zejména vyluGovanim serotoninu
a ¢innosti ZIaz s vnitfni sekreci. VIAdou podporovana studie provedena
v poslednich deseti letech na severu Francie zase ukéazala, Ze 25 pro-
cent obéznich Zen trpi depresi, zatimco u ostatnich tento podil ¢ini 14
procent. Stejné tak z vyzkumu vyplyva, Ze deprese nezvySuje podil
obéznich muzi. Tym odbornikl koordinovany doktorem Jeanem-Mi-
chelem Borysem to vysvétluje tim, Ze deprese u muzl ¢asto vede k za-
vislosti na cigaretach, které zase brzdi pfibyvani na vaze. Velka ¢ast
obéznich Zen méla malé vzdélani, zatimco Zeny, které hodné cetly, mé-
ly k obezité mensi sklon, vyplyva ze studie. | kdyzZ je ¢teni fyzicky nena-
rocna cinnost, podle védcl si Ctenarky vice uvédomovaly potfebu
zdravého Zivotniho stylu a ochotnéji cvicily. Studie jiZ deset let sleduje
6666 obyvatel vesnic na severu Francie. Tato oblast byla podle vyjad-
feni odbornikl vybréna proto, Ze zde ve Francii umira nejvice lidi na
kardiovaskularni choroby.

Ministerstvo se zacalo zabyvat
pohotovosti a zachrankami

Zastupci Asociace zdravotnickych zachrannych a dopravnich sluzeb
byli povéfeni pfipravou zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS).
Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova o tom informovala 29. srpna
s tim, Ze se uvaZuje i o propojeni ZZS s |ékafskou sluzbou prvni pomo-
ci (LSPP). Prvnim krokem bude ovS§em novelizace soucasnych pfedpi-
sl tak, aby od 1. ledna ZZS byla pIné funkéni. V této souvislosti
M. Souckova podotkla, Ze v nékterych mistech bude nutné zfidit nova
stanovi§té ZZS, aby mohl byt dodrZzen pozadavek ¢asové dostupnosti
podle vyhlasky.
Zastupci Asociace zdravotnickych zachrannych a dopravnich sluzeb
byli povéfeni pfipravou zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé (ZZS).
Ministryné zdravotnictvi Marie Souckova o tom informovala 29. srpna
s tim, Ze se uvaZuje i o propojeni ZZS s |ékafskou sluzbou prvni pomo-
ci (LSPP). Prvnim krokem bude ovSem novelizace soucasnych pfedpi-
sl tak, aby od 1. ledna ZZS byla pIné funkéni. V této souvislosti
M. Souckova podotkla, Ze v nékterych mistech bude nutné zfidit nova
stanovi§té ZZS, aby mohl byt dodrZzen pozadavek ¢asové dostupnosti
podle vyhlasky.
,Na zakon o zachrannych sluzbach éekadme zoufale,” fekl k tomu pre-
zident asociace Petr Zak. MZ mélo k dispozici névrh zékona uZ loni, ale
podle jiného zadani - od 1. ledna pfistiho roku vSak maji vSechny za-
chranky véetné Gzemnich stredisek spadat pod kraje a v tom smyslu
také bude tfeba navrh prepracovat, dodal P. Z&k. Ocefiuje nicméné, 7e
ministryné pfislibila zakon o ZZS energicky prosazovat.
MZ také hodla metodicky pfispét k tomu, aby na LSPP participovaly
obce, mésta nebo kraje. Jde ale rovnéZ o personalni pokryti pohoto-
vostnich sluzeb. Praktiéti Iékafi se mohou po ordinaéni dobé vzajemné
zastupovat v rdmci svych lokalnich sdruzeni, a pak by nebylo tfeba
LSPP zfizovat. Pokud k tomu nebudou ochotni, bude LSPP nutnosti,
ale praktici by se méli podilet na jejim financovani, uvedla M. Soucko-
va. Pfedseda SdruZeni praktickych 1ékaFi Vaclav Smatlak se k témto
predstavdm nechtél vyjadiovat s tim, Ze o LSPP je§té hodlaji zastupci
praktickych Iékafd s ministryni jednat. (vad, mt)

Ministryné chce pridat
velkym nemocnicim
Budouci Iékafi by se uZ neméli ucit na pfistrojich, které nékde patfi
spi$ do muzea neZ do uceben fakultnich nemocnic. To je dalSi z pfisli-
bl nové ministryné zdravotnictvi Marie Souckové, kterd chce, aby fa-
kultni nemocnice dostavaly v budoucnu vice penéz. Mély by z nich
vzniknout takzvané univerzitni nemocnice. Fakultni nemocnice maji
dnes sice nizsi ztratu nez nemocnice okresni a hospodafi vyrovnané,
zajistuji v8ak navic vyuku a vyzkum. V mnohych zafizenich se pravé
v této oblasti Setfilo a pfistrojové vybaveni zaostavalo. ,Néktera nase
pracovisté pfipominaji muzeum,” fekl nedavno nameéstek reditele Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze Pavel Hordk. Pfedstava nové mi-
nistryné je takova, Ze nemocnice by kromé plateb od zdravotnich po-
jistoven za léceni pacientl ziskdvaly penize z rozpoctu Skolstvi na
vyuku a vyzkum. ,Neni dlivod, abychom na to pfispivali z penéz, které
platime ze zdravotniho pojisténi,“ mini Souckova. Dalsi prostiedky by
se mély shromazdovat v takzvaném fondu vyvojové mediciny, z néjz by
se hradily drahé operace, napfiklad transplantace. To by mélo urychlit
zavadéni novych metod. Marie Souckové chce, aby do fondu vyvojové
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mediciny Sla koruna z kaZzdé prodané krabicky cigaret a z kazdé lah-
ve alkoholu. Velkym nemocnicim byva vytykano, Ze penize v nich mi-
zi jak v ¢erné dife a nikdo je nezkontroluje. Tomu by mélo podle
Souckové zabranit zfizeni spravnich a dozor€ich rad. Zmény chce mi-
nistryné prosadit pomoci zdkona o zdravotnickém zafizeni, s kterym
uz vSak fada jejich predchidcl neuspéla v parlamentu.

Opakujici se uzkostlivé myslenky

maji puvod v genech
Védci objevili gen, ktery ma na svédomi obsedantné kompulzivni po-
ruchu (OCD). Tvrdi, Ze tento objev jim umozni urcit, ktefi lidé jsou
k této nemoci nachylni a zaroven vyvinout efektivnéjsi Iécbu. Lidé tr-
pici OCD maji neustale se opakujici mySlenky, kterych nejsou schop-
ni se zbavit. Nevénuji se tak téméf nicemu jinému, a mnohdy proto
ani nemohou pracovat. Clovék je na zakladé nich nucen k opakova-
nym Gkon(im. Obavy o zdravi vedou nemocného napfiklad k neusta-
[ému myti rukou nebo peclivému ¢isténi vieho, éeho se dotkne. K tzv.
kompulzivnim GkonGm patfi také nakupovani, klepani na dievo, mod-
leni nebo pocitani véci v mistnosti. Odbornici z torontské univerzity
zkoumali pacienty s OCD a jejich rodiCe. Zaméfili se pfitom na gen,
ktery Fidi Ginnost serotoninovych receptor(i. Tyto receptory ur€uji, ko-
lik serotoninu (hormonu, na kterém zavisi komunikace mezi mozko-
vymi bufikami) ma byt uvolnéno. Zjistili, ze lidé trpici OCD dédi uréity
typ genu po rodicich. OCD je potom zplsobena poruchou produkce
serotoninu. °Ve svétle nového vyzkumu musim fici, Ze porucha OCD
ma geneticky zéklad, ° fekl pro britskou BBC profesor Kevin Gournay
z Britského institutu psychiatrie. Podle dalSiho odbornika lana
Hancocka vSak sehrdvaji pfi rozvijeni poruchy dileZitou roli také pro-
stredi a zazitky.

Hadky miFi na seznam
psychickych poruch

Domnivate se, Ze mate Silenou rodinu? Jste mozna pravdé bliz, nez
tusite. Americti |ékafi totiz hodlaji na seznam mentalnich chorob za-
vést dosud nezndmou nemoc, kterd by se méla nazyvat porucha ve
vztazich k druhym, uved! kanadsky list The Globe and Mail. Do této
kategorie duSevné postizenych by spadali rodice, ktefi se nedokazou
dohodnout s détmi, notoricky se hadajici manzelské pary, ba dokon-
ce i vé¢né se perouci sourozenci. Diagnéza nevylucuje, Ze jako jed-
notlivei mohou tyto osoby plisobit jako zcela vyrovnané, zdravé,
schopné udrzet se v zaméstnani, mit pratele a patfit k pilifim mésta.
Ocitnou-li se vSak v mistnosti spolecné s manzelem, manzelkou,
sestrou ¢i synem, rozum jde stranou, hlas nabira vySku a spousti se
mechanismus chronického konfliktu. Prosadi-li élenové amerického
psychiatrického sdruZeni novou poruchu do seznamu chorob, bude
to prvni mentalni porucha, ktera definuje nemoc nikoli jako zalezitost
individua, ale v zavislosti na skupiné. Prozatim by se méla tykat jen
rodinnych vztah(. Kritici ndvrhu upozorfiuji, Ze definice nové nemoci
se stane omluvou pro nejriiznéjsi spory, od hadky na silnici po tero-
risticky ¢in. ,Uvédomte si, co se stalo s psychickou poruchou, kterd
se dostavuje po proZiti velkého stresu. Byla zavedena pro vojaky vra-
cejici se s tézkymi traumaty z Vietnamu a dnes ji asto diagnostiku-
jeme i u déti, které zhlédnou Batmana,“ podotkl profesor Edward
Shorter z torontské univerzity.

I NZERCE

V této rubrice je mozno otisknout
pozadavky na zastupy, Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani
asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Pienecham praxi

Prenecham zavedenou privatni ordinaci praktického lékare pro déti a dorost
v Liberci.
Tel: 485 122 458

Hledam pediatra pro zastup

Hledam pediatra s licenci pro zastup do ordinace PLDD v Kyjové
po dobu trvani MD v terminu od 9/02 nebo i pozdéji dle dohody.
Kontakt: 518 601 985

Pomoc pro vyplavenou ordinaci

Jakykoliv zachovaly starSi ndbytek pro vybaveni vyplavené ordinace potiebuji
k znovuotevieni praxe PLDD.
Dr. Zachova, Stéchovice, tel.: +420 724 030 435

Pronajmu ordinaci

Dlouhodobé& pronajmu zafizenou Iékafskou ordinaci v Ricanech -
RadoSovicich, okres Praha - vychod. Seriézni jednani a rozumné ndjemné.
Vhodné pro praktického Iékare (moznost ziskani smlouvy s VZP) i specialistu.
Najemné mozné od 02/2002.

Prosim kontaktujte tel.: 603 268 233

Pronajmu praxi

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

Hledam zaméstnani

Lékarka s 1. atestaci, licenci, 20 let praxe, hleda zaméstnani, event. prevzeti
praxe v Olomouci, Pferové a okoli.
Tel.: 604 402 770, nebo 595 056 250

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup do privatni ordinace PLDD, cca 25 km od Prahy,
od dubna 2003 za MD.
Mobil: 606 83 96 37

Piijmeme détského Iékare

Détského Iékare prijme Zdravotni stfedisko Pernink, okres Karlovy Vary.
Byt 2+1 k dispozici, vyhodné platové podminky, vhodné pro milovniky pfirody
a sportu. Telefon: 607 244 730
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