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Vazené kolegyné, vdzeni kolegové,

kamZe to zase krdéi naSe zdravotnictvi?
Chtélo by se mi povzdechnout, kdyZz se poo-
hlédnu za uplynulym ctvrtrokem. Mdme zase
nového ministra, resp. ministryni — proc¢ ale
vlastné vzdychat, vzdyt je to ,teprve“ prvni
vyména v tomto volebnim obdobi; reforma mizi
v nedohlednu - paradoxné ji pohtbil ten, co s ni
prisel; politické hrdtky prinesly dal$i ovoce
- byla zruSena édst naseho prijmu; ministryné
verejné vyhlaSuje, Ze neni problém kompen-
zovat zruSené poplatky u déti — reditelé zdra-
votnich pojistoven se ovSem tvdri, ze nevidi
a neslysi; zdravotni pojistovny vesele rozesilaji
thradové dodatky - my vyddvdme doporuceni
nepodepisovat (pomalu se stdvé tradici); SUKL
chystd neuvéritelnou databdzi informaci, pticemz nikdo porddné nevi, k ¢emu
vSemu to md slouzit, takZe bézi ,8eptanda“; hygienu jako postrach kontrol nasich
ordinaci sttidd SUKL - a my marné premyslime, jak dokladovat, Ze v titery
12.3.2006 neklesla teplota v nasi ordinaci pod 21 st.; nejsou vakciny — nikdo ale
za nic nemize; a dalo by se i pokracovat.

Mi to ale cenu? Asi se v8ichni nesebereme a neodejdeme, a tak se musime
smifit s tim, Ze svét ani naSe zdravotnictvi zitra nezménime. Co tedy ? Po¢kdme
si, jak dlouho vydrzi sedét na zhavém ktesle novd ministryné, pokusime se
dohodnout s pojistovnami na kompenzaci zruSenych regula¢nich poplatka,
nakonec i ty dodatky vétSinové podepiSeme, s centrdlnim uloziStém to nako-
nec néjak dopadne, na kontroly SUKLu si pomalu zvykneme, vakciny nakonec
budou atd. atd. Jesté, Ze jsme jen lidé, ktefi jsou naddni mimotrddnou adaptabi-
litou. Nebo to slovo, které vyjadfuje smifeni se s ,osudem®, znf jinak?

Milé kolegyné a kolegové, i kdyz moznd predchozi fddky vyznivaji skepticky,
byl bych nerad, aby to bylo jediny vystup z mého zamys$leni. Ba naopak. Pouziji
parafrdzi jednoho zndmého vyroku: ,Byli jsme pred rokem 2009, budeme i po
ném®. V soucasnosti probihaji volebni konference ve vSech regionech, néktefi
se tfeba je$té rozhoduji, zda pfijmou ¢&i nepfijmou funkci v naSem SdruZeni.
Vérte, ze si nesmirné€ vazim kazdého, komu neni lhostejny osud naseho oboru,
komu nenf lhostejné postaveni praktického lékate pro déti a dorost v nasem
systému zdravotnictvi. Bez nadSenciu, ktefi se neboji nejen fikat nahlas svij
ndzor, ale také jsou schopni a ochotni tento ndzor obhajovat na rtznych tirov-
nich jedndni, by nd$ obor asi tézko byl na seznamu zdkladnich obort a zdstupci
Sdruzeni by nefigurovali na pozvankdch na dulezitd jedndni. Absolvoval jsem
jiz tadu konferenci, a to i volebnich, a nékdy na mne padd tisen, kdyZ vidim
dés v ocich nékterych kolegt, kteff jsou nejdiive schopni vystoupit a kritizovat
prdci druhych, a kdyZ jsou ndsledné osloveni, aby kandidovali, najednou ztrat{
feé. S urcitou nadsdzkou se nékdy na konferencich dokonce dohadujeme, zda
pravé riziko z ,vyfasovdni“ néjaké funkce neni tim motivem, ktery brzdi Sirsi
ucast na konferencich.

Zdavérem bych si Vds proto dovolil vyzvat, pokud Vdm nenf osud naseho oboru
lhostejny, nebojte se zvednout prapor nasi profese a pojdte spolu s ndmi obha-
jovat naSe ideje, pojd'te s ndmi budovat nasi spoleé¢nou vizi péce o déti, myslim,
Ze ndm za to nas$i malf pacienti stoji. A pokud se na to opravdu necitite, prijdte
nds alespon podpofit svou téasti na zbyvajicich konferencich.

S pfdnim mnoha hezkych dni

MUDr. Pavel Neugebauer

Gastroenterologie

duben 2009 u Eislo 4 u roénik 9

v tomto cisle inzeruji...

BEIERSDORF
BIOVIT
GSK
HERBITA
HERO
MEDICOM INTERNATIONAL
MSD
NESTLE
PFIZER
STIEFEL

difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli  10.00-15.00 hodin
Utery 10.00-15.00 hodin
Streda 10.00-15.00 hodin
Ctvrtek 10.00-15.00 hodin
Patek 10.00-13.00 hodin

SdruZeni praktickych lékari

pro déti a dorost CR, o.s.

U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
sekretariat:

tel.: 267 184 065

fax: 267 184 050

redakce VOX:
tel.: 267 184 065
267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za mesic unor 2009

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic unor se nesl ve znameni jednani o kompenzaci chystaného zruseni regulacnich
poplatku u déti v nasich ordinacich. Z celé rady jednani vSak Zzadné konkrétni vystupy nevze-
sly. Pokracovala takeé jednani se SUKLem, tentokrate se tykala predevsim kontrolni ¢cinnosti
v nasich ordinacich. Urcitym vrcholem mésice iinora byl jiz 3. roénik Kongresu primarni péce.
Z prvnich ohlasu Ize dovodit, Ze i tento ro¢nik byl ispésny a cela akce pomohla zviditelnit
primarni péci jako zakladni clanek celého zdravotniho systému.

2.2. - na schiizce se zastupci CNZP byla
upfesnéna témata pro jednani analytické
komise SdruZeni zabyvajici se jednotlivy-
mi projekty zdravotnich pojistoven, které
v sobé nesou prvky fizeni péce.

4.2. - diskuse Koalice, 1ékarnik(i a SUKLu
pokracovala dalsim kolem jednéani, tento-
krate se diskuse toCila kolem kontrolni ¢in-
nosti SUKLu. Pro mnohé pfitomné zastupce
poskytovatelll byly informace SUKLu obcas
opravdu prekvapenim. Po jednani bylo
proto zastupci Koalice soukromych lékar
dodnuto, Ze bude vypracovan jakysi meto-
dicky pokyn, ktery bude obsahovat zakladni
kompetence SUKLu, v¢. informaci, jaké pra-
vomoci SUKL pfi kontroldch ma.

4.2.-sezastupciVZP - RNDr.Ambrozovou,
dr. Pokornym a dr. Machackovou jsme se
sesli k jednani na téma pfipominek k nedo-
feSenym otdzkam Ghradovych dodatkd.
Snazili jsme se vysvétlit dlivody naSeho
nedoporuceni podpisu dodatk( v€. mezio-
borového vyrovnani v ramci segmentu prak-
tickych I1ékaf(, a to i v souvislosti se zruse-
nim regulacnich poplatkli u déti v naSich
ordinacich, jednani nedospélo k jednoznac-
nym vystup(m, bylo tedy spiSe o objasnéni
nasich pozadavka.

5.2. - z(castnil jsem se konference
,eHealth day“, jejimz obsahem byla pre-
devSim problematika moZné elektronické
komunikace ve zdravotnictvi. Slo o kon-
ferenci mezinarodni a vyplynulo z ni, Ze
je tfeba se na elektronickou komunikaci
pfipravovat, tyto trendy se zdaji jako jiz
opravdu nezvratné.

5.2. - sedli jsme se s novou ministryni
zdravotnictvi ing. arch. Filipiovou, abychom

diskutovali zplisoby vzajemné komunikace.
Dohodli jsme se, Ze tématem pristiho jed-
nani bude diskuse nad pfipominkami k tzv.
reformnim zakonGm.

6.2. - na plidé naSeho SdruZeni se sesla
poprvé Komise pro posuzovani projektd
zdravotnich pojistoven obsahujici prvky
fizeni péce. Na toto jednani jsme si pozvali
zastupce CNZP a ZP MV CR. Pfitomnost
zastupce VZP k diskusi nad projektem Akord
se nam zajistit nepodafilo. O vystupech
z jedndni informujeme na jiném misté.

10.2. - na svém pravidelném jedna-
ni se seSla Koalice soukromych Iékaf0.
0 vystupech z tohoto jednani informujeme
na jinych mistech.

12.2. - s feditelem VoZP ing. Berankem
jsme se seSli k upfesnéni dlivodi zavéri led-
nového Pfedsednictva, které vydalo dopo-
ruceni nepodepisovat Ghradové dodatky do
doby dofeSeni problematiky kompenzace
zruSeni regulacnich poplatki. Toto jednani
vSak k vyreSeni této problematiky nevedlo,
nicméné byl ucinén pfislib dalSich jednani,
pfedevsim na zakladé doporuceni ze strany
ministerstva zdravotnictvi.

16.2. - obdobné jednani s obdob-
nym obsahem se konalo tentokrate s ing.
Gajdackem na pddé ZPMV. Ani toto jed-
nani nebylo ukonéeno dohodou o feSeni
problému, nicméné i v tomto pfipadé jsme
odchazeli s pfislibem dalSich jednani na
dané téma.

18.2. - v prostorach hotelu Ambasador
byla zahdjena mezindrodni minister-
skd konference vénujici se problematice
eHealth. Osobné mne zaujal seminar véno-

vany problematice osobniho identifikatoru
zdravotnického profesionala. Zda se, Ze
v této otazce mame co dohanét.

19.2. - se zastupci CNZP byly probrany
zavéry pracovni komise Sdruzeni posuzujici
jednotlivé projekty zdravotnich pojistoven,
které se staly limitni pro dalSi prdbéh pro-
jektu SIP této zdravotni pojiStovny.

20.2. - na mimoradném jednani se seslo
Pfedsednictvo Sdruzeni. Hlavnim tématem
bylo posouzeni reakce zdravotnich pojisto-
ven na zavéry lednového Pfedsednictva
a stanoveni dal§iho postupu pfi jednénich
o kompenzaci zruSeni regulaénich poplatkil
u déti v naSich ordinacich.

24.2. - sing. Vrozinou pokracoval cyklus
jednani s jednotlivymi zdravotnimi pojistov-
nami. Diskuse se tentokrate tocila i kolem
mozného slucovani zdravotnich pojistoven,
ale i o situaci kolem projektu SNLP této
pojistovny. Bylo dohodnuto, Ze soucasny
model bude projednan na pracovni komisi
SdruZeni, kterd jiz nékolik projekti s prvky
fizeni péce projednavala.

25.2. - na pracovni schiizce jsme se sesli
s ministryni zdravotnictvi, abychom s ni dis-
kutovali problematiku kompenzace zruSeni
regulacnich poplatkil u déti v nasich ordi-
nacich. Dohodli jsme se, Ze pani ministryné
zaSle upozornujici dopis feditelim jednot-
livych zdravotnich pojistoven s apelem na
urychlené feSeni této problematiky.

27.2.-28.2. - v kongresovych prostorech
TOP HOTELu Praha probéhl jiz 3. roénik
Kongresu primarni péce, blize informujeme

na jiném misté.
[ |
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Koalice soukromych lékaru a aktualni déni

Th4

ve zdravotnictvi

Jak je jiz uvedeno v piehledu ¢cinnosti, mésic unor byl mésicem, ve kterém byly na mnohych
jednanich sklonovany regulacni poplatky. Mésic unor byl ale také mésicem zmény na pos-
tu ministra zdravotnictvi. Byly to, mimo jiné, pravé regulacni poplatky, které k této zméné
vedly. Do horkého kresla usedla kfehka Zena, ing. arch. Daniela Filipiova. Pri svém nastupu
deklarovala snahu pokracovat v reformnich krocich dr. Julinka. Jednim z jejich prvnich kroku
bylo zruseni regulacnich poplatkiu u déti vambulancich. Bude tato koali¢ni dohoda stacit na
potvrzeni pocinajicich reformnich kroku ve zdravotnictvi? A jak se promitne tato zména do
financovani nasich ordinaci? Odpovédi budeme muset hledat v dalsich mésicich.

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaFu

ze dne 10. inora 2009

1. Uskutecnéna jednani

A. Setkani s ministrem zdravotnictvi Tomasem
Julinkem se konalo dne 8. 2. 2009.

Schiizka nesplnila ocekavani, okruhy problémi
navrhované zastupci Koalice k jednéni byly
shrnuty do ,rizného“ a nebyly uspokojivé pro-
diskutovany. Jednéni o neschopenkéach bylo
odloZeno, u ,preregistraci“ zdravotnickych
zafizeni je MZ CR presvédéeno, 7e problém
je dostatecné oSetfen soucasnou formulaci
v navrhu zakona. Koalice se domniva, Ze vyklad
pfislusného paragrafu je i nadale nejednoznac-
ny a ohroZuje kontinuitu podnikani ZZ. Problém
tedy zlistal nedoreSen.

Mgr. Sladkovskd pozadda Kabinet ministryné
zdravotnictvi o zaslani posledniho znéni navrhii
zékond s pfipominkami po ukonéeni koaliénich
jednani (rozeslani bylo pfislibeno na poslednim
jednani Rady poskytovateld).

B. Jednani se zastupci SUKL se tjkalo zejmé-
na problematiky elektronické preskripce v sou-
vislosti s pfipravovanym Centralnim Glozistém
dat. Koalice vnima poZadavky SUKLu na rozsah
Gdaji o vydanych léivych pfipravcich jako
neopravnéné, nad rdmec skutecnych potieb
a ve svém dulsledku ohroZujici citlivda osobni
data pacientd.

2. Pripominky k navrhiim zdkonu
- konkrétni navrhy pro jednani

s ministryni zdravotnictvi
e Zastupci Koalice shrnuli na zakladé tohoto

a predchazejicich jednani zakladni okruhy pro-

bléml, tykajicich se soucasnych navrhovanych

legislativnich zmén pro dal3i jednani s MZ CR:

a) zachovani dohodovaci Ffizeni jako zakladni
princip dohodovani cen zdravotni péce,

b) respektovani dohod ze zdravotnimi pojistov-
nami a jejich vydani vyhlaskou,

¢) zakon o zdravotnich sluzbach:

- problematika ,preregistraci ZZ",

-nejasnd formulace o (celu tzv. Katalogu
sluzeb,
- prilis velké pokuty,
d) zakon o specifickych zdravotnich sluzbach:
- zbyteéné narlstani, resp. tuplovani cetnosti
kontrol u RTG pracovist,
d) poplatky a reakce na postup kraji ve véci
nevybirani poplatkd,
e) pracovni neschopnosti,
f) elektronicka preskripce,
g) Ulozisté dat,
h) obsah vyhlasky o vécném, technickém a per-
sonalnim vybaveni.

Koalice pfipravi pro jednani s ministryni
pisemné pfipominky, tykajici se téchto pro-
blém( a ve spolupraci s Mgr. Jakubem Uhrem
a Mgr. Jifim Slavikem (pravnimi zastupci SPL
CR a CSK) je doplni o n&vrhy, jak tyto problémy
konkrétné fesit.

¢ Soucasti pfipominek k soucasné legisla-
tivé je i otazka neschopenek, zejména terminu
,prikazné odeslani“. Koalice pisemné oslovi
MPSV CR s dotazem, co je min&no termi-
nem ,prikazné“ a kdo bude hradit pfipadné
naklady. Kopie dotazu bude zaslana ministryni
zdravotnictvi.

e Kromé legislativnich problémi bude
Koalice v ramci jedndni s ministryni feSit
i vystoupeni Marie Souckové v Radiozurnélu,
ve kterém svymi vyroky ohroZuje privatni zdra-
votnicka zafizeni.

¢ Spolu s Zadosti o schizku bude Daniele
Filipiové zaslana i informace o Koalici soukro-
mych |ékafu.

M I1. Doporuceni a vyzva
Rady Sdruzeni ambulantnich
specialisti CR, o.s. k souéasnému
vyvoji v otazce regulacnich
poplatku pfijata dne 1.2.2009.
1. Rada SAS konstatuje, Ze registruje:

- aktivity Krajskych Gfad( v tom smyslu, Ze
rGznym zplsobem refunduji svym zdravotnic-

kym zafizenim nevybirdni od pacientl vSech
nebo vétsiny regulacnich poplatkd, éimz vytva-
feji nerovnost mezi zdravotnickymi zafizenimi
v pfistupu k finanénim prostredkdm a nerovnost
pacientil ve financni dostupnosti ke zdravotni
péci a to vyloZené a jen v zavislosti na tom, kdo
je vlastnikem pfislu§ného zdravotnického zafi-
zeni bez ohledu na jakékoli jiné hledisko.

- zdravotni pojistovny, jez dle zakona 48/97
Sh. maji hlidat dlislednost ve vybirani regulac-
nich poplatkli a postihovat eventuelni posti-
hovat, do této chvile nepodnikly Zadné Gcinné
kroky, které by vedly k narovnani postaveni sou-
kromych zdravotnickych zafizeni vGici krajskym.

- neginnost Ufadu pro ochranu hospodérské
soutéZe, ackoli je jisté nesporné, ze refundace
regulacnich poplatk( krajskymi Gfady jen svym
zdravotnickym zafizenim ze spoleénych penéz
vSech obcanil Zijicich na jeho Uzemi, vytvari
nejen nerovnost zdravotnickych zafizeni, ale
i nerovnost obCanil v pfistupu ke zdravotni
péci. Podle nazoru Rady SAS jde o porusovani
hospodaiské soutéZe v pravém slova smyslu
bez ohledu na to, jak to je v zakonech CR
definovano.

- necinnost vSech pfislusnych statnich orga-
nd vEetné Ministerstva zdravotnictvi a financi.
Misto toho, aby zajistovaly rovnost vSech osob
v CR viigi zakonu a dodriovéani zékona, aby
hlidaly spravnost vyuzivani vefejnych finané-
nich prostredkd krajskymi organy, omezuji své
zjevné aktivity jen na nic nefeSici komentare
v mediich.

2. Rada SAS vydava toto doporuceni
ambulantnim specialistiim - ¢leniim SAS:

Vzhledem k tomu, Ze jsme vSichni soukromi
podnikatelé a jako takovi kaidy sdm za sebe
neseme odpovédnost za to, jakym zpilsobem
provozujeme svou ambulanci, doporuujeme
se zachovat nasledovné:

1. Mate-li dostatek pacientli a poloha Vasi
ambulance je ve vétsSi vzdalenosti od krajskych
zafizeni, nadale vybirejte regulacni poplatky

6
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pfesné tak, jak nafizuje zakon 48/97 Sb.

2. Mate-li zatim dostatek pacient(, ale polo-
ha Vasi ambulance je takova, Ze se obavate
odlivu pacienti do krajskych zdravotnickych
zafizeni, zkuste vymyslet pro své pacienty
néjakou kompenzaci (objednavkovy systém,
prijemné prostiedi v ¢ekarné apod.), ktera je
udrZi u Vas, takZe nebudou motivovani odcha-
zet do potencionalné preplnénych krajskych
ambulanci. Hlavnim faktorem by ovSem méla
byt vynikajici kvalita Vasi péce.

3. Registrujete-li, Ze pfesto hrozi aktudlni
nebezpeti presunu Vasich pacientl do blizkého
krajského zafizeni, nebo jestlize jiZ mate jasné
vypocitané, Ze Vam pacienti ubyvaji v dlsledku
toho, Ze radéji jdou nékam, kde nemusi poplat-
ky platit, postupujte i Vy v duchu doporuceni
Grémia majitell 1ékaren ze ¢tvrtka 29.1.2009.
Slibujeme Vam, Ze pokud byste se kvili tako-
véto jasné sebezachovné akci dostali do
jakychkoli potiZi, budeme Vas (jste-li ¢lenem
SASu) branit vSemi dostupnymi prostiedky.

3. Rada SAS souéasné vyzyva:

A) krajské samospravy, aby se ziekly nevy-
birani regulaénich poplatkii v krajskych zdra-
votnickych zafizenich, nebot tim se jen dile
prohlubuje jiZ existujici nerovnost pristupu
zdravotnickych zafizeni k vefejnym finanénim
prostfedkiim a nerovnost pacientii ve financ-
ni_dostupnosti ke zdravotni péci, pricemZ
jsou takto spotFebovany spolecné finanéni
prostiedky vSech obéanii kraji uréené piivod-
né ke zcela jinému tcelu.

B) vSechny prislusné nejen statni organy
aorganizacevéetné Parlamentu, Ministerstev
zdravotnictvi a financi, Ufadu pro ochranu
hospodarské soutéZe a zdravotni pojistovny,
aby:

- prestaly tolerovat nerovnost jednotlivych
zdravotnickych zafizeni pred zakonem.

- misto nic nefesicich komentafi v médi-
ich provedly Géinné kroky, které budou ve
svém disledku znamenat opravdovou rovno-
pravnost soukromych zdravotnickych subjek-
td viici vSem ostatnim a zabrani iniciaci kon-
centrace zdravotni péce do velkych krajskych
zdravotnickych zafizeni se vSemi negativnimi
disledky, které zname z minulosti.

- okamiité zajistily vSem dotcéenym zdra-
votnickym zafizeni plnohodnotnou kompen-
saci, pokud svym rozhodnutim (nap¥. zruse-
nim c¢asti poplatku) pripusti jakykoli vypadek
pfijma zdravotnickych zafizeni.

- provedly takové zmény v zakonech, aby
nebylo mozné evidentni porusovani hospodafr-
ské soutéze skryt pod jinou definici jen pro
to, Ze se jej dopusti jiny, neZ soukromy sub-
jekt, a tim do budoucna zajistili opravdovou
rovnost soukromého sektoru vii¢i méstskym,

krajskym a statnim institucim, organizacim
a spolecnostem.

4. Rada SAS opakované vyhlasSuje, Ze bude
monitorovat vSechny eventuelni vzniklé ztra-
ty, které pak bude poZadovat po statu soudni
cestou. V pripadé neiispéchu je pfipravena se

obratit na soud evropsky.
Rada SAS

M 11I. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaFu ze dne
24. unora 2009
1. Informace MUDr. Pekarka
o vysledcich jednani se zastupci MZ CR
MUDr. Pekarek se v uplynulém tyd-
nu postupné sesel s Bc. Markem Snajdrem,
1. ndméstkem ministryné zdravotnictvi, s MUDr.
Markétou Hellerovou, ndmeéstkyni pro zdravotni
péci, s novym naméstkem pro legislativu a pra-
vo Mgr. Martinem PliSkem a projednal s nimi
otazky tykajici se soucasnych navrh( zdra-
votnickych zakonl a vyhlaSek. Kromé jiz dfive
zminovanych pfipominek Koalice upozornil na
problematickd mista a nejednoznacny vyklad
nékterych ustanoveni vyhlasky o vécném, tech-
nickém a personalnim vybaveni zdravotnickych
zafizeni. Vyhlasku je tfeba ji prostudovat a pfi-
pominkovat, obsahuje maximalistické a nespl-
nitelné poZadavky.

2. Informace MUDr. Duipektové

o vysledcich jednani se zdstupci MPSV CR

o Zastupci SAS CR se sedli s MUDr.
Marianem Hoskem, 1. ndmétkem ministra pra-
ce a socialnich véci, Mgr. Jifim Kralem, vrchnim
feditelem Sekce rodinné a socialni politiky
a MUDr. Bc. Rostislavem Cevelou, feditelem
odboru posudkové sluzby. Tématem jednani
byly otazky souvisejici s pracovni neschopnosti
(zejména nalezitosti formulafe neschopenky,
jeji odesilani pfisluSnému orgadnu nemocen-
ského pojisténi, ochrana citlivych dat pacient(,
vysvétleni pojmu oSetfujici Iékar).

Prestoze zastupci SAS jednali s pracovniky
ministerstva, ktefi jsou za diskutované problé-
my a jejich feSeni pfimo odpovédni, vysledky
jednani byly neuspokojivé a o fadé opravné-
nych pfipominek bude tfeba déle jednat.

Vysledky schiizky jsou obsazeny v zapise,
ktery mé k dispozici SAS CR, zde pouze nej-
podstatnéjsi:

- pfipominky k zdkonu 187/2006 Sb., 0 nemo-
cenském pojisténi, Ize uplatnit prostfednic-
tvim nové vytvorené komise k novelizaci toho-
to zakona,

- pojem ,prilkazné doruceni“ se v zakoné nevy-
skytuje,

- ochrana dat pacient( je dostatecné zabezpe-
¢ena, zneuziti informaci nehrozi,

- pojem ,o0Setfujici Iékaf“ nebyl pracovniky

ministerstva vysvétlen. SPL CR ma definici
k dispozici a poskytne ji éleniim Koalice,

- dotaz na nedostatky formulafii neschopenek
také nebyl uspokojivé zodpovézen.

3. Dalsi postup Koalice

po uskutecnénych jednanich
e MUDr. Jelinek oslovi ministryni zdravot-

nictvi s Zadosti o schiizku, na které zastupci

Koalice seznami ministryni s KSL, jeji ¢innosti

a cili a v ramci ¢asovych moznosti projednaji

okruhy problém( specifikované v predchazeji-

cim zapise, dopinéné o dalsi dva body:

- zakotveni moznosti odvolat se k MZ CR v zako-
né o zdravotnich sluzbach

- feSeni kontrol SUKL v pfipravované novele
zékona o zdravotnickych prostfedcich.

e KSL se bude snazit urychlené jednat
o problému financovani odesilani nescho-
penek.

Pokud nebude priibéh jednani s MPSV o té-
to zaleZitosti rychly a uspokojivy bude Koalice
jednat o mozZnostech protestd.

Soucéasné KSL projednd financovani ode-
sildni neschopenek na schiizce s ministryni
zdravotnictvi.

Zastupci SPL CR zisti na vikendovém jed-
nani, jakym zplsobem je tato situace feSena
na Slovensku.

MUDr. Pekarek navrhl obratit se s timto pro-
blémem na ombudsmana.

e DalSim problémem, o které je tfeba
jednat, je centralni dloZisté elektronickych
receptii, pripravované SUKL a jeho propojeni
a povinnymi hlaSenimi Iékéren o vydanych 1éCi-
vych pripravcich. Kromé toho, Ze hrozi nebez-
peci tniku citlivych (dajl, neni do dnesni doby
dofeSena prlikaznost opravnéni predepisovani
receptll, neni oSetfeno, jakym zplsobem Iékar-
nik s receptem a daty na ném naloZi a jako velky
problém se jevi pfepisovani receptd Iékarnikem
do elektronické podoby, kterou jiz 1ékat, ktery
Iék predepsal, nemiZe zkontrolovat.

4. Rizné

* MUDr. Pavel Neugebauer znovu upozornil
na kontroly ZZ provadéné SUKL, navrhl oslo-
vit pravni zastupce ¢lenli Koalice a poZadat
je o specifikaci pravomoci kontrolor(i (jejich
zmocnéni v pravnich pfedpisech) a cile kontrol.
Podle informace MUDr. Pekarka bude mozno
pfipominky uplatnit pfi projednavani pfipra-
vované novely zakona o zdravotnickych pro-
stfedcich (viz body jednani s ministryni zdra-
votnictvi).

e MUDr. Dufpektové informovala Géastniky
jednani, Ze v souvislosti s pfijetim novely zako-
na o verejném zdravotnim pojisténi pozadu-
je SAS CR kompenzaci za zrusené regulaéni
poplatky a protestuje proti Gpravdm cen statem
po ukonéeni dohodovaciho fizeni. Koalice se
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k pozadavkiim SAS pfipojuje. Obory, které byly
postiZeny maji pravo na kompenzaci. MZ CR
finanéni vyrovnéni pfislibilo, otdzkou zlistava,
kdo a jakym zplsobem Ghradu provede.

M IV. Vyzva Rady Sdruzeni
ambulantnich specialisti CR, o.s.
lékarnikiim Ceské republiky
prijata dne 20.2.2009.

Rada SAS konstatuje, Ze:

- registruje aktivity Statniho tstavu pro kon-
trolu 1égiv (dale také jen SUKL) v rdmci zahajo-
vani provozu tzv. Centralniho GloZisté receptl,
pficemZ je toho nazoru, Ze rozsah dat o paci-
entech a Iékafich, které chce SUKL ziskavat od
Iékarnikd, je vyrazné nad ramec pfislusného
zékona.

- nesouhlasi s tim, aby jakykoliv Gfad v CR
shromazdoval data tykajici se zdravotniho sta-
vu lidi a (idajl o Iékafich bez toho, aby toto bylo
podminéno jejich informovanym a odvolatel-
nym souhlasem.

- jakékoli shromazdovani dat o pacientech
Ci lékafich povaZuje za mozné jen tehdy, pokud
bude pro tato data Gcinné zajiSténa co nej-
prisnéjsi kontrola proti mozZnosti jejich Uniku
a zneuZiti a pokud shromazdovanim téchto dat
bude pro pacienty ¢i |ékafe znamenat néjaky
dilezity pfinos, napf. pokud shromazdovanim
dat bude dosaZeno takové zlepSeni zdravotni
péce o pacienty, jez neni mozné dosahnout
jinym zpisobem.

Vzhledem k tomu, Ze Zadna z vySe vyjmeno-
vanych podminek t.¢. pfivytvareni Centralniho
uloZisté receptii neni splnéna a je jedno-
znaéné, Ze pozadavky SUKLu viiéi 1ékarnikiim
jsou mimo ramec pfislusného zakona, Rada
SAS opakuje nesouhlas s aktivitami SUKLu
v této véci a vyzyva Iékarniky, aby do zmény
stavu, k némuZ miZe dojit nejspise jen zmé-
nou pristupu SUKLu a dohodou mezi Iékafi
a lékarniky, event. zménou zakona, tomuto
tiradu v Zadném pfipadé neposkytovali iidaje
o lékafich, ktefi predepisuji Iéky, ani o paci-
entech, kterym Iéky vydavaji.

Rada SAS

Dne 6.3.2009 se k této vyzvé pripojilo
i PFredsednictvo SPLDD CR, o.s.

H V. Otevieny dopis Rady
§druieni ambulantnjch specialistu
CR, o.s. prezidentu CLK

Vazeny pane prezidente,

jsme Sokovani Vasim vyjadienim na adresu
Zen - ékarek, které jste uved! na zasedani zdra-
votniho vyboru Parlamentu CR béhem jednani
v tydnu od 23.2.2009. Oznadil jste totiZz Zeny

personalni krize Geského zdravotnictvi.

Hovofite-li o horsi vykonnosti Zen v medici-
né, ptame se:

Jaké méte pro toto tvrzeni dikazy?

Jak miiZete néco takového viubec pustit
z ast?

Kde by byla dneSni Ceskd medicina bez
zen?

Zapomnél jste na doloZitelnd fakta:

1. niZ8i platy Zen ve srovnani se stejné
odborné a funkéné postavenymi muzi v medi-
cinég,

2. nizsi procento Zen ve vedoucich funkcich
i ve zdravotnictvi ve vztahu k jejich procentudl-
nimu zastoupent.

Existuji pfesna cisla, dokladajici nerovno-
pravné postaveni Zen v ¢eské lékarské komuni-
té. Toto nelze popfit. Jak chcete tvrdit, Ze Zeny
maji méné schopnosti a jsou méné vykonné?
Jaké srovnavaci parametry jste pouZil? Na jak
velkém souboru jste tyto parametry testoval?

Mame za to, Ze v civilizovaném svété by byl
vedouci predstavitel jakékoli podobné instituce
- a zvlasté jde-li o prezidenta organizace, ktera
ma za kol hlidat etiku @ moralku - ihned donu-
cen vefejnym tlakem abdikovat na vSechny své
funkce.

Proto Vas vyzyvame:

Pane prezidente, odstupte z funkce prezi-
denta CLK.

Pane prezidente, urazil jste bez jakéhokoli
objektivniho diivodu a bez jakéhokoli ditkazu
Zeny - lékarky, jeZ tvofi nadpolovicéni vétsSinu
instituce, které predsedate.

Pane prezidente, pred svym odstoupenim
se Zenam- Iékarkam omluvte.

VéFime, Ze VaSe vyjadreni otevie oCi i tém
Ihostejnym, ze zékona povinnym élenkém CLK.
Vly vérte, Ze to nejsou feministky. Jen kaZdy den
chodi do prace a mimo praci maji jen starost
0 svou rodinu. Mnohé z nich by jisté vyznamné
Iépe zvladly i Vasi funkci nejen proto, aby Vam
dokézaly, Ze jsou schopné pracovat stejné
intenzivné jako Vy.

Rada SAS CR, o.s.

Dne 6.3.2009 se k vyzvé Rady SAS pfi-
pojilo i Pfedsednictvo SPLDD CR, které
zaroven vyzyva své ¢leny, aby se obratili na
okresni sdruZeni CLK s Zadosti o projed-
nani problematiky vystoupeni prezidenta
CLK MUDr. Milana Kubka na téma horsi
pracovni vykonnosti Zen v mediciné.

M VI . Otevieny dopis
MUDY. Milana Kubka Iékarkam

Hurghada 3. bfezna 2009
Vazené kolegyné,

obracim se na Vas formou otevieného dopi-
su. V této chvili jsem s rodinou na dovolené

mimo republiku a s tiZasem a rozhoréenim sle-
duji medialni vystupy z mého vystoupeni pfed
zdravotnim vyborem PSP, zejména pak ¢lanky
v Mladé fronté Dnes.

Nejprve mi dovolte konstatovat, Ze jsem
v Zadném pfipadé nekritizoval a nezlehcoval
Vasi praci, které si nesmirné vazim, stejné jako
prace kolegli Iékari. PFi svém povolani a ¢in-
nosti ve funkcich nerozlisuji mezi lékafi a lékar-
kami. Za dobu mé prace v nemocnici, ve své
praxi ambulantniho internisty, pfi praci v LOK-
SCL a v Ceské IékaFské komoFe jsem poznal
mnoho vynikajicich Iékafii a Iékarek, z nichZ
mnozi byli a jsou mymi uciteli, spolupracovniky
a prateli. Navic moje maminka je prakticka
lékarka a moje Zena zdravotni sestra, takZe
mam zkuSenost se zdravotnicemi i z rodiny.
Proto mne nepravdivé a manipulativni vyznéni
¢lanku v Mladé fronté Dnes tolik rozhofGilo.

Na seminari pred zdravotnim vyborem jsem
prednes! prednasku ,Nedostatek Iékart v CR
jiz ohroZuje kvalitu zdravotni péce.“ Vychazel
jsemv ni z ovéritelnych statistickych dat. Klesa
pocet absolventl Iékarskych fakult a mnozi
Z nich hned po ukonéeni mediciny opouSté-
ji republiku. Zaroveri Ceska lékaFska komora
registruje kaZdorocné stovky Zadosti o vystave-
ni potvrzeni o profesni bezihonnosti, které je
podminkou pro moznost prace v zahranici.

Odhadem azZ tfi Gtvrtiny Zadatel(i skutec-
né mimo republiku odejdou. Zaroven lékarska
obec starne a zvysuje se podil lékarek oproti
poétu 1ékafd. Jak vyplyva z registru CLK IékaFky
pracuji a nastupuji vice do obort, v nichZ se
tolik neslouZi. A pfitom do ciziny odchazeji pra-
V€ lékali a lékarky z obord, které jsou zatiZeny
vetSim pocGtem sluZeb a o které mezi Iékarkami
neni takovy zajem. V lofiském roce poZadalo
o0 vystaveni potvrzeni o profesni bezihonnosti
323 Zadatell, z nichZ byly dvé tfetiny muZi.
ProtoZe o tyto obory neni mezi Iékarkami tako-
vy zajem, hrozi, Ze odchazejici kolegy a kolegy-
né nebude mit kdo nahradit.

Mym cilem bylo v této Gasti vystoupeni
poukazat na fakt, Ze nékteré obory nejsou pro
Iékarky atraktivni, a to souvisi mimo jiné s pro-
fesnimi podminkami. Mam na mysli napriklad
vySi mezd, kterd neumozZnuje nékterym kole-
gynim zajistit si bezproblémové hlidani déti,
pokud jim v tomto nepomohou partnefi ¢i rodi-
¢e (o neexistenci takovych mzdovych pfiplatkd
nemluvé). To je aspekt, ktery s nedostatkem
lékafi v CR souvisi. V Z4dném pfipadé neslo
0 kritiku kvality a vykonnosti lékarek, které své
povolani vykondvaji, at jiZ slouZi ¢i nikoliv.

Nikterak jsem také nekritizoval (a ani bych
si to nedovolil) rodinnou situaci lékaiek a zpu-
sob, jakym se lékarka v ramci rodiny dohodne
0 péci o dité.

Ve své funkci jsem se vZdy snaZil a budu
se snaZit i nadale o zlepSeni profesnich a pra-
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covnich podminek Iékarek a lékari bez rozdi-
lu. NerozliSuji a nikdy jsem nerozliSoval, zda
jde o lékare zaméstnance, Ci Iékare privatni,
at jde o lékarky, ¢i Iékare. Snazil jsem se
také o odstranéni nékterych nespravedinosti
- napfiklad diskriminaci lékafek na materské
dovolené pfi pfizndvani specializované zpliso-
bilosti. Podarilo se dokonce prosadit zménu
pfisluSného zakona, kterym byla tato diskrimi-
nace odstranéna.

VaZené kolegyné, musim znovu opakovat,
Ze jsem v Zadném pripadé Vasi préci, kvali-
fikaci a schopnosti nechtél nijak zlehCovat
nebo dokonce kritizovat. Celé to povazZuji za
propagandistickou snahu nékterych novinari
odvést pozornost od skuteénych problému ces-
kého zdravotnictvi, tedy i od problémi Iékarek
a lékaru.

S kolegialnim pozdravem a s lctou

MUDr. Milan Kubek

M VII. Tiskova zprava Ministerstva
zdravotnictvi k regulacnim
poplatkum ze dne 11.3.2009

Regulaéni poplatky pfinesly celkovou
tisporu 10 miliard korun, ktera se
investovala do dfive omezené dostupné
a nakladné 1é¢by vazné nemocnych

Za prvni rok fungovani se poplatky osvéd-
Cily a do ceského zdravotnictvi prinesly cel-
kovou tsporu ve vysi deset miliard korun
- pét miliard korun se vybralo na regulaénich
poplatcich a dalSich pét miliard predsta-
vuji dspory uvniti systému, které zdravotni
pojistovny vyuZily na financovani moderni
$pickové lIéchy. Tyto finanéni prostiedky umoz-
nily mimo jiné zpfistupnéni dfive nedostupné
a nakladné 1é¢by pro vainé nemocné, zvyseni
dostupnosti i¢inné a moderni 1é¢by ve spe-
cializovanych centrech, zvySeni poctu ope-
racnich zakroki, zkraceni dlouhych ¢ekacich
lhit nebo navySeni financovani zdravotnické
zachranné sluzby a rozsifeni poctu vyjezdo-
vych stanovist. V neposledni fadé regulaéni
poplatky zvysSily dostupnost zdravotnickych
zafizeni, uvolnily preplnéné cekany a zvysily
tak komfort. Lékarska sluzba prvni pomoci
prestala byt zneuZivana a vyuZivali ji pouze ti,
ktefi pomoc skute¢né potiebovali.

Zcela se naplnilo oc¢ekdvani ministerstva
zdravotnictvi a regulacni poplatky pini svij pri-
marni Gcel - lepsi vyuZiti prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi a presmérovani penéz
od banalit k potfebnéjsim pacientiim. Zaroven
zamezily zbytnym navs§tévam u |ékarfe. Pocet
navstév na pohotovosti klesl o 36%, u ambu-
lantnich specialistd o 15%, u ambulantnich
specialistl v lGzkovych zafizenich dokonce
0 19%. DoSlo i k dalSimu ocekavanému efektu
- pocet recepti na léky klesl 0 28% a vydaje na

Celkovy financni dopad regulacnich poplatki v roce 2008

Vybrané regulacni poplatky

Odhad tspory

Ambulantni sluzby 1 801 mil. Ké 1 250 mil. K& (uSetfeno 4,15 milionl
klinickych vySetreni)
Recepty v Iékarnadch 2 437 mil. K& 3 630 mil. KE (zabranéno obvyklému
9% nérustu nakladad)
Nasledna tspora 1 600 mil. K&
na strané pacientl (zamezeni rlistu
doplatki - kompenzovan rist cen
vzhledem k inflaci)
Pohotovost 107 mil. K& 0 mil. K¢
(uSetfeno 400 tisic navstév na pohotovosti)
Llzkové sluzby 679 mil. K¢ 165 mil. K¢
(205 tisic usetfenych oSetfovacich dni)
Celkem 5 024 mil. K¢ 5 045 mil. K¢
Iéky do 150 K& poklesly
019%. Zména poptavky po zdravotnich sluzbach v roce 2008
,Diky regulaénim Navstévy ambulantnich specialistl -15,32%
poplatkim se podafilo Navstévy ambulantnich specialistl v Ilizkovych zafizenich  -19,15%
vjrazné omezit pljtvani Dispenzarni prohlidky 10,83%
ve zdravotnictvi, ugetiit | Pohotovost -36,07%
prostiedky za levné léky Vyjezdy zachranné sluzby 0,49%
a presunout je na pési | Pocet oSetfovacich dnil v nemocnicich -1,37%
pro téice nemocné. Ve Pocet hospitalizovanych v nemocnicich 3,18%
specializovanych cent- Pocet oSetfovacich dn(i v zafizenich nasledné péce -3,75%
rech, kde se 16&i rakovi- | Pocet hospitalizovanych v zafizenich nasledné péce 5,09%
na, roztrousena skleréza Pocet poloZek na receptu -30,67%
a dal3i zavainé choroby | PoCet recepti -27,95%
bylo lIééeno o 40 % vice Pocet baleni 1€k -21,09%
pacientﬁ neZ v roce Celkova thrada -3,48%

2007, iihrada na Iéky ve
specializovanych cent-
rech vzrostla o0 47 %, pocet operaci kycelnich
a kolennich nahrad vzrostl napfiklad u VZP
o 35 %. Zaroveii plisobi jako velmi tic¢inné
protikrizové opatieni.“ uvadi pfiklady pfinosu
regulacnich poplatkd pro pacienty ministryné
zdravotnictvi Daniela Filipiova.

Celkovy finanéni dopad regulaénich
poplatkii v roce 2008

Dopad regulaénich poplatkd na omezeni
zbytnych navstév na pohotovosti, u ambulant-
nich specialistl a zbytnych oSetfovacich dnii
v 1GZkovych zdravotnich zafizenich je navic sta-
bilni a trvaly. Také v oblasti spotieby 1éki
trva efekt sniZeni vydaji na levné 1éky jako je
napfiklad aspirin nebo paralen, ktery umoz-
nil zdravotnim pojisStovnam zlepSit pfistup
k moderni G¢inné 1é¢bé ve specializovanych
centrech. ,USetiené miliardy korun miZeme
diky zméné chovani nas vsech presunout na
thradu dfive nedostupné a nakladné léc-
by pro vainé nemocné,“ pfipomind Marek
Snajdr, prvni ndméstek ministryné zdravotnic-
tvi, a dodava: ,,S regulaénimi poplatky lizce
souvisi i ochranny limit, ktery chrani prede-
v§im chronicky nemocné pacienty a pacienty

trpici vice chorobami. Diky nému se vyraz-
né snizily naklady na Iécbhu celkem 18 700
pojisténctiim. Presto, Ze jsou poplatky nepo-
pularni, zasadnim zpiisobem zvysily jistotu
nasich ob¢ani, Ze aZ budou sami nebo jejich
blizci vaZzné nemocni, dostane se jim moderni
a icinné l1échy véas. “

Zakladni pfinosy regulaénich poplatku:

e Zpfistupnéni dfive omezené dostupné
a nakladné 1écby pro vazné nemocné

e ZvySeni dostupnosti G¢inné a moderni Iéchy
ve specializovanych centrech

* ZvySeni poCtu operacnich zakrokl

e Zkraceni dlouhych ¢ekacich Ihit

« NavySeni financovani zdravotnické zachran-
né sluzby a rozsiteni poctu vyjezdovych sta-
novist

e Lékafska sluzba prvni pomoci prestala byt
zneuzivana a vyuzivaji ji pouze ti, ktefi pomoc
skuteéné potiebuji

e ZvySeni dostupnosti péce a zvySeni komfortu
pro pacienty

[ |

Pro Vox pfipravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR
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Dopis SPLDD CR prezidentu Vaclavu Klausovi

Prof. Ing. Vaclav Klaus, CSc.
Prezident Ceské republiky

Vazeny pane prezidente,

dovolujeme si Vam nabidnout k posou-
zeni argumenty praktickych détskych Iékafil
Ceské republiky, ktefi jsou znepokojeni moz-
nymi dopady Parlamentem pfijatého zakona,
upravujiciho vybér regulaénich poplatka.

Prijetim senatniho navrhu Gprav regulac-
nich poplatki za navstévu u Iékafe, zahrnu-
jici osvobozeni déti do 18 let, dojde k legis-
lativni podpore vylouceni jednoho segmentu
poskytovatell z pfimého vybéru financnich
prostfedkl v dobé, kdy se predpoklada vyraz-
ny propad vybéru pojistného. Takto vytvofena
nerovnovaha systému miZe vést k témto sku-
teCnostem:

ezaklddad se nerovnost v dostupnos-
ti k finanénim zdrojim mezi ambulantni
sférou zdravotnickych zafizeni zfizovanych
jednotlivymi Iékafi (pfevazné OSVC) a llizko-
vymi zafizenimi, zfizovanych statem (fakultky,
méstské a krajské nemocnice), kde ziistal
zachovan poplatek 60 K¢ za liZkoden a zfizo-
vateli LSPP /zachovan poplatek 90 K¢/.

Tim provozovatele nestatnich zdravotnic-
kych zafizeni (zejména détské praktiky) eko-
nomicky do budoucna poSkozuje.

e pokud je vék bran jako narokové krite-
rium socialni potfebnosti (od narozeni do
18 let), schvalené (pravy zakladaji vyraznou
nerovnost v platbach pacienta (rodi¢d) pfi
navstévé stejné starého ditéte v zavislosti
na typu zdravotnického zafizeni. V ambulant-
nim zafizeni(obvykle 1-2 navstévy za nemoc)
neplati 30 K&, ale pfi hospitalizaci stejné sta-
ré dité zaplati 60 K¢ za IGzkoden (obvykle 5-7
dnd). Ekonomy obecné pfijimany nazor, Ze
ambulantni pécCe je vyrazné levnéjsi neZ péce
nemocniéni neni takto nastavenym vybérem
poplatku akceptovan. O jeho zamysleném
regulacnim efektu ani nemluve.

e pfijmutou Gpravou nevybéru poplat-
kil vazanou na vék ditéte a mladistvého je
finanéné postizena zejména skupina dét-
skych praktikd, kterd ve svych nestatnich
zdravotnickych zafizenich poskytuje kom-
plexni IéCebné-preventivni péci o détskou
populaci (tzv. primarni péce.)Jako zékladni

¢lanek zdravotni péce také zajistuje proti-
drogovou prevenci, monitoruje mozné tyrani
ditéte a aktivné zajistuje naplnéni Zakona
0 ochrané vefejného zdravi (povinné ocko-
vani).

e ekonomicky bude zejména postizena
skupina lékafi(2 200 détskych praktikl),
kterd se nachazi ve velmi nepfiznivé demo-
grafické situaci (50% z nich je v dlichodo-
vém véku). Zacinaji pocitovat nedostatek
ekonomické motivace pro ty Iékafe, ktefi by
si méli zvolit postgradualni obor praktické
détské |ékafstvi a méli by po nich prevzit
jejich praxe

e nevybérem poplatkl v détskych ambu-
lancich zcela zanikne jejich zamySleny regu-
laéni princip (sniZeni poCtu zbyteénych név-
Stév) a zvysi se opét poCty détskych pacienti
v ordinacich.

Z téchto divodi se da ocekavat zvySené
cerpani prostredkl ze solidarniho vefejného
zdravotniho pojisténi v téchto vékovych sku-
pinach, véetné ,hospitalizaéniho fenomenu®,
kdy nemocnice budou preferovat IéCbu na
IGzku (60 KE den) pfed ambulantni 1éEbou
(OKE za navstévu).

e za nesystémové povazujeme navrhy MZ
CR, aby chybgjici prostfedky za nevybrané
regulacni poplatky byly kompenzovany ze
solidarniho systému vefejného zdravotniho
pojisténi pouze t€ém poskytovateliim zdravot-
ni péce, ktefi se staraji o omezenou vékovou
skupinu a za kterou je zdravotni pojiSténi
hrazeno ze statniho rozpo€tu formou manda-
tornich vydaju.

e pokud bude uplatnéno vékové kriterium
pro nevybér poplatkil, da se predpokladat
snaha ,postiZzenych“ nahradit ekonomickou
ztratu svych zafizeni jinym zpdsobem a pro-
hloubi se stavajici ,poplatkovy chaos”, ktery
panuje pfi odpousténi poplatkil v krajskych
zdravotnickych zafizenich a soukromych
Iékarnach (napf. Zadat od pacientdl cash
platby v navaznosti na podpis sponzorské
smlouvy, v lepSim pfipadé nabizet za (platu
,nadstandardni individualni sluzby“ do té
doby, neZ statni sprava a zdravotni pojistovny
tento standard vytvofi a vykalkuluje.

Z vySe uvedenych dlivodi se domniva-
me, Ze VaSe veto tohoto zakona by pfispélo
k zachovani kiehké stability stavajiciho ,sys-

tému“ vybéru regulaénich poplatkd.

Do té doby, neZ novy ministr zdravotnictvi
pfipravi nové vladni navrhy zakonl tak, aby
pacient standardné védél kolik, komu a za co
ma platit nad ramec vefejného zdravotniho
pojisténi.

Za optimalni povazujeme do budouc-
na systém individualni zdravotné-pojistné
smlouvy mezi pacientem a jeho zdravotni
pojistovnou, kterd by respektovala pacien-
tovo socialni postaveni a zohlednovala také
jeho aktudlni zdravotni stav.

[ |

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR;

MUDr. Milan Kudyn,

1. mistopfedseda SPLDD CR

[ |

Na vzdélavani lékaru

a sester pul miliardy
PGl miliardy korun rozdéli letos minister-
stvo zdravotnictvi na vzdélavani Iékafi
a sester.
,Jde o tzv. rezidenéni mista. To jsou
ta, kdyz |ékaf pracuje ve zdravotnickém
zafizeni nebo v nemocnici, ale nemlze
pracovat jeSté jako samostatny lékaf,
ale musi nad sebou mit dozor. Pfipravuje
se vlastné na svoji specializaci a to mize
byt napfiklad prakticky lékaf nebo ane-
steziolog,“ vysvétlil véera Pravu mluvéi
ministerstva zdravotnictvi Tomas Cikrt.
AZ dosud takovy mlady lékaf v nemocnici
nedostaval plat a nékdy musel nemocni-
ci za svoji pfipravu i platit. Ministerstvo
proto letos podpofi 300 mist pro Iékare
na celou dobu jejich studia a 449 mist
pro ty, ktefi jiz svou specializaci zahdjili.
Na tyto Gcely vyda 324 miliond korun.
Znamena to, Ze tito |ékafi, ktefi jeSté
pracuji pod dozorem, uz budou dosta-
vat plat. Ministerstvo néklady za jejich
vychovu véetné platu témito penézi
pokryje.
DalSich 170 milién0 je uréeno na pod-
poru nelékafskych zaméstnanci ve zdra-
votnictvi.
Celkové ma vzniknout 1925 reziden¢-
nich mist pro Iékafe a sestry.

Zdroj: Pravo 9.1.2009
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Prezident
republiky

V Praze dne 3. bfezna 2009

Viézeny pane doktore Neugebauere, pane doktore Kudyne,

reaguji na Vas dopis ze dne 16. tinora 2009, ve kterém vyjadfujete své znepokojeni
nad podobou novely zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, upravujici vybér tzv.
regulacnich poplatk. Jak zajisté vite, novelu zdkona jsem dne 18. tunora tohoto roku
podepsal.

Vami vznesené vyhrady jsou relevantni, mnohé z nich jsem vzal v potaz pfi svém
rozhodnuti. Obecné se domnivam, Ze regulacni poplatky maji svij hluboky smysl.
Navrhovand tprava je principielné nesystémova, vyznamné se vni vytrdci regulatorni
charakter poplatki, a také komplikuje nas zdravotni systém. Vnimdm vSak také vyhrocenou
debatu ohledné té€chto poplatkii a t€Zko hledany konsensus napfi¢ politickym spektrem
i vsamotné vladni koalici. Jsem pfesvédéen, Ze mé veto by naopak vedlo k jesté veét§imu
vzdaleni se od vécné diskuze, k vyrazné€j$im snahdm o upravy stavajictho systému aZ k jeho
tplné destrukci. Je pfedevsim na vladeé, aby systém poplatkd pfed vefejnosti obhéjila a nasla
pro n&j dostateCnou podporu. Je Skoda, 7Ze se VaSe vytky neobjevily jiz dfive a nebyly
sméfovany zejména tém, ktefi maji zakonodarnou iniciativu.

Zaroven s Vami vidim jako jeden z kliovych prvki reformy naseho zdravotnického
systému smlouvy zaloZené na skuteCném pojistném vztahu mezi pacientem a zdravotni
pojist'ovnou.

Pfeji Vam 1 VaSemu sdruZeni vie dobré.

S pozdravem

VéZeny pan

MUDr. Pavel Neugebauer

Piedseda

SdruZeni praktickych 1ékait pro déti a dorost CR, o.s.
Centrum primérni pée

U Hranic 16-18

100 00 Praha 10
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3. Kongres primarni pece 2009

MUDr. Olga Roskotova

Akreditované pracovisté PLDD Litomérice

V patek 27. inora 2009 nékteri prakticti Iékari pro dospélé a prakticti 1ékafri pro déti a dorost zami-
fili namisto do svych ordinaci do Kongresového centra Top hotelu Praha, kde se konal dvoudenni
3. rocnik Kongresu primarni péce s mezinarodni icasti.

0d osmi hodin se v pfilehlych prostorach kon-
gresového salu zacali trousit prvni ndvstévnici, aby
si v klidu prohlédli nabidku vystavujicich firem.
Tésné pred devatou se kongresovy sal zaplnil do
posledniho mistecka. Pfedsedové obou Sdruzeni
praktickych lékafl pro déti a dorost MUDr. Pavel
Neugebauer a pro dospélé MUDr. Vaclav Smatlak,
predsedkyné OSPDL CLS JEP MUDr. Hana
Cabrnochova a prezident CLS JEP prof. MUDT. Jaro-
slav Blahos$, DrSc. pfivitali G€astniky a zahranicni
hosty kongresu a zahdjili program.

Uvodem prezidentka Evropského sdruzeni prak-
tickych Iékafli (UEMO) Dr. Isabel Caixeiro z Portu-
galska predstavila posléani a cile této organizace.
Zdaraznila podporu role vSeobecného praktického
Iékafe a snahy o dosaZzeni kompromisu v fadach
svych €lenl v pohledu na problematiku vieobec-
ného Iékafstvi se zamérem prosazovat a obhajovat
tyto postoje v organech EU.

Zahajovaci odborna témata v obou pfrednas-
kovych salech nebyla pfili§ optimisticka, nicméné
obé nejsou v primarni péci vyjimecna. Zaznély rady
k poskytovani zdravotni péce pacientovi ohrozené-
mu domacim nasilim, k vedeni jeho dokumentace,
jaké jsou povinnosti |ékafe v téchto situacich
a mozZnosti mezioborové spoluprace. Soubézné ve
druhém sale probihaly pfednasky s psychiatrickou
problematikou na téma role stresovych udéalosti
v rozvoji, priibéhu a Ié6Ebé deprese a lzkostnych

poruch, nespavost a stres v primarni péci.
Zatimco ve velkém sale nasledovaly odborné
prednasky zoboru gastroenterologie na téma novin-
ky v oblasti diagnostiky a [é¢by celiakie, idiopatické
stievni zanéty, ulcerozni kolitida a Crohnova nemoc
v klinické praxi, ¢ast posluchacl se presunula do
mensiho salu, aby si vyslechla erstvé informace
z oblasti postgraduéliniho vzdélavani Iékara.
Vystoupeni pani ndméstkyné pro vzdélavani

IPVZ PhDr. Hany Krejéikové Ph.D. a pani ndmést-
kyné MZ CR MUDr. Markéty Hellerové pfibliZilo
posluchaélim soucasné moznosti postgradudini-
ho vzdélavaciho programu s finan¢éni podporou
statu formou rezidenénich mist. Dobrou zpravou
byla informace, Ze v rdmci rezidenénich mist je
pocitdno i s podporou stfedniho zdravotnického
personalu pfi ziskavani specializované zplisobi-
losti. Velice zajimavé bylo pro publikum vystou-
peni MUC. Jany Manakové, viceprezidentky IFMSA
CZ (International Federation of Medical Students
Associations Czech Republic), kterd informova-
la o této nezavislé nepolitické organizaci, moz-
nostech Géasti studentli mediciny na vyménnych
stazich, riiznych narodnich i mezinérodnich pro-
jektech a aktivitach.

Jeji vystoupeni bylo svéZi, suverénni a pre-
svédéilo posluchace, Ze ti, co nas v budoucnosti
nahradi v naSich praxich, maji uZ nyni zdravé
predstavy a plany, odhodlanost a rozhodnost, jsou
ambiciosni a pfipraveni povznést lékarsky stav na
patficnou Groven.

Studenti mediciny v kuloarech potvrdili, Ze
rozsah pediatrické pregradudlini pfipravy na |ékaf-
skych fakultach je velmi omezeny. Jedinym svétlym
paprskem je brnénska fakulta, kde od 3. roéniku
studia je mozZnost pediatrického zaméfeni. Ostatni
fakulty vénuji oboru pediatrie zoufale maly prostor.
Zajemci o obor détského |ékafstvi a obor praktické-
ho Iékafstvi pro déti a dorost tak mohou poznatky
a zkuSenosti ziskavat aZ v ramci postgradudalniho
studia. Je nutno zd(iraznit, Ze i nékteré dalsi obory,
napf. détska chirurgie, détska hematologie a onko-
logie, détska ORL, détské alergologie, infekce aj.,
maji v rdmci své postgradudlni pfipravy povinny
pediatricky kmen. VSechny tyto skutecnosti uka-
zuji na to, Ze by pediatrie pro zajemce o tyto obory
méla byt rozSitena jiz v pregradudlinim studiu.

Neméné zajimavé byly po poledni pauze pred-
nasky na téma vzdélavani v nelékarskych oborech,
pravni podminky vykonu prace sestry v primarni
péci a dopad legislativnich zmén na praci sestry
v ordinaci praktického |ékare. Byla opravdu radost
naslouchat pfednasejicim sestram, které se pred
svymi jmény honosily tituly Bc. nebo Mgr. Z jejich
prezentaci bylo zfejmé, Ze se dostdvaji na rov-
nocennou Groven v tymu Iékaf - sestra. Otézkou
je, zda postaveni Iékafe v primarni sféfe s jeho
finanénimi pfijmy, umozni v blizké budoucnosti
pfijmout do pracovniho poméru takto vzdélané
sestry a patfi¢né je finanéné ohodnotit.

Ve velkém séle soubéZné probihala témata
ze stomatologie. Byl pfedstaven novy model dét-
ské zubni péce, hovofilo se o prevenci a soucas-
nych moznostech Ié¢by zubniho kazu a ortodontic-
ké terapii u détskych pacientd.

V poslednim bloku prvniho dne kongresu
zaznély novinky z oblasti o¢kovani, byl pfedstaven
ockovaci kalendaf 2009 a novy systém hrazeni
oCkovacich latek.

Kdo sidruhy den kongresu pfivstal, mél moznost
vyslechnout sd&leni zastupcti SUKL o neZadoucich
Gcincich 1é¢iv, proc€ se jimi zabyvat, jak je pfi pode-
zieni hlasit a jak vést 1ékovy zaznam pacienta..

Mnozi nasi kolegové dali pfednost pfednédskdm
z oblasti diabetologie zaméfenym jak pro prak-
tické Iékare pro dospélé, tak pro déti a dorost.
Nejvice jsme se t&Sili na vystoupeni naseho kolegy
MUDr. Pavla Skaly, ktery svou prezentaci zpracoval
do podoby ¢lanku pro étenéfe VOX Pediatriae toho-
to Cisla. V nasledujicim kardiologickém bloku pak
na kasuistiku kolegy MUDr. Bohuslava Prochazky.
Svym vystoupenim nezklamali a ukazali G(ast-
nikim kongresu, mozny soubéh dvou détskych
obor(i. Obéma témto koleglim patfi dik za jejich
GspéSnou aktivni Gcast.
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Vécné téma antibiotika, jejich spravné uzivani
a antibioticka politika v CR je pfes opakovanou
prezentaci vzdy lakavé, aby se Clovék ujistil, ze
postupuje spravné a dle soucasnych trendt.

Néktefi kolegové dali prfed odbornymi pred-
naSkami prednost prezentaci pravnich aspektil
ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam, informacim
0 Ghradéach v primarni péci a diskuzi se zastupci
zdravotnich pojistoven.

DlmysIné sestaveny program kongresu udrZel
posluchaée v pfednaskovych salech az do zavéru
kongresu, protoZe méalokdo si nechal ujit nabidku
plastické chirurgie pro primarni péci a vystoupeni
pana profesora PaedDr. Pavla Kolafe na téma Kli-
nickd diagnostika vertebrogennich poruch.

Letosni roénik kongresu navstivilo kolem tisi-
ce Ctyfi sta padesati Gcastnikil z obou oborl
primarni péce, Iékafi, zdravotni sestry, studenti
mediciny i kolegové ze sousedniho Slovenska.

Jejich predstavitelka praktickych Iékafli pro déti
a dorost MUDr. Kvéta Prciichova pochvalné hodno-
tila priibéh kongresu. Hostem kongresu s aktivnim
pfispévkem byl také poslanec Evropského parla-
mentu MUDr. Milan Cabrnoch.

Spokojenost byla i na strané vystavujicich far-
maceutickych firem, které téSil zajem Ucastni-
kil kongresu o jejich vystavované produkty a jimi
poskytované informace.

Doprovodné kulturni programy byly pfijemnym
zpestfenim kongresu. Vinohradské divadlo hralo
opét pro lékafe a jejich rodinné pfislusniky.

Poslednim bonbdnkem kongresu byl reprezen-
tacni ples. Nékteré lékarky si daly na svych rébach
opravdu zaleZet, jiné se drZely pravidla, Ze v jed-
noduchosti je krdsa a elegance. Jako dva motylci
poletovaly po cely vecer na parketu hol€icky dokto-
ra Smatlaka a pfipominaly ndm pediatr(im, 7e neni
nic kradsnéjsiho a sladsiho na svété nez praveé déti.

A kdyby ndm v Zivoté uZ nic hezkého nevyslo,
to bohatstvi, které v sobé nosime z kazdodenniho
kontaktu s nimi, ndm nikdy nikdo nevezme a jejich
Gsmévy, stisk rucicky a jiné projevy jejich pfizné,
jsou nam véénou odménou.

Ziniciativy firmy Orion Diagnostika se na plese
drazily Sperky z umélecké dilny a vytéZek drazby ve
vy$i asi deseti tisic korun byl pfedan hemato-onko-
logickému oddéleni motolské nemocnice.

Treti kongres primarni péce byl opét dokladem
spoluprace praktickych 1ékafi pro déti a dorost
s praktickymi Iékafi pro dospélé a ukazkou, kolik
spoleéného maji obé profesni skupiny a Ze tato
setkani jsou dobrou volbou.

Dik patfi vSem, ktefi se podileli na organizaci
kongresu a prispéli tak k pfijemnym odbornym
a spolecenskym zazitktim Gcastnikd.

|

Béhem plesu na 3. kongresu primarni péce probéhla
modni prehlidka sklenénych sSperku, které vénovala
spolecnost Orion Diagnostica. Vytézek benefi¢cniho
prodeje téchto Sperki byl vénovan pacientum Kliniky
détské hematologie a onkologie fakultni nemocnice

v Motole.

Od dubna se u 70 procent lécivych pripravku
regulacni poplatek 30 korun vybirat nebude

B 0d dubna se zméni ceny lékii. Kdo
na nich vydéla?

Zména souvisi s prosazenou kompromisni
zménou regulacnich poplatkid. V Iécich pfinasi
zasadni zménu. Regulacni poplatek se bude vybi-
rat pouze u pfipravkd, kde doplatek neni vétsi
nez 30 korun, resp. soucet poplatku a doplatku
nesmi tuto hranici prekroéit. Znamena to, Ze jed-
noznacéné vydélaji pacienti. ProtoZe Iéky s doplat-
kem vy$Sim nez tficet korun uz nebudou zatizeny
regulaénim poplatkem. Doplatek sdm o sobé je
totiz regulacni.

B Kolik pacienti usetfi?

Nase vypocty ukazuji, Ze proti dneSnimu stavu
se u 70 % lékd regulacni poplatek vybirat nebude.
Pacienti uSetfi za rok zhruba jeden aZ jeden a plil
miliardy korun - a nejvice diichodci.

Bc. Marek Snajdr

Naméstek ministryné zdravotnictvi

M Proc¢?
Logicky vzhledem k véku a zdravotnimu stavu
chodi do Iékaren nejcastéji.

M Rekl jste, Zze vydéla pacient. Ale lev-
né léky na predpis budou drazsi.

To je velky omyl. Drazsi nebudou. Proti dne$-
nimu stavu budou stejné drahé. Léky s nulovym
doplatkem budou stejné jako dnes zatiZeny tfice-
tikorunovym poplatkem. Naopak, u vétSiny léki
dojde ke sniZeni spoludéasti o regulacni poplatek.
Tedy Zadné zdrazeni ani u levnych 1ékd. Naopak,
mirné zlevnéni u vétSiny 1€kl s doplatkem.

B Dobre. Ale paralen na predpis bude
stat 30 korun a v Iékarné stoji dva-
nact.

U7 dnes, kdyz si ho koupite sdm v Iékarné, stoji

dvanact korun, kdyz na predpis, zaplatite 30 korun
- regulaéni poplatek. Na tom se nic neméni. A je
to tak sprévné. Zde jednoznacné funguje regulacni
funkce. ProtoZe fikdme lidem, aby si ho radéji kou-
pili sami, nezZ aby ho hradila pojistovna.

M A pro¢ tomu tak je?

Dlvod je ziejmy. Chceme prostiedky uSetfe-
né z paralenli investovat do moderni biologické
|écby, ktera je mimoradné néakladna. V centrech
specializované péce, napfiklad onkologickych, se
nelimituje, kolik pacientd mlze biologicky, tedy
nejmodernéjsi Iék dostat. Dostane ho kazdy, kdo
ho potfebuje. A neni tedy nikdo limitovan jenom
tim, Ze pojistovny nemaji penize, protoZe je utrati
tfeba za ty paraleny.
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B Drazsi léky budou od dubna o regu-
laéni poplatek 30 korun lacinéjsi.
Nebylo by lepsi ten poplatek uplné
zrusit?

Vim, Ze tento poplatek populdrni neni. Ale efekt
je nesporny. Na pojiStovnu se prestaly psét levné

Iéky. Cili podle mne - nezrusit.

B Pacienti tvrdi, Ze v Iékarné plati
doplatek za Iék a jesté regulacni
poplatek a ten v podstaté jen za to, Ze
Iékarnik jim poda lék. Tento poplatek
je nejvic kritizovany. Zeptam se znovu:
nebylo by lepsi ho zlikvidovat?

Asi se ndm ne (pIné dobre podafilo vysvétlit,
Ze regulacni poplatek vybrany v I1ékarné nezlistava
Iékarnikim. Zménila se marze u |ék{, a tak vybrany
regulaéni poplatek se odeéita od ceny I€k(. To zna-
mena, Ze snizuje jeho cenu i doplatek. DPH stoup-
lo a pokud bychom nepromitli vybrany regulaéni
poplatek do ceny Iékd, tak by vSechny Iéky zdraZily
0 zvySené DPH a stouply by i doplatky. Ndm se to
podafilo regulacnim poplatkem vykompenzovat, ale
nepodafilo se ndm to obcanlim vysvétlit. Pacient byl
chranén, jenom o tom nevi.

H A to Iékarnikovi opravdu z poplatku
nezustane nic?

Pokud se podivdm na vzorec, jak je konstruovana
cena léku, pak je to ziednoduSené feceno prodejni
cena vyrobce krdt marZe, minus vybrané regulacni
poplatky. Jsem schopen takto prokazat, Ze Iékarniko-
vi z regulacniho poplatku nezlistane nic.

M A nebylo by lepsi, kdyzZ uz jste pro-

ti zruseni regulacniho poplatku za
polozku na receptu, zavést poplatek za
recept, treba deset korun?

Ne. Kdybychom zavedli poplatek za recept,
zcela uréité by dochazelo k tomu, Ze ékaf by napsal
Iék a protoZe recept uz by poplatkem zatizen byl, tak
by néktefi lidé chtéli, aby jim pan doktor na predpis
jeSté néjaky jiny Iék pfipsal. Tim by se regulacni
efekt poplatku vypafil. Proto prosazujeme poplatek
za poloZku na receptu.

M Jak to, Zze nékteré drahé Iéky jsou bez
doplatku a jiné s vysokym doplatkem,
za néz pacienti plati tisice korun?

V Iékové politice doSlo loni k revoluci. Prosadili
jsme zésadni zménu. Na Geském trhu dfive byly
prodavany stovky, moznd tisice pfipravkil za ceny
vy$8i, neZ je béZné v Evropské unii. Statni Ustav
pro kontrolu 1éCiv proved| pfecenéni a sniZil ceny
zhruba u 3500 pfipravki. Dokonce pocet I€kil bez
doplatku pacienta stoupl 0 500. Nam se tak poda-
filo zadsadnim zplsobem snizit ceny 1€k, doplatky
a jesSté diky regulacnim efektim zmrazit vydaje
zdravotnich pojistoven na Iéky. Efekty prvni faze
reformy v oblasti 1€kd jsou tedy Gspé&sné.

B Neuvazujete o tom, Ze vyradite lev-
né léky tireba do 50 korun, které jsou
zaroven na predpis i volné prodejné,
z predepisovani Iékafem? Tedy Ze by
byly jen volné prodejné?

Nebylo by to spravné.

H Jaky k tomu mate divod?

Tim je obava, Ze by pfedepisovani takovéhoto
levného Iéku bylo nahrazeno predepisovanim mno-
hem drazsiho 1éku. Jsou studie o tom, Ze mnoho
pacientl méa pocit, Ze kdyZ jde k Iékafi a nedosta-
ne predpis na lék, Ze nebyli dostate¢né oSetreni.
Kdybychom na to, co fikéte, pfistoupili, tak misto
snizeni ndklad na léky by se zvySily. Systém, ktery
|ék koupit nez nechat pfedepsat - ale volba pacien-
ta je zachovéna - je Uéinngjsi.

B Ma se zavést kategorie Iéku volné
prodejnych, ale s omezenim. Je anebo
se teprve pripravuje?

Legislativné jiz zavedena tato kategorie je. Nyni
ale Statni Gstav pro kontrolu IéCiv pfipravuje vhod-
né skupiny Iéki, které do této kategorie budou
zafazeny.

B Nejcastéji se hovori o pripravcich
s obsahem pseudoefedrinu.

Ano. Ty se v normalnim pfipadé pouZivaji na
béZna nachlazeni, ale obCas jsou zneuzivany pro
vyrobu navykovych latek, tedy drog. Novéa kategorie
Iékil - tedy volné prodejnych ale s omezenim, je
vyhodné proto, Ze umoziuje regulovat prodané
mnoZstvi a evidovat kupujiciho.

B V parlamentu je navrh, aby léky
s pseudoefedrinem byly vyhradné na
Iékarsky predpis.

To je zZlomyslInost, kterd jde proti lidem. Kategorie
volné prodejného pfipravku s omezenim, do kte-
ré pseudoefedrin by mél patfit, umoZiuje napl-
nit obranu proti zneuZiti a soucasné neSikanovat
lidi. Kdyby z(istal v platnosti ndvrh z Poslanecké
snémovny, tedy pouze na predpis, tak je to proti
duchu reformy. My prece nechceme lidi s banalnim
onemocnénim tahat k Iékafi, kdyZ si mohou zajit
do Iékérny a 1éCit se sami. Tedy koupit si takovy
pfipravek sami. Navrh parlamentu naopak vhani lidi
do cekaren, komplikuje jim pfistup k banalni [écbé
a zdraZuje jim tuto Ié¢bu, protoZe by museli platit
30korunovy poplatek u Iékafe a dalSich 30 korun
v [ékarné. VEfim, Ze Senat tento navrh vrati.

B Desitky miliard korun se vydaji roc-
né za léky. Budete néjak vyrazné regu-
lovat jejich cenu i po dohodé s vyrobci,
kdyz pripravujete bali¢cek opatieni,
ktery by mél ¢elit nadchazejici finan¢-
ni krizi?

Léky diky naSim opatfenim jsou pod kontrolou.
Neutrdcime za paraleny, ale za moderni G¢inné

preparaty. To je kvalitativni zména. V ramci proti-
krizovych opatfeni chceme obdobné jako u Iéki
vytvofit systém stanovovani cen a Uhrad zdravot-
nickych prostredki. Dale vazné uvazujeme o tom
zavést u |1ék0 takzvanou generickou preskripci, tedy
predepisovani. To by vyraznym zplsobem sniZilo
korupci v ceském zdravotnictvi.

H Pied ¢asem jste doslova rozlitil paci-
enty svym prohlasenim, ze duchodci
utrati za alkohol vic penéz nez za léky.
Mnozi vas vyzvali k tomu, abyste se
omluvil. Udélate to?

Pokud se nékoho mé slova dotkla, tak mne
to mrzi. Byla ale dobfe minéna. Ve zdravotnictvi
bychom méli byt k sobé poctivi, fikat si pravdu.
V malokterém segmentu se tak IZe jako ve zdra-
votnictvi.

M To myslite vazné?

Jisté. Jsem presvédcen o tom, Ze chceme-li
mit Géinné, moderni a kvalitni zdravotnictvi, tak to
neni zadarmo. Nékde si musime troSku utdhnout
kohoutek, poctivé pfiznat barvu. Zmény ve zdra-
votnictvi, které provadime, svéd¢i nejvic chronicky
nemocnym pacientim. Pokud jsem interpretoval
tdaje Ceského statistického G(Fadu o tom, 7e v CR
vyznamné nestoupla spoluti¢ast pacienta a korelu-
je s tim, co doméacnosti vydaji za alkohol a tabak,
tak je to pravda, kterou publikoval statisticky Gfad.
Ja jsem si ji nevymyslel. Mozna Ze se tato fakta
nékoho dotkla. Ale ja chtél jenom zdlraznit, Ze
zmény v ¢eském zdravotnictvi jsou vysoce socialni
a ne asocialni, jak se ¢asto tvrdi.

B Mate néjakou radu pro pacienty, jak
se zachovat pfi nakupu Iéku od dubna,
kdy zmény vstoupi v platnost?

Rad bych, aby pochopili, Ze zmény, které ¢as-
to pisobi nepopuldmé, maji i strdnku pozitivni.
Sméfujeme k tomu, aby kazdy obcan této zemé
mél garanci, Ze pokud vazné onemocni, bude mit

aby si vzpomnél na dfivéjsi roky, kdy Iékafi nemohli
|éCit, protoZe nedostali za 1éCbu zaplaceno, kdy
centra specializované péce méla presné stanoven
pocet pacientli od zdravotnich pojistoven, pro-
toZe pojistovny nebyly schopny Iécbu vice pacientl
zaplatit v disledku své zadluzenosti.

B Méli by se vice ptat Iékaru?
Samoziejmé. Lékatl by se méli ptat, jaké Iéky
jim predepisuji, neméli by se bét fici si o alter-
nativni preparat. Mrzi mé, Ze do zdravotnictvi
vstoupilo néco nevidaného - chaos v krajskych
zdravotnickych zafizenich pfi hrazeni poplatkd. To
vraci naSe zdravotnictvi do dob komunismu, do
dob front, byrokracie, nervozity mezi pacientem
a zdravotnikem atd. To do moderniho zdravotnictvi

nepati.

|
Zdroj: Pravo 4.3.2009
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Informace OSPDL CLS JEP

B Aktuality z oblasti ockovani
Novela vyhlasky o ockovani byla podepsa-
na a vstupuje v platnost dnem zvefejnéni, tedy

12.3.2009. Cely text naleznete v pfiloze, pro

informaci uvadim hlavni zmény.

Zmény budou nasledujici:

1. ZruSeni revakcinace proti TBC véetné revakcina-
ce 2-letych déti. V praxi by tedy mélo byt ukon-
¢eno sledovani jizev po primovakcinaci a zvani
déti na tzv. preockovani. Rusi se i revakcinace
v 11 letech.

2. Zavedeni preockovani proti pertusi vakcinou
BoostrixIPV, tedy véetné preockovani proti DT
a IPV. Dalsi pfeockovani pro tyto déti proti
tetanu se posune mezi 25.-26. rok Zivota.
U ostatnich déti, které nemély toto pfeocko-
vani a proti tetanu byly o¢kované v 5 letech,
zlistava preockovani mezi 14.-15. rokem.

3.V roce 2009 se budou pfockovavat IPV déti
mezi 13.-14. rokem a vSechny starsi 14 let,
které dosud nebyly ockované. V roce 2010 se
toto preockovéni bude tykat vSech déti star-
Sich 11 let, které nedostaly toto preockovani
v 7adné podobé (Boostrix IPV, IPV).

4. Zavadi se nova rizikova skupina proti pneumo-
kok{im, déti s porodni hmotnosti pod 1500g.

B Nedostatek ockovaci latky Trivivac
Z dlivodu pozastaveni vyroby ockovaci latky
Trivivac na&im vjrobcem nyni MZCR usilovné
jednd na téma zajistit pro nas trh nahradu.
Podle informaci z tohoto tydne (12.3.) by méla
byt zajiSténa vakcina Priorix, a to vyhledové
v takovém mnoZstvi, které by umoziovalo pokra-
Covat v ockovani déti, a to nejen prvnimi davka-
mi. Budete-li mit dostatek ockovaci latky, plati
tedy po domluvé s MZ, Ze nic nebrani tomu, aby
se Priorixem ockovaly vSechny déti, které tuto
ockovaci latku potfebuji. Toto plati i pro déti,
kterym rodie zakoupili prvni davku Priorixu.
Neni mozné, aby tyto déti byly diskriminovany
a nebyla jim poskytnuta druhd davka Priorixu
zdarma, bude-li ji na naSem trhu dostatek.
Pouze za situace, kdyby se pfechodné ocko-
vaci latky nedostavalo, je vhodné upfednostnit
prvni davky a na zakladé niZe uvedeného dopo-
rueni ujistit rodice, Ze se urcité nic nedgje,
jestlize dité dostane druhou davku pozdéji.
Jsme si védomi, Ze kaZdy nedostatek ocko-
vacich latek komplikuje situaci v naSich ordina-
cich, proto véfime, Ze Priorixu bude dostatek.
Na naSem trhu tak bude pro povinné ockovani
ocCkovaci latka s ovéfenou (Gcinnosti, kterou
si dosud rodice museli platit a doufame, Ze ji
bude dostatek pro prvni i druhé davky. Zatim to
vypada, Ze budou pokryty poZadavky na prvni
pololeti s tim, Ze bude distrubuovéna ockovaci

latka s kratSi expiraci, tedy naopak bude tfeba
ji vGas vyoCkovat.

M Ceska vakcinologicka

spoleénost CLS JEP

V Hradci Kralové 4.3.2009

Ad informandum

Véc: Ockovani proti MMR (spalnickam, pfi-
usnicim a zardénkam)

Nastald situace s nedostatkem vakciny Trivivac
na trhu neznamena jakékoliv ohroZeni subjekt(,
pokud je aplikovana alespori jedna davka v pred-
pokladaném intervalu. Odstup k druhé dévce je
velmi variabilni a i naSe Vyhlaska pripousti kromé
standardniho odstupu 6-10 mésicl i pozdéjsi
aplikaci s tim, Ze horni hranice neni omezena.
Na zakladé zkuSenosti evropskych zemi je mozno
aplikovat 2. davku s odstupem 1 mésic az témé¥
13 let (Estonsko, Norsko, Belgie).

Neexistuje tedy jakékoliv opodstatnéni pro
obavy v pfipadé posunu 2. davky.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., PhD.

H Dotace na rezidencni mista

MZ bude finanéni prostfedky poskytovat na
zatGatku roku vZdy dopfedu (pfislib MZ). Jinak po
poskytnuti dotace jeSté na letoSni rok se Vam
rezidenti mohou prihlasit nejpozdéji do konce
roku 2009, mezi nimi si budou moct drzZite-
Ié dotace vybrat na zakladé vybérového Fizeni.
Mate-li jiZ rezidenta vyhlédnutého, nelze dopredu
poZadovat pro konkrétni osobu, ale vybér uginit
aZ nasledné. Na adresu www.detskylekar.cz se
nam hlasi zajemci o obor PLDD, kterym bude-
me priibéZné informace o rezidenénich mistech
a vybranych pracovistich zasilat tak, aby se mohli
véas prihlasit.

MZCR pfidélilo pro specializaéni vzdélavani
PLDD 35 rezidencnich mist. Kazdé méa dotaci
1 276 000KE na minimalni délku pfipravy 4
roky. Z toho miniméiné 55 % musi jit na rezident(iv
plat, 20% je maximalni odména pro Skolitele
a zbytek Castky je na pfimo nakupované sluzby
nebo material.

Uvedeny novy systém nepfedpoklada proti
minulym Zadnou financni participaci akredito-
vanych |ékar. Naopak predpoklada, Ze budete
za svoje aktivity placeni. Pro ziskani uvedenych
prostredki bylo nezbytné do 16. 3. 2009 zaslat
pfihlasku o rezidenéni misto na MZCR (akcepto-
vany budou pouze prihlasky doslé do 16. 3. 2009
véetné). V pribéhu dubna aZ ervna se dozvite,
zda Vam bylo pridéleno rezidenéni misto a poté
Vy sami vyhlasite vybérové fizeni na toto misto
a prijmete Vami vybraného kandidata.

Spolecnost pro prebiotika a probiotika
porada
dne 13.5.2009
e ]
celodenni IV. Symposium

v Kongresovém centru
Ustiedni vojenské nemocnice Praha
U vojenské nemocnice 1200
169 02 Praha 6, StfeSovice

Uzavérka pro aktivni pfispévky
je 15.dubna 2009.
Vice informaci na
www.probiotika-prebiotika.cz.
V pfipadé zajmu potvrdte Gcast
na adrese: Jana Vojtkova
Pediatricka klinika FN Motol,
V (valu 84, 150 06 Praha 5 Motol
tel.: 224 432 000-1, fax: 224 432 020

e-mail: jana.vojtkova@Ilfmotol.cuni.cz.

Za vybor Spoleénosti pro probiotika
a prebiotika
prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc.
predseda

prof. Ing. Vojtéch Rada, CSc.
védecky tajemnik

Vzdélavaci akce pro mozZnost vykazovani
vjkonii CRP

Ustav vieobecného Iékafstvi spolu
s Ustavem Klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK v Praze

porada dne 3. dubna 2009
od 14 do 18 hodin kurz

»Diagnostika akutniho zanétu
v ambulantni péci
- stanovovani CRP v praxi“

Misto konani:

Purkyiilv tstav, velka poslucharna
(mezipatro mezi 1. a 2. patrem)
Albertov 4, Praha 2
(tramvaj €. 18, 24 - stanice Albertov)
Kurs je uréen zejména pro praktické |ékare
a je podminkou k nasmlouvani kédu
pro stanovovani CRP.

Odborni garanti:

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ugastnici kursu obdrZi na misté potvrzeni
0 (icasti.

Akce je zafazena do centrainiho registru akci
CLK a je ohodnocena 4 kredity.
Prihlasky a informace:

Petra Richtrova, Ustav veobecného
|ékarstvi 1. LF UK, Albertov 7, Praha 2,
tel./fax: 224 917 479, vselek@If1.cuni.cz.

Cena kursu 500,-K¢.
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Nejcastéjsi parazitarni a mykotické infekce kuze
v ambulanci praktického lekare pro deti a dorost

prim. MUDr. Stépanka Capkova
Détské kozni oddéleni, Détska poliklinika, FN v Motole, Praha

Souhrn
Kozni onemocnéni tvori 20% z chorob, pro ktereé dité prichazi k praktickéemu lékaf¥i pro déti a dorost.
Mezi mnozstvim déti s atopickou a seborrhoickou dermatitidou a s riznymi exantémy se ¢asto zapo-
mina na infek¢ni kozni onemocnéni. Pritom pri zménéném Zivotnim stylu celych rodin (cestovani do
vzdalenych destinaci, ¢asté navstévy bazénu, aquaparku a fitness center, oblibenost kontaktnich

sportu, trvalé noseni sportovni obuvi) se setkavame s koznimi infekcemi, véetné parazitarnich

> mm

a mykotickych, stale ¢astéji (1, 2, 3, 4).

l Scabies (svrab)

Scabies (svrab) je silné svédivé, prenos-
né a nejéastéjsi parazitarni onemocnéni, se
kterym se v naSich ordinacich setkdvame.
Lidstvo trpi ,svédivkou“ nejméné 3000 let.

Obr. 1: Sarcoptes scabiei (zakoZka svrabova), 40 x zvét-
Seno, v téle patrna vajicka

Popisy Ize nalézt jiZ ve starobylych textech
z Ciny, Indie a Stfedniho vychodu. Giovanni
Cosimo Bonomo (1663-1696) jako prvy spo-
jil svédéni a roztoce jako pficinu. Kdyz mu
bylo 24 let, byl svédkem zvlastniho chovani
chudé Zeny. Zena pouZivala jehly na Siti
a vypichovala svym nemocnym détem ze
svédivé vyrazky na k0zZi droboucké puchyrky

Obr. 2: Chodbicka v rohové vrstvé epidermis (na konci
chodbicky samicka zékoZky, v chodbicce vajicka a trus)

pIné vody. Bonomo sém potom jemnou jeh-
lou extrahoval velmi malé bélavé globulky.
V mikroskopu Bonomo vidél jak se globulky
zménily v ,Zivd mala zvifatka“. Pfirovnal je
k malym bilym Zelvickdm. Popisuje tenké
dlouhé chloupky, Sest nohou a 2 rohy na
konci cumaku (5).

Piivodcem svrabu je Sarcoptes scabiei
(zdkoZka svrabovd), rozto¢ fadu Acarina,
podfadu Astigmata, Celedi Sarcoptidae
(obr. 1). Je to obligatni lidsky parazit. VSechny
vyvojové formy zakoZzky
svrabové tvofi chod-
bicky v rohové vrstvé
epidermis. Zanechavaji
v nich trus a samicky
do nich kladou vajicka
(obr.2). Fertilni samicka
je velikosti 300-500 x
230-340 mikrometr(.
Pohybuje se na kiiZi
rychlosti 2,5 c¢cm/min.
Do 30 minut po kon-
taktu s kiZi ,nové obéti“
zaéind hloubit chod-

bicku a po 3-20 minu-
tach je jiz zcela ukryta.
Chodbicka sméfuje ke stratum granulosum
a dale paralelné s touto vrstvou. Samicka
nikdy neopousti svoji pivodni chodbiéku.
Vyhloubi béhem noci Gsek 0,5 - 5 mm dlouhy
a béhem dne naklade 1-3 vajicka. DozZiva se
celkem 4-6 tydn(i a naklade za sviij Zivot 40-
50 vajicek, dospéje jich vSak jen 10%. Larva
se z vajicka lihne za 72-96 hod a za stejné
dlouhou dobu se méni v prvni nymfu (pro-
tonymfu). Protonymfa se méni v dospélého
samecka nebo v druhou nymfu (tritonymfu)
a ta dava vznik dospélé samicce. Samecek je
mensi (213 x 162-210 mikrometr(); b&hem

Obr. 3: Télo kojence postiZzeného svrabem (erytematdzni makuly, papuly, urtikari-
alni léze, exkoriace, krusty)

jedné hodiny aZ nékolika dn(i nachazi samic-
ku a po kopulaci umira do 48 hodin (4, 5).
Onemocnéni se pfenasi p/imym kontak-
tem (u dospélych vétSinou pfi pohlavnim sty-
ku). Nebo je mozny nepfimy pfenos (loZnim
pradlem, nepovlecenymi lizkovinami, plijco-
vanim odévi). OSetfujici personal v nemoc-
nicich mliZze snadno ziskat svrab jako profe-
sionalni dermatézu. Mimo hostitele zakoZka
hyne pfi 50° béhem 10 minut, je citliva
na vyschnuti i vihko, pfi 20° neni schopna

aktivniho pohybu a za pokojové teploty umira
do 3 dnd. Inkubaéni doba je 2-6 tydn(, ale
pfi reinfestaci se mohou pfiznaky objevit jiz
béhem 1-3 dnd.

V klinickém obraze dominuje nejprve
generalizované, typicky nocni, intenzivni
svédéni. Svédéni se Casto u déti stupfiuje
i pfi sprchovani teplou vodou. Pruritus je
prvym pfiznakem svrabu a pfedchazi vidi-
telnym projeviim. U dospélych a vétSich déti
na kbZi v typickych lokalizacich (meziprstni
prostory rukou, volarni strana zapésti, lokty,
axily, prsa, pupek a jeho okoli, genital, hyzdé,
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stehna) nachazime chodbicky eso-
vitého priibéhu zakoncené papulou
nebo vesiculou a sekundarni proje-
vy, jeZ jsou vyrazem hypersenzitivni
reakce. Jsou to predevSim eryte-
matdzni makuly, papuly, urtikarial-
ni 1éze, exkoriace, krusty a znamky
ekzematizace. Skabies v kojenec-
kém a batolecim véku ma zavaingj-
§i pfiznaky. Déti jsou podrazdéné,
neklidné, Spatné ji a pruritus je budi
ze spani. Vyrdzka byva po celém
téla, ale typicky je nélez zarudlych
papul, chodbicek a puchyrki na dla-
nich a chodidlech (obr. 3, 4, 5).
Projevy na rozdil od dospélych ¢asto
nachazime i na oblieji i ve vla-
sech. Sekundarni infekce vede ke vzniku
pustul a hnisavych krust a je pfic¢inou rlz-
nych pyodermii. V mistech husté osidlenych
zakozkou (pfirozeni, tfisla, axily) jako vyraz
vystupfiované imunologické reakce, nékdy
nachéazime silné svédici, az kolem 10 mm
v priiméru velké, jasné Cervené aZ nahnédlé
noduly, které ¢asto pretrvavaji i fadu mésicl
po pfeléceni (obr. 6) (1, 2, 3, 6).

Obr. 5: Scabies - dlari batolete s papulopustulami

Terapie svrabu zahrnuje:

« Likvidaci zakoZky svrabové

« Zhojeni koZnich 1ézi a stavil komplikujicich
onemocnéni

* Hygienicka opatfeni, zamezujici dalsi Siteni
nakazy nebo reinfestaci

« [dentifikaci a pfelé¢eni kontakt(

* Scabies podléha povinnosti hlaseni!

V naSich podminkach je nyni dostupna
pouze lokalni terapie sirou a permethrinem.

Sira je nejstarsi protisvrabovy lék pouzi-
vany jiz v Ciné v r. 1111 pF. n. letopoctem. Je
to prostfedek levny, bezpecny, vysoce Gcinny,
bez hlaSeného vzniku rezistence.

Vyhodou siry je nizka cena lécby a Géin-
nost na parazita, navic ma sira i keratolytic-
ky, antibakteridlni a antimykoticky U€inek.
Jeji nevyhodou je vSak zapach, neprakticka
mastova Iékova forma, délka lécby, moz-

Obr. 4: Scabies - typicky nélez na chodi-
dle kojence (papulopustuly a chodbicky)

nost podrazdéni
a vysuSeni kize
pfi pouZziti vys-
Sich koncentraci.
Sira je G€inna
jen v mastovém
zékladu (pouziva-
me sirnou vase-
lina nebo siru
predepisujeme do
mastového zakla-
du synderman).
Koncentraci (5-
20%) a predepsa-
né mnozstvi (musi
vystacit k oSetfeni
celého téla na 3
dny 1) volime podle véku ditéte.

Kojence Ié¢ime 5% sirnou masti:

Rp. Sulphuris praecipitati 10,0

Vaselini albi ad 200,0

M.f.ung.

Pro batolata a déti do 12 let predepisujeme
10% sirnou mast:

Rp. Sulphuris praecipitati 30,0

Vaselini albi ad 300,0

M.f.ung.

Pro starsi déti a dospélé uzivame jiz 20%
sirnou mast.

Rp. Sulphuris praecipitati 100,0

Vaselini albi ad 500,0

M.f.ung.

Misto bilé vaseliny Ize dobfe pouzit k vyro-
bé sirné masti i Synderman ung, predepisuje
se ve stejném mnoZstvi a se stejnou koncen-
traci siry podle véku pacienta.

Pred oSetfenim musi pacient i oSetfujici
odlozZit zlaté Speky. Po kontaktu se sirou
zlato Cerna. Po dikladné koupeli za pouZiti
mydla se sirnd mast vtird do klZe celého
téla kromé hlavy (jen u kojencii a batolat
oSetfujeme i oblicej a vlasovou oblast) rano
a vecer po dobu 3 dni. Zadn4 &ést kiZe se
pfi oSetfeni nesmi vynechat, zvlasté peclivé
oSetfujeme prsni bradavky, genital a mezi-
prsti. Pacient zdstava po celou dobu lécby
v plvodnim osobnim pradle a spi plvodnim
loznim pradle. Omyva si jen ruce a mista
vihnké zapéarky, které vSak ihned po umyti
znovu ,domazéavad“ sirnou masti. Ctvrty den
po 1éébé se vykoupe, oblece si Cisté osobni
pradlo a vprané Saty a vyméni se lozni pra-
dlo, osusky a ruéniky. KiZe je po 1éEbé sirnou
masti sucha, podrazdéna, svédéni pretrvava
i 2 - 3 tydny po zavérecéné koupeli. Ke zklid-
néni pouZivame indiferentni krémy (napf. Rp.
Ambidermani ung. 100,0). Kdyz je podrazdé-

ni vétsi, nebo dojde k ekzematizaci, pfidava-

me do krému nizkou koncentraci kortikoidu

(Rp. Dexamethasoni 0,01 Ambidermani ung.

ad 100) (5, 10).

Permethrin, synteticky pyrethroid
(InfectoScab 5% krém) je druhou moZnosti
IéCby. Jako pfirodni latka je obsaZeny v nék-
terych druzich chryzantém. Je to nyni v CR
jediny dostupny hromadné vyrabény Iék.
Jeho vyhodou je vysoka G¢innost, jednodu-
ché a vétSinou jednorazova aplikace. Je dob-
fe tolerovany a dobfe kosmeticky pfijatelny,
nezapacha a riziko vzniku nezadoucich G¢in-
kil je 40 - 400 x niz8i neZ u dfive pouZivaného
lindanu (Jacutinu), ktery se k ndm jiZ nedo-
vazi. LéCba je technicky velmi jednoducha.
Pacient se vecer vykoupe nebo osprchuje
a nanese krém od krku smérem dold na trup,
koncetiny, genital (u kojencli a malych déti
i na hlavu a oblicej). Pro kojence a dité do
5 let je potfeba orientacné 7,5g krému,
pro dité od 6-12 let 15¢g krému, starsi déti
a dospéli potrebuji primérné 30¢g (1 tuba).
Po nejméné 8 hodindch (obycejné necha-
vame 12 hodin) je tfeba pfipravek smyt.
U problémovych pfipadl opakujeme I1écbu
znovu za 14 dnl (4, 6, 11).

Je vhodné provést i soubor dalSich opatfe-
ni, aby byla IéEba Gspé3na a nedoslo znovu
k nékaze (5, 11):

*Nutnd je souCasna lééba vSech clen(
domacnosti, jejich intimnich partnerd
a vSech kdo pecuji o nemocné dité.

*Je tfeba podrobné vysvétlit pribéh 1écby
a jak oSetfit ,posvrabovou dermatitidu”
a svédéni po 1éCbé.

* Spodni a lozni pradlo je tfeba vyprat (nej-
méné na 60°), vyZehlit a nepouzivat 3 dny,
boty nepouzivat 5 dni.

Obr. 6: Scabies nodularis - 3lety chlapec 2 mésice po
lécbé

* Véci, které nelze prat ani dat do Gistirny, je
tfeba uloZit na tyden do igelitového pytle.

e Je nutné dikladné vysat koberce, Galouné-
ny ndbytek a potahy v rodinném auté.
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B Dermatomykozy

Onemocnéni kiiZe a sliznic vyvolané mikro-
skopickymi houbami patfi k nejrozsifenéjsim
nakazadm dospélych i déti. Incidence stoupa
hlavné v disledku rozvoje turistiky, zvySené
obliby sportu a vétSiho mnoZstvi zvifat, ktera
chovame pfimo v byté. Setkdvdme se vSak
i s tim, Ze jiné kozni choroby jsou mylné za
mykézu povazovany (nejcastéji numularni
atopicky ekzém, juvenilni plantarni dermati-
tida a pityriasis rosea Gibert).

Z Klinického hlediska se houbové nemoci
rozdéluji na dermatofytické infekce, kvasinkové
infekce a systémové mykoézy (1, 4, 7). Budeme
se v Clanku vénovat jen u déti nejcastéjSim
dermatofytézam, které postihuji epidermis,

o systémovych a nékterych dalSich dermatomy-

Tab. 1. Lokalni antimykotika

Polyenova antimykotika
natamycin Pimafucin crm
nystatin Fungicidin ung
Azolova antimykotika
bifonazol Mycospor lig, crm
klotrimazol Candibene spray, crm
Canesten crm, liq
Canifug crm, lig
Clotrimazol liq,
Clotrimazol AL 1% crm, spr
Imazol plus crm
Imazol crm pst
ekonazol Pevaryl crm, liq
ketokonazol Nizoral shp, crm
oxikonazol Myfungar crm
flutrimazol Micetal crm, gel, spr. sol.
Allylaminova antimykotika
naftifin Exoderil crm, lig
terbinafin Lamisil crm, lig
Pyridinova antimykotika
cyklopiroxolamin Batrafen liq, crm
Morfolinova antimykotika
amarolfin Loceryl lak na nehty

Tab. 2. Antimykotika pro

systémovou léchu

kézach a o kvasinkovych infekcich odkazuji na
doporucenou literaturu (3, 4, 7, 8).

VSeobecné pozorujeme, Ze dermato-
fytézy vlasi a klZe na téle jsou CGastéjsi
u déti v predSkolnim a raném Skolnim véku,
zatimco dermatofytézy dlani a chodidel
se vyskytuji hlavné ve véku pfed pubertou
a v obdobi dospivani. Zoofilni druhy der-
matofyt (Microsporum canis, Trichophyton
verrucosum, Trichophyton mentagrophytes
var. mentagrophytes) pfenasi na déti ,doma-
ci mazlicci“ (koCky, psi, moréata, kfecci,
kralici). Pfi podezfeni, Ze zdrojem infekce
je doméci zvife, musi byt také vySetfeno
u veterindfe a soucasné léceno s ditétem.
Antropofilni houby Ziji na ¢lovéku a pfena-
Seji se z Clovéka na Clovéka nebo z jedné
¢asti téla na jinou nebo nepfimo kontaktem
s kontaminovanymi materidly pomoci spor
a vlaken.. Patfi sem Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes var. inter-
digitale, Trichophyton schoenleinii a Micro-
sporum audouinii (1, 2).

Tinea capitis (capillitii)

Jednd se o dermatofytickou infekci
ovlasené Gasti hlavy a nékdy i oboCi a fas.
Tinea capitis je nejcastéjSi dermatofytickou
infekci détského véku. Obecné je to one-
mocnéni déti predsSkolniho a Skolniho véku
s maximem vyskytu mezi dvéma aZ dese-
ti lety. NejcastéjSim vyvolavatelem je nyni
Microsporum canis a Trichophyton mentagro-
phytes var. Mentagrophytes. Klinicky obraz
onemocnéni je charakteristicky postizenim
vlasaté casti hlavy s naslednou Castec-
nou, i Gplnou ztratou vliasl v dané oblasti.
V primarnim loZisku jsou vlasy uldmané,
délky 1- 3cm. Priméarni loZisko je obvykle
kulatého ¢i ovalného tvaru, silné zanétlivé
infiltrované, mize vytvaret az hnisajici hrboly
- tzv. Kerion Celsi. LoZiska mohou splyvat. Na
povrchu hrboldl jsou medové krusty a zahy
dochéazi ke zdufeni miznich uzlin. Postupné
se zanét mlze Sifit po celé hlavé a vede aZ
k obrazu jizvici alopecie. Castéji se setkava-
me s formou nazyvanou mikrosporie, ktera
predstavuje nezanétlivou formu tinea capitis.
Ve kstici vznikaji ovalna loZiska s pityriazi-
formné se olupujicim povrchem a uldmanymi
vlasy nizko nad k0zi hlavy (obr. 7) (2, 7).

Tinea corporis

Jde o dermatofytickou infekci kiiZe trupu,
hornich a dolnich konéetin (kromé tfisel, rukou
a nohou), tedy mist, ktera jsou kryta veluso-
vym typem ochlupeni. Onemocnéni je vyvo-

Obr. 7: Tinea capitis u 6tileté divky (plvodce - Microsporum
canis, zdroj - kocka domaci)

lano kontaktem s infikovanym domacim nebo
divokym zvifetem, vzacné s pldou. Klinicky
obraz byva rozmanity a vétSinou je uréen vyvo-
lavajicim druhem dermatofyta. LoZiska jsou
ostfe ohrani¢end, kruhovitd nékdy s navyse-
nym valovitym okrajem (obr. 8). Typicka je
rychla centrifugalni progrese s aktivnimi okraji
a hojicimi se centry. Sousedni loZiska mohou
splyvat aZ vznikaji serpigindzni nebo gyratni
Gtvary. Na okrajich loZisek se mohou vyskyto-
vat vesikulky aZ pustulky (3, 8).

Tinea pedis

Tinea pedis nebo-li také ,atletickd no-
ha“ se vyjimeéné vyskytuje u predSkolakl
(jen pfi Castych navstévach bazénl), cas-
téjSi je aZ u déti mladSiho Skolniho véku
a predevSim u adolescentd. Onemocnéni
se mUlze vyskytovat ve 3 formach: interdigi-
talni, hyperkeratotické a vesikulo-buldzni.
Projevy ¢asto svédi az pali. Chize je boles-
tiva, Casty je vyrazny pruritus. PotiZze vyvo-
lavaji nejcastéji antropofilni Trichophyton
rubrum nebo Trichophyton mentagrophytes
var. interdigitale. U vétSiny pfipadd v dét-
ském véku je onemocnéni lokalizovano na
lateralni strany prstd nohou ¢i do meziprsti.
Méné ¢asto na ploskach, patach a hranach
nohou. Casto je postiZena pouze jedna noha.
Macerace, ragady a eroze v meziprstnich
prostorach svédéi o prerlistani bakteridlni
flory a vzniku smiSené houbové a bakterialni
infekce. Samotnd antimykotickd terapie je
proto Casto nedcinna. Nakaza se prendsi
z ¢lovéka na Clovéka, pfedevsim ve spolec-
nych hygienickych a sportovnich zafizenich
(hotely, rekreacni zafizeni, bazény, sauny,

flukonazol: Diflucan, Fluconazol,
Mycomax, Diflazon,
Mycosyst

itrakonazol: ~ Sporanox, Prokanazol

ketokonazol: Nizoral, Oronazol

terbinafin: Lamisil, Onychon, Terbisil

18

VOX PEDIATRIAE ° bfezen/2009 « ¢. 3 * ro¢nik 8



Beiersdorf - A4



VOX PEDIATRIAE

télocvicny, sportovni arealy), prostfednictvim
Supinek kl(Ze a nehtli prorostlych houbou,
které kontaminuji podlahy mistnosti. Protoze
hyfy a spory dermatofytd mohou v odlou-
¢enych Supinkach prezivat i déle neZ rok,
ziskava se infekce nejen z kontaminovanych
vihkych podlah sprch a bazénd, ale i pfi chlzi
bosyma nohama po hotelovych kobercich
a z gymnastickych kobercl v télocviénach.
Infekce se miZe pFenést i obuvi, rucniky,
ndZkami na nehty, pilnickem nebo pfimym
kontaktem zdravé osoby s chorobnymi proje-
vy nemocného (4, 8).

Tinea unguium (onychomycosis)

Tinea unguium (onychomycosis) je chro-
nickou mykotickou infekci nehtl rukou Ci
nohou. Omychomykézy jsou u déti vzacné,
Castéjsi jsou aZ u adolescent(i a dospélych.
Zdravy nehet byva u déti napaden zfidka,
predisponujicimi faktory jsou Casto mik-
rotraumata, periferni neuropatie, ¢i endokri-
nologickd onemocnéni (diabetes mellitus).
Onemocnéni nejcastéji vznika na distalni
a poté na laterdini strané nehtové ploténky,
ktera je na volném okraji bélavé nebo Zlutavé
zbarvena a neni transparentni. Infekce se
pomalu §ifi proximalnim smérem, nehet je
matny a deformovany. Pod nehtovou plotén-
kou jsou silné hyperkeratotické masy (3).

Pityriasis versicolor
Pityriasis versicolor je v obdobi dospi-

vani velmi c¢asté chronické, povrchni,
obvykle nezanétlivé koZni onemocnéni zp(-
sobené lipofilnimi kvasinkami Malassezia
furfur (dfive oznacovana Pityrosporon ovale).
Malassezia je soucasti normalni kozni flory
dospivajicich a dospélych. Priéinu prechodu
saprofytické infekce do faze parazitické je
tfeba hledat v hostiteli. Vznik onemocnéni
podporuji pfiznivé podminky exogenni - vyso-
ka vihkost a teplota, i endogenni jako jsou
mastna kize, hyperhidréza, ¢i kortikostero-
idni terapie. Onemocnénim byvaji postiZzena
nejcastéji mista s nejvétsim vyskytem mazo-
vych Zlaz - predni, stfedni a zadni ¢asti hrud-
niku. Eventuelné se onemocnéni miize S§iFit
na horni koncetiny a krk, vzacné je postizena
oblast pupku, ¢i obliceje. Typické jsou ostie
ohranicené okrouhlé skvrnky zpocGatku riZo-
vé barvy, kterad postupné pfechazi do svétle
hnédého odstinu - barva bilé kéavy. V letnich
mésicich je barva postiZenych mist svétlejsi
nez okolni opdalena kiize, v zimé naopak
tmavsi - odtud nazev ,versicolor“ (3, 8).

Terapie dermatomykéz

LéEba mykotickych infekci neni snadna.
Musi byt pravidelnda, dlouhodobéa a dusled-
na. Nelze spoléhat na pfedpis jedné tinktury
nebo masti. Antimykotika je nutno ménit,
dermatofyta si na né zvykaji. Kozni pfiznaky
ustupuji dfive nez podhoubi z rohovinové
vrstvy, proto je tfeba pokracovat v IéCbé jesté
14 dnd po vymizeni koZnich pfiznakd. LéCbu

Obr. 8: Tinea corporis u 12tileté divky (ptvodce - Trichophyton mentagrophytes var. Mentagrophytes, zdroj - morce

zakoupené v obchodé)

je nutno doplnit i nékterymi profylakticky-
mi opatfenimi (pfedevsim dezinfekci bot,
ponozek a puncoch). | dnes zaujima lokalni
terapie vyznamné misto pfi oSetfovani akut-
nich mykotickych onemocnéni omezeného
rozsahu. NejCastéji predepisovana lokalni
antimykotika uvadi Tab.1. Pro léCbu roz-
sahlych infekci, pfi 16¢bé chronickych nebo
na lokalni IéCbu rezistentnich onemocnéni
a pfi 1é¢bé tinea capitis a onychomykdz se
Iépe uplatiuje celkova antimykotickad |é¢-
ba (Tab. 2), kterou by mél Fidit dermato-
log. Pfed zahajenim celkové 1éCby je vhodné
mykologické vySetfeni, které je dostupné na
dermatologickych klinikdch a oddélenich,
v mykologickych laboratofich a v nékterych
dermatologickych ambulancich. Pfed odbé-
rem materidlu na mikroskopické a kultivaéni
vySetfeni nesmi byt postizeny nékolik tydni
oSetfovan Zadnym antimykotickym prostfed-
kem (7,9, 10, 11).

M Zaver

Stanoveni spravné diagnézy co mozZna
nejdiive a volba adekvatni IéCby u infeke-
nich onemocnéni kize zabrani komplikacim
a prenosu infekce na dalsi éleny rodiny nebo
na dal$i déti v kolektivu, ktery pacient nav-
Stévuje. V pfipadé diagnostickych pochyb-
nosti nebo nepfimérené odpovédi na 1écbu,
je pIné na misté vySetieni ditéte d&tskym
dermatologem.

|
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Obrézky jsou z archivu autorky.
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Nekomplikované infekce kuze

a mekkych tkani

prim. MUDr. Jiii Horazdovsky, PhD.

Kozni oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice,a.s.

Obr. 1: Pacientka ¢.2 - ro¢nik 1997. Bez imunologické alterace. Anamneza 1 den, bez zjevné etiologie. Kultivacné Str.

pyogenes. PostiZené partie- ulnérni hrana pravého predlokti, levé koleno. Pred Ié¢bou.

Bakterialni infekce kiiZe:

Dllezita je ochrana klzZe pred mikrobialni
kolonizaci. Pro toto jsou dileZité tfi faktory.
1. fyzikaIni bariera (stratum corneum, maz

a pot)

2. mikrobialni bariera (trvalé osidleni bakte-
riemi a kvasinkami)

3. imunitni bariera (antigen prezentujici bun-
ky, Langerhansovy buiky a lymfocyty)

Vlastni infekce pak znamena napadnuti
bunék hostitele a objeveni se klinickych pro-
jevil bakteridIni infekce. Vlastni kolonizace
pak vede k imunologickym zménam a k zané-
tu. NejGastéjSim plvodcem je Stapylococcus
aureus. Jeho vyskyt u zdravych je uvadén
v nose u 35% populace a na kizi u 5%
populace. Jeho vyskyt u atopikl je na neza-
nétlivé kiZi v 80 % a v ekzémovych loZiscich
az ve 100%.

Nekomplikované infekce kiiZze a mékkych
tkani se déli na:

A. Impetigo

B. Sekundarné infikovana dermatitis (SID)
C. Sekundarné infikovana traumaticka léze

(SITLs)

M A. Impetigo

Je vysoce nakazliva, komu-
nitni, povrchovd hnisavad koz-
ni infekce, specifickd u déti.
Z hlediska patogenl se uplat-
nuje v 80% Staphylococcus
aureus, dalSim patogenem
je Streptococcus pyogenes.
Postihuje intaktni i poranénou
kizi.V klinickém obraze domi-
nuje otok, zarudnuti,objevuji se
papulky, puchyiky, krusty, své-
déni a bolest. Existuje forma
bulozni a non-bulozni. Tato pre-
vazuje a tvofi kolem 75% z cel-
kového poctu klinickych obrazd.
Vékové postizeni mezi 1. - 17.
rokem.Rizikovymi faktory jsou
zhorSené hygienické podminky,

letni tabory,slabé socialni skupiny, pos$ko-
zeni kiiZe, vlhkost a horko. Postizeny jsou
nejCastéji koncetiny a oblicej. NejéastéjSimi
sekundarnimi komplikacemi je celulitida,
lymfadenitida a septikémie u stafylokokové-
ho osidleni a komplikaci streptokokového
osidleni pak glomerulonefritida.

Z terapie celkové se doporucuje cefuro-
xim-acetil, penicilin, amoxycilin-klavulanat,
pfipadné makrolidy a fluorochinolony.

Z lokalni terapie pak neomycin s bacitra-
cinem (Framykoin), muciprocin (Bactroban)
(kys. fusidova/Fucidin) a retapamulin
(Altargo). Na prvé dva preparaty narlista
rezistence.

M B. Sekundarné infikovana
dermatitis (SID)

Jedna se o infekci, kterd jiz naseda na jiz
existujici dermatitidu pfi soucasné poSko-
zené kozni bariefe. Vyskytuje se v podobé
impetiginizované atopické dermatitidy, dale
pak jako alergicka kontaktni dermatitis nebo
psoriasis a akne.

B C. Sekundarné infikované
traumatickeé léze (SITLs)

Vznikaji v pfipadé poruSené kozni bariery
traumatem, kdy bakterie napadne podkozni

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2009 ¢ ¢. 3 « rocnik 9
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Obr. 3: Pacientka ¢.2, po 3 dnech terapie, aplikace 2x
denné.

Obr. 4: Pacientka ¢.2, po 3 dnech terapie,
denné.

, aplikace 2x

Obr. 5: Pacientka ¢.3 - rocnik 1997. Od 15 mésicl véku
lécena s AD. Anamneza 1 tyden po poStipani hmyzem.
Kultivacné St. aureus. PostiZené partie - pod tfislem vievo
a na pravém stehnu. Pred Ié¢bou.

Obr. 6: Pacientka ¢.3, pred Iécbou.

—

Obr. 7: Pacientka ¢.3, po 5 dnech terapie, aplikace 2x
denné.

tkéné. Tyto jsou pak vhodnym prostfedim pro
kolonizaci a mnoZeni. Tento klinicky obraz se
vyviji po klinickych incizich, u Sitych ran, po
bioptickych punkcich, u trznych ran, popéle-
nin, odfenin a u jednoduchym abscesd.

B Mikrobiologie koznich infekci

Mimo vySe uvedené mikroby - Staph.
aureus a Str. pyogenes se zde dale uplat-
nuji koagulaza negativni stafylokoky, ostat-
ni Beta haemolytické streptokoky véetné
Streptococcus agalactiae a déle viridujici
streptokoky. Castymi jsou ale i polymikrobi-
alni infekce.

B Soucasna oralni a topicka
antibiotika pro osetreni infekci
kiize a mékkych tkani

Penicilin zakladni

Penicilinaza rezistentni peniciliny: dycloxaci-

lin (Dynapen), oxacilin (Oxacilin)

Ampiciliny - Ampicilin inj.

Amoxyciliny (Amoclen)., komb.Augmentin

1. generace cephalosporinli - cefalexin
(Cefaclen)

2. generace cephalosporind - cefadroxil
(Duracef), cefuroxim (Zinnat)

Makrolidy - azitromycin (Sumamed), claritro-
mycin (Klacid)

Aminoglykosidy - gentamycin (Garamycin
lokalné)

Tetracykliny - doxycyclin (Deoxymykoin, Doxy-

Obr. 8: Pacientka ¢.3, po 5 dnech terapie, aplikace 2x denné.

bene) minocyclin (Minocyclin Stada)
Linkosamidy - clindamycin (Dalacin, Klin-
damycin)

retapamulin (Altargo), kys. fusidova (Fuci-
din), muciprocin (Bactroban), neomycin
s bacitracinem (Framykoin)

Antibioticka 1éCba je vyhodna specialné
pro |éCbu impetiga. Antibioticka l1ééba urych-
li vyléGeni, je souGasné prevenci recidivy
a prevenci Sifeni infekce v kolektivu. Také
redukuje zameskani ve Skole, 1épe zachova-
va denni rezim ditéte a zamezi komplikacim
vySe uvedenym.

Uginnost 16Eby ohroZuje rezistence na anti-
biotika, ktera je podle studii vysoka na methi-
cilin, erytromycin a ¢aste¢né i na klindamycin
a tetracykliny. Z topickych antibiotik vzrlista
podle studii rezistence na bacitracin i parci-
alné na muciprocin. Nejvyssi protibakterialni
Gcinnost ma retapamulin z hlediska efektu na
staph. aureus a na Str. pyogenes, podobnou
ma kyselina fusidova. U retapamulinu se uvadi
jeho podavani 2x denné po dobu 5 dni. Neni
schvalen pro pouZiti na SID. Spolu s obklady se
osvédéuje i na paronychia v détském véku.

Na zakladé dohody zpracoval prednasku

z PowerPointu do pisemné podoby MUDr.
Jifi Liska.

[ |
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Astma bronchiale
v kojeneckém a batolecim veku

MUDr. Jan Balcar

Ordinace klinické imunologie a alergologie, Litoméfice

Souhrn

Uvodem Feknéme, Ze podle definice CIPA (Ceska iniciativa pro astma) je astma vrozené chronické
zanétlivé onemocnéni prudusek, na jehoz vzniku se podili geneticka predispozice a faktory zevniho
prostiedi. Tento zanét zvysuje reaktivitu prudusek, jejimz diisledkem jsou projevy reverzibilni (vrat-
né) a pozdéji ireverzibilni (nevratné) bronchialni obstrukce. Zaroven zpusobuje remodelaci stény
bronchi, ktera je po urcitém case téz nevratna.

Astma celosvétové postihuje asi 10-15%
détské a 5-10% dospélé populace. V Ceské
republice se prevalence (vyskyt) astmatu pohy-
buje u déti kolem 5 - 10 % a u dospélych okolo
2 - 5 %. Incidence astma bronchiale je v CR
0.33%. Nejvyssi incidence je u déti do 5 let
a u dospélych mezi 50. a 60. rokem

Za akutni pfiznaky astmatu je zodpovédna
bronchokonstrikce (zlZeni prlsvitu priidusek),
edém (otok, zdufeni), vasodilatace (rozSifeni
prlisvitu cév) a sekrece hlenu. Trvale probiha-
jici alergicky zanét v dychacich cestach vede
k jejich zvySené a nepfimérené reakci na rdzné
specifické i nespecifické podnéty ziZenim pri-
svitu pridusek.

Chronicky alergicky zanét se pak projevuje
opakujicimi se astmatickymi pfiznaky, obstrukci
dychacich cest a bronchialni hyperreaktivitou.

Klinické pfiznaky astmatu mohou byt rlizné
intenzivni a nemusi byt vyjadfeny vzdy vSechny
soucasne.

Mezi pfiznaky astmatu patfi asty drazZdivy
kaSel, ktery se miiZe zhorSovat v noci, opakované
epizody piskotil, duSnosti a tlaku na hrudniku. Je
tieba upozornit, Ze recidivujici draZdivy kasel
pii béZném nachlazeni, trvajici déle nez 10 dni,
obvykle s naruSenim spanku, miZe byt u déti
jedingm pfiznakem astmatu. Astmatické pfi-
znaky se typicky objevuji nebo zhorSuji pfi akutni
virové respiracni infekei, télesné zatéZi, kontaktu
s roztoGi v domacim prachu, zvifaty, pyly, plis-
némi, cigaretovym koufem a jinymi drazdivymi
latkami a pfi silnych emoc€nich proZitcich.

Astma se mUZe projevit jiZ v prvnich mésicich
Zivota. Bylo prokazano, Ze u 50-80 % astmatic-
kych déti se pfiznaky objevi do 5 let. Potvrdit
diagnozu astmatu u kojencli a batolat je
nesnadné a casto je spravna diagnoza stano-
vena aZ v predskolnim véku. Piskoty pfi dychani
u kojencll jsou Casto vyvolany akutni virovou
respiracni infekci.

Déti s recidivujicimi piskoty pfi dychani Ize
rozdélit do dvou skupin.

V prvni skupiné jsou kojenci, u nichZ ¢asnym
piskotlim predchazi snizeni plicni funkce, které
vypovidd o pfechodném nedostateéném ristu
plic. Progndza je v tomto pfipadé dobra, s ristem
ditéte piskoty vymizi. Ukazuje se, Ze piskoty v prv-
nim roce Zivota ditéte nemaji vztah k progndze
astmatu a ani neznamenaji vyvoj do t€zSiho stup-
né astmatu v budoucnosti. Druhou skupinou jsou
kojenci, u nichZ epizody piskot( pfetrvavaji az do
predskolniho véku. Tyto déti maji Casto alergické
(atopické) astma. U déti s genetickou predis-
pozici dochazi ke vzniku precitlivélosti na bézné
inhalované alergeny a drazdivé latky. Exacerbace
astmatu v tomto pfipadé vyvolavaji alergeny, viry
nebo se jedna o kombinaci vice faktord. Zatimco
v kojeneckém véku prevazuji viry, v predSkol-
nim a Skolnim véku se vice uplatiuji alergeny.
V individulnim pfipadé je obtiZzné v kojeneckém
a batolecim véku rozhodnout, zda u ditéte nasta-
ne Ustup astmatickych pfiznakl v predSkolnim
obdobi nebo se skutecné jedna o priduskové
astma. K diagnéze astmatu se pfiklanime u déti
mladSich nez 5 let, které maji Casté epizody
piskot(l pfi dychani (napf. v poslednim roce vice
nez tfi epizody piskot( trvajici déle nez jeden den
a s narusenim spanku)

Hlavni rizikové faktory pro rozvoj astmatu
jsou: zapadni Zivotni styl, prenatélni expozice
alergen(im, zne€isténi Zivotniho prostredi, stra-
va, Spatné prostredi v domdcnosti, chudoba.

Klinicky obraz AB v détském véku: opako-
vané dusnosti vyvolané infekci a/nebo alergeny,
piskoty a kaSel pfi télesné namaze, emoci,
opakované bronchitidy a pneumonie zvIasté pfi
negativnim RTG obraze, protrahovany kaSel jako
ekvivalent astma bronchiale.

Diagnostika AB v détském véku:

Anamnéza:

V RA ditéte se ptam: u rodicd, sourozencii

ale i v SirSi rodiné na vyskyt astmatu, ekzému,
na chronickou rymu a ostatni projevy alergie,
zajimaji mne dalSi eventuelni plicni, srdecni,
stfevni i jiné choroby.

V OA ditéte se ptdm: na ekzém, protrahované
rymy, sinusitidy, zda infekt vZdy ,spadne na prd-
dusky“, na protrahovany kasel, na dusnost, na
piskoty pfi télesné ndmaze, smichu, placi, zméné
pocasi, v pylové sezoné apod., na ublinkavani,
(u détského astmatu plati, Ze ¢im je dité mladsi,
tim je pravdépodobnéjsi jina pficina piskotl neZ
je astma a jedna z moZnosti piskotl u déti do 5
let je gastroesofagedlni reflux - GER). DlileZité
jsou Udaje o dalsi dispenzarizaci pacienta napf.
v kardiologii, na ORL atd. Chci vidét propoustéci
zpravy, pokud bylo dité hospitalizovano a znat
i odborna vySetfeni z ostatnich odbornych ordi-
naci (kozni, ORL, kardiologie atd.).

V NO ditéte se ptdm: na afebrilni priibéh
bronchitidy, jejiz pribéh dobfe reaguje na beta
2 mimetika, pokud byla podana. Na typ a cha-
rakter kasle, na zavislosti kasle nebo dechovych
potizi na denni ¢i nocni dobé, na ndmaze, vztah
kasle a dechovych potiZi k infekci.

P¥i fyzikalnim vySetieni: ¢asto vidim zkost-
né dité, dyspnoi, tachypnoi i tachykardii, cyano-
tické sliznice, na plicich slySim piskoty, vrzoty,
prodlouZeny vydech, ale i chropy a chripky.

V laboratornim vySetfeni indikuji: FW, CRP,,
KO (Leu, Eo), virologii a sérologii k vylouceni
infekce (napf. Chlamydie, Mykoplasmata).

Vysetfeni RTG plic indikuji pfi pneumonic-
kém nalezu.

Imunologické vySetfeni obnasi minimalné
vySetfeni sérovych imunoglobulin( vetné Ig E,
dalSi odbéry zavisi na zjisténé anamnéze.

Alergologickeé vySetreni u kojencl a batolat
do 3 let provadim z krve - zjistuji specifické Ig
E na inhalaéni, zvifeci, potravinové a dalsi aler-
geny. Déti nad tfi roky testuji s upfednostnénim
prick testd.
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Impulsni oscilometrie je v moZnostech
spolupracujicich déti od 3 let (spolupracuji
s Ordinaci funkéni diagnostiky, ktera je soucasti
plicniho odd. Krajské nemocnice v Usti n/L).

Spirometrie (provadim ve své ordinaci na
spirometru fy ZAN) je obvykle mozné u déti oko-
lo Ctyr - péti let véku.

Bronchoprovokacni testy - zatéZovy volnym
béhem nebo bronchodilataéni beta2mimetikem
provadim u déti, které zvladly spirometrii.

Saturaci krve 02 zjiStuji hlavné u déti
s dyspnoii, tachypnoi a cyanosou sliznic puls-
nim oxymetrem.

Hladina ECP v krvi mi poméaha u déti, které
jesté nezvladnou provést vySetfeni na pfistroji
NIOX Mino alespon k orientacnimu ur€eni tize
alergického zanétu pridusek.

Hladina NO ve vydechovaném vzduchu
(vlastnim pfistroj NIOX Mino) je velmi pfesnym
ukazatelem alergického zanétu priidusek.

Bronchoskopie s Bal a biopsii indikuji
u téZSich stavl (provadi mym pacientiim détska
plicni ambulance FN Bulovka).

Vylouéeni GER: sono jicnu a Zaludku prova-
di u mych pacientll détska gatroenterologicka
ordinace Krajské nemocnice v Usti n/L, fibro-
skopii jicnu a Zaludku mohu objednat tamtéz,
nebo je soucasti vySetieni bronchoskopie na
détské plicni ordinaci Bulovka, pH metrii objed-
navam pfi hospitalizaci na |Gzkovém oddéleni
bud Krajské nemocnice v Usti n/L, nebo na
détském odd. FN Bulovka.

ORL vySetfeni patfi k zakladnimu vySetfeni
u déti s podezienim na astma bronchiale.

Vézme: pro nespolupraci je
e obtizna diagnostika astma bronchiale

u déti do 4-5 let.

Je tfeba si uvédomit, Ze 1/3 opakujicich se
obstruktivnich bronchitid je pfiznakem astma
bronchiale, Ze u 30% astmatikld jsou prvni
pfiznaky do 3 let, Ze u ditéte se tfemi obstruk-
tivnimi bronchitidami do 3 let je velmi pravdé-
podobné astma bronchiale, Ze v€asna diagnéza
a vCasna |écba jsou prevenci ireverzibilnich
zmén bronchialni stény.

Zména terminu
specializac¢niho kurzu
Vedeni lékarské praxe

PLDD na 16. 4. 2009

Podrobnosti najdete na www.ipvz.cz

Kurzy jsou povinné pro uchazece
o0 obor PLDD, vhodné pro |ékare
predavajici nebo prejimajici praxi.

0d konce zafi 2008 do konce ledna 2009
jsem oSetfil na doporuceni praktickych détskych
Iékafl 3 kojence, shodou okolnosti chlapce, ve
véku od 6 do 10 mésic(, u nichZ pred vySetfenim
predchazely nejméné dvé ataky piskotd s dus-
nosti a nejméné jedna hospitalizace pro akutni
dusnost s piskoty nebo pro bronchopneumonii.
1) Pacient D.B. nar. 3.5.2008

Poprvé vySetien 24. zari 2008 ve véku deviti
mésicl na doporuceni praktického détského
Iékafe. VySetfeni bylo akutni, v den telefonické-
ho objednani détskym obvodnim lékafem.

0d 23.9.2008 drazdivé kasle, 24.9.2009
u OL dyspnoicky, na plicich piskoty. Ve 3,5
mésicich byl hospitalizovan pro obstruktivni
bronchitis.

V RA matka pollinosis, otec matky pollinosis,
otec Pollinosis.

V OA perinatélné bpn. PH 3 800¢, kojen 6
tydnl a pak HA mléko. Alergie na ATB nezjiSténa
- nebral. Alergie na potraviny neudana, nyni je jiz
na Sunaru bez HA formule. Zvifata v okoli ditéte
nejsou, matka kufacka. Dispenzarizovan v kar-
diologické ordinaci pro nevyznamny ASD. Byt
suchy, bez plisni, byl bez kontaktu se zvifaty.

V alergologické ordinaci drazdivé kasle,
eutroficky, eupnoe, kiZe Cista, spojivky klidné,
sliznice nosni riZové, bez otoku a sekretu, hrdlo
klidné, SM uzliny a podél kyvaci nezvétSe-
ny, Stitna. Zlaza nezvétSena, dychani sklipkové,
s diskrétnimi expiracnimi piskoty nad obéma
plicemi s pfevahou pfi bazich vzadu, srdce,
bficho bpn. Genitél chlapecky, testes sestoupla,
PM odpovida véku, VF v Grovni.

Indikovany odbéry: Ig G, A, M, E, protilat-
ky na kravské mléko, ECP (Eosinofilni basicky
protein), Phadiatop S (soubor specifickych Ig E
- roztoGi, plisné, travy, plevele a stromy) a dopo-
ruéeno gastroenterologické vySetfeni k vylouce-
ni gastroesofagealniho refluxu.

Pracovni diagnesa: Obstruktivni bronchi-
tis recidivans a vysloveno podezieni na astma
bronchiale.

Nasazena terapie: chamberem Ecosal 3x1
vdech tyden a déle SOS, chamberem Ecobec
100 2x1 vdech a Zyrtec gtt 2x3 kapky.

JeSté v ordinaci aplikovan Ecosal chambe-
rem a za p(l hodiny po aplikaci Ecosalu kojenec
zkontrolovan. Béhem p0l hodiny po aplikaci
prestal drazdivé kaslat a poslechovy nalez byl
minimalni - pfetrvavaly ojedinélé, velmi diskrét-
ni piskoty vzadu pfi obou plicnich bazich.

Pfi kontrole 5. listopadu 2008 od prvniho
vySetfeni nestonal a nekaSlal stale podavan
Ecobec 100 2x1 vdech a Zyrtec gtt 2x3 kapky.

Dité eupnoické a dychani bylo zce-
la Gisté. V laboratornich vySetfenich v normé

Imunoglobuliny G, A, M, E, ECP v normé, v séru
zjistény protilatky proti kravskému mléku - pozi-
tivni v Ig A a Ig G Beta-laktoglobulin, pozitivni
v Ig A a g G Kasein, pozitivni v Ig A a Ig G Alfa-
laktalbumin., V GIT ordinaci GER neprokéazan.

Uzaviram jako astma bronchiale.
Intolerance na kravské mléko a kasein.

Déle pokracovano v Iécbé Ecobecem 100 2x1
vdech pres chamber a Zyrtec gtt 2x3 kapky, dopo-
ruéeno vynechani kravského mléka s moznosti
ponechani syr, jogurtl a zakysaného mléka.

Pri kontrole 2.2.2009 je dle matky pfi nasa-
zené |é¢bé zcela zdrdv, v ordinaci je eupnoicky
a dychani Cisté. Pozvan ke kontrole za tfi mésice
a dle stavu.

2) Pacient M.M. narozen 3.4.2008

VySetfen po telefonickém objednani zastu-
pujicim praktickym détskym Iékafem za tfi dny -
statim vySetfeni nepozadovano, dne 5.12.2008
ve véku deseti mésicd pro opakované obstruk-
tivni bronchitidy a jednou hospitalizaci pro
obstruktivni bronchitidu ve véku péti tydnd.
Prislusny détsky obvodni Iékaf rodinu ujistoval,
Ze takto malé dité (ve véku do 2 let) nelze vySet-
fit a Ze musi pockat.

V RA ma otec alergii na PNC a pollinosu,
v détstvi trpél ekzémem, bratr ditéte ma pollino-
su, matka ditéte trpi nefrolitiasou.

V OA perinatdlné bpn. PH 3 600¢g, kojen 2
mésice, prodélal 5x obstruktivni bronchitidu
bez teplot. Na porodnici na tvafich dermatitida,
kterd béhem asi tydne ustoupila. Alergie na
ATB neudéna, ATB nebral. Alergie na potraviny
neudana, od 2 mésici Nutrilon HA I, polévky,
pecivo. Dispenzarizovan nikde neni. Trvale Zad-
né Iéky nebere. U babicky je pes. Oba rodice
koufi. Byt je vlhky, v loZnici s plisni, vytapéni
plynovymi kamny.

PFi vySetfeni v mé ordinaci jsou na distanc
expiraéni piskoty, lehce zatahuje jugulum,
tachypnoe cca 70/min. (tento stav je pro matku
obvykly), je eutroficky, kliZe Cista, spojivky klid-
né, sliznice nosni rlizové, bez otoku a sekretu,
hrdlo klidné, SM uzliny a podél kyvacil nezvétse-
ny, Stitna. Zlaza nezvétSena, dychani sklipkové,
s diflznimi inspiraénimi i expiracnimi piskoty
a vrzoty, srdce, bficho bpn. Genital chlapecky,
testes sestoupld, PM odpovida véku, drobna
VF v (rovni.

Indikovan odbér:1g G, A, M, E, ECP (Eosinofilni
basicky protein), Phadiatop S (soubor specific-
kych Ig E - rozto€i, plisné, travy, plevele a stro-
my) a fx 5 (soubor specifickych Ig E - vajecny
bilek, kravské mléko, tresku, pSenici, burské
ofechy a sojové boby). JeSté pred vlastnim
odbérem krve na zminovana vySetfeni apliko-
vany chamberem 4 pufy Ecosalu.
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Za 20 minut po této aplikaci zjistén Gstup
distanénich fenomén(, tachypnoe okolo 55/
min, na plicich stale difiizné expiracni piskoty,
ale ve vyrazné mensi intenzité.

Pracovni diagnéza: suspektni astma bron-
chiale.

Nasazena |éCba: chamberem na 3 dny
Ecosal 4x1 puf, chamberem Ecobec 100 4x1
puf, Zyrtec gtt. 2x4 kapky.

P¥i kontrole za 3 dny na nasazené Ié¢bé dle
matky jiZ nekasle a neni dusny. Pfi vySetfeni
eupnoicky a dychani zcela Cisté. V laboratornich
hodnotach prokazéna atopie - zvySené celkové
Ig E, zvySeny Eosinofilni basicky protein svédéi
pro eosinofilni zanét bronchl a jsou pozitivni
protildtky v Ig A a Ig G na Beta-laktoglobulin,
Kasein a Alfa-laktalbumin

Uzaviram jiZ jako astma bronchiale,
Intolerance na kravské mléko a kasein

Pokracovano v 1éCbé Ecobecem 100 2x1
vdech pfes chamber a Zyrtec gtt 2x3 kapky, dopo-
ruéeno vynechani kravského mléka s moznosti
ponechani syrl jogurtd a mléka zakysaného.

Pfi kontrole 4.2.2009 je pfi nasazené léc-
bé dle rodicl bez obtizi, v ordinaci eupnoicky
a dychani Cisté. Pozvan ke kontrole za tfi mésice
a dle stavu.

3) Pacient V.S. narozen 26.7.2008

VySetren statim 22. ledna 2008 ve véku Sesti
mésicl na vyZadani praktickym lékatrem.

0d konce listopadu 2008 kaslal. KaSel neu-
stupoval pfi bézné expektoracni 1éChé, proto
nasazen na stfedisku 23. prosince Spiropent
a nasledné jesté 28. prosince 2008 Cefzil. Pro
nelepsici se kaSel byl 7. ledna 2009 hospitali-
zovan na détském lizkovém oddéleni. PFi hos-
pitalizaci prokdzana na RTG bronchopneumonie
v pravém hilu a nasazen Klacid - v laboratornich
hodnotach z détského oddéleni vSak upoutava
prekvapivé nizké CRP i FW. Na 10Zku krom Klacidu
podavan Berodual a Aldecin (davkovani?).
Na této Iécbé zlepSen a propustén domi 14.
ledna 2008. Zavér z détského oddéleni je bron-
chopneumonie vpravo. Domil dité propusténo
bez 1éCby inhalaénimi kortikosteroidy. Ke zhor-
Seni dochazi znovu 18.1.2008. Chlapec znovu
drézdivé kasle a 22. ledna se ke kasli pridava
dyspnoe. U OL konstatovany na plicich difizné na
plicich piskoty. Telefonicky domluveno obvodnim
Iékafem statimové vySetieni v mé ordinaci.

V RA zjistén u otce otce karcinom tlustého
stieva, na ktery ve 47 letech zemrel.

OA téhotenstvi bpn., Porod ve 35. tydnu
S.C., asi pro praeeklampsii. PH 3 200 g, Kojen
14 dnd, pak podavan Nutrilon. Hospitalizovan
v lednu 2009 pro bronchopneumonii. Alergicky
na ATB neni. Alergie na potraviny neudana.

Dispenzarizovan neni, trvalé Zadné Iéky nebere.

Doma maji morce a venku je pes. Rodice
jsou nekufaci. Byt je s tstfednim topenim, vihéi
a obcas s plisni.

Jiz na distanc je pfi vySetreni slySet vydecho-
vy a nddechovy stridor, chlapec lehce zatahuje
jugulum, zjiSténa tachypnoe cca 90/min, je
eutroficky, kiZe Cista, spojivky klidné, sliznice
nosni rGiZové, bez otoku a sekretu, hrdlo klidné,
SM uzliny a podél kyvaci nezvétSeny, §titna.
Zlaza nezvétSena, dychani sklipkové, s masiv-
nimi vydechovymi piskoty difizné nad obéma
plicemi s prevahou pfi bazich, srdce, bficho
bpn. Genitdl chlapecky, testes sestoupld, PM
odpovida véku, VF v Grovni.

Aplikovany chamberem 3 pufy Ecosalu.

Za 20 minut po této aplikaci zjistén Gstup
distancnich fenoménd, tachypnoe ustoupila,
na plicich zlistavaji témérf neslySitelné piskoty
pouze vzadu pfi plicnich bazich.

Pracovni diagndza: suspektni astma bron-
chiale

Provedeny odbérylgG, A, M, E, ECP (Eosinofilni
katonicky protein), Phadiatop S (soubor specific-
kych Ig E - roztoCi, plisné, trvy, plevele a stromy),
na protilatky proti endomysiu a anti-transgluta-
minéze, na protilatky na kravské mléko, specific-
ké Ig E morce, koCka, pes.

Zahéjena lééba chamberem Ecosal 3x1
vdech a chamberem Ecobec 100 3x1 vdech na
3 dny, Zyrtec gtt. 2 x 3 kapky.

Pfi kontrole 29. ledna zjistuji, Ze u obvodniho
Iékafe dne 28. ledna byl nasazen Augmentin
pro teplotu, kaSel a zvySené CRP - 45 mg/I.
Poslechovy nalez v den nasazeni ATB na ste-
disku neméam k dispozici. V mé ordinaci je vSak
chlapec afebrilni, spokojeny, eupnoicky se zcela
Cistym dychanim.

V laboratornich hodnotach zjisténo: zvySe-
nad hladina Ig E svédéici pro atopii, snizena
hladina sérového Ig A, Pozitivni jsou protilatky
v Ig G Beta-laktoglobulin, v Ig G Kasein a v Ig
A a lg G Alfa-laktalbumin, normalni hladina
ECP, specifickych Ig E koéiciho, psiho a morce-
ciho epitelu, normaini hladina specifickych Ig E
ve Phadiatopu S a protilatek proti endomysiu
a anti-transglutaminaze.

Stale pracovné uzaviram jako astma bron-
chiale, St. p. pravostranné bronchopneumo-
nii, Dysgamaglobulinemie v Ig A, atopie, into-
lerance na kravské mléko a kasein.

U tohoto pacienta zatim diagnose astma
bronchiale neni zcela jasna. Vzhledem k véku se
nabizi Sirokd paleta dalSich diagnéz napf. VWV
plic (stenosa trachey nebo bronch(i), anomalie
cévni, gastroesofageélni reflux, stale je ve hre
vrozena srdeéni vada (neprovedeno sono srdce

a EKG), syndrom imobilnich Fasinek, cysticka
fibrosa atd.

Pokradovano v Iécbé Ecobecem 100 2x1
vdech pres chamber a Zyrtec gtt 2x3 kapky,
ponechén na Nutrilonu a dalsi stravé dle porad-
ny praktického détské Iékare.

Pozvan ke kontrole dle stavu !! a za 3 mésice.

Dovolte mi vazené kolegyné a kolegové jesté
nékolik slov zavérem.

Nejen u diagnézy astma bronchiale, ale
spravné diagndzy a nasazeni optimalni Iécby,
ziskani pacienta, respektive rodicti nasich
déti, ke spolupraci na lIéché. Uvédomme si,
Ze dle statistik jen 50% pacientll s astmatem
uziva spravné léky. DileZity je proto prakticky
nacvik pouzivani spravnych pomiicek k apli-
kaci antiastmatik. V pfipadé |é¢by astma bron-
chiale u kojencil a batolat pouzivdm pomdc-
ku Optichamber Advantage, skupina 10, kéd
VZP 0063943 s maskou velikosti M. Neméné
dleZité jsou pak i priibéZné kontroly. Rodicim
je tfeba vysvétlit nefarmakologickou prevenci.
Myslim tim odpovidajici vihkost a teplotu v byté.
Protiprasny a protiroztoCovy reZim, nevhodna
jsou zvifata v byté, ve vlhkych bytech provadét
dle moZnosti i protiplisiova opatfeni. SnaZit se
omezit i plisobeni zevnich alergen( jako jsou
pyly, plisné venkovni, potraviny, |éky, cigaretovy
kour a jiné fyzikalné chemické Skodliviny.

DileZité je vytvofeni planu dlouhodobé l1écby
astmatu Iékafem. Myslim tim nastaveni spravné
medikace pro dany stupen tize astmatu a déle
stupfovité schéma farmakologické 1écby. VSem
svym pacientim nebo jejich rodi¢lim vytvarim
plan 1écby akutni exacerbace astmatu, tak aby
zvladli akutni stav bez nutnosti hospitalizace.
Nezbytna je spoluprace praktického détského
lékare, odborné plicni ordinace a alergologa.
VZdyt nekontrolované astma, u néhoZ pretrva-
vajici klinické pfiznaky a je snizena funkce plic,
vede k ireverzibilni obstrukce bronchil a nasled-
né k CHOPN a ke kardiopulmonalnimu selhani.

Nasim cilem u malych astmatik( jsou Zadné
nebo jen minimalni pfiznaky, Zddné akutni sta-
vy, Zadna potieba akutni 1ékafské péce, mini-
malni potfeba zachrannych |ékil, neomezena
fyzicka aktivita, normalni plicni funkce, Zadné
vedlejsi G€inky 1&Chy.

Na zavér si poloZzme otazku: Co miZe praktic-
ky détsky Iékar udélat pro détského astmatika?
Musi véas vyslovit podezfeni na astma bronchia-
le a poslat dité k odbornému lékafi (alergolog,
pneumolog), nebo sdm musi véas zaéit 1éCbu
astma bronchiale.

[ |
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Kraniosynostozy a deformity neurokrania
,pediatrické minimum suturalni patologie“

doc. MUDr. Hana Krasnicanova, CSc.

Pediatricka klinika, 2. LF UK a FNM Praha

Souhrn

Deformity infantni lebky - konkrétné neurokrania novorozencu a kojencu - predstavuji stalou a nalé-
havou diagnostickou i terapeutickou vyzvu. Jejich specifickou a nejécetnéjsi variantou jsou tzv. kranio-

synostozy (dale KS), s nimiz se vzhledem k jejich incidenci setkava kazdy pediatr ve svété i u nas.
Na pediatrovi ¢i neonatologovi spociva prvni a nezbytny krok k ispésnému reseni kraniosynostozy,

tedy jeji véasna diagnostika.

Kraniosynostozu definujeme jako pred¢asny uzavér (obliteraci) jednoho ¢i vice svu (sutur) neurok-
rania vedouci k jeho charakteristické deformité. Kraniosynostozy se vyskytuji jako izolovany defekt
(viz dale ,,Nesyndromové KS“) ¢i jako soucast urcitého syndromu (viz dale ,Syndromové KS*).
Problematika kranialni suturalni patologie prostupuje celou Fadou medicinskych oboriu - od mole-
kularni genetiky pres pediatrii aZ ke spickové kraniofacialni chirurgii a neurochirurgii. Nelécena
progresivni kraniosynostéza muze vést k inhibici riistu mozku a zvysovani intrakranialniho a intra-
orbitalniho tlaku, tedy ke kraniostenoze. Véasna presna diagnostika a véasné moderni chirurgické
feseni kraniosynostoz tak predstavuji zcela zasadni moment infantniho obdobi.

Prevalence kraniosynostéz byla dlouho-
hodobé uvadéna 1: 1 800 aZ 2 200 porodii,
resp. 0,4 na 1000 Zivé narozenych, soucasné
odhady a idaje se vSak, téZ v souladu se zku-
Senostmi naseho pracovisté, zvysuji.

NejcastéjsSim typem KS je izolovana sagi-
talni synostéza (synostoticka skafocefa-
lie), ktera tvofi 40 az 60% vSech pripadi KS.
Vzacngjsi jsou izolovana uni- ¢i bilateralni
obliterace koronarniho Svu (synostotic-
ka brachycefalie, 20 a7 30%) Ci izolovana
obliterace metopického Svu (synostoticka
trigonocefalie, cca 15% pripadd). Raritni
je izolovana synostéza sutura lambdoidea,
pfedstavuje méné nez 2% z celkového poctu
pfipadd s KS.

Oproti izolovanym nesyndromovym KS
méné obvyklé jsou kraniosynostézy syndro-
mové (do 20 % vSech piipadl KS), k dnesku
je jiz vsak identifikovano vice nez 150
syndromii s kraniosynostozou. Tii nejzna-
méjsi syndromové KS jsou Crouzon, Apert
a Muenke syndrom, vSechny s jiZ objasné-
nou molekularné genetickou podstatou.

0d vySe uvedenych charakteristickych
patologickych deformit neurokrania, spo-
jenych s kraniosynostézou, musi byt dia-
gnosticky odliSeny velmi ¢asté deformacni
plagiocefalie, tedy benigni varianty krani-
alnich deformit. V soucasnosti, vzhledem
k doporucené preferenci polohovéni novoro-
zencl a kojencli na zadech, zaznamenavame

oproti obdobi s preferenci spankové polohy
na bfiSe vyznamné zvySenou incidenci okci-
pitalni plagiocefalie.

Diagnostika kraniosynostéz je zaloZena
na fyzickém, rentgenovém a pfipadné i na
CT (3DCT) vySetfeni. Pfi prokdzané diagnoze
KS je indikovano jeji chirurgické FeSeni,
optimalné mezi tfetim aZ devatym mésice
Zivota, resp. po dosaZeni télesné hmotnosti
5000 az 6000 grami. Uroved kvality péce
o pacienty s KS je zcela jednoznacné spojena
s jejich centralizaci, v CR zajist&né pracovisti
FN a UK 2. LF v Praze Motole.

B Uvod - riist neurokrania v normé
a v patologii
Lidska kranialni skeletogeneze pred-

stavuje zcela unikatni fenomén - skelet
neurokrania clovéka byl v evoluci znacné
modifikovan a pozoruhodna je i jeho ontoge-
neze. Pokroky humanni genetiky zvySily nase
porozuméni sloZitym mechanismiim vedou-
cim k nejriznéjsim malformacim skeletu leb-
ky, které vSak i v 21. stoleti ziistavaji stale
nedofeSenou diagnostickou a terapeutickou
vyzvou.

Rust vSech kosti klenby i baze lebni je
primarné fizen expanzi riistu mozku, jehoZ
tvar a velikost v kaZzdém okamZiku ontoge-
neze zdrava lebka ,kopiruje“. Nejvyssi ris-
tovou rychlost ma mozek in utero a v prvnich
trech letech Zivota. DonoSeny novorozenec

méa téméf 40% adultniho objemu mozku,
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Obr.1: Anatomie novorozenecké lebky
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ve tfech letech Zivota je to jiz 80 a v sedmi
letech 90% findlni hodnoty - stejné relace
plati i pro neurokranium. Riist lebky, resp.
mozku je podminén pFitomnosti otevienych
(patentnich) $vii, které slouZi jako rezervo-
ar bunék iizce spojenych s normalni osteo-
genezi lebeénich kosti. (Druhou vyznamou
funkei $va je jejich podil na funkéni konfor-
maci lebky pri porodu,).

Donoseny novorozenec ma kosti lebni
klenby oddéleny Sesti hlavnimi Svy (sutu-
rami) a Sesti fontanelami (Obr. 1), které se
uzaviraji v rizném véku (Tab. 1). Ctyfi paro-
vé fontanely a fontanela minor (posterior)
zéniku velké fontanely (fontanela major Ci
anterior), jejiZz znaéna variabilita velikosti
a ¢asu zaniku byva uvadéna jako jeji klicovy
znak. Inicidlni (0,6cm az 3,6cm, primér
2,1cm) ale ani pozdéjsi velikost velké fon-
tanely neni prediktorem ¢asu jejiho zaniku,
jehoZ median je 13,8 mésici.

Ke kompletnimu uzavéru vétsiny svii leb-
ni klenby dochazi aZ od tietiho decenia
a pozdéji. Predéasny uzavér (obliterace)

Tab 1. Cas uzavéru hlavnich

lebeénich svu a fontanel

Metopicky Sev 9 mésicl aZ 2 roky
Sagitalni Sev 22 roky az 40 let
Koronarni Sev 24 roky az 40 let
Lambdovy Sev 26 letaz 40 let

3 a7 24 mésicl
(medién 13,8 mésici)

Velka fontanela

Mala fontanela 0 aZ 2 mésice

Pozn. V tabulce neuvddime tdaje pro dalSich pét Svi
mozkovny a Svy skeletu obliceje

jednoho ¢i vice $vii (sutur) neurokrania
vedouci k jeho deformité se nazyva kranio-
synostoza. Kraniosynostdzy jsou jsou spolu
s rozStépy patra nejCastéjSimi kraniadlnimi
defekty, mluvime o tzv. kranialni suturalni
patologii.

M Etiologie, epidemiologie a klasi-
fikace kraniosynostéz
Kraniosynostozy se oznacuji jako ,jedno-
duché“ (monosynostézy, resp. ,simple“)
je-li postiZzen jen jeden Sev a jako ,smi-

sené“ (,compound”), kdyZ jsou predéas-
nou obliteraci zasaZeny dva ¢i vice Svi.
Kraniosynostozy se vyskytuji jako izolovany
defekt (viz dale ,Nesyndromové KS*) Ci
jako soucast urcitého syndromu (viz déle
»Syndromové KS*).

Kraniosynostozy mohou byt nahliZeny ze
dvou perspektiv: anatomické a genetickeé.
Je-li hlavnim predmétem zajmu klinicka
situace (tj. rist a vyvoj neurokrania a tedy
chirurgické reSeni synostozy), pak je prefe-
rovano hledisko anatomické, kde prvotni
dileZitost ma uzavreny Sev.

Casto té7 uzivané Glenéni predstavuje
klasifikace kraniosynostéz na primarni
a sekundarni (viz Tab. 2).

Etiologie nesyndromovych kraniosynos-
téz neni dosud jednoznacné objasnéna.
Potencialnimi rizikovymi faktory, uvadénymi
v mnoha nejriiznéjSich studiich, jsou ttlak
hlavy plodu, pokroCily vék matky, muZské
pohlavi, kufactvi matky, matka bilé rasy,
uZivani nékterych Iékia (pi. nitrofurantoin,
chlordiazepoxid, chlorpheniramin), uréita
povolani rodicd (pf. v zemédélstvi) a 1écha
plodnosti. 2 aZ 6% pacienti se sagitalni
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Tab 2. Klasifikace kraniosynostoz

PRIMARNI
Jednoduché (,simple“) - postiZeni jednoho Svu

SmiSené (,compound*) - postiZeni dvou a vice $vii
Nesyndromové: bikoronarni

Nesyndromové: sagitaIni, koronarni, metopicka, lambdova

Syndromové: Crouzon(v syndrom, Apertdv syndrom, PfeifferGiv syndrom, Muenke syndrom, Saethre-
Chotzen syndrom, Jackson-Weiss syndrom, Beare-Stevenson syndrom, FGFR2-related izolovana
koronarni synostdza, Crouzon syndrom s acanthosis nigricans

SEKUNDARNI

Hematologicka onemocnéni (pf. talasémie)

latrogenni situace (pf. feSeny hydrocefalus)
Mucopolysachariddzy (pf. Hurler i Morquio syndrom)

Expozice plodu teratogeny (pf. valproat, flukonazol, cyklofosfamid)
Metabolicka onemocnéni (pf. hypertyroidismus, kFivice)
Malformace (pfF. holoprosencefalie, mikrocefalie, encephalokéla)

synostézou a 8 az 14% pacientd s koronarni
synostézou jsou nesyndromové familialni
kraniosynostézy, prenasené jako autozo-
malné dominantni choroby.

Narast incidence kraniosynostoz v sou-
éasnosti je nejnovéji sluCovan se tremi
nalezenymi asociacemi: uméla inseminace,
asistované reprodukéni techniky a uZivani
klomifencitratu matkou.

Na rdstu a obliteraci kranialnich Svii (ale
napf. i na ristu koncetin a regulaci osteo-

geneze vibec) se vyznamné podili FGF/
FGFR systém: fibroblastové riistové faktory
(FGFs) a receptory pro fibroblastové risto-
vé faktory (FGFRs). Mutace genii kodujicich
FGFR jsou podstatou tzv. syndromovych
KS, oproti nesyndromovym méné castych.
Konkrétné se jednd o spektrum osmi tzv.
FGFR-related kraniosynostéz: Apert syn-
drom, Crouzon syndrom, Muenke syndrom,
Jackson-Weiss syndrom, Beare-Stevenson
syndrom, Pfeiffer syndrom, FGFR2-related

/A

o

Synostotickd
trigonocefalie

Synostotickd

brachycefalie
Synostotickd
anteriorni
plagiocefalie

Normocefalie
Synostoticka
scaphocefalie
Synostotickd
posteriorni
plagiocefalie
Posteriorni
plagiocefalie

Obr. 2: Varianty konfigurace neurokrania, resp. kranisynostéz podle stavu sutur (anatomické ¢lenéni). Tvar mozkovny
je zcela charakteristicky pro kazdy typ kranidini suturdini patologie. Normocefaini lebku charakterizuji oteviené
(patentni) Svy, normalni hodnota obvodu a nej¢astéji mezocefalicka konfigurace.

izolovand koronarni synostéza a Crouzon
syndrom s acanthosis nigricans.

Muenke syndrom (izolovana koronarni
synostéza s mutaci genu FGFR3) a FGFR2-
related izolovanou koronarni synosto-
zu charakterizuje pouze pfitomnost uni- Gi
bikoronarni synostézy. Sest ostatnich syn-
dromii je spojeno nejcastéji s bikoronarni
kraniosynostézou, viz obr. 6 (nebo vzacnéji
s postizenim vice $vi = s lebkou tvaru jetelo-
vého listu/,cloverleaf skull“) a dalSimi zcela
specifickymi znaky (malformace lebni baze
a facies, anomalie rukou a nohou), viz
dale.

M Diagnostika kraniosynostéz

Kraniosynostézy jsou téméf vidy ziej-
mé jiZ pfi narozeni. Jsou-li perinatalné
jen mirného stupné, jsou diagnostikovany
pozdéji, nejcastéji vsak jiZ v prvnich tfech
mésicich Zivota. Diagnostika kraniosynos-
toz je zaloZena na fyzickém vysetieni (kefa-
loskopické a kefalometrické diagnostické
vysetreni v CR zajistuje pracovisté autorky
tohoto sdéleni) a dale na zobrazovacich
vySetienich.

Soucasti anamnézy pfi podezieni na
kraniosynostézu (komplikace a cCetnost
téhotenstvi, poloha plodu, délka gravidity
a perinatalni antropometrie vCetné fronto-
okcipitalniho obvodu atd.) musi byt tdaj
o polohovani novorozence, resp. kojence,
nezbytny pfi diferencidlni diagnostice
nesynostotické deformacni plagiocefalie,
fyziologické dolichocefalie i fyziologic-
ké brachycefalie. VSechny tyto hereditarni
ale i nonhereditarni varianty konfigurace,
resp. konformace mozkovny, mohou byt
sakcentovany“ preferovanou spankovou
polohou.

Observacihlavykojence shoradiferencuje-
me raritni unilambdovou synostézu od nao-
pak velmi Casté deformacni plagiocefalie
zahlavi (téZ nazyvané okcipitalni plagioce-
falie, posterior plagiocefalie, plagiocefalie
bez synostozy ¢i posturalni plagiocefalie).
U pacientli se synostézou jednoho lambdo-
vého Svu nalézame kontralateralni ,bossing",
tedy vyklenuti v ¢elni (anteriorni) ale i parie-
talni (posteriorni) oblasti kalvy (Obr. 5 vpra-
vo). Deformacni plagiocefalie okciputu (Obr.
5 vlevo) vSak zpisobuje ipsilateralni frontalni
vyklenuti a kontralateralni vyklenuti okci-
pitalni. U kojencl s lambdovou synostézou
je usni boltec posunut vzad, tedy ve sméru
k uzavienému Svu. Naproti tomu u kojen-
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Ipsilaterdln frantdini bossing

psilal:l.‘l'.ilnl
Eontralaterdlnd olcipitaparietaini
aikcipitélni bessing oplodténi

Kontralaterdlni frontlni bossing

Ipsilaterdini
ucho je
posunuts
vaad

Kontralaterhini
parietdlnd

Tpsilaterding okcipitopanietsind
oplodténd

Obr. 3: Znaky rozliSujici velmi ¢astou deformacni posteriorni plagiocefalii (vievo) od raritni unilambdové synostézy

(vpravo) pfi observaci hlavy shora.

cli s prostou deformacni plagiocefalii je
ucho strany s deformaci posunuto vpred. PFi
pohledu shora mé tato velmi ¢asta polohova
deformita hlavy tvar tzv. ,paralelogramu®.
Vzacnda synostoticka plagiocefalie neméa na
strané se zaniklym lambdovym Svem protruzi
¢elni partie a pfi pohledu shora méa tvar
lichobézniku (Obr. 5 vpravo).

Incidence deformacni plagiocefalie je
velmi vysoka, udava se pfiblizné 1 na 300
Zivé narozenych, zatimco raritni lambdova
synostdéza postihuje jen cca 3 ze 100 000
Zivé narozenych jedincd.

Pocet kojencli s deformacni plagioce-
falii okciputu vyznamné vzrostl v zemich

s pediatrickymi kampanémi s preferenci
spankové polohy novorozenci a kojencii na
zadech (,back to sleep”). Ta je v soucasnos-
ti, po odklonu od preferovani polohy na bfise,
uplatiovana jako soucast prevence SIDS,
syndromu nahlého dmrti kojence (sudden
infant death syndrome) v celé fadé zemi
véetné Ceské republiky.

Uginnou prevenci deformaéni plagioce-
falie je instrukce rodi¢iim, aby stfidali span-
kovou polohu ditéte na levém &i pravém
zaéhlavi vleze ale i v dnes mnohdy naduizi-
vanych autosedackach (fixuji polohu hla-
vy!). P¥i bdélém stavu ditéte a za dohledu
dospélého je doporuc¢ovana poloha na bfi-
Se (,tummy time”, resp. ,prone position*)

jako moZna a icinna spontanni korekce
deformity zahlavi. Polohovani kojence mize
ale nemusi jiz vzniklé oploSténi hlavy korigo-
vat a v zahraniéi je pro takovou situaci dnes
jiz zcela béZné pouZivani helmy (,terapie
helmou®, viz obr. 7). Autorka tohoto sdéleni
jiZz opakované zaznamenala toto reSeni téZ
v u nds. Zadost o finanéni thradu nékladd
spojenych s pofizenim helmy (napf. www.
cranio-online.de) byla ¢eskou pojistovnou
v indikovanych pfipadech vyfizena klad-
né. Jen pfi absenci zlepSeni, resp. pfi dalsi
progresi deformity krania, je zde vyjimecné
zvaZovano chirurgické feSeni, obligatné indi-
kované jen pro jednoznaénou lambdovou
synostoézu.

Druhou dnes rovnéZ ¢asto vidanou nesy-
nostotickou deformitou krania je hyperdo-
lichocefalie predéasné narozenych déti,
dana jejich hypotonii a tedy nemoZnosti
udrZet zahlavi na podloZce (deformita lebky
»jeji vlastni vahou“). Nema markery pato-
logické dolichocefalie (tedy skafocefalie, viz
nize) a s vékem se mize, ale nemusi zmirnit.

Nejcastéjsi izolovanou nesyndromovou
synostozou (40 az 50% z nich) ve svété
i u nas je sagitalni synostéza, tzv. skafoce-
falie, prematurni obliterace Sipového Svu
(viz obr. 4). V soucasnosti je pro skafocefalii
Casto uvadéna incidence 1 na 5 000. Nase
pracovisté v loriském roce diagnostikovalo
17 pfipadi, pfi natalité roku 2007 je to
0.8 na 5000, pravdépodobné vSak dosud
jeSté vSechny vloni narozené skafocefalie
nezname. Mozkovna je v didsledku prema-

Obr. 4: Sagitalni synostdza (skafocefalie, zcela vievo pohled shora). Charakteristické je biparietalni, ziZeni a ndpad-
né frontaIni a okcipitaIni vyklenuti kalvy (,bossing*). Odstredivé Sipky na obou obrézcich oznacuji smér kompenzac-

niho rdstu neurokrania postiZzeného monosynostézou.

Obr. 5: Metopicka synostdéza (trigonocefalie) - troj-
thelnikovity tvar frontaini kosti. Symetrické vyklenuti
parietookcipitalni oblasti.
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Obr.6: Bilateralni koronarni synostéza (patologicka bra-
chycefalie, nejcastéji soucasti FGFR-kraniosynostoz).
Krétka, Siroka a vysokda mozkovna s oplo$télym okcipu-
tem s prominujici frontalni partii a anteriornim posunem
vertexu.

turni obliterace Sipového Svu velmi (zka,
velmi dlouha, ma zcela charakteristickou
prominenci frontalni partie a (izké zahlavi.
Velmi Gastd je ,hfebenovitd“ prominence
lebky podél obliterovaného Sipového Svu.
VétSina skafocefalnich kojencl (ve znaéné
prevaze chlapci) ma zcela normalni facies
a Zadné pridruzené anomalie.

Druhou nejcastéjSi nesyndromovou
synostozou je trigonocefalie (metopicka
synostoza, viz obr. 5), ktera vznika v dlsled-
ku prematurni obliterace metopického Svu.
Jeho zanik znemoziuje riist frontotemporalni
partie lebky, resp. pfedniho mozku do Sif-
ky a vede ke kompenzaénimu rlistu mozku
a krania laterainé a posteriorné. Obligatnim
diisledkem je charakteristickd prominence
centralni partie celni kosti a defigurace
orbit, tedy trojuhelnikovita lebka (viz obr. 5)
a hypotelorismus.

Méné casté syndromové kraniosynostozy
vétSinou predstavuji pro svij charakteristicky
fenotyp snazSi diagnostickou situaci, navic je
dnes zndma i jejich molekularné geneticka
podstata (v CR dostupné vy3etfeni). Za rela-
tivné castou a zarovei fenotypicky ,nejmir-
néjsi“ syndromovou kraniosynostozu je dnes
oznacovan Muenke syndrom (popsan v roce
1996), dle nejnovéjSich odhadl s vyskytem 1
na 30 000. Je spojen vétsinou jen s jedno- Ci
oboustrannou synostézou koronarniho $vu na
podkladé mutace genu pro FGFR3. M{Ze vSak
zahrnovat i postiZeni sluchu, konéetin a intelek-
tu, s vyraznéjSim vyjadrenim u divek.

Srovnatelny vyskyt (1 na 25 000 Zivé
narozenych) ma Crouzoniiv syndrom (CS)
s autozomalné dominantni dédicnosti.
Priblizné 60% pfipadl CS jsou Cerstvé muta-

ce, Casto sdruZené s vékem rodici nad 35
let. Crouzonsky fenotyp vznika alteraci nukle-
otidil FGFR2 genu na desatém chromozomu.
Klinickymi markery Crouzonova syndromu
(,kraniofacialni dysostéza“) jsou synosto-
ticka brachycefalie, exoftalmus, hypertelo-
rismus, maxilarni hypoplazie, zobakovity nos,
mnohdy i rozstép patra. Castd je patologie
ucha a kréni patefe, pacienti s Crouzonovym
syndromem nemaji na rozdil od Apertova
syndromu anomalie rukou a nohou.

Obdobnou genetickou podstatu jako
Crouzondv syndrom (dvé riizné mutace genu
pro FGFR2) ma Apertiiv syndrom (AS), ozna-
covany téZ jako akrocephalosyndaktylie.
Jednéa se 0 autozomaliné dominantni onemoc-
néni s vyskytem okolo 1 na 55 000 porod0.
VétSina pripad(i AS jsou vSak rovnéZz éers-
tvé mutace, nejéastéji paternalniho pivodu.
Hlavnimi znaky tohoto zavazného postizeni
kranialniho ale i postkranialniho skeletu jsou
synostéza koronarniho Svu a syndaktylie
koncetin. K obligatnim znak(m patfi hyper-
brachycefalie, hypertelorismus, stendza cho-

Obr.7: Terapie helmou - konzervativni feSeni posturaini
(deformacni) plagiocefalie

an a mélké orbity/exophtalmus. U nékterych
pacientd s AS nalézame kardialni a rendlni
anomalie ¢i anomalie CNS vedouci ke zhor-
Senému kognici, resp. snizenému intelektu.
M Hodnoceni kranisynostéz
rentgenem a CT

Pfi diagnostice monosynostéz byva
dostacujici standardni RTG zobrazeni lebky
(anteroposteriorni a lateralni projekce), pro
zkuSeného klinika je vSak vySetfenim postra-
datelnym, navic s mnohdy nejednoznaénym
vysledkem. Nad bé&Znym RTG lbi tak dnes jiZ
prevazuje CT vySetieni, indikované u vSech
nejednoznacnych kefaloskopickych ¢i RTG
nalezli. CT navic zhodnoti mozné sdruzené
strukturdini abnormity CNS. Zobrazovaci

optimum dnes predstavuje 3DCT rekon-
strukce, kterd navic mliZze pomoci pfi stra-
tegii chirurgického FeSeni. Sev je diileZité
hodnotit v celém jeho rozsahu nebot mize
byt zasazena pouze jeho ¢ast. Znamky krani-
osynostdzy pfi zobrazeni zahrnuji pfekryvani
kosti podél Svu (vytvafi imprese ¢i naopak
prominence), sklerézu, vyhlazeni ¢i zlzeni
Svu a ztratu jeho jasnosti.

M Chirurickeé Feseni kraniosynostoz

Nejzndméjsi a nejrizikovéjsi moznou kom-
plikaci sdruZenou s nekorigovanou krani-
osynostézou je zvySeni intrakranialniho
tlaku - kraniostendza, kterou soudobd pfi-
strojova technika prokazuje i u izolovanych
nesyndromovych KS. NefeSena KS dale mlize
vytvaret deformace skeletu obliceje: vzniklé
asymetrie orbit mohou vést k okularni dysto-
pii a naslednému strabismu, pfi postizeni
nizSich etadzi skeletu hlavy az k malokluzi.
Cilem chirurgického FeSeni KS je zvétseni
intrakranialniho objemu ale i normalizace
tvaru kalvy, tedy sou¢asné dosaZeni klinic-
kého a kosmetického pFinosu.

Chirurgické feSeni sagitalni synostdzy je
zaloZeno na ,strip-kraniektomii“ spojené
s razantni remodelaci neurokrania. Re3eni
metopické synostdzy znamena zvétSeni obje-
mu predni jdmy lebni a korekci hypoteloris-
mu. Operace koronarni synostozy je spojena
s pfedsunutim nadoénicového skeletu, jimzZ
se dosdhne zvétSeni pfedozadni dimenze
kratké lebky.

Operace KS se nejcastéji provadi do deva-
tého mésice Zivota, optimalné mezi tretim
a Sestym mésicem, vy3Si vék je jiZ spojen
s vy$§im stupném deformity, pokro€ilejsi osi-
fikaci lebky a tedy méné priznivym kosme-
tickym efektem operace. VEk pfi operaci je
limitovan objemem krevnich ztrat - poZzadavek
motolského neurochirurgického pracovisté je
dosazZeni alesponi 5 000 gramii hmotnosti
pacienta. Urgentni feSeni je indikovano pouze
u pacient(l s pfiznaky nitrolebni hypertenze.

V pooperacnim obdobi je pfedevsim pro
mozné riziko reflize Svii nezbytné dlouho-
dobé sledovani vSech operovanych déti
(motolské pracoviSté do cca 6 let véku).
Optimalni pfistup k feSeni kraniosynostéz
predstavuje multidisciplinarni tym (v pojeti
motolského pracovisté klinicky antropolog,
neurochirurg, kraniofacialni chirurg, genetik
a pediatr) a tedy zcela jednoznacné centra-
lizovana péce.

[ |

Literatura u autorky.
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Déti se sluchovym postizenim jako pacienti détskych
praktickych lekaru a klienti rané péce
Dotaznikové Setfeni mezi pediatry v CR

Mgr. Martina Pécova a kolektiv
Federace rodicu a pratel sluchové postizenych, Praha

Souhrn
Rana péce pro rodiny déti se sluchovym postizenim je u nas zajistovana prostrednictvim celostatni
organizace Federace rodicu a pratel sluchové postizenych - Strediskem Tamtam. Je to podle nasich
védomosti jediné pracovisté rané pécée pro danou skupinu déti v celé CR. Ma v souc¢asnosti celkem
8 odbornych poradenskych pracovniku (specialni pedagogové, psycholog), ktefi z center v Praze
a Olomouci dojizdéji do klientskych rodin v celé republice. Je definovana jako terénni socialni sluzba
urcena rodinam s détmi do véku maximalné 7 let. Pii denni praxi si pracovnici kladli otazky, které
vyustily v potirebu zjistit data, tykajici se poctu a rozloZzeni potencialnich klientu této sluzby: Jsou
dvé centralni pracovisté dostacujici? Bylo by efektivnéjsi zridit pobocky Stiediska Tamtam ve vsech
nebo alespon ve vice krajich? Kolik déti s postiZzenim sluchu eviduji détsti 1ékafi ve vztahu k poétim

nasich klientu? Pro¢ je nékde klientu vice a jinde méné? Zménil by se pocet klientu v krajich, pokud

by byli o moznosti vyuziti sluzby vsichni informovani?

Abychom nasli odpovédi na své otazky,
uskutecnili jsme v roce 2008 rozsahlé Setreni,
v rdmci kterého jsme poZadali pediatry, logope-
dy a Gstavni zafizeni pro déti do 3 let v Ceské
republice o vypInéni krdtkého anonymniho dotaz-
niku, uvadéjiciho aktualni pocty déti s postizenim
sluchu v jejich péci, a to od narozeni do 15-ti
let. VyuZili jsme obdobného dotazniku, vytvore-
ného Strediskem Tamtam Olomouc pro potfe-
by Krajského (fadu Moravskoslezského kraje.
Takovéto depistaZ zamérena na konkrétni skupinu
uzivatelll nebyla zatim u nas provedena.

PFi tomto vyzkumu jsme sledovali nasledujici cile:

1) Zmapovat pocty déti s postizenim sluchu v jed-
notlivych regionech a néslednou potfebnost
poradenskych a socidlnich sluzeb pro tyto déti
a jejich rodiny.

2) Poskytnout praktickym lékafiim, ktefi maji
détské pacienty se sluchovym postiZenim
védomost o existujicich sluzbach, které mohou
rodi¢lm nabidnout.

3) Poskytnout vysledky jednotlivym krajskym (ra-
dim, pfipadné pfislusnym ministerstviim.

Vychazeli jsme z predpokladu, Ze Gkoly zdra-
votni a rané péce jsou do jisté miry obdobné
a prolinaji se, jak je uvedeno v prehledu (krace-
no, z publikace Kdyz...Praha 2002, PaedDr. J.
Vachulova)

1) spolecny pfistup: orientace na kvalitu Zivota,
vyuzivani poznatk( rodicd, respekt k rodic¢im,

dodrZovani hranice profese

2) diagnéza: |ékari-vcasné ur€eni diagno-
zy, etické a srozumitelné sdéleni rodicdm
poradci rané péce-véasné uréeni zachovalych
funkei ditéte, pozorovani projevl ditéte a jeho
interakce s rodici, pomoc rodiné v pochopeni
a prijeti diagndzy

3) klient: |ékafi-pacient-dité poradci RP-rodina

4) principy prace: |ékafi-zdravotni stav ditéte,
prace ve zdravotnickém zarizeni
poradci RP-potfeby rodiny, prace v pfirozeném
prostfedi (doma)

5) prevence druhotného postizeni: Iékafi-znalost
zdravotnich rizik, informovanost o navaznych
nezdravotnickych sluzbach
poradci RP-stimulace ditéte, motivace rodic(,
spoluprace s Iékafi

6) cile: |ékari-zlepSeni, stabilizace zdravotniho
stavu
poradci RP-minimalizace dlsledkl postizeni
na Zivot ditéte a rodiny

7) ovliviiovani vyvoje ditéte: Iékari-IéCba ditéte,
terapie a zacvik, sledovani stavu ditéte, pred-
pis rehabilitacnich a kompenzacnich poma-
cek, 16kl
poradci RP-podpora vyvoje ditéte-stimulace,
terapie, podpora rodiny-informace, poraden-
stvi, pomoc pfi vybéru dalSich sluzeb a pred-
Skolniho zafizeni.

Celkem bylo zaslano 2 273 dopisti, doruéeno
bylo 2 211 dotaznik(, z nichZ se vratilo vypInénych

zpét 711, tedy 32,3%. Nejméné odpovédi zaslali
Iékafi z Moravskoslezského (24%) a Karlovarské-
ho (25,7%) kraje, nejvice z kraje Pardubického
(40%) a VysoCina 42,3%). Odpovédi pFisly i od
81 pediatrli, tedy 11,4%, ktefi aktualné zadné
pacienty se sluchovym postizenim nemaji.

Dale byl zaslan dopis na 372 pracovist klinic-
kych logopedd (celkem 101 odpovédi) a do 36
détskych kojeneckych Ustavli, ze kterych pfislo
celkem 12 odpovédi.

Neéktefi odbornici pfipojili k dotazniku osob-
ni dopis nebo telefonovali. Zajimali se zejména
o0 véasnost vySetfeni sluchu v détském véku,
poskytnuti vice informaci rodictim a lepsi zplisob
komunikace s neslySicimi rodici.

M Ziskana data o poctech déti
se sluchovym postizenim:

Pocet vSech déti s postiZzenim, z nichZ jed-
no je sluchové (tedy spolecné déti sluchové
postizené -SP, duaIné dvou smysli -DU a kombi-
nované - KO ve véku 0 - 15 let: 1 816.

Ztoho déti s SP: 1353
déti s DU: 176
déti s KO: 287

Pocty déti podle véku:
Déti od 0 do 3 let celkem: 319
Ztoho déti s SP: 217

déti s DU: 33

déti s KO: 69
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Tabulka C.1: RozloZeni déti v jednotlivych vékovych kategoriich (0-3, 3-7,7-15) v ramci kraju
Ceské republiky. Udaje jsou uvedeny v desitkach.
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Tabulka ¢.2: PoGty déti v krajich podle typu postiZeni (v pofadi sluchové, dudini a kombi-
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Tabulka ¢. 3: Klienti sluZeb rané péce - rodiny s détmi do 7 let

Déti od 3 do 7 let celkem: 337
Z toho déti s SP: 258

détis DU: 24

déti s KO: 55

Déti od 7 do 15 let celkem: 1160
Z toho déti s SP: 878

détis DU: 119

déti s KO: 163

V kojeneckych Gstavech bylo celkem 18 déti se sluchovym postizenim,
znichz 4 mély duéini a 4 kombinovanou vadu.

B Udaje o détech se sluchovym postizenim

v jednotlivych krajich:

Karlovarsky kraj: 57 déti s postizenim sluchu do 15 let, z toho 18 do 7 let.
Plzensky kraj: 60 déti s postizenim sluchu do 15 let, ztoho 14 do 7 let.
Vyso€ina: 89 déti s postizenim sluchu do 15 let, ztoho 28 do 7 let.
Zlinsky kraj: 90 déti s postizenim sluchu do 15 let, ztoho 34 do 7 let.
Kralovéhradecky kraj: 99 déti s postizenim sluchu do 15 let, z toho
30do 7 let.

Pardubicky kraj: 101 déti s postizenim sluchu do 15 let, z toho 33 do 7 let.
Olomouckém kraji: 107 déti s postizenim sluchu do 15 let, z toho 49
do 7 let.

JihoCesky kraj:114 déti s postizenim sluchu do 15 let, ztoho 46 do 7 let.
Liberecky kraj:115 déti s postizenim sluchu do 15 let, z toho 54 do 7 let.
Moravskoslezsky kraj: 150 déti s postizenim sluchu, z toho 55 do 7 let.
Hlavni mésto Praha:158 déti s postizenim sluchu do 15 let, z toho 55
do 7 let.

Jihomoravsky kraj: 168 déti s postiZzenim sluchu do 15 let, ztoho 45 do 7.
Ustecky kraj: 250 déti s postiZenim sluchu do 15 let, z toho 92 do 7 let.
StredocCesky kraj: 258 déti s postiZenim sluchu do 15 let, z toho 103
do 7 let.

Vyrazné mensi poCty déti v nejnizsi vékové kategorii do 3 let jsou zpU-
sobené pravdépodobné pozdéjSim odhalovanim méné zavaznych slucho-
mUZe v pfistim obdobi narist v souvislosti s celoploSnym screeningem.

Z vyzkumnych Gdajh déle vyplynulo, Ze ve vékové skupiné 0 - 7, ktera
je primarnim uZivatelem socialnich sluZeb rané pége, je v Ceské republice
656, tedy 37% z celkového poétu déti se sluchovym postiZenim. Tuto
sluzbu vyuziva v souc¢asné dobé celkem 113 rodin, tedy 17,2% moznych
prijemct. RozloZeni uZivateld v krajich, jak uvadi posledni tabulka, neko-
responduje s pocty déti sluchovym postiZenim.

M Zaver

Celkovy pocet moznych sluchové postizenych uZivatell sluzeb rané
péce odpovida kapacitné existenci dvou odbornych pracovist - pro klien-
ty z Cech a z Moravy.

RozloZeni uZivatell v krajich nekoresponduje s poéty déti sluchovym
postiZenim a zavisi zejména na informovanosti o existenci sluzby jako
takové a jednak na alternativnim zafizeni pro déti s SP v kraji, zpravidla
vSak Skolského typu a bez mozZnosti terénniho charakteru.

Vyrazné mensi poCty déti v nejnizsi vékové kategorii do 3 let jsou zpli-
sobené pravdépodobné pozdnim odhalovanim sluchovych vad.

|
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UNIKATNIi DOPLNKY STRAVY PRO DETI - NOVINKA NA TRHU!

Prirodni dopliiky stravy australské vyroby vyvinuté specialné pro déti:

+ KIDS MULTI — poskytuje vyvazenou kombinaci
potfebnych mineralnich latek, vitaminli a stopovych
prvki, které napomahaji zdravému rlstu a vyvoji déti.
KIDS SMART OMEGA 3 - doplituje nedostatecny
pfijem Omega-3 nenasycenych mastnych kyselin
EPA a DHA a podporuje tak zdravy vyvoj détského
mozku, schopnost ufeni a koncentrace, rozvoj
imunitniho systému a celkovou vitalitu déti.

KIDS CALCIUM - poskytuje organismu dostatecné
mnozstvi vapniku, ktery ptizniveé ovlivituje kvalitu
kosti, zubti a tvorbu kostni hmoty

Pripravky jsou ve formé chutnych zZvykacich kapsli v riznych ovocnych prichutich.

<

4

Vyhradni dovozce: Herbita s.r.o., K Sadkdm 158, Praha 5, Tel: 257940460
K dostani v Iékarnach. Vice na www.alfalekarna.cz

BARVOCITOVE TABULKY B

. . 5 . lalnz VOX PEDIATRIAE
podle puvodniho némeckého originalu Obalku oznacte heslem , Tabulky".

- pro praktické Iékare pro dospélé cena: 480 Ké

+ DPH, postovné a balné

- pro praktickeé Iékare pro déti a dorost

- pro ocni lékare a ostatni zajemce
BARL S ELH G % R TR RO B RS
Nakladatelstvi Aventinum se ujalo velmi zasluzného Gikolu a vydalo "Tabulky k vySetfeni barvocitu". Oftalmologové,
prakticti I€kafi i kolegové z jinych oborti se vétSinou setkavaji s vékovitymi némeckymi vydanimi, jejichZ desky jsou
tésné pred rozpadnutim a o jejichz barvach se da s tspéchem pochybovat. Vzdy se najde nékdo, kdo chrani jako TABU LKY
oko v hlavé esky preklad zakladni diferencidlni diagnostiky a predava ho z generace na generaci. k vvietifeni barvocitu
Nyni tedy mame moznost ziskat novou ceskou verzi. Originalni podklady pro tisk barevnych tabulek dodalo ;
némecké vydavatelstvi, které ma zkuSenosti s 29 predchozimi vydanimi. To je podle mne dobry predpoklad
odpovidajici barevnosti a tim spolehlivému vySetfeni.
Vkratkém Gvodu ktabulkdm nalezneme struény prehled poruch barvocitu ajejich diferencidlni diagnostiku
zaloZenou na chybném ¢teni urCitych tabulek, standardni postup vySetreni a nejéastéjsi chyby, které mohou narusit
jeho objektivitu.
Dvé krétké kapitoly jsou vénovany diferencialni diagnostice simulace a disimulace a spornym pfipadiim véetné
doporugeni, kdy je vhodné odeslat pacienta ke specializovanému vy3etfeni. Uvod je doplnén prehledem spravné
interpretace znakt. Tabulky slouZi k rychlému orientacnimu vySetfeni, které v praxi v naprosté vétsiné pripadi
dostacuje.
DodrZeni pokynii uvedenych v prehledném osmistrankovém Gvodu umoziuje provést jednoduse a s vysokou
spolehlivosti vySetieni barvocitu nejen oftalmologlim, praktickym Iékariim, zdravotnim sestram, ale i odbornikiim
zjinych oblasti.
Doufém, ze Aventinum neskon¢i u prvniho vydani, protoZe v civilizovanych zemich byva dobrym zvykem tabulky

pravidelné obnovovat.
MUDr. Jifi Cendelin, CSc. AVENTINUM
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Kazuistika: Neobvykly typ diabetu

MUDr. Pavel Skala

Prakticky I€karF pro déti a dorost a endokrinolog, Bustéhrad

Souhrn

Rozvojem molekularni genetiky se postupné rozsifuje obzor v oblasti diagnostiky nemoci podminé-
nych poruchou mitochondrialni DNA. Mitochondrie maji hlavni ilohu v tvorbé ATP, glykolyze, produk-
ci tepla, syntéze steroidu, v Krebsové cyklu, v neposledni radé pak v rizené bunécné smrti-apoptoze.
Mitochondrialni DNA (mtDNA) je oznaceni pro DNA, ktera se nachazi v mitochondriich a tvori tak
soucast mimojaderné genetické informace. (Tato skutec¢nost je znama mnohem pozdéji, kdy do doby
objevu se v genetice predpokladala role dédicnosti pouze v jaderné DNA. Mitochondrialni DNA je
zpravidla kruhova a podoba se prokaryontnimu nukleotidu. Mitochondrialni DNA tedy predstavuje
doklad predpokladu, Ze mitochondrie vznikly pohicenim, resp. ochocenim urcitych proteobakterii

- rod pfibuzny rodu rickettsia.)

B DIDMOAD - neobvykly typ
diabetu u mladé divky

RA: babicka méla diabetes 2. typu, matka
a sestra zdravy, otec mél jaterni lezi a zemfel
pred 2 lety (vr. 2006) v 52 letech na nejasné
kardialni onemocnéni

0A: pacientka narozena

1,6mmol/l MAU byla v normé, HBA1C 6-8
proc.

Pro pretrvavajici enurezu béhem dobré
kompenzace byla divka sledovana v nefro-
logické poradné, kde zjistén VU reflux 2-3
st. Pacientka zacGala byt m.j. sledovana i na

drom. Pacientka byla podrobena komplex-
nimu vySetfeni véetné metabolického skri-
ningu (CT a MR mozku byl norm. nélez),v
jednu chvili se zvaZoval soubéh autoimunity
v podobé demyelinizaéniho onemocnéni.
V roce 1994 v 7. roce trvani diabetu byla
pacientka vySetfena na détské

vr. 1980 je z 1. nekomplikova-
né gravidity v terminu spont.
porod P.H. 2850g. 49cm
nekfiSena Apg. skore 9,9,9
kojena 1 mésic, PSM vyvoj
v mezich. O¢kovana normalné.
Podstoupila AT pro opakované
otitidy, ale nemocnost vcelku
mala. Prodélala parotitidu,
varicelu a rubeolu.

NO: V r. 1986 pi pfi 6 leté
preventivni prohlidce zjistén
cukr v moCi, polyurie a pre-
trvavajici primarni enureza
a jako diabetes mell. (vstup-
ni glykemie 10.. 12...17,9
mmol/I) hospitalizovdna na

ATP synthase paricles

Inner membraneg
Qulter membrane

neurologické klinice se zaveé-
rem parcialni atrofie zrakové-
ho nervu oboustranné, diabe-
tes mellitus 1. typu a vyrazné
neurotické rysy. Neprokazana
porucha v oblasti metabolic-
kych vad. V néasledném roce
se vyznamné zhorSilo doma-
ci zazemi divky. Zacala pod-
vadét, falSovala glykemické
profily, detektivnim zplisobem
jsme Zzjistili, Ze si od riiznych
specialisti a PLDD shani
Adiuretin, ktery naduZiva (az 4
lahvicky mésicné). V osobnim
kontaktu na zakladé neade-
kvatnich odpovédi jsme zjistili

détském odd. v Kladné, poté
preloZzena na DK v Praze Motole, odkud pre-
dana na inzulinoterapii ve dvou kombinova-
nych davkach denné do détské diaporadny
v Kladné.

Kompenzace cukrovky se celkem dafila
dlouhodobé na 2 dennich davkach inzulinu
pfi dobrych glykemickych profilech a gly-
kovanych parametrech. Teprve po 4 letech
trvani curovky pfeSla na 3 denni injekce
pfi pomérné dobrych glykemickych profilech
s obcéasnymi vykyvy (opakované prodélala
téZSi hypoglykemie pro které byla 2x hos-
pitalisovana.) Glykosylovany protein 1,1-

urologické klinice a dostala vzhledem k per-
zistujici enureze mimo jiné léky i Adiuretin
gtt, po kterych se stav enurezy zlepsil. Nalez
neurologicky byl dlouhodbé normalni.

V ramci o€niho preventivniho sledovani
byl v r. 1990 popsan na oc¢nim pozadi nalez
svétlejSich papil s hrubou strukturou pig-
mentu. Nalez nesouvisel ani nebyl pfipisovan
pomérné dobfe kompenzované cukrovce. Pfi
naslednych kontrolach byl nalez na ocnim
pozadi klasifikovan jako parcialni atrofie
papil oéniho nervu bilateralné. Neurologicky
byl pak popisovan frustni hypotonicky syn-

odezirani a potvrdili zhorSeni
sluchu. Neustale dochazelo ke konfliktim
s matkou, zhorSeni psychiky vystupiovala
zprava o uvéznéni otce v zahranici. Pro pode-
zieni na poruchu mitochondrialni DNA byly
pacientka odeslana na klinické pracovisteé.
VySetfenim svalové biopsie byla potvrzena
snizena aktivita komplexu Il a Il respi-
racniho Fetézce, a aktivita cytochromoxi-
dazy byla hraniéni. Pripad byl uzavien jako
generalizovana porucha mitochondrialniho
energetického metabolismu na enzymatic-
ké trovni.

V tu chvili jsme jiZz konstatovali defini-
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tivni diagnozu: Wolframilv syndrom zvany
téZ DIDMOAD (Diabetes Mellitus, Diabetes
Insipidus, Optic Atrophy, Deafness (hluchota)

Diferencialni diagnostika diabetu:
Diabetes mellitus: definice: jde o metabo-
lické onemocnéni charakteristické dlouho-
dobou hyperglykemii v dlsledku poruchy
tvorby,nebo Géinku inzulinu, nebo kombina-
ci obou faktord. Jde o soubor onemocnéni
s rliznou pficinou, ale podobnym pribéhem.

Prehled typi DM:

Diabetes 2. typu (tzv. senilni) je zazna-
menan velky narlst a postup do nizSich véko-
vych skupin, podkladem je pokles citlivosti
na inzulin (polygenni dédinost) epidemie
vyskytu: hlavné je patny narlst v USA, ale
i Indii.

Diabetes 1. typu (tzv. juvenilni) je na
autoimunnim podkladé, manifestuje se vSak
i u starSich- LADA (polygenni dédicnost)
Charakteristickd je pozitivita protilatek A-
GAD, A-1A2, a-ICA

MODY znamo jiz vice nez 9 typd, jde
o monogenni dédinost-vertikalni prenos
z generace na generaci molek. genetickym
vySetfenim Ize diferencovat jednotlivé typy.
V podstaté jde o dvé hlavni skupiny:

Porucha transkripénich faktorl: MODY
1,3,4,5,6 nékteré s progresivnim rozvojem

Glukokindzovy diabetes: zastoupeny
typem MODY 2 (20-70% vSech MODY) nej-
Castéjsi a benigni.

Gestacni diabetes (tranzitorni porucha,
vétSinou jde o subklinickou formu DM 2.
typu.

Neonatalni diabetes (monogenné dédic-
ny), manifestuje se kolem 6 més. Zivota.
Znama je forma permanentni a tranzientni.

Diabetes jako soucast nékterych syn-
dromii

Diabetes na podkladé poruchy mtDNA
DIDMOAD-Wolfram(iv sy.

Charakteristika Wolframova syndromu:
V roce 1938 Wolfram popsal 4 sourozence
s diabetem mellitem a o¢ni atrofii (1. publi-
kace Wolfram DJ, Wagner HP. Diabetes and
simple optic atrophy among siblings:report od
four cases. Mayo Clinic Proc. 1938 715-718)

Znamé poradi manifestace:

Diabetes mellitus, se manifestuje kolem
6. roku véku. (6-10r.)

0cni Atrofie se manifestuje kolem 11.
roku

Diabetes Insipidus se manifestuje v pri-
béhu 2.dekady Zivota

Sensorineuralni hluchota (Deafness) se
manifestuje v pribéhu 2. dekady.

subunits

Cytochrome Oxidase

Contral reglon

or "dHoop”
125 rRNA Cytochrome b
_..,;;;25—-3 . \ NADH
> Dehydrogenase
165 hANA P [ :rgnu?i:s
_.r:/" ¥
y ".'..'/r
F :’-"Ir.
22 tRMA-encoding genes
MADH 13 protein-encoding regions
Debrydrogenase — . e
subunits
by
MNADH
*Dehydrogenase
. subunits

s’

Cytochrame Oxidase
subunits

ATP Synthase
subunits

(Diferencialné diagnosticky, stejné jako
u MODY diabetu jsou protilatky proti antige-
nim Langerhansovych ostrivk(, anti- GAD,
anti- 1A2, ICA vzdy negativni.)

Asociované nalezy:

Hydronefroza a atonie moc¢ového méchy-
fe, cerrebellarni ataxie, myoclonus gastroint-
estinalni dysmotilita, deprese, psychiatrické
poruchy, anosmie. Téméf ve 25% pripadl
postiZenych WS jsou registrovany suicidalni
pokusy.

Primérny vék doziti je 30-35 let. Pficina
Gmrti byva nejcastéji centrani respiracni
postizeni v dlsledku mozkové atrofie, nebo
komplikaci z mocového traktu.

Vyskyt Wolframova syndromu v populaci
je odhadovan ve velkém rozpéti.

USA 1:100 tis. az 2,5 mil.
GB 1:770 000
Stfedni Evropa  1:750 000

Libanon Turecko 1:68 000 (velky podil
konsangyvinit)
Nékteré zdroje uvadéji vyskyt poruchy
v populaci diabetikd I. typu aZ 1:175.

Prenatalni diagnostika a fertilita:
Pfi sniZené fertilité je popsana lspésna
gravidita a porod.

Prvni zprdva o lidské chorobé vznikajici
v disledku narusené energetické aktivity mito-

chondrii byla zvefejnéna v r. 1962 Sekvence
genu Wolframova syndromu byla popséna v r.
1998.
Jsou popsany pripady prenatalni diagnostiky
a analyzy WFSI genu. Pro prenatalni diagnos-
tiku Ize urcit zastoupeni mutované mtDNA
v choriovych kicich, nebo amniovych buii-
kach. ProtoZe rozloZeni abnormalni mt. DNA je
nejisté, pro prenatalni diagnostiku je dlilezitéj-
i enzymatické méreni aktivit respiracnich
enzymii v kultivovanych amniocytech nebo
choriovych buiikach. Wolfram(v syndrom je
zpisobeny defektem jak mitochondridlni DNA
(rGizné delece), tak i defektem v jaderné DNA
(kratké raménko 4. chromozomu)
Prognoza onemocnéni a terapeutické
moznosti
*Obecné je prognoza onemocnéni velmi
$patna
eLécba diabetu zavislého na inzulinu je
odvisla od compliance pacienta
« Stav zlepSuje snaha o udrZeni co nejlepsi
kompenzace cukrovky
* 0¢ni sledovani, péce o diabetické zmény
na OP venoprotektiva, laserové zasahy,
péce o o€ni ¢ocku
* Neurologické sledovani a protektivni pre-
paraty
« Zajisténi zlepSeni sluchu sluchadly
* Psychiatricka dispenzarizace, antidepre-
siva
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ia - feguene; dele fan mae

High Ewge paas Eeieles Ba s

eLécba diabetu insipidu desmopresinem
(Minirin, Minirin Malt tbl, Mellipramin.)

e Antioxidanty, vitaminy, vyznam maji
Thiamin, Kardioprotektin, Gingium.

* Nutna je kozni, resp. podologicka péce.

*Socioekonomicka pomoc (hluchosle-
post)

* Antikoncepce, pfipadné prekoncepéni,
prokoncepcni a perinatalni vé. genetické
péce.

Dédi¢nost mitochondralnich chorob:
Mitochondrialni DNA je maternalné dédic-
na a jeji mutace jsou prenaseny prostred-
nictvim vajicka matky. Spermie nemaji
cytoplasmu a ani mitochondrie (nebo je
mitochondriii jen malo a jsou potlace-
ny maternalnimi)! Béhem déleni bunék
jsou mitochondrie maternalniho pivodu
nahodné rozdéleny do dcefinnych bunék.
(¢asto je choroba komplikovana mutacemi
jaderného genomu, takZe vysledny syndrom
je kombinace poruch sloZek jaderného
a mitochondrialniho genomu.)

Naprosta vétSina mitochondrialnich
proteinii je kodovana v jadie buiky a tyto
sem musi byt pfeneseny z mista vzniku
v cytosolu.

Heteroplasmie: jsou-li v matefskych
buikach pfitomny molekuly normalni
i mutantni mtDNA.

Homoplasmie: je stav, kdy buiiky obdrZi

pouze normalni mitochondrie ¢i jen pouze
mutované.

TiZze a variabilita postiZeni: TiZze mito-
chondrialnich horob zavisi na poctu
postiZzenych mitochondrii. Cim vy33i je
procento bunék s mutaci mitochondridlniho
klinické postizeni.

(Symptomy se Casto objevuji aZ v poz-
déjSim véku, kdy se postupné nahromadi
dal$i mutace.)

V podstaté jde o dysfunkci dychaciho
fetézce - oxidativni fosforylaci, dochazi
k nedostateénému odbourdvani kyslikovych
radikalli vznikajicich v priibéhu oxidacniho
procesu v burice. Tento déj je podkladem
mitochondrialni koncepce starnuti.

Neurologické pfiznaky mitochondrial-
nich chorob: Obrna okohybnych svalli, moz-
kova mrtvice u mladych, kiece, poSkozeni
zrakového nervu, svalové poskozeni, (na-
va, ataxie, periferni neuropatie, kalcifikace
bazélnich ganglii, projevy poskozeni jinych
organ(, porucha vedeni srdecniho vzruchu,
kardiomyopatie, diabetes mellitus, Sedy
zékal, laktatova acidoza, poSkozeni ledvin-
nych glomerulli, postizeni sluchu, postizeni
slinivky bFisni, intestinmalni pseudoob-
strukce, epizodické zvraceni, pancytopenie
a deprese.

B Prehled lidskych
mitochondrialnich nemoci

*CEOP chronicka externi oftalmoplegie
paralyza okohyb. svall, pozdéji na DK, mik-
roskopicky potrhana sval. vlakna

* KSS Kearn(v - Sayrilv syndrom.Mala posta-
va + oéni nalez: retinitis pigmentoza,ataxie,
hluchota, demence

*LHON Leberova dédiéna opticka neuropa-
tie centralni skotom. slepota, porucha barev-
ného vidéni, srdecni dysrytmie (dominance
bunééného jadra nad mitochondriemi - proto
jsou vice postizeni muzi)

e Leighliv sy. Progresivni ztrata motorickych
schopnosti, degenerace bazélnich. ganglii.

* MELAS Mitochondral Encephalopatie Lakt.
Acidoza Stroke like sy. u déti je typicky maly
vzrist, laktatova acidoza, poSkozeni mozku,
Casté byvaji kiece.

* MMC Maternalné dédiéna Myopatie a Kar-
diomyopatie

e MERRF Myoklonicka Epilepsie
s ,potrhanymi svalovymi vlakny“ mikrosko-
picky

* NARP Neurogenni svalova ochablost s Ata-
xii a Retinitis Pigmentoza neuromyopatie,
degenerace retinalniho neuroepitelu a atro-
fie zrakového nervu.

« Pearsoniiv sy. pancytopenie, porucha zev.
funkce pankreatu, typické jsou prstencité
sideroblasty v kostni dfeni.

* ADMIMY Autosomal Dominant Inherited
Mirichondrial MYopathy

Ziskané poruchy mitochondialniho
genomu: Postupné hromadéni mutaci mito-
chondridlniho genomu s naslednou poru-
chou funkce mitochondrii bylo oznaceno za
jednu z moznych pfi¢in Alzheimerovy a Par-
kinsonovy choroby.

Mitochondrie a AIDS: antivirové pro-
stfedky (substraty virové DNA polymerazy Gi
transkriptazy) pocitalo se pouze se zabudo-
vanim do jaderné DNA. mtDNA nebyla brana
v vahu (po Zidovudinu byly popisovany tézké
myopatie) (Lamivudin neni toxicky).

Mitochondrialni hepatitis FIALURIDIN
Iék na chronickou hepatitidu B -byla zazna-
menana ¢etna amrti, a nutné transplantace
jater.

Ten Years later (pacientka jiZz v péci PL
a diabetologa pro dospélé)

29. leta divka téZce invalidni. Bydli spolu
s matkou a jejim druhem v malém byté v den-
nim konfliktu. Matka ma zajem divku umistit
proti jeji vili do dstavu. V osobnim kontaktu
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komunikuje ¢astecné adekvatné. Vychazi ven
a je svym okolim vnimana jako fetacka. Je
neadekvatné zmalovana makeupem, byva
podivné oblecena. Okoli nevi, Ze je témér
hluchoslepa. Ataxie je vnimana jako vliv drog
¢i alkoholu. V komunikaci je divka naivni,
détinska a mila.

Visus je silné omezen - vidi jen obrysy,
nékdy jen svétlo a tmu. Ma zbytky sluchu,
pouZiva trvale sluchadlo.

Matka ji aplikuje 5 x denné inzulin:
Actrapid Hm: Ve 3 h rano 7j,
pred snidani 12j, pfed obédem
12 j, pred vecefi 12j, na noc
Insulatard 16 j. Glykemie jsou
s obCasnymi vykyvy. Posledni
hodnota glykovaného hemoglo-
binu byla 5,2 %. Nedostavuje se,
nebo jen nepravidelné chodi na
kontroly. Opakované pro tézké

* 2006 PoraZena autem kontuze PDK, zhor-
Seni neurol. nalezu na PDK

*4/2007 ocni klinika 1.LF UK Praha opera-
ce OL ...endolaser, exokrinokoagulace....Na
OP vyrazné sklerotické zmény, flebopatie.
OL: Nad horni temporalni arkadou plosna
fibroproliferativni membrana ktera je také
v dolnim kvadrantu.

V temp. dolni periferii okludovana céva.
nasalné od papily drobna periferni hemor-
hagie a vyrazné sklerotické zmény.

< I

Cwiee

Natural Sources®

LAKTOBACILKY.

hypoglykemie byva hospitalizo- O it oo TR ol [
< P - 4! P Py malé cucaci pastilky s vybornou
‘é?”j UPUIIALE S8 vsak.[jnalla:  (MTUITMONT = prrodni treshovou chuti
edovana je jen nepravidelné I ] 2 GG T
k €] p) _;! LAKTORACILKY pro misné détské jazycky
v odbornych ambulancich. | PROBOTIKUM dopinék stravy

Predkladam visledky i on e

jednotlivych vySetieni i

k posouzeni zdravotniho stavu L
29 leté divky:

* Retinopatia diabetica pro-
liferativa oc.utr. (stp FAG
s laser. koagul.)

e Atrophia papillae n.ll.oc.utr.
(zhorSeni v poslednich 3 letech)
(11.08)

e Cataracta secund.oc.sin.
Stp.implantaci ¢ocCky.

*TéZky polyneuropaticky syn-
drom DK. Syndrom zadnich
provazci misnich gravis.ata-
xia na DK i HK.

» Sensorineuralni porucha slu-
chu bil, vyrazné zhorSeni vice
vlevo.

e Chron. tinnitus aurium billat
« Imperativni mikce, inkontinence urinae,
malo dependentni na ADH

*Peronealni parapareza, instabilita
s poruchou polohocitu, pohybocitu.

* Areflexie L2-S2 bil, zkracena ladicka od
kolen distalné.

* Ulcerace na prstech DK

* EMG(9.06)m. tib.dxzachycenydenervace.
Zavér: tézka smisena axonalné demyelini-
sacni senzoricka neuropatie DK.

* MR (05) drobné loZiska zvySeného signalu
na rozhrani Sedé a bilé hmoty nejas. etiol.

pro rekonvalescenci
po antibiotické lécbé
p¥i zvySeném riziku prijmu
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prijmu

pro posileni imunity
vhodné pro alergiky
pii potizich dychacich cest

e 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék
e pouzita mikroenkapsulace - zaruka
maximalniho prostupu zZivych organismd do stfeva

HWmamn

| —

i

Vice info: tel. 241 430 910 o

* Psychologické vys: 1Q: 67 = lehka debili-
ta, mnestické schopnosti maji kvality tézké-
ho defektu s vyraznymi organickymi znaky.
Celkové hodnoceno jako organické poskoze-
ni CNS razu téZké poruchy.

Zavér:

Pripad téZce postiZzené pacientky otevieny
po 10 letech potvrzuje rychlou progresi one-
mocnéni, coZz odpovida i literatufe. Kromé
zakladni poruchy je zde akcelerovan navic
progresivni rozvoj tzv. pozdnich diabetickych
komplikaci. Snizené regeneracni schopnosti,
dané poruchou mitochondrialni DNA pUso-

< LAKTOBACILKY
probiotikum pro déti -~

bi ve vSech citlivych tkanich jejich mensi
odolnost v(iéi oxydativnimu stresu. Kromé
absolutniho nedostatku inzulinu pfi jeho piné
substituci Ize predpokladat vétsi vulnera-
bilitu i poruchu tkanové citlivosti. To navic
pfi Spatné kontrole diabetu stav zhorsuje.
Je vSeobecné znamo, Ze stav oéniho pozadi
ukazuje ¢asto obecné celkovy stav cév a tka-
ni a tim i celkovy zdravotni stav pacienta.

Jak bylo jiz uvedeno, prognoza onemocné-
ni je Spatna, paliativni Glevova |é¢ba, pouziti
antioxydant( a snaha o zlepSe-
ni kompenzace cukrovky davaji
nadéji na jen trochu lepsi délku
preziti.

Diagnéza pacientky byla
pivodné stanovena na enzyma-
tické trovni (svalova biopsie).
Podafilo se mi ziskat kontakt
na molekularné genetické pra-
coviSté ve SRN, (prof. Dr. Julia
Rohayem - Universitats - klini-
kum Carl Gustav Carus, Klinik
fir Kinder und Jugendmedizin
Dresden) kam byl odeslan mate-
ridl k potvrzeni definitivni dia-
gnozy.

Vysledek molekularné gene-
tického vySetieni ze 3.2.2009:
Homozygotni mutace byla
nalezena v exonu 8. genu
WFS 1 (c.1096C T) Mutace je
vysledkem zamény glutathionu
u jednoho stop-kodonu, kte-
ry determinuje proteosynte-
zu: pGIn366X. Tato mutace je
vlastni pfic¢inou onemocnéni
Wolframovym syndromem.

Dékuji timto pani profesor-
ce Julii Rohayem za laskavost
a vstiicnost pfi dovySetFeni
a potvrzeni konecéné diagnozy.

P.S. Poruchy mitochondrialni DNA jsou
velmi vzdalené Mendelovské genetice a jejim
zakoniim,Gasto i povédomi Iékari. Barevna
symptomatologie a variabilita nalezii muZe
vytvaret zminéné obrazy a pomysli-li PL na
souvislosti mezi jednotlivymi néalezy, muzZe
byt na stopé nékterému z vySe popsanych
syndromu. Je pravdépodobné, Ze tyto poru-
chy (od lehkych aZ po téZké) jsou v popu-
laci zastoupeny mnohem vice, neZ je zatim
diagnostikovano. VEfim Ze tyto informace
prispéji ke zlepSeni diagnostiky téchto one-
mocnéni.

|
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Ecka: nasi zabijaci, nebo pratelé

Barbora Minksova

Souhrn

Ecka. Slovo, kterého se vétsina lidi boji. A éasto maji divod - vyskytuji se nejen v potravinach, ale
i vlécich. Néktera mohou vyvolat alergie. Jina jsou vsak zdravi zcela neskodna.

To, Ze potraviny obsahuji takzvana écka,
védi asi vSichni. Ne kazdy si ale uvédomuje,
Ze byvaji i souéasti 1ékd. Néktera z nich pfi-
tom prokazatelné zpGsobuji zdravotni potize,
nejéastéji v podobé alergii.

Jednou takovou latkou je i Zluté synte-
tické azobarvivo E110, ¢asto uvadéné jako
oranzova Zlut. Je napfiklad soucasti siru-
pu proti alergii Aerius, antihistaminika tfeti
generace. ,NaSe dcera tento pfipravek uziva-
la. Alergické projevy v podobé kopfivky se ale
nelepsily. Zjistil jsem, Ze |16k obsahuje Zlut,
a Sel se na to zeptat lékatky, kterd medika-
ment predepsala.

Samotnou ji to prekvapilo a okamZité
dcefi predepsala jiny 1€k, po kterém aler-
gické projevy postupné zcela vymizely,” fika
Petr Dvofak z Prahy. Barvivo E110 je pfitom
nejéastéji jmenovanou latkou v diskusich
0 nezéadoucich Géincich syntetickych bar-
viv na lidské zdravi. Je prokazano, Ze miZe
zvlasté u pacientli alergickych na kyseli-
nu acetylsalicylovou zplisobovat alergické
reakce v podobé kopfivky nebo tfeba otok(.
MiZe byt i pficinnou zachvatu priduskového

astmatu. Diskutuje se také o tom, Ze u citli-
vych osob miZe vyvolat migrény €i zplsobit
rozmazané vidéni. Latka byva také spojovana
s détskou hyperaktivitou.

Lék na alergii s alergenem?
To neni vylouéené

PrestoZze 7lut tedy mlZe prokazatelné
alergické projevy naopak vyvolat, vyrobce
se tim, Ze je soucéasti 16k pro alergiky, nijak
neprovifiuje. E¢ko 110, stejné jako i dal-
§i pomocné latky, u kterych byl prokadzan
mozny negativni vliv na zdravi, miiZe byt
podle Evropské komise soucasti Ié€ivych
pFipravki.

»Musi byt ale uvedeny na obalech a v pfi-
balovém letdku se musi objevit upozornéni
pro pacienty,” informuje Veronika Petlakova
ze Statniho Gstavu pro kontrolu Iéciv.Tuto
podminku vyrobce spliuje. Soucasti pfi-
balového letdku je nejen sloZeni Iéku, ale
i upozornéni: Neuzivejte Aerius, jestlize jste
alergicky/a (pfecitlivély/a) na desloratadin,
loratadin nebo na kteroukoli dalSi sloZku pfi-
pravku Aerius, zvIa§té na barvivo oranZovou
Zlut E110.

acetylsalicylovou

E 200 aZ 203 - zanéty klize

u alergik

E 320 a E 321 - drazdi oéi, kiZi a sliznice
E 951 - zdroj fenylalaninu

* Kod E zavedla Evropska unie pro pfidatné latky, které byly podrobné zhodnoceny na zékladé
toxikologickych studif a jsou v povolenych davkéach bezpeéné pro zdravi konzumentd.

 KaZda pfidatna latka obsaZena v jidle musi byt na obalu potraviny oznaéena v (idajich o sloZeni uve-
denim nazvu latky nebo pismene E a pfislusného ¢iselného kodu a nazvu kategorie, do které patii
(barvivo, sladidlo, konzervant apod.) KaZda potravina tak m(ize mit ve svém sloZeni pfidatné Iatky
oznacené E kddem, ale i pinym nazvem latky bez pouZiti E kédu.

* Pro priklad uvadime prokazané mozZné Ucinky écek, ktera se vyskytuji i v [écich:

E 102, E 110, E 122 a7 124, E 151 - alergické reakce hlavné u lidi pfecitlivélych na kyselinu

E 214 aZ 219 - kontaktni zanét klize, vzacnéji kopfivku a zachvatovité ziZzeni pridusek
E 220 aZ 228 - alergické reakce véetné anafylaktického Soku a zachvatovité zizeni priidusek predevsim

E 210 aZ E 213 - drazdi kizi, o€i, sliznici, zvySuji riziko vzniku Zloutenky u novorozenci

Zdroj: Férum zdravé vyZivy, SUKL

»Podle mych zkuSenosti mohu fici, Ze lidé
sirup Aerius velmi dobfe snaseji, a s tim, Ze
by vyvolal alergickou reakci, jsem se zatim
nesetkal,“ fika alergolog Petr Cap z Nemoc-
nice Na Homolce.

Navic lidé alergicti na barvivo E110

mohou uzZivat jinou formu pfiprav-
ku Aerius, napfiklad roztok. OranZovou
Zlut  obsahuje totiZz pouze sirup.

Pro¢ se vlastné barviva do Ikl pfidavaji?
,0becné se barviva pouZivaji jako farma-
ceutické pomocné latky umoznujici este-
ticky zlepSovat vzhled Ié&ivych pfipravki,
a tim i jejich psychologicky G€inek. Dale
také napfiklad k moznosti rozliSeni sily, tedy
mnoZstvi G¢inné latky v jednotlivych 1éGivych
pfipravcich,“ vysvétiuje Veronika Petldkova.

Oranzova Zlut E110 se nevyskytuje jen
v [écich, ale rovnéZ v potravinach, ¢asto napfi-
klad v oranZové zbarvenych limonadach, které
byvaji oblibené mezi détmi. Kromé ni vSak
existuje i celd fada dalSich écek, kterd maji
prokazatelné negativni vliv na zdravi a mohou
byt soucasti jak potravin, tak I€k0.

Mezi takové latky patfi napfiklad nahradni
sladidlo aspartam (E 951), ktery je zdro-
jem fenylalaninu. Ten predstavuje riziko pro
nemocné fenylketonurii, dédiénym metabo-
lickym onemocnénim zplsobenym mutace-
mi v genu pro enzym fenylalaninhydroxy-
lazu. V lidském téle z néj také Castecné
vznika dioxopiperazin, o kterém se uvaZuje
jako o potencialné karcinogennim. Presto ale
plati, Ze pfiméfend konzumace aspartamu
neni pro zdravého ¢lovéka rizikova.

Dalsi latky, které se mohou vyskytovat jak
v lé¢ivych pfipravcich, tak i v potravinach,
jsou butylhydroxyanisol a butylhydroxytolu-
en, tedy ééka 320 a 321. Tyto latky drazdi
kiiZi a jsou popsany pripady vyskytu kopfivky.
Déle mohou prokazatelné drazdit oéi a slizni-
ce a jednoznacna nejsou jejich toxikologicka
hodnoceni, proto je lepSi se témto éCkim
radéji vyhybat.
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Siricitany a disiricitany

Mezi dalSi écka, kterd maji prokazatelné Skodlivy vliv, miZeme
zaradit i sifiCitany a disificitany, tedy konzervanty E 220 az E 228.
Mohou zpUlsobit alergické reakce, jako je kychani, kopfivka, kasel,
obtizné dychani i nevolnost, a dokonce i anafylakticky Sok, dale
také zachvatovité ziZeni pridusek, pfipadné prijem. V potravinarstvi
ho obsahuje napfiklad suSené ovoce - ananas, banany ¢i napfiklad
merufiky. Sifena byvaji i vina.

Dal$imi latkami, které mohou mit negativni vliv na zdravotni stav,
jsou benzoany (E 210 aZE 213) a parabeny (E 214 az E 219). Benzoany
mirné drazdi kizi, oci i sliznici a zvySuji riziko vzniku Zloutenky u novo-
rozencd. Parabeny mohou zplisobit kontaktni zanét klize Gi kopfivku
nebo zachvatovité zizeni priidusek. Ma se za to, Ze tyto konzervanty
vyvolavaji alergické pfiznaky hlavné u osob s chronickou kopfivkou.
Dusi¢nan sodny E 251, kterym se konzervuji potraviny, miZe vyvolat
bolesti hlavy, vyrazky éi problémy s travenim.Pozor si dejte také na
fosfaty, které mohou byt soucasti tavenych syri ¢i kolovych napojli.

Jejich nadmérny pfijem mUlze zhorSovat vyuZiti vapniku, a proto
jsou nevhodné zvIasté pro déti, které potfebuji vapnik pro spravny
rlist a vyvoj kosti. Pro ty, ktefi drzi dietu pfi onemocnéni traviciho
traktu, nejsou zpravidla vhodné latky zvyraziujici chut.

V souvislosti s nezddoucimi G¢inky é¢ek na lidské zdravi je ale
potfeba také fici, Ze jsou Skodlivé pouze pfi zvySené konzumaci
a nezadouci reakce mohou vyvolavat zejména u citlivych jedincl
- alergikii, atopikil ¢i malych déti. Kazda pfidatna latka se m(ize ve
vyrobku vyskytovat jen v ramci takzvané prijatelné denni davky (ADI),
ktera by neméla ohroZovat zdravi spotfebiteld.

Skodi jen nadmérna konzumace

Pfidatné latky tedy nejsou Skodlivé v mnoZstvi obsazeném v jedné
potraviné. Negativni G¢inky na zdravi mohou mit pfi jejich nadmér-
ném piijmu a v rdznych kombinacich. To znamena, Ze kdyZ jednou za
¢as snite na ulici parek v rohliku s hof¢ici, rozhodné se nemusite bat,
Ze by to poskodilo vaSe zdravi, nebo Ze by vdm dokonce hrozilo vyssi
riziko vzniku rakoviny. Pfesto odbornici doporucuji, aby prevaZovala
konzumace Gerstvych potravin.

Vzhledem k tomu, Ze ADI je bezpeéné mnoZstvi pridatné latky
vztaZené na jeden kilogram télesné hmotnosti, mohou déti tuto dav-
ku prekrocit snadnéji neZ dospéli,“ fika Jitka Ruskova, nutriéni tera-
peutka z Poradenského centra VyZiva déti, s tim, Ze obzvlasté détska
strava by méla obsahovat co nejméné barviv, konzervacnich latek
a nahradnich sladidel. Opét u citlivych jedincd, zvlasté u atopiki
a astmatikd, mohou zplisobit tfeba bolest hlavy éi hyperaktivitu.

DUle7ité je si také uvédomit, Ze ne kazdé écko je zdravi Skodlivé.
Koédem E se totiZ oznacuji veSkeré pridatné latky, a to syntetické i pfi-
rodni. ,Svoje écko ma tak napfiklad i vitamin C nebo E, kyselina citro-
nova nebo pfirodni barvivo beta-karoten. A tyto latky rozhodné nelze
oznadit za zdravotné nevhodné,” potvrzuje skutecnost, Ze ne z kazdého
écka bychom méli mit strach, nutriéni terapeutka Véra Kralova z Fora
zdravé vyZivy. Néktera écka dokonce zvySuji bezpecnost potravin.

[ |
Zdroj: LN 24.2.09

|
Pojistovny: Nevybrané regulacni poplatky
proplacet nemiuzeme

Proplaceni nevybranych regulacnich poplatkd zdravotnickym zafizenim
je podle Svazu zdravotnich pojiStoven nerealistické. Jedinou moZnosti
kompenzace je zvySeni dhrad Ci bonifikace.

Svaz zdravotnich pojistoven svym prohlasenim zareagoval na apel Ceské
|ékafské komory, kterd vyzvala zdravotnickd zafizeni, aby nepodepiso-
vala smlouvy s pojistovnami, pokud jim nebudou proplacet nevybrané
regulacni poplatky. Takovou vyzvu povazuje Svaz zdravotnich pojiStoven
za nerealistickou a Skodlivou. Podle néj zakon jednoznacné stanovi, co
mohou zdravotni pojistovny hradit.

»Rozhodné neni zakonem uvedeno, Ze by pojiStovny mély zdravotnickym
zafizenim vyplacet ndhradu za regulaéni poplatky, které byly zakonem
zavedeny jako pfijmy zdravotnickych zafizeni. Navic Ize oéekdvat, Ze spolu
se snizenim regulacnich poplatk( vzroste i objem poskytované a hrazené
zdravotni péce, takze pfijmy zdravotnickych zafizeni neklesnou,” uved|
prezident svazu Ladislav Friedrich

Odivodnéné pripady

Podle pojistoven je ale tfeba hledat jiné cesty kompenzaci. ,Nevyloucili
jsme, Ze ve skutecné odivodnénych piipadech budeme hledat takové
bonifikace nebo cenova navyseni, jeZ klientim pfinesou realné zvySeni
kvality a umozni zdravotnickym zafizenim diléi pokryti vypadku trzeb,“
vysvétlil pro ZDN Friedrich. Tuto cestu bude ziejmé prosazovat i ministryné
zdravotnictvi Daniela Filipiova.

,Takové navySeni bude mit rozumny a legitimni dlvod a tato varianta pod-
le zdkona mozZnéa je.“ VySi plateb zdravotnich pojistoven zdravotnickym
zafizenim v roce 2009 reguluje vyhlaska ¢. 464/2008 Sb., kde se pravi:
VySe zakladni sazby, popfipadé celkova vyse Ghrady, mize byt navySena
pfi spInéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni pojiStovnou
a zdravotnickym zafizenim.

,KdyZ si tedy zdravotni pojiStovna a zdravotnické zafizeni domluvi ve
smlouvé néjaké rozumné podminky, miZe pfi jejich splnéni zdravotni
pojistovna poslat praktickému Iékafi pro déti a dorost vyssi platbu, nez
jaka je v souladu se zakladni sazbou uréenou vyhlaskou,“ potvrdil ZDN
expert na medicinské pravo Radek Policar. Sami pediatfi jiz dfive pro ZDN
potvrdili, Ze kompenzace by méla byt zfejmé provedena skrze bonifikaéni
systém a Ze takova cesta je prijatelnd i pro né.

Pojistovny: S pediatry zacneme jednat

Jednani s détskymi Iékafi se pojistovny nebrani. ,Pediatfi jsou opravdu
vypadkem zasaZeni vice nezZ jiné segmenty. Zaroven bychom vSak urcité
nechtéli uzavfit jednani dfive, nez budeme znét aktudlni vybér pojist-
ného v Gnoru, abychom realné odhadli ocekavané pfijmy roku 2009.
Ekonomicky vyhled je nyni natolik vazny, Ze o pfipadnych dalSich vydajich
budeme muset jednat i ve spravnich radach,” fika Friedrich.

Prezident SZP CR doddéva, 7e pojistovny podporuji viechna Feseni
vedouci ke stejnému postupu uplatiovanému ve vSech zdravotnickych
zafizenich. ,Soucasna nejednotnost vybirani poplatkd vnasi do systému
chaos, nervozitu a nerovnost. Zaroven snizuje komfort poskytované péce
pacientlim, ktefi jsou nuceni pracné zjistovat, zda a jak to které zafizeni
poplatky vybira €i nevybira,“ uvedl prezident svazu pojistoven.

Zdroj: ZN 23.2.09
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Ze sveéta odborne literatury...

Prolongovana intravenosni
terapie versus véasna zména
na peroralni terapii
pri osteomyelitis

Autofi provadéli studii u déti ve véku od 2
mésicd do 17 let, u kterych byla diagnostikova-
na osteomyelitis v letech 2000-2005. Zamérem
prace bylo potvrdit variaci moZnosti véasného pre-
chodu z intravenosni terapie na léCbu peroraloni.
V souboru méli celkem 1969 déti, na kterd se vzta-
hovala kriteria. 1021 déti dostavalo prolongovanou
intravenosni terapii a 948 pak léCbu peroralni.
Pouziti intravenosni 1écby se tykalo pouze doby
hospitalisace. Uvodem shrnuji, Ze v USA u 5000
déti pod 13. rok véku prodélava osteomyelitis. Je to
1% vSech hospitalisaci. Osteomyelitida je vlastné
bakteridlni infekce kosti,kterd mize postihnout déti
vSech vékovych kategorii, vyZaduje hospitalisaci
a inicidlni razantni I1é¢bu. Osteomyelitida mUze
rezultovat v penetrujici trauma nebo byt mistem
trvalé infekce. Z prevazné ¢asti je pricinou hemato-
genni inokulace v kosti z doby bakteriemie. Lé¢ba
samoziejmé vyZaduje prolongované podani anti-
mikrobialnich 1€k s dobrym priinikem do kosti.
Neadekvatni 1écba mUze rezultovat v chronickou
infekci a i ztratu funkce kosti. Celkova doba 1é¢-
by obnasi 4-6 tydn(, vétSinou ve formé aplikace
pomoci centrdlniho Zilniho katetru. Objevuje se
vSak pomémné nezanedbatelné mnoZstvi kompli-
kaci tohoto katetru. Toto souvisi s prolongovanou
inzerci katetru. Komplikace pfi intravenosni [éChé
se objevily ve studii v rozmezi mezi 29-41 %. V USA
se prechod z intravenosni na peroralni terapii obje-
vuje ve veliké Sifi. LéCebné selhani pfi intravenosni
terapii je malé a pohybuje se kolem 5 % a jen 4%
pfi perordlni 16CbE. Nebyla zjisténa Zadna asoci-
ace mezi lécebnym selhdnim a zplisobem [éEby.
3,4% déti pfi prolongované intravenosni terapii
mélo komplikace spojené s katetrem. Autofi se
velmi pfimlouvaji za co nejkratSi dobu ponecha-
ni centralniho Zilniho katetru. Zminuji se o kom-
plikacich jiného charakteru béhem Iécby, napt.
agranulocytoze, infekci nebo komplikacim katetru
a neznamém negativnim efektu Beta laktamovych
antibiotik. Z hlediska mikrobiélniho je velkym pro-
blémem piitomnost infekce Staphylococcus aureus
nebo s methicilin rezistentnimi stafylokoky. Stfedni
Cas selhdani [é¢by byl podobny v obou skupundch.
Pohyboval se kolem 16. dne pfi intravenosni terapii
a kolem 14. dne pfi peroraini 16Ché. NejCastéjsi
lokalitou mista postiZeni bylo rameno, paze, pred-
loki, panevni oblast dolni konCetina a a klouby na
nohou. Z mikrobii se nejcastéji podilely stalylokoky

a methililin rezistentni stafylokoky, pak streptokoky,
zvlasté skupiny A. Z parenteralnich antibiotik se
uzival nejcastéji cefazolin, pak kombinace oxacilin/
nafcilin, clindamycin a a vankomycin. Vékové nejvi-
ce zastoupeny déti po roce véku a zvIasté po 5. roce
véku. Chronicka osteomyelitida se objevila pfi intra-
venosni 1éCbé u 1,3 % a pfi peroralni 1éCbé v 0,8 %.
Pocet komplikaci po katetru byl u jiz uvedeného %
déti, coZ obnaselo 35 déti. Po peroraini I6¢bé vie
bez komplikaci. Déti v obou vySe uvedenych sledo-
vanych skupindch nemély odliSné dermografické
charakteristiky. Zavérem se domnivaji, Ze lécha
intravenosni s centralnim Zilnim katetrem ma trvat
kolem jednoho tydne.

Pediatrics, 123, ¢.2 tnor 2009

* % %

Efekt antibiotické Iécby
pri otitis media na vznik
mastoiditidy

V praci si kladli zakladni otazku, zda se zvySu-
je frekvence mastoiditidy s poklesem antibiotické
terapie pfi otitis media. Studie byla provedena
ve Velké Britanii a vyuZila databaze jejich General
Practice. Zavzaty byly déti mezi 3 mésici a 15
lety, a to v letech 1990 - 2006. Déle se uréova-
lo riziko mastoiditidy béhem 3 mésicli po otitis
media a protektivni efekt antibiotik. Z databaze
praktikil bylo prostudovano celkem 2,6 milionu
déti. Celkem nalezeno 854 mastoiditid a z toho
jen jedna tfetina méla pfed tim diagnostikovanou
otitis media. Incidence mastoiditidy z(istavala stéle
stabilni mezi léty 1990 a 2006 tzn. 1,2 na 10 000
déti. Riziko mastoiditidy po otitis media bylo 1,8
na 10 000 epizod po predchozi I6¢bé antibiotiky
ve srovnani s 3,8 na 10000 déti bez antibiotické
IéChy. ZvySovalo se s vékem. Antibiotika v podsta-
té rozpoltila riziko mastoiditidy. Praktici méli na
4831 déti s otitis media IéCenych antibiotiky jednu
mastoiditidu. Jestlize antibiotika nebyla podavana
pfi otitis media, bylo pozorovdno 255 pfipadi
mastoiditidy. Je ale také zajimavé, Ze vétSinu déti
s mastoiditis jejich praktici primarné nevidéli. Lze
konstatovat, Ze vétSi pouZiti antibiotik bylo ur€itou
prevenci mastoiditidy.Po mastoidektomii a sou¢as-
né intravenosni terapii nasledovala nekomplikova-
na Gprava. Vlastni IéCha otitis media antibiotiky je
spiSe problémem bakteridIni rezistence. Je ve VB
znamo, Ze vétSina déti s otitis media se rekrutuje
z predSkolniho véku. Otitis media je také nejcastéjsi
pricinou poruch sluchu a méize i v fidkych pfipadech
vést i k meningitidé. Ukazuje se, Ze u déti pod dva
roky véku je komplikaci daleko vice. Také v dalSich

pracich se ukazuje, Ze uzivani PNC sniZi mnoZstvi
komplikaci mastoiditidou a v dalSich sdélenich je
uvadéno, Ze vyrazna redukce antibiotik vedla ke
zvySenému pfijmu k hospitalisacim. Déle sledovali
dobu mezi otitis media a mastoiditidou, ktera byla
v priméru 21 dni. 76 % déti dostavalo amoxycilin
a 15 % erytromycin. 40 % déti s mastoiditidou mélo
v poslednich 3 mésicich pfedepsana antibiotika.
Déti mély v prdméru 0,4 episody otitis media za
rok.Incidence mastoiditidy byla vysoka u kojenci,
nizsi ve 2 létech, pak nasledovalo zvySeni. Nakonec
uvadéji mimo laboratof postaurikularni zdufeni
a protruse boltce jako signifikantni pro mastoiditis
Velmi efektni je pneumokokova vakcina.
Pediatrics, 123, ¢.2, tinor 2009

* %k %k

Identifikace fetalniho
alkoholového syndromu
v primarni péci

Postihuje déti matek exponovanych b&hem
gravidity k alkoholu. Rozdéluje se dnes na nékolik
forem. Nékdy byva naruSen rlst, byvaji facialni
anomaélie, hlavné na vickach, na rtech - tenky hor-
ni ret, naruSeni CNS, porucha kognitivnich funkci,
naruseni chovani, manudlni zruc¢nosti, naruseni
pozornosti a soustfedivosti. Také se objevuje mik-
rocephalie.

JAMC, Mars 2005, 172, 628-630

* % %

ZvySeni adherence k inhalaéni

kortikoterapii u Skolnich déti
Snazili se ohodnotit efekt tzv.supervize pfi
inhalacni kortikoterapii Skolnich déti. Inhalaéni
kortikoidy redukuji pediatrickou morbiditu na

asthma. Proto je také Skoldkim doporucovana.
Jeji vyuziti se ale pohybuje od 18 do 65%.
Pokud toto denné kontrolujeme, zvySime adhe-
renci $koldkl( k inhalacni kortikoterapii. Pravé
u persistujiciho asthmatu je nutna denni kontrola
medikace, schopnost pouZivani inhalator( v pras-
kové formé a ohodnoceni pomoci PeekFlowMetru.
Spatné lécené asthma ma vice neZ jednu epi-
zodu v mésici a nedobré nélezy ve vydechomé-
ru. Celkem do tohoto sledovani zavzali 40 déti.
Supervize vyrazné zlepSila zdravotni stav Skolak.
Pediatrics, 123, ¢.2, tinor 2009

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc .
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Aktuality...

|

Filipiova chce na receptu uc¢inné latky, ne lék
Ministerstvo zdravotnictvi pod vedenim Daniely Filipiové (ODS) chce
uSetfit, a proto pfipravuje radikalni zménu ve zplsobu predepisovani
1éKQ.
Pacienti by tak mozné uz od éervence nedostavali recept s konkrétnimi
predepsanymi Iéky, ale Iékaf by na pfedpis uvedl jen nazev Gcinné latky,
kterou mé Iék obsahovat. Lékarny by tak rozhodovaly o tom, jaky Iék na
predpis nakonec lidem vydaji, a vétSina pacient(i by ani netuSila, co jim
Iékaf vilbec predepsal.
,UvaZujeme o zavedeni tzv. generické preskripce, coZ by znamenalo, Ze na
Iékafsky predpis by se uZ nepsaly nazvy Iékd, ale ndzvy Gcinnych latek,’
vysvétlil Pravu Marek Snajdr, prvni ndméstek ministryné zdravotnictvi.
,Lékarnik by pak mél povinnost, zdiiraziuji povinnost, v pfipadg, Ze exis-
tuji alternativy 1éku s danou Géinnou latkou, coZ u generickych pfipravki
Lékafi: zaména mozZna uZ dnes
Pacienti by se na tuto zménu asi moc radostné netvafrili. UZ by si neodna-
Seli z ordinace recept na konkrétni Iék, na ktery jsou zvykli, ale jen nazev,
kterému by urCité nerozuméli.
Napfiklad Iék na alergie je Claritine nebo Flonidan. Oba léky obsahuji
Géinnou latku loratadinum. Pokud by Iékaf na recept pfedepsal tuto Géin-
nou latku, kazdy pacient by si mohl z 1ékarny odnést 1€k s jinym nazvem.
To by ale podle Iékafil ziejmé vedlo ke zmatkim, zejména u starsich lidi,
ktefi jsou na své 1éky zvykli.
UZ dnes ale néco podobného funguje. Je povolena tzv. genericka zaména,
coZ znamena, Ze kdyZ neméa predepsany |éCivy pripravek Iékarnik k dis-
pozici, je opravnén jej - se souhlasem pacienta - nahradit jinym Ié&ivym
pripravkem, ktery obsahuje stejnou IéCivou latku a je shodny z hlediska
Géinnosti a bezpecnosti. Pokud vSak pacient trva na predepsaném |éGi-
vém pfipravku, je vétSina Iékaren schopna v kratké dobé poZadovany
pripravek zajistit.
Generickych pfipravkd je na trhu v Cesku vétsina z 8600 hrazenych 1éka.
Jde o pripravky, které maji stejnou Ié¢ivou latku ve stejném mnozstvi jako
originalni 1ék. Generika ale mohou byt na trh uvedena aZ po uplynuti
uréitého obdobi, kdy je originalni Ik chranén a jeho kopii nesmi nikdo
vyrabét. Tato doba je riizné dlouhéa a souvisi s vyvojem origindlniho Iéku.
VétSinou ale je pét aZ deset let.
,Generickd preskripce je dobra véc,' fekl Pravu prezident lékarnické
komory Stanislav Havliek. ,Lékar by ale mél mit moZnost pfedepsat bud
Iék, nebo Gcinnou latku. Tak to funguje i v jinych zemich.*
Jelinek: Narazi to
Reditel Statniho Gstavu pro kontrolu I6&iv Martin Bene$ soudi, 7e tak
revoluéni dprava receptdl by musela byt uginéna zékonem. V CR je 8600
hrazenych 1€kl a na 9600 Géinnych latek.
,Pro |ékafe psat misto léku G€innou latku by bylo asi svizelné, ,soudi
feditel. Lékari, s nimiZ jsme mluvili, jsou ze zdméru ministerstva rozpaciti.
,0 konkrétnim 1éku by rozhodoval Iékarnik, nikoli 1ékaf, a to je chyba,’ tvr-
di Jan Jelinek, soukromy prakticky |Iékaf z Prahy. Dodava, Ze jedna G¢inna
latka mlZe byt v nékolika 1écich, ale ne kazdy Iék pacientovi vyhovuje.
MiiZe se stét, Ze (i¢inna l4tka sice bude stejnd, a pacient presto dany Iék
nebude moct uZivat, protoZe pro néj bude mit fadu vedlejSich Gcinkd.
,Proto takto striktné, jak zamysli ministerstvo, by to fungovat nemohlo.
Urcité by pak musely byt vyjimky, kdy by l1ékaf mohl na recept napsat
konkrétni Iék. A zavedeni od Cervence? Reélné to neni. Narazi to.
Podle détského Iékare z Prahy Milana Kudyna, mySlenka, aby Cesti 1ékafi

predepisovali na recept pouze latinsky nazev substance dle chemického
sloZeni, neni nova. Uz v 90. letech s ni pfislo ministerstvo zdravotnictvi,
ale upustilo od ni, protoZe |ékafska vefejnost ani pacienti na to pfipraveni
nebyli. Mam dojem, Ze situace se od té doby nezménila,’ tvrdi Kudyn.
Uspora - miliardy
Naméstek Snajdr tvrdi, 7e pokud by se nahradilo pfedepisovani ki
Gcinnou latkou a lékarnik by vydal vZdy nejlacinéjSi pfipravek, pak by
zdravotni pojistovny uSetfily za Iéky mozZna nékolik miliard korun a vyrobci
by se snaZili ceny Iéki sniZzit.
,Zarovef by se odstranila korupce v &eském zdravotnictvi,’ soudi Snajdr.
Lékari si ale mysli, Ze dealefi by pak jeSté vic obchazeli Iékarny a davali
nejrliznéjSi mnoZstevni slevy, aby jejich pripravek byl nejlacinéjsi a Iékar-
nici ho preferovali.

Zdroj: Pravo 6.3.2009

[ |

Vakcina jako virova ,uniforma*
P¥i vyrobé ockovaci latky proti chfipce by se mohly pouZivat jen povrchové
bilkoviny viru. Cely proces by se zjednodusil.
P¥i epidemii chfipky slouZi vSichni nakaZeni jako inkubatory miliard vird.
NaSe burky v sobé vir mnoZi tak dlouho, aZ puknou a viry se vydaji kolo-
nizovat dalSi bunky. Proto se nakaza Sifi rychle.
Jednou z moZnych obran je vakcina. Pfedava imunitni obrané téla néco
jako popis hledanych pachateli, vir(i. Bufiky imunitni obrany podle néj
dokazi Gtocnika rozeznat a zneSkodnit. Pokud by to nedovedly, organis-
mus je brzy zachvacen virovou ndkazou a zahyne.
Védci se obavaiji, Ze se dfive nebo pozdéji objevi virus, proti kterému se
nebudeme umét branit. Zplsobi pandemii a ta bude mit na civilizaci
podobny dopad jako morové rany ve stredovéku.
Problém soucasné - tradiéni technologie - vyroby vakcin spo€iva v jeji
Casové narocnosti a komplikovanosti. ,Chfipkovy virus se mnoZi na
kuFecich embryich,“ vysvétiuje profesor Jaroslav Petr z Ceské zem&délské
univerzity v Praze. Je potfeba obrovské mnozstvi kvalitnich sterilnich sle-
picich vajec. Musi se pracovat v laboratofich, které jsou proti Gniku viru
velmi dikladné zabezpeceny, a praci zvlddne jenom Spickovy odbornik.
,Kdyby dnes propukla pandemie nového typu chfipky, je spoc€itano, Ze
za devét mésicl bychom tradicni technologii pFipravili sedm set milioni
davek,“ poznamenava profesor Petr. To je hodné, ale lidi je na Zemi
devétkrat vic. Navic za devét mésicd by chfipka zcela jisté napachala
obrovské Skody.
Proto védci vyvijeji zcela nové typy vakcin. Jednou z moZnosti je takzvana
adjuvans. ,Jde o latku, ktera se pfida k vakciné - a ta potom stimuluje
imunitni systém mnohem silngji. Proto kyZeného efektu dosdhneme
s men§im mnoZstvim ockovaci latky,” vysvétluje Jaroslav Petr. Adjuvans
je trikem, o kterém se vi uZ zhruba sto let. Pravé nyni se ale vyvijeji nové
metody pro jeho GEinné vyuZiti v boji s chfipkou.
Druhy trik spociva v tom, Ze k vyrobé vakciny nepotiebujeme cely virus.
Dnes existuji ockovaci latky, které pouZzivaji jen nékteré povrchové bilko-
viny viru. Odbornici tedy pracuji jen s virovou ,uniformou“. Podle ni imu-
nitni systém pozna, Ze se bliZi cizaci a hrozi invaze. S nadsazkou feceno:
nemusi pfijit vojak, staci jeho Saty navle¢ené na figuring.
Tato metoda méa podle Jaroslava Petra hned nékolik vyhod: ,Nepotfebujete
slepic¢i vejce, nepouzivdme Zivy virus, takze nehrozi jeho Gték a vznik
pandemie, v laboratofi nemusi pracovat Spickovi odbornici s nejlepSimi
dostupnymi technologiemi.“ Vyvoj ockovaci latky tak miZe probihat
i v zemich jako Vietnam ¢i Thajsko, kde je riziko propuknuti epidemie
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vysoké. PouZivané zafizeni Ize navic naloZit do letadla a prevézt na misto,
kde ho potfebujeme. Béhem kratké doby se tak miZe rozbéhnout vyroba
500 milion(i davek vakciny tydné, coz je ve srovnani s deviti mésici u tra-
diéni ockovaci latky GZasné zkraceni. ,Pak bychom mohli ockovat pfimo
v ohnisku epidemie a zadusit ji tak v samém pocatku,” poznamenavé
profesor Petr.

Pokud se potvrdi pesimistické pfedpovédi odbornikli, podle kterych
lidstvo dfive nebo pozdé&ji bude Celit pandemii nového nezndmého

red.),” potvrdila ministryné zdravotnictvi Daniela Filipiova (ODS).

UZ se proto zacalo mluvit o tom, Ze by jim mél byt tento pfijem néjak
kompenzovan.
»Je to nezbytné,” soudi Filipiova. UZ o tom také jednala se zastupci zdra-
votnich pojistoven, ktefi plvodné o kompenzacich poplatkl nechtéli ani
slySet. ,Pediatrlim a ambulantnim specialistiim se to bude kompenzovat
formou bonus(,“ tvrdi ministryné. Odmita ovSem, Ze by se ploSné vSem

praktickym détskym IékaFim zvySily mésicni platby za jednoho pacienta.

viru, budou tyto technologie
velmi potfebné. Jaké nasledky
by pfipadna pandemie méla,
o0 tom si miZeme udélat obra-
zek srovnanim s takzvané
obycejnou chfipkou. UZ ta je
relativné ¢astou pfic¢inou smrti.
Pfipadaji na ni asi dvé procen-
ta vSech Gmrti.
Jen ve Spojenych statech
zemrelo za deset let (od roku
1990 do roku 1999) na oby-
¢ejnou chfipku 36 tisic lidi. Na
celém svété ji roéné podlehne
90 aZ 120 tisic osob. Nékteré
odhady mluvi aZ o pll milionu
obéti.

Zdroj: LN 28.2.2009

|
Pediatii prijdou
0 150 milioni

Prakticti lékafi pro déti
hledaji cestu, jak nahradit
vypadek pfijmi ze zruSenych
poplatkii. Kompenzovat jim je
maji zdravotni pojistovny.
Déti uz nebudou platit poplatky
u lékarl. Osvobozeni pacientt
do 18 let od poplatku za ndav-
Stévu Iékafe je jednou z hlav-
nich zmén, které véera schvalili
poslanci.
Pro praktické détské Iékafe,
tedy pediatry, ktefi registruji
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Jistota pro vase doporuceni
v prevenci alergii s vice jak 15 klinickymi studiemi

Neupravend bilkovina kravského mléka

vestndariniojenecé WS 39 1 BEBA H.A. ma svij preventivni U¢inek potvrzeny
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33 5 OPTI PRO H.A. v Nestlé BEBA H.A.**
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Jen bilkovinny hydrolyzét obsaZeny v Nestlé

ve vice jak 15 klinickych studii, které zahrnovali
déti s rizikem vzniku alergie v rodiné.

To je jeden z mnoha dobrych dlvodt, ktery
mluvi pro BEBU H. A.

déti do 19 let, budou zmény
poplatkii znamenat vyznamny
vypadek pfijmd. ,Jednotlivé

T T
1 rok 3 roky

T
6 roky

Quelle: Berg, A von, et al (2008) Allergy Chri Immunal 121: 1442-7

GINI studie* potvrzuje vyznamny efekt
v prevenci atopické dermatitidy a to az do 6 let
véku ditéte.

ordinace pfijdou o ¢astku,
kterd se pohybuje mezi Sesti
a sedmi tisici korun mésicné,”
upozornil Pavel Neugebauer,
predseda SdruZeni praktickych
Iékafll pro déti a dorost.

,Je to Castka, ktera mize byt
zajimava. Lékafi ji davali do
zlepSeni prostfedi ordinace
nebo do vybaveni napfiklad
pfistroji pro rychlou diagnos-
tiku v ordinaci,” dodal.

,Celkové to je asi 150 miliond
korun (minéno roéné - pozn.

*GINI studie je svétové nejvétsi a nezavisla studie podporovéna
ministerstvem pro vyzkum a vyvoj v Némecku.

**OPTI PRO H.A. v Nestlé BEBA H.A. vyznamné snizuje riziko atopické
dermatitidy u rizikovych déti v kazdém jejich vékovém obdobf
ve srovnani se standardni kojeneckou vyzivou s neupravenou bilkovinou
kravského mléka.

Nestle
utrition

Pro pocit spravného rozhodnuti.
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Reditel V3eobecné zdravotni pojistovny Pavel Horak pfed &asem pFipustil,
Ze spravni rada jeho pojistovny vétsi navySeni plateb pro praktické détské
Iékafe projedna.
Také sami pediatfi s pojistovnami jednaji. Podle Pavla Neugebauera je
tfeba mozné, Ze by jim pojistovny pridaly na bonusech za objednavkovy
systém, rozSifené ordinacni hodiny nebo za provadéni preventivnich
prohlidek.
Co by se stalo, kdyby se pojistovnami na kompenzacich nedohodli,
nechtél Neugebauer predvidat. Pripustil ale, Ze by zruSeni poplatki moh-
lo byt u nékterych détskych praktik(i signalem pro zavedeni placenych
sluzeb. ,UZ kdysi jsme davali dohromady systém placenych individual-
nich sluzeb. Napfiklad za objednani pacienta na termin mimo ordinacni
dobu,“ doplnil pediatr Neugebauer. Zda takové sluzby zavede, je na
rozhodnuti kaZdé jednotlivé ordinace. Musely by ovSem opatrné ,bruslit”
mezi paragrafy.
Neugebauer ocekava, Ze po 1. dubnu, kdy by méla novela zacit platit,
bude do ordinaci chodit opét vice déti zbytecné. Po zavedeni poplatki
pritom praktici hlasili, Ze pacientil ubylo a Ze ordinace navstévuji pouze
skuteéné nemocné déti.
Pred zavedenim poplatk( se ale ¢asto stavalo, Ze s nemocnym ditétem
vzala matka k lékafri i jeho zdravého sourozence, aby jej Iékaf prohlédl
kvilli néjaké banalité.
A jesté jeden ,ofiSek” eka na pediatry. Ve svych ordinacich budou muset
predchazet zmatkiim kolem véku pacientdl. Regulaéni poplatky totiz
poslanci zruSili pacientim do dne jejich 18. narozenin. JenZe prakticti
détsti 1ékari registruji pacienty az do jejich 19. narozenin. A na to podle
prazské praktické Iékarky pro déti a dorost DanusSe Vakocové pfijaty ndvrh
nepamatuje. ,Budeme nyni muset u déti peclivé hlidat data narozeni,”
upozornila Vakocova. Lékafi hrozi postih, pokud poplatek nevybere, kdyz
ma, i pokud jej vybere neopravnéné.

Zdroj: LN 12.2.2009

|
Stat nema penize na plosné ockovani
déti proti pneumokokum
Cesko z{istava jednou z jedenacti zemi Evropské unie, kde dosud nebylo
zavedeno plosné ockovani déti proti pneumokokovym infekcim. Stat na
oSkovani nema penize a zdravotni pojistovny vakcinu nehradi. V Cesku se
tak povinné ockuji jen déti z rizikovych skupin, kterych je roéné asi deset
tisic. Ostatni déti zlistavaji pred infekci nechranény. ,V Sestnacti statech
zavedeno plo$né ockovani je, v ostatnich ne,” fekl Pravu Michael Vit,
hlavni hygienik republiky. Dodal, Ze by stalo zhruba 400 miliéni korun
rocneé.
,KdyZ vezmeme v (vahu, Ze veSkeré povinné ockovani déti pfijde na 700
miliond korun, tak by to bylo velké zvySeni plateb statu na tyto Gcely.”
Podle Vita stat presto povinné ockuje zhruba deset tisic déti, které maji
néjaké chronické onemocnéni a jsou zafazeny do takzvané rizikové sku-
piny. Mezi né patfi déti po onkologickych onemocnénich, ale i s nizkou
imunitou.
»Povazujeme pneumokoky za vaZnou hrozbu kojeneckého a détského
véku. Kazdorocné totiz zemre okolo deseti déti. A kdyz mame nastroj
prevence, musime ho pouzit. Zatim se tak nedéje,” fekla Pravu v patek
doktorka Hana Cabrnochova, détska Iékafka z Prahy.
Onemocnéni zaCind jako béZné nachlazeni, ale dité dostane vyso-
ké horecky a pokud neni zahajena okamzitd Iécba, mlze i zemfit.
NejzavaznéjSimi projevy je zanét mozkovych blan, sepse, zanéty plic atd.
Sedesat procent d&ti, které prefiji, si do Zivota odnasi trvalé nésledky,
hlavné rozumové zaostavani, epilepsii a ohluchnuti.

Novela zakona leZi v parlamentu
Pfitom problém s ockovanim uz mohl byt davno vyreSen. Ockovani
déti proti pneumokokdm déti od tfi mésicd véku - byt dobrovolné, ale
pIné hrazené pojistovnou - je totiZ soucasti navrhu novely zakona 48
o zdravotnim pojisténti, ktera je zase soucasti balicku reformnich zakond,
pfipravenych exministrem zdravotnictvi Tomasem Julinkem. VIdda na
sklonku minulého roku tyto zakony schvalila a poslala do snémovny.
Ve snémovné se ale dosud neprojednaly a nova ministryné zdravotnictvi
Daniela Filipiova pozadala v (noru poslance, aby odloZili jejich projed-
navani na brezen.
Dosud je ockovani dobrovolné, ale rodiée ho hradiv pIné vysi. Jedna dév-
ka vyjde zhruba na 1800 korun a jsou zapotiebi davky ¢tyfi, tedy 7200
korun. A to je pro hodné rodi¢i mnoho penéz.
Novela zakona pfitom fika, Ze toto ockovani bude dale dobrovolné, ale
vakcina bude plné hrazena ze zdravotniho pojiSténi, coz znamena, Ze
rodice by nestala ani korunu.
Prlizkum pediatr(i ukazal - pokud by novela zékona prosla - na obrovsky
zajem rodicl o toto oCkovani déti. ,Takika kazdy rodi¢ by dal své dité
ockovat,“ uvedla Cabrnochova.
Vit uvedl, Ze dobrovolné ockovani, kdy vakcinu hradi zdravotni pojistovny,
je uritym predstupném pred zavedenim ploSného ockovani. Zda k nému
ale dojde, si netroufal odhadnout.

Zdroj: Dnes, 16.3.2009

|
Situace v primarni Iékarské péci je podle
MediClinic alarmujici

Podle spoleénosti MediClinic je situace v primarni Iékafské péci alarmuji-
ci ado 10 let mlze dojit ke kolapsu soucasného systému.
Problémem je nedostatek Iékafd. Napfiklad do 10 let by se ve skupiné
nad 50 let mohl zvysit pocet Iékafil odchézejicich do penze aZ dvojnasob-
né. Informace vyplyvaji z webu spole¢nosti MediClinic.
.V soucasné dobé i my stojime pred situaci, kdy ze 100 Iékafl vstu-
pujicich do sité MediClinic nebude az 23 z nich pokracovat ve vykonu
praxe po dobu delSi nez 15 mésicd. NejcastéjSim divodem je odchod do
dlichodu nebo jde o Iékafe v dlichodovém véku,” uved! personalni feditel
MediClinic Stépan Hakl.
Hlavni dlvodem nedostatku Iékafil je maly zdjem studentdl mediciny
zvolit si obor praktického |ékare. Situace souvisi s dlouhodobou absenci
motivace studentd a neutéSenych podminek pro jejich profesionalni
start.
Do sité ambulanci MediClinic vstoupilo jiZ vice nez 60 Iékaf(, do budouc-
na spolecnost planuje rozsifit sit o dalSich nékolik desitek, moznéa az sto-
vek ordinaci a to predevsim v kraji Kralovehradeckém a Zapadoceském.

Zdroj: CIA 20.2.2009

[ |
Stat zvysi platbu za své pojisténce o 113 korun

I na zdravotnictvi dopadne krize. Ministryné zdravotnictvi Daniela Filipiova
tomu chce Celit balickem opatfeni. Jedno z nich je i zvySeni plateb statu
za své pojisténce, tedy hlavné za déti a dichodce.

,Pokud nebude pfijata Zddna novela zdkona o zdravotnim pojisténi, tak
automaticky od ledna pfistiho roku bude stat platit misto sou¢asnych
677 korun priblizné 790 korun za kazdého svého pojiSténce,” fekl Eduard
Janota, ndméstek ministra financi. Uvedl, Ze nyni stat plati zdravotni
pojisténi za 5,8 milionu svych pojisténcl, tedy hlavné za déti, diichod-
ce, nezaméstnané, Zeny na matefské dovolené, vézné a dalsi. ,Pokud
se pojistné zvysi, pfinese to do zdravotniho pojisténi 7,5 az 8 miliard
korun.*
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Zpravu uvital feditel VSeobecné zdravotni pojistovny Pavel Horak. ,V rdmci
stabilizace vefejnych financi byly platby za statni pojiSténce zmrazeny na
dva roky. Kazdé nové navySeni ndm pomtze.”
DalSim zdrojem penéz do zdravotnictvi na odvraceni mozné krize finan-
ci, jak informoval Janota, mlize byt zruSeni maximalniho vyméfovaciho
zékladu pro odvod zdravotniho pojisténi.
,Kazdy, kdo dnes bere asi 90 tisic korun mésicné, se dostava nad sou-
casny strop,” fekl Janota. CoZ znamena, Ze po jeho prekroceni uz pojisté-
ni neplati a neplati ho za néj ani zaméstnavatel. Pokud by tento strop byl
zru$en, umoznilo by to jeho zvySeni ze souasného étyf- na pétindsobek
primérného platu v zemi.
,Toto zvySeni by zdravotnimu pojisténi mohlo pfinést zhruba 2 a7 2,5 mili-
ardy korun,” fekl Janota s tim, Ze zruSeni stropu je mozné zavést nejdfive
ve tfetim Gtvrtleti letoSniho roku.
Ministryné zdravotnictvi Filipiova nechce zatim o bali¢ku opatfeni, ktery
chysta spolu s ministerstvem financi, hovorit. ,Pfedlozime ho maximainé
do 14 dni. Ted se o ném jedna,” fekla véera Pravu.
Jak jsme jiZ ve Etvrtek uvedli, CSSD vola po zvy3eni dani lidem, ktefi si
vydélaji pres sto tisic mésicné. A kritizuje také zminény strop na placeni
pojistného. Po dosazeni prijmu 1 034 880 K¢ (tento strop plati od ledna
2008) totiz Clovék pojisténi dal neodvani a neplati ho ani zaméstnavatel.
To odpovida mésicénimu vydélku uz nad 86 240 K¢.

Zdroj: Pravo 27.2.2009

|

Astma zacina pred porodem
Objev by mohl vést k vyvoji testu nachylnosti k astmatu u velmi malych
déti. Zplodiny z dopravy zplisobuji genetické zmény v téle matky a zvySuji
tak pravdépodobnost vyskytu astmatu u ditéte, naznacuje novy vyzkum.
Vyspélé zemé se (spésné potykaji s vétSinou nemoci a moderni zdravot-
nictvi snizuje vyskyt historickych zabijak( na rekordné nizkou miru, ale
najdou se i vyjimky. Napfiklad o astma. Toto chronické onemocnéni je na
vzestupu prakticky ve vSech rozvinutych zemich. A véda zatim nedokaze
odpovédét na otazku, jak presné vznika.
Rozhodné uZ se ale ukazalo, Ze Gistota prostfedi ma na vyskytu nemoci
vyrazny podil (viz). Zfejmé i proto, Ze i tak banalni véc jako ,Spatny
vzduch“ dokéaze pofadné zahybat s funkei nasich gen.
To ukazuje i nova studie nékolika desitek matek a jejich déti z chudych
oblasti New Yorku, zvefejnéna v odborném Casopise PLoS ONE. Oblasti
jako jizni Bronx nebo severni Manhatann predstavuji oblasti s nejvy$Sim
vyskytem astmatu ve Spojenych statech. Témito potizemi trpi vice nez
Ctvrtina déti, které se tu narodi.
Souvislosti vyétené z pupecnikové krve VEdci nejprve u téhotnych Zen
pomoci monitoril, které nosily s sebou, sledovali, do jaké miry byly vysta-
veny zplodindm z vyfukovych plynG. Vyzkumnici se zaméfili na latky ze
skupin polycyklickych aromatickych uhlovodikl (oznaGovanych obvykle
anglickou zkratkou PAH). Jde o produkty nedokonalého spalovani paliv
v motoru. UZ podle starSich védeckych praci velké davky téchto latek
zvySuji pravdépodobnost nékterych onemocnéni véetné astmatu.
Nasledné odebrali Zenam vzorky pupeénikové krve a hledali v nich, jaké
stopy zanechaly zplodiny na genetické masSinerii, ktera se stara o hladky
chod nasich tél.
U vice nez 70 procent zen, které byly vystaveny vySSim davkam latek ze
skupiny PAH, odbornici identifikovali i zmény v ,rychlosti fungovani® jisté-
ho genu. Stejné tak platilo i opacné tvrzeni, Ze u vice nez 80 procent Zen
ze skupiny, kterd nebyla vystavena vysokym hodnotam zplodin, k témto
zménam v funkci genl nedoslo.
Dobry original, ale Spatny preklad Postizeny gen oznacovany jako ACSL3
pracuje predevsim v buiikach plic a leZi v ¢asti naseho genetického kddu,

ktera podle jinych novych studii souvisi s rizikem vyskytu u dané osoby.
Ztejmé se podili na tvorbé bunécénych membran.
Zplodiny z ovzdusi patrné jesté v téle matky zplsobi ,preprogramovani®
tohoto genu, soudi védci, které vedl Shuk-mei Ho z univerzity v Cincinna-
ti. Jeji potomek si tak do Zivota odnese nechténé dédictvi, které pozdgji
vede k vyvojovym abnormalitdm v jeho plicni tkani a tim vyvoji astmatu.
Nedojde pfitom ovSem k poSkozeni genu samého, tedy k pfehazeni jed-
notlivych pismen genetického kddu. Postizeny jsou jenom mechanismy,
které reguluji preklad genu do latky aktivné plsobici v nasem téle. Jde
o priklad tzv. epigenetickych zmén, jejichZ vyznam pro fungovani organis-
m( véda zatim nedokéaze piné popsat. Podle vSeho ale predstavuji pruzny
mechanismus, jak regulovat funkci genetického kodu.
Gen véasného varovani Objev zatim rozhodné nepovede k nové 16Ché
astmatu. Ale mohl by poslouZit pti prevenci. Védci doufaji, Ze by se jim
mohlo podafit vyvinout nenaroény a snad i levny test pupecnikové krve,
ktery by umoznil ur€it davno pred prvnim projevem nemoci déti v nejvét-
§im ohroZeni astmatem.
Alespon také vysvétluje, pro€ trpi astmatem predevSim déti z oblasti
s vyznamnym zneéiSténim, jak dokladaji statistiky. Ty ovSsem nemohly
Zjistit, jakou roli hraje naruSeni funkce jednoho genu.
Nejbliz§im krokem ovSem bude potvrzeni zavérl studie na podstatné
vétSim mnoZstvi osob. Astma je totiz komplikované onemocnéni a auta
za okny podle vSeho nejsou jedinym faktorem jeho vzniku.

Zdroj: LN 16.2.2009

[ |

Védci zakroutili chiipce kréckem
Hned dva védecké tymy nezavisle na sobé objevily protilatky na Siroké
spektrum chripkovych virdi. Zabraly by proti viru ,,$panélské chripky*,
ktery v letech 1918 a 1919 zabhil asi 50 milionii lidi. Neodolala by jim
ani souc¢asna ,ptaci chfipka“ vyvolana virem H5N1.
Achillova pata pod ,hlavickou*
Imunitni systém reaguje pfi setkani s chfipkovym virem na jeho povrcho-
vou bilkovinu hemaglutinin. Ten slouZi viru k uchyceni na povrchu lidské
buriky a k vyslani virové dédi¢né informace do nitra hostitele. Virus bufiku
ovladne a proméni v tovarnu na nové virové Castice. Protilatky vyrobené
imunitnim systémem se na hemaglutinin navaZou a tim jej vyfadi z €in-
nosti.
Bohuzel, drtiva vétSina protilatek se vaze na ,hlavicku“ hemaglutininové
molekuly, kterd podléhd rychlym zménam. Pro imunitni systém pred-
stavuje ,hlavicka“ hemaglutininu pohyblivy ter¢. Proto nema obrana
navozena tvorbou protilatek ani dlouhé trvani, ani univerzalni platnost
pro rlizné viry. Tym vedeny Waynem Marascem z Harvard Medical School
nasel na molekule hemaglutininu misto, které je prekvapivé stabilni.
Nachézi se na ,krcku“ hemaglutininu. ,Hlavicka“ této molekuly rozho-
duje 0 navazani viru na lidské bunky a funguje i po pomérné rozsahlych
obménach. ,Kréek" sehrava klicovou roli pfi vnaseni dédicné informace
viru do nakaZené bufky a je na vyznamnéjsi zmény velice haklivy. Staci
jen mala obména a virus uz svou dédicnou informaci do napadené buriky
nepropasuje. VétSina vird s pozménénym ,krékem“ hemaglutininu je
proto defektni a evoluce je vymyti.
Marasco a jeho spolupracovnici nasli protilatky, které se vazou na ,kréek"
hemaglutininu. PFi testech na mySich podali zvifatim davku smrticiho
viru ,ptaci chfipky“ a k tomu i protilatky proti hemaglutininovému ,kréku*.
VétSina mysi Zivotu nebezpecnou infekci prezila. Protilatky zabiraly, i kdyZ
byly mySim podany az tfi dny po nakaze virem, piSe Marasco s kolegy
v Casopise Nature Structural and Molecular Biology.
Prakticky soucasné zvefejnil vysledky podobného vyzkumu v tydeniku
Science tym lana Wilsona ze Scripps Research Institute v americkém San
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Diegu. Také Wilson(v tym odhalil protilatky schopné reagovat s ,krckem*
hemaglutininové molekuly a ovéfil, Ze chrani pred Sirokym spektrem
chfipkovych vird.
Prvni zkousky na lidech uz za dva roky
Prace obou tym{ otevird nové moznosti v boji proti chfipce, na kterou roéné
zemfe zhruba ¢tvrt milionu lidi. Vakeinu, ktera by navozovala tvorbu protila-
tek v0ci ,krcku“ hemaglutininu chfipkového viru, by chréanila dlouhodobé.
Jeji vyvoj vSak bude komplikovany, protoZe imunitni systém byva ke ,krcku*
hemaglutininti chfipkového viru tolerantni. V&tSinou se jim bohuZel nene-
cha vyprovokovat k vyraznéjsi tvorbé protilatek. Ty Ize ale vyrobit do zasoby
a bez vétsich problém( je dlouhodobé skladovat.
Pokud by propukla pandemie smrtici chfipky, mohli by Iékafi podavat
nemocnym ,univerzalni“ protilatky spolu s Iéky, jez hubi chfipkové viry.
Marasco planuje prvni zkousky s podavanim protilatek lidem ohroZzenym
chfipkou na prelom roku 2011 a 2012.
| tato strategie, oznacovand jako ,pasivni imunizace“, miZe narazit na vaz-
né potiZe. Vyroba protilatek neni jednoducha, a jejich cena je proto vysoka.
Pro obyvatele mnoha zemi ohroZenych propuknutim nové chfipkové pande-
mie by byly protilatky vzhledem k jejich cené nedostiznym luxusem.

Zdroj: LN 3.3.2009

|
Britsti védci uz védi:
stésti se jmenuje 5-HTTLPR
Je vaSe do pllky zaplnénd sklenice whisky poloprazdna, &i polopina?
Zalezi na tom, z jaké strany jste zvykli na svét pohlizet. BritSti védci nyni
Zjistili, Ze o mife vaSeho optimismu rozhoduje znaénou mérou fungovani
genu, ktery ma védecké oznaceni 5-HTTLPR.
To, Ze tento gen hraje klicovou roli v €innosti serotoninu, hormonu ovliv-
fujiciho naladu, prokazaly dfivéjsi vyzkumy. Na Gpravé hladiny serotoninu
v organismu je uz dnes zaloZena fada antidepresiv.
Védci z univerzity v Essexu vSak provéfili, jak duSevni pohodu lidi ovliv-
fuje samotny gen.
,Poprvé jsme ukazali, Ze rlizna varianta genu méa dopad na to, zda se
lidem dafi divat na svét z té lepsi stranky,” citovala agentura AFP Elaine
Foxovou, $éfku tficlenného vyzkumného tymu.
Védci identifikovali tfi varianty genu. Dvé takzvané ,kratké“ varianty jsou
spojeny s vySSim rizikem depresi a sebevrazednych sklon(. Na rozdil od
tfeti, ,dlouhé” varianty zfejmé prispivaji k prehnanym neurochemickym
reakcim na stresovou zatéZz. Presna funkce genu 5-HTTLPR neni dosud
objasnéna, podle Chrise Ashwina, spoluautora studie, vSak ziejmé tlumi
aktivitu v té ¢asti mozku, ktera fidi naSe emoce.
Védci zkoumali na vzorku 97 lidi s riznymi variantami genu, jak reaguji na
Jibé“ a ,nelibé“ obrazky. K tomu jim poslouZila série diapozitivd, vybra-
nych z takzvané Mezinarodni sady emocionalnich obrazkd. Ta se pouziva
pfi psychologickych testech.
Mezi pozitivni obrazky patfi tfeba objimajici se pér €i projizdka na lodi.
Negativnim obrazkem v sadé je napfiklad zaSpinény ¢lovék.
Sestnact Gidastnik( testu, ktefi maji to $tésti, 7e disponuiji ,dlouhou* vari-
antu genu, se vyznacovalo ,znatelnou ztratou zajmu o negativni obrazky
a zaroveh zvySenou pozornosti u pozitivnich obrazkl,” uvedli védci ve
své studii. Lidé, ktefi méli ,kratké” varianty genu, reagovali na obrazky
opacné.
Objev dava nadgji vénym pesimistiim, Ze se v budoucnu najde na jejich
nenaladu ,geneticky I€k“. Britsky list Guardian nicméné varoval, Ze objev
védcll nemusi mit jen pozitivni dopad. ZvySuje se tak moznost zneuziti
genetickych testd. Zaméstnavatelé by tak mohli napfiklad dopfedu odha-
dovat schopnost jednotlivych lidi snaset zatéz v krizovych situacich.

Essexsti vyzkumnici vSak soudi, Ze lidé jsou odliSni v tolika smérech, Ze by
podobné testy nebyly nijak efektivni.
Zdroj: Dnes 27.2.2009
[ |
Multivitaminova deziluze
Potravinové dopliiky nijak neovliviiuji zdravotni stav Zen po meno-
pauze. V Zadném pfipadé nesniZuji riziko rakoviny ani nebezpeci
infarktu.
Prodej potravinovych doplikii je velky byznys s obratem, ktery se pocita
v desitkdch miliard dolar(i. Ve Spojenych statech multivitaminy pravidel-
né konzumuje kazda treti Zena, ovSem ¢im dal vic je vyhledavaji i spote-
bitelé z jinych zemi. Jako podp(irny argument se v nékterych reklamach
objevuji tvrzeni o tom, Ze ten ktery pfipravek je vhodné pouZivat i jako
prevenci proti rakoviné ¢i kardiovaskularnim chorobdm. Pro mnoho lidi
jde o padny ddvod, pro€ oteviit penéZenku.
Problém je, Ze tvrzeni o protirakovinnych Géincich stoji na vodé. Prokazala
to zdaleka nejvétsi studie zkoumajici zdravi Zen, kterou koordinovali
odbornici z Vyzkumného centra rakoviny Freda Hutchinsona v Seattlu.
Tato instituce je jednim z celosvétové nejuznavanéjsich stredisek vénu-
jicich se prevenci a I6¢bé rakoviny. Zaméstnava mimo jiné i tfi nositele
Nobelovy ceny a medicinu.
Védci sledovali po osm let zdravotni stav 161 808 Zen, Zadna z nich jiz
nebyla v plodném véku. Na tak velké skupiné osob dosud vliv umélych
vitamind nikdo nezkoumal. Ve sledované skupiné byl pocet Zen uzivaji-
cich vitaminové dopliiky mirné nad americkym priimérem. Kazdy den po
nich sahlo 41,5 procenta G¢astnic.
Obé skupiny se na prvni pohled lisily. Multivitaminy preferuji bilé Zeny ze
zépadnich statl USA. Pravidelné konzumentky vitamin( se snazi délat
pro své zdravi vic, nez je primémé. V priméru maji tyto Zeny nizsi BMI,
vysSi vzdélani, méné koufi, ale ¢astéji piji alkohol. Konzumuji vice zele-
niny a méné tuka.
Po zapoéteni zminénych faktori a také zohlednéni vlivu véku, fyzické akti-
vity, Getnosti vyskytu rakoviny v riiznych rodindch a mnoha dalSich odlis-
nosti védci zjistili, Ze vitaminové dopliiky vyskyt rakoviny nijak neovliviiuji.
Tyka se to ¢etnosti nador(i prsu, vajeénik(, tlustého stfeva a konecniku
i pravdépodobnosti vzniku dalSich typ( rakoviny.
Podle vysledkil publikovanych ve specializovaném periodiku Archives of
Internal Medicine Ize to samé konstatovat o kardiovaskularnich onemoc-
nénich, jako je srdecni infarkt nebo mozkova mrtvice. Nebyl zaznamenén
ani castéjsi vyskyt krevnich srazenin. | celkova Gmrtnost byla v obou
skupinach naprosto srovnatelna.
Dobra zprava: neskodi
»Spotrebitelé utraceji za potravni dopliiky s mySlenkou, Ze délaji néco
pro své zdravi, ovSem neexistuje zadny dikaz, ktery by jejich pre-
svédéeni potvrzoval,” fikd hlavni autorka publikované studie Marian
L. Neuhouserova z Vyzkumného centra rakoviny Freda Hutchinsona.
,Castéjsi koupé ovoce a zeleniny by byla lep3i volbou. Multivitaminy
v podstaté Zadny efekt nemaji. Diky Gdajlim ziskanym od tak Sirokého
spektra osob ale také mlizeme fict, Ze nikomu neskodi,“ dodava Marian
Neuhouserova.
To je v podstaté dobra zprava. Nékteré starsi studie totiZz naznacovaly,
Ze Umrtnost konzument(i potravinovych dopliikd je dokonce VEtSi nez ve
skuping, kterd tyto produkty disledné ignoruje. Efekt vSak podle vSeho
Ize pfipsat skuteénosti, Ze reklamé argumentujici ochranou zdravi snad-
néji podléhaji lidé, ktefi jiz néjaké potize pocituji.
Zdroj: LN 11.2.2009
[ |
Kdy se bat antikoncepce
Mél nékdo z vaSich pokrevnich pfibuznych infarkt v nizkém véku? Pak

48
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byste méla byt pfi uZivani antikoncepce opatrna. Gynekologa pfed prede-
psanim Iék{ informujte o vaznych nemocech v rodiné.
Antikoncepéni pilulky se u zhruba kaZzdé desaté Zeny mohou z vitaného
pomocnika stat smrtici hrozbou, protoZe zvySuje riziko mrtvice i infarktu.
Predtim, nezZ je zanete uZivat, méla byste si poradné ovéfit, zda nepatfite
do ohrozené skupiny.
Infarkt v rodiné nahlaste gynekologovi Zakladni pravidlo je pfitom jed-
a nekourit.
Hormondlni antikoncepci by gynekologové neméli pfedepisovat Zenam
se zvySenou krevni srazlivosti, kterd mlZe vést k infarktu ¢i mrtvici. Pilulky
totiZ obsahuji hormony, které srazlivost krve v cévach jesté zhorsuji,
a Zzendm s dédicénou zatézi mohou ohrozit Zivot. Jde zejména o estrogen.
V zahrani€i uZ |ékafi zaznamenali pfipady, kdy mladé divky na ucpani cév
zemrely pravé proto, Ze u nich nikdo nezkoumal, zda nemaji problémy
s krevni sraZlivosti. Na zvySené riziko srazlivosti (latinsky trombofilii)
nejcastéji upozorni rodinnd anamnéza. Zjednodusené feceno, je to vycet
chorob, kterymi trpéli nebo na néz zemfeli vasi nejblizsi - rodice, jejich
sourozenci a vaSe sestra €i bratr. Pokud se u nich pfed padesatym rokem
Zivota vyskytl infarkt nebo mozkova pfihoda, mél by |Iékaf zpozornét.
Sklony ke zvySené krevni sraZlivosti dcery dédii od otce, pfipadné od bra-
tra své matky. Pokud jeden z rodicil nebo vas sourozenec méa trombofilii,
pak vy ji podle genetik(i budete mit s padesatiprocentni pravdépodobnos-
ti - a to je hodné. Leidenska mutace?
Antikoncepce je tabu!
Kdyz spolu s gynekologem zjistite, Ze ve vasem pfipadé se miZe jednat
o riziko, budete muset absolvovat specidlni testy. Laboratornim vySetfe-
nim krve Iékafi zjisti, zda poruchami krevni sraZlivosti trpite i vy.
Vzorky se posilaji taktéZ na genetické vySetfeni, které pfesné urci, jaky typ
genové mutace v sobé nosite. Nejéastéji je to takzvana leidenska mutace,
kterou v evropské populaci trpi pfiblizné kazdy dvacéty ¢lovék. Vyskytuji
se dva typy této mutace. Pokud pUjde o takzvanou homozygotni formu,
bude pro vas hormonalni antikoncepce tabu. U druhého typu (hetero-
zygotniho) je ,poldmand“ jen polovina chromozomd a nékteré druhy
hormoni je moZné uzivat.
Krevni testy, na néz vas poSle vas gynekolog, si nemusite platit, jsou
hrazeny z vefejného pojisténi. Na zvySenou krevni srazZlivost mlzete mit
podezreni, kdyZ trpite otoky nohou nebo se vdm snadno tvofi obrovské
modfiny. Varovat by vas také mély bolesti hlavy poté, co jste jiZ zacala
s uZivanim antikoncepce. Ale stdle to jeSté nemusi znamenat, Ze jste
v nebezpeci. Po pfic¢inach je tfeba patrat. Patnact cigaret denné - riziko
DalSi faktor, ktery riziko uzivani antikoncepce u jinak zdravych mladych
Zen zvySuje, je koufeni. Hranice, kdy uZ si Zena vainé zahrava se svym
zdravim, je kombinace vice neZ patnacti cigaret denné a hormonalni anti-
koncepce. Nebezpeti stoupd s vékem, vice ohrozené jsou Zeny-kufacky
nad pétatficet let.
Antikoncepce mUze ubliZit také Zenam s obezitou, cukrovkou nebo tém,
kterym lékaf naméfil vysokou hladinu cholesterolu €i vysoky krevni tlak.
VSechny tyto faktory stejné jako koufeni poskozuji cévy a mohou vést
k jejich predéasnému ucpani v souvislosti s hormony obsazenymi v anti-
koncepénich tabletach.
DalSimi onemocnénimi, se kterymi se antikoncepéni pilulky pfilis nesne-
sou, jsou Zloutenka a mononukle6za. Obé vyrazné zasahuji jatra.
Hormony obsaZzené v pilulkach taktéz jatra zatézuji, zeny, které prodélaly
tyto nemoci v nedavné dobé a jeSté musi drZet dietu, by proto mély byt
opatrné a absolvovat jaterni testy. U zdravych Zen to neni nutné, protoze
pro né je zatéz mala.

Zdroj: Dnes 27.2.2009

INZERCE

V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajmy
mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam asistenta na zastup

Hledam asistenta do ordinace PLDD v Praze 9. Tel.: 775 283 513,
e-mail: c.dostal@seznam.cz.  Ev. ¢.: 141-07-08

Hledam nastupce

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Ceské Trebové.
Tel.: 602 435 938 ve vecernich hodinach. © Ev. ¢.: 142-07-08

www.cviceniprozdravi.cz

Vadné drZeni téla, bolesti zad. Osvédcené zdravotni cviceni na DVD.
www.cviceniprozdravi.cz.  Ev. ¢.: 143-08-08

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD na Mostecku. Spécha.
Tel.: 606 471 197 od 17 hod. * Ev. ¢.: 144-08-08

Prevod praxe PLDD

Dvé spojené praxe po rekonstrukci (Velim, Cerhenice), 50 km od Prahy. V obci
nova vystavba. Byt od obce k dispozici.
Informace: MUDr. Némecek, tel.: 603 461 740 e Ev. ¢.: 145-08-08

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi praktického Iékare pro déti
a dorost v Karlovych Varech.
Tel.: 737 623 358 * Ev. ¢.: 146-09-08

Pienecham zavedenou praxi PLDD

Pfenecham zavedenou praxi PLDD v okrese Znojmo.
Tel.: 777 890 615 od 17 do 18 hod. * Ev. ¢.: 147-09-08

Hledam kolegyni ¢i kolegu

Hledéam kolegyni &i kolegu na vypomoc do ordinace praktického Iékare
pro déti a dorost, Givazek 0,4, event. 0,6 s perspektivou odprodeje praxe,
Liberecky kraj.

Kontakt - mobil: 737 385 196 * Ev. ¢.: 149-11-08

Pienecham zavedenou praxi

Hledam |ékafe/1ékafku s licenci CLK k pravidelnym zastuptim do d&tské ordi-
nace Praha 15. Ordinace 2 - 3 hodiny 3x - 4x tydné. Event. pfevod ordinace
po dohodé mozny.

Kontakt: 737 100 524, e-mail: martikaktus@seznam.cz. © Ev. ¢.: 150-01-09

Hledam lékafe na pfileZitostné zastupy

Hledam |ékare na pileZitostné zastupy béhem roku a hlavné za dovolenou do
privatni ordinace v Praze 9 - Letianech.
Tel.: 724 107 469 nebo 283 923 206. * Ev. ¢.: 151-02-09

Pifenecham zavedenou praxi PLDD

Prenecham zavedenou praxi PLDD na Praze 9, event. z po¢atku zastup 2 dny
v tydnu. Dle osobni dohody. Tel.: 603 788 868.  Ev. ¢.: 152-03-09
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Ill. ALERGOLOGIE

1. Na budoucim projeveni se atopické reaktivity:

a) se u 80% déti podili naruseni strevni mikroflory uzitim Sirokospektrych antibiotik v prvnich dvou
mésicich Zivota ditéte snizenim exprese IL-10

b) je podil naruseni strevni mikroflory uzitim Sirokospektrych antibiotik v prvnich dvou mésicich
Zivota ditéte nevyznamny, protoZe stfevni prostredi ditéte je do 3 mésicl vyznamné chranéno
materskymi protilatkami

¢) ma pouziti Sirokospektrych antibiotik v prvnich dvou mésicich zZivota ditéte u predisponovanych
jedincu stejné riziko jako u nezatizené populace, protoze exprese IL-10 neni zavisla na strevni
dysmikrobii

2. Pod pojmem oralni tolerance rozumime

a) identifikovani antigenu prijatého Usty imunokompetentnimi bufikami stfevniho traktu za nepa-
togenni

b) nevnimani slovni vyzvy jako pfikazu a jeji ignorovani

c¢) schopnost pfijimat Gsty i chutové nepfijemné latky

3. Které tvrzeni je spravné?

a) pomocné lymfocyty Th1 spoluodpovidaji za ochranu pred infekci, Th2 za imunologickou netole-
ranci |. typu s hyperprodukci IgE . Existence Th3 lymfocytl nebyla zatim prokazana

b) pomocné lymfocyty Thl spoluodpovidaji za imunologickou netoleranci I. typu s hyperprodukci
IgE, Th2 za ochranu pred infekci a Th3 za imunologickou toleranci

¢) pomocné lymfocyty Th1 spoluodpovidaji za ochranu pred infekci, Th2 za imunologickou netoler-
anci l. typu s hyperprodukci IgE a Th3 za imunologickou toleranci

4. Vysetreni specifickych protilatek IgE proti potravinovym alergenum (bilkovina
kravského mléka, vaje¢éna, moucna, sojova, rybi, ofrechova) u jedincu s atopickym
ekzémem ma:

a) vysokou specifitu kolem 70-80% a proto na zakladé vysledku doporuéime dietu s eliminaci
alergenu s pozitivitou IgE

b) nizkou specifitu kolem 30% a proto na zakladé vysledku nelze s jistotou doporucit dietu s elim-
inaci alergen0 s pozitivitou IgE

¢) nizkou specifitu kolem 30 % a proto na zakladé vysledku radéji doporucime eliminacéni dietu
vSech alergenl s pozitivitou IgE

5. Vysetreni celkového IgE je:

a) pri zvySeni nad 90. percentil patognomonické pro atopii ¢i atopickou konstituci

b) nutno hodnotit v kontextu s vékem a pohlavim ditéte

c) zbytecné provadét u déti do 8 let, protoZze nemusi byt jesSté vyvinuta IgE mediovana senzitivita
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