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editorial... v pristim cisle...

Milé kolegyné, mili kolegove,

opét se probouzime do svdtecné vyzdobenych ulic,
ndmésti, oken, opét nastal Cas nejkrdsnéjsich svdtkii
v roce. Vdnoce prindseji konec roku, ale také bilanco-
vani roku odchdzejiciho a zamysleni nad rokem ocekd-
vanym.

Jaky tedy byl ten koncici rok z pohledu naseho
zdravotnictvi ? Predevsim pfinesl nebyvalou iirodu
ministri. Asi se jesté nestalo, abychom rok zacinali
s jednim, do léta vstupovali s druhym a podzim privi-
tali s tretim ministrem. Jak jinak si Ize tuto situaci vysvétlit, nez Ze stdle neprichdzi
samospdsny ndvrh na reseni naseho zdravotnictvi a pritom problémy naddle
eskalujr.

Ministryné Souckovd, s kterou jsme vkrocili do letosniho roku proslula prede-
vsim tim, Ze rychleji mluvila nez jednala, casto nastrelovala fadu problémii, jen ta
reseni néjak neprichdzela. Kdyz uz se zddlo, Ze se preci jenom blizi jakési rozuzlent,
kdyz uz konecné pani ministryné vzala v potaz nutnost vtdhnout pacienta do sys-
tému, byla vyménéna.

Pro zménu nastoupil opét ministr muz, cekalo se tedy na dalsi rozuzlen/
klopytajici ekonomiky naseho zdravotnictvi. Cekalo se cekalo, ale kdyZ i on
pochopil, Ze bez ekonomického vtaZzenf pacienta do hry to nepiijde, prisla dalsi
zména.

Na post ministra se vrdtila opét Zena. Jisté si byla védoma skutecnosti, Ze situ-
ace neni dobrd, jisté i védéla, s cim jeji dva bezprostiedni predchiidci prisli a proc
taky skoncili. Resent, které ndm viak nabidla ndm viak na chvili doslova vyrazilo
dech. Za hlavniho skiidce systému byl totiz oznacen zisk.

Jako by se mély poprit ovérené skutecnosti, Ze zisk a prospéch je tim nejsil-
néjsim motivem k zamysleni se nad vlastni cinnosti. Proces privatizace a zdravot-
niho pojisténi byl oznacen za omyl, zato stdtni dirigismus je to nejlepsi, co by nds
mohlo potkat. Jenom stdt totiZ vi, co obcan potiebuje a jak mu to zajisti. Vzdyt
v dobé neddvné minulé to preci ,,tak perfektné fungovalo®.

A tak se v roce 2004 opét setkdvdme s pojmy - ,,obvoddk*, krajsti odbornici,
nemocnice s poliklinikou, centrdlni planovdni (zatim jesté ne ,pétiletky), globdl-
ni rozpocty atd. atd. V jednom z materidlii se dokonce objevila moznost odkupu
nasich praxi zpét statem a i kdyz byl pojem zndrodnéni vzdpéti dementovdn, trvd
zdkladni myslenka, Ze v oblasti ,,verejného prdva“ preci nemiize byt pritomnost
soukromych subjektii Zadouci.

Pred rokem jsem ve svém vdnocnim zamysleni psal o tom, Ze jsme s Koalici am-
bulantnich lékarii vyhldsili krizovy stav. Situace v letosnim roce vsak predci vse
predchozi. A tak opét vyzyvdme své klienty, své registrované pacienty k zamyslent,
kam Ze to vlastné jako stdt se soucasnou viddou sméfujeme. Jedem z primérii mne
napadd, ale nehodi se k atmosfére vdnoc.

Doufejme tedy, Ze svdtky klidu a miru spolu s novorocnimi predsevzetimi pri-
nesou svézi vdnek, ktery rozfoukd myslenky typu, Ze nejlepsi model zdravotnictvi je
ten, ktery tu byl pred rokem 1989. K tomu ndm dopomdhej...

Stastné a veselé vdnoce preje vsem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Glomerulonefritidy u déti
Vesico-ureteralni reflux
Infekce mocovych cest

Kurzy snizovani nadvahy
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seznam

inzerujicich firem

AVENT
BOEHRINGER INGELHEIM
CESKA SPORITELNA
GLAXOSMITHKLINE
HIPP
HERO
NESTLE
ORION DIAGNOSTICA
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Streda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

14,00 - 20,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
Streda

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
15,00 - 18,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Ctvrtek

17,00 - 19,00 - MUDr. Tomas Soukup
10,00 - 13,00 - MUDr. Milan Kudyn
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Piehled &innosti SPLDD CR za listopad 2004

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic listopad prinesl dosud nejvétsi hrozbu dalsi existence soukromych zdravotnickych zafizeni. V za-

¢atku mésice pronikl na vefejnost materidl obsahujici myslenky znarodnéni, ten byl vzapéti odmitnut, aby-

chom se dockali materidlu obsahlejsiho, ktery ve své podstaté Fika totéz. Neni divu, Ze tato situace vedla

k ¢astéjSim setkdanim clent Koalice ambulantnich lékari. Listopad se vSak stal také jiz tradiénim mésicem

naseho bilancovani na vyroéni Konferenci.

1.11. - Koalice ambulantnich [ékafl
usporadala tiskovou konferenci, jejiz hlavnim
mottem byla obava z dal§iho osudu soukro-
mych ambulanci, o jejim pribéhu jste byli in-
formovani jiz v pfedchozim €isle ¢asopisu

3.11. - spolu s dr. Smatldkem jsme se
setkali s feditelem ZP MV ing. Saterou, hle-
dali jsme moZnosti vzajemné spoluprace,
resp. jsme si vyménili nazory na tu dosavad-
ni, jestli budou podobné schizky prispivat
k pochopeni vzajemnych problémi ukaze ¢as

9.11. - na svém planovaném jednani se
seSla analytickd komise - pracovni komise
naseho Sdruzeni, ryze pracovni jednani mélo
samoziejmé jako hlavni bod soucasnou eko-

nomiku nasich praxi

10.11. - na tento den byl svolan krizovy
vybor Koalice ambulantnich 1ékaf(i, smyslem
byla predevS§im koordinace ¢innosti vzhle-
dem k nevidanym népadiim naseho rozortni-
ho ministerstva

11.11. - na dalSi tiskové konferenci jsem
informoval novinafe jménem Koalice ambu-
lantnich Iékafl o vystupech z probéhlého kri-
zového vyboru Koalice

13.11. - naSe SdruZeni hodnotilo uplynu-
Iy rok na své vyroéni Konferenci, Usneseni
zvefejfiujeme na jiném misté casopisu

15.11. - ministryné zdravotnictvi zvefejni-
la svou oficidlni koncepci zdravotnictvi, na

mnofo pracovnich
i osobnich ispéchil v roce 2005

Vim preje
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108 stranach se éasto opakuji tytéZz myslen-
ky - stat vi nejlépe, co a jakym zplsobem ob-
¢an od zdravotnictvi potfebuje

19.-20.11. - Ceské zdravotnické forum na
své konferenci diskutovalo na téma sit zdra-
votnickych zafizeni, panelové diskuse se
Gcastnil za SdruZeni dr. Kudyn, o vystupech
Vas budeme informovat v nékterych z dalSich
¢isel naseho ¢asopisu

30.11. - opét se sesla Koalice ambulant-
nich lékaf(, informace z téchto jednani jsou
zvefejfiovana na jiném misté

[ |

Stastné a veselé Vinoce,
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Vypis z jednani Koalice ambulantnich lékart

1. Koncepce zdravotnictvi
ministryné Emmerové

Zastupci jednotlivych organizaci sdruze-
nych v Koalici prednesli své pfipominky k na-
vrhu Koncepce péce o zdravi v CR v letech
2004 - 2009 a dohodli se na textu spolec¢né-
ho stanoviska. Stanovisko bude spolecné s
pfipominkami jednotlivych ¢lenl Koalice za-
slano ministryni zdravotnictvi a médiim.
2. Pacientské referendum

Referendu musi pfedchazet informacni
kampan pro |ékafe, aby dokazali vysvétlit pa-
cientlim, k ¢emu referendum slouzi. Médiim
miZe byt akce predstavena na tiskové konfe-
renci v lednu 2005.
3. Spole¢na konference Svazu
zdravotnich pojistoven CR

ze dne 30. 11. 2004

a Koalice ambulantnich lékafi

Dr. Pekarek seznamil pfitomné s ndvrhem
usporadat zacatkem roku 2005, podobné ja-
ko v letoSnim roce, spolecnou konferenci
SZP CR a Koalice ambulantnich 1ékafi. Dr.
Jojko navrhl jako jeden z bodii programu dis-
kusi na téma mnoZstvi penéz ve zdravotnic-
tvi.
4. Setkani krizovych vybori
Koalice ambulantnich Iékaru

Dr. Neugebauer navrhl zorganizovat pred
spolenou konferenci SZP CR a Koalice set-
kani vSech regionalnich zastupcli Koalice na
jednani krizovych vybor(. Zastupci Koalice se
dohodli na terminu 20. 1. 2005 od 14.00
hodin po skonceni dohodovaciho Fizeni v
prostorach kinosalu prazské krajské pobocky

VZP Na Perstyné.
5. Nadaéni fond Stransky

Zastupci Koalice projednali navrh na spo-
lupraci s nadacénim fondem Stransky, ktery
se zabyva zpracovanim a podporou pravnich
analyz z hlediska obecného zajmu. Ugastnici
jednani se dohodli poZadat nadaci o pravni
analyzu problému prodeje praxi, vetné
smluv a podle pfedloZenych vysledkil zvazit
spolupraci a jeji formalni stranku.
6. Unie zaméstnavatelskych svazi

Je tfeba vypofadat finanéni zavazky vici
Unii a pred kazdou avizovanou schiizkou do-
hodnout, ktery ze €leni Koalici na jednéni
Unie zastoupi.

[ |

Terminovy kalendar SPLDD a OSPDL na rok 2005

Region akce datum misto organizator
Stfedocesky + Praha vzdélavaci seminar

- Vyvojova neurologie 12.3.2005 Praha, hotel Krystal OSPDL
ZéapadocCesky vzdélavaci seminar * 19.3.2005 Plzefi, Safrankiv pavilon,LFUK OSPDL
Jihomoravsky vzdélavaci seminaf * + konf. SPLDD 19.-20.3.05 Horni Cerekev, hotel Rustikal SPLDD, OSPDL
Severocesky konference 2.4.2005 Usti nad Labem SPLDD
Stfedocesky + Praha konference 7.4.2005 Praha 4 - Kinosél CS a.s. SPLDD
JihoCesky vzdéldvaci seminar * + konf. SPLDD 8.-9.4.2005 Javornik SPLDD, OSPDL
Zéapadocesky konference 15.-16.4.2005 Javornik SPLDD
Severomoravsky vzdélavaci seminar * + konf. SPLDD 23.4.-24.4.2005 Hradec nad Moravici, hotel Belaria  OSPDL, SPLDD
Vychodocesky konference SPLDD + seminafe OSPDL  29.4.-1.5.2005 Dvir Kralové nad Labem SPLDD, OSPDL
Celorepublikova Sném 27.-29.5.2005 Jindfichdv Hradec SPLDD
Severocesky vzdélavaci seminar * 26.6.2005 Usti n.L., hotel Vladimir OSPDL
Jihomoravsky vzdélavaci seminér * 8.10.2005 Brno, kongr.centrum OSPDL
Severomoravsky vzdéldvaci seminar * 15.10.2005 Ostrava, Imperial OSPDL
Stredocesky + Praha vzdélavaci seminar

- Rizikové chovani déti a dorostu 15.10.2005 Praha, hotel Krystal OSPDL
JihoGesky vzdélavaci seminar * 22.10.2005 Hluboka OSPDL
Zapadocesky vzdélavaci seminar * 22.10.2005 Plzef, Safrankiv pavilon,LFUK OSPDL
Severocesky vzdélavaci seminar * 5.11.2005 Usti n.L., hotel Vladimir OSPDL
Vychodocesky vzdélavaci seminar * 5.11.2005 HK, hotel Amber-Cernigov OSPDL
Celorepublikova konference 19.11.2005 Brno - Menza MU, Vinafska ul. SPLDD

* pozn.: nazvy témat: Vyvojova neurologie, Rizikové chovani déti a dorostu
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Tiskové stanovisko Koalice ambulantnich

lékai( k navrhu Koncepce péée o zdravi v CR
v letech 2004 - 2009

Koalice ambulantnich Iékaf, ktera zastu-
puje téméF 15 tisic soukromych Iékafil pro-
jednala na svém zasedani dne 30. 11. 2004
své a dalSi dostupné pfipominky k ndvrhu
Koncepce a shodla se na nasledujicim sta-
novisku.

PFedstaveny material znamena vyvlast-
néni celého systému zdravotnictvi, jehoz
jedingm provozovatelem by se stal opét
stat. Integrovany zdravotnicky systém je
navratem pied rok 1989. Omezuje zikonna
prava pacienta a povaZuje jej za zcela ne-

svépravného. Vytvaii mytus, Ze financni
prostiedky, které plynou do zdravotnictvi
jsou dostacujici.

Navrh koncepce nelze ani vcelku, ani
v jednotlivych detailech akceptovat.

Koalice ambulantnich lékafii odmita ja-
kékoliv legislativni zmény p¥ed pfijetim ro-
zumné koncepce a diirazné Zada o staZeni
navrhu novely zakona ¢. 48/1997 Sh., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi a navrhu zako-
na o vefejnych neziskovych tistavnich zdra-
votnickych zafizenich z projednavani.

[ ]

Za Koalici ambulantnich Iékaru:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SdruZeni
praktickych lékafi pro déti a dorost CR,
mluvéi Koalice

MUDr. Jifi Pekédrek, prezident Ceské stoma-
tologické komory

MUDr. Zorjan Jojko, vykonny mistopredseda

SdruZeni ambulantnich specialistd CR

(dfive SSL CR)

MUDr. Véclav Smatlék, predseda SdruZeni
praktickych lékaft CR

MUDr. Viadimir Dvorak, predseda SdruZeni
soukromych gynekologii CR

Usneseni Celorepublikové Konference SPLDD CR

Konference zvolila:

mandatovou komisi ve slozeni:

VitouSova, Bartova, Nentvich

névrhovou komisi ve sloZeni:

Nuli¢kova, Hrunka, Hiilleova, Pukovec, Rytif,
Latalova, Kozderka

Konference vzala na védomi:

= zpravu o Cinnosti za predchozi obdobi pred-
nesenou predsedou SPLDD CR MUDr. Neu-
gebauerem

= zpravu o hospodareni za rok 2004 pfedne-
senou MUDr. Dvofakovou

= zpravu Revizni komise prednese-
nou MUDr. Dufkou

Konference schvalila:

= zpravu o hospodareni za rok 2003
pfednesenou MUDr. Dvofékovou

= navrh rozpoctu SPLDD CR na rok

2005

Konference vyjadiuje:

= zasadni nesouhlas se soucasny-
mi aktivitami MZCR sméFujicimi
k zestatiovani privatnich zdravot-
nickych zafizeni

dne 13.11.2004, Praha

Konference uklada:

= V/ykonnému vyboru SPLDD obhajovat opra-
vnéné zajmy clent SPLDD na pidé MZCR
s ohledem na hrozici zestatiovani ordinaci,
a to ve spolupraci s Koalici amb. lékaf(.

= Vykonnému vyboru pokradovat v jednani
o zvySeni vékové hranice registrovanych
pacientd u PLDD do doby ukonceni pfipra-
vy k budoucimu povolani.

mcenova jednani- prosazovat opravnéné
ekonomické zajmy PLDD i za cenu nedo-
hody

Konference vyzyva:

= /ykonny vybor SPLDD CR, aby nepodiehl
natlaku pojistoven na zavedeni signalniho
kodu.

= ¢leny SPLDD k aktivnimu pfistupu proti pla-
novanému zestatiovani soukromych zdrav.
zarizeni.

= ¢leny SPLDD, aby nevystavovali tiskopis 06
na jimi neindikovanou zdravotni péci a trva-
li na dlsledném uplatfiovani revizi zdrav.
pojistoven nad kontrolou téchto dokladii
(napt. logopedie, fyzioterapie, psychologie)

Konference konstatuje:

m7e zastupkyngé MZCR neni
schopna poskytnout informa-
ce 0 nové koncepci zdravotnic-
tvi.

m7e nadale je feSena nekon-
cepéné otazka LSPP a UPS

m 7e bez zdsadni zmény systému
zdravotnictvi a zavedeni regu-
laéniho mechanismu na strané
pacienta neni ekonomicka si-
tuace ceského zdravotnictvi
fesitelna.

|
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CRP v ordinaci praktického lékare

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V ndvaznosti na novelu seznamu vykonti se objevuji spekulace kolem vykazovani vykonu CRP v nasich or-

dinacich. | kdyz patné nevyjde tato novela k pivodné planovanému 1.1.2005, dovoluji si upozornit na né-

které vyznamné skuteénosti, které s vykazovanim tohoto vykonu p¥imo souviseji.

Pfedevsim bych chtél upozornit na fakt, Ze jed-
nani o zavedeni tohoto kddu, resp. odsouhlaseni
pracovni skupinou ¢.2 dohodovaciho fizeni k Se-
znamu vykond bylo nesmirné slozité, trvalo Fadové
roky a bylo v priibéhu dokladovano mnoha dokla-
dy a vyjadfenimi, a to i odbornych spoleénosti
o principech a spolehlivosti jednotlivych metod
stanoveni CRP.

Co je tedy vlastné podstatou jednotlivych
imunometod?

VSechny jsou zalozeny na reakci antigen-proti-
latka. LiSi se vSak od sebe detekci této reakce,
kterd miZe byt pfistrojova, nebo vizualni.

VizuaIni metody jsou napf. latexaglutinace,
kdy pfi pozitivni reakci dojde k viditeIné aglutinaci
(vysrazeni) latexovych Castic, nebo napf. kolori-
metrické metody, kde velikosti reakce odpovida
urcita Skala barevnych zmén. Uvedené dvé meto-
dy jsou metodami kvalitativnimi nebo semikvanti-
tativnimi, jsou tedy pouze orientacni a tim i zatize-
ny véts§i chybovosti odeétu. Takové metody jsou jiz
dnes v Seznamu obsazeny a jsou hodnoceny ko-
lem 55 bodd.

Nasi snahou v§ak bylo prosazeni metody kvan-
titativni pro moZnost presnéjsiho vyjadfeni pfipa-
dé sledovani vyvoje v Case. Pro tyto metody je jiz
tfeba pfistrojové vybaveni, pficemz jednotlivé me-
tody se lisi typem pfistroje a formatem metody.

Mezi pouZivané pfistroje patfi spektrofotomet-

ry - méfi svételnou absorpci roztoku v oblasti ult-
rafialového nebo viditeIného svétla a k ziskéani za-
feni pouZzivaji hranoly nebo mfizky; fotometry - de-
tekuji svételny tok ve viditelném spektru, pouZivaji
absorpéni filtry, emisni diodu a méfi svétlo proslé
danym roztokem; nefelometry - oproti fotometriim
méfi svétlo rozptylené roztokem; refraktometry -
uréuji koncentraci latky na zakladé méfeni indexu
lomu svétla; ¢itace méfeni gama-impulsl - méfi
radioimpulsy ... atd.

Zasadni dlleZitost vSak ma format metody.
Imunoturbidimetrie, ktera byla navrZzena i do popi-
su diskutovaného vykonu, je zaloZena na skutec-
nosti, Ze pfi vyskytu antigenu ve vzorku dojde k re-
akci s polyklondlni protilatkou. Vznikly komplex
antigen-protilatka vytvafi zménu zakalu reakéni
smési tmérnou mnoZstvi tohoto komplexu. Pro vy-
zovana na latexové Castice a zékal je pak méfen
fotometricky. Obdobnou metodou je Imunonefelo-
metrie, pii které je format reakce sice stejny jako
u imunoturbidimetrie, ale zakal je méfen nefelo-
metricky. Tato metoda je vSak zase o néco drazsi.

Obsahlé diskuse kolem jednotlivych metod na-
konec vedly i Ceskou spole&nost klinické bioche-
mie a Referencni laboratof pro klinickou bioche-
mii k vydani doporuéeni pro stanovovani CRP
(FONS ¢.3/2003, str. 19)- k rutinnimu méfeni
CRP byla doporucena metoda imunoturbidimetrie

nebo imunonefelometrie. Zaroven bylo doporuce-
no provadét vnitini kontrolu kvality, externi hodno-
ceni kvality mezilaboratornim porovndvanim
zkouSek a vedeni patfiéné dokumentace o prove-
denych kontrolach.

Musim Fici, Ze i na mne to bylo a je aZ pfili§, ale
validnost vysledku za to asi stoji.

My se ur€ité nebudeme branit, pokud bude na
trhu fada firem, které svymi vyrobky spini pomér-
né naroéné pozadavky biochemické spolecnosti,
resp. spini metodiku, kterd povede k co nejpfes-
néjSimu vysledku.

Zavérem si dovolim jesté upozornit na sku-
tecnost, kdy by mohlo dojit k poskozeni nasich
kolegii. Aby bylo moZné uvedeny pfistrojovy kéd
vilbec prosadit, bylo nutno vést Fadu jednani sa-
moziejmé i s platci, tedy zdravotnimi pojistov-
nami. Ty samoziejmé velmi dobfe védi, co je ob-
sahem onoho vykonu, véetné potiebného
materialu, kalibrace pfistroje apod. Pokud jim
nebudou tyto skuteénosti doloZeny, nemusi vii-
bec dojit k nasmlouvani onoho vykonu. Néco ji-
ného vsak tvrdi nékteré firmy na nasem trhu
a jiz dnes podstrkuji nasim kolegiim pfistroje,
sice levnéjsi, ale nespliujici uvedena kritéria
a to pravé s odivodnénim, Ze ministerstvo uve-
denou metodu z vykonu vySkrtlo, coZ se mi zda
znacné nefér.

|

Cesky recept je

Cesti pacienti si mohou vyzvednout 1ék
na cesky recept i v jiné zemi Evropské unie.
Alespoii to tvrdi prezident Ceské Iékarnic-
ké komory Lubomir Chudoba. PiestoZe mi-
nisterstvo zdravotnictvi zatim stanovisko
nevydalo, predbéZné potvrdilo, Ze je to sku-
te¢né mozné.

,Dotazali jsme se kolegli v zemich EU. Od-
povéd prila vétSinova, Ze to mozné je,“ pro-
hlasil v Gtery Chudoba s tim, Ze evropskeé for-
muladfe na predpisy neexistuji. Zahraniéni
Iékdrna se sama rozhodne, zda recept uzna
a prislusné Iéky vyda. Pokud jej ceska pojis-
tovna nehradi, pacient za Iék musi zaplatit
sam.

Pokud vSak pojistovna Ié¢ivo hradi, pacient

platny i v ostatnich zemich EU

jej v ciziné rovnéz zaplati, ale po navratu by mu
pojistovna pfislusnou ¢astku méla vratit.
VZP: vyzvednuti Iéku v ciziné neni nutna péce

LZatim se FeSi spiSe teoreticky, zda pojis-
tovna lék proplati,“ uvedl Chudoba. Mluvéi
VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) Jifi
Suttner ale oznamil, Ze pojistovna lék prede-
psany éeskym Iékafem, ktery je vyzvednut
v zahrani¢i, nehradi.

,U nas neni pokladensky systém, navic je-
li pojisténec osetfen v Cesku, je mu vystaven
recept, téZko Ize kvalifikovat vyzvednuti Iéku
v zahraniéi jako nutnou péci, jejiz potfeba na-
stala v dobé pobytu v zahranici,” vysvétlil.

Podle Suttnera je tedy jedno, zda jde o 1ék
hrazeny €i nehrazeny z vefejného zdravotniho

,,,,,

néj spiSe vyjimecné. Léky maji dlouhou dobu
pouZiti, proto si pacienti s chronickym one-
mocnénim mohou pred odjezdem do zahra-
ni¢i udélat potfebnou zasobu.

Reditel Svazu zdravotnich pojistoven Jaro-
mir Gajdacek vSak moznost Ghrady pFipustil.
,Pokud si Iék ¢lovék vyzvedne v zahranici, tak
je predpoklad, Ze si ho zaplati, a my ho uhra-
dime do vySe, co by stal tady,“ informoval
Gajdacek.

Podotkl, Ze zahrani¢ni 1ékarny uznaji jen
pravoplatné vydany recept, tedy s podpisem
a razitkem lékare. Zatim se podle néj zamést-
nanecké pojistovny se Zadosti zaplatit vy-
zvednuty 1€k v ciziné nesetkaly.

|
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Problematika cenovych dodatki pro 1. pololeti 2005

MUDr. Pavel Neugebauer*, Mgr. Jakub Uher* *

*piedseda SPLDD CR, **pravnik SPLDD CR

ProtoZe se mnozi dotazy kolem dodatkd a vzhledem ke zkusenostem z 2. pololeti 2004 zvefejriujeme nase stanovisko k té-
to problematice. Upozortiujeme predevsim na problematiku thrad pojisténciim EU. | kdyZ jsme si védomi i pravni nejed-
nozna¢nosti mnoha aspektil, tkolem nasledujiciho sdéleni je pfedevsim upozornit na nékteré souvisejici skute¢nosti.

Stanovisko pravnika:

Zéakon ¢.48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim
pojisténi v platném znéni, v ustanoveni §17 odsta-
vec 7 uvadi, Ze pokud nedojde k dohodé ziistavaji
v platnosti ceny bodu, vySe Ghrad a regulace z mi-
nulého obdobi.

Tedy pojistovny nemohou uhradit méné, nez je
vysledek posledni dohody v rdmci dohodovaciho fi-
zeni.

Dodatky smluv jsou v8ak u rliznych pojistoven
rozdilné.

1) Pokud dodatek neobsahuje ¢asové obdobi na
které je uzaviran, nebo néjaky text typu ,uzavird se
na dobu do 31.12.2004, pokud vSak nebude v do-
hodovacim fizeni nebo vyhlaskou MZ CR pro dalsi
obdobi stanoven jiny zpiisob dhrady, prodiuzuje se
Géinnost tohoto dodatku, nejdéle vSak na dobu
platnosti zékladni smlouvy“ (Vojenska pojistovna),
dodatek plati dal, dokud se nepodepiSe novy.

2) Pokud je striktné vymezeno obdobi, na které
je dodatek uzaviran, bez dalsiho, je situace poné-
kud komplikovangjsi. V podstaté mame najednou
smlouvu bez konkrétné uréeného ujednani o cené.
Na druhou stranu smlouvy obsahuji odkaz na doho-
dovaci fizeni - napf. ,Ceny bodu a vySe dhrad hra-
zené zdravotni péce, vcetné regulacnich omezeni
se sjednavaji dodatkem ke Smlouveé podle vysledki
dohodovaciho fizeni, popfipadé v souladu se
zvlastnim pravnim predpisem* (VZP).

Komentaf:

Pokud odkaz na dohodovaci fizeni vezmeme ja-

ko urceni ceny (a zplsob urceni to jisté je), mohlo

by dojit k situaci, Ze pojistovna zaplati pouze mini-
malni hodnotu dle dohodovaciho fizeni.

Pokud by bylo uvaZovano, Ze mame smlouvu
bez cenového ujednani, je otazkou jeji platnost (ne-
troufdm si fici, zda by mohlo dojit k posouzeni
smlouvy jako neurcité - absence cenového ujedna-
ni, spiSe se domnivam Ze nikoli).

Jasné je, Ze i nadale ovSem pojistovna pozaduje
(prostfednictvim svych pojiSténct pinéni) a zdravot-
nické zafizeni péci poskytuje. Pojistovna tedy musi
plnit a pé¢i hradit (jinak by dochdazelo na jeji strané
k bezdlivodnému obohaceni). Otdzkou je v jaké vysi.

Podle mého nazoru jsou feSeni v zdsadé dvé.
Hrazena by méla byt za poskytnutou péci cena ob-
vykla. To je bud - cena dle predchoziho dodatku,
nebo cena hrazend viem ostatnim (tedy cena dle
soucasného dodatku). Vysledek je stejny.

Souhrn:

Doporucoval bych prostudovat dodatky vSech
pojistoven a to nikoli dodatky nabizené, ale do-
datky pfedchozi - podepsané. Podle toho zjistit,
které z nich Ize podradit pod sub.1 (tam neni pro-
blém) a které pod sub 2. (tam bych radéji dopo-
ruil konzultaci).

[ |
Mgr. Jakub Uher

Komentaf predsedy:

1) VSe oznaCené jinak nez dodatek - napf. Do-
hoda o cené atd. jednoznaéné spada pod sub 1
predchoziho textu.

Doporuceni:

Vénovat pozornost textu pred podpisem, nebot
je vysoka pravdépodobnost vioZeni novych véci nad
ramec smlouvy a jejich dodatkl. Jde predevsim
0 ustanoveni stran Ghrady péce cizinclim, zde Ize
bez problémi akceptovat text typu: ,Poskytovani
zdravotni péce pojisténcim Clenskych statd EU,
EHP a Svycarska se fidi Nafizenimi Rady EHS
1408/71 a 574/72." Jakdkoliv dalsi specifikace
vé. uréeni ceny bodu atd. je jiz forma zavazani se
k tomuto konkrétnimu postupu a mohl by byt pro-
blém v pfipadé kash-plateb.

Déle je tfeba prekontrolovat text, pokud je
shodny s dodatkem pro 2, resp.1. pololeti 2004,
ktery byl, pfedpokladam, podepsan, je mozno ta-
kovy text podepsat (ale neni nutné)

2) Pokud je oznac¢en material od ZP jako Doda-
tek - plati sub 1isub 2 textu pravnika.
Doporuceni:

V souladu s pfedchozim doporucenim, v pfipa-
dé sub 2 pravniho vykladu, moZno trvat na textu,
ktery pouze prolonguje pfedchozi dodatek bez dal-
Sich pfipadnych ustanoveni, nebo moZno akcepto-
vat text psany kurzivou v mém doporuceniv bodé 1.
Zavér:

V Zadném pripadé nelze akceptovat skutec-
nost, pokud nékde dojde k vraceni faktur z diivo-
du nepodepsani predloZeného dodatku. V pfipa-
dé, Ze by k této skutecnosti nékde doslo, prosim
o informovani vé. vykladu, resp. komentafe pro
konkrétni pfipad.

[ |
MUDr. Pavel Neugebauer

Frithauf, P., Kotalova R., Kytnarova, J., Schneiberg, F., Zlatohlavkova, B.:

Neprospivini
kojencd
n batolat

Nestlé 2004, s.56, 21 tabulek, 8 grafa.
Recenzenti: prof. Dolezel, doc. Nevoral.

NEPROSPIVANI KOJENCU A BATOLAT

Spolecnost Nestlé, ktera se fadi na Spicku svétového vyzkumu v oblasti kojenecké vyzivy, pokratuje ve vydavani fady odbornych
publikaci pro ceské pediatry. Po spésném titulu ,VyZiva novorozenci a kojenct-soucasny pohled” z lofiského roku pripravilo nyni
Nestlé dalsi velmi uZitecnou pfirucku urcenou predevsim praktickym lékafiim pro déti a dorost, ale vyuZitelnou velmi dobie i pro
studenty mediciny stejné jako v odbornych ambulancich.
Termin neprospivani je nejcastéji uzivan v souvislosti s popisem kojencii a batolat, jejichZ vyska a vaha je podstatné mensi nez u jejich vrstevniki. Asi 10 % déti
v tomto véku je sledovano a vySetfovano svymi praktickymi Iékafi pro tento problém. Pfitinou neprospivani je Siroka Skala problémi podminénych organicky-
mi pricinami vychazejicimi z postizeni gastrointestinalniho traktu, endokrinologickych, neurologickych a komplexnich pfitin charakteru genetického nebo sys-
témového postizeni. | nevhodna vyziva mize byt zdrojem neprospivani. Neméné problémi mize prinaset tzv. neorganické neprospivani vazané na poruchy fun-
govani rodiny. Pravé vydavana prirucka prinasi diferencialné diagnosticky rozhor neprospivani i zakladni diagnostické pfistupy k feseni tohoto symptomu.
Prirucka obsahuije riistové grafy z posledniho antropometrického vyzkumu ceské détské populace.
Distribuce publikace probiha prostrednictvim Iékarskych zastupct spolecnosti Nestlé a v ramci podpory odborného vzdélavani bude kniha zdarma distribuova-

na prednostné ¢lenim SPLDD.

Kontakt: Nestlé Gesko s.r.o. - divize Infant Nutrition, tel. 800 135 135, e-mail: infant.nutrition@cz.nestle.com, ISBN 80-903507-0-4
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Systémové vaskulitidy v détském véku

Prof. MUDr. Jifina Bartarikova, DrSc.

B Definice a klasifikace
vaskulitid

Vaskulitidy tvofi heterogenni skupinu onemoc-
néni, charakterizovanou nekrotizujicim zanétem
cév, ktery vede k poruSe prokrveni oblasti zasobo-
vané pfislusnymi cévami. Vyskytuji se prevainé
u dospélych, ale nevyhybaji se ani détskému véku,
i kdyz v détstvi jsou velmi vzacné. Pro variabilitu
klinickych pfiznak( by vSak mél mit zakladni infor-
mace kaZdy pediatr. Klasifikace vaskulitid neni
jednotna a lisi se podle rGznych hledisek. Podle
etiologie se daji vaskulitidy délit na sekundarni,
které provézeji jiné zndmé onemocnéni (viztab. 1),
a na primarni neboli idiopatické, kde vyvolavajici
pfic¢ina je dosud nezndma. Do primarnich vaskuli-
tid se fadi nékolik nosologickych jednotek (tab. 2
a viz déle).

V patogenezi vaskulitid se uplatfiuje nékolik
mechanism(. U vétSiny sekundérnich vaskulitid se
na tkanovém poskozeni podileji imunokomplexy
a jimi spusténd zanétliva reakce se vsemi disled-
ky. Deposita imunokomplex( a C3 slozky komple-
mentu Ize prokazat v postiZenych tkanich. Patoge-
neze tkanového poskozeni u primarnich vaskulitid
je rGizna. U vaskulitid malych cév hraji roli autopro-
tilatky proti lysosomalnim enzym@m neutrofild (tzv.
ANCA, anti-neutrophil cytoplasmic antibodies).
U tohoto typu se imunokomplexy v tkdnich nevy-
skytuji (tzv. pauciimunni typ). U nékterych vaskuli-
tid se uplatiuje i poSkozeni vyvolané bunécnou
imunitou T lymfocyty a makrofagy.

Podle kalibru postiZeni cév se vaskulitidy déli
na tfi pfekryvné skupiny: vaskulitidy drob-nych cév
a kapildr, vaskulitidy muskul&rnich artérii stfedni-
ho kalibru a vaskulitidy postihujici velké cévy.

Serologickd klasifikace tvofi dvé skupiny: va-
skulitidy asociované s vyskytem autoprotila-tek
proti cytoplasmatickym antigenim neutrofild
(ANCA), tzv. AAV (ANCA-asociované vaskulitidy)
a vaskulitidy bez téchto autoprotilatek.

B Klinicky obraz

Projevy systémovych vaskulitid zacinaji obvykle
nespecificky celkovymi pfiznaky s horeékou, hub-
nutim u vétSich déti ¢i neprospivanim u menSich,
artralgiemi, myalgiemi a Gnavou. U déti byva také
napadna uzlinova reakce a rizné kozZni projevy (viz
tab. 3). Dalsi pfiznaky vyplyvaji z postiZeni jednot-
livych organ(. Pfehled o typickych projevech jed-
notlivych typl vaskulitid v détském véku rozdélené

Ustav imunologie 2. LF UK, FN Motol, Praha

podle organovych systémi uvadi tabulka 3. Je
vSak tfeba mit na paméti, Ze vzhledem k systémo-
vému charakteru postiZeni cév se mohou jednotli-
vé klinické pfiznaky vymezenych nosologickych
jednotek prekryvat.

B Laboratorni a jina pomocna
vysetreni

Laboratorné jsou vaskulitidy charakterizovany
obvykle stfedné zvySenou aZ vysokou (stovkovou)
sedimentaci erytrocytd, zvySenim proteind akutni
faze (zejména CRP). DalSi laboratorni abnormality
mohou vyplyvat z poskozeni ledvin (erytrocyturie,
proteinurie, snizené renalni funkce) ev. dalsich or-
gand. U primarnich vaskulitid malych cév je dia-
gnostickym markerem pfitomnost protilatek proti
cytoplasmé neutrofild (ANCA). Autoprotilatky, kte-
ré vimunofluorescenénim vySetfeni vykazuji typ C-
ANCA (cytoplasmaticky typ fluorescence), a které
jsou ve vysokém titru namifeny proti proteinaze 3,
jsou velmi specifickym i senzitivnim diagnostickym
znakem Wegenerovy granulomatézy. Typ P-ANCA
(perinuklearni typ fluorescence) je méné specific-
ky: pokud protilatky reaguji s myeloperoxidazou,
miZe se jednat o mikroskopickou polyarteritidu
(MPA). Protilatky typu P-ANCA rliznych specifit se
vyskytuji iu pacientl s revmatoidni artritidou, ne-
specifickymi stfevnimi zdnéty a u nékterych dal-
Sich chorob. Pfitomnost ANCA protildtek tedy
v 7ddném pfipadé neznamené automaticky diag-
ndzu vaskulitidy ani u déti, ani v dospélosti..

V imunologickém vySetfeni byva u vaskulitid
zvySend koncentrace imunoglobulini v séru,
u imunokomplexovych vaskulitid snizené slozky
komplementu C3 a C4, nékdy jsou prokazatelné
antinuklearni protilatky, protilatky proti endotelu
(AECA) nebo revmatoidni faktory (RF).

Potvrzeni vaskulitidy pfinasi vySetfeni histolo-
gické z vhodné odebraného bioptického vzorku.
Imunohistochemické vySetfeni pak pomize pfi
specifikaci patogenetického typu vaskulitidy (imu-
nokomplexovd, pauciimunni). PFi rentgenovém
snimku hrudniku je mozné prokazat plicni infiltraty.
Angiografické vySetieni je pfinosné zejména u va-
skulitid postihujicich stfedni a vétsi cévy. U izolo-
vané vaskulitidy CNS pomé&hé kromé angiografie
také vySetfeni nukledrni magnetickou rezonanci
a vySetfeni mozkomiSniho moku; v periferni krvi
u této vzacné jednotky nebyvaji prokazatelné pato-

logické odchylky. Nové diagnostické moznosti také
pfin&si PET (pozitronova emisni tomografie).

B Diagnoza vaskulitid

Diagndza vaskulitid je vzhledem k rozmanitosti
a nespecifité klinickych projevl obtizna. Lze ji slo-
Zit z mozaiky (daji anamnestickych, klinickych pfi-
znakl, laboratorniho vySetfeni, dalSich pomoc-
nych vySetfeni a histologického vySetfeni
z bioptického vzorku postizené tkané. Na diagnézu
vaskulitidy v détském véku by se mélo pomyslet
zejména u stavll nevysvétlitelné alterace celkové-
ho stavu, Gnavy, artralgii, febrilii, pokud jsou tyto
klinické pfiznaky provazeny laboratornimi zndmka-
mi vysoké zanétlivé aktivity.

M Terapie vaskulitid

U sekundarnich vaskulitid je terapie zamérena
na vyvolavajici pfi€inu (vysazeni inkriminovanych
|éCiv, zvladnuti interkurentni infekce, 1éEba systé-
mového onemocnéni nebo nadorového onemoc-
néni) a obvykle nevyzaduje zvlastni terapeuticky
zésah, nékdy je vSak nutné nasadit kratkodobé
kortikoidy, pfipadné antihistaminika. Primarni ne-
krotizujici vaskulitidy vyzaduji vzdy terapii gluko-
nou imunosupresivni [ébu. Vyjimkou je
Kawasakiho choroba, kde je uznana jako G€inna
|écba jednorazovou dévkou intravendznich imu-
noglobulinti (2g/kg) spolu s kyselinou acetylosali-
cylovou. U vaskulitidy Henochovy-Schénleinovy,
pokud nejsou postizeny ledviny, neni tfeba pouZzit
kortikoidy ani imunosupresiva. Pfi postiZeni ledvin
se |écba fidi zavaznosti bioptického nalezu. Paci-
enti s vaskulitidami drobnych cév s vysokou kon-
centraci ANCA v séru a s projevy renalniho selha-
vani jsou indikovani k plasmaferéze kromé
imunosupresivni 16Eby, kterd zahruje kromé korti-
rem vaskulitid by méla vZdy probihat ve specializo-
vanych nemocnicnich zafizenich, kde je moZné
zajistit multidisciplindrni kooperaci specialistl
rGznych odbornosti a poskytnout pacientdm kom-
plexni péci.

B Piehled primarnich vaskulitid
A. Skupina vaskulitid postihujicich prevazné
malé cévy

1. Henochova-Schonleinova purpura

Je typickou a nejcastéjsi vaskulitidu détského
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véku. Casto nasleduje po infekci hornich cest dy-
chacich, u nékterych pacientdi miZe byt vyvolana
i léky nebo snad i potravinami. Vaskulitidou jsou
postizeny cévy zejména klize (purpura), zazivaciho
traktu (hemoragicka enteritida, nékdy az stfevni
invaginace), ledvin (erytrocyturie) a kloubd. Imu-
nofluorescencné se nachézeji depozita imuno-
komplexi s IgA. Podobny histologicky obraz v led-
vindch ma IgA nefropatie (Bergerova choroba),
kterd je nékterymi autory povaZovana za limitova-
nou formu Henochovy-Schdnleinovy purpury.
U malé ¢asti pacientil byly nalezeny ANCA izotypu
IgA nebo IgG , ale vétSinou se ANCA u této jednot-
ky nevyskytuji.

2. Wegenerova granulomatodza

Onemocnéni je charak terizovano nekrotizujicim
granulomatdznim zanétem hornich nebo dolnich
cest dychacich a dalsimi infekcemi v ORL oblasti,
glomerulonefritidou a systémovou vaskulitidou,
kterd mize postihnout kterykoliv organ. Posloup-
nost pfiznakli mize byt rlznd, onemocnéni mize
zacit i rendlnim postiZenim a postizeni dychacich
cest se vyvine aZ postupné. Je v détstvi velmi vzac-
na; pokud se vSak vyskytne, jsou laboratorni i hi-
stologické nélezy totozné s dospélymi formami.
V laboratornim vySetfeni je diagnosticky nélez auto-
protildtek C-ANCA reagujicich s proteindzou 3.
Vledvinach je typické glomerulonefritida s extraka-
pildmi proliferaci (tzv. srpky). Imunofluorescenc-
nim vySetfenim nejsou prokazatelnd depozita imu-
nokomplexd, jde o tzv. pauciimunni typ.

3. Mikroskopicka polyangiitis (MPA)

Mikroskopicka polyangiitis je definovana jako
systémova nekrotizujici vaskulitida, ktera klinicky
i histologicky postihuje cévy malého kalibru (tj. ka-
pilary, venuly a arterioly) bez tvorby granulom( a je
asociovana s fokalné segmentélni nekrotizujici
glomerulonefritidou. Kromé ledvin postihuje pre-
devsim cévy plic. Histologicky je v ledvinach nalé-
zan nejcastéji obraz fokalni segmentalni nekrotizu-
jici  glomerulonefritidy s tvorbou  srpki
pauciimunniho typu. Identicky histologicky obraz
maji nékteré idiopatické rychle progredujici glo-
merulonefritidy, proto povazuji néktefi autofi tuto
formu glomerulonefritidy za limitovanou formu
MPA. Provede-li se biopsie po ur¢itém trvani cho-
roby, miZe histologicky obraz prokéazat fo-kalné
sklerozujici glomerulonefritidu. Laboratorné se
vétSinou u MPA nalézaji P-ANCA se specifitou pro-
ti myeloperoxidaze.

Pod obrazem akutniho renélniho selhani mize
probihat také syndrom Goodpasturelv, ktery ma
histologicky v ledvinné biopsii také extrakapilarni
proliferaci (srpky). V imunofluorescenénim vySet-
feni se vSak nalézaji lineadrni depozita 1gG, jejichZ
laboratornim koreldtem jsou autoprotilatky proti

bazalni membrané. S touto jednotkou se Ize v pe-
diatrii vzacné setkat u dospivajicich, pfevazné ho-
chd.

4. Kozni leukocytoklasticka vaskulitida

Primarni leukocytoklastickd vaskulitida byva
omezena jen na kiZi a laboratorné neni provézena
vyskytem ANCA. Pokud jsou ANCA pozitivni, jde
spis§ o koZni projev systémové vaskulitidy. Histolo-
gicky obraz leukocytoklastické vaskulitidy se mize
ale vyskytnout i v rdmci sekundarnich vaskulitid
(pfi SLE, polékové atd.).

B. Skupina vaskulitid postihujicich pfevazné cé-
vy stfedniho kalibru

1. Kawasakiho choroba (infantilni polyarteri-
tis)

Kawasakiho choroba je akutni hore¢naté one-
mocnéni vyskytujici se zejména u déti, pfipadné
mladistvych. Je charakterizovdna horeénatym sta-
vem, konjunktivitidou, postizenim sliznic, exanté-
mem podobnym spale a zvétSenim krénich miznich
uzlin. Tento stav je poté nasledovan olupovanim
kliZe typickym pro tuto jednotku. Komplikaci ohro-
Zujici Zivot (pfi-blizné v 1-2% pfipadi) je vaskuliti-
da koronarnich cév s tvorbou aneurysmat. Speci-
ficky laboratorni test neexistuje.

2. Polyarteriitis nodosa (klasicka)

Klasicka polyarteritis nodosa (PAN) postihuje
arterie muskularniho typu stfedniho kalibru prak-
ticky jakéhokoliv organu. Nejcastéji je postizena
klize, svaly, ledviny a periferni nervy. Histologické
vySetfeni prokazuje rlzné stadia postizeni cév od
fibrinoidni nekrézy po jizveni. Angiograficky Ize zji-
stit vaskularni aneurysmata ve vnitfnich organech.
V nékterych pfipadech je spojena s infekci, dfive
nejCastéji virem hepatitidy B, u déti se uvaZuje
i 0 bakterialnich infekcich.

3. Alergicka granulomatézni angiitis (syndrom
Churga a Straussové)

Tato vaskulitida je charakterizovana postize-
nim plicnich cév s projevy bronchialniho astmatu,
ev. alergickou rhinitidou a eosinofilii. Casté jsou
polyneuropatie, vzacnéji mohou byt postizeny i jiné
organy. V histologickém vySetfeni jsou nalézany za-
nétlivé zmény na cévach stfedniho i malého kalib-
ru s eosinofilnim infiltratem i tvorbou granuloma.
ANCA typu p jsou nalézany asi v poloviné pfipadd.
ZvaZovana asociace této jednotky s pouZivanim
antileukotriend u astmatu nebyla prokézana.

C. Skupina vaskulitid postihujicich velké cévy
Takayasuova arteriitis
Takayasuova choroba postihuje cévy stfedniho
a velkého kalibru. Takayasuova arteritida postihu-
je nejcastéji vétve aortalniho oblouku, coZ vede
k projevim ,bezpulsové“ choroby. Vaznou kompli-

kaci mlZe byt oslepnuti pfi postiZeni a. ophtalmi-
ca. Pfi postizeni aorty v misté odstupu rendlnich
arterii se mlZe vyvinout tézka renovaskularni hy-
pertense, kterd vSak mlZe byt soucasné maskova-
na neméfitelnosti tlaku na hornich konéetinach.
U déti se v pfedchorobi ¢asto vyskytuji artritidy rliz-
nych kloub(, napf. temporomandibularniho, ster-
noklavikularniho aj. Jiz v tomto stadiu vSak byv4 la-
boratorné prokazelnd vysokd zanétliva aktivita
(vysoké FW, CRP a hyperimunoglobulinémie).

D. DalSi vaskulitické syndromy

1. Behcetova choroba

Behcetova choroba je klinickm syndromem
charakterizovanym rekurentnimi episodami oral-
nich a genitalnich ulceraci, postiZzenim oka (irido-
cyklitis, retinaIni vaskulitis) a kiiZe (pyodermie, pu-
chyrky, projevy erythema nodosum). Histologicky
se prokazuje venulitis, i kdyZ mohou byt postizeny
i VtSi cévy. PostiZeni oka miZe vést ke ztraté zra-
ku. Asi tfetina pacientl ma povrchové a hluboké
tromboflebitidy. Vzadcné mohou byt postiZzeny led-
viny, CNS, gastrointestinalni trakt. Onemocnéni je
Castéjsi u nositel HLA B5; toto onemocnéni je
Casté zejména v oblasti Stfedozemniho more,
i kdyZ i zde v détstvi méné Casto; vyjimecné v na-
Sich podminkdch jej Ize diagnostikovat v détském
véku.

2. Coganiiv syndrom a syndrom Vogt-Koyana-
gi-Harada

Jde o vzacné vaskulitidy s projevy ocnich zané-
tl a s postiZenim sluchu. V prvnim pfipadé se
kombinuji keratitidy s percepéni nedoslychavostt,
v druhém pfipadé jsou oéni zanéty spis typu uvei-
tid a vaskulitida vnitfniho ucha se projevi také per-
cepcni nedoslychavosti i ztratou sluchu. Je tfeba
vSak upozornit, Ze jak oéni zanéty, tak postiZeni
vnitiniho ucha mohou byt projevem jinych systé-
movych vaskulitid primarnich i sekundarnich.

3. Recidivujici atroficka polychondritis

Jde o vzécné onemocnéni charakterizované
opakujicimi se epizodami zanétu chrupavky, po
kterém nasleduje jeji degenerace a deformace.
Postihuje chrupavky nosu, boltcl a tracheobron-
chidlniho stromu. K zafazeni mezi vaskulitidy
opraviuje vyskyt polyvisceralniho postizeni, posti-
Zeni oéi (uveitidy,episcleritidy), polyartralgii, alte-
race celkového stavu s teplotami, ¢asta asociace
s jinymi systémovymi chorobami, a pfitomnost za-
nétlivych zmén v laboratornim vySetfeni a histolo-
gické zmény na cévach.

4. Prekryvny polyangiiticky syndrom

Néktefi pacienti nemusi zapadat do zadné dia-
gnostické skupiny nosologickych jednotek a mo-
hou mit souc¢asné projevy postiZeni cév rlizného
kalibru. Zejména v pocatcich onemocnéni nemusi
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tab. ¢. 1

Sekundarni vaskulitidy

= Infekce (virové, bakterialni, riketsiové, plisnové aj.)

horecka, sklerodermie, sarkoid6za)
= Reakce na Iéky
= Nadory (leukémie, lymfomy, karcinomy)
= Sérova nemoc
= Abusus drog
= Radiacni vaskulitida, transplantacni vaskulitida
= Kryoglobulinémie
m Jiné pficiny

= Systémové choroby (SLE, JCA, Sjogrenlv syndrom, MCTD,dermatomyositis, revmaticka

stavaji vaskulitidy zavaZnym onemocnénim,
u kterého velmi zaleZi na véasné diagnodze,
umoZiiujici zahajeni lécby pred ireverzibilnim
poskozenim organii. Variabilita klinickych pfi-
znakii, zasahujici do vSech odbornosti mediciny,
stale €ini vaskulitidy opomijenou diagnézou
v détském véku, a to zejména u vzacnéjsich, ale

~exs

byt klinicky obraz vyhranény, coZ plati jak pro do-
spély, tak pro détsky vék.

5. Izolovana vaskulitis CNS

Izolované vaskulitida CNS je vzacné onemoc-
néni, vyskytujici se pfevazné u dospélych, ale po-
psané i u déti. Jedna se o diagnosu per exclusio-
nem. PFi necharakteristickych pfiznacich bolesti
hlavy, Gnavy, riiznych poruch psychickych doprova-
zenych rlznymi objektivnimi neurologickymi pfi-
znaky musi byt vylouéeno jiné onemocnéni. Diag-

ndza je velmi obtiznd, pfinosna je hlavné NMR ne-
bo PET mozku, angiografie mozkovych cév, dopiné-
na vySetfenim mozkomis$niho moku. Konecnou di-
agnodzu u tohoto vzacného onemocnéni pfinese az
biopsie mening ¢i dokonce vlastni tkdné CNS.

B Zaver

Poznatky v poslednim desetileti pfinesly novy
pohled na patogenezi vaskulitid a zlepsily se di-
agnostické i terapeutické moznosti. Presto zii-

Zkratky:

AGA...  alergicka granulomatdzni angiitis

CNS...  centrdlni nervovy systém

H.-Sch.- Henochova-Schénleinova purpura

JCA ... juvenilni chronicka artritida

MPA...  mikroskopicka polyarteriitis

PAN...  polyarteriitis nodosa

RPGN... rychle progredujici
glomerulonefritida

SLE...  systémovy lupus erytematodes

WG ...  Wegenerova granulomatéza

Tato prace je podporovana Vyzkumnym zamérem
MSMT VZ 111300001.

tab. ¢. 2

Hlavni klinické projevy systémovych vaskulitid

Priznaky kloubni artritidy, artralgie

Takayasuova arteritida, MPA, H.-Sch., vaskulitida pfi SLE a JCA

Priznaky kozni exantém, urtika, livedo reticularis

Kawasaki, vaskulitida pfi dermatomyositidé, vaskulitida pfi SLE a
dalSi imunokomplexové vaskulitidy

purpura H.-Sch., MPA, polyarteritis nodosa
erythema nodosum polyarteritis nodosa i jiné vaskulitidy
Raynaudiv fenomen vaskulitidy malych a stfednich cév
Pfiznaky o¢ni otoky vicek angioedém pfi vaskulitidach malych a strednich cév

lividni zbarveni

vaskulitida pfi dermatomyositidé

uveitidy, episkleritidy

vaskulitida pri JCA, WG, sy Vogt-Koyanagi Harada

keratitidy

Coganiiv syndrom

Pfiznaky z ORL oblasti percepcni poruchy sluchu

sy Vogt-Koyanagi Harada, Cogan(v sy, WG

recidivujici sinusitidy nebo otitidy

Wegenerova granulomatéza

lymfadenopatie Kawasakiho choroba
subgloticka sten6za lokalizované formy Wegenerovy granulomatdzy
Pfiznaky plicni plicni fibréza nasledky vaskulitid malych a stfednich cév

kaSel, hemoptyza

WG, Takayusova arteritida, MPA, AGA

Pfiznaky renalni hematurie, proteinurie, nefroticky syndrom,

vaskulitida pfi SLE, H.-Sch.,MPA, PAN,

rendlni selhani

WG, idiopatickd RPGN, MPA

Pfiznaky gastrointestindlni ~ bolesti bficha, okultni krvéceni,invaginace

H.-Sch., vzécnéji MPA, PAN, WG

Pfiznaky postizeni srdce aneurysmata koronarnich cév

Kawasakiho syndrom

peri,- myo- a endokarditida
ticka horecka

vaskulitidy spojené s hypereosinofilii, vaskulitidy pfi SLE, revma

Priznaky postizeni

perifernich nervi parézy, polyneuropatie

vSechny vaskulitidy malych a stfednich cév

Priznaky postizeni CNS

psychotické pfiznaky,organické postizeni CNS

vaskulitida pfi SLE, vaskulitida CNS, vzacnéji i jiné druhy vaskulitid
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Juvenilni systémovy lupus erythematosus

MUDr. Pavla Dolezalova

Klinika détského a dorostového léka¥stvi, VFN Praha

Souhrn:

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je nemoci ne zcela objasnéné etiologie a nepfedvidatelného pribé-
hu. Ve velké &asti pripadu je provazen vyznamnou progresi multisystémového postizeni. Je charakterizo-

van zdnétem pojivové tkané, aktivaci endotelu krevnich cév a pfitomnosti autoprotilatek nejriiznéjsi po-
Y4 z O v 7 7 b4 7 ~° b4 o e 7 z o

vahy a charakteru. Nelécend choroba muze vést k nevratnému poskozeni Zivotné diilezitych organt a

vyznamné morbidité i mortalité. Pro nesmirnou variabilitu projevli zejména v za¢atku onemocnéni byva

jeho diagnéza v détském véku obtizna.

M 1. Epidemiologie SLE

SLE se vyskytuje nejcastéji u Zen mezi 15 a 40
lety véku. Za juvenilni variantu SLE je obvykle po-
vazovano onemocnéni, které se objevi do 18 let
véku. Rocni incidence SLE u déti a mladistvych je
udavana v rozmezi 0,3-0,9 na 100 000 (asi 10-
20% z celkového poCtu novych pfipadd) [1], pre-
valence pak 10-20 osob z 10 000 mladsich nezZ
18 let.[2] V Ceské republice byla pfi epidemiolo-
gické studii v letech 1998-9 zaznamendana roéni
incidence 0,23 na 100 000 déti do 18 let.[3]
Onemocnéni je v predSkolnim véku velmi vzacné,
vyskyt vSak pozvolna stoupd az k hodnotdm do-
spélych v obdobi puberty a adolescence. Ve
vSech vékovych kategoriich pfevazuji dév€ata nad
chlapci zhruba v poméru 4-5:1, i kdyz je tato pre-
vaha v pfedpubertalnim obdobi méné vyrazna.
Cetnost vyskytu SLE je vy35i u osob asijského a af-
ro-karibského plvodu.

B 2. Klasifikace SLE

Klasifikacni kriteria SLE jsou tvofena soubo-
rem jedendcti klinickych a laboratornich projevil
nemoci (Tabulka 1). SpInéni €tyF z nich poskytuje
senzitivitu i specifitu 96%.[4] V doporucené mo-
difikaci revidovanych kriterii z roku 1997 je vyne-
chana pfitomnost LE bunék a jsou upraveny pod-
minky serologické diagnostiky antifosfolipidovych
protilatek, které jsou definovany jako pfitomnost
antikardiolipinovych protilatek nebo lupus antiko-
agulans nebo alespoi 6 mésicl faleSné pozitivni
serologie syfilis potvrzend negativitou specific-
kych testl detekujicich Treponema pallidum.[5]

CtyFi nebo vice z t&chto projevi mohou byt pfi-
tomny soucasné nebo nasledovat po sobé v pri-
béhu neomezené dlouhého obdobi sledovani pa-
cienta. Vyjimkou nejsou situace, kdy je dité
mésice i roky Iééeno pro idiopatickou trombocy-
topenickou purpuru, glomerulonefritidu €i juvenil-
ni artritidu dfive, nezZ se pfidaji napf. charakteris-
tické kozni a slizniéni projevy, vedouci k cilenému
doplInéni vySetfeni a stanoveni diagndzy.

H 3. Etiologie a patogeneze
SLE je prototypem multisystémového zénétli-

vého onemocnéni, které je charakterizovano roz-
sahlymi poruchami regulace imunitni odpovédi na
jejich rdznych Grovnich. V multifaktoridlni etiologii
SLE hraje zésadni roli komplex faktori genetické
dispozice.

SLE je pfevaziné polygennim onemocnénim,
k jehoZ vzniku pfispiva fada gen(, z nichZ kazdy
sam o sob& ma aZ na vyjimky omezeny vyznam.
Jednotlivé geny mohou uréovat specifické klinické
projevy nebo jejich kombinace zpUsobi zvySeni
vnimavosti ke vzniku nemoci. Situace je dale kom-
plikovana otdzkou penetrance, kterd svédci pro
vyznamnou spoustéci Glohu faktord zevniho pro-
stfedi. U fady potenciondlnich genl neni jasné,
zda skute¢né souviseji s nemoci nebo zda jsou
pouze ve vazebné nerovnovaze s jinymi, etiologic-
ky vyznamnéjsimi geny. Vyskyt nékterych asociaci,
zejména s geny hlavniho histokompatibilniho
komplexu MHC, je vazan na etnickou pfislusnost.

Na Sirokosahlé dysregulaci imunitniho systé-
mu se podileji abnormality B i T bunék, Ustici
v nadprodukci autoprotilatek s tvorbou imuno-
komplexi a nédslednym tkafovym poSkozenim.
V sou€asné dobé je zndmo vice nez 50 druhd au-
toprotilatek, namifenych proti antigennim epito-
plim intraceluldrnim (komponenty bunécéného
jadra-dvouvlaknova (ds)DNA, Sm, U1RNP,Ro,La
¢i ribosomi), membranovym (fosfolipidy, krevni
elementy) i extracelularnim (Fc oblast IgG, C1q).
Za nejvyznamnéjsi autoantigeny jsou povaZovany
nukleosomy, které jsou podobné jako jiné intrace-
lularni antigeny vystaveny antigen-prezentujicim
bukam v procesu bunééné apoptdzy. Jejich hlav-
ni soucasti je nativni (dvouvliaknovd) DNA v kom-
plexu s jadernymi histony.[6] Imunitni komplexy
DNA-anti-DNA mohou vznikat v krevnim obéhu
a vychytavat se ve tkanich. DalSi moZnosti je zkfi-
Zena reakce anti-DNA protilatek s heparan-sulfa-
tem, ktery je soucasti napf. glomerularni bazalni
membrany. Vzniklé imunokomplexy aktivuji kom-
plement, vznika lokalni zanét a nasledné poskoze-
ni tkdné.

Z faktord zevniho prostfedi se uplatiuje zejmé-
na ultrafialové zéfeni, které zplsobuje nativni
DNA v kiZi dalsi zmény, které mohou zpUsobit ak-

tivaci choroby. Uloha virové infekce v etiopatoge-
nezi SLE neni pIné objasnéna. Nékteré Iéky mo-
hou indukovat onemocnéni podobné idiopatické-
mu SLE (tzv. léky indukovany lupus). Jejich
prehled je uveden v Tabulce 2. Mechanismus vzni-
ku neni zcela jasny. PferuSeni podavani Iéku obvy-
kle vede k Gstupu klinickych i serologickych proje-
vii nemoci.

M 4. Projevy postizeni
jednotlivych systémii

Projevy SLE u déti mohou byt zpocatku nena-
padné, intermitentni postiZeni rliznych systém( se
miZe projevit v priibéhu fady mésicd i let. Vzacné-
ji se jedna o akutni, rychle progredujici a nékdy
i Zivot ohroZujici onemocnéni. Nespecifické, kon-
stituéni projevy jsou ¢asté v zaéatku nemoci a pfi
exacerbacich. Prehled postiZzeni jednotlivych
systém( pfi zachytu nemoci a béhem dalsiho pri-
béhu je uveden v tabulce ¢. 3.

4.1 Kozni a slizni¢ni projevy

Kozni zmény jsou Castym projevem SLE. Jejich
charakter a distribuce mohou byt velice rliznoro-
dé. Lze je rozdélit na projevy pro lupus specifické
a nespecifické. Specifické projevy Ize déle rozdé-
lit na akutni, subakutni a chronické. K akutnim Ié-
zim patfi klasicky symetricky tvafovy exantém mo-
tylovité distribuce, ktery prekracuje kofen nosu
a Setfi nasolabiélni ryhy. Oproti podobné lokalizo-
vanému projevu juvenilni dermatomyozitidy je ob-
vykle ostfeji ohranicen, mlZe byt vyvySen nad po-
vrch okolni kiiZe, Casto je fotosenzitivni.
K vzacnéjsim akutnim koznim projeviim patfi ge-
neralizovany erytém a bulézni léze.

Subakutni kozni lupus erythematosus (SCLE)
se obvykle objevuje na slunci exponované kizi,
ale mliZe byt i generalizovany. Neni fixovany, obvy-
kle se nejizvi, probihd v exacerbacich a remisich.
Zacina jako erytematozni papuly nebo malé plaky
s mirnym Supenim, které se miize dale zvyraziiovat
aZ do papuloskvamézni varianty, kterd napodobu-
je psoriazu ¢i lichen planus. Nékdy tvofi spiSe po-
lycyklické ¢i anulérni 1éze, napodobujici erythema
annulare. SCLE je ¢asto provazen muskuloskele-
talnimi potizemi a pfitomnosti anti-Ro protilatek.
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tab. ¢. 1

Kriteria pro klasifikaci SLE

Motylovity tvafovy exantém

Diskoidni lupus

Fotosenzitivita

Oralni/nazalni mukokutanni ulcerace
Neerozivni artritida

© NG E®N =

Hematologické zmény:
a) hemolyticka anemie nebo

d) trombocytopenie < 100 x 109/
10. Imunologické zmény:

a) pozitivni LE buriky nebo

b) protilatky proti nativni DNA nebo

c) protilatky proti Sm antigenu nebo

d) faleSna pozitivita serologie syphilis
11. Antinuklearni protilatky

Serozitida: a) pleuritida nebo b) perikarditida
Postizeni ledvin: a) proteinurie > 0,5 g/24 h nebo 3+ trvale, nebo b) bunééné valce
Neurologické postizeni: a) kie¢e nebo b) psychdza (po vylouéeni jinych pficin)

b) leukopenie < 4,0 x 109 /I alespon 2x nebo
¢) lymfopenie < 1,5 x 109/1 alespon 2x nebo

tab. ¢. 2

Latky vyvolavajici leky

indukovany lupus

jednoznacné mozna
Alfa-metyldopa Captopril
Chlorpromazin Carbamazepin
Ethosuximid L-Canavanin
Hydralazin Metoprolol
Isoniazid Minocyclin
Phenytoin Penicilamin
Procainamid Penicilin
Primidon Propylthiouracyl
Trimethadion Quinidin

Sulfonamidy
[podle 1]

Diskoidni Iéze jsou chronickym koZnim proje-
vem SLE, mohou vSak existovat i bez systémovych
projevi jako tzv. diskoidni lupus. Zaciné jako ery-
tematozni papuly a plaky s vyraznou hyperkerato-
zou a postupnym jizvenim s centrdini atrofii. Po-
kud je lokalizovdn ve vlasech miZe zplisobit
permanentni loZiskovou alopecii.

K nespecifickym koznim projeviim patfi pani-
kulitida, difuzni alopecie a koini vaskulitické
projevy. Ty mohou probihat pod obrazem urtikari-
elni vaskulitidy, purpury, podkoznich uzliki, ulce-
raci. NejCastéjsi je teCkovity €i skvrnity erytém na
Spickach prstli rukou a nohou, nékdy s trofickymi

zménami kliZe, v oblasti nehtd mohou byt pfitom-
ny tfiskovité hemoragie. Raynauddv fenomen je
u déti pfitomen méné ¢asto nez u dospélych. Live-
do reticularis ¢asto provazi pfitomnost antifosfo-
lipidovych protilatek.

V koZni biopsii i z nepostizené a slunci nevy-
stavené klize mohou byt pfimou imunofluores-
cenci detekovana depozita IgG ¢i IgM podél bazal-
ni membrany v oblasti dermo-epidermalni junkce
(lupus band test).

Mezi charakteristické slizniéni léze patfi ery-
tém az nebolestivé plosné ulcerace tvrdého patra,
miZe byt pfitomna i ulcerace nosni prepazky
s perforaci. Slizniéni zmény se mohou objevit
i v oblasti genitoanalni. Projevy orofaryngedini
a vaginalni kandid6zy byvaji Castou komplikaci
imunosupresivni terapie.

4.2 Muskuloskeletarni projevy

Artritida a artralgie patfi k nejéastéjSim pro-
jeviim SLE u déti. VétSinou se jedné o symetrickou
polyartritidu postihujici drobné i velké klouby, kte-
ra je obvykle epizodicka, mlZe byt pfitomno posti-
Zeni Slachovych pochev. VétSinou nedochéazi k roz-
voji destruktivnich kloubnich zmén. Cast&jsi
pfi¢inou kloubnich deformit byva postizeni liga-
ment a periartikularni fibréza, Gstici v deformitu
ruky s cetnymi kloubnimi subluxacemi, ale bez pa-
trnych erozivnich zmén (Jaccoudova artritida).

Myalgie ¢i proximaini svalova slabost mohou
byt projevem myozitidy pfi systémové vaskulitidé
postihujici drobné cévy ve svalech. V priibéhu kor-
tikoterapie je tfeba relaps myozitidy odlisit od ste-
roidni myopatie, pfi niZ obvykle nedochazi ke vze-

stupu hodnot svalovych enzymda.

Aseptické kostni nekrozy se vyskytuji u 10-
15% pfipadd a jevi se byt Castéjsi u déti nez u do-
spélych. Mohou byt komplikaci dlouhodobé korti-
koterapie, nelze vSak vyloucit ani podil
vaskulitidy. Nejcastéji vznikaji v oblasti hlavice fe-
moru a tibie. Kompresivni fraktury obratli jako
dalsi komplikace dlouhodobé kortikoterapie jsou
naopak méné casté neZ u jinych revmatickych
onemocnéni.[2]

4.3 PostiZeni nervového systému

Neuropsychiatricky lupus se vyskytuje u 20-
50% détskych pacientl, u velké ¢asti z nich jsou
projevy postiZzeni CNS patrny pfi manifestaci one-
mocnéni nebo v pribéhu prvniho roku. MiZe pro-
vazet aktivni multisystémové onemocnéni nebo se
vyskytuje izolované, bez jinych projevid nemoci.
Spolu s nefritidou a infekEnimi komplikacemi pat-
fi k nejCastéjsim pfi¢indm Gmrti pacientd s SLE.

K nejfrekventovanéjSim manifestacim patfi de-
prese, poruchy koncentrace a kognitivnich funk-
ci, emocni labilita. U téchto projevi miiZe byt ob-
tizné rozlisit, zda se jedna o pocinajici organicky
mozkovy syndrom Ci psychézu nebo o reaktivni
poruchu souvisejici se zménami provazejicimi ne-
moc a jeji léCbu, zejména kortikoterapii. Je tfeba
pomyslet také na moznost hypertenzni ¢i metabo-
lické encefalopatie.

Bolesti hlavy jsou u lupusu velmi ¢asté, obje-
vuji se asi u 20% déti. Vyrazna, neustupujici bo-
lest je zdvaznym pfiznakem aktivniho onemocné-
ni. MiZe byt jedinym projevem trombdzy
mozkovych Zil ¢i mozkového pseudotumoru, cha-
rakterizovano pfitomnosti nitrolebni hypertenze
bez jasné morfologické pficiny. Kre€e fokalni Ci
generalizované charakteru grand-mal se vyskyt-
nou pfiblizné u 10-20% pacientil, nékdy jsou
Gvodnim projevem nemoci. Cerebrovaskularni
pfihody mohou kromé vlastni vaskulitidy souviset
s hypertenzi, koagulopatii pfi pfitomnosti antifos-
folipidovych protilatek i s intrakranialnim krvéce-
nim pfi trombocytopenii. Vzacnou, ¢asto pozdni
komplikaci SLE mi{Ze byt i u déti transverzni mye-
litida s akutné vzniklou paraplegii ¢i kvadruple-
gii.[7]

U 5-10% pacientli se vyskytne néktera z hyb-
nych poruch, nejcastéji charakteru chorey, ¢asto
v pfitomnosti antifosfolipidovych protilatek.[2]
Dal$imi moZnymi projevy jsou cerebelarni ataxie,
hemibalismus, tremor ¢i parkinsonismu podobné
pohyby. Kranialni neuropatie postihuje nejcastéji
nervus opticus a okohybné nervy, méné ¢asto do-
chazi k obrné licniho nervu, postizeni trigeminu
nebo vestibulokochledrniho nervu s nystagmem
a vertigem. P¥i periferni neuropatii je ¢astéjsi po-
rucha €iti nebo kombinované senzorimotorické
postizeni, i kdyZ se mlZe vyskytnout i mononeuri-
tida nebo stav podobny syndromu Guillain-Barré.
4.4 PostiZeni ledvin

V priibéhu onemocnéni se rendlni postizeni
rozvine u 60-70% pacientd.[2] Ve vétSiné piipadi
se glomerulonefritida (GFN) objevi v prvnim roce

VOX PEDIATRIAE - prosinec/2004 - ¢.10 - rocnik 4

15



VOX PEDIATRIAE

tab. ¢. 3

Klinické projevy SLE - procentualni podil v publikovanych souborech

PFi zachytu nemoci % V pribéhu nemoci %
Horecka 60-90 80-100
Artritida 60-88 60-90
Jakéakoli kozni vyrazka 60-78 60-90
Motylovity tvafovy exantém 22-60 30-80
Renalni 20-80 48-100
Kardiovaskularni 5-30 25-60
Plicni 18-40 18-81
CNS 5-30 26-44
GIT 14-30 24-40
Hepatosplenomegalie 16-42 19-43
Lymfadenopatie 13-45 13-45
[podle 2]
tab. ¢. 4

Prehled terapie SLE

Obecna opatreni:
- Edukace, poradenstvi, tymovy pfistup

- Neprodlena a dlisledna Ié¢ba infekci

- Rezimova opatfeni: dostatek odpocinku, pfiméfena vyziva, ochrana pred sluncem
- Ochrana pred infekcemi, okovani (pneumokok, chfipka)

- Nesteroidni antirevmatika

- Azathioprin (1-2 mg/kg/d p.o.)

- Cyklosporin A (5 mg/kg/den p.o.)
- Imunoglobuliny

- Mykofenolat mofetil

- Experimentalni terapie

Protizanétliva/imunosupresivni/imunomodulacni terapie:

- Glukokortikoidy: prednison, prednisolon p.o., metylprednisolon i.v.
- Antimalarika: hydroxychlorochin (5 mg/kg/d p.o.)

- Cyklofosfamid (1-2 mg/kg/d p.o., 500-1000 mg/m2/ 1x mésicné i.v.)
- Metotrexat (0,3-1 mg/kg/ 1x tydné p.o. nebo s.c.,i.m.)

- autologni transplantace kmenovych bunék
- biologicka terapie: anticytokinova, antireceptorova

Terapie specifickych stavii a komplikaci

- Antihypertenziva

- Antiosteoporotika

- prevence: vitamin D3, suplementace Ca
- terapie: kalcitonin, bisfosfonaty

- Psychofarmaka

- Antiagregacni/antikoagulacni terapie: k.acetylosalicylova, heparin, warfarin

nemoci, miZe vSak byt i jejim prvnim samostat-
nym projevem. DalSimi vzacnéjSimi renalnimi ma-
nifestacemi mohou byt tubulointersticialni nefriti-
da a nekrotizujici vaskulitida. Zavainost
nefropatie je u SLE hlavnim prognostickym para-

metrem. Pfitomnost difuzni proliferativni lupusové

nefritidy (DPLN) zvySuje vyznamné pravdépodob-
nost vyvoje nevratné rendlni insuficience, ktera se
u této skupiny pacienti objevuje azv 60%.[8] Mo-
covy nalez nemusi vZdy korelovat se zavaznosti re-
nalniho postiZeni.

Kromé histologické klasifikace lupusové nefri-

tidy podle Svétové zdravotnické organizace ma ze-
jména prognosticky vyznam také hodnoceni stup-
né aktivniho a chronického renalniho poskozeni.
Renalni vaskularni Iéze mohou mit charakter ne-
zanétlivé nekrotizujici vaskulopatie, trombotické
mikroangiopatie i skutecné rendini vaskulitidy.

Hypertenze zachycend pred zahdjenim korti-
koterapie svéd¢i pro pravdépodobnou pfitomnost
difuzné-proliferativni lupusové glomerulonefritidy
nebo vzacnéji renovaskularniho onemocnéni. He-
maturie i makroskopicka mize byt diisledkem zvy-
Sené krvacivosti pfi trombocytopenii éi koagulo-
patii, napf. pfi pfitomnosti protildtek proti
koagulacnim faktorim.

4.5.1 Hematologické projevy: Cytopenie

Anémie, trombocytopenie a leukopenie se vy-
skytuji u déti podobné jako u dospélych velmi ¢as-
to. Anémie je nejcastéji normocytarni normo-
chromni, pfi delSim trvadni nemoci miZe nabyvat
charakteru mikrocytarni hypochromni anémie. Je-
ji etiologie je multifaktoridlni podobné jako u ji-
nych chronickych zanétlivych onemocnéni, kde do
znacné miry odrazi jejich nespecifickou zanétlivou
aktivitu. MliZe se na ni podilet i nedostate¢na pro-
dukce erytropoetinu. | kdyz pozitivita Coombsova
testu byva pfitomna az u 30-40% pacient(, jen
asi 10% z nich ma zndmky hemolyzy. Hemolyticka
anémie z chladovych protilatek byva spojena
s projevy Raynaudova fenomenu a intoleranci
chladu.[2]

Leukopenie (<4x109/1), lymfopenie i granulo-
cytopenie, byva pfitomna u 20-40% déti.[2] Lym-
fopenie, zplisobena ¢asto cirkulujicimi lymfocyto-
toxickymi protilatkami, odrazi pomérné citlivé
aktivitu nemoci. M(ize vSak byt podobné jako gra-
nulocytopenie také projevem vedlejSich nezadou-
cich aginki 1écby (azathioprin, metotrexat, cyklo-
fosfamid). Granulocytopenie byva zpiisobena
Gtlumem granulocytopoezy nebo sekvestraci ve
sleziné, méné Casto antigranulocytarnimi protilat-
kami. Spolu s vySe popsanou imunitni dysbalanci
leukopenie vyznamné pfispiva ke zvySené vnima-
vosti pacientl se SLE k infekcim.

Trombocytopenie, pfitomna u 15-45% pacien-
tl [2], mGZe byt v fadé piipadi Gvodnim, Gasto riz-
né dlouhou dobu jedinym klinickym projevem SLE.
Byvé nejcastéji zplisobena periferni destrukci de-
stiek s navazanymi autoprotildtkami. Manifestni
krvaceni se obvykle objevi aZ pfi poklesu poétu pod
10 x10°%/1, u divek mlZe byt vjznamnym problémem
intenzivni a protrahované menstruacéni krvaceni.
Kombinace idiopatické trombocytopenické pur-
pury a autoimunni hemolytické anemie, nazyvana
Evansilv syndrom, se s velkou pravdépodobnosti
v priibéhu ¢asu méni do obrazu SLE. Kromé po-
¢etnich zmén se mohou vyskytnout také poruchy
agregacni schopnosti desticek.

Tromboticka trombocytopenicka purpura s ho-
reGkami, neurologickym a renalnim postizenim,
mikroangiopatickou hemolytickou anemii a trom-
bocytopenii je vzacnou, ¢asto fataini komplikaci
SLE. DiileZitym faktorem jejiho rozvoje se zd4 byt
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nedostateéna degradace multimerl von Wille-
brandova faktoru (VWF) pfi deficitu vVWF-Stépici
protedzy.[9,10]

4.5.2 Hematologické projevy:

Poruchy krevni srazlivosti

Koagulopatie zplsobené pfitomnosti antifos-
folipidovych protilatek je u SLE pomérné Casta,
u déti byla zaznamendna ve 20-30% [2], m(iZe se
vSak vyskytnout i izolované jako tzv. primarni anti-
fosfolipidovy syndrom. Antifosfolipidové protilatky
rozpoznéavaji fosfolipidy-vazajici plazmatické pro-
teiny (zejména 2-glykoprotein | (GPI) a protrom-
bin) nebo jejich komplexy s fosfolipidy. Dochazi
tak k inhibici G¢asti fosfolipid(i v koagulaéni kas-
kadé, projevujici se in vitro prodlouzenim parcial-
niho tromboplastinového éasu (APTT). In vivo je
vSak paradoxné zvySeny sklon k Zilnim i arterial-
nim tromb6zam a tromboembolickym komplika-
cim. Antifosfolipidové protilatky (APLA) maji Siro-
kou Skalu antigennich specifit a vyskytuji se
v celém spektru izotypt. V praxi se nejcastéji pou-
Ziva vySetfeni lupusového antikoagulans a anti-
kardiolipinovych protilatek.

Mezi klinické projevy antifosfolipidového syn-
dromu patfi zejména hluboké Zilni trombézy (s ri-
zikem plicni embolizace), arterialni trombézy
s cévnimi mozkovymi pfihodami, projevy tranzitor-
ni ischemie Ci vzacnéji chorey nebo transverzni
myelitidy, trombocytopenie. Na kiZi byva ¢asto
pfitomné vyrazné mramorovéni charakteru livedo
reticularis, nékdy s projevy koZnich ulceraci. Ty-
pickou klinickou manifestaci dospélych jsou opa-
kované spontanni potraty. Jako ,katastroficky an-
tifosfolipidovy syndrom“ je oznaGovan Zivot
ohrozujici stav s téZkou trombocytopenii, respi-
raéni insuficienci (ARDS) a mnohocetnym organo-
vym selhanim. Trombotické projevy mohou byt
zvyraznény v pfitomnosti jinych nezavislych riziko-
vych faktorl, kterymi miZe byt hormonaini anti-
koncepce obsahujici estrogeny nebo pfitomnost
nékteré z vrozenych trombofilii.[11]

U nékterych pacientd mohou byt pfitomny také
inhibitory jinych koagulaénich faktorii, hlavné
protrombinu, ¢asto v kombinaci s antifosfolipido-
vymi protildtkami. V takovém pfipadé byva pro-
dlouzen jak APTT, tak protrombinovy (Quick(v)
test. Klinickym projevem je pak spiSe krvaceni.
4.6 Kardiovaskularni a plicni postiZeni

Klinické spektrum kardiovaskularnich mani-
festaci SLE u déti m& podobné jako u dospélych 4
hlavni podoby: perikarditidu, myokarditidu, posti-
Zeni chlopni a koronarnich tepen na podkladé ar-
teritidy nebo akcelerované aterosklerdzy.

Perikarditida patii mezi nejcastéjsi stavy. M-
Ze byt klinicky néma, Casto se vSak projevuje bo-
lesti v prekordiu, kterd se zvétSuje v poloze vleZe
a pfi hlubokém dychani a ustupuje po sednuti
a v predklonu. Vzacné dochazi k srdecni tampona-
dé. Diagndza je potvrzena echokardiografickym
vySetfenim. Manifestni myokarditida se mize
projevovat atrioventrikularnim blokem a arytmie-
mi, pfipadné teploté neodpovidajici tachykardii,

kardiomegalii a srde¢nim selhdnim. Libmanova-
Sacksova endokarditida, nebakterialni verukozni
endokarditida, je pro SLE typicka, ale u déti je
vzacnda. Vyskyt infarktu myokardu na podkladé
aterosklerotickych zmén se zvySuje s vékem, dél-
kou trvani nemoci a podavéni glukokortikoid(.
Dal$imi rizikovymi faktory jsou hypertenze a hy-
perlipidemie. Infarkt myokardu u ditéte nebo mla-
dého Clovéka v zacatku onemocnéni mize byt di-
sledkem koronarni arteritidy, kterd je Zivot
ohrozujicim stavem, vyZadujicim intenzivni proti-
zanétlivou terapii.

Pleuropulmondlni projevy SLE zahrnuji hlavné
pleuritidu, akutni a chronickou pneumonitidu,
akutni plicni hemoragii a plicni hypertenzi. Klinic-
ké projevy mohou byt dramatické, ale také velmi
mirné nebo dokonce nemusi byt viibec pfitomny.

Pleuritida se vyskytuje izolované nebo relativ-
né Casto v kombinaci s perikarditidou, mizZe byt
oboustranna nebo jednostranna s bolesti zhorSu-
jici se s exkurzemi hrudniku. Akutni lupusova
pneumonitida se podobné jako plicni hemoragie
manifestuje horeckou, kaslem, dusnosti, hypoxe-
mii a bolesti na hrudniku, na rtg mohou byt pfi-
tomny plicni infiltraty. Plicni hemoragie je Zivot
ohroZujicim stavem, ktery je i pfes svou vzacnost
u déti (kolem 5%) pomérné ¢astou pfi¢inou smrti
(10-20%).[12] Diferencialné diagnosticky je tfe-
ba odlisit zejména plicni edém pfi srdecnim se-
Ihéni €i metabolickém rozvratu a plicni infekci.
Na té se mohou kromé béZnych patogeni podilet
oportunni infekce véetné mykotické, parazitarni
a protozoarni. Chronicka intersticialni pneumo-
nitida zaCina pliZivé a ¢asto je po dlouhou dobu
zcela asymptomaticka. Zmény restriktivniho cha-
rakteru ve funkénim vySetfeni plic a snizeni difuzni
kapacity CO2 jsou nachéazeny u velké &asti dét-
skych pacient(i.[13]

Vzécné se vyskytujici plicni hypertenze mize
mit charakter primarni plicni hypertenze nebo
vznikne na podkladé plicni embolizace i tromb6-
zy pti antifosfolipidovém syndromu, pfi chronic-
kém levostranném srdeénim selhani, chronické
hypoxii pfi difuzni intersticidlni pneumonitidé ne-
bo pfi cévni obstrukci na podkladé vaskulitidy.[2]

4.7 Gastrointestinalni projevy
Gastrointestinalni potiZe se objevuji asi u treti-
ny détskych pacientl.[2] Nejcastéjsi jsou bolesti
bficha, které mohou byt projevem peritonitidy, va-
skulitidy, pankreatitidy nebo enteritidy jako tako-
vé. Zanét stfevni stény nebo jeji ischemie pfi me-
zenterialni vaskulitidé i trombodze se projevuje
kieCovitymi bolestmi bficha s priijmem, ktery byva
v pfipadé ischemie krvavy, s nauseou a zvrace-
nim. Akutni pankreatitida je vzacnou, ale Zivot
ohrozujici komplikaci SLE i v détském véku. Vzac-
né se miZe vyskytnout enteropatie se ztratami
proteindi, kterd se projevi bolestmi bficha, pri-
jmem a hypalbuminemii. Mirnd hepatopatie
s elevaci jaternich testd je pomérné Castd, obvy-
kle je vSak pouze prechodnym nélezem. Perzi-
stentni a vyrazné zvySeni jaternich enzymd u dité-

te s pfitomnosti ANA, protilatek proti mitochondri-
im a hladkému svalu by mélo vést k podezfeni na
pfitomnost chronické aktivni hepatitidy, nékdy ta-
ké oznacované jako lupoidni hepatitida.

Asi polovina déti s SLE md lokalizovanou ¢i ge-
neralizovanou lymfadenopatii. Splenomegalie je
pfitomna u 25 - 30 % pacientil se SLE, je znam-
kou aktivniho onemocnéni. Infarkty sleziny nebo
perisplenitida mohou zplsobovat opakovanou
bolest v levém hornim bfisnim kvadrantu.

4.8 0¢ni projevy

Mezi oéni manifestace patfi subretinalni edém
Ci krvaceni, uzavér centralni retinalni vény, epi-
skleritida a retinélni vaskulitida, pfi niZ jsou na o¢-
nim pozadi patrna tzv. cytoidni téliska.

4.9 Endokrinopatie

Nejcastéjsi endokrinopatii provazejici SLE je
autoimunni thyreoiditida, kterd mlZe pfedchazet
vlastni manifestaci SLE. Vzacné se miZe vyskyt-
nout hypoparatyredza. Steroidni diabetes, opoz-
déni pohlavniho vyvoje a poruchy menstruacéniho
cyklu mohou byt komplikacemi aktivniho onemoc-
néni a jeho lécby.

Projevy SLE u déti mohou byt zpodatku nena-
padné, intermitentni postiZzeni rliznych systémi
miZe byt pfitomno v rizné Gasové posloupnosti
Casto v priibéhu fady mésicl i let. Vyjimecné se
mzZe jednat o akutni, rychle progredujici a Zivot
ohrozujici onemocnéni. Nespecifické, konstitucio-
nalni projevy jsou Casté v zaCatku nemoci a pfi
exacerbacich. Prehled postiZzeni jednotlivych
systém( pfi zachytu nemoci a béhem dalsiho pri-
béhu je uveden v Tabulce 3.

M 5. Novorozenecky
lupus erythematosus

Novorozenecky lupus erythematosus (NLE) je
nemoci plodu a novorozence s charakteristickymi
klinickymi projevy za pfitomnosti matefskych au-
toprotilatek. Transplacentarni pfenos autoprotila-
tek je nezbytnou, nikoli vSak jedinou podminkou
rozvoje tohoto onemocnéni. Nejcéastéjsimi projevy
je postiZeni srdce, kilZe a jater. Riziko narozeni di-
téte s NLE matce trpici lupusem nebo jinym one-
mocnénim spojenym s pfitomnosti téchto autop-
rotildtek (napf. Sjogrenlv syndrom) se pohybuje
genitalni atrioventrikularni blok (CAVB), se vyskyt-
ne pfiblizné u 1 ze 14000 Zivé narozenych dé-
ti.[14] Pfinejmensim v 90% je pfic¢inou CAVB
pravé prenos matefskych protilatek. V fadé pfipa-
di intrauterinniho odumfeni plodu ¢i narozeni di-
téte s CAVB je u jinak zdravé Zeny nasledné dete-
kovéna pfitomnost autoprotilatek.
viim NLE. Fetalni bradykardie jako projev CAVB
byva nejCastéji detekovdna mezi 16.-24.tydnem
gravidity. MlZe se vyskytovat samostatné nebo
v kombinaci s fibroelastézou endokardu éi otevie-
nou tepennou dugeji. Casné vznikly kompletni AV
blok mlZze vést k intrauterinnimu rozvoji srdecniho
selhéni, fetalnimu hydropsu a smrti plodu. Zachyt
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fetaIni bradykardie (pod 120/min) vyZaduje vzdy
neprodlené kompletni kardiologické vySetieni plo-
du a zhodnoceni zavaznosti AV blokady. Téhoten-
stvi Zen s autoimunnimi chorobami s pfitomnosti
specifickych autoprotilatek my méla byt sledova-
na na specializovaném pracovisti, kde je v pravi-
delnych intervalech monitorovéna fetdlni elektro
a echokardiografie. V pfipadé Casného zachytu
CAVB v zavislosti na jeho zavaznosti je mozno zku-
sit intrauterinni 1éCbu podavénim glukokortikoidii
(nejcastéji dexamethazonu), kardiotonik a diure-
tik matce, zkousi se i pfimé intraumbilikéIni fetal-
ni terapie, ktera je vSak spojena s rizikem infekce
a predéasného porodu. Moznosti fetalni implanta-
ce pacemakeru se do budoucna ziejmé zlepsi
s rozvojem fetoskopickych technik.[1] Asi 14%
déti narozenych s CVAB zemfe do 3 mésicl, 3 let
se doZije 79%.[15] VétSina déti s CVAB vyZaduje
implantaci pacemakeru v priibéhu détstvi, prak-
ticky u vSech k ni dojde jesté pfed ukonéenim do-
spivani.[16]

Kozni projevy NLE maji dvé podoby: anularni
léze a papuloskvamosni dermatitidu. Svym
vzhledem pfipominaji subakutni kozni lupus eryt-
hematosus (viz vy$e).Byvaji lokalizované na obli-
Ceji v okoli o€i i ve kstici, byvaji fotosenzitivni, ale
mohou se objevit i na neosvétlenych ¢astech téla,
jako jsou dlané, plosky a plenkova oblast. Vzacné
jsou pfitomny jiz pfi narozeni, nejéastéji se vSak
objevi v priibéhu prvnich tydnli az mésicl Zivota.
Jsou prechodnym projevem, obvykle samovolné
vymizi bez jizveni, nékdy pfetrva pouze mirnd atro-
fie epidermis. Tranzitorni hepatopatie se znamka-
mi cholestdzy a mirnym vzestupem transaminaz
se objevi asi u 15% kojencti s NLE.[17] Z hemato-
logickych manifestaci je nejcastéjsi trombocyto-
penie, anemie a neutropenie jsou vzacnéjsi. Ob-
vykle vymizi béhem nékolika tydnli a pokud
nedojde k manifestnimu krvaceni, nevyZaduji te-
rapii.

B 6. SLE a infekce

Imunitni dysregulace provazejici aktivni one-
mocnéni a imunosupresivni terapie se podileji na
zvy$ené vnimavosti pacientli s SLE k béinym
i oportunnim infekcim. Klinické projevy fady infek-
¢i mohou byt obtizné odliSitelné od projevl exa-
cerbace SLE. Véasné odliSeni aktivace autoimu-
nitniho procesu od infekéni komplikace
s terapeutickymi dlisledky mlZe byt pro pacienta
Zivotné dileZité. Infekce totiZ patfi spolu s renal-
nim selhanim a postizenim CNS k nejc¢astéjsim
pficindm smrti.

Hlavnim a nékdy jedinym projevem infekce
u imunitné kompromitovaného jedince je hore¢-
ka, kterd obvykle provazi i vzplanuti zdkladniho
onemocnéni. Nezbytné je diisledné mikrobiologic-
ké vySetfeni (kultivace + barveni podle Grama)
veskerého dostupného materidlu (hemokultura,
mo¢, faryngedlni vytér, sputum, mozkomi§ni mok)
véetné specifické diagnostiky intracelularnich pa-
togen( a detekce mikrobidlni DNA. Serologické di-

agnostika béznych infekci mize mit diky polyklo-
nalni aktivaci B-lymfocytd a hypergamaglobuline-
mii faleSné pozitivni vysledky. BéZzné laboratorni
markery infekce, jako leukocytéza a C-reaktivni
protein, nemusi byt u SLE prikazné. Nékdy pouhy
vzestup poCtu leukocytl od leukopenie k normal-
nim hodnotdm mUZe byt reakci na infekci. Hodnoty
C-reaktivniho proteinu (CRP) nebyvaji na rozdil od
jinych revmatickych onemocnéni vyraznéji zvySeny
pfi aktivnim SLE. Hodnoty CRP pfesahujici 50 mg/I
jsou tedy obvykle projevem infekce.[18] ZvySeni
titru anti-dsDNA a konzumpce komplementu prova-
zeji spiSe exacerbaci onemocnéni (viz dale).

Kromé béZnych patogenil (napf. stafylokoky,
streptokoky, E.coli, pseudomonas, salmonela,
mykoplazma) se mohou uplatnit oportunni infek-
ce, napf. nokardie, listerie, kryptokoky, mykobak-
teria, plisné. Z virovych onemocnéni jsou ¢astym
problémem recidivujici koZni a slizniéni herpetické
infekce. Z parazitarnich patogend je tfeba pomys-
let zejména na toxoplasmosu a pneumocystovou
pneumonii.[19]

B 7. Principy lééby SLE

Lécebnéa opatieni u SLE nelze redukovat pouze
na farmakologickou terapii. Pacient a jeho rodina
jsou dlouhodobé nuceni vyrovnavat se s pfitom-
nosti chronického, nepfedvidatelného onemocné-
ni, jehoz aktivita kolisé a Iécebné opatfeni, méni-
ci se v zavislosti na momentalni situaci, nemuseji
byt vZdy Gspésna. LéCba sama je zatizena fadou
nepfijemnych vedlejSich aginkd, které zejména
v obdobi dospivani mohou pfispivat k naruseni
compliance a ¢asto fatalnimu zhorSeni nemoci pfi
odmitani ¢i samovolném vysazeni 1éCby. Navaza-
ni Gzkého kontaktu oSetfujiciho tymu s pacientem
a jeho rodinou, neustalé opakované véku a vzdé-
|&ni pfiméfené vysvétiovani principd nemoci i te-
rapie je nezbytnou podminkou Gspéchu. Rodice
ditéte a hlavné sami adolescentni pacienti by mé-
li mit moznost podilet se na procesu volby dalSich
|éCebnych postupl pfi pIné informovanosti o po-
méru rizika a prospésnosti. Pouze dobfe informo-
vany a vzdélany pacient bude schopen pfi pfe-
chodu do dospélosti pIné prevzit odpovédnost za
svou |éEbu i za sva profesni a osobni rozhodovani.

Podobné jako u jinych chronickych onemocné-
ni v détském véku i pro SLE plati, Ze by pacienti
neméli byt nepfiméfené omezovani jak v bé&Ziné
Skolni dochézce, tak v mimoskolnich ¢innostech,
mélo by jim byt umoZnéno Zit co nejnormalnéjsim
Zivotem. Izolace pacienta od vrstevniki miZe sice
sniZit riziko pfipadné infekce, psychické a socialni
diisledky vSak mohou mit z dlouhodobého hledis-
ka jeSté nepfiznivéjsi dopad. UdrZeni co nejlepsi
faktorem nezZ u jinych revmatickych onemocnéni.
Stresujici zazitky v rodiné, Skole, ve vrstevnickych
Ci partnerskych vztazich mohou ziejmé diky pro-
pojenosti imunitniho a neuroendokrinniho systé-
mu vyznamné pfispivat k aktivité vlastniho cho-
robného procesu.[20]

Vlastni terapeuticky pfistup profesionéiniho
tymu by mél byt vZdy multidisciplindrni za G¢asti
zkuSeného détského revmatologa, socialniho pra-
covnika a psychologa. Podle pfitomnosti organo-
vého postiZeni je nutnd spoluprace se specialisty
oborl nefrologie, dermatologie, neurologie, psy-
chiatrie a dalSich.

ReZimova opatieni

je dlsledné ochrana pred sluneénim zarenim.
Béhem teplych mésicli je nutné kombinovat me-
chanickou ochranu odévem a vyhybanim se poby-
tu na pfimém slunci s pouzivanim krém(i s vysokym
UVA a zejména UVB filtrem (faktor 20) na vSechnu
svétlu exponovanou kiZi (bez ohledu na to, zda je
sluneéno nebo zamraceno). LéCebny vyznam spe-
cidlnich diet neni prokazan. Je vhodné pestra stra-
va s dostatkem vapniku a vitamin( (véetné vit. D),
pfipadné s omezenim volnych cukril, Zivoéisnych
tukd a soli, a to zejména pfi dlouhodobé kortikote-
rapii. Spravna osobni hygiena a vyhybani se vefej-
nym koupaliStim jsou dlleZitymi momenty v pre-
venci Gpornych poSevnich infekci. U sexuélné
aktivnich adolescentil je tfeba opakované pfipo-
minat nutnost adekvatni antikoncepce, nejlépe
bariérového typu (kondom).

Farmakologicka lécha

Volba Iékii je vysoce individualIni a zavisi na za-
vaznosti klinickych projevti a rychlosti jejich rozvo-
je. Ve vétSiné pfipadd je nutna kombinace Iéki
skupinu tvofi Iéky pouZivané pfi koagulopatii a hy-
pertenzi, v neposledni fadé pak dopliikova terapie
v prevenci Ci 16¢bé existujici osteopordzy. Prehled
terapie je uveden v tabulce €. 4.

M 8. Prubéh a prognoza SLE

Priibéh SLE je protrahovany, provazeny exacer-
bacemi a remisemi. Ke vzplanuti nemoci mlize do-
jit kdykoli, spontanné nebo jako reakce na vyvola-
vajici udalost, jakou je infekce nebo stres.
S prodlouZenim dlouhodobého preZiti diky lepsim
moZnostem diagnostiky a Ié¢by v poslednich dese-
tiletich se zvyraziiuje vliv oddélenych komplikaci,
jakymi je napf. pred¢asna ateroskleréza nebo pa-
tologické fraktury pfi osteoporéze. K vyrazné mor-
bidité i mortalité mdZe vyznamné pfispét nedosta-
tek spoluprdce mladého dospélého, ktery je
frustrovan fadu let trvajicimi zdravotnimi problémy
a s nimi spojenymi omezenimi fyzickymi i socialni-
mi.

Mezi hlavni pFiciny smrti patfi i u déti infekéni
komplikace, rendlni selhani a cerebrovaskularni
pfihody. Mezi dal§imi je maligni hypertenze, gast-
rointestindini krvaceni a perforace, akutni pan-
kreatitida a plicni hemoragie. V jedné z nejrozséh-
lejSich studii zemfelo 28 ze 108 déti
a adolescentd v pribéhu 1-15 letého sledovani.
U 11 déti byly pfi€inou smrti renaini komplikace,
u 8 sepse, u 4 plicni hemoragie, ve 2 pfipadech
pankreatitida. Mortalita byla vyrazné vétsi
u chlapcl (50%) nez u divek (17%).[21] Ze 70 pa-
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cientd se 15 let od zacatku nemoci doZilo
77%.[22]
zejména pritomnost progredujici nefritidy charak-
teru DPLN, perzistujici CNS lupus, aktivni vaskuli-
tida a multisystémovy charakter nemoci. Budouc-
nost ukaZe, nakolik intenzivni Ié¢ebna schémata
pouZivana u tézSich forem SLE skutecné ovliviuji
dlouhodobé vyhledy pacient(, jejichZ choroba za-
Cala uZ v détstvi.

|
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Juvenilni idiopatické zanétlivé myopatie

MUDr. Pavla Dolezalova

Klinika détského a dorostového lékatstvi, VFN Praha

Souhrn

Termin idiopatické zanétlivé myopatie (lIM, Idiopathic Inflammatory Myopathies) v détském véku je v
poslednich letech pouZivan pro oznaceni skupiny chorob, charakterizovanych chronickym zanétem kos-
terni svaloviny, jehoZ pFicina je neznama. Zahrnuje dvé nejcastéjsi klinickopatologické jednotky, juvenilni
dermatomyozitidu (JDM) a polymyozitidu (JPM), ale také fadu vzacnych zanétlivych chorob postihujicich

kosterni svalstvo.

Juvenilni dermatomyozitida (JDM) je nejcastéjsi idiopatickou zanétlivou myopatii v détském véku. U déti
se vyskytuje 10-20 krat ¢astéji nez polymyozitida (JPM).[1] Pro obé tato onemocnéni je charakteristicka
chronicka, progredujici proximalni svalova slabost, v pfipadé JDM provadzena typickymi koznimi projevy
(viz déle) a generalizovanou vaskulopatii. V obdobi pfed zavedenim kortikoterapie byla imrtnost na to-
to onemocnéni az 30%. V soucasné dobé mortalita JDM vyrazné klesla, stile vSak dosahuje relativné vy-

soké hranice 5-10%.[2]

M 1. Epidemiologie

Roéni incidence JDM/JPM se pohybuje
vrozmezi 2-5 novych onemocnénina 1 milion
jedincii ve vékové kategorii do 16-18 let.
V Ceské republice byla v priibéhu 2 letého sle-
dovani zjisténa rocni incidence 1.5/1 milion
déti do 17 let véku.[3] Onemocnéni se vysky-
tuje asi 2x Castéji u dév€at nez u chlapcd,
s maximem ve vékovych skupinach 5-9 a 10-
14 let, s vétSi pravdépodobnosti v priibéhu
jarnich mésicd. Asociace JDM s malignitami,
kterd neni vzacnosti u dospélé formy onemoc-
néni, je u déti zcela vyjimeéna.

M 2. Diagnosticka kriteria

Klasicka diagnosticka kriteria (Tabulka 1),
navrZend Bohanem a Peterem v roce 1975,
jsou trvale uznadvanym zakladem pro stanove-
ni diagndzy.[4] Kazdé z 5 kriterii ma svou
vlastni problematiku, ktera bude dale diskuto-
vana. Za pritomnosti charakteristickych koz-

tab. ¢. 1

nich projevi je diagn6za JDM povazovana za
jistou, jsou-li spInéna jakékoli dalsi 3 kriteria,
za pravdépodobnou v pfipadé 2 a moznou za
pfitomnosti pouze jednoho dalSiho kritéria.
Diagnézu JPM Ize povaZovat za definitivni po-
kud jsou pritomna 3 ze 4 kriterii.

U dospélé formy dermatomyozitidy byla
navrzena modifikovana verze diagnostickych
kriterii, kde k zadkladnimu souboru pfibylo
Sesté kriterium, hodnotici pfitomnost autop-
rotilatek specifickych pro myozitidu, jak bude
déle uvedeno. Kriterium symetrické proximal-
ni svalové slabosti nebo elevace svalovych
enzym{ miZe byt nahrazeno novym kriteriem
pfitomnosti zanétlivého edému ve vySetfeni
magnetickou rezonanci.[5]

M 3. Etiologie a patogeneze

Pficiny vedouci k rozvoji JDM/JPM nejsou
v plné mife objasnény. Imunogeneticka pre-
dispozice je charakterizovana vyssi frekvenci

Diagnosticka kriteria pro juvenilni

dermatomyozitidu a polymyozitidu [podle 4]

Juvenilni Juvenilni
dermatomyozitida polymyozitida
Charakteristické kozni projevy + -
Symetricka proximalni svalova slabost* + +
ZvySeni svalovych enzymii + 4
Elektromyografické zmény T +
Histopatologicky nalez ze svalové biopsie* * + +

**Histologicky nélez u JDM je odliSny od JPM

*Za vylouceni pfitomnosti jinych revmatickych onemocnéni

ucitych HLA haplotypl v populaci pacientil ve
srovnani se zdravymi jedinci. Vyznam infeké-
nich agens v etiologii JDOM/JPM neni pfesné
znam. V fadé studii byly pfi zaéatku onemoc-
néni zjistény protilatky proti riznym mikrobdm
(viry Coxackie B, influenzy, toxoplazma, he-
molyticky streptokok, Mycoplasma pneumoni-
ae), pfitomnost virli ve svalové tkani vSak ne-
byla systematicky dokéazana.

Za lstfedni patogeneticky moment rozvoje
JDM je povaZovana vaskulopatie. Na aktivaci
a poskozeni cévniho endotelu se podili depo-
zice imunokomplexd. U dospélé formy one-
mocnéni se pfedpoklada vyznamna dloha
protilatek, které se vyskytuji prakticky vyhrad-
né u primarnich myozitid (MSA - myositis
specific antibodies), a to az u 40% dospélych
pacientd. Tyto protilatky jsou namifeny proti
proteinim nebo malym RNA molekuldm,
Gcastnicim se proteosyntézy (anti-syntetazo-
vé protilatky, napf. anti-Jo-1) &i jinych intra-
celularnich déjh (protilatky proti ¢asticim roz-
pozndavajicim signél, signal recognition
particle, anti-SRP, protilatky proti jaderné he-
likaze, anti-Mi-2). Tyto protilatky se u déti vy-
skytuji v mnohem mensi mife (viz dale), spe-
cifita antigennich struktur, na néz se vazi
imunofluorescenci detekované antinuklearni
protilatky, neni vétSinou zndma. [6]

Poskozeni kapilér, venul a malych arterii
vede k redukci kapilarni sité, ktera je patrnd ve
vzorcich svalové biopsie, ale i napf. na nehto-
vych lZcich. Nedostatecné krevni zasobeni,
zejména na periferii svalovych fascikull, vede
k typickému histopatologickému obrazu peri-
fascikularni atrofie. Mohou byt pfitomny
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tab. ¢. 2
onemocnéni [podle 2]

Klinicky projev Frekvence v %
Snadna unavitelnost 80 - 100
Progresivni proximalni
svalova slabost 16 - 96
Typické kozni projevy 32-84
HorecCka 50 - 80
Bolest nebo citlivost svall 30-80
Lymfadenopatie 50-75
Artritida 7-38
Hepatomegalie 10 - 20
Splenomegalie 10 - 15
Nespecificky exantém 10 - 15
Dusnost 5-15
Dysfagie 5-9

znadmky fokalni degenerace Ci nekrézy svalo-
vych vldken s jejich fagocytézou a centralni
uloZeni jader myocytl. Soubézné jsou patrny
znamky reparace v podobé regenerujicich
svalovych vlaken. Pfitomnost zanétlivého in-
filtratu se méniv priibéhu onemocnéni a jeho
Iécby, v urcité fazi nemusi byt vilbec zachyce-
na.

M 4. Klinicky obraz

JDM nejcastéji zac¢ind kombinaci projevi
Ginavy a sniZené télesné vykonnosti s postup-
né progredujici svalovou slabosti spolu s ty-
pickymi koZnimi projevy. U nékterych déti ma-
Ze byt hlavnim subjektivnim steskem
spontanni i palpacni bolestivost svall. Svalo-
va slabost se Castéji rozviji pomalu a nenéa-
padné, ale az u 1/3 déti mize dojit k drama-
tictéjSimu  obrazu rychle progredujici
proximalni myopatie spolu s postizenim poly-
kaciho a dychaciho svalstva. Mohou byt pfi-
tomny celkové pfiznaky onemocnéni, jako je
horecka, nechutenstvi a hubnuti, u mensich
déti pak zmény chovéani ve smyslu zvySené
drazdivosti, eventuelné poruchy hrubé motori-
ky. V Tabulce 2 jsou shrnuty nejcastéjsi proje-
vy pocinajiciho onemocnéni.
4.1. KoZni projevy

U JDM miZe postiZzeni kiiZze pfedchézet
i ndsledovat rozvoj svalové slabosti. Charakte-
ristické kozni projevy jsou pfitomny asi u 3/4
déti. Jedna se o periorbitalni erytém s livid-
nim ¢i namodralym (,,heliotrop“ podle anglic-
kého ndzvu modré kvétiny) zbarvenim na oc-
nich vickach, eventuelné provazenym
teleangiektaziemi, nékdy jsou na vickach pa-

trny drobné ischemické ulcerace. Byva pozo-
rovan edém kiiZe a podkozi, nejvice na oblice-
ji, méné casto i na konéetinach €i trupu. Tva-
fovy erytém motylovité distribuce (malarni
ras) prekracuje kofen nosu, je podobny jako
u systémového lupusu erythematodes, byva
ale méné ohranicen. | u JDM mUZe byt vyvolan
expozici sluneénimu zareni, kterd mlze zp(liso-
bit exacerbaci koznich projevil i aktivaci myo-
zitidy. Jako Gottronovy papuly je oznacovana
chronicka dermatitida symetricky se objevujici
nad extenzorovymi plochami kloub(, nejcas-
téji metakarpofalanagealnich a proximalnich
interfalangedlnich, ale i nad lokty, koleny
a kotniky, vzacnéji generalizované na konceti-
nach i trupu. KiZe v téchto lokalitach je eryte-
matozni, Supici se, miZe se vyvijet v atroficka,
depigmentovana loZiska. V pribéhu chronic-
kého onemocnéni se miZe rozvinout parcialni
lipoatrofie, provazena ¢asto poruchou meta-
bolizmu lipidd, hyperinzulinismem a tukovou
degeneraci jaterniho parenchymu. Rozvoj
dystrofickych kalcifikaci (kalcinéza) v pod-
koZi a svalech patfi mezi obavané disledky
aktivniho, dlouhodobé nedostatecné kontro-
lovaného onemocnéni. Kalcifikace se mo-
hou spontanné vyprazdfiovat, vzniklé kozni
defekty jsou vystaveny riziku bakteridlni in-
fekce. Rozsahld depozita vapenatych soli
v okoli kloubl mohou pUsobit vyrazné ome-
zeni jejich funkce. Mezi koZni projevy vasku-
lopatie patfi ulcerace, ¢asto pfitomné v mis-
tech vystavenych mechanickému drazdéni,
napt. v koznich zahybech. Morfologickym ko-
reldtem generalizované mikroangiopatie jsou
charakteristické zmény kapilar nehtovych
liZek, pozorované pfimou kapilaroskopii.
Podobné zmény Ize pozorovat i v oblasti sliz-
nice okrajl alveolarnich vybézki a na kon-
junktivalnich spojivkach.
4.2. PostiZeni svalii a pohybového aparatu
Svalova slabost postihuje symetricky pre-
devsim proximalni svalové skupiny, t.j. pleten-
cové svalstvo, ale také flexory Sije, zadové
a brisni svaly. PostiZené svaly mohou byt citli-
vé na pohmat. Stupen funkéniho omezeni od-
povida zavaZnosti myopatie. Dité mizZe mit
problémy se zvedanim se ze dfepu ¢i sedu na
Zidli, zvedanim se z ldZka, chlzi po schodech,
bec schopno pohybu. V takové situaci mize
byt svalové postiZeni generalizované véetné
distalnich svalovych skupin, mluvidel, polyka-
cich a dychacich svall. | pfi takto zavainém
svalovém postizeni z(stavaji vybavné Slacho-
vé reflexy, svédcici pro intaktni nervosvalovy

prenos. Porucha motility jicnu mlze plsobit
polykaci potiZe, které spolu s dyskoordinaci
postizeného faryngedlniho svalstva mliZe vést
k aspiraci. Projevy dysfonie i nosni regurgita-
ce tekutin mohou byt prvnimi varovnymi sig-
naly. Hypoventilace pfi postiZeni mezizeberni-
ho svalstva se spolu s aspiracni pneumonii
miZe podilet na rozvoji obtizné zvladnutelné-
ho plicniho onemocnéni, které je jednou z pi-
¢in mortality JDM.

Stupen svalové slabosti odrazi zavaznost
postiZeni svalli a jeho zmény v priibéhu one-
mocnéni je tfeba co nejobjektivnéji monitoro-
vat. Vysledek svalového testu ve standardizo-
vané podobé (klasicka 5-ti stupiiova Skala Gi
novéji CMAS=Childhood Myositis Assesment
Scale), provadény stale stejnym zkusenym Ié-
kafem &i fyzioterapeutem, by mél byt zazna-
menavan v pravidelnych intervalech a pouZi-
van k monitorovani vyvoje nemoci a odpovédi
na léébu.[7] Stupen a ¢asto nehomogenni di-
stribuce svalového postizeni ve smyslu zanét-
livého edému, atrofie svalstva a lipomatozy
jsou typickym obrazem myozitidy ve vySetreni
uréitymi sekvencemi magnetické rezonance
(MR). U déti je vySetfeni magnetickou rezo-
nanci indikovano také tehdy, pokud je zvazo-
vano provedeni invazivnéjsich vySetfeni ve
smyslu elektromyografie (EMG) ¢i svalové bi-
opsie. V praxi k témto vySetfenim pfistupuje-
me v pfipadé netypického klinického obrazu,
napf. pfi absenci typickych koznich projevil €i
naopak absenci svalové slabosti ¢i elevace
svalovych enzym( v pfitomnosti charakteris-
tické dermatitidy (tzv. amyopatickd dermato-
myozitida) nebo pfi Spatné odpovédi na l1é¢-
bu. EMG nélez, stejné jako histopatologické
zmény ve svalové biopsii, patfi sice do soubo-
ru klasickych diagnostickych kriterii, v necile-
né podobé jsou vSak zatiZeny pomérné vyso-
kym stupném faleSné negativnich nélezl (az
ve 20%), zpGsobenych fokalni distribuci posti-
Zenych oblasti.[8] V takovém pfipadé je po-
moci MR vyhledan nejlépe dostupny postizeny
sval (nejcastéji ze skupiny flexord ¢i addukto-
ri stehna), ktery je pak cilené pouZit pro zvo-
lené vySetfeni. Kromé klasické oteviené svalo-
vé biopsie, kterd poskytuje dostatecné
mnoZstvi materidlu a jeho spolehlivou anato-
mickou orientaci, Ize u déti ziskat reprezenta-
tivni vzorek svalové tkané cilenou punkéni bi-
opsii v lokdIni anestezii eventuelné
v kombinaci s analgosedaci ¢i kratkou celko-
vou anestezii.

PostiZeni kloubli u JDM/JPM je nejcastéji
charakteru kloubnich kontraktur, zplsobe-
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tab. ¢. 3

Racionalni vysSetiovaci schéma pfi podezieni na JDM/JPM

CILENE FYZIKALNI VYSETRENI

= Svaly: svalova sila, pfitomnost palpacni bolestivosti svalil a kalcifikaci
= KiZe: oblicej, vicka, extenzorové plochy kloubi-edém, typicka dermatitida, teleangiek-

tazie, ulcerace

= Angiopatie: nehtova Ilizka (kapilaroskopie), okraje dasiovych vybézki

= Klouby: kontraktury, synovitida

LABORATORNI VYSETRENI

= Nespecifické zanétlivé markery (FW, CRP, KO a diff)

= Svalové enzymy (CK,AST,ALT,LDH,aldolaza), myoglobin

= Imunologie humoralni: ANA, ENA, imunoblot (MSA), Ig, komplement
= Imunologie bunécna: imunofenotypizace lymfocytli (CD19, CD4/CD8)
= Markery endotelidIniho poSkozeni (vWF) a neopterin

DALSI VYSETRENI SVALU

= MR svalstva (pletencové, stehno) - T2W, STIR

= EMG (cilené)
= Svalova biopsie (cilené)

POMOCNA VYSETRENI

= RTG (plice, polykaci akt)
= Spirometrie

m  EKG, echokardiografie

nych zkrdcenim myozitidou postizenych svali.
Méné Casto jsou pfitomny objektivni zndmky
synovitidy s intraartikularnim vypotkem a zm-
noZenim mékkych tkani kloubu. Artritida je
vétSinou transientni a nevede k vyvoji kloub-
nich deformit.[9] Pokud je pfitomna signifi-
kantni, perzistujici artritida je tfeba uvazovat
0 moznosti pfekryvného syndromu (napf. smi-
Sené nemoci pojiva).
4.3. PostiZeni gastrointestinalniho tstroji

Orofaryngealni ulcerace jsou pfitomny
u 10-46% déti s JDM. Visceralni vaskulitida,
projevujici se difuzni vaskulitidou strevni sliz-
nice ¢i akutnim mezenteridInim infarktem
a naslednou perforaci stfeva, je vzacnou, ale
prognosticky velmi zadvaznou komplikaci one-
mocnéni. Varujicimi projevy jsou difuzni boles-
ti bficha, melena a hematemeza, eventuelné
pfitomnost volné tekutiny ¢i vzduchu v perito-
nealni dutiné. Perforace mohou byt vicecetné,
obtizné se diagnostikuji zejména pokud jsou
lokalizovany do oblasti duodena. Byla popsa-
na i vaskulitida v oblasti Zluéniku, mocového
méchyre, délohy, pochvy a varlat. Poruchy mo-
tility GIT pfi tézké generalizované myopatii, po-
psané v pfedchozim oddilu, mohou vést k dys-
fagii, gastroezofagealnimu refluxu, eventuelné
i obstipaci.
4.4. PostiZeni jinych systémii

Abnormality EKG jsou v zacatku onemoc-
néni zachyceny u vice neZ poloviny déti. Jedna

se zejména o0 asymptomatické poruchy vede-
ni, nékdy i kompletni blok pravého Tawarova
raménka, které obvykle ustoupi s poklesem
aktivity onemocnéni. Akutni myokarditida ze-
jména v podobé dilataéni kardiomyopatie je
vzacnéjsi. Zdrojem zvySeni myokardidlni frak-
ce kreatinkindzy nemusi byt vlastni myokard,
ale regenerujici kosterni sval, v némz je izoen-
zym MB také tvoren.

Myoglobinurie pfi vysokém stupni svalové
nekrézy miZe ohrozit renalni funkce, které je
tfeba monitorovat. Preventivnim opatfenim je
zabezpecéeni dostatecné hydratace. Okluze
retinalnich cév, projevujici se jako exsudaty
charakteru ,cotton-wool spots“(cytoidni télis-
ka), mlZe vést k intraretindlnimu edému s po-
stiZzenim nervovych vidken a optické atrofii se
ztratou zraku. Béhem IéChy kortikoidy je tfeba
monitorovat stav ¢ocky a nitroocni tlak pro ri-
ziko rozvoje steroidni katarakty a sekundarni-
ho glaukomu. Generalizovana vaskulitida ma-
Ze postihnout i centralni a periferni nervovy
systém. Pfitomnost Raynaudova fenomenu
neni pro JDM/JPM typicka, vyskytuje se spise
u myozitid v rdmci prekryvnych syndrom(.

M 5. Vysetieni

Prehled racionalniho vySetfovaciho postu-
pu pfi klinickém podezfeni na JDM/JPM je
uveden v Tabulce 3. Zakladem ziistava peclivé
fyzikalni vySetfeni vCetné objektivizace svalo-

vé sily se zaméfenim na proximalni svalové
skupiny.

M 6. Diferencialni diagnostika

V pfitomnosti typického klinického obrazu
ditéte s pomalu progredujici symetrickou pro-
ximalni svalovou slabosti, motylovitym exan-
témem, namodralym zabarvenim vicek pfi-
padné s otokem v obliCeji a Gottronovymi
papulami Ize diagnézu JDM prakticky stanovit
s vysokou pravdépodobnosti na zakladé pou-
hého fyzikdIniho vySetfeni. Diagndza vSak ma-
Ze byt velmi obtizné stanovitelna zejména v za-
¢atku onemocnéni, kdy mohou byt pfitomny
pouze kozni nebo naopak pouze svalové pro-
jevy onemocnéni. Diagnéza JPM vzhledem
k trvalé absenci koznich projev( byva vidy slo-
Zit4. Kozni projevy podobné JDM mohou byt
pfitomny i u jinych difuznich onemocnéni po-
jiva, ktera také mohou byt provazena celkovou
Gnavou a slabosti. Chronickd dermatitida
u psoriazy mlze svym charakterem pfipomi-
nat Gottronovy papuly, jeji lokalizace vSak by-
va odlisna, podobné jako u chronické atopic-
ké dermatitidy. Pfi absenci svalové slabosti
v prvnich mésicich (nékdy i letech) onemoc-
néni mohou byt takovi pacienti 1éceni v koz-
nich ambulancich, aniz by bylo pomysleno na
diagnézu JDM. Setkali jsme se s pripadem
chlapce, ktery byl od roku véku lécen pro rezi-
stentni ,atopickou dermatitidu” s projevy na
obliceji, kolenou, loktech, kotnicich a nad
drobnymi ruénimi klouby. AZ ve 4 letech véku
po kombinaci akutniho virového infektu, zaté-
Ze a prochladnuti pfi pobytu na horach nedo-
Slo k ofekavanému uzdraveni a rozvinula se
tézka svalova slabost se vzestupem svalovych
enzym( dokreslujici typicky obraz JDM. V ji-
ném pripadé byla 12-letd divka dlouhodobé
Ié¢ena pro chronickou ,pyodermii“, secernuji-
ci opakované bélavé hmoty. AZ po rozvinuti
pfiznak{ svalové slabosti byla stanovena dia-
gnodza kalcindzy pfi JDM.

Akutni tranzientni myozitida se miZe roz-
vinout po nékterych virovych infekeich, zejmé-
na viry chfipky A i B. Typicka je vyrazna obou-
strannd bolestivost zejména v oblasti Iytek,
u Bornholmské nemoci (epidemicka pleuro-
dynie, Coxackie B virosa) ve svalech hrudniku
a bfisni stény se vzestupem svalovych enzym(i
a spontannim Gstupem potizi do 3-5 dn(i. Dal-
§imi pfiCinami myozitidy mlZe byt toxoplas-
mosa, trichindza, schistosomiasa a trypano-
somiasa. V misté poranéni svalu se muze
utvofit absces nejcastéji stafylokokového pi-
vodu. Pyomyozitida m(iZe byt solitarni nebo
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tab. ¢. 4

Prubéh JDM

Typ pribéhu Klinické charakteristiky Odpovéd na kortikosteroidy %

Monocyklicky Limitovana choroba Dobra 27
Chronicky ulcerativni Kozni a Gl ulcerace, aktivni choroba fadu let Spatné 99
Chronicky neulcerativni Progresivni slabost, omezeni hybnosti Zpocatku dobra, ale relapsy 40

tab. ¢. 5

Nepriznivé prognostické faktory JDM

= Interval mezi zacatkem nemoci a zahdjenim terapie

= Rychly rozvoj tézké svalové slabosti, vysoka mira elevace CK

= PostiZeni dychaciho a polykaciho svalstva

= Pritomnost vaskulitidy (ulcerace kiZe a GIT, infarkt svalu)

= Nedostatecna (davkou €i trvanim) Gvodni terapie, Spatna odpovéd na kortikosteroidy

mnohocetnd, obvykle teplejsi a citlivd na po-
hmat. Spravné lokalizaci procesu pomiZe so-
nografické vySetfeni eventuelné scintigrafie
galium citratem, 1éCba je antibioticka, eventu-
elné chirurgickou excizi.

Poruchy centralniho motoneuronu se pro-
jevuji tézkou hypotonii a generalizovanou sva-
lovou slabosti s nevybavnymi Slachovymi re-
flexy, fascikulacemi a poruchami ¢iti, ¢asto
s postizenim svalll obliéeje a jazyka. Postin-
fekeni polyneuropatie (syndrom Guillain-Bar-
ré), zplisobujici demyelinizaci motorickych, né-
kdy i senzorickych nervil, se projevuje pomérné
rychle progredujici proximalini i distalni svalo-
vou slabosti za¢inajici na dolnich konéetinéch,
zpocatku s palpacni citlivosti sval(. Asi v polo-
viné pfipadd progreduje k postizeni obliéejové-
ho a polykaciho svalstva. Slachové reflexy za-
nikaji, je patrné vyrazné sniZeni rychlosti
vedeni perifernim nervem a zndmky denervace
svalu na EMG vySetieni. U myasthenia gravis
byvaji postiZeny proximdlni i distalni svalové
skupiny, slabost charakteristicky progreduje se
z4té7i. Po opakované stimulaci pfi EMG vySet-
feni je patrny pokles potencialli aZ jejich Gplné
vymizeni, Gasto jsou prokazany protilatky proti
acetylcholinu.

Svalové dystrofie jsou heterogenni skupi-
nou chorob, charakterizovanych progredujici
symetrickou svalovou slabosti s ¢asto velmi
vyraznou sérovou elevaci sarkoplazmatickych
protein{ (CK, myoglobin). Pfitomnost zanétli-
vé celulizace miiZe vést k mylnému podezieni
na onemocnéni ze skupiny zanétlivych myopa-
tii. Diagnostickym voditkem u jednotek se zna-
mym defektnim produktem je imunohistoche-
mické vySetfeni svalové biopsie za pouziti
monoklonalnich protilatek na miru pfitomnos-
ti antigennich determinant pfislusnych protei-

n{, pfipadné vySetfeni skladby proteind svalo-
vého homogenizatu metodou Western blotu.
Pfima DNA diagnostika z krve nebo svalové bi-
opsie je mozné pro dystrofinopatie charakteru
Duchennovy ¢i Beckerovy svalové dystrofie.
Rada vrozené podminénych stav(i vede k myo-
patickému syndromu, manifestujicimu se
v rliznych vékovych kategoriich. Mezi hlavni
primarni metabolické myopatie, které pricha-
zeji v Uvahu pfi diferencidlni diagnoéze
JDM/JPM, patfi napt. deficit myoadenylat de-
aminazy (MDD), glykogendzy, poruchy lipido-
vého metabolismu a nékteré poruchy mito-
chondrialnich enzym0.

V diferencialni diagnostice myopatického
syndromu je tfeba dale zvazit moznou pfitom-
nost endokrinopatie, zejména onemocnéni
§titné Zlazy, pristitnych télisek, diabetu a hy-
perkortikalismu. Steroidni myopatie pfi 16¢hé
difuznich onemocnéni pojiva glukokortikoidy
m(iZe byt nékdy obtizné odlisitelna od zhorse-
ni ¢i rozvoje myozitidy, obvykle pfi ni nedocha-
Zi k vyraznéjSimu vzestupu CK, ustupuje pfi
snizeni davky kortikoidd. Rada latek mize
ovlivnit bunéénou membranu &i metabolické
pochody ve svalu a zpisobit jeho poSkozeni
v podobé toxické myopatie. Mlize byt vyvola-
na napf. hypolipidemiky, kombinace myopatie
s neuropatii patfi mezi nezadouci Gcinky né-
kterych antiarytmik (amiodaron), chlorochinu,
kolchicinu, vinkristinu. Hypokalemickd myo-
patie miZe byt zplsobena diuretiky, laxativy,
amfotericinem, baryem, etanolem, hormony
§titné zlazy. Klinické spektrum je Siroké od ne-
bolestivé proximalni svalové slabosti az po
rabdomyolyzu.[10]

M 7. Principy terapie
Lécba JDM/JPM je komplexem medika-

mentozni terapie, podplirnych lé¢ebnych
opatfeni a rehabilitace, ktera patfi do rukou
specializovaného pracovisté. Jeji zakladni
principy jsou obdobné jako u jinych difuznich
onemocnéni pojiva. Vzhledem k moznym kom-
plikacim ve smyslu ohroZeni vitalnich funkci je
nezbytnym pfedpokladem kvalifikované péce
zazemi jednotky intenzivni péce, personalné
i materidlné schopné komplexné se postarat
o kriticky nemocného détského pacienta
vSech vékovych kategorii.
Medikamentosni lécba

Zékladem medikamentdzni |écby JDM/
JPM zistavaji kortikosteroidy v riizném davko-
vani a cestach podani, které jsou voleny indi-
vidualné v zavislosti na zavaznosti projevii
a odpovédi na Gvodni I1éEbu. PFi vyrazném koz-
nim nalezu neustupujicim pfi kortikoterapii je
obvykle pfidavan hydroxychlorochin. Zpravi-
dla jiz v zacatku zavaznéji probihajicicho one-
mocnéni a nutnosti vysokych davek kortikoid{
k udrZeni kontroly nemoci je zahajeno poda-
vani metotrexatu (MTX), nejlépe v parenteral-
ni podobé (intravendzné nebo subkutdnné),
pfipadné cyklosporinu A. Pokud pretrvavaji
tézké klinické projevy s vaskulitidou mlize byt
zvazeno podavani intravenozniho cyklofosfa-
midu. Vysokodavkované intravenozni imu-
noglobuliny mohou v zaéatku nemoci pfiznivé
ovlivnit akutni zanétlivy proces, zejména po-
kud se komplikuje infekei.[11,12]

Terapeutické ovlivnéni rozvinuté kalcindzy
je obtizné, jeji vyvoj je Spatné predvidatelny.
Progrese rozsahu téchto dystrofickych kalcifi-
kaci svédCi o pretrvavajici zanétlivé aktivité,
kterou je tfeba intenzivné protizanétlivé 1é¢it.
V jednotlivych pfipadech ¢i nekontrolovanych
studiich byly popsany pfipady Gstupu kalcifi-
kaci pfi 1éEbé bisfosfonaty (pamidronat,
alendronat), diltiazemem, aluminium hydroxi-
dem.
Podpiirna a dopliikova terapie

Pfi téZké generalizované svalové slabosti
s postizenim polykaciho a dychaciho svalstva
ma velky vyznam peclivd prevence aspiraci.
Kromé Upravy konzistence stravy a polohovani
je v fadé pripadl nezbytné podavat potravu
Zaludecni Ci l1épe duodenalni sondou. Vzhle-
dem k mozné pfitomnosti refluxu nejen gast-
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roezofageélniho, ale i duodenogastrického pfi
poruSené motilité zaZivaciho Ustroji je ¢asto
na prechodnou dobu nezbytné zavedeni total-
ni parenteralni vyZivy. Progredujici respiracni
insuficienci je nékdy nezbytné preklenout za
pomoci umélé plicni ventilace. Zajisténi do-
state¢né hydratace je prevenci rozvoje renal-
niho postiZeni pfi pfipadné masivnéjsi myog-
lobinurii. Dechova rehabilitace je nezbytnou
soucasti péce. Velky vyznam ma spravné po-
lohovani, které by mélo zamezit rozvoji pozdé-
ji Spatné zvladnutelnych svalovych kontraktur
i vzniku dekubitdl, na nichZ se kromé mecha-
nickych pficin ¢asto podili i koZni vaskulitida.
Zpocatku velmi Setrna rehabilitace poméha
zachovat rozsah pasivniho pohybu, pozdéji
prechazi k izometrickym a isotonickym cvikiim
a posilovani jednotlivych svalovych skupin.
Nezbytnou soucdsti 1ééby je ochrana pred
sluneénim zafenim vcetné pouZiti krémd s vy-
sokym UVA/UVB filtrem (nad SPF 30, bez
PABA).

M 8. Priibéh onemocnéni
a prognoza

Typicky pribéh nemoci Ize rozdélit do 4 ob-
dobi, ktera jsou vSak u jednotlivych pacientt
rzné dlouhd, mohou se opakovat a rizné
kombinovat: asna prodromalni faze provaze-
na nespecifickymi pfiznaky (tydny az mésice),
faze progrese svalové slabosti a koznich proje-
vl (dny aZ tydny), obdobi perzistence svalové
slabosti a koZnich projevi ve vétsi ¢i mensi mi-
fe (1-2 roky) a obdobi remise s rliznym stup-
ném rezidudlni svalové atrofie, kontraktur
a kalcindzy. Podle individudlniho pribéhu lze
rozlisit 3 zakladni typy onemocnéni: mono-
cyklicky (27%), perzistujici (chronicky ulcera-
tivni, 33%) a polycyklicky (chronicky neulce-
rativni, 40%).[13,14] Zakladni charakteristiky
téchto skupin jsou uvedeny v Tabulce 4. JPM
probiha Castéji pod obrazem chronické, po-
malu progredujici svalové slabosti.

Frekvence vzniku kalcinézy v poslednich le-
tech vyrazné poklesla. Byl popsan pfipad po-
zdniho relapsu pdvodné monocyklického one-
mocnéni po 8 letech remise, pfipominajici
potfebu dlouhodobého monitorovani. Asi 2/3
déti se nakonec uzdravi bez vétSich funkénich
nasledkd, 1/4 méa zbytkové atrofie ¢i kontrak-
tury, asi u 5% déti nemoc vyisti v tézky stupen
télesného postizeni (invalidni vozik). Mortali-
ta JDM dosahuje 5-10%, k tmrti obvykle do-
chazi v priibéhu prvnich 2 let onemocnéni.[2]

V samém zacatku nemoci je velmi obtizné
predpovédét jeji budouci vyvoj, Ize vSak iden-

tifikovat urcité rizikové faktory, prispivajici

zikovéjSi Ize povazovat pacienty, u nichZ se
rychle rozvinul vyrazny stupen svalové slabos-
ti s postizenim polykaciho a dychaciho sval-
stva, které mlZe vést ke vzniku rezistentni
aspiracni pneumonie a k nezvladnutelné re-
spiraéni insuficienci pod obrazem ARDS. Koz-
ni ulcerace a rozsahlé zmény kapilar nehto-
vych l0zek svédéici pro vyrazny stupen
vaskulitidy mohou provazet tézkou svalovou
slabost s bioptickym nalezem svalovych in-
farktl a rizikem fatalni perforace stfeva na
podkladé ischemie pfi mesenterialni vaskuliti-
dé. Délka intervalu od zacatku chorobnych
projev( po stanoveni diagndzy a zahajeni ade-
kvétni 1éEby je Fadou autord hodnocena jako
dalsi vyznamny faktor nepfiznivého pribéhu.
|
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Soucasné indikace a chirurgické techniky
operaci deformit hrudniku
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Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol, subkatedra détské chirurgie IPVZ, Praha

Souhrn

Vrozené deformity hrudni stény se v sou¢asné dobé rozdéluji do péti kategorii: pectus excavatum (vpace-

ny hrudnik), pectus carinatum (ptadi hrudnik), Polandiiv syndrom a vzacné defekty sterna a deformity

hrudniku p¥i vrozené poruse skeletu. Vétsina deformit hrudni stény nezpisobuje Zivot ohroZujici stavy,

kromé hrudni ektopie srdce a Jeunesovy asfyktické dystrofie hrudniku.

M Pectus excavatum

Pectus excavatum (vpaceny, trychtyrovity,
nalevkovity hrudnik) je nejcastéjsi deformita
hrudni stény. PFi této vadé je sternum s pfi-
lehlymi chrupavkami vpaéeno smérem dor-
zalnim k péatefi. Pravostranna asymetrie ster-
na je pfitomna asi u 30% pacientd. U vétsiny
pacientl je naznak deformity patrny jiZ v ko-
jeneckém véku, u Casti se zhorSuje v prepu-
bertdlnim a pubertalnim véku. Vyskytuje se
tfikrat castéji u chlapcl. Etiologie vpaceného
hrudniku neni jasna, asi tfetina pacientli ma
rodinnou zatéZ. TéZSi stupen deformity se vy-
skytuje u Marfanova syndromu, pro ktery je
patognomonicka luxace oéni ¢ocky, dilatace
ascendentni aorty a porucha aortéini nebo
mitralni chlopné.

Pectus excav.

Obr. ¢. 1: Pectus excavatum - CT pred operaci

Klinické projevy: obtiZe zavisi na stupni
deformity hrudniku. Pfi mensi deformité neni
patrnd v predskolnim véku zadné klinicka
symptomatologie, déti se s fyzickou zatézi vy-
rovnaji svym vrstevnikiim. Skolni déti zacina-
ji mit psychické problémy, protoZe se za svoji
vadu stydi, predevsim pfi kolektivnim sporto-
vani a pfi plavani. V dobé dospivéni se proje-
vuje zvySend (navnost a sniZend vytrvalost
pfi sportovnich aktivitdch. U pacientl se

stfedni a téz-

kou deformi-
tou byva srdce
dislokovéano
na levou stra-
nu dutiny -
hrudni a ex-
panze plic je
béhem nade-
chu mirné
omezena. Pa-
cienti maji
Castéji bron-
chitidy, zvlasté
v adolescent-
nim véku. Nék-
tefi maji aste-
nicky habitus,
vadné drzeni
téla, skolidzu
a chabé bfisni svalstvo.

Vysetieni: PFi elektrokardiografickém vy-
Setfeni mohou byt u téZSich deformit poruchy
osy srdecni a deprese ST segmentu. Echo-
kardiografické vySetfeni miZe prokazat pro-
laps mitralni chlopné. Standardni vySetfeni
plicnich funkci bez zatéze je vétSinou v normé
nebo je u tézSich deformit pfitomna restrik-
tivni porucha. K objektivizaci deformity se
pfed operaci provadi vySetfeni hrudniku vy-
pocetni tomografii (CT), obr.1.

Operace: Na naSem pracovisti bylo za ob-
dobi let 1951-2003 operovano 615 déti pro
pectus excavatum (PE) a pectus carinatum
(PC). V tomto obdobi bylo postupné zavede-
no 5 metod pro korekci vpaceného hrudniku
a ménil se vék, kdy byli pacienti indikovani
k operaénimu vykonu. V minulosti se touto
problematikou zabyvali prof.Kafka a prof.Ka-
belka. Vletech 1951-1989 bylo ro¢né opero-
vano 6 déti pro deformitu hrudniku, od roku

Obr. ¢. 2: Jensenova metoda

Obr. &. 3: Pectus excavatum - 1992, Holcomb
(Dévée, 7 let)

1999 do roku 2003 bylo operovano roéné 27
déti. ZvySeny zajem o korekci deformity hrud-
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na dobu jednoho roku.
Touto metodou bylo
operovano celkem 56
pacientli. Nevyhodou
byl pomérné dlouhy
kozni ez, coz zhorSo-
valo kosmeticky efekt
operace (obr.2).
Holcombovu tech-
niku jsme zacali pouzi-
vat koncem 80.let.
Princip spoéiva v krat-
§im submamarnim ne-

Obr. ¢. 4: Pectus excavatum (rok po operaci a 10 let po operaci)

ni stény je podminén malymi operaénimi rizi-
ky a komplikacemi a lepSim kosmetickym
efektem operace neZ v minulosti.

V letech 1951-1974 bylo operovano 135
déti pro PE. Do roku 1956 byly operovany dé-
ti prevazné v predSkolnim véku, 7 déti bylo
mladsi jednoho roku. Vysledky nebyly pfizni-
vé, byly ¢asté recidivy. V letech 1956-1974
byli indikovani k operaci pacienti prevainé
starsi 10. let. NejcastéjSim typem operace
byla Ravitchova metoda s exstirpaci vpace-
nych chrupavek modifikovand pouZitim
Kirschnerova dratu ke stabilizaci korigované-
ho sterna. Vysledky byly pfiznivéjsi, operacni
incize vSak byla pomérné dlouha, nékdy
i trojnasobna neZ v souc¢asné dobé.

Jensenova technika, kterou zavedl
prof. Kabelka, byla pouzivana v ur¢ité modi-
fikaci do konce r.1989. Principem metody byl
del§i submamarni kozni fez, transmuskularni
pfistup k deforomovanym chrupavkam Zeber,
subperichondralni klinovitd resekce vpéce-
nych chrupavek Zebernich, klinovitd osteoto-
mie predni kortikalis sterna, elevace sterna
a pouZziti kovové korekéni retrosternalni dlahy

Obr. ¢. 5: Pectus excavatum Welchova
metoda

bo podélném kozZnim
fezu, uvolnénim a ele-
vaci pektoralnich sva-
14, subperichondralni
resekci celych vpace-
nych chrupavek, 1-2
osteotomiemi pfedni
kortikalis sterna
a poufziti kratsi ocelové
korekéni retrosterndlni
dlahy na dobu 9-12
mésici. Touto meto-
dou bylo operovano za
celé obdobi 85 paci-
entl. Vyhodou byl lep-
§i kosmeticky efekt
vzhledem ke kratsi
kozni incizi o vice nez
polovinu predchozim metodam
(obr.3.,4.)

Welchovu metodu, bez pouziti kovové ko-
rekéni dlahy jsme zavedli zacatkem 90.let.
Princip spoéiva v kratSsim submamarnim ne-
bo podélném koznim fezu, uvolnéni a elevaci
pektoralnich svalll, subeperichondralni re-
sekci vpacenych chrupavek, 1-2 osteotomie-
mi predni kortikalis sterna, elevaci sterna do
korekéniho postaveni, fixaci sterna 3 silnymi
stehy v oblasti vytnutého klinu a fixaci medi-
alni Gasti pektoralnich svall ke sternu ve
stfedni ¢are. Tuto metodu preferujeme v sou-
Casné dobé pro lepsi kosmeticky efekt proti
ostatnim metodam (obr.5.).

V poslednich 3 letech si ziskdva oblibu
v chirurgickém feSeni Pectus excavatum mi-
nimalné invazivni technika tzv. MIRPE (Mini-
mally Invasive Repair of Pectus Excavatum -
Nussova technika), kterou uvedl do praxe
Dr. Nuss. Zatim nejsou dlouhodobé vysledky,
ale zda se, Ze pro urcité procento pacientl
s pectus excavatum by se mohla stat meto-
dou volby. Vyhodou této metody je, Ze incize
se provadéji po stranach hrudniku, coZ oceni

proti

vice dév€ata a neni nutnd exstirpace vpace-
nych chrupavek (obr. 6,7,8). Nevyhodou je
dlouhodobé uloZeni dlahy (3 roky) a ur€ité
omezeni fyzické aktivity (pfevainé kontaktni
sporty). Metodu vice preferuji chirurgové,
ktefi nemaji zkuSenosti s otevienou meto-
dou. Z vlastni zkuSenosti se domnivam, Ze
metoda je vhodna pro 30-50% pacientl
s pectus excavatum, pfedevsim pro divky.

Vék: V minulosti byli pacienti indikovani
k operaci ve véku 6 -10 let, nyni doporucuje-
me operaci vpaceného hrudniku v prepuber-
talnim a pubertalnim obdobi. Primérny vék
operovanych déti v letech 1990-2003 je 13
let. Hlavnim dlvodem pozdéjSi indikace
k operaci bylo vy$si procento vzniku promi-
nence nebo exkavace jednotlivych chrupavek
v adolescentnim véku, vétSinou 5-7 let po
operaci. Tyto zmény jsme nepozorovali u pa-
cientll operovanych v dobé& puberty ani v od-
stupu 10 let po operaci.

Vysledky a komplikace: Kolemoperacni
komplikace jsou minimalni. Maly pneumoto-
rax po operaci vétSinou nevyZaduje drendz.
Minimalné se vyskytuje infekce, hematom
a dehiscence operacéni rany. Pacienti jsou
v soucasné dobé hospitalizovani po operaci
7-9 dni, dalSi tyden jsou v domdcim oSetfeni.
Pacienty je tfeba chranit pfed narazem do
hrudniku 4-6 tydn(, po této dobé je hrudni

Obr. ¢. 6: 14 leta pacientka s pectus excavatum
pred operaci

Obr. ¢. 7: Stejna pacientka 6. den po Nussove operaci
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Obr. ¢. 8: Pectus excavatum - CT 7 den po operaci,
retrosternalni dlaha koriguje velkou exkavaci sterna
a vpacenych chrupavek

Obr. ¢. 9: Pectus carinatum

Obr. ¢. 10: Pectus carinatum, 7 den po operaci

sténa pevna. ldedlni rehabilitaci po operaci
je plavani. Plnou fyzickou aktivitu, v€etné
kontaktnich sportli, mohou pacienti provozo-
vat za 2-3 mésice po operaci. Pro pacienty
po Nussové minimalné invazivni metodé pla-
ti urcité omezeni kontaktnich sportil po dobu
3 let, po dobu, kdy maji kovovou dlahu.
Kosmetickym problémem pfi oteviené
metodé mdZe byt vznik hypertrofické nebo

keloidni jizvy. V naSi sestavé se vyskytuje ko-
lem 10%, u tretiny jsme provedli v odstupu
jednoho aZ dvou let jeji excizi s pfiznivym vy-
sledkem. Dlouhodobé vysledky jsou u otev-
fené metody pfiznivé u 95% pacientd, u 3%
je vysledek kosmeticky nepfiznivy, u 2%
vznikla recidiva a byla nutnd reoperace. Ope-
race recidivy je technicky mnohem narocnéj-
§i neZ primarni operace.

M Pectus carinatum

Pectus carinatum (ptaci, holubi hrudnik).
Tato deformita nebyva v ranném détstvi vy-
razna, progreduje vétSinou az v pubertalnim
véku. PFi této vadé prominuje sternum a pfi-
lehlé chrupavky ventralnim smérem. Kromé
typické symetrické deformity se vyskytuji
asymetrické deformity s unilaterdini elevaci
Zebernich chrupavek, protruze sterna mizie
byt v jeho horninebo dolni ¢asti. U téchto pa-
cientll pfevazuji psychické aspekty choroby,
kardiopulmonalnimi poruchy nejsou patrné.

Terapie: Konzervativni terapie se dnes jiz
nepouZiva (tlakové peloty, korzet, sadrové
1GiZKo).

Princip operace spociva v subperichond-
ralni resekci elevovanych chrupavek, pficné
osteotomii sterna a jeho redresi do korekéni-
ho postaveni. Operacni vysledky jsou pfizni-
vé, kolemoperaéni komplikace jsou minimal-
ni (obr.9,10). Dlouhodobé vysledky jsou
jsme nezaznamenali. U této deformity je pa-
trny velky zajem o jeji korekci v poslednich le-
tech, vzhledem k relativni jednoduchosti,
malym komplikacim a dobrému efektu ope-
race. V letech 1951-1989 bylo operovano
pro pectus carinatum pouze 12 pacientd,
v letech 1990 - 2003 131 pacient(. Prlimér-
ny vék operovanych byl 15,5 let.

M Polandiiv syndrom

Syndrom je pojmenovan po anglickém
studentovi mediciny Alfredu Polandovi, ktery
v roce 1841 publikoval ¢astecny popis této
anomadlie, tak, jak se mu jevila pfi pitvé. Po-
landliv syndrom zahrnuje aplazii velkého
a malého prsniho svalu, syndaktylii, brachy-
daktylii, atelii nebo amastii, deformovana
nebo chybéjici Zebra, chybéjici axilarni
ochlupeni a chaby podkoZni tuk. Incidence
syndromu je 1: 30.000 Zivé narozenych déti.
PostiZeni hrudni stény je u Polandova syn-
dromu rozmanité. Asi u poloviny pacientt ne-
ni patrna zadna deformita. MiiZe se vyskyto-
vat jednostranna aplazie Zeber, exkavace

poloviny hrudni stény s druhostrannou eleva-
ci. Chirurgicka korekce se provadi u malého
poctu pacientl, u aplazie Zeber nebo pfi vel-
ké exkavaci s druhostrannou elevaci. Pfi ko-
rekci aplazie Zeber se doporucuje plastika
stény hrudni z kontralateralnich excidova-
nych chrupavek. Rekonstrukce hrudni stény
je dileZitd u dévcat pred korekci hypoplazie
nebo aplazie prsu.

|
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EXPERTNI SKUPINA MINISTERSTVA
ZDRAVOTNICTVIi PRO CELIAKALNI SPRUE (ESCS)

Na doporuéeni Ceské gastroenterologické spole¢nosti a Ceské pediatrické spoleénosti ustanovil ministr
zdravotnictvi Expertni skupinu pro celiakalni sprue (ESCS). Tento krok se ukazal nezbytny pro neuspo-
kojivy stav diagnostiky a lééeni celiakalni sprue, jakoZ i sou¢asnou socialni situaci fady nemocnych s tou-
to chorobou. Skupina vypracovala jako sviij prvni dokument Memorandum o soucasné problematice. Za-
véry tohoto dokumentu obsahuji doporuceni pro organy exekutivy a zdkonodarné sbory, aby ve
spolupraci s ESCS byla zahdjena jednani k Feseni a zlepSeni sou¢asné situace.

ESCS povazuje za vhodné text Memoranda publikovat, aby byla sezndmena se sou¢asnym stavem $irsi od-

borni i laicka vefejnost a aby se ESCS mohla uchéazet o jejich podporu.

MEMORANDUM

CELIAKALNI SPRUE (CS) - SOUCASNY STAV
A SOCIALNI SITUACE NEMOCNYCH V CESKE REPUBLICE

M Preambule

ESCS je shorem nezavislych odbornikii
a zastupci organizaci nemocnych. Ugelem
memoranda je seznamit zakonodarce, pred-
stavitele exekutivy a zdravotnich pojistoven
s problematikou CS, a to jak nemoci samé,
tak i se socialni situaci téchto nemocnych.
Tato se v letoSnim roce podle jednoznaéného
stanoviska organizaci sdruZujicich nemocné
vyrazné zhorsila v disledku nové Gpravy soci-
alni davky.

M Definice a prubéh onemocnéni

CS je spole¢né oznaceni pro celosvétové
se vyskytujici onemocnéni déti i dospélych.
Jde o hereditarni autoimunni onemocnéni vy-
volané nesnasenlivosti lepku (gluténu).

Lepek je bilkovinny komplex obsazeny
v povrchni &asti obilnych zrn. Stépné produk-
ty lepku vyvolavaji u geneticky vnimavych
0sob nepfimérenou reakci imunitniho systé-
mu s trvalou tvorbou autoprotilatek. Hlavnim
projevem jsou zanétlivé zmény sliznice tenké-
ho stfeva s priijmy, chudokrevnosti, vdhovym
Gbytkem a celkovou poruchou somatického
i psychického vyvoje. Pokud neni lepek z po-
travy trvale a (plné vyloucen, dochéazi v prQ-
béhu doby k vyéerpani imunitniho systému,
onemocnéni postihuje dal$i organy se vzni-
kem pfidruZzenych autoimunitnich chorob
a Cetnych komplikaci, z nichZ vétsina je Zivot
ohroZzujici.

M Minulost a pritomnost
nemocnych CS
Toto onemocnéni byl rozpoznavano do ne-

davné minulosti zfidka a ¢asto pozdé. Plati to
jak pro déti, tak zejména pro dospélé nemoc-
né, a to nejen v CR. Podle dotaznikové akce
u dospélych nemocnych, ktera byla publiko-
vana v roce 2001 v USA, byla priimérna do-
ba trvani choroby do stanoveni diagnézy 11
let. To ovSem vede k pozdni terapii a zvySe-
nému riziku pridruZzenych chorob a kompli-
kaci. PFicin tohoto stavu je nékolik: (1) Iéka-
fi na moznost tohoto onemocnéni malo
mysli, (2) jeho pfiznaky jsou v souéasnosti
Casto méalo napadné nebo atypické, (3) toto
onemocnéni neni pfedmétem zajmu priimys-
lu zdravotnické techniky ani farmaceutického
primyslu vzhledem k tomu, Ze kauzalni Ié¢-
bou je specialni dietni rezim.

K zasadni zméné v diagnostice CS doslo
az v poslednich 15 letech v disledku postup-
ného zavedeni citlivych a specifickych metod
stanoveni protilatek v krevnim séru. Tyto me-
tody aplikované nejen u nemocnych s CS, ale
i u jejich pfibuznych a osob podezielych z to-
hoto onemocnéni nas poucily, Ze klinické pfi-
znaky CS jsou velmi riiznorodé a Ze jeji vyskyt
(prevalence) v populaci je mnohem vysSi nez
se dosud predpokladalo.

M Prevalence CS

Screeningové (vyhledavaci) studie roz-
sahlych populaénich souborli stanovenim
protilatek a vySetfenim vzorku stfevni sliznice
prokazalo dramatické zvySeni prevalence CS.
Tyto studie z 10 evropskych zemi, USA a se-
verni Afriky zjistily prevalenci 1:70 - 1:550.
Prevalence se zvysila v priméru vice nez 12-
krat pfi srovnani vyskytu na podkladé klinic-

kych pfiznakl a na podkladé screeningovych
dat (z 1:3345 na 1:266).

V CR je moZno poskytnout kvalifikovany
odhad na podkladé nékolika soubori dlou-
hodobé sledovanych nemocnych a jejich pfi-
buznych, vyskytu pfidruzenych autoimunnich
chorob a nékolika screeningovych studii.
V CR Ize predpokladat prevalenci 1:200-
1:250, tj. asi 40.000-50.000 nemocnych
CS v celkové populaci CR. Vypracovani meto-
diky screeningu rizikovych skupin, pridruze-
nych autoimunnich chorob a osob s podezie-
lymi pFiznaky a doporugent jeji realizace v CR
v ramci celkové diagnostické a terapeutické
smérnice CS jsou dalSi bezprostfedni Gkoly
ESCS.

M Lécha CS

CeloZivotni bezlepkova dieta (BLD) je za-
kladni a kauzalni 1éébou CS. BLD znamenéa
Uplné vylouéeni lepku a ndhrada obilovin ta-
kovymi produkty, jako jsou ryZe, kukufice,
brambory, s6ja a amarant. Lepek je obsazen
v celé fadé potravin, kde jej laik nepfedpo-
klada (napf. uzeniny, hotCice, kecup, kypfici
prasky, zmrzlina). Bezlepkové potraviny a vy-
chozi suroviny jsou 4-10krat draZsi ve srov-
nani se stejnymi komoditami obsahujicimi
lepek. Pribéh onemocnéni vyznamné zavisi
na stafi, v némz se vnimavy jedinec poprvé
setkd s lepkem, jeho mnozstvi v potravé
a Casnosti stanoveni diagndzy CS. BLD je ne-
zbytna také u atypickych forem CS, nebot je-
jich Casné Iéceni je prevenci vyskytu pfidru-
Zenych chorob a komplikaci.

Potravinové kodexy jednotlivych zemi se
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liSi v povoleném mnoZstvi zbytkového lepku
v potravinach oznacenych jako bezlepkové.
Soucasna Ceska norma je u pfirozené bez-
lepkovych potravin 10-krat vySSi neZz norma
EU. To dale stéZuje situaci nemocnych CS
v CR a jednani o Gpravé potravinového kode-
Xu je zfejmé jednim z dalSich dkold ESCS.

B Zaveéry

Na zakladé uvedenych skutecnosti ESCS
pfijima tyto zavéry:

(1) doporucuje, aby Ministerstvo zdravot-
nictvi a Ministerstvo prace a socialni péce
zahajily bezodkladné jednani o Gpraveé pravni
normy poskytovani socialni davky nemocnym
s CS, nebot soucasna situace nedovoluje
znacnému poctu nemocnych dodrZovat z fi-
nanénich divodi bezlepkovou dietu, ktera je
kauzalni Ié¢bou CS;

(2) doporucuje zahéjeni jednani mezi MZ,
dal$imi ministerstvy (zejména primyslu
a obchodu, zemédélstvi, Skolstvi) a zdravot-
nimi pojistovnami o rozsifeni sortimentu bez-
lepkovych surovin a potravin, zplsobu jejich
prodeje a moznostmi Ghrady z prostfedki
zdravotniho pojisténi, jakoZ i dostupnosti
bezlepkové diety ve vybranych vefejnych
a zejména Skolskych zafizenich;

(3) doporucuje zahajeni jednani mezi MZ
a zdravotnimi pojistovnami o formach a moz-
nostech Cerpani prostiedkl z fondl preven-
ce zdravotnich pojistoven nemocnymi CS;

(4) doporucuje, aby se touto problemati-
kou zabyvaly zdravotni vybory zékonodar-
nych instituci a Zada jejich ¢leny o urychlené
projednani;

(5) Za4da oslovené jednotlivce a instituce,
aby zaujaly k tomuto memorandu stanovisko
a je pripravena s nimi spolupracovat.

M Expertni skupina MZ-CR
pro celiakalni sprue
Prof. MUDr. P. Fri¢ DrSc. (pfedseda),
MUDr. S. Hricova (tajemnice)
Clenové:
Prof. MUDr. P. Dité DrSc., Doc. MUDr. M. Dvo-
fak CSc., Doc. MUDr. P. Kohout PhD. (za Ces-
kou gastroenterologickou spolecnost)
Prim. MUDr. P. Friihauf CSc., Doc. MUDr. J.
Nevoral CSc., Doc. MUDr. O. Pozler CSc.,
MUDr. J. Utg8eny CSc. (za Ceskou pediatric-
kou spolecnost)
MUDr. P. Kocna CSc. (za Spolecnost klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky)
Prof. MUDr. H. Tlaskalova-Hogenova DrSc.
(za Ceskou spolecnost pro alergologii a kli-
nickou imunologii)
Ing. I. BuSinova, Ing. B. Rubinova (za organi-
zace pacientd)

[ |

VI. Teyschliv pediatricky den

Téma:

GENETIKA V PEDIATRII

Datum kondni:
sobota 26. tinora 2005
Poradaji:
I. détska interni klinika LF a FN Brno,
Oddéleni lékarské genetiky FN Brno,
Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP

Program:
Slavnostni predndska:

Alergie zac¢ina jiz v détstvi (R. Urbanek, LF a AKH Viden)

Odborny program:

m Johan Gregor Mendel a Brno ® Genetika v pediatrii ® Postup pfi vySetfeni pa-
cienta v genetické poradné¢ m Koho odesilat na genetické vySetieni m Moznosti I[IVF
m VySetfovani pard s poruchami reprodukce a sledovani déti narozenych po IVF =
Spoluprace genetikd s neonatology ® Downidv syndrom m Cystickd fibrosa =
Hemofilie m Vrozené srde¢ni vady m Poruchy srde¢niho rytmu = Vrozené poruchy
sluchu m Roz$tépové vady obliceje ® Vrozené vady metabolismu ® Adrenogenitdlni
syndrom ® Maligni hypertermie ® Hyperlipoproteinemie ® Genetické poradenstvi
v rodindch s onkologicky nemocnym ditétem ® Vrozené chromosomadlni aberace =

Mikrodele¢ni syndromy- diagnostika, kasuistiky

SoubéZné bude na stejné téma probihat sekce SZP.
K tématu je mozné u obou sekci prihlasit do 14.2.2005 posterové sdéleni.

Konferenéni poplatek:
Lékati do 18.2.2004 ve vysi 400 K¢, pozdéji a pfi prezenci 450 K¢

SZP do 18.2.2005 ve vysi 200 K¢, pozdéji a pti prezenci 250 K&
Poplatek je mozné uhradit sloZzenkou nebo pfevodem na dcet u KB Brno, a.s.,
Pobocka Cernd Pole, Merhautova 1, &. détu: 35-4336610257/0100.

Prihlasky a dotazy. prosim, zasilejte na adresu:
Sekretaridt I. détské int. kliniky, FN Brno

Cernopolnl’ 9, 625 00 Brno, tel: 532 234 237, fax: 532 234 238

E-mail: vvalouskova@fnbrno.cz, ichromko@fnbrno.cz, vlangr@med.muni.cz

Akce je registrovana CLK a hodnocena v rdamci vzdélavani 1ékaid i sester.
Prihlaska k ucasti

,»» VL. Teyschliv pediatricky den‘‘ Brno, sobota 26. 2. 2005

Pi{jmeni, jméno, titul:

Adresa pro korespondenci:
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Soucasné indikace lécby

rustovym hormonem v pediatrii

Za Pracovni skupinu pro riistovy hormon v pediatrii CES

a za vybor Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP:

Na zakladé posouzeni G¢innosti a bezpec-
nosti, po schvaleni pfisluSnymi institucemi
Evropské unie, Statnim Gstavem pro kontrolu
I6€iv a VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR
je v soucasné dobé Iécba rdstovym hormo-
nem indikovana u nasledujicich péti indikac-
nich skupin pediatrickych pacienti:

B 1. Deficit ristového hormonu

Definice: hladina riistového hormonu niz-
§i nez 20 mIU/I (10 ug/l) nejméné ve dvou
stimulacnich testech, pfi souéasném posou-
zeni rGstové dynamiky, hladin IGF-I, ostat-
nich funkci hypofyzy a morfologie hypofyzy.

Davkovani: obvykle 0,025-0,033 mg/kg/
den (tj. 0,5-0,7 IU/kg/tyden) v kaZzdodenni
S.C. injekci

Zahajeni |é¢by: bezprostfedné po stano-
veni diagndzy; absolutni kontraindikaci |é¢by
je neukoncend onkologicka lé¢éba v pfipadé
nadorového onemocnéni

Ukonéeni Ié¢by: po ukonéeni rlistu (rlisto-
va rychlost niz8i nez 2 cm/rok, vypoéitana
z obdobi alespon 6 mésicli, a souasné kost-
ni vék nejméné 15 let u divek resp. 17 let
u chlapci) se Iécha prerusuje na 4-6 tydn0.
Poté se provadi re-testovani podle pravidel
Growth Hormone Research Society. Pfi potvr-
zeni t&€7ké formy deficitu rGstového hormonu
(stimulovand hladina rlstového hormonu
nizsi nez 6 miU/1, tj. 3 ug/l) pokracuje sub-
stituéni 1é¢ba rlistovym hormonem v davko-
vani pro dospély vék. Re-testovani neni nut-
né provadét u pacientl s prokazanym
genovym defektem spojenym s deficitem r{-
stového hormonu. LéEba po ukonceni ristu
pokracuje zpravidla do 18-19 let véku na pe-
diatrickém pracovisti, poté na akreditova-
ném pracovisti pro dospélé.

M 2. Turneriuv syndrom
Definice: karyotyp 45,X nebo jeho varian-
ty (pfislusna chromozomalni mozaika a/ne-

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

Doc. MUDr. Marta §najderové, CSc.

bo strukturdini anomalie X chromozomu).
Davkovani: obvykle 0,05 mg/kg/den (tj.
1,0 IU/kg/tyden) v kazdodenni s.c. injekci
Zahéjeni léc¢by: po stanoveni diagnézy;
obvykle nikoliv dfive nez ve 2-3 letech véku
Ukonéeni Ié¢by: po ukonéeni rlistu (rlisto-
va rychlost niz8i nez 2 cm/rok, vypoéitana
z obdobi alespon 6 mésici)

B 3. Rustové selhani
v dusledku chronické
renalni insuficience
Definice: chronickd rendlni insuficience
ve fazi konzervativniho 1éCeni, ve fazi dialyzy
nebo po transplantaci ledviny, a soucasné
télesna vyska pod 3. percentilem pro dany
vék a pohlavi a/nebo rlistova rychlost pod
25. percentilem pro dany vék a pohlavi, vy-
pocitana z obdobi alespon 6 mésicl
Davkovani: obvykle 0,05 mg/kg/den (tj.
1,0 IU/kg/tyden) v kazdodenni s.c. injekci
Zahéjeni Ié¢by: po splnéni uvedenych kri-
térii, po zvazeni celkového stavu a dlouhodo-
bé progndzy pacienta; o zahajeni IéChy roz-
hoduje spolecné détsky endokrinolog
a nefrolog, 1éCbu Fidi détsky endokrinolog
Ukonéeni Ié¢by: po ukonéeni rlistu (rlisto-
va rychlost niz8i nez 2 cm/rok, vypoéitana
z obdobi alespon 6 mésici)

M 4. Syndrom Pradera-Williho

Definice: cytogeneticky nebo molekular-
né-geneticky prokazany syndrom Pradera-
Williho. Jen zcela vyjime€né Ize 1éEbu zahajit
u pacientl s negativnim cytogenetickym
i molekularné-genetickym nalezem pfi spiné-
ni klinickych diagnostickych kritérii.

Déavkovani: obvykle 0,033 mg/kg/den (tj.
0,7 1U/kg/tyden) v kazdodenni s.c. injekci

Zahajeni lé¢by: po stanoveni diagnozy;
u déti mladSich tfi let na zakladé individual-
niho posouzeni oéekavaného pfinosu a rizik
terapie

Ukonéeni [éEby: po ukonéeni riistu (risto-
va rychlost niz8i nez 2 cm/rok, vypoéitana
zobdobi alespoi 6 mésicl); [é¢ha dospélych
0sob se syndromem Pradera-Williho je v sou-
¢asné dobé predmétem zkoumani a zatim
nepatfi mezi rutinni indikace terapie rlisto-
vym hormonem

B 5. Postnatalni rustové
selhani navazujici
na intrauterinni riistovou
retardaci

Definice: porodni hmotnost a/nebo po-
rodni délka mensi neZ -2 smérodatné odchyl-
ky pro dany gestacni vék a pohlavi a soucas-
né aktudlni télesnd vySka nizsi nez -2,5
smérodatné odchylky pro dany vék a pohlavi

Davkovani: 0,033-0,067 mg/kg/den (tj.
0,7-1,4 IU/kg/tyden) v kaZzdodenni s.c. in-
jekci; v soucasné dobé se dava prednost
davkovani v niz§im doporu¢eném pasmu, vy-
zkumy optimalniho davkovani vSak dosud
pokracuji

Zahajeni 1é¢by: ve véku nad 3 roky pfi spl-
néni vySe uvedenych kritérii

Ukonéeni [éEby: po ukonéeni riistu (risto-
va rychlost niz8i nez 2 cm/rok, vypoéitana
z obdobi alespon 6 mésici).

K provadéni 1ééby riistovym hormonem
v pediatrii jsou opravnéni vyhradné urceni
specialisté 12 pediatrickych center pro 1é¢bu
rlstovym hormonem.

Tento souhrn souéasnych indikaci pro 16¢-
bu rGstovym hormonem v pediatrii schvalil
vybor Ceské endokrinologické spoleénosti
CLS JEP dne 9.11.2004 po pfedchazejicim
projednani Pracovni skupinou pro rlistovy
hormon v pediatrii CES.

|

Literatura u autord
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Uspéchy a dalsi akoly v prevenci
jo6dového deficitu v Ceské republice

MUDr. Lydie Rysava, Ph.D.

Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, predseda Meziresortni komise pro feeni jédového deficitu pii SZU v Praze

J6d je nezbytny prvek pro tvorbu hormond $titné
Zl4zy, které fidi v kazdé burice pfeménu zékladnich
Zivin na dostateéné mnozstvi energie pro jeji rlst,
existenci a funkci. Zajistuji tak spravny vyvoj viech
tkani a organd, funkci mozku, nerv(, svalli i roz-
mnozovacich orgént. Pro dostateénou tvorbu hor-
montl je rozhodujici dostatecny pfivod jédu potrav-
ni cestou. Jod prechazi ze zazivaciho traktu do krve,
odkud je Stitnou Zldzou vychytavan. Neni-li k dispo-
zici dostatek jodu, nedochdzi k produkci potfebné-
ho mnoZstvi hormon(.

Nesoustfedénost, zvySend Ginavnost, zpomale-
né reflexy, mrznuti koncetin, suchd kize, zacpa, bu-
Seni srdce, zvySeni télesné hmotnosti mohou byt
pfiznaky nedostatku j6du, které zpravidla nepfivadi
postizeného k Iékafi. Teprve aZ viditelné zbytnéni
Stitné Zlazy, nékdy spojené s problémy pfi polyka-
ni.U Zen je nedostatecny piisun jodu moznou pfici-
nou poruch menstruaéniho cyklu, neschopnosti
donosit a porodit Zivy plod.

Kretenismus se jiz u nas nevyskytuje, avSak
i mirnéjsi nedostatek jodu mizZe nepfiznivé ovlivnit
dusevni a télesny vyvoj plodu a ditéte s naslednymi
poruchami sluchu, potizemi pfi uéeni, chapani,
mUZe byt pficinou vzniku vrozenych vad.

V téhotenstvi, vedle vlastnich narokli materské-
ho organismu na denni pfisun jédu, musi byt pokry-
ta také potieba vyvijejiciho se plodu, jehoZ §titna
Zlaza zacina pracovat od 4. mésice samostatné.
RovnéZ kojici matka mé zvySenou potiebu jodu,
protoze j6d pfechézi do matefského mléka, a proto
musi peclivé doplfiovat j6d ve své stravé. Pfechod-
na nechut nebo omezovéni nékterych druhl potra-
vin, které jsou zdroji jodu (ryby, uzeniny, sil) a zaro-
veil zvySend potfeba jodu jsou dlvodem, proé je
vhodné pfidavat téhotnym Zendm a kojicim mat-
kédm jod ve formé tablet nebo ve formé potravnich
doplnikii pro téhotné a kojici Zeny dostupné v 1ékar-
nach. Néktefi gynekologové maji dobrou zkuSenost
s podavanim mineralni vody obsahujici jod.

Stitna 7l4za kojenc( je velmi citliva jak na nedo-
statek, tak na nadmérné mnozstvi jodu. P¥i dosta-
tecné saturaci jodem matky je také kojenému dité-
ti zajiSténa idedlni davka. Proto je tak dlilezZité, aby
matka své dité kojila.

Podle doporuceni Svétové zdravotnické organi-
zace je doporuéeny prijem jédu pro déti O - 59 mé-
siéni 90 g/den, déti 6-12leté 120 g/den, déti nad
12 let a dospélé 150 g/den, téhotné a kojici Zeny
200 g/den.

Jeliko? je Ceska republika vnitrozemskym sta-
tem, kde je obsah jodu v geologickém podlozi, ve
vodé a pldé velmi nizky, maji rostlinné i Zivocisné
potraviny u nas vyprodukované rovnéz nizky obsah
j6du. Nedostatek jodu v nasi vyZivé je nejcastéjsi
pfiinou vzniku strumy, zcela zbyte€nou pficinou
poruch zdravi a snizeni télesnych i psychickych kva-
lit, protoZe existuji doporuceni a jednoduse prove-

ditelna opatfeni, kterd mohou zamezit nedostatku
j6du u viech obyvatel v CR.

Setfeni probihajici v soutasné dobé prokazuj,
Ze zdsobeni jédem nasi populace se vlivem jiz pfija-
tych a zavedenych opatfeni zlepSuje, ale stale pred-
pokladé aktivni pfistup odborné vefejnosti, vyrob-
cli, 1ékarli i kazdého jedince pfi vybéru potravin,
sestaveni a doplfiovani jidelnicku.

V Ceské republice byla FeSena otazka jodopenie
Casné a velmi progresivné jiz ve tficatych letech mi-
nulého stoleti: Vomela proved! rozsahly a komplex-
ni epidemiologicky prlizkum vyskytu strumy a krete-
nismu v regionech Karpat, po€inaje ValaSskem
a konce Rumunskem, véetné analyzy faktord zevni-
ho prostedi. Praktické feSeni zajistil pak koncem
Styficatych a zadatkem padesétych let Silink. Na
zékladé vysledki vySetieni 600 tisic osob z riznych
regiond Cech a Moravy, které svédéily jednoznagné
0 vysoké prevalenci strumy (u Zen v nékterych regi-
onech az 80%), prosadil zavedeni jédovani jedlé
soli. Byl zaznamenan Gstup strum u déti a u muzii
a uzlovych strum u osob ve véku do 20 let, o néco
mensi efekt se projevil u dospélych Zen. Situace
pak byla povazovana za vyfeSenou a této proble-
matice se prestala vénovat pozornost..

V poloviné 90. let se v Ceské republice znovu za-
¢ina vyskytovat nedostatek jodu zejména u détské
populace. Na trh se vlivem uvolnéni hranic a obec-
né zvySeného importu dostavé sil obsahujicich jod
v kolisajici a nizké koncentraci ve formé nestabilni-
ho jodidu draselného. V tuzemsku vyrdbéna stil ma
sice obsah jodu vyssi (cca 15 mg/ kg soli), avSak je
rovnéz ve formé nestabilniho jodidu a v potravinar-
ském primyslu se nepouziva. Stravovaci tradice,
obliba a z toho plynouci spotfeba potravniho zdroje
j6du jakym jsou morské ryby je nizka. Obsah jédu
v ostatnich potravindch bézné konzumovanych je
obecné velmi nizky.

Ke koordinaci opatfeni ke zlepSeni situace zaca-
la proto v roce 1995 pracovat Meziresortni komise
pro feSeni jodového deficitu pfi Statnim zdravotnim
Gstavu v Praze (MKJD) a napliiovat Vyzvu k odstra-
néni nedostatku jodu do r. 2000 Svétového sum-
mitu o détech, pofadaného UNICEF vr.1990. Na je-
ji préaci se trvale podileji odbornici resortu
zdravotnictvi, zemédélstvi, predstavitelé statni
spravy a vyrobci potravin. Tento meziresortni pfi-
stup podporovany Ministerstvem zdravotnictvi
a pracovni aktivita ¢len(i komise umoziuje v druhé
poloving 90. let realizovat dlleZitd opatfeni. A tak
v r. 2000 bylo oficidlné potvrzeno zéstupcem
ICCIDD ( Mezinarodni rada pro feSeni poruch z ne-
dostatku jédu) WHO prof. Frangois Délangem, Ze
Ceska republika vjrazné snfila rizika z jédového
deficitu.

Zakonnou normou byl zvySen limit pro obsah j6-
du v kuchynské soli ( na 20-27 mg jodu/kg soli).
Vyrobci a dovozci kuchyniské soli spolupracujici

s Meziresortni komisi na to reagovali operativng,
ostatni pozdéji. Obohacovani kuchyrnské soli jodem
je nejefektivnéjsi metodou pro feSeni a prevenci j6-
dového deficitu v nasich podminkach, pokud se
podafi, aby pouZiti jodem suplementované soli by-
lo preferovdno v doméacnostech, ve spolecném
stravovani, ale i pfi vyrobé potravin Siroké spotreby.
Je to metoda finanéné velmi dostupnd, organizac-
né zvlddnutelnd, dobfe kontrolovatelnd (usméméni
obsahu jodu v soli, prakticka nemoznost predavko-
vani pro nepoZzivatelnost presolené potraviny nebo
pokrmu). Soucésti podpory pouZivani soli s jodem
je vSak upozornéni, abychom kazdou sl i jédova-
nou pouZivali pouze v nezbytném mnoZstvi, pro v CR
prekraovany denni doporuceny pfijem soli a dé-
tem do jednoho roku pokrmy nesolili viibec. Na trhu
je také jodovana sl se snizenym obsahem sodiku.

Nestabilni jodid draselny, pouzivany k oboha-
covani kuchynské soli jédem, vyrobci nahradili
stabilnéjSim jodiénanem draselnym, pfizpGsobili
se i dovozci. Papirové obaly nahradily vhodnéjsi
vicevrstvé nebo polyetylenové obaly. Nejvétsi vy-
robce i dovozci soli jsou ¢leny MKID. V soucasné
dobé €ini primérméa koncentrace jédu v soli v di-
stribuéni siti 25 mg J/kg (RySava, 2002) .

Po provedené intervenéni kampani se zvySil po-
et vyrobcl, zejména pecéiva a masnych vyrobk,
ktefi zacali pouZzivat slil obohacenou jodem. U vy-
robcll ZivoGiSnych potravin z 56 % pred intervenci
r. 1999 na 84 % v r. 2002 u vyrobcli pekafskych vy-
robkil z 55 % na 81 % (RySava, 2002).

Na zékladé navrhu MKJD byl jodid draselny jako
|é¢ivo zafazen mezi preparaty hrazené pojistovnou
a vytvoreny tak podminky pro realizaci doporuceni
gynekologické a pediatrické odborné spolecnosti
gynekologlim k plosné, ale individualIni, indikované
suplementaci téhotnych a kojicich Zen jédem.

Do suSené mlécné kojenecké vyzivy pro déti,
které nemohou byt kojeny, do susené mlééné vyzivy
pokracovaci a do speciélnich vyrobk( pro téhotné
a kojici zeny se zacal pfidavat j6d zasluhou profesi-
onélniho pfistupu vyrobcd téchto vyrobki, ktefi
jsou od zacatku stalymi a aktivnimi ¢leny MKJD.Ta-
ké fada dalSich vyrobci potravin, potravnich dopli-
kli, ndpoju, sirupl konzultovala s MKID uvedeni na
trh vyrobkd obohacenych jodem.

Pro v§echna vyjadfeni bylo zakladni podminkou
dodrzeni limitd danych platnou legislativou pro
obohacovéani potravin jodem a dennich doporuce-
nych davek. Pro lepsi orientaci spotfebitel( méli vy-
robci moznost tyto vyrobky oznacit na obale logem,
jehoZ pouzivani schvaluje Statni zdravotni Gstav
v Praze.

Potraviny a ndpoje obohacené jodem jsou urce-
ny zejména tém, kdo musi omezovat pfijem soli ne-
bo maji zvySené naroky na pfisun jodu (napf. v té-
hotenstvi, v dobé kojeni, déti do 3 let). Protoze
v dnesni dobé obsahuji jod mnohé potravni doplii-
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ky, minerdini a kupodivu i vitaminové pfipravky
a nékteré skupiny obyvatel je v nezanedbatelné mi-
fe nakupuji, je na misté upozorfiovat na uvazené
pouZivani a usmérfiovat jejich davkovani.

Trvale je zdiiraziiovana dllezZitost pfirozenych
zdrojli j6du ve vyZivé, zejména morskych produktii
(ryb, Zivocgichli, mofskych Fas). Pokrmy z téchto po-
travin jsou nyni ¢astéjsi predevsim ve spolecném
stravovani Skolnim, nemocniénim, zadvodnim i res-
tauracnim. VSeobecné by mély byt zafazovany ales-
poi 2x tydné.

Bohatym zdrojem jédu se u nas stalo mléko
a mlécné vyrobky vlivem suplementace krmiv jo-
dem za Gcelem zlepSeni uZitkovosti zvifat. Primér-
ny obsah jodu v mléce v distribucni siti ¢inil 305
ug/l (nejnizsi naméfend hodnota 205 ug/l) (Rysa-
va, prosinec 2002).

J6d se nachazi v nékterych mineralnich vodach,
proto doporucujeme si jimi zpestfit pitny rezim.

Meziresortni komise vyhlaSuje kazdoroéné 6.
bfezen jako Den jodu, jehoZ soucésti je vedle kona-
ni odborné konference propagacni kampan pro od-
bornou i Sirokou verejnost.

Objektivnimi dlikazy zlep3eni stavu jsou vysled-
ky Setfeni obsahu jodu v moci (jodurie), objem(
§titné Zlazy, hladiny hormon( §titné Zlazy v krvi, sc-
reening TSH u novorozenct a expozi¢ni davky na re-
prezentativnich vzorcich populace riznymi na sobé
nezavislymi pracovisti na konci 90. let. Ukazaly vy-
znamné zlepseni.

Podle WHO je jako nedostateéna jodurie s rizi-
kem zavaznych poruch do 19 pg jédu /I moce, jako
nedostate¢nd je hodnocena jodurie v rozmezi 20-
49 ugl/I mocée a ukazuje na nedostatecny privod
j6du, lehce sniZenou jodurii a mirné snizeny pfivod
signalizuji hodnoty 50-99 pgJ/I moce, optimalni jo-
durie je v rozmezi100-300 ugJ/I moce.

Z Setfeni (Zamrazil a kol.)vyplynulo, Ze hodnoty
jodurie se zvySily z 98 (r.1995) na 168 ug/|
(r. 2000); vzestup byl doprovazen snizenim objemu
§titné Zlazy. Vysledky pfedchozich Setfeni vykazova-
ly velmi nizké hladiny jédu v moéi (pod 50 mikro-
gramii/1) u 16 % muz(i a 29 % Zen, v r. 2000 uZ jen
u3 % muzil a 4 % Zen. Na jinych souborech zjistili
(Benes, Cernad , Smid) obdobny trend, zvy3eni ze
140 v r. 1995 na 210 mikrogram(/I v r. 2000.

RySava. a kol. v r. 2000 zjistovala u ndhodného
vybéru 147 t€hotnych Zen v prvnim a druhém tri-
mestru ze severni Moravy (Ostrava, Olomouc) do-
taznikovou metodou konzum potravin a potravnich
doplikd obsahujicich jod. Doporu¢ovany konzum
ryb uvedlo pouze 51 % dotazanych, 77 % uziva
v domdcnosti vyhradné sil s jédem. Pfipravky ob-
sahujici j6d uréené téhotnym uZivd 62 % dotéza-
nych.U tohoto souboru byla stanovena jodurie vzor-
ki prvni ranni moée metodou ICP-MS. Primérna
jodurie ¢€inila 195 pg/I moce. 84 % sledovanych té-
hotnych je jédem zasobovano dostatecné, pouze
14 % Zen vykazuje lehkou jodopenii. Klinicky rele-
vantni jodopenie byla zjiSténa u 4 % téhotnych
v subkolektivu z oblasti Olomouc (Setfeno za fi-
nanéni podpory projektu podpory zdravi MZ CR).

RySavéa a kol. v r. 2001 sledovala aktudlIni satu-
raci jodem u souboru ndhodného vybéru 578 déti
ve véku 10-12 let v plodné vybranych oblastech CR
(za finanéni podpory fy Danone, a.s.).Primérna jo-
durie ¢inila u déti 329 g/I, medianova hodnota by-
la niz8i (306 g/1). Divky vykazovaly ve vSech oblas-
tech v prdméru niz8i hodnoty nez chlapci. Mimou

jodopenii vykazovaly 4 % sledovanych v souboru,
96 % vySetfenych bylo jédem saturovano dostatec-
né. Byly vSak prokazany pomérné velké regionalni
rozdily.

Vr. 2002 €inila u souboru 207 osob ve véku 18
let v Ostravé a Karviné medianova hodnota jodurie
323 g/I, primérna jodurie 342 g/I Jodurie hochli
byla vy$si nez u divek (374 g/l resp. 299 g/1), p
0,05. Dostatecné bylo jodem saturovano 98 % sle-
dovanych, pouze 2 % vykazovala lehkou jodopenii.
Klinicky relevantni jodopenie nebyla u tohoto ko-
lektivu, podobné jako i 10-12-ti letych déti, zjisténa
(Rysava a kol., s finanéni podporou Projektu pod-
pory zdravi MZ CR).U divek byla zjisténa stoupajici
tendence jodurie v zavislosti na konzumaci mléka;
(p<0,05). U hochti tyto rozdily nebyly nalezeny. Byl
zjistén rozdil (p<0,01) v mnoZstvi konzumovaného
mléka u tohoto souboru mezi pohlavimi(nejméné
pdl litru mléka denné vypije 27 % hochd, ale pouze
10 % divek. Chlapci vypiji signifikantné vice mléka
denné nez divky (p<0,001).Divky vypiji signifikant-
né vice napojd s obsahem jédu (p<0,001). Divky
konzumuji Castéji multivitaminové preparaty nez
hosi (p<0,01). Chlapci ne€ini rozdil mezi jidly vice
¢i méné solenym (p<0,01). Signifikantné méné
chlapc si mysli, Ze je jejich organismus dostatec-
né zasoben jédem (p<0,001).

V r. 2002 u ndhodného vybéru 416 téhotnych
7en v prvnim a druhém trimestru z 8 oblasti CR byla
stanovena jodurie, dotaznikovou metodou zkou-
man konzum potravin a potravnich doplfikil obsa-
hujicich j6d (RySavé a kol.). Medidnové hodnota jo-
durii €inila 193 ug/I. (primérnd jodurie 210 ug/I
moce). 90 % sledovanych téhotnych je jédem z&so-
bovano dostateéné, pouze 9 % Zen vykazuje lehkou
jodopenii. Klinicky relevantni jodopenie byla zjisté-
nau 1 % téhotnych. Pouze 37 % dotazanych konzu-
muje nejméné 1x tydné ryby, 78 % pouziva vyhrad-
né sll s jodem, 18 % uZiva potravinové dopliiky
s obsahem jédu.

0d roku 1996 se monitoruje novorozenecké za-
sobeni jédem s pouZitim neonatalniho TSH v rdmci
screeningu kongenitalni hypotyredzy (Hnikova, Vi-
nohradska). Po pfechodném zhorseni (>7 % zvySe-
ného neonatalniho TSH) v roce 2000, dochazi po-
stupné k normalizaci pfi prosazovani specialnich
opatfeni, sméfujicich ke spravné jédové dodavce
téhotnym matkam. Tato opatfeni je tfeba zajistovat
neustale, nebot stale pretrvavaji oblasti, kde jsou
sledované hodnoty neuspokojivé.

Vr. 2003 (RySavé a kol.) bylo provedeno v lo-
kalitach s vyskytem pres 10 % novorozenci s vy$si-
mi hladinami TSH u 351 rodi¢ek Setfeni jodurie
a pfivodu jédu dotaznikem, cilend edukace matek
a spadovych gynekologli prostfednictvim tiskového
edukaéniho materialu a individuainich dopisti s ci-
lem a vysledky Setfeni. Medianova hodnota jodurie
u sledovanych ¢inila 115 ug jédu/I moce. Nedosta-
te¢nou jodurii s rizikem zévaZnych poruch vykazaly
3 rodicky (1 %), nedostate¢nou jodurii mélo (11 %)
ze sledovanych rodicek: lehce sniZenou jodurii mé-
lo 28 % rodicek, 52 % bylo saturovano dostateéné.
Hodno zfetele je zjisténi, Ze 18 z 83 dostatecné sa-
turovanych rodi¢ek mélo hodnotu jodurie vy$si nez
optimélni - nad 300 ugJ/I moce.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pouze 3 %
Setfenych rodicek jedlo ryby 2x tydné (jak je dopo-
ruéovano), vétsina (42 %) pouze 1x mésicné, 1x
tydné 23 %, FidCeji neZ 1x mésicné 24 %, ryby vii-

bec nekonzumuje 10 %. 65 % ze Setfenych rodicek
uziva pfipravky urcené téhotnym Zendm s obsahem
j6du. 57 % tyto pfipravky doporugil gynekolog.
74 % respondentek pouZivd v domdcnosti sl
s jodem.
Ruprich a spol. vr. 2002 analyzovali 108 repre-
zentativnich vzork( pfedstavujicich 195 druhi po-
travin v podobé 2340 individudlnich vzork(. Udéa-
vaji, Ze primérna expoziéni davka pro populaciv CR
doséhla hodnoty 3,62 ug j6du/kg télesné hmot-
nosti/den, tj. 232 ug/osobu/den, tj. 155 % refe-
renéni denni davky. Dle Vyhlasky MZ CR &ini refe-
rencni davka 150 ug/den. Autofi zjistuji pfivod jédu
potravinami od r. 1998 a konstatuji, Ze expoziéni
dévka v poslednich letech stoupa a pravdépodob-
né souvisi s pouZivanim soli pfi vyrobé potravin,
ale, Ze pfiméfené pouZiti soli s jodem neohroZuje
zdravi konzument( ve smyslu vysoké déavky jodu.
Mezi nejvyznamnéjsi expozicni zdroje fadi pecivo,
mléko, vejce, k jédem nejbohatSim zdrojiim pak
morské ryby, nékteré mlééné vyrobky. Instantni po-
Iévky a masné vyrobky pro relativné vysoky obsah
soli.
Pro bézného primérného spotfebitele pfi pou-
Ziti soli s jodem pfi pfipravé pokrmd v doméacnos-
tech je mozné zcela pokryt denni dévku jédu z béz-
nych potravin, pokud by respekoval vyZivova
doporuceni (véetné spotfeby ryb 2x tydné) dle vyzi-
vové pyramidy.
PrestoZe je v soucasné dobé saturace jédem
u sledovanych populaénich skupin uspokojiva, je
tfeba i nadale vénovat pozornost zasobeni jédem
zejména u téhotnych a kojicich Zen, provadét u nich
plosné individualIni suplementaci alespon na zakla-
dé anamnézy stravovacich zvyklosti.
Dal$i prace Meziresortni komise pro feSeni jo-
dového deficitu je nutna i v nasledujicim obdobi,
aby se neopakovala situace z pocatku 90.let. Dle
Zasad trvale udrZitelného stavu feSeni jodového
deficitu, ktery je dokumentem ICCIDD WHO bude:
- sledovat (Groven obsahu jédu v soli, nadale pod-
porovat jeji pouziti v doméacnostech (kriteriem je
podil vice jak 90 % doméacnosti pouZivajici sl
s jédem), spoleéném stravovani a pfi vyrobé po-
travin, spolupracovat s vyrobci a dovozci soli
v udrZovani cen jodované a nejodované soli

- sledovat legislativni usmérnéni obohacovani krm-
nych smési jédem a sledovat obsah jédu v potra-
vinach Zivocisného plivodu

- uplatfiovat program vefejného vzdélavéani a uveé-
domovani nutnosti prevence chorob s nedostatku
jodu

- realizovat program pravidelné informace odborné
i laické vefejnost o situaci, o potravnich zdrojich
j6du a aktualnim obsahu jédu v nich, upozorfiovat
stale na dullezZitost priibézného pfisunu jédu pro
zdravi

- sledovat jodurii vybranych populaénich skupin
(t€hotné Zeny,dospivajici) a vést pfihodné senti-
nelové studie (kriteria: jodurie pod 100 ug/I méné
jak 50 %, pod 50 ug/l méné jak 20 %, median
hodnoty zdsobeni jddem 100 - 300 ug/I (ne vice)

- vést databazi vysledkil pravidelného sledovani ob-
sahu jédu v soli, potravinach, jodem obohacenych
potravinach, potravnich doplicich, jodurie, TSH
novorozencli s povinnym zvefejiovani vysledka.

[ |
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Mozek dovede vnimat bolest jinych lidi
Nedéavné experimenty britskych védci dokazuji, Ze Elovék velmi intenziv-
né proZiva utrpeni svych blizkych
Empatie je u lidi hluboce zakofenéna. Schopnost vcitit se do druhych to-
tiz v minulosti Casto zvySovala Sanci na vlastni preZiti.
Zda se mi, ze jsme ur€itym zplisobem propojeni... citim jeho bolest sko-
ro tak jako svoji vlastni, uvazuji nékdy lidé o svych blizkych. Jak ale ta-
kové propojeni vypada ve skutecnosti? Tuto otazku si dal tym britskych
védcl. Schopnost vcitit se do druhého zkoumala spole¢né se svymi ko-
legy Tania Singerova z Institutu neurologie University College v Londyné.
0 vysledcich experimentu, jehoZ se zG¢astnilo 16 partnerskych par(, in-
formoval minuly tyden prestizni ¢asopis Science.
Pokusy vypadaly na prvni pohled pomérné drasticky. Badatelé vysilali
do pazi dobrovolnikii slabé elektroSoky a nasledné sledovali, jak jejich
mozek reaguje na bolest.
Prvni faze experimentu se zlcastnily pouze Zeny. Pomoci zobrazovaci
metody magneticka rezonance vyzkumnici sledovali, co pfesné se déje
v jejich mozcich.
Védci pak dobrovolnicim oznamili, Ze podobné elektroSoky dostanou
i jejich partnefi, a zatala druha ¢ast pokusu. Zeny nevidély tvare svjch
partner, na obrazovce pocitace vSak mohly sledovat intenzitu a Getnost
elektrickych Sokd. Jak na tyto informace zareagoval mozek zen? Podob-
né jako na bolest proZitou ,na vlastni k(izi“. Partnerkam se totiZ v obou
pripadech aktivovaly skoro stejné oblasti mozku.
Sila reakce mozku na utrpeni blizkého Clovéka vSak nebyla u vSech
Gcastnic experimentu totoZna. Ukazalo se, Ze rozhodujicim faktorem je
intenzita partnerského vztahu. Pomoci dotaznikl védci zjiStovali co nej-
vice podrobnosti o souZiti zi€astnénych dobrovolnikl. Informace pak
badatelé porovnali se snimky aktivity mozku jednotlivych dvojic. Platilo,
Ze intenzivnéjsi vztah vyvoldval mnohem vyraznéjsi odezvu mozku.
Podivej, jak tvdj partner trpi
Co se vlastné odehravalo v mozcich Géastnikli experimentu? Kdyz do-
tyéni sledovali utrpeni svého partnera, aktivovala se u nich stejnd moz-
kova centra jako v dobg, kdy citili vlastni bolest.
Vyjimku pfedstavovala pouze oblast odpovédnd za zpracovavani infor-
maci o plivodu a intenzité bolesti. Toto korové centrum se ,rozsvitilo“,
jen pokud Géastnik experimentu utrpeni skute¢né prozival.
Na snahu vcitit se do druhého i na vlastni utrpeni reagovala napfiklad
oblast talamu, ktera pini funkci uréitého prostiednika prenasi signaly ze
smyslovych systém( do dalSich ¢asti mozku.
Védci zaznamenali aktivitu také v korové oblasti odpovédné za zpraco-
vavani podnétl pfichazejicich z organismu, pfedevsim z travici soustavy.
V tomto pfipadé miZe ,zapojeni“ zminéné Casti mozku souviset napfi-
klad s nevolnosti, ktera nékdy bolest doprovéazi.
Aktivovala se v3ak i oblast pfedni cingularni kliry. Ta propojuje vyvojové
starsi ¢asti mozku s jejich mladsimi ,pfibuznymi.
Vyvojoveé starsi oblasti, napfiklad hypotalamus nebo mozkovy kmen, za-
jistuji predevsim uspokojovani zakladnich lidskych potfeb. Do jejich
kompetence tedy patfi tfeba udrzovani t€lesné teploty, fizeni emoci ne-
bo uspokojovéni hladu, Zizné ¢i sexualnich potreb.
Vyvojové mladsi ¢asti se nachazeji v mozkové kiife a jejich tkolem je na-

~u

priklad zpracovavani smyslovych viem(. Pozadavky ,starsi“ a ,mladsi“

Casti by mél vyrovnavat tzv. limbicky systém, ktery se podili napfiklad na
vytvareni doCasnych spojeni v mozku. Jeho soucasti je pravé oblast
predni cingularni kiry.

Vim, 7e mé chces zabit

Vysledky experimentu ukazuji, Ze naSe subjektivni pocity jsou zakladem
pro to, abychom dokazali porozumét druhym,“ uvedla vedouci vyzkum-
ného tymu doktorka Singerova.

KdyZ se nékdo roz€iluje, nadava a zlovéstné prechazi po mistnosti, po-
myslime si, Ze je doty¢ny patrné vzteky bez sebe. Zpravidla také pozna-
me, kdyZ ¢lovéka v naSem okoli trapi smutek, nebo se naopak raduje.

mahaji ndm vlastni zkuSenosti, na jejichz zakladé odvozujeme, jak se ci-
ti nebo na co mysli jini lidé. DlleZitou roli vSak hraje také schopnost
,prenést‘ se do pocitl druhého €lovéka.

Diky empatii snaze porozumime radosti, strachu, nervozité nebo bolesti
druhych. To ndm miZe pomoci pfi vytvafeni a udrZovani mezilidskych
vztahid. Empatie vSak podporuje napfiklad i vznik silného pouta mezi
matkou a ditétem. Schopnost vcitit se do svého potomka poméahala ze-
né pfi odhadovani jeho skutecnych potreb.

Béhem evoluce vSak empatie zvySovala dokonce nadgji na preziti. Chra-
nila totiZ pfed fadou moZnych nebezpeéi. Clovék, ktery se doved! ,pre-
nést“ do pocitl druhych, byl ve vyhodé. Snadnéji odhadoval naladu lidi
ve svém okoli a diky tomu pak tfeba poznal, Ze se ho nékdo chysta zabit.
»Schopnost predpovédét, jak se citi ostatni, mohla byt nezbytna pro
preziti ¢lovéka,“ podotyka Tania Singerova.

[ |

Lék proti malarii je na svété
Vakcina proti vraZedné nemoci by mohla byt vyuZivana od roku 2010
Malérii - nemoci, ktera v rozvojovém svété rocéné zabiji statisice lidi, zvo-
ni hrana. Védecky tym pod vedenim Spanélského profesora Pedra Alon-
sa totiZ vyvinul G€innou vakcinu proti malarii. Oznamili to autofi objevu.
Vakcina by podle nich mohla ziskat licenci do roku 2010.
V soucasnosti se vyviji nékolik ockovacich Iatek proti této nemoci, od-
bornici vSak soudi, Ze pravé vakcina Alonsova tymu méa nejlepsi zkuseb-
ni vysledky.
Latka uZ byla pouZita u 2022 déti v Mosambiku a riziko rozvoje malarie
u nich sniZila o 58 procent. ,Jsou to jasné nejlepsi vysledky, jaké byly za-
znamenany u latky, kterd by méla byt vakcinou proti malarii,“ prohlasil
Alonso v odborném ¢asopisu The Lancet.
Malarii zplisobuje parazit plazmodium, ktery se do téla dostava Stipnu-
tim komar@ rodu Anopheles. V téle putuje krevnim ob&hem do jater, kde
se mnoZi a vytvafi shluk obsahujici tisice parazitd.
Tento shluk se po nékolika dnech roztrhne a novi paraziti napadaji cer-
vené krvinky. V krvinkach parazit produkuje stovky dalSich potomk.
Paraziti timto zplisobem zni¢i az sedmdesat procent éervenych krvinek
postizeného, coz vede k chudokrevnosti, horeéce a disledkem nakonec
miZe byt smrt. Malarii Ize |é¢it chininem a jeho derivaty.
Nemoc se vyskytuje v tropech na celém svété a v chudych oblastech Af-
riky, Asie a Latinské Ameriky. Rocné postihuje az 500 milion( lidi; 1,5
milionu aZ 2,7 milionu jich zabiji, z toho kolem 90 procent v subsahar-
ské Africe.
Vakcina podporuje télo v tvorbé protilatek a bilych krvinek, které parazi-
tlm zabranuji prezivat v jatrech.
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Odkup neni vyviastnéni
Zdravotnictvi skandindvskych zemi je prevainé postaveno na vefejnych
nemocnicich a vefejnych ambulantnich zdravotnickych sluzbéch, zpravi-
dla ve vlastnictvi obci. Jde o zdravotnické systémy kvalitni i levné, navic je
skandinavskym zemim dlouhodobé prisuzovéna nejnizsi mira korupce.
Na pocatku 90. let jsme pfi prvnich transformaénich pokusech méli pec-
livéji zvaZit pro nas nejvhodnéjsi zahranicni modely zdravotnictvi. Misto
zpracovani objektivnich analyz jsme prekotné prevedli takika vSechny
ambulantni Iékafe do soukromych praxi. Tim jsme plivodni statni mono-
pol pfeménili v monopol soukromych vlastnika.
Ve vyspélych zemich, jeZ se rozhodly pro pluralitu vlastnickych forem ve
vefejném zdravotnictvi, naproti tomu byvaji privatni ordinace dopInény
i ordinacemi a poliklinikami ve vlastnictvi obci i vefejnopravnich a nezis-
kovych pojistoven. Oba modely - striktnéji vefejné zdravotnictvi nebo vi-
ce pluralitni zdravotnictvi - maji vyhody i nevyhody.
Clen zdravotni komise CSSD Julius Miiller ve svém ,koncepénim“ mate-
ridlu, jenz byl zkreslené medializovan, se zminil o mozZnosti nabidnout
soukromym lékafiim odkup ordinaci ,statem*“ (lepsi variantou by byl od-
kup obcemi a zdravotnimi pojiStovnami, jak tomu u nas bylo za prvni re-
publiky). To nema co délat s pojmem ,vyvlastnéni“, jez diky nasi Gstavé
i pravu EU nehrozi.
Jen na okraj se zminim o tom, Ze v Rakousku se pravé nyni odkupuiji or-
dinace od lékafli odchézejicich do diichodu s cilem zrusit ty, jez jsou
v siti vefejnych sluzeb nadbytecné. Ostatné rakouska legislativa pripou-

§ti i vyvlastnéni, ale jen v pfipadech, kdy by to bylo nutné pro ochranu
zdravi obcand.

Chyba J. Miillera spoéiva v tom, Ze si jako neekonom neuvédomuje ned-
nosnost dalSich transformacnich naklad( spolecnosti, jaké by predsta-
voval odkup ordinaci v jeho pojeti. Pokud jsme uz vloZili spoustu penéz
do zprivatizovani poliklinik, neméa smysl| utracet dalsi prostfedky na na-
vrat ke statnimu vlastnictvi. Misto toho je vhodnéjsi zdokonalit predpisy,
aby privatni 1ékafi ve smlouvé s pojiStovnami fungovali tak dobfe jako
v okolnich vyspélych zemich.

[ |

Polovina nasich déti

ma vyssi cholesterol
Polovina déti ve véku 10 aZ 14 let méa vysSi cholesterol, nez by méla mit,
tj. 4,3 milimolu na litr krve. Takovy je vysledek celorepublikového pri-
zkumu hladiny cholesterolu a stravovacich zvyklosti u zaki zakladnich
kol z Domailic, Ceskych Bud&jovic, Stéti, Ostravy, Chlumce nad Cidli-
nou, Prahy a Brna.
,Je to otfesné, kdyz si uvédomime, Ze pravé vysoky cholesterol ma vliv
na rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni a na né& v Ceské republice
umirad nejvic lidi,“ fekl ve étvrtek FrantiSek StoZicky, pfednosta détské
Kliniky Fakultni nemocnice v Plzni.
Pokud bychom srovnali détskou a dospélou populaci, pak v dospélé po-
pulaci ma vysoky cholesterol 20 procent obyvatel.

Silomat
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Lékafi se domnivaji, Ze kdyby se déti, u nichZ je vysSi cholesterol, nelé-
Cily, situace by se v dospélosti za nékolik let dramaticky zhorSila. Pri-
zkum mezi détmi dokonce ukazal, ze velmi vysoky cholesterol, tedy nad
5 mmol/litr krve mélo 18 procent déti.

Dédicnost a prejidani

Hlavnimi zdroji vy8Siho cholesterolu jsou dédicné viohy, ale také pfreji-
dani nezdravymi potravinami, zejména z oblasti rychlého stravovani.
Podle priizkumu napf. jen 26 procent déti mélo 7krat tydné zeleninu, 35
procent chlapcl a 47 procent divek viibec nepije mléko, 10,5 procenta
divek a 8,6 procenta chlapcl nesportuje. Ve Skolnich jidelnach se stra-
vuji tfi tvrtiny déti, ale pravé strava v nich neni z hlediska zdravé vyZivy
idedlni.

,BohuZel Skoly musi vydélavat na opravy stfech, a tak jsou v nich auto-
maty na nezdravé napoje a potraviny a ve Skolnich jidelnach se nevafi
dietné, je malo zeleniny, ovoce, lusténin, celozrnnych potravin,” fekl Jo-
sef Hyanek, primar oddéleni klinické biochemie, hematologie a imuno-
logie prazské Nemocnice Na Homolce.

[ |
Déti s ekzémem
je rok od roku vice
Jak pomoci ditéti s ekzémem - rady rodic¢dm
Proplakané noci, Gporné svédéni, zarudla a vysusena kiize.
Atopicky ekzém zdaleka neni jen kosmeticky problém. Jde o nepfijemné
a vleklé zanétlivé onemocnéni kilZe. Navic stale astéjsi.
»0dhaduje se, Ze atopickym ekzémem trpi kazdé desaté dité. V Evropé
zhruba plati, Ze nemoc postihuje 16 procent déti ve véku do Gtyf leta 12
procent predskolnich déti,“ Fika 1ékatka Stépanka Capkova z détské der-
matologické ambulance prazské motolské nemocnice. Déti, které maji
ekzém, stéle pfibyva.
Pro€? Té7ko fici
Pacientli s ekzémem pfitom v ordinacich kazdy rok pfibyva. Vyskyt toho-
to onemocnéni se za poslednich tficet let zdvojnasobil. Odpovéd na
otazku pro¢ neni jednoznacna. Dost moznéa za to mlze znecisténé Zivot-
ni prostfedi, jiné sloZeni stravy, vétsi vyskyt chemikalii v doméacnostech,
nékdo podezira i Casty chov domaécich zvifat v byté. ,Je to ale mozna
i tim, Ze maminky i [ékafi si v8imaji i mirnych forem ekzému, ktery se dfi-
ve nefesil a nelééil, a tak isla také rostou,“ mini Capkova. KiZe lidf s ek-
zémem reaguje i na bézné podnéty zvIaStnim, mimofadnym, nezvyklym
zplisobem. Miize za to vrozend dispozice sklon k onemocnéni se dédi
z generace na generaci spolu se sklonem k priduskovému astmatu,
alergické rymé a nékterym dalSim alergickym reakcim. U nékterych ¢le-
ni takto postiZenych rodin o sobé alergie nikdy védét neda, u jinych se
pro zménu objevi tfeba hned dvé alergickd onemocnéni zaroven - ekzém
a alergicka ryma nebo ekzém a astma. Casto se té7 stfidaji obdobi, kdy
dité trpi atopickym ekzémem, s obdobim, kdy prevazuji projevy astmatu.
ProtoZe jde o onemocnéni dédi¢éné, jen tézko mohou Iékafi ovlivnit jeho
pricinu. ,Ekzém nedokaZeme zcela vylécit, ale vétSinou dokaZzeme zbavit
pacienta nepfijemnych pfiznak(i, nebo alespoi projevy onemocnéni
zmirnit,“ Fika Capkova. Dité by se viak mélo vyhybat nékterym jidIGim
a rodice by se méli snazit predchazet spoustécim mechanismim, které
ekzém vyvolavaji nebo zhorsuji. Na rodicich proto je, aby peclivé sledo-
vali, na co kiize jejich ditéte reaguje. U nékoho mUize ekzém zhorSovat ur-
Cita potravina, u jiného zména pocasi. Své mlze udélat také psychicky
stres.
Nov4, ale drahd mast
Jen na Iéky se spoléhat neda, ale zcela se jich zfici také nenf podle Cap-

kové rozumné. Drive lékafi pacientlim s t6ZSim ekzémem predepisovali

hlavné hormonalni pfipravky - kortikoidy. Tyto léky vSak maji fadu neza-

doucich G¢inkd, a nedaji se proto uZivat trvale. Od zac¢atku roku jsou

i v Cesku k dispozici nové preparaty, které plisobi pfimo na imunitu. Za-

stavuji abnormalni reakce, odstrariuji koZni zanét a svédéni. Jsou vSak

velmi drahé. Patnactigramova, tedy pomérné mala tuba krému Elidel
stoji zhruba 580 K¢. Tricetigramova tuba léku Protopic stoji zhruba

1200 korun. ,Tyto léky proto pouzivdme hlavné k Ié¢bé ekzému v oblice-

jianakrku, kde jsou vysledky skvélé. Lébu v téchto lokalitach pojistov-

tuto 16Ebu hradit rodiGe ekzematického ditéte, vysvétluje Capkova. Lég-
ba ekzému je béh na dlouhou trat. VyZaduje trpélivost od ditéte, od ro-
dicli i od Iékare. A i kdyZ ekzém Easto vitézi, neni nutné ztracet nadéji. Do
dospélosti si tuto nemoc prenasi jen malokdo. Do puberty ekzém vymi-

zi u 75 procent déti, u ostatnich vétSinou odezniva po 18 az 20 roce. *

| kdyZ nésledujici rady nedokaZzou potomkovi pomoci od ekzému, mohou

vyrazné zmirnit potize s nim spojené, jako je svédéni a podobné.

- Nechodte ven v sychravém a vihkém obdobi a pfi vétSim vyskytu smo-
gu, kdy je vhodné omezit vychazky.

- KdyZ zafazujete do jidelnicku ditéte nova jidla, davejte pozor, zda na to
dité néjak prehnané nereaguje tfeba vyrazkou.

- Pokud mate doma ekzematika, vyhnéte se domacim zvifatdm, zejména
tém se srsti nebo pefim.

- Vytvofte doma zdravé prostiedi, zruSte zavésy, koberce, Galounény na-
bytek alespoi v mistnosti, kde spi atopik. Matrace jsou idedIni z umé-
Iych hmot, stejné jako vypIné pokryvek. Potah na matraci i pokryvky
perte.

- Vétrejte a nepretapéjte. Rozhodné doma nekufte a nepovolte to ani na-
vStévam.

- Cim men&i dité, tim dileZit&jsi je ve vztahu k atopii a ekzému jeho ji-
delnicek. Velmi dileZité je napfiklad vyhradni kojeni do Sesti aZ deviti
mésicl véku ditéte. Do roka je vhodna hypoalergenni dieta, s jejim se-
stavenim by mél pomoci Iékaf imunolog nebo alergolog.

-1 lidé s ekzémem by méli pouzivat mydlo, samotnd voda totiz nestaci
a necistota, pot i zbytky 1éCiv kiZi zatéZuji. Pacienti mohou pouZzivat
myci emulzi, jemné détské mydlo s kyselym nebo neutralnim pH nebo
mydlo pro citlivou nebo ekzematickou pokoZzku, kterd Ize zakoupit v Ié-
karné. Mydlo se pouZiva v jiné dny nez IéCivé koupele.

[ |
Emmerova hani zakon,
ktery si sama objednala
Umys! ministryné Milady Emmerové zavést do eského zdravotnictvi co
nejrychleji vefejnopravni neziskové nemocnice jako alternativu snaham
nékterych kraji o pfevod nemocnic na obchodni spoleénosti neekané
torpédovala sama Emmerova. Na pateénim jednani zdravotnické tripar-
tity zpochybnila névrh zakona, ktery ma tuto pravni formu nemocnic
umoznit a ktery mé ve stfedu projednat vlada.
Navrh podal poslanec CSSD Jaroslav Krakora pod patronaci pravé Em-
merové a Ceské |6kafské komory. Milada Emmerova jej povéfila, aby za-
kon podal formou poslanecké predlohy. Obévala se, Ze by pfiprava
a schvalovani pfipadné vladni normy trvaly pfili§ dlouho. Ted' vSak jeji
navrh oznacila za Spatny a prohlasila, Ze se zasadi, aby neproSel.
,Opravdu se tak vyjadfila. Urgité to bude i v zapise,* potvrdil zpravu CTK
predseda Odborového svazu zdravotnictvi Jifi Schlanger, ktery na jedné-
ni byl. Emmerova tak reagovala na kritiku ze strany socialnich partner,
ktefi navrh oznacili za zcela nepfijatelny.
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Rath 74déa demisi ministryné

Informace, Ze Emmerova Krakor(v navrh neschvaluje, vyrazila dech pre-
zidentovi CLK Davidu Rathovi. Komora se na jeho vzniku vjznamné podi-
lela. ,,Co je to za nesmysl|? VZdyt ho pfipravovala s nami! VSechny navrhy
osobné dostala. To by ted musela zménit nazor o 180 stupnli! To by mé
neuveéritelné rozzufilo a okamzité bych Zadal premiéra Grosse o jeji odvo-
lani z funkce,“ rozcilil se Rath.

MIuvEi resortu Vitézslav Klima se pokusil stanovisko Emmerové zjemnit.
»Pani ministryné nefekla, Ze je Spatny, ale Ze v ndvrhu jsou nedostatky,
proti kterym mé vyhrady. Vytvofi vlastni verzi a tyto dva navrhy by se pak
v priibéhu projedndavani parlamentem slou€ily do jednoho,” uved! Klima.
Zaskocen je i Krakora. ,My jsme se o tom s pani ministryni jesté nebavi-
li, schiizku mame az zitra. Ale na néavrhu jsem spolupracoval s velkou
skupinou lidi z Iékafské komory, parlamentu i z ministerstva a neslysel
jsem od nich nic negativniho,“ podotkl.

[ |
Plod léé¢i matku
i po porodu
Dité své matce béhem téhotenstvi odebira Ziviny, ale za to ji pomaha.
Podle nové studie americkych védct plod ,vysild“ své bunky na pomoc
s |é¢enim nemoci. U pokus(i na mySich se ukazalo, Ze bunky zarodku do-
putuji dokonce i na poranénda mista. Zarodec¢né bufiky v matéiné orga-
nismu vypomahaji dokonce jesté dlouho po narozeni plodu.
0 vysledcich vyzkumu na toto téma informovala minuly tyden na setkani
Americké spolecnosti pro lidskou genetiku v Torontu vedouci védeckého
tymu z New England Medical Centre v americkém Bostonu Diana Bian-
chiova.
To, Ze zarodecné bunky plodu zistavaji pfitomny v krvi a kostni dfeni
matky jeSté mnoho let po porodu, védci zjistili jiZ dfive. FetaIni buriky na-
lezli i ve Stitné Zlaze matek. Ale proc a co vSe tam délaji, nevédéli.
Diana Bianchiové a jeji kolegové nejdfive zjistili, ze zarodeéné buriky se
mohou pfemeénit i ve specializované buriky Stitné Zlazy, stfeva, délozniho
Cipku a zZluéniku. Na konferenci v Bostonu vS8ak americky tym ukazal, Ze
- pfinejmensim u mysi tyto zarodecné bufiky mohou rovnéZ napomahat
pfi Iéceni kozZnich poranéni matky. A to jak béhem nitrodélozniho vyvoje
plodu, tak i po jeho porodu.
Aby mohli dobfe rozeznat zarodecné buiky a sledovat, kam v téle matky
putuji, védci nejdfive genové upravili mysi samce. Oznacili nejprve po-
moci genu pro ,zeleny fluoreskujici protein“ z mofské meddzy urcité
buriky v télech mySich samci a pak je nechali spafit s normalnimi mysi-
mi samickami. Tim se svitici buiiky dostaly do mySich zarodkil a tél sa-
mic. V dalSi fazi pokusu védci sledovali, kde najdou svitici buriky a zda
to bude v rostouci ¢i hojici se tkani matek.
Podle ocekéavani védcl se nejprve zafici buniky u bfezich mysi vyskytova-
ly jen v placenté. KdyZ vSak védci mySi lehce pofezali na kiZi, oznacené
bunky zacaly putovat do okoli poranénych mist. Nejvice se jich vyskyto-
valo kolem zranéného mista po péti dnech, avSak jesté tfi tydny po na-
rozeni mySich mladat poméhaly buriky zarodku |éCit matciny rany.
Pomabhaji, nebo 8kodi?
Odvdécuje se dité matce za to, co dostavalo béhem nitrodélozniho vy-
voje? ,Rada bych si to vysvétlila tak, Ze dité vraci matce alespon ¢ast to-
ho, co dostavalo béhem téhotenstvi,“ uvedla v New Scientist Bianchio-
va. ,Vysvétleni vSak bude prozaictéjsi: novorozené mladé ma zajem na
zdravé matce, nebot jesté porad potiebuje jeji péci.”
Bianchiova pfipomnéla i znamy fakt, Ze se béhem téhotenstvi ¢asto

zlepSuje zdravotni stav pacientek s autoimunitnim onemocnénim, jako
je revmatoidni artritida nebo roztrousena skleréza. Na druhou stranu
vSak zaroven existuji i dikazy, Ze zarode¢né bunky prodlévajici v téle
matky mohou nékdy autoimunitni nemoci rovnéz zpiisobovat. Ostatné
imunitni souboj plodd muzského pohlavi s matéinym télem je jednou
z moznych pfi¢in homosexuality syn(.

Nejasné zatim zlstava i to, jaky podil na 1éEeni matky maji buiiky plodu
a samy matefské bunky - objasnéni tohoto problému si americky tym
rovnéz predsevzal.

[ |

Vytrhnuti mandli

nepomaha vzdy
Také vérite, Ze odstranéni nosni nebo kréni mandle je vSelékem na opa-
kované infekce hornich cest dychacich? Ukazuje se, Ze tahle domnénka
muZe byt mylna. Tvrdi to alespon nizozemsti |ékafi, ktefi sledovali, zda ma
jejich vyjmuti vliv na zdravi ¢asto nemocnych déti.
Lékatka Birgit K. van Staaijova zverejnila vysledky své prace v zafijovém
Cisle asopisu The British Medical Journal, odkud informaci prevzal ser-
ver www.medicina.cz. Védci sledovali 300 déti ve véku od dvou do osmi
let. Védci je rozdélili do dvou skupin: déti z prvni skupiny o mandle pfi-
Sly, déti ve druhé skupiné byly pouze sledovany. Lékafi nezjistili Zadné
velké rozdily ve zdravotnim stavu obou sledovanych skupin. Déti
s mandlemi mély v priméru 3,18 infekce s horeckami za rok, ty bez
mandli 2,97. Také vyskyt infekci hornich cest dychacich byl v obou sku-
pinach takrka totoZny, stejné jako vyskyt krénich infekci.

[ |

Nejde o penize,

ale o pacienty
UZ dvandct apostolli vlad pravicovych i levicovych se od sametové revo-
luce vystfidalo v ele zdravotnického resortu. Plsobeni jednotlivych mi-
nistrli ma vzdy stejny priibéh i charakter. Svymi nézory na zdravotnictvi
zcela nezndméa osoba je z temnot stranickych sekretariatl politickymi
zajmy a silami instalovana do ministerského kresla. Teprve pak vytvari
koncepci. Ale jeji kvalita, obhéjena jiz predtim, pfece méla byt tim jedi-
nym divodem pro uvedeni do funkce! Pak tradiéné nasleduje doba ha-
jeni a radostného oéekavani konecné té pravé formule. Kratce pred je-
jim zvefejnénim, nejpozdéji vSak bezprostiedné po ném, se nahle objevi
necekané okolnosti, které zcela méni priority.
Ministr se z dvodd ¢isté politickych musi oportunisticky vénovat pod-
kufovani vefejnému minéni a feSeni problémi, které by nevznikly, nebyt
osoby dotycného ¢i predchozich ministr(i. Zafnymi pfiklady budiz kauza
Diag Human, baleni peéiva do celofanu, vyhlasky upravujici prodej kon-
domi nebo z Lidového domu unikly ndvrh na vyvlastiiovani privatnich 1é-
kafskych praxi. Reforma je tim vytlaena do pozadi, ministr je pohlcen
feSenim zastupného problému a jeho doba plsobeni v Cele resortu se,
za hlasitych vyzev profesnich lékafskych skupin a opozicnich politiki
k odstoupeni, rychle chyli ke konci. Tento rituél se pak jen s nevelkymi
obménami jiz podvanéacté opakuje.
Politické reprezentace predkladaji vefejnosti problém zdravotnictvi jako
obtizné feSitelny konflikt mezi omezenymi ekonomickymi moZnostmi
statu na strané jedné a stale vzrlistajicimi naroky obéanti na zdravotni
péci na strané druhé. Momentalné viadnouci strany vSak jen demago-
gicky vytvareji podminky k tomu, aby se mohly pfedhanét v nabidkach
populistickych feSeni, z nichz Couhéa stranicky zajem ziskat co nejvetsi
politicky kapitdl. Vefejna politika se tak zpronevéruje svému zakladnimu
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poslani sluzby ob&andm, a notoricky slouzi jen sama sobé.

Organizovat zdravotnictvi znamené vytvaret materidiné-technické struk-
tury zajistujici optimalni podminky pro rozvijeni pracovniho a tviirciho
potenciélu zdravotnikil pecujicich o ¢lovéka ve zdravi a nemoci. Ve sku-
teCnosti ale farmaceutické firmy neslouzi zajmu zdravi obéand, nybrz
zdravi obCan je cynicky chapanym prostfedkem pro astronomické zis-
ky téchto firem. Stejné tak medicinskopriimyslovy komplex, dotovany
danovymi odvody a miliardovymi investicemi ze statniho rozpoétu, ne-
slouzi v rukach politické reprezentace k vytvareni optimalnich podminek
pro péci o zdravi, ale je zdrojem neuvéfitelnych penézovod(i sméfujicich
do pokladen stranicko-politickych zdjmovych skupin propojenych s pod-
nikatelskou sférou.

Standard? Rovny pfistup

VSichni intuitivné citime, jak by koncepce zdravotnictvi méla vypadat,
a tedy i vime, Ze jeji realizace je nesmirné narocna na politickou a mo-
ralni zplsobilost momentalné viddnouci strany i obéanskou state¢nost
ministra. Zakladnim kamenem takové koncepce, stejné jako veskeré
mediciny, musi byt profesionainé i eticky kvalitni vztah Iékaf - pacient,
v némZ obé strany spojuje spolecny zajem o zdravi a Zivot pacienta.
Ustfednim problémem sougasného zdravotnictvi je konflikt mezi medi-
cinskym pozadavkem na kvalitu tohoto vztahu a zpsobem jeho distri-
buce v celospoleéenskych souvislostech. Na kliGovou otazku, jaka zvolit
kritéria, aby vztah lékaF - pacient byl co nejméné ovlivnén mocensko-
ekonomickou hierarchii spolecnosti, musi v prvni fadé odpovédét insti-
tuce, které se zabyvaji organizaci zdravotni péce. Pfi stfizlivém posouze-
ni mozZnosti tohoto statu je pak nutné vefejnosti jasné sdélit, Ze:

Dva lidé se stejnymi zdravotnimi obtiZemi nemohou mit nikdy stejnou
zdravotni péci. To je konkrétnim dlsledkem fungujiciho vztahu Iékafe
a pacienta, v némz je kazdy pacient vniman ve své neopakovatelné jedi-
necnosti a zcela individudlnich psychosocialnich souvislostech. V me-
zich moznosti je vSak nutné pfesné stanovit, ve kterych specifickych si-
tuacich se musi véem obcanlim, jako potencialnim pacientdm, dostat
rovného pfistupu k Gkonlim souvisejicim s pé¢i o zdravi a Zivot. Podmin-
kou nezbytnou je i respekt k mocensko-ekonomickému postaveni lové-
ka ve spolecenské hierarchii; vyhody si milZe zajistit platbou za nad-
standardni Gikony. Standardem se rozumi zminény rovny pfistup.

Vztah lékafe a pacienta, rozvijeny v zdsadach komplexniho pfistupu,
v8ak zlistadva za vSech okolnosti nedotknutelny. Je-li tento vztah sku-
tecné kvalitni, a o to je nutné pfedevsim usilovat, pak musi byt v pres-
né vymezenych situacich dostupny vSem stejné. Takto potom snizuje
i riziko rozdilné kvality poskytované odborné péce. Rozdily mezi boha-
tymi a chudymi je nutné minimalizovat i tim, Ze jsou finan¢né a tech-
nicky narocna vySetreni provadéna prisné indikované. Jediné v takové
podobé je zdravotnictvi v mezich moznosti statniho rozpoctu.

Dnesni politické reprezentace bohuZel vychazi z hluboce mylného, ale
hlasité deklarovaného predpokladu, Ze stat miZe poskytovat Spickova
vySetieni a péci véem obcaniim bez rozdilu a v poZadovaném mnozstvi.
Tim ovSem za cenu obrovskych nakladil a zcela neefektivné supluje
vztah |ékafe a pacienta, ktery by umozioval individudIni a indikovany
diagnosticky a IéCebny postup. V soucasném systému je totiZ pacient
jen pridatnym faktorem vySetfovacich technologii a farmakologickych
IéCebnych postupl a prestava byt clovékem ve své jedinecné lidské
podstaté. Pfestava byt cilem medicinského snazZeni a stdva se nastro-
jem zavratnych ziskli medicinskofarmaceutického priimyslové-obchod-
niho komplexu.

U7 se opét ukazuje, Ze na tomto stavu jen pramélo zméni dal$i apostol
ministerského orloje.

I NZERCE

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

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

Odkoupim ordinaci PLDD

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

Odkoupim zavedenou ordinaci

Kvalifikovany pediatr, dlouholeté praxe, licence; odkoupi zavedenou ordinaci
PLDD v Praze. Zn: Osobni jednani, tel: 603 293 584

Nabizim misto asistenta

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

www stranky pro pediatry

Upozorfiujeme PLDD, Ze za€ala fungovat webova stranka Pediatrické
spolecnosti www.cpsjep.cz, kde jsou vyvéSovana abstrakta doméacich akci,
ockovaciho dne a pracovnich dnli détské nefrologie. Na webovych strankach
www.unepsa.org najdete abstrakta kongresu Europediatrics Prague 2003

i abstrakta svétového kongresu pediatrii v Pekingu 2001.

Prevedu pediatrickou praxi

Prevedu fungujici pediatrickou praxi v Duchcoveé (okres Teplice), event. pfijmu
Iékafku (na matefské dovolené) na ¢astecny Gvazek do pracovniho poméru se
zavérem prevodu praxe.

Informace na telefonu: 417 836 147 vecer dom(, 417 834 888 v prlibéhu
dne do ordinace

Zn.: Bez zbytecného prodleni.

Pfenecham pediatrickou praxi

Prenecham pediatrickou praxi v okoli Opavy.
Tel.: 553 616 335 jen vecer 605 152 106

Hledame PLDD

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

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

Pozvanka na seminar
Program generacni vymény - prevody Iékarskych praxi
Termin: sobota 29. ledna 2005 od 9.30 hodin
Misto konani: Hotel Krystal, Praha 6 - Veleslavin, ulice J. Martiho 2/407
Pro ¢leny SPLDD vstup se ¢lenskou kartou zdarma, ostatni pfi prezenci 300 K&
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