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editorial... v pristim cisle...

Vidzené kolegyné, vdzeni kolegové,

»léto budiz pochvdileno® chtélo by se mi Fici
slovy klasika. JenZe... Na zacdtku léta se za-
Caly objevovat nékteré smélé pldny tehdy jesté
ministra zdravotnictvi dr. Kubinyiho. Dokonce
se objevila i do té doby zapovézend otdzka
spoluticasti pacienta. Otaznikii ale bylo stdle
dost. NeZ vsak mohla viibec zacit néjakd
diskuse, byl hlavni diskutér odvoldn, a ke ko-
rmidlu zdravotnictvi se postavila opét novd
sila, tentokrdte Zena.

Co ndm asi tato zména prinese? Urcité nelze
predpoklddat Zddné radikdlni zmény, vZdyt je
preci ,,pred volbami“, a to i kdyZ jsme v tuto
dobu zhruba v poloviné. Nejdrive prijde 100 dni hdjent, pak analyzy, a kdyz by
mélo dojit k rozhodnuti, volby budou jiz ,,za dvermi“. Budiz, chtélo by se Fici,
Je tu vsak pomérné dost ale.

Predevsim, co se bude dit se stdle se zadluZujicim resortem. Bylo totiZ jiz pred
casem spocitdno, Ze pokud se nic nezmént, systém se zadluZuje rychlosti cca piil
miliardy za mésic. Spolecné s tlacenym deficitem z predchozi doby odbornici
spocitali, Ze na konci letosniho roku by mohl dluh v resortu cinit az 16 miliard.
Vzpomerime si na lorisky podzim, a to byl deficit zhruba polovicni.

Unese to tento systém viibec? Resp. budou poskytovatelé i naddle sndset
neschopnost politikii postavit se celem k hlavnim problémiim resortu a budou
poskytovatelé ¢im ddl vice dotovat ,,ze svého“ nase zdravotnictvi? Bude viibec
jesté mozné zasahovat do leckdy Zivelné provddénych zmén? Budou jesté pdky
na stanoveni pravidel predevsim v oblasti lizkové péce, kam proudr jiz dnes
vétsina financnich prostredkii, kdyz se z nemocnic ,,jako houby po desti std-
vaji soukromé spolecnosti, napr. typu akciovych spolecnosti, s pravdépodobné
hlavné komercnimi zdjmy?

Bohuzel na tyto otdzky neumim odpovédét, coz by v mém pripadé tak nevadi-
lo, ale obdvdm se, Ze odpovédi budemo tézko hledat i u téch ,,odpovédnych®,
podotykdm, Ze bych se rdd mylil.

Milé kolegyné a mili kolegové,

Jsem presvédcen, Ze nastdvd doba, kdy vice nez jindy bude zdlezet na kazdém
z Vis, jestli se néco skutecné zméni. Plané diskuse asi jiZ nebudou stacit
a pokud se nesjednotime, budeme mit asi ne prilis veselé vdanoce. Pri jedndnich,
kterd jisté nastanou, budeme potrebovat podstatné vétsi Vasi podporu. Na
opldtku Vdm mohu za vsechny, které jste si zvolili, slibit, Ze udéldme vse, co
bude v nasich sildch, aby ziistala zachovdna diistojnost nejen nasi odbornosti,
ale i svobodného vykonu povoldni Iékare jako suverénniho a samostatné pod-
nikajiciho obcana tohoto stdtu.

S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Alternativni medicina a praxe
Vyuziti prvka jégy
v détské rehabilitaci
Vyuziti homeopatie v pediatrii

Psychosomaticka artterapie
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seznam
inzerujicich firem

BOIRON
CESKA SPORITELNA
HIPP
HERO
JOHNSON&JOHNSON
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL
ZENTIVA

afedni hodiny

v kancela¥i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinach:

Utery

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

16,00 - 18,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 18,00 - MUDr. Milan Kudyn
17,00 - 18,00 - MUDr. Jifina Dvoréakova
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 obdobi cerven - srpen

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Zacatek léta prinesl predevsim krizi soucasné vlady, a tak opét doslo k vyméné na postu ministra zdra-
votnictvi. Po kratkém a rozpacditém vstupu do resortu ministra Kubinyiho zacal tfesk na vedoucich po-
stech nejen ministerstva zdravotnictvi, aby nasledovaly koncepéni pFedstavy asi hodné v rozporu s mys-
lenkovymi proudy socidlni demokracie, kterym vsak jiz nemohla byt dop¥ana patfiéna pozornost, nebot
opét doslo k ,,stiidani strazi“. Do vedeni jednoho z nejproblematictéjsiho resortu byla jmenovana opét
zena, Doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc., dosavadni pfedsedkyné zdravotniho vyboru Poslanecké sné-

movny Parlamentu CR. Co nam asi tato x td zména pfFinese ? Programové prohlaseni nové vlady praktic-

ky nic nenapovida.

5.-6.6. dr. Soukup spolu s dr. Dvorakovou se
z(castnili konference Slovenskych praktic-
kych détskych Iékafd, cenna vyména zkuse-
nosti pomohla pochopit v lecéems rozdilné
sméry budovani systému zdravotnictvi, i kdyzZ
vychozi situace byla prakticky totozna, diile-
Zité byly pfedevsim prvni zkuSenosti s pfimy-
mi platbami pfi poskytovani zdravotni péce
détem, na rozsahlejsi hodnoceni je vSak jes-
té brzy

3.6. seSel se pracovni tym analytické komise
Sdruzeni. JiZ stabilni kddr hledal odpovédi na
otazky pfedevSim tykajici se hodnoty prace
praktického détského lékare, diskutovaly se
prvni vystupy nové provedeného ekonomic-
kého Setfeni ndkladovosti praxi, a to prede-
v§im v kontrastu na bonifikaéni i regulacni
systémy zdravotnich pojistoven, diskutovalo
se i o problematice nadstandardu v péci
0 déti

10.6. na pidé SUKLu prob&hl seminéf na té-
ma moznosti slouéeni zdravotniho i nemo-
cenského pojisténi. Ze zajimavé diskuse
Gcastnikd tohoto seminafe - zastupci zdra-

votnich pojistoven, statnich instituci, posky-
tovateld, ale i odbor( vyplynulo, Ze pfestoie
si vSichni uvédomuji potfebnost tohoto kro-
ku, prekazkou zlistavaji predevSim resortni
zajmy, zda se tedy, Ze vSe zatim ztroskotava
na trovni komunikace Ministerstva zdravot-
nictvi CR a Ministerstva prace a socialnich
véci CR. Jak dlouho jests?

19.6 nelze se nezminit o jednani Konference
Odborné spolecnosti praktickych détskych
lékaf( CLS JEP. V pracovni atmosféfe, ktera
sice vzhledem k mnoZstvi (i¢astnik(i neumoz-
nila pfimé provedeni voleb do vedeni spole¢-
nosti, zaznélo mnohé, co souvisi s ustavenim
nového zakladniho oboru praktické détské
Iékafstvi. PfedevSim lze vyzdvihnout zajem
0 praci v nové koncipovanych pracovnich
skupinach, doufejme, Ze vSe neskonéi pouze
jejich ustavenim.

22.6. jednala Koalice ambulantnich 1ékafd,
informaci z tohoto jednani otiskujeme na ji-
ném misté

29.6. probéhlo mimotradné dohodovaci jed-
nani k Seznamu vykond, smyslem tohoto jed-

nani bylo uvést do souladu soucasny stav,
kdy aktudlni Seznam vykon( nereflektuje
zménu legislativy, tj. pfedev§$im jednoates-
tacni systém ve vzdélavani Iékarl. Nejlepsim
popisem asi bude odcitovani zavéru z tohoto
jednani - jednani bylo ukonceno pfedcéasné
pro zmatecnost
21.7. na svém Gvodnim jednani se sesli za-
stupci dohodovaciho fizeni o cenach na
1. pololeti roku 2005. Jak asi dopadnou tato
jednani v souc¢asném ekonomicky nestabil-
nim prostfedi ¢eského zdravotnictvi?
18.8. pokracovalo mimofadné dohodovaci
fizeni k seznamu vykond, tentokréate jiz ,nad
stohy“ navrh, tentokrate bylo preruseno pro
vyCerpanost Ucastnik(i, bude déle pokraco-
vano dalSim jednacim dnem.
31.8. zastupci ambulantniho sektoru se sesli
na pracovni schiizce s novou ministryni zdravot-
nictvi, Slo vSak spiSe o zacatek dialogu, o ktery
nicméné nova ministryné projevila zajem...

[ |

VaZené kolegyné, vaZeni kolegové,

dovolujeme si Vas pozvat na

XIll. Celorepublikovou konferenci SPLDD CR,

ktera se kona dne 13.11.2004 od 10 hodin
v kongresovém sale Hotelu CDMS Krystal, J.Martiho 2/407, Praha 6.

Vykonny Vybor SPLDD CR
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Vypisy z jednani Koalice ambulantnich lékari

Vypis z jednani
Koalice ambulantnich Iékaru
22.6. 2004

1. Kontrola predchazejiciho zapisu

a) Hodnoceni ohlasu tiskové konference k ,oran-
Zovym listkm®“. Akce byla prostfednictvim mé-
dii adresovana vladé a politikim.

b) Koalice ambulantnich 1ékafl oslovila pisemné
Sprévni radu VZP s Zadosti o schiizku.

¢) Dal$i pisemné Zadosti 0 schiizku budou sméfo-
vat k:

- ministru zdravotnictvi k projednani postaveni
ambulantnich Iékafl v navrhovaném systému
zdravotnictvi

- ministru financi k problematice cenotvorby

Termin souvisi s vysledkem sobotniho jednani

Ustfedniho vyjkonného vyboru CSSD. V pfipadg,

Ze nedojde ke zméné vlady, budou dopisy odesla-

ny do konce Gervna.

2. Vedeni ti¢etnictvi ZZ

Na jednéni 33. schiize PSP CR byly poslancem Ja-

neckem v ramci projednavani snémovniho tisku

¢. 574 a poslancem Cabrnochem v rdmci projed-
navani snémovniho tisku ¢. 579 predloZeny dva
navrhy novely zdkona ¢. 160/1992 Sb., které by
formou prechodného ustanoveni feSily vedeni

Gc¢etnictvi ZZ od 1. 1. 2004 do 18. 4. 2004.

3. Smlouva o sdruZeni

Na zékladé pfipominek k pfedchozimu néavrhu,

predloZil Dr. Neugebauer dal$i, zjednoduSenou

verzi ndvrhu smlouvy o sdruZeni a poZadal o za-
slani pfipominek.

4. Rizné

Dr. Pekérek informoval o schiizkach s Ing. Sate-

rou, generélnim feditelem ZP MV CR, Ing. Musilko-

vou, feditelkou VZP CR a Ing. Sldmou, ndméstkem
pro zdravotni pojisténi MZ CR.

Vypis z jednani
Koalice ambulantnich IékaFu
31. 8. 2004

1. Udalosti

Dr. Pekarek komentoval pfedavani ,oranzovych
listka“. SPLDD CR zvaiuje vyzvat své &leny k opé-
tovnému zasilani upozornéni VZP s vysvétlenim,
Ze akce je také namitena proti sou¢asnému systé-
mu financovani zdravotnictvi.

2. Novy mluvéi Koalice

Clenové Koalice se dohodli, Ze novym mluvéim
bude s platnosti do 1. 9. 2004 pfedseda SdruZe-
ni praktickych Iékafd pro dé&ti a dorost CR Dr. Pa-
vel Neugebauer. Od 1. 3. 2005 jej ve funkci vystfi-
da mistopfedseda SdruZeni praktickych Iékafi CR
Dr. Jan Jelinek. Mluvéi Koalice ambulantnich 1éka-
i je nejen medidlnim zéstupcem, ale i organiza-
torem setkani a akci Koalice. Ridi jednani a navr-
huje jejich program.

3. Koalice jako instituce
VSichni zastupci Koalice se dohodli na pokracova-
ni jednani o smlouvé o sdruZeni, kterou zpracoval
Dr. Neugebauer a pfipominkovali pravni zastupci
CSK a SPL CR.
4. Informovani ¢lent
Pro zlepSeni informovanosti élenl vSech sdruZeni
Koalice o cilech, postupech a rozhodnutich jejich
zéastupcl, navrhuji G¢astnici schlizky organizovat
2x roéné spolecnéa jednani vSech regionalnich za-
stupcl Clend Koalice a opét zvazuji vydavani in-
formacniho periodika.

5. Vedeni ticetnictvi
Dne 19. 8. 2004 podepsal prezident CR novelu
zékona, podle které mohou lékafi, ktefi provozo-
vali privatni ZZ k 31. 12. 2003, vést dafiovou evi-
denci. Problémem z(istavaji zdravotnicka zafizeni,
ktera byla registrovana mezi 1.1. a 18. 4. 2004.
Ministerstvo financi pfislibilo pokryt toto obdobi
metodickym pokynem.
6. Soucasné problémy
= V/ybérova fizeni
Nového zaméstnance nebo absolventa v ordinacich
Iékafe nepovazuje VZP za rozSifeni registrace, ale
poZaduje vybérova fizeni. CSK ma k dispozici stano-
visko MZ CR, které rozesle viem zastupciim Koalice.
= Zpétné revize vykazovani zdravotni péce
VZP v nékterych okresech provadi zpétné revize
vykazovani zdravotni péce a zastdva nazor, ze je
Ize provadét bez casového omezeni, prestoie se
obecné hovofi o 5 letech.
= Koncepce zdravotnictvi
Dr. Kubinyi zpracoval pfed svym odchodem z funk-
ce ministra koncepci zdravotnictvi, ktera
obsahuje fadu rozporuplnych ustanoveni, napf.:
kontrolu pfijmd a vydajti, kontrolu éinnosti zdra-
votnich pojistoven (sprava zdravotniho pojiSténi),
urcovani cen, tvorbu sité (pouze tzv. vefejnoprav-
ni subjekt) apod. V koncepci je jednoznaéné na-
stavena cesta k narodnimu systému zdravotni pé-
¢e. Pani ministryné Emmerovd ziejmé bude
prosazovat stejné zamery.
7. O¢ekavané problémy
= DalSi zpozdovani dhrad za zdravotni péci z verej-

ného zdravotniho pojisténi
= Novelizace zakona ¢. 48/1997 Sh.
= Ukonceni smluv se ZP a vybérova fizeni.
8. Riizné
= Dr. Stard upozornila na § 20 novely zékona
¢.551/1991 Sh. o VSeobecné zdravotni pojistov-
né, podle kterého Sprévni rada rozhoduje
o schvaleni objemu Ghrad zdravotnickym zafize-
nim a zméné hodnoty bodu.
=Ddéle tlumocila navrh gynekologl vice vystupovat
ve Zdravotnickych novinach.

|

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR

Uéetnictvi proslo

VétSina soukromych Iékafi s netrpélivosti oce-
kdvala pfislusnou legislativni novelu, kterd potvr-
di, Ze i soukromé pracujici Iékafi mohou za jasné
danych podminek vést pouze tzv. dafiovou eviden-
ci, tj. Ze neni nutno vést Gcetnictvi podvojné.

Ihned poté, co névrh novely uspél v poslane-
cké snémovné, zahdjili jsme jednani a korespon-
denci se senatory. Na zakladé podnétu senatora
Julinka se touto novelou pfislusného zakona, kro-
mé hospodéfského vyboru a vyboru pro zaleZitos-
ti Evropské unie, zacal zabyvat i zdravotni vybor.

Ten na toto téma skuteéné jednal dne
28.7.2004. Z diskuse vyplynulo, Ze vSichni pfi-
tomni senatofi chapou nutnost rychlého vyfeseni
celé situace a domnivaji se, Ze neni diivodu, aby
soukromi zdravotnici vedli, na rozdil od vSech ji-
nych podnikatelli, povinné G¢etnictvi a nikoli jen
danovou evidenci. Byly zminény i materialy ode-
slané ob&ma sdruzenimi PL vSem senatorim, ve
kterych jsme popisovali problém a Zadali o po-
moc.

Rada z pfitomnych v3ak vyslovila vjhradu ke
zplisobu feseni, tedy pfipojeni k zakonu, ktery ani
se zdravotnictvim, ani s Gcetnictvim, nema viibec
nic spoleéného. Zde je nutno poznamenat, Ze se-
nat se jiz v minulosti k podobnym ,pfilepkim* vy-
jadfoval velmi kriticky, nezfidka novelu zékona
kvdli tomu dokonce vréatil Poslanecké snémovné
k prepracovani.

VSichni vystupujici na vyboru sice deklarovali
svllj (nékdo vétsi, nékdo mensi) odpor k ,pfilep-
kiim*“, ale zaroven vSichni navrhli, aby v tomto pfi-
padé byla novela pfijata, protoze situaci bylo nut-
no fesit bezodkladné (senator Bartdk pouZil
vyrazu ,havarijni situace").

Vybor nakonec pfijal usneseni a doporudil se-
natu se zdkonem nezabyvat. Pro vysvétleni - se-
nat se mlZe zdkonem zabyvat a po projednani ho
bud vréatit (to by pochopitelné byla pro nés nej-
horsi mozné varianta), nebo vyslovit souhlas. Po-
kud se ovSem senat zakonem nezabyva, ma to
stejny efekt, jako by vyslovil souhlas, ovSem z ¢a-
sového hlediska je zpravidla procedura mnohem
rychlejsi (neprobiha Zadné rozprava apod.).

Senét projedndval zékon hned néasledujici den
po jednani zdravotniho vyboru a na ndvrh tohoto
vyboru rozhodl tak, Ze se zdkonem nebude zabyvat.

19.8.2004 byla pfedmétna novela podepsa-
na prezidentem republiky a ¢imZ by mél byt pro-
blém acetnictvi definitivné vyfeSen.

|

Pro Vox pripravili:

Mgr. Jakub Uher

MUDr. Jana Uhrovd, mistopfedsedkyné SPL CR
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR
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Nékolik otazek k transplanta¢nimu zdkonu

Zakon ¢.285/2002 Sh., o darovani, od-
bérech a transplantacich tkani a orgénd
a 0 zméné nékterych zakond, ze dne 30.
kvétna 2002 upravil doposud nedostatecné
oSetrenou problematiku, doposud feSenou
pouze podzakonnymi normami (vyhlaSka
¢.19/ 1988 Sb., o postupu pfi Gmrti a po-
hfebnictvi, smérnice MZ CSR &.24/1977
Véstniku MZ CR). Tato Gprava navazuje na
Umluvu Rady Evropy &. 164 na ochranu lid-
skych prav a ddstojnosti v souvislosti s apli-
kaci biologie a mediciny, kterd pro Ceskou
republiku vstoupila v Géinnost dne 1. fijna
2001.

B Odbér tkani u Zijicich darcu

Tento odbér Ize provést pouze pfi spinéni
nasledujicich podminek:
= odbér je provadén vyhradné v zajmu |éceb-
ného pfinosu pro pfijemce
m v dobé odbéru neni k dispozici vhodné tkan
nebo organ od zemfelého dérce a neexistuje
jina 1é¢ebna metoda srovnatelného Géinku
= darcem je osoba zpUsobild dat svobodny,
informovany a konkrétni souhlas a tento sou-
hlas dala
= jednd se o obnovitelné tkdné, nebo jeden
z funkénich parovych organi

U darcl, ktefi jsou nezletilymi osobami
(nebo jde o osoby s omezenou zpUsobilosti
k pravnim dkondm nebo o osoby zbavené
zplsobilosti k pravnim Ukonlim, nebo jde
0 osoby neschopné v dané situaci vyslovit
souhlas), Ize provést pouze odbér obnovitel-
né tkané a to pouze pfi spInéni téchto pod-
minek:
= neni k dispozici Zadny vhodny dérce, ktery
je schopen dat souhlas (viz. vyse)
= piijemcem je sourozenec darce
= darovani predstavuje mozZnost zachrany 7i-
vota prijemce
= zakonny zastupce darce vyslovil souhlas
= etickd komise vyslovila souhlas
= darce neprojevuje nesouhlas

Poznamka: eticka komise je nezavisla ko-
mise ustanovena statutarnim organem zdra-
votnického zafizeni provadéjiciho odbeér.
Zplsob vzniku, jedndni, sloZeni komise
apod. se fidi ustanovenim §5 transplantac-
niho zékona.

VZdy musi probéhnout posouzeni zdravot-

ni zplsobilosti darce. Darce nebo jeho za-
konny zastupce méa pravo pozadat dalsiho 1é-
kafe o posouzeni zdravotnich rizik spojenych
s odbérem.

Lékar posuzujici zdravotni zplisobilost je
povinen poskytnout Gplné pouéeni o0 povaze
a Ucelu zakroku, rizicich. Pokud je darcem
osoba nezletila, poskytne toto pouceni za-
konnému zastupci.

Dérce (zakonny zastupce) ma pravo na
zodpovézeni dopliujicich otazek.

Dérce (zakonny zastupce) ma rovnéz pra-
vo pfitomnosti dalSiho svédka, na coZ musi
byt predem Iékafem informovan.

0 provedeni Gplného pouceni je l1ékafem
proveden pisemny zdznam s uvedenim data,
ktery podepiSi vSechny zlcastnéné osoby.
Lékar provadéjici odbér je povinen pouéeni
zopakovat bezprostfedné pred provedenim
odbéru.

Souhlas darce (zakonného zastupce)
s odbérem musi byt proveden pisemnou for-
mou, stvrzen podpisem (podpisy) a datem
a zalozen do zdravotnické dokumentace dar-
ce (obdobné jako vySe uvedené pouceni).
Souhlas miiZe darce (zdkonny zastupce) kdy-
koli odvolat, s vyjimkou situace, kdy jiz byly
provedeny pfi odbéru nevratné kroky, jejichz
preruseni by ohrozilo zdravi nebo Zivot dérce.

Nezletilym osob&m musi byt poskytnuto
poucéeni odpovidajici jejich stupni vyvoje (za-
kon uvadi, Ze (plné pouceni je nutné poskyt-
nout témto osobam, pokud jsou schopné
v dostatecné mife porozumét disledkiim
provedeni nebo neprovedeni odbéru). Pokud
takovato nezletila osoba vyslovi nesouhlas
s darovanim, je tfeba tento nesouhlas re-
spektovat a odbér nemize byt proveden, byt
by zakonny zastupce souhlas vyslovil.

B Nepripustnost odbéru
od zemrelého darce

Odbér od zemielého darce nelze provést
pokud zemrely za svého Zivota vyslovil ne-
souhlas s posmrtnym odbérem.

Tento nesouhlas Ize vyslovit témito zpliso-
by prohlasenim pfed oSetfujicim Iékafem
a jednim svédkem. OSetfujici lékaf je povi-
nen o tomto nesouhlasu provést neprodlené
zapis, ktery podepiSe Iékaf, svédek, pacient
(event. zakonny zastupce). V zapisu se uvede
datum a hodina, kdy byl zapis pofizen. Zapis
je soucasti zdravotnické dokumentace paci-

enta. Kopii zapisu o prohlaseni nesouhlasu
s odbérem v pripadé smrti je zdravotnické
zafizeni povinno odeslat nejdéle do tii dnii
od jeho sepsani Narodnimu registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organi.

U nezletilé osoby ma zakonny zastupce
pacienta, kromé vySe uvedeného, pravo ne-
souhlas s odbérem vyslovit i po smrti nezleti-
Ié osoby. O této mozZnosti musi byt poucen
oSetfujicim Iékafem v rdmci poucéeni o pied-
pokladaném odbéru tkdni nebo organ.

Zavérem konkrétni dotazy se struénymi od-
povédmi:
Jakym zpilisobem je moZno odmitnout daro-
vani vlastnich organii pro transplantaci?
Prohlasenim pfed oSetfujicim Iékafem. Pfito-
men musi byt jeden svédek.
Jak postupovat u déti?
Namisto ditéte vyslovi nesouhlas zakonny za-
stupce. Ten ma navic pravo nesouhlasit s po-
smrtnou transplantaci i po Gmrti ditéte.
Zda a jakym zplisobem probiha evidence
osob, ktefi odmitaji darovat své organy
k transplantaci?
Tyto osoby jsou vedeny v Narodnim registru
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organd.
Jak je to s povinnosti PL-PLDD, pokud se na
ného obrati pacient s Zadosti o odmitnuti
darovat posmrtné organy k transplantaci?
Lékar je povinen ucinit zapis o prohlaseni ne-
souhlasu a kopii tohoto zapisu zaslat nejdéle
do tfi dnil od jeho sepsani Narodnimu regist-
ru nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkani a organd.

Mgr. Jakub Uher

Ministerstvo zdravotnictvi
zidilo Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organu

Déarcovstvi organd a tkani je vysoce hu-
mannim rozhodnutim. Darované organy
a tkané zachranuji v akutnich pfipadech Zivo-
ty mnoha lidem a dal$im umoziuji prodlou-
Zeni spokojeného Zivota o mnoho let. To se
tykéa zejména pacientli s onemocnénim led-
vin, srdce, plic a jater. Z tohoto hlediska je
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dobré, aby se kazdy zamyslil a odpovédné
rozhodl, zda tfeba on sadm, ¢i nékdo z jeho
pfibuznych ¢i déti nebude v podobné situaci
a zda nebude nelimérné dlouho ¢ekat na te-
lefonat z transplantacniho centra - dostavte
se k operaci!

Kazdy ¢lovék ma rovnéz moznost za svého
Zivota vyjadrit nesouhlas s tim, aby po jeho
smrti byly ze zemfelého téla odebrany tkané
a organy vhodné k transplantaci. Aby bylo
mozné eventuelni nesouhlasy evidovat nebo
nasledné zjistovat, nebyl-li takovy nesouhlas
vysloven, ziidilo MZ Narodni registr osob ne-
souhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organ.

Vyjadfovany nesouhlas musi podle zako-
na 285/2002 Sb. o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organ( (transplan-
tacni zdkon) obsahovat nékteré nezbytné na-
lezitosti a zakonem dané (idaje. Pro sepsani
nesouhlasu byl vytvoren jednoduchy formu-
|&F, ktery obsahuje pole pro:
= (idaje 0 0sobé nesouhlasici s posmrtnych

odbérem tkani a organd

= (idaje o0 rozsahu nesouhlasu (formou zaSkr-
tavacich policek)

= piipadné nasledné zruseni jiz dfive vyslove-
ného nesouhlasu

= (idaje 0 pfipadném zdkonném zastupci
(v pfipadé nezletilych ¢i pravné nezplsobi-
Iych osob)

= misto, datum, ¢as a podpis nesouhlasici
osoby

Formular Ize vyplnit bud' pfimo osobou ne-
souhlasici s posmrtnych odbérem tkéni a or-
ganli mimo zdravotnické zafizeni (je k dispozi-
ci volné ke staZeni v elektronické podobé na
internetovych strankach registru www.nrod.cz)
nebo ve zdravotnickém zafizeni za pomoci
oSetfujiciho Iékare.

V prvnim pfipadé je potfeba v zéapisu
Gfedné ovéfit podpis osoby nesouhlasici
s odbérem tkani a organ(i nebo jejiho zadkon-
ného zastupce. To je nezbytné pro ovéreni
faktu, Ze formulaf vyplnila skuteéné uvedena
osoba.

Druhou mozZnosti je vyplnéni formulare ve
zdravotnickém zafizeni u oSetfujiciho Iékarte.
V tomto pfipadé se ve formulafi uvadéji i ida-
je o daném zdravotnickém zafizeni, (idaje
0 oSetfujicim Iékafi a jednom svédku. V situa-
ci, kdy neni osoba nesouhlasici s posmrtnym
odbérem tkani a orgdnd sama schopna se
s ohledem na svij zdravotni stav podepsat, je
ve formuldfi navic uvadén druhy svédek.
V pfipadé vypliiovani zapisu ve zdravotnickém
zafizeni uz neni nutno Gfedné ovéfovat podpis
nesouhlasici osoby, i Iékate a svédkil.

Zfizeny registr napliiuje Ukoly vyplyvajici
ze zakona €. 285/2002 Sb. a umoziuje vyjit
vstfic zdsadnim odplrcim darovani organi
¢i tkani tak, aby nemohlo dojit k neodpovida-
jici manipulaci s jejich télem po smrti. Podle
tohoto zdkona dale zlistdva predpokladany
souhlas darce s tim rozdilem, ze musi byt
zkoumano, zda neni zdznam v registru o pra-
ni obcana, o tom, Ze organy ¢i tkdné nemaji
byt odebrany.

[ |

CESP / EBP konference 2004
Sigtuna - Svédsko

LetoSni vyroéni konference CESP (Confe-
deration European Specialists of Paedia-
trics) a EBP (European Board of Paedia-
trics) se konala nedaleko Stockholmu ve
Svédsku ve dnech 19. - 22. 5. 2004. CESP
sdruzuje zastupce pediatrickych spolki, od-
bornych spolecnosti,na drovni celé EU. Pfi-
tomni byli poprvé i delegati z novych zemi EU,
véetné nasi zemé.Toto uvitani bylo nejen pfi-
jemné, ale vpravdé historické. 15 let po sa-
metové revoluci timto momentem Ceské dét-
ské |ékafstvi vstoupilo mezi nejvyspélejsi
zemé Evropy. Rozhodujici mySlenkou konfe-
rence z(istava zajisténi pristupu kazdého dité-

MUDr. Tomas Soukup
CESP Primary Care Delegate

te k détskému Iékafi ve vSech zemich Evrop-
ské unie. Spolecné jednani pfineslo delega-
tdm prohloubeni vzajemné informovanosti
o primarni, sekundarni a terciarni pediatrické
péci. Byla zapocGata prace na vytvareni Evrop-
ského zdravotniho prikazu u déti. Skupina
pro vakcinaci zacala praci na sjednocovani
oCkovacich schémat u déti v zemich EU. Pro-
jevil se velky zajem na prevzeti adolescentni
mediciny do rukou primarni pediatrické péce.
Doslo k navazani mnoha cennych kontaktd,
ale i k prohloubeni dosavadnich.

Uvedené konference jsem se zlicastnil ja-
ko oficialni delegat primarni péce v CESP za

Ceskou republiku na zakladé doporuéenti, jak
SPLDD CR, tak OSPDL CLS JEP. Program
vSech jednani byl velmi pestry, vétSina akci
probéhla v hlavnim jednacim séle v historic-
kém mésteCku Sigtuna za Gcasti vSech pfi-
tomnych, asi 50 delegatil, ze vSech zemi EU,
kromé Polska a Estonska. Jednacim jazykem
byla angli¢tina, v kuloarech i némg¢ina a dalsi
jazyky.

Kazdy z delegatl predstavil v souhrnném
vystoupeni pediatricky systém své zemé,
s dirazem na aktudlni zmény v poslednich
dvou letech. Vzhledem k tomu, Ze ¢eskou pe-
diatrii - sekundarni a terciarni, nikdo nezastu-

Vykonny Vybor SPLDD CR spolu s regionem Praha a Stfedni Cechy blahopreje

MUDr. Renaté Ruzkove

k Zivotnimu jubileu a zaroven dékuje za dlouholetou ¢innost
ve prospéch praktickych détskych lékaru.
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poval, bude nutné do budoucna zvaZit i toto
zastoupeni CR.

Zacastnil jsem se jednani skupiny primarni
pediatrické péce, vedené italskym delega-
tem, ktera byla zastoupena napfiklad delegaty
z N&mecka, Italie, Svycarska, Spanélska, Slo-
venska, Slovinska, Madarska. Pediatricka pri-
marni péce sehrava zejména v uvedenych ze-
mich rozhodujici roli v pééi o dité, a do
budoucna je snaha ji dale posilovat a rozvijet.
Jednani skupiny adolescentni mediciny, ve-
dené rakouskym delegatem, bylo velmi Zivé
a bylo velmi zajimavé sledovat ziskavani kom-
petence pro tuto vékovou kategorii do rukou
ambulantnich pediatrd, v mnoha zemich, kde
tomu tak dosud neni - napf. v Rakousku, Skan-
dindvskych zemich, ale i jeji posilovani
v Némecku. Referoval jsem o dlouholetém
principu ¢eského PLDD a o preventivnich pro-
hlidkach dorostu ve dvouletych intervalech,
hrazenych plné ZP. Obdobny systém existuje
pouze v nékolika evropskych zemich, a existuje
malé povédomi o jejim rozsahu u nas. Rakous-
ky i némecky delegat byl zaskoCen i systémem
celoZivotniho vzdélavani pfes OSPDL.

Skupina pro ockovani, vedena francouz-
skou delegatkou, mé zajem zacit sjednocovat
oCkovaci schémata, vzhledem k vzrlstajici
migraci obyvatelstva, respektive volnému po-
hybu osob po zemich EU. Jde spiSe o dlouho-
dobéjsi proces vzhledem k rozdilnému a pest-
rému legislativnimu ukotveni. Pfevlada snaha
do budoucna pouzivat nejlepsi a nejjedno-
dussi typy latek, napf. hexavakciny. Kupodivu
i v zahranii je nizké ohodnoceni vakcinace
od ZP.

Skupina Evropského zdravotniho priikazu,
vedena lucemburskym delegatem, diskutova-
la o jeho zakladni filozofii dlouze. Velmi téZko
hledala budouci konsensus o rozsahu infor-
maci, o jeho strukture atd.

Prace jednotlivych skupin bude pokraco-

vat zejména na (rovni vzajemné emailové ko-
munikace. Probéhlo i jednani skupiny o etice.
Zajimavé bylo i jednani skupiny o CME (Conti-
nual Medical Education), resp. CPD (Continu-
al Personal Developement).

Pfi plenarnim zasedani byly projednany
a pfijaty zajimavé materidly, napf. material
pracovni skupiny pro prevenci nehod u déti
(vedenou irskym delegatem), ktery obsahuje
priority pro zvySeni bezpeénosti u déti v ze-
mich EU. Srovnéva v jednotlivych zemich prv-
ky bezpecnosti, napt. rychlostni limity v husté
obydlenych ¢astech mést s limitem 30 -
40 km/h, povinnost nosit pfi jizdé na kole
helmu u déti, standardy détskych hFist, atd.

Déle byl pfijat material o kvalité poskyto-
vani lékafské péce u déti, ktery pfipravila pra-
covni skupina vedena italskym delegatem.

Generalni sekretaf CESP, profesor José Ra-
met, seznamil zG¢astnéné s ¢innosti za po-
sledni obdobi, s aktivitami zaéinajici spolu-
prace s American Academy of Paediatrics,
s materidlem pro pfipravu tzv. European Aca-
demy of Paediatrics. Pokladnik CESPu pfed-
nesl finanéni zpravu. Ugastnici z novych zemi
budou v prvnim roce svého ¢lenstvi hradit po-
platek ve vysi 350 EUR, v budoucich letech
bude poplatek stanoven EK (Evropska komi-
se), dle poCtu obyvatel dané zemé a Zivotni
Grovné. Nutno konstatovat, Ze prof. Ramet
pochvalil udrZeni a legislativni ukotveni pedi-
atrické primarni péce v CR.

Probéhlo i jednani EBP - European Board
of Paediatrics - byla diskutovana problemati-
ka postgraduéalniho vzdélavani v pediatrii, do-
poruceno vyuZivat materiadl pfipraveny jiz
v minulosti (www.uems.be), problematika na-
rodnich a mezinarodnich visitaci (kontrol)
vzdélavacich center a program, dle akredita-
ci. Zastupci jednotlivych zemi EU se vzajemné
sezndmili s postgradudlnimi vzdélavacimi
programy, jejich délkou a obsahem, jako za-

kladnim prvkem zaéinajici europediatrie.

Zavérem se uskutecnila volba nového pre-
zidenta CESP, navrZen byl jeden kandidat,
ktery dostal plnou podporu pro pFisti tfi roky.
Byl zvolen Dr. P.F. Hoyer z Essenu z Némecka,
détsky nefrolog. Ve svém kratkém proslovu
zd(iraznil, Ze kazdé dité by mélo mit v Evrop-
ské unii pfistup k détskému Iékafi, podpofil
rozvoj pediatrické péée v rdmci jejich néarod-
nich kompetenci.

Pfi slavnostni vecefi bylo opét podékovano
dosavadni prezidentce CESPu z Recka, pani
Dr. Zoe Papadopoulou - Couloumbis, za jeji
¢innorodost, jeden z pfitomnych anglickych
delegatil dokonce sloZil oslavnou pisen, kte-
rou po prediikavani vSichni delegéti zazpivali.

Kulturni program tvofila navstéva nedale-
kého zamku u velkého jezera a navstéva kon-
certu kytarového tria s historickymi Svédsky-
mi pisnémi. Bylo moZné té7 navstivit
historické centrum méstecka Sigtuna, kde
byly az 500 let staré domy.

Po celou konferenci viadla velmi privétiva
atmosféra, viely dik zaslouzené sklidil $éf
Svédskych hostiteld, Dr. Staffan Mjénes
s manZelkou, ktery za svou pediatrickou eru-
dici vdécil jednomu slovenskému pediatrovi,
ktery emigroval kdysi do Svédska. Nadstan-
dardni byla spoluprace se slovenskou dele-
gaci, v jejichZ organizaci zdravotnictvi docha-
zi k mnoha evropskym krok(im, jez nam v CR
chybi.

Pristi konference CESP se uskute€ni ve
Slovinsku v Lublani, naslednd v Némecku
v Essenu. MozZno konstatovat, Ze do budouc-
na bude uZiteéné vzhledem k rozsahu profes-
nich a odbornych pediatrickych aktivit, vyslat
minimaIné dva delegaty pediatrické primarni
péci vzhledem k jejim tradiénim Gspéchlim
a silné roli v nasi zemi.

[ |

reakce.

MUDr. Jitka Skovrankové

0znameni ambulance ockovani Fakultni nemocnice Motol

0d pocatku zari 2004 rusi ambulance ockovani polikliniky FN Motol z divodi pracovniho vytizeni telefonickou konzultaéni €in-
nost. Opakované telefonické dotazy (nékolik desitek denné) velice ztéZuji praci ambulujiciho Iékafe a tykaji se stale stejné prob-
lematiky, ktera jiz byla mnohokrat vysvétlovana (napf. intervaly mezi vakcinacemi). Ordinovani ,po telefonu® neni ani legislativné
spravné. Indikace a kontraindikace ockovani Ize najit na nasi www.ockovanideti.cz. RovnéZ nebudeme poskytovat konzultace
rodiclim, ktefi jsou povéreni svymi praktickymi lékafi, abychom s nimi vyresili problematiku ockovani nebo postvakcinancéni

Telefonické konzultace budeme poskytovat pouze pokud se budou tykat pacient(l, které mame v evidenci nasi ambulance.
Konzultace budeme poskytovat pouze pisemné, a odpovime na né, pokud budou poskytnuty dostateéné anamnestické (daje.
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Doskolovaci kurzy 1. LF UK v Praze
pro lékare - pediatry v zimnim semestru 2004

Na zakladé pisemného ¢i telefonického prihlaseni
(dékanat 1. LF UK - odd. doSkolovani Iékaf(, Kate-
finskd 32, 121 08 Praha 2, tel. + fax:
224965675, mobil: 732146799, e-mail: vzdela-
vani.lekaru@If1.cuni.cz) obdrZite pozvanku se za-
vaznou pfihlaskou a posStovni poukazku (bank.
spojeni) na Ghradu Gcasti (600,- KE).

Kurzovné je nutno uhradit miniméiné 30 dni pred
konanim kurzu a soucasné odeslat zavaznou pfi-
hl1asku.

Absolventi kurzu ziskaji certifikat CLK.

Nové aspekty laboratornich vySetieni

pro praktické Iékare, internisty, pediatry
- 6. kurzu 22/04
13. 11. 2004 - Ustav klin. biochemie a lab. dia-

gnostiky, U Nemocnice 2, Praha 2

= Z4sady pfipravy pacienta a odbéru krve - prof.
MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA

= Poruchy vodného a solného hospodafstvi pfi
akutnich onemocnéni mozku - prof. MUDr. Antonin
Kazda, DrSc.

= Moderni neinvazivni funkéni diagnostika decho-
vymi testy - as. MUDr. Petr Kocna, CSc.

= Laboratorni diagnostika dédiénych metabolic-
kych poruch - MUDr. S. Stastnd, CSc.

= Diagnostika riznych typé dny - as. MUDF. Ivan Se-
besta, CSc.

= MoZnosti biochemického vySetfeni stolice -
MUDr. Z. Vanickova

= Diagnostika porfyrii - as. MUDr. Libor Vitek, Ph.D.
= VySetfeni mozkomiSniho moku - as. MUDr. Katefi-
na Mrézova

Pediatrie

- €. kurzu 30/04

11. 12. 2004 - Purkyiiv tstav,

Albertov 4, Praha 2

= Osteopenie u déti - MUDr. BoZena Kalvachova

= Sdélovani nepfiznivé zpravy - workshop - PhDr.
Blanka Cepické

= Histiocytdzy, Sekunddrni malignity - MUDr. Josef
Malis

= Tyrané, zanedbavané a zneuzivané dité - MUDr.
FrantiSek Schneiberk

Vse o primarnich bolestech hlavy v _kostce
- ¢. kurzu 19/04
6.11. 2004 - Dékanat 1. LF UK,

Na Bojisti 3, Praha 2

= Uvod a klasifikace primarnich bolesti hlavy, mig-
réna - as. MUDr. Véra Peterové, CSc.

= Tenzni cefalea a ostatni priméarni bolesti hlavy -
prim. MUDr. Jolana Markova

= Morfologické zobrazovaci metody u primarnich
bolesti hlavy - prof. MUDr. Zdenék Seidl, CSc.

= Elektrofyziologické vySetfovaci metody u primar-
nich bolesti hlavy - prof. MUDr. Josef Faber, DrSc.
= Medikamentdzni |é¢ba primarnich bolesti hlavy -
as. MUDr. Véra Peterovd, CSc.

= Spoustové faktory migrenéznich a tenznich za-
chvatl + jejich prevence - as. MUDr. Véra Petero-
va, CSc.

=Role mobilizace patefe v ovlivnéni vyskytu boles-
ti hlavy - doc. MUDr. Ivan Malbohan, CSc., MUDr.
David Kemlink

Prakticky pristup k bolestem hlavy
vertebrogenniho pivodu

- €. kurzu 21/04
13. 11. 2004 - Dékanat 1. LF UK,

Na Bojisti 3, Praha 2

= Rozdéleni typl bolesti hlavy, Vertebrogenni bo-
lesti hlavy - as. MUDr. Véra Peterova, CSc.

= Morfologicka vySetfeni u vertebrogennich bolesti
hlavy a jejich dif. dg. - prof. MUDr. Zdenék Seidl,
CSc.

= LéCba medikamentdzni - as. MUDr. Véra Petero-
va, CSc.

= Opiaty v 16Cbé bolesti hlavy vertebrogenni etio-
logie - MUDr. Stépén Bejvancicky

= Denni reZim a fyzioterapeutické pfistupy k ver-
tebrogennim bolestem hlavy - doc. MUDr. Jana
Sussova, CSc.

= Mobilizace patere véetné praktické ukazky - doc.
MUDr. Ivan Malbohan, CSc., MUDr. David Kemlink
= Nemedikamentézni pfistupy k vertebrogennim
bolestem hlavy - MUDr. Marie Bfizova, Ph. D.

Psychosomatika v 1é¢ebné praxi

- C. kurzu 27/04

27.11. 2004 - Dékanat 1. LF UK,

Na Bojisti 3, Praha 2

= Psychosomatika jako nutna integralni soucast
védecké mediciny

= Psychosomatika napfi¢ obory, vztah lékar - paci-
ent - MUDr. Jii Savlik, CSc.

=Vertebrogenni algicky syndrom . - myty a realita
=Vertebrogenni algicky syndrom Il. - psychosoma-
ticky pfistup - MUDr. Jan Hnizdil

= Psychosomatika v geriatrii I., Psychosomatika v
geriatrii Il. - as. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.

= Psychosomatické pfistupy v dermatologii -
MUDr. Petra Petrovska

= Biopsychosocialni pfistup - panelové diskuze -
MUDr. Jan Hnizdil

Cestovni medicina

- €. kurzu 29/04

4.12. 2004 - Dékanat 1. LF UK,

Na Bojisti 3, Praha 2

= Cestovni prljmy - MUDr. Libu$e Bandouchova

= Virové hepatitidy, diagnostika ikteru - as. MUDr.
Zdena Mandékova

= Ockovani pred cestou do tropl - as. MUDr. Kata-
rina Simekovd, Ph. D.

= Dengue, hemorhagické horecky a dalSi nebez-
pecné infekce - as. MUDr. Jifi Spéla

= Diferencialni diagnéza horeénatych stavil po na-
vratu z tropl - as. MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal
= VVyznamné protozodrni infekce a jejich diagnosti-
ka - as. RNDr. Eva Nohynkova, Ph. D.

=Vlyznamné helmintické infekce a jejich diagnosti-
ka - as. RNDr. LibuSe Kolarova, CSc.

= Terapie vybranych parazitdrnich infekci - doc.
MUDr. Jifi Vanista, CSc.

NEUROLOGIE A LECBA BOLESTI

= Algoritmy 1ééby kratkodobych bolesti
(nejcastéjsi typy bolesti, nejcastéji pouzivané Iéky,
klinické aspekty pro volbu Iéku, analgezie po vyko-
nech jednodenni chirurgie)

Prednasejici: as. MUDr. Martin Stiitesky, CSc.
Termin: 13. Fijna 2004, 17.00 hod.

Misto konani: Neurologicka klinika 1. LF UK a
VFN, Praha 2, Katefinska 30

=Pacient s bolestmi hlavy

(klinické obrazy, diferencialni diagnostika v ordi-
naci PL, indikace komplementarnich vySetfeni, 1é-
¢ebna opatfeni, indikace odeslani ke specialistovi,
pacients chronickou cefaleou)

Prednasejici: as. MUDF. Petr Doéekal

Termin: 10. listopadu 2004, 17.00 hod.

Misto konani: Neurologicka klinika 1. LF UK a
VFN, Praha 2, Katefinska 30

= Co miiZe prakticky lékaF nabidnout pacientiim
trpicim migrénou ?

(epidemiologie, klinicky obraz, diagnostika a dife-
rencialni diagnostika, indikace vySetfeni, nefarma-
kologickd a medikamentozni terapie, indikace vy-
Setfeni u specialisty, priibéh onemocnéni, posud-
kova hlediska)

Prednasejici: as. MUDr.Petr Docekal

Termin: 1. prosince 2004, 17.00 hod.

Misto konani: Neurologicka klinika

1. LF UK a VFN, Praha 2, Katefinska 30

Informace o kurzech 1. LF UK na
www.If1.cuni.cz (dékanat - odd. doskolovani).
[ |
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Informace z ¢innosti OSPDL

Zapis z konference v Pardubicich

dne 19. ¢ervna 2004:

Pfitomno: 64 Clend OSPDL dle prezenéni listiny
Hosté: PhDr. J. Krejcikova - ndméstkyné IPVZ Pra-
ha; MUDr. P. Neugebauer - predseda SPLDD (Clen
OSPDL); doc.MUDr. I. Novék - vedouci katedry pe-
diatrie IPVZ (¢len OSPDL)

= Dle platnych stanov CLS JEP nem(Ze byt tato
konference volebni, jelikoZ je pfitomno méné nez
25 % vSech €lenl (pocet ¢lend OSPDL je cca
1 200, Gastno 64). Vybor OSPDL doporugi CLS
JEP zménu stanov v ustanovenich, kde je pro
usnasenischopnost nutnad pfitomnosti alespon
1/4 vSech élen(, coZ v praxi je jen obtizné dosazi-
telné pro velké spoleénosti. Pravni rozklad a do-
poruceni nové formulace bude poskytnuto pfed-
sednictvu CLS JEP.

Vybor OSPDL doporucuje tedy korespondenéni
zplisob voleb - zvoli volebni komisi, vypracuje na
zékladé volebni kampané kandidatni listinu, zajis-
ti zhotoveni volebnich listkii a rozesle je vSem
opravnénym voliélim.

Dosud se osvédcCil sedmiclenny vybor, kde
¢ast ¢lend vyboru tvofi regionalni zastupci.

Konstatovano, zZe stavajici regionalni struktura
pIné vyhovuje i pro volby regionélnich zastupci
a kontaktnich osob.

= Zpravu revizni komise prednesla MUDr. Kyjonko-
va, clenka revizni komise OSPDL za omluvenou
predsedkyni MUDr. Kolafovou. Revizni komise ne-
shledala Zadné zavady v hospodareni OSPDL. Pe-
nézni fond OSPDL v rémci CLS JEP je aktivni, sou-
¢asti jsou nejen Clenské pfispévky, ale také
finanéni prispévky poskytnuté dle darovacich
smiuv.

= Za (cetnictvi vSech odbornych spole¢nosti od-
povida CLS JEP, dale byla domluvena spoluprace
OSPDL a SPLDD pfi vedeni fondu pro vzdélavani
k zajiSténi dalSich aktivit OSPDL. Dlle7Zité je, aby
rozpocéet vSech akci byl vyrovnany.

= Zprdvu o &innosti OSPDL CLS JEP pfednesla
MUDr. Cabrnochové, pfedsedkyné OSPDL. Sezna-
mila pfitomné s ¢éinnosti vSech ¢&lenl vyboru
a predsedkyné revizni komise. Pfipomnéla i €in-
nost skupiny pro ockovani a dalSich utvarejicich
se pracovnich skupin, seznamila pfitomné se za-
stupci jednotlivych regiond. Uvedla hlavni ¢innos-
ti OSPDL:

- oblast vzdélavani PLDD i détskych zdravotnich

sester
- prezentace oboru PLDD, pozice v primarni péci
- spoluprace se Skoliteli a nastaveni pravidel pro

jejich Cinnost

- komunikace s organizacemi v CR: SPLDD, CLS
JEP (SVL, CPS), MZ CR, IPVZ, VR CLK a dal3i,
v zahranic¢i: CESP, UEMS, SEPA

- odborné projekty, jejich prosazovani a medialni
prezentace (ATB, CRP, ockovani, Zdravi pro 21.
stoleti, doporucené postupy, drogova problema-
tika...)

- pfipominkovani odbornych materiald

= Pfedstaveni regionélnich zastupci:
Praha - MUDr. Strukova
Stfedocesky - MUDr. Prochézka
JihoGesky - MUDr. Marek
Zapadocesky - MUDr. Liska
Severocesky - MUDr. Holy
Jihomoravsky - MUDr. Derner
Severomoravsky - MUDr. Charvétova
Vychodocesky - MUDr. Hanousek

Hlavni néplni ¢innosti OSPDL je kontinualni
vzdélavani PLDD, mimofadny dlraz bude kladen
i diky novému zakonu (nutnost celoZivotniho vzdé-
ldvani). Kazdorocné dvé patefni témata, probéh-
nou vzdy v 7 regionech, tedy celkem 14 vzdélava-
cich akci, dale republikové akce dle aktualni
problematiky, opakované 6-7 velkych vzdélava-
cich akci z oblasti oCkovani, nové i regionalni ak-
ce ve spolupraci s profesni organizaci, ale pouze
po schvaleni vyborem OSPDL tak, aby mohly byt
certifikovany. Spoluprace na akcich IPVZ i jinych
odbornych spolecnosti. Podoba setkavani Skolite-
10 bude upfesnéna po ustaveni centra pro vzdéla-
vani PLDD.

= MUDr. Cabrnochovd vysvétluje zakon
¢. 95/2004 Sh. z 3.3.2004 o vzdélavani. Do
30.6.2005 mohou probihat stavajici atestace.
Z&kon rozliSuje odbornou a specializaéni zpdsobi-
lost, definuje akreditovana zafizeni - zdravotnicka
zafizeni pravnické ¢i fyzické osoby, povinnost ce-
loZivotniho vzdélavani lékafi. Pfechodna ustano-
veni zakona - lékafi, ktefi ziskali specializaci
|. stupné v oboru pediatrie, ziskavaji specializova-
nou zpisobilost v oboru PLDD, pokud v oboru pe-
diatrie pracuji déle nez 3 roky a z toho alespon |
rok v primarni péci. Ke zpisobilosti se jiZ nevyjad-
fuje CLK.

Déale seznamuje pfitomné se vzdélavacim pro-
gramem v oboru PLDD - povinny pediatricky zaklad
min. 36 mésicl - obecné Cast - preferovan pobyt
na akreditovanych pracovistich (chirurgie, infekce,
ARO, ortopedie, détska gynekologie, psychiatrie,
ORL...), PLDD - min. 3 mésice, neonatologie -
6 mésicd. Vlastni napli oboru PLDD po absolvova-
ni pediatrického zakladu na akreditovaném praco-
visti PLDD, celkem 12 mésicl, v détskych ambu-

lancich jinych specializaci celkem 12 mésicd.

Ukoly v oblasti vzd&lavani:

1. moina novela zakona o vzdélavani (bezihon-
nost, zdravotni zplsobilost)

2. financovani vzdélavani

3. vytvofeni akreditaéni komise, akreditovana
pracovisté

4. vzdélavaci centrum PLDD

5. informace o nabidce prace pro PLDD

= Nameéstkyné feditele IPVZ PhDr. J. Krejéikova po-
zdravila shroméazdéni a doplnila informace k zéko-
nu ¢ 95/2004 Sh. o ziskavani odborné zplsobi-
losti. VS studium pro Iékare je kompatibilni s EU,
neni kompatibilni studium stomatologie a farma-
cie, vtomto pfipadé Ize ziskat zpGsobilost po 3-le-
tém specializaénim vzdélavani.

Zakon stanovi 83 oboril, 6 obori pro farmace-
uty, v 68 stavajicich oborech se m(ize pokracovat
dle soucasnych nastavbovych atestaci. VétSina
obor(i volila cestu dohody na spoleéném zakladé,
stejné tak i u PLDD, kde spolecny 3-lety zaklad.

IPVZ tesi pfipady posouzeni odborné zplisobi-
losti v oboru PLDD na zakladé pfechodnych usta-
noveni zakona, ve spornych pfipadech posila k vy-
jadreni predsedkyni OSPDL. Postupné bude nutné
vyresit naleZitosti spojené s vydavanim osvédéeni
o odborné zpUsobilosti, PLDD budou v¢as infor-
movani prostrednictvim ¢asopisu nebo okresnich
zastupcl. Formulaf na Zadosti dle § 42,44 na ad-
rese www.ipvz.cz, odboru védy a vzdélavani
WWW.MZCr.cZ.

= Doc. MUDr. I. Novék zdiiraziuje blizkost obor(
PLDD a dalSich obor( s pfivlastkem ,détské“ i iz
kou vzajemnou spolupréci, problémy jen v obo-
rech endokrinologie a diabetologie a détska ORL,
zde maly dliraz na pediatrické vzdélavani.

= Stéle diskutovano financovani vzdélavani - névrhy:
1) statni zakazka

2) financovani akreditovanych pracovist

3) penize budou néasledovat Skolence

= Probéhla volba do pracovnich skupin OSPDL, vy-
sledky budou zvefejnény po ustaveni jednotlivych
PS. Zastupci v pracovni skupiné pro vzdélavani
budou navrZeni do akreditaénich komisi.

= Navrzena volebni komise ve slozeni: MUDr. Koz-
derka, MUDr. Prochazka a MUDr. Strukova
[ |

Pro VOX pfipravila:
MUDr. Hana Cabrnochova
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Dotazy a odpoveéedi
Dotaz:

Z&dost o stanovisko ke zpiisobu zabezpegeni Ghrady
oCkovacich latek pro povinna oc¢kovani u déti cizinci,
které u nas pobyvaiji kratsi dobu nenapliiuji ustanove-
ni dost. 1) § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb. v platném
znéni, a tudiz pro tyto déti nejsou ockovaci latky hra-
zeny v souladu s § 48 citovaného zakona ze statniho
rozpoctu.

Odpovéd:

V pfipadé, Ze se bude jednat o dité cizince, na které-
ho se vztahuji evropské pravni predpisy o poskytova-
ni a Ghradé zdravotni péce (konkrétné se jedna o Na-
fizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72), je tfeba
k danému ditéti pfistupovat stejné jako by se jednalo
o ¢eského pojisténce. JestliZe tedy dité cizince, které
zde pobyva po pfechodnou dobu, potfebuje jakouko-
liv nezbytnou péc¢i (nezbytnost posuzuje Iékar), musi
mu byt tato péce poskytnuta jako by se jednalo o Ges-
kého pojiSténce. Tuto péci uhradi ¢eska zdravotni po-
jistovna a bude posléze tuto Ghradu pozadovat po in-
stituci, u které je dané dité v misté trvalého bydlisté
pojisténo.

Pokud se jedna o dité cizince ze tfeti zemé, musi si
ockovani uhradit sam, pfipadné miZe byt ockovani
uhrazeno z komeréniho pojiSténi daného ditéte.

MUDr. Michael Vit
Hiavni hygienik Ceské republiky

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTUVI
128 01 PRAHA 2, PALACK_EHO NAM. é. 4

SRR T HhukSyr dakec: de ,;{;zﬁ;ef\
1ZDRPOOKKUIL - - £0Y
; feditelim KHS
Vas dopis znacky/ Nase znacka: Vyfizuje/linka; Praha

ze dne:

HEM-370-13.8.04 a Dr.Wallenfels/2502  13.8.2004

L 238

Véc: Pouzivani ockovaci latky Hexavac
VaZené kolegyné, vaZeni kolegove,

vzhledem k opakovanym dotazim z terénu ohledné schématu odkovani vakcinou
Hexavac sdéluji:

1) Ockovaci latku Hexavac mohou détsti lékafi aplikovat podle § 47. odst. 1b)
zakona ¢. 258/2000 Sb. (o provedeni ockovani jinou okovaci latkou, neZ zajistily organy
ochrany vefejneho zdravi).

2) Oc¢kovani Hexavacem musi byt provedeno v souladu s § 4 provadéci vyhlasky ¢.
438/2000 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 30/2004 Sb.. tremi davkami podanymi v intervalech 1
az 2 mésice mezi sebou tak, aby tfeti davka byla podana do konce prvniho roku Zivota, a
étvrtou davkou v osmnactém az dvacatém mésici Zivota®. (Divodem dotazi je informace
v SPC Hexavacu, ktera pripousti zakladni vakcinaéni schéma tvofené 2-3 davkami,
podané v prubéhu prvniho roku Zivota, s nasledujici booster davkou podanou mezi 11. a
13. mésicem respektive mezi 12. a 18. mésicem).

Dirazné upozorfiuji na tuto skutenost a Zadam, prestoZe ockovaci latka Hexavac
neni v sguéasnosti distribuovana organy ochrany wvefeného zdravi, abyste o tom
informovali détske lékafe pii vydeji otkovacich latek.

S pozdravem tk !
i

:M Dr. Michael Vit,
.Yhiavni hygienik CR

Telefon FAX {[sls]
22497 1111 22457 2111 024 341

Mezinarodni konference o chripkovych vakcinach

MUDr. Jan Kynél, MUDr. Martina Havlickova, CSc.

CEM - Stétni zdravotni Ustav, Praha

Ve dnech 24.-26.5.2004 se v Lisabonu v Por-
tugalsku konala mezinarodni konference o chfip-
kovych vakcindch (Influenza Vaccines for the
World), které se ztcastnilo vice nez 350 odborni-
ki na danou problematiku. Tfidenni konference se
dotkla vétSiny z oblasti tykajicich se chfipkovych
vakein.

V Gvodu prvniho dne mezinarodni konference
o chfipkovych vakcinach (Influenza Vaccines for
the World) zastupkyné WHO pfipomnéla, Ze pan-

demickéa vakcina nebude dostupna pro vSechny,
nebot pandemicky virus se Sifi velmi rychle (v ro-
ce 1957 se dostal do Evropy jiz za 3 mésice od
prvniho vyskytu v jihovychodni Asii) a produkce
vakciny je limitovana. Vyroba pandemické vakciny
je navic velmi narocnd, protoZe je nutné nejprve
izolovat virus, redukovat jeho patogenitu a pak lze
teprve zahdjit pfipravu vyroby vakciny. Prednaseji-
ci se prekvapivé viibec nevénovala oblasti antivi-
rotik, coZ v diskusi pfipomnél J. Oxford s tim, Ze

i v pandemii mohou cirkulovat (a jiZ cirkulovaly)
soucéasné dva rizné kmeny (coz ztiZi pfipravu vak-
ciny). B. Cough se vénoval problematice ockovani.
Uvedl, Ze imunita homologni i heterologni po ocko-
vani inaktivovanou ockovaci latkou pretrvava cca 3
roky. Esencidlni vyznam maji virus neutralizacni
anti-hemaglutininové protilatky, nicméné i protilat-
ky proti neuraminidaze maji svilj vyznam (vzestup
sérovych protilatek proti neuraminidaze koreluje
se snizenim pravdépodobnosti onemocnéni).
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Imunitni odpovéd po ockovani je ovlivnéna dav-
kou a zplsobem podéani, kupf. maximalni IgA se-
kre¢ni odpovéd je pfi inhalacnim podéni do mu-
kézy (napf. intranazalni virosomové inaktivovana
vakcina).

J. van Tam se zaméfil na dopady pandemie,
dle soucasnych predpokladl by mélo v relativné
kratké dobé onemocnét cca 25 - 30% populace,
coZ povede k enormni zatéZi na zdravotnické sluz-
by. G.van Essen se Siroce vénoval proockovanosti
proti chfipce ve vyspélych a rychle se rozvijejicich
zemich se zamérenim na Evropu. Ve vSech 50 ze-
mich je doporucend vakcinace vSech starSich
osob nad 65 let (z toho v péti zemich nad 60 let
a ve dvou jiz od 50 let). Existuji velké rozdily jak
mezi jednotlivymi staty, tak mezi zapadni Evropou
(kde je vyrazné vySsSi proockovanost) a stfedni
a vychodni Evropou. Velky rozdil je téZ mezi proo¢-
kovanosti rizikové populace. Bylo zdiraznéno, 7e
je tfeba ndrodnich intervenénich programi a sle-
dovani Grovné proockovanosti podle véku a podle
rizikovych skupin. D.Fedson uvedl, Ze v roce 2002
se celosvétové distribuovalo pfes 250 milionl da-
vek vakciny. Pfi pandemii by byl vysoky attack ra-
te u déti a pracujici dospélé populace, pficemz
pres 50% Umrti by bylo u lidi do 65 let véku. Sou-
¢asna produkce vyrobcl vakeiny by teoreticky sta-
Cila pro cely svét, ale pouze za predpokladu mo-
novalentni ockovaci latky s adjuvans a s vyrazné
sniZzenym obsahem hemaglutininu. Uvedl, Ze nové
zavadéné pouZziti metod reverzni genetiky vyzadu-
je BL 2+ ¢i BL 3. V Evropé je navic tento postup
vnimén jako vyroba geneticky modifikovanych or-
ganism{. V zavéru svého vystoupeni uvedl, Ze na-
pf. v USA je paradoxni rozdil ve vnimani priorit: na
pfipravu vakciny na potenciélni bioteroristicky
tok antraxem Ci variolou se vydalo pres miliardu
dolard (na kazdou nemoc), na chfipku zatim jen
miliony.

N. Cox se vénovala surveillanci lidské chFipky;
z jejiho sdéleni vyplynula zajimavéa informace, 7e
hldSeni Gmrtnosti dle jednotlivych diagnéz do sta-
tistickych Gfadl se provadi béhem 8 dnli a nejdé-
le za dalSich 7 dni je informace dostupnd i pro
CDC, coz je Casovy interval o némz se nam muze
jen zdat. R.Webby pokracoval se surveillance
chfipky u zvifat, ktera je nesmirné dlleZita vzhle-
dem k riziku prenosu na lidskou populaci. Dokla-
doval recentni cirkulaci velkého spektra virQ
chfipky mezi zvifeci populaci, zejména mezi vodni-
mi ptéky. S.Elgohari prezentovala studii sledujici
ockovani proti chfipce mezi zdravotniky. Toto o¢-
kovani u zdravotnik( snizuje pravdépodobnost §i-
feni onemocnéni ve zdravotnickych zafizenich
a té7 vede k tomu, Ze v epidemii neonemocni vel-
ky poCet persondlu. Britsky hlavni hygienik dopo-

rucuje od roku 2000, aby byli ockovani vSichni
zdravotnici pfichazejici do pfimého kontaktu s pa-
cienty. Proockovanost zdravotniki vSak i pfes tuto
snahu dosahuje zatim jen 14-19%. V zavéru prvni-
ho dne bylo prezentovano nékolik studii s imuno-
logickou problematikou. Zajimava byla informace
o testovani (faze 1/11) transkutanni naplasti s vak-
cinou a adjuvans, ktera stimuluje Langerhanseno-
vy bunky a vede k dobré protilatkové odpovédi.

V (vodu druhého dne konference C.Bridges
charakterizovala ekonomické ztraty pfi onemoc-
néni chfipkou a dale zminila rozdilnou zavaznost
onemocnéni podle cirkulujiciho subtypu viru
chfipky. K.Nichol poukézala na ne zcela jedno-
znacné zaveéry vakcinacnich studii u zdravé dospé-
Ié populace. Naproti tomu u starych lidi je efekti-
vita oCkovani jednoznatné prokazana jiz léta.
V zévéru uvedla, Ze ockovani zdravotnik( je speci-
fickd problematika, protoZe u ni se navic pfidava
vyhodnost ockovani pro zaméstnavatele, ktery ne-
mé vicendklady v pfipadé onemocnéni vétsiho
mnozstvi zdravotniki. C.Gerdil sezndmila G€astni-
ky s kazdoroénim cyklem pfipravy chfipkové vakci-
ny, kterd vyrobciim klade znacné naroky na splné-
ni Casovych limitl na véasné uvedeni vakciny na
trh. G.Kemble specifikoval Zivou atenuovanou
vakeinu FluMist, kterd je licencovand v USA od ro-
ku 2003 pro zdravou populaci ve véku 5-49 let.
Tato vakcina se podéva intranazalné.

Zastupce Svycarské firmy Berna Biotech pre-
zentoval zkuSenosti s virosomovou adjuvantni
vakcinou proti chfipce Inflexal V, které byla ve stu-
dii porovnavéna s Fluarixem u nékolika set déti.
Uginek obou vakcin i vyskyt nezadoucich G&inki
byl v zdsadé podobny. Pouze séroprotekce i séro-
konverze u déti, které byly proti chfipce ockovany
poprvé v Zivoté, byla signifikantné vysSi po podani
virosomové vakciny. W.Glezen se vénoval ockova-
ni v téhotenstvi. Uvedl, Ze zatimco do 60.let
20.stoleti bylo ockovani téhotnych doporucova-
no, poté bylo vyrazné omezeno. Nésledné bylo do-
porucovano ockovani pro t€hotné, u kterych 3. tri-
mestr pfipadne na obdobi chfipkové epidemie.
V soucasnosti plati opét univerzalni doporuceni.
Toto ockovéani ma urcity vyznam i pro novorozence,
ktefi ziskaji ochranu pasivné pfenesenymi proti-
latkami od matky. A.Osterhaus prednes| sdéleni
k lofiské epidemii ptaci chfipky H7TN7 v Nizozemi.
Jednalo se o vysoce patogenni ptaci virus, byla
evidovdna fada mirnych lidskych onemocnéni
véetné jednoho Umrti. K zastaveni Sifeni nemoci
bylo tfeba zlikvidovat 30 milion( kufat. ZdGraznil,
Ze je velmi ddlezité rutinné provadét intenzivni
surveillance virll chfipky u zvifat (Nizozemi ma
v tomto sméru dobfe propracovanou metodiku
véetné thrady zaslanych vzorki). Dodal, Ze veteri-

narni pracovnici by méli byt ockovani proti hu-
méanni chfipce (zejména je to nezbytné pfi likvida-
ci nakaZené drlibeze, kdy by mohlo dojit k dudlni
infekci lidskou a ptaci chfipkou s rizikem vzniku
rekombinantni varianty viru). R.Cough se detailné
vénoval problematice inaktivovanych vakcin. Mezi
hlavni cile patfi dal$i sniZeni reaktivity, snizeni ce-
ny, alternativni cesty podani vakciny a zvySeni
Géinnosti oékovaci latky. Jako perspektivni se jevi
téZ podani vakciny peroralné v podobé enterosol-
ventni kapsle €i intranazalné. Zastupce firmy Sol-
vay prezentoval prvni licencovanou ockovaci lat-
ku, kterd vyuZivd tkanovych kultur. Jedna se
o alternativu ke ,klasické” formé vyroby chfipko-
vych ockovacich latek na kufecich vejcich, v tom-
to pfipadé je pouzivano bunék MDCK. Ve fermen-
toru se vyuZivd mikronosiél, které burky ,obali
a extrémné zvysi vyuzitelnou plochu. Klinicky pro-
gram byl ukoncen v roce 1997 a firma ziskala li-
cencivroce 2001. Tovarna se stavi ve Weesp a za-
hajeni vyroby je pldnovano na rok 2005.

Treti den konference byl vénovan pfipravé na
pandemii a souvislostem z toho vyplyvajicim.
V dvodu se T.Reichert zamé¥il na dalsi vysledky jiz
nékolik let probihajici mezinarodni studie analy-
zujici data o Gmrtnosti. Zajimavé bylo zjisténi, ze
(mrti na pneumonie a chfipku v nejvysSich véko-
vych skupinach americké populace (77+) jsou vi-
ceméné konstantni a velikost a zdvaznost chfipko-
vé epidemie ovliviiuje tato Gmrti jen minimalné.
D.Fleming se zaméfil na vliv chfipky na vyskyt ne-
moci obéhové soustavy. Zjistil, Ze v dobé chfipko-
vych epidemii stoupad pocet néavstév Iékafl pro
onemocnéni dychacich cest, ale ne pro onemoc-
néni srdce a cév. Naproti tomu vzestup poctu hos-
pitalizaci i Gmrti pro obé skupiny diagnéz je po-
dobny. Z téchto dat vyplyva logicky zavér, zZe
prakticti 1ékafi zfejmé podcenuji, resp. Spatné di-
agnostikuji onemocnéni srdce a cév. K nejvyssimu
poctu mrti dochazi ve stejném tydnu jako je ma-
ximum chfipkové nemocnosti z ¢ehoz plyne, Ze li-
dé Gasto umiraji napf. pfimo na febrilni dysrytmie
a ne az na sekundarni komplikace chfipky. Z toho-
to dlivodu zd{raznil, Ze pandemické plany by mé-
ly zahrnovat postup pro feSeni excesu kardiova-
skuldrnich  onemocnéni. N.Helme z GSK
prezentoval vakcinu se snizenym obsahem he-
maglutininu a Al adjuvans. Pro dostatecné hladiny
protilatek je vSak nutné podévat 2 davky (podob-
né jako pfi ockovani déti poprvé v Zivoté). L.Ru-
denko kréatce uvedla ruskou Zivou vakcinu vyrabé-
nou na tkanovych kulturdch MDCK, efektivita byla
prokadzana ve vice neZ stovce rliznych studii na
celkové populaci pfes 0,5 milionu lidi.

0. Kistner z firmy Baxter sezndmil G¢astniky
s dalsi z vakein pfipravovanych na bunéénych kul-
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turach. V tomto pfipadé se jedna o Vero burky,
které jsou jiz vyzkouSené pfi pfipravé polio vakciny
Ci vakciny proti vztekliné. Opét se ziejmé jedna
o0 velmi perspektivni cestu, kterd by méla byt alter-
nativou ke klasické vajec¢né vakciné. Tato oCkovaci
l4tka je bez obsahu vajecnych protein(, bez obsa-
hu séra, antibiotik a konzervaénich latek. Jedna se
téZ o kandidatskou pandemickou vakcinu. Jedna
z tovaren této firmy pro vyrobu vakeiny je v Bohu-
mili ve StfedoCeském kraji. Dle dstnich informaci
je firma Baxter v pripravé ockovaci latky nejdale,
vakcina by ziejmé méla byt k dispozici pro sezénu
2005 ¢i 2006. Nékolik dalSich prednasejicich se
vénovalo dal$im potencidlnim Zivym atenuovanym
vakcindm pro pandemicky virus chfipky a vyuZiti

DO

EVROPY

reverzni genetiky pfi pfipravé vakciny.

L. Fries uved! intranazalni proteosomovou vak-
cinu Flulnsure. Jedna se o inaktivovanou Stépenou
vakcinu k intranazalnimu podani (spray). Pfestoze
se vyskyt neZadoucich G¢inkG nelisil od placeba,
u 20-33% ockovanych se objevila ryma ¢i pocit ,pl-
ného nosu“ a u 10-20% bolest v krku ¢i kasel.

J. Kynél byl ¢lenem autorského kolektivu po-
steru ,A new European perspective of influenza
pandemic planning with a particular focus on the
role of mammalian cell culture vaccines“ autor(
J. Oxford, J. Manuguerra, O. Kistner, A. Linde,
M. Kunze, W. Lange, B. Schweiger, G. Spala, H. Re-
belo de Andrade, P. Pérez Brefia, J. Beytout, L. Bry-
dak, D. Caraffa de Stefano, 0. Hunghes, J. Kyncl,

S E

E. Montomoli, A. Gil de Miguel, R. Vranckx, A. Os-
terhaus, ktery byl prezentovan na konferenci. Ten-
to poster vznikl jako vysledek lofiské pracovni
schlizky skupiny European Vero Cell Influenza Va-
ccine Advisory Council (EUVIVA), jiZ je J. Kyn¢l Cle-
nem.

Lze uzavfit, e Ceské republika ma v o&kovani
proti chfipce jak u bézné, tak zejména u rizikové
populace obrovské rezervy (lrovei proockova-
nosti je i pres urcity vzestup v poslednich letech
stale velmi nizkd). Zapadni experti znaji velmi
dobrou Grovefi otkovacich programi v CR a proto
je pro né stavajici situace v ockovani proti chipce
obtiZné pochopitelna.

|

VZDELANIM

- 25% pacienti* v CR se jiz nyni 16¢éi homeopaticky -

CEDH (Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Pafizi) porada

HOMEOPATICKE SEMINARE
pro lekare, farmaceuty a veterinare

Zveme Vas na dvouleté vzdélavaci seminare, které prednaseji cesti i francouzsti Iékari:
moderni styl vyuky - elektronicka prezentace

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

,Zaklady homeopatické terapie“ - PRAHA, PLZEN, BRNO, OSTRAVA

6 vikendl - od zac¢atku fijna do konce kvétna

Prispévek ucastnika: 2.500 K¢/rok, (1. den 1. sem. ZDARMA)

Dale: specializacni homeopatické seminare a regionalni setkani pro Iékare
- podrobnéjsi informace v nasich bulletinech, které zajemcim zasilame zdarma.

V pfipadé Vaseho zajmu nas prosim kontaktujte - zasleme prihlasky s programem:
BOIRON CZ, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8
tel.: 224 83 50 90-1, fax 222 32 65 02, e-mail: iz@boiron.cz
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Diagnostika nespecifickych stfevnich zanétu
pomoci radionuklidovych metod

Ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba patii do
skupiny nespecifickych stfevnich zanétli Inflam-
matory Bowel Disease (IBD). U obou chorob neby-
ly etiologie a patogeneze uspokojivé vysvétleny,
nejvice jsou diskutovany genetické vlivy, faktory
zevniho prostredi a infekce (11). V posledni dobé
byla publikovéna zajimavé hypotéza o etiopatoge-
nezi Crohnovy choroby (7), ktera je disledkem ab-
normalni imunitni odpovédi stfevni sliznice na ze-
vni faktory u osob s genetickou predispozici.
V soucasné dobé je zndma mutace Crohnovy cho-
roby CARD15. Faktory pdsobici v etiopatogenetic-
kém komplexu zahrnuji moderni Zivotni styl, zpl-
sob diety a hygienické aspekty. Vyznamnou Glohu
podle nové hypotézy hraje uchovavani potravin
v lednickach, které umoziuje prezivani tzv. psy-
chrotropnich bakterii zplisobujici chronickou infek-
ci strevni sliznice.

IBD se mohou projevit uz v détském véku nebo
v adolescenci, obvykle mezi 5. a 16. rokem. V pri-
béhu poslednich let se zménily klinické projevy
obou nemoci. Zatimco pocatkem minulého stoleti
predstavovala ulcerdzni kolitida smrtelné onemoc-
néni, v soucéasné dobé je jeji mortalita minimalni.
Podobné se zménil i priibéh Crohnovy choroby.
Mnohem ¢astéji nez v minulych letech jsou formy
postihujici tlusté stfevo s projevy mimostfevnimi
nebo fistulujici formy s devastujicimi disledky
v periandlni oblasti, které jsou nastésti u déti vzac-
né. U détskych pacientli se velmi Casto jedna
0 agresivni typ choroby, vice nez 80% pacientl
mladSich 14 - ti let maji stfedni az téZkou formu
onemocnéni béhem prvniho roku od stanoveni di-
agnobzy.

Klinicky se obé& onemocnéni manifestuji nej-
Castéji bolestmi bficha, prljmy, enterorhagii, ma-
latnosti, anorexii, Gbytkem na vaze, teplotami. Ne-
jsou vzacné ani kloubni a kozni projevy napf.
artritida, ankyl6za, spondylitida, prchavé exanthe-
my, erythema nodosum, vzacnéji pyoderma gan-
grenosum (5).

Ulcerdzni kolitida postihuje mukézu strevni stény
v rektu a odtud se Sifi proximalné. Komplikaci ne-
moci byvaji rekténi abscesy, masivni hemorhagie,
fistuly a striktury. U Crohnovy choroby dochéazi
k transmurdinimu nesouvislému postiZeni streva,
nejCastéji v oblasti terminainiho ilea (4). Obé choro-
by vétSinou probihaji chronicky s obdobimi zhorseni
(relapsi) a zklidnéni (remisi). Velmi obtiZzné se I6Gi.

MUDr. Daniela Chroustova

Klinika nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha

Diagnéza IBD se stanovi se
na zakladé klinickych pfiznakd,
laboratornich vysledkl a dalSich
vySetfovacich metod zejména
zobrazovacich rentgenologic-
kych a radionuklidovych. Za refe-
renéni metodu je povaZovana
endoskopie s histogickym néle-
zem.

K detekci zanétu pfispiva
nukledrni medicina fadou me-
tod. V diagnostice IBD se vyuZi-
vaji techniky pomoci **"Tc (Tech-
necium) nebo 111In (Indium)
znacenych leukocytl a pomoci
®mTe znacenych monoklonalnich
protildtek. Scintigrafie pomoci
111 India ma v porovnani s me-
todami s *"Techneciem vys$si ra-
diacni zatéZ (3) a horsi kvalitu
zobrazeni (4,10). U déti a mla-
distvych se nejCastéji vyuZiva
technika **"Tc HMPAO /hexamet-
hylpropylenaminooxim/ znace-
nych leukocytd s firemnim ozna-
¢enim pfipravku LEUCO-SCINT.
Druhou méné pouzivanou meto-
dikou je imunoscintigrafie po-
moci *"Tc znacené protilatky, re-
spektive jejiho fragmentu, proti
povrchovému antigenu granulo-
cyti, LEUKOSCAN.

B Metodika znaceni
leukocytu pomoci *"Tc
HMPAO znacenych
leukocytii LEUCO-SCINT

Princip metody: HMPAQO je li-
pofilni komplex, ktery penetruje
do krevni bufiky. Po vniknuti do
bunky se komplex stane hydro-
filnim a v této formé je pevné
v burice vazan (8). HMPAO méa
afinitu hlavné ke granulocytlim
a vazebné schopnost je vysoka
kolem 86% (4).

Pacientdm je obvykle ode-
brano 14 - 40 ml krve podle
hmotnosti za sterilnich podmi-

LeukoScan (Sulesomab)
§"é } \\'V } \\ -%.!:"rc
Intact Antibody Fiab')y Fragment  Fab' Frapment Labeled
Sulesomaly Sulesomaly

LeuknScan®™ Product Charscieristion

0br. ¢. 1 - Princip pripravy soupravy Leukoscan pro znaceni *"Tc

HmTe-labeled LeukoScan (Sulesomah

r-ff.',‘
-&
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-i}? P
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Obr. ¢ 2 - Vazba *"Tc znacenych fragmentu na povrchovém antigenu gra-
nulocytu

Obr. ¢. 3 - SPECT vySetreni dutiny bfiSni s transverzalnimi, koronalnimi a sa-
gitaInimi Fezy v levé poloviné obrdzku, vpravo pak 3D obrazy u pacienta s na-
lezem patologické kumulace *"Tc HMPAO znacenych leukocyti LEUCO-
SCINT v pravém mezogastriu u Crohnovy choroby.
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nek s alikvotnim mnoZstvim ACD roztoku a plas-
masterilu. U malych déti se mnoZstvi odebirané
krve urcuje podle tabulky, kterd vychazi z predpo-
kladu odbéru 0,5 - 1 ml krve/kg hmotnosti jak je
patrné z tabulky (tab.¢.1).

Separace leukocytli a jejich znaéeni *"Tc
HMPAO se provadi podle navodu vyrobce. Po sedi-
mentaci erytrocytll na poloviéni objem pivodniho
mnozstvi krve se odebere plasma bohata na leu-
kocyty a trombocyty do sterilnich zkumavek
a centrifuguje se 10 minut. Mezitim se pfipravi
%mTc HMPAO o aktivité 1500 MBq. Ze suspenze leu-
kocytli se odsaje supernatant, pfida se k ni 0,3 -
1 ml *"Tc HMPAO a necha se inkubovat 10 minut
pfi pokojové teploté za obGasného promichani.
Béhem inkubace leukocytli se centrifuguje zbyla
plasma pro ziskani plasmy bez bunék. K suspenzi
znacenych leukocytl se prida 3-5 ml této bezbu-
nécné plasmy a opét se centrifuguje 10 minut. Po
odstranéni supernatantu se leukocyty resuspen-
duji v 3 - 5 ml plasmy bez bunék a tato suspenze
znacenych leukocytti je pfipravena k reinjekci zpét
pacientovi. Tato naro¢néa pfiprava znacenych leu-
kocytl trvéa cca 1,5 hodiny (5,9).

tab. ¢. 1

Mnozstvi odebrané krve

Hmotnost (kg) Mnozstvi krve (ml)
3-6 6

6-9 6-8

9-12 8-10

12-15 10-12

15-20 12-14

20-25 14-16

B Metodika imunoscintigrafie
pomoci pripravku LEUKOSCAN

Princip metody: Leukocyty se znadi pomoci
monoklondlni protilatky IMMU-MN3 proti povr-
chovému antigenu granulocytl. Pfi pfipravé kitu
(LEUKOSCAN) je protilatka enzymaticky Stépena
na fragmenty (obr. €. 1). Vysledkem Stépeni jsou
2 lehké fetézce se sulfidickymi mlstky (Suleo-
mab), na které se dobfe vaze *"Technecium. Tak-
to oznacené fragmenty se vaZou na povrchovy an-
tigen granulocytl (obr. €. 2). Toto znaceni probiha
in vivo po i.v. aplikaci **"Tc znacenych fragmentd
monoklondlni protilatky.

Aplikovana aktivita pro déti a mladistvé vychazi
zhodnoty pro dospélé 500 MBq, pfepoctené na té-
lesny povrch ditéte podle doporucenych tabulek
EANM (European Association of Nuclear Medicine).

M Provedeni
Scintigrafické vySetfeni u obou technik znace-
ni se provadi na jedno ¢i dvouhlavé gamakamere,

opatfené nizkoenergetickymi kolimatory, s akvizici
statickych obraz(i bficha, SPECT (Single Photon
Emision Computer Tomography) bficha a celotélo-
vé scintigrafie.

Podle zvolené techniky znaceni leukocytd se
akvizice obrazil provadi v rliznych ¢asovych od-
stupech po aplikaci radioaktivity.

Pfi znaceni leukocytl pomoci LEUCO-SCINT se
Casné statické obrazy bficha provadi za 30 - 60
minut po aplikaci znacenych leukocytli v matici

sleziné a v aktivni kostni dfeni. Na pozdnich obra-
zech je patrna nespecificka aktivita v dutiné bris-
ni, zpdsobena vyluéovanim aktivity bilidrnim
systémem do stfeva a déle mocovym Ustrojim se
zobrazenim ledvina a mocového méchyre.

PFi pouZiti LEUKOSCANU se aktivita mnohem
intenzivnéji dostava do ledvin, a déle pretrvava
v blood poolu, ostatni distribuce je stejna jako
u **"Tc HMPAO znacenych leukocyti (obr. €. 5).

Obé metody znaceni leukocytl maji své pred-

256 x 256, 500 000 impulzd/
obraz.

Jednofotonova emisni vypo-
cetni tomografie (SPECT) bficha
nasleduje

mezi | - 2 hodinou po aplika-
ci. Pfi SPECT vySetfeni (obr.
¢. 3) se zobrazovana oblast sni-
ma pod riiznymi Ghly pfi otaceni
jednoho nebo vice detektorl ka-
mery kolem podélné osy pacien-
ta. Z takto ziskaného souboru
projekci se pomoci pocitace re-
konstruuji obrazy zvolenych vrs-
tev - fezil v roviné transverzalni,
korondlni a sagitdlni a rovnéz
trojrozmérné (3D) obrazy. Data
akvizice jsou: 60 obrazi, 30-50
sec/obraz v (hlu 360°. Obrazy
celotélové scintigrafie jsou pro-
vadény za 3 hodiny po aplikaci
znacenych leukocytd.

Pfi znacéeni leukocytli pomo-
ci pripravku LEUKOSCAN se pro-
vadi statické obrazy bficha za 1
a 4 hodiny po i.v.aplikaci znace-
nych leukocytl. Za 4 hodiny na-
sleduje SPECT bficha a rovnéz
celotélova scintigrafie. VySetfe-
ni je dopliovano statickymi ob-
razy bricha jeSté za 24 hodin po
aplikaci (obr. €. 4). Data akvizi-
ce jsou obdobné jako pfi vySet-
feni pomoci **"Tc HMPAO znace-
nych leukocytd.

B Hodnoceni

Pozitivni nélez na ¢asnych
obrazech predstavuje loZiskova
kumulace znacenych leukocytli
v dutiné bfisni, kterd s Casem
nabyva na intenzité, jak je patr-
né na obr. 4.

Jako negativni nélez je pova-
Zovana fyziologicka distribuce
znacenych leukocytl. Ta se lisi
podle toho jakou metodu znace-
ni leukocytll zvolime. PFi pouZziti
LEUCO-SCINTU jsou leukocyty
fyziologicky pfitomny v jatrech,

Obr. ¢. 4 - Statické obrazy bricha provedené pomoci LEUKOSCANU v ¢aso-
vych odstupech za 1, 4 a 24 hodin (zleva doprava) po aplikaci radiofarmaka
u 15-leté pacientky s Crohnovou s chorobou. Patologicka kumulace v ileoce-
kalni oblasti a colon ascendens, kterd je intenzivnéjsi za 4 hodiny. Na obra-
ze za 24 hodin je zobrazen prabéh celého colon souvisejici i s nespecifickou
aktivitou pfi vylucovani biliarnim systémem.

Obr. ¢. 5 - Porovnéni obrazi celotélové scintigrafie pomoci LEUCOSCANU
(obrazy vlevo) s LEUCO-SCINTEM (obrazy vpravo) u 15 leté pacientky s Croh-
novou chorobou. Na obrazech pomoci LEUKOSCANU je vyraznéjsi fyziologic-
ka kumulace radiofarmaka v ledvindch a blood poolu, ostatni distribuce zna-
¢enych leukocyti v téle (v jatrech, sleziné a v aktivni kostni dreni) je
srovnatelnd s distribuci znacenych leukocytli u LEUCO-SCINTU. Shodné na-
lezy patologické kumulace znacenych leukocytl jsou v pravém mezo-hypo-
gastriu.

Obr. ¢. 6 - Patologicka kumulace v pravém mezogastriu pretrvévajiciza 1a 3
hodiny po aplikaci *"Tc HMPAO znacenych leukocytu u 15-letého chlapce
s bolestmi bficha. Vymizeni loZiska zvySené aktivity nastava po aplikaci diu-
retika a ndlez odpovida hypotonii panvicky pravé ledviny.
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Obr. ¢. 7 - Celotélové scintigrafie pomoci *"Tc HMPAO
znacenych leukocytl u 12-leté pacientky s ulcerdzni
kolitidou s rozsahlym postizenim prakticky celého co-
lon, zejména ascendens a tranverzum s drobnym sytym
loZiskem i v colon descendens (vlevo). Kontrolni vySet-
feni's odstupem 4 let (vpravo) u téZe pacientky praktic-
ky s podobnym rozsahem postiZeni, obraz je vétsi, ne-
bot pacientka vyrostla.

nosti a své nevyhody.

Metodika pomoci *"Tc HMPAO znacenych leu-
kocytli - LEUCO-SCINT vyZaduje kvalitni krevni od-
bér za sterilnich podminek s vétSim mnoZstvim
a precizni ¢asové narocénou laboratorni praci pfi
separaci a znaceni bilych krvinek. Technika zna-
¢eni leukocytll a stabilita znaceného produktu
jsou duleZité pro kinetiku a biodistribuci leukocy-
tl, rovnéz tak i pro kvalitu scintigrafického obra-
zu. Fyziologickou distribuci znacenych leukocytli
v téle do 4 hodin po jejich aplikaci predstavuje ku-
mulace aktivity v jatrech, slezing, v aktivni kostni
dfeni a méné v plicich. Nespecificka aktivita ve
stfevé se objevuje pomérné ¢asné z biliarni sekre-
ce z primarné lipofilniho komplexu nebo jeho se-
kundarniho metabolitu. U dospélych je obvykle
pfitomna do 2 hodin po aplikaci znaéenych leuko-
cytl (12), u déti miZe byt patrnd jiz za 1 hodinu.

Obr. ¢. 8 - Porovnani Gasnych statickych obrazd bricha provedenych za
30 minut po aplikaci *"Tc HMPAO znacenych leukocytd u 5-letého chlap-
ce s Crohnovou chorobou v odstupu 3 mésic pfed a po terapii. Syté pru-
hovité loZisko patologické kumulace znacenych leukocyti zietelné ustou-
pilo.

Fyziologicky se mohou vykreslovat i lehce ledviny.
Aby nedoSlo k chybné interpretaci a faleSné pozi-
tivnimu nalezu, je proto nezbytné provadét ¢asné
obrazy bficha u malych déti za 30 minut a u vét-
§ich déti do 1 hodiny po aplikaci znac¢enych leu-
kocytd Na obrazku (obr. €. 6) je patrné vylouceni
fale$né pozitivniho nalezu zpisobeného hypotonii
panvicky pravé ledviny s retenci aktivity, kterd by-
la rychle vyplavena po aplikaci diuretika. FaleSné
negativni nélezy mohou byt zplisobeny rychlou
stfevni clearanci znacenych leukocytll ze zanétli-
vého stfeva.

Naproti tomu pfiprava radiofarmaka
LEUKOSCAN je jednoduchd, ¢asové nendrocna
s in vivo navazanim na leukocyty po jeho i.v. apli-
kaci.

V literatufe jsou popsany srovnatelné vysledky
nalezi imunoscintigrafie s nalezy rentgenologic-
kymi, kde pfi znaceni granulocytl byla pouZita
monoklonalni protilatka (6). Jsou vSak prace, kde
byly prokézany faleSné negativni nalezy pfi pouZiti
Leukoscanu, kdy je znacen *"Tc fragment protilat-
ky v porovnani s nalezy kolonoskopie, kde byly po-
tvrzeny aktivni faze choroby. Fale$né negativni na-
lezy jsou pravdépodobné zplsobené rliznym
mechanismem akumulace Leukoscanu. Vizualiza-
ce leukocytl pfi IBD zavisi na oznacéeni rychle mi-
grujicich intersticidlnich granulocytl do stredvni-
ho lumen, které jsou pravdépodobné nepfistupné
pro pomalou difizi fragmentu protilatky (13).
Technika pomoci *"Tc monoklonalnich protilatek
proti povrchovému antigenu granulocytl je pro
détsky vék rovnéz nevyhodna i z divodu aplikace
mysSich monoklondlnich protilatek s moznosti tvor-
by HAMA (human antimouse antibody). Pfi znaCe-
ni pouze fragmentu protilatky u pfipravku
LEUKOSCAN je pravdépodobnost tvorby HAMA
mala.

V porovnani tedy obou metodik pFi diagnostice
IBD je davana prednost provedeni vySetfeni po-
moci *"Tc HMPAO znaéenych leukocytli LEUCO-
SCINT.

Své nezastupitelné misto v diagnostice IBD
maji rentgenologicka vySetfeni a endoskopie.
Jsou to invazivni metody, které vy-
Zaduji pfipravu pacienta. Tyto me-
tody dobfe posoudi anatomické
zmény, ale ne vidy uri aktivitu
procesu. Navic u chorob s tézkym
priibéhem vzhledem Kk riziku i moz-
né perforace stfeva, je nelze
mnohdy provést (1,2).

| scintigrafie ma také své limity
- predevSim neurci anatomické de-
taily. K jejim nevyhodam rovnéz
patfi nespecificka aktivita v dutiné
bfisni, kterd mlzZe komplikovat
hodnoceni nalez(. Jeji velkou pred-
nosti je vSak jeji neinvazivnost

a moznost posouzeni rozsahu, aktivity choroby
a jejiho vyvoje pfi opakovaném vySetieni (viz. obr.
7a 8).

M Zaveér
V soucasné dobé je pro détsky vék metodika
vySetfeni pomoci *"Tc HMPAO LEUCO-SCINT nej-
lepsi, jak z hlediska radiacni zatéze, rychlosti vy-
Setreni, tak i jeho dostupnosti a ceny. Je to senzi-
tivni neinvazivni metoda pro detekci IBD, ktera
umoziuje sledovani pacienta, zejména rozsah
a aktivitu onemocnéni a provede uzsi vybér paci-
entl indikovanych k invazivnéjSim rentgenovym
a endoskopickym vySetfenim.
|
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Piinos pomocnych a laboratornich vysetteni
- priklady z vysetreni Stitné zlazy

MUDr. David Neumann, Ph.D.

Détska klinika Fakultni nemocnice, Hradec Krélové

Soucéasna medicina nabizi stale SirSi spekt-
rum dopliikovych vySetfeni, ktera zpfesnuji dia-
gnostiku, ale zaroven mohou odéerpat velké
mnoZstvi financnich prostredk(. Nadale plati,
Ze pomocna a laboratorni vySetfeni jsou indiko-
vana na zakladé klinického obrazu. Maji zpfes-
nit volbu 1éEby. Racionalni vySetfeni znamena
s minimalnimi naklady ziskat informaci, ktera
bude pro dal$i postup smérodatnd, nenasobit ji
a nezjiStovat nepodstatné. Obecné Ize vySetre-
ni rozdélit na screeningova a zakladni vySetreni,
vySetieni specialni a vysoce specialni.

Pfinos zalezi ve 1. znalosti vySetfovacich
metodik a jejich vypovédni hodnoty, 2. spravné
indikaci, 3. v odpovidajicim preanalytickém
zpracovani, 4. adekvatni analyze a 5. sprdvném
zhodnoceni vysledkl ve vztahu ke klinickému
stavu, ale u déti také k véku, hmotnosti nebo
télesnému povrchu.

Dovolte pfibliZit jednotlivé kroky na pfikladu
vySetfovani Stitné zlazy.

M 1. VysSetiovaci metodiky

V tyreologii jsou standardné k dispozici sta-
noveni celkovych hladin tyroxinu (T4) a trijodty-
roninu (T3), jejich volnych frakci (free T4 a T3 -
fT4 a fT3), tyreostimulaéniho hormonu (TSH),
protilatek proti Stitné Zlaze a ultrazvukové zo-
brazeni. Ve druhé linii je pak ultrazvuk s moz-
nosti tenkojehlové biopsie a scintigrafie, vySet-
feni tyreoglobulinu a jodurie. Vysoce
specialnim vySetfenim je stanoveni kalcitoninu.

I. Celkové hladiny T4 a T3 jsou v sou¢asnos-
ti méfeny 3. generaci imunoeseji s vysokou
presnosti. Nevyhodou je ovlivnéni vysledki hla-
dinou transportnich bilkovin, zvl. tyroxin vazici-
ho globulinu (TBG), prealbuminu a albuminu.
Také soucasné podavané Iéky mohou T4 vytés-
novat z vazby na transportni bilkoviny.

II. VoIné frakce nejsou hladinami transport-
nich bilkovin ovlivnéné. Jsou stanoveny pfimo
imunometricky. Reproducibilita vySetreni fT4 je
lepsi nez fT3.

Il. Pro tyreostimulacni hormon jsou v sou-
¢asnosti pouzivany ultra/supersenzitivni meto-
diky, které postihuji i vyrazné suprimované hod-
noty TSH. Se zavedenim téchto metodik se
zménilo referencni rozmezi, napf. z2 - 5 miU/I
na 0,15 - 5 mlU/I; dovolily omezit pouZiti sti-

mulaénich testli a nepfimych indexa.

IV. Protilatky je mozné stanovit nespecificky
na tkanovych fezech imunoflorescenci. Bézné
se vSak pouZziva pfimé stanoveni protilatek pro-
ti tyreoperixidaze (anti-TPO) a tyreoglobulinu
(anti-Tg) imunometricky nebo radioizotopoveé.
Podobné je tomu se stanovenim protilatek pro-
ti TSH receptoru (TRAb, TRAK).

V. Ultrazvukem se hodnoti velikost a struktu-
ra Stitné Zlazy, pfitomnost uzll ve Stitné Zlaze
a uzlin v jejim okoli.

B 2. Indikace

Laboratorni stanoveni funkce $titné Zlazy se
bude liSit podle stavu, pfi kterém je indikovano.
Je to nejvice uzivané endokrinologické vySetreni.

I. NejCastéji je Stitnd Zlaza vySetfovana
v béZnych pediatrickych situacich - u déti s ma-
Iym riistem a neprospivanim, u déti s opozdé-
nym psychomotorickym vyvojem nebo svalovou
hypotonii, déti zvySené dnavnych, pfi poru-
chach menstruacniho cyklu, pfi defluviu vlasd,
u obéznich a u pacientli s obstipaci. V téchto
pfipadech je za dostatecné screeningové vyset-
feni povaZovano stanoveni TSH vysoce citlivou
technikou. DalSi tyroidaIni vySetfeni nepfinasi
v prvnim kroku novou informaci.

Il. PFi klinickych zndmkéach hypotyredzy je
zakladnim vySetfenim TSH a fT4. Celkové hladi-
ny ani fT3 nemaji podobné informativni hodno-
tu. Protoze hlavni pfi¢inou hypotyredzy jiz neni
jodopenie, ale autoimunitni tyreopatie, je moz-
né doplnit také stanoveni protilatek.

I1l. PFi klinicky zjevné strumé a vZdy také pfi
podezieni na autoimunitni lymfocytarni tyreodi-
tidu by mél byt kromé vySe uvedenych vySetreni
proveden také ultrazvuk. V pfipadé autoimunit-
ni tyreoiditidy prokaze dif(izné retikularni struk-
turu, ale hlavné vylou€i uzlovou strumu.

IV. PFi klinické hypertyredze je na misté vy-
Setfit TSH, fT4 i fT3. P¥i zachytu nebo nasledné
endokrinologem je doplnéno také stanoveni
protilatek proti TSH receptoru, jejichZ pozitivita
je patognomonicka pro Gravesovu nemoc.

B 3. Preanalytické zpracovani
Analyty pro vySetfeni tyreoidalnich funkci se

ziskavaji ze srazlivé krve. Stani do 24 hodin ani

transport pfi pokojové teploté nevede k zne-

hodnoceni vysledkl. Podobné je tomu i pfi ji-
nych bézné provadénych pediatrickych ambu-
lantnich vySetfenich i mimo tyreologii. Pfipad-
nym nesrovnalostem Ize pfedejit odbérem krve
pfimo v laboratofi.

M 4. Analyza

V soudasnosti je dostupna fada metodik ke
stanoveni rliznych analyt. Hormony §titné zla-
zy i protilatky je mozZné stanovit imunoanalyzou
nebo radiometricky. Citlivost metodik, refe-
renéni hodnoty ani vysledky se nekryji. Komeré-
ni sety maji referenéni meze také pro déti; ob-
vykle jsou pfiléhavé i pro Ceskou populaci.
Dobte zavedené metodiky jsou certifikované na
svou WHO normu. Je vhodné znat nejen refe-
rencni rozmezi konkrétni laboratofe, ale také
metodiku, kterou k poZadované analyze pouZi-
va. V nékterych pfipadech jsou specialni vySet-
feni odesilana dale do jinych laboratofi.

M 5. Hodnoceni vysledkii

Posouzeni vysledkil je spolu s racionalni in-
dikaci vySetfeni alfou a omegou Gcelné dia-
gnostiky. Je k nému nezbytna nejen znalost kli-
nického stavu pacienta, ale také zmény hodnot
vySetfovaného parametru v riznych situacich.
Napfiklad estrogeny v peroralni hormonalini an-
tikoncepci zvySuji pfi normalnich hladinach
TSH a fT4 celkové T4 a T3. Asi 15 % obéznich
déti ma zvySené hodnoty TSH i perifernich tyro-
idalnich hormon(i; vyznam v kauzalité obezity je
nejasny. Soucasné studie uvadi, ze hodnoty
TSH < 6 mIU/I, a to i pfi pfitomnosti protilatek
proti §titné Zlaze, pfinaSeji u déti zanedbatelné
riziko pro vznik klinické hypotyredzy. U dospé-
Iych vznika klinicka hypotyredza v podobné si-
tuaci v 5 - 20 % pfipadi rocné.

Také rozmér [jednotky], ve kterém jsou vy-
sledky uvedeny, je pro spravné zavéry duleZzity.

M Zaver
Na prikladu vySetfeni §titné 7lazy je patrné,
Ze pro vyreSeni Gskali snizujicich vytéZnost po-
mocnych a laboratornich vySetfeni je pfinosem
pomérné Siroka znalost viastni metodiky vySet-
feni spolu s pozadim stavu, ve kterém jsou jed-
notliva vySetfeni indikovana.
|
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Vysetrovaci metody v détské gastroenterologii

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového lékatstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Pediatricky gastroenterolog (PG) je podle
definice Evropské spolecnosti pro détskou
gastroenterologii, hepatologii a vyZivu
(ESPGHAN) trénovany pediatr, ktery se spe-
cializuje ve vySetfovani a Iéceni zazivaciho
traktu, jater a nutriénich poruch. O¢ekava se,
Ze zvlada diagnostické (a terapeutické) vyko-
ny v oblasti endoskopie, biopsie, vySetfeni
motility a funkéni vySetfeni travici trubice, ja-
ter a zevné sekretorického pankreatu. Pedia-
trickd gastroenterologie a hepatologie je
i novou specializaci vyplyvajici ze Zakona
0 vzdélavani zdravotnickych pracovniki v CR.

Zéakladem je tedy pediatricka kvalifikace,
kterd PG, stejné jako dal$im |ékafiim v oblas-
ti péce o dit€, umozZiuje v oblasti vySetfovani
déti pouZit zakladni pediatrické metody, tj.
zhodnoceni anamnézy - v mnoha pfipadech
funkcénich obtizZi (odhaduje se, Ze v détském
véku je jich vice nez 50 % vSech onemocnéni
GIT) - jediné pozitivni vySetieni.

Druhou zéakladni vySetfovaci metodou je
fyzikaIni vySetieni, tj. pe€livé somatické vy-
Setfeni véetné andlni aspexe a vySetfeni per
rectum (kazda patologie v této oblasti v dét-
ském véku by méla byt podezield). Soudasti
tohoto vySetfeni by mélo byt i zhodnoceni so-
matickych parametrli (vySka, véaha, jejich
vztah a dynamika vyvoje) jako parametru ur-
¢ujiciho eventuelni poruchu vyzivy. PFi kazdé
odchylce pod 3.percentil nebo poklesu v ri-
stovém koridoru je nutno myslet na zazivaci
trakt jako moznou pficinu tohoto stavu.

Dalsim divodem odeslani k PG jsou od-
chylky v zékladnich laboratornich vySete-
nich, které ukazuji na moznou gastrointesti-
nalni patologii (vysoké zanétlivé parametry,
anemie, trombocyt6za, hypalbuminémie,
zvySeni aminotransferaz, bilirubinu, amylaz,
pozitivni kultivaéni vySetfeni, parazitologické
vySetieni, atd.) Interpretace téchto nalezli ja-
ko suspekce na onemocnéni GIT nebo stav
poruchy vyzivy je jisté ve schopnostech PLDD
a nebudeme se ji v tomto sdéleni dale zaby-
vat. Lze oCekavat, Ze odchylky od normy zjis-
téné v ordinaci PLDD budou diivodem k ode-
slani ke specializovanému vySetfeni PG.

ProtoZe specializovana vySetfeni PG maji
své indikace, kontraindikace a specifickou
pfipravu, zminime se v dalSim sdéleni o téch-

to metodach blize.
Endoskopie s biopsii sliznice GIT:
1. Horni flexibilni endoskopie (ezofago-

v celkové anestezii.
3. Dolni endoskopie (kolonoskopie) je in-
dikovana:

gastroduodenoskopie) ma tyto indikace:

a) urgentni: krvaceni, poleptani, cizi téle-
sa (retinovana v jicnu, ostra télesa) u ostat-
nich cizich téles je indikovana planovanéa ex-
trakce ze Zzaludku pfi priméru vétSim nez
2 ¢m a delSich nez 5 cm (u kojencl 3 cm).
Baterie se odstranuji ze Zaludku pfi retenci
delSi neZ 48 hodin, ostatni télesa pfi pretrva-
vani v Zaludku déle nez 4 tydny.

b) diagnostické vykony: recidivujici boles-
ti bficha pfi podezieni na organicitu, dysfa-
gie/odynofagie, recidivujici zvraceni, vahovy
Gbytek (odbér sliznice postpapilarniho duo-
dena k posouzeni event. atrofie, nejasna
anemie, pozitivni okultni krvaceni, chronicky
prijem, rtg prikaz slizniénich 1ézi a tumor,
familidrni polypéza nebo Peutz-Jeghersliv
syndrom (pigmentace okolo Ust, polypy v za-
Zivacim traktu).

c) terapeutickd endoskopie: cizi télesa -
viz vySe, sklerotizace nebo ligace jicnovych
varix(i, endoskopické gastrostomie, elektro-
koagulace krvaceni, polypektomie, dilatace
jicnovych striktur, peumodilatace achalézie,
injekce botulotoxinu.

Pfiprava k vySetfeni spociva v lacnéni,
hranice mozZnosti provést vySetieni bez cel-
kové anestézie pouze v intravendzni analgo-
sedaci se pohybuje kolem 12 let.

2. Endoskopicka retrogradni cholangio-
pankreatografie (ERCP) je indikovana:

a) pfi nejasné neonatalni cholestaze k vy-
louéeni biliarni atrézie

b) pfi zndmé pficiné cholestazy, ktera vy-
Zaduje zobrazeni duktalni anatomie a event.
terapeutickou proceduru (sfinkterotomie, ex-
trakce lithidzy, umisténi stentu)

c) pfi recidivujici pankreatitidé

d) pfi recidivujicich bolestech bficha cha-
rakteru bilidrnich kolik se zvySenymi jaterni-
mi testy, které nelze objasnit ultrazvukem,
vySetfenim radionuklidy, CT. V posledni dobé
se priklada velky vyznam zobrazeni Zlucovych
a pankreatickych cest magnetické rezonanci,
tzv. MRCP, kterd mlze nahradit- pokud neni
planovana terapeuticka procedura - ERCP.

ERCP obvykle vyZaduje u déti vySetieni

a) pfi projevech krvaceni: enterorrhagie,
meléna, pozitivni okultni krvaceni

b) pfi nespecifickych stfevnich zanétech
k urCeni rozsahu a lokalizace zanétu, event.
k terapeutickym proceduram

¢) pfi nejasném chronickém priijmu

d) k objasnéni nejasnych nalezl pfi kon-
trastnim rtg vySetfeni

e) pfi rodinné anamnéze familidrni polypdzy

f) jako sledovani prekancerdz: ulcerézni
kolitis, polypdzy, solitarni polyp

g) terapeuticka: polypektomie, 1écba kr-
vaceni a angiodysplazii, odstranéni ciziho té-
lesa, dilatace sten6z, dekomprese toxického
megakolon

Kontraindikaci je peritonitida, perforace
stfeva, relativné je kontraindikovana pfi
akutni kolitidé, obstrukci, nedavné chirurgic-
ké anastomoze, nemoznosti vizualizovat sliz-
nici - Spatna pfiprava, koagulapatiich a cel-
kové tézkém stavu.

Pfiprava k vySetfeni spocivd v o€iSténi
stfeva, obvykle s pomoci osmoticky aktivnich
latek, které dité vypije nebo jsou podany
sondou. U déti se zpravidla provadi v celkové
anestézii.

Biopticka vySetreni:

1. Soucast endoskopickych vySetfeni -
zhodnocuji vySetfeni, protoZe nékteré noso-
logické jednotky nemaji pfiznaény makrosko-
picky obraz (napf. gastritida, barvenim v hi-
stologickém  preparatu lze prokazat
Helicobacter pylori, norméalni vzhled jicnové
sliznice nevylucuje mikroskopickou ezofagiti-
du).

2. Enterobiopsie tenkého stfeva bioptic-
kou kapsli - je zdkladni metodou vySeteni pfi
podezieni na poruchu absorpce tenkého
stfeva, tj. prdjmech nebo pozitivité protilatek
(endomyzium, transglutamindza) pfi oligo-
symptomatickych projevech celiakie. Sondu
pod kontrolou rtg je mozno zavést distalngji
neZ endoskop, aZ do oblasti duodenojejunal-
niho pfechodu, kde probihd maximum ab-
sorpce a enzymy kartackového lemu jsou za-
stoupeny v maximalni mife. VySetfeni pfinasi
informaci morfologickou o stfevnim reliéfu

VOX PEDIATRIAE - zdfi/2004 - ¢.7 - rocnik 4

21



VOX PEDIATRIAE

(je atroficky v pfipadé celiakie, ale i pFi stfev-
ni manifestaci potravinovych alergii), dale je
mozno stanovit Groven enzymatické vybavy
enterocytll (nejcastéji se vyskytuji zmény lak-
tazy) a v posledni dobé je vysoce cenéno i vy-
Setfeni imunohistochemické. Histologické
posouzeni sliznice tenkého stfeva je zakla-
dem diagnostiky celiakie a dalSich malab-
sorpci. VySetfeni se provadi po medikamen-
tozni premedikaci pod skiaskopickou
kontrolou. Obvykle se jedn& o ambulantni vy-
kon. Pfipravou je pouze laénéni pred vyko-
nem.

3. Necilend jaterni biopsie je indikovéna:

a) v diferencialni diagnostice cholestatic-
ké Zloutenky v novorozeneckém véku

b) pfi hepatomegalii jinymi zplisoby neur-
cené etiologie

¢) v diagnostice metabolickych nebo stfa-
davych onemocnéni, pokud nelze k diagnéze
dojit jinymi diagnostickymi postupy

d) v uréeni pficiny portalni hypertenze

e) pfi jinych chronickych hepatopatii (ele-
vace aminotransferaz nevyjasnéna jinymi po-
stupy a trvajici déle nez pil roku)

f) u lékového a toxického poSkozeni jater

Kontraindikaci vySetreni je koagulaéni po-

tomickych oblasti, kterymi se zavadi punkcni
jehla (peritoneum, infekce ZluGovych cest,
echinokokova infekce, absces, nadory zde
se pouZiva cilena biopsie pod kontrolou zo-
brazovacich metod), vyrazny ascites, mala
nehmatnd jatra, suspektni trombéza jater-
nich Zil, relativni kontraindikaci je cholesta-
tickd Zloutenka s bilirubinem nad 425
pumol/1. Jako pFiprava se podava obvykle vi-
tamin K parenteralné, u nespolupracujich
déti se provadi v celkové anestezii, u vétSich
déti a dospivajich je mozno pouzit pouze lo-
kaIni anestézii v misté vpichu v oblasti mezi-
Zebfi v pravé predni axillarni ¢are. Zavedeni
jehly do jaterni tkdné je podstatou perkutan-
ni transhepatické cholangiografie (PTC), kdy
je aplikovana kontrastni latka. Indikaci je ur-
ceni mista obstrukce v oblasti ZluGovych
cest.

4. Hluboka biopsie tlustého stfeva (saci
nebo chirurgicka excize) - je pouZivana v dia-
gnostice neurointestinalnich dysplazii, proto-
Ze povrchova endoskopicka biopsie nezachy-
cuje podslizniéni tkdné, kde je pfi tomto typu
odbéru mozno posoudit nervova ganglia.
Vysetieni motility GIT:

Stavajici technologie umozZiuji provadét
manometrickd méreni v oblasti jicnu, antro-

duodendlni oblasti, tlustém stfevé. O motili-
té pfinasi informace testy stanovujici tzv.
transit time s vyuZitim kontrastnich latek
a rtg zobrazenim, podanim rtg kontrastnich
marker(, radionuklidovym vySetfenim, vyuZzi-
va se elektrografickych metod pfi sledovani
¢innosti Zaludku, uréité informace pfinasi
i vySetfeni ultrazvukem a vyznamné informa-
ce pfinasi i myografie, napf. svald panevniho
dna pfi poruchach vyprazdnovani stolice.
Dvé nejéastéji pouzivané metody ke sledova-
ni motility jsou:

1. Jicnova pH metrie, kterd by neméla byt
jisté prvnim diagnostickym vySetfenim v pfi-
padé nekomplikovanych regurgitaci. Indikaci
jsou predevsim podezieni na neobvyklé pre-
zentace GER.

a) chronické respiracni choroby neodpo-
vidajici na obvyklé terapeutické postupy
(asthma, laryngitidy, infekce hornich cest dy-
chacich)

b) cysticka fibréza

¢) Sandifer Sutcliffliv syndrom (torticollis
+ GER), ale i jiné dyskinetické projevy jinak
nevysvétlitelné

d) ruminace

e) apnoické pauzy a dalSi zavazné Zivot
ohroZujici stavy (ALTE epizody)

2. Anorektélni manometrie je vyuZivana
diagnosticky ale i jako terapeutickd metoda
(zatim objektivné jediny efektivni zplisob vy-
uzZiti biofeedbacku). Indikacemi k vySetfeni
jsou:

a) tézsi pripady obstipace nezvladnuté
obvyklymi reZimovymi opatfenimi

b) podezieni na poruchy nervového zaso-
beni (stfevni dysgangliondzy)

c) inkontinence v dlsledku meningomye-
lokély, anorektalnich anomalii, anorektalni
traumatu a neuromuskularnich onemocnéni.

Funkéni testy:

1. Dechové testy

a) urcéovani vodiku ve vydechovaném
vzduchu - ve tlustém stfevé je produkovan
prakticky veskery vodik v lidském téle, pre-
chazi do krevniho FeciSté a v proporcich
k mnoZstvi ve stievé je vyluovan dechem. P
fermentaci v tlustém stfevé se vyviji vodik.
Jeho nabidka je tim vétsi, éim méné se vstie-
ba disacharid(i - je pouZivan podle podaného
substratu k posouzeni malabsorpce laktozy,
sachardzy, monosacharid(i event. Skrobu. Pfi
prerlistani bakterii v tenkém strevé se rovnéz
zvySuje. NejCastéjSi vyuZiti je pfi intoleranci
mléka a recidivujicich bolestech bficha.

b) Ve vydechovaném vzduchu je mozno
stanovovat pomoci sloZitéjSich zafizeni i jiné
prvky, napf. s oznaéenym radionuklidem
uhliku - toto vySetfeni je pouZivano ke studiu
vyprazdiovani Zaludku, urovani absorpce
rGznych latek v€. tuku, coZz miZe vypovidat
i 0 pankreatické funkci.

c¢) Na stejném principu stanovovani urey
ve vydechovaném vzduchu po podani tekuti-
ny s oznacenym radionuklidem uhliku se
pouZiva ke stanovovani pfitomnosti Helico-
bacter pylori v zazivacim traktu. V tomto pfi-
padé se oviem nejednd o vySetfeni funkce
GIT.

2. VySetieni zevné sekretorické funkce
pankreatu

a) vySetfeni stolice na pfitomnost tuku
mikroskopicky je povaZovano pouze za orien-
taéni a je potfeba vzit v Gvahu fyziologickou
steatorrhoeu kojencl

b) vySetieni stolice po tfidennim sbhéru na
pfitomnost tuki biochemicky dava lepsi in-
formace o pfitomnosti pankreatické insufici-
ence

¢) uréovani enzymti ve stolici - v soucasné
dobé je nejvice cenéno urcovani elastazy ja-
ko miry pankreatické insuficience (ta je patr-
na, kdyz je funkce pankreatu snizena na 1 -
2% plivodni vykonnosti)

d) metody spocivajici v podani latek Sté-
penych pankreatickymi enzymy, které jsou
posléze absorbovény a vyluéovany do mogi
(PABA, pankreolauryl) - testy uréuji az pan-
kreatickou insuficienci, ne miru pankreatické
vykonnosti

e) dechové testy - viz vySe, principem je
stanovovani mnoZzstvi CO2 ve vydechovaném
vzduchu s tim, Ze tukové latky, které jsou pa-
cientovi podany jsou oznaceny neradioaktiv-
nim 13C.(triglyceridy, triolein, atd.)

f) stanovovani pankreatickych enzymi
v krvi - podobné jako ostatni vySe uvedené
testy stanovuje tato metoda dobfe pankrea-
tickou insuficienci, ale ne miru snizeni vykon-
nosti pankreatu

g) stimulaéni testy s podanim hormonu
i.v.- nejlépe uréuji vykonnost slinivky, vyzaduji
vSak duodenalni intubaci a odsavani sekretu

h) nutriéni stimulace s podanim testacni-
ho jidla a sbérem pankreatického sekretu se
zavedenou sondou nejlépe napodobuje fyzi-
ologickou situaci, sonda vSak nebyva détmi
dobfe tolerovana

3. VySetieni absorpéni schopnosti, stfevni
propustnosti a exudace - s pouZivdnim vyso-
ce specifickych protilatek v diagnostice celi-
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akie (endomysialni protilatky, protilatky proti
transglutaminaze), které indikuji provedeni
enterobiopsie poklesl vyznam vySetfovani
stfevni absorpce. Mirou poruchy absorpce
miZe byt i pokles obvykle vySetfovanych pa-
rametr( (hypochromni anemie, zvIasté je-li
rezistentni k ferroterapii, hyposideremie, hy-
palbuminemie jako jeden z projevil poruchy
vyZivy, pokud nejsou mimofadné ztraty albu-
minu moci, stievem ¢i sniZzenou produkci).
0 poruchéach absorpce, predevSim cukrd,
dobre informuji dechové testy viz vyse.

a) stanovovani absorpce po podani latek,
které se normalné nevyskytuji v organizmu,
napt. xylézovy test - pfi poruchach absorpce
je nizka krevni hladina tohoto cukru

b) Schillinglv test - podani znaéeného vi-
taminu B12 se stanovenim podaného izoto-
pu v moci jako mife absorpce vitaminu - je
mirou absorpéni schopnostiilea, kde se vita-
min norméalné absorbuje, patologické hod-
noty vS§ak mohou byt podminény i nedostat-
kem intrinsic faktoru, poruchou bakteriainiho
osidleni (slepéa klicka, pistél)

¢) podobny Gcel ma stanovovéni vitaminu
A, nebo 3 karotenu jako markeri vstiebdvani
tuku

d) vySetfovani stolice, predevsim tukd,
mastnych kyselin, iontli a dusiku k rozliSeni
pficiny chronického prijmu (porucha pan-
kreatu, tenkého stfeva, kolitidy)

e) vySetfovani exudativni enteropatie (dd-
sledek zanétlivych onemocnéni stiev, malab-
sorpce) - pouziva se bilkovin (albumin, ceru-
loplasmin, atd.) oznadenych izotopy, které
jsou stanovovany ve stolici, u déti je vhodnéj-
§i a méné zatéZujici stanovovani ot1-antitryp-
sinu ve stolici jako mira exsudace do stfeva

f) vySetfeni stfevni propustnosti - nejéas-
téji je pouzivan laktul6zo/manitolovy test,
ktery je zménén pfi poruchach absorpce.

g) vySetfovani zaludecni acidity vzhledem
k dostupnosti endoskopického vySetreni,
event. s uZitim barvit instilovanych do Zalud-
ku k posouzeni produkce HCI ztratilo na vy-
Znamu

4. Stanoveni hladin _hormon( (gastrin,
thyreoidaini hormony, atd.) - mize mit dife-
rencialné diagnosticky vyznam v pfipadé pre-
trvavajicich nejasnych obtizi pfi recidivuji-
cich prGjmech, zvySeni sekrece Zaludecni,
obstipaci, neprospivani.

Zobrazovaci metody: predstavuji dlileZi-
tou diagnostickou modalitu v oblasti vySetre-

ni GIT (ultrasonografie, nativni i kontrastni
rtg vySetfeni - zvIasté enteroklyza, compute-
rova tomografie, magneticka rezonance, ra-
dionuklidové metody) jejich rozbor vSak pre-
kraduje rozsah tohoto sdéleni.

poruchami GIT, nékteré doporucené diagnos-
tické i terapeutické postupy a informace o ak-
cich pracovni skupiny pro détskou gastroente-
rologii a vyZivu Ceské pediatrické spoleénosti
Ize ziskat na adrese www.gastroped.cz, infor-
mace o laboratornich vySetfovacich metodach
v gastroenterologii Ize ziskat na adrese
www.1.If1.cuni.cz/ ~kocna/glab/glency2.htm
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Soucasny prinos a zasady racionalni indikace
zobrazovacich metod pfi diagnostice chorob détského véku

Horak J."?, Neuwirth J."?, Zitkova M."?, Lisy J.", Cumlivska E."2
Klinika zobrazovacich metod', 2. LF UK a FN Motol, Praha

V poslednim desetileti doslo diky technické-
mu rozvoji k dalSimu rozSifeni moznosti i zvySe-
ni diagnostické vytéznosti zobrazovaci diagnos-
tiky. Disledkem toho je v soucasnosti
stanoveni spravné diagndzy u fady onemocnéni
bez pouZiti zobrazovacich metod zcela nemysli-
telné. Lékafi postupem doby méné fyzikainé vy-
Setfuji a vice se spoléhaji na zobrazovaci meto-
dy. Zobrazovaci diagnostika vSak mlze byt
pfinosem jen tehdy, jsou-li jednotlivé metody
spravné indikovany pfi optimalné zvoleném al-
goritmu (1).

Kazdy indikujici Iékaf vychazi nepochybné
z urgité predbézné pracovni diagnézy a ve vzta-
hu k ni si musi poloZit tuto otazku: ,Jestlize vy-
sledek vySetfeni bude pozitivni, jak to ovlivni
moje dal$i rozhodovani o opatfenich ve pro-

Subkatedra pediatrické radiologie IPVZ?

spéch nemocného? Jestlize bude vysledek vy-
Setfeni negativni, vyplynou pro nemocného
ztohoto faktu jednoznacné vysledky?“ Pravé na
tyto otazky Gasto radiologové nejsou schopni
ziskat odpovéd z Zadanky o vySetieni, ale ¢asto
ani z telefonického rozhovoru s indikujicim 1é-
karem.

Publikace ,Indikéni kritéria pro zobrazovaci
metody“ byla pfijata jako oficidlni dokument
Evropské unie v roce 1997. Tato publikace shr-
nuje hlavni pficiny nedcelné aplikace radiolo-
gickych metod do 6 otazek, na které by mél byt
schopen déat indikujici 1ékaf odpovéd jak sém
sobé, tak radiologovi.

1. BYLO TO UZ VYSETRENO? Opakovani jiz
provedenych vySetfeni: napf. v jiné nemocnici,
v ambulantni ¢asti zdravotnického zafizeni, na

traumatologii ¢i oddéleni naléhavych pfijmd. Je
tfeba vyvinout veskeré sili k ziskani dfivéjSich
snimkd a vysledki vySetfeni. V budoucich le-
tech m0Ze v tomto ohledu pomoci pfenos digi-
talnich dat elektronickou cestou.

2. POTREBUJI TO SKUTECNE? Vy3etieni
o némz Ize predpokladat, Ze jeho vysledky neo-
vlivni 1é¢eni pacienta: protoze bud predpokla-
dany ,pozitivni“ nalez je obvykle irelevantni,
napf. pfi degenerativnim onemocnéni pétefe
(které je tak ,normalni jako Sediny od stfedni-
ho véku), nebo protoZe pozitivni nalez je velmi
nepravdépodobny.

3. POTREBUJI TO NYNi? VySetfeni je pfilis
Casté: tj. dfive nez se nemoc mohla déle rozvi-
nout nebo ustoupit nebo dfive nez IéEeni moh-
lo mit vliv na vysledky. BohuZel ve velké vétSiné
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pfipadd je indikovana z alibistickych dlivodii
k vylouceni, nikoliv k potvrzeni pfedpokladané
diagnézy a Casto se zbyte€nym oznacenim Sta-
tim.

4. JE TO NEJLEPSI VYSETRENi? Navrhované
vySetieni se v dané klinické situaci nehodi a ji-
na zobrazovaci technika by pfinesla spolehli-
véjSi a pfesnéjsi diagnostické informace.

5. VYSVETLIL JSEM PROBLEM? Opominuti
opatfit si prislusné klinické informace a stano-
vit si otazky, na které zobrazovaci vySetfeni ma
pfinést odpovéd. Nedostatky v tomto sméru
mohou vést k chybné volbé techniky (napf. k vy-
nechani nékteré zasadni projekce).

6. NEPROVADI SE ZBYTECNE PRILIS
MNOHO VYSETRENI? N&ktefi klinici maji sklon
spoléhat na vySetfeni vice nez ti druzi. Nékteré
pacienty navic uspokojuje vySetfovani.

Nejcastéjsi problémy komunikace oddéleni
zobrazovacich metod s oddélenimi klinickym
jsou popsany v publikaci ,Indikaéni kritéria
k zobrazovacim metodam®, kterd vySla jako ofi-
ciaIni dokument Ministerstva zdravotnictvi CR
v listopadu roku 2003.

Indikaci k vySetfeni zobrazovacimi metoda-
mi moZno pokladat za Zadost o stanovisko od-
bornika v radiologii nebo nuklearni mediciné.
Zavér odbornika k tomuto pozadavku o stano-
visko je potom prezentovan ve formé zpravy,
kterd ma prispét k zvladnuti klinického problé-
mu.

Z&danky maji byt vyplnény pfesné a Gitelné,
aby se predeslo jakémukoliv omylu. Je potiebné
uvést jasné divody k vySetreni a dostatek klinic-
kych podrobnosti, umoznujicich specialistovi
v zobrazovacich metodach porozumét konkrét-
nimu diagnostickému nebo klinickému problé-
mu, ktery by mél byt vyfeSen radiologickym vy-
Setfenim. V nékterych pfipadech nejlepsim
pristupem k vyfeSeni problému miZe byt vySet-
feni alternativni zobrazovaci metodou (6, 7).

Zé&kladnim pravidlem je postup od jednodu-
chych, neinvazivnich a levnych zobrazovacich
metod bez Skodlivé radiace nebo s minimaini
radiaéni zatézi k metodam sloZitéjsim, vice na-
roénym a draz$im. Metody invazivni a metody
s Vé&tSi radiacni zatézi by mély byt zafazeny az
na konec diagnostického algoritmu. Metodou
prvni volby byl méla byt pfedevs§im ultrasono-
grafie (3). Zakladnim a velmi dilezitym a dnes
Casto podcenovanym vySetfenim je nativni sni-
mek, zejména nitrohrudnich orgdnl a skeletu,
jehoZ vynechani ¢i Spatné zhodnoceni byva téZ
priéinou opoZdéného stanoveni spravné diag-
nozy.

Kdyz je indikujici 1ékaf na pochybéch, zda je

Gcelné urcité vySetieni, nebo které vySetfeni je
nejlepsi, mél by se poradit s pfislusnym odbor-
nikem v radiologii nebo nukledrni mediciné.
Oddéleni zobrazovacich metod opravdu vzdy
rada diskutuji s indikujicimi Iékafi o vySetfova-
cim postupu. Pravidelné klinicko-radiologické
seminéfe jsou uZite¢nou organizaéni formou
pro tyto diskuse a je tfeba je pokladat za dob-
rou praxi (7). Co nejuzsi spoluprace mezi klini-
ky a radiology je nezbytnou podminkou véasné-
ho stanoveni spravné diagnézy. Nutna je také
neustala korelace nélezil zobrazovacich metod
s nélezy operanimi a histologickymi.

Je tfeba poznamenat, Ze i kdyZ tato doporu-
¢eni byla Siroce pfijata, je zcela legitimni, Ze si
je nékterd oddéleni pfizplsobila podle mist-
nich okolnosti a zvyklosti.

Vypocetni tomografie (CT) je vySetieni s vy-
sokou radiacni zatézi. Vysku radiacni zatéze si
vétSinou indikujici 1ékaf neuvédomi, v horSim
pfipadé ji vibec neznd. V tabulce ¢. 1 uverejné-
né téz ve vySe zminéné publikaci MZ (7) jsou
shrnuty radiaéni davky u rliznych zobrazovacich
metod. Proto je CT v od(ivodnénych pfipadech
postupné nahrazovéna ultrasonografii a mag-
netickou rezonanci (MR). MR je metoda velmi
pfinosna a bez radiacni zatéze, ale téZ velmi
draha (nejjednodussi vySetieni bez kontrastni
latky stoji pfiblizné 4000 K¢), ¢asto i s omeze-
nou dostupnosti. V poloviné roku 2004 bylo
v celé Ceské republice 25 pfistroji magnetické
rezonance. Je tedy chybou indikovat MR vySet-
feni pred provedenim napf. nativniho snimku
nebo ultrasonografie. Angiografie jako metoda
invazivni s vétSinou vysokou radiacni zatézi
dnes u déti nemusi byt indikovéna prakticky vii-
bec a Ize ji nahradit ultrazvukem s vyuzitim
Dopplerovy metody a event. nasledné MRA..
Arteriografie byva chirurgem vyjime¢né poza-
dovdna pred resekénim zakrokem, napf.
u oboustranného nadorového postizeni ledvin.

Castym zlozvykem je pfedéasné pljcovani
zobrazovaci dokumentace bez pisemného
zhodnoceni nélezu radiologem, neziidka ve-
douci k oddéleni sprdvného stanoveni diagné-
zy. Koneénym produktem radiodiagnostického
pracovi$té neni totiz snimek, ale diagndza vyja-
dfena popisem néalezu a jednoznacéné formulo-
vanym zavérem.

Pfi vySetfeni CT nebo MRI byva ¢asto kliniky
za ,08izené“ povazovano takové vySetfeni,
u kterého nebyla podana kontrastni latka (k.l.).
Nékdy se klinici na Zddance pfimo podani k.l.
doZaduji. V fadé pfipadl vSak Ize ziskat dosta-
tecné diagnostické Gdaje z nativniho vySetfeni
a podani k.I. nemusi byt Zddnym pfinosem, vy-

Obr. ¢. 1: Chlapec 9 let. CT, nativni vySetfeni. Posttrau-
maticky intracerebraini hematom vlevo frontainé. Hy-
perdenzni (bild) loZiska odpovidaji Cerstvé krvi, hypo-
denzni (tmavosedivy) lem perifokdinimu edému. Utlak
frontalniho rohu levé postranni komory.

Obr. €. 2: Chlapec 6 let. Magnetické rezonance, T2W/TSE
obraz, transverzalni rovina. Nador levé hemisféry mozec-
ku - meduloblastom. N&dor je proti norméalni mozkové
tkani hypersignaini (vice bily), loZiska vysoké intenziy
signalu v nadoru (nejvice bild) odpovidaji cystickym zmé-
ném v nadoru. Zretelny dtlak IV. mozkové komory.

Setfeni jen prodlouZi, prodrazi a event. podana
k.l. miZe nemocného ohrozit alergickou reakci.

V nésledujicim oddile uvedeme jednotlivé
odstavce presnou citaci publikace ,Indikacni
kritéria k zobrazovacim metodam* (6). Tuto ci-
taci nasledné okomentujeme a doplnime i roze-
bereme i pfibuznou klinicko-radiologickou pro-
blematiku.

Vynatek z publikace,,Indikaéni kritéria pro
zobrazovaci metody” (7)

Pfi diagnostice chorob CNS je u nejmensich
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tab. ¢. 1
Vrozené poruchy MRI [0] Indikovéano [C] U vSech vrozenych vad je tfeba dospét k definitivnimu zavéru M1
bez pouziti rentgenového vySetfeni. U malych déti se zpravidla
vyZaduje pfiprava sedativy. U novorozenctl uvaz vySetreni US.
3D CT mUze byt uZiteéna u kostnich anomalii.
tab. ¢. 2
Vdechnuté cizi téleso Snimek plic [1] Indikovano [B] Anamnéza vdechnuti ciziho télesa nebyva vzdy jasna.

(podezreni) (viz oddil K)

Vynatek z publikace ,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody“ (7)

Bronchoskopie je indikovana i kdyz nélez na snimku
hrudniku je normalni. NM/CT mohou byt uzitecné

k priikazu nevelké blokady ventilace. Mistni zvyklosti
kolisaji v Sirokém rozsahu a zahrnuji snimky v exspira-
ci, skiaskopii, CT a NM (ventilacni scintigrafie).

tab. ¢. 3

Kontrastni nalev

Vynatek z publikace ,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody“ (7)

Neni rutinné indikovano [B]

Pfi podezfeni na Hirschsprungovu nemoc ma pred radiologickym vySetfenim
prednost spiSe odeslani ke klinickému odbornikovi a biopsie.

tab. ¢. 4

Podrazdéna kycel US [0]

US mUze prokazat volnou tekutinu, kterd mize byt
aspirovana z diagnostickych nebo Ié¢ebnych dlvoda.
Rentgenovy snimek se mize odloZit, ale ma se o ném

Indikovano [B]

uvazovat, kdyz pfiznaky pretrvavaji. Uvaz provedeni
NM nebo MRI pfi podezieni na Perthesovu nemoc,
kdyZ prosté snimky jsou normaini.

Vynatek z publikace ,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody“ (7)

Obr. ¢. 3: Divka 1 mésic. Ultrasonografie, mocovy mé-
chyr pricné. Ureterokéla vievo. V. mocovém méchyfi vy-
plnéném normalni anechogenni (Cernou) moci je vice
vlevo echogenni (Sedy) prstencity utvar rovnéz vyplnény
anechogenni moci.

déti s otevienou VF (celné ultrasonografické vy-
Setfeni mozku, rozhodujici zobrazovaci metodou
je pak MRI. CT vySetieni méa své uplatnéni u akut-
(Obr. 1.). Nativni skiagramy lebky se u Graz(i pres
opakované protesty radiologli stale extenzivné

zbyteéné indikuji. Podle naseho nézoru jsou
Gcelné jen u nejmensich déti do dvou let, u nichz
neurologické vySetfeni byvd méné vytézné. ( 7).
U starSich déti by mély byt nahrazeny neurolo-
gickym vySetfenim. Diagnostika nadord CNS je
dnes jiz zcela doménou MRI. (2), pfedevsim na-
dorii zadni jamy (Obr. 2.).

Pfi vySetfovani hrudniku je zakladni zobrazo-
vaci metodou nativni snimek v sagitalni projekci.
Bocna projekce u déti zpravidla nebyva nutna.
Pro diagnostiku chorob plicniho parenchymu je
nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou CT, které je
stale nejsenzitivnéjsi metodou pro priikaz me-
tastatického postizeni plic. Intersticidlni zmény
plic Ize nejlépe posoudit pomoci HRCT (1, 4). Ty-
to metody ukon€ily provadéni bronchografickych
vySetreni. Afekce mediastina byvaji dobfe zobra-
zitelné MRI, vétSinou bez nutnosti aplikace para-
magnetické k.l..

Diagnostika chorob bfisni dutiny by byla ne-
myslitelnd bez ultrazvukového vySetfeni, které
je zde vySetfenim zakladnim a nékdy i rozhodu-
jicim, postacujicim ke stanoveni pfedoperacni
diagnézy, zejména u lézi peritonedlni oblasti
(3). Nativni snimky bficha ve vzpfimené poloze

jsou stale nenahraditelné u poruch prichod-
nosti travici trubice. Pokud je poZadovano
i kontrastni vySetfeni, je u obstrukei travici tru-
bice ¢asto nutné pouzit vodnou neiontovou k.I.,
zejména u Uplinych obstrukci a u novorozencl
nebo nedonoSenych déti. U vétSich déti by kon-
trastni vySetfeni méla nasledovat aZ po ultraso-
nografickém vySetieni, které jejich indikace vy-
razné omezilo. TéZ endoskopie spektrum
indikaci kontrastniho vySetfeni vyrazné ziZzila.
Enteroklyza mé u déti své opodstatnéni pfi po-
dezfeni na Crohnovu nemoc nebo na lymfangi-
ektazie tenkého streva. U déti s poruchou vy-
prazdiovani je stale Castou indikaci irigografie.
Méla by byt vSak provedena aZ po proktologic-
kém vySetfeni vEetné manometrie event. histo-
chemie (6). U traumatickych stavi bficha je si-
ce metodou prvni volby ultrasonografie,
rozhodujici metodou vSak byvéa CT po i.v. apli-
kaci k.. U nadori ledvin se zatim stale dava
prednost CT vySetfeni, retroperitoneum Ize vSak
spolehlivé posoudit i pomoci MRI., u déti Géel-
né napf. u retroperitonealniho neuroblastomu
s propagaci do patefniho kanalu (5).

V diagnostice onemocnéni uropoetického
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tab. ¢. 5

Typickeé efektivni davky z Iékarskych diagnostickych vysetieni v devadesatych letech

Diagnosticky vykon

Typicka efektivni
davka (mSv)

Ekvivalent vyjadieny
v poctu snimki hrudniku

PribliZzna ekvivalentni doba
pobytu v pfirodnim rad. pozadi*

Rentgenologicka vysetreni:

Koncetiny a klouby (mimo kycel) <0,01 <0,5 <1,5 dne
Hrudnik (jeden PA snimek) 0,02 1 3 dny
Lebka 0,07 3,9 11 dni
Hrudni patef 0,7 35 4 mésice
Bederni patef 1,3 65 7 mésicl
Kycel 0,3 15 7 tydnd
Péanev 0,7 35 4 mésice
Bficho 1,0 50 6 mésicd
VU 2,5 125 14 mésicl
Polykaci akt 1,5 75 8 mésicl
VySetfeni Zaludku 3 150 16 mésicl
Stievni pasaz 3 150 16 mésicl
Irigoskopie 7 350 3,2 roku
CT hlavy 2,3 115 1 rok

CT hrudniku 8 400 3,6 roku
CT bricha a panve 10 500 4,5 roku
Nuklearné medicinska vySetreni

Plicni ventilace (Xe-133) 0,3 15 7 tydnd
Plicni perfuse (Tc-99m) 1 50 6 mésic
Ledviny (Tc-99m) 1 50 6 mésicl
Stitna 7laza (Tc-99m) 1 50 6 mésic
Kosti (Tc-99m) 4 200 1,8 roku
Dynamicka scintigrafie myokardu (Tc-99m) 6 300 2,7 roku
PET hlavy (F-18 FDG) 5 250 2,3 roku

pramér radiadniho pozadi ve V., Britanii je 2.2 mSv za rok: regionaini priméry kolisaji od 1,5 do 7,5 mSv za rok. V CR je udévéno 3,5 mSv za rok.
Podle: B Wall, National Radiological Protection Board.

systému je zakladni zobrazovaci metodou ultra-
sonografie. (Obr. 3). Urograficka vySetfeni jsou
vyrazné omezena, vyuZivaji se jen pro detailni
anomalii uropoetického systému pred operac-
nim zakrokem. Pfi vyrazné sniZzené koncentrac-
ni schopnosti ledvin mlze byt v souéasné dobé
pfinosem zobrazeni mocovych cest magnetic-
kou rezonanci.

Pfi prlikazu vesikoureterdiniho refluxu se
proti o€ekavani ultrazvukové vySetieni ukazalo
v béZné praxi méné senzitivni, takze k predope-
racnimu potvrzeni nalezu byva stale indikovana
mikeni cystoradiografie.

Pfi zobrazovani pohybového aparatu je nena-
hraditelnym vySetfenim nativni snimek skeletu.
U traumatickych stav(i koncetin snimkujeme jen
postizené oblasti ve dvou projekcich, tzv. srovna-
vaci snimky kontralaterdlni zdravé koncetiny
predstavuji zbyte¢nou radiaéni zatéZ. Snimky ce-
Iého skeletu maji své opravnéni jen u podezieni

na syndrom tyraného ditéte, u histiocytézy z Lan-
gerhansovych bunék, déale pak zindikace geneti-
ka k odhaleni malformaci skeletu a k upfesnéni
diagnoézy genetického onemocnéni.
Ultrasonografie mé vyznamné uplatnéni pfi
zobrazovani kycelnich kloubl u novorozencd.

doposud nejspolehlivéjsi zobrazovaci metoda
k posouzeni tvarovych a strukturdinich zmén
skeletu. U kostnich nddorovych proces( je ned-
¢elné kromé nativniho snimku extenzivné indi-
kovat CT a zejména angiografii. Rozsah nadoro-
vého procesu, extraosarni propagaci i rozsah
infiltrace kostni drené Ize spolehlivé uréit po-
moci magnetické rezonance (5).

Zavérem nelze nez opakovat jiZz mnohokrat
zdlraznéné. Spravné indikace zobrazovacich
metod mohou vyrazné zlepsit jak klinickou pra-
xi, tak mohou vést k efektivnéjSimu vyuZziti drahé
zobrazovaci techniky a zejména k redukci radia-
¢ni zatéZe pacienta. Doporuéeni ke spravnym

indikacim funguji nejlépe, jsou-li spojena s vyu-
Zitim navazujiciho dialogu mezi klinikem a pfi-
sluSnym odbornikem v zobrazovacich meto-
déch. Pravé k tomuto Gcelu by méla slouzit i tato
kratka publikace.

|
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Kazuistika:

Pripad dobre utajovaného varlete

MUDr. P. Pesdk, MUDr. Antonin Gabera

AutofFi uvadéji kazuistiku, ktera poukazuje
na nutnost vySetrovat genital u vSech paci-
entq.

V patek dne 3.1.2003 byl na détské odd.
prijat 15 lety chlapec. Divodem pfijeti byly
bolesti bficha. K hospitalizaci byl odeslan
obvodnim pediatrem pro nalez hmatné a vi-
ditelné rezistence vpravo od pupku.

Uvodem bychom radi sdélili nékteré ana-
mnestické Udaje a stav pfi pfijeti jak byly za-
psany do chorobopisu:

Rodinna anamnéza: matka, teta, prateta
a dva bratfi jsou sledovani pro polycystické
ledviny. Dédecek (otec otce) zemrel na CA
plic, babicka (matka otce) je sledovana pro
benigni tumor $titné ZIazy. Ostatni (idaje jsou
nevyznamné.

Osobni anamnéza: chlapec je od 6 let
sledovan nefrologickou ambulanci naseho
oddéleni pro polycystické ledviny. V roce
1994 a 1998 byl vySetren za hospitalizace,
konstatovana dobra funkce ledvin. 13.9.-
25.9. 2002 je hospitalizovan na détském
odd. pro febrilni stav septického charakteru,
v laboratofi pozitivni protilatky IgA, IgG -
Chlamydia pneumonia.

Nynéjsi onemocnéni: Asi 3 tydny pozoru-
je zdufeni bficha vpravo od pupku, rano poci-
tuje nauzeu a je subiktericky. Za posledni
2 mésice zhubnul asi 4 kg na vaze, nema
chut k jidlu. Matka doddva, Ze na bolesti bfi-
cha si stéZoval jiz v fijnu 2002 kratce po hos-
pitalizaci pro febrilni stav.

Status praesens: klZe subiktericka,
v pravém mezogastriu je hmatna i viditelna
tuha rezistence, nepohybliva, nepulsujici,ne-
bolestiva, vel. asi 12x9 cm.

Genital: chlapecky, bez patologického
nalezu.....!"!!

Vzhledem k zjiSténym skutecnostem vzni-
ka podezieni na tumor bficha a chlapec je
bezprostredné po prijeti vySetfovan nejprve
sonograficky. UZ bricha je v pravém meso aZz
epigastriu patrny solidni valcovity Gtvar tvaru
presypacich hodin o prdméru asi 9 cm. Na-
sledné provadime CT bficha. Nalez sonogra-

Détské odd. Batovy krajské nemocnice Zlin

ficky je v podstaté potvrzen: v epi a mesoga-
striu vpravo od stfedni ¢ary prokazujeme roz-
sahly expanzivni Utvar kraniokaudalné dosa-
hujici az 19 c¢m. Utvar m4 tvar presypacich
hodin situovany kraniokaudalné, kranialni
¢ast ma axialni rozméry 8,8x9,3 cm, kaudal-
ni cast 8,6x9,5 cm (viz. obrazky ¢.1.a, 1.b).

Vzhledem k témto skute¢nostem domlou-
vame tentyZz den akutni preklad na Kliniku
détské onkologie ve Fakultni détské nemoc-
nici v Brné.

V pondéli 6.1. se dozviddame, Ze nalez
v bfiSe je v podstaté metastaza, kdyZ jako
primarni pfi¢ina je tumor pravého varlete
(viz.obrazek ¢. 2 - scrotum pacienta).Chla-

Obr. ¢. 1.b: Obraz metastazy v drovni polycystickych
ledvin na CT

pec dodatecné teprve nyni pfiznava, ze zvét-
Sovani varlete pozoruje od srpna 2002. Bo-
huzel tuto skutecnost nikomu nesdélil ani
doma, ani své |ékarce. DalSi priibéh byl dle
sdéleni lékarl onkologické kliniky zhruba ta-
kovyto: dne 7.1. je provedena orchiektomie,
pfi niZ je odstranéno varle o délce asi 18 cm,
vazici pfiblizné 1 kg (viz.obrazek ¢. 3). Histo-
logicky stanovena diagndza: SmiSeny ma-
ligni germinalni tumor varlete vpravo IV.kl.st.
Déle jsou zjistény metastazy v lymfatickych
uzlindch retroperitonea a S 10 L plice. Bez-
prostfedné poté zahajena chemoterapie. Po
absolvovani 4 cykl(i chemoterapie byla dne
24.4.2003 provedena elektivni resekce rezi-
dudlnich mas v retroperitoneu velikosti
10x5x8 c¢cm. Dne 30.6.2003 se uskutecnila
thorakoskopicka resekce solitani plicni me-
tastazy. LéCha je prakticky ukoncena v srpnu
2003. Chlapec je nadale dispenzarizovan
a v zafi 2003 jsou provedena tato kontrolni
vySetreni:

CT bricha, CT plic a mediastina, DTPA led-
vin, funkéni vySetreni plic, Cetna vySetreni bi-
ochemicka atd. Zavér vysetfeni: Neprokaza-
no reziduum ¢i recidiva tumoru.

V inoru 2004 provedena posledni ambu-
lantni kontrola, je opét konstatovano, Ze ne-
ni znamek recidivy onemocnéni.

Priibéh celé choroby jak je patrno mél na-
konec zdarny konec, ale presto v nas vyvola-
va nékteré otazky:

1.Pro¢ chlapec mlcel? Byly to obavy
a strach z dalSi nemoci, kdyz uz jednu ma?
Nabizi se stud u chlapce v tomto véku, ktery
je dan jednak vychovou v rodiné a jednak
tim, Ze v podstaté vétSinou byl vySetfovan Ze-
nou lékarkou? Anebo je to v neposledni radé
neznalost vlastniho organismu, zejména pak
pribéh puberty. Dalsi otdzkou je kdo a kdy
mél tumor objevit. Ve zdravotni dokumentaci
pacienta od OL zjistujeme, Ze v dubnu 2002
prodélal preventivni prohlidku, nasledné byl
u OL do zjiSténi tumoru vySetfen 5x, 2x byl vy-
Setfovan v odborné nefrologické ambulanci,
kam dochazi ke kontroldm pro onemocnéni
polycystickymi ledvinami, 2x byl hospitalizo-
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Obr ¢.3: Varle po orchiektomii

van v Okresni nemocnici a 1x ve Fakultni nemocnici. Byl tedy
asi 10x vySetren lékafem a priblizné v poloviné téchto lékaf-
skych prohlidek jiz bylo varle pravdépodobné zvétSeno. O tom
sveédéi i nalez pfi pfijeti za posledni hospitalizace.

V literatufe jsme patrali po spojeni tumoru varlete s jinymi,
zejména urogenitalnimi postizenimi. Nasli jsme tato mozna
spojeni: ren et ureter duplex, aberantni renalni arterie, dysto-
picka ledvina, hypospadie, kryptorchismus, hypoplasie varle-
te, skrotalni kyly, hymihypertrofie, WilmsGv tumor. Kombinaci
cystickych ledvin s tumorem varlete se nam nepodafilo literar-
né objevit.

Touto kazuistikou chceme poukazat na nutnost vySetfovani
genitalu u détskych pacientd vSech vékovych kategorii, jak pfi
preventivnich ¢i jinych ambulantnich prohlidkach, tak také
v pfipadé jejich prijeti na [Gzko. V Zddném pripadé nemélo jit
0 pojednani o tumorech varlete obecné.

Podékovani: za cenné informace a zejména obrazovou do-
kumentaci dékujeme Doc. MUDr. J. Stérbovi, PhD., pfednostovi
onkologické kliniky FDN Brno.

Literatura je k dispozici u autora

Subkatedra tropické a cestovni mediciny IPVZ
Klinika infekénich nemoci, FN, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové

Vedouci: Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.,
Tel.: 495865402, 495832220, fax: 495865401, e-mail: jiri.beran@vakcinace.cz

Zaklady tropické a cestovni mediciny
pro praktické lékare a pediatry

Uréeno: pro praktické Iékafe a pediatry, ktefi chtéji ziskat zaklady tropické a ces-
tovni mediciny a ty uplatiiovat ve svych ordinacich.

Program: Budou probirany zékladni kapitoly tropické a cestovni mediciny s dlrazem
na prevenci pred cestou do zahranici (oékovani, antimalaricka profylaxe, prevence a
Ié¢ba prijm0, cestovni Iékarnicka, ostatni doporuéeni). Budou probirany i zakladni
diferencidlné diagnostické Gvahy u horeCnatych onemocnéni déti i dospélych.
Doplnéni vyuky kasuistikami nejéastéjSich importovanych onemocnéni.

Vedouci: prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

Misto konani: Misto konani: Praha 10, Ruska 85, Velky sal, kapacita do 100 osob

Datum: 10/11/2004

Predpokladana cena: 450 K¢

1. Registrace: 8,00 - 9,00

2. Uvod a zahajeni: 9,00 - 09,15
Co je to cestovni Iékafstvi a jeho vjznam v 21. stoleti, historie a népli oboru.
Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

3. Zdravotni rizika a cestovni Iékarnicka: 09,15 - 11,00

- Importované nakazy u riiznych skupin cestovatelli. Biologické, fyzikaIni, chemické
a psychosocidlni faktory plisobici na cestovatele

- Obsah lékarnicky cestovatele do tropil a subtropd. Prehled skupin Iék{, do-
poruéené preparaty a davkovani.

prim. MUDr. Jana KoZnerova

4. 0ckovani pied odjezdem do zahraniéi: 11,00 - 12,00

- Zakladni praktické aspekty ockovani. Povinné, doporuéené a rutinni ockovani pred
cestou do zahranici. Kombinace ockovacich latek, rozestupy mezi davkami vakciny
a mezi vakcinami, indikace a kontraindikace.

Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

5. Malarie + Priijmova onemocnéni: 13,00 - 14,00

- Klinicky obraz, etiologie a lécba malarie. Expozicni profylaxe a chemoprofylaxe
maldrie.

- Charakteristika cestovniho prijmu. Pfehled nejéastéjSich virovych, bakterialnich a
parazitarnich pdvodcl. MoZnosti prevence priijmu. Lé&ebné zvladnuti prdjmového
onemocnéni béhem pobytu v zahrani¢i a po navratu.

MUDr. Zdenka Mandéakové

6. Kazuistiky béZnych importovanych nakaz:

Horecka cestovatele. 14,00 - 15,00

- Kasuistiky béZnych importovanych onemocnéni. VySetfeni indikovana po névratu
ze zahraniéi. Diferencialné diagnosticka rozvaha u horecky cestovatele.

Doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc.

7. Zdravotni doporuceni cestovateliim pro konkrétni zemé: 15,00 - 16,00

- Pfehled 10. ¢eskymi turisty nejCastéji navtévovanych zemi ve svété s identifikaci
zdravotnich rizik a doporucenimi pro jejich pfedchézeni.

Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

8. Zakonceni kurzu + test
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Rotavirové nakazy v détském véku

Rotaviry jsou podle celosvétovych statistik
nejdileZit&jSimi a nejéastéjSimi patogeny vyvola-
vajicimi prijmova onemocnéni u déti do 5 let vé-
ku. RozSifeni rotavirovych infekci je celosvétové,
vyskytuji se ve vyspélych i rozvojovych zemich
atémér 95 % déti na celém svété prodéla tuto na-
kazu pred ukonéenim tetiho roku Zivota (az 45 %
déti dokonce tfikrat v priibéhu prvnich dvou let zi-
vota) bez ohledu na socioekonomickou situaci ze-
mé. Nejvyssi vyskyt rotavirovych infekci v zemich
mirného klimatu je v zimnich a jarnich mésicich
roku, v subtropickych a tropickych oblastech své-
ta tyto ndkazy nevykazuji sezonni trend. Rotaviry
celosvétové odpovidaji za vice nez 30 % a v obdo-
bi zvySeného vyskytu ve vyspélych zemich za vice
nez 50 % vSech prijmovych onemocnéni déti vy-
Zadujicich hospitalizaci. V rozvojovych zemich
jsou pficinou az 18 miliénd pfipadl détskych prii-
jm0 a asi 800 000 dmrti roéné, odpovidaji za 20-
70 % vSech hospitalizovanych détskych prijmd.

Tato onemocnéni jsou velice ¢astd i v naSich
podminkach, kde je udavana 25-50% (v zavislos-
ti na roénim obdobf) G¢ast rotaviri na prijmovych
onemocnénich hospitalizovanych kojencl a déti
do 3-5 let véku. Vyjimkou nejsou ani postiZzeni do-
spélych jedincd, ¢asto rodicl déti, nebo starych
osob. Vyznam rotavirovych infekci v etiologii pri-
jmovych onemocnéni u pacientl Infekéni kliniky
v Plzni dokumentuje tabulka (tab).

Rotaviry jsou odolné k vliviim zevniho prostie-
di, prezivaji v prostfedi na prfedmétech, rukou
a jsou rezistentni k plisobeni mnohych dezinfeké-
nich prostredkd.

Pfenos onemocnéni pfimym kontaktem mezi
détmi i dospélymi je velice snadny a vlastnosti ro-
tavird spolu s nedlslednou osobni hygienou
umozniuji rychlé rozsifeni nemoci. Jejich vlastnosti
je mimo jiné stavi do nepfiznivé role snadno pre-
nosnych nozokomialnich patogen.

Rotavirus je invazivni patogen, v patogenezi se
ale vyznamné uplatiuje i enterotoxin NSP4.

Priibéh rotavirové nadkazy mize byt, podobné
jako u jinych infekci, bezp¥iznakovy, lehky i velice
zavazny. ZaleZi nejen na imunitnim vybaveni jedin-
ce, véku a stavu vyzivy ditéte, ale také na infekéni
dévce, vyvoldvajicim typu rotaviru s rliznym po-
tencidlem patogenity a dalSich faktorech. Pfi roz-
voji symptomatické infekce je popisovéna klasic-
kd tridda priznakl - horecka, zvraceni a vodnaty
priijem. Po kratké inkubacni dobé (1-3 dny) dojde
k ndhlému vzestupu teploty spojenému s opako-

MUDr. Jana Taborska, Ph.D.
Infekeni klinika FN, Plzer

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

vanym, ¢asto profuznim zvracenim s frekvenci aZ
20 x denné. Horecky a zvraceni trvaji 1-3 dny, ale
jiz 1. den nemoci se také objevuji ¢asté (3-20x
/24 hodin), objemné vodnaté stolice, vétSinou
bez jakékoliv patologické pfimési. Dehydratace
byva vétSinou normonatremickd, ale vyjimkou ne-
ni hypernatremicky typ provazeny v nékterych pfi-
padech aZ Sokovym stavem se zndmkami postiZe-
ni CNS (2-5 % pripadl) a dalSich organ.
Dlvodem je predevS§im mnohem Castéjsi a déletr-
vajici zvraceni udavané u 80-90 % vSech postize-
nych a velké ztraty vody a mineralli obsaznymi
stolicemi. Z dalSich pfiznakil je pozorovadno vy-
znamné nechutenstvi v prvnich 2-3 dnech nemoci
a vyrazny meteorismus, vyjimeéné az subileozni
stav, starSi déti si stéZuji na bolesti bficha. Celé
onemocnéni pfi pfiznivém pribéhu trva 5-8 dnl
a je Casto prekvapivé nahle ukonceno, s lGpravou
vodnatych stolic z poctu nékolika denné na jedi-
nou stolici formovanou. Tento poznatek, ktery po-
méhé odlisit pribéh rotavirovych gastroenteritid
od bakteridlnich priijmovych onemocnéni u déti,
jsme opakované popsali.

Klinickd diagnéza onemocnéni je postavena
na anamnestickych Gdajich, epidemiologickych
souvislostech, klinickém a laboratornim vySetfeni.
Pro rutinni akutni diagnostiku rotavirovych pri-
jmovych onemocnéni jsou uzivany jednak rychlé
latexaglutinacni (LA) a imunochromatografické
(ICH) metody, ¢i klasickd enzymova imunoanalyza
(ELISA). Do laboratofe se zasila nativni stolice. PFi
vySetfovani rychlymi metodami Ize vysledek ziskat
jiz za nékolik minut po doruceni biologického ma-
teridlu do laboratore. LA a ICH jsou vhodné pFede-
v8im pfi odb&rech materialu v prvnich tfech dnech
onemocnéni, kdy tyto metody maji vysokou citli-
vost. PFi pozdéjSich odbérech senzitivita vySetreni
vyrazné klesa. Prednosti téchto metod je pfede-
vSim rychlost provedeni testu, finanéni i personal-
ni nendroc¢nost a dostupnost minimainé v 50 la-
boratofich v republice. Je nepochopitelné, Ze
stale v CR existuji d&tska I0zkovéa pracovisté, kte-
rd tuto dnes jiz rutinni diagnostiku neprovadéji.
Laboratorni vySetfeni je Zadouci zabezpedit i pfi
hromadnych vyskytech nejen v détské, ale i do-
spélé populaci.
enteritid je jiZ zminéna dehydratace s poruchou
elektrolytové rovnovahy, extrarendlni poruchou
funkce ledvin i dalSimi dlsledky plynoucimi z ex-
trémnich ztrat tekutin a mineralQ. Jiné, vzacné se

vyskytujici komplikace byly popsany zcela ojedi-
néle.

Hlavni zasadou terapie je véasna a dostatecna
rehydratace s Gpravou mineralového metabolis-
mu a eventualné korekci aciddzy. Pfi perordini re-
hydrataci je vhodné podavat chladnéjsi, pfislazo-
vané roztoky obsahujici minerdly po malych
mnoZstvich a v Castych intervalech. Napoje s vy-
sokym obsahem cukru jsou zédsadné nevhodné
pro vysokou osmolalitu a nedostatek iontd. Vyz-
namnym pokrokem v [é¢bé prdjmovych onemoc-
néni byl rozvoj peroralini rehydratacni terapie sol-
nymi roztoky s glukézou. Zjisténi, Ze vstfebavani
sodiku spolecné s glukézou zlstava neporuseno
i pfi poruse vstrebavani Na+ vazaného na Cl- Gi
samotného Na+, bylo v r. 1978 oznaceno za po-
tencialné nejdilezitéjsi 1éCebny pokrok 20. stole-
ti. Glukéza tedy umoziuje aktivni transport iont(
a vody ze stfevniho lumina do organismu. Tyto re-
hydrataéni roztoky byly uZivany jiz v 60. letech mi-
nulého stoleti k 16cbé prijmd v rozvojovych ze-
mich s velkym Gspéchem a v r. 1970 pfijala
Svétova zdravotnickd organizace tyto roztoky za
doporucené. Jsou oznacovany jako WHO roztoky,
maji své modifikace pro 1éEbu prijmd v evrop-
skych zemich a v USA. Existuje i Ceska varianta
roztoku, tzv. Valik(iv roztok, a od roku 2001 distri-
buovany roztok s nazvem KuliSek. PFi intravenézni
rehydrataci jsou uZivany solné roztoky s glukézou,
v nékterych zemich je preferovan Ringerliv roztok
s laktatem nebo samotny Ringer(v roztok, jinde
Hartmannniv roztok nebo roztok 5-10% glukozy
s pridanim NaCl, KCl a eventudIné i bikarbonatu.
Infuzni IéCha se Fidi aktualnim klinickym stavem,
diurézou, ztrdtami tekutin stolici a vysledky labo-
ratornich vySetfeni. Podle ztrat natria a kalia stoli-
ci, které jsou u rotavirovych prdjmd pomérné vy-
razné (cca 40 15 mmol Na+ v 1 | stolice, cca 40
20 mmol K+ v 1 | stolice v prvnim dnu onemocné-
ni), je nutna adekvatni thrada v podavané infuzi.
Neméné dilezitym Iécebnym opatfenim je co nej-
casnéjsi realimentace, ktera ve formé dobfe tole-
rovanych potravin ma zabranit dalSimu poskozeni
stfevni sliznice a rozvoji chronického prijmu s ne-
gativnim vlivem na stav vyZivy ditéte. DalSi Ié¢eb-
né moznosti ovliviujici trvani prijma vyvolanych
rotaviry jsou pomérné pestré, Zadna z nich vSak
dosud nebyla zahrnuta do standardnich terapeu-
tickych postupd.

Antibiotika jsou v 1é¢bé nedcinna a navic mo-
hou zhorsit priibéh onemocnéni. Specificka proti-
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tab. é. 5

Vék Vysetieno Rotaviry Adenoviry Salmonely C. jejuni Ostatni Smisené Objasnéno
mésice absol. absol. % absol. % absol. % absol. % absol. % absol. % absol. %
0-6 49 8 16,3 2 4.1 3 6,1 2 41 6,1 3 6,1 21 42,9
7-12 54 17 31,5 - 0,0 8 14,8 4 7,4 0,0 4 7,4 33 61,1
13-24 100 33 33,0 3 3,0 15 15,0 7 7,0 0,0 2 2,0 60 60,0
25-36 74 21 28,4 1 1,4 16 21,6 ) 6,8 1,4 4 5,4 48 64,9
37-48 64 16 25,0 4 6,3 9 141 B 7,8 0,0 3 4,7 37 57,8
49 - 60 40 15 37,5 6 15,0 7 17,5 1 2,5 0,0 1 2,5 30 75,0
>60 85 19 22,4 4 4,7 19 22,4 2 2,4 1,2 2 2,4 47 55,3
Celkem 466 129 27,7 20 4,3 7 16,5 26 5,6 1,1 19 41 276 59,2

virova terapie je ve stadiu experimentu. Zakladem
|écby zGstdva na celém svété i dnes Gcinna rehy-
dratace a brzkd realimentace, které u dosud zdra-
vych déti zcela postacuji k GpInému a rychlému
vyhojeni.

Celosvétové rozsireni rotavirovych infekci, za-
vaznost jejich pribéhu s az 800 000 Gmrtimi déti
roéné zejména v rozvojovych zemich, vyznamné fi-
nanéni ndklady na ambulantni péci i hospitalizaci
nemocnych déti v zemich vyspélych vedly k Gsili
o0 vyrobu G€inné vakciny. Z nékolika moznych kan-
didath vakcin nakonec uspéla tetravalentni vakci-
na. Vakcina, oznaCena jako RRV-TV, ziskala
v .1998 v USA licenci FDA (Food and Drug Admi-
nistration) a byla doporucena v letech 1998-
1999 k plo$né vakcinaci kojencii v USA. V r. 1999
bylo vak ockovani v USA pozastaveno pro vyskyt
invaginaci u vakcinovanych déti. Vyvoj dalSich
vakcin stale pokracuje, je podporovan WHO, ktera
pldnuje zafadit okovani proti rotavirovym infek-

cim do rozSiteného programu imunizace na celém
Svete.

Na zékladé literarnich a dlouholetych vlastnich
zkuSenosti s rotavirovymi infekcemi jsme se poku-
sili vytvofit uréitd doporuceni pro pediatrickou te-
rénni praxi, kterd predkladame. Zdlraziiujeme ne-
jen specifické pfiznaky onemocnéni, ale
predevsim nezbytnost véasné rehydratace.

1. PTi vyskytu teploty, zvraceni a prdjm0 u déti do
3-5 let véku myslet pfedevsim na rotavirovou etiolo-
gii onemocnéni, zejména v zimnich mésicich roku.

2.V anamnéze je ¢asty Gdaj kontaktu s jinym
nemocnym ditétem.

3. V klinickém obraze dominuje zvraceni, ne-
chutenstvi a ¢etné obsazné vodnaté stolice bez
patologické pfimési, vzedmuti bficha. Onemocné-
ni méa rychly nastup a nejdéle za 5-8 dnii pravé tak
rychle konéi.

4, Dille7ité je spravné zhodnotit znamky pocina-
jici dehydratace, sledovat mocéeni, hmotnost ditéte.

5. Rehydratacéni l1écba by méla byt zahajena
okamzité dostupnymi oralnimi rehydratacnimi
roztoky. Pfi doporuceni davky tekutin myslet na
velké ztraty. Zasadné neuZivat népoje s vysokym
obsahem cukru.

6. Dité sledovat a pfi prvnich zndmkach neus-
pésné ambulantni IéCby doporu€it co nejcasnéjsi
hospitalizaci na pfislusném infekénim oddélen.

7. PFi Gspéchu pocatecni rehydratacéni IéCby co
nejdfive zahdjit realimentaci a pokracovat v rehy-
drataci.

8. Podle mistnich podminek odeslat nativni
stolici a rektalni vytér k vySetfeni a pokusit se tak
o identifikaci etiologického agens.

9. Doporudit rodictm ditéte peclivé dodrzova-
ni zakladnich hygienickych pravidel pfi oSetfovani
ditéte. Zabranit kontaktu nemocného ditéte se
zdravymi sourozenci nebo jinymi détmi.

|

Studie k tcinku probiotik u déti s nekomplikovanym
infekénim pridjmovym onemocnénim

MUDr. P. Tlaskal, CSc., *MUDr. J. Adamus, *MUDr. D. Bubdkova, *MUDr. N. Koénarova,
***MUDr. A. Kokesova, *MUDr. K. Kopecky, *MUDr. M. Muckova, *MUDr. J. Pacovska,

*MUDr. E. Sladkova, **RNDr. J. Schramlova
Pediatrickd klinika FN Praha Motol, *Prakticti |ékaFi pro déti a dorost z obvoddi Prahy 5, 6,7, 9 a 13,
**SZU Praha, ***Mikrobiologicky tstav AV Praha,

N Uvod

Priijmova onemocnéni déti patfi mezi ¢asta
onemocnéni, se kterymi se setkava prakticky
détsky Iékar. VétSina infekEnich prijmi déti
Casného véku ma virovou etiologii, bakterialni
infekce se vSak samoziejmé rovnézZ vyskytuji.
Uprava stravovaciho rezimu, pfipadné bé&zné
uZivané protiprijmové léky situaci vétSinou
rychle vyfesi. V devadesatych letech minulého

stoleti se v IéEbé prijmovych onemocnéni déti
zaCala prosazovat probiotika. Nase prvni klinic-
ké zkuSenosti (1) z pouzivani probiotik u déti
s onemocnénim gastro-intestinalniho traktu by-
ly pozitivni. Srovndvali jsme dva soubory paci-
entd, ktefi dostavali Lactobacillus acidophilus
(LA) nebo Smectu a Hylac forte. Vysledky uka-
zaly, Ze LA vyznamné |épe pfispél k Gpravé pri-
jmU (kvantity i kvality stolic) u pacientd s akutni

gastroenteritidou. U kojencl se sniZzil vyskyt po-
tencidlniho patogena Citrobacter frundii, neo-
vlivnil se vSak nélez vyskytu bakterii Salmonella
enteritidis. Vyznamny byl i efekt v rychlejsi Gpra-
vé prijm0 déti éenych antibiotikem pfi jiném
neZ stfevnim onemocnéni.

V roce 2003 se na néas obrétili zastupci In-
stitutu Rosell, prostfednictvim s.r.o. Rougier
s novym probiotickym pfipravkem Lacidofil,
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ktery tvofi dva kmeny probiotickych bakterii
(Lactobacillus acidophillus Rosell 52 a Lacto-
bacillus rhamnosus Rosell 11 - v jedné kapsli
jsou 2 miliardy bakterii) o zhodnoceni Géinku
téchto bakterii. Rozhodli jsme se, Ze by bylo
nejvhodnéjsi provést mimonemocniéni, multi-
centrickou, randomizovanou a zaslepenou stu-
dii, kterd by nejlépe mohla ovéfit (éinek téchto
probiotickych bakterii.

B Material a metodika

0 spolupraci jsme pozadali osm praktickych
détskych Iékafi z rliznych obvod( v Praze. Od
ledna do listopadu r.2003 byly déti s akutnim
nekomplikovanym prdjmovym onemocnénim
[éCeny tfemi rliznymi zplisoby. Déti byly ve véku
od 1 do 6 let a stfidavé dostavaly: 1) placebo
2) Lacidofil 3) Hylac. Studie byla zaslepena pro
prvni dva pfipravky s oznacenim Lacidofil
A (nedcinny) a Lacidofil B (s probiotickymi bak-
teriemi). Studie nemohla byt zaslepena k Hyla-
cu vzhledem k jeho odliSnému skupenstvi.
VSechny déti byly 1é¢eny po dobu 10 dn(, do-
stavaly dietni reZim podle vypracovaného pro-
gramu. RodiCe déti zaznamenavali do pfedem
vypracovaného protokolu Gdaje o zménach
zdravotniho stavu ditéte. Denné se tak sledoval
a zaznamendaval pocet a charakter stolic, zvra-
ceni, teplota, bolesti bficha, nadyméni a jidel-
niéek ditéte. Na zac¢atku sledovani byl u vSech
déti proveden odbér stolice k bakteriologické-
mu vySetfeni. Rovnéz na zacatku a dale na kon-
ci sledovani byl u vSech déti proveden odbér
stolice k virologickému zhodnoceni néalezu elek-
tronovym mikroskopem v SZU v Praze a soucas-
né byl proveden odbér stolice a slin ditéte ke
zhodnoceni sekre¢niho IgA na zacatku a konci
IéChy. Sekrecni IgA slin a stolice bylo vySetfova-
no metodou radioimunodifuze.

VSechny vysledky byly posouzeny statisti-
kem a hodnoceny odpovidajicim statistickym
programem (testy rozdilG Onewey Anova, nor-
malita rozloZeni Kolmogorov Smirnoviv test,
porovnani dvojic Benforroni, dale byl pouZit
Mc.Nemar(yv test). Ke statistickému hodnoceni
klinického priibéhu onemocnéni a laborator-
nich nélezl byly zafazeny pouze ty déti, kde ne-
byla zjisténa odchylka v protokolu (napfiklad
dité 1éCené placebem mélo ve vyZivé matefské
mléko a podobné). Pfi rozdilné etiologii pri-
jmového onemocnéni nebyli do statistického
zpracovani zahrnuti pacienti, kde byl prokazan
pouze bakteridlni patogen.

B Vysledky
Soubor tvofilo 113 déti. Z toho bylo 39 (33)

déti zafazeno ve skupiné A (placebo), 42 (38)
déti ve skupiné B (Lacidofil) a 32 (29) déti ve
skupin& C (Hylac). Udaje v zavorkéach uvadi po-
Cty statisticky hodnocenych déti.

67 déti mélo pouze priijmové onemocnéni,
37 déti mélo prGjem v kombinaci s respiraéni
infekci a 9 déti mélo jesté jinou komplikaci za-
kladniho onemocnéni (febrilni kreCe..). Ze
62,8% zplsobily infekci viry, v 5,3 % pfipadi
byla infekce pouze bakterialni, v 15% smiSena
(virova i bakteridIni) a v 16,8% pfipadu nebylo
infekEni agens detekovano.

Obrazek ¢.1 ukazuje zmény virli zjisténych ve
stolici na zacatku a na konci IéCby. Na zacatku
onemocnéni nebyly viry nalezeny u 11,5% hod-
nocenych déti. Na konci lééby to bylo jiz 50,4%
déti. Rotaviry byly nejvétSimi plvodci prjmo-
vého onemocnéni. Na zaCatku onemocnéni byl
zaznamendn vyskyt rotavirll v 48,7% pfipadi,
na konci l1éEby byl vyskyt rotaviri zachycen jiz
pouze v (18.6%) pfipadd. Dale to byly zmény
u adenovird 15,9% (5,3%), coronaviri 8%
(1,8%), calicivirGi 4,4% (2,7%). Nezménil se vy-
skyt enteroviri 0,9% (0,9%) a herpes vir(
0,9% (0,9%). Studie naopak prokazala vzestup
bakteriofagli ve stolici z9,7% na 19,5%.

Pfi statistickém hodnoceni se ukézalo, Ze ve
vSech skupinach déti (A,B,C) se béhem lécby
vyznamné (p<0,005) sniZil vyskyt vSech viro-
vych partikuli. Obdobné tomu bylo pfi hodno-
ceni pouze rotavirovych infekci. Nezjistili jsme
v8ak statisticky vyznamné rozdily ve vyskytu vi-
rG v zavislosti na zplsobu lééby déti. Rozdily
mezi skupinami A,B,C nebyly statisticky vy-
znamné.

Pi klinickém hodnoceni priibéhu 1ééby jsme
zjistovali, Ze u déti IéEenych placebem byla pri-
mérna doba trvani prijmovych stolic (fid$i kon-
sistence) 5,45 dnid (SD 2,33), u déti Ié¢enych
Lacidofilem - skupina B 4 dny (SD 2,02) a ve
skupiné C, déti 1écenych Hylacem 6,14 dne
(SD3,2). Viz obrazek ¢.2. Mezi skupinou A a B
byl statisticky vyznamny rozdil na 0,05 hladiné
vyznamnosti, mezi skupinou B a C byl rozdil na
0,003 hladiné vyznamnosti. Mezi skupinou
A a C nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.
Pokud jsme hodnotili déti pouze s rotavirovou
infekei, zjistovali jsme primérnou dobu vyskytu
priijmovych stolic ve skupiné A 5,33 dne (SD
1,8). Ve skupiné B byla tato doba 4 dny (SD
2,05) a ve skupiné C 7,27 dn0 (SD 3,3). Sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi skupinami A a B
jsme nezjistili, mezi skupinami B a C byl rozdil
na 0,001 hladiné vyznamnosti a mezi skupinou
A a C nebyl rozdil signifikantni. Ctvrty a paty
den trvani prdjmového onemocnéni byla ve

skupiné pacientd 1ééenych G€innym Lacidofi-
lem zjistovana nizsi frekvence stolic, rozdily
vSak ve vztahu ke skupiné A a skupiné C nebyly
statisticky vyznamné. Statisticky vyznamny roz-
dil v G€inku jednotlivych Iéki jsme zjistili pfi
hodnoceni projevil nadymani u déti. Obrazek
¢.3 ukazuje, Ze jiz druhy den &by se vjznamné
snizilo ( p< 0,03) procento déti s nadymanim
ve skupiné Ié¢ené Gcinnym Lacidofilem. Druhy
den mélo 40% déti s nadyméanim Ustup obtizi
ve skupiné B, ve skupiné C nebyl Gstup meteo-
rismu v druhém dnu zaznamenan u zadného
sledovaného ditéte. Hodnoceni zdznamu boles-
ti bficha v Case ukazovalo regresi obtiZi, bez
statistického rozdilu na zplisobu 1éCby.

Rozdily imunologickych parametril (IgA slin
a stolice) mezi jednotlivymi skupinami, na za-
¢atku a konci Iécby nebyly statisticky vyznamné.

B Diskuse

Provedend studie ukézala, Ze nejcasté&jsi
pficinou infekéniho prijmového onemocnéni
déti byla virovd onemocnéni. Nalez vird byl za-
znamenan u 77,8 % pacientl. 15% pacientl
mélo nalez vird i patogennich mikroorganismi.
Pouze u 5,3% pacientl jsme zjistovali pouze
bakteridIni etiologii prijmu. Z patogennich bak-
terii to byl nalez bakterii Salmonella enteriti-
dis a Campylobacter jejuni. V 16,8 % pfipadi
nebyl zjistén pdvodce prijmového onemocné-
ni. V. mnohych pfipadech byl u téchto déti jiz od
pocCatku onemocnéni zachycen masivni vyskyt
bakteriofagl. Infekéni agens nemuselo tak byt
jiz prlikazné. V nasi studii jsme neprovadéli
specifické vySetfeni stolice na zhodnoceni Yer-
siniové infekce nebo vySetfeni parazitologické.

K virovému prjmovému onemocnéni jsou
v bézné populaci nejvice nachylné déti a stafi
lidé (2). K vySetieni virl je mozné pouZit mole-
kularni diagnostiku pomoci PCR, nebo deteko-
vat antigeny metodou imunoesseye nebo zhod-
notit viry pomoci elektronového mikroskopu.
Podle naSich jiz dfive ovéfenych zkuSenosti
jsme zvolili moZnost detekce virli elektronovym
mikroskopem na akreditovaném pracovisti
Statniho zdravotnického Ustavu v Praze. Je zna-
mo, Ze prijmové onemocnéni zplisobuji nejéas-
téji rotaviry, adenoviry, coronaviry a caliciviry
(3). Nase vysledky tato zjisténi potvrdila. Vys-
kyt rotavirG byl zachycen v 62% vSech zjiSté-
nych virovych infekci. Déle v nasem souboru
dominovaly adenoviry 20% a coronaviry 10%
pripadd. Caliciviry, mezi které patfi napfiklad
i ¢asto citovany Norwalk-like virus a dal$i jsme
zjistovali v 6 % pfipad(. Mezi nemocnymi neby-
lo zachyceno Zadné dité s nalezem toloviri, kte-
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Klinicky priibéh one-

100% — 1 @ealciviry mvocném' L.Jvlfaz,oval vyznam-
né rychlejsi upravu konsi-

i Boeuréen stence stolice pfi podani
60% | Wbakteriofig Gginného probiotika Laci-
0% 4 Wherpes virus dofilu, jak ve vztahu k pla-
Wadenovirus cebu, tak ve vztahu k pre-

20% Eenterovirus pardtu  Hylacu. Tento
oo | Wcoronavirus statisticky rozdil ve srovna-
i e roim s ni G€inného probiotika

a Hylacu se jeSté vice zvy-

Obr. 1: Virologické nélezy ve stolici pfed zahdjenim a po ukonéeni IéCby prajmo-

vého onemocnéni

raznil kdyZ jsme do hodno-
ceni zahrnuli pouze paci-
enty s rotavirovou infekci.

Uplna dprava prijmu

Vzhledem k tomu, Ze cel-
kovy pocet hodnocenych
déti s rotavirovou infekci
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byl jiz nizsi, byl rozdil mezi
skupinou placeba a Géin-
ného Lacidofilu stale zfe-
telny, ale jiz bez statistické
vyznamnosti. NaSe vysled-
ky byly ve shodé s nasi

Lacidofil A Lacidefil B

Pozndmka : * p<0,05, **p<0,003

pfedchozi praci (1). Ob-
dobné i jiné studie (5) pro-
kazuji, Ze uZivani neZivych

Hylag

Obr. 2: Hodnoceni klinického pribéhu - tprava konsistence stolice

stfevnich bakterii (v pfipa-
dé Hylacu pouze metaboli-
tl vybranych bakterii) akti-
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vovalo niz§i obrannou
odpovéd traviciho traktu ve
srovnani s Zivymi kulturami
bakterii.

Klinicky lepsi odpovéd
jsme zjistovali i pfi hodno-
ceni jiného pfiznaku - ply-
natosti. Ustup meteorismu
byl zvlasté patrny ve skupi-
né déti 1écenych GEinnym

Obr. 3: Klinické projevy - meteorismus

ré Ize napiiklad detekovat v piipadé nékterych
nozokomialnich infekci (1). Z nasi studie bylo
patrné, Ze v priibéhu Ié¢by se virové partikule
z traviciho traku rychle vytracely. Vzhledem
k tomu, Ze Gstup virovych ¢astic byl stejné vy-
znamny i pro placebo, je moZné usuzovat, Ze ta-
to zména nebyla ovliviiovana vlastnim zpUso-
bem lécby. Naopak je zndmo, Ze rotaviry mohou
z(stat jeSté del§i dobu v travicim traktu ditéte,
které jiz nema klinické projevy onemocnéni, ale
miZe byt zdrojem infekce napfiklad v kolektiv-
nim zafizeni. Studie (4) prokazuji, Ze do tohoto
procesu vstupuji probiotika pfiznivé tim, Ze
rychleji eliminuji stfevni virovou infekci.

probiotikem, a to jiz druhy
den po podéani. Pfi podani
placeba i Hylacu plynatost
rovnéz regredovala, ale pozvolnéji. Z meta-ana-
Iytickych studii (6,7) je patrné, Ze ve srovnani
s kontrolni skupinou probiotika snizuji dobu tr-
vani prdjmovych obtiZi u déti v redukci objemu
a frekvence stolice. V nasi studii jsme Ctvrty
a paty den IéCby G¢innym Lacidofilem zjistovali
niZsi vyskyt poctu stolic, rozdil mezi jednotlivy-
mi skupinami vSak nebyl vyznamny. Tato zjisté-
ni si Gastecné vysvétlujeme i tim, Ze v hodnoce-
né vékové skupiné déti od 1 do 6 let se jiZ
primarné mohou poéty stolic liSit jiZ i u zdravych
déti a tento Gdaj jsme v pdvodnim zadani stu-
die nepoZadovali.

V soucasné dobé je mnoho citaci vénovano

Gcinku probiotik nejen pro lokélni, ale i celkové
obranné mechanismy organismu (8,9). Zajima-
lo nas, zda je néjakym zplisobem modifikovana
odpovéd organismu pro tvorbu sekreéniho IgA
v souvislosti se zplisobem zvolené terapie.
Vzhledem k rozdilné etiologii priijmového one-
mocnéni jsme vylou€ili pacienty s bakteriani in-
fekei. Posuzovali jsem zvlast skupinu pacienti
pouze s rotavirovou etiologii prijm0 a skupinu
pacient(, kde se na rozvoji prdjmu podilely riiz-
né virové partikule. Statisticky jsme v3ak nezjis-
tili vyznamné rozdily. Tento vysledek odpovidal
studii Perdigona (10), ktery hodnotil aktivaci
imunitniho systému stfeva po podani riiznych
typl mléénych bakterii. Z toho nékteré bakterie,
napfiklad Lb.casei a Lb.plantarum, byly v inter-
akci s lymfatickymi centry stfevni stény a stimu-
lovaly humoralni i celularni imunitu organismu
(vzestup IgA, CD4+bunék). Lactobacillus aci-
dophillus aktivoval strevni sliznici bez jiné imu-
nitni odpovédi. Lactobacillus rhamnosus neak-
tivoval imunitni odpovéd. Nami pouzivany
IéCebny pripravek Lacidofil je tvofen dvéma po-
sledné jmenovanymi kulturami mléénych bakte-
rii. RovnéZ jsme neprokazali, Ze by se do systé-
mu aktivace imunitniho systému (sekrece IgA-
sliny, stolice) zapojil Hylac.

M Zaver

NaSe studie prokazala, Ze nekomplikované
infekEni prijmové onemocnéni je nejcastéji vi-
rové etiologie. Pfi gastroenteritidé u déti bézné
populace virové partikule z traviciho traktu
spontanné mizi pfi zavedeném dietnim rezimu.
Neprokazali jsme ovlivnéni tohoto procesu za-
vedenim specifické protiprijmové terapie. Kli-
nicky priibéh prdjmového onemocnéni byl v§ak
vyznamné lépe ovlivnén Zivymi probiotickymi
bakteriemi neZ nezivymi - metabolity stfevnich
bakterii. V nasi studii jsme neprokéazali aktivaci
imunitniho systému organismu (sekrecni IgA)
v zavislosti na podani probiotickych bakterii
(Lactobacillus acidophillus a Lactobacillus
rhamnosus) nebo metabolitl vybranych stev-
nich bakterii.

Prace prokazala, Ze k 1é¢bé nekomplikova-
ného prijmového onemocnéni déti batoleciho
a predskolniho véku bychom méli dat pfednost
probiotikiim.

P.s. Prace je v souladu s SirSimi zaméry VZ FN
Praha Motol ¢. 00000064203/6041

Literatura u autora
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Vitaminy ve vyzivé ditéte

Vitaminy jsou latky - substance, které se
vyskytuji v potravinach, které nasi predkové
davno, pradavno podavali pfi IéEeni rlznych
onemocnéni. Tak napt. jatry rliznych zvitat Ié-
¢ili onemocnéni zv. Seroslepost. Jsou 0 tom
prvni zminky v Ebersové papyru uz kolem
1600 pf. Kr. a v Cinskych spisech kolem
1500 pft. Kr. Ale teprve v r. 1913 prokazalo
nékolik pracovnikd (Mc Collum, Davis, Os-
borne, Mendel), Ze (éinnou IéGivou latkou je
lipofilni faktor A.

Déti jsou Sirokou skupinou jedinci s rliz-
nymi naroky na jednotlivé Ziviny a tedy také
na vitaminy. Skupina ,déti“ se rozdéluje do 7
podskupin a v fadé pfipadd se svymi naroky
lisi divky a chlapci. Naroky na denni pfijem
jednotlivych Zivin, a tedy také vitamind, zavi-
si na fadé faktor(i: samoziejmé na hmotnos-
ti, na potfebé pfi rlistu, a to se znacné lisi.

B Vyziva v obdobi prenatalnim

V prehledu o vyZivé ditéte je nutné zadit
s obdobim prenatéalnim. Vzhledem k metabo-
lickym procesiim a tvorbé tkani je béhem té-
hotenstvi také zvySena potfeba fady vitami-
nl. Potfeba vitaminu A je sice zvySena téméf
0 40 %, ale denni davka by neméla v 1. tri-
mestru prekro€it denni doporuéenou davku
vitaminu A, a ta je v téhotenstvi 800 mg. Vy-
soké davky jsou teratogenni. Naproti tomu se
v tomto obdobi doporucuje zvySeny pfijem
kyseliny listové, tak jako pfi planovaném té-
hotenstvi 3 mésice pred pocetim. Kyselina li-
stova je nezbytna pro vyvoj plodu a jeji nedo-
statek mlze byt pfiinou vzniku poruch
centralni nervové soustavy. Podavanim kyse-
liny listové v mnoZstvi 400 - 600 g / den Ize
riziko sniZit o vice nez 70 %. V nékterych sta-
tech bylo proto zavedeno povinné obohaco-
vani kyselinou listovou u bilych mouk pro vy-
robu peciva, a to proto, aby nastavajici
maminka nemusela brat pilulky s kyselinou
listovou, ale stravovala se zcela normainé.
Vyhoda obohaceného peciva je i pro seniory,
jako obrana proti nahromadéni homocystei-
nu v krvi a pfipadnym néslednym kardiova-
skuldrnim onemocnénim.

Pak je dllezity posledni trimestr, kdy do-
chazi k vyvoji mozku a velkému hromadéni
esencialnich - nenasycenych mastnych kyse-
lin. To probiha ve stejné mife po cely 1. rok
ditéte. Pro vyvoj mozku jsou tedy nezbytné

Ing. Jarmila Blattna, CSc.
Nadace NutriVIT

esencialni mastné kyseliny. Ty tvofi 20% vahy
mozku. DUleZité jsou jak ®-6, tak -3 mast-
né kyseliny. Kde se vyskytuji? Mofské ryby
produkuji napt. kyselinu linolovou a kyselinu
arachidonovou (w-6), kyselinu linolenovou
a dokosahexaenovou (DHA) (®-3) - to je za-
klad specialni vyzivy mozku. Kyselina arachi-
donova je pfitomna nejen v rybach, ale i ve
vajecném Zloutku a v.menSim mnozstvi i v ji-
nych potravinach. DHA a EPA (kyselina eiko-
sapentaenovad) (®-3) jsou v morskych ry-
bach ze studenych vod. Pomér ®-6 : ®-3
esencialnich mastnych kyselin v bufkéach
mozku je 1-2:1.0statni bufiky maji vétSinou
pomér 3-5:1 Esencidlni mastné kyseliny
jsou latky, které se snadno oxiduji - ,Zluk-
nou*“. Podle novych vyzkumi se zdé, Ze pro-
ces oxidace zp(lisobuje starnuti mozku. Je to
predevsim tvorba volnych radikald, které to
zplsobuji. Uginnym ochrancem je vitamin C,
ktery je v mozkové tekutiné 10x vétSi nez
v ostatnich tkanich a v bufikdch mozku je ob-
sah vitaminu C 100x vétsi nez v krvi.

B Vyziva kojence

Pfirozenou a nejlepsi vyZivou kojence je
matefské mléko. PIné kojené déti maji dosta-
tek vSech vitamin( s vyjimkou vitaminu D
a vitaminu K, které se jim dodavaji peroralné
Byly proto provedeny riizné studie jak zvySit
obsah vitamini v mléce matky, napf. poda-
vani suplementu oleje z tres€ich jater zvysilo
obsah vitaminu A a vitaminu E v mléce, ale
nezménilo obsah vitaminu D. Stravou matky
nebyl obsah vitaminu D zménén. Podobna si-
tuace je u vitaminu K, jehoz hodnota v mléce
matky byla ovlivnéna az vysokymi davkami,
a to podanim 3 mg vitaminu K. Pfi odkazani
ditéte - kojence na nahradni vyZivu je dnes
situace takova, Ze sloZeni kravského mléka je
upraveno podle sloZeni lidského mléka a dle
znalosti, které Ziviny a mikroZiviny - vitaminy
kojenec nezbytné potrebuje. Kromé lpravy
mlééného tuku - ¢ast je nahrazena rostlin-
nym olejem s vysokym obsahem nenasyce-
nych mastnych kyselin, jsou k mléénému
prasku pfidany mikroZiviny, tzn. nejen vitami-
ny, ale i mineralni latky a stopové prvky.

V soucasné dobé se do nahradni mlécné
vyZivy pridavaji téZ nukleotidy. Nukleotidy
patfi k nebilkovinné dusikaté frakci mléka.

Jsou to nizkomolekularni latky, které tvofi za-
klad nukleovych kyselin. Deoxyribonukleova
kyselina (DNA) a ribonukleova kyselina
(RNA) jsou jednim z dilleZitych znaki Zivota,
jsou nositelé dédicné informace. Nukleotidy
podporuji riist a obranny mechanismus proti
infekEnim onemocnénim, podporuji G€innost
imunitniho systému a pomahaji vytvofit
vhodné prostiedi pro rist fyziologické strevni
mikroflory. Nukleotidy nejsou jenom aktivni-
mi metabolity, ale také se Gcastni jako bio-
aktivni substance pfi regulaci funkci organis-
mu Clovéka.

Z tohoto pohledu nahradni mlé¢énéa vyZziva
pro kojence odpovida jejich vyZivovym néaro-
kiim a potfebam. Jediné obsah vitaminu D je
niz8i nez odpovida denni doporucené davce.
Vitamin D se pfidava k nahradni mlécné vyzi-
vé v menSim mnoZstvi, aby nedoslo k jeho
predavkovani. Podle potfeby kojenec dosta-
ne vitamin D peroralné. OvSem vyZiva mater-
skym mlékem - kojeni stoji vzdy na prvnim
misté.

Jak z minulosti, z historie, vime, slouzila
mléka i jinych zvifat pro vyZivu kojence, ale
o jejich sloZeni nevime nic. Podle rliznych zprav
byl napf. Romulus a Remus kojen vi€ici, Zeus,
otec bohf, byl podle baji kojen kozou a Tephus,
syn Herkula, lani. Ve Francii v 19. stoleti bylo
pry pfimé kojeni zviraty obecné rozsireno.

Potreba Zivin kojence je vzhledem k jeho
rychlému riistu obrovské a odpovida jeho té-
lesné hmotnosti. Proto uZ v novém navrhu
ceskych vyzivovych doporucenych davek na
den jsou Ziviny i mikroZiviny udany na kg t.h.
kojence i batolete. Velikou potfebu mikroZzi-
vin si ukdzeme na prikladu: 6ti mési¢ni koje-
nec vazi priblizné 10x méné nez dospély jedi-
nec, ale vitaminil potfebuje mnohem vice.
Tak tukorozpustnych vitamin(, vitaminu C,
ale také vapniku a Zeleza - potfebuje dospé-
ly jedinec pfiblizné jen 2x tolik, a vitaminu B2
- Bx a vitaminu B1 - 7,5x vice.

M Vyziva batolete,
predskolaka a skolaka

JidelniGek je uz pestfejsi. Postupné se do
néj zafrazuji vSechny zakladni potraviny, které
jsou nositeli rGznych vitamind.
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1. Chléb, pecivo, téstoviny, brambory, ryze -
vitaminy skupiny B, brambory také vitamin
C, nékteré téstoviny B-karoten

2. Ovoce a zelenina - vitamin C, 3-karoten,
kyselina listova, vitamin K, vitamin E

3. Miéko a mIé¢&né vyrobky - vitaminy skupiny
B, vitamin A, vitamin D a velmi dUleZity
vapnik

4. Maso, véetné drlibeziho, ryby a vejce - vi-
taminy skupiny B, R-karoten, pfip. i vita-
min A a v rybach vitamin D a esencidlni
mastné kyseliny

5. Tuky - rostlinné oleje, obohacené margari-
ny a maslo - vitamin A, vitamin D, vitamin
E a esencialni mastné kyseliny

Mezi 1. - 10. rokem Zivota ditéte je jeho
denni potfeba Zivin velmi podobnd potfebé
dospélého, vice vSak potfebuje organismus
v obdobi rychlého rlstu - mezi 10. - 18. ro-
kem, takze u vétSiny nutriénich faktord - mik-
rozivin je stejnd potfeba u 10tiletého jako
u dospélého jedince. Mezi 1. a 10. rokem je
denni potfeba vapniku shodna s potfebou
dospélych, tj. kolem 1000 mg. V obdobi ry-
chlého rlistu, mezi 10. a 18. rokem, vyZaduje
organismus kolem 1200 mg vapniku na den.
A jakad je skutecnost? Vysledky studia
Dr. Brazdové z Ustavu preventivniho Iékafstvi
Masarykovy univerzity v Brné prokazuji, Ze
ceské déti - mladsSi (7 - 9 let) i starSi (11 - 15
let), trpi nedostateénym pfijmem vitaminu
E, vitaminu C, vitaminu B2 a vapniku. Pfizni-
va je situace u vitaminu B1, vitaminu B6
a zZeleza. Zjisténi, Ze tyto déti trpi nedostatec-
nym pfijmem antioxidacnich vitamind, neni
dobré, protoZe antioxidacni vitaminy chrani
organismus a plisobi preventivné proti vy-
znamnym civilizaGnim chorobam, zejména
kardiovaskularnim a také proti nékterym ty-
pim zhoubnych nadord, coZ jsou hlavni pfici-
ny Gmrti v CR.

Nedostatek vapniku je rovnéz Spatny, pro-
toZe je nezbytny pro tvorbu kosti a jejich dob-
rou stavbu. Kostni hmota se vytvarfi asi do
23. roku Zivota a pak je mozné ji udrzovat ve
stejném stavu, ale ne zlepSovat.

K vyZivovym problém0m dochazi nékdy u di-
vek mezi 10. - 16. rokem, a to ze 2 diivod:

= Divky dostévaji menses a jejich organis-
mus se s tim musi vyporadat. Nékdy vSak do-
chéazi k anemii zplisobené nedostatkem Zele-
za a k lepSimu vstfebani Zeleza v organismu
pomaha vitamin C. Ale vlastné jsou vhodné
vSechny antioxidacni vitaminy, nebot pfi ab-
sorpci Zeleza v organismu dochazi ke vzniku
volnych radikall. K jejich odstranéni poma-

haji pravé antioxidacni vitaminy.

= Druhym dlvodem je ¢asto nevhodny
zplisob stravovani. MdZe to byt proto, Ze div-
ky zaGinaji méné jist, aby netloustly, aby ne-
byly obézni a z toho se miiZe vyvinout az ano-
rexie.

Déle nejen u divek , ale i u chlapc(i v tom-
to obdobi jejich Zivota, i pozdéji pfi studiu na
rGznych Skolach mizZe dojit k ur€itym nedo-
statkim ve vyZivé proto, Ze opusti domov
a Gasto se stravuji sami a nepofadné. Klasic-
ka deficience vitamin( se neprojevi v mladi,
pouze velmi nizké hladiny vitamin( se projevi
Gnavou, alergiemi a infekcemi, nedostatkem
iniciativy, Spatnou paméti a zmatecnym cho-
vanim. Anglicané publikovali i vztah mezi de-
ficienci vitamind a mineralnich latek a dysle-
xii a inteligenci. Nedavno opét Anglicané
publikovali zpravu, Ze v takovém pfipadé po-
mohlo pojidani rybiho tuku. Ten je nositelem
esencialnich mastnych kyselin, zejména EPA
a DHA, vitaminu D a vitaminu A.

Dnes je uz zndmo, Ze spravna vyziva je
podstatna jak pro vyvoj ditéte, pro jeho riist,
ale také pro jeho zdravotni stav v dospélosti.
Mnoho chronickych onemocnéni mé svdj pi-
vod v détstvi. Po desetileti mlze byt onemoc-
néni latentné utajeno a v dospélosti nahle
propukne.

Jako pfiklad je mozZno uvést osteoporozu -
fidnuti kosti, které se projevuje vétSinou az
po 50. roce Zivota, ale svij pdvod miZe mit
uzZ z détstvi. Jedinec jedl malo mléénych vy-
robki a mléka - tedy méalo vapniku. MIéko
a mlécné vyrobky doddvaji organismu ditéte
priblizné 70% potrebného vapniku. Tvorba
kosti, tedy zabudovavani vapniku probiha do
max. 23. roku Zivota , pak je mozné stav udr-
Zovat a po 50. roce Zivota zacnou kosti po-
stupné fidnout. Pro absorpci vapniku do kos-
ti jsou zapotfebi 4 vitaminy - vitamin C, D, B6
a K1.

Vitamin C je nezbytny pro konverzi vitami-
nu D do jeho nejaktivnéjsi formy - cholekal-
citriolu. Kromé toho stimuluje synthesu kola-
genu, ktery se vyskytuje v chrupavkach
a kostech a vlastné drZi nasi kostru pohro-
madeé.

Vitamin D podporuje v naSem organismu
tvorbu osteokalcinu ( nizkomolekularni neko-
lagenni bilkovina organické ¢asti kostni ma-
trice) a tim zpomaluje ztratu kostni hmoty
a snizuje vyskyt osteoporotickych zlomenin.
V nasem organismu se produkuje vlivem slu-

necniho zafeni na pokozku, ve které je ulozen
provitamin D - 7-dehydrocholesterol. U star-
Sich lidi je produkce vitaminu D sniZena. V zi-
mé se doporucuje vystavit oblicej slunci po
dobu 2 hodin. DalSi vitamin D se absorbuje
z potravin a metabolizuje do organd.

Vitamin B6 je esencialnim faktorem pro
sesitovani kolagennich vldken v chrupavkach
a kostech, nebot pouze pfesné organizovana
bilkovinnd matrice mlzZe slouZit pro uloZeni
kostnich mineralnich krystall, tedy prede-
v&im vapniku. Vitamin B6 je esencidalni koen-
zym ve 100 rliznych enzymovych reakcich.

Vitamin K1 byl identifikovan jako posledni
vitamin acinny pro absorpci vapniku. Do ne-
davné doby bylo o ném zndmo, Ze ma schop-
nost koagulovat krev, tedy zabranovat krvace-
ni, a k tomu u Clovéka dochéazi zfidka. Jeho
dalsi vyznam pro ¢lovéka osvétlily vysledky
studii, Ze vitamin K je zapotfebi pro funkci né-
kterych bilkovin, odvozenych od aminokyseli-
ny kyseliny glutamové. Vitamin K je koenzy-
mem pro y-glutamylkarboxylasu, enzym,
ktery vyvolava konversi glutamatu na y-kar-
boxylglutamét, Gla-molekulu vnesenou do ur-
Cité bilkoviny, umoznujici vazat vapnik. Bylo
zjiSténo, Ze bilkoviny s vitaminem K se vysky-
tuji v krevnich koagulatech, ledvinach, kos-
tech, nervech, sténach arterii a tak vznikl
predpoklad, Ze vitamin K je nezbytny pro fun-
govani celého organismu. Z dalSich studii vy-
plynulo, Ze vitamin K hraje dileZitou - kritic-
kou dlohu pro zdravé kosti. Vyskytuje se
v bilkoviné osteokalcinu, ktery tvofi az 80%
z celkového mnozstvi Gla-bilkoviny ve zralé
kosti. U pacient(l s osteoporotickymi zlomeni-
nami byla zjiSténa nizkd koncentrace vitami-
nu K1 a D. Nizké koncentrace obou koreluji
s koncentraci nedostatecné karboxylované-
ho osteokalcinu v krvi, s poruchami minerali-
zace kosti a se zvySenym rizikem zlomenin. Vi-
tamin K1 déale pomaha omezovat vyluéovani
vapniku z kosti.

Pfijem vitaminu K mizeme zvysit konzu-
mem zelené zeleniny, predevSim Spenatu,
brokolice, kvétaku, zeli, nejlépe zakysaného,
r0Zickové kapusty a salatu.

Na zavér je mozné a nutné zd(lraznit, Ze
pestrd a vyvazend, nikoliv jednostranna,
strava - vyZiva poméaha v kazdém obdobi Zi-
vota k dobrému vyvoji organismu a jeho zdra-
votniho stavu.

[ |
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Aktuality

[ |
Jahn: Cesko éekaji drastické Skrty
ve zdravotnictvi
Mistopredseda ¢eské vliady pro ekonomiku Martin Jahn v patek
v Polsku Fekl, jak si pfedstavuje snizeni schodku vefejnych financi.
Neobejde se zejména bez zasadni reformy systému zdravotni a soci-
alni péce, kde podle jeho slov bude potfeba sahnout k ,drastickym
Skrtdm*“.
0 dlohach nové ¢eské vlady na nejblizsi obdobi a pfipravovanych re-
formach ve zdravotnictvi a socialni oblasti hovofil Jahn v patek na
ekonomickém foru v polské Krynici, prezdivaném také Davos vycho-
du.
,Vlada ma v hospodéarské oblasti dvé priority. Za prvé to je urychleni
hospodarského rlistu a pak je to snizovani schodku vefejnych finan-
ci, kde se chceme v roce 2008 dostat pod tfi procenta tak, bychom
mohli v roce 2010 pfijmout euro,“ prohlasil Jahn.
Dodal, Ze vldda nema v planu dosahnout tohoto cile zvySovanim da-
ni, ale zaroveii fekl, Ze dané v Ceské republice by nemé&ly klesnout
pod 20 procent.
Jak v této souvislosti uved! dale, snizovani schodku se neobejde bez
zasadni reformy systému zdravotni a socialni péce. ,Rozpocet obsa-
huje velké mnozZstvi mandatornich vydaji a my chceme nejpozdéji
do roku 2006 vyrazné sniZit tyto vydaje predevsim v oblasti zdravot-
nictvi a socialniho zajisténi,” fekl Jahn.
Na bezpecnosti se pry Setfit neda
,Naopak nechceme Skrtat ve vydajich na vyzkum a vyvoj ¢i infra-
strukturu. Zavazky viiéi NATO a silici vina terorismu ve svété nam za-
se nedovoli Skrtat ve vydajich na bezpecnost,“ konstatoval vicepre-
miér.
Co se tyce rozvoje infrastruktury, tam podle Jahna naopak mini via-
da vydaje dal posilit, protoZe infrastruktura je podle jeho slov diilezi-
t4 nejenom pro Ceskou republiku, ale také pro celou Evropu.
,Cesko je dlleZitou tranzitni zemi pfi pohybu zboZi jak ve sméru se-
ver-jih, tak i z vychodu na zdpad a naopak,“ konstatoval.

[ |
Cilem terapie je jeden Iék na cely Zivot

Homeopatie pomaha nastartovat samouzdravovaci proces bez ne-
pfiznivych vedlejSich Gcink{. Nejrychleji zabira na détech a na zvifa-
tech.

Homeopatie se ,narodila“ v roce 1789. V momenté, kdy se jeji otec,
némecky Iékaf, chemik a prekladatel Samuel Hahnemann znechuce-
ny bézné uzivanymi Iékafskymi metodami a nervdzni z vEEné rozbo-
lavélého zaludku, nechal inspirovat skotskym autorem knihy Materia
medica a sahl po chininové klfe, ktera pry [6¢i maléarii tim, Ze posi-
luje Zaludek. PotiZe nezmizely, a navic zacal pocitovat vSechny pfi-
znaky maldrie. Misto toho, aby o knize jiZ nikdy nechtél slySet, vrhl se
podle ni do pokust a formuloval zdkladni homeopaticky princip, Ze
je tfeba ,podobné 1é¢it podobnym®. Ovéfil si, Ze vySSi davky nékte-
rych 1ékd vyvolavaji u zdravého Elovéka pfiznaky, které u nemocného
I&¢i.

Jak k tomu Hahnemann konkrétné dospél? Postupoval ve dvou fa-

zich. Nejprve shromazdil poznatky z toxikologie a na sobé i svych pfi-
buznych zkoumal Gcinky napfiklad oméje, rtuti ¢i ruliku zlomocného.
Ve druhé fazi zacal tyto toxické rostlinné latky vyuZivat pfi I6Cbé ne-
mocnych, ktefi vykazovali pfiznaky podobné tém, které oveéfil pfi ro-
dinnych pokusech. Na zakladé ¢etnych experimentl dospél k zavéru,
Ze teorie funguje. Ovéem s podminkou, Ze 1éky jsou podavany v ma-
Iych, v podstaté neznatelnych davkach.

Prestoze Hahnemann je povaZovan za otce homeopatie, jeji pocatky
Ize vysledovat uz v dobach Hippokrata, jehoZ byl ostatné Hahne-
mann velkym ctitelem. Tehdy bylo zjiSténo, Ze Ize pomérné ¢asto ur-
Cit souvislost mezi toxikologickym a terapeutickym Géinkem néjaké
latky.

V homeopatické literatufe se ¢asto uvadi priklad kychavice bilé, kte-
ré toxikologicky vyvola prijem, zvraceni a naslednou dehydrataci,
ovsem (spésné pomahala pfi [éCbé cholery v Gasech epidemi.

[ |

Terapeut potiebuje informace, znalosti i intuici
Homeopatie cti zdkladni pravidlo vSech postupl alternativni medici-
ny: &¢i pricinu, nikoli nasledek. Pfedpoklada, Ze existuje individual-
ni reakce konkrétniho ¢lovéka na konkrétni podnét a ta uréuje, co jej
pfivede zpét do optimalniho rovnovazného stavu.
,Vychazi z toho, Ze svét musi byt v rovnovaze a snazi se do rovnova-
hy dostat Glovéka. Tedy ze zimomfivého Clovéka neudéla ¢lovéka
horkokrevného, ale pomaha mu dojit ze zlatému stfedu. Ugini to pfi-
tom tak, Ze mobilizuje jeho vlastni sily a pom(iZze samoozdravnému
procesu,” vysvétluje prazskd homeopatka Marie ValaSkova.
Cilem homeopatické terapie neni jen odstranéni potiZi, s nimiz paci-
ent priSel za homeopatem, ale objeveni jeho osobniho Iéku, ktery by
mu pomahal po cely Zivot. Tomuto zakladnimu medikamentu se fika
konstituéni 1ék.
Homeopatie vSak pracuje jeSté s 1éky situacnimi, které jsou uréeny
pro zvladani akutnich stavii, kdy neni ¢as patrat po konstituénim é-
ku. Hledani tohoto medikamentu totiz Casto trva delSi dobu a zvlas-
té u dospélych pacientil vyzaduje nékolik pokusti a omylil, protoze si
za svdj Zivot nastfadali celou fadu obtiZi a terapeut se obtizné dosta-
va k jejich podstaté.
,PTi hledani spravného konstitucniho Iéku mi pomaha, kdyz je paci-
ent otevieny. Cim vice informaci mi poskytne, tim je to snazsi. Ridim
se také zkuSenosti, instinktem, pozoruji nejen to, co pacient fika, ale
i jak vypada, protoze i to miZe omezit okruh Iék{, z nichZ budeme vy-
birat,“ poznamenava Marie Valaskova.

[ |
Soucasna homeopatie znéa pres tfi a pul tisice 1€kl a dalSi stale pfi-
byvaji. Ackoli si lidé homeopatika spojuji hlavné s tabletami a glo-
bulemi, coz jsou malé kulicky z mlééného cukru nasaklé Ié¢ivym pro-
stfedkem, podavaji se také ve formé esenci, tinktur, roztokd, masti,
trituratd, coZ jsou prasky vyrabéné z nerozpustnych latek, ¢i dokonce
injekci. Nejvice homeopatik je rostlinného, minerainiho a Zivogisné-
ho pivodu a ziskavé se specialni metodou fedéni latky doprovaze-
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ného protfepavanim na poZadovanou koncentraci, kterd je nékdy tak
nizka, Ze plvodni latku prakticky neobsahuje. Zakon nekone¢né ma-
Iych koncentraci je druhym zadkonem homeopatie a také ddvodem,
pro¢ nedokaze poskytnout védecky ovéritelné informace.

Jak m0Ze nafedény pripravek, v némzZ je maximalné stopa po léceb-
né latce, pripadné tato latka je jiz nezjistitelnda, fungovat, nepogita-
meli placebo efekt?

Homeopaté v tom zatim nejsou jednotni, Casto ale tento jev vysvét-
luji pamétovou schopnosti krystalickych mfizek pevnych latek, které
pomahaji pfenést informaci z plivodni I&Civé latky na latky, jimiZ se
pfipravek fedi. Shoduji se v8ak v jednom - pravé nejvice nafedéné Ié-
nemoci je psychicka porucha, pfipadné kdyz je tato porucha u paci-
enta dominantni.

DalSim polem, na némz homeopaté souzni, je konstatovani, ze nej-
rychleji na Ié¢bu reaguiji déti a zvifata. Ne ndhodou studuje homeopa-
tii tolik pediatrd. ,Je to obecné konstatovani, ale faktem je, Ze psychi-
ka a organismus déti, natoZ zvifat, neni tak zanesena jako u dospélych
lidi. Na déti ¢asto staci jedna davka homeopatik. Navic GispéSnost pfi
jejich 1éché podava dlikaz, Ze vira v homeopatii nehraje pfi uzdravova-
ni roli, i kdyZ si to fada lidi mysli. Jak bychom néco mohli vsugerovat
kojenci nebo zviteti? dodava homeopatka ValaSkova.

[ |
Na pomezi bdéni a spanku
Hypnoterapie mirni bolesti a pomaha lécit fobie
Tato alternativni [é¢ebna metoda vychdazi z moznosti ovlivnéni hlub-
Sich drovni naseho védomi. Vyuziva stavu na pomezi bdéni a span-
ku, kterému se fika hypnéza.
PFi hypnéze dochazi k uvedeni do stavu, béhem néhoz se hypnotizo-
vana osoba uvolni a je otevienéjsi riznym doporucenim a radam.
V hypnotickém stavu miZe dojit k vybaveni zaZitki, které byly davno
zapomenuty. Na rozdil od velice rozSifeného nazoru je témér nemoz-
né donutit hypnotizovanou osobu udélat néco, co je proti jeji vdli.
V antickém Recku vyuZivali hypnézu k 16Eb& Gzkosti a hysterie, drui-
dové ji nazyvali magickym spankem a IéCili ji bradavice a ledvinové
zachvaty. Moderni, velmi pestrou historii hypnozy zahajil v 18. stoleti
rakousky |ékaf Franz Anton Mesmer, ktery ji poprvé dostal do SirSiho
povédomi. Nazyval ji animalnim magnetismem a vyuZival k 16Ebé pa-
cientl (hlavné pacientek) s rdznymi hysterickymi pfiznaky. Mesmer
byl pozdéji sice oznacen za Sarlatana, ale hypnéza se pouzivala na-
dale. Néktefi 1ékafi se totiZ domnivali, Ze ma I1éebné (icinky a pokra-
covali v jejich zkoumani, i kdyz védeckého uznani se nedockali.
V soucasné dobé se hypnoterapie ¢asto vyuziva v 16Ebé zdravotnich
potizi, které jsou néjak ovlivnény psychikou ¢lovéka, zejména lzkos-
ti a stresem. Na hypndzu dobfe reaguji pfedevsim migréna, kozni
onemocnéni a nékteré zazivaci obtize, zvlasté chronicka zacpa a syn-
drom drazdivého tracniku.
Hypnéza prokazala velice pozitivni vysledky pfi tlumeni bolesti bé-
hem porodu. Zeny, které se naugily pouZivat autohypnézu jako anal-
getikum, jsou mnohem klidnéjsi, coZ nejen mirni bolesti, ale prede-
vS§im podstatné usnadnuje porod. Podobné zkuSenosti jsou také
z ordinaci zubnich 1ékard. V jedné americké studii bylo takeé zjisténo,
Ze hypnéza mliZze pomérné vyrazné snizit potfebu 1€kl proti bolesti.
Tim, Ze hypnoterapie dokaze pacientovi navratit ztracené sebevédo-
mi nebo alespon podpofit jeho sebedivéru, prispéje k vyfeseni obti-

Zi jako jsou nespavost, hysterie, fobie (napfiklad z vySek, Iétani,
zkous$ek); Ize ji spésné zvladnout navyky a zavislosti na nikotinu, al-
koholu i drogach.

Jak hypnoterapie probiha? Existuji rizné postupy, ale nejéastéji hyp-
notizér-terapeut vytvofi uvolnénou atmosféru napfiklad tim, Ze vas
pozada, abyste si vybavili néjakou uklidiujici scénu a opakuje ti-
chym hlasem stdle stejné véty, jindy vas pozada, abyste upfeli po-
hled na zdroj svétla nebo na kolo, které pomalu otaci. Potom vas
monoténnim hlasem miZe zacit pfesvédcovat, Zze vase nohy i ruce
téZknou a oCi se zaviraji. Dostanete-li se do transu, budete se citit
uvolnéné a mit pocit, Ze upadate do spanku. Zacne se zpomalovat
dech i tep a terapeut mlze zacit pdsobit na vase télesné i psychické
problémy, tfeba vsugerovat nechut k alkoholu.

Hypnotizérem se mUZe oznacit kdokoliv, a proto se po celém svété
vyskytuji pfipady zneuziti tohoto Ié€ebného postupu. Pokud se tedy
rozhodnete podrobit se hypnoterapii, méli byste nejdfive postup
konzultovat se svym praktickym Iékafem.

[ |

Nové vyhlasky pro lékare
Pravidla pro zdravotni zplisobilost, atestace a studijni programy
Jesté s podpisem byvalého ministra zdravotnictvi Jozefa Kubinyiho
vstoupily k 1. ervenci 2004 v platnost dvé nové vyhlasky navazujici
na zakon o Iékafskych povolanich. Jedna se o vyhlasku ¢. 395/2004
Sh., kterou se stanovi zkuSebni fad pro atestacni zkousky a pro apro-
bacni zkousky Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, a dale vyhlasku
¢.392/2004 Sb., kterou se stanovi minimalni poZzadavky na akredi-
tované zdravotnické magisterské studijni progra- my vSeobecné |é-
karstvi, zubni |ékaf- stvi a farmacie. Treti resortni vyhlasku, ktera na-
byla G€innosti 18. srpna pod ¢. 470/2004, uZ podepsala nova
minis-tryné zdravotnictvi Milada Emmerova. Tento pfedpis stanovuje
seznam nemoci, stavil nebo vad, které vylucuji zdravotni zplsobilost
k vykonu povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta i k vykonu po-
volani dalSich zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd.
Posledné jmenovany predpis upfesiuje druhy, ¢etnost a obsah 1é-
kafskych prohlidek pracovnikii ve zdravotnictvi, véetné nalezitosti Ié-
kafského posudku. Vstupni prohlidka se provadi pred uzavienim
pracovniho nebo obdobného vztahu, déle pred pfevedenim dotéené
osoby na jinou praci i pfed podanim Zadosti o registraci (pokud je
profesni pracovnik provozovatelem zdravotnického zafizeni). Perio-
dické prohlidky maji slouZit ovéreni trvani nebo zmény zdravotni zpd-
sobilosti k vykonu povolani. VyhlaSka stanovuje pravidelné provadé-
ni téchto periodickych prohlidek vidy jednou za Sest let, u osob
starSich 60 let za dva roky, pokud zejména orgén ochrany vefejného
zdravi nestanovi jinak.
Orgéan ochrany vefejného zdravi, zaméstnavatel, spravni (fad, pfi-
padné i Statni (fad pro jadernou bezpeénost mohou navic nafidit ¢i
doporucit mimofadnou prohlidku. Zvlasté pokud tzv. posuzovana
osoba vykazuje nedostatky ve své pracovni €innosti, Ze se Ize do-
mnivat, Ze doSlo ke ztraté zdravotni zplisobilosti. Sleduje se to, aby
u dotéené osoby nedoslo ke zhorSeni jejiho zdravi ¢i aby nebylo ohro-
Zeno zdravi pacientd. V seznamu nemoci, stavil nebo vad, jez vylu-
¢uji nebo omezuji zdravotni zplsobilost k vykonu povolani, jsou za-
hrnuta napfiklad duSevni onemocnéni, vady zraku ¢i expozice
chemickym latkam apod.
Pravé zavedeni periodickych preventivnich prohlidek pro soukromé
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podnikatele kritizuje pravnik SdruZeni praktickych |ékafd Jakub Uher.
,Lze souhlasit s omezenimi tehdy, kdy by hrozilo poSkozeni cizich
osob, tedy pacientll - klasicky pfipad je zavislost na alkoholu -
ovsem nelze se ztotoznit s principem, Ze je s argumentem ochrany
zdravi soukromého podnikatele - zdravotnika - tomuto branéno pro-
ti jeho vili vykonavat svou €innost. | u zaméstnancll se dost ¢asto
setkdvame s tim, Ze by radéji pracovali s uréitym rizikem, ale na za-
kladé lékarského posudku tak ¢init nesmi. U soukromnikli ndm to
pfipada pfili§ omezujici,” zdliraziuje.

Vyhlaska pro studijni programy je jen velmi struénd. Za vSeobecné
Iékafstvi, zubni IékaTstvi a farmacii se pouze kratce definuje, Ze ab-
solventi studia maji ziskat znalosti a dovednosti stanovené v nékoli-
ka bodech (v€etné profesni etiky). Vyhlaska pro atestacni a apro-
bacni zkousky upfesiiuje sestaveni pfislusnych zkusebnich komisi se
struénym ndstinem postupu zkousek a hodnoceni uchazec.

vice na www.mzcr.cz

[ |

Dité 1écit! | proti vuli rodic¢u
Ustavni soud Fesil pfipad,
kdy jehovisté odmitali transfuzi krve u syna
Sedmilety vaZné nemocny Dominik Jano$ z Karviné se bude IéCit
i proti vali rodic(.
Rozhodl tak Ustavni soud, ktery se viibec poprvé zabyval podobnym
pfipadem. Dominikovi rodice se totiz hlasi k vife Svédk( Jehovovych
a nechtéli pripustit, aby syn, prestoZe trpi jednou z nejvaznéjsich fo-
rem rakoviny - neuroblastomem ¢&tvrtého stupné, dostaval kromé
chemoterapie také transfuzi krve.
,Neni to tak, Ze jej nechtéli 1éCit, nebo Ze jej dokonce chtéli nechat
zemfit. Chtéli mitjen pravo volby vybrat jinou 1é¢bu,“ fika advokat ro-
diny Lubomir Miiller. Je ale viibec takova 1éEba moznad? ,Rodice do-
lozili Fadou zprav ze zahraniénich klinik, Ze to mozné je,” vysvétluje.
,Chtéli jsme jen omezit riziko krevni transfuze,” fekl pro televizi Prima
otec chlapce Pavel Janos.
Podle Iékaf(l je vSak jakakoliv 1éCba bez transfuze mnohem delSi
a v Dominikové pfipadé prakticky nemozna.
Lékar: Bez transfuze by to neslo
,Chemoterapie poskodi fadu bunék v téle natolik, Ze se u tak vaziné
nemoci jen mélokdy obejdeme bez transfuze,” tvrdi §éf détské klini-
ky hematologie a onkologie v Praze-Motole Jan Stary. ,Myslim si, Ze
soud rozhodl spravné. Bylo by to v(iéi chlapci nespravedlivé, Ze za
néj rozhodnou rodice v pfipadé, kdy sdm nemize,“ dodava lékar.
TotéZ si mysli i soudce krajského soudu v Ostravé Jifi Demel, ktery
0 pfipadu rozhodoval jesté predtim, nez se letos dostal na stil
Ustavniho soudu. Ten také ve svém rozsudku nafidil, Ze Dominik do-
stane soudem nafizeného opatrovnika, aby byla zajisténa jeho 1é¢-
ba. ,Pokud by se 1éEbé nepodrobil i za tuto cenu, byl by v ohroZeni Zi-
vota. To bychom si nemohli vzit na triko,“ komentoval to.
Dominik tak krevni transfuzi dostal a ted je doma s rodici. ,Zatim je
jeho stav stabilizovany, ale zhorSeni mize pfijit prakticky kdykoliv.
Vyléeny neni,“ fekl advokat Miller. On sam je Svédkem Jehovo-
vym, a proto doufd, Ze Dominikdv pfipad rozpoutad diskusi o moz-
nostech pacientd zvolit si [é€bu. ,Timto se totiZ soud viibec nezaby-
val,” fika.
Néktefi 1€kafi uz ted vychazi pfani Svédkl Jehovovych vstfic. Treba
soukroméa nemocnice ve Vrchlabi operuje pfislusniky viry bez trans-

fuzi diky pfistroji, ktery precerpava a vraci do téla zpét vlastni krev.
Ten za necely milion korun koupili a vénovali nemocnici sami véfici.

[ |
Nemocnice prisly o mozZnost
proplacet vzdélavani
Povinnost vzdélavat se celou svou kariéru nafizuji zakony vSem léka-
fim a zdravotniklim. Selhanim statnich Gfadl ale pfisli o narok ne-
chat si dobu strdvenou na $kolenich od zaméstnavatele proplatit.
Plzenska fakultni nemocnice vysila pravidelné desitky zdravotnich
sester na specializovana Skoleni poradana Narodnim centrem oSet-
fovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych povolani v Brné, aby si do-
plnily vzdélani. Nemocnice hradi sestfickam vylohy na cestu a pobyt
a navic jim béZi i plat.
Podobné Tesi vzdélavani svych lékafl a zdravotnického personélu
snad vSechny éeské nemocnice, které jsou fizeny statem, kraji €i ob-
cemi. CeloZivotni vzdélavani maji zdravotnici pfimo nafizeno zako-
nem. Problém je v tom, Ze od dubna neexistuje na nahradu uslé mz-
dy a dalSich vydajl spojenych s (iasti ve vzdélavacich programech
narok. Respektive: zaméstnavatelé nyni nemaji v ruce zadny pravni
predpis, ktery by jim to umozioval proplacet. Kdo tak pfesto €ini, po-
rusuje finanéni pfedpisy pro statni a prispévkové organizace a mlize
za to byt pokutovan kontrolnimi organy.
0d 1. dubna vstoupily v platnost nové zakony o vzdélavani ve zdra-
votnictvi a zaroven prestala platit vyhlaska z roku 1968, ktera pra-
covni Glevy a hospodarské zabezpeceni zdravotnik( pfi dalsim vzdé-
lavani teSila. ,ACkoli jsme na to opakované upozoriovali
ministerstvo zdravotnictvi, Skolstvi i prace a socialnich véci, dodnes
to neni pravné oSetfeno,“ konstatoval predseda Odborového svazu
zdravotnictvi a socialni péce Jifi Schlanger.
Na ostatni profese pamatuje v tomto ohledu vyhlaSka ministerstva
Skolstvi z roku 1968. V ni je ale vyslovné uvedeno, Ze se na zdravot-
nictvi (a také na vojsko a policii) nevztahuje. ,Navrhovali jsme, aby
se tato pasaz z vyhlasky ministerstva Skolstvi vypustila. Ale neuspéli
jsme,” fekl Schlanger. Ministerstvo zdravotnictvi tvrdi, Ze novou vy-
hlasku uz vydat nemiiZe, protoZe k tomu ztratilo zménami v zakoniku
prace opravnéni. Stejny argument pouZiva i ministerstvo Skolstvi.
JTato zaleZitost je v soucasné dobé v kompetenci ministerstva prace
a socialnich véci,” vzkazal odborlim Teditel legislativniho a pravniho
odboru Miroslav Sim(inek. Ministerstvo prace ale trva na tom, 7e
pracovni Glevy kvlli vzdélavani je povéfeno fesit pravé ministerstvo
Skolstvi.
Cela véc se tahne vice nez pét mésicl. A aZ ted svitla zdravotnikiim
nadéje, ze se nebudou muset povinné vzdélavat zadarmo. Ministry-
né zdravotnictvi Milada Emmerové po osobnim jednani se Schlange-
rem tento tyden pfislibila, Ze se zasadi o brzkou napravu.

[ |
Nemocnice chybuji
pFi praci s léky

AZ do lonska nikdo nezjistoval, jak nemocnice zachazeji s Iéky, ode-
branymi pro jejich pacienty. Nové zavedené kontroly odhalily znacné
nedostatky.

Zaméstnanci nejmenované nemocnice chtéli podat pacientovi 1ék
s proSlou dobou pouZitelnosti. Pristihli je pfitom kontrolofi Statniho
Gstavu pro kontrolu 16&iv (SUKL). Zdravotnické zafizeni eké spravni
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fizeni a zfejmé financni postih.

Pitom jesté nedavno nikdo v Cesku nesledoval, jak zdravotnicka za-
fizeni s 16Civy odebranymi z Iékaren zachazeji, jak je skladuji a vyda-
vaji. Teprve loni v srpnu vstoupila v platnost vyhlaska o podminkach
pro zachazeni s |éCivymi pripravky. Ohlidat dodrZovani stanovenych
pravidel dostal na starost SUKL.

Loni kontroloFi provéfili pét zdravotnickych zafizeni, letos za pololeti
Ctyfi. Odhalili pfi nich, Ze novou vyhlasku témér nikdo nedodrZuje.
LZjistili jsme nejasnosti v pochopeni a neznalost ¢asti vyhlasky, ktera
se tykala podminek pro zachazeni s 1éGivymi pripravky pfi poskytova-
ni zdravotni péce,* konstatovala mluvéi Gstavu Véra Cermd. ,Nemoc-
nice nevédély, co a jak maji délat.”

Dalsi kontrolni ¢innost (stav radéji pozastavil a nechal vypracovat
manual pro zdravotnicka zafizeni, v némz presnéji rozebira, co po
nich vlastné vyhlaska vyzaduje.

Spatné 1éky ohroZuji

Odbornici i zastupci pacientd soudi: je to jen vrcholek nebezpeéného
ledovce. ,0bavam se, Ze nemocnice maji pfi nakladani s 1éGivy velké
rezervy. Na novou vyhlaSku nebyly pfipraveny. Bylo by tfeba to zlep-
Sit, aby se predeslo riziku zamény ¢i nevhodného uchovavani a poda-
vani 16kl a nasledné stiznostem pacient(,“ usoudil prezident Ceské
Iékarnické komory Lubomir Chudoba.

,KdyZ je pacientovi nasazen proSly nebo nevhodné skladovany lék,
miZe se stat, Ze vlibec nelcinkuje. V horSim pfipadé mdZe ohrozit je-
ho zdravi,“ pfipomnéla predsedkyné Obcanského sdruzeni na ochra-
nu pacientl Vladimira Boskova.“BohuZel, na rozdil od chybné opera-
ce se poskozeni pacienta pouZitim Spatného Iéku hlfe pozna.
Vefejnost je v této oblasti malo informovana.”

SUKL poéitéd s tim, Ze se kontroly v nemocnicich rozb&hnou jesté le-
tos. ,Pfedpokladame, Ze se s komentarem k vyhlasce uz vSichni se-
znamili. Do konce roku planujeme 16 inspekei. V pfistim roce jich bu-
de jesté vice,“ uvedla Cerna.

Podle Boskové je to ale i tak nedostate¢né. ,Z centra nelze pravidel-
né kontrolovat pres 200 nemocnic a desitky dalSich zafizeni,“ upo-
zornila. ,V zapadni Evropé tuto ¢innost zajistuji regionalni Gfady, kte-
ré si sva zarizeni dokazi acinnéji pohlidat,“ uvedla. Fakt, Ze aZ do
lonska bylo nakladani s l1éCivy na ,poctivosti“ nemocnic, povazuje za
Sokujici. ,Na zdpadé je to jedna z nejostreji sledovanych véci ve zdra-
votnictvi,“ fekla.

[ |
Generické léky usetii velké penize

Celkové spotfeba lék(i v zemich EU predstavuje 30 aZ 40%vydajl roz-
poctu na zdravotni pééi. Politici pfedpokladaji, Ze se vylohy na zdra-
votnictvi budou kazdé desetileti zvySovat 0 4 a7 8 %. Redeni mohou
pfinést finanéné efektivni a kvalitni 1ékové ekvivalenty neboli generi-
ka, které jsou pfi shodné kvalité o 20 a7 60% levnéjSi nezZ Iéky s pa-
tentovou ochranou.

Klicovym faktorem pro upfednostnéni Iékového ekvivalentu je potvr-
zeni jeho rovnocennosti s Iékem s jiz skonéenou patentovou ochra-
nou. ,Pfedepisovéni Iékovych ekvivalenti se v Cesku pohybuje okolo
70 % pokud jde o objem, zatimco z hlediska vydajl predstavuji pou-
ze 30 %. Pravé z dlivodu vy$Si ceny si mnoho pacientd predevsim
v dlichodovém véku nemilZe dovolit pfedepsané Iéky s patentovou
ochranou dlouhodobé uZivat a pfiplacet na né.

INZERCE

V této rubrice je mozZno 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.

Percentilové tabulky

Lékari, kteff maji zajem o percentilové tabulky vydavané SZU obracejte se na:
ELI LILLY CR, s.r.0., Pobiezni 1a, 186 00 Praha 8, tel.:+420 234 664 111,
fax.:+420 234 664 891

Odkoupim zavedenou ordinaci

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

Hledam pediatra na zastup

Hledam pediatra na zastup (i diichodce) na obCasny zastup do privatni
ordinace PLDD v Blansku. Tel.: veCer 516 414 027, mobil: 605 547 432

www stranky pro pediatry

Upozorfiujeme PLDD, Ze za€ala fungovat webové stranka Pediatrické
spolec¢nosti www.cpsjep.cz , kde jsou vyvéSovana abstrakta doméacich akei,
ockovaciho dne a pracovnich dnl détské nefrologie. Na webovych strankach
www.unepsa.org najdete abstrakta kongresu Europediatrics Prague 2003

i abstrakta svétového kongresu pediatrii v Pekingu 2001.

Hledam misto asistentky

Hledam misto asistentky v ordinaci praktického Iékafe pro déti a dorost s per-
spektivou prevzeti praxe. Mam atestaci I. st. z pediatrie, nastavbovou atestaci
zneonatologie i licenci. Nejlépe: Mlada Boleslav, Ji¢in, Praha, Mélnik,
Liberec, Plzef, Ceské Bud&jovice, Kolin, Brno, Hradec Kralové a jejich okolf
do 70 km. Tel.: 777 054 273 nebo vecer 326 320 553. Zn. Solidni jednani.

Pienecham/pronajmu praxi

Prenecham, ev. pronajmu pediatrickou praxi na Ostravsku, byt k dispozici.
Zn.: mfilip@centrum.cz

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. Totéz se tyka i zastupovani détskych sester v ordinacich PLDD.
Kontakt: MUDr. Alena Rejdova, tel. 274 814 880 (zaznamnik)

nebo 606 612 447.
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