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Vazena pani doktorko,
vazeny pane doktore,
kolegyné, kolegove,

jménem SdruZeni praktickych Iékart CR, SdruZeni praktic-
kych lékari pro déti a dorost CR a Odborné spolecnosti
praktickych détskych lékaiti CLS JEP Vés vitdme

na 1. Kongresu primarni péce v TOP HOTELU Praha, jehoz

ustrednim mottem je ,lekar prvni volby*.

Je nam cti, Ze zastitu nad kongresem prevzal primator hlav-
niho mésta Prahy MUDr. Pavel Bem.

Pro zlepseni orientace jsme pro Vas pripravili chronologicky
razena abstrakta v navaznosti na probihajici program.

Dovolujeme si Vas pozvat i na vecerni kulturni programy.
Vice informaci ziskate v kongresovém informacnim centru.
Na setkani s Vami se tesi

A

MUDr. Hana Cabrnochova MUDr. Pavel Neugebauer
Predsedkyné OSPDL CLS JEP Predseda SPLDD CR

MUDr. Viclav Smatlak
Predseda SPL CR



Patek 2.3.2007 od 9.00 do 11.00 hodin

9.00 Slavnostni zahajeni - TOP CONGRESS HALL

I. Blok - TOP CONGRESS HALL
Psychiatricka onemocnéni, drogova zavislost,
komunikace a etika

Garant: MUDr. Hana Kurzova, MUDr. Rendta RuZkova

9.20-9.40 1. MUDr. Pavel BEm
Problematika drogové zavislosti v primarni péci

9.40 - 10.00 | 2. Doc. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D.
Jak cesti prakticti Iékari pracuji s psychiatrickym pacientem.
Studie dimenze F

10.00 - 10.20 | 3. MUDr. Rudolf Prochazka
Psychosomaticky pacient v ordinaci praktického lékare

10.20 - 10.40 | 4. Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
Od mediciny ml€eni k informovanému souhlasu

10.40 - 11.00 | Diskuse k prednesenému

Satelitni sympozium - Kongresovy sal Il
Generacni problém praktickych Iékari, vzdélavani novych
kolegii, prevadéni praxi - panelova diskuse

Garant: MUDr. Vaclav Smatlak, MUDr. Pavel Neugebauer

9.40 - 11.20 | Uvodni sdéleni

MUDr. Pavel Vychytil
Prehled primarni péce v zemich EU

U&astnici panelu

MUDr. Hana Cabrnochova
MUDr. Hana Kurzova
MUDr. Milan Cabrnoch
MUDr. Milan Kudyn




Jak cesti prakticti Iékari pracuji s psychiatrickym
pacientem. Studie dimenze F

Doc. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D.

Psychiatrické centrum Praha, Centrum neuropsychiatrickych studii, 3. LF UK Praha

Doc. MUDr. Jiri Horacek, Ph.D. (*1966) pracuje v Psychiatric-
kém centru Praha (PCP), na 3. Iékarské fakulté UK Praha a v Cent-
ru neuropsychiatrickych studii. Mimo klinické praxe se zabyva
pregradudlni a postgradudlni vyukou studenti. Vyzkumné se
zaméruje na funkéni zobrazeni mozku, neurobiologii a genetiku
schizofrenie a deprese, mechanismus ucinku antipsychotik a na
modelovani aktivity nervové tkané. Od roku 2005 je odbornym
koordinatorem vyzkumného Centra neuropsychiatrickych studii
a od roku 2007 pusobi jako predseda vyboru Ceské neuropsychofarmakologické
spolecnosti.

Cil: Sledovéni bylo zaméfeno na zvyklosti I€kari v primarni péci, hodnoceni efek-
tivity a bezpecnosti escitalopramu, antidepresiva ze skupiny ASRI, a posouzeni
prediktort Ié¢ebného Gcinku.

Metodika: Vyhodnoceni zvyklosti praktickych 1ékafi a sledovani pacientl. Data
byla ziskana v ramci postmarketingového sledovani Dimenze F (Lundbeck).

Vysledky: Do sledovani vstoupilo 401 praktickych lékafli a zafazeno bylo celkem
4521 pacientl s poruchami emotivity (Gzkostné a neurotické poruchy, depresivni
porucha, bipolarni deprese). Pfed vstupem uzivali nemocni cast€ji anxiolytika
(51%) nezli antidepresiva (17%). Nejcastéji pfedepisovanym antidepresivem mezi
ceskymi praktickymi Iékafi je citalopram, nasledovan je fluoxetinem a sertralinem.
78% pacientd s poruchami emotivity mélo soucasné somatické potize. BEhem sle-
dovani doslo k signifikantnimu poklesu zavaznosti afektivni symptomatiky
au 36,1% nemocnych se zlepsily i somatické pfiznaky. Mezi pacienty a lékafi byla
zjiSténa vyznamna shoda v prospésnosti l€cby. Zavaznost psychopatologie
a somatické potize na pocatku sledovani byly nejvyznamnéjSimi prediktory dobré
odpovédi.

Diskuse: Byl potvrzen pretrvavajici trend v prfedepisovani anxiolytik u nemoc-
nych. Vyznamnym zjisténim je Casty vyskyt té€lesnych potizi u nemocnych s afek-
tivnimi poruchami a jejich zlep3eni pfi antidepresivni terapii. Antidepresivni odpo-
veéd' souvisi s nékterymi vstupnimi prediktory.

Zavér: Nalezy potvrzuji nezastupitelnou roli praktického lékafe v diagnostice

a lécbé afektivnich poruch. Afektivni poruchy je pak nutné vnimat i v kontextu
potizi somatickych.




Psychosomaticky pacient
v ordinaci praktického lékare

MUDr. Rudolf Prochazka

Ordinace praktického I€ékare, Praha

MUDr. Rudolf Prochazka Absolvoval FDL UK 1975, atestace interna, vSeobecné
lekarstvi, vycvik v rodinné terapii a IeCbé psychosomatickych nemoci u dr. Chva-
ly a dr. Trapkové v SKT Liberec 2000, skolitel 1. LF UK a IDVZ

Prakticky l€ékar ve své ordinaci neléci jenom nemoc. Zna pacienta vétSinou po delsi
dobu, dochazi k nému cela rodina, je informovan o jeho socialnim a pracovnim
zazemi. Je-li vidouci, vnima svého klienta v celém bio-psycho-socialnim kontextu.
To mu pomaha pochopit nemoc v SirSich psychosomatickych souvislostech.
Jedna-li se o pfinos, ¢i mohou-li byt uvedené informace zavadéjici, se pokusime
ukazat v nékolika kasuistikach.




Od mediciny mi€eni k informovanému souhlasu

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

Fakulta humanitnich studii UK, Praha

Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc. absolvovala Prirodovédeckou a Filo-
zofickou fakultu UK Praha. Profesné se vénovala transplantacni a klinické imunolo-
gii, dale geriatrii a hematoonkologii. V roce 1990 iniciovala vznik lékarské etiky
jako samostatného oboru a jako prvni se v ném habilitovala a ziskala profesuru.
Pracovala v Ustavu Iékaiské etiky na 3. Iékarské fakulté UK, vybudovala Katedru
psychosocialnich véd a specialni etiky na Husitské teologické fakulté UK a od roku
2002 pusobi na Fakulté humanitnich studii, kde se vénuje zdravotnické etice.

Je mj. autorkou 14 samostatnych monografii, napf. ucebnice Lékarska etika
(3. vydani v roce 2002) a Thanatologie (2.vydani 2007).

Konvence o biomediciné (plny nédzev: Konvence o ochrané lidskych prav a duastoj-
nosti cloveéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny) je nejvyssim zdravotnic-
kym zakonem zemé (ratifikace v roce 2001) a vyrazné se dotyka kazdodenni Iékar-
ské praxe. Z tohoto divodu budou prezentovany duvody, které vedly ke vzniku
konvence, zejména s dlirazem na problematiku fadné informovanosti nemocnych.
Soucasné budou prezentovany aktualni i pfedpokladané problémy, které se vzta-
huji k institutu tzv. informovaného souhlasu.

Informovany souhlas mize byt vhodnym a prokazatelnym prostiedkem, ze kazdy
pacient byl fadné a v Sifi, kterou urci sam, informovan o své nemoci, zaroven vsak
hrozi formalismus a pravni purismus.




Prehled specializacni pripravy vSeobecnych Iékari
v Evropé

MUDr. Pavel Vychytil

Kabinet verfejného zdravotnictvi, 3. LF UK, Praha

MUDr. Pavel Vychytil - narozen 5. 10. 1980 ve vychodnich
Cechach. Vystudoval Gymnazium Jana Nerudy - vétev s hudeb-
nim zamérenim. Absolvoval Univerzitu Karlovu v Praze -
1. I€karskou fakultu. V pribéhu studia byl na rocni stazi na J. W.
Goethe Universitét ve Frankfurtu nad Mohanem a na stazi u vse-
obecného lékare v Holandsku. Nyni je postgradualnim studen-
tem UK 3. lekarské fakulty. V Kabinetu verejného zdravotnictvi
u skolitele MUDr. D. Marxe, Ph.D. pracuje na disertacni praci na
téma Kompetence Iékaid primarni péce v CR a mezindrodni komparaci. Pracuje
jako manazer kvality ve FN Motol, spolupracuje se SPL CR.

Cil: Cilem sdéleni je zakladni prehled struktury a obsahu specializacni pfipravy
vseobecnych Iékard v evropskych zemich. Jsou porovnany jejich pfistupy ke spe-
cializaéni pripravé s doporucenimi evropskych organizaci vieobecnych Iékart
s drazem na CR.

Materialy a metody: Vychozimi materialy jsou zakladni dokumenty evropskych
organizaci vSeobecnych Iékarl jako jsou UEMO, EURACT, WONCA Europe. Déle
vychazim z dotaznikd UEMO tykajicich se organizace a struktury specializacni pfi-
pravy v jednotlivych ¢lenskych zemich. Také vyuzivam materialy a informace zis-
kané osobnim kontaktem pfi zahrani¢nich stazich nebo korespondencné. Vybral
jsem pozadavky nebo doporuceni vyplyvajici z jednotlivych dokumentl a porov-
nal je s daty z evropskych zemi a CR.

Vysledky: V evropskych zemi nelze pozorovat jednotny model (napf. jenom roz-
dil v délce specializa¢ni pfipravy 3 roky - v Nizozemi 3 a ve Finsku 6 let). NapIlné-
ni doporuceni organizaci vieobecnych I€karl se blizi pouze né€které zemé, napr.
Svédsko.

Diskuze: Vyraz vSeobecny lékar v evropskych zemich za sebou skryva dosti odlis-
né spektrum. | v souvislosti s moznosti a rozvojem mobility v EU je debata o sjed-
nocovani specializa¢ni pfipravy jist€ namisté. V neposledni fadé starnouci popula-
ce vieobecnych Iékafl v celé Evropé by méla byt divodem k Gdvaham nad specia-
lizacni pfipravou mladych lékara. V oblasti pInéni doporuceni mize existovat roz-
dil mezi formalni strankou a skutecnym stavem.

Zavér: V soucasnosti je podoba specializacni pfipravy vSeobecnych Iékard
v evropskych zemich velice rozdilna. Z hlediska formalniho se stav v CR jevi jako
v Evropé primérny, avsak hlubsi pohled do domaci problematiky ukazuje alarmu-
jici skutecnosti v této oblasti, které je nutné bezodkladné resit.
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Patek 2.3.2007 od 11.10 do 12.50 hodin

II. Blok - TOP CONGRESS HALL
Biochemicka vySetreni, rychla diagnostika, zobrazovaci metody

Garant: MUDr. Jifi Marek, MUDr. Dagmar Skrhova

11.10 - 11.30 | 1. Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc.
Chyby a omyly v laboratorni diagnostice

11.30 - 11.50 | 2. MUDr. Jifi Lacman
Co miiZze moderni radiodiagnostické pracovisté nabidnout
praktickym lékarim pro jejich pacienty

11.50 - 12.10 | 3. MUDr. Jifi Marek
CRP vySetreni v ordinaci praktického Iékare

12.10 - 12.30 | 4. RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.
Jak spravné odebirat mikrobiologicky material
a jak spravné interpretovat vysledky vysetfeni

12.30 - 12.50 | Diskuse k prednesenému

Firemni satelitni sympozium - Kongresovy sal Il

Garant: Astellas Pharma, s.r.o.

11.10 - 11.30 | Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., As. MUDr. Zuzana Blechova
PouZiti aminopenicilini v primarni praxi

11.30 - 11.45 | Prim. MUDr. Martin Herold
Novinky v lécbé hypertenze

11.45 - 12.00 | MUDr. Radek Litvik
Jak na akuminatni kondylomata?
Jak jednoduché, jak revolucni!

12.00 - 12.15 | MUDr. Stépanka Capkova
Diferencialni diagnoza atopické dermatitidy
v kojeneckém a batolecim véku

12.15- 12.30 | Diskuse k prednesenému




Chyby a omyly v laboratorni diagnostice

Prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc.
Doc. MUDr. Pavel Zivny, CSc., RNDr. Bedrich Friedecky, Ph.D.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky LF a FN, Hradec Kralové

Kazdé laboratorni vysetfeni je provazeno urcitou mirou nejistoty, ktera je jeho
neoddeélitelnou soucasti. Tato nejistota je tvofena slozkou analytickou a slozkou
biologickou. Analytickou slozku lze do jisté miry ovlivnit kvalitou prace labora-
tore; biologicka slozka je dana predevsim biologickou variabilitou kazdého sle-
dovaného parametru a neni ovlivnitelna. Vysledek kazdého vysetfeni by mél byt
vydavan s udanim této miry nejistoty a hodnotici I€kaf ji musi brat v avahu.

Sensitivita vySetfeni je definovana jako pocet (procento) ,positivnich” vysledku
u osob trpicich danou chorobou, specifitu lze definovat jako pocet (procento)
~hegativnich® vysledkd u osob, které danou chorobou netrpi. Se znalosti téchto
Udajl a prevalence choroby ve sledované populaci Ize definovat prediktivni
hodnotu positivniho vysledku. Nezohlednéni téchto Gdaji vede Casto k falesné-
mu pocitu zklamani z neshody mezi vysledkem vysSetfeni a klinickym stavem
pacienta.

Posuzovani vyvoje choroby ¢i efektu Ié¢by pomoci sledovani zmén hodnot labo-
ratornich vySetfeni musi byt spojeno se znalosti ,kritické diference méfeni“ sle-
dovaného parametru. Tento adaj umozni zjistit, zda zménu vysledku je mozno

povazovat za statisticky (a klinicky) vyznamnou ¢i nikoli.

Znalost vySe uvedenych Udaja je nezbytnou potfebou a jejich vliv je nutno
striktné oddélit od chyb. Ty jsou trojiho typu: preanalytické, analytické, postana-
lytické. Zatimco analytické chyby jsou ovlivnitelné praci laboratofe, vétsinu pre-
analytickych a postanalytickych chyb musi eliminovat ordinuji Iékaf. Svétové sta-
tistiky se shoduji, Ze analyticka chyba se na celkové chybé podili cca 20%. Lze
tedy soudit, Ze ordinujici a vysledky hodnotici Iékaf ma moznost eliminovat az
80 % tzv. laboratornich chyb.




Co miiZze moderni radiodiagnostické pracovisté
nabidnout praktickym lIékafium pro jejich pacienty

MUDr. Jifi Lacman
pplk. MUDr. Frantisek Charvat, Ph.D., MUDr. Jana Maskova

RDG oddéleni UVN, Praha

MUDr. JiFi Lacman

Od roku 1995 do soucasnosti - radiodiagnostické oddéleni UVN Praha
1998 - atestace I. stupné - obor radiodiagnostika

2002 - atestace Il. stupné - obor radiodiagnostika

2004 - licence CLK pro vykon samostatné praxe

V soucasnosti pracovni zamérfeni na intervencni neuroradiologii.

V soucasné dobeé moderni radiodiagnostické oddéleni je schopné poskytovat paci-
entim obrovskou 3kalu diagnostickych, ale i terapeutickych vykond.

X

Zakladni naplni pracovisté zustava ,klasické” rentgenové snimkovani, tedy zobra-
zeni skeletu, plic, traviciho traktu, vysetfeni mamografii, ultrazvukové vysetfeni
bficha, panve, krku, mékkych tkani, tepen a zil.

K hodnoceni stupné porézy skeletu pomaha denzitometrické vysetreni.

Standardnimi a Siroce vyuZivanymi zobrazovacimi metodami se stala vySetreni
pocitacovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci ( MRI'). K pfesné diagnosti-
ce patologii cévniho fecisté vyuzivame digitalni subtrakéni angiografii.

Na pracovisti je provadéna i cela fada intervencnich diagnostickych a terapeutic-
kych metod - jehlové biopsie, punkce, drenaze, stabilizace porotickych obratli
(vertebroplastiky), terapeutické cilené opichy. Angiografické pracovisté pak
poskytuje pacientdim vysoce specialni Iécebné moznosti, jako 1é¢bu mozkovych
vyduti, arterio-venéznich malformaci, embolizaci nadord, stentovéani zdzenych
krkavic, plastiky tepen dolnich koncetin a fadu dalSich.

Nase pracovisté poskytuje péci 24 hodin denné a diky Spickové technice a erudi-
ci Iékafu a ostatniho personalu jsme schopni praktickym i klinickym lékafam nabid-
nout pfesnou diagnostiku a mnohdy i cilenou terapii.

POZNAMKY ..ot




CRP vySetreni v ordinaci praktického lékare

MUDr. Jifi Marek

Prakticky lekar, Veseli nad Luznici

CRP vysetieni je znamo lékarské verejnosti jiz od r. 1931 (Tillet+Francis) a v nemoc-
nicich je vyuzivano jiz fadu let. Avsak teprve metoda POCT (point of care testing)
- tedy co nejbliZe u pacienta - zpfistupnila toto vySetfeni [ékafdm v jakékoliv ambu-
lanci.

Motivem pro pouzivani této metody je snaha lIékare rozlisit etiologii akutniho
zanétu a v pfipadé bakterialni etiologie pouzit ATB. Nadmérna spotfeba ATB je
pfimo Gmérna rezistenci k ATB, tato Gméra plati kdekoliv na svété. CR je v pomy-
siném Zebficku spotfeby a rezistence asi tak uprostfed statd Evropy,nejlepsi
vysledky maji skandinavské zemé, naopak horsi vysledky nez u nas maji napft. ve
Francii, Spanélsku, Portugalsku nebo Recku. Alarmujici pro nds je trend spotfeby
ATB, vyjadreno v DDD/obyv./rok. Jedna z moznosti, jak tuto negativni tendenci
zbrzdit, je napf. plosné vySetfovani CRP v ordinacich praktickych Iékard, ale i 1€ka-
i ORL, alergologli, pneumologt a dalSich odbornosti, ktefi ATB bézné pouzivaji.

Z vlastnich vysledkd uvadim rutinni pouzivani ATB od r. 2001, mam tedy za sebou
6 let a vice nez 6 tisic vySetfeni ve vlastni ordinaci. Tato metoda mi poméaha u celé
fady béznych diagnoz pokusit se rozlisit bakterialni a virovy zanét a opfit se tak o
rychlou a pomérné presnou a citlivou metodu. Graficky mohu dolozit pokles abso-
lutni spotfeby ATB za 9 mésict r. 2001 proti srovnatelnému obdobir. 2000 o 36%.
Procento léCenych akutnich bronchitid pomoci ATB vyrazné kleslo, z puvodnich
témér 50% na soucasnych 10%, rovnéz procento ATB lécenych otitid zaznamena-
lo pokles z 42% na 28%. Tato metoda je schopna daleko dfive detekovat vazné
stavy, jako napf. pfi pyelonefritidé, osteomyelitid€, meningitidé, bakterialni sepsi
apod., kdy klinické znamky nemoci nejsou jesté plné vyjadreny.

V soucasné dobé nema ambulantni I€kar k dispozici rychlejsi, sensitivnéjsi a speci-

fictéjSi metodu detekce zanétu nez prave CRP.




Jak spravné odebirat mikrobiologicky material
a jak spravné interpretovat vysledky vySetreni

RNDr. Pavia Urbaskova, CSc.

Narodni referencni laboratof pro antibiotika, Statni zdravotni ustav, Praha

Jen u nékterych infekénich onemocnéni Ize podle typickych pfiznakd odhadnout
jejich pfic¢inu, odhadnout nezbytnost podani antibiotik a vybrat ta nejvhodné&jsi
z nich pro lé¢bu urcitého pacienta. V soucasnosti je viak vétsina infekci zplsobe-
na rozmanitymi puvodci, pro jejichZ inherentni nebo ziskanou antibiotickou rezi-
stenci selhavaji antibiotika podana empiricky. Naklady na empirickou Iécbu, pro
kterou se s oblibou pouzivaji Sirokospektré makrolidy, fluorochinolony nebo kom-
binace antibiotik, mnohonasobné prevysuji soucet nékladi na mikrobiologické
vysetfeni a cilenou 1é¢bu, a to bez kalkulace nepfimych nakladd sdruzenych se
vznikem antibiotické rezistence. Rozdily v pfistupu k mikrobiologické diagnostice
infekci v komunité v Evropé ukazuji vysledky EARSS, evropského systému surveil-
lance antibiotické rezistence. Zemé zapadni Evropy, kde odbér krve k hemokulti-
vaci patfi k rutinnim postupdm pfi diagnostice infekce v komunitni praxi, prokazu-
jl az desetinasobné vyssi pocet kultivacné potvrzenych pneumokokovych komu-
nitnich pneumonii nez CR. Kvalifikované interpretovany vysledek spravné indiko-
vaného mikrobiologického vysSetfeni je nepostradatelnym zdrojem informaci pro
cilenou 1é¢bu. Analyza mikrobiologickych vysledkd, ziskanych z predchozich
vysetfeni pacientd s podobnymi projevy onemocnéni v dané lokalit€, umoziuje
efektivni feSeni béznych komunitnich infekci a snizuje aplikace antibiotik na
nezbytné minimum.




Pouziti aminopenicilini v primarni praxi
Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc., MUDr. Zuzana Blechova

1. infekcni klinika, 2. LF UK, FN Na Bulovce, Praha

Aminopeniciliny jsou v Iécebné praxi pouzivany vice nez 40 let. Patfi sem: ampi-
cilin, amoxicilin a jejich kombinace s inhibitory R-laktamaz.

Klinické pouZziti: Pouzivaji se v détském i dospe€lém véku u bakterialnich respirac-
nich infekci. Pfednostné je pouzivan amoxicilin pro svoje vyhodnéjsi farmakokine-
tické vlastnosti. Je Iékem volby u komunitnich pneumonii, akutnich bakterialnich
exacerbaci chronické bronchitidy, zanéti stfedniho ucha a akutnich sinusitid. Urci-
té opatrnosti je tfeba v jeho indikaci u kojeneckych hnisavych otitid, zejména
u recidivujicich, kde etiologickym agens muze byt H. influenzae produkujici. Dle
NRL pro antibiotika, je jejich produkce zjistovana asiu 5% kmenud. Mélo by byt pra-
vidlem bakteriologické vysetfeni usniho sekretu a iprava antibiotické Iécby dle cit-
livosti, v pfipadé H. influenzae B-laktamaza pozitivnich, pak podani amoxicilinu
v kombinaci s kyselinou klavulanovou. Indikace aminopenicilinovych antibiotik
k inicialni Iécbe angin je vzhledem k moznosti EBV etiologie nevhodna. Chranéné
aminopeniciliny jsou Iékem volby pro profylaxi nebo lécbu infekci po kousnuti zvi-
fetem, Ci clovékem, pro mocové infekce vyvolané Escherichia coli B-laktamaza
pozitivnimi, pro polymikrobialni infekce kozni (diabeticka noha) i u zavaznych sto-
matologickych infekci. Davkovéni obou léCivych pfipravki vychazi z davkovani
samotného amoxicilinu, antibakterialné Gcinné latky: 50 - 90mg/kg/den, resp.
u dospélych 500 - 1500 mg kazdych 8 hodin v zavislosti na zavaznosti infekce
a vyvolavajicim agens.

Zaveér: uvazlivé pouzivani aminopenicilinovych antibiotik a jejich spravné davko-
vani umozni jejich pouzivani i v dalSich letech.




Jak na akuminatni kondylomata?
Jak jednoduché, jak revolucni!

MUDr. Radek Litvik, prim. MUDr. Yvetta Vantuchova

KozZni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava
Zdravotné socialni fakulta Ostravské univerzity

Infekce lidskymi papilomaviry (HPV) jsou nejcastéjsSimi sexudlné prenosnymi
infekcemi virového ptvodu. Pokud jsou léze klinicky viditelné, jednd se o papul-
ky, noduly az splyvajici masy vyskytujici se na kiZi a sliznici anogenitaini a oralni
krajiny.

Terapie akuminatnich kondylomat by méla byt v idealnim pripadé kurativni a bez
rizika rekurence. V soucasnosti neexistuje léCebna modalita, ktera by byla bez rizi-
ka rekurence onemocnéni. Vsechny terapeutické metody jsou spojeny s lokalnimi
nezadoucimi reakcemi v misté aplikace, které se projevuji svédénim, zarudnutim,
otokem, erozemi a bolestivosti. Terapeutické moznosti dle prof. Lottiho:

- Topicka farmaka
- Dermatochirurgické destrukcni metody

Zcela novou a revolucni metodou v Iécbé akuminatnich kondylomat predstavuje
lécba imiquimodem. Imiquimod je derivatem imidazochinolinu a je fazen do
nové skupiny modifikdtortd imunitni reakce. Vykazuje vyznamné antivirotické
a antitumorozni ucinky. Tyto ucinky imiquimodu nejsou pfimé, ale jsou dany ns"timu-
laci imunitniho systému kizZe. Imiquimod je dostupny v 5% krému (Aldara ") pro
lecbu akuminatnich kondylomat. Krém je aplikovan na projevy akuminatnich kon-
dylomat 3 x tydné (pondéli - stfeda - patek) na 6 - 10 hodin s naslednym omytim
vodou a mydlem. Maximalni doba terapie je 16 tydn. Vice nez 2/3 pacienti vyka-
zuji vymizeni akumindtnich kondylomat okolo 10. tydne terapie. Pacienti Iéceni
imiquimodem vykazuji nejniZsi riziko rekurence akuminatnich kondylomat:
8,8 - 13%. NezZadouci ucinky predstavuji predevsim lokalni ucinky v misté aplikace
- svédéni, paleni a bolestivost kiiZe a jsou pfechodného charakteru.

Aby byla lécba akuminatnich kondylomat uUspésna, je nutno také vZdy vysetrit a
event. Iécit vsechny sexualni partnery nemocného s akuminatnimi kondylomaty.
Pouzivani kondomu prispiva k prevenci infekce akuminatnimi kondylomaty u
novych sexuadlnich partneri nemocnych. Nezbytna je rovnéZ osvéta o plvodu,
charakteru a moznostech terapie akumindtnich kondylomat a zduraznéni zasad
bezpecného sexu individualnim pohovorem. Rutinni soucasti pohovoru by méla
byt nabidka HIV testu a event. psychosexualni rozhovor.
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Diferencialni diagnoza atopické dermatitidy
v kojeneckém a batolecim véku

As. MUDr. Stépanka Capkova

Détske dermatologické oddéleni, Détska poliklinika, FN v Motole, Praha

As. MUDr. Stépanka Capkova pracuje 25 let jako détsky der-
matolog na détském kozZnim oddéleni Détské polikliniky ve
Fakultni nemocnici v Motole a jako konsiliar v oboru détské der-
matologie pro vsechny détské kliniky a oddéleni ve FN Motol.
Jako prvy lékaF v CR sloZila v roce 1984 nastavbovou atestaci
z détské dermatovenerologie. Od roku 1999 je i odbornou asi-
stentkou na Dermatovenerologické klinice UK 2. LF a FNB. Dét-
skou dermatologii prednasi studentim na 2. Iékarské fakulté UK,
kdle se ucastni i FeSeni vyzkumného zaméru a grantu IGA. Je clenkou CDS JEP, kde
aktivné pracuje v Sekci détske dermatologie. Pravidelné prednasi témata z détské
dermatologie v postgradudlnich kursech IPVZ a Ceské Iékarské komory. Ucastni
se kongrest v CR i v zahranici, kde pravidelné prezentuje vysledky své prace. Pub-
likuje v nasich i zahranicnich odbornych casopisech.

livod: Atopicka dermatitida (dale AD) je nejéastéjsi chronické kozni onemocnéni
détského véku. Jeji prevalence se v kojeneckém a batolecim véku odhaduje na 15
- 20%. Klinicky obraz AD je mnohotvarny a promeénlivy. Diagnoéza je zaloZena pre-
devsim na kombinaci morfologického nalezu s peclivé provedenou osobni a rodin-
nou anamnézou.

Klasifikace AD a diferencialni diagnéza: Kojenecka forma AD zacina mezi 2. az
4. mésicem svédicimi loziskovymi vysevy na tvéfich a ve vlasech, odkud se miize
rozsifit na celou hlavicku, télo a koncetiny, nejprve spiSe nad extenzory. Mezi 1. az
2. rokem ditéte pfechazi do détské formy s predilekeni lokalizaci v loketnich a pod-
kolenich jamkéach, na krku, nartech a zapéstich. Diagnostické problémy pusobi
lokalizované formy AD. Ekzém oc¢nich vicek je provokovan vétsinou aeroalergeny.
Infraaurikularni, retroaurikularni a infranasalni AD s ragadami vznika kombinaci
suchosti klize s reakci na mikrotraumata. Pulpitis sicca a atopicka ,zimni noha“ se
projevuje erytémem, Supenim a olupovanim s prasklinami nejprve na bfiskach
prstt nohou, pozdéji i pod prsty. Cheilitis atopica zacina jako olupujici se suché rty
s navazujici angularni cheilitidou a perioralnim ekzémem. Dalsi morfologické vari-
anty AD jsou folikularni, papulézni a dyshidroticka varianta, prurigo typ, numular-
ni nebo diskoidni typ.

Autorka na bohaté obrazové dokumentaci ukazuje, jak je v Gtlém véku obtizné
odlisit AD od seboroické a plenkové dermatitidy, psoriazy, svrabu, histiocytozy
z Langerhansovych bunék, acrodermatitis enteropathica a keratosis pilaris.

Zavér: Vasna a spravna diagnéza AD je dulezita pro Gcinnou intervencni, pfemos-
tovaci a udrzovaci Iécbu. Dusledné kontrola adherence rodicd k navrzené lécbé
jejich ditéte je samozfejmou soucasti dlouhodobé Iécebné strategie.
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Patek 2.3.2007 od 14.20 do 15.50 hodin

III. Blok - TOP CONGRESS HALL
Akutni stavy, vybaveni ordinaci PL a PLDD pro akutni stavy

Garant: MUDr. Marta Hotova, Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
14.20 - 14.40 | 1. MUDr. Jifi Pokorny

Vybrana farmaka pro poskytovani neodkladné péce
praktickych Iékari pro déti, dorost a dospélé

14.40 - 15.00 | 2. Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.
Akutni stavy v pediatrické primarni péci

15.00 - 15.20 | 3. MUDr. Jifi Pokorny
Zakladni vybaveni praktickych Iékafa a praktickych Iékari
pro déti a dorost pro poskytovani neodkladné péce

15.20 - 15.35 | 4. MUDr. Helena Letakova
Béina ordinace nebo horor?

15.35 - 15.50 | Diskuse k prednesenému

Satelitni sympozium - Kongresovy sal Il
Zdravotni pojistovny, jistota nebo hrozba pro poskytovatele
zdravotni péce - panelova diskuse

Garant: MUDr. Vaclav Smatlak, MUDr. Pavel Neugebauer

14.20 - 16.00 | Uvodni sdéleni

MUDr. Milan Cabrnoch
Volny pohyb osob v EU

Mgr. Jakub Uher
Pravni aspekty regulacnich omezeni tihrady zdravotni péce

Mgr. Jifi Slavik
Smluvni vztahy se zdravotnimi pojiStovnami
- poskytovani a iihrada zdravotni péce

(€astnici panelu:
pozvani zastupci zdravotnich pojistoven, MZ CR
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Vybrana farmaka pro poskytovani neodkladné
péce praktickymi lIékari pro déti, dorost a dospélé

MUDr. Jifi Pokorny

POMAMIED s.r.o.

MUDTr. Jiri Pokorny

Odbornosti: anesteziologie-resuscitace, urgentni medicina
Soudni znalec z oboru urgentni medicina

Instruktor Evropské rady pro resuscitaci (BLS and AED)
Jednatel firmy POMAMED s.r.o.

Nova resuscitacni doporuceni Guidelines 2005 pfinesla novy
pohled na farmakologii v etapé dnes nazyvané ,Rozsifena podpora zivota“.
Diive se tato etapa nazyvala ,Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace“. Autor
sdéleni se pokusil o praktické informace o vybranych lécich, uzivanych v resus-
citaci a neodkladné péci, se zvlastnim zamérenim na vyuziti poznatkd specialis-
ty vSech hlavnich odbornosti Gcastnikd 1. Kongresu primarni péce: praktickych
1ékarl pro dospélé, praktickych Iékaru pro déti a dorost, ambulantnich specialis-
th i psychiatra.




Akutni stavy v pediatrické primarni péci
Doc. MUDr. Ivan Novak,CSc.

Katedra pediatrie IPVZ, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Pracoval predevsim jako vedouci pediatrické kliniky v Thomay-
erové nemochnici a patii k zakladatelim pediatrické intenzivni
péce u nas. Je cestnym predsedou Sekce pediatrické intenzivni
péce pri Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP. V soucasné dobé
pusobi jako vedouci katedry pediatrie IPVZ a také jiZ trindct let
jako PLDD. V pediatrické intenzivni péci se nyni orientuje prede-
vsim na problémy prednemocnicni neodkladné péce o kriticky

nemocné déti.

resuscitace, akutni subgloticka laryngitida, spasticka bronchitida, kiece, prajem
s dehydrataci a intoxikace, a to vzdy s uvedenim Spatnych, vétSinou obsolentnich
feSeni, a na druhé strané spravnych postupl na zakladé soucasnych guidelines
a doporuceni opirajicich se o pediatrii zaloZenou na faktech (evidence based pae-
diatrics). Jsou zminény i vykony, jez musi ovladat PLDD s ohledem na feSeni akut-
nich stavd.




Zakladni vybaveni praktickych lékari
a praktickych lékara pro déti a dorost
pro poskytovani neodkladné péce

MUDr. Jifi Pokorny

POMAMED s.r.o.

MUDTr. Jiri Pokorny

Odbornosti: anesteziologie-resuscitace, urgentni medicina
Soudni znalec z oboru urgentni medicina

Instruktor Evropské rady pro resuscitaci (BLS and AED)
Jednatel firmy POMAMED s.r.o.

Bouflivy rozvoj mediciny po listopadové revoluci pfinesl Iékafdm prvni linie mno-
hem vétsi diagnostické i terapeutické moznosti. Odborné i spolecenské postaveni
lIékar prvni linie se vyrazné zlepsilo, ale zvysila se téz jejich odpovédnost. Ke
zménam doslo i v pohledu pacientl na lékare, ktefi jsou opakované sdélovacimi
prostfedky dehonestovani. Obcané jsou pfimo i nepfimo vyzyvani k podavani stiz-
nosti na zdravotnicka zafizeni i Iékare. Nékteré probéhlé soudni kausy a Zaloby
nedopadly pro Iékafe prvni linie dobre. Sebelepsi teoreticka pfiprava pro provadé-
ni neodkladné péce lege artis nestaci. Resuscita¢ni dovednosti je potfebné opako-
vane procvicovat na modelech. Nejen v ordinaci, ale i na navstévni sluzbé¢ je potre-
ba mit odpovidajici vybaveni pro poskytovani neodkladné péce. Kazdy z Iékaru
feSi opakované otazku: co z nabizeného vybaveni je povinen mit ve své vybaveé
a co jiz je nadstandard. Autor sdé€leni se pokusil shrnout, jaké vybaveni k poskyto-
vani neodkladné péce by dle jeho nazoru, zkusenosti (a s pfihlédnutim k rozhod-
nuti soudu) mélo byt ve vybavé lékart prvni linie.




BéZna ordinace nebo horor?

MUDr. Helena Letakova

Prakticka lekarka pro déti a dorost, Turnov

MUDr. Helena Letakova - po ukonceni studia na gymnaziu jsem
v letech 1973 - 1979 vystudovala Fakultu détského lékarstvi
Univerzity Karlovy v Praze. V letech 1979 - 1992 jsem pracova-

W |a na détském oddéleni Nemocnice v Turnové. V roce 1982
‘ jsem sloZila atestaci 1. stupné a v roce 1990 atestaci 2. stupné
z pediatrie. V letech 1985 - 1999 jsem soucasné vedla okresni
nefrologickou ambulaci. Od roku 1992 do roku 2002 jsem navic
slouzZila jako lékar Rychlé zachranné sluzby v Turnové. Od roku
1996 jsem aktivnim clenem skupiny skoliteld v oboru prakticky détsky I€kar.
V prosinci 1992 jsem zacala pracovat jako samostatny PLDD v pronajatych prosto-
rach a od zari 1996 ordinuji ve vilastnim nové vybudovaném zdravotnickém zari-
zeni.

Ve sdé€leni se snazim realn€ popsat situaci, ktera se stala na mém pracovisti pfi pro-
vadéni preventivni prohlidky u 3-mésicniho chlapce.

O moznosti alergické reakce po ockovani vsichni dobfe vime, ale skryté v dusi
doufame, ze nam se vyhne. Pfitom ockovani hlavné u pediatrli je denni chlebicek.
Mne alergicka reakce bezprostfedné po povinném ockovani bohuzel potkala. Po
nasledném prevezeni ditéte ZZS na détské oddéleni jsem s odstupem casu zpét-
né hodnotila své postupy a spolupraci se sestrou v dané situaci. Soucasné jsem se
zamysSlela i nad tim, jaké vibec ma prakticky lékar realné moznosti a predpoklady
pro feseni neodkladnych stavli na svém samostatném pracovisti.

Za velmi dilezitou povaZzuji nutnost periodicky si procvicovat doporuceny postup
v kritické situaci (pochopitelné i se sestrou). Jediné tak Ize snizit moment prekva-
peni z nastalé situace a zuzitkovat vSechny své znalosti, které v neodkladné péci
mame, ve prospéch pacienta.

Stejné dulezité jsou pravidelné kontroly Iékd a pomucek pouzivanych v neodklad-
né péci, hlavné jejich exspirace a funkénost. Hodné jsem premyslela i o tom, co
vSechno skutecné nezbytné PL k feSeni stavu v neodkladné péci potrebuje. A co
vSechno je v dané situaci IékaF se sestrou schopen provést? Tim sméfuji k formu-
laci: podle jakych pozadavki ma byt vybaveno pracovisté PL tak, aby bylo akce-
schopné a soucasné nebylo zbytecné ekonomicky zatéZzovano jen proto, zZe to
zakon, ¢i vyhlaska pfikazuje?

Otazek k tématu neodkladné péce pfi praci PL je skutecné mnoho. Méli bychom
zaujmout jednotné stanovisko, nejen s pfihlédnutim k rozmanitosti nasich praco-
vist, ale i s respektovanim doporuceni ostatnich odbornych spolec¢nosti. a tim pfi-
spét i k tomu, aby bézna ordinace byla skutec¢né béZnou a nestala se pro kterého-
koliv z nas hororem.

21



Patek 2.3.2007 od 16.00 do 17.30 hodin

IV. Blok - TOP CONGRESS HALL
Pravni problematika v primarni péci,
vedeni zdravotni dokumentace

Garant: Mgr. Jakub Uher, MUDr. Pavel Neugebauer
16.00 - 16.20 | 1. JUDr. Vlasta Forméankova, soudkyné Ustavniho soudu CR

Ochrana osobnosti - Zaloby pacientu, ale i Iékari.
Judikatura Ustavniho soudu - oblast zdravotnictvi

16.20 - 16.35 | 2. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.
Obcanskopravni odpovédnost zdravotnického pracovnika
- nahrada skody na zdravi, odpovédnost za vystaveny posudek

16.35 - 16.45 | 3. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., advokat,

odborny asistent Ustavu statu a prava Akademie véd CR
Nejcastéjsi otazky souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
nezletilym, pfipadné osobam zbavenym zpusobilosti

k pravnim dkontim

16.45 - 16.55 | 4. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., Mgr. Jakub Uher, advokat
Nova pravni dprava nalezitosti zdravotnické dokumentace

16.55 - 17.10 | 5. Mgr. Jakub Uher, advokat

Zpusob stanoveni ceny u zdravotni péce nehrazené z verejného
zdravotniho pojisténi. Kdy Ize pozadovat pfimou dhradu

od pacienta

17.10 - 17.30 | Diskuse k prednesenému

Firemni satelitni sympozium - Kongresovy sal Il
Garant: Merck Sharp and Dohme IDEA, Inc.

16.10 - 16.40 | MUDr. Pavel Kovar
Karcinom déloZniho hrdla a moZnosti prevence
z pohledu gynekologa

16.40 - 17.10 | MUDr. Dana Vurmova
Ockovani proti HPV z pohledu pediatra

17.10 - 17.30 | Diskuse k prednesenému
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Ochrana osobnosti - Zaloby pacienti, ale i Iékari.
Judikatura Ustavniho soudu - oblast zdravotnictvi

JUDr. Vlasta Formankova

Ustavni soud, Brno




Obcanskopravni odpovédnost zdravotnického
pracovnika - nahrada skody na zdravi,
odpovédnost za vystaveny posudek

JUDr. Filip Krepelka, Ph.D.

Masarykova univerzita - Pravnicka fakulta, Brno

Problematika odskodiovani Gjmy na zdravi zplsobené pfi poskytovéani zdravotni
péce je pfedmétem velké pozornosti v zahranici. Pojeti zdravotni péce, zpusoby
rozhodovéni soudu a vyse nahrad odsouvaly tuto problematiku po nékolik posled-
nich desetileti do pozadi. Postupné proménovani praxe soudt viak vyzaduje vétsi
pozornost této problematice. Ve vztahu ke zdravotnictvi je tfeba znovu promyslet
mimo jiné koncept nedbalosti, otazky pojisténi rizik a vysi odsSkodnéni.




Nejcastéjsi otazky souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce nezletilym, pripadné osobam
zbavenym zpusobilosti k pravnim dkonim
JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D.

Ustav stdtu a prava Akademie Véd CR, Pravnicka fakulta ZCU Plzeri

V praxi se pomérné casto vyskytuji otazky, za jakych podminek je mozné lécit
nezletilého pacienta (obzvlasté vzhledem k stale frekventovanéjsi otazce informo-
vaného souhlasu) nebo jaka prava ma zakonny zastupce nezletilého pacienta
(zpravidla rodic).

V tomto pfispévku shrnu pravni dpravu této problematiky a poukazi na nejcast€;jsi
problémy lécby nezletilého pacienta.

Zakladnimi pravnimi predpisy v této oblasti je Umluva o lidskych pravech a biome-
diciné (dale jen ,Umluva®), zvefejnéna sdélenim Ministerstva zahrani¢nich véci ve
sbirce mezinarodnich smluv pod ¢. 96/2001 Sb.m.s., zakon ¢&. 40/1964 Sb., obcan-
sky zakonik a zakon ¢€.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Jestlize nezletila osoba neni podle zakona zpuUsobila k udéleni souhlasu se zakro-
kem, nemuze byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zastupce, tredni
osoby ¢i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomu zmocnény zakonem.

Podle obcanského zakoniku maji nezletili zpUsobilost jen k takovym pravnim tko-
nam, které jsou svou povahou pfiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidaji-
ci jejich véku. Pokud nejsou fyzické osoby k pravnim tkonim zpUsobilé, jednaji za
né jejich zakonni zastupci.

Kdy tedy muze udélit souhlas s Ié¢bou sam nezletily a kdy je nutno vyzZzadovat sou-
hlas jeho zakonného zastupce? Je nutné, aby rodic byl pfi Ié¢bé nezletilého pfito-
men v ordinaci? Nejen s t€mito, ale s fadou dalSich otazek je Iékaf konfrontovan
pri 1é¢bé nezletilého a pfi vagnosti pravni Gpravy casto nevi, jak postupovat vuci
nezletilému nebo jeho zakonnym zastupcim. Cilem tohoto pfispévku je pak
poskytnout nékolik doporuceni pro l€kare, ktefi pecuji pravé o nezletilé pacienty.

POZNAIMKY ..ottt ettt ettt ettt ettt etns




Zpusob stanoveni ceny u zdravotni péce
nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi
Kdy Ize pozadovat primou ahradu od pacienta

Mgr. Jakub Uher

Advokat

Z hlediska ahrady lze rozlisit v zasadé tfi typy zdravotni péce (tj. péce poskytova-
né zdravotnickymi zafizenimi).

Prvnim typem je zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi. Zde je
nutno odliSovat zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi a péci
hrazenou konkrétnimu zdravotnickému zafizeni zdravotni pojistovnou.

Hrazenou péci minim tu pédi, ktera je konkrétnimu zdravotnickému zafizeni hraze-
na - tj. ma tuto péci nasmlouvanu se zdravotni pojistovnou (napfiklad ne vsechny
vykony musi mit vzdy zdravotnické zafizeni nasmlouvany - tzv. fakultativni vyko-
ny. To, Ze nasmlouvany neékteré vykony zdravotnické zafizeni nema, neznamena,
Ze by nebylo opravnéno tyto provadét.).

Hrazena péce je tedy hrazena na zakladé smlouvy o poskytovani a thradé zdra-
votni péce, uzaviené s prislusnou zdravotni pojistovnou, pficemz konkrétni vyse
uhrady je feSena tzv. Ghradovym dodatkem.

Druhym typem je zdravotni péce jinak z vefejného zdravotniho pojisténi hrazena,
ovsem v konkrétnim pfipadé nekryta smlouvou se zdravotni pojistovnou. Zpravi-
dla pudjde o situaci, kdy zdravotnické zafizeni neni vici dané zdravotni pojistovné
smluvnim zafizenim, nebo mize jit o pfipad, kdy konkrétni vykon neni nasmlou-
van (napf. vyse uvedené fakultativni vykony). Zdravotnické zafizeni je opravnéno
zdravotni péci na zadost pacienta poskytnout, oviem tato nebude hrazena zdra-
votni pojistovnou (vyjimkou je péce akutni, ta je dle zakona hrazena vzdy a to
i nesmluvnimu zarizeni). Pacient by mél byt kazdopadné upozornén na to, zZe tuto
péci mu sice zdravotnické zafizeni mize poskytnout, ovsem za pfimou Ghradu.
Upozornén by mél byt i na alternativu poskytnuti této péce na ucet vefejného
zdravotniho pojisténi (tedy napfiklad odkazan na jiné zdravotnické zafizeni, které
je vici dané pojistovné smluvnim apod.). Pokud i presto pacient poskytnuti zdra-
votni péce zada a je ztotoznén s tim, Ze tuto péci pfimo uhradi, prijeti Uplaty za
tuto péci nic nebrani.

Tato Uhrada ovSem neni Cistou smluvni cenou, ale podléha cenové regulaci. Sou-
casné platnym predpisem, ktery tuto regulaci upravuje je Vymér MF ¢.01/2007.
V daném pfipadé se jedna o cenu vécné usmérnénou. Do vécné usmérnéné ceny
Ize promitnout ekonomicky opravnéné naklady, pfiméfeny zisk a dan. Nejjedno-
dussim a nejlogictéjsSim vypoctem se jevi vypocet nakladd na 1 minutu a nasled-
né roznasobeni casem daného vykonu, v dvahu vsak prichazeji i kalkulace odlisSné.
Tento vypocet se pouZije i na zdravotni vykony nehrazené z vefejného zdravotni-
ho pojisténi - napfiklad prohlidky na fidi¢ské prikazy, tdkony v ramci zavodni péce,
posouzeni ke konkrétni ¢innosti na zakladé€ pozadavkl pacienta apod.

Tretim typem jsou vykony a ¢innosti pro Gcely organt statni spravy, soudu, police
apod. Tyto vykony jsou rovnéz nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi,
ovsem cena je zde cenove regulovana nikoli cenou vécné€ usmérnénou, ale cenou
maximalni. Tato maximalni cena je stanovena dle platného seznamu vykond, pfi-
¢emz maximalni hodnota bodu je stanovena ve vysi 1,10 K¢ za jeden bod. Urcité
specifické vykony (zejména pro tcely CSSZ a Urady prace) jsou pak stanoveny
pfimo v korunach v priloze k plathému vyméru MF CR.
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Sobota 3.3.2007 od 9.00 do 10.40 hodin

V. Blok - TOP CONGRESS HALL
Nové trendy v ockovani

Garant : MUDr. Hana Cabrnochova, MUDr. Toman Horacek
9.00-9.20 1. MUDr. Michael Vit, Ph.D.

Pfistup k ockovani v Ceské republice
( ... nové trendy, dostupnost vakcin, hrazeni ockovacich latek)

9.20-9.40 2. Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D
Ockovani adolescentii a dospélé populace
( ... nové pristupy a nové ockovaci latky)

9.40 - 10.00 | 3. MUDr. Véra Paull
Ockovani pri cestach do zahranici
( ... moZnosti a kompetence PL, ockovaci prikazy do zahranici)

10.00 - 10.20 | 4. MUDr. Hana Cabrnochova
Soucasna situace v ockovani déti a adolescenti v CR
( ... proti cemu jsou a budou chranény)

10.20 - 10.30 | Diskuse k prednesenému

Satelitni sympozium - Kongresovy sal Il
Varia

Garant: MUDr. Jifi Liska, CSc., Prof. MUDr. Frantisek StoZicky, DrSc.

9.00 - 10.15 MUDr. Jifi Liska, CSc., MUDr. Pavel BoSina,

MUDr. Monika Kepkova, MUDr. Vaclav Holecek, CSc.
MozZnosti praktického détského lékare v diagnostice
a lécbé juvenilni hypertenze

Prof. MUDr. FrantiSek Stozicky, DrSc.
Ateroskleroza a détsky vék

Doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc., MUDr. Jifi Liska, CSc.
Vcasné stanoveni rizika vzniku zubniho kazu

MUDr. Bohuslav Prochazka, MUDr. Olga Roskotova
Zajimavé kazuistiky z primarni péce

10.15- 10.30 | Diskuse k prednesenému
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Pristupy k ockovini v Ceské republice
MUDr. Michael Vit, Ph.D.

Ministerstvo zdravotnictvi CR

1. Vyznam ockovani - ockovani proti infekénim nemocem patfi mezi nejefektivnéj-
Si opatfeni jak z hlediska zdravotniho, tak i ekonomického. Ro¢né se podafi diky
ockovani v CR zabranit cca 150 000 onemocnénim nakazami, které jsou ockovanim
preventabilni, a cca 500 dmrtim na tyto infekce

2. Nova vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem €. 537/2006 Sb. - nebunéc-
na pertusova vakcina, IPV misto OPV, kombinované vakciny, snizovani poctu vpichd,
vakciny s nizsi reaktogenitou, sniZovani obsahu konzervacnich a balastnich latek ve
vakcinach, nova vice imunogenni adjuvans

3. Problematika pertusse v CR a pertussové vakciny

- celobunécna pertusova vakcina obsahuje vétsi mnozstvi antigent, vyssi reakto-
genita

- nebunécna pertusova vakcina obsahuje jen antigeny potfebné k indukci/navoze-
ni ochrany, nizka reaktogenita

4. Pfrechod z OPV na IPV - Svétova zdravotnicka organizace doporucila v r. 2003
zavést ve statech polio free (mezi néz se CR fadi jiz od roku 1960) inaktivovanou
ockovaci latku.

5. Problematika BCG vakcinace v CR - situaci v incidenci TBC v CR hodnoti Svéto-
va zdravotnicka organizace jako velmi pfiznivou s poukazem na moznost brzkého
zvazeni ukonceni plosného ockovani.

6. Epidemie pfiusnic v CR - obdobné epidemie se v letech 2005 az 2006 vyskyt-
ly napf. v USA, Némecku, Polsku, Rakousku, Velké Britanii.

7. Problematika sezénni chiipky v CR - v CR velmi nizka proockovanost ve viech
veékovych kategoriich v porovnani s ostatnimi staty Evropy

8. Uhrada ockovani v CR - Ghradu ockovacich latek, které nejsou hrazeny z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, hradi stat ze svého rozpoctu v rozsahu stanoveném pro-
vadécim pravnim predpisem, kterym je vyhlaska o ockovani proti infekénim nemo-
cem ¢. 537/2006 Sb.
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Ockovani urcena pro adolescentni a dospélou
populaci (nové pristupy, nové ockovaci latky)

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D. je v soucasnosti déka-
nem Fakulty vojenského zdravotnictvi a vedoucim katedry epi-
demiologie v Hradci Kralove. Vseobecné Iekarstvi vystudoval
vroce 1988 na LF UK a VLVDU v Hradci Kralové. Profesorem pro
obor hygiena, preventivni I€karstvi a epidemiologie se stal
vroce 2007. Zabyva se vyzkumem v oblasti novych vakcin jako
jsou rotavirove, HPV, konjugované pneumokové, kombinované
vakciny s varicelou, meningokokové atd. Plisobi jako konzultant
fady narodnich a mezinarodnich organizaci. Je pfedsedou Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP a reprezentuje CR v management boardu ECDC ve Stockhol-
mu. Je autorem cCetnych publikaci o ockovani a preventabilnich nakazach a dvou
monografii o biologickém a chemickém terorismu a SARS.

Konec 20. a zacatek 21. stoleti pfinasi prudky rozvoj ve vakcinologii a predstaveni
fady novych ockovacich latek a pristupl nejen pro populaci détskou, ale i pro ado-
lescenty a dospélé.

Cil: Sdéleni ma za cil zmapovat stavajici literarni zdroje a na zakladé svétovych
zkuenosti optimalizovat systém ockovéni v Ceské republice.

Materialy a metody: Literarni reSerSe dostupné literatury, zpracovani review.
Vysledky: Nejvétsim pralomem je vyvoj fady kandidatnich protinadorovych vak-
cin na bazi rdznych molekularné biologickych technologii. Prvni protinadorova
vakcina, vakcina proti vysoce rizikovym lidskym papilomavirdm (HPV) 16 a 18,
vyvolavajicim karcinom délozniho Cipku, jiz byla registrovana a predstavena na trh
i v CR. Dalsi zajimavou vakcinou je vakcina proti herpes zoster pro populaci nad 60
let véku s vyhledem rozsifeni indikace na kategorii 50 az 59 let. Problémem je pfi-
prava na pandemii chfipky. Jsou vyvijeny nové vakciny se snahou zvysit vyrobni
kapacitu a pokryt Sirsi spektrum populace. Pro adolescenty je specificky pfiprave-
na vakcina proti pertusi, ktera je pouzitelna ve formé booster davky a umoznuje
snizit vyskyt pertuse v té€chto vékovych kategoriich. Novymi jsou rdzné aplikacni
formy, rizna schémata, ale i vakciny ne zcela klasické jako vakcina proti zavislosti
na nikotinu.

Diskuse: Nové vakciny zpravidla maji velmi dobré imunogenni vlastnosti a nizkou
reaktogenitu, avsak vyzaduji v pfipadé€ plosného ockovani enormni ekonomické
naklady. Pfikladem nad jiné€ je pravé vakcina proti HPV.

Zavér: Pres prudky vyvoj a fadu pralomovych objevl ani zdaleka vSechny problé-
my infekéni i neinfekéni epidemiologie odstranény nejsou. Zejména se stale pres
velké Gsili nedafi vyvinout vakciny proti HIV a virové hepatitidé C.
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Soucasna situace v ockovani déti a adolescentu
v Ceské republice

MUDr. Hana Cabrnochova

Predsedkyné Odborné spolecnosti praktickych détskych lékart CLS JEP

Rok 2007 znamena vyznamnou zménu v oblasti pravidelného oc¢kovani déti v CR,
tedy dochazi ke zméné ockovaciho kalendare. Vysledkem dlouhodobé snahy je
zavedeni kombinované ockovaci latky, tzv. hexavakciny, pro vSechny déti naroze-
né po 1. 1. 2007.

Tato ockovaci latka fesi nékolik problémd, které se v posledni dobé v oblasti pravi-
delného ockovani objevily. Prvnim je silici tlak na zavadéni ockovacich latek s co
vani s cilem zvySeni compliance. Druhym velmi vyznamnym problémem byla nut-
nost prechodu k pouzivani nezivé ockovaci latky proti poliomyelitidé (IPV) v sou-
ladu s doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace. Jeji monovalentni varianta
by znamenala zavedeni dalSich ¢tyr aplikaci do pravidelného ockovani. Aplikace
hexavakciny tedy vyznamné sniZuje pocet podanych davek ockovacich latek,
nebot v sobé obsahuje IPV i ockovaci latku proti hepatitide B. Jeji soucasti je i ocko-
vani proti pertusi v acelularni podobég, tedy s nizkou reaktogenitou. Posledni, tedy
pata davka IPV se v ockovacim kalendari posouva do 10. roku.

Do ockovaciho kalendare byla nové zarazena ockovaci latka proti pneumokoko-
vym nakazam v konjugované podobé, tedy pouzitelna i u kojenct. Jeji Ghrada je
vazana na definované rizikové skupiny déti.

Dalsi témata k feSeni jsou ockovani proti TBC a pfeockovani proti pertusi. V letos-
nim roce pfichazi na nas trh i dalsi nové ockovaci latky, byla prijata nova doporu-
ceni pro jejich aplikace u déti a dorostu.




Moznosti praktického détského lékare
v diagnostice a 1écbé juvenilni hypertenze

MUDr. Jifi Liska, CSc., MUDr. Pavel Bosina,
MUDr. Monika Kepkova, MUDr. Vaclav Holecek, CSc.

Mulacova nemocnice s.r.o., Plzen

MUDr. Jiri Liska, CSc. - clen vyboru OSPDL - védecky sekretar, clen redakcni rady
Vox Pediatriae. Atestace 1. a 2. stupné z pediatrie, odborna zkouska a kandidatska
prace z imunologie, 93 pulblikaci do odborného tisku, 2 prace v zahranicni litera-
ture, ostatni predndskova cinnost z ruznych podobort pediatrie. Korespondent
odborné zahranicni literatury do Referatoroveého vybéru z pediatrie podobu 8-mi
let, v poslednich letech do casopisu Vox Pediatriae. Od roku 1996 vyucujici na
Vysoké skole Dr. Mauritzoveé, bakalarské zdravotnické obory.

Dlouhodobé studie ukazuji, Ze 15 - 25% dospélych hypertonikd méa zvysené hod-
noty krevniho tlaku (KT) jiz v dorostovém véku. Vysetfovani skupiny 40-ti pacien-
td ve véku 15 - 20 let ( 33 chlapct, 7 dévcat) bylo provadéno po dobu 5-ti let.
U této skupiny byl opakované naméren zvyseny KT vy3si nez 95 percentilt distri-
bucnich kivek. U vSech pacientl byla vyloucena sekundarni hypertenze. Heredi-

tarni zatéz byla nalezena u 38% rodicl. Vyssi té€lesnou hmotnost mélo 30% pacien-
td. Biochemické vy3etfeni krve vykazovalo pouze zvy3ené triglyceridy.

Ze specielnich vysetfeni bylo zvySena plasmaticka reninova aktivita (PRA) v klidu
nebo po namaze u 68% pacientl, ve 40% zvy$ené hodnoty adrenalinu nebo
noradrenalinu, v 15% zvySeny serotonin nebo kortizol v moci. Hypertrofie levé
komory (HLK) na ECHO patrna u 25% pacientd, ve stejném procentu nédlezy na
ocnim pozadi.

Vsichni pacienti byli vySetfeni bicyklovou ergometrii (BE) a kontinualnim 24-hodi-
novym monitorovanim KT (Holter). Abnormalni nalezy byly zjiStény pri BE v 55%
a pfi kontinualnim méreni KT jen u 33%.

U v3ech pacietntd doporucena nefarmakologicka 1écba. U pacientl vyzadujicich
farmakoterapii se nejvice osvédcila selektivni betalytika s vnitfni sympatomimetic-
kou aktivitou ( ISA ) - acebutalol.

Z uvedeného pomérné kompletniho vysetfovani jsme se pokusili stanovit poradi
dulezitosti pro praktické détské 1ékafe. Mimo zname véci (mazeta, klid, podrobna
anamnéza, zakladni biochemizmus) se nam jevi jako dllezité SONO organu bfi-
cha, pfipadné stitné zZlazy. Zakladem vsak je absolvovani BE, pfipadné kontinualni
méreni tlaku. Je otazkou vyuZiti domacich tonometrd. Za zvazeni stoji vysetieni
ocniho pozadi.
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Ateroskleroza a détsky vék

Prof. MUDr. Frantisek Stozicky, DrSc.

Détska klinika, FN Plzen

Prof. MUDTr. Frantisek StozZicky, DrSc. - narozen 8. srpna 194 1v Budyni nad OhFi.
Promoval na Fakulté détského Iékarstvi UK v Praze v roce 1966 a poté pracoval
na détském oddéleni krajské nemocnice v Usti nad Labem. Atestaci z pediatrie
I. stupné sloZil v roce 1970, atestaci z pediatrie Il. stupné v roce 1974. Od roku
1975 pracuje na Détské klinice FN v Plzni, kde se pozdeji stal prednostou. Kandi-
datem lékarskych véd se stal v roce1983. Od roku 1986 je docentem détského
lékarstvi a od roku 1992 doktorem Ilékarskych véd. Absolvoval studini pobyty
v Nottinghamu (Velka Britanie 1993) a v letech 1979 a 1980 v Laboratori pro stu-
dium lipidu a lipoproteidi (OMRF, Oklahoma City,USA ) Je clenem vyboru Spolec-
nosti patologické a klinické fyziologie CLS JEP (Cestny clen), Ceské pediatrické spo-
lecnosti CLS JEP a Mezindrodni spolecnosti pro aterosklerézu (International Athe-
rosclerosis Society).

Kardiovaskularni onemocnéni jsou stale nejcasté&jsi pricinou Gmrtnosti v CR. Kromé
vysoké mortality, morbidity a invalidity znamenaji vysoké ekonomické naklady
na farmakoterapii a vysoce sofistikované invazivni diagnostické a Iécebné vykony.
Dle patologicko - anatomickych studii, provedenych v druhé poloviné 20. stoleti,
bylo prokazano, ze ateroskleroza jiz zacina v détstvi, a proto je tfeba tento proces
od raného véku ovlivhovat. Rizikové faktory vzniku aterosklerozy u dospélych
plati i pro jeji casny rozvoj u déti. Patfi mezi né predevsim obezita, hypertenze
a poruchy metabolismu krevnich tukd. Diagnostika nastupujicich cévnich zmén
u déti zahrnuje vysSetfeni morfologicka a funkéni. Tato vySetfeni jsou stale pred-
meétem vyzkumu a jejich misto v klinické praxi se hleda. Moznosti prevence casné
aterosklerézy u déti mohou byt uskutecnény bud’ cestou celoplo$ného screeningu
nebo stanovenim individuélniho rizika u kazdého ditéte. V CR byl zvolen tento
druhy zpusob. Byla vypracovana doporuceni k provadéni prevence ICHS u déti,
ktera probiha pfedevsim pfi preventivni prohlidce déti v 5 a 13 letech v ordinaci
PLDD.

POZNAIMKY ..ttt sttt sttt bbbttt ettt ntns




Vcasné stanoveni rizika vzniku zubniho kazu

Doc. MUDr. Viasta Merglova, CSc., MUDr. Jifi Liska, CSc.

Stomatologicka klinika LF a FN Plzen

Mulacova nemocnice s.r.o. Plzen

Zubni kaz je multifaktorialni onemocnéni tvrdych zubnich tkani, na kterém se podi-
Ii tzv. kariogenni mikroorganismy (Streptoccocus mutans a Lactobacillus acidophi-
lus). Tyto mikroorganismy se do dutiny uUstni ditéte prenesou obvykle slinou matky.
Vznik kazu ovnéz ovliviiuje vyZiva ditéte, Gstni hygiena, pfijem fluoridd, kvalita
a utvareni tvrdych zubnich tkani, mnozstvi a slozeni sliny i dalsi faktory.

Zubni kaz u déti mGze vzniknout jiz v kojeneckém a batolecim véku (tzv. kaz
z kojenecké lahve nebo zubni kaz v ¢asném détstvi) a jeho oSetfeni byva obtizné.
Prevence tohoto onemocnéni je naopak jednoducha a velice G¢inna. Kromé jiného
spociva v testovani t€hotnych Zen na pfitomnost kariogennich mikroorganismu ve
slinach a v prevenci ¢asného infikovani détské dutiny dstni.




Sobota 3.3.2007 od 10.50 do 12.30 hodin

VI. Blok - TOP CONGRESS HALL

Problematika civilizacnich chorob, mozZnosti prevence

Garant: MUDr. Zdenék Hamouz, MUDr. Bohuslav Prochazka

10.50 - 11.10

1. Doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.
As. MUDr. Radim Mazanec, Ph.D., MUDr. Hynek Lachmann
Bolesti zad jako civilizacni choroba

11.10 - 11.30

2. Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.
Soucasny pohled na rizikové faktory
kardiovaskularniho onemocnéni

11.30 - 12.00

3. MUDr. Zdenék Hamouz
Poruchy lipidového metabolismu

12.00 - 12.20

4. Doc. MUDr. Zuzgna Urbanova, CSc.,
Prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc.
Uloha détskych IékaFi v prevenci aterosklerozy

12.20-12.30

Diskuse k prednesenému

Satelitni sympozium - Kongresovy sal Il

Varia

Garant: MUDr. Eva Vitousova, MUDir. Jifina Dvorakova

10.50 - 11.10 | MUDr. Bohuslav Machan
Respiracni infekce v détském véku. Nové moznosti diagnostiky
atypickych patogenii
11.10 -11.30 | Pavel Ruml, kaplan UVN
Duchovni péce pacientiim a personalu
11.30 -11.50 | Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
Prevence proti pneumokokiim - aktualni téma
11.50 -12.10 | MUDr. Sarka Forejtova
Zanétliva revmaticka onemocnéni a moznosti jejich terapie
biologickymi Iéky
12.10 -12.30 | MUDr. Jarmila Rybarova, MUDr. Pavel Konrad
Atopicka dermatitida / ekzém a stafylokoky
12.30 - 12.40 | Diskuse k pfednesenému
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Bolesti zad jako civiliza¢ni choroba

Doc. MUDr. Martin Bojar, CSc.
As. MUDr. Radim Mazanec, Ph.D., MUDr. Hynek Lachmann




Soucasny pohled na rizikové faktory
kardiovaskularniho onemocnéni

Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.

Il. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha

Prof. MUDr. Jiri Widimsky jr., CSc.

Odborné vzdélani a kvalifikace:

1984, 1990 atestace z vnitrniho I€karstvi I. a Il. st., 1998 atestace z kardiologie
Zaméstnani drivéjsi a soucasné:

1982 -1990 sekundar Ill. interni kliniky, 1990-1997 odborny asistent Ill. interni kli-
niky, 1997-2004 docent Ill. interni kliniky, od r. 2004 profesor Ill. interni kliniky,
vedouci Centra pro hypertenzi

Pedagogicka cinnost:

Vedeni vsech forem vyuky studenti mediciny (semindre, staZe, zkouseni), Post-
gradualni prednaskova cinnost v ramci semninaru IPVZ a dalsich vzdélavacich akci
pro lékare

Védecko- vyzkumna cinnost:

1987-1989 Fellowship v Clinical Research Institute of Montreal, Kanada, dale
granty, zameéry, kandidatska a habilitacni prace

Cetné publikace na nasledujici témata:
atrialni natriureticky peptid, jeho kinetika a potencialni vyznam v klinice, endokrin-

ni hypertenze, endokrinni pusobky v patofyziologii arterialni hypertenze, arterial-
ni hypertenze, diagnostika , Iécba, sekundarni hypertenze

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou ve vétsiné pfipadi disledkem pUsobe-
pohlavi, krevni tlak , celkovy cholesterol, nikotinismus a diabetes mellitus. 10-leté
riziko fatalnich KVO se vypocitava podle tabulek SCORE. Hodnoty absolutniho
rizika KVO jsou vyssi nez hodnoty odectené z tabulky SCORE v nasledujicich pfi-
padech:

U osob, které se vékem pfriblizuji vy3si veékoveé kategorii, u asymptomatickych osob
s preklinickymi znamkami aterosklerozy, u osob s pozitivni rodinnou anamnezou
KVO, u osob s nizkou koncentraci HDL-cholesterolu, zvySenou koncentraci trigly-
ceridd, u osob s porusenou glukozovou toleranci, u lidi se zvysenou koncentraci
CRP, fibrinogenu, homocysteinu, apoproteinu B nebo Lp(a) a dale u obeznich nebo
fyzicky inaktivnich osob.

Terapeutické postupy Vv intervenci jednotlivych rizikovych faktor jsou hlavnim
tématem sdéleni.
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Poruchy lipidového metabolizmu

MUDr. Zdenék Hamouz

Prakticky leékar, Chomutov

MUDr Zdenék Hamouz - narozen 6. 10. 1951. Vzdélani: FVL UK
| Praha I. LF 1969-1975, atestace vnitfni Iékafstvi I. stupné, vieo-
becné l€karstvi I. a Il. stupné. Praxe: Gyn. por. odd. Chomutov
1975-76, Interni odd. Chomutov 1976-1979, I€ékar alergologicke
poradny 1977-1983 (Castecny Uvazek), prakticky lékar od roku
1979 doposud. Profesni aktivity: 1989 -1990 ¢len Vyboru Spo-
le¢nosti vieobecného lékaistvi CLS JEP, v letech 90-92 misto-
predseda SVL CLS JEP, 1990 zakladajici ¢len Sdruzeni praktic-
kych lékait CR, ¢len vyboru 1990-1996, od r. 1996 do r. 2005 mistopfedseda
Sdruzeni praktickych lékafti CR. V ramci funkce mistopfedsedy SPL CR agenda
cenovych jednani s pojistovnami, Ghradovych mechanisml a fedeni problému
Ghrad, bonifikaci a penalizacnich opatfeni s pojistovnami. Clen Analytické komise
Dohodovaciho jednani k cenam za SPL CR a SPLDD CR od roku 2000 az do zru3e-
ni Analytické komise v kvétnu 2006. Pfredseda Okresniho sdruzeni SPL CR Chomu-
tov 1993-doposud. Externi spolupracovnik ILF, prednasim od r. 1994 v predates-
tacnich kursech k atestacim oboru vSeobecného lékarstvi problematiku dyslipo-
proteinemii. Provadim cela léta prednaskovou ¢innost pro praktické I€kafe v ramci
kontinualniho doskolovani na okresech - dyslipoproteinemie, metabolicky syn-
drom, primarni prevence ICHS, lécba hypertenze. Zvolen ¢lenem Institutu metabo-
lického syndromu CR v roce 2005.

Dyslipidemii trpi minimalné€ 30% pacientl praktickych lékafd pro dospélé. To je
totiz procento pacient s metabolickym syndromem v nasi populaci, a to pouze ve
veku do 60 let.

metabolizmu, se vyskytuje s cetnosti 1 : 500 v heterozygotni formé, ostatni fami-
liarni poruchy pak s cetnosti kolem 0,3% populace (familiarni hypertriglyceride-
mie). Znamena to, Ze kazdy prakticky Iékar ma ve své péci nékolik stovek pacien-
tl s poruchou metabolizmu lipid(, z toho primérné 4 osoby s potencialné tézkym
pribéhem choroby a rizikem smrti na ICHS v mladém véku a zbytek s rizikem cév-
niho poskozeni zvySenym 3-4 nasobné oproti zbytku populace.

Nezbyva nam tedy , nez tyto pacienty najit, ty nejté€zsi prenechat pfislusnym spe-
cialistim a naprostou vétsinu pak sledovat a lécit. K tomu dnes mame bazalné
dostatecné oteviené portfolio €kl (statiny a fibraty) a predevsim pro primarni
prevenci vyhovujici systém vyhledavani rizikovych osob - SCORE. V sekundarni
prevenci lze v zasadé pacienty lécit na cilové hodnoty LDL cholesterolu.
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Uloha détskych lékari v prevenci aterosklerézy

Doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.,
Prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc.

Klinika détskeho a dorostoveho lekarstvi 1. LF UK, Praha

Doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc. promovala v roce 1978 na
Fakulté vseobecného lékarstvi UK v Praze a v soucasné dobé
pracuje jako détsky kardiolog na Klinice détskeho a dorostove-
ho Iékarstvi 1. LF UK v Praze. Zarovén ve spolupraci se 3. inter-
ni klinikou vede ambulanci pro poruchy metabolismu lipidd
v Centru preventivni kardiologie 1. LF UK.

Ve spolupréci s AV CR se podili na grantové aktivité ve vyzkumu
novych biochemickych ukazateli vyvoje ICHS od détskeho

véeku.

Mimo vyuky pediatrie studentu se podili na organizaci postgradudlniho vzdélava-
ni pediatri a détskych kardiologti v problematice prevence ICHS od détskeho
véku. Je clenkou Evropské spolecnosti pro aterosklerozu, Evropské spolecnosti
pro prevenci aterosklerozy v détstvi a EPSID (European Society for sudden infant
death syndrome). Pracuje ve vyboru pracovni skupiny Preventivni kardiologie
a ve vyboru Ceské spolec¢nosti pro aterosklerozu.

Kardiovaskularni onemocnéni, zpusobena aterosklerézou, jsou stale hlavni pfici-
nou mortality a morbidity v Ceské republice i v ostatnich vyspélych zemich svéta.
Velké dlouhodobé studie a nové neinvazivni vysetfovaci metody presvédcive uka-
zuji, Ze aterosklerotické zmény zacinaji v détstvi a Ze koreluji stejné€ jako u dospé-
lych s rizikovymi faktory. Mimo hypercholesterolémie se dostavaji v soucasnosti
do popredi u déti dalsi faktory, jako je nadvaha, obezita a hypertenze.

Selektivnim screeningem hypercholesterolémie u 5 a 13 letych déti z rizikovych
rodin v Ceské republice se dafi velmi ac¢inné diagnostikovat déti s velkym rizikem
predcasné aterosklerozy a ucinné preventivné nebo Iécebné zasahnout.

Potvrzuje to recentni prdzkum z r. 2006, kdy jsme prokazali ve spolupraci s 57
pediatry v souboru 7427 déti vyskyt nadvahy jen u 1,8% déti, obezity u 4,2% déti
a hypertenze u 1,54% déti.

Sdéleni autord také shrnuje aktualni strategii pro praktické pouZiti nejnovéjsich
guidelines pro prevenci rizikovych faktorl aterosklerézy v Ceské republice pro
pediatrickou praxi.
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Respiracni infekce v détském véku.
Nové moznosti diagnostiky atypickych patogenii

MUDr. Bohuslav Machan

ORL ambulance, Prostéjov

Cilem sdéleni je shrnuti novym moznosti diagnostiky a terapie respiracnich infekci z pohle-
du otorhinolaryngologa. Roste mnozZstvi negativnich nebo dokonce sterilnich kultivaci,
v ORL odebirame aspiraci purulenti vyplasky celistnich dutin u sinobronchitid, polovina je
negativni Ci sterilni, u jasné purulentnich vyplacht to neni mozné, jsou mozné 2 priciny:

1) Nespravny odbér na Spatné medium a pozdni transport do laboratore - vylou¢eno.

2) Atypické patogeny - chlamydie, mycoplasma a dalsi nitrobunécéné patogeny.

Vyuzil jsem nové diagnostické medium - odbé&rové soupravy na priikaz chlamydia - vzhled
normalni odbérovky stérem - v naSem pripadé vyplasek stfikackou aplikujeme pfimo do
odbeérovky a odesleme do laboratofe - splnéno vzdy - laboratof pod nami v budové. Test je
zalozen na reakci antigen protilatky - obsazena v odbérovce a vysledek mame do hodiny.
Odebrali jsme test u 20 pacientd, do 20 ti rokd - diagnosy sinusitis, sinobronchitis.
Vysledky byly az prekvapivé pozitivni - 40% pozitivnich vysledkl predcilo ocekavani, v lite-
ratufe se hovofi u chlamydie o 10 %, ale pfipousti se az ctvrtina smiSenych infekci. Pouze ve
Ctyfech pfipadech - 20% byly pfitomny i bakterie (vyplasek jsme odeslali i na kultivaci).

Komentar: vynosna, rychla, nebolestiva nova metoda, ktera umozni l€kafi rychlé rozhodnuti
o lécbé antibiotikem,a pomuze i ve volbé antibiotika-betalaktamy na klasické patogeny.

Proteostaticka antibiotika na atypické patogeny

Cena 504 K¢ i se zpracovanim - hradi VZP. Tato studie je pilotni, pfes malé mnozstvi zatim
provedenych odbér doporucuji vyzkouset tyto testy jak pediatrim tak ORL i TRN praktikdm
a dalsi zkuSenosti budu uverejiovat v rocnich intervalech. Za zvazeni stoji komplexni studie
s odbérem serologie na chlamydii a mykoplasmu u negativnich kultivaci u pacientd se
sinobronchitidami. Z finanénich divodt bézné provadime pouze CRP, ale jeho spolehlivost
u nitrobunéénych patogent nemusi byt 100%.

Druha metoda: diagnostika Mycoplasma hominis a Ureoplasma ureolyticum - vyuzil jsem
této nové soupravy -zalomi se Stéticka do nadobky s tekutinou a odesle do laboratore - vysle-
dek za 48 hodin. Test je zaloZen na schopnosti mycoplasma metabolisovat arginin. U Ureo-
plasma ureolyticum - na schopnosti rozkladat mocovinu.

Zaver: vsechny testy byly negativni. Hodnoceni - potvrdil jsem nepouzitelnost téchto testu
v nasem oboru a u respirac¢nich onemocnéni.

Mycoplasma hominis a Ureoplasma ureolyticum jsou patogeny urogenitalniho traktu a neni
jak jsem doufal metabolicka shoda zejména s Mycoplasma pneumonie. Dosud nemame tak
specificky test jako na chlamydie a véfim, Ze v kratké dobé budeme mit stejné kvalitni a vyu-
zitelny test jako na chlamydie.

Terapie:

1) zjistit plvodce - dostupnymi zplsoby a Ié¢ba bez ATB - vyuzit kombinace 1ékd bojujicich
proti biofilmu, imunomodulace, optimalisace fetézu zanétu.

II) Srovnani vysledkd 1é¢by sinobronchitid pfed zavedenim modernich mukolytik, antihista-
minik IIl generace a preferencnich inhibitord cykloxygenasy-2 s vysledky v soucasné dobé -
humanisace l€cby - pokles punkci o 66% a konservativni l[écba sinusitid v détském véku.

1l) Porovnani preskripce antibiotik v Ceské republice a Rakousku pfi 16€bé respiracnich infekci.
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Prevence proti pneumokokiim - aktualni téma

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Fakulta vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D. je v soucasnosti déka-
nem Fakulty vojenského zdravotnictvi a vedoucim katedry epi-
demiologie v Hradci Kralove. Vseobecné Iekarstvi vystudoval
vroce 1988 na LF UK a VLVDU v Hradci Kralové. Profesorem pro
obor hygiena, preventivni I€karstvi a epidemiologie se stal
vroce 2007. Zabyva se vyzkumem v oblasti novych vakcin jako
jsou rotavirové, HPV, konjugované pneumokove, kombinované
vakciny s varicelou, meningokokové atd. Plsobi jako konzultant
fady ndrodnich a mezindrodnich organizaci. Je predsedou Ceské vakcinologické
spolecnosti CLS JEP a reprezentuje CR v management boardu ECDC ve Stockhol-
mu. Je autorem cCetnych publikaci o ockovani a preventabilnich nakazach a dvou
monografii o biologickém a chemickém terorismu a SARS.

Podle WHO jsou pneumokokové infekce v celosvétovém méritku hlavni pricinou
nemocnosti a imrtnosti.




Zanétliva revmaticka onemocnéni a moznosti
jejich terapie biologickymi léky

MUDr. Sarka Forejtové

Revmatologicky ustav Praha

Zanétliva revmaticka onemocnéni jsou pomérné casta onemocnéni, ktera postihu-
ji jedince vSech vékovych kategorii, nékdy i déti. [sou provazena vyraznou boles-
tivosti a omezenim funkce postizenych kloub, ve svych dusledcich vedou k casté
disabilité a invalidité nemocnych a maji i svij dilezity psychosocialni dopad na
nemocného a potazmo na celou spole¢nost. NejcastéjSim zanétlivym onemocné-
nim kloubU je revmatoidni artritida, ktera postihuje asi 1% obyvatelstva. V posled-
nich letech se zna¢né zmenil algoritmus v 1€écbé revmatoidni artritidy, kdy je kla-
den dlraz na ¢asnou a intenzivni terapii, a to dfive, nez dojde k irreverzivilnimu
poskozeni postizenych kloubl. Prevratem v [é€Cbé revmatoidni artritidy je
v poslednich letech terapie biologickymi l€ky, z nichZ u nas jsou t. . uzivany pre-
paraty blokujici ucinek tumor nekrotizujiciho faktoru «, tzv. anti-TNFa 1€ky. Jejim
predstavitelem je napriklad etanercept (Enbrel ), coz je solubilni receptor pro TNFa.
Bylo prokazano, zZe biologické I€ky vyrazné snizuji aktivitu onemocnéni a zaroven
zpomaluji rentgenovou progresi onemocnéni. Druhou nejcast€jsi zanétlivou cho-
robou pohybového aparatu je ankylozujici spondylitida, pro kterou jsme do az do
prichodu biologické l1écby neméli dosud Zadnou Gcinnou terapii. Bylo prokazano,
Ze ucinnost anti-TNFa lécby je tim vétsi, ¢im je podavana casngji. Proto se
v poslednich letech vyrazné zaméfuje pozornost na casnou diagnostiku tohoto
onemocnéni. Terapie biologickymi léky je vyrazny pfinos i v I€€bé€ i jinych revma-
tickych onemocnéni, jako je juvenilni idiopaticka artritida nebo psoriticka artritida.




Atopicka dermatitida / ekzém a stafylokoky

MUDr. Jarmila Rybarova, MUDr. Pavel Konrad

Krajska nemocnice F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

MUDr. Jarmila Rybarova - dermatovenerolog s atestaciou II.
stupna, s pésobenim na ambulancii a I16Zkovom oddeleni Kraj-
skej nemocnice F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici, do ukoncenia
profesionalnej kariéry vo funkcii primarky oddelenia. Odborné
aktivity hlavne v oblasti dermatologickej alergologie a imunolo-
gie a v dermatologickej onkologii (maligny melanom). V sucas-
nosti odborny konzultant farmaceutickej firmy.

Posledné obdobie prinieslo nové pohlady na etiopatogenézu atopickej dermatiti-
dy / ekzému.

Z imunologického aspektu je to akceptovanie extrinsic a intrinsic formy atopickej
dermatitidy, vyznam stafylokokov v indukcii a udrziavani zapalovych zmien na
kozi, dloha stafylokokového superantigénu v tomto procese, ako aj pri insenzitivi-
te na lokalne kortikoidy.

Geneticka porucha - mutacia filagrinového génu - ma za nasledok zvysenu prie-
pustnost epidermaélnej bariéry u atopikov a je pravdepodobne primarnou pri¢inou
klinickych prejavov atopickej dermatitidy, imunitna reakcia vznika az nasledne.

Kombinovana lokalna liecba AD s kortikoidmi a antistafylokokovymi antibiotikami
ma opodstatnenie s ohladom na tlohu stafylokokov.

Poznatky o ulohe epidermis, alergénov a imunitného systému by mali byt
v budicnosti nasledované novymi pristupmi v manazmente atopickej dermatitidy.




Sobota 3.3.2007 od 14.00 do 15.40 hodin

VII. Blok - TOP CONGRESS HALL
Primarni péce v EU
Garant: MUDr. Milan Kudyn, MUDr. Véclav Smatlak

14.00 - 14.20 | 1. MUDr. Milan Cabrnoch
Vliv clenstvi v Evropské unii na zdravotnictvi v Ceské republice

14.20 - 14.40 | 2. MUDr. Kvetoslava Prcichova
Primarni péce o déti a dorost na Slovensku, dopady reforem

14.40 - 15.00 | 3. MUDr. Ladislav Pasztor
Zdravotni pojisténi v EU a primarni péce

15.00 - 15.20 | Dr. Veronika Hlinomazova
Praktické zkuSenosti s primarni péci v Anglii

15.20 - 15.40 | Diskuse k prednesenému

Firemni satelitni sympozium - Kongresovy sal Il
Garant: Berlin-Chemie Menarini Group
14.00 - 15.10 | MUDr. Milan Cabrnoch

Zprava Evropského parlamentu k problematice
diabetu a obezity

Lécba hypertenze starsich osob
Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.

Soucasny pohled na problematiku hypothyreézy
Doc. MUDr. Zdenka Limanova, CSc.

Nové postupy v Iécbé DM 2. typu - konsensus EASD/ADA
MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D.

15.10 - 15.20 | Diskuse k pfednesenému
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Vliv clenstvi v Evropské unii na zdravotnictvi
v Ceské republice

MUDr. Milan Cabrnoch, MEP

European Parliament, Bruxelles/Brussel

Ceska republika se stala 1. 5. 2004 ¢lenskou zemi EU. iz nékolik let predtim se
nase zemé na vstup do EU pfipravovala, uvadéla své zakony do souladu s legisla-
tivou EU.

EU je postavena na ctyfech zakladnich svobodach: (1) volny pohyb kapitalu, (2)
zbozi, (3) osob a (4) sluzeb. Primarni legislativa EU stanovi, které oblasti spadaji do
pravomoci EU a které zistavaji v plsobnosti ¢lenskych statl. Zdravotnictvi je
oblasti, ktera zUstava plné v odpovédnosti narodnich vlad. Pfesto se setkadvame na
kazdém kroku s vlivem legislativy EU na naSe zdravotnictvi.

Rika se, ze az 95% legislativy v jednotlivych ¢lenskych zemich je ovlivnéno z Grov-
né EU. Ve svém sdéleni predstavim nékteré oblasti, ve kterych ovliviuje evropska
legislativa zakonodarstvi v nasi zemi.

Kromé vlivl legislativnich ma v3ak nase clenstvi v EU dal3i vliv na zdravotnictvi
v clenskych zemich. VSechny zemé celi podobnym problémudm, jejichz hlavnimi
hybateli jsou: (1) starnouci populace, (2) rozvijejici se poznani v oblasti mediciny,
prirodnich i technickych véd, (3) rostouci informovanost obcant a rust jejich oce-
kavani a (4) pohyb zdravotnikl i pacientd v ramci EU.

DalSim sjednocujicim momentem je deklarovany spole¢ny socialni model EU,
ktery vytvafi iluzi o tom, Ze v3ichni obcané v3ech clenskych zemi maji mit stejnou
Uroven socialnich jistot. V ostrém protikladu vici této deklaraci stoji obrovské hos-
podarskeé rozdily mezi jednotlivymi zemémi a zfejma neochota ke snizovani téch-
to rozdild.

Jedinym moznym fesenim je tak zachovani konkurence systému socidlniho zabez-
peceni i systému zdravotni péce. Konkurenéni tlaky pomohou nezbytnym refor-
mam, které budou inspiraci dalsim zemim. Ve svém dusledku mizZe byt takova
cesta cestou k vySsi kvalité a dostupnosti zdravotni péce pro obcany.

POZINAIMKY ..ttt ettt ettt ettt et et e




Zdravotné poistenie v Europskej anii
a primarna starostlivost

MUDr. Ladislav Pasztor

Asocidcia sukromnych lekarov SR, Bratislava

MUDr. Ladislav Pasztor sa narodil 16. juna 1954 v Leviciach. V roku
1979 promoval na Lekarskej fakulte UK v Martine. Po promocii pracoval
ako sekunddarny lekdr interného oddelenia OUNZ v Komdrne .V roku
1983 vykonal atestacnu skusku I. stupna a v roku 1991 atestaciu Il.
stupna zo vseobecného lekdrstva . Od roku 1983 pracuje ako vseobec-
ny lekar pre dospelych v Cicove , okres Komarno.V rokoch 1992 - 1995
posobil ako externy asistent Katedry vseobecneho lekarstva Institatu
pre dalsie vzdelavanie lekarov v Bratislave . V rokoch 1992 - 1995
absolvoval kurzy akupunktiry v Brne , v rokov 1993 - 1996 kurzy
homeopatie v Bratislave. Od roku 1995 do roku 2004 bol riaditelom
nestatneho zdravotnickeho zariadenia Medicina spol. s r.o. v Komarne. Od roku 2004 je
lekarskym riaditelom MR pracoviska v Novych Zamkoch. Absolvoval nasledovné studijné
pobyty VvV manazmente a organizacii zdravotnictva: 1994 - Halifax , Kanada: Letna skola pri-
marnej prevencie. 1995 - Gottmgen (Nemecko), London, Belfast (Velka Britania), Barcelo-
na (Spanielsko), ManaZment primarnej zdravotnej starostlivosti, problematika foundholdin-
gu. 1996 - Washington, Miami, Chicago (USA) - manaZment a financovanie zdravotnictva
v oblasti ambulantnej starostlivosti a domacej osetrovatelskej starostlivosti. Zdravotné
poistovnictvo USA. Kurz Asociacie zdravotnickych manazZérov USA: Financovanie zdravot-
nictva v ramci managed care. 1997 - Utrecht (Holandsko) , London (Velka Britania ): Orga-
nizacia a financovanie primdrnej zdravotnej starostlivosti, otazky kontroly a riadenia kvali-
ty. 1998 - Boston (USA) - kurz Managed care v oblasti pracovného lekarstva. V roku 1999
absolvoval Kurz efektivneho manazeéra City University Bratislava. Od roku 1996 preziden-
tom Asociacie sukromnych lekarov SR. V rokoch 1993 - 1998 bol ¢clenom Rady Slovenskej
lekarskej komory, a predseda Sekcie Asociacia sukromnych lekarov SLK. V rokoch 1986 -
1994 bol ¢clenom Vyboru Spolocnosti vseobecného lekarstva. Od roku 1998 do roku 2002
bol ¢lenom Spravnej rady Vseobecnej zdravotnej poistovne. V rokoch 1999- 2002 bol
viceprezidentom Slovenskej lekarskej komory. Od roku 2004 je clenom Dozornej rady Soci-
alnej poistovne. Od roku 2000 je ¢lenom Prezidia Asociacie zamestnavatelskych zvdzov
a zdruZeni SR. Od roku 2002 je clenom Management Councilu UEMO za SR / Europsky zvédz
vSeobecnych lekarov. Od roku 2004 je ¢clenom Management Councilu UEMS / Europsky
zvdz lekarskych specialistov. Od roku 2004 je clenom Spravnej rady Slovenskej akreditacnej
rady pre sustavné vzdelavanie (SACCME). Od roku 2004 je clenom Spravnej rady Narodné-
ho institatu pre kvalitu a inovacie (NIKI).

Zdravotna starostlivost v ¢lenskych Statoch Europskej unie je organizovana na
principe subsidiarity. Jednotlivé ¢lenské krajiny maji svoj vlastny zdravotnicky
systém, vratane poistného systému. Spolo¢nym znakom vsetkych systémov je
povinnost a solidarita.

Hlavné principy EU (volny pohyb oséb, tovarov a sluzieb a kapitalu) neplati v plne]
miere v zdravotnictve. V stGcasnosti sa zdravotnictvo stiva prioritou EU. Volny
pohyb 0s6b, teda pacientov aj lekarov, volny pohyb tovaru a sluzieb, teda zdravot-
nickych sluzieb aj poistnych sluzieb. To vSetko navodzuje potrebu Standardov
v oblasti vzdelania a vzdelavania, Standardného pristrojového vybavenia a Stan-
dardnej Grovne poskytovania zdravotnej starostlivosti pre vietkych ob¢anov EU.
Primérna starostlivost bude zékladnym pilierom nového zdravotného systému EU
z nasledovnych dévodov: je efektivha a zabezpeci vieobecni dostupnost zdra-
votnej starostlivosti. Zdravotné poistenie v EU bude reSpektovat tieto skutocnosti
alokaciou dostatocnych finanénych zdrojov do primarnej starostlivosti a adekvat-
nymi spdésobmi Ghrady.
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